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Abstract

Purpose: This experimental study was conducted to compare the contamination levels of clinical uniforms 
according to various washing cycles before and after the clinical practice of S. University nursing students. 
Regarding uniform contamination, this study only focused on the detection levels of Staphylococcus aureus. 

Methods: First, researchers conducted a survey on general characteristics, uniform laundry and hand hygiene 
of junior and senior nursing students of S. University. Second, researchers designed non-randomized control 
groups dividing 32 junior students into 3 types of washing cycles: once a week, twice a week and every day. 
Laundry was done from Monday, April 2nd, 2018 to Thursday, April 6th, 2018 and researchers conducted 
microbial culture by swabbing the right pocket of the uniforms on the first and last day of laundry. Finally, 
the participants responded to a second survey regarding the week’s clinical practice. For statistical analysis, 
independent two-sample t-test and one-way ANOVA (done by SPSS 25.0) were used. 

Results: Uniform contamination had no significant relevance with washing cycles (p=.897). Among other 
factors, frequency of hand washing was the only factor significantly related to uniform contamination (p=.047).

Conclusion: Even though no specific washing cycle was found to be considerably relevant with uniform 
contamination, it cannot be denied that doing laundry itself can improve uniform sanitation. Therefore, this 
study suggests that it is best for nursing students to wash as frequently as possible. In addition, education on 
appropriate hand washing can contribute to uniform decontamination and, ultimately, prevent healthcare 
associated infections.
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서론

1. 연구의 필요성

의료관련감염이란 입원 당시에 없었으며 잠복하고 

있지 않던 감염이 입원기간 중에 환자에게 발생한 것을 

의미한다. 이는 항생제 내성균의 증가와 치료를 위한 

병원 이용의 증가, 침습성 의료기술의 발전으로 그 빈

도가 높아지고 있다[1]. 대한의료관련감염관리학회의 

의료관련감염 실태 조사 보고에 따르면 전체 85,547명

의 퇴원 환자 중 3,162명에게서 의료관련감염이 발견

되었다.
의료관련감염을 일으키는 가장 흔한 균주로는 황색

포도상구균(17.2%), 녹농균(13.8%), 장알균(12.3%)등
이 있다[2]. 이 중 병원 내 복장을 매개로 간접 전파 

감염을 일으키는 주요 원인균은 황색포도상구균으로, 
각종 보건의료 서비스 제공 중 환자에게 감염을 일으

킬 수 있다. 황색포도상구균은 살모넬라균, 장염비브

리오균 다음으로 식중독을 많이 일으키는 세균으로 중

이염, 폐렴 등을 일으키는 원인이 되기도 하며, 특히 

감염성 심내막염의 가장 흔한 원인균으로 알려져 있다

[3]. 
실제로, 국내 의료기관에서 생명에 치명적인 위협을 

줄 수 있는 황색포도상구균 중 항생제에 대해 강력한 

내성을 나타내는 MRSA와 VRE의 감염이 크게 증가

하며 중대한 문제 사안으로 대두되고 있다[4]. 황색포

도상구균은 주로 환자나 의료종사자의 손이나 실내화 

등을 매개로 병원 내에서 전파되는데, 병원 근로자들

이 착용하는 각종 근무복, 넥타이, 반지 및 시계 등에

서도 발견되었다[5].
의사와 의과대학 실습 학생의 가운의 균 오염도를 

조사한 선행 연구에 따르면, 대상자의 30%에서 황색

포도상구균이 검출되었다[6]. 해당 연구에서는 황색포

도상구균 이외에도 폐렴구균, 녹농균 등의 병원성 그

람 음성균이 분리되었다[7]. 영국 대학병원에서 오염

된 수술복으로 인한 간접 전파 감염으로 환자에게서 

뇌수막염이 발생한 사례와[8], 화상환자 병동에서 간

호사의 유니폼을 매개로 환자 간에 황색포도상구균이 

간접 전파되었다는 사례도 있었다[9]. 의료진 및 학생

의 복장이 환자와 주변 환경에 의해 오염되기도 하지

만 오염된 복장이 다시 환자에게 간접 전파 및 교차 

감염을 일으키는 원인으로 작용한 것이다[10].

의료진뿐 아니라 간호대학생들의 실습복 역시 환자

와 병원 환경의 세균에 의해 오염될 가능성이 높고 이

로 인한 의료 관련 감염 전파 위험성도 증가하고 있는 

것으로 보고되었다[11]. 그러나, 의료진 및 의과대학 

학생들의 유니폼에 대한 연구가 활발한 것과는 대조적

으로 간호대학생들의 실습복에 대한 연구는 매우 부족

한 실정이다. 따라서, 본 연구는 간호대학생들의 실습

복을 대상으로 실습복의 균 오염도와 그에 따른 의료 

관련 감염 위험성에 대한 연구를 하고자 한다.
일반적으로 더러워진 병원직원 유니폼은 세탁을 통

해 오염제거가 가능하다[12]. 그러나, 국내 의료기관 

세탁물 관리규칙에서는 의료기관 종사자와 환자가 사

용하는 것, 오염 세탁물에 대한 올바른 세탁 방법에 

대해서 알려주고 있는 것과는 대조적으로 병원 직원 

유니폼 세탁과 같은 일반세탁에 대한 기준은 분명하지 

않다. 또한, 실습학생을 대상으로 한 실습복 세탁 권장 

기준도 마련되어 있지 않다. 확립된 세탁 권장 기준이 

없어 세탁이 효과적으로 이루어지지 않는 경우, 실습

복의 오염도 증가 및 간접 전파로 인한 감염 위험성이 

높아질 수 있기 때문에 세탁 권장 기준을 연구를 통해 

발견하는 것이 중요하다.
이에 본 연구에서는 임상실습 중인 간호대학생들의 

실습복 세탁주기에 따른 실습복의 황색포도상구균 오

염 정도를 파악하여 간호대학생의 실습복 관리를 위한 

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 S대 간호대학생을 대상으로 한 

세탁 주기 별 실험복 오염 정도를 비교하기 위함이다. 
세부 목적은 다음과 같다.

1) S대 간호대학생의 실습복 세탁 관련 특성을 파악

한다. 
2) S대 간호대학생의 실습복 균 오염도를 측정한다.
3) 세탁 주기를 다르게 하여 S대 간호대학생의 실습

복 세탁 전후 오염도를 비교한다.

3. 연구 가설

가설 1. 병원 실습 전에 비하여 실습 후에 실습복의 

황색포도상구균 오염도가 증가할 것이다.
가설 2. 실습 전후 세탁 주기 별 실험복 황색포도상

구균 오염도는 차이가 있을 것이다.
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2-1. 매일 세탁하면 황색포도상구균 오염도가 가

장 낮을 것이다.
2-2. 2일마다 세탁하면 황색포도상구균 오염도가 

매일 세탁하는 것보다 높을 것이다.
2-3. 주 1회 세탁하면 황색포도상구균 오염도가 

가장 높을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 S대 간호대학생 3학년을 대상으로 한 실

습복 세탁 시 관련 특성 및 세탁 주기에 따른 실습 전

후 황색포도상구균 오염도를 확인한 비무작위 대조군 

설계 유사 실험연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 임상실습을 나가는 서울시 내 S대 간호

대학생 3학년을 대상으로 하였다. 현재 S대학교의 교

과과정 상 임상실습을 나가는 학년은 3, 4학년이며, 
2018년 실습복의 형태와 재질이 변경되어 현 3학년과 

4학년의 실습복이 다르다. 앞으로 임상실습을 할 S대 

간호대학생은 변경된 실습복을 착용할 것이므로, 현재 

변경된 실습복을 입는 3학년만을 대상으로 선정했다.
본 연구의 실험 기간은 2018년 4월 2일부터 4월 6

일까지 총 5일이다. 이 기간 동안 S대병원 성인병동 

및 어린이병원으로 임상실습을 나가는 S대 간호대학

생 3학년은 총 36명이다. 이 중 본 연구에 동의한 학

생들은 32명이다. 모집단의 수가 적기 때문에 전수를 

연구 대상으로 설문조사와 실험을 진행하였다.
본 연구를 위한 최소 표본 수는 G*Power Version 

3.1.7[13]에 따라 효과크기(f)=0.40, 유의수준(α)=0.05, 
검정력=0.80, 세 군에 1:1:1로 할당하였을 때, 총 모집

단의 크기는 66명으로 각 군당 22명으로 산출된다. 그
러나 본 연구에서는 모집단의 크기가 32명으로 각 군

에 11명, 11명, 10명으로 할당하였다.

3. 연구 도구

1) 대상자의 특성

성별, 연령, 실습병동, 실습 중 경험한 직접 간호 행

위, 실습 시 감염성 질환 유발균 감염 환자 유무와 접

촉 경험, 세탁 주기와 실습복 개수, 그리고 손씻기 수

행 빈도를 포함하였다. 

2) 실습복 오염도

대상자의 실습복 황색포도상구균 오염 정도를 측정

하기 위해 박진희[4]의 방법을 응용했다. 오염도는 조

원 5인이 황색포도상구균용 로닥플레이트에서 24시간 

배양된 균 개수를 육안으로 측정한 값의 평균을 이용

하였다. 

3) 실습복과 손씻기 관련 특성

실습복 관련 특성(세탁, 오염도)과 손씻기 인식 및 

지식은 박진희[4]의 도구를 사용승인 받아 응용하여 

17문항의 설문지로 조사하였다. 이 도구는 실습복 보

관(실습복 개수, 보관 형태), 실습복 세탁(세탁 및 건

조 방법, 세탁 주기, 오염 시 세탁 시점, 세탁의 효과 

인식), 실습복 오염(실습복 착용 중 수행 행위, 실습복

으로 오염된다고 생각하는 환경, 주머니 접촉 빈도), 
손씻기 인식도(실습 전 교육 여부, 손소독제 사용, 손

씻기 효과 인식, 손씻기 수행 평가), 손씻기 지식(손씻

기 수행 시점, 시간)으로 구성되어 있다. 

4) 황색포도상구균 채취 

Sebastian[14]에 따르면, 표면 그람 양성균 검사 시 

도말 채취보다 로닥플레이트를 이용한 채취가 더 민감

도가 높은 것으로 검증되었다. 이에 따라, 황색포도상

구균을 선택적으로 배양할 수 있는 로닥플레이트를 검

사 도구로 선택하여 균을 채취하였다. 로닥플레이트의 

검사 표면 면적은 ios 표준면적에 따라 25㎠이었다.

4. 자료수집

1) 설문조사

설문조사는 2018년 4월 2일 실험연구 참여에 동의

한 후 도중 탈락하지 않은 참여자를 대상으로 실험이 

끝나는 2018년 4월 6일에 서면으로 실시하였다. 자료 

수집 전 본 연구팀의 연구 목적 및 내용, 연구 불참으

로 받게 될 불이익 없음, 비밀보장을 설명하였다.
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설문지는 S대 간호대학생의 일반적 특성과 실습복 

보관 및 세탁, 감염관리와 관련된 항목, 그리고 손씻기

에 관한 인식 항목을 포함하였다. 연구대상 32명에게 

설문지를 배포하여 총 32부를 수거, 대상자 전원으로

부터 응답을 회수했다.

2) 실험 자료 수집 및 통제 방법

본 연구의 실험 자료는 연구 참여에 동의한 32명을 

대상으로 수집되었다. 실험 자료 수집은 2018년 4월 2
일부터 2018년 4월 6일까지 총 5일간 진행되었다.

32명의 연구 대상자의 임상실습이 한 조당 3명으로 

구성되어 있는 점을 고려하여, 실습복 세탁을 시행하

지 않는 집단(A군), 이틀에 한번 시행하는 집단(B군), 
매일 시행하는 집단(C군)으로 나누어 비교하였다. 조

원이 2명인 조의 경우 A군과 B군에 임의로 배정했다. 
오염도의 증가 정도를 비교하기 위해 실습 전날인 4월 

2일 월요일 오후 7시에 모든 대상자의 실습복을 일괄

적으로 걷어 세탁하였고, 균 채취 후 오후 10시에 실

습복을 돌려주었다. 같은 방식으로 B조는 4월 4일, C
조는 4월 3일, 4일, 5일에 걷어 세탁하였다. 세탁 방법

은 S대 간호대학 기숙사 세탁실에 있는 동일한 조건 

하에서 세탁 및 건조하였다. 본 연구에서 사용한 세탁 

방식은 다음과 같다.

(1) 드럼 세탁기(F13SAF/LG/Seoul/Korea), 건조기

(TD-VN134NS/LG/Seoul/Korea)
(2) 드럼용 액체 세제 50g (세탁물 6.0~8.0kg 기준), 

섬유유연제 40mL (세탁물 7.0kg 기준)
(3) 세탁시간: 표준 모드 38분

(4) 건조시간: 표준 모드 60분(LG 사용설명서 기준 

6kg 30분, 10kg 45분 사용 권장되나, 2011년부

터 사용된 건조기의 기능저하를 고려)
실습 후 균 채취는 4월 6일 금요일 오전 11시 30분

부터 오후 12시 50분까지 S대 간호대학 본관 1층 휴

게실에서 진행하였다. 

4) 실습복 검체 채취

대상자들의 실습복 검체를 채취하는 부위는 볼펜, 
수첩, 개인 휴대폰 등을 넣을 수 있는 오른쪽 주머니 

입구로 선정하였다. 이 방법은 박진희[4]의 방법을 응

용했다. 해당 연구에서는 필기구와 수첩 등의 보관으

로 접촉이 많은 양측 주머니 입구와 침대 및 책상 주

변에 접촉이 잦은 양측 전면부 밑단을 도말하였으며, 
그 결과 실습 전과 후의 오염도 차이가 오른쪽 주머니 

입구에서 더 컸다. 따라서 본 연구에서는 오른쪽 주머

니 입구 부분에서 검체를 채취하였다.
실습복 검체 채취 시기는 월요일 저녁과 금요일 점

심시간으로 선정하였다. 대상자 임상 실습 기간이 화

요일부터 금요일이라는 점을 고려하여 해당 주의 임상 

실습을 시작하기 전날인 월요일과 해당 주의 임상 실

습을 마친 날인 금요일에 실습복 오염도를 측정 후 비

교하였다.
검체 채취 도구로는 황색포도상구균용 로닥플레이

트를 사용하였다. 검체 채취 시 포장된 플레이트를 뜯

어 뚜껑을 열고 검사대상 표면에 약 10초간 찍어 눌렀

다. 그 후, 뚜껑을 닫고 인큐베이터에서 37℃로 24시

간 배양 후 형성된 균주를 직접 셌다.
실습복의 재질은 모두 폴리에스테르 40%, 에어로실

버 35%, 레이온 21%, 폴리우레탄 4%이었으며 동일

한 제조사에서 만들어진 제품들이었다. 실습복의 무게

는 상의 200g, 하의 300g, 가디건 350g였다. 

5) 미생물 배양 검사 방법 

검체 대상 표면에 10초간 접촉시킨 로닥플레이트를 

뚜껑을 닫아 동봉한 후, 뚜껑 표면에 날짜, 검체명, 세탁

주기에 따른 그룹, 실습병동 정보를 적었다. 뚜껑이 바닥

에 닿도록 뒤집어서 37℃ 인큐베이터에 24시간 배양했

다. 사용한 기기는 Incubator(KMC-1203P3/VIS-ION/ 
Daejeon/Korea)이다. 배양된 균은 균집락 상태를 확인

하고 평판집락법을 통해 희석하지 않은 상태로 육안으

로 측정하였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS 통계 프로그램을 이용

하였다. 실험 대상자의 일반적 특성, 실습복 관련 특

성, 손씻기 인식도 관련 특성은 기술통계로 분석하였

고, 실습 전후의 실습복 오염도는 대응표본 검정

(T-test)으로 분석하였다. 실습 전후 실습복 세탁 주기 

별 오염도는 2차에 걸쳐 분석되었다. 1차 분석은 24시

간 균 수를 종속변수, 세탁 주기를 독립변수로 설정하

여 일원분산분석(ANOVA)을 시행하였고, 2차 분석은 

24시간 균 수가 0개인 사람들의 값을 보완하기 위해 
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(24시간 균 수+1)한 값에 로그를 취하여 그 값을 똑같

이 SPSS로 일원분산 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

연구 대상자 32명 중 여성이 93.8%였고, 평균 연령

은 21.0세였다. 실습 병동은 성인 내과계 병동이 50%, 
아동 병동이 50%였다. 간호학생이 임상실습 중 수행했

던 다빈도 간호행위는 투약준비 43.8%, 정서적지지 

40.6%, 환자이동 37.5%, 활력징후 측정 34.4%였다. 
실습 시 감염성 질환 유발균 환자를 경험한 간호학생은 

43.7%며, 모두 접촉 후 손 씻기를 수행했다고 대답했

다. 실습 중 병동 내 감염성 질환 유발균 환자가 있었던 

경우는 전체 실험 대상자 중 46.9%였으며, 이 중 환자

와 직접적으로 접촉한 사람은 26.7%였다(Table 1).

2. 실습복 및 손씻기 관련 특성  

한 벌의 실습복을 보유하고 있는 대상자가 93.8%였

다. 보관 방법은 실습복만 단독 보관하는 대상자가 

46.9%, 다른 옷과 실습복을 공동 보관하는 대상자가 

53.1%였다. 세탁 주기는 실습복을 주 1회 세탁하는 

대상자가 84.4%, 2주에 한 번 세탁하는 대상자가 

9.4%였다. 대상자 모두 실습복 주머니를 만진다고 답

했으며, 자주 만지는 대상자가 78.1%, 가끔 만지는 대

상자가 21.9%였다. 
손씻기 관련 특성으로 손씻기 수행에 대한 인식에

서는 매우 잘함이라고 대답한 대상자가 18.8%, 잘함 

62.5%, 보통 15.6%, 미흡 3.1%였다. 실습전 손씻기 

교육을 받은 대상자는 93.8%였고, 받지 않은 대상자

는 6.2%였다(Table 2).

3. 가설 검증

1) 제 1 가설: 병원 실습 전에 비하여 병원 실습 후

에 실습복의 황색포도상구균 오염도가 증가할 것이다. 
실습 전 실습복에 대한 24시간 균 배양 결과, 실습

복에서 평균 검출된 균 수는 0 CFU/Plate이었다. 실습 

후 실습복에 대한 24시간 균 배양 결과, 평균 검출된 

균 수는 2.28±4.69 CFU/Plate이었다. 따라서, 실습 전

후 균 수를 비교했을 때, 실습 후 균이 균 수는 

2.28±4.69 CFU/Plate 증가하였다(Table 3).

2) 제 2 가설: 실습 전후 세탁 주기 별 실습복의 황

색포도상구균 오염도는 차이가 있을 것이다.
세탁주기에 따른 실습 전후 실습복 오염도는 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=0.11, 
p=.897). 그리고 ANOVA log로 구한 오염도 결과 또

한 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=0.17, p=.848) 
(Table 4).

Characteristics Categories N(%) or M±SD
Age (yr) 21.0±1.6

Gender Female
Male

30(93.8)
2(6.3)

Ward Adult ward
Children ward

16(50)
16(50)

Frequent nursing action

Vital sign check
Blood glucose test
Preparation of medication
Arrange of bedside
Assist of patient
Emotional support

11(34.4)
1(3.1)

14(43.8)
2(6.3)

12(37.5)
13(40.6)

Infected patient In ward
N/A

15(46.9)
17(53.1)

Infected patient/environment* Yes
No

 14(43.7)
18(56.3)

<Table 1> General Characteristics of Subjects        (N=32)



- 6 -

Characteristics Categories N(%) or M±SD

Number of uniform One
Two

30(93.8)
2(6.2)

Uniform Storage Separate
Together

15(46.9)
17(53.1)

Washing cycle

Everyday
Three times a week
Twice a week
Once a week

1(3.1)
0(0)

1(3.1)
27(84.4)

Touch frequency (Pocket) Sometimes
Often

7(21.9)
25(78.1)

Awareness on performance of hand hygiene

Very Well
Well
Moderate
Poor

6(18.8)
20(62.5)
5(15.6)

1(3.1)

Education on hand washing Yes
No

30(93.8)
2(6.2)

<Table 2> Uniform laundry and Hand Hygiene Characteristics        (N=32)

washing cycle
pretest
MSD*

posttest
MSD* t or F p

log log log log
once a week 0 4±6.55 0.25±0.36

0.11 0.17 .897 .848twice a week 0 1.55±2.81 0.33±0.34
everyday 0 1.2±2.68 0.34±0.41
*Unit=Colony forming unites/plate

<Table 4> Contamination Level of Clinical Uniforms According to Washing Cycle (Including Logarithm)
(N=32)

Mean±SD SEM
CI 95%

t F p
Upper Lower

Difference
(Pretest- Posttest) -2.28±4.69 0.83 -3.97 -0.59 -2.75 31 .01

<Table 3> Contamination Level of Uniform before and after Clinical Practice        (N=32)

Sum of Squares Degree of freedom Mean square F p

Hand washing
Awareness 165.89 3 55.30 3.01 .047

Coefficient of 
Correlation

24h S. aureus count Hand Washing Awareness
Pearson's Correlation Coefficient 1 -.374

p .035
N 32 32

<Table 5> Comparison of Contamination Level and Hand Washing Awareness (One way ANOVA, Between 
group, Pearson's Correlation Coefficient)
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4. 검출된 황색포도상구균의 개수와 손씻기 

수행률에 대한 인식 간 상관관계

검출된 황색포도상구균의 개수와 손씻기 수행률에 

대한 인식 간 ANOVA를 시행한 결과 유의확률(p) 값
이 0.047로 손씻기 수행률에 대한 인식이 다른 집단 간 

균 수 차이가 있는 것으로 확인되었다(Table 5). 황색포

도상구균의 개수와 손씻기 수행률에 대한 상관 관계를 

확인하기 위해 Pearson’s product moment correlation 
coefficient로 분석한 결과, r= -0.37, p =.035로 유의한 

음의 상관관계를 나타내었다. 즉, 손씻기 수행률에 대한 

인식이 좋을수록 검출된 황색포도상구균의 개수가 적

은 것이다. 

논의

본 연구 결과를 바탕으로 S대 3학년 간호대학생의 

임상실습 시 실습복 세탁 주기와 실습복의 황색포도상

구균 오염 정도를 비교하고 이에 대해 논의하고자 한다.
실습 전 실습복을 일괄 세탁 및 건조해 사전 균 배

양을 실시한 결과, 황색포도상구균은 검출되지 않았다. 
따라서 S대 3학년 간호대학생의 실습복은 일반 세탁

기와 건조기로도 오염제거가 가능하다고 사료된다. 실
제로 Lakdawala[15]는 40°C 이하에서 일반 세탁 후 

황색포도상구균을 제거할 수 있다고 하였고, Patel[16]
은 직원 유니폼을 40℃에서 일반 세탁 후 건조기에 건

조하거나 다림질을 수행 시 미생물 제거 효과가 더 뛰

어나다고 보고하였다. 그러나 2차 설문조사 결과, S대 

간호대학생들의 50%가 실습복 세탁 후 실내에서 건조

를 하고 있으며, 건조기를 사용하는 비율은 37.5%에 

불과하였다. 따라서, 실습복 세탁 시에 일반 세탁기 사

용 후 건조기를 사용하는 것을 S대 간호대학생 실습복 

세탁 표준지침으로 권장할 수 있을 것이다.
본 연구에서 주 1회 세탁한 실험군의 평균 실습 후 

실습복 주머니 입구 오염도는 4±6.55 CFU/Plate로, 
박진희[4]의 연구 수치(6.14±22.69 CFU/plate)보다 오

염도가 낮았다. 이러한 차이는 실습복의 구성성분 차

이로 인해 발생하였을 수 있다. 박진희[4]의 연구에서 

실습복 재질은 폴리에스테르 70%와 레이온 30%의 

혼방이었다. 반면, 본 연구의 실습복 재질은 은이온에 

의한 항균 기능[17]을 가지는 에어로실버를 35% 함유

하고 있었다. 따라서 항균 섬유가 함유된 학생 실습복

의 도입이 실습복 오염도를 낮추는 대안이 될 수 있다

고 사료된다.
그러나, 이러한 항균 섬유의 도입에도 불구하고, S

대 3학년 간호대학생의 실습복은 주 성분이 폴리에스

테르(40%)라는 한계점을 지니고 있었다. 폴리에스테

르 소재의 가운에서는 황색포도상구균이 최대 56일까

지 생존하므로[18], 폴리에스테르를 주 성분으로 하는 

실습복의 경우 자주 세탁하거나 여유분을 준비하는 것

이 필요하다[4]. 실제, 본 연구에서는 대상자 특성 결

과 실습복 세탁주기 주 3회 이상이 1.2%에 그쳤고, 
93.8%가 한 벌의 실습복 만을 보유하고 있었다. 황색

포도상구균의 생존력을 고려할 때 실습복을 자주 세탁

하는 것이 바람직하다. 또한, 실습복이 오염되었을 때

는 즉시 세탁할 수 있도록 여유분의 실습복 준비를 제

안해볼 수 있다.
본 연구 결과 실습 전후 간호대학생의 세탁주기별 

실습복 오염도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 세탁 

주기와는 관계 없이 세탁 후에는 균이 검출이 되지 않

았으므로, 실습복 오염을 막기 위해서는 최대한 자주 

세탁하는 것이 바람직하다. 본 연구에서 진행된 설문

조사 결과 S대 간호대학생 중 84.4%가 주 1회, 3.1%
가 매일 세탁한다고 응답하였다. 연구 결과, 실습 후 

실습복에서 황색포도상구균이 검출되었기 때문에, 실

습복의 균 오염을 막기 위해서는 실습 후 매일 세탁이 

권장된다. 하지만, 현재 S대 간호대학 중 매일 세탁하

는 비율이 낮기 때문에, 세탁 빈도를 높이기 위한 추

가적인 논의가 필요하다.
Kim[19]의 연구 결과, 황색포도상구균은 병원 직원

의 손과 복장 오염으로 환자에게 직접 전파되었다. 따
라서, 간호대학생 실습복에서 황색포도상구균이 검출

되었다는 결과는 간호대학생으로 인해 의료 관련 감염

이 발생할 수 있음을 의미한다. 특히 본 연구의 채취 

부위가 손 접촉이 많은 주머니 입구였고 연구 대상자 

중 78.1%가 실습복 주머니를 자주 만진다고 응답했기 

때문에, 복장 오염이 손을 통해 환자에게 전파될 가능

성이 높다. 다만, 매일 세탁 시에도 균이 검출되었기 

때문에 빈번한 세탁만으로 황색포도상구균의 전파를 

방지할 수 없고, 추가적으로 간호대학생에게 적절한 

손씻기 수행이 필요하다고 사료된다.
박진희[4]에 따르면 적극적인 손위생으로 황색포도

상구균을 감소시킬 수 있고, 최은희[20]에 따르면 손

씻기 교육은 대상자의 지식과 태도에 영향을 미쳐 손

의 오염도를 감소시키는 것으로 나타났다. 



- 8 -

실제로 본 연구에서 손씻기 수행에 대한 인식도와 

균 오염도 사이에는 음의 상관관계가 있었고, 자신이 

손씻기 수행을 잘한다고 생각할수록 황색포도상구균 

오염도가 낮았다. 따라서, 교육을 통한 인식의 제고가 

손을 통한 감염성 질환의 예방에 효율적인 방법으로 

활용할 될 있을 것이며, 손위생에 대한 정확한 재교육

의 필요성이 요구된다.
본 연구에서는 채취 대상을 일정 면적 배지에 눌러 

접촉시키는 방법으로 균을 검출했다. 이 방법은 액체

배지에 옷감을 담가 균을 채취하는 방법이나 공기 채

집기를 사용해 채취하는 방법[21]등에 비해 균 검출도

가 낮을 수 있으나, 채취 및 균 수 측정 과정상에서는 

용이하고 효율적인 방법이었다.
본 논문의 의의는 이전 연구들이 병원직원들의 가

운의 오염도를 비교하거나 간호대학생의 임상실습 전

후 가운오염도를 비교한 것에 비해, 간호대학생의 실

습복의 균 오염도를 세탁주기에 따라 비교했다는 점에 

있다. 본 연구는 이러한 새로운 시도를 통하여 간호대

학생 임상 실습복 세탁 표준지침에 대한 연구의 귀중

한 자료로 쓰여질 수 있을 것이다.
본 논문에는 다음과 같은 한계들이 있다. 첫 번째, 

연구 대상자들의 실습 병동 별 환경의 차이를 고려하

지 않았다. 먼저, 본 실험의 대상자들은 크게 아동병동

과 성인 병동으로 실습지가 나뉘어지고, 각 병동도 흉

부외과, 소화기내과 등 세부적인 과로 나뉘어 졌다. 이
에 따라 각 병동에 존재하는 MRSA 감염환자의 비율

이 달랐고, 오염도에 영향을 미치는 환경이 통제되지 

않았다. 두 번째, 연구 대상 표본의 수가 최소 표본 수

보다 적었다. 연구를 위해 G*Power Version 3.1.7[13]
로 최소 표본 수를 구한 결과 연구를 위한 최소 대상

자의 수가 66명이었지만, 3학년에 재학하고 있는 대상

자의 수가 적어 본 연구에 참여한 표본의 수는 32명으

로 최소 표본 수에 미치지 못했다. 따라서, 통계를 통

해 유의미한 결과를 도출해내기 어려웠다. 마지막으로, 
연구기간이 1주일이었기 때문에 연구 참여자들이 설

문지에 표기했던 평소의 습관들이 충분히 반영되었다

고 보기 어렵다. 

결론 및 제언

본 연구는 S대 3학년 간호대학생의 세탁 주기 별 

실습 전후 실습복 오염정도를 비교ㆍ분석한 비무작위 

대조군 설계연구이다. 연구 결과 실습 후 오염도는 실

습 전보다 증가하였으나, 세탁을 하고 건조기를 사용

하여 건조를 한 결과 황색포도상구균은 모두 제거되었

다. 세탁주기에 따른 황색포도상구균 오염도는 유의미

한 차이를 보이지 않았다. 대상자 특성과 균의 관계를 

통계로 확인한 결과 손씻기 수행률에 대한 인식에 따

라 음의 상관관계가 있었다.
본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언을 하고자 한

다. 참여자수를 충분히 확보하여, 통제된 환경 속에서 

1주 이상의 일정기간 동안 균 오염도의 추이를 측정하

는 연구가 요구된다. 또한, 손씻기 교육을 통해 수행률

에 대한 인식을 제고할 필요성이 있다고 사료된다. 마
지막으로, 실습 중 간호대 학생들은 항시 황색포도상

구균 오염 위험에 노출되어 있으므로, 실습 후 최대한 

자주 세탁하며 세탁 시 세탁기 사용 후 건조기 사용을 

권장할 필요가 있다. 그러나 S대 3학년 간호대학생 대

부분이 실습복을 한 벌만 소지하고 있어 매일 세탁하

는 데 한계가 있기 때문에 최소한 두 벌의 실습복을 

소지하여 매일 세탁할 수 있도록 격려하는 것이 필요

하다고 사료된다.
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