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Ⅰ. 서  론

병원감염이란 입원당시에 없었거나 잠복하고 있지 않았

던 감염원이나 감염원의 독소에 의해 입원 48시간 이후 입

원기간 중 또는 외과수술 환자의 경우 퇴원 후 30일 이내에 

발생하는 전신적 혹은 국소적인 감염을 의미한다1-4). 

미국은 1970년 보건부(Public Health Service)에서 ‘입

원 당시에는 증상이 없었고 감염증의 잠복상태도 아니었던 

감염증이 입원 후 혹은 퇴원 후에 발생하는 감염’이라고 정

의하였으며, 1968년부터 미국 병원협회를 중심으로 병원 내 

감염에 대해 관심을 가졌다5,6). 

우리나라는 1991년 서울의 한 대학병원에서 감염관리간

호사를 배치하고 감염관리실장, 감염관리실을 체계적으로 

관리를 시작하였다. 그러나 국내 병원감염관리는 미국 등 

선진국과 비교해 볼 때, 정부의 제도적 지원이나 투자가 미

비한 상태이다5,7). 

병원은 환자를 치료하는 장소이지만 면역력이 저하된 환

자나 병원 내 직원들에게 감염질환을 일으킬 수 있는 장소

이기도 하다. 그러므로 병원 내 감염 위험을 줄이는 것은 환

자뿐만 아니라 의료인의 건강을 위해서도 매우 중요하다8,9).

2009년 Laura 등의 연구에 의하면 소수의 환자와 자주 

접촉하는 간호사직군과 다수의 환자와 가끔씩 접촉하는 의

사직군 물리치료사 등 모든 환자와 매일 접촉 하는 순회직

군 으로 나누었을 때 병원을 모든 환자와 매일 접촉 하는 순

회직군의 직원이 특히 손을 씻지 않았을 때 다른 그룹에 비

해 병원 내 감염률이 3배 이상 증가하는 것으로 나타나 병원 

내 보건의료인의 감염관리의 중요성이 강조되고 있다8,10). 
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방사선사는 병원 내에서 진단 및 치료에 적극적으로 참여

하는 집단으로 입원실, 수술실, 중환자실 등에서 환자의 접

촉이 가장 많은 직종중의 하나이며4,11,12) 방사선사가 효과적

으로 감염관리를 수행한다면 병원감염발생을 최소화 할 수 

있다.

특히 피부면의 접촉매질을 사용하는 초음파의 경우 세균

증식 등에 의해 2차적으로 감염을 유발시킬 수 있다12,13). 

이에 본 연구는 초음파실에 근무하는 방사선사가 병원감

염 예방법을 어느 정도 인식하고 수행하고 있는지와, 이때 

인식도와 수행도에 미치는 요인을 파악하여 병원감염관리

에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 조사대상 

본 연구는 초음파실에서 근무하는 방사선사의 감염예방

에 대한 인식을 분석하고, 감염관리에 대한 개선방향을 제

안하기 위한 목적이 있다. 연구목적 달성을 위한 대상의 모

집단은 초음파실에 근무하는 방사선사들이다. 표본 추출은 

부산지역으로 한정하고 대학병원, 종합병원, 준종합병원, 

개인병원의 초음파실에 근무하고 있는 방사선사 전체를 대

상으로 하였다. 

2014년 6월 1일부터 2014년 11월 30일까지 설문을 실시

하였으며, 응답이 무성의하거나, 일관성이 없는 설문을 제

외하고 총 146개의 응답을 분석하였다. 

2. 조사 도구

본 연구의 설문은 Table 1과 같이 선행 연구를 참고하여, 

연구자가 직접 제작하였다. 

제작된 설문은 방사선사 및 병원감염관리 관련 전문가 3

인에게 내용타당도를 검증하였다. 내용 수정 후, 본 연구의 

대상과 유사한 대상인 방사선사 20명을 대상으로 예비조사

를 실시하였다. 예비조사결과 설문의 내용이 이해하기 어렵

거나 내용 전달이 명확하지 않은 경우, 문항의 신뢰도가 떨

어지는 내용 등은 수정하였다. 또한 예비검사결과를 토대로 

Cronbach α 계수 산정하였으며, 신뢰도 계수가 .70 이하인 

문항은 제거하였다. 이상의 결과를 토대로 개발된 최종 설

문에 대한 정보는 Table 2와 같다.

방사선사들의 병원감염관리에 대한 인지도와 수행도를 

측정하기 위한 본 연구는 ‘독립변인’ 이외에 ‘종속변인’으로 

개인의 위생관리, 개인의 손 씻기 관리, 장비의 위생관리 등

으로 구분하여 신뢰도를 측정하였다. 최종 설문에 대한 신

뢰도 분석 결과, .789 ~ .868 등으로 신뢰도가 높은 것으로 

분석되었다. 

종속변인에 대해서는 인지도와 수행도를 구분하였고, 5

단계 평정척도로 구성하였다. 따라서 인지도와 수행도 모두 

‘전혀 그렇지 않다’는 1점으로 ‘꼭 그래야 한다’ 혹은 ‘항상 

그렇다’는 5점으로 구성하여 점수가 높을수록 인지도나 수

행도가 높은 것으로 해석하였다. 

3. 분석 방법

연구자료에 대한 분석은 SPSS/PC+ Win 21을 사용하였

다. 근무기간에 따른 차이 분석은 일원분산분석(oneway 

저자 대상 내용

한상현3) 방사선사 병원감염관리에 대한 인지도와 수행도의 관련성

한상현 홍동희 김가중4) 방사선사 의 손 씻기 관리와 개인위생관리의 실태조사

박미자6) 중소병원 간호사 병원감염관리에 대한 인지도와 실천도

김자영8) 종합병원 의료종사자 직종별 표준주의 인지도와 수행도

김봉희14) 중소도시 임상간호사 병원감염 관리와 관련된 인지도 및 수행도

김진욱15) 응급구조(학)과 학생 병원감염 표준지침의 인지와 수행

Table 1 Analysis of preceding researches

Independent variable Dependent Cronbach α

Gender, academic background, length of service, infection 

education Y/N, infection department in the hospital Y/N, infection 

management guidebooks in the hospital Y/N

personal hygiene management .825

personal hand washing management .789

Equipment hygiene management .868

Table 2 A study model for analysis of hospital infection 
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ANOVA)을 사용하였고, 성별, 학력, 교육경험, 관리부서 여

부, 감염관리 지침서의 여부 등에 따른 분석은 두 독립표본 

t검증(independent t-test)을 사용하였다. 종속변인들 간

의 관계는 피어슨의 상관관계 분석(Pearson correlation 

coefficient analysis)을 사용하였다. 분석에 대한 유의도는 

.05, .01, .001의 세 수준으로 검증하여 분석 내용에 대한 

해석을 보다 다양하게 제시하였다.

Ⅲ. 결  과

성별에 따른 병원감염관리인식의 차이를 분석한 결과 

Table 3과 같다.

분석 결과, ‘개인의 위생관리’ 요인에서 인지도는 남자가

(4.34) 여자(4.11)보다 높은 값을 나타내었고, 유의수준 .05

에서 유의한 차이를 보였다. 수행도의 경우, 남자(4.07)가 

여자(3.90)보다 높은 값이었으나, 집단 간 차이는 없었다. 

인지도와 수행도의 차이 분석 결과, 남자는 인지도가 더 높

았으나, 통계적인 차이는 없었다. 여자의 경우 인지도에 비

해 수행도가 낮게 나타났으며, 유의수준 .001에서 유의한 

차이가 있었다. 즉, 여자들의 경우, 인지도에 비해 수행도가 

떨어진다고 해석할 수 있다. 

‘개인의 손씻기’는 남자와 여자 모두 인지도에 비해 수행

도가 낮게 나타났으며, 통계적으로도 유의하였다. 그리고 

‘개인의 위생관리’와는 달리 수행도에서 남자(4.20)에 비해 

여자(4.40)들의 수행도가 높게 나타나면서 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. ‘장비위생관리’에서도 남자와 여자 모두 

인지도가 수행도보다 높은 값을 나타내었고, 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 

다음은 학력에 따른 병원감염 인식 분석이다. (Table 4) 

개인의 위생관리, 손씻기, 장비관리 모두에서 대졸미만이 

대졸이상보다 높은 인식을 나타냈으며, 인지도와 수행도 차

이에서는 개인의 손 씻기를 제외하고 유의 수준 .001에서 

유의한 통계적 차이를 보였다. 또한 가장 낮은 수치로는 대

졸이상에서 장비위생관리에 대하여 3.69로 나타났다. 초음

파 장비는 젤 등에 의해 세균증식과 프로브의 오염을 일으

킬 수 있다. 이에 각별한 주의가 요구됨에도 불구하고 보통

수준의 수행도를 나타냈다는 것은 향후 초음파 사용에 따른 

2차 감염이 예견된다13). 이에 감염관리 지침서의 활용과 감

염교육의 강화를 통해 장비의 감염관리를 철저히 해야 할 

것으로 판단된다.

근무기관에 따른 감염인식 분석을 위해, 근무기간을 5년 

이하, 5-10년, 10년 이상으로 구분하여 분석하였으며, 결과

는 Table 5와 같다. 이를 세부적으로 살펴보면, 3가지 항목 

모두에서 집단 간 통계적인 차이는 나타나지 않았다. 또한 

앞선 독립변인에 따른 분석결과와 마찬가지로 인지도와 수

행도는 유의한 통계적인 차이를 나타냈다. 또한 10년 이상

의 그룹에서는 개인의 위생관리에서 인지도 5점 척도 중 

4.08과 수행도 4.03을 기록하였으나, 통계적인 차이는 나

Variable
Gender

t-value
Male Female

personal hygiene management

Awareness 

M (SD)
4.34(0.75) 4.11(0.66) 1.80*

Performance

M (SD)
4.07(0.69) 3.90(0.69) 1.23

t-value 2.69 6.07***

personal hand washing 

management

Awareness

M (SD)
4.48(0.62) 4.59(0.47) 1.13

Performance

M (SD)
4.20(0.47) 4.40(0.41) 2.43**

t-value 3.36* 5.49***

Equipment hygiene management

Awareness

M (SD)
4.43(0.58) 4.39(0.58) 0.69

Performance

M (SD)
4.10(0.66) 3.83(0.87) 1.68

t-value 4.89*** 8.30***

M : Mean, SD : Standard Deviation ***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 3 Analysis of awareness and performance of hospital infection by gender 
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타내지 않았다. 이는 근무경력이 증가할수록 본인이 알고 

있는 개인의 위생관리를 행동으로 옮기는 것으로 해석할 수 

있다. 

다음은 감염관리에 따른 전반적인 병원감염의 인식을 파

악하기 위하여 감염관리 교육, 감염부서 설치, 감염관리지

침서비치 유․ 무의 3가지 항목을 독립변인으로 병원감염에 

대한 인지도 및 수행도를 분석한 결과이다(Table 6, 7, 8).

먼저 감염관리 교육 경험 유무의 경우, 교육경험 있는 경

우가 없는 경우보다 세 가지 영역에서 모두 높은 인지도 및 

수행도를 보였으며, 척도 또한 모두 4점 이상의 높은 수치

를 보였다. 또한 개인의 위생관리 인지도를 제외하고 모두 

유의수준 .001에서 유의한 통계적 차이를 나타냈다. 

병원 내 감염부서 설치 유․무에 따른 분석 결과, ‘개인의 

위생관리’의 인지도는 병원내 감염부서가 설치되지 않은 집

Variable

Education

t-valueUniversity
Under 

University 
Over

personal hygiene 
management

Awareness
M (SD)

4.43(0.59) 4.00(0.70) 3.81***

Performance
M (SD)

4.20(0.73) 3.78(0.62) 3.67***

t-value 3.87*** 4.83***

personal hand washing 
management

Awareness
M (SD)

4.64(0.58) 4.52(0.46) 1.44

Performance
M (SD)

4.43(0.36) 4.30(0.46) 1.67

t-value 3.33* 5.82***

Equipment hygiene 
management

Awareness
M (SD)

4.58(0.46) 4.24(0.61) 3.52***

Performance
M (SD)

4.24(0.68) 3.69(0.85) 4.05***

t-value 6.08*** 7.61***

M : Mean, SD : Standard Deviation ***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 4 Analysis of awareness and performance of hospital infection by academic background

Variable

Length of service 

F-value5yr

(below)
5-10yr

10yr

(higher)

personal hygiene 

management

Awareness

M (SD)
4.19(0.80) 4.22(3.95) 4.08(0.54) 0.43

Performance

M (SD)
3.89(0.75) 3.95(0.58) 4.03(0.65) 0.53

t-value 5.76*** 3.05** 1.12

personal hand washing 

management

Awareness

M (SD)
4.62 4.62 4.44 1.92

Performance

M (SD)
4.39 4.29 4.32 0.79

t-value 4.78.*** 4.00*** 2.20*

Equipment hygiene 

management

Awareness

M (SD)
4.32(0.60) 4.40(0.66) 4.44(0.49) 0.61

Performance

M (SD)
3.80(0.97) 3.79(0.79) 4.41(0.48) 2.56

t-value 7.24*** 3.83*** 5.95***

M : Mean, SD : Standard Deviation ***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 5 Analysis of awareness and performance of hospital infection by length of service 
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Variable
Infection management education

t-value 
Existence Nonexistence

personal hygiene 

management

Awareness

M (SD)
4.21(0.56) 4.10(0.90) 0.912

Performance

M (SD)
4.11(0.61) 3.63(0.75) 4.115***

personal hand washing 

management

Awareness

M (SD)
4.65(0.45) 4.40(0.58) 2.80**

Performance

M (SD)
4.45(0.38) 4.15(0.45) 4.23***

Equipment hygiene 

management

Awareness

M (SD)
4.48(0.52) 4.17(0.64) 3.15***

Performance

M (SD)
4.09(0.64) 3.51(1.02) 4.19***

M : Mean, SD : Standard Deviation ***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 6 Analysis of awareness and performance of hospital infection by infection management education Y/N

Variable
Infection department in the hospital

t-value
Existence Nonexistence

personal hygiene 

management

Awareness

M (SD)
4.11(0.69) 4.34(0.67) 1.77

Performance

M (SD)
4.00(0.72) 3.88(0.63) 0.67

personal hand washing 

management

Awareness

M (SD)
4.58(0.49) 4.53(0.57) 0.54

Performance

M (SD)
4.36(0.45) 4.33(0.36) 0.36

Equipment hygiene 

management

Awareness

M (SD)
4.37(0.57) 4.38(0.61) 0.08

Performance

M (SD)
3.94(0.75) 3.79(1.04) 0.93

M : Mean, SD : Standard Deviation ***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 7 Analysis of awareness and performance of hospital infection by infection department in the hospital Y/N 

Variable
Infection management guidebooks in the hospital

t-value
Existence Nonexistence

personal hygiene 

management

Awareness

M (SD)
4.12(0.67) 4.28(0.72) 1.28

Performance

M (SD)
3.97(0.72) 3.87(0.63) 0.78

personal hand washing 

management

Awareness

M (SD)
4.59(0.48) 4.51(0.60) 0.8

Performance

M (SD)
4.39(0.41) 4.24(0.46) 1.87*

Equipment hygiene 

management

Awareness

M (SD)
4.37(0.58) 4.38(0.60) 0.05

Performance

M (SD)
3.93(0.77) 3.83(0.98) 0.63

M : Mean, SD : Standard Deviation ***p<.001, **p<.01, *p<.05

Table 8 Analysis of awareness and performance of hospital infection by infection management guidebooks in the hospital Y/N 
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단(4.34)이 더 높게 나타났다. 그러나 수행도는 감염부서가 

설치된 경우(4.00)가 설치되지 않은 경우(3.88)의 경우에 

비해 높은 값이었으나, 통계적인 차이는 없었다. ‘개인의 손 

씻기’와 ‘장비위생관리’ 모두 수행도에서는 감염부서가 설치

된 경우, 더 높은 값을 나타냈으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다.

끝으로, 병원 내 감염관리지침서비치 유․ 무에 따른 경우

에서도 위에서와 마찬가지로 세가지 영역에서 감염관리지

침서 있는 경우가 모두 높은 수치를 나타냈으나, 개인의 손 

씻기의 수행도를 제외하고는 통계적인 차이는 나타나지 않

았다. 

초음파실에 근무하는 방사선의 병원감염의 인식에 대한 

전반적인 관계를 파악하기 위해 종속 변인들 간 상관관계를 

분석하였다(Table 9).

각 변수들 간 상관관계 검증 결과, 개인위생관리의 인지

도와 수행도가 계수 .806으로 가장 높은 계수를 보이면서 

유의수준 .001에서 통계적으로 유의한 상관을 나타내었다. 

즉, 개인위생관리에 대한 인지도가 높을 경우, 수행도도 높

게 나타난다고 해석할 수 있다.

다음으로 개인위생관리의 인지도와 장비위생관리의 인지

도가 .711, 개인의 손 씻기의 인지도와 장비위생관리의 인지

도가 .687의 순으로 나타났다. 전반적으로 인지도들 간 관

계가 높은 것은 개인의 위생관리에 대한 인지도가 높을 경

우, 손씻기나 장비위생관리에 대한 인지도도 함께 높다고 

할 수 있다. 그러나 인지도와 수행도의 관계에서 손씻기는 

다른 변인들에 비해 낮은 상관을 보였다. 즉, 손씻기의 필요

성은 인지하고 있으나, 수행도로 직접 이어지지는 못하고 

있음을 의미한다. 

이상의 결과를 토대로 할 때, 병원감염의 효율적 관리를 

위해서는 개인의 위생관리를 중심으로 손 씻기와 장비위생

관리의 올바른 인식이 수행으로 이어질 수 있도록 관리할 

필요가 있음을 나타낸다. 특히 병원감염의 발생에서 최종 

처리까지 수행이 이루어져야 함을 강조할 필요가 있는 것으

로 해석할 수 있다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 병원감염의 발생을 예방하기 위하여, 초음파실 

근무자를 대상으로 병원감염 관리에 대한 인식도, 수행도의 

관련성을 설문을 통해 조사하였다. 

그 결과 2012년 한 등 연구에서는 연령 또는 근무기간이 

길수록 인식도, 수행도가 높게 나타났으나, 본 연구에서는 

근무기간이 짧을수록 잘 수행한다고 나타났으며, 다른 연구

결과와 달리 교육수준이 높을수록 병원감염 인식도가 낮은 

것으로 조사되었다. 따라서 연령이 높을수록 관리를 소홀히 

한다고 판단되며 높은 연령층을 상대로 개인의 위생관리, 손 

씻기, 장비위생관리의 중요성을 강조해야 할 것이다9).

또한 2008년 한 의 석사논문, 2012년 한등의 연구결과와 

본 연구결과에서를 토대로 할 때, 병원감염에 대한 인지도

는 비교적 높은 수치를 나타냈으나, 수행도는 인지도에 못 

미치는 결과를 초래 했다. 즉 본인이 알고 있는 것과 행동하

는 것과의 차이라고 판단되며, 2013년 김 등의 연구결과에

서 감염관리수행을 실천하지 못한 이유를 업무 과다, 시간 

부족이 미수행의 가장 큰 원인으로 분석하고 있다. 향후 효

율적인 감염관리를 위해서는 직원들 간의 효율적인 업무 시

간 분배로 감염관리에 대한 수행도를 높여야 할 것으로 사

료된다. 

끝으로 본 연구과를 토대로 할 때, 감염관리의 가장 중요

한 요소는 감염 부서의 설치, 감염관리 지침서의 보급에 앞

서 감염관리교육이 주기적으로 선행되어야 할 것으로 판단

된다. 

Ⅴ. 결  론

본 논문은 설문을 바탕으로 부산지역 초음파실 근무자 

146명의 병원감염관리 실태를 조사하였다. 그 결과, 전체적

으로 인식도에 비해 수행도가 낮게 나타났다. 이는 병원감

염의 위해에 대해 인지하고는 있지만 실천까지 연결이 잘 

안 되는 것으로 해석할 수 있다. 

또한 각 집단별 감염관리는 개인의 손 씻기, 장비위생관

리, 개인의 위생관리 순으로 나타났으며, 상관관계 분석결

과는 개인의 위생관리를 중심으로 손 씻기, 장비위생관리를 

실시하는 것이 가장 병원감염의 효율적 관리임을 나타냈다. 

본 연구 결과를 토대로 할 때, 감염 교육을 통한 지속적인 

관리와 개인위생관리가 병행 된다면, 병원감염을 최소화 할 

것으로 판단된다.
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∙Abstract 

Analysis of Hospital Infection Control Awareness of  Ultrasound Room Office

Personnel in Busan

Jung-Hoon Kim･Se-Sik Kang･Chang-soo Kim

Dept. of Radiological Science, College of Health Sciences, Catholic University of Pusan

146 people working in the ultrasound room in Busan were surveyed, and their perception of hospital 

infection was analyzed. According to the results of the survey, academic background showed the highest 

number in terms of awareness and performance of personal hygiene management and hand washing man-

agement, and the group with experience of infection education showed the highest number in terms of 

awareness of ultrasound equipment hygiene, and the group with less than college education showed the 

highest number in terms of performance of ultrasound equipment hygiene. The difference was statistically 

significant. Based on the results of this study, performance was lower than awareness in general. This re-

sult indicates that the degree of performance is inadequate. Therefore, it can be concluded that individuals 

need to change their perception of personal hygiene and take interest in it through infection education.

Key Words : Hospital infection, Personal hygiene management, Awareness, Performance


