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Purpose: The purpose of this study was to identify prevalence and risk factors of needlestick injuries (NSI) among 

nursing students. Methods: Data were collected using self-administered questionnaires which included general 

and practical characteristics, safe environment risk factors, knowledge, attitude, and preventive behavior asso-

ciated with NSI. Data were conducted from December 14-20, 2014 and analyzed using x2 test and multiple logistic 

regression. Results: The incidence rate of NSI was 20.2%. Multiple logistic regression analysis identified four pre-

dictors for NSI which were statistically significan; carelessness (OR=1.49, 95% CI=1.04~2.11), status of hospital, 

university affiliated (OR=1.93, 95% CI=1.35~2.75), knowledge about handing the needle after NSI (OR=1.42, 95% 

CI=1.00~2.03), and barriers to NSI preventive behavior (OR=1.48, 95% CI=1.04~2.12). Conclusion: Management 

of carelessness and barriers to NSI preventive behavior are essential elements for reducing the risk of NSI in nurs-

ing students. It is necessary to develop a specific NSI precaution program for nursing students. 
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간호대학생의 임상실습 중 주사침 자상 발생 예측요인

I. 서 론

1. 연구의 필요성

병원은 다양한 병원체가 있는 환경이어서 근무하는 직원이

나 실습하는 학생들은 여러 전파경로를 통해 감염에 노출될 우

려가 높다[1]. 간호대학생은 병원에서 임상실습 동안 혈당검사

나 주사와 같은 침습적인 간호행위를 수행하게 되는데, 이 때 

경험의 부족, 전문성과 숙련성 부족, 안전에 대한 주의력 결핍 

등으로 인해 의료인보다 주사침 자상 우려가 더 높다[2]. 또한 

간호대학생이 임상실습 기간 동안 습득하게 되는 주사침 자상

과 관련된 간호습관은 간호사가 되어서도 지속되기 때문에, 

이 시기에 부적절하게 형성된 습관은 간호사가 되었을 때 주사

침 자상 사고율을 높일 우려가 있다[3]. 간호대학생들은 주사

침 자상사고나 검사나 처치 시 점막 또는 손상된 피부에 감염

물질이 튀는 것으로 인하여 B형간염, C형간염, HIV (Human 

Immunodeficiency Virus) 등 혈행성 감염질환에 걸릴 위험

에 항상 노출되어 있다[1,4,5]. 

프랑스와 스위스에서는 의료인 주사침 자상사고 실태조사 시

에 간호대학생을 포함하여 체계적인 집계를 실시하고 있다. 프

랑스 NIAISN (Nosocomical Infection Alert, Investigation, 

and Surveillance Network)에 따르면, 전체 주사침 자상사고

의 49.3%는 간호사에서 발생하였고, 다음으로 의사 14.0%, 조

무사 11.6%, 간호학생 10.3%, 의대생 3.3%의 순으로 나타났다

[6]. 스위스 12개 병원 주사침 자상 집계를 살펴보면, 자상사고

의 45.6%가 간호사, 간호학생, 조무사에게서 발생하였고, 

41.5%는 의사와 의대생에서 발생한 것으로 나타났다[7]. 우리

나라 주사침손상감시체계(Needle Safety Network System) 

자료에 따르면[8], 2012년에 발생한 주사침 자상이 총 936건이

었고, 이 중 간호사가 45.7%로 가장 많았고, 다음 의사 25.4%, 

청소원 9.2% 순으로 나타났다. 하지만 우리나라의 주사침손상

감시체계는 간호대학생의 주사침 자상건수 집계를 하지 않으

므로 전체 주사침 자상사고의 10.3%에 해당하는 것으로 알려

진 간호대학생의 주사침 자상사고[6]에 대한 정보를 제시하지 

못하고 있다. 

간호대학생의 주사침 자상사고 실태를 살펴보면, 대만의 

일 연구에서는 간호대학생이 인턴십 실습을 하는 동안 주사

침 및 예리한 기구에 자상을 경험한 경우는 학생 527명 중 

50.7%나되었고, 자상을 경험한 간호대학생 1인당 연간 평균 

8회 자상사고에 노출되는 것으로 나타났다[9]. 터키에서는 간

호대학생의 19.4%[10], 호주에서는 13.9%[11], 홍콩에서는 

8.8%[12]가 임상실습 중에 자상사고를 경험한 것으로 나타났

다. 우리나라의 연구에 따르면, 임상실습을 경험한 간호대학생 

중 29.1~46.9%가 임상실습 기간 동안에 주사침 자상사고를 경

험하는 것으로 나타나서 우리나라 간호대학생이 다른 나라 학

생보다 자상사고를 많이 경험하는 것을 알 수 있었다[1,2,4,13]. 

간호대학생들이 겪는 주사침 자상의 원인기구로는 국외에

서는 정맥주사용 바늘, 유리조각, 인슐린 주사바늘 등이 보고

되고 있고[8], 우리나라에서는 혈당 측정용 바늘이 가장 많았

으며, 일회용 주사바늘이나 정맥주사용 바늘 사용 시, 이미 사

용한 바늘 정리 시, 유리조각 등으로 나타났다[1,4]. 이와 같이 

간호대학생들은 임상실습 교육을 받는 중에 다양한 원인으로 

인한 주사침 자상의 위험에 노출되어 있으므로, 이들의 주사침 

자상 관련 변수를 파악하여 예방을 위한 노력을 기울여야 할 것

이다. 

주사침 자상사고 발생과 관련된 변수로는 일반적 특성, 실습 

관련 특성, 주사침 자상 관련 안전환경[9,14,15], 주사침 자상 

관련 지식[2], 주사침 자상 관련 태도[16], 그리고 주사침 자상 

예방행위[14] 등이 알려져 있다. 주사침 자상 관련 일반적 특성

으로는 성별[2,4,8], 학년[4,8,9], 부주의 성향[9,16,17], 잘 잊어

버림[18,19], 서두름 행동[20,21] 등이 있으며, 실습 관련 특성

으로는 임상실습 중 스트레스[9], 피로[9,22], B형간염 예방접

종 여부[2], 간호술기 연습부족[9,23] 등이 포함된다. 주사침 자

상 관련 안전환경으로는 임상실습장의 바쁜 정도[24], 날카로

운 기구 취급 시간, 주사침 자상 예방교육[4,9], 실습부서에 주

사침 자상 예방지침서 비치 유무[14,15], 혈액매개 감염 위험 

대상자에 대한 정보제공, 손상성 폐기물 박스 준비 등을 들 수 

있다. 또한 주사침 자상 관련 지식에는 주사침 취급 지식[2,25]

과 주사침 자상 후 처리 지식이 포함되고[2], 주사침 자상 관련 

태도는 주사침 자상에 대한 지각된 민감성과 심각성[2,25], 주

사침 자상 예방행위에 대한 지각된 유익성과 장애성 등이 포함

된다[16]. 

터키[7], 호주[8], 홍콩[9] 등에서 간호대학생의 주사침 자상 

관련요인 연구가 수편 이루어져 있으나, 우리나라에서는 간호

사를 포함한 의료인을 대상으로 한 주사침 자상 관련연구가 주

로 이루어져 있고, 간호대학생을 대상으로 한 주사침 자상 연구

는 혈액 및 체액의 노출 정도[1], 자상에 대한 지식, 이행 및 위

험인식[2], 자상사고 현황 조사[4]에 대한 연구가 이루어져 있

을 뿐이다. 간호대학생의 주사침 자상 관련요인에 관한 국내연

구가 1편[4] 이루어졌으나, 이 연구에서는 관련변수로 일반적 

특성만을 포함하여 포괄적인 요인을 확인하는 데는 제한점이 

있었다. 
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이에 본 연구에서는 임상실습 중 발생한 간호대학생의 주사

침 자상사고 경험 실태를 조사하고, 간호대학생의 일반적 특

성, 실습 관련 특성, 주사침 자상 관련 안전환경, 지식, 태도, 및 

예방행위에 따른 주사침 자상 경험 유무의 차이를 파악하고, 유

의한 변수를 중심으로 다변량 분석을 통하여 간호대학생의 주

사침 자상 발생의 예측요인을 규명하고자 한다. 이를 통하여 간

호대학생의 주사침 자상 발생률을 감소시키기 위한 감염관리 

교육의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 임상실습 기간 중 발

생한 주사침 자상의 실태와 주사침 자상 발생에 영향을 미치는 

요인을 분석하여 향후 간호대학생의 주사침 자상 예방교육의 

기초자료를 마련하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 간호대학생의 임상실습 중 발생한 주사침 자상 실태를 조

사한다. 

 간호대학생의 일반적 특성, 실습 관련 특성, 주사침 자상 

관련 안전환경, 지식, 태도, 예방행위에 따른 주사침 자상 

경험 유무를 파악한다.

 간호대학생의 임상실습 중 주사침 자상 발생 예측요인을 

파악한다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 임상실습 기간 동안의 주사침 자상 

발생 실태와 주사침 자상 발생의 예측요인을 파악하는 서술적 

조사연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 표적 모집단은 우리나라 4년제 간호대학의 임상

실습 경험이 있는 간호대학생이며, 근접 모집단은 대구, 경북, 

부산 지역 4년제 간호대학의 임상실습 경험이 있는 3, 4학년 학

생으로 하였다. 대구시 1개교, 경북 3개교, 부산시 1개교, 총 5

개교를 편의표출하여 각 대학의 3, 4학년 학생 전수를 연구 대

상으로 하였다. 표본의 크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이

용하여 산출하였다. 로지스틱 회귀분석에서 유의수준은 .05, 

검정력 .95, 보통수준의 효과크기 .15로 했을 때 732명이 적절

하나 탈락률을 고려하여 대구시 3학년 99명, 4학년 100명, 경북 

3학년 306명, 4학년 173명, 부산시 3학년 82명, 4학년 95명, 총 

855명을 표집하였다. 완성된 설문지 중 응답이 누락되거나 불

확실한 항목이 20% 이상인 설문지 12부(1.4%)를 제외한 843

부(98.6%)를 최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성, 실습 관련 특성, 주사침 자상 경험, 주사침 자상 

관련 안전환경

일반적 특성은 선행 연구[8,9,17-19]에서 주사침 자상과 관

련 있는 일반적 특성으로 보고된 성별, 학년, 부주의 성향, 잘 잊

어버림, 서두름 행동 등을 포함하여 10문항으로 구성하였다. 

실습 관련 특성은 선행 연구[9,22,23]를 바탕으로, 임상실습 스

트레스 정도, 피로 정도, B형간염 예방접종 여부, 간호술기 연

습부족의 4문항으로 구성하였다. 주사침 자상 경험은 선행 연

구[1,4,11,22,24]를 바탕으로 임상실습에서의 주사침 자상 경

험 여부, 자상 횟수, 자상 원인, 임상수기와 기구, 상해 부위, 보

고 유무, 상해 후 조치, 환자병력 조사, 자상 시 보호구 착용 상

태 등 9문항으로 구성하였다. 주사침 자상 관련 안전환경은 선

행 연구[4,9,14,15,22]를 바탕으로 임상실습장의 업무현황, 날

카로운 기구 취급 시간, 손상성 폐기물 박스 이외에서 주사침 

발견, 자상 예방교육, 실습장의 주사침 자상 예방지침 유무, 실

습지의 혈액매개 감염 위험 대상자에 대한 정보제공, 손상성 

폐기물 박스 준비를 포함한 7문항으로 구성하였다.

2) 주사침 자상 관련 지식 측정도구

주사침 자상 관련 지식도구는 Kim [22]의 주사침 취급 지식

과 주사침 자상 후 처리 지식, 주사침손상감시체계[26]에서 제

시하는 주사침 자상 예방지침 및 선행 연구[2,4]를 참고하여 연

구자가 주사침 취급 지식 11문항과 주사침 자상 후 처리 지식 6

문항 총 17문항의 설문지 초안을 작성하였다. 이를 감염내과 

전문의 2명, 감염관리 전담간호사 6명, 기본간호학 교수 1명으

로부터 도구의 타당도 검증을 받았다. 4점 척도를 사용하여 타

당도 CVI (Conternt Validity Index)를 계산한 결과 80% 이하

인 문항은 ‘손상성 폐기물 박스가 넘칠 경우 통을 흔들어서 가

라앉힌 후 닫는다.’로 이 문항은 손상성 폐기물 박스가 가득 찼

을 때 대상자가 비우는 업무를 담당하지 않기 때문에 대상자가 

반드시 알아야 할 지식으로 적절하지 않다는 전문가들의 의견

에 따라 1개 문항을 제외하여, 총 17개 문항 중 16개 문항으로 

최종도구를 구성하였다. 각 항목에 대하여 정답은 1점, 오답과 
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모른다는 0점으로 하여, 최저 0점에서 최고 16점으로 점수가 

높을수록 주사침 자상 관련 지식이 높음을 의미한다. 주사침 

취급 지식 도구의 Kuder Richardson 값은 .85, 주사침 자상 처

리 후 지식 도구의 Kuder Richardson 값은 .87이었다. 연구 결

과 분석에서 지식 측정도구의 총점을 사용하지 않고 평균 이하

군과 평균 이상군의 빈도를 이용하여 집단 간 차이를 분석하였

다. 이는 지식은 연속변수이나 평균 이하군과 평균 이상군의 

집단 간 빈도 차이를 보는 것도 의미있다고 한 통계전문가의 의

견과 이전 연구 결과[2,22]를 반영한 것이다. 

3) 주사침 자상 관련 태도 측정도구

주사침 자상 관련 태도 측정도구는 Choi [25]의 혈액매개 감

염질환에 대한 지각된 민감성, 지각된 심각성, 예방행위에 대

한 지각된 유익성과 지각된 장애성 도구와 Kim [22]의 주사침 

자상에 대한 위험인식 도구를 바탕으로 민감성 5문항, 심각성 

5문항, 유익성 4문항, 장애성 5문항 총 19개 문항을 구성하였

다. 이를 감염내과 전문의 2명, 감염관리 전담간호사 6명, 기본

간호학 교수 1명으로부터 도구의 타당도 검증을 받았다. 4점 

척도를 사용하여 CVI를 계산한 결과 80% 이하인 장애성을 묻

는 1개 문항 ‘주사침 자상 예방행위를 준수하는데 다른 사람 눈

치를 보게 된다.’를 제외하고, 주사침 자상 사고에 대한 민감성 

5문항, 심각성 5문항, 주사침 자상 예방행위에 대한 유익성 4문

항, 장애성 4문항으로 총 19개 문항 중 최종 18개 문항의 도구

를 구성하였다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 4점에서 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점의 4점 척도이며, 민감성, 심각성, 유익성은 점수가 높

을수록, 장애성은 점수가 낮을수록 주사침 자상에 대한 태도가 

긍정적임을 의미한다. 본 연구의 태도 측정도구 Cronbach's 

⍺는 민감성 .70, 심각성 .87, 유익성 .87, 장애성 .85였다. 태도 

측정도구의 총점을 사용하지 않고 평균 이하군과 평균 이상군

의 빈도를 이용하여 집단 간 차이를 분석하였다. 태도 역시 연

속변수이나 평균 이하군과 평균 이상군의 집단 간 빈도 차이를 

보는 것도 의미있다고 한 통계전문가의 의견과 이전 연구 결과

[2,22]를 반영한 것이다. 

4) 주사침 자상 예방행위 측정도구

주사침 자상 예방행위 측정도구는 우리나라 주사침손상감

시체계[26]에서 제시하는 주사침 자상 예방지침을 바탕으로 

연구자가 총 11문항을 개발하였다. 이를 감염내과 전문의 2명, 

감염관리 전담간호사 6명, 기본간호학 교수 1명으로부터 도구

의 타당도 검증을 받았다. 4점 척도를 사용하여 CVI를 계산한 

결과 80% 이하인 문항은 ‘손상성 폐기물 박스가 넘칠 경우 통

을 흔들어서 가라앉힌 후 닫는다.’로 이 문항은 임상에서 폐기

물 박스 비우는 업무를 대상자가 수행하지 않기 때문에 대상자

에게 이 질문은 적절하지 않다는 전문가들의 의견에 따라 이 1

개 문항을 제외하여, 총 11개 문항 중 최종 10개 문항으로 구성

하였다. 주사침 자상 예방행위 측정도구는 ‘항상 그렇게 한다’ 

4점에서 ‘전혀 그렇지 하지 않다’ 1점까지의 4점 척도이며, 점

수가 높을수록 주사침 자상 예방행위가 높음을 의미한다. 본 

연구에서 측정도구 Cronbach's ⍺는 .78이었다. 예방행위 측

정도구의 총점을 사용하지 않고 평균 이하군과 평균 이상군의 

빈도를 이용하여 집단 간 차이를 분석하였다. 예방행위도 연속

변수이나 평균 이하군과 평균 이상군의 집단 간 빈도 차이를 보

는 것이 의미있다고 한 통계전문가의 의견과 이전 연구 결과

[2,22]를 반영한 것이다. 

4. 자료 수집

자료 수집은 2014년 12월 14일부터 20일까지 실시하였고, 

본 연구자가 5개의 연구 대상 간호대학의 학과장에게 설문 허

락을 받고, 설문지를 우편 발송하였다. 해당 대학 학과장 혹은 

교수는 3, 4학년 대표 학생에게 설문 조사의 목적 ․ 참여 방법을 

설명하고 자료를 배부 ․ 회수하도록 하여 교수의 개입을 최소화

하였다. 연구 설명문을 읽고 목적과 취지를 이해하여 자율적인 

의지에 따라 연구 참여의사를 밝힌 간호대학생에게 동의서를 

받은 후 설문조사하였으며, 설문지 작성에는 평균 10분 정도 

소요되었다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21 version 프로그램을 이용해 

분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성, 실습 관련 특성, 주사

침 자상 경험, 주사침 자상 관련 특성, 주사침 자상 관련 안전환

경, 지식, 태도, 예방행위는 실수, 백분율, 평균과 표준편차를, 

주사침 자상 발생 여부에 따른 일반적 특성, 실습 관련 특성, 주

사침 자상 관련 안전환경, 주사침 자상 관련 지식, 주사침 자상 

관련 태도 및 주사침 자상 예방행위의 차이는 카이제곱 검정하

였다. 간호대학생의 주사침 자상 발생 예측요인을 알아보기 위

해 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 *대학교 생명윤리위원
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Table 1. Status of Needlestick Injuries in Nursing Students (N=843)

Characteristics Categories n (%)

NSI Yes
No

170
673

(20.2)
(79.8)

Frequency of NSI In case of yes 1
2
3
4
5

120
34
11
2
3

(70.6)
(20.0)
(6.5)
(1.2)
(1.7)

Clinical skills causing NSI

Blood sampling 
Administering intravenous medication
Removing a needle 
Inserting intravenous line 
Checking blood glucose 
Disposing of used needle in needle box
Bedside procedures 
Disposed needles in unappropriated box 
Disassembling equipment or needle
Recapping used needle 
Needles placed in the tray after treatment 
Cleaning or disposing of used instruments
Passing to others instruments 

10
11
15
1

59
19
8
4

22
13
6
1
1

(5.9)
(6.5)
(8.8)
(0.6)
(34.7)
(11.2)
(4.7)
(2.4)
(13.0)
(7.6)
(3.5)
(0.6)
(0.6)

Equipment causing NSI Blood glucose lancet 
Syringe needle 
Scalp needle 
Arterial blood gas syringe needle
Intravenous catheter 
Insulin syringe needle

108
56
 3
1
1
1

(63.5)
(33.0)
(1.8)
(0.6)
(0.6)
(0.6)

NSI=Needlestick injuries.

회로부터 본 연구의 목적, 방법, 피험자 권리보장 및 설문지 등에 

대한 심의를 거쳐 연구승인(승인번호: 40525-201411-HR-88-02)

을 받은 후 자료를 수집하였다. 

III. 연구 결과

1. 주사침 자상 실태

간호대학생의 주사침 자상 실태는 Table 1과 같다. 주사침 

자상을 경험했다고 자가보고한 대상자는 170명(20.2%)이었

고, 경험하지 않은 대상자는 673명(79.8%)이었다. 주사침 자상 

경험자 중 반복 자상이 50명(29.4%)으로, 임상실습 중 적어도 

한 번 이상 주사침 자상을 경험한 170명에 대한 총 주사침 자상

은 244회로 나타났다.

주사침 자상의 임상수기는 ‘혈당 측정 시’가 59명(34.7%)으

로 가장 많았으며, ‘바늘 및 기구 분리하다가’와 ‘바늘 제거 시’

가 37명(21.8%)으로 나타났다. 주사침 자상의 원인기구로는 

‘란셋’이 108명(63.5%)으로 가장 많았으며, 다음은 ‘일회용 주

사바늘’ 56명(33.0%)으로 나타났다.

2. 제 특성, 주사침 자상 관련 지식, 태도 및 예방행위에 

따른 주사침 자상 발생의 차이

주사침 자상 경험군과 비경험군의 일반적 특성, 실습 관련 특

성, 주사침 자상 관련 안전환경에 따른 주사침 자상 발생의 차이

는 Table 2와 같다. 일반적인 특성 중 성별(x2=6.00, p=.014)과 

부주의 성향(x2=7.48, p=.006)이 두 군 간 유의한 차이가 있었

다. 즉, 여자가 남자보다, 부주의한 군이 부주의하지 않은 군보

다 자상경험이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 실습 관련 특

성에서는 부속병원의 유무에서만 두 군 간 유의한 차이가 있었

다(x2=20.83, p<.001). 즉, 부속병원이 있는 군이 없는 군보다 

주사침 자상 경험이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 주사침 

자상 관련 안전환경에서는 혈액매개 감염 대상자에 대한 정보

제공(x2=10.20, p=.006)에서만 두 군 간 유의한 차이를 보였

다. 즉, 정보제공을 받은 군이 받지 않은 군보다 자상경험이 높

은 것으로 나타났다. 
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Table 2. Differences in Occurrence of NSI according to General Characteristics, Practical Characteristics, and Safety Environment
(N=843)

Variables Characteristics Categories
Total

(n=843)
NSI

(n=170)
Non NSI
(n=673) x2  p

n (%) n (%) n (%)

General 
characteristics

Gender Female
Male

768 (91.1)
75 (8.9)

163 (21.2)
 7 (9.3)

605 (78.8)
 68 (90.7)

6.00 .014

 Year 3
4

481 (57.1)
362 (42.9)

 93 (19.0)
 77 (21.3)

388 (81.0)
285 (78.7)

0.48 .488

 Status carelessness Yes
No

320 (38.0)
523 (62.0)

 80 (25.0)
 90 (17.2)

240 (75.0)
443 (82.8)

7.48 .006

 Forgetting Yes
No

404 (47.9)
439 (52.1)

 83 (20.5)
 87 (19.8)

321 (79.5)
352 (80.2)

0.06 .793

 Hastyl behavior ＜18.81
≥18.81

433 (51.4)
410 (48.6)

 94 (21.7)
 76 (18.5)

339 (78.3)
334 (81.5)

1.31 .251

Practical 
characteristics

 Stress Yes
No

680 (80.7)
163 (19.3)

139 (20.4)
 31 (19.0)

541 (79.6)
132 (81.0)

0.16 .684

 Tiredness Severe
Moderate
Never

330 (39.1)
456 (54.1)
57 (6.8)

 74 (22.4)
 87 (19.0)
  9 (15.8)

256 (77.6)
369 (81.0)
 48 (84.2)

2.05 .357

Status as a university 
hospital

Yes
No

370 (43.9)
473 (56.1)

101 (27.3)
 69 (14.6)

269 (72.7)
404 (85.4)

20.83 ＜.001

Immunized against 
hepatitis B

Yes
No

593 (70.3)
250 (29.7)

114 (19.2)
 56 (22.4)

479 (80.8)
194 (77.6)

1.10 .294

Lack of training Yes
No

341 (40.5)
502 (59.5)

 59 (17.3)
111 (22.1)

282 (82.7)
391 (77.9)

2.91 .088

Safety 
environment

Learned about NSI Yes
No

547 (64.9)
296 (35.1)

116 (21.2)
 55 (18.6)

431 (78.8)
241 (81.4)

5.41 .144

Information of risk for 
bloodborne pathogens 
in clinic

Yes
No

518 (61.4)
325 (38.6)

112 (21.6)
 58 (17.8)

406 (78.7)
267 (82.2)

10.20 .006

NSI=Needlestick injuries.

지식, 태도, 예방행위에 따른 주사침 자상 발생의 차이는 

Table 3과 같다. 주사침 자상 관련 지식에서는 두 군 간 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 주사침 자상 관련 태도에서는 하

위영역 중 민감성(x2=4.35, p=.037)과 장애성(x2=8.98, p=.003)

이 유의한 차이를 보였다. 즉 민감성이 낮은 군이 높은 군보다, 

장애성이 높은 군이 낮은 군보다 유의하게 자상경험이 많은 것

으로 나타났다. 주사침 자상 관련 예방행위에서는 두 군 간 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

3. 주사침 자상 발생 예측요인

대상자의 주사침 자상 발생 예측요인은 Table 4와 같다. 주

사침 자상 경험 여부를 종속변수로 하고, 단변량 분석에서 유

의한 차이를 보였던 성별, 부주의 성향, 부속병원, 혈액매개 감

염 위험 대상자에 대한 정보제공 여부, 민감성, 장애성을 독립

변수에 포함하였다. 성별은 남녀 성비의 차이가 너무 커서 제

외하였고, 여러 선행 연구에서 유의한 관련변수로 지목된 자상 

후 처리지식과 주사침 자상 예방행위를 독립변수에 포함시켜

서 다변량 로지스틱 회귀분석하였다. 

분석결과 제시된 모형은 예측변수가 종속변수인 주사침 자

상 발생 여부를 예측하는데 유의하였으며(x2=37.90, p<.001), 

이 모형의 예측률은 79.8%였다. 유의한 설명변수는 부주의 성

향, 부속병원 유무, 자상 후 처리지식, 주사침 자상 예방행위에 

대한 장애성으로 즉, 주사침 자상을 경험할 확률은 부주의한 

군에서 1.49배, 부속병원이 있는 군이 1.93배, 자상 후 처리지식

이 높은 군이 1.42배, 주사침 자상 예방행위에 대한 장애성이 

높은 군이 1.48배 더 높은 것으로 나타났다.
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Table 3. Differences in Occurrence of NSI according to Knowledge and Attitude of NSI, and Preventive Behavior toward NSI
(N=843)

Characteristics Categories  Mean
Total

(n=843)
NSI

(n=170)
Non NSI
(n=673) M±SD x2 p

n (%) n (%) n (%)

Knowledge 
about NSI

Knowledge of how to use 
a needle

＜8.52
≥8.52

289 (34.3)
554 (65.7)

 58 (20.1)
112 (20.2)

231 (79.9)
442 (79.8)

 8.52±1.79 0.00 .960

Knowledge about handing 
a needle after NSI

＜5.29
≥5.29

375 (44.5)
468 (55.5)

 65 (17.3)
105 (22.4)

310 (82.7)
363 (77.6)

 5.29±1.06 3.36 .067

Attitude 
about NSI

Sensitivity to NSI ＜12.10
≥12.10

491 (58.2)
352 (41.8)

111 (22.6)
 59 (16.8)

380 (77.4)
293 (83.2)

12.10±2.67 4.35 .037

Seriousness of NSI ＜13.27
≥13.27

415 (49.2)
428 (50.8)

 93 (22.4)
 77 (18.0)

322 (77.6)
351 (82.0)

13.27±3.43 2.55 .110

Benefits of NSI 
preventive behavior 

＜6.36
≥6.36

434 (51.5)
409 (48.5)

 92 (21.2)
 78 (19.1)

342 (78.8)
331 (80.9)

 6.36±2.13 0.59 .442

Barrier to NSI 
preventive behavior 

＜8.14
≥8.14

544 (64.5)
299 (35.5)

 93 (17.1)
 77 (25.8)

451 (82.9)
222 (74.2)

 8.14±2.45 8.98 .003

Preventive behavior 
toward NSI

＜33.16
≥33.16

411 (48.8)
432 (51.2)

 88 (21.4)
 82 (19.0)

323 (78.6)
350 (81.0)

33.16±3.98 0.77 .379

NSI=Needlestick injuries.

Table 4. Predictors of NSI Occurrence in Clinical Practice of Nursing Students (N=843)

Predictors
Categories
(baseline)

B Wald OR (95% CI)  p

Status carelessness Yes
(No)

.39  4.96 1.49 (1.04~2.11)
1

.026

Status as a university hospital Yes
(No)

.65 13.15 1.93 (1.35~2.75)
1

＜.001

Information on risk for bloodborne pathogens in clinic No
(Yes)

-.17  0.92 0.83 (0.58~1.20)
1

.336

Knowledge about handing a needle after NSI ≥5.29
(＜5.29)

.35  3.90 1.42 (1.00~2.03)
1

.048

Sensitivity to NSI ≥12.1
(＜12.1)

-.21  1.31 0.80 (0.56~1.16)
1

.251

Barrier to NSI preventive behavior ≥8.14
(＜8.14)

.39  4.79 1.48 (1.04~2.12)
1

.029

NSI preventive behaviors ＜33.16
(≥33.16)

.09  0.28 1.10 (.77~1.56)
1

.592

Prediction probability (%) 79.8

NSI=Needlestick injuries; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.

IV. 논 의

먼저 간호대학생의 주사침 자상사고 실태를 살펴보면, 총 

843명의 간호대학생 중 주사침 자상 경험자는 170명으로 

20.2%로 나타났다. 이는 임상실습을 한 간호대학생의 주사침 

자상률이 36.4~46.9%라고 보고한 연구 결과 보다는 낮으며

[1,2], 19.4~29.1%라고 보고한 연구 결과[10,13]와 유사하였

다. 하지만 홍콩 간호대학생을 대상으로 한 연구[12]에서 보고

한 8.8%보다는 높은 것으로 나타났다. 나라별로 간호대학생의 

주사침 자상 경험율이 서로 다른 것은 각 나라마다 주사침손상
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간호대학생의 임상실습 중 주사침 자상 발생 예측요인

감시체계를 달리 적용하고, 임상실습 과정 중에 환자에게 직접 

수행하는 임상수기 정도가 다르기 때문인 것으로 생각된다. 

5~10년 전 연구 결과보다 우리나라 간호대학생의 임상실습 중 

자상 경험율이 감소하는 경향을 보인 것은 의료기관인증평가

에 병원감염관리 항목이 포함되면서 감염관리 전문간호사를 

채용하고 감염관리 부서를 신설하여 주사침 자상에 대한 감시

체계와 예방교육을 강화한 결과로 볼 수 있겠다. 반면 주사침 

자상 경험자 중 2회 이상 반복자상 경험이 29.4%나 되는 것으

로 나타나서, 일 한국 연구[4]에서 보고한 31.6%와 유사하였

다. 이는 주사침에 찔려서 혈액매개 감염질환에 노출되는 것을 

사소하게 여기거나, 혹은 주사침 자상 후에도 미숙한 간호행위

에 대한 강화교육을 시키지 않았기 때문인 것으로 생각된다. 

그러므로 자상 재발을 방지하기 위하여 사고 발생자를 대상으

로 주사침 자상 예방지침 준수, 충분한 연습 및 자상에 대한 심

각성을 포함한 체계적인 교육이 필요하다고 본다. 　

본 연구에서 주사침 자상을 가장 많이 일으킨 임상수기는 

‘혈당 측정’으로 34.7%로 차지하였으나, 65.3%가 혈당검사에

서 자상을 경험하는 것으로 나타난 연구[1]보다는 낮았다. 다

음으로 ‘바늘 및 기구 분리’와 ‘바늘 제거’가 21.8%로 나타났는

데, 이는 13.2%가 바늘 분리하다가 자상이 발생한 것으로 보고

한 연구[22]보다 높은 것으로 나타났다. 간호대학생은 임상실

습 중에 고난도 침습적인 처치보다는 대부분 혈당검사나 주사

바늘 제거와 같은 단순 업무를 수행하고 있으므로 그에 따른 자

상 발생률도 높았을 것으로 생각된다. 기본간호학실습이나 임

상간호실습에서 혈당검사나 주사바늘 제거에 대한 주의 사항 

교육과 수행실습이 더 필요하다고 본다. 

간호대학생의 주사침 자상 시 원인기구로는 란셋(혈당측정

바늘) 63.5%, 일회용 주사바늘 33%로 나타나서, 같은 간호대

학생을 대상으로 한 연구[1,4]에서 란셋 36.0~36.8%로 나타난 

것보다 상당히 높았다. 이는[1,4]의 연구는 주사침과 날카로운 

기구에 관한 자상 연구이므로 원인기구가 많은 반면, 본 연구에

서는 주사침 자상만을 대상으로 하여 원인기구 수가 작으므로 

그에 따른 원인기구별 발생률이 상대적으로 높게 나타난 것으

로 생각된다. 한편 병원직원을 대상으로 한 2013년 주사침상해

감시체계 보고에 의하면 주사침 자상 원인기구는 일반 주사바

늘 50.7%, 봉합바늘 9.6%였고, 란셋은 7.5%에 불과하였다[27]. 

우리나라에서는 주사침 자상 예방을 위해 2010년 이후 의료기

관이 안전기구를 사용하도록 권장하고 있으며, 2013년 가장 

많이 사용한 안전 주사기구는 정맥 카테터 42.3%, 채혈기구 

33.3%, 주사기 23.1% 순으로 나타났다. 하지만 안전 BST 

(Blood Sugar Test) 바늘(safety lancet) 사용기관은 5.1%에 불

과하였다[27]. 주사침 자상 발생 우려 상황에서 안전기구 사용 

시 63.1% 자상사고 예방이 가능하고, 특히 안전 BST 바늘 사용 

시 75.5%에서 자상사고의 예방이 가능한 것으로 알려져 있다

[27]. 그러므로 간호대학생 임상실습을 허용하는 의료현장에

서는 safety needle에 이어 safety lancet을 도입하여 아직 미

숙한 상태에 있는 간호대학생의 자상사고를 미리 예방할 필요

가 있다고 본다. 

다음으로 일반적 특성에 따른 주사침 자상 경험 유무의 차이

를 살펴보면, 성별과 부주의 성향에서 두 군 간에 유의한 차이

를 보였다. 본 연구에서 여자 간호대학생이 남자 간호대학생보

다 자상경험이 유의하게 높은 것으로 나타나서, 여러 연구 결

과[2,10]와 일치하였다. 일반적으로 남자들이 위험한 현장에

서 활동하는 비율이 더 높아서 사고율도 더 높은 것으로 알려져 

있으나, 병원 환경에서는 여자 간호대학생 768명 중 163명이 

주사침 자상 경험이 있다고 응답하여 자상 발생률 21.2%에 달

하는데 비해 남자 간호대학생은 9.3%에 불과하였다. 향후 여

자 간호대학생의 자상 발생률이 높은 이유가 무엇인지에 대한 

탐색연구가 필요할 것으로 보인다. 

또한 부주의한 성향을 나타내는 군이 부주의하지 않은 군보

다 자상경험이 유의하게 높아서, 여러 연구[12,28] 결과와 유사

하였다. 2013년 주사침손상감시체계의 보고에 따르면, 간호사

의 주사침 자상사고의 69.4%가 예방 가능하며, 특히 주사침 손

상 발생 상황에서 지침을 준수하면 자상사고의 64.0%가 예방 

가능한 것으로 나타났다[27]. 간호대학생에 비해 상대적으로 

능숙한 간호사도 지침 준수 시 자상사고가 예방 가능한 것을 고

려해 볼 때, 임상 경험이 적고, 간호술기에 서툴며, 주의를 기울

여도 자상사고 위험성이 높은 간호대학생들은 임상간호업무 

수행 시 지침 준수가 절대적으로 중요함을 알 수 있다. 따라서, 

간호대학생의 실습 중 자상 관련 간호술기, 내용, 특성을 반영

한 구체적인 자상 예방지침을 개발하여 매 주사행위 시마다 주

의를 기울여서 지침을 따르도록 강조할 필요가 있다고 본다. 

주사침 자상 경험군과 비경험군 간에 유의한 차이가 있는 실

습 관련 특성은 부속병원 유무로서, 부속병원이 있는 대학의 간

호대학생이 부속병원이 없는 대학의 학생보다 주사침 자상 경

험이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 부속병원 유무와 자상사

고와의 관련성을 본 기존연구가 없어서 비교하기는 어렵지만, 

부속병원에서 실습하는 간호대학생의 경우 임상실습 시 관찰, 

활력징후 측정, 환자 이동 등의 단순 업무만 하기 보다는 주사

나 혈당측정과 같은 간호술기를 직접 수행하는 기회가 많아지

기 때문에 주사침 자상의 위험도 증가하는 것으로 생각된다. 

주사침 자상 관련 안전환경을 살펴보면, 주사침 자상 경험군
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과 비경험군 간에 혈액매개 감염위험 대상자에 대한 정보제공

이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 주사침 자상을 

경험한 학생들은 원인 제공 환자가 HIV, HCV, HBsAg 양성

인지를 확인하는 과정을 거치면서 혈액매개 감염 위험 대상자

가 누구인지 파악하는 정보에 민감해진 것으로 볼 수 있다. 한

편 아직 미숙한 간호대학생의 경우에는 위험 대상자에게 주사

처치를 할 때 긴장되어 오히려 찔릴 가능성이 커질 우려도 예측

해 볼 수 있다. 간호대학생들이 침습적 간호수행을 하기 전에 

멘탈 트레이닝이나 심호흡 등을 통해 긴장하지 않고[29] 업무

를 수행하도록 하는 훈련이 필요하다. 

다음으로 간호대학생의 주사침 자상 관련 지식을 살펴보면, 

주사침 자상 경험군에서 자상 후 처리 지식이 높았으며, 이는 

기존 연구 결과[2]와 유사하였다. 본 연구의 자료 수집이 대상

자의 실습과정이 끝난 시점에 이루어졌으므로, 대상자가 주사

침 자상 경험을 한 다음 그에 따른 자상 후 관리방법을 경험해

보았기 때문에 자상 후 처리 지식이 증가된 것으로 볼 수 있다. 

따라서, 자상에 대한 예측요인을 정확하게 파악하기 위해서는 

향후 전향적인 연구 설계를 통한 재연구가 꼭 필요하다고 본다. 

주사침 자상 관련 태도를 살펴보면, 주사침 자상 예방행위에 

대한 장애성이 높은 군이 낮은 군보다 주사침 자상 경험이 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 이는 건강행위에 대한 지각된 장

애성이 주사침 자상 경험의 주요변수로 나타났다는 연구 결과

[22,25]와 일치하였다. 주사침 자상 예방행위에 대한 장애성은 

‘개인이 예방행위를 하는데 얼마나 시간이 많이 들고, 귀찮고 

번거로운 것으로 생각하는가?’하는 정도로[25], 예방행위를 어

렵고 귀찮은 것으로 여기는 태도는 주사침 자상의 중요한 예측

인자임을 알 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 간호대학생을 

위한 주사침 자상 예방지침을 개발할 때에는 주사침에 찔려 사

망할 우려나 주사침 자상 예방행위의 유익성 등을 강조하기보

다는, 주사침 자상의 예방행위를 하는데 있어서 장애성을 감소

시키는 것이 중요한 과제임을 알 수 있다[27]. 자상 예방행위의 

장애성을 낮추기 위해서는 우선 주사침 자상 유발 가능성이 있

는 혈당 측정 등의 간호술기를 실습실에서 여러 번 실습하여 완

전히 숙지한 후에 임상실습을 나가도록 해야 한다. 그리고 임

상실습 기간 동안 간호대학생들이 자주 수행하는 자상 관련 간

호술기의 단순화, ‘안전 BST 바늘’ 등 안전기구 사용, 자상사고 

보고체계의 간소화 등을 통해 예방행위를 쉽고 편리하고 신속

하게 할 수 있는 방법을 제시해야 할 것이다. 간호대학생을 위

한 자상 예방지침 속에 이러한 자상 예방행위의 장애성을 감소

시키는 내용을 구체적으로 제시하고, 철저하게 지침을 준수하

도록 강조해야 할 것이다. 

일반적으로 주사침 자상 예방행위를 많이 하면 자상 사고 발

생이 적은 것으로 알려져 있으나[12,22], 본 연구에서는 주사침 

자상 예방행위를 평균 이상 수행한 군과 그렇지 않은 군 간에 

주사침 자상 경험의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 

주사침 자상 예방행위가 자상경험에 영향을 미치는 요인으로 

나타난 연구 결과[22,30]와는 달랐다. 본 연구에서는 간호대학

생의 주사침 자상 예방행위 측정도구로서 BST 측정, 주사 처

치, 주사침 뚜껑 다시 씌우기, 폐기물 박스 사용 등에 관한 11개 

문항의 Likert 척도를 개발하여 사용하였다. 본 연구에서 개발

한 도구에 대하여 내용타당도만 검증하였으므로 향후 공인타

당도, 예측타당도, 구인타당도 검증을 통해 도구를 수정 ․ 보완

하여 실제 예방행위를 정확하게 측정하는 도구로 만들어서 재

연구해 볼 것을 제언한다. 

다변량 로지스틱 회귀분석 결과, 부주의 성향, 부속병원 유

무, 자상 후 처리지식, 그리고 장애성이 간호대학생의 주사침 

자상사고의 유의한 예측변수로 도출되었다. 이러한 결과를 반

영하여 간호대학생이 실습을 시작하기 전에 부주의 성향을 측

정하여 부주의 성향군에게는 좀 더 체계적인 사고 예방교육을 

실시하고, 실습 시 관찰보다는 수행 기회가 많이 주어지는 부속

병원이 있는 대학에서는 임상실습 전 오리엔테이션과 임상실

습 현장지도에서 지속적으로 실질적인 주사침 자상예방 관리

를 실시하고, 자상 예방행위를 하는데 시간과 경비가 많이 들고 

번거롭다고 생각하는 장애성이 높은 집단에게는 장애성을 감

소시키는 예방행위를 구체적으로 제시한 자상 예방지침을 제

공해야 할 것이다. 궁극적으로 간호대학 교육과정에서 혈액매

개 감염질환 노출 위험성 및 자상의 심각성에 대한 내용을 강조

하여 교육을 실시하고, 체계적인 간호대학생용 주사침 자상사

고 예방지침을 개발하여 모든 학생들이 지침을 준수하도록 강

화할 필요가 있다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 4년제 간호대학생 중 임상실습 경험을 한 3, 4학년 

학생 843명을 대상으로 임상실습 기간 동안에 발생한 주사침 

자상 경험 실태와 관련된 예측요인을 분석하기 위해 시도된 서

술적 조사연구이다. 연구 결과, 주사침 자상 경험군은 20.2%, 

비경험군은 79.8%로 나타났다. 로지스틱 회귀분석 결과 주사

침 자상 사고 발생의 예측모형에 삽입된 변수 7개 중 4개 즉, 부

주의 성향, 부속병원 유무, 자상 후 처리지식, 그리고 장애성이 

예측요인으로 확인되었으며, 이 모형의 예측확률은 79.8%였

다. 즉, 부주의한 경우 1.49배, 부속병원이 있는 경우 1.93배, 자
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간호대학생의 임상실습 중 주사침 자상 발생 예측요인

상 후 처리지식이 높은 경우 1.42배, 자상 예방행위에 대한 장

애성이 높다고 믿는 경우 1.48배로 주사침 자상의 위험이 높은 

것으로 나타났다. 따라서, 간호대학생이 실습을 시작하기 전에 

부주의 성향을 측정하여 부주의한 군에게는 좀 더 체계적인 사

고 예방교육을 실시하고, 부속병원이 있는 경우에는 임상실습 

전과 임상실습현장에서 지속적이고 실질적으로 간호술기 및 

주사침 자상에 대한 주의를 제공하고, 장애성이 높은 집단에게

는 장애성을 감소시키는 예방행위를 구체적으로 제시한 자상 

예방지침을 개발하여 활용할 필요가 있다. 

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 자상에 대한 예측요인을 정확하게 파악하기 위해서는 

향후 주사침 자상 예방행위 측정도구를 실제 예방행위 빈도 측

정도구로 수정하고 타당도 검증을 보강하여 전향적 연구를 실

시할 필요가 있다. 

둘째, 간호대학생을 위하여 침습적 간호술기를 단계적으로 

쉽게 수행하는 방법, 단순한 자상 후 보고체계 등 장애성을 낮

출 수 있는 자상 예방 관련 실습지침이나 가이드라인을 개발할 

것을 제언한다. 

셋째, 간호대학생의 주요 주사침 자상 원인이 혈당측정이므

로 의료기관에서 ‘안전 BST 바늘’을 사용할 것을 제언한다. 

넷째, 프랑스나 스위스와 같이 주사침손상감시체계에는 간

호대학생의 주사침 자상 건수를 포함하여 전국 간호대학생의 

주사침 자상 발생률을 파악하고 이를 자상사고 예방을 위한 프

로그램 개발의 기초자료로 활용할 수 있도록 한다. 
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