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Purpose: This study aimed to investigate intensive care unit (ICU) nurses’ actual and perceived glove uses for preventing healthcare associated
infection. Methods: We observed nurses’ donning glove by occasions and adherence to guideline for glove uses in four ICU in a single hospital.
Total of 378 cases were observed  from August 16 through October 6, 2020. Sixty one nurses of 66 nurses observed responded to a self-reported
questionnaire about perceived glove use and knowledge of glove use. Data analysis was performed using descriptive statistics. Results: The number
of observed episodes for glove use was 277. Although the highest numbers of occasions of wearing gloves was contact precaution, the compliance
rate was 72.1%. The rates of donning gloves were low in the insertion and removal of peripheral venous catheters, blood glucose testing and
blood sampling, which were at risk for exposure to blood. We observed misuse of wearing gloves even when they were not required. Results
showed that the majority of non-compliance with glove use were a failure of performing hand hygiene before and after glove use and a failure
of changing gloves between procedures on the same patient. The participant's knowledge of glove use was high. Conclusion: Based on the results,
it is necessary to provide ICU nurses with education and reinforcement of proper glove uses for infection control.
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1. 연구의 필요성

의료기관은 환자의 질병 치료가 이루어지는 곳이기도 하지만 

동시에 다양한 감염병 환자들에 의해 면역저하자나 병원 종사자

들에게 질병이 전염될 수 있는 장소이기도 하다. 의료기관 내 감

염의 가장 유력한 전파 수단은 병원체에 의해 오염된 의료인의 

손이다[1]. 의료인 중에서도 간호사는 가장 많이 환자와 직접적

으로 접촉하고 실제로 모든 병원 업무에 참여하여 병원균 전파

의 위험성이 크다[2]. 이러한 위험은 철저한 손위생과 개인 보호

장구 사용을 통해 최소화할 수 있다[1].

개인 보호장구의 사용은 감염성 체액으로 인한 오염과 손이나 

옷을 통한 미생물 감염을 예방하는 방법 중 하나이다[3]. 개인 보

호장구 착용의 중요성은 감염관리를 위한 실무지침에서 강조되

고 있으며[2] 수십 년간 발생한 감염병 유행 상황에서 그 효과가 

입증되어왔다. 특히, 장갑은 개인 보호장구 중 가장 많이 사용하
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는 물품으로 잠재적인 감염 물질로부터의 교차감염을 차단하고 

의료종사자와 환자를 보호하는 중요한 장벽을 제공한다[4]. 3차 

의료기관의 소아과에서 시행한 연구에 의하면, RSV 유행 기간 

동안 의무적으로 장갑을 착용하였을 때의 병원 감염률은 장갑을 

착용하지 않았던 기간에 비해 25% 낮았으며 특히 중환자실과 소

아 골수이식센터의 패혈증과 중심 정맥관 혈류감염 비율이 현저

히 줄어들었다[5]. 하지만, 여러 연구에 의하면 오염된 손과 장갑

은 의료관련감염을 일으키는 병원체의 전파에 가장 중요한 기여 

요인으로 제시되고 있다[6]. 장갑 착용 전후 부적절한 손 위생과 

함께 환자 간 또는 동일한 환자의 서로 다른 절차를 할 때 장갑

을 바꾸지 않거나 장갑 사용 후 바로 벗지 않는 등, 장갑의 잘못

된 사용은 잠재적으로 감염의 전파를 유발할 수 있다[1,3].

병원에서 중환자실이 차지하는 비중은 10% 미만이지만 병원

감염의 20% 정도가 중환자실에서 발생하고 있고, 일반 병실의 병

원감염 발생보다 2~5배 높다[7,8]. 일반 병실의 환자와 달리 중환

자실 환자는 만성질환을 동반한 경우가 많고 환자의 높은 중증

도와 낮은 면역력, 빈번한 침습적 시술 및 의료진의 접촉, 장기간

의 항생제 사용으로 다제내성균의 발생 위험이 높기 때문에 [7,8] 

감염병의 전파 차단을 위한 올바른 장갑 사용이 특히 중요하다.

하지만, 국내 중환자실의 장갑 사용과 관련된 연구는 주로 표

준주의 수행에 대한 지식과 인식, 관련 요인을 파악하는 연구에

서 일부 다루는 정도이고[9-11] 중환자실의 장갑 사용에 대한 근

거를 확인할 수 있는 연구를 찾아보기 어려운 실정이다. 또한 주

로 직접 관찰보다는 자가 보고식 설문을 사용하였다. 차이의 정

도는 있지만 실제 수행보다 자가보고에서 자신의 수행도를 더 

높게 평가하는 경향이 있어[12] 자가 보고식 설문으로만 자료를 

수집하는 경우 결과를 신뢰하는데 한계가 있다. 이에 직접 관찰

을 통해 실제 장갑 사용을 확인할 필요가 있다. 따라서 본 연구

는 중환자실 간호사들을 대상으로 인지하는 장갑착용과 실제 장

갑착용을 조사하여 중환자실 간호사의 장갑 사용을 분석하고자 

시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구는 중환자실 간호사들의 실제와 인지하는 장갑 사용과 

관련된 수행을 파악하고자 시도되었으며 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) 중환자실 간호사의 행위별 실제와 인지하는 장갑 착용 정

도를 확인한다.

2) 중환자실 간호사의 실제와 인지하는 장갑 사용지침 준수 

정도를 확인한다.

3) 중환자실 간호사의 장갑 사용 지식을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사들을 대상으로 실제와 인지하는 장

갑 사용 수행 정도를 파악하기 위한 조사연구이다.

2. 연구 대상자

경기도 소재 한림대학교 동탄성심병원 내과 중환자실, 외과 중

환자실, 심혈관계 중환자실, 신경계 중환자실 간호사를 대상으로 

하였다. 직접 환자간호 업무를 담당하지 않는 간호사는 연구대

상에서 제외하였다. 해당 부서의 간호사는 총 100명이었으며 이

들 중 관찰에 동의한 총 98명을 대상으로 실제 장갑 사용을 관찰

하였다. 대표성을 위한 표본의 크기는 최소한 30 이상이 되어야 

하며 요인 또는 변수의 수보다 8~10배 이상 커야 통계적 결론 타

당성이 확보된다[13]는 근거에 의해 설문조사를 위한 대상자는 

최소 30인 이상으로 설정하였으며, 직접 관찰 항목인 25개의 장

갑 사용 간호행위는 이의 10배수인 250건 이상의 장갑 사용 행위

를 관찰하는 것을 목표로 하였다. 또한 대상자 별로 3건 이상의 

장갑 사용을 관찰하였다.

연구기간 동안 연구자가 직접 관찰한 장갑 사용 건수는 총 378

건이었으며 관찰 대상자인 간호사는 66명이었다. 인지하는 장갑 

사용을 조사하기 위해 관찰기간 동안 만난 66명에게 설문지를 

배부하여 63건의 설문지를 회수하였고, 불성실한 자료 2건을 제

외한 61명의 설문지를 최종 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 장갑 사용 관련 특성

일반적 특성은 연령, 성별, 직위, 임상경력, 현부서 경력, 소속

부서, 장갑 사용 교육 유무, 교육횟수, 장갑 사용 지침에 대한 인

지 정도, 장갑 미착용 시 그 이유를 포함하였다.

2) 중환자실 간호행위별 장갑 착용 수행도

중환자실에서 장갑을 착용하게 되는 간호행위를 중환자실 업

무 매뉴얼과 문헌을 통해 확인한 후 25개 항목을 구성하였다. 작

성된 항목의 타당도를 위해 전문가 그룹(감염관리 전문간호사 2

인과 감염관리실에서 3년 이상 근무한 감염관리실 간호사 7인, 중

환자실 책임간호사 1인)에게 내용 타당도 검증을 시행하였다. 전

문가 내용타당도는 .91이었다. 항목 중에서 ‘말초 정맥관 삽입’, ‘말

초 정맥관 제거’ 2가지 항목이 0.7점으로 낮았으나 World Health 

Organization (WHO)에서는 말초 정맥관 삽입과 제거 시에 청결 장

갑을 착용하도록 권고하고 있고[14] 국내 질병관리청의 중환자실
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에서의 감염관리 표준주의 지침에서도 말초 정맥관 삽입과 제거 

시에 청결 장갑 착용을 권고하고 있어[15] 문항 내용의 근거가 충

분하다고 보여 설문 항목에 포함하였다.

행위별 장갑 착용 수행도는 직접 관찰과 자가보고식의 두가지 

형태로 자료를 수집하였다. 연구자의 관찰 기간 중 장갑을 착용

해야 하는 25개 행위가 발생할 때 장갑을 착용하는지를 표시하

였으며 인지하는 장갑 착용 수행도는 동일한 항목에 대하여 간

호사들에게 어느 정도 장갑을 착용하고 있는지를 4점 척도로 물

었다. 각 문항은 지난 한 달 동안 해당 행위를 할 때 장갑을 어느 

정도 착용했는지를 물어 ‘전혀 하지 않았다’ 1점, ‘대체로 하지 않

았다’ 2점, ‘대체로 하였다’ 3점, ‘항상 하였다’ 4점으로 답하게 하

였다. 인지하는 행위별 장갑 사용 수행도의 신뢰도 Cronbach’s α

는 .86이었다.

3) 장갑 사용 지침 준수

장갑 사용 관련 지침 준수는 WHO의 장갑 사용 가이드라인

[14], 미국 질병통제센터(Centers for Disease Control and Prevention)

의 개인보호장구 착용 가이드라인[16,17], 의료관련감염 표준예

방지침[18]을 기반으로 연구자가 항목을 작성한 후 전문가 집단

(감염관리 전문간호사 2인, 감염관리실에서 3년 이상 근무한 감

염관리실 간호사 7인, 중환자실 책임간호사 1인)에게 내용 타당

도를 검증받았다. 전문가 집단의 제언에 수정하여 최종 9문항으

로 구성하였으며 본 도구의 전문가 타당도는 .89이었다.

9개 각 항목은 관찰이 가능한 행위로 관찰 당시 수행을 하면 

‘예’, 하지 않으면 ‘아니오’로 표시하였으며, 비해당은 따로 표시하

여 제외하고 분석하였다. 인지하는 준수 정도를 파악하기 위해 

대상자에게 최근 한 달간 근무 중에 동일한 항목에 대한 수행 정

도를 물었다. 각 항목은 ‘전혀 하지 않았다’ 1점, ‘대체로 하지 않았

다’ 2점, ‘대체로 하였다’ 3점, ‘항상 하였다’ 4점으로 Likert 4점 척

도를 사용하으며 본 도구의 신뢰도 Cronbach’ s α는 .69이었다.

4) 장갑 사용에 대한 지식

본 도구는 WHO의 장갑 착용 가이드라인[14], 미국질병통제센

터의 개인보호장구 착용 가이드라인[16], 의료관련감염 표준예방

지침[18]에서 장갑 사용과 관련하여 준수해야 할 내용을 추출하

여 본 연구의 지식 문항으로 작성하였다. 10문항을 작성한 후 전

문가 집단(감염관리 전문간호사 2인, 감염관리실에서 3년 이상 

근무한 감염관리실 간호사 7인, 중환자실 책임간호사 1인)에게 

전문가 타당도를 검증받았다. 도구의 수정은 없었으며 전문가 

타당도는 .92였다. 지식 측정 도구는 각 문항에 대하여 ‘맞다’, ‘틀

리다’, ‘모른다’로 답하게 하였다.

4. 자료 수집방법

본 연구는 2020년 7월 8일 한림대학교 생명윤리위원회의 연구 

승인을 득한 후 연구를 시행하였다(승인번호: HIRB-2020-036). 관

찰을 시행하기 전 연구 참여 대상자에게 연구 목적과 연구 방법

에 대해 설명하고 수집된 자료와 연구 중 관찰된 대상자의 행동

이 오직 학술적인 목적으로만 사용될 것을 설명하였다. 대상자

가 연구 참여 여부를 자유롭게 결정할 수 있으며 연구 기간 중 

참여 중단을 원하는 경우 철회와 그 외 생명윤리 및 안전에 관한 

법률에서 규정하고 있는 사항을 추가적으로 고지하였다. 연구 

참여에 대한 감사의 뜻으로 모든 대상자에게 소정의 선물을 제

공하였다.

간호부 담당자와 중환자실 부서장에게 연구의 목적과 설문지

의 내용을 설명하고 자료 수집을 시작하였다. 자료 수집 기간은 

2020년 8월 16일부터 10월 6일까지였다.

내과 중환자실, 외과 중환자실, 신경계 중환자실, 심혈관계 중

환자실 간호사, 중환자실 전임 간호사 100명에게 연구 설명서와 

연구 참여 동의서를 배포한 결과 98명이 연구 참여에 동의하였

다. 연구자 1인이 2020년 8월 16일부터 9월 13일까지 직접 관찰을 

시행하였다. 중환자실은 근무번에 따라 환자에게 제공되는 간호

에 차이가 거의 없기에 연구자 임의로 하루 관찰을 오후 3시부터 

2시간 동안 진행하였으며, 직접 관찰 시간은 총 44시간이었다. 부

서별 관찰 시간은 내과 중환자실 14시간, 외과 중환자실 14시간, 

신경계 중환자실 10시간, 심혈관계 중환자실 6시간이었다. 심혈

관계 중환자실은 자료 수집 기간 중 COVID-19로 인한 코호트 격

리로 관찰 시간이 다른 부서에 비해 상대적으로 적었다. 

관찰을 진행한 연구자는 대학원에서 감염관리를 전공하면서 

실무실습, 감염감시, 부서별 감염관리 실습 등을 모두 이수한 임

상경력 19년 차 간호사이다. 관찰의 신뢰도와 다탕도를 높이기 

위해 초기 관찰하면서 결정하기 어려운 내용을 감염관리실, 중

환자실 관리자, 그리고 다른 연구자와 논의하여 결정하는 과정

을 거쳤다. 또한 직접 관찰 시 발생할 수 있는 호손 효과를 방지

하기 위하여 중환자실 입실 시 중환자실 간호사들과 같은 근무

복으로 갈아입고 입실하였으며 관찰이 대상자들의 행위에 영향

을 줄 수 있기에 관찰 시작 후 20분 동안 관찰된 수행은 연구에 

포함하지 않았다. 초기 20분 동안은 중환자실 한쪽에 앉아 기다

리면서 근무하는 간호사, 중환자실 환자의 현황을 파악하였다. 

그 후에 근무하는 간호사 중 직접 관찰에 동의한 간호사를 대상

으로 장갑을 착용하는 상황을 관찰하였다. 간호사가 관찰자를 

의식하지 않고 근무에 방해가 되지 않도록 관찰 거리를 최소 

2.5m 이상 유지하였다. 관찰기간 동안 25개 행위 발생 건수는 총 

378건이었으며 해당 간호사는 66명이었다. 이들 66명에게 9월 21
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일부터 10월 6일까지 설문지를 배포하였으며 63부가 회수되었다. 

이 중 불완전하게 작성된 2부를 제외한 61부를 최종 분석에 사용

하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 25.0을 이용하여 분석하였다. 대상자

의 일반적 특성 및 장갑 착용 관련 특성은 빈도수와 백분율, 평

균과 표준편차 등의 기술적 통계를 이용하였다. 행위별 장갑 착

용 수행 여부와 착용 시 장갑 사용 지침 준수 여부를 관찰하여 

얻은 자료는 빈도수와 백분율을 이용하였으며, 자가보고 한 행

위별 장갑 착용 수행도와 장갑 사용 지침 준수 정도는 빈도수와 

백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성 및 장갑 착용 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 <표 1>에 제시하였다. 대상자는 주로 

여성(82.0%)이었고 평균 연령은 27.38±5.07세이었다. 대상자의 직

위는 일반 간호사 55명(90.2%), 전임간호사 4명(6.5%), 책임간호사 

2명(3.3%)이었다. 총 임상경력은 평균 47.30±53.42개월이었으며 현

재 근무하고 있는 부서 경력은 평균 23.00±23.2개월이었다. 소속부

서는 내과 중환자실 17명(27.9%), 외과 중환자실 22명(36.1%), 신경

계 중환자실 16명(26.2%), 심혈관계 중환자실 6명(9.8%)이었다.

최근 6개월 이내에 24명(39.3%)이 장갑 사용 교육을 받았고, 교

육 횟수는 1-2회가 21명(34.4%), 3회 이상 3명(4.9%)의 순이었다. 장

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Male 11 (18.0)

Female 50 (82.0)

Age (year) ≤25 31 (50.7) 27.38±5.07

26~30 23 (37.6)

≥31 7 (11.7)

Position Staff nurse 55 (90.2)

Nurse practitioner 4 (6.5)

Charge nurse 2 (3.3)

Total career (month) ≤12 17 (27.9) 47.30±53.42

13~36 16 (26.1)

37~70 14 (23.0)

≥ 71 14 (23.0)

Career in current department (month) ≤12 28 (45.9) 23.00±23.2

13~36 17 (27.9)

37~70 11 (18.0)

≥ 71 5 (8.2)

Working unit Medical intensive care unit 17 (27.9)

Surgical intensive care unit 22 (36.1)

Neurological intensive care unit 16 (26.2)

Cardiac care unit 6 (9.8)

Training experience of glove use Yes 24 (39.3)

No 37 (60.7)

Number of glove use training 0 37 (60.7) 0.64±1.7

1-2 21 (34.4)

≥ 3  3 ( 4.9)

Awareness of gloving guidelines Do not know at all 0 (0)

Do not know 1 (1.6)

Know relatively well 44 (72.1)

Know very well 16 (26.3)

Table 1. General Characteristics (N=61)
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갑 사용 지침에 대한 인지 정도는 ‘비교적 잘 알고 있다’ 44명

(72.1%), ‘매우 잘 알고 있다’ 16명(26.3%), ‘알지 못한다’ 1명(1.6%) 

순이었으며 ‘전혀 알지 못한다’는 한 명도 없었다. 장갑 미착용 

이유로는 ‘업무가 바빠서’ 46명(35.6%), ‘응급상황일 때 시간이 지

체되어서’ 41명(31.7%), ‘장갑이 가까운 곳에 없어서’ 14명(10.9%), 

‘장갑 착용을 잊어버려서’ 8명(6.2%), ‘착용해야 하는 상황인지 몰

라서’ 7명(5.4%) 등의 순이었다.

2. 중환자실 간호행위별 장갑 착용 수행

중환자실 간호사의 간호행위별 장갑 착용 수행 결과는 <표 2>

와 같다. 관찰 기간 중 100% 장갑을 착용한 행위는 기도 흡인(n= 

33), 기관절개관 흡인(n=20), 구강 간호(n=16), 구강내 흡인(n=5), 점

막 접촉(n=3), 도뇨관 삽입(n=1), 기관절개관부위 소독(n=1), 중심

정맥관부위 소독(n=1), 회음부간호(n=1), 욕창부위 접촉(n=1)이었

다. 대변이나 체액이 묻지 않은 일반적인 체위변경(n=21)은 100% 

모두 장갑을 착용하여 불필요한 장갑 착용을 보였다. 다음 순으

로 오염된 피부 접촉(n=20)은 95%, 환경정리(n=13) 76.9%, 상처소

독(n=11) 72.7%, 소변백 관리(n=11) 72.7%, 접촉주의 환자 접촉

(n=140) 72.1%, 배액관 관리(n=13) 69.2%의 장갑 착용율을 보였다. 

반면, 말초 정맥관 삽입(n=7)은 14.3%에서만 장갑을 착용하였으

며 혈당측정(n=41)은 29.3%, 채혈(n=16)은 31.3%, 말초정맥관 제거

(n=2)는 50%의 낮은 장갑 착용 수행율을 보였다. 사후처치, 수술

부위 소독, 수술부위 접촉, 중심정맥관 테이프 고정 등의 4개 행

위는 관찰 기간 중에 발생하지 않았다.

25개 행위에 대해 대상자들이 인지하는 장갑 착용 수행도는 4

점 만점에 평균 3.54±0.29점이었다. 대상자의 91.8%에서 언제나 

도뇨관 삽입 시 장갑을 착용한다고 답하였으며 다음으로 사후처

치 (90.2%), 기도 흡인(88.5%), 기관절개관 흡인(88.5%), 수술부위 

소독(86.9%), 기관절개관 부위 소독(85.3%), 체액 또는 혈액으로 오

염된 피부 접촉(85.2%), 상처 소독(85.2%), 중심정맥관 소독(85.2%)

의 순이었다. 반면, 장갑 착용 수행도가 가장 낮은 항목은 혈당 

측정이었다. 혈당 측정은 대상자의 6.6%에서만 언제나 장갑을 착

용한다고 답하였으며 다음으로 채혈(32.8%), 소변백 관리(32.8%), 

말초정맥관 삽입(37.7%), 말초정맥관 제거(41.0%)의 순이었다.

3. 장갑 착용 지침 준수

중환자실 간호사의 장갑 착용 지침 준수 결과는 <표 3>과 같

다.

실제 장갑을 착용했던 총 277건의 분석 결과, 멸균장갑 착용 

시 무균적으로 착용하였다(n=46, 97.8%), 사용한 장갑은 즉시 의

료폐기물 전용 용기에 버렸다(n=277, 95.7%), 어떤 형태의 장갑이

든 벗을 때 안과 밖이 뒤집히게 올바른 방법으로 벗었다(n=277, 

91.3%), 환자마다 장갑을 교체하였다(n=34, 88.2%) 항목에서는 비

교적 높은 수행율을 보였다. 하지만 장갑을 제거한 후 바로 손위

생을 한 경우는 56.7% (n=277), 동일한 환자에서 오염된 부위를 

접촉한 후 다른 부위를 접촉해야 할 때 새 장갑으로 교체한 경우

는 43.8% (n=80), 소독이나 무균술이 필요한 경우 장갑을 착용하

기 전에 손위생을 한 경우는 2.1% (n=46)이었다. 멸균 장갑 착용 

중 주변을 만져 오염되는 경우도 39.1% (n=46)에서 관찰되었다.

자가 보고한 장갑 착용 지침 준수 정도는 4점 중 평균 3.48±0.27

점으로 나타났다. 대상자의 86.9%에서 언제나 ‘사용한 장갑을 즉

시 의료 폐기물 전용 용기에 버렸다’, ‘장갑을 환자마다 교체하였

다’고 답하여 가장 높은 지침 수행율을 보였다. 다음으로 언제나 

‘멸균장갑을 무균적으로 착용하였다(78.7%)’, 언제나 ‘올바른 방법

으로 장갑을 벗었다’(70.5%), ‘장갑을 제거한 후 손위생을 수행한

다’(39.3%), ‘동일한 환자에서 오염된 부위를 접촉한 후 다른 부위

를 접촉해야 할 때 새장갑으로 교체한다’(31.1%), ‘소독이나 무균

술이 필요한 경우 장갑을 착용하기 전에 손위생을 한다’(27.9%)의 

순이었다. 대상자의 9.8%에서 ‘멸균 장갑 착용 중 주변을 만져 오

염되는 경우가 있었다’고 답하였다.

4. 장갑 착용에 대한 지식

Reasons for not wearing gloves Busy with work 46 (35.6)

Time delays in emergencies 41 (31.7)

Gloves are not nearby 14 (10.9)

Forgot to wear gloves 8 (6.2)

Do not know if I should wear it 7 (5.4)

It is annoying to wear gloves 6 (4.7)

Thinking that glove is not effective 4 (3.1)

Not worn by co-workers 2 (1.6)

Afraid to be scolded if I wear gloves alone 1 (0.8)

M=Mean; SD=Standard Deviation
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 Contents
Actual gloving (n=378) Perceived gloving (n=61)

No. of 
cases

N (%) of 
actual gloving

Always
n(%)

Mostly
n(%)

Sometimes
n(%)

Not at all
 n(%) M±SD

Urinary catheterization 1   1 (100) 56 (91.8)  4 (6.6) 1 (1.6) 0 (0.0) 3.90±0.35

Airway suctioning 33  33 (100) 54 (88.5)  7 (11.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.89±0.32

Tracheostomy tube suctioning 20  20 (100) 54 (88.5)  7 (11.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.89±0.32

Tracheostomy dressing 1   1 (100) 52 (85.3)  9 (14.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.85±0.36

Central catheter dressing 1   1 (100) 52 (85.2)  9 (14.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.85±0.36

Oral care 16  16 (100) 51 (83.7) 10 (16.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.84±0.37

Perineal care 1   1 (100) 51 (83.6) 10 (16.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.84±0.37

Oral suctioning 5   5 (100) 49 (80.3) 12 (19.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.80±0.40

Position change without feces or body fluids 21  21 (100) 46 (75.4) 14 (23.0) 1 (1.6) 0 (0.0) 3.74±0.48

Contact with pressure ulcers 1   1 (100) 44 (72.1) 17 (27.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.72±0.45

Contact with mucosa 3   3 (100) 41 (67.2) 16 (26.2) 4 (6.6) 0 (0.0) 3.61±0.61

Skin contact with body fluid or blood 20  19 (95) 52 (85.2)  9 (14.8) 0 0.0) 0 (0.0) 3.85±0.36

Cleaning the environment 13  10 (76.9) 29 (47.5) 23 (37.7) 9 (14.8) 0 (0.0) 3.33±0.72

Wound dressing 11   8 (72.7) 52 (85.2)  9 (14.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.85±0.36

Urine bag management 11   8 (72.7) 20 (32.8) 22 (36.1) 18 (29.5) 1 (1.6) 3.00±0.84

Contact with patient in contact precaution 140 101 (72.1) 44 (72.1) 17 (27.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.72±0.45

Drain or tube management 13   9 (69.2) 30 (49.2) 26 (42.6) 5 (8.2) 0 (0.0) 3.41±0.64

Removal of peripheral venous catheter 2   1 (50) 25 (41.0)  5 (8.2) 19 (31.1) 12 (19.7) 2.70±1.20

Blood sampling 16   5 (31.3) 20 (32.8) 20 (32.8) 14 (23.0) 7 (11.5) 2.87±1.01

Blood sugar testing 41  12 (29.3)  4 (6.6) 18 (29.5) 31 (50.8) 8 (13.1) 2.30±0.78

Insertion of peripheral venous catheter 7   1 (14.3) 23 (37.7)  9 (14.8) 19 (31.1) 10 (16.4) 2.74±1.14

Postmortem care 1   0 (0) 55 (90.2)  6 (9.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.90±0.30

Surgical wound dressing 0   0 (0) 53 (86.9)  8 (13.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.87±0.34

Contact with surgical site 0   0 (0) 40 (65.6) 21(34.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.66±0.48

Tape fixation of central venous catheter 0   0 (0) 33 (54.1) 19 (31.1) 9 (14.8) 0 (0.0) 3.39±0.74

Sum/M±SD 378 277 (73.3) 3.54±0.29

No.=Number, M=Mean; SD=Standard Deviation

Table 2. The Intensive Care Unit Nurses’ Actual and Perceived Gloving by the Occasions

Items
Actual gloving (n=277) Perceived gloving (n=61)

number of 
cases

n(%) of 
adherence

always
n(%)

mostly
n(%)

sometimes
n(%)

not at all
 n(%) M±SD

Sterile gloves were worn aseptically n=46  45 (97.8) 48(78.7) 12(19.7) 1(1.6) 0(0.0) 3.77±0.46

After using the gloves, immediately dispose of them 
into trash receptacle n=277 265 (95.7) 53(86.9) 8(13.1) 0(0.0) 0(0.0) 3.87±0.34

Removed gloves using correct method n=277 253 (91.3) 43(70.5) 17(27.9) 1(1.6) 0(0.0) 3.69±0.50

Change gloves between patients n=34  30 (88.2) 53(86.9) 8(13.1) 0(0.0) 0(0.0) 3.87±0.34

Perform hand hygiene after removing the gloves n=277 157 (56.7) 24(39.3) 33(54.1) 4(6.6) 0(0.0) 3.33±0.60

On the same patient, remove gloves between procedures, 
perform hand hygiene, and then put on new gloves n=80  35 (43.8) 19(31.1) 28(45.9) 13(21.3) 1(1.6) 3.07±0.77

Touched around while wearing sterile gloves n=46  18 (39.1) 6(9.8) 34(55.7) 12(19.7) 9(14.8) 2.61±0.86

If disinfection or aseptic technique was required, hand 
hygiene was performed before putting on gloves n=46  1 (2.1) 17(27.9) 41(67.2) 2(3.3) 1(1.6) 3.21±0.58

M=Mean; SD=Standard Deviation

Table 3. Adherence to the Guidelines for Glove Uses
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대상자의 장갑 착용에 대한 지식은 <표 4>와 같다. 장갑 착용 

지식의 평균 정답률은 96%였다. ‘장갑을 착용하는 경우 환자마다 

교체하며 재사용하지 않는다’, ‘체액이나 혈액이 묻은 환자의 신

체 표면을 접촉하는 경우 장갑을 착용한다’, ’장갑을 벗은 후 즉

시 손위생을 한다’ 항목은 100%의 정답율이었다. ‘중심 정맥관 삽

입 부위 소독 시 멸균 장갑을 착용한다’, ‘장갑이 찢어지거나 구

멍이 발생하면 장갑을 벗고 손 위생을 시행한다’, ‘감염성 물질을 

접촉한 후에는 장갑을 교체한다’가 98%로 높은 지식 정도를 나타

냈다. ‘장갑을 착용한다면 손 씻기는 생략할 수 있다’ 95% 정답율

을 보였으며, ‘동일한 환자에서 오염된 부위를 접촉한 후에 또 다

른 부위를 접촉해야 한다면 장갑을 벗고 손 위생을 한 후 다시 

장갑을 착용한다’, ‘기도 흡인 시 청결 장갑을 착용한다’는 93%의 

정답율이었다. 반면 ‘말초 정맥관 삽입 시 장갑을 착용한다’의 정

답율은 82%로 가장 낮았다.

논 의

본 연구는 관찰과 자가 보고 방법을 이용하여 중환자실 간호

사들의 장갑 착용 수행 정도를 파악하였다.

관찰 결과 중환자실 간호사들이 가장 흔하게 장갑 착용을 하

는 경우는 접촉주의 환자를 접촉할 때이었다. 하지만, 접촉주의 

환자를 간호할 때 실제 장갑 착용율은 72.1%이었고 언제나 장갑

을 착용한다고 자가보고한 결과도 72.1%로 동일하였다. 이러한 

결과는 미국에서 3개 병원 의료인을 대상으로 진행된 연구[19]에

서 접촉주의 환자 방에 들어가기 전 실제 장갑 착용율인 78%보

다 낮은 결과이다. 또한, 말초정맥관 삽입과 제거 등은 혈액에 노

출될 수 있는 위험을 동반한 과정이므로 청결 장갑 착용이 권고

되고 있음에도[18] 아직까지 수행이 제대로 이루어지지 않고 있

었다. 본 연구에서 말초정맥관 삽입과 제거, 혈당 측정, 채혈 등

의 혈액 노출의 위험이 높은 행위에서 간호사의 실제 장갑착용

율과 인지도는 둘 다 매우 낮았다. 특히, 장갑착용율이 가장 낮은 

항목은 말초정맥관 삽입으로, 관찰된 해당 건수 중 14.3%에서만 

장갑을 착용하였다. 자가보고에서도 37.7%에서만 항상 장갑을 착

용한다고 답하였고, 16.4%에서는 전혀 착용하지 않는다고 답하였

다. 지식 측면에서도 ‘말초정맥관 삽입 시 장갑을 착용한다’의 정

답율은 다른 모든 항목에 비해 가장 낮은 지식 수준이었다. 특히 

이러한 행위들은 의무 장갑 사용 지침이 도입되기 전에는 관행

적으로 장갑 착용 없이 하는 행위들이었기 때문에 더 행위와 인

식의 변화가 어려운 것으로 해석된다. 하지만, 2018년에 국내 중

환자실과 회복실, 일반병동 간호사들 대상으로 했던 선행연구

[20]에서 말초정맥관 삽입 시 장갑 착용율은 평균 10.5%이었고 장

갑을 반드시 착용한다고 답한 간호사가 0.9%이었던 결과와 비교

하면, 점차로 말초정맥관 삽입 시 장갑 착용에 대한 인지도와 수

행도가 향상되고 있는 것으로 보인다. 혈액 매개 바이러스에 노

출될 위험이 있는 상황에서의 장갑 사용에 대한 다양한 교육전

략과 적극적인 홍보가 계속 필요할 것이다.

이와 반대로 장갑을 착용하지 않아도 되는 상황에서 장갑을 

착용하는 경우도 있었다. 본 연구에서 대변이나 체액이 묻지 않

는 일반적인 체위변경은 장갑착용이 불필요한 경우임에도 불구

하고 관찰 건수 100% 모두 장갑을 착용하였고 대상자의 75.4%에

서 체위변경 시 항상 장갑을 착용한다고 답하였다. 한 연구에 의

하면, 청결장갑 착용을 결정하게 되는 주된 이유는 감염의 위협

에 대한 두려움과 더러움에 대한 혐오감으로 인해 자신을 보호

하려는 감정과 함께 지식 부족, 상황 이해 부족, 그리고 기관이나 

동료, 일상적 행위 등의 사회적 압력 등이었으며, 특히, 더러움이

나 불쾌함 같은 정서적 요인이 모든 환자 접촉에 청결장갑을 착

용하는 결과를 가져오는 것으로 제시하고 있다[21]. 이러한 장갑

의 불필요한 사용은 잘못된 사용으로 연결되어 환자 안전에 위

Items Correct answer n (%) 

Hand washing can be omitted when wearing gloves No 58 (95)

If gloves are worn, replace them for each patient and do not reuse them Yes 61 (100)

Wear gloves when touching a patient with body fluids or blood Yes 61 (100)

Wear gloves when inserting a peripheral venous catheter Yes 50 (82)

On the same patient, remove gloves between procedures, perform hand hygiene, and then put on new gloves Yes 57 (93)

Wear sterile gloves when disinfecting the central venous catheter insertion site Yes 60 (98)

Wear clean gloves when suctioning the airways Yes 57 (93)

If gloves are torn or punctured, remove gloves and perform hand hygiene Yes 60 (98)

Change gloves after contact with infectious material Yes 60 (98)

Perform hand hygiene immediately after removing gloves Yes 61 (100)

Table 4. Knowledge of Donning Gloves (N=61)
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협이 될 수 있으며 불필요한 비용을 발생시키고 환경에 대한 잠

재적 피해를 증가시킬 수 있으므로[21] 상황에 따른 적절한 사용

이 중요하다 하겠다.

한편, 장갑 사용이 지침대로 이루어지지 않아 논의가 필요한 부

분이 몇 가지 있다. 우선, 관찰에서 멸균장갑 착용 전 손위생 시행

은 2.1%로 매우 낮았으며, 장갑을 벗은 즉시 손위생도 54%에 불

과하였다. 자가 보고에서도 장갑 착용 전과 후에 언제나 손위생

을 수행한다는 비율은 각각 27.9%와 39.3%로 낮았다. 특히, 장갑 

착용 전 실제 손위생은 인지하는 수행도보다 현저히 낮았다. 장

갑 착용 전후 손위생은 국내외 여러 연구에서도 수행율이 낮은 

것으로 보고되고 있다. 영국에서 의료인을 대상으로 대규모로 

진행한 연구[22]에서 장갑 착용 시 손위생 준수율은 41.4%이었으

며, 미국의 3개 병원에서 시행된 연구[19]에서는 대상자인 의료

인들이 100% 모두 장갑 착용 전에 손위생을 한다고 답하였지만, 

실제 장갑 착용 전 손 위생 수행률은 42%이었다. 본 연구 대상자

들의 지식 수준이 매우 높은 것을 볼 때 장갑 착용 전후로 낮은 

손위생 수행을 지식 부족으로 설명하기에는 충분치 않다. 여러 

연구에서도 장갑 착용 전후 손위생 수행의 부족이 문제가 되고 

있으며 그 이유를 장갑 착용이 착용 전 손 위생을 대신할 수 있

다고 잘못 생각하거나 장갑을 착용한 상태에서는 오염물질이 손

에 직접 닿지 않음으로 인해 장갑을 벗은 후 손위생을 간과하기 

때문으로 제시하고 있다[23]. 최근 감염관리가 강화되어 의료인

의 지식과 인식이 예전보다 많이 달라지고 있는 가운데 가장 중

요한 손위생이 여전히 잘 이루어지지 않는 이유에 대한 면밀한 

조사가 필요한 것으로 보인다. 또한, 멸균 장갑 착용 중 주변을 

만지는 경우가 39.1%, 동일한 환자에서 오염된 부위를 접촉한 후 

또 다른 부위를 접촉할 때 관찰된 장갑 교체율은 43.8%로 관찰되

었다. 이는 10여 년 전 홍콩의 관찰연구[24]에서 동일한 환자에 

대한 절차 간 장갑교체율이 60%이었던 결과에 비해 낮은 이행율

이었다. 최근 외국의 한 연구에서도 장갑 사용 후 바로 제거하지 

않아서 오염된 장갑으로 평균 3.3건의 다른 곳 접촉이 관찰되어 

장갑에 의한 유기체 전파 위험을 경고하였다[25]. 이렇듯 장갑 사

용은 오히려 손위생 준수를 줄이고 환경전파의 위험이 증가할 

수 있으며 오염의 위험이 인식되지 않기 때문에 동일한 환자의 

절차 간에 장갑을 교체하지 않는 것으로 보고되고 있다[6].

한편, 대상자의 장갑 사용과 관련된 기본 지식은 평균 정답률 

96%로 지식수준이 매우 높았다. 높은 지식수준에 비해 본 연구의 

부적절한 장갑 사용의 결과는 지식이 올바른 장갑 사용의 해답

이 아님을 보여주고 있다. 물론, 정확하지 않은 지식은 감염관리

에 혼란을 가져오며 감염 노출 위험성을 높일 수 있어 정확한 지

식과 명확한 판단은 중요하다[10]. 본 연구에서 장갑 미착용 이유

는 주로 업무가 바빠서 또는 응급상황에서 시간이 지체되기 때

문이었으며 선행연구에서도 업무량이 의료인의 장갑 착용에 영

향을 주는 요인이며[26] 시간 부족은 안전 환경을 위협하는 요인

으로 제시되고 있다[9,10]. 중환자실에서의 환자 중증도를 낮출 

수는 없으나 기본적인 감염관리 지침을 준수하면서 근무할 수 

있도록 적정 수준의 업무량 유지가 중요한 것으로 여겨진다.

이상의 연구 결과로 볼 때 중환자실 간호사의 올바른 장갑 사

용을 강화하기 위한 다양한 접근이 요구된다. 관련 지식 향상이

나 지침 이행도 향상을 위한 감시 등도 중요하지만 기존 방식과

는 다른, 행동을 변화시키기 위한 정책과 중재가 요구되며 부적

절한 장갑 사용에 대한 동기 요인을 분석하여 행위를 교정하는 

접근이 필요한 것으로 보인다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 일개 대학병원의 중

환자실 간호사를 대상으로 시행하여 연구 결과를 일반화하기에

는 제한이 있다. 둘째, 자료수집 당시 코로나 감염병으로 인한 제

한으로 행위별 관찰 건수가 충분하지 않아 결과적으로 관찰 결과

를 신뢰하는데 제한이 있다. 셋째, 직접 관찰 시 발생할 수 있는 

호손 효과를 줄이기 위해 중환자실 간호사와 동일한 근무복을 입

고 대상자의 눈에 띄지 않게 거리를 두고 관찰을 시행하였으며 

초기 20분은 관찰 결과에서 제외하였으나 직접 관찰로 인한 호손 

효과를 완전히 배제하진 못했을 것으로 여겨진다. 넷째, 자가보고

와 실제 장갑사용과의 차이를 통계 분석하지 않아 결과 해석에 

제한이 있다. 본 연구에서는 인지하는 장갑 사용을 4점 척도로 조

사해서 ‘언제나 수행’한다는 응답만을 엄밀하게 수행으로 분석하

였기에 실제 수행과의 관련성을 파악하기에는 한계가 있다. 추후 

실제와 차이 없는 신뢰할 만한 자가 보고 결과를 위해서는 어떤 

척도를 이용하여 측정해야 할지 확인할 필요가 있다

결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사들의 실제 장갑 사용과 인지하는 

장갑 사용을 파악하고자 시행되었다. 연구 결과, 접촉 예방을 위

한 장갑 착용 건수가 가장 많은 가운데 수행율은 충분하지 않았

으며 혈액에 노출될 위험이 있는 말초정맥관 삽입과 제거, 혈당 

측정, 채혈 등에서 장갑 착용율이 매우 낮았고 장갑 착용이 필요

하지 않은 경우에도 착용하는 잘못된 사용이 있었다. 장갑 착용 

전후 손위생 수행율이 매우 낮았고 동일한 환자에서 절차 간 장

갑 교체도 충분하지 않았다. 대상자의 장갑 사용에 대한 지식은 

매우 높은 수준이었다. 본 연구는 중환자실 간호사의 장갑 착용 

수행을 직접 관찰과 자가보고식 설문지를 모두 이용하여 파악하

고 분석하였다는데 큰 의의가 있다. 이는 향후 장갑 착용 교육 
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프로그램 개발과 효율적인 의료 관련 감염예방을 위한 기초자료

로 활용하는데 기여할 수 있을 것으로 여겨진다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 다

기관의 간호사 및 다양한 직종의 의료종사자로 확대하는 후속 

연구가 필요하다. 둘째, 장갑 사용 행위의 변화를 위한 다양한 전

략적 접근의 중재 개발이 필요하며 이를 위해 장갑 사용 동기를 

조사하는 연구가 있어야 할 것이다.
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