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Clinical Simulation Laboratory of College of Dentistry
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The water supplied from dental unit water systems (DUWS) in dentistry may be heavily contaminated with bacteria and thus may be a potential 

source of infection for both practice staff and patients. The aim of this study was to evaluate the level of heterotrophic bacteria and to confirm the 

presence of opportunistic pathogens from DUWS in student clinical simulation laboratory of college of dentistry. Water samples were collected from 

36 ultrasonic scalers in student clinical simulation laboratory. The levels of heterotrophic bacteria in water samples were quantified by counting 

colony forming units (CFUs) on R2A agar media. In addition, opportunistic pathogens were detected by using the polymerase chain reaction (PCR) 

method. The mean CFUs were 16,095 CFU/ml for water samples and all of water samples exceeded current American Dental Association 

recommendations of 200 CFU/ml. Pseudomonas species and non-tuberculous Mycobacterium species were detected in the one sample and two 

samples, respectively, among the 36 water samples by the PCR with specific primers for these bacteria. Our study indicated that DUWS in student 

clinical simulation laboratory can cause potential infection in students and participants. This study suggested the dental unit water line management 

and wearing personal protective equipment in student clinical simulation laboratory will be needed to reduce bacterial contamination. 
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서  론

치과용 유니트 수계(dental unit water system, DUWS)에

서는 수관(waterline)을 통하여 치과용 유니트(dental chair 

unit, DCU)와 연결된 고속 핸드피스, 초음파 치석제거기, 

air-water syringe 등에 물을 분배한다. DUWS의 물은 구강 

소독 후 세척, 치석제거, 그리고 치아 절삭 등 치과치료 중 

다양한 용도로 사용된다. 치과치료 과정에서 DUWS 물은 

환자의 구강에 접촉되기 때문에 음용수와 같은 수준으로 깨

끗해야만 한다. 미국질병관리본부(Center for Disease Con-

trol)에서는 치과치료에 사용하는 물의 종속영양세균(hete-

rotrophic bacteria)수를 음용수와 같은 기준인 500 colony 

forming unit (세균 집락 형성 단위, CFU)/ml 이하로 유지해

야 함을 강조하고 있으며1)
, 미국치과의사협회(American 

Dental Association, ADA)는 200 CFU/ml 이하로 가능한 

한 낮춰야 한다고 권고하고 있다2)
. 국내에서는 치과치료를 

위해 사용하는 물을 대상으로 종속영양세균 수의 기준을 정

하지는 않았지만, 환경부에서 음용수의 일반 세균 수가 100 
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CFU/ml를 넘지 않을 것을 제시하고 있다. 하지만 이전의 많

은 연구 결과를 보면 대부분의 치과에서 사용하는 DUWS 

물이 권장하는 기준에 도달하지 못하는 것으로 밝혀졌다3-5)
. 

Williams 등3)의 연구에서는 DUWS 물의 세균 오염도가 최

대 1.2×10
6
 CFU/ml, Walker 등6)의 연구에서는 최대 6.4× 

10
4
 CFU/ml, 그리고 Epstein 등7)의 연구에서는 최대 4.6× 

10
5
 CFU/ml까지 다양하게 나타났다. 국내에서 치과대학 병

원의 DCU를 대상으로 진행된 Lee 등8)의 연구에서는 최대 

3.7×10
4
 CFU/ml의 세균 오염도를 보여주었고, 이 오염도 

또한 국내 환경부에서 권장하는 음용수 기준에는 적합하지 

않은 것을 확인할 수 있다.

오염된 DUWS의 물에는 주로 병원성이 낮은 종속영양세

균이 포함되어 있지만, Pseudomonas species, Legionella 

species, 비결핵성 Mycobacterium species와 같은 기회감염

성 병원균도 또한 분리된다고 보고되고 있다1,3,5,9-12)
. 기회감

염성 병원균은 치과치료 중 오염된 물의 접촉이나 혹은 발

생되는 에어로졸 흡입으로 감염될 수 있으며, 면역력이 저하

된 환자와 노인에게는 특히 위험할 수 있다1,13,14)
. Martin

14)

의 연구에서 오염된 DUWS의 물을 통해 두 명의 암환자가 

Pseudomonas aeruginosa에 감염된 사례가 보고된 바가 있

고, Oppenheim 등15)과 Fotos 등16)의 연구에서는 비치과종

사군 보다 치과종사군에서 Legionella 항체가 높고, 임상에

서 노출된 시간이 증가할수록 Legionella 감염의 위험이 증

가한다는 것을 보여주었다. 이러한 이유로 DUWS에서 공

급되는 물은 치과종사자와 환자 모두에게 잠재적인 감염의 

원인이 될 수 있다6)
. DUWS의 미생물 오염은 학생들의 임

상실습을 위해 사용되는 DCU에서도 일어날수 있으며, 실

습과정 중 물이나 에어로졸을 통해 학생들과 대상자들이 기

회감염성 병원균에 노출될 가능성이 있다. 하지만 현재 임

상실습을 위해 사용되는 DCU를 대상으로 세균 오염도를 

조사한 연구를 국내나 국외에서 찾아볼 수 없다. 

본 연구의 목적은 치과대학 학생들의 임상실습을 위해 사

용되고 있는 시뮬레이션실의 DCU를 대상으로 DCU의 초

음파치석제거기(ultrasonic scaler)에서 배출되는 물 속 종속

영양세균의 수준을 평가하고 기회 감염성 병원균인 Pseu-

domonas species, Legionella species, 비결핵성 Mycobac-

terium species의 존재를 분자생물학적 방법을 사용하여 확

인하는 것이다.

연구대상 및 방법

1. 시료채취

강릉원주대학교 치과대학 임상실습에 사용되는 시뮬레

이션실의 DCU 중 36개를 대상으로 하였다. 36개 DCU에서 

초음파치석제거기의 한 달 사용빈도를 조사하여, 1) 한 달 

동안 1번도 사용하지 않은 DCU, 2) 1번 이상 3번 미만으로 

사용한 DCU, 3) 3번 이상 사용한 DCU로 분류하였다. 각 

DCU의 초음파치석제거기에서 물 시료를 1 L씩 멸균된 유

리병에 수집하였다17)
. 수집 전 다른 세균오염요인을 차단하

기 위해 물이 나오는 입구와 손잡이 부분을 70% 에탄올로 

표면소독 해주었다18)
. 잔류염소를 중화시키기 위해 채취한 

각 시료에 10% sodium thiosulphate (Yakuri Pure Chemi-

cals Co., Ltd, Kyoto, Japan) 용액을 1 ml씩 넣어주었다19)
. 

이렇게 채취한 시료는 바로 실험실로 옮겨졌다.

2. 세균배양

CFU/ml를 조사하기 위해 시료를 1:1, 1:100으로 희석하

여 R2A agar 배지(Becton; Dickinson and Company, 

Sparks, MD, USA)에 각각 2장씩 spiral plater (IUL, S.A., 

Barcelona, Spain)를 사용하여 도말하였다. 도말한 R2A 

agar 배지를 24
o
C에서 7일 동안 배양 후 세균의 집락을 

colony counter로 계수하였다20)
. 

3. DNA 추출

기회병원성 세균의 존재 유무를 polymerase chain reac-

tion (PCR) 방법을 이용하여 탐색하기 위하여 수집 시료에

서 다음과 같은 방법으로 전체 세균을 수집하고 세균의 

genomic DNA를 얻었다. 수집한 시료를 0.2 m 여과지

(Millipore, Billerica, MA, USA)에 통과시켜 세균을 모은 

후, 여과지를 0.15 mm 유리비드 7개와 1% phosphate- 

buffered saline 용액 10 ml가 담긴 멸균된 플라스틱튜브에 

넣어서 강하게 와류시켰다17)
. G-spin Genomic DNA Ex-

traction Kit (Intron Biotechnology Inc., Seongnam, Korea)

를 사용하여 제조사의 방법대로 시료에서 얻은 세균으로부

터 genomic DNA를 추출하였다.

4. Polymerase chain reaction 

PCR 반응은 HotStart PCR Premix (Bioneer, Daejeon, 

Korea)에 추출한 genomic DNA와 각 세균에 대한 forward/ 

reverse primer를 각각 넣어 최종 20 l를 만들어 준 후, 유전

자 증폭기(GeneAMP PCR System 9700; Perkin Elmer, 

Waltham, MA, USA)를 사용하여 증폭시켰다. 모든 세균에 

항상 존재하는 universal primer를 사용하여 추출한 

genomic DNA 시료에서 세균이 제대로 분리되고 genomic 

DNA를 얻었는지를 확인하였고, 기회감염성 병원균인 

Pseudomonas species, P. aeruginosa, Legionella species, 
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References Target organism
Product size 

(bp)
Sequence (5’-3’) PCR condition

de Lillo et al.21) Universal 1,465 5’-AGAGTTTGATCMTGGCTCAG-3’
5’-GGYTACCTTGTTACGACTT-3’

95oC 2 min, 
34 cycle (94oC 30 sec, 
55oC 30 sec, 72oC 1 min), 
72oC 10 min

Spilker et al.22) Pseudomonas species 618 5’-GACGGGTGAGTAATGCCTA-3’
5’-CACTGGTGTTCCTTCCTATA-3’

95oC 2 min, 
25 cycle (94oC 20 sec, 
54oC 20 sec, 72oC 40 sec), 
72oC 10 min

Spilker et al.22) P. aeruginosa 956 5’-GGGGGATCTTCGGACCTCA-3’
5’-TCCTTAGAGTGCCCACCCG-3’

95oC 2 min, 
25 cycle (94oC 20 sec, 
58oC 20 sec, 72oC 40 sec), 
72oC 10 min

Joly et al.23) Legionella species 386 5’-AGGGTTGATAGGTTAAGAGC-3’
5’-CCAACAGCTAGTTGACATCG-3’

95oC 8 min, 
45 cycle (95oC 10 sec, 
57oC 10 sec, 72oC 15 sec), 
72oC 10 min

Joly et al.23) L. pneumophila 186 5’-GCATTGGTGCCGATTTGG-3’
5’-G[CT]TTTGCCATCAAATCTTTCTG

AA-3’

95oC 8 min, 
45 cycle (95oC 10 sec, 
57oC 10 sec, 72oC 15 sec), 
72oC 10 min

Briancesco et al.24) Non-tuberculous 
Mycobacterium 
species

439 5’-ACCAACGATGGTGTGTCCAT-3’
5’-CTTGTCGAACCGCATACCCT-3’

95oC 2 min, 
45 cycle (94oC  1 min, 
64oC  1 min, 72oC  1 min), 
72oC  10 min

Table 1. Primers and Polymerase Chain Reaction (PCR) Conditions 

Fig. `1. Heterotrophic bacterial counts 
(counting colony forming unit, CFU/ml)
in water samples of dental unit wa-
ter system in student clinical simu-
lation laboratory. The values are the
means of measurements of CFUs 
and the error bars indicate standard
deviations of the mean.

Legionella pneumophila, 및 비결핵성 Mycobacterium 

species의 검출을 위해 각 세균의 특이적 primer를 사용하였

다(Table 1)
21-24)

. Table 1에 기록된 방법으로 DNA를 증폭

한 후, PCR 산물을 1.5% agarose gel에 1시간 동안 전기영

동하고 ethidium bromide로 염색 후 ultraviolet transillumi-

nator (Corebio, Seoul, Korea)로 유전자 증폭유무를 확인하

였다.

5. 통계처리

연구에 사용된 DCU에서 초음파치석제거기의 사용빈도

와 CFU/ml 사이를 통계적으로 분석하기 위해 통계프로그

램인 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM SPSS Inc., 

Armonk, NY, USA)를 사용하여 일원배치 분산분석(one- 

way ANOVA)으로 유의성을 확인한 후, 각 군별 간의 차이

를 확인하기 위해 Scheffe의 사후검정을 실시하였다.

결  과

1. CFU/ml

연구에 사용된 DCU의 물 시료를 도말한 모든 R2A agar 
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Fig. 2. Universal primers (A) were used to confirm the presence 
of bacteria in samples genomic DNA extracted. Detection of 
Pseudomonas species (spp.) (B) and non-tuberculous Mycobac-
terium spp. (C) with specific primers. Polymerase chain reaction
products were electrophoresed on 1.5% agarose gel and stained
with ethidium bromide.

배지에서 세균군집을 확인하였다. CFU/ml를 측정한 결과

는 Fig. 1에 정리하였다. 평균 CFU/ml는 16,095 CFU/ml 

(standard deviation [SD]=8,921)로 최대 39,920 CFU/ml, 

최소 720 CFU/ml로 나타났다.

초음파치석제거기를 한 달 동안 사용하지 않은 DCU, 1

번 이상 3번 미만 사용한 DCU, 3번 이상 사용한 DCU로 나

누었을 때, 각 군의 평균 CFU/ml가 각각 18,590 CFU/ml 

(SD=7,720/n=18), 20,070 CFU/ml (SD=9,400/n=8), 8,420 

CFU/ml (SD=6,710/n=10)로 나타났다. 3개 군의 평균 

CFU/ml는 통계학적으로 유의한 차이를 보였고(one-way 

ANOVA, p＜0.05), 3번 이상 사용한 DCU의 평균 CFU/ml

가 다른 두 군의 평균 CFU/ml보다 유의하게 낮음을 확인하

였다(p＜0.05).

2. Polymerase chain reaction 분석
36개의 DCU에서 얻은 물 시료 중 1개의 시료에서 Pseu-

domonas species가 검출되었고, 2개의 시료에서 비결핵성 

Mycobacterium species가 검출되었다(Fig. 2). Legionella 

species, L. pneumophila, P. aeruginosa는 검출되지 않았다

(results not shown).

고  찰

연구에 사용된 DCU에서 수집한 모든 물 시료의 세균오

염수준은 국내 환경부, ADA와 미국질병관리본부에서 권고

하는 수준을 초과하였다. 우리의 연구에서 평균 세균오염수

준은 16,095 CFU/ml로, 49,700 CFU/ml의 평균 세균오염수

준을 나타낸 Williams 등3)의 연구와 평균 62,900 CFU/ml의 

세균오염수준을 보여준 Epstein 등7)의 연구 결과보다는 낮

으며, 평균 2,900 CFU/ml의 세균오염수준을 보여준 Walker 

등6)의 연구 결과보다는 높았다. 연구에 사용된 DCU를 초음

파치석제거기의 사용빈도에 따라 3개의 군으로 분류하였을 

때, 3개 군의 평균 CFU/ml는 유의한 차이를 보였고, 사용빈

도가 가장 높은 군에서의 평균 CFU/ml가 유의하게 낮았으

며 사용빈도가 세균오염수준에 영향을 주는 것을 확인하였

다. 다른 학교 실습실의 DCU도 거의 비슷한 빈도로 사용하

므로, 세균오염수준 또한 본 실험에서 보여준 결과와 유사

할 것으로 추정된다.

DUWS에 공급되는 물의 세균오염수준이 낮은 것에 비해 

DUWS에서 배출되는 물의 세균오염수준이 높은 현상에 대

한 원인으로 연구자들은 치과용 유니트 수관(dental unit 

waterline, DUWL) 내면에 형성된 바이오필름을 강조하고 

있다3,4,25)
. DUWL과 같은 수생 환경에서 흔하게 볼 수 있는 

바이오필름은 수관 내부 표면에 부착하여 성장하는 세균, 

곰팡이, 바이러스 등 여러 종으로 이루어진 복잡한 미생물 

덩어리이다26)
. 좁은 구경의 DUWL과 진료시간 외 물의 긴 

정체시간은 바이오필름이 형성되기 좋은 환경을 만들어 준

다27,28)
. 이렇게 형성된 바이오필름은 DUWL 속에서 미생물

의 성장이 계속되도록 도와준다1,27,29,30)
. 이 때문에 바이오

필름의 형성을 억제시키는 것이 물의 미생물 오염 수준을 

감소시킬 수 있는 것으로 알려졌다. 사용빈도가 높은 군의 

세균 오염도가 낮았던 이유는 물의 잦은 사용이 DUWL에 

형성된 바이오필름의 성장을 억제하는 역할을 했기 때문으

로 추정된다. 

기회감염성 병원균 중에는 Pseudomonas species, 비결핵

성 Mycobacterium species가 36개의 DCU 중 각각 1개(1%) 

와 2개(5%)의 검출률을 보였다. 요르단에서 DCU에서 배출

되는 물을 수집하여 기회감염성 병원균의 존재를 확인한 결

과, L. pneumophila와 P. aeruginosa의 검출률이 86.7%로 

높은 기회감염성 병원균 오염수준을 보였다11,12)
. 또 유럽국

가들의 치과의원 DCU를 대상으로 조사한 연구에서 P. 

aeruginosa는 스페인에서 최대 10%, Legionella species와 

L. pneumophila는 덴마크에서 각각 11%, 6%, 그리고 Myco-

bacterium species는 53%의 검출률을 나타냈다5)
. 기존 연

구들과 우리 연구가 세균오염수준이나 기회감염성 병원균

의 검출률에서 차이를 보였다. 기존 연구는 치과의원에서 

사용되는 DCU를 대상으로 하였으나, 우리의 연구에서는 

학생실습에 사용되는 DCU를 대상으로 한 것이 검출률 차

이의 한 가지 원인으로 추정된다. 또한 본 실험에 사용된 

DCU는 대형 탱크 하나에 저장된 상수도를 전체 유니트에 

공급하는 시스템이고, 기존 연구의 대상 치과의원에서는 

DCU의 개별적으로 장치된 독립적인 저수통에 물을 저장하

여 사용하는 시스템으로 물을 공급하는 체계에서도 차이를 
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보였다. 하지만, DCU에 물이 공급되는 체계별로 세균오염

수준을 비교한 Walker 등6)의 연구 결과에 의하면 공급체계

에 따른 세균오염수준은 통계적으로 유의하지 않는 것으로 

나타났다. 기존 연구들과 우리 연구가 보여준 차이 중, 결과

에 큰 영향을 미쳤을 원인은 국가별로 상수도를 처리하는 

과정이 다르고 상수도에 포함된 염소나 다른 화학물질들의 

농도 차이로 인해 공급되는 물 자체가 다르기 때문으로 추

측된다. 그리고 각 치과 별로 다른 DUWL의 소독 주기와 방

법 또한 세균오염수준에 큰 영향을 미쳤을 것으로 추측된다. 

국내나 국외에서 발표된 연구 중 학생 실습을 위해 사용

되는 DCU를 대상으로 세균오염실태를 조사한 연구가 없고 

국내에는 치과의원에서 사용되는 DCU의 오염도를 조사한 

논문이 드물기 때문에 적절한 비교대상이 되는 논문을 찾아

볼 수 없어, 본 연구와 기존 연구의 오염 수준이 차이를 보이

는 정확한 원인을 파악하기 힘들다. 본 연구에서 실습을 위

해 사용되는 DCU를 대상으로 연구를 진행하였지만, 앞으

로 치과의원이나 치과병원의 DCU를 대상으로 한 여러 연

구가 많이 진행되어 우리나라의 자체적인 기준과 지침을 제

정하여야 할 것으로 생각된다. 이러한 기준을 충족시키기 

위한 근거기반의 효율적인 소독처리 과정에 관한 폭넓은 연

구 또한 필요하며 교육과정에서부터 DCU 수관관리를 포함

한 치과 감염관리에 대한 지도가 비중 있게 이루어져야 할 

것으로 생각된다.

우리의 연구는 학생실습에 사용되는 DCU도 일반 치과의

원에서 사용되는 DCU의 오염수준 이상의 높은 수준으로 

미생물에 오염이 되어 있고, 그 중에는 기회성 병원균도 존

재함을 보여주었다. 본 연구의 결과는 오염된 물로 인해 일

어날 수 있는 잠재적 감염의 방지를 위한 실습 전 학생들의 

보호장비 착용과 실습 후 수관관리의 필요성을 알려준다.

요  약

이 연구는 강릉원주대학교 치과대학 학생들의 임상실습

을 위해 사용되고 있는 DCU에서 배출되는 물 속 종속영양

세균의 수준을 평가하면서 사용빈도에 따른 세균 오염수준

의 차이를 확인하고 기회 감염성 병원균의 존재를 분자생물

학적 방법을 사용하여 확인하였다. 임상 실습실에서 사용되

는 DCU 36개를 대상으로 초음파치석제거기에서 물 시료를 

수집하여 평균 CFU/ml를 조사하고 초음파치석제거기의 한 

달 사용빈도에 따라 DCU를 세 집단으로 분류하여 세균오

염수준을 비교하였다. 또한 수집한 물 시료에서 세균의 

genomic DNA를 추출한 후 PCR 분석을 통해 기회감염성 

병원균의 존재를 확인한 결과는 다음과 같다. 학생 실습에 

사용한 DCU에서 수집한 물 시료의 평균 종속영양세균수준

은 16,095 CFU/ml로 ADA에서 권장하는 200 CFU/ml 이

하의 수준에 적합하지 않은 것을 확인하였다. 초음파 치석

제거기의 한 달 사용빈도에 따라 3집단으로 나누어 CFU/ml

를 조사하였을 때, 초음파치석제거기를 한 달에 1번 이상 3

번 미만 사용한 DCU에서 평균 CFU/ml가 20,070 CFU/ml

로 가장 높게 나타났으며, 3번 이상 사용한 유니트는 

CFU/ml 평균이 8,420 CFU/ml로 가장 적게 나타났다. 3개 

군의 CFU/ml 차이는 통계학적으로 유의성이 있는 것을 보

여주었고(p＜0.05), 그 중 사용빈도가 가장 높은 군에서 유

의하게 낮은 CFU/ml를 보여주었다. 치과에서 사용하는 

DCU에 존재하는 기회감염성 병원균이 학생실습에 사용하

는 DCU에서도 분리되었다. 36개의 genomic DNA 시료 중 

1개의 시료에서 Pseudomonas species가 검출되었고, 2개

의 시료에서 비결핵성 Mycobacterium species가 검출되었

다. 따라서 학생실습용으로 사용되는 DCU는 학생들과 대

상자에게 잠재적 감염의 원인이 될 수 있으며, 실습 전 학생

들의 보호장비 착용과 실습 후 수관관리가 필요하다.
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