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ABSTRACT

Objective: This study was performed to assess bacterial distribution concerned in sanitation management of

public lavatory in Seoul. 

Methods: In this research, bacteriological investigation on public lavatory was accomplished for bidet water,

bidet nozzle, washbowl and lavatory stool in the 50 public facilities such as public institutions, subway stations,

cinema, department stores, large-scale buildings and hospitals amount to 374 specimens. 

Results: The geometric mean of colony forming unit(CFU) in total aerobic colony count were analyzed as

follows; 5.2×102/100 cm2 on lavatory stool, 7.2×103/ea on bidet nozzle, 7.8×103/ea on center ring of washbowl,

1.4×10/mL in bidet water (ml) and 7.0/ea on doorknob. Opportunistically pathogenic germs such as

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa were isolated in 3.7%,

5.9%, 3.2% and 1.9% of total specimens, respectively. 

Conclusion: The result of this study shows that there were some facilities where the pathogenic germs were

detected to may cause urological infection. And the CFU of general bacteria as the representative indicator of

disinfection and lavatory cleaning were high enough to imply the improvement of sanitation management of

public lavatories should be contrived. 
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I. 서 론

우리나라는 1970년대의 새마을운동과 1980년대 아

파트 위주의 주거양식이 보편화되면서 수세식 변기

도입으로 주거지 내에서의 화장실은 위생적인 개선

이 이루어졌다. 1988년 서울올림픽 및 2002년 월드

컵 등 국제적 대회를 개최하면서 공중화장실에 관심

이 높아져, 공중화장실의 설치 증가와 화장실의 위

생적 관리도 이루어졌다. 서울올림픽은 경기의 대부

분을 서울에서 진행하였기에 서울시를 중심으로 공

중화장실을 개선했으나, 월드컵 경기는 전국에서 개

최하였기 때문에 지방자치단체에서 공공시설물의 공

중화장실의 위생적인 개선을 추진하였다. 2004년에

는 공중화장실 등에 관한 법률을 제정하여 국민보건

향상에 기여하는 법률제도를 정비하였다.1-3)

1956년 Hutchinson이 Shigella와 관련된 설사증의
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전파가 화장실 변기와 관련이 있음을 발표한 후,4)

대변과 관련이 있는 미생물의 화장실 주변 시설물

오염에 대한 연구들이 이루어졌다.5-8) 국내에서 공중

화장실의 시설물에 대한 연구는 활발히 이루어지고

있으나,9,10) 화장실 위생과 밀접한 관련이 있는 미생

물에 대한 연구 자료는 많지 않다. 그동안 공중화장

실의 수세식 좌변기에서 비뇨생식기계 병원성균인

마이코플라스마 속의 세균을 조사하여 0~50%가 분

리됨11)이 보고되었고, 도서관과 강의실, 병원 등의

공중화장실 공기에서 총부유세균에 대한 연구가 이

루어진 바 있다.12) 

본 연구는 화장실 위생관리의 향상을 위한 대책

수립의 기초자료로 활용하기 위해 공중화장실의 미

생물학적 위생 상황을 조사하였다. 이를 위해 일반

적인 위생관리의 지표인 일반세균의 양적측정과 함

께 직접 접촉으로 노약자에게 기회감염을 일으킬 수

있는, 피부와 비뇨생식기 질환 관련 미생물인

Staphylococcus aureus, Escheria coli, Enterobacter

cloacae, Pseudomonas aeruginosa 등13)에 대한 검출

을 시도하였다.

II. 재료 및 방법

1. 연구대상 및 시료채취 방법

2009년 4월6월 중 대중의 사용빈도가 높은 다중

이용시설인 공공기관, 지하철역사, 대형건물, 영화관

및 백화점, 종합병원 별로 각각 10곳을 선정하여 좌

변기와 비데가 설치된 장소를 위주로 374건의 시료

를 채취하였다. 세균의 분포를 조사하기 위해 동일

지점의 공중화장실에서 남여 화장실로 구분하여 채

취하였으며, 세면대 및 좌변기, 좌변기 물내림 손잡

이, 비데노즐, 비데세정수로 구분하여 시료를 채취하

였다.

표면에 부착된 세균을 포집하기위해 멸균된 면봉

(Culture Swab Collection & Transport system; BBL,

USA)을 사용하여, 세면대는 세면대 중앙의 금속링

부분 전체를, 좌변기는 신체와 접촉하는 가로, 세로

각 10 cm의 표면을, 비데노즐과 손잡이는 표면 전체

를 도말하여 시료를 채취하였다. 비데세정수의 경우

는 비데 사용시 분출되는 세정수를 무균 채수병을

이용하여 2 L 정도 채수하였으며, 채취된 시료는 냉

장보관 상태로 실험실로 운반하여 즉시 분석하였다. 

대상 시설 병원 10곳 중 비데가 설치되어 있지 않

는 7곳은 비데노즐 대신 세균오염 가능성이 있을 것

으로 보이는 변기 물내림 손잡이로 대체하여 시료를

채취하였다. 

온습도계(ST-50; SEKONIC, 일본)와 조도계(IM-

20; TOPCOA, 일본)를 이용하여 바닥으로부터 1.5m

높이의 온도와 습도, 80cm높이의 조도 등, 물리화학

적 요소를 측정하였다.14)

2. 세균 분석방법

세면기와 좌변기, 노즐, 변기 물내림 손잡이를 도

말한 면봉시료는, 면봉에 포집된 세균을 용출하기 위

해 인산 완충희석액 6 mL을 가하여 1분간 진탕하여

면봉을 제거한 후 용출용액 1 ml을 세균분석 시료로

사용하였다.15) 비데 세정수의 경우, 일반세균수는

1mL를 채취하여 측정하였고, 기회성 병원균은 막여

과 시스템(Millipore, Microfil MIAC 03P01, USA)

을 이용하여 멸균된 직경 47 mm, 공경 0.45 µm 멤

브레인 필터(Mixed cellulose esters filter, Millipore,

USA)에 100 mL를 여과한 후 여과된 필터를 4등분

하여 증균배지에 접종하였다. 

일반세균수(Total aerobic colony count; total ACC)

를 측정하기 위하여 각 시료는 Plate Count agar

(Difco, USA)에서 35±0.5oC, 48시간 배양하여 형성

된 집락수를 CFU(Colony Forming Unit)/mL로 환

산한 후 계산하였다.

E. coli를 분석하기 위하여 lactose broth 10 mL에

면봉시료 0.5 mL와 비데세정수 여과 필터를 접종하

여 35±0.5oC에서 48시간 배양하여 증균한 후 가스

생성이 관찰된 시료는 BGLB배지(Difco, USA)에 접

종하여 35±0.5oC에서 48시간 배양하여 가스발생을

확인하였다. 이 시료는 다시 EC-MUG배지(Difco,

USA)가 든 시험관에 이식하여 44.5±0.5oC에서 24시

간 배양하여 암실에서 자외선램프(Spectroline CM10,

USA)를 이용, 형광발색여부로 대장균이 포함된 시

료를 판별하였다.15) 형광이 발색된 시험관은 NA-

MUG 배지(Difco, USA) 상에 접종하여 형광이 관

찰된 집락을 순수분리하였다. 최종적인 대장균 확인

을 위해 Tryptic soy agar(TSA; Difco, USA))에 35oC

에서 24시간 배양하여 순수 분리하였다. 단일콜로니

를 취하여 API 20E kit(Biomrieux, France)을 사용

한 생화학동정시험을 실시하였다. 
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E. cloacae를 분석하기 위하여 EE broth(MB cell,

USA) 10 mL에 면봉시료 0.5 mL와 비데세정수 여과

필터를 접종하여 35±0.5oC에서 48시간 배양하였다.

증균된 배양액은 UTI agar(Oxoid, USA) 배지에 획

선 접종하여 35oC에서 24시간 배양하여 형성된 전

형적인 장내세균 계통의 콜로니를 TSA에 35oC에서

24시간 배양하여 순수 분리하였다. 배양된 단일 콜

로니를 취하여 API 20E kit(Biomrieux, France)을

사용 생화학동정시험을 실시한 후 판정하였다.

P. aeruginosa를 검출하기 위해 asparazine 배지

(MB cell, USA) 10 mL 시험관에 면봉시료 0.5 mL

와 비데세정수 여과 필터를 접종하여 35oC에서 48

시간 배양하였다. 배양 후 암실에서 자외선 램프

365 nm 파장에서 녹색을 띠는 형광유무를 관찰하였

고, 형광을 나타내는 배양액은 Acetamide(MB cell,

USA) 한천배지에 접종하여 35oC에서 24시간 배양

한 후 적자색을 나타내는 콜로니를 TSA에 35oC에

서 24시간 배양하여 순수 분리하였다. 배양된 단일

콜로니를 취하여 API 20NE kit(Biomrieux, France)

을 사용하여 생화학동정시험을 실시해 판정하였다.

S. aureus를 검출하기 위해 8% sodium chloride가

함유된 Tryptic soy broth(Difco, USA) 배지 10mL

시험관에 면봉시료 0.5 mL와 비데세정수 여과 필터

를 접종하여 35±0.5oC에서 48시간 배양하였다. 배

양 후 증균된 균액은 난황첨가 Mannitol salt agar(Difco,

USA)에 접종, 35oC에서 24시간 배양한 후 혼탁환을 형

성한 균을 TSA에 35oC에서 24시간 배양하여 순수 분

리하였다. 분리된 집락은 그람염색, PASTOREX Staph-

plus(Bio-RAD, France)시험, H2O2(Junsei Chemical,

Japan)를 이용한 catalase 시험, O/F 포도당 분해능

시험(Difco, USA), coagulase 생성능 시험(Staphylase;

Oxoid, England)으로 균을 확인하고 API staph

(Biomrieux, France)로 최종 동정하였다.13)

III. 연구 결과

1. 시료채취 장소의 물리화학적 환경 

시료 채취지점의 물리적인 조건 중, 실내 온도는

25.0±2.3oC, 습도는 36.0±6.7%, 조도는 147.2±25.2

Lux의 평균치를 보였다. 온도는 병원이 28.4±2.6oC

로 가장 높았고 습도는 대형빌딩이 47.3±2.0%로 가

장 높은 상태였으며 조도는 공공기관이 177.7±109.8

Lux로 높게 유지 되고 있었다(Table 1). 온도, 습도,

조도와 시료별 일반세균수의 관계에 대해 Pearson

상관분석을 실시한 결과 유의한 상관성을 발견하지

못했는데 이는 보다 중요한 영향요인들이 배제되지

않은 상태에서 측정되었기 때문으로 보인다.16)

2. 화장실의 조사부위별 비교

일반세균수의 기하평균은 좌변기 5.2 ×102/100cm2,

비데노즐 7.2 ×103/ea, 세면대 중앙링 7.8 ×105/ea, 비

데수 1.4 ×10/mL, 물내림 손잡이는 7.0/ea이었다. 각

시료의 최소치는 균이 검출되지 않는 상태를 유지하

고 있었으나 최대치는 좌변기 2.8 ×105/100cm2, 비

데노즐 1.8 ×106/ea, 세면대 중앙링 1.8 ×106/ea, 비

데수 2.6 ×104/mL, 물내림 손잡이는 1.3 ×106/ea로

나타났다(Table 2).

Fig. 1에 시료별 세균수의 분포를 나타내었다. 좌

변기는 102~103/100cm2에 42.4%, 비데노즐은 104~

105/ea에 31.3%, 세면대 중앙링은 103~104/ea에

35.4%, 비데수는 0~102/mL, 63.0%의 시료가 가장

많이 분포하고 있었다. 106~107/ea로 가장 높은 숫자

를 보인 비율은 비데노즐 1.2%, 세면대 중앙링 5.1%

였다.

Table 1. Chemicophysical conditions of sampling sites

Sampling site Temp.(oC) Humidity(%) Illuminance(Lux)

Public institution 22.9±1.6* 32.3±3.0 177.7±109.8

Subway station 22.9±0.7 31.5±2.0 124.8±44.0

Cinema and department store 25.6±0.4 31.8±3.3 163.3±110.0

Large building 25.4±0.8 47.3±2.0 118.5±43.8

 Hospital 28.4±2.6 36.9±7.8 151.8±70.6

Total 25.0±2.3 36.0± .7 147.2±25.2

*Mean±Standard deviation.
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3. 성별 화장실 비교

남자 화장실의 일반세균수 기하평균은 좌변기

100 cm2 당 1.0×103/100 cm2, 비데노즐 9.4×103/ea,

세면대 중앙링 4.9×103/ea, 비데수 1.1×10/mL로 나

타났고, 여자화장실의 경우는 좌변기 2.7×102/100 cm2,

비데노즐 5.8×103/ea, 세면대 중앙링 1.4×104/ea, 비

데수 1.8×10/mL이었다(Table 3). 남여화장실에 관

한 유의성 검정(paired T-test)결과 다른 곳에서는 유

의성을 발견하지 못하였으나 세면대 중앙링의 경우

남자화장실이 여자화장실에 비해 통계적으로 유의하

게 높았다.(p=0.05)16)

4. 건물 용도별 비교

좌변기의 경우 100 cm2당 일반세균의 기하평균은

공공기관 3.1×102, 지하철역사 2.2×103, 대형건물

1.0×103, 영화관 및 백화점 9.9×10, 병원 5.9×102

이었다(Table 4).

비데노즐은 개당 일반세균의 기하평균이 공공기관

8.6×103, 지하철역사 5.7×103, 대형건물 3.9×103, 영

화관 및 백화점 2.7×104, 병원 1.2×103이었다(Table

5). 병원은 10곳 중 2곳만 비데가 설치되어 있어 표

에서 제외하였다.

세면대는 중앙링의 전체 면적당 일반세균의 기하

평균이 공공기관 8.6×103, 지하철역사 5.7×103, 대

형건물 3.9×103, 영화관 및 백화점 2.7×104, 병원

1.2×103이었다(Table 6). 병원은 10곳 중 2곳만 비

데가 설치되어 있어 표에서 제외하였다.

Table 2. Total aerobic colony count of each specimens(unit: CFU)

Classification Geometric mean Median Maximum Minimum

Lavatory stool(/100 cm2) 5.2×102 7.8×102 2.8×105 ND*

Bidet nozzle(/ea) 7.2×103 1.1×104 1.8×106 ND

Center ring of washbowl(/ea) 7.8×105 7.5×103 1.8×106 ND

Bidet water(/ml) 1.4×10 3.1×10 2.6×104 ND

Doorknob(/ea) 7.0 3.0×10 1.3×106 ND

* ND: not detected.

Fig. 1.Distribution of total aerobic colony count

according to specimens.

Table 3. Total aerobic colony count of specimens according to sexual distinction(unit: CFU)

Classification Sex Geometric mean Median Maximum Minimum

Lavatory stool(/100 cm2)
Male 1.0×103 1.1×103 2.2×104 ND* 

Female 2.7×102 3.5×102 2.8×105 ND

Bidet nozzle(/ea)
Male 9.4×103 1.7×104 3.3×105 6.0°ø10

Female 5.8×103 9.6×103 1.8×106 ND 

Center ring of washbowl(/ea)
Male 4.9×103 4.8×103 3.9×105 ND 

Female 1.4×104 1.2×104 1.8×106 ND 

Bidet water(/ml)
Male 1.1×10 2.1×10 2.6×104 ND 

Female 1.8×10 3.6×10 1.8×104 ND 

* ND: not detected.
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비데수는 mL당 일반세균의 기하평균이 공공기관

2.1×10, 지하철역사 8.0×10, 대형건물 1.1×10, 영

화관 및 백화점 9.0×10이었다(Table 7). 병원은 10

곳 중 2곳만 비데가 설치되어 있어 표에서 제외하였다.

5. 기회성 병원균 검출율

전체 시료 중 S. aureus, E. coli, E. cloacae, P.

aeruginosa는 각각 3.7%, 5.9%, 3.2%, 1.9%가 검출

되었다. 건물용도별 이들 세균의 평균 검출율은 공

공기관 3.8%, 지하철역사 3.2%, 대형건물 2.4%, 영

화관 및 백화점 2.2%, 병원 4.3%로서 병원이 가장

높았으며 대형건물과 영화관 백화점이 낮게 나타났

다(Fig. 2).

시료별로 조사된 병원성 세균중 E. coli는 좌변기

에서 8.1%, 비데노즐에서 12.0%가 검출되었다. 좌

변기에서는 S. aureus도 4.0%가 검출되었고 비데

수에서는 P. aeruginosa 가 3.7% 검출되었다(Table

8).

Table 4. Total aerobic colony count of lavatory stool according to facilities (unit: CFU/100 cm2)

Classification Geometric mean Median Maximum Minimum

Public institution 3.1×102 4.1×102 2.1×104 ND*

Subway station 2.2×103 1.9×103 2.7×105 1.5×102

Large building 1.0×103 6.9×102 1.4×104 1.5×102 

Cinema and department store 9.9×10 2.1×102 3.9×103 ND 

Hospital 5.9×102 9.8×102 1.5×104 ND

* ND: not detected.

Table 5. Total aerobic colony count of bidet nozzle according to facilities (unit: CFU/ea)

Classification Geometric mean Median Maximum Minimum

Public istitution 8.6×103 1.4×104 2.3×105 6.0×10

Subway sation 5.7×103 1.1×104 3.3×105 ND*

Large bulding 3.9×103 4.8×103 2.6×105 6.0×10 

Cinema and department store 2.7×104 9.0×104 1.8×106 9.0×10 

* ND: not detected.

Table 6. Total aerobic colony count of washbowl according to facilities(unit: CFU/ea)

Classification Geometric Mean Median Maximum Minimum

Public institution 2.7×104 3.0×104 1.3×106 5.7×102 

Subway station 3.4×103 3.2×103  2.4×104 3.6×102 

Large building 1.1×103 2.6×103 1.5×106 3.0×10 

Cinema and department store 3.5×103 5.9×103 1.8×106 ND*

Hospital 1.0×104 1.3×104  8.4×105 ND

* ND: not detected.

Table 7. Total aerobic colony count of bidet water according to facilities(unit:CFU/mL)

Classification Geometric mean Median Maximum Minimum

Public institution 2.1×10 9.5×10 6.2×103 ND*

Subway station 8.0×10 2.5×10 2.6×104 ND

Large building 1.1×10 1.3×10 1.0×103 ND

Cinema and department store 9.0×10 3.2×10 2.6×103 ND

* ND: not detected.
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IV. 고 찰

 공중보건과 관련이 있는 환경 시설물의 표면에 대

한 청소와 소독은 감염관리에 있어서 매우 중요한

위치를 자치한다.17) 병원에서 청소시간을 두 배로 증

가시켰을 때 환경 중의 methicillin 내성 S. aureus의

양성률이 32%에서 0.5%로 감소됨이 보고된 바 있다

.18) 누적되는 병원균에 의한 감염요소는 이들균의 생

존력에 의해 결정되지만19) 청소와 소독 또한 이들 균

에 의한 위험성을 감소시키는 대응방법이 될 수 있을

것이다. 소독의 중요성은 청소 후에도 생존하는

Clostridium diffidile, vancomycin 내성 Enterococcus와

methicillin 내성 S. aureus가 생존한다는 보고에 의

해서도 강조된다.20,21) 변기에서 배출된 후 잔류하는

설사나 토사물의 aerosol이, Noro virus를 포함한 미

생물의 급성위장염(acute gastroenteritis; AGE) 전파에

화장실의 역할이 중요하다고 알려지면서 이에 대한

많은 연구들이 이루어지고 있다.22-25) 본 연구에서는

aerosol의 공중화장실 설비의 표면에 잔존할 수 있

는 가능성과 청소, 소독상태를 상대적으로 비교해볼

수 있도록 배양 가능한 일반세균의 수와 함께 최근

비데 사용의 증가와 함께 접촉에 의해 감염될 수 있

는 요로와 피부 감염 기회성균을 조사하였다. 

온도와 습도, 조도는 세균의 증식이나 청소 상태

에 영향을 미칠 수 있는 환경조건으로서 조사되었다.

도서관과 병원, 지하철, 쇼핑센터의 공중화장실에서

2월에 측정한 온도 9.7±0.1~20.9±0.1oC와 습도

31.2±0.2%~66.6±0.6%와 9월에 측정한 온도 25.7

±0.1oC~27.6±0.5oC 습도 46.9±0.1%~53.4±1.0%

의 결과를 보인 이 등의 연구12)와 비교하여 볼 때 4

~6월에 측정한 본 연구는 연중 중간 정도의 계절적

요인을 반영하고 있는 것으로 보인다. KS 조도분류

와 일반활동 유형에 따른 조도값 중 고휘도 대비 혹

은 큰 물체 대상의 시작업 수행 수준의 활동유형 범

위인 150- 200- 300 범위의 조도에 포함되었다.14) 

주거환경에서 일반세균에 대한 기준은 명확히 설

정되어있지 않은 경우가 많다. 국내에서는 실내공기

질에 대한 부유세균기준을 800 CFU/m3으로 규정하

고 있으나 미국의 EPA(Rnvironmental Protectino

Agency)나 WHO(World Health Organization)에서는

뚜렷한 지침을 제시하지 않고 있다.12) 또한

CDC(Centers for Disease Control and Prevention)에

서 규정한 선박 소독법 검사평가에 의해서도 선내의

감염이 효과적으로 조절되지 않았음이 보고된 바 있

다.27) 공중화장실의 공기중에서 부유세균을 측정한

이 등12)은 9월에 공기 1 m3당 일반세균수가 병원은

350±43, 지하철은 770±191, 쇼핑센터는 287±21이

고 2월에 각각 360±44, 243±83, 207±55의 일반세

균이 검출되었음을 발표하였다. 실내에 존재하는 미

생물의 상당부분은 배양이 되지 않는 것으로 알려져

있으나28) 집락을 형성하며 표준배지에서 증식하는

일반세균의 수는 상대적인 청소와 소독상태를 반영

한다고 할 수 있다.

비데노즐이나 물내림손잡이의 경우 표면적을 정확

Fig. 2.Detection rate of opportunistic pathogens

according to facilities. PI; public institution, SS;

sbway station, LB; lrge building, C&D; cinema

department store, H; hospital

Table 8. Detection rate of opportunistic pathogens according to specimens(unit: %)

Microorganisms Lavatory stool(/100cm2) Bidet nozzle(/ea) Center ring of washbowl(/ea) Bidet water(/ml)

S. aureus 4.0 1.2 8.2 1.2 

E. coli 8.1 12.0 2.0 1.2 

E. cloacae 2.0 ND* 8.2 1.2 

P. aeruginosa 2.0 2.4 0.0 3.7 

* ND: not detected.
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히 측정할 수는 없었으나 대체로 1 cm2 이상으로 추

정된다. 식품공장이나 병원에서 손이 접촉할 수 있

는 시설물 표면의 에 대한 청소 후, 일반세균 기준

은 국제적으로 통상 <5 CFU/cm2가 적용되고 있는데
29) 공중이용시설에도 동일하게 적용하기는 어려우나

본 연구결과 나타난 좌변기와 세면대 중앙링, 비데

노즐, 물내림 손잡이의 일반세균 기하평균은 이와 비

교했을 때 대체로 높은 숫자가 분포함을 알 수 있

다. 적은 시료수 이나 병원 여자 화장실의 물내림

손잡이의 일반세균수가 1.32×105 CFU인 곳도 있었

고, E. cloacae, P. aeruginosa가 검출되었던 사례도

있어 개인 위생을 철저히 하기 위해서는 화장실 사

용 후 손씻기와 물내림 손잡이 사용 시 주의가 요

망되었다.

본 연구의 측정대상 내에서 비교해 보았을 때 공

공기관과 지하철역사보다 대형건물과 영화관 및 백

화점이 상대적으로 양호한 것으로 나타났다. 병원은

중간정도를 유지하고 있었으나 병원의 특수성을 감

안하면 위생관리에 더욱 주의가 필요 할 것으로 보

인다. 그러나 이에 대한 명확한 비교를 위해서는 유

동인구의 차이, 용도별 위생의 필요성 등에 따른 요

소들과 관련된 많은 연구결과의 축적이 필요할 것이다.

개별 건물 중 양호한 경우는 채취된 총 8건 중 5

건이 일반세균수가 적은 5위권 안에 들어가는 곳도

있었고, 8건 중 4곳이 일반세균수가 많은 5위권 안

에 들어가는 곳도 있었다. 따라서 이러한 기관의 청

소, 소독 방법을 비교하여 조사할 경우 세균기준을

적용하기 어려운 화장실 관리에 대한 표준 모델 작

성 시 참고자료로 이용할 수 있을 것으로 보인다.

알칼리계 세제에 의한 좌변기접촉성 피부염의 보고

사례도 많으므로,30,31) 표준 모델작성에 있어서 주의

할 점은 미생물적인 안전성과 함께 세척, 소독제의

안전성도 함께 고려되어야할 것이다.

급성장염질환 이외에 비뇨생식계 미생물에 대한

국내의 공중화장실 연구는 비성교적 전파에 의한 비

임균성 요도염 미생물 오염가능성을 제시한 연 등의4)

결과가 있다. 이 연구에서 살아있는 Mycoplasma

hominis와 Ureaplasma urealyticum 등이 공중화장실

에서 분리될 수 있음을 연구하여 M. hominis는 남

자화장실에서 6%, 여자화장실에서 19%, U.

urealyticum 는 남자화장실에서 4%, 여자화장실에서

14%의 양성율을 보고하였다. 본 연구에서는 요로계

감염 관련 4가지 균인 S. aureus, E. coli, E. cloacae,

P. aeruginosa가 전체 시료에서 각각 3.7%, 5.9%,

3.2% and 1.9%가 검출되어 검출율이 낮은 편이었

다. 이러한 차이는 본 연구에서 시료채취 부위는 이

용자들의 접촉부위를 중심으로 조사한 반면 이 등은

M. hominis, U. urealyticum 균의 오염, 증식 가능성

이 더 높은 좌변기 앞 쪽 가장자리 내부에서 시료

를 채취하였기 때문으로 보인다.

시료별 병원성세균의 검출률은 화장실의 특성이

반영되어 대체로 E.coli의 검출률이 높았는데 분변

과 가까운 위치에 있는 좌변기에서 8.1%, 비데노즐

에서 12.0%가 검출되었다. 좌변기에서는 S. aureus

도 4.0%가 검출되었고 비데수에서는 P. aeruginosa

가 3.7% 검출되어 노약자의 경우 접촉에 의한 피부,

비뇨생식기 질환의 가능성도 내포하고 있었다.

S. aureus는 병원 내 환경에서 표면위생의 지표세

균이고 항생제 내성을 가진 MRSA(Methicillin Resistent

S. aureus)가 높은 비율로 분포하여 병원시설물의 표

면에서 28%까지 분리된다는 보고도 있다.18,29) 본 연

구에서는 항생제내성을 검사하지는 않은 결과이므로

이에 비해 S. aureus의 분포가 낮은 것으로 나타났

으나 병원은 4.3%의 시료에서 S. aureus가 분리되

어 다른 건물에 비해서는 검출률이 높은 경향을 보

였다. 

V. 결 론

서울시내에 위치한 공공기관, 지하철역사, 대형건

물, 영화관 및 백화점, 병원 각 10곳, 총 50개소에

서 좌변기, 노즐, 세면대, 비데수, 변기 물내림 손잡

이 등 374건의 시료를 채취하여, 일반세균수와 S.

aureus, E. coli, E. cloacae, P. aeruginosa의 4가지

종류의 비뇨생식기 질환 관련 병원세균을 분리하여

공중화장실의 위생실태를 분석하였다.

시료별 일반세균의 기하평균은 좌변기 5.2×102/

100 cm2, 비데노즐 7.2×103/ea, 세면대 중앙링 7.8×

103/ea, 비데수 1.4×10/mL, 물내림 손잡이 7.0/ea이

었다.

전체 시료에서 병원성세균인 S. aureus는 3.7%, E.

coli는 5.9%, E. cloacae는 3.2%, P. aeruginosa는

1.9%가 검출되었다. 시료별 병원성 세균 검출율은

좌변기 4.0%, 노즐 3.9%, 세면대 4.5%, 비데수 1.9%,
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손잡이 4.2%였다. 

병원성세균 검출율의 평균은 공공기관 3.8%, 지하

철역사 3.2%, 대형건물 2.4%, 영화관 백화점 2.2%,

병원4.3%로 병원이 가장 높았다. E. coli는 좌변기

에서 8.1%, 비데노즐에서 12.0%가 검출되었다. 좌

변기에서는 S. aureus도 4.0%가 검출되었고 비데수

에서는 P. aeruginosa 가 3.7%가 검출되었다.

일반세균수의 경우 시료 채취 장소별로 최대치와

최소치의 편차가 매우 커서 청소와 위생관리에 대한

표준 매뉴얼의 보급과 관리가 필요한 것으로 나타났다.
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