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1. 연구의 필요성

2017년 우리나라의 결핵 신환자 수는 28,161명으로, 인구 10만명 

당 55명의 수준이며, 결핵으로 인한 사망률은 Organization for Eco-

nomic Co-operation and Development [OECD] 참여 국가 중 가장 높

은 실정이다. 질병관리본부의 집단시설 별 결핵역학조사 현황에 따

르면 의료기관에서 시행한 역학조사 건수는 2015년 549건, 2016년 

856건, 2017년 1,217건으로 해마다 증가하고 있어,1) 결핵에 노출되고 

있는 사람이 더 증가하고 있는 것으로 나타났다. 

의료종사자는 의사, 간호사를 비롯하여 의료기사, 사무직원 등 

다양한 직종이 포함되어 있으며2) 이들은 물리적 요인, 화학적 요인 

등에 노출되어 업무상 질병이 발생할 가능성을 가지고 있다.3) 의료

기관 종사자의 지식 부족과 적절하지 않은 감염관리 수행은 병원 

내 결핵 전파위험의 증가로 이어질 수 있다.4) 의료기관에서의 결핵

은 공기전파를 통해 의료종사자와 다양한 기저질환을 가지고 있는 

환자들에게 심각한 해를 미칠 수 있다.5) 국내 일 대학병원 직원 

8,433명을 대상으로 결핵 발생률을 조사한 연구에 따르면, 직원 중 

61명(0.7%, 61/8,433)에서 결핵이 발생하였고, 이 중 20명(32.7%)은 의

료인이 아닌 다른 직종이었다.  병원 근로자의 결핵 누적 발생률은 

일반인과 비교하여 평균 1.05배 높았으며, 결핵 발생의 위험도는 내

과계 중환자실, 호흡기 병동, 응급실과 같이 결핵 관련부서에서 일

하는 간호사가 결핵 관련부서가 아닌 경우에 비해 3.4배(95% CI 
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1.52~8.15) 높았다.6)

선행연구를 보면 주로 간호사를 대상으로 결핵 관련 지식, 태도, 

인식과 감염관리 수행의 실태 및 이들 변수간의 관련성에 대한 연

구가 이루어졌다.7) 그러나 의료기사와 간호보조인력도 환자와의 접

촉이 빈번하고 같은 공간에 머무르는 경우가 있으므로 이들에 대해

서도 결핵과 관련된 조사나 연구가 필요하다. 이에 병원 내 결핵 고

위험부서에 근무하는 의료기사와 간호보조인력의 결핵관련 지식

과 결핵 예방행위에 대한 인식과 이행 정도를 파악하고 그 관계를 

규명하며, 결핵 예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한

다. 연구 결과는 의료기관 종사자의 전염성 결핵 이환을 예방하여 

안전한 병원 환경을 조성하고, 결핵예방교육 프로그램 개발에 활용

이 가능할 것이다.

2. 용어 정의

1) 결핵 고위험부서 

국가결핵관리지침1)에 따라 결핵균 노출 가능성과 결핵 발병 시 

파급 효과를 고려하여 결핵환자와 접촉 가능성이 높은 부서를 선

정하였으며, 이 연구에서는 호흡기내과 병동, 감염내과 병동, 응급

실, 내과계중환자실, 폐기능 검사실, 알레르기 클리닉, 결핵균 검사

실, 흉부영상 촬영부서(방사선검사실, CT검사실, 초음파검사실, 혈

관조영실), 재활치료실을 의미한다. 

2) 의료기사

의료기사에 해당되는 직종은 임상병리사, 방사선사, 물리치료사, 

작업치료사, 치과기공사 및 치과위생사로, 이 연구에서는 방사선사, 

임상병리사, 물리치료사, 작업치료사를 의미한다.

3) 간호보조인력

간호보조 또는 진료보조 업무를 시행하는 보조원을 의미한다.

3. 연구 목적

1) 대상자의 결핵에 대한 지식, 결핵 예방행위에 대한 인식, 결핵 

예방행위에 대한 이행 정도를 파악한다.

2) 결핵에 대한 지식, 결핵 예방행위에 대한 인식, 결핵 예방행위

에 대한 이행간의 관계를 확인한다.

3) 결핵 예방행위 이행에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

병원 내 결핵 고위험부서에 근무하는 의료기사와 간호보조인력

의 결핵에 대한 지식, 예방행위에 대한 인식과 이행 정도를 파악하

고 결핵 예방행위 이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

서울 소재 일 상급종합병원의 결핵 고위험부서에 근무하는 의료

기사와 간호보조인력을 편의 추출하여 표집하였고, 연구의 목적을 

이해하고 참여에 동의한 자를 연구 대상으로 하였다. 대상자 수는 

G*power 3.1 program을 이용하여 다중회귀분석을 위한 효과크기 

Medium (0.15), 유의수준 .05, 통계적 검정력 .90, 독립변수 8개로 설

정하여 계산한 결과 136명으로 확인되어 탈락률을 고려하여 170명

으로 결정하였다.

3. 연구 도구

1) 대상자 특성

일반적 특성은 인구사회학적 특성 9문항, 결핵관련 특성 15문항

으로 구성하였다. 선행연구의 문헌고찰을 바탕으로 인구사회학적 

특성은 연령, 성별, 결혼상태, 교육정도, 직종, 근무 부서, 현 부서 근

무 경력 및 총 근무 경력, 흡연 여부로 구성하였다. 결핵관련 특성은 

가족 및 동료의 결핵 진단 여부, 결핵환자 접촉여부, 결핵 및 잠복결

핵감염 검진 시행 여부, 잠복결핵감염 치료력, N95 호흡기 관련 문

항(부서에서의 충분한 지급 여부, 착용 후 결핵균 전파 염려 및 주위 

시선으로 인한 착용 시 불편감 유무, 밀착도 검사 시행 여부), 결핵 

관련 교육이수 여부 및 필요성에 대한 요구, 결핵노출 관리절차, 결

핵감염관리 지침서 보유와 구독 여부로 구성하였다.

2) 결핵에 대한 지식

Choi8)가 군인을 대상으로 개발한 결핵지식 측정 도구를 연구자

가 대상자에 맞게 수정·보완하였다. 문헌고찰을 통해 결핵 검진 및 

잠복결핵감염에 대한 문항과 결핵환자 격리와 관련된 내용을 추가

하여 예비 측정도구를 작성하였다. 예비 측정도구는 타당도를 측정

하기 위하여 전문가집단(감염내과 전문의 1명, 호흡기내과 병동 파

트장 1명, 감염내과 병동 파트장 1명, 감염관리 전문간호사 2명)의 

내용 타당성을 검토 받았다. 도구 개발 당시 전문가 내용 타당도 지
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수는 1.0이었다. 측정도구는 결핵감염 7문항, 감염전파 예방 3문항

으로 구성되어 총 10문항이다. 각 문항은 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모르겠

다’로 대답하며, ‘그렇다’로 대답한 경우 1점, ‘아니다’ 또는 ‘모르겠다’

로 대답한 경우 0점으로 합산하고, 4개의 역문항은 역 환산하여 총 

합산 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다. 

3) 결핵 예방행위에 대한 인식

Kim과 Lee9)가 이송요원을 대상으로 개인 보호구 착용과 관련하

여 개발한 도구를 연구자가 대상자에 맞게 수정 · 보완하였다. 개인 

보호구는 N95 호흡기로 치환하여 사용하였고, 결핵감염 및 감염전

파 예방과 관련된 문항을 추가하였다. 측정도구는 결핵감염 1문항, 

보호구 사용 6문항, 감염전파 예방 3문항으로 총 10문항으로 구성

하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도를 이용하여 ‘전혀 중요하지 않다’ 

1점에서 ‘매우 중요하다’ 4점으로, 점수가 높을수록 결핵 예방행위

에 대한 인식이 높음을 의미한다.  Kim과 Lee9)의 연구에서의 Cron-

bach’s α= .858이었고, 이 연구에서는 Cronbach’s α= .647로 나타났다.

4) 결핵 예방행위 이행

결핵 예방행위 이행 정도는 인식과 동일한 도구를 사용하였다. 

결핵감염 1문항, 보호구 사용 6문항, 감염전파 예방 3문항으로 총 10

문항으로 구성된 각 문항은 Likert 4점 척도를 이용하여 ‘그렇지 않

다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으로, 점수가 높을수록 이행도가 높음

을 의미한다. 결핵 예방행위 이행에 대한 측정 도구의 Cronbach’s α= 

.728로 나타났다.

4. 자료 수집

연구자가 속한 기관의 생명윤리심의위원회의 심의 승인(IRB No. 

SMC 2019-01-153-001)을 받은 후 해당 부서에 방문하여 부서장에게 

연구의 목적을 설명한 후 허락을 받고 조사를 시작하였다. 자료 수

집 기간은 2019년 2월 11일부터 2월 28일까지 설문지를 이용하여 자

료를 수집하였다. 연구 협조에 동의한 자를 대상으로 연구의 목적

과 방법, 자료 수집 방법과 소요시간, 연구 참여와 철회의 자율성, 

연구 참여 철회에 따른 불이익 없음, 수집된 자료의 비밀유지 등을 

설명하고 자발적으로 참여에 동의한 연구 대상자에게 설문조사를 

시행하였다. 총 170부의 설문지를 배부하였고, 총 157부를 회수하였

으며 이 중 불충분한 응답으로 자료 분석에 부적합한 설문지를 제

외하여 149부의 자료를 분석하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램(IBM, NY, USA)을 이용하

여 분석하였으며 유의수준은 .05 미만으로 하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 결핵감염관리 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차로 산출하였다. 

2) 대상자의 결핵에 대한 지식, 예방행위에 대한 인식과 이행은 평

균과 표준편차로 분석하였다. 

3) 대상자의 특성에 따른 지식, 예방행위에 대한 인식과 이행은 

independent t-test, one-way ANOVA로 분석하고 사후검정은 Scheffe 

test를 이용하였다. 

4) 각 변수간의 관계는 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation coef-

ficient)를 이용하여 분석하였다. 

5) 결핵 예방행위 이행에 영향을 미치는 요인은 다중 선형 회귀분

석(multiple linear regression)으로 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

1) 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 40.5±8.9세였으며 30~39세가 53명(35.6%)으

로 가장 많았다. 성별은 남성이 78명(52.3%), 여성이 71명(47.7%)이었으

며 결혼 상태는 기혼이 115명(77.2%)으로 많았다. 최종학력은 대학 

졸업 이상이 125명(83.9%), 고등학교 졸업이 24명(16.1%)이었으며, 직

종은 의료기사가 116명(77.9%), 간호보조인력이 33명(22.1%)이었다. 현 

근무 경력과 총 근무 경력은 각각 평균 81.8±84.2개월, 135.2±98.2개월

이었으며, 모두 36개월 초과가 가장 많은 비중을 차지하였다. 대상자 

중 130명(87.2%)이 현재 흡연을 하지 않았다(Table 1).

2) 결핵관련 특성

대상자 중 24명(16.1%)이 가족이 결핵에 걸린 적이 있었으며, 81명

(54.4%)이 동료가 결핵에 걸린 적이 있다고 답하였다. 전체 대상자 

중 136명(91.3%)이 근무 중 결핵환자와 접촉한 경험이 있었고, 결핵 

고위험부서 직원에 대한 정기적인 흉부 X선 검진이 시행되고 있다

고 답하였다. 잠복결핵감염 검사 시행여부와 치료력 여부에 대한 

질문에 각각 119명(79.9%), 29명(19.5%)이 시행한 적이 있다고 답하였

다. 대상자 중 84명(56.4%)이 보호구를 착용했음에도 결핵균이 전파

될까 봐 염려가 된다고 하였으며, 17명(11.4%)이 환자나 동료의 시선 

때문에 보호구를 착용하는 것이 불편하다고 응답하였다. N95 호흡

기 밀착도 검사를 시행한 대상자는 59명(39.6%)이었다. 근무 부서에 
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결핵 노출 직원에 대한 관리 절차가 있는지에 대한 질문에는 24명

(16.1%)이 모른다고 답하였으며, 대상자 중 81명(54.4%)만이 결핵감

염관리 지침서를 읽어본 적이 있다고 응답했다(Table 2).

2. 대상자의 결핵에 대한 지식, 예방행위에 대한 인식과 이행

1) 결핵에 대한 지식

결핵 고위험부서에 근무하는 의료기사와 간호보조인력의 결핵

에 대한 지식 정도는 총 10점 만점에 평균 7.66±1.38점이며, 전체 문

항에 대한 평균 정답률은 76.6%이었다(Table 3). 문항별로 살펴보면 

“결핵은 환자의 기침이나 재채기를 통해 전염된다”가 정답률 96.0%

로 가장 높았고, “가족이나 동료 중에 결핵 환자가 있을 경우 나도 

결핵 검진을 받아야 한다”가 93.3%, “기침과 가래가 2주 이상 지속되

면 결핵검진이 필요하다”가 90.6%로 높게 나타났다. 정답률이 가장 

낮은 문항은 “결핵은 물건(수건, 수저, 그릇 등)을 통해 전염된다”가 

45.0%이었고, “결핵환자가 병실 밖을 나갈 때에는 일반 마스크를 착

용해야 한다”가 52.3%로 낮은 정답률을 보였다.

2) 결핵 예방행위에 대한 인식

대상자의 결핵 예방행위에 대한 인식은 총점 40점 만점에 평균 

37.56±2.60점이었다(Table 4). 문항별로 살펴보면 평균 점수가 가장 

높은 문항은 “N95 호흡기를 착용할 때마다 공기가 새는지 확인한

다”가 3.93±0.25점이었고, “결핵환자의 병실 문은 항상 닫아 놓는다”

가 3.92±0.30점, “결핵환자 접촉 시 사용한 보호구는 지정된 격리의

료폐기물 전용용기에 폐기한다”가 3.89±0.36점 순으로 높게 나타났

다. 반면에 평균 점수가 낮은 문항은 “환자가 바뀔 때마다 새로운 보

호구를 착용한다”가 3.55±0.81점으로 가장 낮았고, “마스크 겉면을 

손으로 만지지 않는다”가 3.59±0.68점, “2주 이상 기침과 가래가 있

으면 검진을 받아야 한다”가 3.65±0.53점 순으로 나타났다.

3) 결핵 예방행위 이행

대상자의 결핵 예방행위 이행 정도는 총점 40점 만점에 평균 

36.86±3.35점이었다(Table 4). 문항별로 살펴보면 “결핵환자 접촉 시 

사용한 보호구는 지정된 격리의료폐기물 전용용기에 폐기한다”가 

3.95±0.21점으로 가장 높았고, 다음으로는 “결핵환자의 병실 문을 

항상 닫아 놓는다”가 3.92±0.32점, “N95 호흡기는 병실 문을 닫고 나

Table 1. Differences in Knowledge, Awareness and Compliance regarding Tuberculosis Prevention Behavior by General Characteristics    (N=149)

Variables Categories
Total

Nursing 
assistant

Medical 
technician

Knowledge Awareness Compliance

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

M±SD
t or F 

(p)
M±SD

t or F 
(p)

M±SD
t or F 

(p)

Sex M
F 

 78 (52.3)
 71 (47.7)

0 (0.0)
 33 (100.0)

78 (67.2)
38 (32.8)

7.68±1.30
7.65±1.48

0.14 
(.890)

37.28±2.80
37.87±2.35

-1.40 
(.164)

36.77±3.14
36.96±3.58

-0.34 
(.732)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
＞50

20 (13.4)
53 (35.6)
43 (28.9)
33 (22.1)

40.5±8.9

0 (0.0)
0 (0.0)

16 (48.5)
17 (51.5)
49.0±3.2

20 (17.2)
53 (45.7)
27 (23.3)
16 (13.8)
38.1±8.5

7.60±1.39
7.94±1.26
7.56±1.40
7.39±1.52

1.24 
(.296)

36.80±3.16
38.00±2.12
37.51±3.05
37.39±2.28

1.13
(.341)

36.10±3.73
36.60±3.56
37.09±3.48
37.42±2.49

0.83
(.481)

Marital status Unmarried
Married

 34 (22.8)
115 (77.2)

 6 (18.2)
27 (81.8) 

28 (24.1)
88 (75.9)

7.76±1.44
7.63±1.37

0.48 
(.632)

37.29±2.57
37.64±2.62

-0.69 
(.494)

36.65±3.33
36.92±3.36

-0.42 
(.675)

Education High school 
≥College

 24 (16.1)
125 (83.9)

24 (72.7) 
 9 (27.3)

0 (0.0)
116 (100.0)

7.21±1.84
7.75±1.27

-1.39 
(.177)

38.21±1.64
37.44±2.74

 1.85 
(.070)

38.42±2.17
36.56±3.45

3.44
(.001)

Occupation Nursing 
assistant

Medical 
technician

-

-

33 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

116 (100.0)

7.36±1.62

7.75±1.31

-1.42 
(.158)

38.18±1.55

37.39±2.81

 2.11 
(.037)

38.21±2.50

36.47±3.46

 3.26* 
(.002)

Experience in 
current unit 
(month)

＜12
12~36
＞36

 24 (16.1)
 38 (25.5)
 87 (58.4)

81.8±84.2

 6 (18.2)
21 (63.6)
 6 (18.2)

24.4±13.5

18 (15.5)
17 (14.7)
81 (69.8)

98.1±88.7

7.17±1.74
7.74±1.29
7.77±1.30

1.88 
(.156)

37.67±2.48
37.68±2.63
37.48±2.65

0.10 
(.905)

37.00±3.45
37.05±3.36
36.74±3.34

0.14
(.867)

Total experience 
(month)

＜12a

12~36b 

＞36c

  9 (6.0)
  23 (15.5)
117 (78.5)

135.2±98.2

 4 (12.1)
18 (54.6)
11 (33.3)

36.5±29.8

  5 (4.3)
  5 (4.3)

106 (91.4)
163.3±92.6

6.44±1.94
7.57±1.12
7.78±1.35

4.12 
(.018)
a＜c

37.11±3.10
37.96±1.87
37.52±2.70

0.41 
(.664)

36.00±4.47
37.57±2.95
36.79±3.33

0.84
(.436)

Smoking Yes
No

  19 (12.8)
130 (87.2)

0 (0.0)
  33 (100.0)

19 (16.4)
97 (83.6)

8.00±1.25
7.62±1.40

-1.13 
(.259)

38.53±1.85
37.42±2.67

-1.74 
(.084)

38.21±2.62
36.66±3.40

-2.31 
(.028)

M=male; F=female.
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Table 2. Difference in Knowledge, Awareness and Compliance by Tuberculosis-related Characteristics  	 (N=149)

Variables Categories n (%)
Knowledge Awareness Compliance

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

Presence of family members who have a 
history of TB

Yes
No

24 (16.1)
125 (83.9)

8.00±1.25
7.60±1.40

-1.30 
(.195)

38.63±1.93
37.36±2.67

-2.21 
(.029)

38.04±2.44
36.63±3.45

-1.91 
(.058)

Presence of co-workers who have a history 
of TB

Yes
No

81 (54.4)
68 (45.6)

7.84±1.22
7.46±1.54

-1.70 
(.092)

37.53±2.62
37.60±2.60

 0.17 
(.867)

37.02±3.03
36.66±3.70

-0.66 
(.511)

Presence of a history of contact with TB 
patients while working

Yes
No

136 (91.3)
13 (8.7)

7.66±1.41
7.69±1.18

 0.08 
(.940)

37.56±2.67
37.62±1.90

 0.08 
(.940)

36.96±3.31
35.77±3.61

-1.23 
(.220)

Conducting a regular x-ray screening for TB 
in high-risk occupations

Yes
No
Unknown

136 (91.3)
4 (2.7)
9 (6.0)

7.71±1.39
7.25±1.71
7.11±1.17

 0.98 
(.376)

37.61±2.58
37.75±2.06
36.78±3.23

 0.44 
(.646)

36.83±3.37
37.25±2.06
37.11±3.72

 0.06 
(.945)

Conducting a latent TB infection test Yesa

Nob

Unknownc

119 (79.9)
22 (14.8)
8 (5.3)

7.82±1.32
7.27±1.08
6.50±2.33

4.64 
(.011)
a＞c

37.51±2.61
37.68±2.98
38.00±2.60

 0.16 
(.856)

36.82±3.43
37.18±3.01
36.50±3.16

 0.15 
(.858)

Having a history of latent TB infection Yes
No

29 (19.5)
120 (80.5)

7.76±1.19
7.64±1.43

-0.41 
(.684)

37.86±2.33
37.49±2.70

-0.69 
(.493)

37.55±2.60
36.69±3.49

-1.25 
(.215)

Be provided with enough supplies of N95 
respirators

Yes
No

139 (93.3)
10 (6.7)

7.71±1.39
7.10±1.20

-1.34 
(.182)

37.67±2.54
36.10±3.14

-1.86 
(.065)

36.99±3.26
35.10±4.12

-1.73 
(.085)

Having concerns for risk of infection even 
though an N95 respirator has been 
applied

Yes
No

84 (56.4)
65 (43.6)

7.48±1.45
7.91±1.26

 1.96 
(.059)

37.55±2.37
37.58±2.90

 0.09 
(.932)

36.87±3.07
36.85±3.70

-0.04 
(.967)

Having a feeling of discomfort to use 
an N95 respirator because of other’s 
disapproving looks

Yes
No

17 (11.4)
132 (88.6)

7.71±1.16
7.66±1.41

-0.13 
(.896)

36.47±3.56
37.70±2.44

 1.86 
(.066)

35.65±3.46
37.02±3.31

1.60 
(.113)

Having a chance of the fit test Yes
No

59 (39.6)
90 (60.4)

7.98±1.54
7.46±1.24

-2.31 
(.022)

38.17±2.00
37.17±2.87

-2.51 
(.013)

37.44±3.02
36.48±3.51

-1.79 
(.077)

Having training regarding TB Yes
No

128 (85.9)
21 (14.1)

7.73±1.23
7.24±2.07

-1.07 
(.297)

37.63±2.58
37.14±2.74

-0.80 
(.426)

36.70±3.45
37.86±2.44

1.90 
(.066)

Presence of evaluation standards for TB 
exposed employee

Yesa

Nob

Unknownc

120 (80.5)
5 (3.4)

24 (16.1)

7.78±1.29
8.00±1.23
7.00±1.72

 3.47 
(.034)
a＞c

37.49±2.77
37.80±2.78
37.88±1.60

 0.24 
(.790)

36.64±3.50
36.60±3.78
38.00±2.15

1.68 
(.190)

Presence of guideline for TB infection 
control

Yes
No
Unknown

97 (65.1)
14 (9.4)
38 (25.5)

7.70±1.28
8.07±0.92
7.42±1.72

1.23 
(.295)

37.47±2.78
38.21±2.08
37.55±2.30

 0.49 
(.613)

36.88±3.46
37.21±3.31
36.68±3.12

0.13 
(.878)

Having an experience of reading TB 
infection control guideline

Yes
No

81 (54.4)
68 (45.6)

7.75±1.26
7.56±1.52

-0.85 
(.395)

37.23±2.91
37.96±2.14

 1.74 
(.084)

36.69±3.67
37.06±2.93

0.67 
(.506)

Table 3. Knowledge Scores regarding Tuberculosis	  (N=149)

Variables
Correct answer

n (%) or M±SD

1. TB is transmitted through the patient’s coughing or sneezing. 143 (96.0)

2*. TB is transmitted by physical contact (handshake, hug, etc.). 123 (83.9)

3*. TB is transmitted through things (towels, cutlery, bowls, etc.).  67 ((45.0))

4. Continuous low fever and weight loss are suspicious symptoms of TB. 114 (76.5)

5. If the cough and phlegm lasts more than two weeks, TB screening is necessary. 135 (90.6)

6*. Once you get a TB vaccination (BCG), your immunity will last a lifetime. 115 (77.2)

7. If you have a family member or a colleague who has TB, you should have a TB screening. 139 (93.3)

8*. Latent TB infection is spread to others. 120 (80.5)

9. Patients with suspected pulmonary TB should be isolated in the same way as confirmed patients. 106 (71.1)

10. When a patient with TB leaves the room, a surgical mask should be worn.  78 (52.3)

Total 7.66±1.38

*Inversed when summing up; TB=tuberculosis.
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와서 벗는다”가 3.85±0.48점 순으로 이행 점수가 높게 나타났다. 이

행 점수가 가장 낮은 문항은 “2주 이상 기침과 가래가 있으면 검진

을 받아야 한다”가 3.09±0.97점으로 낮았으며, 다음으로는 “환자가 

바뀔 때마다 새로운 보호구를 착용한다”가 3.53±0.90점, “마스크 겉

면을 손으로 만지지 않는다”가 3.64±0.62점으로 나타났다. 

3. ‌�대상자의 특성에 따른 결핵에 대한 지식, 예방행위에 대한 

인식과 이행

1) 일반적 특성에 따른 결핵에 대한 지식, 예방행위에 대한 인식과 이행

대상자의 일반적 특성에 따른 결핵에 대한 지식, 인식과 이행 정

도는 Table 1과 같다. 결핵 고위험부서 의료기사 및 간호보조인력의 

결핵에 대한 지식에서 유의한 차이를 보인 것은 총 경력이었다

(F=4.12, p=.018). 총 근무 경력이 36개월 초과(7.78±1.35)인 경우가 12

개월 미만(6.44±1.94)인 경우에 비해 결핵에 대한 지식점수가 높게 

나타났다. 대상자의 결핵 예방행위에 대한 인식에서는 직종에서 유

의한 차이를 보였다. 간호보조인력(38.18±1.55)이 의료기사(37.39±

2.81)에 비해 결핵 예방행위에 대한 인식 점수가 높게 측정되었다

(t=2.11, p=.037). 결핵 예방행위 이행에서는 최종학력과 직종, 흡연에

서 유의한 차이를 보였다. 최종학력이 고등학교 졸업(38.42±2.17)인 

경우가 대학 졸업 이상(36.56±3.45)인 경우에 비해 예방행위 이행 점

수가 높았다(t=3.44, p=.001). 직종에서는 간호보조인력(38.21±2.50)

이 의료기사(36.47±3.46)에 비해 이행 점수가 높았으며(t=3.22, 

p=.002), 흡연을 하고 있는 경우(38.21±2.62)가 흡연을 하지 않는 경우

(36.66±3.40)에 비해 이행 점수가 높게 나타났다(t=-2.31, p=.028).

Table 4. Awareness and Compliance Scores regarding Tuberculosis Prevention Behavior  	 (N=149)

Variables

Awareness Compliance

M±SD
VI I SI NI

M±SD
Always Often Sometimes Never

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

1. If cough and phlegm last more 
than two weeks, it is advised to 
get a medical examination.

3.65±0.53 100 (67.1) 47 (31.5) 1 (0.7) 1 (0.7) 3.09±0.97 62 (41.6) 52 (34.9) 21 (14.1) 14 (9.4)

2. While using an N95 respirator, 
check for air leakage around your 
face.

3.93±0.25 139 (93.3) 10 (6.7) 0 (0) 0 (0) 3.79±0.44 120 (80.5) 27 (18.1) 2 (1.4) 0 (0.0)

3. If an N95 respirator gets wet 
with saliva or sweat, it should be 
replaced.

3.73±0.53 115 (77.2) 28 (18.8)  6 (4.0) 0 (0) 3.64±0.63 106 (71.1) 35 (23.5) 6 (4.0) 2 (1.4)

4. Do not touch the front of the 
mask by hand.

3.59±0.68 103 (69.1) 32 (21.5) 13 (8.7) 1 (0.7) 3.64±0.62 105 (70.5) 37 (24.8) 5 (3.4) 2 (1.3)

5. If there is a risk to be exposed 
to respiratory secretions from TB 
patients, wear a gown.

3.74±0.54 118 (79.2) 24 (16.1)  7 (4.7) 0 (0) 3.71±0.65 119 (79.9) 20 (13.4) 7 (4.7) 3 (2.0)

6. Wear a new respirator (e.g.: N95 
respirator) for each patient.

3.55±0.81 107 (71.8) 22 (14.7) 15 (10.1) 5 (3.4) 3.53±0.90 109 (73.1) 21 (14.1) 8 (5.4) 11 (7.4)

7. The used N95 respirator should 
be taken off after coming out of 
the room and close the door.

3.77±0.59 123 (82.6) 20 (13.4) 4 (2.7) 2 (1.3) 3.85±0.48 131 (97.9) 15 (10.1) 1 (0.7) 2 (1.3)

8. Discard the used protective 
equipment in a designed waste 
container after contact with TB 
patients. 

3.89±0.36 134 (89.9) 13 (8.7) 2 (1.4) 0 (0) 3.95±0.21 142 (95.3) 7 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

9. The room for TB patients must 
be closed.

3.92±0.30 138 (92.6) 10 (6.7) 1 (0.7) 0 (0) 3.92±0.32 139 (93.3) 8 (5.4) 2 (1.3) 0 (0.0)

10. If a TB patient is discharged, 
the room or the laboratory should 
be ventilated for a certain period.

3.79±0.53 123 (82.6) 22 (14.8) 2 (1.3) 2 (1.3) 3.76±0.60 123 (82.5) 19 (12.8) 4 (2.7) 3 (2.0)

Total 37.56±2.60 36.86±3.35

VI=very important; I=important; SI=slightly important; NI=not important.



11병원 내 결핵 고위험부서 의료기사와 간호보조인력의 결핵 예방행위에 영향을 미치는 요인

2) 결핵관련 특성에 따른 결핵에 대한 지식, 예방행위에 대한 인식과 이행

대상자의 결핵관련 특성에 따른 결핵에 대한 지식, 인식, 예방행

위 이행 정도는 Table 2와 같다. 

결핵에 대한 지식에 유의한 차이를 보인 것은 잠복결핵감염 검사

를 시행한 적이 있는지 여부와 N95 호흡기 밀착도 검사 시행 여부, 

결핵 노출직원에 대한 관리 절차의 유무였다. 잠복결핵감염 검사를 

시행한 적이 있다고 답한 경우(7.82±1.32)가 본인의 잠복결핵감염 검

사 시행 여부를 모르는 경우(6.50±2.33)보다 결핵에 대한 지식 점수

가 높게 나타났다(F=4.64, p=.011). 얼굴형에 맞는 적절한 N95 호흡기

를 선택하기 위한 밀착도 검사 시행 여부에 대한 질문에서 시행한 적

이 있는 대상자(7.98±1.54)가 시행한 적이 없는 대상자(7.46±1.24)에 

비해 결핵에 대한 지식 점수가 유의하게 높았으며(t=-2.31, p=.022), 부

서 내 결핵 노출직원에 대한 관리 절차가 있다고 답한 경우(7.78±

1.29)가 모르는 경우(7.00±1.72)에 비해 지식 점수가 높게 나타났다

(F=3.47, p=.034). 결핵 예방행위에 대한 인식에서는 결핵에 걸린 적이 

있는 가족의 유무와 N95 호흡기 밀착도 검사 시행 여부에서 유의한 

차이가 있었다. 결핵을 앓았던 가족이 있다고 답한 대상자(38.63±

1.93)가 결핵을 앓았던 가족이 없는 대상자(37.36±2.67)에 비해 인식 

점수가 높게 나타났다(t=-2.21, p=.029). 밀착도 검사 시행 여부에서는 

밀착도 검사를 시행한 적이 있는 대상자(38.17±2.00)가 시행한 적이 

없는 대상자(37.17±2.87)에 비해 결핵에 대한 인식 점수가 유의하게 

높았다(t=-2.51, p=.013). 결핵 예방행위 이행 정도에 있어서는 결핵관

련 특성에 따른 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

4. 결핵에 대한 지식, 예방행위 인식과 이행 간의 상관관계

결핵 고위험부서에 근무하는 의료기사와 간호보조인력의 결핵

에 대한 지식, 예방행위에 대한 인식과 이행 간의 상관관계를 분석

한 결과 결핵 예방행위에 대한 인식이 이행과 양의 상관관계를 보였

다(r=.566, p<.001). 즉, 대상자의 결핵 예방행위에 대한 인식이 높을

수록 이행을 많이 하는 것을 의미한다. 결핵에 대한 지식 정도에 따

른 예방행위 인식과 이행 간에는 유의한 상관관계가 없는 것으로 

나타났다.

5. 결핵 예방행위 이행에 영향을 미치는 요인

결핵 고위험부서에 근무하는 의료기사와 간호보조인력의 결핵 

예방행위 이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 예방행위 

이행과 통계적으로 유의한 차이를 보였던 최종학력, 직종, 흡연, 예

방행위에 대한 인식을 독립변수로 하여 다중 회귀분석을 시행하였

다. 최종학력, 직종, 흡연은 가변수(dummy variable) 처리하였다. 독

립변수간 분산팽창인자(variation inflation factor, VIF)값이 1.016으

로 10보다 작아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었으며, 

Durbin-Watson 값은 1.814로 오차의 자기 상관이 없는 것으로 나타

났다. 예방행위에 영향을 미치는 변수로 결핵에 대한 인식(β=.547, 

p<.001), 직종(β=-.147, p=.032)으로 나타났으며 이 변수는 대상자의 

결핵 예방행위에 대해 34.1%의 설명력을 나타냈다(Table 5).

논 의

결핵 고위험부서에 근무하는 의료기사와 간호보조인력의 결핵

에 대한 지식, 결핵 예방행위에 대한 인식과 이행 정도를 알아보고, 

이들 간의 상관 관계 및 예방행위에 영향을 미치는 요인을 분석하

였다. 

연구 대상자의 결핵에 대한 지식 점수는 총 10점 만점에 평균 7.66

점(100점 환산 76.60점)으로 나타났다. 이는 Choi8)의 군인을 대상으

로 한 연구에서 결핵에 대한 지식 점수가 20점 만점에 11.64점(100점 

환산 58.20)인 것과 서비스직 종사자의 결핵관련 연구10)에서 30점 

만점에 14.05점(100점 환산 46.83점), 간호대학생을 대상으로 한 연

구11)에서 지식수준이 64점인 것에 비하여 높은 결과였다. 의료기관 

종사자를 대상으로 한 연구와 비교해보면 Yang12)의 종합병원 결핵 

고위험부서 간호사를 대상으로 한 연구에서 지식 점수가 15점 만점

에 11.41점(100점 환산 76.07점), 동일한 도구를 사용한 Park13)의 연구

에서 11.12점(100점 환산 74.13점)으로 유사한 수준이었다. 이는 의

료기관 종사자의 경우 일반인에 비하여 상대적으로 결핵에 대한 

직 · 간접적인 교육의 기회가 많은 결과로 보여진다. 대상자의 특성

에 따른 결핵에 대한 지식 점수에서 유의한 차이를 보인 것은 총 경

Table 5. Multiple Linear Regression Analysis of Factors Associated with Tuberculosis Prevention Behavior

Variables B SE β t p

(Constant) 11.374 3.357  3.388 .001

Awareness  0.703 0.087 .547  8.076 ＜.001

Occupation* -1.180 0.544 -.147 -2.170 .032

 R2=.341, Adj. R2=.332, F=37.803, p＜.001

*Dummy variable: 1=nursing assistant, 2=medical technician; SE=standard error.
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력이 36개월 초과인 경우였으며, 현 경력은 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 현 부서 경력이 5년 이상인 경력자의 지식 점수가 유의하

게 높았던 선행 연구12,13)의 결과와 일치하지 않았지만, 이는 연구기

관에서의 의료기사와 간호보조인력의 고용 형태가 대부분 계약직

으로 이루어져 정기적인 이직이 반영되었을 가능성을 고려했을 때 

유사한 결과라고 볼 수 있겠다. 문항별 정답률을 살펴보면 “결핵은 

환자의 기침이나 재채기를 통해 전염된다”, “가족이나 동료 중에 결

핵 환자가 있을 경우 나도 결핵 검진을 받아야 한다”, “기침과 가래

가 2주 이상 지속되면 결핵검진이 필요하다”가 높은 정답률을 나타

내었다. 이것은 의료기관에서 시행되는 정기적인 결핵 예방교육과 

조기 결핵검진 등에 대한 홍보로 인해 이와 같은 결과를 보인 것으

로 생각된다. 반면에 “결핵은 물건(수건, 수저, 그릇 등)을 통해 전염

된다”와 “결핵환자가 병실 밖을 나갈 때에는 일반 마스크를 착용해

야 한다”에서 낮은 정답률을 나타내었다. 이것은 정확한 결핵의 전

염 경로와 결핵 환자 이동 시 관리에 대한 지식이 부족하거나 결핵

균 전파에 대한 부정적인 인식이나 전파 염려가 반영되었을 가능성

이 있을 수 있다. 그러므로 결핵 예방교육 시 강조해야 할 부분으로 

사료된다. 

대상자의 결핵 예방행위에 대한 인식과 이행 정도는 인식보다 이

행이 낮은 점수를 보였다. 중소병원 의료기사를 대상으로 감염관리 

실태를 조사한 연구14)와 임상병리사의 병원감염관리에 대한 인지

도와 수행도를 조사한 연구15)에서 인지도에 비해 수행도가 낮았던 

것과 일치하는 결과였다. 결핵 예방행위에 대한 인식 점수가 높았

던 문항을 살펴보면 “N95 호흡기를 착용할 때마다 공기가 새는지 

확인한다”, “결핵환자의 병실 문은 항상 닫아 놓는다”, “결핵환자 접

촉 시 사용한 보호구는 지정된 격리의료폐기물 전용용기에 폐기한

다” 순으로 나타났고, “환자가 바뀔 때마다 새로운 보호구를 착용한

다”와 “마스크 겉면을 손으로 만지지 않는다” 문항에서는 인식 점수

가 낮게 나타났다. 대상자의 특성에서는 간호보조인력이 의료기사

보다 인식 점수가 유의하게 높았다. 이는 업무 특성 상 검사나 치료

를 위해 결핵환자와 접촉하는 시간이 비교적 짧은 의료기사에 비

해 입원 환자를 대상으로 하는 간호보조인력의 경우 결핵 환자에 

대한 노출 시간이 길고 접촉 횟수가 잦아 상대적으로 결핵 예방행

위의 중요성을 높게 인식하고 있는 결과로 볼 수 있으나, 추가 연구

를 통해 결핵 환자와의 접촉 시간에 따른 예방행위에 대한 인식 정

도의 차이에 대한 검증이 필요할 것으로 사료된다. 또한 결핵을 앓

은 가족이 있는 경우와 밀착도 검사를 시행해 본 적이 있는 경우에

서 인식 점수가 유의하게 높았다. 이것은 주변에 결핵 환자가 있는 

경우 결핵의 심각성을 인지하고 결핵에 대한 관심이 높아지며8), 밀

착도 검사를 통해 결핵 감염관리에 대한 인식이 높아진 것과 관련

이 있다고 볼 수 있다. 

결핵 예방행위 이행 정도는 “결핵환자 접촉 시 사용한 보호구는 

지정된 격리의료폐기물 전용용기에 폐기한다” 문항과 “결핵환자의 

병실 문은 항상 닫아 놓는다” 문항에서 점수가 높게 나타났는데 이

는 결핵 예방행위 인식에서도 높은 점수를 보였으며, 응급실 간호

사를 대상으로 한 연구16)에서 “결핵 환자가 사용한 쓰레기는 감염

성 폐기물 수거함에 버린다”의 이행 점수가 가장 높았던 것과 일치

한다. 반면에 “환자가 바뀔 때마다 새로운 보호구를 착용한다”와 

“마스크 겉면을 손으로 만지지 않는다” 문항에서 이행 점수가 가장 

낮게 나타났는데 이는 종합병원 간호사의 다제내성균 감염관리 수

행도를 조사한 연구17)에서 “가운은 환자를 접촉할 때마다 새것으

로 교환하다”의 수행 점수가 가장 낮았던 것과 유사한 결과이다. 또

한 “결핵환자의 호흡기 분비물이 튈 가능성이 있는 경우 가운을 착

용한다” 문항이 세번째로 점수가 낮았는데, 이것은 중소병원 의료

기사의 감염관리 실태에 관한 연구14)에서 의료기사의 보호구 착용 

인식과 수행이 가장 낮은 점수를 보였던 것과 응급실 간호사를 대

상으로 한 연구16)에서도 “호흡기 분비물이 튈 가능성이 있는 경우 

가운을 착용한다”는 문항이 수행에서 가장 낮은 점수를 나타낸 것

과 유사한 결과이다. 이를 통해 보호구와 관련하여 전파 가능성을 

고려하여 예상되는 오염의 수준에 따라 적절한 개인 보호구를 착

용하도록 표준주의와 감염환자 접촉 시 적절한 보호구 교환에 대

한 교육이 강화될 필요가 있다고 볼 수 있다. 특히 활동성 폐결핵의 

경우 균주의 특성이나 전염력이 다를 수 있어 코호트 격리를 시행

하지 않기 때문에 환자가 바뀔 때마다 새로운 보호구를 착용하는 

것에 대한 강조가 필요하다.

결핵에 대한 지식에서 높은 점수를 보였던 “2주 이상 기침과 가래

가 있으면 검진을 받아야 한다” 문항의 이행 점수가 가장 낮은 것을 

볼 때, 기침 예절 등의 홍보와 교육을 통해 조기 결핵검진에 대한 지

식 전달은 되었지만, 지식의 향상이 결핵 예방행위에 대한 인식과 

이행에 연결되는 것은 아님을 알 수 있었다. 이러한 결과를 토대로 

추후 교육 프로그램을 개발 할 때에는 인식과 이행을 높이기 위한 

전략이 필요할 것이다. 또 다른 관점에서 보았을 때, 동일한 도구로 

인식과 이행을 측정한 결과로 2주 이상 기침이나 가래가 지속되었

던 경험이 없는 대상자가 “이행을 하지 않는다”고 답변했을 가능성

이 있기에 추가 연구를 통하여 실제 이행 여부 또는 이행 의도를 비

교하는 것이 필요하겠다. 

대상자 특성에 따른 결핵 예방행위 이행에서는 인식과 마찬가지

로 간호보조인력의 이행 점수가 통계적으로 유의하게 높았으며, 최

종학력과 흡연에서 유의한 차이를 보였다. 최종학력이 고등학교 졸

업인 경우가 대학교 졸업 이상에 비해 예방행위 이행 점수가 높았

다. 이는 의료기사와 간호보조인력을 대상으로 조사했기 때문이며 

상대적으로 간호보조인력의 인식정도가 의료기사에 비해 높았던 
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이유와 관련이 있다. 이는 Kim과 Kang16)의 연구에서 응급실 간호사 

중 전문대학 졸업이 대학 졸업 이상보다 결핵감염관리에 대한 수행

이 높았던 것과 일치하는 결과이지만, 결핵 예방행위 인식과 이행

에 유의하게 영향을 미친 간호보조인력의 학력이 대부분 고등학교 

졸업인 경우를 고려하면 최종학력이 낮은 경우가 이행 정도가 높다

고 일반화시키기는 어렵다. 실제 치과위생사를 대상으로 한 연구18)

에서 보면 표준주의 수행 정도에 학력이 통계적으로 유의하지 않았

다.  흡연을 하는 대상자가 예방행위 이행 점수가 더 높았는데 이것

은 흡연을 하지 않는 서비스직 종사자에서 예방행위 이행이 더 낮

았던 연구10) 결과와 유사하였으나, 반대로 흡연을 하지 않는 군에서 

예방행위 이행이 높았던 연구8,19,20)와는 상이한 결과였다. Kang 과 

Yang21)의 연구에서 흡연이 결핵행동 의도에 유의한 차이가 없었던 

것을 볼 때 흡연과 결핵 예방행위 이행에 대한 반복연구가 필요할 

것이다. 

결핵 예방행위에 대한 인식과 이행은 통계적으로 유의한 상관관

계를 가지고 있었는데 이는 결핵에 대한 태도나 인식이 높을수록 

예방행위 이행이 높았던 선행연구들11-13,16)의 결과와 동일하였다. 대

상자의 결핵 예방행위에 영향을 미치는 요인은 예방행위에 대한 인

식과 직종으로 의료기사보다 간호보조인력의 예방행위 이행 정도

가 더 높은 것으로 나타났다. 의료기사와 간호보조인력을 함께 비

교한 선행연구가 없어 두 직종 간의 예방행위 이행 정도의 차이를 

일반화하기에는 어려움이 있다. 그러나 두 직종간에 일반적인 특성

에서 차이가 있고, 간호보조인력이 의료기사보다는 환자와 조금 더 

밀접한 접촉을 하는 업무를 장시간 하기 때문인 것으로 추측해 볼 

수 있다. 의료기사와 간호보조인력 뿐만 아니라 다양한 보건의료인

력에 대하여 후속 연구를 통하여 원인을 규명해 볼 필요가 있는 것

으로 생각된다.

의료기관 내 감염관리를 위해서는 의료인 뿐 아니라 환자와의 접

촉 빈도가 높은 의료기사와 간호보조인력 등 병원 내 모든 구성원

의 참여가 필수적이지만, 간호보조인력과 의료기사의 경우 의료인

에 비해 상대적으로 감염관리에 대한 중요성이 간과될 수 있다.22) 

이 연구는 병원감염관리와 관련하여 특히 결핵 고위험부서에 근무

하는 간호보조인력과 의료기사 중 임상병리사, 방사선사, 물리치료

사, 작업치료사를 대상으로 한 연구라는 점에서 의의가 있다. 조사 

대상이 일 상급 종합병원 직원으로 제한되었다는 점과 연구기관의 

특성 상 전 직원에 대한 적극적인 결핵 예방교육 및 홍보의 효과로 

인하여 대상자의 결핵에 대한 지식, 예방행위에 대한 인식과 이행 

정도가 모두 높은 수준으로 나타나 간호보조인력과 의료기사의 결

핵 예방행위 정도를 일반화하여 해석하는 데에는 한계가 있지만, 

의료인이 아닌 의료기관 종사자의 결핵관리에 대한 기초 자료를 마

련하는 데에 첫 걸음으로서의 의미를 갖는다. 

추후 다양한 의료기관과 의료기관 종사자를 대상으로 한 연구

가 지속적으로 시행되어 각 직종별 업무 특성에 맞는 결핵 예방교

육 프로그램 개발이 필요하며, 단순히 지식 전달에서 끝나지 않고 

직원 스스로 예방행위의 중요성을 인식하고 실제적인 행동 변화를 

가져올 수 있도록 감염 사례를 공유하여 심각성을 인식하거나 시범

이나 참여 교육 프로그램을 통해 교육의 질을 높일 필요가 있다. 또

한 결핵 예방행위 이행의 개선여부를 주기적으로 평가하는 것이 필

요하겠다.

결 론

 간호보조인력과 의료기사의 결핵에 대한 지식, 예방행위에 대한 

인식과 이행 정도는 모두 높은 수준이었다. 결핵예방행위의 이행에

는 직종과 예방행위에 대한 인식이 영향을 미치는 것으로 나타났

으므로, 결핵 예방행위 이행을 높이기 위해서는 직종간의 차이를 

고려하여야 하고 인식을 높이기 위한 적극적인 홍보나 교육이 필요

할 것이다.

위와 같은 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 일개 상급종합병원의 결핵 고위험부서 일부 직원을 대상으

로 한 연구로 연구 결과를 일반화하는데 한계가 있으므로 대상 지

역 및 대상자수를 확대하여 반복 연구를 제언한다.

둘째, 의료기사의 결핵에 대한 인식과 예방행위 이행에 대한 연구

가 부족하므로 반복 연구를 통해 결핵 예방행위가 잘 이행되지 않

는 원인을 규명하는 것이 필요하다.
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