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요 약: 항균비누에 흔히 사용되는 항균성분인 PCMX와 IPMP에 대하여 ASTM E2752-10 (Standard Guide 

for Evaluation of Residual Effectiveness of Anti- bacterial Personal Cleansing Products)에 기술된 cup 

scrub method에 따라 항균 지속력을 평가하였다. 건강한 남녀 총 80명의 피험자를 대상으로 한 실험에서 5% 

PCMX와 0.1% IPMP를 함유한 액체비누는 대조군에 비해서 E. coli와 S. aureus의 수를 통계학적으로 유의하

게 감소시켰으며 27시간 동안 항균효과가 지속되는 것을 확인하였다. 항균성분의 지속력에 대한 인체적용 시험

은 국내에서는 처음 시행된 것으로 결과와 함께 보고하는 바이다.

Abstract: This in vivo study via ASTM E2752-10, cup scrub method, was performed to evaluated the residual effective-

ness of PCMX and IPMP commonly used in antibacterial soap. The liquid soap having 5% of PCMX and 0.1% of 

IPMP showed statistically significant reduction of E. coli and S. aurues as compared with control in a trial of 80 healthy 

volunteers. And its efficacy was maintained for 27 h at least. We report the result of residual effectiveness of anti-

bacterial agents for the first time in Korea.
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1. 서    론

1)

피부에는 다양한 종류의 병원성, 비병원성 세균이 

존재한다[1]. 피부는 이들 세균에 대해 일차적인 장벽

(barrier)으로 작용하지만, 피부에 상처가 있거나 피부

장벽에 기능상 이상이 있을 경우, 이들 세균에 의한 

국소적인 감염이 발생할 수 있다[2]. 또한 비위생적인 

환경하에서 피부에 존재하는 균들은 소화기나 호흡기

를 통해 체내로 침투하여 수인성 전염병이나 호흡기 

질환들을 유발하기도 한다[3,4]. 가장 심각한 경우는 

면역기능이 저하되어 있는 상태에서의 감염으로 신속
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하고도 적절한 치료가 이루어지지 않을 경우, 자칫 생

명에 지장을 줄 수도 있다[5-7]. 

일반적으로 포도상 구균(Staphylococcus aureus)은 

모낭염, 절종 및 옹종, 농가진 등의 피부 감염을 일으

키는 것으로 알려져 있다[8,9]. 이와는 대조적으로 대

장균(Escherichia coli)은 직접적으로 피부에 병변을 일

으키는 경우는 드물지만, 대장균이 검출되었다는 것

은 식품위생에서 중요한 오염의 지표가 될 수 있다

[10]. 세균에 의한 감염이 일어나기 전 단계, 즉, 일상

생활에서의 비누, 혹은 세정제의 사용은 피부감염을 

유발할 수 있는 포도상 구균 같은 병원성 세균을 제거

하고, 음식물 오염이나 수인성 전염병의 지표인 대장

균을 차단하기 위한 기본적이고 효과적인 방법이다
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Variable PCMX group (N = 40) IPMP group (N = 40)

Age

Average - y 34.9 ± 7.1 31.2 ± 8.0

Range - y 21 - 51 21 - 49

Age group – no. (%)

20 – 30 y 10 (25.0) 21 (52.5)

31 – 40 y 23 (57.5) 13 (32.5)

> 40 y 7 (17.5) 6 (15.0)

Sex – no. (%)

Male 13 (32.5) 8 (20.0)

Female 27 (67.5) 32 (80.0)

Tabel 1. The Characteristics of the Subject

[11]. 콜레라 같은 수인성 전염병의 예방뿐 아니라, 신

종 플루, 조류 인플루엔자 같은 최근 문제가 되고 있

는 질환의 예방 및 확산방지를 위해서도 비누로 자주 

손을 씻는 것의 중요성이 강조되고 있고, 이러한 맥락

에서 보다 강력한 항균효과를 나타내는 세정제에 대

한 관심이 커지고 있다. 따라서 항균 효과를 높이기 

위해 다양한 항균 물질을 첨가한 항균 비누들이 최근 

다양하게 출시되고 있는 것은 자연스러운 현상이라고 

할 수 있다[12-21].

일반적으로 세정제의 항균효과를 측정하는 위해서

는 피부에 특정 세균을 도포하고 세정제로 세척하여 

세균이 얼마나 감소되는가를 측정, 비교하는 방법을 

사용한다[22-26]. 그러나 이러한 방법의 가장 큰 한계

는 측정하고자 하는 세정제의 항균력이 실제로 피부

에서 얼마나 지속되는지, 즉, 얼마나 오랫동안 항균성

분이 피부에 남아서 세균이 성장하는 것을 지속적으

로 억제할 수 있는지를 측정하지는 못한다는 것이다. 

항균비누의 효능을 평가하는 보다 객관적이고 실질적

인 방법은 단순히 피부에 있는 균수를 얼마나 감소시

키는가 보다는 이 제품을 사용함으로써 세균의 성장

을 얼마나 오랫동안 억제할 수 있느냐를 측정하는 것

이라고 할 때, 항균 지속력에 대한 비교 평가는 필수

적인 평가법이라고 할 수 있다[27-29]. 그러나 문헌고

찰 결과, 국내의 경우에는 항균 세정제, 혹은 항균비

누의 항균효과 지속력에 대한 연구가 보고된 바 없다.

이에 본 연구자들은 항균물질이 함유된 액체비누의 

사용이 포도상구균과 대장균의 성장을 얼마나 효과적

으로 억제할 수 있는지를 항균 지속력 실험을 통해 살

펴보고자 하였다.

2. 재료 및 실험

2.1 시험재료

항균지속력 시험에 사용된 항균제는 국내 항균비누

에 흔히 사용되는 parachloroxylenol (PCMX, Tokyo 

Chemical Industry Co. LTD., Japan), 3-methyl-4-iso-

propyl phenol (IPMP, Tokyo Chemical Industry Co. 

LTD., Japan)를 사용하였다. 이들 항균제가 함유된 액

체비누를 시험군으로 하고, 항균성분이 들어가지 않

은 액체비누를 대조군(control)으로 하여 실험을 진행

하였다.

2.2 대상

본 연구는 건강하고 병력이 없는 한국인 남녀 80명

을 대상으로 무작위 배정, 이중맹검 법으로 실시되었

다. 피험자는 시험 시작 1주일 전에 시험의 목적과 개

요, 시험방법, 그리고 시험 참가에 따른 위험성과 이

상반응에 대하여 설명을 들은 후 증례기록서를 작성

하였다. 실험에 참가한 피험자의 나이 분포는 20대가 

31명, 30대가 36명, 40대 이상이 13명이었다(Table 1). 

전체 80명의 피험자 중 40명은 PCMX가 함유된 제품

을, 나머지 40명은 IPMP가 함유된 제품을 사용하게 

하였다. 각 피험자의 한쪽 전완부에는 항균 성분이 포

함된 제품을, 나머지 전완부에는 항균성분이 포함되

지 않은 제품을 사용하였다.
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                        (A)                                 (B)                                (C)

Figure 1. ASTM E2752-10 procedure. (A) Test sites on anterior side of forearm (3 cm diameter). For inoculation, 10 ul of the 

bacterial culture was applied to each test site. (B) Protection of the test sites. Each inoculate test site was immediately occluded 

with plastic chamber. The chambers were secured to the skin with an adhesive dressing (3M, USA). (C) Harvesting of surviving 

organisms. The specimens were collected by cup scrub technique from each test site using sterilized glass cylinder with an 

inside diameter of 2.1 cm. The sampling solution was poured into the glass cylinder and scrubbed skin surface with a sterilized 

plastic cell lifter.

2.3 방법

2.3.1. 사용균주

균주는 American Type Culture Collection (ATCC)에

서 분양 받은 호기성 그람 음성 균주인 Escherichia 

coli (E. coli) ATCC 11229와 호기성 그람 양성 균주인 

Staphylococcus aureus (S. aureus) ATCC 6538을 사용하

였다. 

2.3.2. 배지 및 배양조건

E. coli와 S. aureus의 배양에 사용된 배지는 Tryptic 

Soy Broth (TSB) (BD-Difco, USA)와 Tyrpticase Soy 

Agar (TSA) (BD-Difco, USA)로 균을 접종한 후 37 ℃

에서 24 h 배양 후 실험에 사용하였다.

2.3.3. Wash-out

시험시작 일주일 전부터 시험을 시작하기 전날까지

(wash-out 기간) 모든 피험자는 항균성분이 있는 세정

제의 사용을 금하였고 대신 항균성분이 없는 비항균 

비누를 지급하여 일상생활에서 사용하도록 하였다. 

2.3.4. 항균지속력 시험

항균지속력 평가는 ASTM (American Society for 

Testing Materials) E2752-10 (Standard Guide for Evalua-

tion of Residual Effectiveness of Antibacterial Personal 

Cleansing Products)에 규정된 방법을 이용하였다. 

Wash-out 기간이 끝난 피험자는 자신의 전완부 내측

을 최소한 1 h의 간격을 두고 하루에 3번씩 총 9번을 

3일간 세척하도록 하였다. 구체적인 세척방법은 다음

과 같다. 흐르는 물에 양팔을 적시고 그 중 한쪽 팔에 

항균성분이 포함된 액체비누 1.8 mL를 접종하여 45 s 

동안 손목에서 팔꿈치까지 문지른 후 15 s 동안 흐르

는 물에서 세척하였다. 그리고 남은 한쪽 팔은 항균성

분이 포함되지 않은 1.8 mL의 액체비누로 세척하도록 

하였다. 이 때 사용한 물은 항상 동일한 온도(37 ± 2 

℃) 와 유속이(4 L/min) 되도록 하였다. 세척이 끝난 

후 종이타월로 가볍게 물기를 닦아냈다. 마지막 세척

(3일째 9회차 세척) 후 24 h이 지난 다음, 지름 3 cm의 

원을 피험자 전완부 안쪽에 3군데씩 표시하고, 10
9
 ~ 

10
10

 colony forming units (CFU)/mL의 균(E. coli 혹은 

S. aureus) 10 µL를 표시된 원형 중간에 접종하였다

(Figure 1A). 접종한 부위의 균액이 흘러내리거나 쓸려

나가지 않도록 그 위를 덮을 수 있는 플라스틱 챔버로 

막은 후 마이크로포 의료용 반창고(3M, USA) 로 고정

시켰다(Figure 1B). 접종 후 30 min, 2 h, 5 h에 플라스

틱 챔버를 제거하고 지름 2.2 cm의 유리 실린더를 접
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Test product Sample size
Bacteiral

occlusion time
1

Mean surviving CFUs

(Log10) ± S.D.
Difference (Log10)

Control
20 30 min 

6.35 ± 0.58 0.19

5% PCMX 6.16 ± 0.74 p-value = 0.005
*

Control
20 2 h

5.01 ± 0.94 0.74

5% PCMX 4.27 ± 1.24 p-value < 0.001
*

Control
20 5 h

2.27 ± 1.18 0.88

5% PCMX 1.39 ± 1.35 p-value < 0.001
*

Control
20 30 min 

6.20 ± 0.60 0.24

0.1% IPMP 5.96 ± 0.55 p-value = 0.013
*

Control
20 2 h

4.82 ± 0.68 0.70

0.1% IPMP 4.12 ± 0.73 p-value < 0.001
*

Control
20 5 h

2.22 ± 0.92 1.10

0.1% IPMP 1.12 ± 0.90 p-value < 0.001
*

1
 Occlusion time for inoculated treatment sites
*
 Statistically significant difference between treatments (paired t-test)

Tabel 2. Residual Antibacterial Activity of Products versus Control in E. coli

종 부위에 올려두고 멸균된 Butterfiled’s buffer (USBio-

logical, USA)를 유리 실린더 안에 넣고 Cell lifter 

(SPL, Korea)를 이용하여 균을 용출하였다(Figure 1C). 

정해진 시차를 두고 용출된 액은 희석 후 plate에 도말

하고, 이때 나오는 CFU를 Quebec Colony Counter 

(KT0074A, Kastech, Korea) 이용하여 수를 세고, 그 값

을 log10으로 환산하였다. 

2.4. 통계분석방법

결과는 means ± S.D.로 나타냈고, 통계처리는 paired 

t-test와 independent t-test를 사용하였으며 통계 분석 

프로그램은 PASW statistics 18 (SPSS Inc., USA)를 이

용하였다. 모든 통계 결과는 p < 0.05일 때 유의한 차

이가 있는 것으로 하였다.

3. 결과 및 고찰

세균의 군체 형성(colonization)이나 성장을 막기 위

해 비누 등 계면활성제에 항균물질을 첨가한 제품을 

일반적으로 항균 비누라고 정의할 때, 이 항균비누의 

효과는 비누에 포함된 항균성분이 얼마나 효과적으로 

피부의 세균들을 제거할 수 있는가로 평가할 수 있을 

것이다. 지금까지 흔히 사용되는 방법들은 피부에 균

을 점적 혹은 도포하고 비교적 짧은 시간 내에 항균물

질이 포함된 세정제로 세척하여 세균의 감소율을 측

정하는 것이었다[22-26]. 이러한 실험 방법들은 세정

제에 포함된 항균물질의 항균효과를 즉시 판정할 수 

있는 장점이 있으나, 항균물질이 얼마나 오랫동안 피

부에 남아서 항균 작용을 유지할 수 있는지에 대한 정

보는 제공하지 못하는 단점이 있다. 실제로 피부에 있

던 기존의 균들이 세정제에 의해 효과적으로 제거된 

후에도 외부의 새로운 균들이 피부에 접촉되어 단시

간 내에 다시 증식 할 수 있으므로 단순히 세척 직후 

얼마나 세균이 감소되는가 하는 문제보다는 세척 후 

항균성분이 얼마나 오랫동안 세균의 증식을 억제할 

수 있는가가 항균비누의 효능을 평가하는데 더 중요

한 특성이라고 할 수 있다. 항균 세정제의 이러한 특

성을 평가하기 적합한 시험법이 ASTM E2752-10 방법

으로 그 이론적, 방법론적 근거가 된 연구는 Billhimer 

et al. [29]에 의해 2001년 보고되었다. 본 연구에서는 

ASTM E2752-10의 cup scrub 적용 방법을 이용하여 흔

히 사용되는 항균 물질인 PCMX, IPMP가 함유된 액체
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Test product Sample size
Bacteiral

occlusion time
1

Mean surviving CFUs

(Log10) ± S.D.
Difference (Log10)

Control
20 30 min 

6.91 ± 0.40 0.24

5% PCMX 6.67 ± 0.38 p-value < 0.001
*

Control
20 2 h

6.36 ± 0.58 0.43

5% PCMX 5.93 ± 0.71 p-value < 0.001
*

Control
20 5 h

5.35 ± 0.36 0.28

5% PCMX 5.07 ± 0.39 p-value < 0.001
*

Control
20 30 min 

7.07 ± 0.32 0.31

0.1% IPMP 6.76 ± 0.32 p-value < 0.001
*

Control
20 2 h

6.53 ± 0.37 0.50

0.1% IPMP 6.03 ± 0.56 p-value < 0.001
*

Control
20 5 h

5.46 ± 0.24 0.37

0.1% IPMP 5.09 ± 0.33 p-value < 0.001
*

1
 Occlusion time for inoculated treatment sites
*
 Statistically significant difference between treatments (paired t-test)

Tabel 3. Residual Antibacterial Activity of Products versus Control in S. aureus

비누의 항균 지속력 효과를 평가하였다.

대장균에서의 항균비누에 대한 항균지속력 평가 결

과 대조군에 비해 시험군에서 더 많은 균의 감소효과

가 나타났다(Table 2). 5% PCMX와 0.1% IPMP의 경우 

시험군과 대조군과의 차이, 즉 log difference가 균 도

포 후 30 min 경과한 경우에는 각각 0.19 log10 (p = 

0.005)와 0.24 log10 (p = 0.013), 2 h 경과한 경우에는 

0.74 log10 (p < 0.001)와 0.70 log10 (p < 0.001), 5 h 경과

한 경우에는 0.88 log10 (p < 0.001)와 1.10 log10 (p < 

0.001)로 나타났다. 대장균에서는 두 항균성분 모두 

log difference 값이 균 도포 후 30 min을 시작으로 점

차 증가하여 5 h이 지난 시점에서 시험⋅대조군의 log 

difference가 가장 최대로 나타났다.

포도상구균에서의 항균비누에 대한 항균지속력 평

가 결과 역시 대조군에 비해 시험군에서 더 많은 균의 

감소효과가 나타났다(Table 3). 5% PCMX와 0.1% 

IPMP의 경우 시험군과 대조군의 log difference가 균 

도포 후 30 min 경과한 경우에는 각각 0.24 log10 (p < 

0.001)와 0.31 log10 (p < 0.001), 2 h 경과한 경우에는 

0.43 log10 (p < 0.001)와 0.53 log10 (p < 0.001), 5 h 경과

한 경우에는 0.28 log10 (p < 0.001)와 0.37 log10 (p < 

0.001)로 나타났다. 포도상구균에서는 두 항균성분 모

두 log difference 값이 균 도포 후 2 h이 지난 시점에서 

시험⋅대조군의 log difference가 가장 최대로 나타났다.

시험군만큼은 아니지만, 항균성분이 포함되지 않은 

세정제로 씻은 대조군에서도 시간 경과에 따른 균의 

감소현상을 관찰할 수 있었는데, 이는 항균성분이 없

는 비누로 세척한 것이 전혀 세척을 하지 않은 경우에 

비해 약 5배 정도의 균 감소효과를 보인다는 Burton 

등[30]의 보고에 부합하는 것으로 보인다. 항균성분이 

없는 경우라 하더라도 균을 도포한 후, 대기 중에서 

건조 과정을 거치며, 피부의 약산성 조건에 노출되어 

있는 점 등이 균의 감소현상에 영향을 미치는 것으로 

사료된다. 그러나 이에 대한 정확한 원인은 보다 많은 

연구가 진행되어야 할 것이다.

측정 시점인 30 min, 2 h, 5 h에서 각 균별로 두 항

균성분의 log difference을 비교한 결과 p-value 값이 모

두 0.05 이상으로 유의적인 차이를 나타내지 못하였다

(data not shown). 그리고 각 측정 시점에서 각 항균성

분 별로 두 균에 대한 log difference를 비교한 결과 30 

min과 2 h에서는 모두 p-value가 모두 0.05 이상으로 

유의적인 차이를 나타내지 못하였으나, 5 h에서는 0.1% 
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Test product
Bacterial

occlusion time
1

5% PCMX 0.1% IPMP

Difference (Log10) p-value Difference (Log10) p-value

E. coli

S. aureus
30 min

0.19

0.24
p-value = 0.571

0.24

0.31
p-value = 0.530

E. coli

S. aureus
2 h

0.74

0.44
p-value = 0.112

0.70

0.50
p-value = 0.154

E. coli

S. aureus
5 h

0.88

0.28
p-value < 0.001

* 1.10

0.37
p-value = 0.003

*

1
 Occlusion time for inoculated treatment sites
*
 Statistically significant difference between treatments (independent t-test)

Tabel 4. Residual Antibacterial Activity of 5% PCMX and 0.1% IPMP in E. coli versus S. aureus

IPMP의 경우 p = 0.003, 5% PCMX의 경우 p < 0.001

으로 포도상구균에 비해서 대장균의 감소효과가 더 

좋은 것으로 나타났다(Table 4). 이는 두 성분이 동일

한 항균력을 가지며, 시간이 지남에 따라 포도상구균

에 비해 대장균에 더 효과적이라 판단된다.

ASTM E2752-10에 규정된 대로 3일간 총 9회 세척

하고 마지막 세척 후 24 h 경과된 시점에서 균을 도포

하여 항균 효과를 평가하는 cup scrub method 시험결

과, PCMX와 IPMP이 포함된 액체비누는 포도상구균

과 대장균이 도포된 피부에서 최소 5 h 동안 균의 숫

자를 지속적으로 감소시키고 성장을 억제시키는 항균

효과를 나타내었다. 

4. 결    론 

세정제를 일정기간 사용한 후 균을 도포하여, 시간

별로 균의 수 변화를 측정함으로써 세정제의 항균력

이 얼마나 지속되는지를 항균물질인 PCMX와 IPMP

가 포함된 액체비누를 대상으로 살펴보았다. 두 항균

물질이 포함된 액체비누는 대조 액체비누에 비해 측

정 시점인 30 min, 2 h, 5 h 모두에서 통계적으로 유의

하게 항균 지속 효과가 우수함을 나타내었다.

5% PCMX와 0.1% IPMP 모두 대장균에서는 균 도

포 후 5 h이 지난 후에 가장 많은 균의 감소효과가 나

타났고, 포도상구균의 경우 2 h이 지난 후에 가장 많

은 균의 감소효과가 나타났다. 본 연구를 통해 소개된 

ASTM E2752-10 방법은 세정제의 항균 효과가 얼마나 

오래 지속될 수 있는지를 객관적이고 실질적으로 평

가할 수 있는 평가법으로서 단순히 세정제를 통한 세

균 감소를 측정하는 기존 방법의 한계점을 보완, 대체

할 수 있을 것으로 생각된다. 
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