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국문초록

방사선사의 조영제 사용 관련 감염예방을 위한 주사실무 지식과 수행도

목적: CT, MRI 검사에서 조영제를 취급하는 방사선사의 주사실무 지식과 수행

도를 확인하여 감염예방과 관련된 주사실무 교육의 중요성을 높이기 위한 근거

자료로 활용하고자 한다.

방법: 조영제를 사용하는 방사선사를 대상으로 조영제 사용 관련 감염예방을 위

한 주사실무 지식과 수행도의 관계를 확인하는 서술적 조사연구이다. 2021년 4월

26일부터 4월 30일까지 서울, 경기 소재 4개 상급종합병원 또는 종합병원에서 근

무하고 조영제 사용 업무를 하는 방사선사 83명을 대상으로 조사하였다. 방사선

사의 실제 업무를 관찰하고 의료법, 의료기사법 및 국내외 지침을 참고하여 방사

선사의 업무 범위에 해당하는 일반적인 주사실무 업무와 조영제 자동주입기 업

무로 구분하여 설문지를 작성하였으며, 일반적인 주사실무 15문항, 조영제 자동

주입기 관련 7문항으로 구성하여 지식과 수행도를 동일문항으로 측정하였다. 지

식문항의 측정기준으로 ‘예’는 1점, ‘아니오’와 ‘모른다’는 0점으로 측정하였고, 수

행도는 ‘거의 수행하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 수행한다’를 5점으로 측정하여 점

수가 높을수록 조영제 사용 시 주사실무와 관련된 감염예방을 위한 활동을 적절

히 수행하는 것으로 측정하였다.

결과: 방사선사가 수행하는 안전주사실무에 대한 지식 정답률은 평균

87.2±16.0%, 수행도의 경우 4.49±0.87이었다. 조영제 자동주입기 지식 정답률은 평

균 79.9±19.8%, 수행도의 경우 4.07±1.19이었다. 대상자의 안전주사실무 및 조영제

자동주입기 주사실무 전체의 지식과 수행도는 양의 상관관계(r=.873, p<.01)로 유

의하게 나타났다.

결론: 감염예방을 위한 안전주사실무, 조영제 자동주입기 주사실무에 대한 지식

과 수행도 사이의 양의 상관관계가 확인되므로, 조영제 취급 시 방사선사의 업무
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범위와 관련된 적절하고 체계적인 감염예방을 위한 주사실무 교육이 필요하다.

주요어: 방사선사, 주사실무, 조영제, 조영제 자동주입기, 감염예방
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

의료관련감염 예방을 위한 일반적인 지침은 모든 의료현장에서 반드시 준수

해야 할 기본적인 원칙으로 모든 의료기관은 기관의 특성과 자원을 반영하여 구

체적인 방법을 모색하여 적용하고 의료종사자는 이를 준수하도록 권고하고 있다.

의료관련감염 표준예방 일반지침으로는 무균술, 손위생, 감염예방을 위한 주사실

무, 표준주의 및 전파경로별 격리지침 등이 포함되어 있다(Korea Centers for

Disease Control & Prevention [KCDC], 2017). 하지만 모든 의료종사자가 준수

하도록 권고하는 감염예방 일반지침이라 하더라도 의료종사자의 직종과 업무에

따라 각 분야별 지침의 주요 적용대상에 차이가 있을 수 있다.

조영제는 ‘영상진단 검사 또는 시술 시 특정 조직이나 혈관이 잘 보일 수 있

도록 인체에 투여하는 약물(Korean Pharmaceutical Information Center [KPIC])’

로써, 환자 몸에 주입되는 검사 약물인 조영제의 취급과 관리 시 적절한 의료관

련감염 표준예방지침과 감염예방을 위한 주사실무지침의 수행이 필요하다.

Kim 등(2015)에 따르면 의료기관 환경은 병에 대한 감수성이 높은 환자들이

입원해있으며 환자, 진단기구, 위생재료 등 병원균의 감염원이 되는 환경으로 이

루어져 교차감염, 접촉 감염 등이 쉽게 일어날 수 있는 특수한 조건을 형성하고

있다고 하였다. 또한, Choi(2020)는 CT, MRI 등 최근 진단 또는 치료를 위한 영

상검사의 활용 빈도는 우리나라 뿐만 아니라 세계적으로도 크게 증가하고 있으

며, 근거기반의학의 확대, 영상검사와 관련된 기술의 발전, 정확도 향상 등의 원

인으로 인해 영상검사의 시행건수가 가파르게 증가하고 있다고 하였다. 이를 통

해 영상검사 건수의 증가에 따라 진단기구, 검사 환경 등에 병원균의 오염빈도가

증가하게 되고 영상검사 관련 부서 내 감염 발생위험의 증가로 이어질 수 있다.

조영제를 사용할 때 발생 가능한 감염위험성은 조영제로 인한 급성 유해반응

에 비해 상대적으로 부각되지 않고 있다. 이는 실제 의료현장에서 조영제 부작용

의 사례의 대부분이 투여 후 5-20분 이내로 단시간 안에 발생하는 부작용이

96%에 이른다(Korea Consumer Agency [KCA], 2017). 이처럼 대다수를 차지하
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는 부작용은 단시간 안에 일어나는 과민반응이 주를 이루고, 발열과 같이 감염증

상으로 인해 직접적으로 연관시킬 수 있는 사례는 찾아보기 어렵기 때문이다.

CT 또는 MRI 검사 등 조영제를 사용하는 검사는 환자별로 1회 용량의 조영

제를 주사기를 이용하여 바로 인체에 주입하거나 여러 환자에게 연속 정맥주사

가 가능한 조영제 자동주입기로 조영제를 투여한다(Jung, 2020). 조영제 자동주

입기에 장착하는 주입세트는 역류방지필터를 장착하여 여러 환자에게 사용 가능

한 제품으로 식품의약품안전처의 허가를 받은 의료용품이다(Ministry of Food

and Drug Safety [MFDS]). 영상검사 외 대부분의 의료분야에서 주사기나 주사

침의 다중 사용으로 인한 감염전파가 문제가 되고 있으며 영상의학과 내에서도

조영제 주사 감염에 대한 안정성을 확인하고, 조영제로 인한 감염 방지를 위해

감염예방활동이 필요하다고 하였다(Jung, 2020).

국내·외 연구에서 방사선사를 대상으로 감염관리와 관련된 손위생, 표준주의

등의 인지도, 수행도를 조사한 연구는 다수 확인할 수 있다(Han, Hong & Kim,

2012; Yeo & Jeon, 2012). 하지만 조영제 주사실무에 해당하는 업무를 수행하는

방사선사를 대상으로 안전주사실무 또는 감염예방을 위한 주사실무 등에 대한

지식과 수행에 관련된 연구는 드문 실정이다.

이에 의료현장에서 의사, 간호사 직종 외 주사실무 일부를 수행하고 있는 직

종인 방사선사의 안전주사실무 및 조영제 자동주입기 주사실무에 대한 지식과

수행도를 알아보고 방사선사의 주사실무 관련 업무 내에서 발생할 수 있는 감염

위험을 예방하고 감염예방을 위한 주사실무 수행의 필요성을 높이는 계기를 마

련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 서울·경기 소재 상급종합병원 또는 종합병원 4개 병원의 조영제 사

용 업무를 하는 방사선사를 대상으로 법적으로 허용된 업무범위 내에서 조영제

를 사용할 때 감염예방을 위한 안전주사실무 및 조영제 자동주입기 관련 주사실

무에 대한 지식과 수행도를 확인하고, 지식과 수행도의 상관관계를 파악하기 위
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함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 조영제 관련 업무 경험을 파악한다.

2) 대상자의 안전주사실무 및 조영제 자동주입기 주사실무 지식과 수행

도를 확인한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 안전주사실무 및 조영제 자동주입기

주사실무 지식과 수행도의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 안전주사실무 및 조영제 자동주입기 주사실무에 대한 지식

과 수행도의 상관관계를 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 조영제

전산화단층촬영(CT), 자기공명영상(MRI) 등과 같은 영상진단 검사

시 음영을 조절하여 조직이나 혈관의 상태와 병변을 명확하게 구별해

내는데 도움을 주는 의약품이다(MFDS, 2016; KCA, 2017).

2) 조영제 자동주입기(Contrast agent autoinjector)

두 개의 실린지가 하나의 작은 연결관(Y-tubing with single check

valve, Y-connector)으로 이어져 혈관과 연결되며, 주입을 시작하면

조영제가 채워진 주입 주사기(injector syringe)에 압력이 작용하여 조

영제가 혈관으로 주입되는 장치(Figure 1)를 말한다(Son, 2019; Jung,

2020).

(1) 연결라인(Extension line) 또는 주입튜브(Infusion tube)

조영제 자동주입기의 조영제 또는 생리식염수로 채워진 자동주

입기 주사기에서 Y자로 연결되어 환자라인까지 연결되는 수액라

인을 말한다. 일회용으로 사용하거나 식품의약품안전처에서 승인

된 제조사의 권고에 따라 8∼24시간 등 사용 시간을 준수하여 복
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수의 환자에 사용 가능하다.

(2) 환자라인(Patient line)

환자 혈관에 직접 연결된 수액 주입용 라인으로 조영제 자동주

입기의 연결라인과 연결한다. 의료기관의 방침, 검사방법 등에 따

라 환자라인과 연결라인을 곧바로 연결하거나 3-way valve를 사

이에 두고 연결하기도 한다. 환자 개별 일회용으로 사용하며 환자

가 입원, 치료 등의 이유로 수액주입세트를 유지하고 있는 경우에

는 수액주입세트 중 환자와 가까운 환자라인을 일부 이용하거나

검사를 위해 환자라인을 별도로 삽입한 경우에는 검사 후 주사바

늘을 포함한 환자라인을 제거한다.

Figure 1. Contrast agent autoinjector, autoinjector‘s extension line and

patient line
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3) 감염예방을 위한 안전주사실무 지식

(1) 이론적 정의

감염예방을 위한 안전주사실무는 환자 치료를 위해 정맥을 통해

수액제제, 비경구 영양수액제제와 혈액제제를 투약하기 위한 침습

적 처치과정에서 주사약물, 주사기, 주사바늘과 수액세트의 오염으

로부터 환자를 보호하기 위한 조치로(Hospital Nurses

Association [HNA], 2017; KCDC, 2017), 과학적 방법을 통해 검

증된 사실에 대해 알고 있는 것을 의미한다(Lee et al., 2017).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 한국보건의료연구원의 환자안전 강화를 위한 주

사제 안전사용 관리방안(Choi et al, 2017)과 의료관련감염 표준예

방지침의 권고 기준(KCDC, 2017)에 따라 방사선사의 업무범위와

연구목적에 맞게 본 연구자가 개발한 도구를 통해 측정한 점수를

의미하며, 점수가 높을수록 감염예방을 위한 안전주사실무에 관한

지식도가 높음을 의미한다.

4) 감염예방을 위한 안전주사실무 수행

(1) 이론적 정의

감염예방을 위한 안전주사실무는 환자 치료를 위해 정맥을 통해

수액제제, 비경구 영양수액제제와 혈액제제를 투약하기 위한 침습

적 처치과정에서 주사약물, 주사기, 주사바늘과 수액세트의 오염으

로부터 환자를 보호하기 위한 조치로(HNA, 2017; KCDC, 2017),

향상된 질적 간호를 제공하기 위한 행동을 의미한다(Han et al,

2013).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 한국보건의료연구원의 환자 안전 강화를 위한

주사제 안전사용 관리방안(Choi et al, 2016)과 의료관련감염 표준

예방지침의 권고 기준(KCDC, 2017)에 따라 방사선사의 업무범위
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와 연구목적에 맞게 본 연구자가 개발한 도구를 통해 측정한 점

수를 의미하며, 점수가 높을수록 감염예방를 위한 안전주사실무에

관한 수행도가 높음을 의미한다.

5) 조영제 자동주입기 주사실무 지식

본 연구에서는 한국보건의료연구원의 환자안전 강화를 위한 주사제

안전사용 관리방안(Choi et al, 2016)과 의료관련감염 표준예방지침의

권고 기준(KCDC, 2017)에 기초하여 조영제 자동주입기, 조영제 주사

기, 연결라인, 환자라인 등의 조영제 자동주입기와 관련된 용어와 업

무를 조영제 관련 주사실무에 맞춰 본 연구자가 개발한 도구를 의미

하며 점수가 높을수록 조영제 자동주입기 주사실무에 대한 지식이 높

음을 의미한다.

6) 조영제 자동주입기 주사실무 수행

본 연구에서는 한국보건의료연구원의 환자 안전 강화를 위한 주사

제 안전사용 관리방안(Choi et al, 2016)과 의료관련감염 표준예방지침

의 권고 기준(KCDC, 2017)에 기초하여 조영제 자동주입기, 조영제 주

사기, 연결라인, 환자라인 등의 조영제 자동주입기와 관련된 용어와

업무를 주사실무에 맞춰 본 연구자가 개발한 도구를 의미하며 점수가

높을수록 감염예방를 위한 주사실무에 관한 수행도가 높음을 의미한

다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 안전주사실무와 조영제

국내에서는 주사기 재사용으로 인한 C형간염 집단발생, 지질영양주사제

의 오염으로 인한 신생아 사망사건, 프로포폴 주사제 오염으로 인한 패혈

증 발생 등 주사제 오염, 일회용 주사기 재사용으로 인한 감염발생 및 사

망사고가 보고되었다(KCDC, 2016, 2018; Choi, 2016). 이에 앞서 미국에서

도 주사기 재사용으로 인한 33건의 바이러스 감염 유행이 보고되었으며

(Thompson et al., 2009), 다회용량 바이알 사용과정에서 주사기를 재사용

하여 C형간염 발생이 보고되었다(Kuehn, 2012). 이와 같이 안전하지 않은

침습적인 정맥주사행위를 통한 감염발생과 관련된 사건은 환자에게 치명

적인 영향을 준다(Dolan et al., 2016).

정맥주사실무에서 발생하는 감염예방을 위해 2007년 미국 CDC에서는

안전한 주사 행위를 추가하여, 주사제와 주사바늘의 오염으로부터 환자를

보하하기 위한 환자안전조치를 개정된 표준주의 지침에 포함시켰다(CDC,

2016). 해당 내용은 오염 방지를 위한 무균술 준수와 주사기, 주사바늘과

수액 주입세트를 한 명의 환자에게 한 번만 사용하고, 일회용량 바이알과

다회용량 바이알 등 약물의 사용과 보관에 관한 내용을 다룬다. 또한, 세

계보건기구(World Health Organization [WHO], 2010, 2018)는 안전 주사

실무를 통해 혈액매개감염 예방을 위한 주사제 안전 툴킷(toolkit)을 개발

하였다.

국내에서는 식품의약품안전처에서 주사제 안전사용 가이드라인을 제작

하여 주사제, 주사바늘 사용 시 사용 지침을 제시하였고(MFDS, 2006,

2016), 병원간호사회에서는 근거기반 임상간호실무지침 정맥주입요법을

제작하여 임상 간호사들의 주사실무에서 안전한 수행에 대한 과학적 근거

를 들고 있다(HNA, 2017). 질병관리본부에서는 의료관련감염 표준예방지

침서를 통해 감염예방을 위한 주사실무 영역으로 의료기관의 정맥주사실
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무에서 지침을 수행할 수 있도록 제시하고 있다(KCDC, 2017). 해당 내용

에는 무균술 준수, 주사제 투여 시 감염예방, 주사기와 주사바늘의 운반,

수액의 관리, 관류, 주사기와 주사바늘의 관리, 주사제 취급 시 감염예방

을 위한 내용을 항목에 포함하였고, 최근 국내에서 발생하고 있는 주사제

관련 의료관련감염을 예방하기 위해 청결·오염 구역의 구분, 다회용량 바

이알 사용 시 주의점에 대한 사항을 권고하고 있다.

국내 연구에서는 한국보건의료연구원의 연구보고서(NEKA, 2016), 건강

보험심사평가원 (Health Insurance Review and Assessment Service

[HIRA], 2018)에서 감염예방을 위한 주사실무에 관한 연구를 수행하였다.

한국보건의료연구원은 주사제 안전사용과 관련된 국내·외 가이드라인을

분석하여 환자안전 강화를 위한 주사제 안전사용 관리방안을 제시하였으

며 의사, 간호사, 간호조무사 등 보건의료 서비스 제공자를 대상으로 실시

되었다. HIRA (2018)는 주사제 안전사용을 위한 종합개선 방안 연구를

수행하여 국내 주사제 사용의 근본적인 문제점을 파악하고 환자 안전을

위한 종합적인 개선 방안을 마련하고자 하였고, 보험 청구 및 유통 자료

를 이용하여 주사제 현황을 파악하였다. 주사제 사용 시 문제에 대한 개

선 방안으로 단회용 또는 다회용 주사제의 구분과 주사제 무균조제 가이

드라인의 제작 및 배포, 주사제 안전용기, 소량 포장 공급을 위한 약가제

도의 개선 및 약사법 개정, 폐기량 보고 및 실사용량 근접한 포장단위 청

구, 무균조제 시설 마련 및 인력 기준 개선 등의 개선방안을 제시하였다.

앞선 국내·외 대부분의 주사실무를 위한 지침 및 정책 방향을 위한 연

구에서 주사실무를 수행하는 주체가 되는 보건의료 서비스 제공자들은 의

사, 간호사, 간호조무사였으며 주사제 투약과 관련된 업무를 진행하고 있

는 보건의료 서비스 제공자를 대상으로 진행되는 것을 확인 할 수 있다.

반면에 검사 등과 관련하여 주사제, 주사용품을 취급 또는 관리하는 직종

에 해당하는 의료기사인 방사선사를 대상으로 실시한 설문조사는 찾아보

기 어려웠다. 또한, 보험심사평가원의 연구(2017)에서 요양급여비용 청구

자료를 이용하여 주사제 분할사용현황을 파악하였으나 X선 조용제, 방사

선 의약품 등과 같은 검사, 처치를 위한 보조제에 해당하는 검사용 주사
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제는 분석 대상 주사제에서 제외한 것을 확인 할 수 있다.

방사선사는 의료기사 등에 관한 법률 시행령 제2조 제1항 별표1의 방사

선사의 업무 범위에 따라 의료영상 진단기기의 취급, 그 밖의 방사선 등

의 취급·검사 및 방사선 등 관련 기기의 취급 관리에 관한 업무를 수행한

다. 조영제 투여행위와 관련한 당사자는 의료인의 지위에 있는 의사, 간호

사 및 전산화단층촬영(CT), 자기공명영상(MRI) 촬영을 담당하는 방사선

사가 있으며 조영제 투여행위는 일련의 의료행위 과정으로써 당사자들의

법적 지위에 따라 책임과 역할을 달리하게 되어있다(KCA, 2017). 조영제

의 직접적인 투약행위는 다른 주사제와 마찬가지로 의사 및 간호사가 수

행하는 의료행위이며 방사선사는 직접 투약 행위는 불가능하다. 하지만

대법원 2020. 1. 30. 선고 2019도9236 판결에 의하면 ‘보건복지부에 의하면

의사가 결정한 조영제 양이 주입된 조영제 자동인젝터(Autoinjector)를 의

사의 지도하에 방사선사가 단순히 버튼을 조작하는 행위는 방사선사가 수

행할 수 있다’라고 하였다. 이에 따라 방사선사는 조영제를 사용하는 실무

에서 관여하고 있는 것을 확인할 수 있다(Supreme Court of Korea,

2020).

2. 조영제와 감염전파

국내에서는 CT, MRI 영상검사에서 사용되는 조영제 부작용, 사용상의

부주의와 관련된 환자안전사고가 종종 발생하고 있다. 조영제 사용 시 안

전주사실무 미수행으로 알레르기, 일혈, 공기색전, 급성 신부전, 사망 등의

환자안전사고가 보고되고 있다. 조영제 관련 위해 사례는 2015년 28건,

2016년 41건으로 접수되었으며, 조영제 관련 부작용 보고건수는 2009년

1,688건에서 2014년 14,572건으로 5년간 8배 이상 증가한 것으로 나타났다

(KCA, 2017).

국외에서는 CT 검사의 조영제와 관련된 HCV 감염보고사례가 있다. 스

페인 바르셀로나의 3개 의료기관에서 2004년 7월부터 8월까지 급성 C형

간염 6건이 발생한 사례가 보고되었다(Pañella et al. 2008). 해당 사례의
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특징으로는 HCV 보균자가 앞서 사용한 조영제 자동주입기를 이용하여

검사를 시행하였고, 조영제 자동주입기에 장착된 주사기의 교체주기는 병

원마다 다르며 사용 시간은 8시간부터 수 일까지 다양했다. 조영제 주사

기에 미리 채워진 조영제가 역류방지밸브가 장착된 연결라인으로 환자에

게 연결되었으며 검사 시 환자에게 연결되는 유일한 부분이었다. 잠재적

인 위험요인으로 확인되었던 것은 의료종사자가 연결라인과 환자라인을

연결하거나 분리할 때 조작하는 장갑을 교체하지 않았으며, 적절한 주사

실무 수행을 위한 서면 지침이 부족하였다는 것이 보고되었다.

Shteyer 등(2019)의 연구에서 보고된 사례는 급성 C형 간염으로 진단받

은 3명의 환자가 모두 2016년 3월 17일 같은 병원에서 IV 조영제를 사용

한 CT 검사를 받은 것이 확인되었다. 해당 병원은 보건 당국에 즉시 통

보하였으며, 바로 전날 마지막으로 CT 검사를 받은 환자가 만성 C형 간

염을 앓고 있던 것으로 밝혀졌다. 또한, 같은 날 조영제 CT를 받은 환자

12명 전원을 검사하였고 모두 같은 HCV 1b 유전자형에 감염되어 C형 간

염 바이러스 혈증이 있는 것으로 확인되었다.

CT, MRI 검사 시 사용하는 조영제 자동주입기의 경우 여러 환자에게

다중으로 사용하는 하나 또는 두 개의 주사기가 여러 환자에게 연속 정맥

주사에 사용되며, 환자의 인체에 삽입되는 주사침과 주사침에서 세 방향

스톱 콕 연결 전까지 연결선은 환자마다 사용하게 되고 그 상부의 주사기

와 연결선은 여러 환자가 공유하게 된다(Jung, 2020). 다중 사용으로 인한

교차감염을 예방하기 위해 반드시 역류방지 필터를 사용하고 식품의약품

안전처의 허가를 받은 주사기와 연결선은 제조사의 지침에 따라 8∼24시

간 내 교체하도록 권고하고 있다.

Jung (2020)은 조영제의 경우 주사기로 바로 인체에 주입하는 경우도

있으나 조영제 자동주입기를 통해 투약하는 경우가 많다. 경제적인 문제

로 조영제 주입 시 필요한 자동주입기 주사기 등이 여러 환자에게 다중으

로 사용되어 왔으며, 감염관리의 중요성이 강조되지 못하고 있었고 하였

다. Son (2019)의 연구 사례 중 조영제 주입에 사용하는 실린지의 조영제

역류로 인해 교차오염이 발생할 수도 있다는 결과가 실험으로 확인되어
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다중 사용으로 인한 감염전파 위험에 대한 문제점을 제기하고 있다.

현재까지 국내에서 시행된 감염예방을 위한 주사실무에 관한 연구를 살

펴보면 의료진 외의 직종이 주사제를 다루는 현황에 대한 조사는 미미하

다. 또한, 조영제 관리지침에서는 대부분 조영제 자체의 부작용이나 위험

성과 사례를 다루고 있어 조영제 주사제를 취급할 떄의 감염 발생 가능성

예방에 대한 기초자료가 거의 없는 실정이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

CT, MRI 검사 등 조영제를 사용하는 영상의학과 방사선사를 대상으로

법적으로 허용된 업무범위 내에서 조영제를 사용할 때 감염예방을 위한

안전주사실무 및 조영제 자동주입기 관련 주사실무에 대한 지식과 수행도

를 확인하고, 지식과 수행도의 상관관계를 파악한다.

2. 연구대상

서울, 경기지역 소재 내 종합병원 또는 상급종합병원 중 4개 병원에서

근무하는 영상의학과 방사선사 중 조영제 및 조영제 자동주입기를 다루는

방사선사를 대상으로 온라인 설문을 시행하였다. 연구자가 직접 각 병원

영상의학과 부서장을 직접 찾아뵙고 연구의 목적을 설명한 뒤 설문의 동

의를 얻은 후 모바일 설문지를 부서장을 통해 방사선사에게 전달하여 참

가자가 직접 모바일 설문에 참여하는 방식으로 대상자를 모집하였다. 이

연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 방사선사로 진행

하였으며 조영제를 다룬 경험이 없는 방사선사는 제외하였다. 89건의 온

라인 설문이 회수되었고 개인정보 제공을 동의 후 제공한 전화번호로 중

복을 제거하고 전화번호를 기재하지 않아 중복을 확인할 수 없는 대상을

제외하여 최종적으로 83건의 온라인 설문 결과를 사용하였다.

이와 더불어 조영제 자동주입기 사용과 관련하여 연구대상이 될 4개 병

원의 영상의학과의 CT 검사시 조영제 자동주입기 세트 사용 현황에 대해

조사하였다. 조영제 자동주입기에 장착하여 사용하는 주입세트는 조영제

및 생리식염수 주사기, one-way valve가 포함된 주입세트와 추가 연결이

가능한 역류방지 필터 등으로 구성된다. 조영제 자동주입기 장착용 조영

제 주사기 및 생리식염수 주사기 세트 사용 시 1회용으로 환자 개별 사용
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하는 의료기관은 1곳이 확인되었고, 다른 3곳의 의료기관에서는 제조사

권고사항을 준수하여 주사기를 포함한 주입세트를 12시간 또는 24시간 허

가된 시간 내에 다수 환자에게 사용하는 것을 확인하였다. 역류방지 필터

의 추가 사용여부의 경우 사용을 하는 의료기관도 있으나 사용하지 않는

의료기관도 있었다. 이와 같이 의료기관별 조영제 주입세트 사용현황은

사용방법, 검사기기 종류, 비용 등에 따라 달리 적용되고 있었고, 각 의료

기관마다 조영제 자동주입기에 장착하는 주입세트의 사용 방법이 조금씩

달리함을 확인할 수 있었다.

3. 자료수집도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 성별, 나이, 의료기관 종류, 임상경력, 학력, 직위,

현 근무부서, 체감 업무량 등을 조사하였다.

2) 주사실무와 조영제 사용 관련 경험

주사실무와 조영제 사용과 관련된 경험을 조사하는 문항으로 조영

제 취급 기간, 주사실무 관련 교육경험, 감염예방 교육경험, 부서내

감염관리지침서 보유 여부, 감염관리지침서 내 주사실무 항목 유무,

감염관리지침서 내 조영제 취급 항목 유무, 조영제 관련 감염관리와

관련된 주사실무 교육경험, 조영제 관련 감염관리와 관련된 주사실

무 교육의 필요성, 조영제 관련 안전주사실무 교육의 필요성, 조영

제 주사실무와 관련된 업무범위 교육의 필요성 등을 조사하였다.

3) 감염예방을 위한 안전주사실무 지식

본 연구에서는 선행연구들에서 사용된 의사, 간호사 대상의 주사

실무 측정 도구는 투약, 주사제 혼합 등과 같은 의료행위에 해당하

는 문항이 방사선사의 업무범위가 아니므로 적용하기 부적합하다

판단하여 의료관련감염 표준예방지침의 감염예방을 위한 주사실무

의 권고 기준(KCDC, 2017)과 한국보건의료연구원의 환자안전 강화
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를 위한 주사제 안전사용 관리방안(NEKA, 2017)과 의료기관 의약

품 안전관리 가이드라인(MFDS, 2016)을 근거로 연구목적에 맞게

본 연구자가 개발한 도구를 통해 측정하였다. 손위생과 무균술, 주

사약물 취급시 감염예방, 일회용품의 사용 및 관리, 주사제 보관

및 관리 등을 포함하여 방사선사의 업무와 관련하여 허용된 범위

의 주사실무 15문항으로 구성하였다. 감염관리전문간호사 2명, 15

년 이상 영상의학과 근무 경력 방사선사 2명, 총 4명의 전문가 패

널에게 내용타당도검증을 받아 CVI 0.7 이상의 문항으로 최종 구

성하였다. ‘예’에는 1점, ‘아니오’와 ‘모른다’에는 0점으로 처리하였

다. 문항별 정답률이 높을수록 해당 문항의 안전주사실무에 대한

지식정도가 높은 것을 의미하였다. 안전주사실무 15문항의 도구 신

뢰도는 KR20 (Kruder-Richardson Fomular20): .51이었다.

4) 감염예방을 위한 안전주사실무 수행도

안전주사실무 수행도 측정도구는 해당 업무에 대한 수행정도를

묻는 것으로 감염예방을 위한 안전주사실무 관련 지식 측정도구와

동일한 문항으로 측정하였다. 각 문항은 리커트척도 (Likert scale)

를 사용하여 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점, ‘거의 수행하지 않는다’ 2

점, ‘가끔 수행한다’ 3점, ‘자주 수행한다’ 4점, ‘항상 수행한다’ 5점

까지이며, 점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다. 안전주사실

무 수행도 15문항의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α: .786이었다.

5) 조영제 자동주입기 관련 주사실무 지식

본 연구에서는 조영제 자동주입기와 관련된 주사실무 지식에 대

한 선행 도구를 찾기 어려워 의료관련감염 표준예방지침의 감염예

방을 위한 주사실무의 권고 기준(KCDC, 2017)과 한국보건의료연구

원의 환자안전 강화를 위한 주사제 안전사용 관리방안(Choi, 2016)

과 의료기관 의약품 안전관리 가이드라인(MFDS, 2016)을 근거로

연구목적에 맞게 본 연구자가 개발한 도구를 통해 측정하였다. 의

료기사법에 따른 방사성 물질의 취급 및 관리와 관련하여 조영제
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자동주입기의 수액세트, 역류방지 필터 사용, 조영제 사용 기간, 연

결라인(수액세트) 사용 기간, 사용시 주의사항 등 조영제 자동주입

기 관련 7문항으로 구성하였다. 감염관리전문간호사 2명, 15년 이

상 영상의학과 근무 경력 방사선사 2명, 총 4명의 전문가 패널에게

내용타당도검증을 받아 CVI 0.7 이상의 문항으로 최종 구성하였다.

‘예’에는 1점, ‘아니오’와 ‘모른다’에는 0점으로 처리하였다. 문항별

정답률이 높을수록 조영제 자동주입기에 대한 지식정도가 높은 것

을 의미하였다. 조영제 자동주입기 7문항의 도구 신뢰도는 KR20

(Kruder- Richardson Fomular20): .60이었다.

6) 조영제 자동주입기 관련 수행도

조영제 자동주입기 관련 수행도 측정도구는 해당 업무에 대한

수행정도를 묻는 것으로 조영제 자동주입기 관련 지식 측정도구와

동일한 문항으로 측정하였다. 각 문항은 리커트척도(Likert scale)

를 사용하여 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점, ‘거의 수행하지 않는다’ 2

점, ‘가끔 수행한다’ 3점, ‘자주 수행한다’ 4점, ‘항상 수행한다’ 5점

까지이며, 점수가 높을수록 수행도가 높음을 의미한다. 조영제 자

동주입기 7문항의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α: .562였다.

4. 자료수집

울산대학교 생명윤리심의위원회의 승인(2021R0020-002)을 받고 2021

년 4월 26일부터 2021년 4월 30일까지 자료를 수집하였다. 서울·경기

소재 내 종합병원 또는 상급종합병원 중 4개 병원의 영상의학과 부서

장을 본 연구자가 직접 방문하여 연구의 목적을 설명하고 설문의 협조

를 구하였다. 부서장을 통하여 병원별 근무하는 방사선사에게 온라인설

문지의 URL을 전달하여 설문을 진행하였다. 온라인설문지를 통해 해

당 설문을 통한 모든 정보는 학문적 연구만을 위해 사용될 것이며, 연

구 이외의 어떤 목적으로도 사용하지 않을 것을 명시하였다. 또한, 연

구참여는 자발적이고 도중에 철회를 원할 시 언제든 철회가능하며 어
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떠한 불이익도 발생하지 않을 것을 설명하였다. 온라인 설문문항 중 선

택문항 두 개를 제외한 모든 항목에 필수체크 기능을 설정하여 문항을

누락할 가능성을 배제하였고, 설문을 중단하여 철회하는 경우에는 해당

기능으로 인해 자동으로 저장되지 않도록 설정하여 설문자료를 수집하

였다. 수집된 자료는 익명으로 수집되었고 개인 동의 후 제공한 연락처

를 통해 자료의 중복을 구분하였다. 온라인 설문지는 작성 즉시 온라인

으로 결과가 회수되었으며 사례로 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp,

Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였고, 모든 통계적 유의수준은

p<.05로 하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 기술하였다.

둘째, 대상자의 감염예방관련 교육 경험은 빈도, 백분율로 기술하였다.

셋째, 대상자의 안전주사실무 및 조영제 자동주입기 주사실무의 지식과

수행도를 파악하기 위해 평균과 표준편차로 분석하였다.

넷째, 대상자의 일반적 특성에 따른 안전주사실무 및 조영제 자동주입기

주사실무의 지식 및 수행도의 차이는 비모수검정인 Kruskal-Wallis test

와 Mann-Whitney U test로 분석하였다.

다섯째, 대상자의 주사실무 지식과 수행도의 상관관계는 Pearson’s

correlation coefficients를 사용하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남 57명(68.7%), 여 26명(31.3%)이며, 평균 연령

38.48±9.48세였다. 상급종합병원 종사자 62명(74.7%), 종합병원 21명

(25.3%)이며, 임상경력은 1년 미만 2명(2.4%), 1년 이상 5년 미만이 15명

(18.1%), 5년 이상 10년 미만은 17명(20.5%), 10년 이상 15년 미만 18명

(21.7%), 15년 이상이 31명(21.7%) 이었다. 조영제를 사용한 경력은 1년

이상 5년 미만 경력이 31명(37.3%)으로 가장 많은 비율을 차지하고 있으

며 1개월 미만 사용 경력자가 11명(13.3%)로 낮은 비율을 구성하였다. 최

종학력은 전문대 졸업이 33명(39.7%), 4년제 대학 졸업이 44명(53.0%), 대

학원 재학 이상이 6명(7.2%)으로 확인되었으며, 현재 직위 중 일반 방사

선사가 39명(47.0%), 계장 또는 책임 방사선사의 경우 30명(36.1%), 과장

또는 파트장 방사선사는 14명(16.9%)였다. 현재 근무부서로는 CT실이 33

명(39.8%)로 확인되었고, 그 다음이 X-ray 촬영실 23명(27.7%), MRI실 9

명(10.8%), 혈관조영실과 초음파실이 각각 4명(4.8%), 초음파실, 투시조영

실, 핵의학과, 관리부서 등 기타부서에서 근무하는 방사선사가 10명

(13.0%)로 확인되었다. 체감 업무량은 ‘많다’라고 응답한 대상자가 53명

(63.9%)이었다(Table 1).
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Table 1. General Characteristics of Radiologic Technologist Using Contrast

Agent (N=83)
Characteristics Categories n (%) M±SD
Gender Male 57 (68.7)

Female 26 (31.3)
Age(yr) 20 - 29 16 (19.3) 38.48±9.48

30 - 39 32 (38.6)
40 - 49 21 (25.3)
50≤ 14 (16.9)

Hospital type Tertiary General Hospital 62 (74.7)
General Hospital 21 (25.3)

Total
clinical
experience(yr)

< 1 2 (2.4)
1 - 4 15 (18.1)
5 - 9 17 (20.5)
10 - 14 18 (21.7)
15 ≤ 31 (37.3)

Total
experience using
contrast agent

< 1 month 11 (13.3)
1 month - 11 month 14 (16.9)
1 year - 4 year 31 (37.3)
5 year - 9 year 14 (16.9)
10 year ≤ 13 (15.7)

Educational
background

Colleage graduation 33 (39.7)
University graduation 44 (53.0)
Graduate school 6 (7.2)

Current
work position

Staff 39 (47.0)
Senior staff 30 (36.1)
Chief staff 14 (16.9)

Current department CT room 33 (39.8)
X–ray room 23 (27.7)
MRI room 9 (10.8)
Angiography room 4 (4.8)
Ultrasound room 4 (4.8)
The others 10 (13.0)

Perceived workload many 53 (63.9)
not many 30 (36.1)
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2. 주사실무 또는 감염예방관련 교육경험

대상자의 ‘주사실무’와 관련된 교육을 받은 경험, ‘감염예방’과 관련된 교

육을 받은 경험 및 주사실무와 감염예방을 연결한 구체적 주제인 ‘감염예

방을 위한 주사실무’ 교육을 받은 경험이 있는지를 ‘입사 전 학부교육’,

‘부서 신입직원 교육’, ‘병원 내 직무교육’, ‘학회 학술대회’, ‘학회 연수교

육’, ‘자격증 유지교육’, ‘없음’의 7가지 선택지 중 경험이 있는 모든 문항

에 대해 선택하도록 하였다. 주사실무와 관련된 교육 경험의 다중응답 결

과 교육 경험이 높은 영역은 병원 내 직무교육이 59.0%, 부서내 신입직원

교육이 30.1% 순이었고, 낮은 영역은 자격증 유지교육이 8.4%, 입사 전

학부교육이 16.9%이었으며, 교육경험이 ‘없음’이 20.5%로 확인되었다. 감

염예방 교육경험의 다중응답 결과 교육 경험이 높은 영역은 병원 내 직무

교육이 94.0%, 학회 학술대회가 36.1%의 순으로 나타났고, 낮은 영역은

없음이 1.2%, 자격증 유지교육이 8.4%, 입사 전 학부교육이 18.1%의 순서

로 확인되었다. 감염예방을 위한 주사실무 교육 경험에 대한 다중응답 결

과에서 경험이 높은 영역은 병원 내 직무교육이 72.3%, 부서 신입직원 교

육이 33.7% 순으로 나타났으며, 낮은 영역의 경우 자격증 유지교육 9.6%,

입사 전 학부교육 또는 교육경험 없음이 13.3%로 확인되었다(Table 2).
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Table 2. Radiologic Technologist‘s Education Experience in Injection Practice or Infection Prevention(Multiple Response)

(N=83)

Education Experience n (%)

Infection Prevention Undergraduate education before hospital employment 15 (18.1)
New employee training in department 29 (34.9)
Job training in hospital 78 (94.0)
Academic conference 30 (36.1)
Conference training 19 (22.9)
Certification maintenance training 7 (8.4)
None 1 (1.2)

Safety Injection Practice Undergraduate education before hospital employment 14 (16.9)
New employee training in department 25 (30.1)
Job training in hospital 49 (59.0)
Academic conference 21 (25.3)
Conference training 14 (16.9)
Certification maintenance training 7 (8.4)
None 17 (20.5)

Injection practice for infection prevention Undergraduate education before hospital employment 11 (13.3)
New employee training in department 28 (33.7)
Job training in hospital 60 (72.3)
Academic conference 22 (26.5)
Conference training 17 (20.5)
Certification maintenance training 8 (9.6)
None 11 (13.3)
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3. 안전주사실무에 대한 지식과 수행도

대상자의 안전주사실무 지식의 평균 정답률은 87.2%으로 나타났다. 정

답률이 가장 높은 문항으로는 ‘주사바늘과 주사기는 일회용 제품을 사용

하며 재사용하지 않는다’와 ‘주사제를 눈으로 확인하여 변색, 혼탁이 보이

면 즉시 폐기한다’ 두 문항이 98.8%의 정답률로 확인되었다. 정답률인 낮

은 문항으로는 ‘사용한 주사기나 주사바늘은 일반의료폐기물 용기에 폐기

한다(45.8%)’, ‘멸균 처리된 바이알 또는 수액병(백)의 주입구는 소독하지

않아도 된다(66.3%)’, ‘주사제 주입세트의 연결부위(hub)로 연속하여 다른

주사제 주입 시에는 소독이 불필요하다(67.5%)’ 순으로 확인되었다(Table

3).

동일한 문항으로 안전주사실무의 적절한 수행여부를 확인한 수행도에서

를 측정하였을 때 수행도가 가장 높은 문항은 ‘주사바늘과 주사기는 일회

용 제품을 사용하며 재사용하지 않는다(4.92±0.32)’, ‘일회용량 바이알에 남

은 약물은 모아두지 않는다(4.87±0.54)’, ‘일회용량 바이알은 한 환자에게 1

회 사용하고 폐기한다(4.87±0.54)’ 순으로 확인되었다. 수행도가 가장 낮은

문항은 ‘멸균 처리된 바이알 또는 수액병(백)의 주입구는 소독하지 않아도

된다(3.55±1.36)’, ‘주사제 주입세트의 연결부위(hub)로 연속하여 다른 주사

제 주입 시에는 소독이 불필요하다(3.80±1.31)’, ‘사용한 주사기나 주사바늘

은 일반의료폐기물 용기에 폐기한다(3.95±1.44)’순으로 확인되었다(Table

4).
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Table 3. Infection Control Knowledge of Safety Injection Practice (N=83)

* Reverse question

No Contents of the question %

1 Hand hygiene should be performed before preparing injections. 97.6

2 Aseptic procedures must be observed in the preparation of injections. 83.1

3 A place to mix and prepare the injection should be clean. 96.4

4 When opening injections, check the expiration date. 92.8

5 Injection needles and syringes are disposable products and are not reused. 98.8

6* It is not necessary to disinfect the inlet of a sterilized vial or infusion bottle (bag). 66.3

7 Do not use opened disposable vials or infusion bottles. 96.4

8 Before use, the hub of the injection set is wiped with a disinfectant for at least 3 to 15 seconds and
dried.

78.3

9* Disinfection is not necessary when injecting other injections continuously through the hub of the
injection set.

67.5

10 Visually check the injection and discard immediately if discoloration or turbidity is seen. 98.8

11 Store injections in a separate clean place. 97.6

12 Do not collect the remaining medication in the single-use vial. 97.6

13 Disposable volume vials are used once per patient and discarded. 97.6

14 The infusion bottle (bag) and infusion set are used for one patient and discarded. 94.0

15* Syringes and needles used are disposed of in a general medical waste container. 45.8

Overall average 87.2
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Table 4. Infection Control Performance Score of Safety Injection Practice (N=83)

* Reverse question

No Contents of the question M±SD Range

1 Hand hygiene should be performed before preparing injections. 4.65 ±0.65 2.00-5.00

2 Aseptic procedures must be observed in the preparation of injections. 4.37 ±1.09 1.00-5.00

3 A place to mix and prepare the injection should be clean. 4.72 ±0.67 1.00-5.00

4 When opening injections, check the expiration date. 4.42 ±1.04 1.00-5.00

5 Injection needles and syringes are disposable products and are not reused. 4.92 ±0.32 3.00-5.00

6* It is not necessary to disinfect the inlet of a sterilized vial or infusion bottle (bag). 3.55 ±1.36 1.00-5.00

7 Do not use opened disposable vials or infusion bottles. 4.52 ±1.11 1.00-5.00

8 Before use, the hub of the injection set is wiped with a disinfectant for at least 3 to 15
seconds and dried.

4.27 ±1.21 1.00-5.00

9* Disinfection is not necessary when injecting other injections continuously through the hub
of the injection set.

3.80 ±1.31 1.00-5.00

10 Visually check the injection and discard immediately if discoloration or turbidity is seen. 4.83 ±0.58 1.00-5.00

11 Store injections in a separate clean place. 4.86 ±0.47 2.00-5.00

12 Do not collect the remaining medication in the single-use vial. 4.87 ±0.54 1.00-5.00

13 Disposable volume vials are used once per patient and discarded. 4.87 ±0.54 1.00-5.00

14 The infusion bottle (bag) and infusion set are used for one patient and discarded. 4.78 ±0.73 1.00-5.00

15* Syringes and needles used are disposed of in a general medical waste container. 3.95 ±1.44 1.00-5.00

Overall average 4.49 ±0.87
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4. 조영제 자동주입기 주사실무에 대한 지식과 수행도

대상자의 조영제 자동주입기 주사실무에 대한 지식의 평균 정답률은

87.2%으로 나타났다. 정답률이 가장 높은 문항으로는 ‘자동주입기 연결

영제는 개봉하여 제조사 권고에 따라 일정시간 사용 후 폐기한다(96.4%)’,

‘자동주입기의 연결라인에는 역류방지 필터가 포함된 수액세트를 사용한

다(96.4%)’ 이었다. 정답률이 낮은 문항으로는 ‘자동주입기에 연결된 수액

병(백) 중 한 쪽 수액을 다 쓴 경우에는 모두 사용한 수액과 연결라인만

교환한다(41.0%)’, ‘혈액매개감염(예, HCV, HIV등)이 있는 환자에게 사용

한 조영제 자동주입기(조영제 수액병 또는 주사기)와 연결라인은 역류방

지 필터가 있으면 교환하지 않는다(68.7%)‘ 순으로 확인되었다(Table 5).

같은 문항의 조영제 자동주입기 사용 시 적절한 수행도를 측정하였을

때 수행도가 가장 높은 문항은 ’자동주입기의 연결라인에 역류방지 필터

가 설치되어 있지 않으면 환자마다 교환한다(4.87±0.49)‘, ’자동주입기의 연

결라인에는 역류방지 필터가 포함된 수액세트를 사용한다(4.80±0.68)‘순으

로 나타났다. 수행도가 낮은 문항은 ‘자동주입기에 연결된 수액병(백) 중

한 쪽 수액을 다 쓴 경우에는 모두 사용한 수액과 연결라인만 교환한다

(2.60±1.77)’, ‘혈액매개감염(예, HCV, HIV등)이 있는 환자에게 사용한 조

영제 자동주입기(조영제 수액병 또는 주사기)와 연결라인은 역류방지 필

터가 있으면 교환하지 않는다(3.20±1.84)‘ 순으로 확인되었다(Table 6).
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Table 5. Infection Control Knowledge of Contrast Agent Autoinjector (N=83)

* Reverse question

No Contents of the question %

1 In the connection line of the contrast agent autoinjector, an infusion set with a backflow prevention
filter is used.

96.4

2 If a backflow prevention filter is not installed in the connection line of the contrast agent automatic
injector, replace it for each patient.

91.6

3* The contrast agent autoinjector patient line is used repeatedly for several patients. 80.7

4 The contrast agent connected to the automatic injector is opened and discarded after using for a certain
period of time according to the manufacturer's recommendations.

96.4

5 The contrast agent automatic injector connection line equipped with a backflow prevention filter is used
for a certain period of time (eg, 12 hours).

84.3

6* The contrast agent autoinjector (contrast solution bottle or syringe) and the connecting line used for
patients with bloodborne infections (eg, HCV, HIV, etc.) should not be replaced if there is a backflow
prevention filter.

68.7

7* If one of the infusion bottles (bags) connected to the automatic injector is used up, exchange only the
used fluid and the used connecting line.

41.0

Overall average 79.9
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Table 6. Infection Control Performance Score of Contrast Agent Autoinjector (N=83)

* Reverse question

No Contents of the question Mean±SD Range

1 In the connection line of the contrast agent autoinjector, an infusion set with a backflow
prevention filter is used.

4.80 ± 0.68 1.00-5.00

2 If a backflow prevention filter is not installed in the connection line of the contrast agent
automatic injector, replace it for each patient.

4.87 ± 0.49 2.00-5.00

3* The contrast agent autoinjector patient line is used repeatedly for several patients. 3.59 ± 1.82 1.00-5.00

4 The contrast agent connected to the automatic injector is opened and discarded after using
for a certain period of time according to the manufacturer's recommendations.

4.78 ± 0.75 1.00-5.00

5 The contrast agent automatic injector connection line equipped with a backflow prevention
filter is used for a certain period of time (eg, 12 hours).

4.64 ± 0.98 1.00-5.00

6* The contrast agent autoinjector (contrast solution bottle or syringe) and the connecting
line used for patients with bloodborne infections (eg, HCV, HIV, etc.) should not be replaced
if there is a backflow prevention filter.

3.20 ± 1.84 1.00-5.00

7* If one of the infusion bottles (bags) connected to the automatic injector is used up,
exchange only the used fluid and the used connecting line.

2.60 ± 1.77 1.00-5.00

Overall average 4.07 ± 1.19
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5. 일반적 특성에 따른 지식 및 수행도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 안전주사실무 15문항과 조영제 자동주입

기 주사실무 7문항, 총 22문항에 대한 주사실무 지식은 현재 근무부서(χ

2=15.811, p=.007)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으나, 기타 항목에서

는 유의하게 나타난 항목은 없었다. 일반적 특성에 따른 주사실무 수행도

역시 현재 근무부서(χ2=13.385, p=.020)에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였으나, 기타 항목에서는 유의하게 나타난 항목은 없었다.
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Table 7. Differences in Knowledge and Performance of Injection According to

General Characteristics (N=83)

Characteristics Categories Knowledge Score Performance Score

Mean ± SD F/t p Mean ± SD F/t p

Gender Male 18.86 ± 2.21 -0.049 .961 4.15 ± 0.40 -0.804 .424

Female 18.88 ± 2.01 4.23 ± 0.47

Age(yr) 20 - 29 18.69 ± 1.85 7.295 .063 4.04 ± 0.31 6.965 .073

30 - 39 18.19 ± 2.33 4.11 ± 0.36

40 - 49 19.48 ± 2.04 4.27 ± 0.53

50≤ 19.71 ± 1.82 4.34 ± 0.40

Hospital type Tertiary General
Hospital

19.13 ± 1.89 -1.616 .106 4.20 ± 0.39 -1.399 .162

General Hospital 18.10 ± 2.70 4.08 ± 0.49

Total
clinical
experience
(yr)

< 1 17.50 ± 2.12 2.753 .600 3.84 ± 0.61 4.123 .390

1 - 4 18.73 ± 1.33 4.14 ± 0.34

5 - 9 18.65 ± 2.21 4.10 ± 0.39

10 - 14 18.72 ± 2.97 4.17 ± 0.40

15 ≤ 19.23 ± 1.94 4.26 ± 0.48

Total
experience
using contrast
agent

< 1 month 19.09 ± 1.76 0.336 .987 4.31 ± 0.47 2.636 .620

1 month - 11
month

18.93 ± 1.69 4.20 ± 0.33

1 year - 4 year 18.94 ± 1.91 4.12 ± 0.42

5 year - 9 year 19.07 ± 2.06 4.16 ± 0.43

10 year ≤ 18.23 ± 3.42 4.19 ± 0.47

Educational
background

Colleage 18.91 ± 1.88 0.325 .850 4.17 ± 0.38 0.451 .798

University 18.77 ± 2.43 4.17 ± 0.45

Graduate 19.33 ± 1.51 4.27 ± 0.39

Current
work position

Staff 18.49 ± 1.59 5.420 .067 4.13 ± 0.33 1.322 .516

Senior staff 18.97 ± 2.79 4.18 ± 0.52

Chief staff 19.71 ± 1.82 4.28 ± 0.42

Current
department

CT room 18.70 ± 1.96 15.811 .007 4.13 ± 0.41 13.385 .020

X–ray room 17.78 ± 2.52 4.04 ± 0.42

MRI room 19.67 ± 1.00 4.24 ± 0.23

Angiography room 19.50 ± 2.52 4.15 ± 0.39

Ultrasound room 21.00 ± 1.15 4.88 ± 0.22

The others 20.10 ± 1.37 4.31 ± 0.39

Perceived
workload

many 18.81 ± 2.3 1.082 .582 4.19 ± 0.45 1.804 .406

not many 19.03 ± 1.8 4.15 ± 0.36
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6. 대상자의 지식과 수행도의 상관관계

대상자의 안전주사실무와 조영제 자동주입기 주사실무 문항의 지식과

수행도(r=.873, p<.01)는 양의 상관관계로 나타났다(Table 8).

Table 8. Correlation between Knowledge and Performance (N=83)

Variables

Knowledge of
injection practice

Perfomance of
injection practice

r(p) r(p)
Knowledge of injection practice 1

　

Perfomance of injection practice .873( < .001) 1
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Ⅴ. 논의

본 연구는 조영제를 사용하는 방사선사를 대상으로 일반적 특성과 주사실무

또는 감염관련 지식과 교육경험을 조사하고, 방사선사의 안전주사실무 및 조영제

자동주입기에 대한 지식과 수행도를 파악하여 방사선사가 수행하는 주사실무 업

무에서 감염예방을 위한 지침 수행을 강화할 수 있는 기초자료로 제공하고자 시

도하였다.

주사실무와 관련된 교육경험, 감염예방을 위한 주사실무 교육경험 및 감염예방

을 위한 주사실무와 관련된 교육경험 등을 다중응답으로 조사한 결과 교육경험

이 가장 많은 것으로 확인된 문항은 ’병원 내 직무교육‘이 공통적으로 많은 응답

이었으며, 교육 경험이 가장 적은 문항은 ’자격증 유지교육‘, ’입사 전 학부교육‘

또는 ’교육경험 없음‘이었다. 실제 각 의료기관에서 방사선사를 대상으로 직무교

육을 통하여 감염예방을 위한 주사실무 교육이 이루어지는 것을 알 수 있었으며

병원 입사 이전 학부교육에서는 교육이 적은 편이었다. 이는 주사실무가 의료법

상 의료인에 해당하는 의사, 간호사 등에 의해 행해지는 의료행위로 간주되어 방

사선사의 업무범위에 속하지 않으므로 교육과정에서는 배제되거나 일부 학교에

서 기본적인 직무소양으로 교육한 것으로 보인다. 하지만 실제 현장에서는 방사

선사의 주사실무 일부를 수행하고 있으므로 의료기관 또는 교육기관 등에서 관

련 교육이 필요할 것이다.

안전주사실무 지식에서 평균 정답률이 87.2%의 결과를 확인하였다. 방사선사

를 대상으로 주사실무에 대한 선행연구를 찾기 힘들어 비교하긴 어려우나 Choi

와 Jeong (2020)의 연구에서 간호사를 대상으로 시행한 ’감염예방을 위한 정맥주

사실무 지식‘의 평균 정답률이 29점 만점에 25.63점으로 88.4%의 정답률과 비교

한다면 정답률이 비슷한 보여진다. 안전주사실무 수행도 평균은 4.49±0.87로 간호

사 대상 연구의 Choi와 Jeong(2020)에서 ’감염예방을 위한 정맥주사실무 지식‘의

수행도가 4.41±0.45와 비교하였을 때 마찬가지로 비슷한 수행률을 나타내는 것으

로 보여진다. 일반적인 안전주사실무에 대한 교육이 의료기관내에서 이루어져 간

호사와 비슷한 수준의 지식을 형성하고 있으며, 이를 수행하고 있는 것으로 확인

되었다.
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조영제 자동주입기 관련 주사실무 지식의 평균 정답률은 79.9%이며, 수행률은

4.07±1.19로 확인되었다. 관련 선행연구는 찾기 어려워 비교하기 어려우나 본 연

구에서 방사선사의 안전주사실무 지식 및 수행도와 비교할 경우 낮은 지식점수

와 수행률을 보였다. 조영제 자동주입기 주사실무 문항도구는 본 연구자가 작성

할 때, 안전주사실무 지식문항과 마찬가지로 의료관련감염 예방관리지침의 감염

예방을 위한 주사실무 지침과 한국보건의료원의 환자안전 강화를 위한 주사제

안전사용 관리방안을 토대로 문항을 구성하였다. 조영제 검사 시 사용 기구나 용

어, 상황 등이 달라진 점이 반영되어 문항이 구성되었고 이를 통해 해당 업무에

적절한 용어와 상황을 접목한 방사선사 업무에 맞는 주사실무 교육을 수행한다

면 앞서 측정한 안전주사실무의 지식과 수행도와 비슷하거나 높은 결과를 기대

할 수 있을 것이다.

지식과 수행도의 상관관계에서 지식이 높을수록 수행도가 높은 양의 상관관

계를 확인하였다. 이는 간호사 대상의 Choi와 Jeong (2020)의 연구에서의 연구에

서도 감염예방을 위한 정맥주사실무 지식은 수행(r=.34, p<.01)의 양의 상관관계

가 있었다. 업무는 달리하나 의료환경에서 근무하는 방사선사의 경우에도 적절한

교육이 시행되어 지식이 올라간다면 수행도 역시 상승할 것으로 기대된다.

방사선사 등의 의료기사를 대상으로 병원감염예방, 영상의학과 검사실 감염실

태, 의료기관 종사자의 감염관리 등과 같이 표준주의 지침 준수에 관련된 실태,

지식, 인지도, 수행도에 관련된 선행연구는 지속적으로 이루어져 왔다(Ra, 2015;

Seo & Park, 2017; Shin & Lee, 2012; Yeo & Jeon, 2012). 선행연구들이 표준주

의 등 감염관리에 대한 전반적인 지식과 인지도, 수행도 등을 상관관계를 확인하

였을 때 양의 상관관계를 보이며 지식이 높을수록 인지도, 수행도가 높으며 관련

교육의 필요성을 제언하고 있다. 하지만 주사실무와 같은 실무영역에 대한 감염

관리 지식, 수행도 등을 연구한 선행연구는 찾아보기 어려운 실정이다. 현재 영

상검사의 수요증가, CT, MRI 등 영상검사에 대한 보험수가의 증대에 따라 조영

제를 사용하는 빈도 역시 증가할 것으로 보인다. 조영제 사용 검사가 증가함에

따라 감염발생의 위험도 증가하게 될 것이다. 조영제 관련 감염발생을 사전에 예

방하기 위해 실무에서 직접 조영제를 다루는 방사선사를 대상으로 감염예방을

위한 교육이 필요할 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 방사선사 업무범위의 제한이 있어 주사실무 지침에
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나오는 대다수의 항목을 방사선사를 대상으로 조사하기 어려운 부분이 많았다.

주사제의 혼합, 투약, 제거, 등등의 업무는 방사선사의 면허범위에 해당하지 못하

므로 이를 배제하고 적은 문항의 지식문항 도구를 개발하였고, 조영제를 직접적

으로 다루는 부분에서도 해당 부분 외에 법적으로 또는 판례에서 허용가능한 부

분을 선정하여 지식문항으로 설문을 진행하였다. 의사, 간호사 등 법적으로 투약

을 할 수 있는 의료진 외에 방사선사와 같이 주사실무와 관련된 일부 업무를 수

행하는 의료종사자를 대상으로 적절한 교육프로그램과 평가도구 등이 필요할 것

이다.

둘째, 방사선사를 대상으로 일반적인 주사실무 및 조영제 자동주입기 관련 감

염예방을 위한 지식과 수행도 도구의 신뢰도가 낮다는 점이다. 신뢰도의 경우 문

항수가 적거나 역채점 등의 이유로 응답자의 불성실한 응답으로 인해 신뢰도가

낮을 수 있다. 또한 중간 정도의 난이도를 가진 문항이 아닌 너무 어렵거나 쉬우

면 대상자의 검사불안과 부주의가 발생하여 일관성 있는 응답을 하지 못하게 되

므로 신뢰도가 저하된다(Seong, 2002). 역문항 항목을 포함하여 문항 및 용어의

이해가 낮아지며 지식과 수행도의 넓은 분포를 나타내며 신뢰도가 낮아진 것으

로 보인다. 이를 토대로 추후 도구를 보완하는 연구가 필요하다.

조영제를 사용한 적이 있는 방사선사를 대상으로 설문을 진행하면서 CT,

MRI, 초음파실 등 검사실별로 근무지 이동이나 현재 근무부서의 근무기간 등의

차이가 있어 조영제 사용의 경험이 설문 대상자마다 차이가 있을 수 있었다. 추

후 설문 시 대상에 대한 특성을 파악하여 접근하는 연구가 필요하겠다.

안전주사실무 지식 및 수행도에 대한 문항별 정답률은 문항에 따라 차이를 보

였다. 문항에 대한 충분한 이해가 필요하였거나 다기관의 사용하는 용어의 차이

가 있어 이해가 필요할 수 있어 추후 연구에서 방사선사를 대상으로 안전주사실

무관련 문항을 작성할 경우 문항별로 고찰이 필요하겠다. 또한 조영제 관련 검사

에 대한 보험수가, 적용 환경 등이 지속적으로 변화하고 있으며, 관련 수가정책

이 새로이 적용되는 환경으로 인하여 연구를 진행하는 데 어려움이 있었다. 변화

하는 조영제 관련 검사환경에 따라 다각적 시각으로 접근하여 연구가 필요하겠

다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

이 연구는 조영제를 사용하는 방사선사를 대상으로 허용된 범위 내의 일반적

인 안전주사실무와 조영제 자동주입기 관련 주사실무 지식과 수행도를 확인하는

서술적 조사연구이다.

방사선사의 주사실무 및 감염예방 교육경험을 확인한 바에 의하면 업무 특성

과 업무 범위에 따른 일반적인 안전주사실무 및 조영제 자동주입기 주사실무에

대한 구체적인 감염예방교육이 필요하며 병원 내 직무교육 외에 입사 전 학부교

육, 자격증 유지교육 등 추가 교육의 필요성을 확인할 수 있었다.

조영제를 사용 관련 방사선사의 감염예방을 위한 주사실무 지식과 수행도를

확인한 결과, 방사선사의 안전주사실무의 지식과 수행도가 타직종인 간호사와 비

교하였을 때 비슷하거나 높은 것으로 확인되었으며, 지식 점수가 높을수록 수행

도가 높은 양의 상관관계를 확인하였다.

2. 제언

위의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 방사선사를 대상으로 조영제 등을 다룰 때 업무 특성과 범위를 고려한

적절한 주사실무 교육이 필요하다.

둘째, 본 연구는 서울·경기 소재의 상급종합병원 또는 종합병원에 종사하며 상

대적으로 감염예방활동이 체계적인 환경에 근무하는 방사선사를 대상으로 설문

이 실시되었으므로 추후 여러 규모의 의료기관을 대상으로 확대하여 연구하는

것을 제언한다.

셋째, 본 연구자가 감염관리실에서 감염관리업무를 수행한 간호사로써 방사선

사의 업무를 관찰하고 연구한 결과이다. 조영제 검사 업무를 수행하는 방사선사

와 함께 연구를 진행할 필요가 있겠다.
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ABSTRACT

Injection Practice Knowledge and Performance for

Infection Prevention related to the Use of Contrast

Agent by Radiologic Technologist

Hyun, Eun Jin

Department of Clinical Nursing
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University of Ulsan
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Kim, Yeon Hee, RN, Ph.D.

Purpose: The purpose of this study is to increase the importance of education

on injection practices related to infection prevention, which verify the

knowledge and performance of radiologic technologists who handle contrast

agents in CT and MRI examinations.

Method: This is a descriptive research study that confirms the relationship

between knowledge and performance of injection practice for the prevention of

infection related to the use of contrast agent for radiologic technologists From

April 26 to April 30, 2021, 83 radiologic technologists working at four tertiary

general hospitals or general hospitals in Seoul and Gyeonggi Province were
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surveyed. By observing the actual work of radiologic technologists, and

referring to the Medical Act, the Medical Technician Act, and domestic and

foreign guidelines, the questionnaire was divided into general injection work

that falls within the scope of work of radiologic technologists and automatic

contrast agent injector task, and completed the questionnaire. It consisted of 7

related items, and knowledge and performance were measured with the same

items. As a measurement standard for knowledge items, 'yes' was measured

with 1 point, 'no' and 'I don't know' were measured with 0 points.

Performance was measured from 1 point for 'rarely' to 5 points for 'always

perform'. The higher the score, the more appropriate the activity for

preventing infection related to the practice of injection when using the

contrast medium was measured.

Result: The average rate of correct knowledge about safe injection practice

performed by radiologic technologists was 87.2±16.0%, and in the case of

performance, 4.49±0.87. The average percentage of correct answers for the

contrast agent autoinjector was 79.9±19.8%, and in the case of performance,

4.07±1.19. The knowledge and performance of safety injection practice and

contrast agent autoinjector injection practice were significantly positively

correlated (r=.873, p<.01).

Conclusion: Since the positive correlation between safety injection to prevent

infection and knowledge and performance of the automatic injection machine

of contrast medium is confirmed, proper and systematic injection prevention

training is required for radiologic technologists to handle contrast agent.

Key words: Radiologic Technologist, Injection Practice, Contrast Agent,

Contrast Agent Autoinjector, Infection Prevention.
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