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인천권역 네트워크
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인천권역 네트워크 주요 사업 내용

 • �감염관리 교육 – 기본을 다진다 : 의료관련감염 개론, 표준주의, 다제내성균 관리, 소독과 멸균 등 감염관리 담당자에게 필요한 기본 내용을 

다룬다. 요양병원 항생제 사용 지침과 감염감시 진단기준처럼 요양병원에 필요한 내용도 함께 편성한다.

 • �현장견학 - 실무의 이해를 돕는다 : 교육생이 국가지정입원치료병상을 운영하는 인천광역시의료원을 직접 방문하여 감염관리체계를 

살펴본다. 요양병원에서는 접하기 어려운 음압격리병실 등 신종감염병 대응 시설도 둘러보며 실무에 대한 이해를 넓힌다.

 • �세미나 - 지금의 이슈를 다룬다 : 2025년 C. auris와 CRE, 2026년 감염병 유행관리와 생성형 AI 적용처럼 현장에서 당면한 문제와 새로운 

변화를 주제로 삼는다. 권역 내 의료기관의 사례 발표와 토론으로 진행한다.

 • �방문컨설팅 - 기관별 문제를 함께 해결한다 : 감염내과 전문의와 감염관리 전문간호사가 기관을 직접 방문하여 자문도구 기반의 서류조사와 

핵심 부서 현장점검을 진행하고 맞춤형 자문을 제공한다. 이후 추적 평가로 개선 사항의 정착 여부를 확인한다.

인천권역 네트워크는 2017년 중소병원감염관리네트워크(ICCON) 내 지역사회 네트워크 감염관리 지원사업에 참여하였으며, 2019년부터 

현재까지 인천광역시의료원(권역책임자: 감염내과 김진용)을 중심으로 사업을 수행하고 있다.

네트워크는 인천 지역 요양병원과 중소병원이 감염관리에 필요한 전문지식과 최신 정보를 얻고, 자문과 기술지원을 통해 효과적인 감염관리를 

수행할 수 있도록 돕고 있다. 사업은 감염관리 교육, 현장견학, 세미나, 방문컨설팅의 네 축으로 운영한다. 매년 인하대학교병원, 가천대학교 

길병원, 가톨릭관동대학교 국제성모병원, 가톨릭대학교 인천성모병원 등 인천 지역 상급종합병원과 종합병원의 감염관리 전문가들이 강사, 

사례 발표자, 자문위원으로 참여한다. 또한 교육 이후에도 필요할 때 연락하고 도움을 구할 수 있는 관계를 이어가는 것이 인천권역 네트워크의 

강점이다.

2026년 중점 추진 사업 

앞으로의 방향

2025년 설문에서 "하루 8시간 교육"과 "요양병원 실무 중심 교육"을 바라는 의견이 많아, 2026년에는 교육을 8시간 1회로 바꾸고 요양병원  

감염감시 진단기준, 환경관리 활동, 손위생 증진 활동 강의를 새로 편성하였다. 또한 "요양병원 감염관리 과제와 대응책이 필요하다"는 의견을 

반영하여, 세미나 토론 주제를 "요양병원 유행 발생 시 중재 방안"으로 정하였다. 방문컨설팅은 "사전에 준비할 자료와 점검 범위를 알고 싶다"는 

의견을 반영하여, 감염관리 자문도구를 기준으로 점검 항목을 미리 안내하고, 1차 방문 후 추적 평가를 하도록 절차를 보완하였다.

인천권역 교육 참여 기관의 대부분은 요양병원이며 경력 초기 실무자가 많은 만큼, 요양병원 현장의 문제를 다루는 실무형 교육을 꾸준히 늘려갈 

것이다. 교육, 현장견학, 세미나, 방문컨설팅이 서로 연계되어 배운 내용이 현장의 변화로 이어지도록 하고, 옴 관리와 CRE 격리의료폐기물 기준 

등 현장에서 제기된 고민을 정리하여 제도 개선의 근거로 활용될 수 있도록 할 것이다. 아울러 신종감염병 대응 경험과 생성형 AI 등 새로운 도구를 

교육에 반영하여 변화하는 의료 환경에 대비할 것이다.

04 맺음말

인천권역 네트워크의 활동은 "현장의 질문에 함께 답하는 네트워크"로 요약할 수 있다. 공공의료기관인 인천광역시의료원의 현장과 권역 내 

감염관리 전문가들의 경험을 나누며, 앞으로도 인천 지역 중소병원과 요양병원이 안전한 의료환경을 만들어 갈 수 있도록 든든한 동반자 역할을 

이어갈 것이다.
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2026 세미나

2026 현장견학

2026 감염관리교육

2025 감염관리 교육    2025 현장견학·세미나 2025 방문컨설팅
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권역 네트워크 감염관리 교육 안내

경북권역 네트워크 감염관리 교육 안내   1) 감염관리 교육

일  시 2차 : 2026년 11월 18일(수)(1일 6시간)

프로그램

- 감염관리실 실무 운영의 실제
- 병원 환경소독제 선정 기준과 구매·관리 실무
- 유행성 감염병 관리 및 대응사례
- 의료종사자 사례별 감염노출 관리 프로그램
- 병원 의료폐기물 관리

대상 경북권역 중소병원 및 요양병원 감염관리 실무자(간호사) 및 겸직자
※ 경북권역 외 타권역 신청 불가 

신청기간 2026년 10월 19일(월) ~ 11월 1일(일)까지, 30명

경기권역 네트워크 감염관리 교육 안내   1) 감염관리 교육

일  시 3차 : 2026년 11월 16일(월)(1일 4시간),  4차 : 11월 24일(화)(1일 4시간)

프로그램

3차

- 감염관리 체계와 프로그램 
- 전파경로에 따른 주요 감염병
- 표준주의

- 직원감염관리

4차

- 손위생 개요와 측정방법
- 전파경로별 주의
- 다제내성균 감염관리 [C. auris 와 CRE]
- 항생제 내성과 관리

대상 경기권역 중소병원 및 요양병원 감염관리 실무자(의사, 간호사) 및 겸직자
※ 경기권역 우선 모집이나 타권역 접수 가능

신청기간 2026년 10월 19일(월) ~ 10월 23일(금)까지, 600명 선착순 마감

제주권역 네트워크 감염관리 교육 안내   1) 감염관리 교육

일  시 2차 : 2026년 11월 13일(금)(1일 8시간)

프로그램
- 감염관리 체계
- 감염관리 Risk Assessment
- 전파주의별 감염관리
- 직무 중 감염 노출 예방 및 관리

대상 제주권역 중소병원 및 요양병원 감염관리 실무자(의사, 간호사) 및 겸직자
※ 제주권역 우선모집이나 타권역 접수 가능 

신청기간 2026년 10월 26일(월) ~ 10월 30일(금)까지, 선착순 30명

https://www.iccon.or.kr/file/iccons_form/ICCON_2026_gyeongbuk_2_final.pdf
https://www.iccon.or.kr/file/iccons_form/ICCON_2026_gyeonggi_3-4_final.pdf
https://www.iccon.or.kr/file/iccons_form/ICCON_2026_Jeju_2.pdf
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감염관리 심화 교육 안내   1) 감염관리 교육

일  시 2026년 12월 9일(수)(1일 4시간)

프로그램
- Candida auris
- 바이브 코딩(Vibe coding)을 통한 업무 자동화
- 감염관리 프로그램 전산개발

- 바이러스성 출혈열의 유행현황과 감염관리[Ebola Virus, Nipah virus 중심으로]

대상 전국 중소병원 및 요양병원 감염관리 실무자(의사, 간호사) 및 겸직자
※ 타권역 네트워크 감염관리 교육과정 선정/이수자도 신청 가능

신청기간 2026년 11월 23일(월) ~ 11월 27일(금)까지, 800명 선착순 마감

ICCON 중소병원 감염관리 네트워크 교육 신청 안내

신청방법 중소병원 감염관리 네트워크 사이트 통해 신청  /  http://www.iccon.or.kr에서 회원 가입승인 후 교육 신청

문의   iccon@iccon.or.kr                 02-832-5281

https://www.iccon.or.kr/file/iccons_form/ICCON_2026_special_final.pdf
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2025년 HIV/AIDS 신고현황 연보 발간

질병관리청,  
감염병 빅데이터 연구성과 공유로 데이터 기반 감염병 대응 강화

2025년에 새롭게 신고된 HIV 감염인은 927명, 전년 대비 약 4.9% 감소

‣	� 2025년 신규 HIV 감염인은 927명으로 전년 대비 4.9% 감소했으나, 20~30대가 66.0%를 차지하며 높은 비중을 유지했고 성별에 

따른 외국인 비중은 여성 감염인 중 80.0%가 외국인으로 집계, 모자간 전파 사례도 1건 확인됨

‣	� 역학조사 응답자 중 성 접촉에 의한 감염이 99.1%로 이 가운데 동성 간 성 접촉 비율은 62.6%로 나타났고 질병관리청(청장 임승관)은 

신규 감염 예방을 위한 노출 전 예방요법(PrEP) 지원과 조기 검사 활성화를 지속 추진하며 의심 시 신속한 검사와 치료를 당부함

질병관리청-대한예방의학회 공동 개최「2026년 대한예방의학회 전기학술대회」에서 

 감염병 빅데이터 활용 연구 성과 공유

‣	� 질병관리청(청장 임승관)과 대한예방의학회(학회장 황인경)가 공동으로 개최한「2026년 대한예방의학회 전기학술대회」에서는 

감염병 대응에 필요한 과학적 근거를 만들기 위해 보건의료 빅데이터 활용 성과를 공유하고, 향후 협력 방안을 논의함

‣	� 코로나19 확진·접종·의료이용·사망 정보를 연계한 빅데이터(K-COV-N)를 바탕으로 취약계층 및 면역저하자의 위험도 분석, 백신 

안전성 연구 결과 등의 발표를 통해 고위험군을 신속히 파악하고 정교한 예방접종 정책 및 의료 대응 전략을 수립함과 동시에 백신 효과 

평가체계의 미래 발전 방향을 공유하여 데이터 기반의 감염병 대응 역량을 강화할 계획임

LINK 26.06.30

LINK 26.07.02

https://www.kdca.go.kr/kdca/2848/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGa2RjYSUyRjQyJTJGMzExNjEwJTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNGcGFzc3dvcmQlM0QlMjZyZ3NCZ25kZVN0ciUzRCUyNmZpbmRPcG53cmQlM0QlMjZmaW5kV29yZCUzRCUyNnJnc0VuZGRlU3RyJTNEJTI2ZmluZFR5cGUlM0QlMjZmaW5kQ2xTZXElM0QlMjZwYWdlJTNEMTIlMjY%3D
https://www.kdca.go.kr/kdca/2848/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGa2RjYSUyRjQyJTJGMzExNjQzJTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNGcGFzc3dvcmQlM0QlMjZyZ3NCZ25kZVN0ciUzRCUyNmZpbmRPcG53cmQlM0QlMjZmaW5kV29yZCUzRCUyNnJnc0VuZGRlU3RyJTNEJTI2ZmluZFR5cGUlM0QlMjZmaW5kQ2xTZXElM0QlMjZwYWdlJTNEMTElMjY%3D
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신생아중환자실 혈류감염, 5년간 감소 추세 확인

전국 74~82개 신생아중환자실의 5년간 혈류감염 감시자료 분석 결과, 

국제학술지 JAMA Network Open에 게재*

‣	� 전국의료관련감염감시체계(KONIS) 분석 결과, 신생아중환자실 전체 혈류감염률은 재원일 1,000일당 0.56건(2019~2020년)에서 

0.35건(2023~2024년)으로 크게 감소하였으며 중심정맥관 관련 혈류감염률 및 사용비도 함께 감소함

‣	� 출생체중 750g 미만의 초저체중출생아는 2,500g 이상 신생아 대비 혈류감염률이 약 9배 높게 나타나, 질병관리청은 고위험 신생아 및 

의료기관별 특성을 고려한 감염예방·관리 지원과 감시자료 환류 체계를 지속 강화할 방침임

    * �Choi, Youn Young, et al. "Trends and Interhospital Variability of NICU Bloodstream Infections in Korea." JAMA network open 9.8 (2026): e2627714.

LINK 26.08.13

“국민의 생명을 살리는 질병관리청” 2026년 하반기 핵심 추진과제 발표

질병관리청, 2026년 하반기 대통령 업무보고를 통해 상반기 주요 성과 점검 및 7대 핵심 추진과제 발표

‣	� 질병관리청(청장 임승관)은 상반기 중 「감염병 위기관리체계 고도화 방안」 수립, 에볼라 등 해외 감염병 유입 신속 대응, 12세 남성청소년 

대상 HPV 예방접종 확대, 희귀질환자 특수식 민·관 협력 공급체계 구축 등 실질적 성과를 달성함

‣	� 하반기에는 감염병 위기대응체계 고도화(병상관리 통합·사회대응 매뉴얼 제정), 코로나19 mRNA 백신 임상 2상 착수 및 AI 기반 

백신개발엔진(K-AI PPX) 구축, 백신 품질관리·안전접종체계 개선방안 마련 등 7대 핵심과제를 집중 추진할 방침임

LINK 26.07.16

QR코드로 현장에서 바로 확인하는  
「법정감염병 진단검사 통합지침」개정 발간

질병관리청, 최신 진단검사 기준을 반영한 「법정감염병 진단검사 통합지침」 

제5판 전면 개정·배포

‣	� 질병관리청(청장 임승관)은 신규 법정감염병인 '칸디다 오리스 감염증' 진단 항목 신설 등 최신 

기준을 반영하고, 민간 전문가 검토를 거쳐 91종의 법정감염병 진단검사 실무를 담은 지침 

제5판을 발간함

‣	� 의료현장 활용도를 높이기 위해 주요 정보 요약 별책 배포 및 스마트폰으로 신속히 확인할 수 있는 

QR코드를 제공하며, 지침과 QR코드는 7월 24일부터 질병관리청 누리집에서 확인 가능함

LINK 26.07.24

https://www.kdca.go.kr/kdca/2848/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGa2RjYSUyRjQyJTJGMzExNzg1JTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNGcGFzc3dvcmQlM0QlMjZyZ3NCZ25kZVN0ciUzRCUyNmZpbmRPcG53cmQlM0QlMjZmaW5kV29yZCUzRCUyNnJnc0VuZGRlU3RyJTNEJTI2ZmluZFR5cGUlM0QlMjZmaW5kQ2xTZXElM0QlMjZwYWdlJTNEMTAlMjY%3D
https://www.kdca.go.kr/kdca/2848/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGa2RjYSUyRjQyJTJGMzExOTA1JTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNGcGFzc3dvcmQlM0QlMjZyZ3NCZ25kZVN0ciUzRCUyNmZpbmRPcG53cmQlM0QlMjZmaW5kV29yZCUzRCUyNnJnc0VuZGRlU3RyJTNEJTI2ZmluZFR5cGUlM0RzaiUyNmZpbmRDbFNlcSUzRCUyNnBhZ2UlM0QxMCUyNg%3D%3D
https://www.kdca.go.kr/kdca/2848/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGa2RjYSUyRjQyJTJGMzEyMTg5JTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNGcGFzc3dvcmQlM0QlMjZyZ3NCZ25kZVN0ciUzRCUyNmZpbmRPcG53cmQlM0QlMjZmaW5kV29yZCUzRCUyNnJnc0VuZGRlU3RyJTNEJTI2ZmluZFR5cGUlM0RzaiUyNmZpbmRDbFNlcSUzRCUyNnBhZ2UlM0Q3JTI2
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방역과 일상을 함께 지키기 위한「감염병 위기 사회대응 매뉴얼」

쯔쯔가무시증 유행시기 다가온다, 전국 털진드기 감시 시작

질병청, 지자체 감염병 검사기관 대상 시범평가 실시

사회대응의 개념 및 범위 정립하고 감염병 위기 시 기준과 절차를 체계적으로 제시

‣	� 질병관리청(청장 임승관)은 감사원의 코로나19 대응실태 감사 결과 및 「감염병 위기관리체계 고도화 방안」(6.10.) 후속 조치로 

코로나19 대응 경험과 WHO 매뉴얼 등을 반영해 감염병 위기 시 사회대응의 기준·절차를 체계화

‣	� 사회대응 수단을 3개 분야(개인보호, 환경, 사회적 조치) 7개 수단으로 분류하고 조치 수준을 4단계(권고·권고 강화·제한·금지)로 

구체화하였으며, 향후 상황 변화에 맞춰 지속 개정하는 ‘살아있는 매뉴얼(Living Manual)’로 운영할 계획임

가을철 쯔쯔가무시증 유행 대비 8월 26일부터 16주간 전국 18개 지점 털진드기 발생 감시 착수

‣	� 질병관리청(청장 임승관), 호남권질병대응센터 및 지자체 등과 협력하여 털진드기 발생밀도와 종별 분포를 분석하고, 매주 감시 결과를 

감염병포털을 통해 국민에게 제공할 예정

‣	� 쯔쯔가무시증은 주로 10~11월에 환자가 집중되므로 야외활동 시 긴 옷 착용 및 기피제 사용, 귀가 후 샤워·세탁 등 예방수칙 준수와 

함께 의심 증상(발열, 검은 딱지 등) 발생 시 즉시 의료기관 진료를 당부함

전국 시·도 보건환경연구원 대상, 검사 전 과정에 대한 운영체계 및 질관리 수준 점검

‣	� 질병관리청(청장 임승관)은 공공 감염병 검사의 신뢰성을 높이기 위해 매년 140만 건 이상의 법정감염병 검사를 수행하는 전국 17개 

시·도 보건환경연구원을 대상으로 「공공 감염병병원체 확인기관 실험실 검사능력 평가」 시범평가를 실시함

‣	� 검체 접수부터 결과 보고까지 인력·시설·장비·절차 등 검사 전 과정을 종합 점검(총 94개 문항)하며, 이번 평가 결과를 바탕으로 기준을 

보완하여 2027년부터 본 평가를 시행할 계획임

LINK 26.08.18

LINK 26.08.26

LINK 26.08.31
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올해 첫 일본뇌염 환자 발생! 예방수칙 준수 및 예방접종 당부

’26-’27절기 코로나19 국가예방접종 시행계획 발표

2026-2027절기 인플루엔자 유행주의보 발령,  
예년보다 이른 유행, 학생 및 고위험군 대응 강화

코로나19 예방접종, 필수예방접종으로 전환하고 10월 12일부터 연령대별 순차적 접종 시작

‣	� 질병관리청(청장 임승관)은 고위험군의 중증·사망 예방 및 안정적 관리를 위해 필수예방접종으로 전환하며, 65세 이상 어르신, 12세 이상 

면역저하자, 감염취약시설 입원·입소자를 대상으로 신규 XFG 백신 연 1회(면역저하자 2회) 무료 접종 지원

‣	� 10월 12일(70세 이상, 면역저하자, 감염취약시설)부터 시작하여 10월 15일(65~69세)까지 순차 시행되며, 65세 이상 어르신은 지정 

위탁의료기관 및 보건소에서 인플루엔자 백신과 동시 접종 가능함

예년 대비 높은 수준의 인플루엔자 발생에 따라 유행주의보 발령, 코로나19 입원환자 지속 증가세

‣	� 36주차(8.30.~9.5.) 인플루엔자 의사환자 분율이 외래환자 1,000명당 25.3명으로 유행기준(12.9명)을 초과함에 따라, 관계부처 

합동대책반 회의를 거쳐 9월 11일부터 유행주의보를 발령함 (학령기 및 유·소아 연령층 중심으로 급증)

‣	� 36주차(8.30.~9.5.) 코로나19 입원환자 수는 193명으로 전년 동기간 대비 낮은 수준이나 8월 이후 지속 증가하고 있으며, 입원환자의 

65.3%가 65세 이상 고령층으로 확인됨

LINK 26.09.09

LINK 26.09.17

LINK 26.09.11

올해 첫 일본뇌염 환자 발생, 발열, 오한, 구토 등 증상으로 입원치료 중

‣	� 8월 15일 발열, 오한, 구토 등의 증상으로 입원 치료 중이던 60대 여성 환자의 검체 분석 결과, 회복기 항체가가 급성기 대비 4배 이상 

증가하여 9월 9일 올해 첫 일본뇌염 환자로 확진

‣	� 질병관리청(청장 임승관)은 9~10월은 일본뇌염 환자가 집중되는 시기이므로 야간 야외활동 자제, 밝은색 긴 옷 착용, 모기 기피제 사용 

등 예방수칙을 준수하고, 12세 이하 어린이 국가예방접종 및 고위험군 성인의 적기 예방접종을 당부함

https://www.kdca.go.kr/kdca/2848/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGa2RjYSUyRjQyJTJGMzEyNTcyJTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNGcGFzc3dvcmQlM0QlMjZyZ3NCZ25kZVN0ciUzRCUyNmZpbmRPcG53cmQlM0QlMjZmaW5kV29yZCUzRCUyNnJnc0VuZGRlU3RyJTNEJTI2ZmluZFR5cGUlM0RzaiUyNmZpbmRDbFNlcSUzRCUyNnBhZ2UlM0QzJTI2
https://www.kdca.go.kr/kdca/2848/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGa2RjYSUyRjQyJTJGMzEyNjQ0JTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNGcGFzc3dvcmQlM0QlMjZyZ3NCZ25kZVN0ciUzRCUyNmZpbmRPcG53cmQlM0QlMjZmaW5kV29yZCUzRCUyNnJnc0VuZGRlU3RyJTNEJTI2ZmluZFR5cGUlM0RzaiUyNmZpbmRDbFNlcSUzRCUyNnBhZ2UlM0QyJTI2
https://www.kdca.go.kr/kdca/2848/subview.do?enc=Zm5jdDF8QEB8JTJGYmJzJTJGa2RjYSUyRjQyJTJGMzEyNTkzJTJGYXJ0Y2xWaWV3LmRvJTNGcGFzc3dvcmQlM0QlMjZyZ3NCZ25kZVN0ciUzRCUyNmZpbmRPcG53cmQlM0QlMjZmaW5kV29yZCUzRCUyNnJnc0VuZGRlU3RyJTNEJTI2ZmluZFR5cGUlM0RzaiUyNmZpbmRDbFNlcSUzRCUyNnBhZ2UlM0QzJTI2
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해외 감염병 뉴스
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[황열/전 세계] ’25년 미주 지역에서 황열 발생이 증가한 이후 
’26년에도 전파 지속, 아프리카에서도 발생 지속

[콜레라/대만] ’26년 6월 대만에서 ’23년 이후 3년 만에  
첫 지역 감염 콜레라 확진, 감염원 규명 중

[레지오넬라증/미국] ’26년(6.27.~) 미국 뉴욕 어퍼 이스트 
사이드에서 레지오넬라증 환자 84명(사망 5명) 발생

‣	� 황열은 아프리카와 미주 지역에서 발생이 보고되고 있으며 ’26년(~5.26.) 미주 지역 6개국(볼리비아, 브라질, 콜롬비아, 에콰도르, 페루, 

베네수엘라)에서 황열 확진자 79명, 아프리카 지역 3개국(부르키나파소, 중앙아프리카공화국, 카메룬)에서 확진자 16명 발생이 보고됨

‣	� 최근(’25년 10월~’26년 5월) 황열 유행은 계절적 요인과 예방 접종률 저하의 영향을 받았으며, 이전 발생이 없었던 지역에서의 발생은 

바이러스 유입과 도시에서 전파 위험 증가를 시사함

‣	� WHO는 신속위험평가(6.5.기준)에서 황열 발생이 보고되었던 지역에서 예방접종을 받지 않은 인구가 가장 높은 위험에 노출되어 

있다고 평가하였으며, 국내에서 현재까지 황열 발생 및 해외유입 사례는 보고된 적 없음

‣	� ’26년 6월 23일 대만 CDC는 대만 남부 가오슝 지역 거주 70대 여성이 23년 이후 3년 만에 지역 감염 콜레라(V.cholerae  

O1-히코지마형)로 확진되었다고 발표, 여행 이력이 없는 자국 내 발생 사례

‣	� 대만은 잘 정비된 공중보건시설, 철저한 손 위생 습관, 음식을 익혀 먹는 

식문화로 감염위험이 상대적으로 낮은 것으로 평가하고 있으나, 감염원이 

확인되지 않은 지역 감염 사례가 발생하였으므로 역학조사를 통한 감염원 

규명이 필요함

‣	� WHO는 전쟁·기후변화·공중보건 인프라 취약 등으로 전 세계 콜레라 전파 

위험을 ‘매우 높음’으로 평가하고 있으며, 특히, 아프리카·동지중해·동남아에서 

전파가 지속되고 있음. 국내 콜레라(제2급 법정감염병) ’19년(해외유입 1명) 

이후 지역 감염 및 해외유입은 현재까지 보고 없음

‣	� 미국 뉴욕시 보건당국은 7월 2일 어퍼 이스트 사이드 지역의 카네기 힐과 요크빌 지역에서 서로 근접하게 발생한 레지오넬라 확진 사례 

2건이 발생하여 역학조사를 시행함    - ’26년 6월 27일 최초환자 발생 후 총 확진 환자 84명, 사망 5명(치명률 6.0%) 발생함(~7.22.)

‣	� 뉴욕시 보건당국은 해당 지역의 냉각탑 시스템에서 채취한 물을 검사한 결과, 초기 PCR 검사에서 양성 반응이 확인된 경우 모든 냉각탑 

관리자에게 청소 및 소독 등 전면적인 정화 조치를 실시하도록 명령함

‣	� 국내에서는 ’26년 7월 22일 기준 레지오넬라증 환자 391명 발생이 보고되었으며, 냉방기 사용이 증가하는 여름부터 초가을까지 

건물의 냉각탑 등 냉각수 관리 시설에 대한 철저한 유지·관리를 당부함

LINK 26.10.06

LINK 26.10.06

LINK 26.10.06

http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1686
http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1688
http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1689
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[엠폭스/다국가] ’26년 6월 전 세계 33개국에서  
엠폭스 확진 1,128명(사망 9명) 발생, 마다가스카르 최대 규모 유행 지속  
및 Clade Ⅰb 유럽·동남아시아 지역사회 전파 확대

‣	�� ’26년 6월, 전 세계 33개국에서 엠폭스 신규 확진자 1,128명이 발생했으며, 이 중 64%가 아프리카 지역에서 보고됨. 아프리카 

지역(마다가스카르 중심)에서 대규모 유행이 지속되는 가운데, Clade Ⅰb의 유럽 및 동남아 지역사회전파와 신규 국가 보고가 

이어지고 있음

‣	� 감시활동 감소에도 매월 1,000명 이상의 확진자가 지속 발생되고 Clade Ⅰb의 지역사회 전파가 확대됨에 따라, WHO는 엠폭스를 

‘WHO 등급 비상사태(graded emergency)’로 유지하고, 국제보건규칙(IHR, 2005)에 따른 상시 권고를 지속하고 있음

‣	� 국내 엠폭스 환자는 ’25년 27명, ’26년 9명 보고되었으며(’26.8.5. 기준), 엠폭스 유행 지역 방문 시 ▲야생동물과의 접촉 및 야생동물 

고기 섭취 자제, ▲유증상자와의 밀접 접촉 및 안전하지 않은 성접촉 자제, ▲손위생 준수 등 예방수칙을 준수할 것을 권고함

LINK 26.10.06

[뎅기열/전 세계] ’26년 상반기 전 세계 89개국에서  
뎅기열 160만여 명(사망 700여 명) 발생,  
대륙별 아메리카 최다 발생(81%), 브라질, 인도네시아, 콜롬비아 순으로 발생

‣	� WHO에 따르면, ’26년 1~6월 전 세계 89개 국가·지역에서 약 160만 명(사망 700명 이상)이 보고되었으며, 이 중 81%(130만 명 

이상)가 아메리카 지역에서 발생함

‣	� 국가별로는 브라질이 106만여 명(확진 27만여 명)으로 가장 많고, 다음으로 인도네시아·콜롬비아 순임

‣	� 전 세계적으로는 사상 최고치였던 ’24년(1,420만 명)·’25년보다 적으나, 18개국은 ’24년 동기간 누적을 초과하였고 특히 

캄보디아·케냐·이란은 최근 몇 년 중 최대 규모를 기록함. 국내 뎅기열은 모두 해외유입 사례로 ’26년 31명(7.30. 기준)이 보고됨

LINK 26.10.06

[홍역/미주지역] ’26년 미주지역 홍역,  
8주 만에 확진자 2배 이상 증가하며 ’04년 이후 최대 규모 유행 지속

‣	� ’26년(~역학28주) 미주지역 16개국 및 1개 준주에서 홍역 확진자 47,459명(사망 44명)이 발생함. 이는 ’25년 동기간(5,123명) 

대비 8배 이상 증가한 수치이며, ’04년 이후 22년 만의 최대 발생 규모임

‣	� 4개국(과테말라, 멕시코, 미국, 페루)에서 전체 확진자의 95%가 발생함. 연령별로는 20~29세가 31%로 가장 높은 비율을 보였으며, 

인구 10만 명당 발생률은 1세 미만이 28.2명으로 가장 높게 나타남. 또한 확진자의 73%가 백신 미접종자였으며, 홍역 염기서열 감시 

데이터베이스(MeaNS)에 보고된 N-450 부위 염기서열 598건 중 D8형이 97.2%로 확인됨

‣	� PAHO/WHO는 미주지역의 대규모·장기간 홍역 유행에 대해 ①5세 미만 아동(특히 1세 미만 영아)의 이환·사망 위험 증가,  

②이동성이 높은 젊은 성인에서의 상당한 전파, ③원주민 집단의 취약성이 주요 역학적 특징으로 제시됨. 국내 홍역 환자는 ’24년 

49명, ’25년 78명, ’26년 10명(8.12. 기준, 잠정통계)으로 모두 해외유입 또는 해외유입 관련 사례임

LINK 26.10.06

http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1690
http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1691
http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1692
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[동부말뇌염 인체감염/미국] ’26년 미국 미시간주에서 ’21년 이후  
첫 동부말뇌염 지역사회 내 인체감염 사례 발생

‣	� ’26년 8월 미국 미시간주 로스커먼 카운티에서 동부말뇌염(Eastern Equine Encephalitis, EEE) 인체 감염 사례가 발생했으며, 이는 

미시간주에서 ’21년 이후 처음 보고된 인체감염 사례임

‣	� 미시간주 보건당국은 EEE 등 모기매개 감염병 예방을 위해 주민들에게 ①EPA 등록 모기기피제 사용(단, 생후 2개월 미만 영아에게는 

사용하지 말 것), ②야외활동 시 신발·양말과 밝은색 긴바지·긴소매 옷 착용, 

③문·창문 방충망 점검, ④야외 취침 시 모기장 사용 및 주 1회 주거지 주변 고인 

물 제거 등 모기 물림 예방수칙을 준수하도록 권고함

‣	� EEE는 북미와 카리브해 지역에 존재하는 바이러스에 의해 발생하며, 

국내에서는 발생·유입 사례가 보고된 바 없고, 법정감염병으로 지정되어 있지 

않음. 북미 동부·걸프 연안·오대호 지역 등 EEE활동지역 여행객은 감염된 

모기에 노출될 가능성이 있으므로 해당 지역 여행시 모기 매개 감염병 예방을 

위해 모기 노출을 줄이기 위한 모기 물림 예방수칙 준수가 필요함. EEE 

확진자는 120일(4개월) 동안 헌혈하지 않도록 권고됨

LINK 26.10.06

[레지오넬라증/프랑스] ’26년(6.1.~8.21.) 프랑스 사부아(Savoie) 지역 
레지오넬라증 환자 증가, 레스토랑 식품 진열용 분무 시스템과의 역학적 연관성 확인

‣	�� ’26년 6월 1일부터 8월 21일까지 프랑스 사부아(Savoie) 지역에서 레지오넬라증 확진자 48명이 보고되었으며, 다수의 확진자가 

사부아 서부, 특히 샹베리(Chambéry) 지역을 거주 또는 방문한 것으로 확인되어 해당 지역을 중심으로 역학·환경조사가 진행됨

‣	� 조사 결과, 확진자 48명 중 30명이 샹베리 지역 소재 동일 레스토랑을 이용한 것으로 확인되었으며, 해당 레스토랑의 식품 진열대에 

설치된 음식 냉각용 분무 시스템에서 약 30℃의 수온, 물 고임 및 긴 배관 등 레지오넬라균 증식에 유리한 환경적 결함이 확인됨. 이번 

발생과 관련하여 90세 이상 2명이 사망(2명/48명, 치명률 약 4%)한 것으로 보고됨

‣	� 국내에서는 ’26년(9.8. 기준) 레지오넬라증 확진 및 의사환자 532명 발생이 보고되었으며, 냉방기 사용이 증가하는 여름부터 

초가을까지 건물의 냉각탑 등 냉각수 관리 시설에 대한 철저한 유지·관리를 당부함

LINK 26.10.06

[공수병/미국 & 캐나다] ’26년 31주까지 미국에서 공수병(인체감염) 
환자가 보고되지 않은 가운데, 최근 비버, 박쥐, 너구리 등 야생동물의 
광견병(동물감염) 발생 및 인체 노출 사례가 지속 발생 중

‣	� ’26년 31주까지 미국과 캐나다에서 공수병 환자 보고는 없으나, 최근 비버, 박쥐 등 야생동물의 광견병 감염 및 사람 노출 사례가 

보고됨. 미국에서 광견병에 감염된 야생동물에 의한 사람 교상·접촉 사례가 연이어 보고되고, 캐나다에서는 야생동물 및 반려동물의 

광견병 확진이 증가함에 따라 인체 노출 위험이 지속되고 있음

‣	� 국내에서는 ’05년 이후 공수병 환자 발생이 없고, 동물에서도 ’14년 이후 광견병 환축 발생 보고는 없지만, 북한과 인접한 휴전선 인근 

지역의 야생동물에서 감염이 의심됨

‣	� 세계보건기구(WHO)에 따르면, 매년 150개 이상의 국가에서 수만 명의 사망자가 발생하는 것으로 추정되므로, 위험국가 여행 시 

야생동물과의 접촉을 피하는 등 예방수칙을 준수할 것을 권고함

LINK 26.10.06

http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1693
http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1694
http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1695
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[살모넬라균 감염증/미국] ’25년 11월 21일~’26년 8월 12일 미국 18개 주에서  
계란 관련 Salmonella Enteritidis 총 134명(입원 34명) 발생,  
환자 분리균의 WGS 분석에서 ciprofloxacin 비감수성 추정

[인플루엔자/다국가] ’26년 36주 전 세계 인플루엔자 활동은 전반적으로 낮은 
수준이나, 동아시아·동남아시아·오세아니아 등 일부 지역에서 인플루엔자 활동 증가가 
지속되고 국내 의사환자 분율도 전주 대비 약 1.9배(13.3명→25.3명) 증가

[매독/일본] ’22년 이후 일본에서 연간 1만건 이상의 매독 환자 발생이 지속되는 가운데, 
 ’26년 주요 치료제인 벤질페니실린 벤자틴(BPG) 제제의 예방적 자진 회수 및  
제조장비 고장등 공급 제한 장기화 및 이에 따른 치료 접근성 저하 우려

‣	� 美 CDC가 ’26년 9월 3일 유행 종료를 발표한 계란(shell eggs) 관련 살모넬라균 감염증(Salmonella Enteritidis)은 ’25년 11월 

21일~’26년 8월 12일까지 미국 18개 주에서 환자 총 134명(입원 34명(35%))이 발생함

    -   �전장유전체(WGS) 분석결과 환자에서 분리된 균은 서로 밀접한 유전적 연관성을 보였으며, 134명 분리균 모두 ciprofloxacin 

비감수성 및 nalidixic acid 내성이 추정됨

‣	� 美 FDA 조사 시 수집한 업체 사업장 환경검체 3건에서 살모넬라균이 검출되었으며, 이번 유행에서 확인된 S. Enteritidis 균주와 

일치하는 것으로 WGS 분석을 통해 확인됨. 이와 별도로 업체가 자체 수집한 텍사스 농장 검체도 살모넬라균 양성이었으며, 업체 위탁 

제3자 실험실 WGS분석에서 유행균주와 일치되는 것을 확인함

‣	� 국내에서는 ’26년(37주 기준) 살모넬라균 감염증 환자 3,417명이 보고되었으며, 살모넬라균 감염증 예방을 위해 기본적인 예방 수칙 

준수와 식품 섭취 후 구토 등 위장관 증상 발생 시 즉시 의료기관 방문 및 진료받을 것을 권고함

‣	� ’26년 36주 전 세계 인플루엔자 활동은 전반적으로 낮은 수준이나, 일부 국가에서 양성률 10%를 초과하는 등 지역별 차이가 나타남

‣	� 서태평양 지역 양성률은 14%(35주)로 증가하였으며, 동남아(브루나이·캄보디아·베트남 등)와 오세아니아(피지·뉴질랜드)에서 

증가가 두드러짐. 국가별로는 일본·홍콩·대만이 유행기에 있고, 중국 남부는 중간 유행 수준임. 오세아니아에서는 뉴질랜드의 양성률이 

급증(35주 60%)하였으며, 호주는 최근 2주 환자수와 양성률(호주 CDC기준)이 증가했으나 증가 속도는 둔화됨

‣	� 국내에서는 ’26년 36주 의원급 인플루엔자 의사환자 분율이 외래환자 1,000명당 25.3명(전주 13.3명)으로 증가한 가운데, 

인플루엔자 유행에 대비하여 ’26~’27절기 국가예방접종을 9월 21일부터 생후 6개월~14세 어린이와 임신부, 10월 6일부터 65세 

이상 어르신을 대상으로 순차 시행할 예정임

‣	� 일본 후생노동성 및 국립건강위기관리연구기구(JIHS)에 따르면, 일본의 매독 발생은 ’22년 연간 환자 13,221건이 보고되어 ’99년 

감염증법 시행 이후 처음으로 연간 1만건을 넘어 ’67년(약 11,000건) 이후 반세기 만에 가장 높은 발생 수준을 기록함. 이후에도 높은 

발생 수준이 지속되어 ’26년 35주차까지(9.5. 기준) 약 7,700건이 보고됨

‣	� 일본 의약품의료기기종합기구(PMDA)에 따르면, 제조판매업자(화이자재팬)의 벤질페니실린 벤자틴(BPG) 제제(스텔이즈)의 공급 

재개가 지연되고 있어(’27년 후반 재개 전망), 일본 관련 학회는 공급 제한이 장기화될 가능성을 고려해 임신부 및 치료 기회를 놓칠 

가능성이 높은 환자에게 제한된 치료제를 우선 사용하도록 권고함

‣	� 국내의 ’24년 전체 신고건수는 2,790건, ’25년 2,211건(전년 대비 20.8% 감소)으로 확인됨. ’24년 국내 매독 중 국외감염으로 

추정된 117건 중 일본이 13건(11%)으로 필리핀·라오스·태국에 이어 네 번째로 많아, 일본 등 주변국 방문 여행자 대상 예방수칙 안내가  

필요함

LINK 26.10.06

LINK 26.10.06

LINK 26.10.06

http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1696
http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1697
http://kdcanewsletter.or.kr/m/notice_view.php?no=1698
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「항생제 적정사용 관리(ASP) 시범사업」  
FAQ 개정 안내

예방접종의 실시기준 및 방법

2025년도 
감염병 역학조사 연보

감염병 위기 사회대응 매뉴얼 
(2026)

26.06.30

26.07.27

26.07.08

26.08.18

LINK

LINK

LINK

LINK

https://www.kdca.go.kr/preview/doc.html?fn=temp_1783645939208100&rs=/atchmnfl/preview/result/
https://www.kdca.go.kr/preview/doc.html?fn=temp_1787013850926100&rs=/atchmnfl/preview/result/
https://www.law.go.kr/admRulLsInfoP.do?admRulSeq=2100000283150
https://www.kdca.go.kr/preview/doc.html?fn=temp_1782781757874100&rs=/atchmnfl/preview/result/
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2026년 코로나바이러스감염증-19  
관리지침

2026년 제1급감염병(바이러스성출혈열)  
대응지침

감염병 신고를 위한  
진단기준 고시

26.08.27

26.08.28

26.08.28LINK

LINK

LINK

https://www.kdca.go.kr/preview/doc.html?fn=temp_1787795679740100&rs=/atchmnfl/preview/result/
https://www.kdca.go.kr/preview/doc.html?fn=temp_1787876709293100&rs=/atchmnfl/preview/result/
https://www.law.go.kr/admRulLsInfoP.do?admRulSeq=2100000284380
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Reference   

Kelemen J, et al. Complex Infection-Control Measures with Disinfectant Switch Help the Successful Early Control of Carbapenem-Resistant 

Acinetobacter baumannii  Outbreak in Intensive Care Unit. Antibiotics. 2024;13:869. doi:10.3390/antibiotics13090869.

상황

유행 조사 및 원인 분석02

발생 장소와 기간 : 헝가리의 18병상 신경외과 중환자실, 2023년 12월 28일-2024년 2월 22일

 노출 규모 : 연구 기간 중 중환자실 치료 환자 291명

 발생 경과 : �12월에 첫 2명을 확인한 뒤 감염관리를 강화했고, 1월 초기 대응과 감시 과정에서 4명이 추가 확인되어 누적 6명(감염 4명, 

집락 2명); 환자들의 재원 기간은 서로 겹침

검체 : 기관/호흡기, 혈액, 소변, 뇌척수액, 상처 및 항문주위 선별검사에서 확인

임상 경과 : 3명은 CRAB 감염에서 회복했고, 상처감염 후 이차 혈류감염이 발생한 1명은 사망 

환경 조사 : 중환자실과 수술실의 다빈도 접촉 표면, 공용 구역, 의료기기, 세면대와 배수구에서 총 174개 검체를 반복 채취

환경 검출 

-  �수술실과 관련 표면·의료기기·세면대에서는 병원균이 검출되지 않음 

-  �중환자실에서는 다양한 표면에서 VRE와 ESBL을 포함한 여러 다제내성균이 검출됨. 특히, VRE는 환자 병실의 표면, 세면대 배수구 및 

배설물에서 검출되었고, 유행을 일으킨 CRAB는 배설물 배출 지점에서 수일 간격의 반복 채취에도 다시 확인됨 

분자역학 : 환자 6명과 환경에서 분리된 균주는 ST2 국제 유행 클론이었으며, SNP 차이가 없고 항균제 내성 및 독성 유전자 구성이 동일

내성 및 환경 지속성 : OXA-83 및 ADC-30 beta-lactamase와 QAC 배출펌프 관련 qacE, qacEΔ1 유전자를 보유했으며, 약한 

biofilm 형성 능력이 확인됨

4급 암모늄 소독제 교체를 포함한 다중 감염관리 중재 사례

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

중환자실 카바페넴내성 Acinetobacter baumannii  (CRAB)  
유행의 조기 차단

01

유행 발생과 대응의 흐름

12월 말 첫 CRAB 환자 2명 확인

즉시 초기 감염관리 강화

1월 중 감시 과정에서 4명 추가 확인 누적 6명

1월 2주 환자와 환경의 동일 균주 확인 및 소독제 교체

1월 3주 이후 신규 CRAB 발생 중단
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중재 전략03

4급 암모늄 소독제 교체를 포함한 다중 감염관리 중재 사례

환자, 직원, 환경을 동시에 다루는 묶음 중재를 강화하고 기존 소독제 정책을 재검토

1) 감염관리 번들

	 소독제 교체와 함께 손위생, 접촉주의, 코호트, 능동감시 및 환경관리 수행도를 동시에 강화

2) 소독제 정책 변경과 기전 검증

	 - �소독제 교체 : 기존 QAC 중심 제품 MBF를 2-phenoxyethanol 10-20%와 benzalkonium chloride 5-10%를 포함한 복합제품 IP로 교체

	 - �유행 균주 분석 : 2-phenoxyethanol은 benzalkonium chloride 또는 chlorhexidine보다 낮은 농도에서 성장을 억제했고, 

치사농도 미만의 소독제 노출 후 내성관련 유전자인 qacE 및 qacEΔ1  발현이 증가

◆

영역 유행 전 유행 중 강화 조치 유행 후 유지 조치

손위생과 교육
연 1회 교육; 손위생 수행도는  

6개월마다 감사

순환 근무자를 포함해 매주 교육;  

매일 감사
6개월마다 교육; 매주 감사

접촉주의와 

코호트

MDR 양성 환자만 접촉주의;  

환자 코호트 없음; 환자 대 직원 3:1

CRAB 환자와 접촉자를 격리·코호트; 

담당 직원도 코호트; 환자 대 직원 2:1

MDR 환자와 접촉자에 대한 접촉주의·코호트 

유지; 환자 대 직원 3:1

능동감시
능동 선별검사 없음;  

항균제 감수성 자료를 이용한 수동 감시

입실 24시간 이내 및 이후 5일마다  

선별
입실 24시간 이내 및 매주 선별

환경관리

환경배양은 비정기적;  

체크리스트·책임자 감독 없음;  

환자·기타 구역 하루 2회 청소; 인력 2명

주 1회 환경배양; 체크리스트와  

책임자 감독; 모든 구역 하루 3회 청소; 

인력 3명

환경배양 3개월마다 시행; 

강화된 청소체계 유지

탈집락 시행하지 않음
chlorhexidine digluconate  

인두 탈집락 도입
탈집락 전략 유지

소독제 정책
소독제 stewardship 없음;  

ICU에서 QAC 기반 MBF 사용

MBF를 2-phenoxyethanol 중심  

복합제품 IP로 교체
소독제 정책과 사용과정 점검 유지

분자역학적 

모니터링
WGS 없음 유행 균주 WGS 시행, 내성 유전자 분석 정기 WGS 중단

모니터링 및 

피드백
감염관리 수행 현황 월 1회 검토

감염관리 전략의 수행 현황을 매일 검토 

및 피드백
주 1회 정기 검토 및 피드백
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결론

환자와 ICU 배설물 배출 지점에서 동일한 CRAB 균주가 확인되어 ICU 환경이 유행의 저장소로 작용했을 가능성이 제기됨

접촉주의와 코호트, 능동감시, 손위생 및 환경관리를 강화하고 소독제를 교체한 후 신규 환자 발생과 환경 검출이 더 이상 발생하지 않음

이 사례는 CRAB 유행의 조기 차단을 위해 환자 관리, 환경관리 및 소독제 정책을 통합적으로 적용하는 감염관리 번들 전략의 중요성을 

시사함

◆

◆

◆
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Figure 1. �Timeline of the CRAB outbreak. The gray boxes indicate the number of patients treated each week in the ICU. 

The blue boxes represent patients with only CRAB.

소독제 교체를 포함한 감염관리 번들 적용 이후 추가 CRAB 환자는 확인되지 않음

반복 환경배양에서 CRAB가 더 이상 검출되지 않았고, 2024년 6월까지 추적 환경검사에서도 음성이 유지

감염관리 강화 이후 1월 셋째 주부터 신규 환자 발생률이 빠르게 감소

유행 중 도입한 접촉자 관리, 능동감시, 강화된 환경관리와 소독제 정책의 일부는 유행 종료 후에도 유지

◆

◆

◆

◆
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Qing Gao MPHa, Zhao Gao MMb, Yan Wang PhDa, Yinghua Zhang MPharma, Qili Dai BPHc,  

Wanming Yu BPHa, Ling Cai MMa, Kangle Guo MPHa, Yanzhi He MPHa, Siying Zhang MMa, 

Yuqing Fan BPHa,⁎

a Department of Infection Management, Gansu Provincial Hospital, Lanzhou, China 
b Department of Bone and Soft Tissue Oncology, Gansu Provincial Hospital, Lanzhou, China 

c School of Public Health, Lanzhou University, Lanzhou, China

요약

배경

다제내성균(MDRO)의 전 세계적 확산은 보건의료에 지속적인 

위협이 되고 있으며 감염 관리를 복잡하게 하고 환자 임상 경과를 악화 

시킨다.[1]  병원에서 다제내성균은 환경 표면에 잔존하며 접촉을 통해 

전파되어 의료관련감염(healthcare-associated infection, HAI) 

유행의 원인이 되는 병원체의 저장소 역할을 한다.[2]

항균제 사용과 내성의 지역 간 차이는 다제내성균 전파와 관리 효과의 

격차를 더욱 벌린다.[3]

다제내성균 전파 예방은 손위생, 접촉주의, 환경청소 등 핵심 

감염예방관리(IPC) 조치를 엄격히 준수하는 데 달려 있다. 세계보건기구 

(World Health Organization, WHO),[4] 미국 질병통제예방센터 

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC),[5] 중국 

국가보건당국[6] 등 국제 및 국가 기관은 모두 표준화된 감염예방관리 

(IPC) 이행의 중요성을 강조하는 지침을 발표하였다.[7] 다제내성균 

전파 고리를 효과적으로 차단하려면 이러한 핵심 조치의 준수율이 

폐쇄형루프 점검 및 피드백 시스템이 다제내성균 예방 조치 준수에  

미치는 효과 LINK(원문)

배경 : 지식-실천 격차는 다제내성균(multidrug-resistant organism, MDRO) 예방 조치의 일관된 준수를 저해한다. 본 연구는 통합 폐쇄형루프 

점검 및 피드백 시스템이 감염예방관리(infection prevention and control, IPC) 준수에 미치는 영향을 평가하였다. 

방법 : 본 전향적 전후 비교 연구(2024-2025)에서는 표준화된 체크리스트 점검, 형광 마커 모니터링, 모바일 애플리케이션을 통한 실시간 피드백을 

시행하였다. 독립 예측인자와 준수율 개선에 기여한 주요 요인을 파악하기 위해 일반화추정방정식(generalized estimating equation, GEE)과 

파레토 분석을 이용하여 자료를 분석하였다.

결과 : 중재 후 전체 준수율은 다른 요인을 보정한 분석에서 24.97%p 증가시켰으며(95% CI: 22.28-27.66, P  < .001), 준수율 중앙값은 

58.82%에서 84.62%로 상승하였다. 파레토 분석 결과, 종결 청소, 간병인의 적극적인 참여, 표준화된 격리 절차 등을 포함한 13개 핵심 조치가 

개선의 82.34%를 차지하였다. 병상 단위 격리와 1인실 격리는 높은 준수율과 관련되었으며, 가족 등 비공식 간병인이 있는 경우 준수율이 낮았다 

(β = −13.11, P < .001). 형광 마커 제거율로 평가한 환경청소 준수율은 82.58%였으며, 작고 불규칙한 표면에서는 청소가 충분히 이루어지지 않았다. 

중재 후 다제내성균 검출률은 중재 전 기준치인 34.37%보다 지속적으로 낮게 유지되었다.

결론 : 폐쇄형루프 점검 및 피드백시스템은 감염예방관리 준수율을 유의하게 향상시켰다. 다제내성균 전파를 지속적으로 차단하기 위해서는 환자 

병상 단위의 정밀한 격리 조치와 체계적인 간병인 관리를 일상적인 임상 업무에 포함해야 한다.

주제어: 의료관련 감염, 환경청소, 가족 간병인, 미세격리, 질 향상, 파레토 분석
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지속적으로 90% 이상으로 유지되어야 한다는 근거가 있다.[8] 그러나 

지식과 실제 수행 사이의 지속적인 격차가 이 목표의 달성을 가로막고 

있다. 전 세계적으로 감염예방관리 준수율은 여전히 매우 낮으며,[9] 

자원이 풍부한 의료 환경에서도 준수 수준이 미흡하고 편차가 크다.[10]

의료종사자의 감염예방관리 준수를 가로막는 장벽으로는 과중한 임상 

업무량, 감염예방관리에 대한 인식 부족, 자원 부족 등이 잘 알려져 

있다.[11] 가족 중심 돌봄이 일반적인 여러 아시아 보건의료 체계에서는 

가족 간병인의 참여로 인해 이 문제가 더욱 복잡해진다. 가족 간병인은 

감염예방관리 지식 수준이 다양하며, 관련 조치를 일관되게 수행하지 않아 

전파 위험을 높인다.[12] 체계적 측면에서는 진료 현장에서의 지속적인 

감독과 실시간 피드백이 부족하여 감염예방관리 수행을 지속적으로 

준수하기 어렵다. 점검-피드백은 준수를 향상시키지만, 기존 방식으로는 

장기적인 행동 변화를 이끌어내지 못한다.[13] 코크란(Cochrane) 

고찰에서 점검 및 피드백이 준수율 향상에 효과적인 전략임이 

확인되었으나,[14] 이러한 한계를 극복하고 행동 변화를 지속하며 지식-

실천 격차를 해소하기 위해서는 점검부터 시정 조치의 이행 확인까지 

연결되는 통합적인 폐쇄형루프 시스템으로의 전환이 필요하다.[15]

지침이 널리 보급되어 있음에도 지식과 실천 간의 지속적인 격차는 

다제내성균 예방의 효과를 제한한다. 이러한 격차를 해소하기 위해 

본 연구진은 4가지 핵심 측면에서 기존 방식과 차별화된 새로운 

폐쇄형루프 점검-피드백 시스템을 개발하였다. 현장의 장벽을 반영하여 

개발한 점검 도구, 24-48시간 이내의 신속한 모바일 피드백, 가족 

간병인의 모니터링 체계 내 명시적 포함, 병상 단위 격리를 중심으로한 

포괄적인 접근이다. 본 연구는 3차 병원에서 폐쇄형루프 점검-피드백 

시스템이 감염예방관리 준수율과 다제내성균 검출률에 미치는 효과를 

평가하고자 하였다.

연구방법

연구 설계 및 윤리 승인

본 전향적 전후 비교 유사실험연구는 2024년 4월부터 2025년 

12월까지 중국 란저우에 위치한 3,600병상 규모의 3차 교육병원인 

간쑤성인민병원에서 수행되었다. 연구 계획서는 간쑤성인민병원 

기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 

받았다(No. 2026-455). 본 연구는 비식별화된 일상적 질 향상 자료를 

이용하였고 임상 진료를 변경하지 않았으므로 IRB는 사전 동의를 

면제하였다.

연구 환경 및 대상자

재원 기간이 48시간 이상이고, Cl inical  and Laboratory 

Standards Institute(CLSI) 또는 European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing(EUCAST) 지침에 따라 

표적 다제내성균[메티실린내성 황색포도알균(methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA), 반코마이신내성 장알균(vancomycin-

resistant Enterococcus, VRE), 카바페넴내성 장내세균목(carbapenem-

resistant Enterobacterales , CRE), 카바페넴내성 폐렴막대균 

(carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae, CRKP), 카바페넴내성 

아시네토박터 바우마니(carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii,  CRAB), 카바페넴내성 녹농균(carbapenem-resistant 

Pseudomonas aeruginosa, CRPA)]가 확인된 입원 환자를 연속적으로 

등록하였다. 자료가 불완전하거나, 조기 전원 또는 사망하였거나, 비표적 

균주만 검출된 환자는 제외하였다. 균종 동정에는 매트릭스 보조 레이저 

탈착/이온화 비행시간 질량분석법(matrix-assisted laser desorption/

ionization time-of-flight mass spectrometry, MALDI-TOF 

MS)(Autobio Diagnostics Co, Ltd, Zhengzhou, China)을 이용하였고, 

항균제 감수성 검사는 CLSI 지침에 따라 수행하였다. 표본 크기는 PASS 

15.0 소프트웨어로 산출하였다. 중재 전 준수율 60%, 준수율의 절대 증가 폭 

20%, 검정력 80%, 양측 유의수준 0.05를 가정하였을 때 최소 85쌍의 관찰 

자료가 필요하였다. 자료 입력 오류가 있거나, 1회 점검 후 조기 퇴원하였거나, 

진료과를 이동한 환자는 제외하였다. 최종적으로 중재 전후의 짝지은 관찰 

자료가 모두 확보된 환자 703명을 분석에 포함하였다.

기존 운영 환경 평가

중재 전, 본 기관의 기존 감염예방관리 체계를 평가하였다. 기존 체계는 

월 1회 종이 기반 점검과 환경청소에 대한 주관적 육안 점검에 의존하여 

피드백이 크게 지연되었다.

또한, 기존 체계에는 일반 병동에 많은 가족 간병인을 모니터링하는 체계적인 

프로토콜이 없어 다제내성균 전파 차단에 중대한 취약점으로 작용하였다. 

이 평가를 통해 객관적이고 실시간으로 운영되며, 가족간병인까지 포함하는 

포괄적인 모니터링 시스템의 필요성이 확인되었다.

중재 및 시행

중재는 2단계로 개발되었다. 첫 3개월 동안 준수를 저해하는 현장의 

구체적인 요인을 파악하기 위한 예비 조사를 시행하고, 국내외 

지침을 바탕으로 22개 항목으로 구성된 체크리스트를 반복적으로 

수정·보완하였다. 준수 결과를 포괄적으로 평가하기 위해 이 체크리스트는 

4개의 핵심 영역으로 구성되었다: (1)관리 및 격리 조치(7개 항목): 격리 

처방 발행, 격리 표지 부착, 다제내성균 환자와 고위험 환자의 분리, 병실 

출입 제한 등 (2)이송, 의사소통 및 교육(5개 항목): 간병인 교육, 주의사항 

준수, 환자 이송 전 수용 부서 통보 등 (3)손위생 및 개인보호구(personal 

protective equipment, PPE)(5개 항목): 병상 옆 손소독제 비치, 올바른 

손위생 수행, 장갑과 가운의 적절한 사용 평가 등 (4)환경 및 장비 소독(5개 

항목): 의료용품의 환자별 전용 사용, 공용 장비의 즉시 소독, 소독 티슈를 

이용한 일상 청소 및 종결 청소 평가. 각 항목은 직접 관찰, 직원/간병인 문의, 

전자기록 검토를 통해 준수, 미준수, 해당 없음으로 평가하였다. 22개 항목 

전체에 대한 상세 설명과 평가 기준은 Table A1[Supplemental Material 

A]에 제시하였다. 4개월째부터 공식적인 폐쇄형루프 시스템을 가동하였다. 
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점검자는 표준화된 교육을 받았으며 평가에서 90% 이상의 점수를 받아야 

점검 자격을 얻었다. 현장 점검에서는 직접 관찰, 전자의무기록, 감염관리 

시스템의 자료를 교차 확인하였다. 최초 점검 시 다제내성균 병동의 

다빈도 접촉 표면 6-10곳에 보이지 않는 형광 마커(Lierkang Medical 

Technology Co, Ltd, Shandong, China)를 도포하였다. 점검 결과와 

현장 지도 내용은 전용 모바일 애플리케이션(Deyamanda Technology 

Co, Ltd, Hunan, China)을 통해 24-48시간 이내에 전달하였다. 추적 

점검에서는 최초 점검 24-48시간 후 자외선 손전등으로 형광 마커의 잔류 

여부를 확인하였다. 호손 효과를 최소화하기 위해 형광 마커는 단일 눈가림 

방식(임상 직원은 표시된 표면을 알지 못함)으로 도포하였다.

구체적으로, 이 폐쇄형루프 시스템은 병상 단위 격리를 포괄적으로 

관리하는 절차로 기능한다. 본 연구에서 “폐쇄형루프 관리”는 기술 기반의 

신속한 질 향상 과정으로 정의한다. 이는 초기 점검에서 미준수 사항을 

확인하고, 모바일 애플리케이션을 통해 담당자의 역할별 맞춤 피드백을 

전달하며, 즉각적인 시정 조치를 실행하고, 24-48시간 이내에 반드시 추적 

평가를 실시하여 문제 해결 여부를 확인함으로써, 파악된 미준수 사항이 

해결되지 않은 채 남지 않도록 한다. 또한 “병상 단위 격리(미세격리, micro-

isolation)”는 환자의 병상을 중심으로 적용하는 국소화된 감염 전파 차단 

전략을 의미한다. 1인실 격리가 불가능할 경우, 엄격한 공간 분리(예: 커튼 

치기), 의료장비의 환자별 전용 사용, 해당 공간 내 간병인 행동 및 환경청소에 

대한 철저한 관리를 강조한다. 이는 환경청소 감시에만 초점을 맞추지 않고, 

환경 소독, 간병인 행동 모니터링, 임상적 격리 조치를 하나의 업무 흐름으로 

통합하고 모바일 시스템을 통해 모니터링한다.

중재의 각 요소에 관여하는 담당자에게 효과적인 피드백을 전달하기 위해, 

체계화된 역할별 피드백 체계를 적용하였다.

점검 후에는 실시간 디지털 보고서를 생성하여 전용 모바일 애플리케이션 

(Deyamanda Technology Co, Ltd, Hunan, China)을 통해 해당 병동의 

지정 감염예방관리 담당자(주로 감염관리 담당 의사와 감염관리 담당 

간호사)에게 직접 전송하였다. 시정 조치에 대한 피드백은 다음과 같은 

담당 업무에 따라 전달하였다: (1)의학적 처방 및 격리 처방: 감염관리 담당 

의사에게 현장에서 직접 피드백하여 즉시 시정하도록 하였다. (2)일반 

감염예방관리 조치 및 간병인 관리: 격리 절차, PPE 사용, 간병인 교육의 

이행 현황을 수간호사와 감염관리 담당 간호사에게 현장에서 전달하였으며, 

이들은 임상 직원과 환자 간병인이 해당 조치를 이행하도록 관리할 책임을 

맡았다. (3)환경청소: 형광 마커가 남아 있는 청소 누락 부위의 시각적 증거와 

함께 청소 미흡 사항을 감염관리 담당 간호사에게 전달하였다. 감염관리 담당 

간호사는 환경미화 인력(청소 직원)을 직접 감독·지도하여 해당 부위를 다시 

청소하도록 하였다. 이러한 역할별 전달 체계를 통해 실행 가능한 자료가 각 

영역의 핵심 책임자에게 효율적으로 전달되었으며, 포괄적인 중재를 실제 

업무에 적용하기 쉬워졌다. 포괄적인 체크리스트의 적용 가능성과 신뢰성을 

확보하기 위해 시행 전 표준화된 교육을 이수한 15명의 전담 감염관리 점검자 

팀이 점검을 수행하였다. 엄격한 품질 관리와 평가자 간 신뢰도를 유지하기 

위해 전담 전문가가 매월 제출된 평가를 무작위로 검토하고 실시간 피드백과 

수정 의견을 제공하여 점검자들의 판단 기준을 일치시켰다. 실제 적용의 

편의성을 높이기 위해 평가 절차도 간소화하였다. 방문 전 전자 자료 추출에 

소요되는 시간은 일정하지 않았으나 전반적으로 짧았으며, 현장에서의 직접 

관찰 및 문의에는 환자당 약 5분이 소요되었다. 이처럼 시간 부담이 적어 

포괄적인 체크리스트를 일상적인 임상 실무에 적용하기에 매우 용이하였다.

자료 수집 및 결과 변수

독립적인 눈가림 평가자 2명이 모든 기록을 평가하였으며 평가가 일치하지 

않는 경우 제3의 평가자가 조정하였다. 소량의 결측 자료는 다중대체법으로 

처리하였다. 1차 결과 변수는 개별 조치의 준수율, 전체 준수율, 형광 마커 

제거율이었다. 2차 결과 변수는 분기별 다제내성균 검출률이었으며 이 

자료는 모든 미생물 배양 및 항균제 감수성 검사 결과를 자동으로 수집하는 

병원의 지능형 감염관리 정보시스템에서 추출하였다.

개별 조치의 준수율: (실제 수행 횟수/전체 유효 관찰 횟수) × 100%.

전체 준수율: (환자별 준수 조치 수/해당 환자에게 요구되는 전체 조치 수) × 100%.

형광 마커 제거율: (자외선 하에서 완전히 제거된 마커 수/도포된 전체 마커 수) × 100%.

다제내성균 검출률: (표적 다제내성균 분리주 수/해당 균종의 전체 분리주 수) × 100%.

통계 분석

분석은 SPSS 26.0과 R 4.4.2를 이용하였다. 범주형 변수는 Pearson 

카이제곱 검정 또는 McNemar 검정으로 비교하였으며 불일치 쌍의 수가 

적은 짝지은 명목 자료에는 이항분포에 기반한 정확 McNemar 검정을 

적용하였다. 다중 비교는 Bonferroni 보정으로 조정하였다. 연속형 변수는 

Wilcoxon 부호순위 검정으로 비교하였다. 중재의 독립적 효과를 평가하기 

위해, 종속변수인 전체 준수율이 연속형이므로 가우스 분포와 항등 연결함수를 

이용한 일반화추정방정식(GEE) 모형을 구축하였다. 동일 대상자 내 반복 관찰 

간의 일정한 상관을 반영하기 위해 교환 가능(exchangeable) 상관구조를 

지정하였다. 각 환자는 여러 시점 또는 여러 진료과에서 반복 점검될 수 

있으므로 반복 측정의 의존성을 보정하기 위해 환자 식별번호를 군집 변수로 

사용하였다. 모형은 점검 시기, 진료과, 격리 유형, 간병인 수, 다제내성균 균종, 

감염원, 점검자를 보정하였다. 다제내성균 검출 추세는 Cochran-Armitage 

검정으로 평가하였다. 통계적 유의수준은  P < .05로 설정하였다.

 
결과

연구 대상자의 기저 특성

총 1,605명의 적격 환자가 포함되었다(중재 전 854명, 중재 후 751명). 

다제내성균 균종 분포, 감염 유형, 간병인 수를 포함한 기저 특성은 두 

시기 간에 유사하였다(모두 P > .05)[Table 1]. 지역사회 획득 사례에서 

입원 경로(자택에서 직접 입원, 1·2차 병원에서 전원, 다른 3차 병원에서 

전원)의 분포도 두 시기 간에 균형을 이루었다. 반면, 중재 후 격리 조치의 

시행 양상이 크게 변화하여 병상 단위 접촉격리와 1인실 격리의 시행이 

모두 증가하였다(X2 = 198.962, P < .001).

예방관리 조치 전체 준수율의 개선

관찰 자료가 불완전한 사례를 제외하고 최종 703쌍의 관찰 자료를 

분석한 결과, 점검 중재 후 다제내성균 예방관리 조치의 전체 준수율이 

유의하게 향상되었다. 전체 준수율 중앙값은 중재 전 58.82% 

(사분위범위[interquartile range, IQR], 14.29%-82.35%)에서 중재 후 

84.62%(IQR, 76.47%-94.12%)로 증가하였다(Z = −19.008, P < .001).

진료과별 전체 준수율의 변화

중재 전 확인된 병원 획득 다제내성균 사례 377건 중 발생 건수가 가장 

많은 곳은 중환자실(intensive care unit, ICU)(n = 113), 신경외과 
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(n = 49), 응급의학과(n = 27), 화상외과(n = 25)였다[Table A2, 

Supplemental Material A]. 사례가 5건 미만인 23개 진료과를 제외한 

나머지 22개 진료과 중 노인의학과를 제외한 21개 진료과에서 중재 후 

준수율이 유의하게 향상되었다(P < .05). 특히 ICU는 중재 전 준수율이 

가장 높았음에도 87.87%에서 94.12%로 유의하게 증가하였다 

(P < .001). 병원 획득 다제내성균 사례가 많으면서 중재 전 준수율이 

낮았던 호흡기내과(18.75%에서 90.00%)와 정형외과(15.38%에서 

80.00%)에서도 준수율이 크게 향상되었다(모두 P < .001).

점검자별 준수율의 변화

총 15명의 전담 감염관리 점검자가 연구에 참여하였다. 담당 사례가 5건 

미만인 점검자 1명은 통계 분석에서 제외하였다.

나머지 점검자 14명 모두에서 담당 사례의 전체 준수율은 중재 후 

유의하게 증가하였다(모두 P < .05).

이러한 결과는 표준화된 점검 도구와 통합 교육을 통해 점검자들이 

일관되게 중재를 수행할 수 있었음을 시사한다[Table A3, Supplemental 

Material A].

개별 준수율의 변화

중재 후 22개 번들 조치 중 21개에서 준수율이 유의하게 향상되었다. 유일한 

예외는 영상검사 후 환경 소독으로, 준수율은 증가하였으나 Bonferroni 

보정 후 통계적 유의성에 도달하지 못하였다(P = .021)[Table 2].

준수율 개선 기여 요인에 대한 파레토 분석

준수율이 유의하게 개선된 21개 조치를 대상으로 파레토 분석을 

시행하여 주요 개선 기여 요인을 파악하였다. 파레토 원칙에 따라 

13개 핵심 조치가 확인되었으며, 이들의 누적 기여도는 전체 개선의 

82.34%였다[Fig 1]. 

기여도가 가장 높은 상위 3개 조치는 퇴원 후 종결 소독(Δ = 59.65%,  

기여도 8.47%), 간병인 교육 제공(Δ = 55.71%, 기여도 7.91%), 

간병인의 주의사항 이해(Δ = 54.91%, 기여도 7.79%)였다. 그 밖의 

주요 조치로는 다제내성균 보유 상태 공유와 격리 관련 행정 절차가 

있었다. 이러한 결과는 중재의 전반적인 성공이 주로 종결 청소 강화, 

간병인의 적극적 참여, 표준화된 격리 프로토콜에 의해 이루어졌음을 

시사한다.

Table 1. 다제내성균 감염 또는 집락 환자의 기저 특성

Characteristics
Preintervention 

 [n (%)]
Postintervention

[n (%)]
X2 P value

Infected MDRO species

CRAB 307 (35.95) 275 (36.62) 2.328 .802

CRPA 81 (9.48) 74 (9.85)

CRE 191 (22.37) 166 (22.10)

MRSA 249 (29.16) 221 (29.43)

VRE 6 (0.70) 5 (0.67)

Other 20 (2.34) 10 (1.33)

Type of infection

Hospital-acquired 377 (44.15) 345 (45.94) 0.519 .474

Community-acquired, including: 477 (55.85) 406 (54.06)

Admitted from home 213 (44.65) 172 (42.36) 1.179 .555

From primary/secondary hospitals 198 (41.51) 183 (45.07)

From other tertiary hospitals 66 (13.84) 51 (12.56)

Isolation type

Bedside contact isolation 513 (60.07) 594 (79.49) 198.962 < .001

Single-room isolation 106 (12.41) 142 (18.91)

No isolation 235 (27.52) 15 (1.98)

Number of caregivers

0 269 (31.50) 231 (30.76) 0.116 .944

1 420 (49.18) 375 (49.93)

≥ 2 165 (19.32) 145 (19.31)

주 : 	 자료는 n(%)로 제시하였다. 범주형 변수는 Pearson X2 검정으로 비교하였다. “Other” 범주는 위에 열거한 특정 범주에 속하지 않는 다른 표적분리주를 의미한다. 
	 CRAB, 카바페넴내성 Acinetobacter baumannii; CRE, 카바페넴내성 Enterobacterales; CRPA, 카바페넴내성 Pseudomonas aeruginosa; MDRO, 다제내성균; MRSA,  
	 메티실린내성 Staphylococcus aureus; VRE, 반코마이신내성 Enterococcus.
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Table 2. 점검 중재 전후 개별 MDRO 예방관리 조치의 준수율

Prevention measures
Applicable 

 cases
Preintervention 

 [n (%)]
Postintervention  

[n (%)]
P value

Significant after 
Bonferroni

Transfer, communication, and education

Caregiver education provided 499 201 (40.28) 479 (95.99) < .001 Yes

Caregiver understanding of precautions 499 203 (40.68) 477 (95.59) < .001 Yes

Caregiver compliance with precautions 445 167 (37.53) 409 (91.91) < .001 Yes

Notification of the receiving department prior to transfer 108 81 (75.00) 105 (97.22) < .001 Yes

Environmental disinfection after imaging examinations 20 10 (50.00) 18 (90.00) .021 No

Management and isolation precautions

Issuance of isolation orders 702 307 (43.73) 656 (93.45) < .001 Yes

Posting of isolation signs 702 320 (45.58) 670 (95.44) < .001 Yes

No room-sharing with high-risk patients 696 397 (57.04) 431 (61.93) < .001 Yes

Communication of MDRO status during morning handover 689 315 (45.72) 663 (96.23) < .001 Yes

Dedicated nursing staff assigned 696 308 (44.25) 440 (63.22) < .001 Yes

Restricted access to patient room 697 211 (30.27) 283 (40.60) < .001 Yes

Procedures performed after other patients 623 218 (34.99) 441 (70.79) < .001 Yes

Hand hygiene and personal protective equipment

Alcohol-based handrub available at bedside 700 404 (57.71) 673 (96.14) < .001 Yes

Hand hygiene performed 436 339 (77.75) 418 (95.87) < .001 Yes

Correct hand hygiene technique 420 282 (67.14) 355 (84.52) < .001 Yes

Gloves worn for contact with body fluids 350 296 (84.57) 344 (98.29) < .001 Yes

Isolation gown worn for contact with body fluids 295 147 (49.83) 234 (79.32) < .001 Yes

Environment and equipment disinfection

Dedicated use of patient-care items 519 288 (55.49) 385 (74.18) < .001 Yes

Disinfection of shared equipment after use 196 134 (68.37) 175 (89.29) < .001 Yes

Thrice-daily disinfection of bed linens 689 364 (52.83) 631 (91.58) < .001 Yes

Bed unit cleaned with disposable disinfectant wipes 682 356 (52.20) 633 (92.82) < .001 Yes

Terminal disinfection 57 22 (38.60) 56 (98.25) < .001 Yes

주 :	 자료는 준수 사례 수와 준수율[n(%)]로 제시하였다. 개별 조치의 중재 전후 준수율은 대응 McNemar 검정(적절한 경우 정확 이항검정)으로 비교하였다.  
	 다중 검정에 따른 1종 오류를 통제하기 위해 Bonferroni 보정을 적용하였으며, 유의수준은 α = 0.00227(0.05/22)로 설정하였다.  
	 “Yes”는 Bonferroni 보정 후에도 통계적 유의성이 유지되었음을 나타낸다(P < .00227). MDRO, 다제내성균.

전체 준수율에 대한 GEE 분석

보정하지 않은 GEE 모형에서 중재 후 전체 준수율은 중재 전보다 

34.19%p 증가하였다(β = 34.19, 95% CI: 31.78-36.59, P < .001) 

[Table 3]. 공변량을 보정한 후에도 개선 폭은 24.97%p로 유의하게 

유지되어(β = 24.97, 95% CI: 22.28-27.66, P  < .001), 점검의 

독립적 효과가 확인되었다. 

보정 모형에서는 전체 준수율과 관련된 주요 요인도 확인되었다. ICU에 

비해 일반 병동의 준수율이 낮았다(β = −12.79, 95% CI: −16.68 to 

−8.90, P < .001). 간병인의 존재 역시 준수율을 낮추었다(β = −13.11, 

95% CI: −16.75 to −9.46, P < .001). 반면 병상 단위 격리(β = 41.97, 

P < .001)와 1인실 격리(β = 47.28, P < .001)는 준수율을 유의하게 

향상시켰다.

형광 마커를 이용한 환경청소 품질의 객관적 평가

2024년 2분기부터 2025년 4분기까지 다제내성균 환자가 

입원한 병동의 다빈도 접촉 표면에 총 8,348개의 형광 마커를 

도포하였다. 환경청소 준수율을 나타내는 전체 형광 마커 제거율은 

82.58%(8,348개 중 6,894개)였다. 분기별 추세 분석 결과, 모니터링 

기간 동안 청소 준수율에 어느 정도 변동이 있었다(79.35%-86.49%; 

X2 = 41.501, P < .001)[Fig A1 A]. 표면 유형별로 층화한 결과, 청소 

효과에 유의한 차이가 있었다(X2 = 513.429, P < .001)[Fig A1 B]. 

수도꼭지 손잡이(94.70%)와 침대 난간(90.29%) 같은 일반적인 넓은 

표면은 형광 마커 제거율이 높았다. 반면, 전등 스위치(61.78%)와 소형 

부품(44.00%)같은 작고 불규칙한 표면은 제거율이 현저히 낮아 종결 

청소시 충분히 청소되지 않는 주요 부위로 나타났다.
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Table 3. 전체 준수율 관련 요인에 대한 GEE 분석

Model Variable β (95% CI) P value

Unadjusted Postaudit (vs preaudit) 34.19 (31.78-36.59) < .001

Adjusted model

Postaudit (vs preaudit) 24.97 (22.28-27.66) < .001

General ward (vs ICU) −12.79 (−16.68 to −8.90) < .001

Bedside isolation (vs no isolation) 41.97 (38.54-45.40) < .001

Single room (vs no isolation) 47.28 (43.09-51.48) < .001

≥ 1 caregiver (vs no caregiver) −13.11 (−16.75 to −9.46) < .001

Hospital-acquired (vs community-acquired) 1.43 (−0.89-3.74) .227

Number of MDRO species 2.70 (−1.90-7.30) .250

주 : 	 β회귀계수. 보정 모형에는 제시된 모든 변수와 개별 점검자를 공변량으로 포함하였다. 점검자별 상세 계수는 Supplementary Table S1에 제시하였다. P 값은 Wald 검정으로 산출하였다.
	 GEE, 일반화추정방정식; CI, 신뢰구간; ICU, 중환자실; MDRO, 다제내성균.
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Fig 1. �점검 중재 후 MDRO 예방관리 조치별 개선 폭의 파레토 차트. 주. 파란색 막대는 중재 전후 준수율을 바탕으로 산출한 각 중재의 절대 개선 폭(Δ, %p)을 

나타낸다. 빨간색 선은 누적 기여율을, 초록색 점선은 80% 기준선을 나타낸다. 특히 상위 13개 중재가 전체 개선의 80% 이상을 견인하였다.
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Fig 2. �표적 다제내성균 검출률의 분기별 추세(2024-2025). 주. y축은 

MDRO 검출률(%)을 나타내며, (표적 MDRO 분리주 수/해당 균

종의 전체 분리주 수) × 100%로 산출하였다. 표적 MDRO에는 [메

티실린내성 Staphylococcus aureus(MRSA), 반코마이신내성 

Enterococcus(VRE), 카바페넴내성 Enterobacterales(CRE), 

카바페넴내성 Klebsiella pneumoniae (CRKP), 카바페넴

내성 Acinetobacter baumannii (CRAB), 카바페넴내성 

Pseudomonas aeruginosa(CRPA)]이 포함된다. 가로 점선은 기

준치(2024년 1분기)를 나타낸다. 점검 중재는 2024년 2분기에 시

작되었다.
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표적 다제내성균의 분기별 검출률

표적 다제내성균의 분기별 검출률을 2차 결과 변수로 모니터링하였다. 

[Fig 2]에서 보듯이 검출률은 연구 기간 내내 변동하였으며, 2024년 

1분기의 중재 전 기준치는 34.37%(643건 중 221건)였다. 2024년 

2분기 중재 시작 이후 7개 분기 모두 이 기준치보다 낮게 유지되었고 

2025년 3분기에 최저치인 25.5%(709건 중 181건)에 도달하였다. 

2024년 3분기에도 비슷한 최저치(25.5%, 812건 중 211건)가 관찰되어 

계절적 패턴이 반복될 가능성을 시사하였다. Cochran-Armitage 

검정에서 통계적으로 유의한 선형 감소 추세는 나타나지 않았으나 

(X2 = 2.722, P = .099), 다제내성균 검출률이 중재 전 기준치보다 낮게 

유지된 점은 임상적으로 의미 있는 결과로 해석할 수 있다.

고찰

다제내성균은 병원에서 지속적인 위협으로 유행, 입원 기간 연장, 

사망률 증가의 원인이 되지만,[16] 예방 지침의 준수는 여전히 일관되게 

준수되지 않고 있다.[17] 본 연구에서는 통합적인 폐쇄형루프 점검 

및 피드백 중재 후 다제내성균 예방 조치의 준수율이 24.97%p 

증가하였으며 이 효과는 진료과, 격리 유형, 간병인 유무의 차이를 보정한 

후에도 관련성이 유지되었다. 이는 점검 및 피드백이 전문가의 행동 

변화를 촉진하는 주요 수단임을 뒷받침한다.[18] 이러한 중재의 필요성은 

종이 기반 보고와 주관적인 육안 점검에 의존하여 피드백 제공이 

지연되었던 기존 감염예방관리 체계에 대한 평가에서 비롯되었다.

본 연구의 폐쇄형루프 시스템은 3개월간의 엄격한 개발 단계와 

이후 실시간 모바일 피드백의 도입을 통해 기존 체계의 미흡한 점을 

보완하였다. 그 효과는 감염관리를 사후적 점검하는 업무에서 진료 

현장에서 즉각적으로 실천하는 표준 업무로 전환하는 데 기여한 것으로 

보인다. 표준화된 점검과 모바일 애플리케이션을 통한 실시간 병상 현장 

피드백을 결합함으로써,[19] 지침에 대한 지식을 실제 임상 수행으로 

옮기는 과정의 어려움을 줄이고,[20] 이를 통해 업무 부담이 큰 

환경에서도 기존 관행을 개선하기 쉽게 하였다.

유의하게 개선된 21개 조치에 대한 파레토 분석 결과, 13개 핵심 조치가 

전체 준수율 개선의 82.34%를 차지하였다. 이 조치들은 환경청소, 

간병인 교육, 격리 프로토콜에 집중되어 있었다. 파레토 원칙은 

일반적으로 소수의 핵심 요인이 결과에 크게 기여한다는 점을 강조한다. 

그러나 본 연구에서는 누적 기여율 80%에 도달하기 위해 분석 대상 

조치의 60% 이상이 필요했으며, 이는 다제내성균 전파 차단에 여러 

측면의 조치가 함께 필요함을 보여준다. 이처럼 개선 기여도가 높은 

조치를 파악하는 것은 가능한 모든 중재에 노력을 분산하기보다 자원 

배분을 최적화하는 표적 감염관리 전략의 효율성을 보여준다.[21] 

특히, 유의하게 개선되지 않은 유일한 조치는 영상 검사 후 환경 

소독이었다. 이 조치는 서로 다른 부서 간 협조에 크게 의존하며, 병동 

내 중재만으로 해결하기 어려운 체계적 과제를 보여준다.[22, 23] 

병동 내 중재는 효과적이었지만 환자 이송 중이나 공용 시설 내에서 

엄격한 감염관리 기준을 유지하는 것은 여전히 어려움이 있었다. 이러한 

공용 공간의 환경청소 책임은 직종 간에 명확히 구분되지 않은 경우가  

많고[24, 25] 비임상 인력의 감염관리 인식도 부족한 경우가 많다.[26] 

따라서 향후 감염예방관리 체계는 보다 넓은 시스템 관점에서 표준화된 

프로토콜, 명확한 책임 분담, 지속적인 점검을 병동뿐만 아니라 진단·치료 

부서까지 확대해야 한다. 또한, 본 연구의 중재 전 자료에서 지역사회 획득 

다제내성균의 55% 이상이 1차, 2차 병원 또는 다른 3차 병원에서 전원된 

환자였다. 본 지역의 요양시설은 의료서비스보다는 주로 사회적·일상 

생활 지원을 제공하므로, 다제내성균 전파가 장기요양시설보다는 

의료기관 간 전원과 더 밀접하게 관계된다. 이는 지역 의뢰 네트워크에 

포함된 1차, 2차 병원까지 다제내성균 감시와 표준화된 감염예방관리 

교육을 확대해야 할 시급한 필요성을 보여준다.

준수율 개선 정도는 포함된 22개 진료과에 따라 달랐다. ICU와 같은 

고위험 부서는 93% 이상의 준수율을 유지하였고 호흡기내과와 

정형외과처럼 초기에 취약했던 부서도 70% 이상으로 큰 폭의 향상을 

보였다. 정형외과(15.38%)와 호흡기내과(18.75%)의 현저히 낮은 

중재 전 준수율은 이들 부서가 병원 획득 다제내성균 사례의 상당 

부분을 차지하였다는 점과 함께 일반 병동 특유의 운영상 어려움을 

반영하는 것으로 보인다. 정형외과에서는 재활을 위한 잦은 환자 

이동과 휠체어, 보행기 등 공용 이동 보조기구에 대한 높은 의존도로 

인해 접촉주의와 환경 소독을 지속적으로 유지하는 데 상당한 공백이 

생긴다. 호흡기내과에서는 많은 양의 호흡기 분비물과 잦은 병상 기도 

처치로 인해 환경 교차오염 위험이 높아진다. 또한, GEE 모형에서 

뒷받침하듯이 이들 일반 병동에는 가족 간병인이 밀집해 있다. ICU의 

폐쇄적이고 인력이 충분한 환경과 달리, 이들 병동에서는 비공식적으로 

교육받은 간병인이 상주하고 자주 교대하여 병상 단위 격리 절차를 

철저히 준수하기가 매우 어렵다. 이러한 개선에도 불구하고 보정 

GEE 모형에서는 일반 병동과 ICU 간 준수율 격차가 지속되는 것으로 

나타났다. 이러한 차이는 근본적인 운영상의 차이를 반영한다. 즉, ICU는 

폐쇄적 관리와 높은 인력 배치의 이점을 누리는 반면,[27] 일반 병동은 

빠른 환자 회전과 책임 분산이라는 어려움에 직면한다.[28]

향후 일반 병동의 감염예방관리 중재는 이러한 운영상 제약을 완화하고 

비중환자 환경에서 지속적인 준수를 보장하기 위해 업무 흐름 단순화와 

자동 알림을 우선시해야 한다.

보정 GEE 모형은 전체 준수율과 독립적으로 관련된 여러 임상 요인을 

확인하였다. 병상 단위 격리와 1인실 격리 모두 높은 준수율과 관련이 

있었으며 이는 다인실에서의 접촉주의가 1인실 격리만큼 효과적일 수 

있다는 근거와 일치한다.[29] 병상 단위 격리로 얻은 상당한 개선은 

자원이 제한된 환경에서도 이 전략을 적용할 수 있음을 뒷받침하며, 

이는 명확한 시각적 안내가 의료진과 간병인의 인지적 부담을 줄였기 

때문으로 보인다.[30] 반면, 가족 간병인이 있는 경우에는 준수율이 

낮아 가족 중심 돌봄 체계의 취약점이 드러났다. 이러한 환경에서 자주 

교대하는 비공식 간병인은 부적절한 손위생으로 인해 이동하는 전파 

매개체 역할을 하는 경우가 많다.[31] 이들은 적절한 교육 없이 감염관리 

책임을 떠맡는 경우가 많고 잦은 교대로 인해 다제내성균 보균에 관한 

정보 교환이 단절된다.[32] 이러한 임상적 현실 외에도 이러한 음의 

상관관계는 일부 평가 방식의 영향도 반영한다. 과거 준수율이 낮았던 

간병인 관련 지표는 간병인이 있을 때만 평가되므로, 해당 환자의 전체 

준수율이 구조적으로 낮아질 수 있다. 따라서, 이 결과는 평가 방식에 

따른 편향과 실제 간병 과정의 어려움을 모두 반영하며 의료진, 환자, 

간병인으로 이루어진 탄력적인 삼자 관계를 구축하기 위해 지속적인 

간병인 교육을 일상적인 임상 업무에 포함해야 한다.

인적 요인과 함께 병원체의 저장소로 작용하는 물리적 환경의 역할도 
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강조되어야 한다.[33] 형광 마커를 이용한 객관적 평가에서 뚜렷한 차이가 

확인되었다. 넓고 평평한 표면은 적절히 청소되었으나, 전등 스위치나 

복잡한 장비 부품과 같은 작고 불규칙한 다빈도 접촉 표면은 형광 마커 

제거율이 유의하게 낮아 종결 청소의 지속적인 사각지대로 나타났다. 

이러한 차이는 인지적 장벽과 물리적 장벽 모두에서 비롯된 것으로 보인다. 

즉, 직원이 눈에 잘 띄는 부위를 우선시하면서 복잡한 형태의 표면을 

놓치거나,[34] 민감한 전자 기기의 조작부가 손상될 것을 우려하여 충분히 

닦지 않을 수 있기 때문이다.[35] 오염된 표면이 병원체 전파에 기여한다는 

점을 고려하면,[36] 청소가 충분히 이루어졌다는 추정에 의존하기보다 

객관적인 평가 결과와 피드백에 근거하여 청소를 개선해야 한다.

효과적인 전략으로는 체크리스트 기반 프로토콜, 시각 자료를 활용한 

필요한 시점에 제공하는 교육, 피드백을 동반한 객관적 모니터링 등이 

있다.[37] 객관적 모니터링 개념을 발전시켜 최근 연구에서는 카메라를 

이용한 직접 관찰로 청소 직원에게 즉각적인 피드백을 제공하는 방법의 

효과가 강조되었다. 예를 들어, Singh 등은 원격 영상 점검이 고위험 

격리실에서 감염예방 프로토콜 준수를 유의하게 향상시킨다는 것을 

입증하였다.[38] 또한, Yuan 등은 인공지능 보조 교육 및 모니터링 

프로그램이 병원 환경미화 인력의 전반적인 청소 역량을 크게 

향상시킨다는 것을 발견하였다.[39] 본 연구는 청소의 최종 결과를 

평가하기 위해 형광 마커를 이용하였으나 이러한 카메라 기반 기술은 

실시간 피드백을 제공한다. 지속적인 영상 점검을 본 연구의 모바일 

피드백 시스템과 결합하는 것은 환경 소독 준수율을 극대화하기 위한 

매우 효과적인 향후 전략이 될 수 있다.

궁극적으로 이러한 표적 중재의 복합적 효과는 연구 기간 내내 중재 

전 기준치보다 일관되게 낮게 유지된 분기별 다제내성균 검출률에 

반영되었다. 다제내성균 검출률의 감소 추세는 통계적으로 유의하지 

않았으며, 이는 중재 후 추적 기간이 비교적 짧고 계절적 변동이 반복되었기 

때문일 수 있으나 기준치보다 낮게 지속적으로 유지된 점은 임상적으로 

고무적이다. 본 연구 결과는 기존 관행을 개선하기 위해 세밀한 점검, 실제 

적용이 가능한 격리 절차, 체계적인 간병인 참여, 환경청소 강화를 결합한 

통합 중재가 필요함을 보여준다. 이러한 체계적 접근은 항균제 내성에 

지속적으로 대응할 수 있는 역량을 강화하는데 매우 중요하다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단일기관 유사실험 

설계로 결과를 일반화하는 데 한계가 있으며, 인과관계를 확정하기 

어렵다. 둘째, 감염예방관리 조치에 대한 직접 관찰로 호손 효과가 

발생하여 평소의 준수율이 과대평가되었을 수 있다. 셋째, 연구 

기간이 길어 계절적 다제내성균 변동이나 장기 추세 등 측정되지 않은 

교란요인이 결과에 영향을 미쳤을 수 있다.

마지막으로, 간병인 관련 지표의 구성에 따른 구조적 채점 편향으로 인해 

간병인이 있는 환자와 없는 환자 간 준수율을 직접 비교하는 데 한계가 

있다. 이러한 결과를 검증하기 위해 향후 다기관 무작위 시험이 필요하다.

결론

통합 점검 및 피드백 시스템은 개선이 필요한 부분에 초점을 맞춘 

중재와 실시간 피드백을 통해 감염예방관리 조치 준수를 효과적으로 

향상시킨다. 다제내성균 전파를 성공적으로 차단하려면 병상 단위 

격리와 체계적인 간병인 관리를 일상적인 임상 업무에 포함해야 한다. 

향후에는 부서 간 연계 점검을 강화하고 업무 절차와 책임 체계를 

체계적으로 개선하여, 환경위생을 향상시키고 항균제 내성에 대한 대응 

역량을 강화해야 한다.
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향후 연구자와 병원 관리자를 위한 실무적 시사점

준수율 개선에 기여한 주요 조치

파레토 분석 결과, 감염예방관리 준수율 전체 개선의 80% 이상을 함께 차지한 13개 핵심 조치가 확인되었다. 가장 기여도가 큰 3개 조치는 다음과 같다.

1. 환자 퇴원 후 철저한 종결 환경 소독

2. 모든 가족 간병인에 대한 표준화된 감염관리 교육

3. 간병인이 접촉격리 주의사항을 충분히 이해하고 준수하도록 하는 맞춤형 교육

감염예방관리 준수율을 극대화하기 위한 근거 기반 전략

1. �신속한 모바일 기반 폐쇄형루프 피드백을 도입한다. 기존의 월 1회 종이 기반 점검을 전용 모바일 시스템으로 대체하여 24-48시간 이내에 점검 결과와 현장 시정 지도를 

전달함으로써, 미준수 확인부터 시정까지 걸리는 시간을 단축한다.

2. �자원이 제한된 병동에서는 병상 단위 격리를 활용한다. 1인실을 이용할 수 없는 경우, 눈에 잘 띄는 경고 표지를 활용한 표준화된 병상 단위 격리가 의료진과 가족 등  

비공식 간병인의 인지적 부담을 효과적으로 낮춘다.

3. �간병인 관리를 일상적인 임상 업무 흐름에 포함한다. 가족 간병인은 일반 병동에서 간과되기 쉬운 병원체 전파원이 될 수 있다. 정기적인 모니터링과 반복 교육을 통해  

간병인을 잠재적 오염원에서 MDRO 확산 차단의 협력적 참여자로 전환할 수 있다.

실무 적용 가능성과 시간 부담

22개 항목 번들 점검 체크리스트는 임상 효율성에 맞게 최적화되어 있다. 모든 점검자가 통일된 표준화 교육을 이수한 후에는 현장 관찰과 직원 문의에 환자당 약 5분만  

소요되어, 지속 가능한 일상 감시가 가능하다.
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