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ABSTRACT

Objectives: This study was performed to examine bioaerosols in indoor air in public restrooms, as well as to

assess the effects of air temperature and relative humidity on bioaerosol levels. 

Methods: A cross-sectional survey was performed in ten male and ten female restrooms. An air sampler

(Anderson type) was used for sampling total suspended bacteria (TSB), Gram-negative bacteria (GNB), Gram-

positive bacteria (GPB), opportunistic bacteria (OP), Staphylococcus spp., and total suspended fungi (TSF). 

Results: The levels of TSB were 10-102 CFU/m3 and TSF 10-102 CFU/m3, respectively. The GNB level was 0-

10 CFU/m3, and GPB and OP levels were 10-102 CFU/m3. Staphylococcus aureus and methicillin-resistant S.

aureus (MRSA) were detected in 90% of the restrooms. The GPB level was higher in the female restrooms than

in the male restrooms (p < 0.05). TSB, GNB, and TSF showed higher levels in restrooms in buildings over 30

years old (p < 0.01). The main effect of air temperature or relative humidity and interaction effect of the two

factors on the TSB level were significant (p < 0.05), while the effect of relative humidity on the TSF level was

significant (p < 0.001). 

Conclusions: These results indicate that there is a wide variation in the bioaerosol levels among different

restrooms. The observed differences in bioaerosol levels reflect different building histories. The effects of air

temperature and/or relative humidity reveal that bioaerosol levels may vary according to season or time of day.

Future research is needed to further characterize the relation between the bioaerosol levels and surface

contamination in restrooms. 
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I. 서 론

화장실은 타액, 피부, 소변 및 대변 등 사람의 분

비물로부터 유래되는 미생물로 오염되어 있고 특히

화장실 접촉표면에는 다양한 미생물이 존재하며 인

체 관련 세균들이 주도적이라고 알려졌다.1-3) 가정

환경에서도 화장실은 미생물에 대한 노출에 있어 핫

스팟(hot spot)임이 지적되었다.4) 이렇게 화장실에서

인체 관련 미생물이 흔히 발견되는 것은 접촉표면을

만지거나 닿음으로 인해 병원체가 전파 및 감염될

수 있음을 암시한다. 

화장실의 여러 접촉표면의 오염과 질병 전파에 대

하여 이와 같이 다양한 연구들이 행해진 반면에 화

장실의 공기 또는 에어로졸의 오염에 관한 연구는
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상대적으로 적다. 불특정 다수가 사용하는 공중화장

실에서는 변기에서 물내림이 지속적으로 일어나고

이때 냄새와 작은 물방울이 상승하거나 튀어 오르게

된다. 이는 화장실 사용자의 신체와 옷에 묻게 되지

만 우리들 대부분은 이를 간과하고 지낸다. 변기에

서 상승한 물질은 공기 중 에어로졸에 포함되어 부

유하며 이는 사용자 수와 더불어 화장실 공기 오염

의 주요한 요인으로 작용하는 것으로 지적되었다. 예

를 들면 Gerba 등은 변기에 실험적으로 주입한 세

균과 바이러스가 물내림 후에 떠올라 화장실 표면에

부착하며 또 분변성 에어로졸에 의한 인체 감염의

잠재적 위험을 지적하였다.5) 이후 몇몇 연구들에서

변기 내에서 병원체가 상당 시간 존재함을 보고하였

다. 즉 세균과 바이러스 병원체를 주입한 변기에서

이들 미생물이 물내림 후에도 존재하며 공기 중에

부유함이 보고되었다.6) 실제로 살모넬라증이 발생한

가정의 욕실 및 변기에서 살모넬라균이 4주간 생존

함이 보고되기도 하였다.7) 또 호흡기질환 조차도 화

장실 에어로졸 의한 전파가 가능함이 보고되었다. 바

로 중증급성호흡기증후군(severe acute respiratory

syndrome, SARS) 전파가 그 대표적인 예로 대변 및

소변에서 SARS 바이러스가 존재함이 보고되었으며

다세대타워(multi-family tower)에서 SARS의 전파가

화장실 배기로부터 확산되었음이 입증되었다.8,9) 

국내에서도 화장실에 오염에 대한 조사 및 연구가

있지만 이 연구들은 공중화장실 변기 표면의 미생

물 분포, 공중화장실 위생설비의 지표세균 오염도,

공중화장실의 수세식 좌변기에서 병원성 마이코플

라스마(mycoplasma)의 분리 검출, 또는 화장실의 악

취물질과 제거에 대한 보고 등이다.10-13) 그렇지만 화

장실 내 공기 중 미생물 오염에 대한 연구는 미흡

하다. 그러므로 본 연구는 공중화장실에서 바이오에

어로졸로서 세균, 진균, 그람양성균, 그람음성균, 포

도상구균 등의 분포를 조사하고 주요 온열요소와의

관련성을 알아봄으로써 화장실의 미생물학적 오염

으로 인한 위해도 평가를 위한 기초자료를 제공하

고자 한다. 

II. 재료 및 방법

1. 조사 대상 

조사대상으로 일대 도시 지역에서 교육기관의 화

장실을 선정하였다. 본 연구의 취지와 목적을 달성

할 수 있는 곳의 10개 건물에서 각 2개씩 총 20

개 화장실을 대상으로 하였다. 건물 높이에 따라

온·습도가 다를 것이며 부유미생물의 차이가 있

을 수 있으므로 모두 1층에 위치한 화장실을 선정

하였다. 

2. 조사 항목 및 측정 방법 

조사 항목은 온도, 습도(상대습도), 그리고 공중

부유미생물이었다. 공중부유미생물로는 전반적인 공

기 유래 세균수를 알 수 있는 총부유세균(TSB), 살

모넬라균, 이질균, 장티푸스균, 대장균 등을 포함하

는 그람음성균(GNB), 연쇄상구균이나 포도상구균,

폐렴균, 나병균, 디프테리아균, 파상풍균, 탄저균,

방선균 등을 포함하는 그람양성균(GPB), 인체 피

부에도 존재하는 포도상구균(coagulase-negative

staphylococci, CoNS)과 그 중 식중독을 일으키는

황색포도상구균(Staphylococcus aureus, SA), 황색

포도상구균 중 페니실린 항생제인 메티실린

(methicillin) 등에 내성을 보여 치료를 어렵게 하는

메티실린내성황색포도상구균(methicillin-resistant

Staphylococcus aureus, MRSA), 면역력이 낮은 환

자나 노약자 등의 경우 병을 일으킬 수 있는 기회

감염균(OP), 그리고 전반적인 진균수를 알 수 있는

총부유진균(TSF) 등을 포집 대상으로 하였다. 

시료 채취 및 조사는 10월 중에 수행하였으며, 조

사 대상 화장실들이 주간에 사용되므로 주간 시간에

진행하였다.14) 시료 채취를 위하여 오전 8시부터 현

장에 대기하여 준비 및 도구를 설치하였으며, 채취

및 측정을 완료하고 채취된 시료(후술)를 11시 이전

에 운반 완료하였다. 시료 채취 및 측정 시각은 오

전 10시 전후였다. 각 화장실별로 20분 이상 간격으

로 3회씩 채취하였다. 

공중부유미생물 측정을 위한 시료 채취는 다중이

용시설등의 실내공기질 측정방법에 준하여 수행하였

다.14) 이에 따라 관성충돌방식의 MAS-100 (Merck,

Germany) 에어샘플러(air sampler)를 사용하여 공기

시료를 채취하였다. 동 에어샘플러는 공기 흡입구에

설치된 직경 0.7 mm의 구멍 400개를 통해 유속 0.45

m/sec, 유량 100 L/min으로 흡입된 공기가 관성력에

의해 10.8 m/sec의 속도로 배지 위에 충돌하도록 되

어 있다.15) 
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각 미생물에 사용된 배지로는 TSB에는 trypticase soy

agar (TSA) (BD Difco, U.S.A), GPB에는 phenylethylene

alcohol agar (Hanil KOMED, Korea), CoNS에는

mannitol-salt agar (BD Difco, U.S.A), SA에는

CHROMagar Staph aureus (CHROMagar, France),

MRSA에는 CHROMagar MRSA (CHROMagar,

France), GNB에는 MacConkey agar (BD Difco,

U.S.A.), TSF에는 Sabouraud dextrose agar (BD

Difco, U.S.A.) 등이었다. 

각 배지를 조제하여 담은 페트리디시(Petri dish)를

MAS-100 air sampler에 고정시키고 화장실 내 벽으

로부터 1 m 이상 떨어지고 바닥면에서 1.2-1.5 m 높

이인 위치에서 2-5분간 공기 시료를 채취하였다. 각

미생물이 포집된 Petri dish를 아이스박스에 담아 즉

시 실험실로 운반하여 배양기에 넣고 세균의 경우

35oC에서 2일간, 진균의 경우 25oC에서 5-7일간 배

양하였다. 배양 후 형성된 집락을 관찰하고 집락수

(CFU, colony forming unit)를 계수하여 공기 중 농

도(CFU/m3)로 나타내었다. 

공기 시료 채취와 더불어 동일 시간 및 위치에서

온도와 습도를 측정하였다. 공기 시료 채취와 마찬

가지로 각 화장실별로 20분 이상 간격으로 3회씩 측

정하였다. 온도와 습도 측정을 위하여 온습도계(In/

out thermo-hygrometers, Sanyo, Japan)를 사용하였

다. 각 측정 위치에 온습도계를 설치하고 3분 이상

기다려 안정된 후에 수치를 읽었다. 

3. 자료 분석 및 통계처리 

온도, 습도, 그리고 공중부유미생물 측정으로부터

수집된 자료는 Minitab (R) 16.1(Minitab Inc., PA,

U.S.A.)을 이용하여 분석하였다. 측정 항목별로 평

균과 표준오차를 계산하였다. 남녀 화장실별로 차

이 여부를 알아보기 위하여 t-검정(t-test)을 수행하

였다. 또 화장실이 위치한 건물의 건축연수별로 차

이 여부를 알아보기 위하여 일원배치 분산분석(one-

way ANOVA, analysis of variance) 및 Duncan's

multiple range test를 수행하였다. 분산분석에 사용

된 자료는 등분산 검정과 정규성 검정을 통해 가

정 사항들이 만족됨을 확인하였다. 또한 화장실별

로 측정된 온도 및 습도와 총부유세균 및 총부유

진균 농도와의 관련성을 알아보기 위하여 일반회귀

분석을 수행하였다. 

III. 결 과

1. 온도 및 습도 

각 화장실별 온열조건으로서 온도와 습도를 측정

한 결과는 Table 1과 같다. 온도는 평균 21.2oC(18.7

-22.8oC)였으며 습도는 평균 42.6%(35.6-55.4%)이

었다. 

2. 바이오에어로졸 

1) 총부유세균 및 총부유진균 농도 

화장실의 실내 공기 중 총부유세균과 총부유진균

을 측정한 결과는 Table 2와 같다. 총부유세균 농

도는 평균 328.2 CFU/m3(103.3-1,250.0 CFU/m3),

총부유진균 농도는 평균 86.8 CFU/m3(23.3-353.3

CFU/m3)이었다. 장소별로 총부유세균과 총부유진

균의 변이가 큰 편이었으며 또 세균보다 진균의 변

이가 더 컸다.

Table 1. Air temperature and relative humidity in

different restrooms 

Restrooms
Temperature

(oC)

Relative humidity

(%)

1 18.7±0.14 46.4±0.37

2 22.8±0.05 46.9±1.18

3 22.2±0.45 40.4±0.28

4 21.5±0.03 52.5±0.14

5 21.4±0.15 43.5±1.77

6 19.2±0.13 35.6±0.39

7 20.7±0.01 37.2±0.90

8 22.6±0.20 55.4±1.49

9 19.2±0.18 38.5±0.27

10 21.3±0.26 34.7±0.30

11 19.9±0.21 51.6±1.08

12 23.1±0.10 42.4±0.59

13 21.9±0.31 36.7±0.97

14 21.3±0.02 51.1±0.08

15 22.3±0.08 36.5±0.73

16 19.8±0.06 36.0±0.66

17 21.4±0.13 36.0±0.06

18 22.5±0.16 53.2±1.32

19 19.1±0.09 39.6±0.90

20 22.1±0.01 38.1±0.29

Note. Values are the mean±S.E. of three measurements.
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2) 부유세균의 분포 특성

화장실의 실내 공기 중 그람음성균, 그람양성균,

기회감염균 등을 측정한 결과는 또한 Table 2에서

보는 바와 같다. 그람음성균은 평균 7.9 CFU/m3

(0.0-40.0 CFU/m3), 그람양성균은 평균 92.3 CFU/m3

(50.0-170.0 CFU/m3)으로 전체적으로 그람음성균보

다 그람양성균 오염이 훨씬 높았다. 기회감염균은

평균 44.7 CFU/m3(20.0-130.0 CFU/m3)이었다. 

3) 포도상구균의 분포 특성 

화장실의 실내 공기 중 포도상구균, 황색포도상구

균 및 메티실린내성황색포도상구균을 검출한 결과

는 Table 3과 같다. 포도상구균은 20개 화장실 모

두에서 양성 검출되었으며 황색포도상구균 및 메티

실린내성황색포도상구균은 각각 18개 화장실(90%)

에서 검출되었다. 화장실 중 1개에서는 포도상구균

만 검출되고 황색포도상구균 및 메티실린내성황색

포도상구균은 검출되지 않았다. 

3. 남녀 화장실별 차이 

남녀 화장실별로 총부유세균, 총부유진균, 그람음성

균, 그람양성균, 기회감염균 등을 비교한 결과는 Fig.

1과 같다. 총부유세균은 남자 화장실에서 높고 총부

유진균은 여자 화장실에서 높았지만 유의한 차이는

없었다. 그람음성균은 여자화장실에서 다소 높으며

유의한 차이를 보이지 않았다. 기회감염균은 남녀 화

장실 간에 별다른 차이를 보이지 않았다. 그람양성

균은 남녀 화장실 간에 유의한 차이를 보이며(p<0.05)

여자 화장실에서 높았다. 

4. 건축연수별 차이 

화장실이 위치한 건물의 건축연수별(10년, 20년,

30년, 30년 이상 등)로 구분하여 총부유세균, 총부유

진균, 그람음성균, 그람양성균, 기회감염균 등을 비

교한 결과는 Fig. 2와 같다. 그람양성균은 건축연수

별로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 총부유세균,

총부유진균, 그람음성균, 기회감염세균 등은 건축연

Table 2. Bacterial and fungal aerosol concentrations in different restrooms 

Restroom
Total suspended 

bacteria 

Total suspended

fungi

Gram negative 

bacteria 

Gram positive

bacteria 

Opportunistic 

pathogens 

1 330.0±32.1 53.3±8.8 10.0±1.7 60.0±5.8 130.0±8.8

2 383.3±14.5 23.3±3.3 3.3±0.9 50.0±5.8 50.0±6.8

3 923.3±60.1 53.3±3.3 10.0±2.3 86.7±8.8 20.0±5.8

4 296.7±16.7 353.3±14.5 23.3±3.3 76.7±12.0 20.0±5.8

5 206.7±37.1 40.0±0.0 0.0±0.0 90.0±5.8 60.0±5.8

6 303.3±35.3 70.0±5.8 10.0±1.7 96.7±3.3 30.0±5.8

7 116.7±14.5 30.0±5.8 0.0±0.0 113.3±8.8 33.3±3.3

8 633.3±20.3 86.7±8.8 9.3±0.7 90.0±5.8 60.0±5.8

9 216.7±28.5 50.0±5.8 10.0±0.6 80.0±5.8 40.0±5.8

10 226.7±31.8 40.0±5.8 0.0±0.0 110.0±5.8 10.0±1.2

11 176.7±14.5 50.0±0.0 0.0±0.0 70.0±5.8 100.0±8.8

12 370.0±11.5 20.0±0.0 0.0±0.0 86.7±3.3 60.0±5.8

13 160.0±15.3 80.0±11.5 40.0±5.8 80.0±5.8 30.0±5.8

14 240.0±15.3 470.0±20.0 23.3±3.3 83.3±8.8 30.0±5.8

15 270.0±26.5 36.7±3.3 0.0±0.0 110.0±5.8 56.7±6.7

16 123.3±13.3 70.0±5.8 10.0±0.6 170.0±5.8 23.3±3.3

17 110.0±15.3 26.7±3.3 0.0±0.0 120.0±.8 20.0±5.8

18 1,250.0±100.0 103.3±13.3 9.3±0.7 90.0±5.8 50.0±5.8

19 103.3±14.5 46.7±6.7 0.0±0.0 83.3±8.8 50.0±5.8

20 123.3±16.7 33.3±3.3 0.0±0.0 100.0±5.8 20.0±5.8

Note. Values are the mean±S.E. of three measurements. unit: CFU/m3
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수별로 유의한 차이를 보여(p<0.01) 총부유세균, 총

부유진균 및 그람음성균은 30년 초과된 건물의 화

장실에서 현저하게 높았고, 기회감염균은 30년 된

건물의 화장실에서 가장 높았다. 

5. 온열요소와 바이오에어로졸의 관련성 

화장실 내 온도 및 습도가 총부유세균과 총부유진

균에 미치는 영향을 알아보기 위하여 일반회귀분석

을 수행한 결과는 Tables 4-5와 같다. 

Table 4에서 보는 바와 같이 총부유세균에 대해서

는 온도와 습도 두 요인 간의 교호작용 효과가 있

으며(p<0.01), 이 경우 다중 선형회귀선의 계수는

Table 4의 가장 마지막 열에 나타나 있다. 이 열에

서 7,329.5는 다중 선형회귀선에서의 상수이다. 총부

유세균에 대해서 온도 및 습도 각각의 주 효과가 유

의하였으며(p<0.05), 온도와 습도의 교호작용을 고려

하지 않은 경우, 온도와 총부유세균(온도 계수 β=89.3),

습도와 총부유세균(습도 계수 β=19.6) 사이에 각각

양의 선형 상관관계가 있었다. 온도와 습도의 교호

작용이 있다는 것은 온도 또는 습도 중 한가지 요

인이 변화하면 다른 요인이 총부유세균에 미치는 영

향도 달라짐을 의미한다. 

총부유진균에 대해서는 습도의 주 효과만 유의하

였으며(p<0.001), 습도와 총부유진균 사이에는 양의

선형 상관관계가 있었다. 온도의 주 효과는 유의하

지 않았다. 이에 따라 온도 요인을 오차항에 풀링

Table 3. Distribution of Staphylococcus spp. in the

restroom air 

Restrooms
Coagulase-negative 

staphylococci

Staphylococcus 

aureus
MRSA

1 + + +

2 + + −

3 + + +

4 + + +

5 + + +

6 + + +

7 + + +

8 + + +

9 + + +

10 + + +

11 + + +

12 + − −

13 + + +

14 + + +

15 + + +

16 + + +

17 + + +

18 + + +

19 + − +

20 + + +

Note. MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus aureus, +:

detected, −: not detected 

Fig. 1. Comparison of bioaerosol concentrations in male

and female restrooms. TSB: total suspended

bacteria, GNB: Gram-negative bacteria, GPB:

Gram-positive bacteria, OP: opportunistic bacteria,

TSF: total suspended fungi. Each bar is the mean ±

S.E. measured at ten restrooms. *: p < 0.05. 

Fig. 2. Comparison of bioaerosol concentrations in the

restrooms according to building history. TSB: total

suspended bacteria, GNB: Gram-negative bacteria,

GPB: Gram-positive bacteria, OP: opportunistic

bacteria, TSF: total suspended fungi. Each point is

the mean ± S.E. measured at four or six restrooms.

Means with different letters are significantly

different by ANOVA and Duncan's multiple range

test (p < 0.01). 
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(pooling) 후 일반회귀분석을 수행한 결과는 Table 5와

같다. 이 경우 단순 선형회귀선에서의 습도 계수

β=8.1임을 알 수 있다. 

IV. 고 찰

본 연구에서는 화장실의 바이오에어로졸 분포를

알아보고 주요 온열요소인 온도 및 습도와의 관련

성을 알아보고자 하였다. 조사 대상 화장실에서 측

정된 총부유세균은 102-103 CFU/m3, 총부유진균은

10-102 CFU/m3 수준이었다. 공중화장실에서 측정된

부유세균이 287-707 CFU/m3이었다는 보고가 있어

본 연구의 부유세균 측정결과와 일부 비슷한 수준이

다.16) 대학교 도서관 건물에서 실내 공기를 조사한

연구에서는 총부유세균과 총부유진균이 7개 공간 중

화장실에서 가장 높거나 비교적 높은 것으로 나타났

다.17) 동 보고에서 측정치는 전반적으로 변이가 크

고 또 세균의 변이(133-3,313 CFU/m3)보다 진균의

변이(13-893 CFU/m3)가 크게 나타나 본 연구결과와

유사하다. 거주 공간별 부유미생물 분포현황을 조사

한 연구에서는 총부유세균과 총부유진균이 실내 7개

공간 중 화장실에서 가장 높거나 또는 두 번째로 높

다고(저층화장실에서 총부유세균 550-1,640 CFU/m3,

총부유진균 430~1,310 CFU/m3) 보고하였다.18) 그러

므로 실내 공간 중 화장실에서의 총부유세균과 총부

유진균 농도는 다른 공간에 비하여 비교적 높은 편

으로 추측되지만 본 연구에서는 조사 대상 화장실이

위치한 건물에서 다른 공간까지 조사하지 못하여 비

교할 수는 없었다. 

다중이용시설등의 실내공기질관리법에서 화장실에

대한 기준을 지정하고 있지는 않으나 그 시행규칙

에서 다른 공간에 대하여 규정하고 있는 실내공기

질 유지기준에서 총부유세균 농도는 800 CFU/m3이

다.19) 본 연구에서 조사된 화장실 중 총부유세균 농

도가 800 CFU/m3를 초과하는 화장실이 2개가 있어

환경위생관리가 각별히 필요한 것으로 나타났다. 총

부유진균에 대한 실내공기질에 대한 기준은 마련되

어 있지 않으며 WHO 권고기준치는 500 CFU/m3이

다.20) 본 연구의 조사대상 화장실 중 총부유진균 농

도가 이를 초과하는 화장실은 없었으나 2개 화장실

에서 각각 353.3 CFU/m3, 470.0 CFU/m3로 측정되

어 주의가 필요하다. 

조사 대상 화장실 공기 중 그람음성균은 0.0-40.0

CFU/m3, 그람양성균은 50.0-170.0 CFU/m3로 전체적

으로 그람음성균보다 그람양성균 오염이 훨씬 높았

다. 기회감염균은 20.0-130.0 CFU/m3이었다. 그람음

Table 4. Effect of air temperature and humidity on the concentration of total suspended bacteria in the restrooms 

Source of variation adj SS df adj MS F p value Coefficient (β)

Regression 2,005,482 3 668,494 12.392 0.000*** 7,329.5

Air temperature (T) 266,497 1 266,497 4.940 0.030* - 359.6

Relative humidity (RH) 331,881 1 331,881 6.152 0.016* - 200.8

T ×  RH 389,705 1 389,705 7.224 0.009** 10.1

Error 3,021,016 56 53,947

Sum 5,026,498 59 85,195

Note. r2 (coefficient of determination) = 39.9%, df: degrees of freedom, SS: sum of squares, MS: mean squares, *: p<0.05, **:

p<0.01, ***: p<0.001 

Table 5. Effect of humidity on the concentration of total suspended fungi in the restrooms 

Source of variation adj SS df adj MS F value p value Coefficient (β)

Regression 182,998 1 182,998 18.417 0.000*** - 256.2

Relative humidity (RH) 182,998 1 182,998 18.417 0.000*** 8.1

Error 576,301 58 9,936

Sum 759,299 59 12,869

Note. r2 = 24.1%, df: degrees of freedom, SS: sum of squares, MS: mean squares, ***: p<0.001
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성균은 대개 장내세균과에 속하는 분변 유래성이며

그람양성균은 피부 상재나 외부로부터의 감염/오염되

는 것들이다. 본 연구 결과 전체적으로 그람음성균에

비하여 그람양성균 오염이 훨씬 높고 또 기회감염균

오염이 비교적 높아 화장실 사용 빈도에 따른 오염을

암시하며 주기적 환기와 청소가 행해져야 함을 나타

낸다. 화장실에서 뷰유세균의 분포 특성에 대해서 알

려진 바가 거의 없어서 비교가 어렵다. 다른 공간에

서 측정된 것으로 유치원 교실의 공기 중 그람음성균

은 370 CFU/m3, 병원 로비에서 측정된 그람음성균은

1.7×10 CFU/m3이라는 보고가 있었다.21,22) 또 아파트

실내 공기 중 기회감염균은 341-462 CFU/m3 이었다

는 보고가 있었다.23) 

조사 대상 화장실 공기 중 황색포도상구균 및 메

티실린내성황색포도상구균 양성 검출된 비율이 각

각 90%를 보였다. 이로부터 화장실 사용자들은 위

생적 주의가 필요함을 내포한다. 화장실 공기 중에

서 포도상구균을 조사한 보고는 찾기 어렵다. 알레

르기 환자 가정의 거실과 안방 공기 중에서 포도상

구균이 각각 266 CFU/m3, 232 CFU/m3로 측정되었

으며, 일반 가정의 경우 거주기간이 1년 이내인 경

우 91 CFU/m3, 57 CFU/m3이었고 5년 이상인 경우

각각 398 CFU/m3, 596 CFU/m3이었다는 보고가 있

었다.24) 본 연구대상 화장실에서 포도상구균에 대한

정량적 측정을 수행하지 않아 직접 비교할 수는 없

으나 황색포도상구균 및 메티실린내성황색포도상구

균이 검출되지 않은(음성) 화장실은 가장 최근에 건

축된 건물이었다. 이로부터 건물의 건축연수 또는

사용/거주 기간에 따라 포도상구균 분포에 차이가

있는 것으로 추측할 수 있다. 화장실 공기에 대한

조사는 아니지만 영국의 18개 공중화장실에서 접촉

표면 21곳의 포도상구균 오염을 조사한 결과 19종

의 포도상구균이 분리되었으며 그 중 37.8%가 약

제 내성을 보였다는 보고가 있었다.25) 

조사 대상 화장실 공기 중 측정된 바이오에어로졸

중에서 그람양성균은 남자 화장실에 비하여 여자 화

장실에서 유의하게 높았으며 그람음성균은 다소 높

았다. 남녀 화장실의 바이오에어로졸을 비교한 연구

는 아직 찾을 수 없다. 다만 화장실 접촉표면에서

장관유래미생물(대장균군과 대장균)을 조사한 결과

남자 화장실보다 여자 화장실에서 전반적으로 오염

도가 높았다는 보고들이 있었다.11,26) 또 이집트의 20

개 여자 화장실의 접촉표면에서 세균오염도를 조사

한 결과 황색포도상구균 오염도(40% 이상)가 가장

높았다는 보고가 있었다.2) 이로부터 여자 화장실이 남

자 화장실에 비하여 전반적으로 오염도가 높은 것으

로 추측되지만 이에 대해서는 남녀 화장실별로 부유

미생물과 접촉표면의 오염도를 종합적으로 조사연구

함으로써 정확하게 판정할 수 있을 것이다. 세균이나

진균에 관한 연구는 아니지만 이탈리아의 5개 화장실

에서 공기와 접촉표면 4곳의 장관유래바이러스를 조

사한 결과 접촉표면에서는 78%에서, 공기 중에서는

81%에서 동일종의 바이러스 2가지가 공히 검출되었

다는 보고가 있었다.27) 그러므로 부유미생물과 접촉

표면의 오염 사이에도 관련성이 있을 것으로 보이며

앞으로 더 탐구되어야 할 부분이다. 

조사 대상 화장실 공기 중 측정된 바이오에어로졸

중에서 총부유세균, 총부유진균, 그람음성균 등은 30

년 초과된 건물의 화장실에서 유의하게 높았고, 기회

감염균은 30년 된 건물의 화장실에서 유의하게 높았

다. 건축연수별 화장실의 부유미생물의 차이를 보고

한 바가 아직 없다. 일반 거주환경에서 거실과 침실

에 대해 조사된 바로는 부유세균과 부유곰팡이의 평

균농도가 1990년 이전에 건축된 주택에서 2006년 이

후에 건축된 주택보다 높았으나 유의하지는 않았다

는 보고가 있었다.28) 그러므로 건물이 노후화 되면서

건물 내의 부유미생물도 증가되는 경향으로 볼 수 있다. 

조사 대상 화장실에서 측정된 온도는 18.7-22.8oC

였으며 습도는 35.6-55.4%였다. 공중화장실에서 9월

중 온도가 25.7-27.6oC, 습도가 38.1-53.4%였다는 보

고가 있었다.16) 본 연구에서 측정된 온도는 이보다

낮으며 습도는 비슷하다. 본 연구의 조사대상 화장

실의 온도 및 습도는 보건학적으로 비교적 양호하다

고 보이며, 이는 10월 중 일기가 비교적 쾌적한 조

건에서 측정되었기 때문일 것이다. 

조사 대상 화장실의 총부유세균 및 총부유진균 농

도와 온도 및 습도와의 관련성을 일반회귀분석을 통

하여 알아본 결과, 총부유세균에는 온도의 주 효과,

습도의 주 효과, 그리고 온도-습도의 교호작용  효과

가 유의하였으며 총부유진균에는 습도의 주 효과만

유의하였다. 즉 총부유세균에는 온도와 습도가 함께

영향을 미칠 수 있으며 총부유진균에는 습도가 주도

적으로 영향을 미칠 수 있음을 나타내었다. 즉 하루

중 다른 시간에 조사 및 측정하였더라면 조사 대상
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화장실 공기 중 총부유세균 농도가 달라질 수 있었

을 것이다. 나아가 본 연구결과는 일기와 계절에 따

라 공기 중 에어로졸이 달라질 수 있음을 시사한다. 

일부 선행연구자들은 환경요소로서 건축자재의 수

분, 온도, 습도, 기류 등이 실내의 바이오에어로졸에

영향을 미친다고 하였다.29-31) 이러한 주장들은 본 연

구에서 화장실의 온도 또는 습도가 총부유세균과 총

부유진균에 미친 영향을 뒷받침해준다. 화장실에 대

한 조사는 아니나 아파트 실내 공기 중 총부유세균

및 기회감염균 농도가 봄철보다는 여름철에 높게 측

정되었다는 보고가 있었다.23) 본 연구는 시점조사로

서 장기적인 조사는 수행하지 못하여 제한점으로 남

으며, 앞으로 하루 중 시간별로, 그리고 계절별로 화

장실의 공기 중 에어로졸을 모니터링할 필요가 있

다. 실내의 부유미생물 농도는 실내 공간의 구조와

더불어 환기가 중요한 영향 요인이 될 수 있다. 건

물의 건축연수와 더불어 사용 빈도(사용자 수), 청

소 주기, 환기 등에 따라 화장실의 공기 오염 정도

가 달라졌을 것으로 추측되지만, 본 연구에서는 이

와 관련한 조사는 행하지 못하여 또 하나의 제한점

으로 남는다. 또한 본 연구에서는 일부 화장실을 대

상으로 하여 모든 화장실을 대표할 수 없으므로, 향

후 대규모의 장기적인 조사가 수행된다면 정확한 정

보를 알 수 있을 것이며, 이에 대해서는 차기의 연

구에 기대한다. 

V. 결 론

본 연구는 화장실의 실내 공기 중 바이오에어로졸

수준을 조사하고 온도 및 습도와의 관련성을 알아보

았다. 일 대도시 지역에서 20개 화장실을 선정하고

관성충돌방식 에어샘플러를 사용하여 공기 시료를

포집하였으며, 온도 및 습도를 측정하였다. 총부유세

균, 그람음성균, 그람양성균, 기회감염균 및 총부유

진균을 정량적 측정하고 포도상구균, 황색포도상구

균 및 메티실린내성황색포도상구균을 정성적 측정하

였다. 세균은 35oC에서 2일간, 진균은 25oC에서 7일

간 배양하였다. 총부유세균은 102~103CFU/m3, 총부

유진균은 10~102 CFU/m3 수준이었다. 그람음성균은

0~10 CFU/m3, 그람양성균은 10~102CFU/m3, 기회감

염세균은 10~102 CFU/m3 수준이었다. 포도상구균은

모든 화장실에서 검출되었고 황색포도상구균과 메티

실린내성황색포도상구균은 각각 90%의 화장실에서

검출되었다. 남자화장실에 비해 여자화장실에서 그

람양성균 농도가 유의하게 높았다(p<0.05). 건축연수

가 30년 초과된 건물에 위치한 화장실은 총부유세

균, 그람음성균 및 총부유진균 농도가 유의하게 높

았다(p<0.01). 화장실의 총부유세균 농도는 온도 및

습도에 의한 영향(p<0.05), 온도-습도 교호작용의 영

향을 받으며(p<0.01), 총부유진균 농도는 습도의 영

향을 받는 것으로 나타났다(p<0.001). 이로부터 화

장실 내 바이오에어로졸 분포는 시료채취장소별로

변이가 크며, 건물 사용기간에 따라 달라질 수 있고,

또 일부는 사용자 특성(남, 여)에 따라 달라질 수 있

음을 알 수 있다. 또한 온열환경 변인으로서 온도

및 습도가 바이오에어로졸에 영향을 미칠 수 있음이

나타나 시간별 및 계절별로 오염도가 달라질 것임을

시사한다. 기온과 습도가 높아지는 시기에 바이오에

어로졸이 상승할 수 있으므로 사용자들의 주의는 물

론 화장실의 철저한 청소 및 적극적 환기 등 위생

관리에 만전을 기해야 할 것으로 사료된다. 향후 화

장실의 바이오에어로졸 농도와 접촉표면 오염수준과

의 연관성을 세밀하게 조사 및 분석함으로써 위해도

를 평가할 수 있을 것이다. 
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