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1. 연구의 필요성

손위생은 물과 비누로 손을 씻는 방법과 손소독제를 이용하

여 손을 문지르는 방법을 포함한 손을 청결히 하는 행위로써, 

손을 통한 미생물의 전파를 줄이고, 감염 예방 및 통제를 위한 

필수적인 해결책이다[1]. 또한 의료 관련감염을 예방하는 비용 

효과적인 방법으로[2-4] 의료기관에서는 의료종사자를 대상

으로 적극적인 손위생이 수행될 수 있도록 손위생 감시와 다양

한 중재 활동이 시행되고 있다[5]. 반면, 입원 환자의 손위생 수

행을 증진하기 위하여 손위생 관련 홍보물을 게시하거나 리플

릿을 배포하고 있으나, 대부분의 경우 직접적인 안내나 교육은 

이루어지지 않는 것으로 나타났다[6]. 또한 의료기관 내에 손
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소독제를 가장 많이 비치하는 장소는 병원 입구였으며[7], 이

는 입원 환자보다는 외래나 방문객의 손위생에 더 중점을 두고 

있음을 시사한다.

입원 환자의 손은 병원균에 쉽게 오염되는 경우가 많고[8], 

오염된 손을 통해 의료기구나 환경을 오염시켜[9], 의료 관련

감염의 원인이 될 수 있다[10]. 이러한 위험에도 불구하고 입원 

환자의 관찰로 확인된 손위생 수행률은 13.0~37.5%[11-13], 

자가보고로 확인된 손위생 수행률은 18.4~23.6%로 확인되었

다[14,15]. 입원 환자는 치료로 인한 행동의 제한이나 보행 불

가능 등의 이유로 손위생 제제의 접근이 어려우며, 손위생이 

필요한 시점에 대한 이해가 부족하고, 자신의 손보다 의료진의 

손위생이 더 중요하다는 인식하는 경향이 있는 것으로 보고되

었다[16,17]. 

입원 환자의 손위생 증진을 위한 세계보건기구의 지침에 따

르면, 환자는 자신의 역할을 이해하고, 손위생 지식과 기술을 

갖춰야 하며, 의료기관에서는 환자의 손위생을 위한 환경 조성

과 환자의 시각에 맞는 교육 프로그램 개발, 동기부여를 위한 

알림과 포스터 부착, 의료종사자의 역할 모델링 등의 방법을 제

시하고 있다[1]. 선행연구를 통해 확인된 중재방법으로는 손위

생 티슈 제공과 입원 환자와 의료종사자가 함께 확인하는 손위

생 번들을 제공하는 방법[12], 입원 환자에게 손위생에 관한 대

면 교육을 시행하는 방법[14], 의료종사자 관점이 아닌 입원 환

자 관점에 맞춘 손위생 시점을 포스터로 제공하고 손위생을 하

도록 구두로 안내하는 방법[13], 지원 인력을 고용하여, 환자에

게 손위생이 필요할 때 손위생 제제를 전달하거나 구두로 손위

생을 시행하도록 안내하는 방법[11] 등이 보고된 바 있다.

그러나 이러한 중재는 노동 집약적이고, 인력 자원에 영향을 

주기 때문에 지속성이 떨어질 수 있다[11-13]. 그러므로 의료종

사자의 업무량을 고려하여 입원 환자의 손위생을 증진하기 위

한 중재가 필요하다. 이에 본 연구는 입원 환자의 손위생 증진

을 위해 손위생 제제의 접근성을 높이고, 입원 생활 중에 필요

한 손위생 시점 및 손위생 방법에 대해 간단한 안내를 제공하

며, 환자가 자주 볼 수 있는 장소에 손위생 필요성을 상기시키

는 포스터를 부착하는 중재방법을 시행하여 손위생 수행률의 

변화를 파악하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 일차 목적은 입원 환자를 대상으로 복합적인 손위

생 중재 전략을 개발 ‧ 적용하고 관찰과 자가보고 방식을 활용

하여 수행률 변화를 평가하는 것이며, 이차 목적으로 손위생 

제제의 사용 변화와 손위생 제제의 비치 선호 장소를 파악하고

자 하였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 입원 환자를 대상으로 복합적인 손위생 중재 전략

을 개발 ‧ 적용하고 관찰과 자가보고 방식을 활용하여 수행률 

변화를 평가하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계의 유사

실험연구(quasi-experimental research design)이다. 실험군

과 대조군 모두 입원 2일째와 3일째 사전 조사를, 입원 5일째와 

6일째 사후 조사를 실시하였으며, 중재는 실험군을 대상으로 

입원 4일째 실시하였다. 결과변수는 손위생 수행률로 연구자

의 관찰과 대상자 자가보고 등 2가지 방법으로 측정하였으며, 

손위생이 필요한 시점에 손위생을 실시하는 것이 관찰되거나 

실시하였다고 자가 보고하는 것을 의미한다. 

2. 연구대상

본 연구는 B시 소재 B정형외과 전문병원의 병동에서 실시되

었으며, 연구대상은 정형외과 질환이나 수술을 위해 입원하는 

환자와 내과, 신경과 입원 환자 중 만 19세 이상, 적어도 7일 이

상 입원할 것으로 예상되는 자로 하였고, 섬망이나 치매 등 의

식이 명료하지 않은 자와 양손과 양팔을 사용할 수 없는 자는 

제외하였다. 표본크기 산출은 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이

용하였으며, 차이에 대한 t검정, 양측검정, 효과크기(d) 0.5, 유

의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80으로 하였을 때 필요한 최소 표

본은 군당 64명이었다. 탈락율 10.0%를 적용하여 최종 표본크

기는 각 군당 71명으로 하였다. 자료수집 중 실험군에 포함된 

대상자 4명과 대조군에 포함된 대상자 5명은 예상치 못한 조기 

퇴원으로 중도 탈락하였고, 실험군에 포함된 대상자 3명과 대

조군에 포함된 대상자 2명은 중도 참여 거부로 자료수집이 완

료된 대상은 실험군 64명, 대조군 64명이다. 

3. 연구도구

연구도구는 손위생 관찰 조사지와 자가보고 조사지 등 2개

로 구성하였다. 

1) 손위생 관찰 조사지
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손위생 관찰 조사지는 연구자가 입원 환자의 손위생 수행여

부를 관찰하고 그 결과를 기입하기 위해 질병관리청 ‘손위생 

수행도 관찰 기록지’[18]를 바탕으로 연구의 목적에 맞게 재구

성하였다. 원 기록지에는 관찰 일시, 직종, 관찰 장소, 행위(시

점), 손위생 수행과 수행시 사용한 손위생 제제(손위생 제제, 물

과 비누, 없음), 장갑 착용(유, 무) 여부로 구성되어 있으며, 본 

연구에서는 ‘장갑 착용’에 관한 항목을 삭제하였고, 손소독제 

위치 항목을 추가하였다. 최종적으로 개발된 도구는 대상자 번

호, 입원일, 관찰장소, 손위생 시점(‘식사 전’, ‘투약 전’, ‘화장

실 사용 후’, ‘병실 재입실 후’, ‘타인 접촉 후’), 손위생 수행 여

부, 손위생 제제(물과 비누, 손소독제, 손위생 티슈)와 비치 위

치(침상 발치, 병실 입구, 개인 서랍장, 이동식 수액걸이)로 구

성되었다. 기록지는 사전 조사(입원 2일째와 3일째)와 사후 조

사(입원 5일째와 6일째)에 작성하며, 1일 동안 5회 관찰한 내용

에 대해 기록하도록 구성하였다. 

2) 손위생 자가보고 조사지

손위생 자가보고 조사지는 사전 조사용과 사후 조사용 등 

2종류로 개발하였고, 질병관리청 ‘손위생 수행도 관찰 기록지’ 
[18]에 기반하여 입원 환자가 자발적으로 매일의 손위생 수행 

실태를 기록하도록 구성하였다. 손위생 시점을 식사전, 알약 

투약전, 화장실 사용 후, 병원 재입실 후, 타인 접촉 후 등으로 

구분하고, 각 시점별로 해당하는 손위생 여부와 사용한 손위생 

제제를 표시하도록 구성하였다. 구체적으로 손위생 시점이 ‘식
사 전’인 경우 아침, 점심, 저녁으로 구분하여 손위생 여부와 사

용한 손위생 제제를 선택하여 기록할 수 있다. 이 외 조사지에

는 성별, 연령, 수술 부위 등 대상자의 일반적 특성 3문항을 포

함하였고, 사후 조사용 조사지에는 실험군에 한해 손위생 제제 

비치 선호 장소를 묻는 질문 1문항을 추가하였다.

4. 중재 

본 연구의 손위생 향상 중재는 세 가지의 개별화된 중재를 

병용하여 적용한 것으로 구체적인 내용은 다음과 같다. 첫째, 

손위생 제제의 접근성을 높이기 위한 손위생 제제의 추가 비치

이다. 손위생 제제는 물과 비누, 70% 알코올이 함유된 손소독

제, 4급 암모늄이 함유된 손위생 티슈를 사용하였으며 이는 손

위생을 위한 적절한 제제로 간주된다[1]. 대조군은 일상적 상

황에서 병실 입구와 침상 발치에 비치된 손소독제를 그대로 사

용하였고, 실험군의 경우에는 병실 입구와 침상 발치 외에 개인 

서랍장과 이동식 수액걸이에 손소독제를 추가로 비치하였으

며, 손위생 티슈도 함께 제공하였다. 

둘째, 손위생 수행 시점을 상기시키기 위한 포스터 부착이

다. 입원 환자의 관점에서 파악된 주요 손위생 시점은 ‘식사 

전’, ‘투약 전’, ‘화장실 사용 후’, ‘병실 재입실 후’, 그리고 ‘타인 

접촉 후’이며[17], 이러한 시점을 질병관리청에서 제공한 ‘깨
끗한 손 대 더러운 손’ 이미지[19]와 결합하여 포스터를 제작하

였다. 해당 포스터는 환자가 자주 접하는 장소인 ‘침상 위 식

탁’, ‘개인 서랍장’, 그리고 ‘손위생 제제의 외부 표면’ 등에 부

착하였다. 

셋째, 손위생 정보를 제공하기 위한 리플릿을 이용한 대면 

교육이다[20]. 손위생 시점, 방법, 필요성에 대해 기술된 리플

릿을 이용하여 5분간 대면 설명과 실습을 1회 진행하였다. 해

당 중재는 문헌고찰과 현장조사를 통해 초안을 마련한 후, 연구

기관 감염관리실 전담 의사, 질 관리 부서장, 그리고 타 기관의 

감염관리 간호사에게 자문을 받아 최종 구성하였다. 또한 예비 

조사를 통해 중재의 실행 가능성을 검토하였다.

5. 연구진행

연구진행절차는 손위생 수행률 사전 조사, 중재 적용, 사후 

조사의 순으로 이루어졌으며, 모든 과정은 연구자 1인이 수행

하였다. 사전 손위생 수행률 조사는 실험군과 대조군 모두 입원 

2일째와 3일째 실시되었다. 관찰은 연구자 1인이 직접 수행하

였으며, 관찰 시간은 연구기관 입원 환자의 생활 패턴을 고려하

여, 손위생이 자주 요구되는 시점인 오전 11시에서 오후 1시까

지, 그리고 오후 4시 30분에서 6시 30분까지로 설정하였다. 오

전 11시에서 오후 1시는 물리치료나 외래 검사를 마친 후 병실

로 재입실하거나 점심식사가 이루어지는 시간이었으며, 오후 

4시 30분에서 6시 30분까지는 저녁 식사, 투약, 면회객과의 접

촉이 빈번하게 이루어지는 시간대였다. 한편, 화장실 사용 후 

손위생 관찰은 병실 내 화장실을 이용하는 경우 관찰이 용이하

지 않았으나, 공용 화장실을 이용하는 경우 관찰이 가능하였으

며 이 때 물과 비누를 사용한 경우 손위생을 수행한 것으로 간

주하였다. 자가보고는 대상자가 직접 기록지를 작성하는 방식

으로 이루어졌으며, 오전 8시부터 다음날 오전 8시까지 총 24

시간 동안의 손위생 실시 여부를 기록하였다. 실험군의 경우 입

원 4일째에 연구자가 병실을 방문하여 중재를 실시하였으며, 

구두 안내를 제외한 중재는 사후 조사 기간에도 지속적으로 적

용되었다. 사후 조사는 입원 5일째와 6일째 사전 조사와 동일

한 방법으로 시행되었다.

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회의 승인(2024_73_HR)
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을 받은 후 사전 조사를 실시하였으며, 대조군은 2024년 6월 20

일부터 7월 22일까지, 실험군은 2024년 7월 23일부터 8월 31일

까지 약 10주간 연구가 진행되었다. 연구 시작 전 해당 병동의 

책임자에게 연구목적과 내용을 설명하고 협조를 얻었으며, 병

동내 간호정보조사 공간에 모집공고문을 부착하였다. 대상자

에게는 연구참여에 대한 설명 후 자발적으로 참여하도록 하였

으며, 연구 도중 언제든 참여를 철회할 수 있고, 수집된 자료는 

비밀이 보장됨을 설명한 후 서명을 받아 연구를 진행하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램(IBM, New 

York, United States)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의

성 검정은 유의수준(⍺) .05 에서 양측검정을 실시하였다. 

 실험군과 대조군의 성별, 연령, 수술 부위는 빈도와 백분율

을 구하고, 사전 동질성 검정을 위해 x2 test 또는 Fisher’s 

exact test을 실시하였다. 

 사전 손위생 수행률과 손위생 제제 사용률은 평균과 표준

편차를 구하고 사전 동질성 검정을 위해 Mann Whitney 

U 검정을 실시하였다. 손위생 수행률은 다음의 공식에 의

해 백분율로 계산하였다. 

손위생 수행률=(실제 손위생이 실시된 전체 건수)/(손위

생 수행이 필요한 전체 건수) ×100 (%)

 실험군과 대조군의 중재 전후 손위생 수행률의 차이는 

Mann Whitney U 검정을 실시하였고, 사전 동질성 검정

에서 차이를 보이는 변수가 있는 경우 공분산분석을 실시

하였다.

 실험군과 대조군의 중재 전후 손위생 제제 사용분포는 손

위생 사용건수 대비 해당 손위생 제제를 사용한 빈도와 백

분율을 산출하고, 중재 전후 차이의 유의성 검정은 카이제

곱 검정 또는 Fisher의 정확성 검정을 실시하였다.

 실험군에서 손위생 제제 비치 선호 장소는 빈도와 백분율

을 구하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

실험군은 남성이 54.7%, 60대 이상이 28.1%, 수술 부위는 

하지 수술이 64.1%로 가장 많았다. 대조군은 남성이 67.2%, 

60대 이상이 26.6%이며, 하지 수술이 64.1%로 가장 많았다. 

두 집단 간의 사전 동질성 검정에서 성별, 연령, 수술 부위에 대

해 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

사전 두 집단 간 손위생 수행률에 대한 사전 동질성 검정 결

과는 Table 2에 제시하였다. 관찰로 확인된 손위생 수행률은 

실험군 14.0±17.9%, 대조군 11.5±12.4%로 유의한 차이가 없

었고(p=.399), 자가보고로 확인된 손위생 수행률은 실험군 

23.9± 20.8%, 대조군 27.5±20.1%로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=.179). 한편, ‘투약 전’에는 관찰 사례가 없었으며, ‘화
장실 사용 후’ 에서는 관찰과 자가보고로 확인된 손위생 수행

률에 대해 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p=.023 대 p= 

.034). ‘병실 재입실 후’ 에서는 관찰로 확인된 손위생 수행률이 

두 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p=.017). 

Table 1. Homogeneity Test on the General Characteristics of the Study Participants (N=128)

Characteristic Categories

Experimental group
(n=64)

Control group
(n=64) x2 p

n (%) n (%)

Gender Male
Female

35 (54.7)
29 (45.3)

43 (67.2)
21 (32.8)

2.10 .147

Age 20s
30s
40s
50s
60s and above

11 (17.2)
11 (17.2)
 9 (14.1)
15 (23.4)
18 (28.1)

11 (17.2)
 8 (12.5)
12 (18.8)
16 (25.0)
17 (26.6)

0.96 .915

Surgical site Hand
Upper limb
Lower limb
No surgery

3 (4.7)
10 (15.6)
41 (64.1)
10 (15.6)

4 (6.3)
 9 (14.1)
41 (64.1)
10 (15.6)

0.30* 1.000

*Fisher's exact test.
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2. 손위생 수행

중재 전후 두 집단 간 손위생 수행률의 변화는 Table 3에 제

시하였다. 관찰을 통해 확인된 중재전후 손위생 수행률은 실험

군이 14.0±17.9%에서 36.9±26.1%로, 대조군이 11.5±12.4%에

서 15.6±14.0%로 증가하였으며, 두 집단간에 유의한 차이를 보

였다(Z=-4.45, p<.001), 시점별 분석 결과 ‘식사 전’(p=.003)과 

‘병실 재입실 후’(p<.001) 에서 두 집단 간 유의한 차이가 나타났

다. 다만 ‘투약 전’은 사전 관찰 사례가 없어 통계적 비교가 불가

능하였다. 자가보고에 의한 손위생 수행률은 실험군이 23.9± 

20.8%에서 36.4±24.5%로, 대조군이 27.5±20.1%에서 33.5± 

23.5%로 증가하였으며, 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다

(Z=-2.29, p=.022). 시점별로는 ‘식사 전’(p=.002), ‘병실 재입

실 후’(p=.042), ‘타인 접촉 후’(p=.042) 에서 두 집단 간 유의한 

차이를 보였다.

3. 손위생 제제 사용

손위생 제제의 사용에 대한 중재 전후 차이를 분석한 결과는 

Table 4에 제시하였다. 관찰을 통해 확인된 손위생 제제 사용

률의 경우 실험군에서는 손소독제 사용률이 중재전 24.2%

에서 62.6%(p<.001), 손위생 티슈 사용률이 각각 0%에서 

25.2%(<.001)로 유의하게 증가한 반면, 물과 비누 사용률은 

75.8%에서 12.1%로 유의하게 감소하였다(p<.001). 자가보고

에 의한 손위생 제제 사용률의 경우 실험군에서는 손소독제 사

용률이 중재전 35.5%에서 46.8%(p<.001), 손위생 티슈 사용

률이 각각 0%에서 14.8%(p<.001)로 유의하게 증가한 반면, 

물과 비누 사용률은 64.5%에서 38.4%로 유의하게 감소하였다

(p<.001). 한편, 대조군의 경우 관찰조사에서 손소독제 사용률

이 26.7%에서 39.5%로 유의한 증가를 보였으나(p=.044), 자

가보고에 의한 손위생 제제의 사용률은 손위생 제제의 종류와 

비치 위치에 상관없이 중재 전후 유의한 차이를 보이지 않았다.

4. 손위생 제제의 비치 선호 장소

손위생 제제의 비치 선호 장소를 조사한 결과, ‘이동식 수액

걸이’를 선호한 비율이 67.3%로 가장 높았으며, 다음으로는 

‘개인 서랍장’(14.3%), ‘침상 발치’(10.2%), 그리고 ‘병실 입

구’(8.2%) 순으로 나타났다.

논 의

본 연구는 의료기관에 입원한 환자를 대상으로 손위생 제제 

추가 비치, 손위생 수행 시점 리마인더 제공, 리플릿을 활용한 

대면 교육 등 복합 중재를 적용함으로써 손위생에 대한 접근성 

향상, 손위생 시점에 대한 인식 제고, 교육 제공을 도모함으로

써 궁극적으로 손위생 수행률의 향상을 목표로 하였다. 연구결

과 관찰 또는 자가보고를 통해 확인된 손위생 수행률은 중재 이

후 유의하게 증가하였으며, 손소독제 사용 또한 증가하였다. 

특히 이동식 수액걸이에 비치된 손소독제의 사용 증가가 가장 

크게 나타났다.

본 연구에서 사전 조사결과에 따르면 입원 환자의 손위생 수

Table 2. Homogeneity Test on the Hand Hygiene Compliance Rate 

Variables
Experimental group Control group

Z p
  n* M±SD   n* M±SD

Observation
Before meal
Before medication
After using the restroom
Upon re-entering the room
After contact with others
Overall

 48
 0
23
79
67

217

18.0±38.9
-†

75.0±50.0
 8.2±26.9

0.0
14.0±17.9

65
2

39
93
50

249

15.4±35.1
0.0

50.0±51.9
0.0
0.0

11.5±12.4

-0.34
  -†

-2.27
-2.40
0.00

-0.84

.736
-†

.023

.017
1.000
.399

Self-report
Before meal
Before medication
After using the restroom
Upon re-entering the room
After contact with others
Overall

380
379
640
640
640

2,679

41.9±28.5
20.3±28.6
34.4±24.2
18.1±23.5
10.6±19.7
23.9±20.8

379
379
640
640
640

2,678

46.1±32.4
23.4±28.0
44.1±27.2
18.0±23.7
11.6±19.9
27.5±20.1

-0.47
-1.05
-2.12
-0.21
-0.43
-1.35

.638

.293

.034

.834

.668

.179

*Total number of required hand hygiene actions; †No applicable cases; M=Mean; SD=Standard deviation.
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행률은 관찰 기준 11.5~14.0%, 자가보고 기준 23.9~27.5%로 

나타났다. 국내에서 입원 환자를 대상으로 한 연구가 거의 보고

되지 않고 있으며, 국외 연구에서는 입원 환자의 손위생 수행률

이 관찰 기준 13.0~37.5%[11-13], 자가보고 기준 18.4~23.6% 

[14,15]로 보고되고 있다. 따라서, 본 연구대상자는 국외 연구

결과에 비해 관찰 기준 손위생률이 다소 낮게 나타난 반면 자가

보고 기준은 다소 높게 나타났다. 자가보고에 비해 관찰이 손위

생 수행률 모니터링 방법으로 권장되고 있음을 고려할 때[1] 국

내 입원 환자의 손위생 수행률을 제고하기 위한 노력이 필요함

을 알 수 있다. 

본 연구에서 중재 후 손위생 수행률은 관찰 기준 36.9%, 자

가보고 기준 36.4%로 중재 이전에 비해 증가하였으나, 여전히 

낮은 수준을 머물렀다. 국외 선행연구에서는 입원 환자의 관점

에 맞춘 손위생 시점을 포스터로 제공하고 구두 안내를 병행한 

결과, 손위생 수행률이 10.0%에서 84.7%로 크게 향상되었다

[13]. 또한 지원 인력을 고용하여 환자에게 손위생 제제를 직접 

전달하거나 구두로 손위생 수행을 안내하는 방법을 적용한 연

구에서는 수행률이 37.5%에서 97.3%로 증가하였다[11]. 한편, 

환자와 간호사가 함께 사용할 수 있는 번들을 제작하고, 손위생 

티슈를 제공한 연구에서는 환자의 손위생 수행률이 13.2%에

서 58.9%로 향상된 바 있다[12]. 본 연구는 국외 선행연구에 비

해 의료종사자의 직접적인 개입이 상대적으로 적고 환자 자발

적인 손위생 수행을 독려하는 중재임에 따라 즉각적인 손위생 

수행률 향상 효과는 제한적이었던 것으로 판단된다. 의료현장

에서 의료종사자의 지속적인 개입이 현실적으로 어려운 점을 

고려할 때, 본 연구에서 적용한 중재는 지속 가능한 측면에서

는 긍정적이나 손위생 수행률 향상 효과가 낮다는 한계가 있다. 

이에 환자의 손위생 수행률을 보다 효과적으로 증진시키기 위

Table 3. Hand Hygiene Compliance Rate Before and After the Intervention

Variables Categories Group
Pretest Posttest Difference

Z or F p
  n* M±SD   n* M±SD M±SD

Observation Before meal Exp.
Cont.

48
65

18.0±38.9
15.4±35.1

64
71

65.4±47.5
26.0±41.4

47.4±59.6
10.6±54.5

-3.01† .003

Before medication Exp.
Cont.

0
2

-¶

0.0
15
2

66.7±48.8
0.0

-¶

0.0
- -

After using the 
restroom

Exp.
Cont.

23
39

75.0±50.0
50.0±51.9

19
32

100.0±0.0
64.3±49.7

25.0±50.0
14.3±36.3

 1.13‡ .305

Upon re-entering 
the room

Exp.
Cont.

79
93

8.2±26.9
0.0

94
103

34.9±43.4
3.3±15.6

26.7±50.5
 3.3±15.6

25.64‡¶ ＜.001

After contact with 
others

Exp.
Cont.

67
50

0.0
0.0

66
64

6.8±24.0
0.0

6.8±24.0
0.0

-1.56† .119

Overall Exp.
Cont.

217
249

14.0±17.9
11.5±12.4

258
272

36.9±26.1
15.6±14.0

22.9±24.5
 4.1±17.0

-4.45† ＜.001

Self-report Before meal Exp.
Cont.

380
379

41.9±28.5
46.1±32.4

380
383

63.9±30.5
52.3±33.4

22.1±34.5
 6.2±25.9

-3.08† .002

Before medication Exp.
Cont.

379
379

20.3±28.6
23.4±28.0

383
376

31.5±32.8
32.3±34.3

11.3±28.0
 8.9±25.5

-0.75† .452

After using the 
restroom

Exp.
Cont.

640
640

34.8±24.2
44.1±27.2

640
640

47.0±29.4
52.8±31.4

12.7±28.0
 8.8±26.1

 0.01‡ .941

Upon re-entering 
the room

Exp.
Cont.

640
640

18.1±23.5
18.0±23.7

640
640

30.5±29.9
23.3±29.1

12.3±22.0
 5.1±16.4

-2.03† .042

After contact with 
others

Exp.
Cont.

640
640

10.6±19.7
11.6±19.9

640
640

20.2±28.3
13.8±22.6

9.5±19.5
2.2±15.2

-2.04† .042

Overall Exp.
Cont.

2,679
2,678

23.9±20.8
27.5±20.1

2,683
2,679

36.4±24.5
33.5±23.5

12.9±18.8
 6.0±14.5

-2.29† .022

*Total number of required hand hygiene actions; †Mann-Whitney U test; ‡ANCOVA; ¶No applicable cases; Cont.=Control; Exp.=Experimental; 
M=Mean; SD=Standard deviation.
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한 추가적인 전략이 필요할 것으로 사료된다. 예를 들어 환자 

및 가족을 포함한 손위생 문화 조성[1]과 더불어 손위생에 대한 

긍정적 인식을 확산시키기 위한 국가 차원의 홍보 활동이 제안

된다.

시점별 손위생 수행률 변화를 살펴본 결과, ‘식사 전’과 ‘병
실 재입실 후’에서 관찰 및 자가보고 모두 중재 후 수행률이 증

가하는 양상을 보였다. ‘식사 전’ 손위생 수행률의 향상은 손위

생 시점을 명확히 표시한 포스터를 침상 위 식탁이나 개인 서랍

장 등 환자가 식사 시 반복적으로 접하는 위치에 부착하여 손위

생을 상기시키도록 한 중재가 효과적으로 작용한 것으로 판단

된다. ‘병실 재입실 후’ 손위생 수행률 증가는 손소독제 추가 비

치와 관련된 결과로 해석된다. 연구자가 관찰하는 동안, 다수

의 환자가 병실 입실 순간에는 손위생을 시행하지 않았으나 침

상에 앉은 후 ‘이동식 수액걸이’에 비치된 손소독제를 사용하

는 사례가 관찰되었다. 관찰조사에서 손위생 제제를 사용한 실

험군 중 ‘이동식 수액걸이’에 비치된 손소독제 사용를 한 비율

은 54.5%로 다른 장소에 비치된 손위생 제제보다 높은 사용률

을 보였으며, 손위생 제제 비치 선호도 조사에서도 ‘이동식 수

액걸이’에 위치한 손소독제를 선호하는 경향이 확인되었다. 이

는 ‘병실 재입실 후’ 손소독제가 환자와 함께 이동함으로써 다

양한 장소에서 손위생을 수행하기 용이했기 때문으로, 해당 시

점에서 유의한 손위생 수행률 증가가 나타난 것으로 해석된다.

반면, ‘화장실 사용 후’ 시점에서는 손위생 수행률의 유의한 

증가가 관찰되지 않았다. 이는 사전 조사에서 이미 비교적 높은 

수준의 손위생 수행률을 보였기에 중재에 의한 추가 향상이 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 판단된다. 다만, ‘화장실 사용 

후’ 손위생 관찰은 공용 화장실 이용에 한정되었으므로, 병실 

내 화장실 사용 후 손위생 수행률 자료가 포함될 경우 결과에 

차이가 발생할 가능성이 있다. 한편, ‘투약 전’ 시점에 대해서는 

관찰 건수가 부족하여 수행률 변화를 분석하지 못하였다. 따라

서 향후 연구에서는 손위생 시점별로 일정 건수 이상의 관찰이 

가능하도록 관찰 시간 및 방법을 조정할 필요가 있다. 이러한 

문제는 본 연구뿐만 아니라 실제 의료현장에서도 손위생 수행

률 관찰 시 빈번히 발생할 수 있으므로, 자동화된 손위생 모니

터링 시스템[1] 구축 또한 고려할 수 있다.

손위생 제제 사용률 분석 결과, 관찰과 자가보고 조사 모두

에서 손소독제 사용률은 증가한 반면, 물과 비누 사용률은 감소

한 것으로 나타났다. 특히 ‘이동식 수액걸이’에 부착된 손소독

제의 사용률이 가장 높았으며, 손위생 제제 비치 장소에 대한 

선호도 조사에서도 ‘이동식 수액걸이’가 가장 선호되는 것으

Table 4. Usage of Hand Hygiene Products 

Variables Categories

Experimental group Control group

Pretest
(n*=33)

Posttest
(n*=99) x2   p

Pretest
(n*=30)

Posttest
(n*=43) x2 p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Observation Hand sanitizer
 Bedside
 Room entrance
 Drawer
 IV pole

  8 (24.2)
  4 (12.1)
  4 (12.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

 62 (62.6)
 0 (0.0)
 3 (3.0)
 5 (5.1)

 54 (54.5)

 14.64
 12.38
  4.07
  1.73
 30.46

＜.001
.003†

.065†

.331†

＜.001

   8 (26.7)
   7 (23.4)
  1 (3.3)
  0 (0.0)
  0 (0.0)

 17 (39.5)
 13 (30.2)
 4 (9.3)
 0 (0.0)
 0 (0.0) 

4.05
0.42
0.99

-
-

 .044
 .516
 .643†

-
-

Water and soap  25 (75.8)  12 (12.1)  49.68 ＜.001  22 (73.3)  26 (60.5) 1.30  .254

HH wipes  0 (0.0)  25 (25.2)  10.28 ＜.001   0 (0.0)  0 (0.0) - -

Variables Categories

Pretest
(n*=636)

Posttest
(n*=999) x2   p

Pretest
(n*=729)

Posttest
(n*=896) x2 p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Self-report Hand sanitizer
 Bedside
 Room entrance
 Drawer
 IV pole

226 (35.5)
138 (21.7)
 88 (13.8)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

468 (46.8)
102 (10.2)
52 (5.2)
59 (5.9)

255 (25.5)

 20.36
 40.95
 36.98
 38.97
192.34

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

343 (47.1)
231 (31.7)
112 (15.4)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

421 (47.0)
286 (31.9)
135 (15.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

0.00
0.01
0.03

-
-

1.000
 .920
 .868

-
-

Water and soap 410 (64.5) 383 (38.4) 106.20 ＜.001 386 (52.9) 475 (53.0) 0.00  .979

HH wipes  0 (0.0) 148 (14.8) 103.60 ＜.001  0 (0.0)  0 (0.0) - -

*Total number of hand hygiene actions performed using hand hygiene products; †Fisher's exact test.
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입원 환자를 위한 손위생 프로그램 적용 효과

로 확인되었다. ‘이동식 수액걸이’에 손소독제를 비치한 연구

는 드물어 직접적인 비교는 어렵지만, 신체적 활동에 제한이 

있는 입원 환자는 세면대까지 이동하여 물과 비누로 손을 씻는 

데 어려움이 있다. 또한 병실 입구와 침상 발치에 비치된 손소

독제는 접근성이 낮은 반면, 환자와 함께 ‘이동식 수액걸이’에 

부착된 손소독제는 시야에 잘 들어오고 접근이 용이하여 사용

을 촉진하는 데 긍정적인 영향을 미친 것으로 해석된다. 세계보

건기구는 손위생 수행을 유발(cue to action)할 수 있도록 행동

이 이루어지는 지점 인근에 손위생 제제를 비치하는 방안을 제

안한 바 있으며[1], ‘이동식 수액걸이’는 환자와 인접하여 언제

든 자유롭게 손위생 제제를 사용할 수 있다는 점에서 접근성 제

고에 효과적인 중재로 판단된다. 한편, 손위생 티슈와 환자-간

호사 공동 사용 번들을 제공한 선행연구에서는 손위생 제제 사

용률과 손위생 수행률 모두가 증가한 결과를 보고하여[12], 본 

연구결과와 차이를 보였다.

본 연구는 복합 중재를 적용하고 관찰 및 자가보고 방법을 

활용하여 입원 환자의 손위생 수행률 향상에 미치는 영향을 평

가하였고, 연구결과, 중재 시행 후 손위생 수행률이 유의하게 

향상됨을 확인할 수 있었다. 특히, 본 복합 중재는 간호사의 업

무량 증가에 크게 영향을 미치지 않아, 간호 현장에 비교적 용

이하게 적용할 수 있으며, 이를 통해 입원 환자의 손위생 수행

률 향상에 기여할 수 있다는 점에서 의의가 있다.

그러나 본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있어 결과 해석에 

주의가 필요하다. 첫째, 손위생 수행률을 자가보고 방식으로 

측정할 경우 실제 수행률보다 과대평가될 가능성이 있다. 반

면, 관찰 방식은 손위생 수행률 측정에 보다 권장되는 방법이나

[1], 관찰 대상자가 커튼으로 침상을 가리거나 화장실 이용 시 

직접적인 관찰이 어려워 일부 손위생 시점의 자료가 누락될 수 

있다. 또한 자가보고는 24시간 동안의 손위생 수행을 기록하는 

반면, 관찰은 제한된 시간대에만 이루어지므로 관찰이 이루어

지지 않는 시간대의 수행률은 확인할 수 없는 한계가 존재한다. 

둘째, 본 연구는 손위생이 요구되는 시점에서 실제 손위생 수행 

여부에 초점을 두고 수행률을 평가하였으나, 손위생이 올바른 

방법으로 수행되었는지, 즉 수행의 적절성에 대해서는 평가하

지 못하였다. 향후 연구에서는 손위생 수행률뿐만 아니라, 손

위생의 적정 소요시간 및 표준화된 절차 준수 여부 등 수행 방

법의 적절성에 대해서도 평가할 필요가 있다. 셋째, 본 연구에

서 적용한 중재는 여러 요소가 혼합된 복합 중재 형태로 시행되

어 개별 중재 요소별 효과를 분리하여 평가하기 어려우므로, 

중재 요소별 효과 비교 및 비용 대비 효과성 분석을 포함한 후

속 연구가 요구된다. 넷째, 본 연구는 중재 후 이틀간의 단기적 

효과만을 평가하였으므로, 중재의 장기적 지속 효과를 확인하

기 위한 추적 연구가 필요하다. 다섯째, 연구자 1인이 사전 ‧ 사
후 관찰조사를 수행하여 자료수집의 일치도는 높을 수 있으나, 

중재 적용 또한 동일한 연구자가 수행함에 따라 관찰자 편견에 

의한 내적타당도가 위협될 수 있다. 마지막으로, 본 연구는 단

일 정형외과 전문병원에 입원한 환자를 대상으로 수행되어 결

과의 일반화에 제한점이 있다.

결 론

본 연구는 입원 환자를 대상으로 손위생 제제의 추가 비치를 

통한 접근성 향상, 손위생 시점에 대한 인식 제고, 대상자 교육 

등 다양한 중재를 복합적으로 적용한 후, 관찰 및 자가보고 조

사를 통해 손위생 수행률 변화를 분석하였다. 연구결과, 이러

한 복합 중재는 입원 환자의 손위생 수행률 향상에 긍정적인 영

향을 미쳤으며, 특히 ‘식사 전’과 ‘병실 재입실 후’ 손위생 수행

률이 유의하게 증가하였다. 손위생 제제 비치 장소로 ‘이동식 

수액걸이’가 가장 선호됨을 고려할 때, 손위생 제제를 환자 가

까이에 비치하는 전략이 수행률 향상에 효과적일 것으로 기대

된다. 그러나 중재 이후에도 전반적인 손위생 수행률은 여전히 

낮은 수준에 머물러 있어, 보다 효과적인 수행률 향상을 위한 

다양한 추가 전략 모색이 필요할 것으로 사료된다.
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