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서 론

1. 연구의 필요성

병원은 질병에 한 감수성이 높은 사람들이 밀집해 있는 장

소로 환자에게 사용된 치료기구 등 감염원이 많아 환경오염뿐 

아니라 교차감염, 비말감염 등이 쉽게 발생될 수 있는 곳이다

(Lee, Kim, Lee, & Ham, 2012). 표준주의란 환자의 체액, 혈

액, 분비물로 인한 감염을 방지하기 위하여 마련된 기본적인 주

의지침을 말하며, 세부 사항으로 개인보호구 착용 관련 지침이 

있다. 개인보호구의 정확한 사용 지침은 의료 관련 감염위험을 

최소화시키고, 의료진과 환자 모두를 보호하는 데 중요한 역할을 

하는 장치이다(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2023). 표준주의는 모든 환자가 전염성 있는 병원균을 
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지니고 있다는 것을 전제로 하여 병원 내에서 감염원으로 인지

하거나 인지하지 못한 모든 미생물의 전파를 감소시키기 위하

여 고안되었으며, 의료 관련감염의 전파를 예방하기 위한 손

위생, 개인보호구, 환경관리, 직원 안전 등에 관한 권고 사항 

등을 포함한다(Zeb & Ali, 2021). 우리나라는 미국질병관리

본부의 지침을 기반으로 2017년 질병관리본부에서 의료 관련

감염 표준예방지침을 발표하여 그에 따른 감염관리를 시행하

고 있다. 또한 보건복지부에서 의료기관 사용 기구 및 물품 소

독 지침을 발표하여 의료기관에서 환자의 처치에 사용되는 기

구 및 물품에 한 소독 방법에 관하여 필요한 사항을 규정하고 

있다(Korea Centers for Disease Control and Prevention 

Agency [KCDC], 2017).

재사용 의료기구의 세척은 처지에 사용된 기구 표면의 환자 

체액, 혈액, 분비물 등의 오염을 제거하는 과정으로 세척 업무 

담당 직원은 감염성 미생물에 노출될 잠재적인 위험이 있다

(Korean Association of Operating Room Nurses; Operating 

room sterilization guidelines, 2020). 따라서, 감염원에의 노

출을 막기 위해 개인보호구 착용의 표준주의 준수는 매우 중요

하며 세척 업무를 할 때에는 자상의 위험을 줄이기 위하여 주사

침이나 바늘 등의 날카로운 의료기구가 제거되지 않은 채 세척

실로 이동되어 재처리 되지 않도록 주의해야 한다. 

개인보호구 착용 이행도는 상황과 직종에 따라 다양하게 보

고되고 있으며 세척업무 직원을 상으로 한 개인보호구 이행

도 확인이 필요하다. 국내의 경우, 이송요원을 상으로 한 연

구에서는 개인보호구 관련 지식과 안전환경이 이행에 영향을 

미친다고 하였고(Kim & Lee, 2019), 종합병원 간호사를 상

으로 한 연구에서는 감염병에 한 위험인식과 안전환경이 개

인보호구 착용 이행도에 영향을 미친다고 하였다(Kang & 

Kim, 2020). 그러나 중환자실 간호사를 상으로 한 연구에서

는 개인보호구에 한 지식, 태도, 안전환경 인식은 개인보호

구 착용 이행도에 영향을 미치지 못했다(Kim & Kim, 2023). 

따라서, 의료기기 재처리 세척 과정에서 직원의 개인보호구 착

용 이행의 영향요인을 확인하는 것은 의미가 있다. 병원내 감염

의 전파를 차단하는 동시에 의료종사자를 감염으로부터 보호

하는 포괄적인 전략 중 하나는 적절한 개인보호구(Personal 

Protective Equipment, PPE)의 착용이다(Kwon et al., 2017). 

방수가운, 마스크, 장갑, 눈보호구, 신발 등과 같은 개인보호구

의 착용은 감염성 질환으로부터의 노출을 물리적으로 감소시

킬 수 있다(Verbeek et al., 2020). 따라서 오염기구와 직접적으

로 자주 접촉하는 재처리 세척 담당자가 감염으로부터 자신과 

환자를 보호하기 위한 개인보호구 착용은 기본적이며 필수적

이라고 할 수 있다. 그럼에도 불구하고 국외의 개인보호구 착

용 수행도는 54~55%로 낮았다(Hu et al., 2012; Jain, Dogra, 

Mishra, Thakur, & Loomba, 2013). 개인보호구 착용에 영향

을 미치는 요인으로서 충분한 개인보호구의 부족, 불편함, 훈

련 부족(Chughtai & Khan, 2020), 불안감, 혼동을 주는 프로

토콜, 개인보호구 효과에 한 의구심(Kang et al., 2018), 부서 

수준의 안전환경 인식(Rozenbojm, Nichol, Spielmann, & 

Holness, 2015), 개인보호구에 한 지식(Schwartz, Shapira, 

& Bar-Dayan, 2014) 등이 확인되었다. 또한 개인보호구에 관

한 직접적 연구 이외에도 표준주의에 근거한 감염관리의 한 부

분으로서 개인보호구의 중요성이 강조되기도 하였다.

따라서, 본 연구에서는 의료기기 재처리 세척 업무 직원의 

개인보호구에 한 지식, 태도, 안전환경 인식 및 개인보호구 

착용 정도를 파악하고, 착용 이행도에 영향을 미치는 요인을 확

인하고자 한다. 이를 통해 병원감염으로부터 의료종사자들의 

감염 노출 위험을 감소시키고, 적절한 개인보호구 착용 이행률

을 높일 수 있는 실제적인 중재 프로그램 마련에 기초자료를 제

공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 의료기기 재처리 세척 업무 직원의 개인

보호구 지식, 태도, 안전환경 인식, 착용 이행 정도를 파악하고 

개인보호구 착용 이행도에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것

이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 의료기기 재처리 세척 업무 직원의 개인보호구에 

한 지식, 태도, 안전환경 인식, 개인보호구 착용 이행 정도를 

파악하고 개인보호구 착용 이행에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구 상자는 서울과 경기도에 위치한 300병상 이상 종

합병원 10개 기관 의료기기 재처리 세척 업무를 담당하는 부서

(중앙공급부서, 수술실, 중환자실, 응급실, 신장센터, 외래, 검

사실 등)에서 이 업무를 담당하는 직원을 상으로 비 확률 편
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박현희·홍정화·정계선 등

의 추출하였으며 자발적으로 연구에 참여의사를 밝힌 경우에

만 상자에 포함하였다. 상자의 수 산출은 G*Power 

3.1.9.2. version을 이용하여 one-way ANOVA 기준으로 유

의수준 .05, 검정력 .8, 효과크기 .25로 산출하였다. 147명이 산

출되었으나, 본 연구에서는 탈락률 20%를 고려하여 176명에

게 설문지를 배부한 결과 모집한 상자 수는 163명이었다.

3. 연구도구

본 연구에서는 구조화된 설문지를 이용하였으며 총 50문항

으로 이루어졌다. 자료수집 전에 중앙공급부서 세척 업무 직원 

3인, 수술실, 외래, 검사실의 세척 업무 직원 각 1인을 상으로 

사전 조사를 시행하였고, 사전 조사 상자는 연구 상자에서 

제외하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 세척 업무 관련 특성

상자의 일반적 특성 및 세척 업무 관련 특성은 총 10문항

으로 구성되었다. 

일반적 특성은 성별, 나이, 교육 정도, 병상 수, 병원 근무 경

력, 근무 부서를 포함한 6문항이고, 세척 업무 관련 특성은 혈액 

및 체액 노출 경험 유무, 세척 시 개인보호구 사용 지침 준수 정

도, 개인보호구 사용 교육 경험 및 교육 경로, 재처리 세척 업무 

시 개인보호구 교육의 필요성을 포함한 4문항으로 구성되었다. 

2) 개인보호구 지식

재처리 세척 업무를 시행하는 직원의 개인보호구에 한 지

식을 측정하기 위해 Shin (2022)이 개발한 도구를 수정 ‧ 보완하

여 사용하였다. 보완 관련 근거로는 의료 관련감염 표준예방지침

과 중앙공급부서 업무 표준지침서(Korea Association of 

Central Supply Department Nurses (KACSDN), 2018), 4주

기 급성기병원 인증조사 표준지침서(Korea Institude for 

Healthcare Accreditation (KOIHA), 2021), AORNs Guide-

lines for Perioperative Practice (Association of periOpera-

tive Registered Nurses (AORN), 2023)를 참고하였다. 도구

의 사용을 위해 원저자의 승인을 받았고, 감염관리간호사 1인, 

중앙공급부서 관리자 2인, 수술실 관리자 1인, 간호학교수 1인

에게 내용타당도를 검증받았으며, 도구의 내용타당도는 각 항

목별 .80 이상이었다.

문항은 세척 업무 시 개인보호구의 구성 및 선택의 적절성, 

개인보호구 착용 목적 및 주의 사항, 탈의 시 주의 사항으로 총 

10문항으로 구성하였다. 세척 업무 개인보호구 착용에 한 지

식 측정 결과 정답일 시 1점, 오답 또는 모름으로 답한 경우 0점

으로 처리하고 3문항은 역문항 처리하였다. 최저 0점에서 최고 

10점으로 점수가 높을수록 세척 업무 개인보호구 착용에 한 

지식이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Shin (2022)의 연

구에서는 KR-20=.32였고, 본 연구에서는 도구의 내용타당도

는 .99였고, 신뢰도는 KR-20=.33이었다.

3) 개인보호구에 대한 태도

개인보호구에 한 태도 측정도구는 Kim과 Lee (2016)가 

개발한 ‘개인보호장비에 한 태도’ 도구를 원저자에게 사용

승인을 받은 후 연구의 목적에 맞게 수정 ‧ 보완하여 사용하였

다. 원 도구의 ‘감염병 유행 발생 시’라는 상황은 ‘의료기기 재

처리 세척 업무 시’로 수정하였고 ‘나의 환자를 위해’라는 문항

은 ‘감염전파 예방을 위해’로 변경하였다. 또한, ‘개인 보호구의 

용도를 수준별로 잘 알고 있다.’ 문항은 바합하지 않아 삭제하여 

총 4문항 5점 Likert 척도로 구성하였다. Kim과 Lee (2016)의 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .78이었으며, 본 연구에서 Cron-

bach’s ⍺는 .90이었다.

4) 안전환경에 대한 인식

안전환경에 한 인식 측정도구는 Turnberg와 Daniell 

(2008)이 개발하고 Kang et al.(2018)이 번역한 의료 안전환경 

도구(Healthcare safety climate measurement tool)를 원저

자에게 사용승인을 받은 후 연구의 목적에 맞게 수정 ‧ 보완하

여 사용하였다. 개인보호구 상시 이용 가능성, 조직의 지지, 

직무 방해요인의 제거, 피드백, 훈련, 청결/질서, 최소한의 

립/원활한 의사소통, 환자관리지침 등 7개 하위영역으로 총 

21문항 5점 Likert 척도로 구성하였다. 안전환경에 한 인식 

도구의 내용타당도(Content Validity Index, CVI)는 .96이었

다. Turnberg와 Daniell (2008)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.62~.88이었고, Kang 등(2018)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.94였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

5) 개인보호구 착용 이행도

의료기기 재처리 세척 업무 직원의 오염제거 시 필요한 개인

보호구는 의료기관평가인증원 4주기 급성기병원 인증조사 표

준지침서(8.5)의 직원의 개인보호구(눈 보호구, 마스크, 긴 팔 방

수가운, 소매를 덮을 수 있는 장갑, 마찰과 액체 등에 저항이 있

는 신발 커버 등) 5문항으로 5점 Likert 척도로 구성되었다. 세

척 업무 개인보호구 착용 이행도 측정도구 전체의 내용타당도

(CVI)는 .94였고, 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .81이었다.
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4. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2023년 7월 24일부터 9월 2일까

지로 서울, 경기도 지역의 10개 종합병원에서 의료기기 재처리

를 담당하는 직원을 상으로 하였다. 자료수집 과정은 연구자

의 기관생명윤리위원회의 연구 수행에 한 승인을 받은 후 해

당 병원 간호부로부터 연구를 수행하는 것에 한 허락을 받고 

연구자가 해당 병원을 방문해 연구목적을 설명한 뒤 자료수집

을 진행하였다. 설문지는 모두 176명에게 배부하였으나 응답

을 완벽하게 한 상자의 163부를 통계자료분석에 이용하였

다. 설문지 회수율은 92.6%였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS ver 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)

을 이용하여 분석하였다. 

 상자의 특성과 개인보호구 지식, 태도, 안전환경 인식, 

개인보호구 착용 이행도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다. 

 상자의 일반적 특성에 따른 개인보호구 지식, 태도, 안전

환경 인식, 개인보호구 착용 이행도 차이는 independent 

t-test, one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검증은 

Bonferroni correction을 이용하였다. 

 개인보호구 지식, 태도, 안전환경 인식, 개인보호구 착용 이

행도와의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 

분석하였고, 개인보호구 착용 이행도에 미치는 영향을 파

악하기 위해 다중회귀분석(multiple linear regression)

을 시행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구계획의 내용과 절차에 하여 연구자가 소속

된 기관에서 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 받아 시행하였다(NHIMC 2023-06-007). 설문지 

작성은 의료기기 재처리 세척을 담당하는 직원을 상으로 부

서 관리자가 설명문을 통해 본 연구의 목적 및 진행과정, 연구

참여로 인해 예상되는 이익 및 불이익에 한 정보를 포함한 연

구 내용, 개인의 비밀을 보장할 것과 연구 이외에 사용하지 않

을 것임을 설명하고, 연구참여에 한 서면 동의를 받은 후 자

료수집을 하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 상자의 평균 연

령은 45.49±10.43세였으며, 51세 이상이 64명(39.3%)으로 

가장 많았고, 성별은 여성이 141명(86.5%)으로 남성에 비해 

많았다. 교육정도는 고졸 이하가 72명(44.2%)으로, 병상수는 

801~1,000병상 미만이 107명(65.6%)으로 가장 많았다. 평균 

임상경력은 9.66±2.50년으로 4년 이하가 58명(40.3%)으로 가

장 많았고, 근무부서는 중앙공급부서가 74명(45.4%)으로 가장 

많았고, 중환자실과 응급센터가 13명(8.0%)이었다. 6개월 이

내 혈액 또는 체액에 노출된 경험이 없는 상자는 131명

(81.0%)으로 노출 경험이 없는 상자가 많았다. 개인보호구 

관련 지침 준수는 145명(89.0%)으로 준수하는 상자가 많았

고, 개인보호구 교육 경험은 157명(96.3%)으로 의료기구 재처

리 세척 업무 시 개인보호구 사용에 한 교육을 받은 경험이 있

었고, 교육경로는 부서 자체내 교육 123명(44.7%)으로 많았다. 

의료기구 재처리 세척 업무 시 개인보호구 관련 교육의 필요는 

157명(96.3%)으로 교육이 필요하다는 상자가 많았다. 개인

보호구에 한 점수는 지식(9.59±0.73), 태도(4.65±0.59), 안전

환경 인식(4.72±040), 착용 이행도(4.67±0.56)이었다.

 

2. 대상자의 개인보호구 지식

상자의 개인보호구에 한 지식점수 평균은 10점 만점에 

9.59±0.73점이었다. 세척 업무 시 개인보호구 착용의 목적과 

탈의 시 주의 사항에 한 지식을 측정하기 위한 문항인 ‘의료

기기 재처리 세척 업무시에는 개인보호구를 착용 한다’와 ‘의
료기기 재처리 세척 업무 종료 후 개인보호구를 탈의하고 즉시 

손위생을 한다’는 상자 전원이 정답으로 응답하였다. 개인보

호구의 구성 및 선택의 적절성 관련 문항 중 역 문항 처리한 ‘의
료기기 재처리 세척 업무 시 장갑은 부서 내 비치된 폴리(또는 

비닐장갑)를 사용할 수 있다’의 정답률이 76.7%로 가장 낮았다

(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 개인보호구에 대한 지식, 

태도, 안전환경 인식 및 이행도

상자의 일반적 특성에 따른 개인보호구 지식, 태도, 안전

환경 인식 및 이행도를 분석한 결과는 Table 3과 같다.
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개인보호구에 한 지식은 성별(t=3.30, p<.001), 나이(F= 

5.94, p=.003), 교육정도(F=4.61, p=.004), 병상수(F=3.18, p= 

.025), 6개월 이내 오염 노출 유무(t=-2.33, p=.021)가 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 사후 검정을 통해 구간 별 차이를 확

인하였을 때 나이는 36~50세 이하인 경우가 35세 이하와 51세 

이상인 상자보다 지식의 수준이 유의하게 높았다. 교육정도

는 전문학사 이상일 때, 고졸 상자보다 지식의 수준이 유의

하게 높았다. 개인보호구에 한 태도는 성별(t=1.92, p=.030), 

병상수(F=38.07, p<.001), 세척 업무 시 개인보호구 준수(t= 

2.69, p=.008)가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 검정

을 통해 구간 별 차이를 확인하였을 때 병상수는 500병상 이하, 

501~799병상과 800~999병상일 때, 1,000병상 이상 보다 태도

의 수준이 유의하게 높았다. 개인보호구에 한 안전환경 인식

은 병상수(F=3.99, p=.009), 부서(F=7.58, p<.001), 6개월 이

내 오염 노출 유무(t=-2.11, p=.042), 세척 업무 시 개인보호구 

준수(t=4.68, p=.001)가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사

후 검정을 통해 구간 별 차이를 확인하였을 때 병상수는 1,000

병상 이상이 800~999병상보다 안전환경 인식이 유의하게 높

았고, 부서는 중앙공급부서가 수술실보다 안전환경 인식의 수

준이 유의하게 높았다. 

개인보호구 착용 이행도는 부서(F=3.87, p<.001), 6개월 이

내 오염 노출 유무(t=-2.82, p=.007), 세척 업무 시 개인보호구 

준수(t=5.39, p<.001)가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사

후 검정을 통해 구간 별 차이를 확인하였을 때 부서는 중앙공급

부서가 수술실 보다 착용 이행도 수준이 유의하게 높았다. 

4. 개인보호구에 대한 지식, 태도, 안전환경 인식 및 착용 

이행도의 상관관계

의료기구 재처리 세척 직원의 개인보호구 착용에 한 지식, 

태도, 안전환경 인식, 착용 이행도의 상관관계를 분석한 결과, 

개인보호구에 한 지식은 태도, 안전환경 인식, 착용 이행도

와 유의한 상관관계가 없었다. 개인보호구에 한 태도는 안전

환경 인식(r=.22, p=.006)과 착용 이행도(r=.19, p=.014)에 유

의한 양의 상관관계(r=.22, p=.006)가 있었으며, 개인보호구

에 한 안전환경 인식은 착용 이행도와 유의한 양의 상관관계

(r=.70, p<.001)가 있었다(Table 4).

5. 의료기기 재처리 세척 업무 직원의 개인보호구 이행에 

미치는 영향

상자의 개인보호구 착용 이행에 미치는 영향을 규명하기 

위하여 다중회귀분석을 하였으며, 그 결과는 Table 5와 같다. 

Table 1. Difference with PPE Use according to General 
Characteristics (N=163)

Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Age (year) ≤35
36~50
≥51

 38 (23.3)
 61 (37.4)
 64 (39.3)
45.5±10.4

Gender Female
Male

141 (86.5)
 22 (13.5)

Education level High school
Diploma 
Bachelor
≥Master

 72 (44.2)
 28 (17.2)
 54 (33.1)
 9 (5.5)

Number of beds ≤500
501~800
801~999
≥1,000

10 (6.1)
 32 (19.6)
107 (65.6)
14 (8.6)

Clinical career 
experience (year)

≤4
5~10
11~15
16~20
≥21

 58 (40.3)
 39 (27.1)
12 (8.3)
 8 (5.6)

 27 (18.8)
9.66±2.5

Department OR
CSSD
ICU, EMC
OPD†

 50 (30.7)
 74 (45.4)
13 (8.0)

 26 (16.0)

Contamination 
exposure within 
6 months

Yes
No

 32 (19.0)
131 (81.0)

Compliance with 
PPE use during 
reprocessing

Yes
No

145 (89.0)
 18 (11.0)

Education 
experience in PPE

Yes
No

157 (96.3)
 6 (3.7)

Training path for 
wearing PPE 
during 
reprocessing‡

In-hospital cyber education
Infection control department
Within the department
External education

 71 (25.8)
 60 (21.8)
123 (44.7)
21 (7.6)

Necessity of training 
on wearing PPE 
during cleaning 
work

Yes
No

157 (96.3)
 6 (3.7)

Score of knowledge 9.59±0.73

Score of attitudes 4.65±0.59

Score of awareness of safety climate 4.72±0.40

Score of PPE compliance 4.67±0.56
†OPD (Out Patient Department)=Dent, Endoscope room & Angiography 
room, Kidney center; ‡Multiple response; CSSD=Central sterile supply 
department; EMC=Emergency medical center; ICU=intensive care unit; 
M=Mean; OR=Operation room; PPE=personal protective equipment; 
SD=Standard deviation.



 Vol. 31 No. 1, 2024  47

의료기기 재처리 세척 직원의 개인보호구 착용 이행의 영향요인

개인보호구 이행에 한 일반적 특성을 보정하기 위해 투입된 

독립변수는 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 관계를 나타

낸 근무부서, 6개월 이내 감염노출, 세척 시 개인보호구 준수 및 

개인보호구 교육 경험이었고, 이 변수들은 dummy 변수로 변

환하여 투입하였다. 개인보호구 이행에 한 회귀모형은 유의

하였으며(F=15.59, p<.001), 부서(B=-0.09, p=.046), 세척동

안 개인보호구 준수(B=0.47, p<.001), 안전환경 인식(B=0.66, 

p<.001)이 개인보호구 착용 이행에 유의하게 영향을 미치는 요

인이었고, 태도(B=0.10, p=.179)는 통계적으로 유의한 영향요

인이 아니었다. 즉, 근무부서는 수술실이 기타(검사실 등) 부서

가 1점 증가할 때 수술실은 개인보호구 착용 이행이 0.1점 낮아

졌고, 세척동안 개인보호구 준수하는 경우는 미준수 하는 경우

에 비해 개인보호구 착용 이행이 0.5점 높아졌고, 안전환경 인식

이 1점 증가할 때 개인보호구 이행이 0.7점 높아졌다. 본 회귀모

형의 개인보호구 착용 이행 설명력은 약 56%였다. 

이 회귀모형의 적합도를 보면, 다중 공산성 검증을 위해 살

펴본 공차 한계는 .42~.80으로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지

수(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.24~2.35으로 10보다 

작았다. 모형의 잔차정규성을 검정한 결과 Durbin-Waston의 

d값이 1.94로 2에 가까워 오차항의 자기 상관은 없는 것으로 확

인되었다.

논 의

본 연구는 서울, 경기도 소재의 종합병원에서 의료기기 재처

리 세척 업무 직원을 상으로 개인보호구에 한 지식, 태도, 

안전환경 인식, 착용 이행도를 파악하고 개인보호구 착용 이행

에 영향을 미치는 요인을 규명하여 세척 업무 시 개인보호구 착

용 이행을 증진시키고 올바른 재처리 표준지침을 준수하여 의

료 관련감염을 예방하기 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

개인보호구에 한 지식은 10점 만점에 평균 9.59점이었으

며, 100점 만점으로 환산했을 때 95.9점, 비교적 높은 수준으로 

나타났다. 측정도구의 차이로 정확한 비교에는 한계가 있으나, 

국내 선행연구에서 보이는 결과와 유사하였다. 중환자실 간호

사의 개인보호구에 한 지식(100점 만점) 90점이었고(Kim & 

Kim, 2023), 종합병원 의료종사자 감염관리 표준주의에 한 

개인보호구 지식(100만점) 96.3점으로 나타나(Oh & Park, 

2018) 국내 선행연구에서 보이는 결과와 유사하였다. 반면, 간

호 학생의 개인보호구 지식(100점 만점) 89점(Kim & Kang, 

2019), 메르스와 관련된 응급실, 중환자실 간호사 개인보호구 

지식(100점 만점) 76.9점으로 중정도 이상을 보인 것(Kim & 

Lee, 2016) 보다는 높게 나타났다. 국외 연구에서 인플루엔자 

유행 시 중환자실 의료진의 개인보호구 착용 이행에 한 지식 

정답률은 각각 45.4%(Daugherty et al., 2009), 74%(Hu et al., 

2012)였으며, 캐나다 소아 응급실 의사의 격리 지침에 따른 개

인보호구에 한 지식 정답률은 44.5%로 비교적 낮은 수준이

었다(Reid et al., 2011). 한국은 2015년 메르스 유행을 겪으며 

병원에서의 개인보호구의 중요성에 해 더욱 인식하였고, 그

로 인해 정부와 각 병원에서의 개인보호구에 한 감염관리 교

육이 강화되어 과거에 비해 의료진이 더욱 높은 지식수준을 갖

추게 되었으리라고 여겨진다. 본 연구에서도 응답자의 96.3%

가 개인보호구 관련 교육 경험이 있었고, 4주기 의료기관인증

Table 2. Knowledge of the Personal Protective Equipment (PPE) for Cleaning Medical Instrument Reprocessing (N=163)

Items Correct answers (%)

The reprocessing and cleaning of medical devices is a work at risk of infection from blood and body fluids. 162 (99.4)

Wearing PPE is required when cleaning medical devices. 163 (100)

PPE is not required for reprocessing and cleaning medical devices non-infected patients use. 155 (95.1)

When reprocessing and cleaning medical devices, made of polyvinyl gloves might be used. 125 (76.7)

Torn or damaged PPE must be removed immediately during reprocessing and cleaning operations. 162 (99.4)

Goggles and face shields can be worn around the neck or left on the head until the next cleaning operation. 150 (92.0)

Medical device reprocessing removes PPE before leaving the cleaning area (contaminated area) and moving to 
the clean area.

161 (98.8)

When reprocessing medical devices, cleaning them, and removing PPE, avoid touching the surfaces of goggles, 
face shields, masks, or caps.

160 (98.2)

Remove the gown after cleaning and reprocessing medical devices to avoid touching the contaminated surface. 162 (99.4)

After finishing medical device reprocessing and cleaning, remove personal protective equipment and 
immediately sanitize your hands.

 163 (100.0)

Total (M±SD) 9.59±0.73

M=Mean; SD=Standard deviation.
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Table 3. Knowledge, Attitudes, Awareness of Safety Climate, and Compliance by Participants’ Characteristics (N=163)

Characteristics Categories
PPE knowledge PPE attitude

Awareness of 
safety climate

PPE compliance

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Female
Male

9.65±0.68
9.14±0.91

2.47
(.021)

4.69±0.55
4.33±0.76

2.1
(.046)

4.72±0.41
4.75±0.35

-0.17
(.862)

4.66±0.56
4.70±0.55

-0.33
(.738)

Age (year) ≤35a

36~55b

≥56c

9.34±0.91
9.82±0.47
9.52±0.76

5.94
(.003)

a, c＜b

4.63±0.46
4.60±0.70
4.71±0.53

0.54
(.586)

4.62±0.50
4.76±0.37
4.76±0.35

1.87
(.157)

4.49±0.73
4.72±0.53
4.73±0.44

1.87
(.157)

Education level High schoola

Diplomab 

Bachelorc

≥Masterd

9.40±0.83
9.61±0.83
9.80±0.45
9.78±0.44

3.4
(.019)
a＜c

4.63±0.59
4.47±.081
4.71±0.47
4.97±0.08

2.0
(.116)

4.63±0.59
4.47±.081
4.71±0.47
4.97±0.08

0.86
(.463)

4.68±0.52
4.66±.071
4.64±0.56
4.78±0.32

0.15
(.927)

Number of beds ≤500a

501~799b

800~999c

≥1,000d

10.0±0.00
9.56±0.62
9.50±0.81
10.0±0.00

3.18
(.025)

4.90±0.32
4.83±0.33
4.73±0.42
3.43±0.85

38.07
(＜.001)

a＞d
b, c＞d

4.83±0.17
4.81±.038
4.66±0.44
5.00±0.00

3.99
(.009)
c＞d

4.72±0.34
4.70±.055
4.70±0.55
5.00±0.00

2.16
(.094)

Clinical career experience 
(year)

≤5
6~10
11~15
16~20
≥21

9.48±0.78
9.69±0.61
9.83±0.39
9.63±0.52
9.70±0.47

1.22
(.306)

4.46±0.55
4.45±0.79
4.83±0.34
4.69±0.69
4.83±0.29

2.12
(.082)

4.61±0.59
4.47±0.77
4.86±0.32
4.72±0.65
4.83±0.28

1.4
(.238)

4.53±0.72
4.76±0.38
4.85±0.26
4.95±0.09
4.56±0.61

2.13
(.080)

Department ORa

CSSDb

ICU, EMCc

OPD†d

9.60±0.67
9.58±0.68
9.54±1.13
9.62±0.75

0.04
(.989)

4.61±0.49
4.63±0.69
4.58±0.69
4.81±0.33

0.79
(.498)

4.52±0.52
4.86±0.31
4.68±0.33
4.76±0.29

7.58
(＜.001)

a＜b

4.44±0.74
4.79±0.39
4.71±0.52
4.75±0.46

4.36
(.005)
a＜b

Contamination exposure 
within 6 month

Yes
No

9.32±0.79
9.66±0.70

-2.33
(.021)

4.74±0.34
4.62±0.63

1.42
(.158)

4.53±0.63
4.77±0.33

-2.11
(.042)

4.31±0.84
4.75±0.43

-2.82
(.007)

Compliance with PPE 
use during cleaning

Yes
No

9.64±0.67
9.17±0.99

0.99
(.325)

4.69±0.58
4.31±0.56

2.69
(.008)

4.81±0.26
4.05±0.68

4.68
(.001)

4.79±0.36
3.70±0.85

5.39
(＜.001)

Education experience 
in PPE

Yes
No

9.59±0.73
9.50±0.84

0.30
(.761)

4.66±0.59
4.46±0.37

0.81
(.418)

4.75±0.37
4.04±0.72

2.41
(.059)

4.69±0.51
3.97±1.11

1.61
(.168)

Necessity of training on 
wearing PPE during 
cleaning work

Yes
No

9.59±0.73
9.67±0.52

-0.37
(.725)

4.64±0.59
4.83±0.26

-0.79
(.433)

4.74±0.37
4.33±0.93

1.10
(.322)

4.68±0.53
4.27±1.08

0.94
(.389)

†OPD (Out Patient Department)=Dent, Endoscope room & Angiography room, Kidney center; CSSD=central sterile supply department; 
OR=operation room; EMC=emergency medical center; ICU=intensive care unit; M=Mean; OPD=outpatient department; PPE=personal 
protective equipment; SD=Standard deviation.

Table 4. Relationships between Knowledge, Attitudes, Perceptions of Safe Environment for PPE, and Compliance with PPE Use 
During Reprocessing

Variables
Knowledge of PPE Attitudes toward PPE Awareness of safety climate

r (p) r (p) r (p)

Knowledge of PPE 1

Attitudes toward PPE .07 (.314) 1

Awareness of safety climate .16 (.037) .21 (.006) 1

Compliance with PPE .14 (.070) .19 (.014) .70 (＜.001)

PPE=Personal protective equipment.
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의료기기 재처리 세척 직원의 개인보호구 착용 이행의 영향요인

평가로 강화된 감염관리 교육의 영향이 있었다고 생각된다. 하

지만 ‘의료기기 재처리 세척 업무 시 장갑은 부서 내 비치된 비

닐장갑을 사용할 수 있다.’라는 특정 문항이 정답률 76.7%로 

현저히 낮은 결과를 보였다. 이것은 의료기기 재처리 세척 업무 

시 장갑은 소매를 덮을 수 있는 장갑을 사용하여야 하나 평소 

업무 시 짧은 비닐장갑을 사용하는 관행을 보여준다. 따라서 

상자 96.3%가 교육이 필요하다고 한 요구도를 반영하고, 의료

기기 재처리 세척 업무 직원의 올바른 장갑 착용 내용을 포함한 

개인보호구 교육을 강화하여 개인보호구의 실제 이행에 한 

지속적인 감시가 이루어져야 할 것이다. 

개인보호구에 한 태도는 5점 만점에 4.65점으로 높게 측

정되어 긍정적 태도를 보였으며, ‘나는 의료기기 재처리 세척 

업무 시에 개인보호구를 착용하고 근무할 것이다(4.98점)’에 

해 매우 긍정적 태도를 보였다. 이는 본 연구결과에서 개인

보호구가 나와 동료를 감염으로부터 보호할 것이라는 긍정적 

인식을 나타낸 것과 선행연구(Kim & Lee, 2016)에서 개인보

호구의 충분한 공급이 간호사의 근무 의향에 영향을 미친다는 

연구결과를 고려할 때, 안전성이 확보된 개인보호구의 충분한 

공급은 감염의 응력 강화 조건임을 강조하는 부분이라 할 수 

있다.

개인보호구에 한 안전환경 인식은 5점 만점에 평균 4.72

점이었으며, 100점 만점으로 환산했을 때 94.4점으로 비교적 

높은 수준으로 나타났다. 종합병원 간호사를 상으로 한 급성 

호흡기감염병에 한 안전환경 인식(5점 만점)은 3.84점, 100

점 만점으로 환산했을 때 76.8점(Kang et al., 2018), 다양한 규

모의 응급의료기관 간호사는 감염노출에 한 방어환경의 안

전환경 인식(5점 만점)은 3.99점으로 100점 만점으로 환산했

을 때 79.8점(Ahn, Kim, & Kim, 2015), 물리치료사의 감염예

방 안전환경 인식(7점 만점)은 4.58점으로 100점 만점으로 환

산했을 때 65.4점(Park & Han, 2012), 중정도 이상을 나타냈

다. 이상의 결과는 측정도구의 차이로 병원의 병상수, 직종, 부

서별 안전환경의 수준을 직접 비교할 수 없으므로, 다양한 지역

과 규모의 의료기관에 종사하는 직원을 상으로 동일한 측정

도구를 활용한 반복 연구가 수행되어야 할 것이다. 의료기관 내 

안전한 환경을 조성하고자하는 노력은 의료 제공자와 환자의 

안전을 개선하기 위한 필수 전략으로 인식되고 있다(Gershon 

et al., 2000). 따라서 의료기기 재처리 세척업무 직원들의 안전

환경에 한 인식 점수가 높은 것은 매우 긍정적인 결과이나, 

‘수간호사(관리자)는 나와 안전한 업무 환경에 관해 자주 논의

한다’는 항목은 매우 낮은 결과를 보여주고 있어 이에 한 개

선이 요구된다. 이에 관리자는 안전환경에 한 세척 업무 직원

의 의견을 듣기 위한 프로그램을 마련하여 수렴 및 반영될 필요

가 있다.

본 연구에서 의료기기 재처리 세척 업무 직원의 개인보호구 

착용 이행도는 5점 만점에 4.67점으로, 100점 만점으로 환산했

을 때 93.4점으로 높은 수준이었다. 측정도구가 달라 직접적 비

교에는 제한이 있지만 선행연구의 병원 내 이송요원 상(Kim 

& Lee, 2019)의 80점, 중환자실 간호사 상(Kim & Kim, 

2023)의 81.5점, 중환자실 의료진 상(Hu et al., 2012)의 45점

보다는 높은 수준의 결과를 보였다. 이는 코로나19 이후 강화

된 감염관리와 4주기 의료기관 인증평가 비로 인해 개인보

호구 착용 이행도가 증가되었음을 보여준다. 

Table 5. Factors Influencing Staffs’ Compliance on the Use of Personal Protective Equipment (PPE) During Cleaning of Medical 
Instrument Reprocessing

Variables Categories B SE t p VIF

(Constants) 1.04 0.47 2.24 .026

Department (ref.: OPD†) OR
CSSD
ICU, EMC

-0.22
-0.07
-0.10

0.11
0.11
0.16

-0.95
-0.93
-0.07

.046

.482

.520

2.17
2.35
1.53

Contamination exposure with 6mth (ref.:no) -0.10 0.08 -1.20 .233 1.29

Compliance with PPE use during cleaning (ref.:no) 0.93 0.13 3.69 .001 1.85

Education experience of PPE (ref.: no) 0.09 0.17 -0.51 .636 1.24

Attitudes toward PPE 0.10 0.07 1.35 .179 2.29

Awareness of safety climate 0.66 0.10 6.52 ＜.001 1.95

R2=.58, Adjusted R2=.56, F=15.59, p＜.001
†OPD (Out Patient Department)=dent, endoscope room, kidney center, endoscopy & angiography room; CI=Confidence interval; PPE=Personal 
protective equipment; SE=Standard error.
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개인보호구의 상시 이용 가능성과 개인보호구 부족 및 비구

비가 개인보호구 착용 이행률 저하의 영향 요인으로 나타남에 

따라 관리자는 상시 이용 가능하도록 구비해야 할 것이다(Kim 

& Kim, 2023 & Rozenbojm et al., 2015). 또한 개인보호구 사

용에 있어 비용의 측면을 고려하였을 때 적극적으로 사용을 권

장하는데 어려움이 따를 수 있으므로 개인보호구를 수가에 적

용하여 병원의 비용적인 부담을 줄임으로써 모든 개인보호구

가 충분히 상시 구비되어 필요시 적절히 사용할 수 있도록 개선

될 필요가 있다.

본 연구에서 의료기구 재처리 세척 업무 직원의 개인보호구 

착용 이행도에 영향을 미치는 요인으로 나이, 병상수, 근무부

서, 감염노출경험, 재처리 동안 개인보호구 준수여부, 교육경

험, 개인보호구에 대한 태도, 안전환경 인식으로 총 설명력은 

58%였다. 개인보호구 착용 이행은 근무부서에 영향을 받는 것

으로 확인되었고, 중앙공급부서가 타부서에 비해 이행도가 유

의하게 높았다. 이는 중앙공급부서는 세척, 소독, 멸균을 주업

무로 시행하는 부서로 이에 대한 업무 지침 관리 정도가 타부서

에 비해 높기 때문으로 생각된다. 직접 간호를 수행하거나 검사

를 시행하는 부서 또한 이행도가 낮지는 않지만 중앙공급부서

와 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 따라서 충분한 세척 공

간과 교육받은 숙달된 세척 지원을 확보하기 어려운 현실을 감

안하여 의료기기 재처리 과정은 의료기관의 중앙부서에서 이

루어지도록 시스템을 정비할 필요가 있다. 개인보호구 착용 이

행 영향요인에서 지식은 이행의 영향요인이 아닌 것으로 확인

되어, 개인보호구 착용 지침의 지식 전달로 이행을 이끌어내기

에는 한계가 있다. 개인보호구의 착용 이행도에 개인적 요소보

다 병원 시스템의 환경적 요소와 선 ‧ 후배 간의 인적, 문화적 요

소가 더 큰 영향을 받는다고 한 선행연구(Suh & Oh, 2010)와 

같이 병원의 시스템적 지원 및 동료 간의 개인보호구 사용의 지

지는 세척 업무 직원의 개인보호구 착용 이행을 위한 좋은 지원

책이 될 수 있을 것으로 생각된다. 안전환경 인식 중 개인보호

구의 상시 이용 가능하도록 개인보호구를 필요시 쉽게 이용할 

수 있는 물리적인 자원의 뒷받침을 해준다면 의료종사자들의 

수행도는 더욱 향상될 것이라는 선행연구(Oh & Park, 2018)

와 같이 개인보호구의 상시 이용 가능성은 세척 업무 직원의 개

인보호구 착용 이행에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 따라

서 개인보호구의 안정적 지급과 편리한 접근을 위한 방안 마련

이 필요하겠다.

본 연구는 의료기기 재처리 세척 업무 직원을 대상으로 하여 

개인보호구에 대한 지식, 태도, 안전환경 인식 및 착용 이행도

를 파악하고 영향요인을 확인하였다는 데 의의가 있다. 의료기

구 재처리 세척 업무 관리자는 의료기구 재처리 세척 직원의 개

인보호구 착용 이행 영향요인을 파악하고, 업무 특성을 고려한 

교육 프로그램 개발 및 적용이 요구된다. 본 연구결과의 일반화

를 위해 다양한 지역과 규모의 의료기기 재처리 세척 업무를 담

당하는 대상으로 개인보호구 착용에 영향을 미치는 요인에 대

한 반복연구와 감염관리 기준이 강화된 의료환경을 반영해 개

인보호구 착용에 대한 감염관리 활동과 보상 간 연계 강화에 따

른 수가체계도 개선해 볼 것을 제언한다.

결 론

본 연구는 의료기기 재처리 세척 업무를 하는 직원의 개인보

호구 지식, 태도, 안전환경 인식, 착용 이행 정도를 파악하고 개

인보호구 착용 이행도에 영향을 미치는 요인을 확인하여, 세척 

직원의 의료 관련 감염병 관련 개인보호구 착용 이행률을 높일 

수 있는 체계적인 중재 프로그램 마련에 기초자료를 제공하고

자 하였다. 본 연구의 결과를 통해 의료 관련 감염을 최소화하

기 위해 개인보호구 착용 정도를 향상시키기 위한 실무 적용 가

능한 체계적인 교육 프로그램 운영, 안전환경 조성의 필요성을 

확인할 수 있었다. 또한 의료기기 재처리 실무지침의 마련과 최

신 지견을 반영한 개정이 지속되어야 하며, 표준주의 지침에 

따른 업무가 이루어질 수 있도록 시간, 인력확보와 의료 관련감

염 예방의 중요성에 대한 부서 관리자의 인식전환과 상호협력

이 이루어져야 할 것이다.
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