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감사의 글 

 
한여름의 학위논문을 마무리하며 수많은 감정이 교차합니다. 학업과 일을 

병행하며 밤을 지새웠던 시간들이 스쳐 지나가며 그 갚진 시간들이 쌓여 논문을 

무사히 마무리할 수 있었습니다. 본 학위논문이 완성되기까지 아낌없는 도움과 

응원을 보내주신 모든 분들께 깊은 감사의 말씀을 올립니다. 

연세대학교 간호대학 교수님들의 고견과 지도 아래 대학원 재학 기간 동안 

간호학의 본질과 방향에 대해 깊이 탐구하고 학문적으로 성장할 수 있었습니다.  

초보 연구자로서 부족한 점이 많았던 제 곁에서 깊이 있는 통찰과 따뜻한 격려로 

이끌어주신 이현주 교수님께 진심으로 감사드립니다. 교수님의 진심 어린 조언과 

응원 덕분에 매번 용기를 얻어 앞으로 나아갈 수 있었습니다. 교수님의 제자로서 

성장할 수 있었음에 감사합니다. 셀 수 없이 많은 시간과 노력을 할애해주신 

교수님의 사랑을 가슴 깊이 간직하겠습니다. 대학원 생활의 첫 시작점에서 간호에 

대한 가치관을 다시 정립할 수 있도록 이끌어주신 이지연 교수님께도 깊은 존경과 

감사를 드립니다. 교수님의 부드럽고 세심한 지도를 통해 간호에 대한 관점을 확장할 

수 있었습니다. 논문 지도를 통해 연구의 방향성을 제시해 주시고 학문적 성장을 

도와주셔서 진심으로 감사드립니다. 학생들을 진심으로 대하시며 따뜻한 격려를 

아끼지 않으셨던 장연수 교수님, 교수님의 가르침은 제게 큰 울림이었습니다. 논문 

지도뿐만 아니라 저의 안위를 함께 걱정해 주셨던 교수님의 배려에 마음 깊이 

감사드리며, 교수님의 소중한 가르침을 잘 새기도록 하겠습니다. 대학원 생활 내내 

마음으로 큰 의지가 되었던 정은이, 희주, 유진이, 설아를 포함한 모든 동기들에게도 

감사의 마음을 전합니다. 간호학을 위해 함께 고민하고 배움을 나누었던 시간들은 

대학원 여정 속에서 제게 큰 자산이 되었습니다. 

항상 응원의 말을 아끼지 않으시며 제게 힘이 되어 주셨던 외과중환자실 박기영 

파트장님께도 감사드립니다. 누구보다 환자와 보호자의 입장에서 생각하고 

고민하시는 파트장님 곁에서 보고 배우며 간호의 의미를 되새길 수 있었습니다. 

든든한 지원군으로서 대학원 과정을 배려해주시고 다양한 방면에서 도움을 주심에 

마음 깊이 감사드립니다. 또한, 저의 학위논문을 위해 시간을 할애하여 협조해주신 



삼성서울병원 중환자실, 병동, 응급실 선생님들께 감사의 마음을 전합니다. 더불어 

일과 학업을 병행하며 지칠 때마다 용기를 북돋아주며 저를 배려해주었던 

외과중환자실 선생님들께도 진심으로 감사드립니다. 미국에서 박사과정 중인 

입사동기 창환오빠에게도 감사의 말을 전합니다. 각종 학회와 교육 정보를 

공유해주며 간호학에 대한 열정을 몸소 보여주었기에 저 또한 간호학에 대한 시야를 

넓힐 수 있었습니다. 걸음마를 배우는 아기와 같이 간호학 연구자로서 첫걸음을 

내딛는 데 수많은 도움을 주셨던 정이랑 선생님, 선생님의 현실적인 조언과 지지는 

지금의 저를 있게 한 원동력이었습니다. 항상 귀감이 되는 선생님의 행보에 좋은 

일들이 가득하시기를 바랍니다. 

언제나 따뜻한 미소로 저를 반겨주시는 시부모님께도 깊은 감사의 마음을 

전합니다. 바쁜 학업과 직장생활로 인해 든든한 며느리로서의 역할을 다하지 못해 

마음 한켠이 항상 송구스러웠습니다. 그럼에도 불구하고 묵묵히 지켜봐 주시고 

응원해 주신 덕분에 큰 힘을 얻을 수 있었습니다. 다가오는 출산과 육아도 잘 해내는 

며느리로서 예쁜 손녀와 함께 함박웃음 안겨드리도록 하겠습니다. 철부지 막내에서 

현재의 저로 성장시켜 주신 사랑하는 부모님, 부모님의 헌신과 사랑이 없었다면 저는 

매 순간을 헤쳐 나가지 못했을지도 모릅니다. 대학원 생활을 누구보다 응원하고 

걱정해 주셨던 부모님의 깊은 마음에 진심으로 감사드립니다. 더불어, 인생의 

선배로서 현명한 조언을 아끼지 않은 오빠, 언니에게도 감사합니다. 

무엇보다도 저의 가장 소중한 반려자인 남편에게 그동안 물심양면으로 지지해 

주었던 그간의 시간과 노력들에 대해 진심으로 감사하다는 말 전하고 싶습니다. 

언제나 제 입장에서 배려해주며 정신적인 버팀목이 되어준 남편에게 감사함을 아는 

아내로서 평생 존경하고 사랑할 것을 다짐합니다. 앞으로 새로 태어날 아기와 함께 

인생의 소중한 페이지를 만들어가겠습니다. 

마지막으로, 오늘도 임상 현장에서 고군분투하며 진심을 다해 환자를 간호하고 

계시는 모든 간호사 선생님들의 안녕과 행복을 희망합니다. 누군가의 삶에서 가장 

힘든 시기를 곁에서 함께 하시는 선생님들을 존경하고 응원하겠습니다. 
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국 문 요 약 

 

간호사의 면역억제제 안전관리 행위 의도와 관련 요인 

 

 

본 연구는 임상현장에서 면역억제제를 취급하는 간호사의 안전관리 행위 의도와 

관련 요인을 파악하기 위해 계획된 행위이론을 기반으로 시도된 상관관계 연구이다. 

서울 소재 S 상급종합병원의 간호사 총 205 명을 대상으로 자료를 수집하였으며, 

면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 행위 

의도는 항암제 안전관리지침 이행에 대한 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제 

및 행위 의도 측정 도구를 수정, 보완하여 측정하였다. IBM SPSS 28.0.0.0 프로그램을 

이용하여 빈도분석, 독립표본 t-검정(Independent t-test), 일원배치 분산분석(One-

way ANOVA), 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation analysis), 다중선형 

회귀분석(Multiple linear regression)을 통해 자료를 분석하였으며, 정규성이 

확보되지 않은 항목은 Mann-Whitney U test 와 Kruskal-Wallis test 를 실시하였다. 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

1. 대상자의 면역억제제 안전관리 지식의 평균 점수는 82.9±14.17점, 안전관리 

관련 태도와 주관적 규범의 평균 점수는 7점 척도에서 각각 5.65±0.89점, 

6.14±0.97점이었다. 지각된 행위 통제와 안전관리 행위 의도의 평균 점수는 

5점 척도에서 각각 3.87±0.52점, 4.03±0.59점으로 나타났다. 

2. 대상자의 근무부서에 따라 안전관리 관련 지식(χ2=6.422, p=.040)과 

태도(χ2=7.914, p=.019)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 안전관리 
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교육을 받은 간호사의 지식(t=3.384, p<.001)과 태도(t=3.051, p=.003) 

점수가 높게 나타났다. 또한, 과거에 약물 노출 경험이 없는 간호사 일수록 

지각된 행위 통제 점수가 높게 확인되었다(t=-2.312, p=.022). 

3. 면역억제제 안전관리 관련 지식(r=.143, p=.041), 태도(r=.468, p<.001), 

주관적 규범(r=.207, p=.003), 지각된 행위 통제(r=.660, p<.001)는 안전관리 

행위 의도와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 

4. 면역억제제 안전관리 행위 의도의 영향 요인으로 안전관리 관련 태도 점수가 

높을수록(β=.244, p<.001), 지각된 행위 통제 점수가 높을수록(β=.563, 

p<.001) 안전관리 행위 의도 점수가 통계적으로 유의하게 증가하였다. 

본 연구결과는 간호사의 면역억제제 안전관리 이행 의도를 향상시키기 위해 

안전관리에 대한 긍정적 태도를 증진할 수 있는 방안을 모색하고, 지각된 행위 통제 

요인을 강화하기 위한 환경적, 제도적 차원의 전략을 마련할 필요가 있음을 시사한다. 

이를 위해 면역억제제 안전관리 중요성에 대한 인식 강화 및 지속적인 모니터링이 

이루어질 수 있는 시스템 구축이 필요하다. 간호사의 면역억제제 안전관리에 관한 

연구는 아직 제한적인 수준이므로 향후 반복연구를 통해 양질의 근거를 축적해 

나가야 할 것이다.  

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

핵심되는 말: 간호사, 면역억제제, 안전관리 행위 의도, 계획된 행위이론
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I. 서론 

 

A. 연구의 필요성 

의학기술의 발달로 기대 수명이 증가함에 따라 만성 신부전증, 말기 간질환 등 

다양한 만성질환이 증가하였고, 말기 장기부전 환자에게 궁극적인 치료법으로 

고려되는 장기이식의 수요 또한 증가하고 있다(박재범, 2020; 윤정현, 2020). 

보건복지부 국립 장기조직 혈액관리원에 따르면, 2000년도에 783건이었던 국내 

장기이식 시행 건수는 2023년에 총 4,043건으로 증가하였다(보건복지부 

국립장기조직혈액관리원, 2024). 1954년 신장이식이 처음으로 시행된 이후, 

장기이식 분야는 빠른 속도로 발전해 왔으며, 관련 약물 또한 괄목할 만한 성장을 

이루었다(고진곤, 2016). 특히, 면역억제제는 장기이식 분야에서 획기적인 변화를 

가져왔으며(유진수, 2020), 현재 임상 실무에서 광범위하게 사용되고 있다(Hussain 

& Khan, 2022; Parlakpinar & Gunata, 2021). 면역억제제란 면역 기능을 억제하는 

약물로써 DNA 합성을 저해하거나 T-세포 활성화를 억제하는 역할을 하며(U.S. 

National Library of Medicine, 2024), 대표적으로 사용되는 면역억제제로는 

Tacrolimus, Mycophenolate, Everolimus, Sirolimus, Cyclosporine 등이 있다. 

이러한 면역억제제의 사용 증가에 따라 간호사가 면역억제제를 취급하는 빈도는 

높아지고 있으며, 직업적 노출로 인해 약물의 유해한 영향에 노출될 위험이 

있다(Callahan et al., 2016).  

면역억제제는 장기이식 환자, 자가 면역 질환 및 만성 염증성 질환에서 널리 
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사용되지만(Rollan et al, 2022), 우수한 치료 효능과 동시에 높은 독성을 지니고 

있어 유해 약물(Hazardous Drug, HD)로 분류되고 있다. 이와 관련하여 1990년도에 

미국병원약사회(American Society of Health-system Pharmacists, ASHP)는 최초로 

유해약물을 정의하였고, 2004년 미국 질병통제예방센터의 산하 기관인 국립 

산업안전 보건연구원(National Institute for Occupational Safety and Health, 

NIOSH)에서 미국병원약사회의 정의를 수정하여 유해약물 관리 지침을 

발표하였으며 이후 현재까지 개정이 이루어지고 있다(NIOSH, 2004; NIOSH, 2024). 

미국 국립 산업안전 보건연구원에서 정의하고 있는 유해약물은 발암성, 기형 

발생성 또는 기타 발달 독성, 불임 및 생식 독성, 유전 독성, 저용량 장기 독성, 

위험하다고 평가된 약물과의 구조적 유사성을 가진 약물을 의미하며(Connor et al., 

2016; NIOSH, 2024; Power & Coyne, 2018), 면역억제제는 발암성, 생식독성 및 

유전독성으로 인해 항암제와 함께 유해약물로 분류되고 있다(서범석, 2022). 

면역억제제는 면역억제기능 이 외에 빈혈, 감염, 백혈구감소증, 혈소판감소증, 

간독성, 장상피의 손상, 탈모, 태아사망 등 다양한 부작용을 유발하는 것으로 

보고되었으며(고진곤, 2016; Nogueira et al., 2018), 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 암 

등과 같은 치명적인 질환을 유발할 수 있다(Lee et al., 2012; Steiner & Awdishu, 

2011).  

국내 면역억제제 관리 지침을 살펴보면, 고위험약물 또는 유해의약품 목록 

내에 면역억제제를 포함하여 약물의 관리기준이 명시되어 있다. 구체적으로 

대한약사회에서 고위험약물 안전관리 가이드라인을 규정하였고(대한약사회 

환자안전약물관리본부, 2021), 이후 한국병원약사회에서 2022년 유해의약품 
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안전사용 가이드라인을 발간하였으며 2024년 개정안을 배포하였다(한국병원약사회 

표준화위원회, 2024). 대한약사회의 가이드라인에서 대표적인 면역억제제의 종류에 

대해 기술하고 있으며, 면역억제제를 포함한 고위험 약물 관리 방법을 준수하도록 

권고하고 있다. 한국병원약사회에서는 유해의약품이라는 명칭 하에 NIOSH와 

동일한 기준을 명시하고 있고, 면역억제제 및 기타 유해약물을 취급하는 방법에 

대해 기술하고 있다. 이처럼 국내 및 국외 가이드라인 모두 유해약물에 포함되는 

약물에 대해서는 일관되고 동일한 관리방법을 제시하고 있다(대한약사회 

환자안전약물관리본부, 2021; 한국병원약사회 표준화위원회, 2024; NIOSH, 2024). 

그럼에도 불구하고 임상 현장에서는 면역억제제에 대한 권고사항이 철저하게 

이행되지 못하고 있다. 실제로 국외에서는 면역억제제를 포함한 유해약물의 범위와 

지침을 지속적으로 발전시키고 있고, 직업적인 노출수준과 취급자 건강 영향에 

대한 연구가 활발하게 진행되는 반면, 국내 연구는 매우 부족한 실정이다. 예를 

들어, 네덜란드는 유해약물에 대한 잠재적 노출 및 질병 위험과 관련하여 

지속적으로 건강을 모니터링하는 의료감시 프로그램을 의무적으로 시행하고 있으며, 

벨기에, 덴마크, 이탈리아, 스웨덴, 미국의 5개국에서는 정기적으로 환경 샘플링을 

실시하고 있다(Mathias et al., 2019). 일본의 경우, 2015년 유해약물 노출을 

예방하기 위한 가이드라인이 발표된 이후 다기관 연구를 통해 의사, 간호사, 약사를 

포함한 유해약물 취급팀을 구성하여 감시체계를 구축하고, 안전시스템을 

마련하고자 하는 노력을 기울이고 있다(Aogi, 2019). 그러나 국내의 경우, 

면역억제제의 안전한 취급 및 관리와 관련된 선행연구가 거의 없으며, 기존 

연구들은 주로 항암제의 안전관리에 집중되어 있다. 
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이러한 배경을 바탕으로 국내외에서 유해약물로 규정된 면역억제제를 임상 

현장에서 다빈도로 취급하고 투약하는 간호사의 안전관리 행위에 대해 심도 있고 

면밀한 분석이 필요하다. 이와 같은 개인의 안전관리 행위를 구체적으로 설명하고 

적용할 수 있는 이론적 틀로는 계획된 행위이론이 대표적이다. 계획된 행위이론은 

인간의 사회적인 행위를 이해하고 설명하기 위한 개념적 기틀로 활용되고 

있다(Ajzen, 1991). 노민과 김옥수(2022)의 연구에서 계획된 행위이론에 기반하여 

간호사의 항암제 안전관리지침 이행을 분석한 결과, 지각된 행위통제가 행위 

의도에 영향을 주고, 행위 의도는 이행 행위에 직접적인 영향을 미친다는 점을 

확인하였다. 그러나 현재까지 항암제 안전관리와 그 영향요인에 대한 선행연구는 

다수 보고된 반면, 간호사의 면역억제제 안전관리 행위와 관련요인을 다룬 연구는 

제한적이다. 따라서 본 연구는 계획된 행위이론을 기반으로 임상현장에서 

면역억제제를 취급하는 간호사의 안전관리 행위 의도와 관련요인을 파악함으로써, 

면역억제제 안전관리 교육프로그램 개발의 기초 자료를 마련하고자 한다. 

 

B. 연구 목적 

본 연구의 목적은 간호사의 면역억제제 안전관리 행위 의도와 관련 요인을 

파악하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 면역억제제 안전관리 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 

통제, 행위 의도 수준을 파악한다.  

둘째, 대상자의 면역억제제 안전관리 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 

통제, 행위 의도 간 상관관계를 파악한다.  
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셋째, 대상자의 면역억제제 안전관리 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 

통제가 행위 의도에 미치는 영향을 파악한다. 

 

C. 용어의 정의 

1. 면역억제제 

1) 이론적 정의: 면역억제제는 면역반응을 억제하기 위해 사용되는 약물을 

의미한다(U.S. National Library of Medicine, 2024). 

2) 조작적 정의: 본 연구에서 면역억제제는 미국 국립 산업안전 보건연구원 

가이드라인(NIOSH, 2024)에서 제시한 Tacrolimus, Mycophenolate, Cyclosporine 

등의 면역억제제를 의미한다. 

 

2. 안전관리 관련 지식 

1) 이론적 정의: 안전관리란 발생할 가능성이 있는 사고 및 재해의 위험을 

제거하거나 감소시키고, 예방을 위해 수행하는 체계적인 활동을 의미하며(김정자 등, 

2002), 약물 안전관리 관련 지식이란, 약물의 조제, 투약 및 폐기의 전 과정에 대한 

인식 정도를 의미한다(OSHA, 1999). 

2) 조작적 정의: 본 연구에서는 윤지현과 박정윤(2016)이 개발한 항암제 

안전관리 지침 이행에 대한 지식 측정 도구를 본 연구자가 면역억제제 안전관리 

지식 측정을 위해 수정, 보완한 도구로 평가한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 

안전관리 관련 지식 정도가 높음을 의미한다. 
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3. 안전관리 관련 태도 

1) 이론적 정의: 태도란 특정 행동에 대해 개인이 긍정적 또는 부정적으로 

평가하는 정도를 의미한다(Ajzen, 1991). 

2) 조작적 정의: 본 연구에서는 노민과 김옥수(2022)가 O'Boyle 등의 

Handwashing Assessment Inventory를 수정, 보완하여 개발한 항암제 

안전관리지침 이행에 대한 태도 측정 도구를 본 연구자가 면역억제제 안전관리 

태도 측정을 위해 수정, 보완한 도구로 평가한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 

안전관리 관련 태도가 긍정적임을 의미한다. 

 

4. 안전관리 관련 주관적 규범 

1) 이론적 정의: 주관적 규범이란 행동을 수행하거나 수행하지 않도록 영향을 

끼치는 지각된 사회적 압력을 의미한다(Ajzen, 1991). 

2) 조작적 정의: 본 연구에서는 노민과 김옥수(2022)가 O'Boyle 등의 

Handwashing Assessment Inventory를 수정, 보완하여 개발한 항암제 

안전관리지침 이행에 대한 주관적 규범 측정 도구를 본 연구자가 면역억제제 

안전관리 관련 주관적 규범 측정을 위해 수정, 보완한 도구로 평가한 점수를 

의미하며, 점수가 높을수록 안전관리에 대한 주관적 규범 수준이 높음을 의미한다. 

 

5. 안전관리 관련 지각된 행위 통제 

1) 이론적 정의: 지각된 행위 통제란 특정 행동을 수행함에 있어 지각된 

용이성 또는 어려움을 의미한다(Ajzen, 1991). 



- 7 - 

2) 조작적 정의: 본 연구에서는 노민과 김옥수(2022)가 개발한 항암제 

안전관리지침 이행에 대한 지각된 행위 통제 측정 도구를 본 연구자가 면역억제제 

안전관리 관련 지각된 행위 통제 측정을 위해 수정, 보완한 도구로 평가한 점수를 

의미하며, 점수가 높을수록 안전관리에 대한 지각된 행위 통제 정도가 높음을 

의미한다. 

 

6. 안전관리 행위 의도 

1) 이론적 정의: 행위 의도란 특정 행동을 수행하려는 의지를 의미한다(Ajzen, 

1991). 

2) 조작적 정의: 본 연구에서는 노민과 김옥수(2022)가 개발한 항암제 

안전관리지침 이행 의도 측정 도구를 본 연구자가 면역억제제 안전관리 관련 행위 

의도를 측정하기 위해 수정, 보완한 도구로 평가한 점수를 의미하며, 점수가 

높을수록 안전관리에 대한 행위 의도가 높음을 의미한다. 
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II. 문헌고찰 

 

본 장에서는 면역억제제를 포함한 유해약물의 국내외 안전관리지침과 안전관리 

이행의 현황 및 영향 요인에 대한 선행연구를 고찰하고자 한다. 

 

A. 국내외 유해약물 안전관리지침과 면역억제제의 관리 

2020년 대한약사회 환자안전약물관리본부에서 고위험약물 안전관리 

가이드라인이 처음 배포된 후, 2021년 개정을 거쳐 현재까지 사용되고 있다. 상기 

가이드라인에서는 고위험약물로 면역억제제를 명시하고 있으며, 구체적으로 

Mycophenolate, Tacrolimus, Cyclosporin, Azathioprine, Everolimus, Sirolimus, 

Mizoribine에 대해 기술하고 있다. 이러한 고위험 약물 보관 시 보관장에 경고문을 

부착하여 보관하도록 규정하였고, 조제 과정에서는 조제자뿐만 아니라 환자와 타 

환자의 안전을 고려하여 약품의 원형 그대로 조제하는 것을 원칙으로 하였으며, 

약물을 조제하기 전 조제용 장갑을 착용할 것을 권고하고 있다(대한약사회 

환자안전약물관리본부, 2021). 

또한, 한국병원약사회에서 2024년 개정한 유해의약품 안전사용 가이드라인에 

따르면 미국 국립 산업안전 보건연구원(NIOSH)과 동일하게 유해약물을 정의하고 

있고, 면역억제제 역시 이 범주에 포함된다. 유해의약품에 해당하는 면역억제제를 

취급하는 경우 안전을 위해 적절한 개인보호장비를 사용하도록 권고하고 있으며, 

파손으로 인한 유출에 대비하여 Spill kit을 구비하도록 하였다. 또한, 유해의약품은 
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다른 의약품과 명확히 구분되도록 표시해야 하며, 이러한 약품을 운반하는 

직원들은 안전교육을 받아야 한다고 기술하고 있다. 특히, 약물 조제와 투약에 대해 

구체적으로 명시하고 있는데, 경구액 조제, 주사제 혼합조제, 정제 또는 캡슐의 

절단과 분쇄 등의 과정에서는 별도 구역에서 별도의 환기가 이루어져야 하며, 

작업자는 장갑, 보호가운 착용이 필요하고, 환기제어시스템을 사용하지 않는 경우 

호흡기 보호 또한 필요하다고 기술하였다. 약물 투여 시에는 장갑을 착용해야 하고, 

환자의 비위관으로 투약할 때 보호가운 착용이 필요하며, 액체가 튈 가능성이 있는 

경우 눈과 안면 보호용구도 함께 착용할 것을 권고하고 있다. 유해의약품 폐기에 

대해서는 분진이 발생하지 않도록 전용 용기에 넣고 밀봉해야 하며, 작업자는 

장갑과 보호가운 착용이 필요하다고 언급하였다(한국병원약사회 표준화위원회, 

2024). 

이 외에도 국내 산업안전보건법 화학물질의 분류·표시 및 물질안전보건자료에 

관한 기준(2023)에 따르면, 발암성, 생식독성 등을 일으키는 화학물질에 대해 이를 

사용하는 사업주는 정기적으로 작업 환경 측정을 시행하고, 경고표지 기재와 

근로자에 대한 교육을 수행해야 하며, 유해물질에 대한 노출을 허용된 기준치 

이하로 관리해야 한다고 규정하였고, 면역억제제 또한 발암성, 생식독성이 있어 

상기 범주에 해당한다. 

그러나 국내 의료기관인증평가원이 규정한 고위험 의약품은 중등도 진정 

의약품, 고농도 전해질 제제, 주사용 항혈전제, 주사용 인슐린 제제, 조영제 등 

환자에게 치명적인 부작용을 줄 수 있는 약물에만 국한되어 있으며, 약물 투여 시 

개인보호구 착용 권고 외에 구체적인 안전관리 지침이 부족한 실정이다 
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(보건복지부 의료기관평가인증원, 2021; 한지민 등, 2022). 또한, 환자가 아닌 

취급자에게 노출되었을 때 유해성을 나타내는 약물에 대해서는 제시되어 있지 않고, 

국내에서 고위험 의약품이라는 용어는 여러 의미로 혼용되고 있다. 

의약품 안전관리와 관련하여 대한종양간호학회에서는 항암제 안전관리 

가이드라인을 구체적으로 제시하고 있는 반면(박정윤, 2017), 면역억제제 처방이 

활발하게 이루어지는 장기이식 관련 전문기관 및 학술단체 등에서는 구체적인 

지침이 부재한 실정이다. 또한, 국내 식품의약품안전처에서도 약물복용으로 인한 

약물이상반응과 유해성에 대해서만 명시하고 있다. 

한편, 국외 유해약물 안전지침을 살펴보면 대표적으로 미국 국립 산업안전 

보건연구원(NIOSH, 2024)에서 각 유해약물의 항목과 종류에 대해 제시하고 있으며, 

면역억제제인 Mycophenolate, Tacrolimus, Cyclosporine, Azathioprine, 

Everolimus, Sirolimus, Alefacept 등이 유해약물로 포함되어 있다. 이러한 

면역억제제는 발암성, 생식독성을 나타내며 안전한 노출 수준이 알려져 있지 

않기에 노출을 예방하기 위한 안전관리를 강조하고 있다. 가이드라인에 따르면 

유해약물에 해당하는 면역억제제를 다루는 취급자는 작업대, 약물 바이알 또는 

용기, 의복, 의료 장비, 환자의 배설물이나 분비물로 인해 노출될 위험이 있음을 

기술하고 있다. 따라서 피부나 점막 노출을 방지하기 위해 장갑을 착용해야 하며, 

특히 정제를 분쇄하거나 유해약물 캡슐을 개봉하는 경우, 주사액을 바이알에서 

꺼낼 때와 같이 노출 가능성이 높은 경우, 이중 항암제 장갑을 착용하도록 

권고하고 있다. 더불어, 약물의 조제, 투여 및 폐기 시에는 가운을 착용하고, 

체액이나 액상 약물이 튈 가능성이 있는 경우 마스크와 안면 보호용구를 
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사용하도록 하였다. 또한, 유해약물을 취급하는 구역에서 음식이나 음료 섭취를 

금지하고, 폐기물 처리 시 손 접촉을 줄이기 위해 발 페달이 있는 폐기물 용기를 

사용하도록 권고하였다. 

국제 종양 약학 전문가 협회(International Society of Oncology Pharmacy 

Practitioners, ISOPP)에서도 유해약물 안전관리 지침에서 면역억제제를 유해약물로 

규정하고 있으며, 이러한 약물을 운반할 때 별도의 안전한 용기를 이용하여 

파손되지 않도록 하고 있다. 유해약물의 취급과 관련하여 모든 직원이 식별할 수 

있도록 약품에 라벨링을 권고하였으며, 유해약물을 제조 및 투여하는 모든 직원은 

인정된 자격을 소지하거나 교육을 받아야 하고, 직원의 절차 준수 여부에 대한 

주기적인 실무 평가도 필요하다고 기술하였다. 또한, 비경구 세포독성 약물의 

준비는 약국에서 수행되어야 하고, 임신 중이거나 모유 수유 중인 인력은 이러한 

유해약물을 사용하지 않도록 권고하고 있다(ISOPP, 2022). 

미국 병원 약사회(ASHP)에서는 항암제와 면역억제제가 미국 국립 독성학 

프로그램과 국제암 연구소에서 알려진 인체 발암 약물 중 일부라고 기술하였고, 

NIOSH와 동일한 기준의 분류를 사용하고 있으며, 약물의 안전한 취급과 관리에 

대한 가이드라인을 제시하고 있다. 구체적으로 유해약물의 제조, 수령, 보관, 운송, 

투여 및 폐기의 전 과정에서 의료종사자가 유해약물에 노출될 수 있음을 

언급하였고, 특히 유해약물의 표면 접촉으로 인한 노출 가능성을 강조하였다. 이에 

따라 승인된 항암제 전용 장갑을 사용하여 유해약물을 취급하도록 하였고, 주사제 

준비 시 에어로졸이 발생하지 않도록 하는 안전관리 방법을 기술하고 있다(ASHP, 

2006; Power & Coyne, 2018). 
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미국 산업안전보건청(Occupational Safety and Health Administration, 

OSHA)에서는 환자에게 유해약물을 투여하는 것은 일반적으로 간호사나 의사가 

수행하게 되며, 모든 약물 투여 경로에서 직업적 노출 가능성이 존재한다고 

기술하였다. 상기 권고사항에 따르면, 유해약물 투여를 담당하는 모든 직원은 

적절한 개인 보호 장비를 착용해야 하고, 약물이 튈 가능성이 있는 경우 눈과 얼굴 

보호 장비를 착용하며, 조제 및 투약 시 거즈를 이용하여 작은 비말을 흡수할 수 

있다. 또한, 장갑, 가운, 주사기, 바이알과 같이 유해약물의 조제 및 투여에 사용된 

미량 오염 물질은 청소 직원에게도 위험을 초래할 수 있기 때문에 라벨 부착 및 

덮개를 씌우고, 밀봉한 폐기 용기에 담아 훈련된 인력이 처리해야 한다. 지난 

48시간 이내에 유해약물을 투여 받은 환자의 소변, 구토물, 대변 등 배설물을 

처리하는 직원은 개인 보호 장비를 착용해야 하며, 직원의 노출 및 환경 오염을 

최소화하도록 주의해서 취급해야 한다. 더불어 직장에서 유해 약물을 사용하는 

경우, 고용주는 서면으로 유해 약물 안전 및 건강 계획을 수립해야 하며, 이러한 

관리 계획과 지침은 모든 직원들이 쉽게 이용할 수 있어야 한다고 

기술하였다(OSHA, 2016). 

일본의 경우에는 1991년 일본약사회에서 최초로 병원 내 항암제 취급 지침을 

발표하였고, 이후 일본병원약사회(Japanese Society of Hospital Pharmacists, 

JSHP)의 학술위원회가 NIOSH와 ASHP의 지침을 참고하여 2007년 항암제 조제 

지침을 발간하였으며 현재까지 개정이 이루어지고 있다. 일본 또한 유해약물 관련 

안전시스템을 지속적으로 구축하고 있으나, 우리나라와 마찬가지로 주로 항암제와 

관련된 안전관리에 집중하고 있다(Miyake, 2013). 일본약사회의 고위험 약물 
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지침에 따르면 투여 시 특별한 주의가 필요한 의약품으로 항악성종양제, 

면역억제제, 항경련제, 항HIV제 등을 명시하고 있으나, 주로 부작용 모니터링 및 

병용 금기 등의 복용 시 주의사항에 대해서만 언급하고 있다(The Japanese 

Pharmaceutical Association, 2011). 또한, 의약품의 안전한 사용을 위한 업무 

절차에서도 일반적인 약의 보관 및 관리 방법에 대해서만 규정하고 있다(The 

Japanese Pharmaceutical Association, 2018). 

한편, 유럽병원약사협회에서는 NIOSH의 유해약물 목록을 기반으로 유해약물 

취급 위험성을 조사하고, E-learning 교육 등의 예방조치 단계를 구현하고자 

노력하고 있다(European Association of Hospital Pharmacists, 2019). Mathias 

등(2019)에 따르면 아메리카, 유럽, 중동, 호주 등 24개국의 유해약물 안전관리 

현황에 대해 조사한 결과, 각 국가별로 차이가 있음을 확인하였다. 이 연구에 

따르면 ISOPP 지침은 호주, 벨기에, 이란, 말레이시아, 포르투갈 및 일부 캐나다 

주의 6개국에서 안전관리 지침의 기초로 인용되었고, NIOSH 지침은 스페인, 

말레이시아, 아랍에미리트, 미국 및 캐나다 일부에서 인용되었다. 전체 국가 중 

12개국에서 지침은 의무적이었으며, 준수 여부는 매년 또는 정기 감사를 통해 

측정되었고, 나머지 12개국에서는 지침이 자발적이며 준수율이 알려지지 않았거나 

측정방법이 없었음을 확인하였다. 특히, 지침 준수와 더불어 의료 감시 프로그램은 

네덜란드에서만 의무화되어 있었는데, 네덜란드는 유해약물로 세포독성 약물, 발암 

물질, 변이원성 약물, 생식독성 약물, 감작성 약물, 방사성 약물을 포함하고 

있었으며, 국가 차원의 보건의료감독원 보고서를 지속적으로 업데이트하고, 

네덜란드 법률과 고용주 및 근로자 간 계약에 따라 안전관리 지침 준수가 
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의무적임을 보고하였다. 

또한, Bernabeu-Martı́nez 등(2018)이 수행한 유해약물 가이드라인의 현황 

분석에 따르면, 다수의 개별적인 지침에서 권장사항을 항종양제 관리로 제한하고 

있었으며, 항암제 또는 세포독성제라는 두 용어를 혼용하고 있었다. 그러나 새롭게 

정의된 NIOSH의 분류에서는 항암제뿐만 아니라 비항암제가 포함되어 있기에 

국제적으로 통용화 된 유해약물 관리 지침이 필요하다고 언급하였다(Bernabeu-

Martı́nez et al., 2018). Kamil(2016)의 연구에서는 유해약물 안전관리 가이드라인과 

관련한 표준화된 절차가 부재할 때, 유해약물 노출의 빈도와 양이 증가하고 약물 

취급 종사자가 위험에 노출될 가능성이 높아진다고 기술하였다. 

종합적으로, 국내에서는 면역억제제에 대한 유해약물의 인식 부족과 

유해약물별 구체적인 취급 및 관리 가이드라인의 부재로 인해 면역억제제 

안전관리에 관한 세부 정보를 파악하기 어려운 실정이다. 따라서 면역억제제를 

포함하여 유해약물의 범위를 구체화하고, 해당 약물을 취급하는 종사자의 

안전관리를 개선시켜야 할 필요성이 있다. 

 

B. 유해약물 안전관리 이행 현황 및 영향요인   

유해약물은 적은 양으로도 인체에 생리학적인 영향을 미칠 수 있으며, 이러한 

노출은 약물을 취급하는 직원의 건강에 유해할 수 있다(서범석, 2022; Badry et al., 

2014). 면역억제제는 이러한 유해약물로 분류되고 있으며, 대표적인 면역억제제인 

Tacrolimus는 림프종 및 기타 악성종양의 발생 위험을 높일 뿐만 아니라 생식독성 
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및 임부 위험성이 보고되었다. Mycophenolate 또한 태아 독성으로 인한 유산, 

선천성 기형 증가, 림프종 및 기타 악성 종양, 유전 독성 등을 유발할 수 있는 

것으로 알려져 있다(NIOSH, 2016). 이와 같이 면역억제제는 DNA 재생 감소, 종양 

진행을 촉진하는 사이토카인의 조절, 악성 세포의 면역학적 제거 감소 등으로 악성 

종양 발생을 초래한다(Jiyad et al., 2016). 

유해약물을 다루거나 근처에서 일하는 의료 종사자는 피부 발진, 불임, 유산, 

선천적 결함, 백혈병이나 기타 암에 이환 될 수 있다고 보고되고 있으며(NIOSH, 

2024), Davis 등(2011)의 연구에서는 항암제를 취급하는 군이 그렇지 않은 집단과 

비교했을 때, 염색체 문제가 발생할 가능성이 통계적으로 유의하게 높은 것을 

확인하였다. 발암물질에 노출된 캐나다인의 수를 추정하는 국가 감시 프로젝트에 

따르면, 한 해 75,000명의 캐나다 근로자가 항암제에 직접적으로 노출되었다고 

보고하였다(Hall et al., 2017; Peters et al., 2015). 실제로 항암제에 노출된 의료 

종사자들은 메스꺼움, 안구 감염, 탈모, 피부 질환과 같은 부작용을 보고하기도 

하였다(Fazel et al., 2022). 

선행연구에 따르면 유해약물 관리 지침을 준수하여 취급했음에도 노출이 

발생한 경우가 다수 있었으며, 이는 약물 바이알 외부의 오염이나 약물 휘발로 

인한 노출로 확인되었다(강민경 등, 2015). 주사 바이알 표면에는 약물이 잔존할 

가능성이 있어 취급자의 피부로 흡수될 수 있으며, 약을 만진 손을 입에 접촉하여 

섭취되는 등 다양한 방법으로 노출될 수 있다(김수근, 2015; Power et al., 2014). 

이와 관련하여 Barta 등(2025)의 연구에서는 유해약물을 담은 주사기 내부의 

표면에서 샘플을 채취하여 유해약물 오염량을 측정하였다. 연구 결과에 따르면, 
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약물 바이알에서 주사기로 유해약물을 뽑는 과정에서 약물은 일정 시간 동안 

주사기 내벽과 직접 접촉하게 되고, 그에 따라 개방된 주사기 내부 표면에서도 

유해약물이 검출되었다고 보고하였다. 결과적으로 이러한 오염은 작업 환경으로 

확산되어 의료 종사자를 위험에 노출시킬 수 있다(Barta et al., 2025). 마찬가지로 

Hao 등(2022)의 연구에서도 유해약물이 담긴 바이알에서 광범위한 외부 오염이 

발견됨을 확인하였다. 

물티슈 샘플을 사용하여 유해약물 취급 환경의 오염을 조사한 Walton 

등(2025)의 연구에 따르면, 바닥, 의자, 폴대, 펌프, 환자 테이블, 약물 바이알, 문 

손잡이, 전화기 등에서 오염이 다수 발견되었으며, Chabut 등(2022)의 연구에서도 

환자 의자의 팔걸이와 약물 캐비닛이 주로 오염됨을 확인하였다. 또한, Nguyen 

등(2024)의 연구에서는 주사용 항암제가 아닌 경구용 항암제의 포장에서도 표면의 

오염이 확인되었는데, 경구용 항암제 포장의 58%에서 양성 결과가 나타났음을 

확인하였다. 비슷한 맥락으로 유해약물을 주사하기 위해 수액세트나 바늘을 

이용하여 수액백의 주입구를 뚫는 행위, 유해약물이 포함된 주사제에서 공기를 

제거하기 위해 라인 프라이밍하는 과정 등 조제를 위한 많은 과정에서도 약물에 

노출될 수 있다. 이러한 결과들을 비추어 보았을 때, 유해약물 용기의 표면을 

접촉하는 행위만으로도 유해물질에 노출될 가능성이 있음을 시사하며, 이를 

예방하기 위해서는 적절한 보호장비를 올바르게 착용하는 것이 필수적임을 

나타낸다. 

의료종사자가 유해약물의 위험으로부터 안전하게 보호받기 위해서는 유해약물 

안전관리 지침을 준수해야 한다. 박정윤 등(2019)의 연구에서는 국내 각 
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의료기관에서 항암제 안전지침을 마련하여 직원교육을 시행하고 항암제를 다루는 

전문 인력을 훈련하고 있으나, 항암제 노출 사례 중 68.8%가 피부 접촉에 의한 

것이라고 보고하며 약물을 다룰 때 항암제 전용 장갑을 착용하여 피부 접촉을 

최소화할 것을 강조하였다. 이와 유사하게 여러 선행연구에서 유해약물을 다룰 때 

개인보호장구 착용 등의 안전관리가 여전히 미흡하다고 보고되었다(김선미 등, 

2018; 윤지현과 박정윤, 2016; 정지윤과 박정윤, 2019). 실제로 약 39,000명의 

간호사를 대상으로 시행한 Lawson 등(2019)의 대규모 연구에서는 비임신 간호사 

12%와 임신 간호사 9%가 항암제 투여 시 장갑을 착용하지 않았다고 응답했고, 

비임신 간호사 42%와 임신 간호사 38%가 보호가운을 착용하지 않았다고 기술했다. 

특히, 분쇄 형태의 항암제를 투여한 간호사의 32%에서도 장갑을 착용하지 

않았음을 확인하였다(Lawson et al., 2019). 

이와 같은 간호사의 유해약물 안전관리 이행에 영향을 미치는 요인들이 

다양하게 보고되고 있다. Kim 등(2016)의 연구에서는 임상경력이 길수록 항암제에 

대한 안전관리지침 수행도가 높은 것으로 나타났다. 황보영(2021)의 연구에서도 

근무기간에 따라 항암제 안전관리지침 이행 정도에서 유의한 차이가 있었는데, 

근무기간이 86개월 이상인 간호사들이 더 짧은 기간을 근무한 간호사들에 비해 

이행률이 높았고, 항암제 취급기간이 길수록 안전관리지침 이행률이 높았다. 또한, 

기혼이 미혼에 비해 안전관리에 대한 지각된 유익성 점수와 자기효능감 점수가 

높게 나타났다. 박선자와 김현주(2018)의 연구에서도 항암제를 다룬 기간이 길수록 

교육과 실무 경험 습득으로 노출위험성을 잘 인지하였고, 결과적으로 

안전관리지침을 잘 수행할 수 있는 것으로 나타났다. 윤지현과 박정윤(2016)의 
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연구에서는 기혼이거나 근무부서가 항암주사실인 간호사들의 안전 지침 이행도가 

유의하게 높았고, 특히 6-10년 이상 간호사의 항암제 안전관리 지침에 대한 

지식이 높았으며, 지식의 정도에 따라 안전관리 이행률에 영향을 주었다.  

또한, 서인영 등(2011)은 약사를 대상으로 유해약물에 대한 안전지침 인지도를 

조사하였는데, 유해약물 안전지침 인지도가 높을수록 안전관리의 수행도가 높은 

것으로 나타났으며, 유해약물 안전지침 미수행 사유 중 과중한 업무가 가장 높은 

비율을 차지했다. 고하나(2017)의 연구에서는 장갑의 사용률에 비해 상대적으로 

가운의 착용 이행도가 낮은 것으로 나타났는데, 이는 업무량이 많은 환경에서 

빠르고 쉽게 착용할 수 있는 장갑보다 착용 시간이 소요되는 가운의 필요성을 적게 

느끼고 있기 때문인 것으로 분석되었다. 이와 유사하게 서지영과 이명선(2017)의 

연구에서도 업무 과다와 시간 부족이 보호장구 착용과 안전수칙 준수를 저해한다고 

보고하였다. 비슷한 맥락으로 Topçu과 Beşer(2017)의 연구에서는 간호사의 과다한 

업무량과 환자 수에 대비한 간호사 비율이 과도하게 낮은 점을 확인하였으며, 

이러한 결과로 간호사들이 유해약물 취급 시 안전보호용구 착용률이 낮고, 안전 

관련 지식이 부족한 것으로 보고되었다. 그러나 Polovich 등(2014)은 간호사의 

유해약물 안전 취급에 관한 지침 준수 수준이 일관되지 않음을 보고하여, 기존 

선행연구들과 상이한 결과를 제시하였다. 

한편, 이슬기와 최소영(2022)은 항암제 안전관리 지식 수준이 높을수록 항암제 

안전관리 이행이 유의하게 증가함을 확인하였다. 민동주와 김미란(2022)의 

연구에서도 항암제 안전관리지침 지식이 안전관리 이행에 영향을 주는 것으로 

나타났고, 고하나(2017)와 이현주(2021)의 연구에서도 각각 간호사의 항암제 
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안전관리 지식과 안전관리 지침 이행 사이에 양의 상관관계가 확인되었다. 계획된 

행위이론을 적용한 노민과 김옥수(2022)의 연구에 따르면, 항암제 안전관리 지식이 

높을수록 지각된 행위통제가 높았으며, 행위를 하고자 하는 의도가 항암제 

안전관리 지침 이행 행위에 직접적으로 유의미한 영향을 준다는 점을 확인하였다. 

이러한 결과는 계획된 행위이론이 간호사의 면역억제제 안전관리 행위 의도와 관련 

요인을 파악하기 위해 유용한 개념적 기틀로 활용될 수 있음을 의미한다. 

선행연구들을 종합적으로 검토한 결과, 안전관리 지식과 임상경력이 안전지침 

이행의 영향요인이 될 수 있고, 근무부서에 따라 안전관리 수준이 다르게 

나타났으며, 안전관리를 준수하고자 하는 행위 의도가 높을수록 안전관리 수행에 

영향을 미칠 수 있었다. 또한, 유해약물 노출 경험과 방해요인에 따라 안전관리 

이행에 연관성이 있음을 나타냈다. 이러한 결과를 토대로 본 연구에서는 대상자의 

일반적 특성 또는 근무 관련 특성에 따라 면역억제제 안전관리 지식, 태도, 주관적 

규범, 지각된 행위 통제, 행위 의도 수준의 차이를 파악하고, 안전관리 행위 의도에 

영향을 미치는 요인을 규명하고자 한다. 
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III. 연구의 개념적 기틀 

 

본 연구는 Ajzen이 제시한 계획된 행위이론(Theory of Planned Behavior, 

TPB)의 이론적 기틀을 토대로 하였다. 계획된 행위이론은 합리적 행위이론(Ajzen & 

Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975)의 확장으로, 행동을 수행하려고 하는 

개인의 의도에 초점을 맞춘 이론이다(Ajzen, 1991). 계획된 행위이론에 따르면, 

태도와 주관적 규범, 지각된 행위 통제의 영향으로 행위 의도가 결정되며, 이러한 

의도와 지각된 행위 통제의 영향을 받아 특정 행동을 수행할 수 있다(Figure 1).  

 

각 변수를 구체적으로 살펴보면, 태도는 개인이 행동에 대해 긍정적 또는 

부정적으로 평가하는 정도를 의미한다. 주관적 규범은 사회적 요인으로써 행동을 

수행하거나 수행하지 않도록 영향을 끼치는 지각된 사회적 압력을 뜻한다. 지각된 

행위 통제란 지각된 용이성 또는 어려움을 의미하며, 기회, 자원의 가용성과 같이 

비동기적 요소를 예로 들 수 있다. 의도는 사람들이 행동을 수행하기 위해 얼마나 

Figure 1. Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) 

Intention Behavior 

Perceived 
behavioral control 

 

Subjective norm 

Attitude 
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시도할 의향이 있는지를 의미하며, 의도가 높을수록 행동이 수행될 가능성이 

높아지게 된다. 이러한 영향 요인들은 상황에 따라 일부 요소만 행동에 영향을 미칠 

수 있으며, 모든 예측 변수가 독립적으로 작용할 수 있다. 

이를 바탕으로 본 연구의 면역억제제 안전관리 행위 의도와 관련 요인에 

적용하여 도식화 한 개념적 기틀은 다음과 같다(Figure 2). 면역억제제 안전관리에 

대한 지식, 태도, 주관적 규범 및 지각된 행위 통제와 안전관리 행위 의도의 관계를 

분석하였다. 

 

Intention to manage 
immunosuppressant 

safety 

Safety management 
behavior regarding 

immunosuppressants 

Perceived behavioral control 
regarding immunosuppressant 

safety management 

Subjective norm regarding 
immunosuppressant safety 

management 

Attitude regarding 
immunosuppressant safety 

management 

Knowledge of 
immunosuppressant safety 

management 

Figure 2. Conceptual framework of this study 
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IV. 연구 방법 

 

A. 연구 설계 

본 연구는 간호사의 면역억제제 안전관리 행위 의도와 관련 요인을 파악하기 

위한 상관관계 연구이다. 

 

B. 연구 대상 

본 연구는 서울 소재 S 상급종합병원에서 근무하는 간호사 중 편의 표본추출을 

통해 모집한 간호사를 대상으로 하였으며, 구체적인 선정 기준과 제외 기준은 다음과 

같다. 

 

1.  대상자 선정 기준 

1) 만 19세 이상의 간호사 

2) 병동, 중환자실, 응급실에서 환자 간호를 수행하는 자 

3) 임상경력 1년 이상이 경과한 자 

 

2.  대상자 제외 기준 

1) 주로 마취과에 의해 투약이 수행되는 수술실에서 근무하는 자 

2) 투약이 주된 업무가 아닌 외래에서 근무하는 자 

3) 투약 업무를 수행하지 않는 관리직으로 근무하는 자 
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본 연구에 필요한 대상자의 수는 G*Power 3.1.9.6 프로그램을 이용하여 

산출하였다. 다중선형 회귀분석을 주요 분석으로 하여, 검정력 .80, 유의수준 .05, 

효과크기 .15(민동주와 김미란, 2022), 예측요인 24개로 계산하였을 때 도출된 최소 

표본 크기는 169명이었고, 20%의 탈락률을 고려하여 총 212명의 대상자를 목표 

대상자로 선정하였다. 

목표 대상자 212명을 대상으로 설문지를 배포하였고, 수거된 설문지 210부 중 

불성실하게 응답된 설문지를 제외하여 최종 205명을 분석에 포함하였다. 

 

C. 연구 도구 

본 연구는 대상자의 일반적 특성, 업무 관련 특성, 면역억제제 안전관리 관련 

지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 행위 의도를 측정하기 위해 

자가보고식 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 각 도구의 내용은 다음과 같다. 

 

1. 일반적 특성 

대상자의 성별, 연령, 학력, 결혼상태에 대한 총 4개 문항으로 구성하였다. 

 

2. 업무 관련 특성 

대상자의 현 근무부서, 임상경력, 직위, 면역억제제 취급 및 투약 횟수, 안전관리 

준수 여부, 약물 노출 경험, 교육 횟수, 방해요인의 항목을 포함하여 총 8개 문항으로 

구성하였다. 
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3. 면역억제제 안전관리 관련 지식 

윤지현과 박정윤(2016)이 개발한 항암제 안전관리 지침 이행에 대한 지식 측정 

도구를 승인 받은 후, 본 연구자가 수정, 보완하여 간호대학 교수 2인, 중환자실 

관리자 1인, 경력 10년 이상의 중환자실 간호사 3인으로 구성된 총 6인의 전문가 

집단에게 내용 타당성을 검토 받은 도구를 사용하였다. 내용타당도 평가 결과, I-CVI 

중 .78 미만(Lynn, 1986; Polit & Beck, 2006; Polit et al., 2007)인 문항 1개를 

삭제하였고, 임상 상황에 적절하지 않다고 평가된 문항 1개를 추가 삭제하였다. 문항 

제거 후 각 I-CVI는 모든 항목에서 1.0으로 나타났으며, S-CVI/Ave는 1.0으로 

측정되었다. 

본 도구의 항목은 총 16문항으로 구성되었고, 대상자가 ‘맞다’, ‘틀리다’, 

‘모르겠다’로 응답하도록 하며, 정답은 1점, 오답이나 ‘모르겠다’는 0점으로 점수화한 

이분형 척도로 구성되었다. 이 중 역문항인 4, 7, 12번 문항은 의미의 일관성을 

유지하기 위해 역코딩하여 점수에 반영하였다. 각 문항 점수를 합한 총점이 높을수록 

지식 정도가 높음을 의미하며, 점수는 선행연구와 동일하게 16문항에 대한 총점을 

100점으로 환산하여 분석하였다. 

도구의 신뢰도 검증을 위하여 Kuder-Richardson formula 20 (KR20)을 

이용하였으며, 개발 당시 KR-20은 .78, 본 연구에서는 .72였다. 

 

4. 면역억제제 안전관리 관련 태도 

노민과 김옥수(2022)가 O'Boyle 등의 Handwashing Assessment Inventory의 

문항을 수정, 보완하여 항암제 안전관리지침 이행에 대한 태도를 측정한 도구를 승인 
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받은 후, 본 연구자가 면역억제제 안전관리에 적합하게 수정, 보완한 도구를 

사용하였다. 본 도구에 대해 간호대학 교수 2인, 중환자실 관리자 1인, 경력 10년 

이상의 중환자실 간호사 3인으로 구성된 총 6인의 전문가 집단에게 내용 타당성을 

검토받았다. 내용타당도 평가 결과, I-CVI는 모든 항목에서 .78 이상으로 나타났으며, 

S-CVI/Ave는 .89로 측정되었다. 

도구의 항목은 총 6문항으로 구성되었고, 7점 척도인 Semantic differential 

scale(어의구별척도)로 구성하여 점수화하였다. 문항당 부정적인 의미의 어휘에서 

긍정적인 의미의 어휘로 갈수록 1점에서 7점으로 배점하며, 점수가 높을수록 

안전관리 이행에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 응답자의 평균 점수를 기준으로 

분석을 수행하였으며, 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s alpha .91이었고, 본 

연구에서 .74로 측정되었다. 

 

5. 면역억제제 안전관리 관련 주관적 규범 

노민과 김옥수(2022)가 O'Boyle 등의 Handwashing Assessment Inventory의 

문항을 수정, 보완하여 항암제 안전관리지침 이행에 대한 주관적 규범을 측정한 

도구를 승인 받은 후, 본 연구자가 면역억제제 안전관리에 적합하게 수정, 보완한 

도구를 사용하였다. 본 도구에 대해 간호대학 교수 2인, 중환자실 관리자 1인, 경력 

10년 이상의 중환자실 간호사 3인으로 구성된 총 6인의 전문가 집단에게 내용 

타당성을 검토받았다. 내용타당도 평가 결과, I-CVI 중 .78 미만으로 나타난 문항 

1개를 검토 및 수정하였으며, S-CVI/Ave는 .83으로 측정되었다. 

도구의 항목은 총 2문항으로 구성되었고, Likert 7점 척도로 점수화하였다. ‘매우 
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아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점의 범위로 구성되어, 점수가 높을수록 안전관리에 

대한 주관적 규범 수준이 높음을 의미한다. 응답자의 평균 점수를 기준으로 분석을 

수행하였으며, 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s alpha .89였고, 본 

연구에서 .80이었다. 

 

6. 면역억제제 안전관리 관련 지각된 행위 통제 

노민과 김옥수(2022)가 Ajzen의 Constructing a theory of planned behavior 

questionnaire을 근거로 개발하여 항암제 안전관리지침 이행에 대한 지각된 행위통제

를 측정한 도구를 승인 받은 후, 본 연구자가 면역억제제 안전관리에 적합하게 수정, 

보완한 도구를 사용하였다. 본 도구에 대해 간호대학 교수 2인, 중환자실 관리자 1인, 

경력 10년 이상의 중환자실 간호사 3인으로 구성된 총 6인의 전문가 집단에게 내용 

타당성을 검토받았다. 내용타당도 평가 결과, I-CVI는 모든 항목에서 .78 이상으로 나

타났으며, S-CVI/Ave는 .90으로 측정되었다. 

도구의 항목은 총 5문항으로 구성되었고, Likert 5점 척도로 점수화하였다. ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 범위이며, 이 중 역문항인 2번 문항은 의미

의 일관성을 유지하기 위해 역코딩하여 점수에 반영하였다. 문항의 점수가 높을수록 

안전관리에 대한 지각된 행위 통제 수준이 높음을 의미한다. 응답자의 평균 점수를 

기준으로 분석을 수행하였으며, 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s alpha .81이었

고, 본 연구에서 .70이었다. 
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7. 면역억제제 안전관리 관련 행위 의도 

노민과 김옥수(2022)가 Ajzen의 Constructing a theory of planned behavior 

questionnaire을 근거로 개발하여 항암제 안전관리지침 이행 의도를 측정한 도구를 

승인 받은 후, 본 연구자가 면역억제제 안전관리에 적합하게 수정, 보완한 도구를 사

용하였다. 본 도구에 대해 간호대학 교수 2인, 중환자실 관리자 1인, 경력 10년 이상

의 중환자실 간호사 3인으로 구성된 총 6인의 전문가 집단에게 내용 타당성을 검토

받았다. 내용타당도 평가 결과, I-CVI는 모든 항목에서 .78 이상으로 나타났으며, S-

CVI/Ave는 .88로 측정되었다. 

도구의 항목은 총 4문항으로 구성되었고, Likert 5점 척도로 점수화하였다. ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 범위로 구성되어, 점수가 높을수록 안전관

리에 대한 행위 의도가 높음을 의미한다. 응답자의 평균 점수를 기준으로 분석을 수

행하였으며, 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s alpha .85였고, 본 연구에서 .87

이었다. 

 

D. 자료 수집 

자료 수집은 서울 소재의 S 상급종합병원의 기관생명윤리위원회 승인을 얻은 후 

2024년 10월 15일부터 10월 25일까지 시행하였다. 해당 기관의 간호본부에 허락을 

받은 후, 각 부서(병동, 중환자실, 응급실) 내 게시판에 연구 대상자 모집 공고문을 

게시하였으며, 선정 기준에 부합하는 대상자에게 연구 목적과 방법, 예상되는 위험 및 

이득, 익명성의 보장, 연구참여 중단에 따른 불이익이 없음에 대해 설명하고, 
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연구참여에 대해 자발적으로 동의를 한 대상자에 한해 연구를 시행하였다. 연구자가 

대상자의 간호단위를 방문하여 설문지를 직접 전달하고, 비밀유지를 위해 설문지 

회수 시 밀봉된 수거함에 넣어 회수하였다.  

설문지는 자가보고식 형식으로 구성되어 설문지 작성에 10-15분 가량 

소요되었으며, 연구 참여자에게 감사의 의미로 5000원 상당의 음료 상품권을 

제공하였다. 

 

E. 자료 분석 

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version 28.0.0.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 통계적 유의수준은 p<.05이며, 구체적인 분석 방법은 다음과 

같다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 업무 관련 특성, 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 

주관적 규범, 지각된 행위 통제와 안전관리 행위 의도는 기술통계로 

분석하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성, 업무 관련 특성에 따른 면역억제제 안전관리 관련 

지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제와 안전관리 행위 의도는 독립표본 

t-검정(Independent t-test), 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 

이용하여 분석하였고, Scheffe 사후분석을 실시하였다. 정규성이 확보되지 

않은 항목들은 비모수 통계분석 방법인 Mann-Whitney U test, Kruskal-

Wallis test를 이용하여 분석하였고, Dunn 사후분석을 실시하였다. 

3) 대상자의 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 



- 29 - 

통제와 안전관리 행위 의도 간의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson’s 

correlation coefficient)를 이용하여 분석하였다. 

4) 대상자의 안전관리 행위 의도에 영향을 미치는 요인은 다중선형 

회귀분석(Multiple linear regression)을 이용하여 분석하였다. 

 

F. 윤리적 고려 

본 연구는 대상자에 대한 윤리적 측면을 준수하기 위하여 자료수집을 진행하는 S 

상급종합병원의 기관생명 윤리위원회(IRB)(SMC IRB 2024-09-061-002) 심의를 거쳐 

승인을 받았다. 연구 대상자에게 연구의 목적과 연구의 방법, 대상자 선정 기준, 연구 

참여에 대한 자발적 선택 및 거부권, 참여 의사 철회 및 연구 중단으로 인한 

불이익이 없음, 익명성의 보장 등에 대해 설명하고, 자발적으로 연구 참여에 동의한 

대상자에게 서면으로 동의를 받았다. 

자료 수집은 밀봉된 수거함을 이용하여 설문지가 수집되었으며, 대상자의 식별 

정보는 코드화 하여 저장하고 분석에 이용하였다. 수집된 자료는 생명윤리법에 따라 

3년 동안 잠금 장치가 있는 금고와 비밀번호가 설정되어 있는 컴퓨터에 보관한 후 

연구가 종료된 3년 이후 폐기한다. 



- 30 - 

V. 연구 결과 

 

A. 대상자의 일반적 특성 및 업무 관련 특성 

1. 일반적 특성 

본 연구의 대상자 205명의 일반적 특성을 조사한 결과는 <Table 1>과 같다. 

대상자의 성별은 여자 192명(93.7%), 남자 13명(6.3%)의 분포를 보였고, 평균 

연령은 30.86±6.12세이며 30세 미만이 109명(53.2%)으로 가장 높은 비율을 

차지했다. 대상자의 교육수준은 학사학위 이하 174명(84.9%), 석사학위 이상 

31명(15.1%)으로 나타났고, 미혼이 150명(73.2%), 기혼이 55명(26.8%)이었다. 

 

Table 1. General characteristics of the participants 

(N=205) 

Characteristics Categories n % Mean±SD 

Gender Male 13 6.3  

 Female 192 93.7  

     

Age <30 109 53.2 30.86±6.12 
 30-39 72 35.1  

 ≥40 24 11.7  

     

Education ≤Bachelor 174 84.9  

 ≥Master 31 15.1  

     

Marital status Single 150 73.2  

 Married 55 26.8  
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2. 업무 관련 특성 

본 연구 대상자의 업무 관련 특성을 조사한 결과는 <Table 2>와 같다. 대상자의 

근무부서는 중환자실 98명(47.8%), 병동 91명(44.4%), 응급실 16명(7.8%)이었다. 

5년 이하 임상경력을 가진 간호사는 80명(39.0%), 6년 이상 10년 이하 77명(37.6%), 

11년 이상은 48명(23.4%)을 차지했으며, 평균 경력은 7.69±5.93년으로 나타났다. 

응답자 중 일반간호사가 158명(77.1%)으로 가장 많았다. 면역억제제 취급 빈도의 

경우, 한 달에 1-2회 취급하는 대상자가 92명(44.9%)으로 가장 많은 비율을 

차지했고, 매일 취급하는 대상자는 24명(11.7%)으로 나타났다. 면역억제제 

안전관리를 수행한다고 응답한 대상자가 198명(96.6%)이었으며, 세부 항목으로 

마스크 착용이 147명(71.7%)으로 가장 많은 비율을 차지했다. 50명(24.4%)의 

대상자가 면역억제제에 노출된 경험이 있다고 응답하였고, 95명(46.3%)의 대상자가 

면역억제제 안전관리 교육을 받은 경험이 있는 것으로 나타났다. 안전관리 행위의 

방해요인으로는 ‘업무가 바빠서’ 50명(35.2%), ‘적절한 지침이 없어서’ 42명(29.6%), 

‘잘 알지 못해서’ 32명(22.5%)의 순으로 나타났다. 
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Table 2. Job-related characteristics of the participants 

(N=205) 

Characteristics Categories n % Mean±SD 

Department ICU 98 47.8  

 Ward 91 44.4  

 Emergency room 16 7.8  
     

Nursing experience 

(years) 

≤5 80 39.0 7.69±5.93 
6-10 77 37.6  

 ≥11 48 23.4  
     

Clinical position Staff nurse 158 77.1  

 Charge nurse 47 22.9  
     

Frequency of 

immunosuppressants 

handling 

Not handled 4 1.9  

1-2 times/month 92 44.9  

1-2 times/week 44 21.5  

 3-4 times/week 41 20.0  

 Daily 24 11.7  
     

Safety compliance Yes 198 96.6  

 No 7 3.4  
     

Types of protective 

measures* 

Wear mask 147 71.7  

Administer drug in 

original form (Do not 

crush or dissolve) 

114 55.6 

 

 Wear regular gloves 94 45.9  

 
Wear chemotherapy 

gloves 

89 43.4 
 

 Wear gown 59 28.8  

 
Attach high-risk label 

and store 

16 7.8 
 

 Wear face protection 12 5.9  
ICU = Intensive care unit 
*Multiple responses 
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Table 2. Job-related characteristics of the participants (continued) 

(N=205) 

Characteristics Categories n % Mean±SD 

Drug exposure 

experience 

Yes 50 24.4  

No 155 75.6  

     

Immunosuppressants 

safety management 

education 

experience 

Yes 95 46.3  

No 110 53.7  

    

     

Disturbing factors 

(n=142) 

Busy with work 50 35.2  

No proper guidelines 42 29.6  

 Lack of knowledge 32 22.5  

 
No proper protective 

equipment 

10 7.1 
 

 Too inconvenient 4 2.8  

 No perceived need 3 2.1  

 Not done by peers 1 0.7  
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B. 대상자의 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위 통제 및 안전관리 행위 의도 

1. 면역억제제 안전관리 관련 지식 

본 연구 대상자의 면역억제제 안전관리 관련 지식을 조사한 결과는 다음과 

같다(Table 3). 안전관리 관련 지식의 전체 문항을 합한 평균 점수는 

82.9±14.17점이었다. 각 문항별 점수는 ‘면역억제제를 투여 받은 환자의 체액으로 

침구나 옷이 오염된 경우, 밀봉된 봉지에 넣어 처리한다.’의 문항이 35.1점으로 가장 

낮았고, ‘면역억제제의 포장에는 취급주의라벨이 붙어있어야 한다.’의 문항에서도 

47.3점으로 낮게 나타났다. 

Table 3. Knowledge of immunosuppressant safety management 

(N=205) 

Items Answer 

Item 

mean 

scores  

Adhering to safety management when handling 

immunosuppressants will reduce the risk of drug exposure. 
True 99.0 

The injection connection sites for immunosuppressants 

must be regularly inspected for leakage. 
True 98.1 

There is a risk of exposure to the drug when connecting an 

intravenous set to an immunosuppressant during the 

medication preparation process. 

True 98.1 

Protective equipment used during immunosuppressant 

administration must be discarded and should not be reused. 
True 96.1 

Immunosuppressants are considered hazardous drugs, and 

they can pose health risks to healthcare workers handling 

these medications. 

True 95.6 
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Table 3. Knowledge of immunosuppressant safety management (continued) 

(N=205) 

Items Answer 

Item 

mean 

scores 

During the preparation and administration of 

immunosuppressants, the surrounding environment (e.g. 

infusion pumps, carts, bedside tables) may become 

contaminated. 

True 94.2 

There is a risk of exposure to immunosuppressants when 

other medications are administered through the port of an 

intravenous set containing immunosuppressants. 

True 94.2 

When opening oral immunosuppressants, care must be 

taken to prevent direct contact with the skin. 
True 92.7 

Storing or consuming food and beverages is allowed in 

areas where immunosuppressants are prepared.* 
False 92.2 

In the event of skin exposure to an immunosuppressant, 

immediate washing with soap and water is required. 
True 91.7 

Oral immunosuppressants may be split or crushed if 

necessary for administration.* 
False 90.7 

The surface of immunosuppressant containers is free from 

residues, so gloves are not required when handling them.* 
False 79.5 

When handling immunosuppressants, chemotherapy-

specific gloves must be worn. 
True 64.9 

Gloves should be worn when handling the bodily fluids of 

patients who have received immunosuppressant therapy. 
True 56.6 

The packaging of immunosuppressants must have a 

handling precaution label. 
True 47.3 

If bedding or clothing becomes contaminated with bodily 

fluids from patients who have received immunosuppress-

ants, the contaminated laundry should be placed in a sealed 

bag for disposal. 

True 35.1 

Total average score   82.9±14.17 
*Reverse item 
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2. 면역억제제 안전관리 관련 태도 

본 연구 대상자의 면역억제제 안전관리 관련 태도를 조사한 결과는 <Table 4>와 

같다. 안전관리에 관한 태도의 전체 평균 점수는 7점 척도에서 5.65±0.89점이었으며 

중앙 점수인 4점을 기준으로 평가하였을 때, 평균적으로 긍정적인 안전관리 태도를 

나타냈다. 구체적으로 ‘안전관리 수행이 이롭다 또는 해롭다’ 문항이 6.40±1.03점으로, 

이롭다는 것에 강한 태도를 보였다. 또한 ‘안전관리 수행이 안심하게 만든다 또는 

문제를 일으킨다’ 문항에서는 6.19±1.08점으로, 안전관리 수행으로 인해 안전감을 

느끼는 대상자가 다수로 나타났다. 반면, ‘편리하다 또는 불편하다’는 문항이 

3.99±1.61점으로 가장 낮게 나타나 응답자의 상당수는 안전관리 수행이 불편하다는 

태도를 가지고 있었다. 

 

Table 4. Attitude toward immunosuppressant safety management 

(N=205) 

Items 

Implementing safe management practices when handling and administering 

immunosuppressants is .. 

Score 1 Mean±SD Score 7 

Harmful 6.40±1.03 Beneficial 

Causing problems 6.19±1.08 Safe 

Optional 5.84±1.60 Essential 

Unwise 5.83±1.27 Wise 

Not practically feasible 5.65±1.39 Practically feasible 

Inconvenient 3.99±1.61 Convenient 

Total average score 5.65±0.89 
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3. 면역억제제 안전관리 관련 주관적 규범 

본 연구 대상자의 면역억제제 안전관리 관련 주관적 규범을 조사한 결과는 

<Table 5>와 같다. 안전관리 관련 주관적 규범의 총 문항 평균 점수는 

6.14±0.97점이었다. ‘나는 중요한 사람들의 의견을 따르려고 한다’의 문항에서 

6.17±0.96점, ‘나에게 중요한 사람들은 안전관리를 준수해야 한다고 생각한다’의 

문항이 6.11±1.15점으로 나타났다. 

 

Table 5. Subjective norm related to immunosuppressant safety management 

(N=205) 

Items Mean±SD 

I try to follow the opinions of those who are important to me. 6.17±0.96 

The people who are important to me think that I should adhere 

to safety management practices when administering 

immunosuppressants in the hospital. 

6.11±1.15 

Total average score 6.14±0.97 
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4. 면역억제제 안전관리 관련 지각된 행위 통제 

대상자의 면역억제제 안전관리 관련 지각된 행위 통제를 조사한 결과는 다음과 

같다(Table 6). 안전관리에 관한 지각된 행위 통제의 총 문항 평균 점수는 

3.87±0.52점으로 나타났다. 이 중 ‘나는 개인보호장비의 착용과 탈의가 번거롭더라도 

안전을 위해 착용할 수 있다.’의 문항이 4.21±0.66점으로 가장 높았고, ‘안전관리를 

수행하는 것이 어렵다(역문항).’ 항목과 ‘안전관리 수행에 자신감이 있다.’ 문항이 

각각 3.69±0.85점, 3.69±0.70점으로 낮았다. 

 

Table 6. Perceived behavioral control related to immunosuppressant safety 

management 

(N=205) 

Items Mean±SD 

I am willing to wear personal protective equipment for safety, 

even if it is inconvenient to put on and take off. 
4.21±0.66 

I believe that immunosuppressant safety management is within 

my control, and the implementation of safety management is 

entirely dependent on my will. 

4.03±0.85 

I would perform safety management even if unexpected 

situations arise while administering immunosuppressants. 
3.74±0.79 

I find it difficult to perform safety management when 

administering immunosuppressants.* 
3.69±0.85 

I am confident in performing safety management when 

administering immunosuppressants. 
3.69±0.70 

Total average score 3.87±0.52 
*Reverse item 
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5. 면역억제제 안전관리 행위 의도 

본 연구 대상자의 면역억제제 안전관리 행위 의도를 조사한 결과는 <Table 7>과 

같다. 안전관리 행위 의도의 총 문항 평균 점수는 4.03±0.59점으로 나타났다. 세부 

문항으로 ‘면역억제제를 안전하게 관리할 수 있는 환경을 조성할 것이다.’ 항목이 

4.16±0.61점으로 가장 높았고, ‘응급상황이 발생하더라도 면역억제제를 다룰 때에는 

안전관리를 수행할 것이다.’의 문항이 3.72±0.86점으로 가장 낮게 나타났다. 

 

Table 7. Intention to perform immunosuppressant safety management 

(N=205) 

Items Mean±SD 

I will create an environment where immunosuppressants can be 

safely managed. 
4.16±0.61 

I will perform safety management in all situations where I 

handle immunosuppressants. 
4.13±0.66 

I will perform safety management when administering 

immunosuppressants, even when I am busy. 
4.11±0.63 

I will perform safety management when handling 

immunosuppressants, even in the event of an emergency in the 

department. 

3.72±0.86 

Total average score 4.03±0.59 
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C. 대상자의 특성에 따른 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 

주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 안전관리 행위 의도 

1. 일반적 특성에 따른 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 

행위 통제 및 안전관리 행위 의도 

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 

주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 안전관리 행위 의도는 <Table 8>과 같다. 일반적 

특성으로 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태를 구분하였으며, 각 특성에 따른 집단의 

평균 또는 중위수 차이는 존재했으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 
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Table 8. Differences in knowledge, attitude, subjective norm, perceived behavioral control, and intention based on general characteristics 

 

(N=205) 

Characteristics n 
Knowledge Attitude Subjective norm 

Perceived behavioral 

control 
Intention 

Mean±SD or Median(Q1–Q3) t/F/z/χ2 (p) 

Gender            

Male 13 87.50 

(78.13-96.88) 

-1.259 

(.208) 

6.00 

(5.35–6.65) 

-1.463 

(.143) 

6.50 

(6.00–7.00) 

-1.424 

(.154) 

4.00 

(3.65–4.35) 

-0.532 

(.595) 

3.75 

(3.25–4.25) 

-0.968 

(.333) 

Female 192 81.25 

(71.88–90.63) 

 5.83 

(5.33–6.33) 

 6.00 

(5.50–6.50) 

 4.00 

(3.70–4.30) 

 4.00 

(3.50–4.50) 

 

            

Age            

<30 109 81.25 

(71.88–90.63) 

1.231 

(.540) 

6.00 

(5.50–6.50) 

1.217 

(.544) 

6.50 

(6.00–7.00) 

1.173 

(.556) 

3.80 

(3.50–4.10) 

0.750 

(.687) 

4.00 

(3.50–4.50) 

1.015 

(.602) 

30-39 72 87.50 

(78.13–96.88) 

 5.67 

(5.27–6.07) 

 6.00 

(5.50–6.50) 

 4.00 

(3.63–4.38) 

 4.00 

(3.50–4.50) 

 

≥40 24 87.50 

(76.56–98.44) 

 5.67 

(5.17–6.17) 

 6.00 

(5.50–6.50) 

 4.00 

(3.63–4.38) 

 4.00 

(3.50–4.50) 

 

            

Education            

≤Bachelor 174 82.22±14.26 -1.551 5.64±0.91 -0.230 6.12±1.01 -0.741 3.88±0.50 0.375 4.02±0.58 -0.548 

≥Master 31 86.49±13.32 (.122) 5.68±0.81 (.818) 6.26±0.68 (.459) 3.84±0.65 (.708) 4.08±0.67 (.584) 

            

Marital status            

Single 150 82.79±13.68 -0.123 5.69±0.84 1.036 6.20±0.93 1.491 3.86±0.50 -0.446 4.04±0.56 0.658 

Married 55 83.07±15.58 (.902) 5.54±1.02 (.301) 5.97±1.06 (.137) 3.90±0.59 (.656) 3.98±0.68 (.511) 
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2. 업무 관련 특성에 따른 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위 통제 및 안전관리 행위 의도 

본 연구 대상자의 업무 관련 특성에 따른 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 

주관적 규범, 지각된 행위 통제 및 안전관리 행위 의도는 다음과 같다(Table 9). 

업무 관련 특성 중 근무부서(χ2=6.422, p=.040), 안전관리 교육 유무(t=3.384, 

p<.001)에 따라 면역억제제 안전관리 관련 지식에서 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다. 다중비교 사후 분석 시, 중환자실 간호사가 병동 간호사에 비해 통계적으로 

유의하게 지식 점수가 높은 것으로 나타났다. 

안전관리 관련 태도에서는 근무부서(χ2=7.914, p=.019), 안전관리 교육 

유무(t=3.051, p=.003)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 다중비교 사후 분석 

시, 중환자실 간호사가 병동 간호사에 비해 통계적으로 유의하게 태도 점수가 높은 

것으로 나타났다. 

안전관리 관련 지각된 행위 통제에서는 약물 노출 경험(t=-2.312, p=.022)에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
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Table 9. Differences in knowledge, attitude, subjective norm, perceived behavioral control, and intention based on job-related characteristics 

 

(N=205) 

Characteristics n 
Knowledge Attitude Subjective norm 

Perceived behavioral 

control 
Intention 

Mean±SD or Median(Q1–Q3) t/F/z/χ2 (p) 

Department            

ICUa 98 87.50 

(78.13–96.88) 

6.422 

(.040) 

6.00 

(5.65–6.35) 

7.914 

(.019) 

6.50 

(6.00–7.00) 

5.366 

(.068) 

4.00 

(3.70–4.30) 

3.455 

(.178) 

4.00 

(3.50–4.50) 

3.751 

(.153) 

Wardb 91 81.25 

(68.75–93.75) 

a>b 5.67 

(5.02–6.32) 

a>b 6.00 

(5.25–6.75) 

 4.00 

(3.60–4.40) 

 4.00 

(3.50–4.50) 

 

Emergency roomc 16 81.25 

(65.63–96.88) 

 5.42 

(4.82–6.02) 

 6.00 

(5.56–6.44) 

 3.80 

(3.53–4.08) 

 4.00 

(4.00–4.00) 

 

            

Nursing experience 

(years) 

           

≤5 80 82.19±13.96 0.915 5.73±0.85 0.746 6.16±1.12 1.370 3.85±0.50 0.382 4.02±0.59 0.114 

6-10 77 82.06±13.50 (.402) 5.63±0.90 (.476) 6.24±0.68 (.257) 3.85±0.51 (.683) 4.01±0.60 (.892) 

≥11 48 85.29±15.55  5.54±0.94  5.95±1.09  3.93±0.59  4.06±0.61  

            

Clinical position            

Staff nurse 158 81.92±14.96 -1.756 5.67±0.87 0.713 6.13±1.03 -0.336 3.85±0.53 -0.842 4.01±0.60 -0.557 

Charge nurse 47 86.04±10.68 (.081) 5.57±0.95 (.476) 6.18±0.75 (.737) 3.93±0.51 (.401) 4.07±0.57 (.578) 

ICU = Intensive care unit
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Table 9. Differences in knowledge, attitude, subjective norm, perceived behavioral control, and intention based on job-related characteristics 

(continued) 

 

(N=205) 

Characteristics n 
Knowledge Attitude Subjective norm 

Perceived behavioral 

control 
Intention 

Mean±SD or Median(Q1–Q3) t/F/z/χ2 (p) 

Frequency of 

immunosuppressants 

handling 

           

Not handled 4 96.88 

(75.00–100.00) 

6.052 

(.195) 

5.75 

(3.50–7.00) 

4.860 

(.302) 

5.75 

(4.12–7.00) 

3.624 

(.459) 

3.90 

(3.35–4.45) 

5.360 

(.252) 

4.00 

(3.50–4.50) 

7.957 

(.093) 

1-2 times/month 92 87.50 

(78.13–96.88) 

 5.83 

(6.30–7.00) 

 6.00 

(5.50–6.50) 

 3.80 

(3.50–4.10) 

 4.00 

(3.50–4.50) 

 

1-2 times/week 44 87.50 

(78.91–96.09) 

 5.67 

(4.97–6.37) 

 6.00 

(5.75–6.25) 

 3.80 

(3.30–4.30) 

 4.00 

(3.50–4.50) 

 

3-4 times/week 41 81.25 

(71.88–90.63) 

 5.83 

(5.43–6.23) 

 6.50 

(6.00–7.00) 

 4.00 

(3.10–4.90) 

 4.00 

(3.50–4.50) 

 

Daily 24 78.13 

(68.76–87.50) 

 5.58 

(4.78–6.38) 

 6.00 

(5.56–6.44) 

 4.00 

(3.60–4.40) 

 3.75 

(3.25–4.25) 

 

Drug exposure 

experience 

           

Yes 50 83.38±11.68 0.291 5.64±0.68 -0.080 6.21±0.99 0.594 3.72±0.56 -2.312 3.90±0.62 -1.820 

No 155 82.70±14.92 (.771) 5.65±0.95 (.936) 6.12±0.97 (.553) 3.92±0.50 (.022) 4.07±0.58 (.070) 

            

Immunosuppressants 

safety management 

education experience 

           

Yes 95 86.38±11.96 3.384 5.85±0.76 3.051 6.25±1.03 1.565 3.90±0.51 0.704 4.11±0.58 1.952 

No 110 79.83±15.25 (<.001) 5.48±0.96 (.003) 6.04±0.91 (.119) 3.85±0.54 (.482) 3.95±0.59 (.052) 
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D. 대상자의 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위 통제 및 안전관리 행위 의도 간의 상관관계 

대상자의 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제 

및 안전관리 행위 의도 간의 상관관계는 <Table 10>과 같다. 본 연구의 개념적 

기틀을 활용한 주요 변수인 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위 통제 및 행위 의도 간의 관계는 모두 통계적으로 유의한 양의 

상관관계가 있었다. 
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Table 10. Correlation between knowledge, attitude, subjective norm, perceived 

behavioral control and intention 

(N=205) 

Variables 
Knowledge Attitude 

Subjective 

norm 

Perceived 

behavioral 

control 

Intention 

r(p) 

Knowledge 1     

Attitude 
.239 

(<.001) 
1    

Subjective norm 
.350 

(<.001) 

.344 

(<.001) 
1   

Perceived 

behavioral control 
.146 

(.036) 
.386 

(<.001) 
.182 

(.009) 
1  

Intention 
.143 

(.041) 

.468 

(<.001) 

.207 

(.003) 

.660 

(<.001) 
1 
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E. 대상자의 면역억제제 안전관리 행위 의도 영향 요인 

본 연구 대상자의 면역억제제 안전관리 행위 의도와 관련 요인을 확인하기 위해 

다중선형 회귀분석을 수행한 결과는 <Table 11>과 같다. 연구의 주요 변수이며 

상관성이 확인된 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제를 독립변수로 이용하여 

분석을 수행하였다. 잔차 분석 결과, 회귀모형의 정규성, 등분산성을 만족하여 기본 

가정을 충족하였다. 분산팽창인자(VIF, Variance Inflation Factor)는 모든 값이 10 

미만으로 나타나 다중공선성이 존재하지 않는 것으로 판단되었다.  

본 회귀모형의 수정된 설명력은 47.9%로 나타났으며, 모형의 유의성을 검토한 

결과 통계적으로 유의하였다(F=47.943, p<.001). 

회귀 분석을 수행한 결과, 면역억제제 안전관리 관련 태도와 지각된 행위 통제가 

통계적으로 유의하게 안전관리 행위 의도와 선형적 관련성이 있었다. 본 모형에 

포함된 다른 변수를 통제하였을 때, 95% 신뢰구간 내에서 안전관리 관련 태도 점수가 

높을수록 행위 의도가 통계적으로 유의하게 증가하였고(β=.244, p<.001), 지각된 

행위 통제 점수가 높을수록 행위 의도 점수가 통계적으로 유의하게 증가하였다 

(β=.563, p<.001). 
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Table 11. Multiple linear regression analysis of factors influencing intention 

 

(N=205) 

Variables B SE β t p tolerance VIF 

(Constant) 0.580 0.294  1.973 .050   

Knowledge <.001 0.002 -.006 -0.107 .915 .860 1.163 

Attitude 0.163 0.038 .244 4.228 <.001 .764 1.309 

Subjective norm 0.014 0.034 .022 0.394 .694 .804 1.244 

Perceived 

behavioral control 
0.637 0.062 .563 10.241 <.001 .846 1.182 

R2=.489,  Adjusted R2=.479,  F=47.943,  p<.001 
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VI. 논 의 

 

본 연구는 Ajzen(1991)의 계획된 행위이론(Theory of Planned Behavior, TPB)을 

기반으로 간호사의 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 

통제 및 행위 의도 간의 상관관계를 파악하고, 행위 의도에 영향을 미치는 관련 

요인을 분석한 연구로, 본 장에서는 연구의 주요 결과와 제한점에 대해서 논의하고자 

한다. 

 

A. 간호사의 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 

규범, 지각된 행위 통제 및 안전관리 행위 의도 

본 연구 결과, 대상자의 안전관리 관련 지식 문항 중 ‘면역억제제를 투여 받은 

환자의 체액으로 침구나 옷이 오염된 경우, 오염된 세탁물을 밀봉된 봉지에 넣어 

처리한다.’의 문항이 가장 낮은 정답률을 보였다. ISOPP(2022) 지침에서는 환자의 

의류와 린넨을 잠재적 오염물질로 간주하여 별도의 라벨을 표기한 가방에 넣고 

세탁할 것을 권고하고 있다. 그러나 본 연구에서는 면역억제제 투여 환자의 오염물 

안전관리에 대한 간호사들의 인식 수준이 다른 문항에 비해 낮은 것으로 나타났다. 

이와 관련하여 유해약물 노출을 사전에 차단할 수 있도록 환자의 체액이나 배설물 및 

오염된 린넨을 처리하는 과정에 대한 구조화된 교육이 필요하며, 교육 효과를 

점검하기 위한 주기적인 재평가가 함께 시행되어야 한다. 또한, 지식 문항 중 
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‘면역억제제의 포장에는 취급주의라벨이 붙어있어야 한다.’의 문항에서도 낮은 

정답률을 나타냈다. 미국 약전(USP, 2016)에 따르면, 안전관리 조치가 필요한 

유해약물은 운송 및 사용 과정 전반에 걸쳐 경고라벨을 지속적으로 부착해야 한다고 

강조하고 있으나, 현재 국내 임상현장에서 면역억제제는 일반약물과 별도의 구분 

없이 혼합되어 제공되고 있는 실정이다. 이러한 현실을 고려할 때, 면역억제제를 

약국에서 취급 및 운송하는 단계에서부터 구분이 이루어져야 하며, 투약을 수행하는 

각 부서에서도 면역억제제를 유해약물로 명확히 인지하고 별도로 약물을 보관할 수 

있는 물리적 공간과 시스템 마련이 필요하다. 

면역억제제 안전관리 관련 태도에서는 안전관리를 수행하는 과정이 불편하고 

번거롭다고 느끼는 태도가 다른 태도에 비해 높게 나타났다. 이러한 결과는 

간호사들이 바쁜 업무와 시간 부족으로 유해약물 안전관리를 준수하는 것에 불편함을 

느낀다고 보고한 선행연구들(고하나, 2017; 서지영과 이명선, 2017; 이현주, 2021)과 

유사한 결과이다. 안전관리를 지키는 것이 불편한 과정임에도 불구하고, 자신의 

안전과 건강을 위해 생략할 수 없는 단계임을 인식시키는 것이 중요할 것으로 보인다. 

즉, 면역억제제의 발암성, 생식독성, 기형 발생성과 같은 위험성에 대해 구체적인 

정보를 제공하고, 안전관리 방법을 자발적으로 실천할 수 있도록 동기를 부여해야 

한다. 또한, 현재 유해약물 가이드라인에서 항암제, 면역억제제 등의 유해약물 

관리방법을 공통적으로 기술하고 있음을 고려했을 때, 항암제 안전관리 준수와 같이 

면역억제제도 동일하게 관리가 수행되어야 함을 인식시켜야 할 것이다. 

면역억제제 안전관리 관련 주관적 규범은 7점 척도에서 평균 6.14±0.97점으로, 

비교적 높은 수준으로 나타났다. 이를 통해 간호사들이 임상에서 면역억제제 
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안전관리 행위에 대해 강한 사회적 기대와 책임감을 인식하고 있음을 알 수 있다. 

위와 같은 결과는 항암병동 간호사들을 대상으로 수행한 서지영과 이명선(2017)의 

연구에서 간호사들이 항암제 투약 시 다른 약물보다 더욱 안전하게 수행하려는 

노력을 기울인다고 보고한 결과와 유사한 맥락으로 해석할 수 있다. 

지각된 행위 통제는 지각된 용이성 또는 어려움을 의미하며(Ajzen, 1991), 본 

연구 결과 ‘안전관리 수행에 자신감이 있다.’ 문항의 점수가 다른 문항에 비해 

상대적으로 낮게 나타났다. 이와 관련하여 민동주와 김미란(2022)의 연구에서는 

임상경력 36개월 이하 간호사의 항암제 관련 안전통제감이 61개월 이상 간호사보다 

낮게 나타났다고 보고하였으나, 본 연구에서는 간호사의 경력에 따라 지각된 행위 

통제의 유의한 차이를 나타내지 않았다. 이러한 차이는 항암제와 다르게 면역억제제 

안전관리에 대한 어려움을 다양한 연차의 간호사들이 경험하고 있음을 유추해 볼 수 

있다. 본 연구 결과를 토대로 간호사들의 면역억제제 안전관리에 대한 어려움을 

해소하기 위한 방안을 다각도로 모색해야 할 필요성이 있다. 구체적으로 면역억제제 

취급 시 안전관리 절차에 대해 명확한 기준이 설정되어 있어야 하며, 제도적으로 

체계적인 지침의 수립이 필요하다. 또한, 이와 같은 지침에 간호사들이 용이하게 

접근할 수 있도록 전산화 등의 시스템을 구축하여 안전관리 수행의 편의성을 높여야 

한다. 

면역억제제 안전관리 행위 의도 측면에서는 ‘응급상황이 발생하더라도 

면역억제제를 다룰 때에는 안전관리를 수행할 것이다.’의 문항이 가장 낮은 점수를 

나타냈다. 이와 유사한 맥락으로 김은진(2021)의 연구에서 개인보호용구 착용에 대한 

중환자실 간호사의 인식을 조사한 결과, 응급상황에서는 개인보호용구 착용보다 
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응급처치가 우선순위에 있다고 응답한 대상자가 다수로 나타나 본 연구의 결과에 

상응한다. Kim 등(2018)의 연구에서는 간호의 본질에 생명과 사회의 건강을 위한 

책임의식과 의무감이 있음을 기술하고 있는데, 이러한 영향으로 인해 환자의 

건강상태가 악화되는 응급상황에서 간호사 자신의 보호보다 환자 치료가 우선순위가 

될 수 있다고 여겨진다. 이는 환자의 상태가 응급한 상황이 안전관리의 준수에 

부정적인 영향을 줄 수 있다는 점을 시사하며, 응급상황에서도 유해약물의 투약과 

안전관리 행위에 집중할 수 있는 지원 체계와 구성원들의 인식이 필요하다. 

한편, 면역억제제 안전관리 교육 유무에 따라 대상자의 지식 점수에서 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 안전관리 교육의 효과에 대해서는 다수의 

선행연구를 통해 보고되고 있다. Mishra와 Bhawana(2021)의 연구에서는 

종양내과에서 근무하는 간호사 30명을 대상으로 항암제의 안전한 취급에 대한 

구조화된 교육 프로그램을 시행하였고, 이에 따라 안전관리 지식 점수와 안전관리 

수행률이 유의미하게 향상되었다. 마찬가지로 Nouri 등(2021)의 연구에서 종양내과 

간호사를 대상으로 항암제 안전관리에 대한 표준 지침 교육을 제공하여 간호사의 

지식과 수행률을 향상시켰으며, 전은미와 강세원(2021)의 연구에서도 항암제 

안전관리 교육 중재를 통해 간호사의 안전관리 인지와 실천에 통계적으로 유의미한 

영향을 나타내 본 연구의 결과와도 부합한다. 지속적인 교육과 지식 및 역량 평가는 

유해약물에 대한 불필요한 노출을 예방하거나 최소화하는 데 도움이 될 수 있다(Hon 

et al., 2015). 많은 간호사들이 직장에서 자신도 모르게 유해 약물에 노출되고 있으며, 

유해 약물의 위험성과 스스로를 보호하는 방법에 대한 교육을 받지 못하고 

있다(NIOSH, 2020; Wiggins, 2024). 이러한 필요성을 반영하여 유해약물 안전관리 
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교육을 효과적으로 전달하기 위한 방법을 고려해야 하며, 기존의 일방향적 강의 중심 

교육보다 폭넓고 다양한 교육 방법을 검토해 볼 수 있을 것이다. 이와 같은 맥락에서 

간호대학생을 대상으로 한 Zimmer(2017)의 연구에 따르면, 유해약물 취급에 대한 

시뮬레이션 교육을 수행 받은 군이 일반 교육을 받은 대조군에 비해 유의하게 지식과 

실무 능력이 향상되었고, 문미영(2017)의 연구에서는 간호사들을 대상으로 웹기반 

항암제 투약간호 교육프로그램을 개발하여 2주간 적용한 결과, 기존의 강의식 

투약간호 교육에 비해 통계적으로 유의하게 직무지식이 높았음을 보고하였다. 이렇듯 

다양한 교육방식을 적용하여 현재 항암제에 국한된 안전관리 교육의 범위를 

면역억제제를 포함한 유해약물 안전관리 교육으로 확장시켜야 하며, 취급자 노출을 

최소화하기 위한 체계화된 교육의 마련이 시급하다. 또한, 면역억제제 안전관리에 

대한 간호사들의 교육 요구도를 파악하여 취약한 영역에 대한 보완적 교육이 

요구된다. 

본 연구에서는 약물 노출 경험이 지각된 행위 통제 외 다른 변수에서는 유의한 

차이를 나타내지 않았으나, 약물 노출 횟수가 양적으로 측정 가능한 수치가 아닌 

주관적으로 판단한 횟수라는 점에서 결과 해석에 제한점이 있다. 유해약물의 노출 

정도를 측정한 Eisenberg(2023)의 연구에서 물티슈를 이용하여 유해약물을 다루는 

작업환경의 오염을 정량적으로 측정한 바와 같이, 약물 노출 횟수를 객관적으로 

측정하기 위해 표준화된 노출 측정도구를 통한 작업환경 오염 검사, 취급자 모니터링 

및 감시 체계를 활용해 볼 수 있다. 취급자 모니터링과 관련하여 ISOPP 지침에서는 

유해약물을 취급하는 직원에게 기본 건강 검진과 함께 6개월 간격으로 혈구, 전해질, 

간 및 신장 기능을 확인하기 위한 혈액검사를 수행하고, 유해 약물 취급 기록과 건강 
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병력을 확인하는 지속적인 검진을 시행하도록 하고 있으며, NIOSH 지침 또한 

근로자의 생식 건강 검진과 생물학적 모니터링을 하도록 권장하고 있다(ISOPP, 2022; 

Mathias et al., 2019; NIOSH, 2013). 면역억제제 또한 유해약물로써 이를 사용하는 

취급자의 안전에 대한 감시와 정량적인 환경 노출 모니터링이 필요하다. 이와 같은 

의료 환경 모니터링은 유해 노출을 최소화하기 위한 포괄적인 접근 방식 중 하나이며 

이를 통해 유해약물 취급자의 노출을 사전에 예방할 수 있을 것이다. 

 

B. 간호사의 면역억제제 안전관리 행위 의도 관련 요인 

본 연구에서 대상자의 면역억제제 안전관리 행위 의도는 5점 척도에서 평균 

4.03±0.59점으로 나타났으며, 이와 같은 결과는 간호사가 면역억제제에 대한 노출을 

예방하기 위해 주의를 기울이고자 하는 의도가 반영된 것으로 해석된다. 안전관리 

행위 의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중선형 회귀분석을 실시한 결과, 

면역억제제 안전관리 관련 태도와 지각된 행위 통제가 유의한 관련 요인으로 

나타났고, 이 중 지각된 행위 통제가 면역억제제 안전관리 행위 의도에 가장 주요한 

영향을 미치는 것으로 분석되었다. 이러한 분석은 노민과 김옥수(2022)의 연구에서 

간호사들의 항암제 안전관리에 대한 지각된 행위 통제가 행위 의도에 유의한 영향을 

미쳤다는 결과와 일치한다. 본 연구 결과를 바탕으로 간호사들이 업무를 수행할 때 

안전관리에 방해되는 요인을 스스로 통제함으로써 안전관리 행위를 실천하고자 함을 

알 수 있다. 그러나 응급상황이나 과중한 업무 등으로 인해 환경을 통제하기 어려운 

상황에서는 안전관리를 수행하고자 하는 의도에 부정적인 영향을 미칠 가능성이 있다. 

따라서, 간호사의 면역억제제 안전관리에 영향을 줄 수 있는 요인을 다각적으로 
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검토해야 하며, 간호사들이 개별적인 방해요인을 효과적으로 통제할 수 있는 환경을 

조성하기 위해 지원 체계를 마련함으로써 면역억제제 안전관리 행위 의도를 

강화시켜야 한다. 

또한, 본 연구에서 안전관리 관련 태도는 행위 의도에 유의한 영향을 미치는 

것으로 확인되었다. 행위 의도는 행위를 수행하기 위해 스스로 노력하는 정도를 

의미하는 동기적인 요소를 나타내는데(장세영 등, 2023), 본 연구에서 면역억제제 

안전관리에 대한 긍정적인 태도가 안전관리를 수행하고자 하는 의도의 주요한 영향 

요인임을 시사한다. 병동, 중환자실 및 응급실 간호사 253명을 대상으로 계획된 행위 

이론에 근거한 손위생 이행 행위의 영향 요인을 분석한 정선영(2011)의 연구에서 

손위생 행위에 대한 태도가 긍정적일수록 이행 의도가 강하게 나타나 본 연구의 

결과를 지지한다. 따라서, 간호사들의 면역억제제 안전관리에 대한 부정적인 경험을 

감소시키기 위해서는 우선적으로 안전관리 수행 시 불편하고 번거롭다고 느끼는 점을 

최소화할 수 있는 환경적 개선이 필요하다. 예를 들어, 근무 환경 내에 보호장비를 

가까운 거리에서 손쉽게 사용할 수 있도록 구비하는 것은 실천 가능성을 높일 수 

있는 방안이 될 수 있다. 또한, 다양한 장애요인에도 불구하고 면역억제제 안전관리가 

궁극적으로 자신의 건강과 생명을 보호하기 위한 필수적 행위임을 지속적으로 

상기시킴으로써 간호사들의 근본적인 인식 전환을 유도할 수 있는 교육과 조직문화 

조성이 필요하다. 

한편, 본 연구에서는 주관적 규범이 행위 의도에 유의미한 영향을 미치지 

않았으나, 이러한 결과는 개인이 사회적 요인으로부터 느끼는 규범이나 압력이 

주관적인 특성을 가지고 있으며, 안전관리 행위 의도에 영향을 미치기 위해서 다양한 
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요소들이 복합적으로 작용하기 때문일 것으로 생각된다. 특히, 현재 실무현장에서는 

면역억제제 안전관리에 대해 정해진 규범이나 절차가 마련되어 있지 않기 때문에 

간호사 개인별 안전관리 준수에 대한 주관적 규범이 상이할 것으로 여겨진다. 추후 

면역억제제 안전관리와 관련된 구체적이고 표준화된 가이드라인이 개발된다면 

면역억제제를 취급할 때 준수해야 하는 안전관리에 대해 당위성이 강화될 것이고, 

그에 따른 사회적 기대와 압력도 변화될 수 있을 것이다. 

본 연구 결과를 종합하면, 향후 간호사들의 면역억제제 안전관리 이행 의도를 

향상시키기 위해서는 면역억제제 안전관리에 대한 긍정적 태도를 향상시킬 수 있는 

교육적 방안을 모색하고, 지각된 행위 통제 요인을 조절하고 강화할 수 있는 환경적, 

제도적 전략을 함께 마련하는 것이 필요하다. 

 

C. 연구의 제한점 

첫째, 본 연구는 설계 측면에서 한 시점에서만 측정되었으며, 설문조사에 응답한 

대상자들이 그들의 경험을 회고하면서 응답했기에 결과 편향의 가능성이 있다. 둘째,  

일 상급종합병원에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 편의표출한 연구이기에 연구 

결과의 일반화에 제한이 있다. 셋째, 업무 관련 특성의 빈도 분석에 포함된 

면역억제제 안전관리 방해요인에 대한 설문 문항의 지시내용이 모호하여 다수의 

참여자가 복수응답으로 답하였기에 결과해석에 제한이 있다. 

마지막으로, 본 연구에서는 계획된 행위 이론을 기반으로 간호사의 면역억제제 

안전관리 행위의도에 초점을 맞추어 분석을 진행하였고, 실제 안전관리 행위에 대한 

분석은 수행하지 않았다. 따라서 향후 면역억제제와 관련된 후속 연구에서는 
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안전관리 행위에 대한 추가 분석을 고려하는 것이 필요하며, 관련 영향 요인에 대한 

심층적 분석이 요구된다. 
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VII. 결론 및 제언 

 

본 연구는 면역억제제 안전관리 관련 지식, 태도, 주관적 규범, 지각된 행위 통제 

및 행위 의도 간의 상관관계를 파악하고, 행위 의도에 영향을 미치는 관련 요인을 

분석한 연구이다. 본 연구 결과, 안전관리 관련 태도(β=.244, p<.001)와 지각된 행위 

통제(β=.563, p<.001)가 통계적으로 유의하게 행위 의도에 영향을 주는 변수로 

나타났다. 이와 같은 연구 결과는 간호사의 면역억제제 안전관리 이행 의도를 

향상시키기 위해 안전관리에 대한 긍정적 태도를 증진할 수 있는 방안을 모색하고, 

지각된 행위 통제 요인을 강화하기 위한 환경적, 제도적 차원의 전략을 마련할 

필요가 있음을 시사한다. 간호사의 면역억제제 안전관리에 관한 연구는 아직 

제한적인 수준이므로 향후 반복연구를 통해 다양한 관점에서 접근하고, 이를 

바탕으로 양질의 근거를 축적해 나가야 할 것이다. 또한, 간호사의 인식 제고를 위해 

표준화된 교육자료의 개발이 요구되며, 면역억제제 투약 환경에 대한 지속적인 

모니터링이 이루어질 수 있도록 인력의 적절한 배치와 제도적 지원이 뒷받침되어야 

한다. 

본 연구는 계획된 행위이론(TPB)을 기반으로 면역억제제 안전관리에 대한 

개인의 의도를 측정하였다는 점에서 의의가 있다. 기존 연구들은 대부분 항암제 

안전관리에 초점을 두었으며, 면역억제제의 안전관리에 대한 구체적인 탐색은 매우 

부족하였다. 본 연구는 항암제 안전관리에 국한되어 있던 기존 연구의 흐름과 

차별화된 주제를 탐색적으로 접근하였고, 이를 통해 국내 면역억제제 안전관리 
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현황을 파악할 수 있었다. 이러한 점에서 본 연구는 연구 기반이 미흡한 면역억제제 

안전관리 분야에서 새롭게 시도된 개척적 연구로서 의의가 있다. 이는 향후 간호사의 

안전한 근무 환경 조성 및 간호 연구의 방향성을 마련하는 데 기초가 될 것이다.  

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 국내에서 그동안 항암제와 관련한 연구는 다수 이루어졌으나 항암제와 

동일하게 유해물질로 규정되어 있는 면역억제제에 대한 연구는 제한적이기에, 

간호사를 대상으로 한 면역억제제의 안전한 관리에 대한 연구는 초기 단계라고 할 수 

있다. 추후 면역억제제 안전관리 관련 변수를 측정하기 위해 타당성과 신뢰성이 있는 

정교한 도구 개발이 필요하며, 면역억제제 안전관리에 대한 반복연구가 다각도로 

이루어져 양질의 근거를 축적해 나가야 할 것이다. 

둘째, 간호사들의 인식 개선을 위해 표준화된 교육자료를 개발하고, 이를 

효과적으로 전달할 수 있는 방안을 검토할 것을 제언한다. 최신 근거에 기반한 

면역억제제 안전관리 가이드라인을 간호 지침 내에 정착화시킴으로써 실무를 수행할 

때 정보의 접근성을 향상시켜야 한다. 

셋째, 의료기관 내에서 감염관리팀이 모니터링 활동을 수행하는 것과 같이 

면역억제제 투약 환경에 대한 체계적인 관리가 필요하다. 면역억제제를 취급하는 

장소의 환경 오염 조사와 약물 취급자에 대한 노출 모니터링은 안전한 투약 환경을 

조성하는데 기여할 수 있을 것이다. 궁극적으로 면역억제제에 대한 간호사의 노출을 

최소화하고, 안전관리를 강화하기 위해서는 개인을 포함한 의료기관 전체의 관심과 

지속적인 노력이 필수적이다. 
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ABSTRACT 
 

Exploring factors associated with nurses’ behavioral intentions for

immunosuppressant safety management 

 
Lee, Jungmin 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Yonsei University 

 

This study aimed to identify nurses’ behavioral intention and associated factors related to  

immunosuppressant safety management, based on the Theory of Planned Behavior. 

A total of 205 nurses from S Hospital in Seoul, South Korea participated in the study. 

Knowledge, attitude, subjective norm, perceived behavioral control, and behavioral intention 

regarding immunosuppressant safety management were measured using instruments modified and 

supplemented from tools originally developed to assess safety management of anticancer drugs. 

Data were analyzed using IBM SPSS version 28.0.0.0 to conduct descriptive statistics, independent 

t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation analysis, and multiple linear regression. For 

variables that did not meet the assumption of normality, the Mann-Whitney U test and Kruskal-

Wallis test were used. 

The results indicated statistically significant differences in safety management-related 

knowledge (χ2=6.422, p=.040) and attitude (χ2=7.914, p=.019) depending on the department in 

which the participants worked. Nurses who had received safety management education showed 

significantly higher knowledge (t=3.384, p<.001) and attitude scores (t=3.051, p=.003). 
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Additionally, nurses without previous drug exposure reported significantly higher perceived 

behavioral control scores (t=-2.312, p=.022). Among the factors, higher attitudes (β=.244, p<.001) 

and perceived behavioral control (β=.563, p<.001) were significantly associated with greater 

intention. 

These findings highlight the importance of fostering positive attitudes and enhancing perceived 

behavioral control through environmental and institutional strategies to strengthen nurses’ intentions 

regarding immunosuppressant safety management. Furthermore, the development of standardized 

educational materials is essential to improve nurses’ awareness and promote safe  

immunosuppressant management. 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Key words: Nurses, Immunosuppressive Agents, Safety Management Intention, Theory of Planned 
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