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국 문 요 약

의료종사자의 혈액매개감염 노출 특성에 관한 연구

예방지침 준수 여부를 중심으로: 

  의료환경은 다양한 감염성 미생물이 존재하며 오늘날 고위험 침습적 처치의 증가로 인해 

의료종사자는 주사침 자상과 같은 혈액매개감염에 노출될 위험이 크다 이는. 개인적인 측면 

뿐 아니라 경제적 사회적으로 여러 문제를 야기할 수 있다, . 이에 본 연구는 일개 상급종합

병원과 치과대학병원 의료종사자의 혈액매개감염 노출 특성을 분석하고 관련 감소방안을 , 

파악하여 추후 혈액매개감염 노출 특성에 따른 맞춤형 교육자료와 지침 수립 등에 기초 자

료로 활용하고자 한다. 

  연구 기간은 년 월 일부터 년 월 일까지 총 년간이며 이 기간 동안 직원2018 1 1 2022 12 31 5 , 

감염 노출로 보고된 총 건 중에서 건에 대하여 분석하였다 연구 자료는 연구기3,345 3,295 . 

관의 전자의무기록에 보고된 직원감염노출현황 을 바탕으로 하였다 대상자의 일반적 특성' ' . 

과 혈액매개감염 노출 특성을 분석하였으며 추가적으로 직종별 장소별로 세분화하여 분석, , 

하였다 직종은 간호사 교수 전임의 전공의 인턴 환경관리인 기타직종으로 분류하였. , / , , , , 

고 장소는 일반병동 수술실 중환자실 응급실 검사실 외래 기타장소로 분류하였다 직, , , , , / , . 

종과 장소의 주요 노출사유에 대해 파악하기 위하여 국내 관련 법규와 미국 의 혈액매개CDC

감염 예방지침을 토대로 분류하였다 노출사유는 세부적으로 안전기구 미사용 및 조작미숙. , 

개인보호구 미착용 및 부적절한 착용 바늘 뚜껑을 다시덮음 부적절한 폐기 검체취급 시 , , , 

바늘사용 바늘 주고받음의 가지 지침에 추가로 환자움직임 타인 기타사유에 대해 분석하, 6 / , 

였다 수집된 자료 분석은 빈도분석과 카이제곱 검정 을 시행하였다. (Chi-square Test) . 

연구대상의 주요 노출사유는 기타사유가 로 가장 많은 빈도를 보였지만 관련 예방  29.0% , 

지침 기준에 부합하는 사유로는 부적절한 폐기관련 이 가장 많고 안전기구 미사용 (24.0%) , 

및 조작미숙 개인보호구 미착용 및 부적절한 착용 검체취급 시 바늘사용(20.2%), (7.3%), 

바늘 뚜껑을 다시 덮음 바늘을 수기로 주고받음 으로 확인되었다(6.2%), (3.2%), (3.1%) . 

전체 노출건 중 직종별로는 간호사가 로 가장 많았고 다음 인턴 기타직종  53.7% , (13.1%), 

교수 전임의 전공의 환경관리인 순이었다 직종별로 주된 노(9.9%), / (8.1%), (8.1%), (7.2%) . 

출사유는 간호사와 인턴은 안전기구 관련이 각각 로 가장 많았고 교수 전임25.7%, 34.9% , /

의 전공의 기타직종은 기타사유가 대부분이며 환경관리인은 부적절한 폐기 관련이 , , , 85.2%

로 주된 사유였다 전체 노출건 중 장소별로는 병동이 로 가장 많았고 수술실. 34.9% , 
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검사실 외래 중환자실 응급실 기타 순으로 확인되(24.7%), / (20.1%), (10.0%), (7.3%), (3.0%) 

었다 장소별 주요 노출사유는 병동과 응급실은 안전기구 관련 사유가 각각 로 . 35.9%, 28.9%

가장 많았고 중환자실은 부적절한 폐기 관련이 로 주된 사유였다 또한 대부분 장소, 29.4% . 

에서 부적절한 폐기 관련의 사유는 두 번째 순으로 확인되었다 수술실 검사실 외래 기타 . , / , 

장소의 주된 사유는 기타사유가 대부분을 차지했다 수술실 전체의 개인보호구 관련은 . 

로 두 번째 순이지만 혈액 체액의 전체 노출 건 중 수술실에서 발생한 건이 이16.0% , / 39.2%

며 이 중 개인보호구 관련의 가 수술실로 확인되었다, 54.1% . 이는 모두 통계학적으로 유의

하였다(p<0.05).

간호사와 인턴은 주로 안전기구의 미사용 및 조작 미숙으로 인해 노출되는 경우가 많았고   

환경관리인은 타인의 부적절한 폐기로 인해 노출되는 경우가 다수였다 장소별로는 일반병. 

동과 응급실에서 안전기구의 미사용 및 조작 미숙으로 인한 노출이 주를 이루었고 모든 장, 

소에서 부적절한 폐기 관련의 문제는 개선되어야 할 것으로 나타났다 또한 수술실은 혈액. /

체액의 노출이 많은 부서로 개인보호구의 적극적이고 올바른 착용이 요구된다 따라서 혈액. 

매개감염 노출관련 집단 및 부서별로 특성에 맞는 구체적이고 차별화된 교육이 필요할 것으

로 보인다 본 연구는 의료종사자의 혈액매개감염 노출 특성을 파악하고 예방지침을 토대로 . 

노출사유에 대해 다각도로 분석하였다는 점에서 의미가 크다 향후 혈액매개감염 노출에 관. 

한 예방전략 수립 및 제도적 뒷받침을 위한 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.



핵심어 의료종사자 혈액매개감염노출 예방지침: , , 
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I. 서 론

1. 연구배경 및 필요성

의료환경에서 혈액매개감염 노출의 주요 경로는 주사침 및 날카로운 도구에 의한   

경피적 손상 혈액이나 체액의 점막 노출 손상된 피부의 노출 사람에게 물림으로 , , , 

구분할 수 있다 주사침 및 날카로운 도구에 의한 경피적 손상(Wicker et al., 2014). 

은 혈액매개감염 노출경로의 대부분을 차지하며 전 세계적으로 매년 약 만 건이 300

발생하는 것으로 추정된다(Denault and Gardner, 2023).

의료종사자의 경피적 손상으로 인한 혈액매개감염 노출 사례를 살펴보면 년 미  1984

국 간호사의 주사침 자상을 통한 이환 사례가 보고되었으며HIV (Jagger et al., 

국내의 경우 외과 전공의가 형 간염 환자에게 노출된 후 간염으로 사망한 사2003), B

례 정형외과 전임의가 수술 중 형간염 환자에게 노출되어 혈청 양전이 된 사례가 , C

있다 이주현 직업성 혈액매개감염 노출은 개인의 심리적 측면뿐 아니라 경제( , 2017). 

적 사회적으로도 문제가 될 수 있다 혈액매개감염 위험에 노출된 의료종사자는 불, . 

안감 우울 두려움 등의 심리적 고통을 경험하며 이주현 등, , (Sohn et al., 2006; , 

장기간 이루어지는 추후 관리와 이에 따른 비용증가로 병원의 경영적 측면에 2017) 

상당한 부담을 초래할 수 있으므로 의료종사자의 혈액매개감염 노출 예방을 위한 노

력이 필요하다(Mannocci et al., 2016).

 혈액매개 병원체에 직업적 노출 위험이 있는 의료종사자의 안전을 보장하기 위하여  

국가적 차원에서 다양한 노력이 이루어지고 있다 미국에서는 년 혈액매개감염 . 1991

노출 관련 표준지침을 발표하였으며 년 주사침 자상 예방을 위하여 안전기구에 2000

관한 기준을 추가하여 법제화하였다 국내에서는 년 (Denault and Gardner, 2023). 2003

산업안전보건법 개정 시 혈액매개감염병에 대한 예방조치 및 관리에 관한 규정을 포

함했으며 강정옥 년 월 일에는 직업성 질병에 혈액매개 주요 질환인 ( , 2011), 2022 1 27

형간염 형간염 인간면역결핍증 매독을 포함한 중대재해 처벌 등에 관한 법률B , C , , 「
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법률 제 호 제정 이 시행되었다( 17907 , 2021. 1. 26. ) . 」

  의료종사자의 혈액매개감염 노출에 대한 선행연구에는 의료종사자의 혈액매개감염

노출 관련 역학적 특성 및 관련 요인을 분석한 연구 오향순 최강원 박미라 ( , , 2002; 

등 진귀녀 윤용훈 등, 2003; lhan et al., 2006; , 2009; , 2011; Wu HC, 2015; Maida 

가 있고 노출 후 감염 예방조치 및 실제 혈청 양성 전환율을 조사CM et al., 2020) , 

한 연구 정재심 이주현 등( , 2014; , 2017; Lee JB, Choi JS 노출 현황과 감염 , 2023), 

예방조치 및 추적검사와 이에 따라 발생 되는 직접적인 비용을 분석한 연구 신화영( , 

가 보고되었다2020) .

의료환경에서 혈액매개감염 노출은 불가피하게 발생하는 경우도 있으나 안전기구   , 

및 개인보호구 미사용 부적절한 폐기 방법 사용한 바늘의 뚜껑을 다시 덮는 행위, , 

검체를 담을 때 과도한 바늘 사용 등 지침준수가 이루어지지 않아 발생(recapping), 

하기도 한다(Alfulayw, K.H et al., 2021). 안전기구 사용에 대해 살펴보면 년 미2000

국을 최초로 하여 주사침 자상을 예방하기 위한 안전기구 사용의 의무적 사용에 대해 

유럽연합지침 과 같이 여러 국가의 국가적 노력이 있었다(European Directive 32/201)

이후 안전기구 사용 관련 주사침 자상 발생률에 관하여 다양한 (Ou et al., 2022). 

연구가 보고되었는데 그 결과 대부분 안전기구 사용 후 주사침 자상 발생률은 감소, 

한 것으로 나타났다(Wicker et al., 2008; Whitby, McLaws and Slater, 2008; 

Ballout, 2016; Fukuda and Yamanaka, 2016). 

다음으로 혈액매개감염의 노출 예방지침 중 모든 환자의 혈액 체액에 대해 감염   , 

가능성을 두고 다루는 표준주의 지침으로 장갑 및 안면보호구와 같은 개인보호구의 

사용이 강조되고 있다 관련 선행연구로는 류미경 을 비롯하여 다양(CDC, 2017). (2005)

한 연구에서 혈액매개감염 노출 예방을 위한 개인보호구의 필요성 및 중요성을 강조

하였다 신영란 등 김자영 김복자 유지원(Endo S et al., 2007; , 2009; , , 2012; , 

2016; Persaud E, Parker GB and  Mitchell AH, 2023).

또한 주사침 자상 예방지침의 하나로 등 과 등 은   Schuurmans J (2018) Dulon M (2020)

올바른 폐기 방법의 중요성에 대해서도 언급하였고 전소연 은 바늘 뚜껑을 다, (2015)

시 덮는 행위 에 대해 분석하였다(recapping) .
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이처럼 혈액매개감염 노출에 관한 대부분의 선행연구에서는 혈액매개감염 노출 특  

성 및 요인 분석 혈청 전환율 노출 후 추적관리 노출 후 응급조치 및 예방적 투약 , , , 

등에 대하여 보고하였으나 노출이 발생한 사례에 대하여 예방지침(OSHA, 2001; CDC 

을 토대로 감소방안에 대해 다양하게 분석한 연구는 드물다 특히 박미라 등2008) . 

과 정재심 신화영 의 연구에서 안전기구 관련 후속 연구의 필요성(2003) (2014), (2020)

에 대해 제언한 바 있지만 관련한 연구는 드물고 혈액매개감염 노출 감소방안 중 개, 

인보호구 관련하여서도 신영란 등 이 분석하였으나 수술실 특정 장소에서의 연(2009)

구인 점에서 한계가 있었다 국외 연구 중에는 주사침 자상에 관해 예방지침 준수로 . 

예방 가능했던 사례를 분석한 연구가 있지만 국가별 특성과 (Kaur M ET al., 2022), 

제도 수가체계가 상이하여 국내와 비교하기엔 한계가 있다. 

따라서 본 연구는 혈액매개감염 노출에 대해 국내 일개 상급종합병원과 치과대학병  

원에서 발생한 의료종사자의 혈액매개감염 노출 특성을 파악한 후 직종별 장소별 , , 

혈액매개감염 노출 예방지침 준수에 따른 감소방안을 도출해 보고자 한다.
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연구목적2. 

본 연구는 일개 상급종합병원과 치과 대학병원   의료종사자의 직종별 장소별 혈액, 

매개감염 노출 특성을 파악하고 이를 토대로 혈액매개감염 노출 감소방안을 도출하, 

고자 한다.

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다  .

첫째 혈액매개감염에 노출된 의료종사자의 특성을 파악한다, .

둘째 직종별 혈액매개감염 노출 특성을 파악한다, .

셋째 발생 장소별 혈액매개감염 노출 특성을 파악한다, .
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용어정의3. 

  

가 의료종사자 정의 . 

이론적 정의  1) 

의료환경에서 의료서비스를 제공 및 교육을 받는 자로 유급 및 무급을 포함하며 의  

료기관에 종사하는 사람으로서 간호사 간호보조원 치료사 의료기술직 응급서비스 , , , , 

종사자 약사 실험실 직원 실습 학생 연수생 계약직원 영양사 미화원 세탁, , , , , , , , , 

보안 자원봉사자 등을 포함한다, (CDC, 2013).

조작적 정의  2) 

본 연구에서는 해당 연구기관에서 근무하는 종사자 중 직간접적으로 환자의 혈액  ․ ․

체액에 노출될 수 있는 업무를 직접 하거나 보조 및 물품 처리 등의 업무를 하는 의

사 간호사 기능원 의료기수 이송요원 실습 학생 연수생 환경관리인과 같은 용, , , , , , , 

역직원까지 모두 포함한다.

나 혈액매개감염 노출 정의 . 

이론적 정의  1) 

혈액매개감염은 말라리아 매독 출혈열 등 약 가지 병원체에 의해 발생하며 직  , , 20 , 

업적 혈액매개감염 노출의 대부분을 차지하는 주요 병원체는 형 간염 형 간B (HBV), C

염 인간면역결핍 바이러스 이다(HCV), (HIV) (Collins and Kennedy, 1987; Guilbert, 

혈액매개감염 노출은 환자에게 사용2003; Kang, 2011; Denault and Gardner, 2023). 

한 바늘이나 날카로운 기구에 찔림으로 인한 피부 손상 혈액이나 체액에 직접적으로 , 

피부 점막이 노출되는 경우 상처 등으로 손상된 피부와의 접촉 사람에게 물리는 경, , 

우에 해당한다(CDC, 2001).
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조작적 정의  2) 

본 연구에서는 해당 연구기관에서 업무 중 환자에게 사용한 바늘 및 날카로운 기구  

에 직접적인 노출이 있거나 혈액 및 체액이 점막이나 상처와 같은 손상된 피부에 직, 

접 노출된 경우로 감염관리실에 감염 노출로 보고된 건으로 정의한다.

다 혈액매개감염노출 예방지침 . 

이론적 정의  1) 

혈액매개감염노출 예방지침은 다음과 같은 내용을 포함한다 자신을 보호하는 조치  . 

로 형간염 예방접종 시행 안전 기능이 있는 기구를 사용 혈액 체액의 노출 위험이 B , , /

있을 때 개인보호구 사용 날카로운 부상 방지를 위한 적절한 조명 사용 사용한 바, , 

늘 뚜껑을 다시 씌우는 행위 금지 무 바늘과 같은 대체품 확인 손에서 손으로 기구 , , 

넘기지 않기 날카로운 기구는 손에 닿는 곳에 위치 사용한 바늘 즉시 폐기 단단하, , , 

고 새지 않는 뚜껑이 있는 폐기물통을 사용하여 폐기 폐기 용기는 고정해 넘치지 않, 

게 보관 불안정한 환자는 타인에게 도움 요청을 포함한다, (OSHA, 2001; CDC 2008).

조작적 정의  2) 

연구기관에 도입된 안전기구는   ‘syringeneedle(ABGA syringe, filter syringe)’,

정맥 주사용 이 있다 이에 ‘scalpneedle’, ‘ angiocathter’, ‘chemoportneedle’ . 

대해 본 연구는 안전기구의 올바른 사용 노출경로 중 혈액 체액 노출 관련하여 연구, /

기관의 개인보호구 필수 사용 지침 중 장갑 및 안면보호구의 올바른 사용 사용한 바, 

늘은 주사침통에 즉시 폐기 및 주사침통은 이상 적재 금지 검체를 검체통에 담2/3 , 

을 때는 바늘 사용의 자제 사용한 바늘의 뚜껑을 다시 씌우는 행위를 금지 사용한 , , 

바늘 및 날카로운 바늘을 주고받을 때는 손에서 손으로 주고받지 않고 트레이를 사용

하거나 중립 구역을 두고 사용하는 것으로 정의한다.
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II. 문헌고찰

1. 혈액매개감염 노출의 역학적 특성에 관한 연구

가 국내 혈액매개감염 노출의 역학적 특성 . 

한국산업안전보건연구원의 연구사업으로 년부터 년까지 년간 국내 개   2009 2012 4 62

병원의 주사침 자상 발생률을 조사한 결과 주사침 자상 발생률은 직원 명당 연간 , 100

건으로 매년 약 건이 발생하는 것으로 추정되었다 정재심8.98 110,000 ( , 2012). 

혈액매개감염 노출은 대부분 여성이 남성보다 높았으며 박미라 등 류미경  ( , 2003; , 

오향순 최강원 이주현 등 년 미만의 경력에서 가장 많이 발2005; , , 2002; , 2017), 1

생한 것으로 보아 숙련되지 않은 신규 직원들의 경우 혈액매개감염 노출 발생률이 높

다는 것을 알 수 있다 박미라 등 진귀녀 신화영( , 2003; , 2009; , 2020).

직종에 따른 혈액매개감염 노출은 다른 직종보다 간호사에게 더 흔한 것으로 보고  

되거나 박미라 등 류미경 정재심 유지원 의사가 가장 ( , 2003; , 2005; , 2014; , 2016), 

빈번히 노출되었다 오향순 최강원 진귀녀 신화영 이는 병원( , , 2002; , 2009; , 2020). 

의 특성 및 업무지침이 상이하기 때문으로 오향순과 최강원 의 연구기관은 정맥(2002)

주사와 채혈이 인턴의 업무로 규정되어 있었다 또한 신화영 의 연구는 암병원. (2020)

을 대상으로 한 연구로 다수의 항암 환자들이 를 사용하며 인턴들은 chemoport

의 삽입과 제거와 관련된 업무를 전담하고 있었다 윤용훈 등chemoportneedle . (2011)

의 연구에서는 혈액매개감염 노출 발생건의 빈도는 간호사가 가장 높게 나타났으나, 

직종별로 명당 발생률을 분석한 결과 의사 직종 중 인턴이 가장 높은 것으로 나타100

났다 이는 인턴의 경우 근무시간이 장시간 이어지고 교대근무 등으로 주의력 결핍 . 

등이 주요 원인이라 하였다 윤용훈 등( , 2011).

주된 발생 장소에 따른 혈액매개감염 노출은 일반병동 중환자실 순이거나 류미경  , ( , 

정재심 병동 수술실 응급실 오향순 최강원 신화영 혹2005; , 2012) , , ( , , 2002; , 2020) 
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은 응급실 수술실 중환자실, , (이주현 등, 순으로 비슷한 양상을 보였다 노출 2017) . 

장소가 병동을 제외하고 수술실이나 중환자실 응급실과 같이 특수부서에서 발생 건, 

이 많은 것은 수술 및 채혈과 같은 침습적 처치가 자주 행해지고 응급상황 발생 등 

심리적으로 침착하지 못한 상태에서 처치 및 검사가 이루어지기 때문으로 여겨진다

박미라 등( , 2003). 

주요 노출경로에 따른 혈액매개감염 노출은 주사침과 같은 경피적 노출이 대부분을   

차지하며 다음으로 점막노출 피부노출 물림 순이었다 경피적 노출은 일회용 주사, , . 

바늘에 의한 노출이 가장 많았으며 류미경 진귀녀 유지원 신화( , 2005; , 2008; , 2016; 

영 순으로 나타났다 신화영, 2020), sutureneedle, chemoportneedle ( , 2020). 

노출시 업무 유형에 따른 혈액매개감염 노출은 채혈 과정에서 가장 많았으며 오향  (

순 등 박미라 등 의료행위 후 정리 수술 채혈 순으로 나타났다 진, 2002; , 2003), , , (

귀녀, 2009). 이주현 등 의 연구에서(2017) 환자 처치 및 검사 업무 중 가장 많았고  

신화영 은 주사 수술 채혈 의료행위 후 정리 순으로 나타났다 이처럼 연구 (2020) , , , . 

별로 혈액매개감염 노출이 발생하는 업무 유형은 상이하지만 대부분 침습적 처치 과

정에서 노출될 위험이 높고 정리과정까지도 주의를 기울여야 함을 알 수 있다, .

노출시 주요 부위에 따른 혈액매개감염 노출은 대부분 왼손으로 확인되었고 이는   , 

국내의 경우 대부분 오른손잡이가 많기 때문으로 분석하였다 오향순 최강원( , , 2002; 

신영란 등 신화영 또한 혈액매개감염 노출 시 가장 큰 위험은 노출 , 2009; , 2020). 

후 혈청 양성 전환이 되는 경우로 예방적 투약 및 추적검사를 진행하는 것이 매우 중

요하다고 하였다 박미라 등 정재심 은 주사침 노출 후 예방적 투약 및 ( , 2003). (2014)

추적검사 등을 통해 완료된 경우가 이었으며 형간염 환자에게 노출 후 혈88.2% C (HCV) 

청 양전 사례가 건 발생하였음을 보고하였다1 (0.2%) .
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표 국내 혈액매개감염 노출의 역학적 특성 선행연구 요약1. 

연구자 주제 연구 내용

오향순 최강원, 

(2002)

일 대학병원의 병원 직원들이 

보고한 혈행성 감염질환 노출 

일 대학병원의 년간 건5 (532 ) 

의료종사자의 혈액매개감염 

질환의 역학적 특성을 파악함

박미라 등

(2003)

서울 경기지역 병원 직원의 , 

혈액매개감염 노출에 대한 

다기관 조사연구

서울 경기지역의 병상 , 600

이상 개 종합병원을 5

대상으로 년간 건2 (331 ) 

혈액매개감염 노출 현황을 

분석함

신영란 등

(2009)

일개 종합병원 수술실 

의료인의 혈액 및 체액 노출 

실태조사 

수술실 의료인의 혈액 체액 /

노출 위험요인을 분석함

진료과 수술시간, , 

말초동맥관 보유 여부에 따라 

위험도가 높음을 확인함 　

진귀녀

(2009)

종합병원에서 주사침 등에 

의한 외상 실태 분석에 대한 

연구

년간 건 종합병원의 3 (100 ) 

주사침 자상 실태와 노출 

특성별 위험요인을 분석함

윤용훈 등

(2011)

일부 대학병원 종사자들에서 

주사침 상해의 역학적 특성과 

규모

국내 차 의료기관을 포함한 3

곳 건 의 다기관 연구를 10 (327 )

통해 주사침 자상 노출 역학 

특성을 파악함

표 계속( )
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표 국내 혈액매개감염 노출의 역학적 특성 선행연구 요약 계속1. ( )

연구자 주제 연구 내용

정재심

(2014)

의료종사자의 주사침 손상 

사고 후 감염 예방 처치와

혈액매개 바이러스 

혈청양성 전환

주사침 자상의 역학적 특성 

및 노출 후 예방조치 및 

빈도 추적검사 완료 유무, , 

주사침 자상 후 혈청 양성 

전환율을 확인함

이주현 등

(2017)

의료종사자의 혈액매개감염 

노출 특성 및 혈청 양성 전환

국내 대학병원의 년부터 2011

년간 건 혈액매개감염 5 (1,076 ) 

노출 발생률 및 역학적 특성, 

혈청 양전율을 확인함　

신화영

(2020)

일개 상급종합병원 

의료종사자의 주사침 자상 

노출 특성 및 추적현황

상급종합병원의 년부터 2014

년간 건 주사침 자상 5 (305 ) 

노출 특성 및 노출 후 

추후관리 현황 노출과 , 

관련된 의료비용을 분석함

이현숙

(2021)

수술실 간호사의 

혈액매개감염원 노출 경험

혈액매개감염 노출된 수술실 

간호사의 경험을 탐구하고, 

노출 후 다양한 심리변화가 

대처 행동에 미치는 영향을 

심층적으로 파악함 

Lee JB, Choi JS

(2023)

년간 의료종사자의 10

혈액매개감염 노출 및 노출 후 

예방관리 및 혈청전환의 역학

년부터 년간 건2012 10 (1,086 )

혈액매개감염 발생률 역학적 , 

특성 추후관리 완료율 혈청 , , 

양성 전환율을 조사함
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나 국외 혈액매개감염 노출의 역학적 특성 . 

의료환경에서 혈액매개감염 노출은 주사침 자상과 같은 경피적 손상이 피부   82%, 

점막 노출이 손상된 피부 노출 사람에게 물림이 순으로 혈액매개감염 노14%, 3%, 1% 

출 발생률이 높게 나타났다 미국의 경우 매년 약 건의 주사침 (NIOSH, 1999). 385,000

및 날카로운 기구 관련 자상이 발생하며 이는 매일 약 건 정도로 발생하는 것, 1,000

이라 하였다 미국의 한 설문조사에 의하면 혈액매개감염 노출 미보고 및 (CDC, 2008). 

과소보고는 이상이었으며30% (Doebbeling et al., 2003; Perry, Robinson and 

등 의 연구에서는 미보고율이 로 나타났다 이러Jagger, 2004), Voide C (2012) 14.6% . 

한 미보고율을 고려하면 상당한 수가 혈액매개감염에 노출되었을 것으로 추정된다. 

유럽연합 에서도 주사침 자상의 추정치는 연간 만 건이며 의(European Union, EU) 100

료종사자에게 가장 흔하고 심각한 위험 중 하나라고 하였다(EU, 2017). 

이러한 혈액매개감염 노출을 예방하기 위하여 여러 국가에서 의료종사자의 혈액매  

개감염 노출 관련 감시체계를 운영 중이다 미국의 년 의료종사자 혈액매개감염 . 2020

노출 감시체계 보고서에 따르면 (Exposure Prevention Information Network, EPINet) 

년 동안 건의 주사침 자상이 보고되었으며 병상당 건이 발생하는 것으1 1,331 , 100 26.6

로 분석되었다 의 주사침 자상에 대한 체계(ISC, 2020). Cooke CE, Stephens JM(2017)

적인 문헌 검토에서 처치 과정 중 폐기과정 사용 후 폐기 전 로 주사침 41%, 22%, 19%

자상이 발생한 것으로 나타났다 이러한 경피적 노출은 대부분이 기구를 사용하는 동. 

안 주로 발생하였다.

혈액매개감염 노출 특성에 관한 국외 선행연구에서는 국내와 유사하게 여성이 남성  

보다 혈액매개감염 노출 발생률이 높았으며 다른 직종보다 간호사에게 더 흔히 발생, 

하는 것으로 나타났다(Doebbeling et al., 2003; Wu HC et al., 2015; Frickmann H 

이는 간호사의 성별 분포가 여성이 더 많으며 et al., 2016; Dulon M et al., 2020). 

간호사가 환자와 가장 많이 접촉하는 직종으로 주사 및 채혈 등의 바늘 및 날카로운 

기구 사용과 관련된 절차 대부분이 간호사에 의해 수행되기 때문이라고 하였다

반면에 등 의 연구에서는 의사 간(Erturk Sengel B et al., 2021). Wicker S (2008) , 
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호사 순으로 혈액매개감염 노출 발생률이 높은 것으로 보고하였다 등. Voide C (2012)

의 연구에서 혈액매개감염 노출 발생 건수는 간호사 의사 순이었으나 이를 명당 , 100

발생률로 분석한 결과 의사 간호사 순으로 나타났다 등 의 연구에서 , . Ilhan (2006) 24

세 이하의 연령 및 시간 이상의 교대근무 시 주사침 노출 위험이 더욱 크다고 하였8

으며 등 의 연구에서 수련직의 수면 부족 및 장시간 근무는 날카로운 , Fisman (2007)

기구에 의한 경피적 노출을 배 정도 증가시킨다고 보고하였다 등3 . Erturk Sengel B 

의 연구에서 혈액매개감염에 노출된 의료종사자의 는 세이며 의료기(2021) 60% 20~30 , 

관의 전문 기술에 대한 경험을 쌓는 것에는 시간이 필요하고 혈액매개감염 노출 예방 

교육만으로 직업적 노출을 예방하는 것에는 한계가 있다고 하였다. 

주된 발생 장소에 따른 혈액매개감염 노출은 대부분 병동에서 가장 많이 발생하였  

으며 다음으로 수술실 응급실 순이거나, , (Cooke CE, Stephens JM, 2017; Catherine E 

응급실 수술실 중환자실 등으로 국내 선행Cooke and Jennifer M Stephens, 2017) , , 

연구와 유사한 경향을 보였다 노출시 업무 유형에 (Erturk Sengel B et al., 2021). 

따른 혈액매개감염 노출은 수술 청소업무 채혈 순이며 노출 시간대는 아침 시간이 , , , 

가장 높게 나타났고 주말보다 평일에 노출 빈도가 더 높은 것으로 확인되었다(Fukuda 

주된 노출경로는 등 의 연구에서 H and Yamanaka N, 2016). Ilhan (2006)

순으로 나타났으며 이후 다른 연구 및 보고서에서도 syringeneedle, sutureneedle , 

유사한 경향을 보였다(Cooke CE, Stephens JM, 2017; ISC, 2020).
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표 2. 국외 혈액매개감염 노출의 역학적 특성 선행연구 요약

연구자 주제 연구 내용

등Doebbeling 

(2003)

경피적 노출 혈액노출과 , 

표준주의 지침 준수 병원 : 

의료종사자의 노출 위험에 

대한 분석

의료종사자의 혈액매개 노출 

관련 요인을 확인하기 위한 

직종 표준주의 이행 여부, , 

노출 빈도 등에 대한 보고를 

평가함 

등 Ilhan 

(2006)

간호사의 장시간 근무와 

주사침 자상의 위험 

터키의 한 대학병원 간호사의 

주사침 및 날카로운 기구에 

대한 부상 발생률 및 원인을 

분석함

등Fisman 

(2007)

피로와 의료 수련직에서의  

날카로운 기구에 의한 부상 

위험과의 관계 사례교차 : 

연구

의료종사자 중 수련직과 비 

수련 직에서 피로와 주사침 

자상 간의 위험 관련성을 

평가함

등Voide C 

(2012)

스위스의 대학병원 

의료종사자의 주사침 자상에 

대한 과소 보고

의료종사자의 주사침 자상 및 

날카로운 기구에 의한 부상의 

과소 보고 및 미보고 원인에 

대해 분석함 

등Wu HC 

(2015)

대만 의료종사자의 주사침 

자상 발생률

대만 프로그램에 EPINET 

등록된 개의 병원의 49

혈액매개감염 노출 현황에 

대해 분석함

표 계속( )
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표 2. 국외 혈액매개감염 노출의 역학적 특성 선행연구 요약 계속( )

연구자 주제 연구 내용

등Maida CM 

(2020)

이탈리아 대학병원 

의료종사자의 혈액 및 체액 

노출 년간의 감시: 14

이탈리아 남부지역 병상 600

이상 규모 병원의 혈액매개 

노출 현황에 대해 년부터 2004

년간 건 노출 빈도와 14 (899 ) 

관련 요인을 평가함

Erturk Sengel B

등(2021)

의료종사자의 직업성 노출: 

발생률 위험 그룹, , 

교육효과

터키 이스탄불의 개 이상 650

병상의 차 병원을 대상으로 3

년부터 년간 건2011 9 (965 ) 

혈액매개노출 발생률, 

위험군 예방 교육 훈련 , 

프로그램의 효과를 파악함
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혈액매개감염 노출 예방관련 연구2. 

가 국내 혈액매개감염 노출 예방관련 연구 . 

의료종사자의 혈액매개감염 노출에 대한 사회적 관심에 힘입어 국내에서는 산업안  

전보건법 및 산업보건기준에 관한 규칙을 바탕으로 노출 예방을 위한 교육 및 관리, 

보호장구 지급 등을 법제화하여 의료인을 보호하기 위해 노력하고 있다(대한의료관련

감염관리학회, 2023). 산업안전보건기준에 관한 규칙 고용노동부령 제 호( 367 , 2022. 「

일부개정 제 조는 혈액노출을 예방하기 위하여 혈액을 검체 용기에 10. 18., ) 597」 

담을 때 바늘 사용을 금지, 바늘 뚜껑을 다시 덮는 행위 금지 사용한 바늘은 전용 , 

용기에 폐기하도록 조치하고 있다 정재심 은 주사침 자상 실태 및 혈액노출 예. (2013)

방지침을 준수했다면 가 예방 가능성이 있음을 보고하였다64% .

혈액매개감염 노출 예방에 관한 국내 선행연구 중 의료종사자의 혈액매개감염에 관  

한 인식과 그에 따른 예방행위 이행도 관련하여 전소연 의 연구에서는 노출원에 (2015)

대하여 직원의 지각된 위협이 높을수록 바늘 뚜껑을 다시 덮는 것을 하지 않는 예방

행위가 높다고 하였다 또한.  김자영 김복자 의 연구에서 표준주의에 대한 인식, (2012)

이 높을수록 예방행위 이행도가 높으며 직종별로는 간호사 의사 의료기사 순으로 , , , 

예방행위 이행도가 높은 것으로 나타났다 이와 유사하게 . 유지원 의 연구에서는 (2016)

주사침 자상에 대한 지식과 이에 따른 표준주의 지침준수 여부 간의 상관관계를 확인

하였으며 연구 결과 주사침 자상 관련 지식이 가장 높은 간호 직종에서는 표준주의 , 

이행도가 높게 나타났다 공혜경 박태정 박경연 의 연구에서는 간호사의 혈액. , , (2016)

매개감염에 대한 지식과 인식이 예방지침 준수에 영향을 미친다고 밝혔다 이와 더불. 

어 김남이와 정선영 의 연구에서는 혈액매개감염 관련 지식과 위험에 대한 인식(2016)

은 관련 교육 수준에 따라 차이를 보인다는 결론을 얻었고 이러한 연구 결과로 인해 , 

혈액매개감염 관련 교육의 중요성이 강조되었다.

혈액매개감염 노출에 대한 감소방안 중 표준주의 준수와 개인보호구 사용의 중요성  

을 다룬 연구 중 류미경 은 혈액매개감염 노출의 위험요인을 분석하였고 혈액(2005) , , 
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체액의 점막 노출의 가 개인보호장구를 착용하지 않은 것으로 나타났다 신영란 59.6% . 

등 의 연구에서 수술실 의료인의 혈액 및 체액 노출 발생 양상과 위험요인을 규(2009)

명한 결과 개인보호구를 착용하지 않아 피부가 노출된 경우는 정재심, 68.9%, (2014)

의 연구에서 노출 사례 중 장갑을 미착용한 사례는 에 달했다 이처럼 개인보호51.3% . 

구를 착용하지 않는 주요 사유에는 바쁜 업무로 시간적 여유가 없으며 심리적인 압박

감 윤종미 성미혜 고영주 홍 손 귀경 및 수술 시 안면보호구 착용 ( , , 2009; , ( ) , 2018) 

시 보안경에 습기가 차고 시야를 가려 불편하기 때문이라고 하였다 이현숙( , 2021). 

안면보호구 착용의 중요성을 강조한 송세한 등 의 연구에서 기관 내 삽관 및 발(2023)

관 중 마취과 의사의 얼굴에 박테리아 노출을 정량화하였으며 해당 업무 시 안면을 , 

보호할 수 있는 안면보호구를 사용하면 혈액매개감염 노출을 예방할 수 있다고 하였

다.

혈액매개감염 노출을 예방하기 위한 안전기구 관련 연구유형으로 박미라 등  (2003), 

정재심 신화영 의 연구에서 안전기구의 적극 도입의 필요성을 언급한 바 (2013), (2020)

있으나 아직 국내에는 안전기구 관련 연구는 거의 없는 실정이다, . 장정현 등(2018)

의 연구에서는 설문조사를 통해 응급실 혈액 배양 채혈 시 안전기구 사용 전과 후 주

사침 자상 경험과 안전기구 사용으로 인한 안전기능 향상 및 혈액 배양의 질 향상에 

대하여 평가하였으나 혈액배양 검사의 질 향상이 주된 목적으로 주사침 자상 관련 , 

안전기구의 효과를 평가하기엔 한계가 있다.
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표 3. 국내 혈액매개감염 노출 예방관련 선행연구 요약

연구자 주제 연구 내용

류미경

(2005)

병원 의료종사자의 혈액 및 

체액의 직업적 노출 

실태조사

의료종사자의 혈액 체액 , 

점막 노출의 실태와 양상, 

위험요인을 파악함

신영란 등

(2007)

일개 종합병원 수술실 

의료인의 혈액 및 체액 노출 

실태조사

수술실 의료종사자에게 

발생하는 혈액 체액 노출 , 

양상 분석 및 관련 

위험요인을 파악함

윤종미 성미혜, 

(2009)

응급실 간호사의 

임파워먼트와 감염관리 

수행도의 관계

응급실 간호사의 

임파워먼트에 따른 감염관리 

수행도를 확인함

김자영 김복자, 

(2012)

일개 종합병원 의료종사자 

직종별 표준주의 인지도와 

수행도 비교

직종에 따라 표준주의에 대한 

인식 및 수행도에 미치는 

영향을 파악함

정재심

(2013)
주사침 자상 실태와 위험성

의료종사자의 주사침 자상 

실태와 예방 가능성을 파악함

전소연

(2015)

주사침 자상에 의한 

의료종사자의 혈액매개 

감염 예방 행동에 (HIV )

미치는 영향 모델을 - EPPM 

기반으로

혈액매개감염 질환에 대해 

인지된 효능감이 높을수록 

예방행위가 높음을 확인함

공혜경 박태정, , 

박경연

(2016)

응급실 간호사의 

혈액매개감염 지식, 

감염관리 인지도 수행도 및 , 

수행 관련 요인

응급실 간호사의 

혈액매개감염 지식과 

감염관리에 대한 인식 및 

지침준수 여부를 확인함 

표 계속( )
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표 3. 국내 혈액매개감염 노출 예방관련 선행연구 요약 계속( )

연구자 주제 연구 내용

김남이 정선영, 

(2016)

수술실 간호사의 

혈액매개감염 관련 지식, 

위험지각과 감염 예방행위

수술실 간호사가 

건강신념모델에 따라 

인지하는 위험지각이 

혈액매개감얌 예방행위에 

미치는 요인을 조사함

유지원

(2016)

의료종사자의 주사침 자상 

관련 특성과 지식 및

표준주의 이행도

주사침 자상에 관한 지식에 

따른 표준주의 이행도를 

확인함

고영주 홍 손 귀경, ( ) 

(2018)

위해 근무환경에 대한 

간호사의 경험 현상학적 : 

접근

간호사의 위해 근무환경에 

대한 경험을 확장하기 위해 

직업 환경을 심층 인터뷰로 

조사함 

장정현 등

(2018)

응급실에서 BD Safety-LokTM 

를 Blood Collection Set

이용한 혈액 배양의 

안전성과 수행능 평가

응급실에서 혈액 배양 시 

채혈용 사용 전후 Safety Lok 

주사침 자상 경험 및 의식을 

조사함

송세한 등

(2023)

삽관 및 발관 중 마취과 

의사의 얼굴에 세균이 

노출될 위험

기관 내 삽관 및 발관 시 

흡인을 포함하여 마취과 

의사의 안면에 노출된 세균을 

직접적으로 정량화함

표 계속( )
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나 국외 혈액매개감염 노출 예방관련 연구. 

등 은 안전기구 사용으로 주사침 자상 발생을 예방할 수 있으며 장기적으  Tan (2001)

로 비용적인 측면에서 효과적이라고 하였다 년 이후 다양한 선행연구에서 안전. 2001

기구 사용에 따른 주사침 자상 발생률의 감소를 보고했다(Wicker S et al., 2008; 

등 의 Whitby, McLaws and Slater, 2008; Fukuda and Yamanaka, 2016). Ballout (2016)

연구에서 정맥 천자 및 채혈 과정 시 안전기구 사용에 관한 개의 연구를 메타 분석22

한 결과 모든 연구에서 주사침 자상의 감소가 보고되었다, . 

반면 등 의 연구에서 안전기구 도입 후 주사침 자상 발생률은 직  Schuurmans (2018)

원 명당 명에서 명으로 증가했으며 안전기구를 사용했음에도 올바르지 않100 1.9 2.2 , 

은 폐기 및 기구 자체의 결함 등으로 주사침 자상이 발생한 것으로 분석하였다. 

등 의 연구에서 안전기구 사용과 일반기구 사용에 따른 주사침 자상에 관Dulon (2020)

한 원인을 분석한 결과 안전기구 관련 노출은 주사침 자상 노출 전체의 이며 약 , 35%

이 폐기 문제와 관련되어 있으므로 안전기구 사용과 더불어 올바른 사용 및 폐기1/3

가 동반되어야 한다고 강조하였다. 

등 의 연구에서는 응급실과 일반병동 내 채혈 및 정맥주사 등의 업무   Valls V (2007)

시 실험군인 안전기구 참여 대상에게 이론 교육 시간 과정과 실습 시간의 중재를 3 2

수행한 결과 안전장치를 사용한 그룹에서 상대적 위험이 감소한 것으로 나타나, 93% 

는 결과를 보여주면서 안전기구의 사용뿐 아니라 관련 교육 병행의 중요성을 강조하

였다 이후 등 과 등 의 연구에서 주사침 자상에 의한 . Chambers A (2015) Ottino (2019)

경피적 노출을 예방하기 위해 안전기구 사용은 매우 효과적이지만 가장 큰 예방효과

를 얻기 위해선 교육과 훈련이 중요하며 더 높은 수준의 안전기구 도입과 사용자를 , 

대상으로 한 안전기구 관련 교육이 수반되어야 한다고 하였다.

혈액매개감염 노출 중 주사침 자상과 같은 경피적 노출 다음으로 가장 큰 비중을   

차지하는 혈액 및 체액의 점막 노출 관련 예방조치는 안면보호구와 장갑과 같은 개인

보호구의 사용이다(Branson BM et al., 2006). 등 의 연구에서는 혈액  Siegel JD (2007)

및 감염 가능성이 있는 물질 잠재적인 위험 접촉 시 본인 치수에 맞는 내구성을 갖, 
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춘 장갑을 착용해야 한다고 하였다 등 의 연구에서 수술실 내 안면보호. Endo S (2007)

구 미사용 시 혈액노출 위험이 있으며 주요 노출 직종은 수술실 직원 중 집도의가 

로 가장 많았고 다음이 보조 직원 간호사 순이었다 주요 진료과별 안면보호83.5% , , . 

구 미사용 시 혈액매개감염 노출 위험은 심혈관 수술이 로 가장 높은 비율을 차75.3%

지했다 이와 유사하게 등 의 연구에서는 혈액 (Endo S et al.,2007). Davies CG (2007)

및 체액의 안면 노출이 혈관 수술 중 로 보고되었다 수술실은 혈액의 직접적 노75% . 

출 발생이 쉬운 환경이며 혈액매개감염 노출 위험요인이 높음에도 불구하고 수술 참

여 직원은 불편함을 이유로 안면보호구를 착용하지 않거나 수술에 집중함으로서 혈, 

액 튐 발생을 인지하지 못하기도 한다(Endo S et al., 2007). Persaud E, Parker GB 

의 연구에서 코로나 팬데믹 기간에 개인보호구 사용 여부에 and Mitchell AH(2023) 19 

차이가 있었는지 비교한 결과 코로나 팬데믹으로 개인보호구 사용에 관한 관심이 , 19 

높아졌음에도 불구하고 혈액과 체액에 대한 노출 위험은 여전히 높게 나타났다. 

특히 얼굴 중 눈 은 노출이 빈번히 발생하는 부위로 의료종사자의 약 만이 , (73.1%) 12%

안면보호구를 착용한 것으로 확인되어 의료종사자의 인식개선과 더불어 개인보호구의 

실용성 접근성을 높이는 방안과 이를 고려한 조직적인 지원도 필요하다고 하였다, 

(Persaud E, Parker GB and Mitchell AH, 2023).

또한 등 은 Alfulayw, K.H (2021) 의료종사자의 혈액매개감염의 직업성 노출을 예방하

기 위해 안전기구 및 개인보호구를 비롯한 올바른 폐기와 바늘 뚜껑을 다시 덮는 행

위 과도한 바늘 사용 금지 등의 예방지침 준수가 중요함을 언급하였고 의료환경이, , 

라는 특수상황에서 환자 움직임 등과 같은 피할 수 없는 상황도 있다고 하였다. 
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표 국외 혈액매개감염 노출 4. 예방관련 선행연구 요약 

연구자 주제 연구 내용

등Tan L 

(2001)

의료환경에서 주사침 자상 

예방 

안전기구 사용 시 주사침 

자상의 감소와 비용 효과를 

분석함

등Davies CG 

(2007)

수술 중 혈액 체액의 노출, 

눈 보호 및 마스크의 필요성:

혈액 체액이 마스크와 , 

보안경 주위의 렌즈에 

얼마나 튀는지 감염에 , 

노출될 가능성이 있는지를 

정량화함

등Endo S 

(2007)

가지 주요 수술4

심혈관 신경외과( , , 

위장관외과 정형외과, ) 

분야에서 혈액 체액이 얼굴에 , 

노출될 위험 다기관 연구:

수술실에서 안면보호구를 

미사용 시 혈액노출 위험을 

확인함

등Valls V 

(2007)

의료종사자의 안전기구 사용 

및 경피적 노출 예방

주사침 자상과 같은 경피적 

노출을 예방하기 위해 

안전기구 도입의 효과를 

확인함 

Whitby M, McLaws 

ML and Slater K

(2008)

주요 수련병원의 주사침 자상

병원 전체에서 안전기구 :

교체의 효과를 평가

안전기구 도입 이후 년간 2

전향적으로 노출 사례를 

조사하였으며 안전기구로 , 

대체 이후 주사침 자상의 

비율을 조사함

등Wicker S 

(2008)

독일대학병원 의료종사자의 

주사침 자상 유병률 및 예방

독일의 한 대학병원에서

안전기구를 사용하면 예방

가능한 주사침 자상의 

비율을 조사함

표 계속( )
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표 국외 혈액매개감염 노출 4. 예방관련 선행연구 요약 (계속)

연구자 주제 연구 내용

등Chambers A 

(2015)

캐나다 온타리오주의 규제 

변화에 따른 주사침 자상 

발생률 변화(2004~20012): 

관찰연구

캐나다 온타리오주에서 

안전기구 사용을 법제화 

전 후 주사침 자상 발생률  , 

을 비교함

Fukuda H and 

등Yamanaka N 

(2016)

안전공학 장치를 통한 주사침 

자상 감소 일본 다기관 연구 : 

결과

카테터 봉합바늘 채혈용 IV , , 

나비 바늘에 안전기구를 

사용하는 것이 주사침 자상에 

미치는 영향을 설명함

등RamiABallout

(2016)

의료환경에서 정맥주사 채혈 , 

시 의료종사자의 안전기구 

사용 체계적인 검토 및 : 

메타분석

개의 연구에 대해 메타 22

분석함 정맥주사 및 채혈 

과정에서 안전기구의 효능과 

안전성에 대해 체계적으로 

검토함 

Catherine E 

Cooke and 

Jennifer M 

Stephens

(2017)

의료종사자의 주사침 자상에 

대한 임상적 경제적, , 

인문학적 부담

피하주사 시 주사침 자상 및 

안전기구에 대한 임상적, 

경제적 인문학적 결과를 , 

평가한 연구에 대해 체계적인 

문헌 검토를 시행함

등Schuurmans J 

(2018)

안전기구와 주사침 자상 

감소와의 연관성

주사침 자상에 안전기구 

도입이 효과적인지를 평가함

등Ottino 

(2019)

안전기구 도입 후 의료 

종사자들의 주사침 자상에 

대한 종합분석 이탈리아 : 

피에몬테 병원 감시데이터

이탈리아 피에몬테 지역에서 

주사침 자상 관련 안전기구를 

법제화한 이후 역학적 변화를 

확인함 

표 계속( )
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표 국외 혈액매개감염 노출 4. 예방관련 선행연구 요약 (계속)

연구자 주제 연구 내용

등Dulon M 

(2020)

안전기능이 있는 기구를 

사용하거나 비 안전기구를 , 

사용할 때 주사침 자상 및 

날카로운 기구 부상의 원인 

분석

안전기구와 일반기구 사용시 

주사침 자상에 관한 원인을 

분석함 

등Alfulayw, K.H 

(2021)

의료종사자의 주사침 자상 관련 

요인 예방 권장사항: 

주사침 노출 예방 표준 

프로그램을 구현하기 위해 

관련요인을 파악함

등Kaur M 

(2022)

독일 대학병원의 주사침 자상

역학 원인 예방 가능성 , , 

의료종사자의 주사침 자상 

특성을 파악하고 직업적 

안전을 위한 예방적 조치를 

확인함

등Ou YS 

(2022)

주사침 자상 안전 예방법을 

채택한 국가와 채택하지 않은 

국가 간의 주사침 자상 

위험 비교 메타분석: 

주사침 자상 

예방법(Needlestick Safety 

이 and Prevention Act, NSPA)

있는 국가와 없는 국가의 NSI 

발생률을 비교함 

Persaud E, 

Parker GB and  

Mitchell AH

(2023)

미국 의료종사자의 혈액 및 

체액 노출과 개인보호구 사용

년 국제안전센터 2021 (ISC) 

의 의료종사자 혈액매개노출 

감시체계 에서 수집한 (EPINet)

데이터를 분석하고 코로나, 19 

팬데믹 동안 개인보호구 

사용에 차이를 확인함
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III. 연구 방법

1. 연구모형 

본 연구는 일개 상급종합병원과 치과대학병원의 혈액매개감염에 노출된 의료종사   

자의 일반적인 특성 혈액매개감염 노출 특성을 직종별 장소별로 분석하고 이를 토, , , 

대로 혈액매개감염 노출 감소방안을 도출하기 위하여 직원감염 노출 보고서와 의무기

록을 토대로 후향적으로 조사한 연구이다 연구모형을 도식화하면 그림 과 같다. 1 .

혈액매개감염 노출자

일반적 특성 혈액매개감염 노출특성

성별

연령

직종

경력

발생달

발생요일

발생시간

발생장소

노출시업무

노출경로

노출부위

노출단계

노출사유

그림 연구모형1. 
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연구대상 2. 

본 연구는 서울시 소재 상급종합병원과 치과대학병원의 의료종사자가 전자의무S S 

기록 으로 보고한 직원감염노출현황 을 토대로 대(Electronic Medical Record, EMR) ‘ ’

상자를 선정하였다 해당 기관은 서울지역 서대문구 소재의 약 병상 규모의 상. 2,462

급종합병원이며 치과대학병원은 외래진료만 담당하고 있다, . 

해당 기관의 근무 직원은 용역 및 협력업체를 포함하여 약 여 명으로 구성되10,860

어 있다 연구대상은 의료종사자인 의사 간호사 의료기사 기능원 환경관리인 치. , , , , , 

위생사 실습 학생 연수생이다 연구 기간은 년 월 일부터 년 월 일, , . 2018 1 1 2022 12 31

까지 년간으로 원내에서 수행되는 업무 및 치료와 관련하여 근무 중에 발생한 혈액5

매개감염 노출 건수를 조사하였다. 

직원감염 노출로 보고된 건의 자료를 분석 대상으로 하였으며 본 연구기관이 3,345

아닌 외부병원 파견 중에 발생한 노출 건 의료종사자 외 환자 및 보호자 노출 3 , 14

건 경피적 노출과 혈액 및 체액 노출 외 건을 제외하여 건 대상, Human bite 33 3,295

자의 자료를 분석하였다 동일 직원이 중복노출 된 경우 노출 시점마다 노출원 및 상. 

황이 다르므로 독립 건으로 분석하였다.
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년 월 일 년 월 일2018 1 1 ~ 2022 12 31

혈액매개감염 노출 

(n = 3,345)

외부병원 파견 중 노출

(n = 3)

환자 보호자 노출 , 

(n = 14)

Human bite 

(n = 33)

혈액매개감염 노출

(n = 3,295)

그림 연구대상자 선정 과정2. 
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자료 수집 방법3. 

 

자료수집은 상급종합병원 연구윤리심의위원회  S (IRB, Institutional Review Board, 

의 승인을 받은 후 제출된 계획을 준수하여 진행하였다 해당 IRB No: 4-2023-0834) . 

기관에서 년 월 일부터 년 월 일까지 년간 혈액매개 직원감염 노출로 2018 1 1 2022 12 31 5

감염관리실에 보고된 전자의무기록 보고서와 의무기록을 분석하였다 전자의무기록은 . 

접근이 가능한 직원의 경우 직접 작성하도록 하고 접근이 어려운 경우 감염관리실 , 

담당자가 유선으로 면담 후 직접 해당 보고서를 전산 등록하여 관리하고 있다 직원. 

감염노출현황 보고서는 감염관리실에서 운영 및 관리 중인 전자의무기록의 직원감염‘

노출현황 에서 확인할 수 있으며 연구 담당자는 감염관리실의 직원감염관리 담당자’ , 

로 데이터의 접근권한을 가지고 있다 관련 전자의무기록 보고서 관련하여 데이터활. 

용심의 의 절차가 불필요함을 데이터 서비스팀에 사전에 확(Data Review Board, DRB)

인한 후 직접 추출하였다.

직원감염노출현황 에는 직원의 개인정보 성명 직원번호 병원등록번호 경력  ‘ ’ ( , , , , 

성별 부서 직종 연락처 임신 여부 와 같은 일반적 특성을 알 수 있고 혈액매개, , , , ) , 

감염 관련 노출 상황 발생일 발생시간 구체적상황 노출경로 노출깊이 발생장소( , , , , , , 

노출시업무 노출부위 노출 당시 장갑 및 안전기구 사용유무 직원의 , , , HBV, HCV, 

관련 최근 검사결과 등 과 노출 직원의 형간염 항체 유무에 따른 면HIV, syphilis ) B

역상태에 대해 기록되어 있다. 

또한 노출 원인 제공자 상태 노출원 환자의 등록번호 성명 병동 주치의 진료  ( , , , , 

과 진단명 환자의 혈액매개감염상태 및 관련 최근 검사결, , HBV, HCV, HIV, syphilis 

과 에 대한 파악이 가능하며 노출 즉시 직원 및 환자에게 시행한 검사 결과와 추후 ) , 

관리 계획 등을 확인할 수 있다 노출 직원의 신고서가 확인되면 감염관리실 담당자. 

와 유선으로 면담을 진행하고 있으며 구체적인 노출 상황에 대해 재확인하고 기록한

다 매달 새로운 엑셀 시트에 노출사유 주사침통에 바로 폐기하지 않음 주사침통이 . ( , 

이상 적재 폐기과정 바늘 제거과정 검체를 바늘로 담다가 발생 사용한 바늘 2/3 , , , , 

뚜껑을 다시 덮음 바늘 교환 안전기구 미사용 조작미숙 개인보호구(recapping), , ( , ), /
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장갑 미착용 개인보호구 안면보호구 미착용 부적절한 착용 환자 움직임 타인( ), / ( , ), , , 

기구정리 및 세척 청소업무 바늘 및 날카로운 기구 주고받음 수술상 정리 기구를 , , , , 

집거나 내려놓음 개인 부주의 불명확 사례 정보 부족 등 에 대해 분류하고 있다, , , ) . 

또한 직종별 발생 건 및 사유에 대해 경영진에게 보고하고 있으며 관련 원본 자료를 

감염관리실에서 보관하고 있다.

해당 연구의 원본 데이터를 활용하여 승인일인 년 월 일부터 연구의 형  IRB 2023 8 20

식에 맞게 새로운 엑셀 시트에 대상자의 일반적 특성 혈액매개감염 노출 특성의 큰 , 

카테고리로 나누어 분류하고 안전기구 사용 및 장갑 안면보호구 사용 여부에 대해 , 

코딩 작업을 시행하였다.

혈액매개감염 노출사유는 국내 산업안전보건기준에 관한 규칙 고용노동부령 제  ( 367「

호 일부개정 제 조 제 조와 에서 혈액매개감염 , 2022. 10. 18., ) 597 , 600 CDC(2008)」 

노출 예방지침으로 권고하는 사항을 토대로 하였다 본 연구에서는 다음과 같이 총 . 8

가지로 나누어 연구기관에 도입된 안전기구가 있음에도 미사용하거나 안전기구 조1) 

작미숙 등 올바르지 않은 사용 혈액 체액 객담 관련하여 손상된 피부나 점막에 2) , , 

노출된 건 중에서 관련 개인보호구 장갑 안면보호구 미착용 또는 올바르게 착용하( , ) 

지 않아 노출된 경우 주사침통에 즉시 폐기하지 않음과 주사침통의 이상 적재3) 2/3 

와 같은 부적절한 폐기 검체를 검체 통에 담을 때 바늘 사용 사용한 바늘의 뚜4) 5) 

껑을 다시 씌우는 행위 사용한 바늘 및 날카로운 기구를 손에서 손으(recapping) 6) 

로 주고받음으로 분류하였다 추가로 환자 움직임 타인이 직접적으로 바늘 및 날. 7) /

카로운 기구 사용 중 찌르거나 조작 중 혈액 체액이 튄 경우 기타사유로 분류하였/ 8) 

다 안전기구 관련하여 해당 연구기관에 도입된 안전기구는 다음과 같다. . 

정맥 주사용 ‘syringeneedle’(ABGA syringe, filter syringe)‘scalpneedle’, ‘

이 있으며 해당기구는 안전기구 비 안전기구angiocatheter’, ‘chemoportneedle’ , 

를 혼재하여 사용 중이다.

 개인보호구는 가운 장갑 마스크 모자 안면보호구 등으로 다양하지만 본 연구에 , , , , 

서는 혈액 체액의 직접적인 점막 노출 및 손상된 피부 노출과 관련 있는 장갑 및 안/

면보호구에 대해서만 분류하였다 해당 연구기관에서 필수 개인보호구는 정맥주사 삽. 
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입 및 채혈 시 중심정맥관 삽입 및 소독 요추 흉수 복수 천자 시 장갑 착용을 해, , · ·

야 하며 기도삽관 및 발관 시 인후두 검체 채취 수술 혈액 체액이 튈 우려가 큰 , , , , , 

상처소독 배액관 세척 시 장갑 및 안면보호구를 필수로 착용하도록 하, (irrigation) 

고 있다 또한 본 연구에서 타인 관련의 사유는 직접적으로 상해를 입힌 경우에만 해. 

당하며 간접적 노출에 해당하는 타인이 올바르게 폐기하지 않아 노출되는 등의 간접, 

적인 노출은 해당하지 않는다 대상자의 개인정보 보호를 위해 개인 식별이 가능한 . 

이름 및 등록번호 직원번호는 모두 삭제하고 연구번호를 부여하였다, .
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연구변수4. 

 

가 일반적 특성 . 

연구대상자의 일반적 특성에 대해 알아보기 위해 다음과 같이 구분하였다 성별은   . 

남성 과 여성 연령은 개 그룹으로 세 세‘ ’ ‘ ’, 4 ‘20~29 ’,‘30~39 ’,‘40~49

세 세 이상 으로 분류하였다 직종은 개 그룹으로 간호사 교수 전임’,‘50 ’ . 6 ‘ ’,‘ /

의 전공의 인턴 환경관리인 기타 로 구분하였으며 기타 직종’,‘ ’,‘ ’,‘ ’,‘ ’ , ‘ ’ 

에는 기능원 방사선사 임상병리사 치위생사 학생 연수생 연구실 직원 등을 포, , , , , , 

함한다 경력은 년 미만 년 년 년 년초과 실습 . ‘1 ’,‘1~3 ’,‘3~5 ’,‘5~10 ’,‘10 ’, 

학생의 경우 경력은 경력 구분안함 으로 분류하였다‘ ’ .

나 혈액매개감염 노출특성 . 

  연구대상자의 혈액매개감염 노출 특성을 분석하기 위해 다음과 같이 구분하였다. 

발생 달은 분기로 나누어 월 월 월 월 로 구분하였고‘1~3 ’,‘4~6 ’,‘7~9 ’,‘10~12 ’ , 

발생 요일은 월요일부터 일요일까지 각각 분류하였다 발생시간은 개 그룹으로 나누. 3

어 시 시 시 로 구분하였으며 발생 장소는 개 그룹으로‘6~14 ’,‘14~22 ’,‘22~6 ’ , 6

병동 수술실 중환자실 응급실 검사실 외래 기타 장소로 분류‘ ,‘ ’,‘ ’,‘ ’,‘ / ’,‘ ’′

하였으며 노출 장소의 기타 는 분만실 실험 연구실 중앙멸균실 폐기물 하치장 ‘ ’ , , , 

등을 포함한다. 

노출시 업무는 주요 행위별 개 그룹으로 주사 채혈 수술 처처 및 검  7 ‘ ’,‘ ’,‘ ’,‘

사 의료행위 후 정리 청소업무 기타 로 구분하였고 노출시 업무의 ’,‘ ’,‘ ’,‘ ’ , 

기타 업무는 기구정리 및 세척 실험연구 촬영 환자 체위 변경 및 환의 ‘ ’ , , X-ray , 

교환 등과 같은 업무를 포함한다.

노출경로는 로 나누어 노출경로 은 큰 카테고리로 사용한 바늘 날카로  1, 2 1 ‘ ’, ‘
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운 기구 혈액 체액 분비물 기타 로 구분하였다 노출경로 는 노출경로 에 ’,‘ / / ’,‘ ’ . 2 1

대해 세부항목으로 나누어 ‘syringeneedle’, ‘scalpneedle’,‘angiocatheter’, 

소작기‘pentypeneedle’,‘chemoportneedle’,‘sutureneedle’,‘blade’,‘

구 혈액 체액 기타 로 세부적으로 구분하였다 노출경로에서 기타 경로’,‘ / ’,‘ ’ . ‘ ’

는 가위 란셋 면도칼 혈액섞인수액 유리, , , , , cutter, drill, forcep, 

등을 포함한다hemovacneedle, longneedle, paraneedle, pin, trocar, wire .

노출 부위는 오른쪽 손 왼쪽 손 발 다리 얼굴 눈 포함 로 나누었  ‘ ’,‘ ’,‘ / ’,‘ ( )’

다 노출 단계는 단계로 처치 중 처치 후 폐기과정 으로 분류하였다. 3 ‘ ’,‘ ’,‘ ’ .

혈액매개감염 노출사유는 가지 사유로 안전기구 미사용 및 조작미숙 개인  8 ‘ ’, ‘

보호구 장갑 안면보호구 미착용 및 부적절한 착용 부적절한 폐기( , ) ’, ‘ ’,‘검체취

급 시 바늘사용 바늘 뚜껑을 다시 덮음 바늘 주고받음 환자 ’,‘ (recapping)’,‘ ’,‘

움직임 타인 기타 로 분류하였다 기타 에는 업무 바늘 제거과정/ ’,‘ ’ . ‘ ’ suture , , 

불명확 사례 수기로 바늘 조작 등과 같은 사유를 포함한다, .
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구분 내용

일반적

특성 

성별 1. 남성 여성2. 

연령 1. 세20~29 세2. 30~39 세3. 40~49 4. 50≦

직종
1. 간호사

교수2. /

전임의  
전공의3. 인턴4. 

환경관리인5. 기타6. 

경력 1. 년<1 년2. 1~3 년3. 3~5 년4. 5~10 년5. >10

혈액

매개

감염 

노출

특성

발생달 1. 월1~3 월2. 4~6 월3. 7~9 월4. 10~12

발생요일 월1. 화2. 수3. 목4. 금5. 토6. 일7. 

발생시간 1. 시6~14 시2. 14~22 시3. 22~6

발생장소
1. 일반병동 수술실2. 중환자실3. 응급실4. 

검사실 외래5. / 기타6. 

노출시

업무

1. 주사 채혈2. 수술3. 처치및검사4. 

의료행위5. 

후 정리   
청소업무6. 기타7. 

노출경로1
1. 사용한

바늘   

날카로운  2. 

기구   

혈액 체액3. / /

분비물 
기타4. 

노출경로2

1. syringe

   needle

2. scalp

   needle

3. angio

   catheter

4. pentype 

   needle

5. chemoport

   needle 

6. suture

   needle
7. blade 소작기구8. 

혈액 체액9. / 기타10. 

노출부위 1. 오른쪽손 왼쪽손2. 발 다리3. / 얼굴 눈4. ( ) 기타5. 

노출단계 1. 처치중 처치후2. 폐기과정3. 

노출사유
안전기구1. 

미사용 조작미숙( / )

개인보호구2. 

미착용 부적절착용( / )
부적절한폐기3. 

검체취급 시  4. 

바늘사용   

바늘 뚜껑을  5. 

다시덮음   

바늘  6. 

주고받음   

환자 움직임 타인7. / 기타8. 

표 분석에 사용한 변수5. 
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분석 방법5. 

연구대상자의 특성 및 분포를 파악하기 위해 빈도분석을 시행하였고 빈도분석 결  , 

과는 빈도와 백분율을 제시하였다 직종별 장소별로 혈액매개감염 노출 특성을 분석. , 

하기 위하여 카이제곱 검정 을 실시하였다 이 연구의 수집된 자료 (Chi-square Test) . 

분석에는 소프트웨어를 이용하였으며 통계SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA) , 

적 유의성 검정은 를 기준으로 하였다p<0.05 . 
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윤리적 고려6. 

이 연구는   상급종합병원 S 연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인받아 수행되었으

며 승인번호( : 후향적 자료를 사용한 연구이므로 대상자의 사전동의는 4-2023-0834), 

면제하였다 해당 원본 데이터는 새로운 엑셀 시트에 대상자의 무기명처리 및 대상자 . 

식별이 가능한 직원번호와 병원등록번호를 삭제하고 연구번호를 부여하였다 연구데. 

이터는 암호화된 연구자의 개인 아이디로 접근하도록 설정하고 잠금 기능과 보안 기

능을 갖춘 컴퓨터에 엑셀 데이터를 암호화하여 관리하였다 연구목적으로 수집된 자. 

료 및 개인정보 관련하여 제삼자에게 해당 내용을 유출하지 않을 것이며 연구와 관련

된 자료는 연구 종료 후 년간 보관 후 폐기 예정이다3 .
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결 과. Ⅵ

연구대상자의 일반적 특성1. 

본 연구는 일개 상급종합병원과 치과대학병원 의료종사자의 년 월 일부터   2018 1 1

년 월 일까지 년간 혈액매개감염 노출에 대해 감염관리실로 보고된 업무상 2022 12 31 5

노출로 건의 자료를 후향적으로 분석하였다3,295 .

연구대상자의 일반적 특성은 표 과 같다 성별에서는 여성이 건 남  6 . 2,490 (75.6%), 

성이 건 으로 여성이 더 많았다 연령은 세가 건 으로 가805 (24.4%) . 20~29 1,876 (56.9%)

장 많았고 세 건 세 이상이 건 세 건, 30~39 872 (26.5%), 50 281 (8.5%), 40~49 266 (8.1%) 

순으로 나타났다 직종별로는 간호사가 건 으로 가장 많았고 의사 건. 1,768 (53.7%) , 964

기타직 건 환경관리인 건 순이며 의사 중에서는 세부적(29.3%), 327 (9.9%), 236 (7.2%) 

으로 인턴 건 교수 전임의 전공의는 각 건 으로 동일하였다430 (13.1%), / , 267 (8.1%) .

이를 직종별 명당 발생률로 분석한 결과는 그림 과 같다 인턴 전공의  100 3 . 71.3%, 

간호사 환경관리인 교수 전임의 기타직종 순으로 나11.5%, 10.1%, 8.2%, / 5.4%, 1.8% 

타났다 경력별로는 년 미만의 경력에서 건 으로 가장 많았으며 다음으. 1 1,137 (34.5%)

로 년 건 년 건 년 건 년 초과 건1~3 908 (27.6%), 5~10 453 (13.8%), 3~5 387 (11.8%), 10 355

으로 나타났다(10.8%) .
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변수 N %

전체 3,295 100.0

성별 　 　

　 남성 805 24.4

　 여성 2,490 75.6

연령

세20~29 1,876 56.9

세30~39 872 26.5

　 세40~49 266 8.1

50≦ 281 8.5

직종

간호사 1,768 53.7

의사 964 29.3

　 교수 전임의/ 267 8.1

전공의 267 8.1

인턴 430 13.1

환경관리인 236 7.2

기타 327 9.9

임상경력　

　 <1 1,137 34.5

년1~3 908 27.6

년3~5 387 11.8

년5~10 453 13.8

년>10 355 10.8

구분안함 학생 연수생( , ) 55 1.7

표 6. 연구대상자의 일반적 특성



- 37 -

그림 직종별 명당 발생률3. 100
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혈액매개감염 노출 특성2. 

연구대상자의 혈액매개감염 노출 특성은 표 과 같다 발생 달의 월별 분포는 비슷  7 . 

하였는데 월이 건 으로 가장 많았고 월 건 월 건7~9 845 (25.6%) , 1~3 833 (25.2%), 4~6 822

월이 건 순이었다(25.0%), 10~12 795 (24.1%) . 

발생 요일은 평일에는 비슷한 분포를 보였으며 화요일이 건 월요일   612 (18.6%), 597

건 목요일 건 수요일 건 금요일 건 순이었(18.1%), 573 (17.4%), 538 (16.3%), 522 (15.8%) 

다 주말에는 일요일 건 토요일이 건 으로 평일보다 상대적으로 . 238 (7.2%), 215 (7.2%)

낮은 빈도를 보였다 발생시간은 시가 건 으로 가장 많았고 시 . 6~14 1,484 (45.0%) , 14~22

건 시 건 으로 나타났다1,118 (34.0%), 22~6 693 (21.0%) . 

발생 장소는 병동이 건 으로 가장 많았고 수술실 건 검사  1,150 (34.9%) , 815 (24.7%), 

실 외래 건 중환자실 건 응급실 건 순이었다/ 661 (20.1%), 330 (10.0%), 239 (7.3%) .

노출시 업무는 채혈 업무와 의료행위 후 정리 업무에서 각각 건 으로 가  681 (20.7%)

장 많았고 수술 건 처치 및 검사 건 주사 건 청, 622 (18.9%), 504 (18.3%), 358 (10.9%), 

소업무 건 기타 업무 건 순으로 나타났다271 (8.2%), 78 (2.4%) . 

노출경로 에서는 사용한 바늘이 건 으로 가장 많았고 다음으로 날카  1 2,394 (72.7%) , 

로운 기구 건 혈액 체액 분비물 건 기타 건 으로 나타498 (15.1%), / / 384 (11.7%), 19 (0.6%)

났다 이를 세부적으로 나누어 본 노출경로 에서는 이 건. 2 syringeneedle 1,023 (31.1%)

으로 가장 많았고 기타기구 노출이 건 다음으로 건, 547 (16.6%), sutureneedle 368

혈액 체액 건 건 건(11.2%), / 352 (10.7%), scalpneedle 337 (10.2%), blade 245 (7.4%), 

건 건 건angiocathter 166 (5.0%), chemoportneedle 108 (3.3%), pentypeneedle 105

소작기구 건 순으로 나타났다 노출 부위는 왼쪽 손이 건(3.2%), 44 (1.3%) . 1,658

으로 가장 많았고 오른쪽 손 건 얼굴 눈 포함 건(50.3%) , 1,272 (38.6%), ( ) 310 (9.4%), 

발 다리 건 기타 부위 건 으로 확인되었다 노출 단계는 처치 중에 , 46 (1.4%), 9 (0.3%) . 

건 으로 가장 높은 빈도를 보였고 처치 후 건 폐기과정 1,641 (49.8%) , 1,087 (33.0%), 

건 으로 확인되었다567 (17.2%) .
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혈액매개감염 노출사유는 그림 와 같다 기타사유가 건 으로 가장 많았  4 . 956 (29.0%)

는데 기타사유 건 중 세부적으로는 바늘 제거과정 건 봉합 업956 217 (22.7%), (suture) 

무 건 수기 바늘 조작 건 불명확 사례 건 기구정리 및 140 (14.6%), 77 (8.1%), 64 (6.7%), 

세척 건 그 외 건 등과 같은 사유가 포함된다49 (5.1%) 409 (42.8%) .

기타사유를 제외하고 부적절한 폐기 관련 사유가 건 으로 가장 많았고  790 (24.0%) , 

다음으로 원내 도입된 안전기구가 있음에도 미사용하거나 안전기능 누락과 같이 조작 

미숙으로 노출된 경우가 건 혈액 체액의 점막 노출이나 손상된 피부에 노664 (20.2%), /

출된 건 중 해당 기관의 필수 개인보호구 사용 지침에 해당하는 사례에서 장갑 및 안

면보호구와 같은 개인보호구의 미착용 및 부적절한 착용으로 노출된 건이 건240

이었다 검체를 담을 때 바늘 사용으로 노출된 건이 건 사용한 바늘(7.3%) . 204 (6.2%), 

의 뚜껑을 다시 덮는 행위 중에 노출된 건이 건 사용한 바늘 (recapping) 106 (3.2%), 

및 날카로운 기구를 손에서 손으로 주고받다가 노출된 건이 건 으로 확인되102 (3.1%)

었다 환자의 갑작스러운 움직임 및 타인이 업무 중 직접적으로 상해를 입히거나 타. 

인에 의해 혈액 체액의 튐이 발생한 경우도 건 으로 확인되었다/ 233 (7.0%) .
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변수 N %

전체 3,295 100.0

발생달

월1~3 833 25.2

월4~6 822 25.0

월7~9 845 25.6

월10~12 795 24.1

발생요일

월 597 18.1

화 612 18.6

수 538 16.3

목 573 17.4

금 522 15.8

토 215 6.5

일 238 7.2

발생시간

시6~14 1,484 45.0

시14~22 1,118 34.0

시22~6 693 21.0

발생장소

병동 1,150 34.9

수술실 815 24.7

중환자실 330 10.0

응급실 239 7.3

검사실 외래/ 661 20.1

기타 100 3.0

노출시업무

주사 358 10.9

채혈 681 20.7

수술 622 18.9

처치및검사 604 18.3

의료행위후정리 681 20.7

청소업무 271 8.2

기타 78 2.4
노출경로 1

사용한바늘 2,394 72.7
날카로운기구 498 15.1
혈액 체액 분비물/ / 384 11.7
기타 19 0.6

표 계속( )

표 혈액매개감염 노출 특성7. 
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변수 N %

전체 3,295 100.0

노출경로 2

syringeneedle 1,023 31.1

scalpneedle 337 10.2

angiocatheter 166 5.0

pentypeneedle 105 3.2

chemoportneedle 108 3.3

sutureneedle 368 11.2

blade 245 7.4

소작기구 44 1.3

혈액 체액/ 352 10.7

기타 547 16.6

노출부위

오른쪽손 1,272 38.6

왼쪽손 1,658 50.3

발 다리, 46 1.4

얼굴 눈포함( ) 310 9.4

기타 9 0.3

노출단계

처치중 1,641 49.8

처치후 1,087 33.0

폐기과정 567 17.2

노출사유

안전기구* 664 20.2

미사용 525 16.0

조작미숙 139 4.2

개인보호구 장갑 안면보호구( , )† 240 7.3

미착용 220 6.8

부적절한 착용 20 0.5

바늘뚜껑을 다시덮움 106 3.2

부적절한폐기 790 24.0

검체취급 시 바늘사용 204 6.2

바늘 주고받음 102 3.1

환자움직임 타인/ 233 7.0

기타† 956 29.0
* angiocatheter, chemoportneedle, scalpneedle, syringeneedle(ABGA syringe, filter 

syringe)

연구기관 필수 개인보호구 지침 중 장갑 안면보호구 미착용 및 부적절한 착용, † 

기구정리 및 세척 바늘 제거과정 봉합 수기 바늘 조작 불명확 사례 등, , (suture), , ‡

표 혈액매개감염 노출 특성 계속7. ( )
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* angiocatheter, chemoportneedle, scalpneedle, syringeneedle(ABGA syringe, filter 

syringe)

연구기관 필수 개인보호구 지침 중 장갑 안면보호구 미착용 및 부적절한 착용, † 

기구정리 및 세척 바늘 제거과정 봉합 수기 바늘 조작 불명확 사례 등, , (suture), , ‡

그림 혈액매개감염 노출사유4. 
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직종별 3. 혈액매개감염 노출의 분포

가 직종별 일반적 특성 . 

직종별 혈액매개감염 노출의 분포는 표 과 같다  8 . 간호사 직종의 혈액매개감염 노

출건은 건 이며 1,768 (53.7%) 성별은 여성이 건 으로 대부분을 차지했다 연1,643 (92.9) . 

령은 세가 건 으로 많았고 경력은 년 건 년 미만이 20~29 1,175 (66.5%) , 1~3 491 (27.8%), 1

건 으로 나타났다430 (24.3%) .

의사의   혈액매개감염 노출건은 건 이며 964 (29.3%) 의사는 총 그룹으로 교수 전임3 /

의 전공의 인턴으로 나누어 분석하였다 교수 전임의 건 전공의 건, , . / 267 (8.1%), 267

인턴 건 으로 나타났고 의사의 경우 성별은 남성의 분포가 더 많(8.1%), 430 (13.1%) , 

았다 연령은 교수 전임의는 세가 건 으로 가장 많았고 전공의와 인. / 30~39 193 (72.3%) , 

턴은 세에서 각 건 건 으로 더 많은 분포를 보였다 경력20~29 144 (53.9%), 360 (83.7%) . 

은 교수 전임의 건 전공의 건 으로 년의 경력에서 가장 많고/ 80 (30.0%), 166 (62.1%) 1~3 , 

인턴의 경우 직업적 특성상 년 미만의 경력에서 건 으로 대부분이었다1 406 (94.4%) .

환경관리인의 혈액매개감염 노출건은 건 이고 여성이 건 으로 대  236 (7.2%) 228 (96.6%)

다수이다 연령은 세 이상의 연령이 건 으로 대부분이며 경력별로는 . 50 212 (89.8%) , 1~3

년 건 년 미만 건 으로 비슷한 분포를 보였다82 (34.8%), 1 78 (33.1%) .

기타직의 혈액매개감염 노출건은 건 이며 기타직은   327 (9.9%) , 기능원 방사선사 임, , 

상병리사 치위생사 학생 연수생 연구실 직원 등, , , , 을 포함한 직종이다 기타직의 경. 

우에도 여성이 다수이며 연령은 세에서 건 으로 많았고 경력별로는 , 20~29 197 (60.2%) , 

년 미만에서 건 으로 나타났다1 109 (33.3%) . 이상의 모든 결과는 통계학적으로 유의하

였다(p<0.05).
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나 직종별 혈액매개감염 노출 특성 . 

 직종별 혈액매개감염 노출의 분포는 표 과 같8 고 직종별 노출사유는 그림 와 같, 5

다 간호사 그룹은 분기별로 비슷한 분포를 보였고 주말보다 평일에 많았다 발생 . , . 

시간대는 오전 근무조에 해당하는 시가 건 으로 가장 많았다 간호사의6~14 751 (42.5%) . 

주된 노출 장소는 병동이 건 수술실 건 중환자실 건786 (44.5%), 457 (25.8%), 231

순으로 나타났다 노출시 업무별로는 채혈 건 및 의료행위 후 정(13.1%) . 519 (29.4%) 

리 건 으로 많았다 노출경로는 사용한 바늘이 건 으로 대다수를 403 (22.8) . 1,344 (76.0%)

차지했고 세부 노출경로는 건 건 으syringeneedle 531 (30.0%), scalpneedle 308 (17.4%)

로 나타났다 노출 부위는 왼쪽 손이 건 으로 가장 많았고 처치 중에 . 893 (50.5%) , 822

건 으로 대부분 노출되었다 노출된 사유로는 안전기구 미사용 및 조작미숙과 (46.5%) . 

관련된 사유가 건 으로 가장 많았으며 주사침통에 즉시 폐기하지 않는 등454 (25.7%) , 

의 부적절한 폐기관련의 사유가 건 으로 나타났다386 (21.8%) .

의사는   교수 전임의 전공의 인턴 모두 발생 달의 경우 월이 가장 많았으나 비/ , , 4~6

슷한 분포를 보였고 발생 요일도 평일 대비 주말에 낮은 분포를 보이며 비슷하였다, . 

발생 시간대는 교수 전임의 건 전공의 건 인턴 건/ 142 (53.2%), 122 (45.7%), 195 (45.4%)

으로 모두 시에 가장 많았다 노출시 발생 장소로는 교수 전임의는 수술실 건6~14 . / 142

검사실 외래 건 순이며 전공의는 검사실 외래가 건(53.2%), / 105 (39.3%) , / 91 (34.1%), 

수술실이 건 으로 비슷하였다 인턴의 경우는 병동에서 건 으로 많82 (30.7%) . 219 (51.0%)

은 분포를 보였다 노출시 업무로는 교수 전임의의 경우 수술 건 처치 및 . / 126 (47.2%), 

검사 건 으로 주로 노출되었고 전공의는 처치 및 검사 건 수술 107 (40.1%) , 135 (50.5%), 

건 으로 나타났다 인턴은 처치 및 검사 건 채혈 업무 건67 (25.1%) . 161 (37.5%), 114

으로 확인되었다 노출경로는 사용한 바늘에서 대부분 노출되었고 세부경로(26.5%) . , 

는 교수 전임의는 건 전공의도 건 으/ sutureneedle 62 (23.2%), sutureneedle 74 (27.7%)

로 많은 분포를 보였으며 인턴은 건, syringeneedle 153 (35.6%), chemoportneedle 86

건 으로 확인되었다 노출 부위는 의사 모두 왼쪽 손이 다른 부위에 비해 높게 (20.0%) . 

나타났으며 노출 단계는 교수 전임의 건 전공의 건 인턴 , / 211 (79.0%), 217 (81.3%), 267
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건 으로 대부분 처치 중에 높은 빈도로 노출되었다 주요 노출사유로는 교수(62.1%) . /

전임의의 경우 기타사유에서 건 으로 확인되었는데 기타에 해당하는 업무 56 (58.4%) , 

중 봉합 업무가 건 으로 대부분을 차지했다 전공의도 기타사유에서 (suture) 57 (36.5%) . 

건 으로 확인되었고 이중 봉합 관련 사유가 건 으로 확인되150 (56.2%) (suture) 57 (38%)

었다 인턴의 경우에는 안전기구 미사용 및 조작미숙 관련 사유가 건 으로 . 150 (34.9%)

확인되었다.

환경관리인은 발생달의 분포는 비슷하고 평일 대비 주말에 낮은 빈도를 보였다  , . 

발생 시간대는 시가 건 으로 가장 많았으며 발생 장소는 병동이 건6~14 155 (47.4%) , 88

검사실 외래가 건 으로 나타났다 노출시 업무는 직종 특성상 (37.3%), / 53 (22.5%) . 236

건 모두 청소업무 중에 발생하였다 노출경로는 사용한 바늘이 건 으로 대부. 198 (84%)

분을 차지하였고 이중 세부경로는 이 건 으로 가장 많았다syringeneedle 129 (54.7%) . 

노출 부위는 오른쪽 손이 건 으로 가장 많았고 청소업무 특성상 처치가 완132 (56.0%)

료된 폐기 후에 해당하는 폐기과정 중에 모두 발생하였다 노출사유는 대부분 부적절. 

한 폐기로 인해 버려진 바늘에 노출된 건이 건 으로 나타났다201 (85.2%) .

기타직에 해당하는   기능원 방사선사 임상병리사 치위생사 학생 연수생 연구, , , , , , 

실 직원 등의 경우 발생달의 분포는 분기별로 비슷하였다 발생 요일은 평일은 비슷. 

하고 토요일 건 일요일 건 으로 주말에 낮은 빈도를 보였다 발생 시10 (3.1%), 5 (1.5%) . 

간대는 시가 건 으로 가장 많았고 발생 장소는 검사실 외래가 건6~14 155 (47.4%) , / 214

으로 대부분이었다 노출시 업무는 의료행위 후 정리가 건 으로 가(65.4%) . 156 (47.7%)

장 많은 분포를 보였다 노출된 경로는 사용한 바늘이 건 으로 가장 많았. 181 (55.4%)

고 노출 부위는 오른쪽 손이 건 으로 나타났다 노출 단계는 처치 후에 , 173 (53.0%) . 

건 으로 가장 많았으며 주요 노출사유로는 기타사유에서 건 부160 (48.9%) , 148 (45.3%), 

적절한 폐기관련의 사유가 건 으로 나타났다108 (33.0%) . 이상의 모든 결과는 통계학적

으로 유의하였다(p<0.05).
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변수
간호사

N(%)

의사
환경관리인

N(%)

기타

N(%)
p-value교수 전임의/

N(%)

전공의

N(%)

인턴

N(%)

전체 1,768(100.0) 267(100.0) 267(100.0) 430(100.0) 236(100.0) 327(100.0)

성별 <.0001

남성 125(7.1) 171(64.0) 143(53.6) 252(58.6) 8(3.4) 106(32.4)

여성 1,643(92.9) 96(36.0) 124(46.4) 178(41.4) 228(96.6) 221(67.6)

연령 <.0001

세20~29 1,175(66.5) 0(0.0) 144(53.9) 360(83.7) 0(0.0) 197(60.2)

세30~39 431(24.4) 193(72.3) 123(46.1) 70(16.3) 2(0.8) 53(16.2)

세40~49 142(8.0) 51(19.1) 0(0.0) 0(0.0) 22(9.3) 51(15.6)

50≦ 20(1.1) 23(8.6) 0(0.0) 0(0.0) 212(89.8) 26(8.0)

경력 <.0001

<1 430(24.3) 68(25.5) 46(17.2) 406(94.4) 78(33.1) 109(33.3)

년1~3 491(27.8) 80(30.0) 166(62.1) 24(5.6) 82(34.8) 67(20.5)

년3~5 255(14.4) 24(9.0) 55(14.2) 0(0.0) 38(16.1) 13(3.4)

년5~10 341(19.3) 57(21.4) 0(0.0) 0(0.0) 37(15.7) 18(5.5)

년>10 251(14.2) 38(14.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.4) 65(19.9)

구분안함 학생 연수생( / ) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 55(16.8)

표 계속( )

표 직종별 혈액매개감염 노출의 분포8. 
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변수
간호사

N(%)

의사
환경관리인

N(%)

기타

N(%)
p-value교수 전임의/

N(%)

전공의

N(%)

인턴

N(%)

전체 1,768(100.0) 267(100.0) 267(100.0) 430(100.0) 236(100.0) 327(100.0)
발생달 0.0052

월1~3 452(25.6) 69(25.8) 61(22.9) 111(25.8) 51(21.6) 89(27.2)
월4~6 395(22.3) 73(27.3) 75(28.1) 132(30.7) 70(29.7) 77(23.6)
월7~9 455(25.7) 65(24.3) 62(23.2) 99(23.0) 70(29.7) 94(28.8)
월10~12 466(26.4) 60(22.5) 69(25.9) 88(20.5) 45(19.1) 67(20.5)

발생요일 <.0001
월 313(17.7) 52(19.5) 54(20.2) 82(19.1) 37(15.7) 59(18.0)
화 332(18.8) 59(22.1) 57(21.4) 62(14.4) 47(20.0) 55(16.8)
수 285(16.1) 41(15.4) 43(16.1) 67(15.6) 28(11.9) 74(22.6)
목 298(16.9) 57(21.4) 43(16.1) 74(17.2) 37(15.7) 64(19.6)
금 260(14.7) 50(18.7) 41(15.4) 63(14.7) 48(20.3) 60(18.4)
토 126(7.1) 6(2.3) 18(6.7) 36(8.4) 19(8.1) 10(3.1)
일 154(8.7) 2(0.8) 11(4.1) 46(10.8) 20(8.5) 5(1.5)

발생시간 <.0001
시6~14 751(42.5) 142(53.2) 122(45.7) 195(45.4) 119(50.4) 155(47.4)
시14~22 567(32.1) 86(32.2) 94(35.2) 156(36.3) 82(34.8) 133(40.7)

시22~6 450(25.5) 39(14.6) 51(19.1) 79(18.4) 35(14.8) 39(11.9)
표 계속( )

표 직종별 혈액매개감염 노출의 분포 계속8. ( )
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변수
간호사

N(%)

의사
환경관리인

N(%)

기타

N(%)
p-value교수 전임의/

N(%)

전공의

N(%)

인턴

N(%)
전체 1,768(100.0) 267(100.0) 267(100.0) 430(100.0) 236(100.0) 327(100.0)
발생장소 <.0001

병동 786(44.5) 6(2.3) 37(13.9) 219(51.0) 88(37.3) 14(4.3)
수술실 457(25.8) 142(53.2) 82(30.7) 75(17.4) 18(7.6) 41(12.5)
중환자실 231(13.1) 3(1.1) 20(7.5) 26(6.0) 39(16.5) 11(3.4)
응급실 126(7.1) 3(1.1) 26(9.7) 58(13.5) 17(7.2) 9(2.8)
검사실 외래/ 149(8.4) 105(39.3) 91(34.1) 49(11.4) 53(22.5) 214(65.4)
기타 19(1.1) 8(3.0) 11(4.1) 3(0.7) 21(8.9) 38(11.6)

노출시 업무 <.0001
주사 296(16.7) 18(6.7) 19(7.1) 19(4.4) 0(0.0) 6(1.8)
채혈 519(29.4) 2(0.8) 17(6.4) 114(26.5) 0(0.0) 29(8.9)
수술 372(21.0) 126(47.2) 67(25.1) 46(10.7) 0(0.0) 11(3.4)
처치및검사 130(7.3) 107(40.1) 135(50.5) 161(37.5) 0(0.0) 71(21.7)
의료행위후정리 403(22.8) 11(4.1) 24(9.0) 87(20.2) 0(0.0) 156(47.7)
청소업무 17(1.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 236(100) 18(5.5)
기타 31(1.8) 3(1.1) 5(1.9) 3(0.7) 0(0.0) 36(11.0)

노출경로 1 <.0001
사용한바늘 1,344(76.0) 155(58.0) 180(67.4) 336(78.1) 198(84.0) 181(55.4)
날카로운기구 190(10.8) 67(25.1) 47(17.6) 48(11.2) 26(11.0) 120(36.7)
혈액 체액 분비물/ / 227(12.8) 44(16.5) 40(15.0) 45(10.5) 4(1.7) 24(7.3)
기타 7(0.4) 1(0.4) 0(0.0) 1(0.2) 8(3.3) 2(0.6)

표 계속( )

표 직종별 혈액매개감염 노출의 분포 계속8. ( )
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변수
간호사

N(%)

의사
환경관리인

N(%)

기타

N(%)
p-value교수 전임의/

N(%)

전공의

N(%)

인턴

N(%)

전체 1,768(100.0) 267(100.0) 267(100.0) 430(100.0) 236(100.0) 327(100.0)
노출경로 2 <.0001

syringeneedle 531(30.0) 54(20.2) 60(22.5) 153(35.6) 129(54.7) 96(29.4)

scalpneedle 308(17.4) 2(0.7) 2(0.7) 4(0.9) 3(1.3) 18(5.5)
angiocathter 130(7.4) 13(4.9) 9(3.4) 0(0.0) 10(4.2) 4(1.2)
pentypeneedle 85(4.8) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 20(8.5) 0(0.0)

chemoportneedle 17(1.0) 3(1.1) 2(0.7) 86(20.0) 0(0.0) 0(0.0)
sutureneedle 163(9.2) 62(23.2) 74(27.7) 35(8.1) 10(4.2) 24(7.3)

blade 115(6.5) 34(12.7) 17(6.4) 34(7.9) 8(3.4) 37(11.3)
소작기구 17(1.0) 6(2.3) 5(1.9) 4(0.9) 1(0.4) 11(3.4)

혈액 체액/ 207(11.7) 40(15.0) 39(14.6) 41(9.5) 3(1.3) 22(6.7)
기타 195(11.0) 53(19.9) 59(22.1) 73(17.0) 52(22.0) 115(35.2)

노출부위 <.0001
오른쪽손 674(38.1) 67(25.1) 84(31.5) 142(33.0) 132(56.0) 173(53.0)
왼쪽손 893(50.5) 156(58.4) 148(55.4) 239(55.6) 94(39.8) 128(39.1)

발 다리, 21(1.2) 2(0.7) 3(1.1) 5(1.2) 8(3.4) 7(2.1)
얼굴 눈포함( ) 173(9.8) 41(15.4) 32(12.0) 43(10.0) 2(0.8) 19(5.8)
기타 7(0.4) 1(0.4) 0(0.0) 1(0.2) 0(0.0) 0(0.0)

표 계속( )

표 직종별 혈액매개감염 노출의 분포 계속8. ( )
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변수
간호사

N(%)

의사
환경관리인

N(%)

기타

N(%)
p-value교수 전임의/

N(%)

전공의

N(%)

인턴

N(%)
전체 1,768(100.0) 267(100.0) 267(100.0) 430(100.0) 236(100.0) 327(100.0)
노출단계 <.0001

처치중 822(46.5) 211(79.0) 217(81.3) 267(62.1) 0(0.0) 124(37.9)
처치후 692(39.1) 50(18.7) 47(17.6) 138(32.1) 0(0.0) 160(48.9)
폐기과정 254(14.4) 6(2.3) 3(1.1) 25(5.8) 236(100) 43(13.2)

노출사유 <.0001
안전기구* 454(25.7) 17(6.4) 21(7.9) 150(34.9) 0(0.0) 22(6.7)
미사용 366(20.7) 16(6.0) 17(6.4) 106(24.7) 0(0.0) 20(6.1)
조작미숙 88(5.0) 1(0.4) 4(1.5) 44(10.2) 0(0.0) 2(0.6)

개인보호구† 127(7.2) 37(13.9) 35(13.1) 29(6.7) 0(0.0) 12(3.7)
미착용 116(6.6) 34(12.7) 32(12.0) 27(6.3) 0(0.0) 11(3.4)
부적절한 착용 11(0.6) 3(1.2) 3(1.1) 2(0.4) 0(0.0) 1(0.3)

바늘뚜껑을 다시덮음 56(3.1) 10(3.8) 10(3.7) 17(4.0) 0(0.0) 13(4.0)
부적절한폐기 386(21.8) 26(9.7) 25(9.3) 44(10.2) 201(85.2) 108(33.0)
검체취급 시 바늘사용 173(9.8) 1(0.4) 1(0.4) 22(5.1) 0(0.0) 7(2.1)
주고받음 88(5.0) 7(2.6) 5(1.9) 1(0.2) 0(0.0) 1(0.3)
환자움직임 타인/ 130(7.4) 13(4.9) 20(7.5) 54(12.6) 0(0.0) 16(4.9)
기타‡ 354(20.0) 156(58.4) 150(56.2) 113(26.3) 35(14.8) 149(45.3)

* angiocatheter, chemoportneedle, scalpneedle, syringeneedle(ABGA syringe, filter syringe)

연구기관 필수 개인보호구 지침 중 장갑 안면보호구 미착용 및 부적절한 착용, † 

기구정리 및 세척 바늘 제거과정 봉합 수기 바늘 조작 불명확 사례 등, , (suture), , ‡

표 직종별 혈액매개감염 노출의 분포 계속8. ( )
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* angiocatheter, chemoportneedle, scalpneedle, syringeneedle(ABGA syringe, filter 

syringe)

연구기관 필수 개인보호구 지침 중 장갑 안면보호구 미착용 및 부적절한 착용, † 

기구정리 및 세척 바늘 제거과정 봉합 수기 바늘 조작 불명확 사례 등, , (suture), , ‡

그림 직종별 노출사유5. 
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장소별 혈액매개감염 노출의 분포4. 

 

가 장소별 일반적 특성 . 

장소별 혈액매개감염 노출의 분포는 표 와 같다 일반병동의 혈액매개감염 노출건  9 . 

수는 건 이며 여성이 건 으로 대다수이다 세의 연령이 1,150 (34.9%) , 983 (85.5%) . 20~29

건 으로 가장 많았으며 경력은 년 미만의 경력이 건 년이 816 (71.0%) , 1 478 (41.5%), 1~3

건 순으로 나타났다331 (28.8%) . 

수술실의 혈액매개감염 노출건수는 건 이며 여성이 건 으로 많  815 (24.7%) , 550 (67.5%)

았다 연령은 세가 건 세 건 순이었다. 20~29 344 (42.2%), 30~39 337 (41.3%) . 

경력은 년 미만 건 년 건 년 건 으로 비슷1 215 (26.4%), 5~10 174 (21.3%), 1~3 165 (20.2%)

한 수준이었다.

중환자실의 혈액매개감염 노출건수는 건 이고 여성이 건 으로   330 (10.0%) , 280 (84.8%)

대부분이다 연령대는 세가 건 으로 가장 많았다 경력은 년의 경. 20~29 225 (68.2%) . 1~3

력에서 건 으로 가장 많고 다음 년 미만 건 순으로 나타났다124 (37.3%) 1 96 (29.1%) .

응급실의 혈액매개감염 노출건수는 건 이며 여성이 건 으로 많  239 (7.3%) , 169 (70.7%)

았다 연령은 세가 건 으로 대다수였다 경력은 년 미만 건. 20~29 177 (74.1%) . 1 108

년 건 순으로 확인되었다(45.2%), 1~3 187 (28.3%) .

검사실 외래의 혈액매개감염 노출건수는 건 이며 성별은 여성이 건  / 661 (20.1%) , 436

으로 많았다 연령은 세가 건 으로 가장 많고 다음으로 (66.0%) . 20~29 285 (43.1%) 30~39

세가 건 으로 나타났다 경력별로는 년 미만이 건 년이 229 (34.6%) . 1 210 (31.8%), 1~3 187

건 이었다(28.3%) .

기타 장소의 혈액매개감염 노출건수는 건 이고 여성이 대다수로 확인되었  100 (3.0%) , 

다 연령대의 분포는 대부분 비슷하였으며 경력별 분포도 년이 건 년 . , 1~3 32 (32%), 1

미만이 건 으로 비슷하였다30 (30.0%) . 이상의 모든 결과는 통계학적으로 유의하였다

(p<0.05).
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나 장소별 혈액매개감염 노출 특성 . 

  장소별 혈액매개감염 노출의 분포는 표 와 같고 장소별 주요 노출사유는 그림 9 , 6

과 같다 일반병동의 경우 발생 달의 분기별 분포는 비슷하였고 발생 요일별로도 차. , 

이는 없었다 발생시간은 시가 건 시 건 시 . 6~14 493 (42.9%), 14~22 361 (31.4%), 22~6 296

건 순으로 나타났다 노출시 업무로는 채혈 과정에서 건 으로 가장 (25.7%) . 408 (35.5%)

많았고 다음으로 의료행위 후 정리가 건 으로 확인되었다241 (21.0%) . 

노출경로는 사용한 바늘이 건 으로 대다수를 차지하였고 세부적으로는   993 (86.4%) , 

이 건 으로 가장 많고 다음 이 건 이었syringeneedle 427 (37.1%) , scalpneedle 228 (19.8%)

다 의 경우 건 의 분포를 보였지만 전체 . chemoportneedle 82 (7.1%) , chemoportneedle 

노출건수 건 중 에 해당하는 비율로 관련 노출의 대부분이 108 76.0% chemoportneedle 

병동에서 발생하였다 노출 부위는 왼쪽 손이 건 으로 확인되었고 노출 단. 604 (52.5%) , 

계별로는 처치 중에 건 처치 후에 건 으로 나타났다472 (41.0%), 430 (37.4%) . 

노출사유로는 연구기관의 도입된 안전기구가 있음에도 안전기구의 미사용 및 조작   

미숙 관련의 사유가 건 으로 가장 많았고 다음으로 주사침통에 즉시 폐기413 (35.9%) , 

하지 않는 등의 부적절한 폐기관련의 사유가 건 으로 확인되었다262 (22.8%) .

수술실은 발생 달의 분포는 월이 건 으로 가장 많았지만 분기별로 비  1~3 216 (26.5%)

슷하였다 발생 요일의 경우 평일에는 월요일 건 이 가장 많았지만 비슷하고 . 163 (20%)

주말에는 평일대비 낮은 분포를 보였다 발생 시간대는 시 시가 건 으로 . 6 ~14 388 (47.6%)

가장 많았고 노출시 업무로는 장소별 특성상 수술 과정 중 발생 건이 건, 605 (74.2%)

으로 대다수를 차지했고 다음으로 의료행위 후 정리가 건 으로 나타났다109 (13.4%) .

노출경로는 사용한 바늘이 건 으로 가장 많고 다음 날카로운 기구 건  445 (54.6%) , 221

혈액 체액 분비물 노출이 건 이었다 세부경로는 이 (27.1%), / / 144 (17.7%) . sutureneedle

건 으로 가장 많고 다음으로 기타에 해당하는 가위281 (34.5%) , , forcep, pin, trocar, 

등이 건 혈액 체액 건 건 순으로 나타wire 143 (17.6%), / 138 (16.9%), blade 105 (12.9%) 

났다 혈액 체액의 경우 전체 혈액 체액 노출 건 중 수술실에서 발생한 건이 . / , / 352 138

건 으로 대다수로 나타났다 노출 부위는 왼쪽 손 건 이 많았고 노출(39%) . 393 (48.2%) , 
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단계는 주로 처치 중에 건 으로 나타났다580 (71.2%) .

노출사유로는 기타사유가 건 으로 가장 많고 다음으로 개인보호구의 미  317 (38.9%) , 

착용 및 부적절한 착용관련 사유가 건 부적절한 폐기 관련의 사유가 130 (16.0%), 129

건 으로 나타났다(15.8%) . 

중환자실도 발생 달은 분기별로 차이가 없고 요일별로도 비슷한 분포를 보였다  , . 

발생 시간대는 시 건 시 건 시 건 의 6~14 119 (36.1%), 14~22 113 (34.2%), 22~6 98 (29.7%)

순으로 비슷하였다 노출시 업무로는 채혈 건 의료행위 후 정리 건. 114 (34.6%), 70

으로 나타났다 노출경로는 사용한 바늘이 대다수이며 세부경로는 (21.2%) . , 

이 건 으로 가장 많고 다음 이 건 이었syringeneedle 139 (42.1%) scalpneedle 42 (12.7%)

다. 

노출 부위는 왼쪽 손이 건 으로 많고 노출 단계는 처치 중에 건  168 (50.9%) , 143

으로 가장 많았다 노출사유로는 부적절한 폐기관련이 건 으로 가장 (43.3%) . 97 (29.4%)

많았고 연구기관에 도입된 안전기구가 있음에도 미사용 및 조작미숙 관련이 건, 72

으로 나타났다(21.8%) .

응급실의 경우 발생 달은 분기별 차이가 없고 발생 요일도 평일에는 화요일이   , 39

건 주말에는 토요일이 건 으로 많았으나 요일별 분포는 비슷하였다(16.3%), 38 (16.0%) . 

발생 시간대는 시 건 시 건 시 건 순이14~22 89 (37.2%), 22~6 80 (33.5%), 6~14 70 (29.3%) 

었다 노출시 업무로는 채혈 업무 중 건 으로 가장 많았다. 107 (44.8%) . 

노출경로는 사용한 바늘이 건 으로 대다수이며 세부경로는   204 (85.4%) , 

이 건 으로 가장 많았다 노출 부위는 왼쪽 손 건syringeneedle 126 (52.7%) . 129 (54.0%)

으로 가장 많았고 노출 단계는 처치 중에 건 처치 후 건 으로 , 110 (46.0%), 82 (34.3%)

나타났다. 

노출사유로는 안전기구 미사용 및 조작미숙 관련의 사유가 건 으로 가장   69 (28.9%)

많았고 다음으로 부적절한 폐기관련의 사유가 건 으로 나타났다54 (22.6%) .

검사실 외래도 발생 달의 분기별 분포는 비슷하였고 발생 요일은 평일에는 비슷하  / , 

였고 외래진료가 없는 주말에 특히 일요일이 건 으로 낮게 나타났다 발생 시, 3 (0.4%) . 

간대는 시 건 에 가장 많았으며 노출시 업무로는 처치 및 검사 중에 6~14 351 (53.1%) , 
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건 의료행위 후 정리 중 건 으로 대다수를 차지했다267 (40.4), 197 (29.8%) .    

노출경로는 사용한 바늘이 건 날카로운 기구 건 으로 나타났  432 (65.4%), 169 (25.6%)

고 세부경로는 이 건 으로 가장 많았으며 가위 면도칼syringeneedle 228 (34.5%) , , , 

과 같은 기타경로에서 건 으로 확인되었다paraneedle, longneedle, forcep 184 (27.8%) . 

노출 부위의 경우에는 양손이 비슷하였고 노출 단계로는 처치 중에 건 으, 302 (45.7%)

로 많았다.

노출사유로는 기타사유 건 을 제외하고 주사침통에 즉시 폐기하지 않는   281 (42.5%)

등의 부적절한 폐기관련이 건 으로 많았다216 (32.7%) . 

분만실 실험 연구실 중앙멸균실 폐기물 하치장 등과 같은 기타 부서에서도 발생   , , , 

달의 분기별 분포는 비슷하고 평일 대비 주말의 분포가 낮았다 발생 시간대는 . 6~14

시가 건 으로 가장 많고 노출시 업무는 청소업무 중에 건 처치 63 (63.0%) , 24 (24.0%), 

및 검사 의료행위 후 정리 중에 각 건 으로 주로 발생하였다, 19 (19.0%) . 

노출경로는 사용한 바늘이 건 으로 다수이며 그중 이 건  67 (67.0%) , syringeneedle 32

으로 가장 많았다 노출 부위는 양손이 비슷하였고 노출 단계별로는 폐기과(32.0%) . , 

정 중에 건 처치 중 건 처치 후 건 으로 비슷하였다36 (36.0%), 34 (34.0%), 30 (30.0%) .

노출사유는 기타사유 건 을 제외하고 부적절한 폐기관련의 사유가 건  44 (44.0%) 32

으로 주된 사유였다(32.0%) . 발생달의 분포를 제외한 이상의 모든 결과는 통계학적으 

로 유의하였다(p<0.05).
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변수
병동 수술실 중환자실 응급실 검사실 외래/ 기타

p-value
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

전체 1,150(100.0) 815(100.0) 330(100.0) 239(100.0) 661(100.0) 100(100.0)

성별 <.0001

남성 167(14.5) 265(32.5) 50(15.2) 70(29.3) 225(34.0) 28(28.0)

여성 983(85.5) 550(67.5) 280(84.8) 169(70.7) 436(66.0) 72(72.0)

연령 <.0001

세20~29 816(71.0) 344(42.2) 225(68.2) 177(74.1) 285(43.1) 29(29.0)

세30~39 186(16.1) 337(41.3) 51(15.5) 41(17.1) 229(34.6) 28(28.0)

세40~49 57(5.0) 91(11.2) 15(4.5) 5(2.1) 83(12.6) 15(15.0)

50≦ 91(7.9) 43(5.3) 39(11.8) 16(6.7) 64(9.7) 28(28.0)

경력 <.0001

<1 478(41.5) 215(26.4) 96(29.1) 108(45.2) 210(31.8) 30(30.0)

년1~3 331(28.8) 165(20.2) 124(37.3) 66(27.6) 187(28.3) 32(32.0)

년3~5 125(10.9) 115(14.1) 49(14.9) 41(17.2) 52(7.9) 7(7.0)

년5~10 123(10.7) 174(21.3) 38(11.8) 22(9.2) 84(12.7) 12(12.0)

년>10 91(7.9) 135(16.6) 22(6.7) 2(0.8) 87(13.2) 18(18.0)

구분안함 학생 연수생( / ) 2(0.2) 11(1.4) 1(0.3) 0(0.0) 41(6.2) 1(1.0)

표 계속( )

표 장소별 혈액매개감염 노출의 분포9. 
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변수
병동 수술실 중환자실 응급실 검사실 외래/ 기타

p-value
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

전체 1,150(100.0) 815(100.0) 330(100.0) 239(100.0) 661(100.0) 100(100.0)
발생달 0.4818

월1~3 283(24.6) 216(26.5) 84(25.4) 60(25.1) 163(24.7) 27(27.0)
월4~6 291(25.3) 198(24.3) 87(26.4) 59(24.7) 163(24.7) 24(24.0)
월7~9 295(25.7) 199(24.4) 74(22.4) 59(24.7) 182(27.5) 36(36.0)
월10~12 281(24.4) 202(24.8) 85(25.8) 61(25.5) 153(23.1) 13(13.0)

발생요일 <.0001
월 193(16.8) 163(20.0) 59(17.9) 32(13.4) 126(19.1) 24(24.0)
화 210(18.3) 161(19.7) 54(16.4) 39(16.3) 130(19.7) 18(18.0)
수 161(14.0) 148(18.2) 51(15.4) 31(13.0) 125(18.9) 22(22.0)
목 168(14.6) 171(21.0) 47(14.2) 36(15.1) 139(21.0) 12(12.0)
금 163(14.2) 146(18.0) 49(14.9) 31(13.0) 115(17.4) 18(18.0)
토 105(9.1) 15(1.8) 29(8.8) 38(16.0) 23(3.5) 5(5.0)
일 150(13.0) 11(1.3) 41(12.4) 32(13.4) 3(0.4) 1(1.0)

발생시간 <.0001
시6~14 493(42.9) 388(47.6) 119(36.1) 70(29.3) 351(53.1) 63(63.0)
시14~22 361(31.4) 307(37.7) 113(34.2) 89(37.2) 222(33.6) 26(26.0)

시22~6 296(25.7) 120(14.7) 98(29.7) 80(33.5) 88(13.3) 11(11.0)

표 계속( )

표 장소별 혈액매개감염 노출의 분포 계속9. ( )
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변수
병동 수술실 중환자실 응급실 검사실 외래/ 기타

p-value
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

전체 1,150(100.0) 815(100.0) 330(100.0) 239(100.0) 661(100.0) 100(100.0)

노출시 업무 <.0001

주사 209(18.2) 16(2.0) 34(10.3) 16(6.7) 75(11.4) 8(8.0)

채혈 408(35.5) 16(2.0) 114(34.6) 107(44.8) 27(4.1) 9(9.0)

수술 0(0.0) 605(74.2) 0(0.0) 0(0.0) 17(2.6) 0(0.0)

처치및검사 180(15.6) 33(4.0) 62(18.8) 43(18.0) 267(40.4) 19(19.0)

의료행위후정리 241(21.0) 109(13.4) 70(21.2) 45(18.8) 197(29.8) 19(19.0)

청소업무 96(8.3) 20(2.4) 41(12.4) 23(9.6) 67(10.1) 24(24.0)

기타 16(1.4) 16(2.0) 9(2.7) 5(2.1) 11(1.6) 21(21.0)

노출경로 1 <.0001

사용한바늘 993(86.4) 445(54.6) 253(76.7) 204(85.4) 432(65.4) 67(67.0)

날카로운기구 45(3.9) 221(27.1) 30(9.1) 9(3.8) 169(25.6) 24(24.0)

혈액 체액 분비물/ / 107(9.3) 144(17.7) 43(13.0) 26(10.9) 58(8.8) 6(6.0)

기타 5(0.4) 5(0.6) 4(1.2) 0(0.0) 2(0.2) 3(3.0)

표 계속( )

표 장소별 혈액매개감염 노출의 분포 계속9. ( )
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변수
병동 수술실 중환자실 응급실 검사실 외래/ 기타

p-value
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

전체 1,150(100.0) 815(100.0) 330(100.0) 239(100.0) 661(100.0) 100(100.0)

노출경로 2 <.0001

syringeneedle 427(37.1) 71(8.7) 139(42.1) 126(52.7) 228(34.5) 32(32.0)

scalpneedle 228(19.8) 3(0.4) 42(12.7) 37(15.5) 22(3.3) 5(5.0)

angiocathter 72(6.3) 33(4.0) 29(8.8) 4(1.7) 25(3.8) 3(3.0)

pentypeneedle 89(7.7) 1(0.1) 7(2.1) 1(0.4) 5(0.8) 2(2.0)

chemoportneedle 82(7.1) 2(0.2) 3(0.9) 1(0.4) 17(2.6) 3(3.0)

sutureneedle 14(1.2) 281(34.5) 11(3.3) 10(4.2) 45(6.8) 7(7.0)

blade 33(2.9) 105(12.9) 22(6.7) 3(1.3) 79(11.9) 3(3.0)

소작기구 0(0.0) 38(4.7) 0(0.0) 0(0.0) 4(0.6) 2(2.0)

혈액 체액/ 95(8.3) 138(16.9) 39(11.8) 23(9.6) 52(7.9) 5(5.0)

기타 110(9.6) 143(17.6) 38(11.5) 34(14.2) 184(27.8) 38(38.0)

노출부위 <.0001

오른쪽손 450(39.1) 275(33.7) 125(37.9) 87(36.4) 286(43.3) 49(49.0)

왼쪽손 604(52.5) 393(48.2) 168(50.9) 129(54.0) 318(48.1) 46(46.0)

발 다리, 18(1.6) 6(0.7) 1(0.3) 5(2.1) 16(2.4) 0(0.0)

얼굴 눈포함( ) 78(6.8) 137(16.8) 32(9.7) 18(7.5) 40(6.0) 5(5.0)

기타 0(0.0) 4(0.5) 4(1.2) 0(0.0) 1(0.2) 0(0.0)

표 계속( )

표 장소별 혈액매개감염 노출의 분포 계속9. ( )
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변수
병동 수술실 중환자실 응급실 검사실 외래/ 기타

p-value
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

전체 1,150(100.0) 815(100.0) 330(100.0) 239(100.0) 661(100.0) 100(100.0)
노출단계 <.0001

처치중 472(41.0) 580(71.2) 143(43.3) 110(46.0) 302(45.7) 34(34.0)
처치후 430(37.4) 192(23.5) 104(31.5) 82(34.3) 249(37.7) 30(30.0)
폐기과정 248(21.6) 43(5.3) 83(25.2) 47(19.7) 110(16.6) 36(36.0)

노출사유 <.0001
안전기구* 413(35.9) 33(4.0) 72(21.8) 69(28.9) 66(10.0) 11(11.0)
미사용 322(28.0) 32(3.9) 62(18.8) 43(18.0) 57(8.6) 9(9.0)
조작미숙 91(7.9) 1(0.1) 10(3.0) 26(10.9) 9(1.4) 2(2.0)

개인보호구† 43(3.7) 130(16.0) 18(5.5) 15(6.3) 34(5.1) 0(0.0)
미착용 42(3.6) 116(14.3) 17(5.2) 14(5.9) 31(4.7) 0(0.0)
부적절한 착용 1(0.1) 14(1.7) 1(0.3) 1(0.4) 3(0.4) 0(0.0)

바늘뚜껑을 다시덮음 38(3.3) 16(2.0) 11(3.2) 6(2.5) 30(4.5) 5(5.0)
부적절한폐기 262(22.8) 129(15.8) 97(29.4) 54(22.6) 216(32.7) 32(32.0)
검체취급 시 바늘사용 114(9.9) 9(1.1) 46(14.0) 22(9.2) 13(2.0) 0(0.0)
바늘주고받음 1(0.1) 95(11.7) 1(0.3) 0(0.0) 4(0.6) 1(1.0)
환자움직임 타인/ 75(6.5) 86(10.5) 18(5.5) 31(13.0) 17(2.6) 6(6.0)
기타‡ 204(17.7) 317(38.9) 67(20.3) 42(17.6) 281(42.5) 45(45.0)

* angiocatheter, chemoportneedle, scalpneedle, syringeneedle(ABGA syringe, filter syringe)

연구기관 필수 개인보호구 지침 중 장갑 안면보호구 미착용 및 부적절한 착용, † 

기구정리 및 세척 바늘 제거과정 봉합 수기 바늘 조작 불명확 사례 등, , (suture), , ‡

표 장소별 혈액매개감염 노출의 분포 계속9. ( )
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* angiocatheter, chemoportneedle, scalpneedle, syringeneedle(ABGA syringe, filter 

syringe)

연구기관 필수 개인보호구 지침 중 장갑 안면보호구 미착용 및 부적절한 착용, † 

기구정리 및 세척 바늘 제거과정 봉합 수기 바늘 조작 불명확 사례 등, , (suture), , ‡

그림 장소별 노출사유6. 
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고  찰. Ⅴ

연구 방법에 대한 고찰1. 

본 연구는 의료종사자의 혈액매개감염 노출 특성을 파악하여 직종별 장소별 혈액  , 

매개감염 노출의 감소방안을 도출하는 것이 주목적이며 향후 관련 예방지침 및 감시, 

체계 마련의 기초 자료로 활용될 수 있기를 기대한다 또한 본 연구는 아래와 같은 . 

측면에서 의미가 있다.

첫째 고위험 환자와 다양한 환자군을 진료하며 전문적인 의료서비스를 제공하는   , 

일개 상급종합병원과 치과대학병원의 년간 자료를 분석하였다5 .

둘째 연구대상의 일반적 특성 혈액매개감염 노출 특성으로 나누어 분석하였고  , , , 

연구대상에는 환자치료에 직접적으로 참여하는 인원뿐 아니라 학생 및 용역직원 등 

간접적으로 참여하는 모든 의료종사자를 포함하였다.

셋째 혈액매개감염 노출 감소방안 중 박미라 등 과 신화영 의 연구에서   , (2003) (2020)

후속 연구 및 중요성을 언급하였고 국내에서 다소 드문 안전기구와 개인보호구 관련 , 

내용을 포함하였다 추가로 관련 지침을 토대로 폐기방법 바늘 뚜껑을 다시 덮는 행. , 

위 검체를 담을 때 바늘 사용 수기로 주고받음 환자움직임 타인까지 (recapping), , , /

다각도로 분석하였다.

넷째 혈액매개감염 노출 사유에 대해 직종별 장소별로 구분하여 분석하였으며 이  , , 

를 토대로 고위험 집단에 대해 파악하여 차별화된 교육자료를 제공하고 예방지침 마, 

련의 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다.
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연구 결과에 대한 고찰2. 

본 연구는 일개 상급종합병원과 치과대학병원의 의료종사자들을 대상으로 지난 년  5

간 건의 혈액 매개 감염 노출 건에 대해 후향적으로 분석하였다 이를 토대로 3,295 . 

직종별 장소별로 나누어 일반적 특성과 혈액매개감염 노출 특성의 분포를 고찰해 보, 

면 다음과 같다.

 가 직종별 혈액매개감염 노출의 분포. 

 

전체 노출건 중에서 가장 많은 분포를 보인 직종은 간호사로 약 이다 이는   53.7% . 

간호사가 전체 직원 수의 약 를 차지하는 것과 관련이 있어 보인다 반면 직종40.0% . 

별로 명당 발생률을 분석한 결과 의사 직종이 가장 높은 수치를 보였으며 특히 100 , 

인턴의 발생률이 높았다 이는 의사와 간호사가 주로 침습적인 처치를 수행하는 직종. 

이기 때문으로 보이며 직종별 발생률을 보고한 선행연구와도 일치하는 결과이다 윤용(

훈 신화영, 2011; , 2020). 

직종별로 세부적으로 살펴보면 간호사 직종에서는 여성의 분포가 많으며 연령대는   , 

세가 대부분이었다 이러한 결과는 간호사 직종이 대부분 여성으로 구성되고20~29 . , 

채혈 및 주사와 같은 임상 실무를 담당하는 연령대가 대가 많기 때문으로 여겨20~30

진다 경력별 분포를 살펴보면 년 경력이 로 가장 많으며 다음 년 미만 경. 1~3 27.8% , 1

력이 로 나타났다 이는 주로 경험이 적은 신규 직원들에게 노출이 되는 경향이 24.3% . 

있음을 나타내며 선행연구와도 유사한 결과이다 박미라 등 진귀녀 신( , 2003; , 2009; 

화영 연구기관에서는 정맥주사와 같은 업무는 주로 경력이 많은 처치 전담팀, 2020). 

에 의해 수행되며 채혈 업무는 대부분 야간에 담당 간호사가 시행하는 것과 연관성, 

이 있어 보인다 간호사의 근무 장소별 노출 분포를 살펴보면 병동에서 로 가. , 44.5%

장 많았고 수술실이 로 그 다음으로 많았다 이러한 분포는 간호사 인력 중 약 , 25.8% . 

가 병동에서 근무하는 것과 관련이 있는 것으로 여겨진다 직종별로 분석한 연구40% . 

는 드물었으나 등 은 간호사 직종 안에서 일반병동에서의 노출이 Alfulayw, K.H. (2021)
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가장 많음을 보고하였는데 이와 일치한다 간호사의 노출시 주된 업무는 채혈 의료. , 

행위후 정리 수술 순이었는데 이는 다수의 분포를 보인 병동의 주된 업무 중 하나가 , 

채혈인 것과도 연관성이 있어 보인다 선행연구에서도 주요 노출 업무 중 하나로 채. 

혈을 보고한 여러 연구가 있었다 오향순 최강원 박미라 등 간호사의 ( , , 2002; , 2003). 

노출경로를 살펴보면 사용한 바늘 중 과 에 syringeneedle(30.0%) scalpneedle(17.4%)

가장 많이 노출되었다 간호사 직종의 주된 노출사유는 안전기구 미사용과 조작미숙. 

의 사유로 이는 전체의 로 가장 많았다 은 연구기관에 도입된 주요 25.7% . scalpneedle

안전기구 중 하나이며 에 대한 노출의 는 간호사 직종에서 발생했, scalpneedle 91.4%

는데 이와 연관성이 있어 보인다 미사용의 구체적인 사유와 상황을 확인할 수는 없. 

었지만 안전기구의 올바른 사용으로 예방 가능했음을 보여주는 결과이다, .

의사 직종은 교수 전임의 전공의 인턴으로 구분하여 분석하였다 교수 전임의의   / , , . /

경우 노출된 연령의 분포는 세가 로 가장 많았고 경력은 년 미만부터 30~39 72.3% , 1 3

년 사이가 대부분이었다 노출이 가장 많이 발생한 장소는 수술실 과 검사실. (53.2%) /

외래 였는데 이는 교수 전임의가 해당 장소에서 침습적인 처치를 주도하는 주(39.3%) , /

요 인력이기 때문으로 보인다 등 의 연구에서 의사직과 수술실에서 노. Kaur M (2022)

출이 가장 많음을 보고하였는데 이와 유사한 결과이다. 

교수 전임의 직종에서 주요 노출사유는 노출 예방지침 외에 해당하는 기타사유로  / , 

이는 전체의 를 차지하였다 이러한 기타사유를 세분화하여 분석해본 결과 봉합58.4% . 

업무가 로 가장 큰 비중을 차지하였으며 노출경로 중에서는 (suture) 36.5% , suture 

을 통한 노출이 가장 빈번하게 발생하였다 이러한 상황은 대부분 개인의 부주needle . 

의가 원인이므로 각별한 주의가 필요해 보인다.

전공의의 경우 보통 년의 수련 과정을 거치는데 이들 중에서는 년  3~4 , 1~3 (62.1%) 

경력의 전공의가 년 미만 대비 더 많았다 이는 중심정맥관 삽입과 같은 고1 (17.2%) . 

난위도의 술기는 대부분 연차가 높은 전공의들에 의해 수행되기 때문으로 보인다 노. 

출 발생 장소를 살펴보면 검사실 외래에서 수술실에서 로 비슷한 비율, / 34.1%, 30.7%

로 발생하였다 이는 전공의들이 수술이나 인터벤션 시술과 같은 업무 시 주된 침습. 

적 행위를 하거나 주요 보조 인력으로 참여하기 때문으로 보인다 전공의의 경우 처. 
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치 및 검사 업무가 대부분을 차지했는데 이러한 상황에서 기인된 것으로 보인(50.5%) 

다 전공의의 주된 노출사유는 노출 예방지침 외에 해당하는 기타사유가 로 확. 56.2%

인되었으며 이 중 봉합 업무를 직접 시행하다가 발생한 건이 이고 주된 (suture) 38% , 

노출경로도 에서 가장 많았는데 이와 관련이 있는 것으로 여겨진다sutureneedle .

인턴은 일반적으로 년의 수련 과정을 거치며 이에 따라 경력 분포는 대부분 년   1 , 1

미만으로 확인되었다 또한 노출이 가장 많이 발생한 장소는 병동이었으며 노출 업. , 

무 중 가장 많이 발생한 것은 처치 및 검사 와 채혈 이었다 인턴들은 (37.5%) (26.5%) . 

주로 각종 카테터 제거와 같은 처치 업무 동맥혈가스분석 검사와 같은 채혈 , (ABGA) 

업무를 담당하므로 이러한 결과가 나온 것으로 보인다.

노출경로는 에서 주로 노출되었다  syringeneede(35.6%), chemoportneedle(20.0%) . 

의 경우 인턴 전체 노출의 에 해당하지만 전체 chemoportneedle 20% chemoportneedle 

노출건의 가 인턴직과 관련이 있음을 알 수 있다 본 연구기관에서 79.6% . chemoport 

삽입 및 제거 업무가 인턴이 담당하고 있는것과 연관성이 있어 보이며 이는 신화영

의 연구와 일치하는 결과이다 이를 토대로 해당 직종의 교육 과정에서는 업무(2020) . 

의 특성을 고려한 예방지침의 준수 안전기구의 홍보 및 사용법 등에 대해 집중적으, 

로 교육하는 것이 필요할 것으로 보인다.

환경관리인의 노출 분포는 여성이 로 대다수를 차지하며 세 이상에서 대부  96.6% , 50

분 노출되었다 이는 해당 직종의 특성과 구성원 분포가 영향을 미친것으로 여겨진. 

다 또한 환경관리인이 노출되는 주된 장소는 병동이었는데 환경관리인의 업무 분포. , 

가 단위기관 중 병동에서 가장 많기 때문으로 보여진다 환경관리인은 직업적 특성상 . 

모두 청소업무 중에 주로 노출되었으며 이는 본인의 의지와 무관하게 타인의 침습적, 

인 행위 후에 잘못된 폐기 방법과 같은 절차로 인해 노출되는 경우가 대부분이다 자. 

신의 안전뿐 아니라 타인의 안전까지 위협할 수 있음을 인지하고 폐기과정까지도 각

별한 주의가 필요함을 강조하는 교육이 요구된다 또한 환경관리인은 폐기 후에 해당. 

하는 폐기과정에서 노출되는 경우가 대부분이고 주된 노출사유에서도 부적절한 장소, 

에 폐기된 바늘에 의해 노출된 경우가 로 나타났다 이런 경우 노출원인 제공자85.2% . 

인 환자에 대한 정보를 알 수 없어 관리가 어렵고 더욱 주의가 필요하다. Erturk 
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등 의 연구에서 환경관리인의 부적절한 폐기 관련 노출이 임을 Sengel B (2021) 91.0%

보고한 것과 유사한 결과이며 이주현 의 연구에서도 환경관리인이 혈액매개감, (2017)

염 노출 발생 위험이 높음을 보고한 바 있다. 

나 장소별 혈액매개감염 노출의 분포 . 

  전체 노출 건 중 장소별 혈액매개감염 노출은 일반병동 수술실 로 나34.9%, 24.7%

타났다 이는 오향순 최강원 과 신화영 의 연구와 유사한 결과이다 수술. , (2002) (2020) . 

실은 단일 부서로 전체의 두 번째로 노출건이 많다는 것은 혈액매개감염 노출과 관련

하여 더욱 집중하여 예방지침 홍보 및 관련 교육이 필요함을 시사한다 선행연구에서. 

도 수술실의 혈액노출 위험성에 대해 보고한 여러 연구도 있었다(Cooke CE, Stephens 

JM, 2017; Kaur M et al., 2022).

일반병동의 노출 시 주된 업무 유형은 채혈 이 가장 많으며 다음으로 의료  (35.5%) , 

행위 후 정리 가 나타났다 노출경로는 주로 이 가장 많(21.0%) . syringeneedle(37.1%)

았으며 그 다음은 이었다 그러나 기구, scalpneedle(19.8%), chemoportneedle(7.1%) . 

만을 고려할 때 노출 사례의 와 노출 사례의 가 , scalpneedle 68% chemoportneedle 76%

대부분 병동에서 발생한 것으로 나타났다 이는 채혈 및 제거와 같. chemoportneedle 

은 업무가 주로 병동에서 이루어지기 때문으로 추정된다 또한 병동에서 주요한 노출 . 

사유는 안전기구 미사용 및 조작 미숙 등과 관련이 있었는데 과 , scalpneedle

의 경우 원내 도입된 안전기구가 있는데도 미사용한 것과 연관성이 chemoportneedle

보인다.

수술실의 경우 장소의 특성상 수술 참여 중에 대부분 노출되었다 노출된 경로를   , . 

살펴보면 가장 많은 비율을 차지한 것은 사용한 바늘 중에서 이sutureneedle(34.5%)

었으며 그 다음으로는 날카로운 기구 와 혈액 체액 순으로 노출되었, (27.1%) / (17.7%) 

다 또한 전체 날카로운 기구 노출 중 와 혈액 체액 노출 중 가 수술실에서 . 44% / 38.0%

발생했다 수술실의 특성상 기구의 종류가 매우 다양하며 혈액 체액과 같은 직접적. , /

인 접촉에 따른 위험이 크기 때문으로 보인다 이에 따라 수술실에서는 더욱 주의가 . 
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필요하며 안전에 대한 대책을 강화해야 할 것으로 보인다 선행연구에서도 , . Endo S 

등 은 수술실은 혈액의 직접적인 노출 위험이 크고 수술에 집중함으로 인해 혈(2007)

액 튐을 인지하지 못하는 경우도 많다고 하였으며 등 의 연구에 따, Davies CG (2007)

르면 특히 혈관 수술 시 안면에 혈액노출 위험이 로 확인되었다 수술실의 주된 75.0% . 

노출 사유로는 노출 예방지침 외에 해당하는 기타사유 가 가장 많고 다음 개(38.9%) , 

인보호구 미사용 및 부적절한 착용 관련 사유였다 수술실에서 기타사유가 많(16.0%) . 

은 것은 수술실의 주요업무 중 하나인 봉합 은 개인부주의 관련으로 기타에 (suture)

해당하기 때문일 것이다 또한 수술실의 경우 주된 노출사유 중 개인보호구 관련은 . 

로 두 번째 순이지만 혈액 체액 노출의 는 수술실에서 발생하였으며 이 16.0% , / 39.2%

중 개인보호구 관련의 가 수술실로 가장 많았다 따라서 개인보호구를 적극적으54.1% . 

로 착용하는 것의 중요성을 강조하는 교육이 해당 부서에 필요함을 시사하며 미착용, 

의 원인을 분석하고 이를 개선하는 접근이 필요해 보인다 이와 마찬가지로 신영란 . 

등 의 연구에서는 혈액이나 체액으로 인한 피부 점막 노출의 이상이 보안(2007) 50.0% 

경 등의 안면 보호구나 장갑을 착용함으로써 예방할 수 있는 사례로 분석되었고 정, 

재심 의 연구에서는 노출 사례 중 장갑 착용으로 예방 가능했던 사례가 로 (2014) 51.3%

보고되었다.

중환자실의 노출 시 주된 업무는 채혈 이 가장 많고 다음 의료행위후 정리  (34.6%)

순이었다 노출경로는 사용한 바늘 중 다음으로 (21.2%) . syringeneedle(42.1%) scalp 

로 확인되었다 중환자실의 주된 노출사유는 부적절한 폐기 관련으로needle(12.7%) . , 

이는 전체의 를 차지했다 중환자실은 중증도가 높고 고위험 처치가 빈번히 이29.4% . 

루어지는 곳이기 때문에 폐기과정까지도 각별한 주의가 필요함을 알 수 있다.

응급실에서는 요일별로 비슷한 분포를 보였으며 발생 시간대를 살펴보면 시 시  , 6 ~14

보다는 시 시 그리고 시 시 사이에 더 많은 분포를 보였다 이는 응급실의 14 ~22 , 22 ~6 . 

특성상 요일이나 시간대에 구애받지 않고 다양한 처치가 예상치 못하게 빈번히 발생

하기 때문으로 해석된다 응급실에서 노출되는 업무 유형 중에서는 채혈이 로 . 44.8%

가장 많았다 또한 노출경로는 주로 을 통해 발생했으며 이는 전체의 . syringeneedle , 

를 차지했다 응급실의 주요 노출사유로는 안전기구 미사용 및 조작미숙 관련이52.7% . 
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었다 응급실의 경우 안전기구 관련 보험적용이 되는 부서임에도 불구하고 긴박한 . , 

상황에서 처치가 빈번히 이루어지는 곳이기에 안전기구를 제대로 활용하지 못하는 경

우가 많기 때문으로 여겨진다 해당 부서에 미사용의 원인에 대해 분석 후 접근성을 . 

높일 수 있는 방안을 모색해야 할 것으로 보인다. 

검사실 외래는 처치 및 검사 업무 중에 주로 노출되었고 노출경로는   / (40.4%) , syrin

기타기구 순이었다 또한 주요 노출사유로는 기타사유가 대geneedle(34.5%), (27.8%) . 

부분을 차지했는데 검사실 외래의 경우 연구대상 중 외래 업무만 보는 치과대학병원/

의 데이터까지 포함되어 있고 여기에는 예방지침으로 분류가 어려운 사례가 대부분, 

이기 때문으로 보인다 또한 대부분 장소에서 부적절한 폐기 관련 사유는 두 번째 순. 

으로 확인되었다 이는 모든 장소에서 부적절한 폐기의 문제는 개선되어야 하며 직. , 

원의 인식개선을 위한 접근이 이루어져야 할 것으로 보인다. 

요약하면 직종별 주요 노출사유는 간호사와 인턴은 안전기구 미사용 및 부적절한   , 

사용 관련이 많았고 환경관리인은 타인의 부적절한 폐기 관련의 사유가 대부분이었, 

다 장소별로는 일반병동과 응급실은 안전기구 관련 노출이 많고 대부분 장소에서 . , 

부적절한 폐기 관련의 문제는 개선되어야 할 것으로 나타났다 수술실은 단일 장소임. 

에도 불구하고 병동 다음으로 높은 노출 빈도를 보였고, 혈액 체액의 노출이 많은 부/

서로 개인보호구의 적극적이고 올바른 착용이 요구된다.

특히 안전기구와 개인보호구 관련하여서는 제도적인 접근 및 조직적인 차원의 지원  

이 필요할 것으로 사료된다 국내 안전기구 관련하여서는 환자별 수가체계 및 각 기. 

관별로 도입된 기구가 상이하며 비용적으로 부담일 수 있고 아직 국내의 경우 안전, 

기구 사용이 일반화 및 법제화되지 않았다 보험심사평가 기준에서도 중환자실 응급. , 

실 혈액매개 의심 환자에게만 급여기준으로 인정하고 있다 건강보험심사평가원, ( , 

향후 국가적 차원에서 개입하여 제도적인 뒷받침이 선행되어야 할 것으로 보2018). 

이며 안전기구의 도입과 사용이 노출 감소 효과에 어떠한 영향을 미치는지 재평가해 , 

볼 필요가 있다 또한 표준주의 지침 중 하나인 개인보호구의 적극적인 착용을 위해. 

서는 선행연구에서 미착용의 주요 사유로 확인된 시간 부족 불편함 접근성 등, , 

의 문제를 개선하기 위해 의료진의 (Davies CG et al., 2007; Endo S et al., 2007)
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인식개선을 위한 노력과 더불어 조직적인 차원에서 지원이 요구된다 또한 의료진을 . 

대상으로 안전한 폐기 지침을 준수하도록 강조하는 홍보 활동이 필요하며 이는 개인

의 안전뿐만 아니라 타인의 안전까지 위협할 수 있음을 인지하고 주의를 기울일 수 

있도록 인식개선을 위한 접근 방식이 필요할 것으로 보인다.

의료환경은 예상치 못한 다양하고 긴박한 상황들이 많고 노출별로 불가피한 상황이   

있을 수 있지만 대부분의 노출은 관련 예방지침을 철저히 준수 시 예방할 수 있을 , 

것이라 사료된다 선행연구에서도 등 이 안전기구 사용으로 예방가능. Wicker S (2008)

한 노출이 임을 보고하였고 등 은 개인보호구 착용 올바른 폐기 방34% , Kaur M (2022) , 

법을 통해 는 예방가능함을 보고했다 정재심 에 따르면 주사침 노출 예방지30% . (2013)

침 준수 시 가 예방가능 했음을 보고한 바 있으나 표준주의 지침 중 강조되고 있64%

는 개인보호구관련 내용은 확인이 어려웠다 분류 방법의 차이는 있지만 예방지침 준. 

수 시 혈액매개감염 노출을 예방할 수 있음을 알 수 있다 정(Wicker S et al., 2008; 

재심, 2013;  Kaur M et al., 2022). 

본 연구는 의료종사자의 혈액매개 감염 노출 특성을 파악하고 노출사유를 지침에   , 

따라 분석하였다 또한 국내에서는 비교적 드문 안전기구와 개인보호구의 미사용 및 . , 

부적절한 사용에 대한 내용까지 포함하여 다각도로 분석하였다는 점에서 의의가 있

다 이 연구 결과는 향후 직종별 부서별로 차별화된 교육과 지침 제공 그리고 제도. , , 

적인 지원을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 
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연구의 제한점3. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 지닌다. 

첫째 서울시 소재 일개 상급종합병원과 치과대학병원을 대상으로 시행한 연구로 , 

본 연구의 결과를 모든 의료기관으로 일반화하기에는 한계가 있다.

둘째 국내의 경우 안전기구의 법제화가 되지 않았고 병원별로 도입된 안전기구가 , , 

상이할 수 있다 도입된 안전기구 중에서도 환자별로 보험 기준이 상이하여 현실적으. 

로 사용할 수 없는 경우도 있다 정확한 비교를 위해서는 제도적 뒷받침이 수반되어. 

야 하며 향후 효과를 재평가 해 볼 필요가 있다.

셋째 부서별 안전기구 및 개인보호구의 비치율에 대해 조사하지 못하였으며 미사, , 

용 사유 및 관련 교육 여부 심리적 요인을 포함한 심층 조사를 통해 추가 분석도 시, 

행할 필요가 있다.

넷째 의료종사자가 직접 보고하는 보고서를 통해서만 확인할 수 있어 과소보고 가, 

능성이 있고 후향적 조사연구로 관련 정보의 파악에 한계가 있을 수 있다, .

다섯째 현재 혈액노출 예방지침 준수 여부에 대해 사정하는 객관적인 도구가 없어 , 

향후 객관적이고 표준화된 도구의 개발이 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 혈액매개감염 노출 특성을 파악하고 예방지

침을 토대로 노출사유에 대해 다각도로 분석하였다는 점에서 의미가 크다 또한 실제 . 

노출된 사례의 객관적 자료 분석으로 노출 실태를 파악할 수 있으며 특히 고위험 환, 

자 및 다양한 환자군이 존재하는 일개 상급종합병원과 치과대학병원의 자료를 분석하

였다는 점에서 의의가 있다.
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결  론. Ⅵ

  본 연구는 일개 상급종합병원과 치과대학병원의 혈액매개감염에 노출된 의료종사자

를 대상으로 노출 특성을 분석하여 직종별 장소별로 혈액매개감염 노출 감소방안을 , 

도출하기 위해 진행되었다.

  혈액매개감염 노출 예방지침에 따른 주된 노출사유를 분석한 결과 직종별로는 간호

사와 인턴은 주로 안전기구의 미사용 및 조작 미숙으로 인한 노출이 많았고 환경관, 

리인은 대부분 타인의 부적절한 폐기관련 사유로 노출된 것으로 나타났다 장소별로. 

는 일반병동과 응급실에서 안전기구의 미사용 및 조작 미숙으로 인한 노출이 주를 이

루었고 모든 장소에서 부적절한 폐기 관련의 문제는 개선되어야 할 것으로 나타났, 

다 수술실은 혈액 체액의 다빈도 노출 부서로 개인보호구의 적극적이고 올바른 착용. /

이 요구된다.

따라서 혈액매개감염 노출 예방을 위해서는 일률적인 교육보다는 집단과 부서별 특  

성에 맞는 구체적이고 차별화된 교육 프로그램이 필요할 것으로 판단된다 또한 혈액. 

노출은 자신뿐만 아니라 타인의 안전까지 위협할 수 있음을 인식하고 안전 문화를 , 

장착하기 위한 조직적 접근이 요구된다. 
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ABSTRACT

A Study on the Characteristics of Bloodborne Infection Exposure 

among Healthcare Workers

: Focusing on the Compliance with Prevention Guidelines

Jin Ju Park

Department of Public Health, Graduate school
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(Directed by professor Tae Hyun Kim, Ph.D.)

  The healthcare environment contains various infectious micro-organisms, and 

due to the increasing number of high-risk invasive procedures, healthcare 

workers are at a significant risk of exposure to bloodborne infections such as 

needlestick injuries. This not only causes a personal risk but can also have 

economic and social problems. Therefore, this study aims to analyze the 

characteristics of bloodborne infection exposure among healthcare workers in a 

specific tertiary hospital and dental hospital. The findings will be used as 

baseline data for developing personalized educational materials and guidelines 

based on the characteristics of bloodborne infection exposure

  The study period was from January 1, 2018, to December 31, 2022. During this 

period, a total of 3,345 infection exposure cases were reported, and data 

analysis was conducted on 3,295 of these cases. The study data was based on the 

"Employee Infection Exposure data" reported in the electronic medical records 

of the hospital. I have analyzed the general characteristics of the employees 
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and their exposure to bloodborne infections, and conducted a further analysis 

based on occupation and place. The occupations are categorized as nurse, 

professor/instructor, resident, intern, environmental management personnel, and 

other occupations. The place are classified as general ward, operating room, 

intensive care unit, emergency room, examination/outpatient rooms, and other 

place. To identify the main exposure reasons in different occupations and 

place, I classified them based on relevant regulations in Korea and the 

bloodborne infection prevention guidelines from CDC. The exposure reasons were 

analyzed based on six guidelines: failure to use safety engineered devices and 

lack of skill in handling, failure to wear personal protective equipment or 

improper usage, re-capping of needles, improper disposal, using needles during 

specimen handling, and needle delivering, and patient movement/other people 

other factors. I have analyzed the frequency analysis and a Chi-square test to 

identify the distribution of characteristics by occupation and place.

  The main reasons for exposure among the employees was other factors(29.0%). 

However, when considering reasons that align with the prevention guidelines, most 

common reasons were improper disposal(24.0%), failure to use safety engineered 

devices and lack of skill in handling (20.2%), failure to wear personal 

protective equipment or improper usage (7.3%), using needles during specimen 

handling(6.2%), re-capping of needles(3.2%), and needle delivering(3.1%).

  By employees, nurses accounted for 53.7%, followed by intern(13.1%), other 

occupation(9.9%), professor/instructor(8.1%), resident(8.1%), and environmental 

management personnel(7.2%). The main exposure reasons for nurse(25.7%) and 

intern(34.9%) were safety engineered devices, and professor/instructor, resident, 

and other occupation was other factors. Also,the main exposure reasons for 

environmental management personnel was inappropriate disposal practices(85.2%). 

By place, the general ward accounted for 34.9%, followed by the operating 
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room(24.7%), examination/outpatient room(20.1%), intensive care unit(10.0%), 

emergency room(7.3%), and other place(3.0%). The main exposure reasons for 

general ward(35.9%) and emergency room(28.9%) were safety engineered devices, and 

intensive care unit was improper disposal(29.4%). Also, improper disposal was 

identified as the second most common reason in most places. The main reasons in 

the operating room, examination room/outpatient department, and other places were 

mostly due to other reasons. While personal protective equipment related exposure 

accounted 16.0% in the operating room, 39.2% of all blood/body fluid exposure 

occurred in the operating room. Of these, 54.1% were related to personal 

protective equipment. All results were statistically significant (p<0.05).

  Nurse and intern often exposed due to the failure to wear personal protective 

equipment or improper usage, and environmental management personnel was 

frequently exposed due to improper disposal by others. Exposures due to failure 

to use safety engineered devices and lack of skill in handling were highest in 

general ward and emergency room, and improper disposal needs to be improved in 

all place. Additionally, since the operating room is place with a high frequent 

of blood/body fluid exposure, active and correct use of personal protective 

equipment is required. Therefore, it appears that specific education is needed 

according to the department characteristics of related to bloodborne infection 

exposure. Furthermore, this study is significant in that understanding of 

healthcare workers bloodborne infection exposure characteristics and multi 

angle analyzed the reasons for exposure based on the guidelines. We hope that 

it can be used as a basis for establishing prevention strategies and 

institutional support for bloodborne infection exposure in the future. 



Key words: healthcare workers, bloodborne infection exposure, preventive 

guidelines


