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치과용 유니트 수계의 미생물 오염 및 효과적인 관리 방법
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강릉원주대학교 치과대학 구강미생물학교실 및 구강과학연구소

The Microbial Contamination and Effective Control Method 
of Dental Unit Water System

Hye Young Yoon and Si Young Lee†

Department of Oral Microbiology, College of Dentistry, Research Institute of Oral Science, Gangneung-Wonju National University, 

Gangneung 25457, Korea

Dental chair unit (DCU) is the most essential equipment for the dental treatment in dentistry. DCU output water is used for various applications during 

dental treatment. DCU output water must be clean at the same level as drinking water since patients and dental staff are regularly exposed to water 

and aerosols generated from the DCU. Many studies demonstrated that DCU output water is frequently contaminated with microorganisms 

including opportunistic pathogen such as Legionella and Pseudomonas species. Thus, DCU output water may be a potential source of infection. 

In order to reduce microbial contamination levels in DCU output water, periodic management and continuous disinfection are necessary. Currently, 

there are a variety of disinfection methods for managing DCU output water and its efficacy is also diverse. We reviewed the level of microbial 

contamination, clinical implications of contaminated DCU output water and the various DCU disinfection methods.
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서  론

치과용 유니트(dental chair unit, DCU)는 치과에서 치과

치료를 위해 필요한 가장 중요한 장비이다. DCU에는 초음

파치석제거기(ultrasonic scaler), 고속 핸드피스(high-speed 

handpiece), 공기-물사출기(air-water syringe) 등 여러 부속 

치과용 기구가 연결되어있다. 대부분의 치과치료에는 이 부

속 치과용 기구에서 배출되는 물을 사용한다. 예를 들어, 치

아와 부속 치과용 기구 사이 마찰로 발생하는 열을 식히고 

시야를 확보하기 위해서, 혹은 소독 후 세척을 위해서 이 물

을 사용한다. 환자들은 치과치료 중 부속 치과용 기구에서 

배출되는 물에 직접적으로 접촉이 되고, 치과의사, 치과위

생사, 치과조무사 등 치과종사자들은 기구에서 발생하는 에

어로졸에 항상 노출되어있기 때문에, DCU에서 배출되는 

물은 음용수보다 더 높은 수준으로 깨끗해야 한다. 하지만 

여러 연구자들의 실험을 통해 DCU에서 배출되는 물이 높

은 수준으로 미생물에 오염이 되어있다는 것이 밝혀졌고1-7)
, 

그 중 면역력이 저하된 사람에게 병원성을 보이는 세균들도 

검출되었기 때문에, 치과치료 중 사용되는 물로 인해 환자

가 세균에 감염될 수 있는 가능성이 제시되어 왔다8-11)
. 따라

서, 미국치과의사협회에서 치과용수 내 세균 수를 밀리리터

당 200 colony forming units (CFU) 이하로 유지할 것을 권

고하고 있다12)
. 오염된 치과용수 사용으로 치과에 방문한 환

자들이 세균에 감염되었다는 사례가 국내에는 없지만, 현재 

DCU 물과 관련된 논란은 계속되고 있다. DCU 물에 관한 

논란과 환자들의 불안감을 줄이고 좀 더 양질의 치과 치료
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를 제공하기 위해서는 DCU 물의 세균 오염수준을 권고하

는 기준치(≤200 CFU/ml)로 유지하는 것이 중요하다. 

DCU 물의 세균 오염수준을 낮추기 위해서는 DCU 물의 주

기적인 관리와 계속적인 소독처리가 필요하다. 현재 DCU 

물을 관리하기 위해서 필터와 독립적인 저수통이 설치된 재

설계한 DCU를 사용하거나 환자진료 전과 후 수관에서 물

을 배출시키거나 화학 소독제로 주기적으로 수관을 청소하

는 등 다양한 방법들이 사용되고 있으며, 각각의 방법들마

다 그 효능 또한 다양하다. 본 논문의 목적은 DCU 물의 세

균 오염 수준과 오염된 DCU 물의 임상적 위험성에 대하여 

그 동안 출판된 논문들의 실험 결과를 근거로 하여 설명하

고, 세균 오염을 방지하기 위한 여러 가지 관리 방법들을 검

토하는 것이다.

본  론

1. 치과용 유니트 수계(dental unit water system)의 세

균 오염

1) 세균 오염 수준

DCU로 공급되는 물은 일반적으로 독립적인 저수통이나 

중앙 급수 시스템으로 제공된다. 치과 병원같이 많은 DCU

를 갖춘 일부 대형 치과들은 탱크에 저장한 도시용수를 중

앙 급수 시스템이 조절하여 물을 공급하지만, 작은 치과의

원의 DCU에는 독립적인 저수통이 연결되어 있어 깨끗하게 

처리한 물을 저수통에 담아 둔 후 사용한다13)
. 대부분 DCU

에 공급되는 물은 세균의 함량이 적은 깨끗한 물을 사용한

다. 하지만 DCU에서 배출되어 환자의 구강에 접촉되는 물

은 높은 수준으로 세균에 오염되어 있는 것으로 보고되고 

있다1,2)
. 터키의 개인치과에서 사용되는 DCU에서 배출되

는 물의 오염도를 측정한 Uzel 등3)의 연구에서는 DCU 물

이 최대 3.0×10
5
 CFU/ml까지 나타났으며, 영국 개인치과에

서 사용되는 DCU의 물 오염도를 조사한 Walker 등4)의 연

구에서는 최대 6.4×10
4
 CFU/ml로 나타났다. 또 Barbeau 등5)

이 캐나다 치과대학 병원의 DCU를 대상으로 세균 오염도

를 조사한 결과, 최대 2.6×10
5
 CFU/ml의 세균 오염도를 보

여주었고, 같은 논문에서 새로운 DCU 설치 후 5일 안에 

2.0×10
5
 CFU/ml까지 세균에 오염되는 것을 확인하였다. 국

내 치과대학 병원의 DCU를 대상으로 오염도를 조사한 Lee 

등6)의 연구에서는 최대 3.7×10
4
 CFU/ml의 세균 오염도를 

보여주었다. 또한 국내 치과대학 임상 시뮬레이션 실습실에

서 학생들의 임상 실습을 위해 사용되는 DCU의 세균 오염

도를 조사한 Yoon과 Lee의 연구7)에서는 최대 3.9×10
4
 

CFU/ml의 오염도를 나타내면서, 치과 종사자뿐만 아니라 

치과대학 학생들도 오염된 DCU의 물에 노출되어 있음을 

보여주었다.

2) 오염 세균의 종류

DCU의 물에는 대부분 종속영양성세균(heterotrophic 

bacteria)을 포함하며 그 중 Yabune 등14)이 연구를 통해 

Sphingomonas paucimobilis, Acinetobacter haemolytics, 

Methylobacterium mesophilicum을 지배적인 세균종으로 

보고하였다. Barbeau 등5)은 DCU 물에 존재하는 세균 종을 

확인한 결과, S. paucimobilis, Acinetobacter calcoaceticus, 

M. mesophilicum이 각각 41%, 23%, 19%로 검출되어 이 종

들이 DCU의 물 내 주요 세균임을 보여주었다. 유럽 일곱 국

가의 DCU 물의 오염도를 비교한 Walker 등1)의 연구에서, 

Legionella species (spp.)와 Pseudomonas spp.는 각각 최대 

11%, 13%로 검출됐고, Mycobacterium spp.는 두 세균 종보

다는 높은 50% 이상으로 검출되었다. 다른 논문에서는 P. 

aeruginosa와 L. pneumophilia가 각각 86.7%로 검출되어 

DCU 물 내 기회감염성 병원균의 높은 오염 수준을 보여주었

다8,9)
. 검출되는 또 다른 세균 종으로 Actinomyces spp., 

Fusobacterium spp., Lactobacillus spp., Streptococcus spp., 

Staphylococcus spp.가 포함되며, 이 종들은 치과 치료 중 환

자의 구강에서 유래한 것으로 보인다4)
. 이는 환자 진료 후 

DCU의 물에 남아있는 구강 세균이 다음 환자 진료 시 환자 

구강 내로 옮겨질 수 있는 증거가 되면서 환자와 환자 사이에 

교차감염이 일어날 수 있음을 시사한다4,12)
. 또한 세균보다 

낮은 밀도로 존재하고, 보급률도 낮지만, 진균과 원생 동물도 

DCU에서 배출되는 물에 존재한다15,16)
. 그 외 DCU 물에서 

검출되는 세균 종들은 Table 1과 같다17,18)
. 최근 연구에 따르

면 유리 염소로 처리한 음용수에서 발견되는 오염 세균의 양

상은 처리되지 않은 물의 세균 오염 양상과 차이가 난다고 보

고되었다19)
. 이러한 사실은 치과용 유니트 수관(dental unit 

waterline, DUWL)의 물 공급원이 유리 염소가 포함된 수돗

물인지 아닌지에 따라서도 오염 세균의 양상에 영향이 있을 

것으로 판단된다. 최근에는 차세대 염기서열 결정 방법이 개

발됨에 따라, 음용수 및 수돗물 샘플의 오염 세균 종을 더 광

범위하고 정확하게 동정할 수 있게 되었다20,21)
. DUWL의 오

염 세균 종도 이 방법을 이용하면 현재까지 보고되어 있는 오

염 세균 종보다 더 다양한 양상을 보여줄 것으로 생각된다.
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Bacteria Protozoa Fungi

Achromobacter 
xyloxidans

Acinetobacter spp.
Actinomyces spp.
Alcaligenes 

denitrificans
Bacillus spp.
Bacterioides spp.
Brevundimonas 

vesicularis
Burkholderia cepacia
Caulobacter spp.
Flavobacterium spp.
Fusobacterium spp.
Klebsiella pneumonia
Lactobacillus spp.
Legionella spp.
Methylobacterium 

mesophilicum
Micrococcus spp.
Moraxella spp.
Mycobacterium spp.
Nocardia spp.
Ochrobactrum 

anthropic
Pasteurella spp.
Proteus vulgaris
Pseudomonas spp.
Serratia marcescens
Sphingomonas 

paucimobilis
Streptococcus spp.

Acanthamoeba spp.
Cryptosporidium 

spp.

Alternaria spp.
Aspergillus spp.
Candida spp.
Citromyces spp.
Cladosporium 

spp.
Geotrichum 

candidum
Phoma spp.
Penicillium spp.
Sclerotium 

sclerotiorum
Scopulariopsis 

spp.

spp.: species.

Table 1. List of Microorganisms Detected in Water of Dental 
Unit Water System

17,18)

2. 수관 바이오필름

1) 수관 바이오필름의 특징

DUWL과 같은 수생 환경에서 흔하게 볼 수 있는 바이오

필름은 수관의 내부 표면에 부착하여 성장하는 세균, 곰팡

이, 바이러스 등 여러 종으로 이루어진 복잡한 미생물 덩어

리이다12,15,22,23)
. 자유롭게 떠다니는 미생물이 수관의 내부 

표면에 부착하며, 이 부착한 미생물은 세포 외 다당류

(exopolysaccharide)를 생산하게 된다24-26)
. 이 세포 외 다당

류는 미생물을 수관 표면에 고정시키면서 다른 떠다니는 미

생물과 군집을 이루도록 도와준다26-28)
. 미생물군집이 세포 

외 다당류로 인해 이웃하는 미생물 군집과 뭉치면서 바이오

필름을 형성하게 된다12,29)
. 바이오필름을 구성하는 미생물

의 세포분열과 새로운 미생물의 추가적 보충을 통해서 바이

오필름은 점점 두꺼워진다22,27,29)
.

Cobb 등30)의 논문에서 수관을 전자현미경으로 확인한 결

과, 수관 내면을 바이오필름이 덮고 있으며, 바이오필름이 

미생물과 세포 외 기질로 구성되어 있는 것을 보여주었다. 

현미경의 고배율에서 구균, 짧고 중간길이의 막대균, 나선

형모양의 세균과 같은 다양한 미생물의 형태가 관찰되었다. 

또한 타원형의 포자와 같은 구조도 자주 관찰되었으며, 이

것은 진균 포자를 나타내는 것으로 추측되었다. 또한 전자

현미경을 통해 수관에서 4주동안 성장한 바이오필름의 두

께가 30 m까지 도달하는 것을 확인하였다31)
.

수관 바이오필름은 DCU에 공급되는 물에 소량으로 존재

하는 미생물을 기원으로 하며29)
, 낮은 유속, 진료시간 외 빈

번한 물의 정체, 플라스틱으로 구성된 좁은 내경의 수관은 

미생물의 부착과 군집화를 증가시켜 바이오필름을 형성하

는 좋은 환경을 제공한다12,32,33)
. 또한 DUWL은 막 흐름

(luminar flow)이라는 특징의 물의 흐름을 가진다12,22,34)
. 막 

흐름이란 수관 내부에 물이 흐를 때, 수관 중심에서 유속이 

가장 빠르고 벽으로 갈수록 유속이 느려지는 현상을 말한

다. 막 흐름의 현상으로 벽의 물은 표면에 미생물이 부착하

고 군집을 이루는 것을 허용하면서 사실상 정체되어있다22,34)
. 

비록 바이오필름이 수관 내부 벽에 고정되어 남아있더라도, 

일부 미생물들은 물의 유속으로 인해 바이오필름으로부터 

떨어져 나온다. 이렇게 떨어져 나온 미생물들이 환자의 구

강 안이나 치과 기구에서 발생하는 에어로졸과 미세 물방울

을 통해 환자와 치과종사자의 폐로 들어갈 수 있다12)
. 따라

서 DUWL 바이오필름은 DCU에서 배출되는 물을 지속적

으로 오염시키는 미생물의 서식처이자 교차 감염의 잠재적 

원천 역할을 할 수 있다10,25,35,36)
.

2) 수관 튜빙의 재질과 바이오필름

보통 수관 튜빙은 polyurethane 혹은 polyvinylchloride

로 이루어져 있다. 이 물질들은 세균이 영양소로 사용할 수 

있는 경화제와 첨가제를 포함하고 있기 때문에 바이오필름 

형성을 위해 세균이 선호하는 물질이다28)
. 또한 세균 성장을 

억제하기 위해 물에 첨가되는 염소는 polyurethane 튜빙에 

의해 흡수되어, 물 속 염소의 농도가 감소하게 된다14)
. 불소로 

내면을 코팅한 튜빙의 세균 부착 억제 효과를 시험한 

Yabune 등37)의 연구에서, 일반 polyurethane 튜빙보다 불

소로 코팅한 튜빙의 내면에 세균의 초기 부착이 억제되는 

것을 보여주었다. 또한 이 불소 코팅 튜빙은 DCU 물 속 염

소를 덜 흡수시켜 세균 성장을 방지하기 위해 더 유리할 수 

있다고 설명하였다.
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Case Region
Infected 
person

Pathogen Evidence Reference

1 UK Patients Pseudomonas 
  aeruginosa

P. aeruginosa found in the oral abscesses of two immunocompromised 
  patients were the same strain of P. aeruginosa as that isolated from DCU 
  water samples.

Martin45)

2 USA Dentist Legionella spp. Legionella spp. was found in the DCU from dentists dental office was 
  detected in his lung tissue.

Atlas et al.46)

DCU: dental chair unit, spp.: species.

Table 2. Cases of Infection by Opportunistic Pathogens in Dental Unit Waterline

3. 기회병원성 세균의 임상적 영향(clinical implications)

1) 기회병원성 세균

DCU에서 배출되는 물에서 검출되는 기회감염성 병원균

으로 S. paucimobilis, M. mesophilicum, Pseudomonas 

spp., Legionella spp., 비결핵성 Mycobacterium spp.가 있

다. S. paucimobilis는 면역력이 저하된 사람에게 뇌수막염, 

패혈증, 균혈증, 복막염 일으키는 기회감염성 병원균으로 알

려져 있고38)
, M. mesophilicum는 림프종이 있는 어린이에게 

균혈증을 유발하는 것으로 보고되고 있다39)
. Pseudomonas 

spp., 특히 P. aeruginosa는 요로감염, 창상 감염 , 폐렴 등을 

비롯한 병원 내 감염의 주요 세균 중 하나이다40)
. 이 세균

은 항생제를 포함하여 살생물제에 대하여 내성이 매우 크고, 

클로르헥시딘(chlorhexidine)과 아이오도포(iodophor)와 같

은 희석된 소독제에서 성장할 수 있으며, 치과용 유니트 수계

(dental unit water system, DUWS)로 공급되는 증류수처럼 

낮은 영양환경에서 번식할 수 있다13)
. Legionella spp.는 다양

한 수계에 존재하며, 에어로졸이 주요 감염 경로 중 하나이

다. Legionella spp.는 폐렴 형태의 재향군인병(Legionnaires’ 

disease)과 비폐렴 형태의 폰티악열병(Pontiac fever)이라는 

두 가지 질병의 원인균으로 알려져 있고 재향군인병은 

Legionella spp. 중 특히 L. pneumophilia에 의해서 유발된

다41,42)
. 비결핵성 Mycobacterium spp.란 Mycobacterium 

tuberculosis와 Mycobacterium leprae를 제외한 mycobac-

terial spp.를 말한다11,43)
. 대부분의 비결핵성 Mycobacterium 

spp.는 폐질환과 피부질환, 임파선염, 다발성 감염(dis-

seminated infection)을 일으키는 잠재적 병원균이다44)
. 감

염된 숙주에 의해 전염될 수 있는 M. tuberculosis와는 달리 

비결핵성 Mycobacterium spp.는 흙, 자연수, DUWL과 같은 

물 분배 시스템에 존재하며, 사람에서 사람으로 쉽게 전염되

지 않는 기회병원균으로 간주된다11,36)
.

2) 기회병원성 세균 감염사례

Martin
45)의 연구에서, 면역력이 저하된 두 명의 암환자 

구강에서 P. aeruginosa에 의해 발생한 농양이 P. aeruginosa

에 오염된 DUWS에서 배출된 물의 노출과 관련이 있음을 

보고했다. 같은 연구에서, P. aeruginosa에 오염된 DUWS

의 물을 3∼5주 동안 노출시킨 건강한 환자 78명의 치아우

식증 부위에서 P. aeruginosa의 분리를 보고했다25,45)
. 이 연

구 결과는 오염된 DUWS의 물로 인해 질병이 전염될 수 있

는 가능성의 설득력 있는 증거를 제공한다. Atlas 등46)은 

Legionella spp.로 오염된 DCU의 물에 노출된 결과, 재향군

인병의 경우로 사망한 것으로 생각되는 교정전문의를 보고

했다. 사망 원인이 DCU 물 내 존재한 Legionella spp.로 단

정할 수는 없지만, 사망한 치과의사의 DCU 물에서 높은 수

준의 Legionella spp.가 발견된 만큼, DCU에서 발생한 에어

로졸이 Legionella spp. 감염의 원인이 될 가능성이 높다. 

Oppenheim 등47)와 Fotos 등10)의 연구에서는 치과종사군이 

비치과종사군보다 Legionella 항체가 높고, 임상에서의 노

출시간이 증가할수록 Legionella 감염 위험이 증가한다는 

것을 보여주었다. 오염된 DUWS의 물이 환자와 치과종사

자의 건강과 관련한 연구는 부족하지만, 이러한 연구 결과

들은 DUWS의 물이 잠재적 감염의 원인이 될 수 있음을 제

시해 주고 있다(Table 2)
45,46)

.

4. DUWS의 관리 방법

1) 권장수준

미국질병관리본부에서는 일반적인 치과치료에 사용되는 

물의 세균 수를 마실 수 있는 물의 수준인 500 CFU/ml 이하

로 유지시키고, 수술 시에는 멸균수가 공급되는 독립적 장

지를 사용할 것을 권장하고 있다48)
. 미국치과의사협회에서

는 치과치료에 사용하는 물의 세균 수를 200 CFU/ml 이하

로 유지시키는 것을 권장하고 있다12)
. 그 외 치과치료에 사

용하는 물을 대상으로 세균 오염도의 기준을 정한 국가가 

아직까지는 없으며, 그 외 국가에서는 음용수나 수돗물 내 

세균 수에 대한 기준만 제시되어있다. European Union에서

는 수돗물(tap water)의 세균 수를 100 CFU/ml 미만으로 유
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Chemical disinfectants Characteristic

Sodium hypochlorite53,55) 1. It has been used a bleaching agent and root canal irrigant.
2. Treatment of 5,000 or 1,500 ppm sodium hypochlorite achieved the ADA’s goal and removed 

the biofilm in DUWL.
3. Use of 1:10 sodium hypochlorite (5,000 ppm) reduced the number of bacteria to less than 10 CFU/ml.
4. It has adverse effects; corrosion of metal components, producing a carcinogens.

Hydrogen peroxide13,57,58,61) 1. It has been used a bleaching agent and root canal irrigant. 
2. Treatment of disinfectant products based hydrogen peroxide achieved the ADA’s goal and controlled  

the biofilm in DUWL.
3. Disinfectant products containing hydrogen peroxide (0.014%) has consistent and sustained an 

antimicrobial effect.
4. It has adverse effects; corrosion of metal components, blocking of the DUWL.

Chlorine dioxide59,60) 1. Treatment of 50 ppm chlorine dioxidelimited reduction effects the number of bacteria.
2. When 0.1% chlorine dioxide was used, CFU/ml were reduced 12- to 20-fold and reduced significantly 

the biofilm coverage. 

Chlorhexidine gluconate54,56) 1. It is a commonly used antimicrobial in dentistry.
2. After using the 4 weeks of 0.2% chlorhexidine gluconate, the number of bacteria achieved the ADA’s 

goal and reduced the biofilm coverage.

ADA: American Dental Association, DUWL: dental unit waterline, CFU: colony forming units. 

Table 3. The Type and Characteristic of Representative Chemical Disinfectants

지할 것을 추천한다49)
. 우리나라는 DCU 물을 대상으로 세

균 수의 기준을 따로 정하지는 않았지만, 환경부에서 음용

수의 일반 세균 수가 100 CFU/ml을 넘지 않을 것을 제시하

고 있다.

2) 비화학적 방법: 물을 미리 배출시키는 방법의 효과

비화학적 방법으로는 DUWS 내에 필터를 설치하는 방

법, 독립적인 저수통을 사용하는 방법, 사용 전에 물을 미리 

배출시키는 방법 등이 있다. 이 중 DCU 사용 전에 물을 미

리 배출시키는 방법이 환자의 치과 치료 전, 중, 후에 수시로 

할 수 있어 진료실에서 주로 사용된다. 물을 미리 배출시키

는 방법의 효과를 확인하는 연구가 많이 진행되어왔고, 그 

결과 또한 다양하다. Santiago 등50)의 연구에서 2분 동안 물

을 미리 배출시킨 후 세균 오염도가 일부는 기준치 이하로 

감소했지만 감소의 폭이 적거나 오염도가 더 높아진 경우도 

존재했다. Cobb 등30)의 연구에서는 2분, 3분, 4분 동안 연속

적으로 물을 미리 배출시켰을 때, 그 전보다 세균 오염도가 

감소하였으며, 물을 미리 배출시키는 시간이 늘어날수록 세

균 오염도가 더 감소하는 것을 보여주었다. Mayo 등51)은 초

기 1.0×10
7
 CFU/ml로 오염된 DUWS에서 6분 동안 물을 

미리 배출시킨 결과 1.3×10
4
 CFU/ml까지 감소됨을 관찰할 

수 있었다. 10분과 20분까지 물을 배출시켜 그 효과를 확인

한 연구도 존재하며, 20분 동안 물을 배출시켰을 때, 세균의 

오염도를 0까지 감소시키는 것을 보여주었다29,33)
. 대부분의 

연구에서 물을 미리 배출시키는 것이 배출하기 전보다 세균

의 오염 수준을 낮췄지만 이 중 일부만이 미국치과의사협회

의 기준(≤200 CFU/ml)에 적합한 수준으로 도달하였다. 연

구 결과에 따르면 환자 치료 전 20분 동안 물을 배출시키는 

것이 가장 세균 오염도를 많이 줄일 수 있는 것으로 여겨지

지만 이는 치과에서 현실적으로 수행되기 어렵다. 또한 물

을 미리 배출시켜서 세균 오염도를 감소시키더라도 바이오

필름을 원천적으로 제거하지 못해 보통 30분 후면 재오염이 

되므로 비효율적일 수 있다33,50)
.

3) 화학적 방법

화학적 방법은 항균효과를 보이는 화학물질이 포함된 소

독제를 사용하여 DUWL을 소독하는 방법이다. 화학적 방

법으로 DUWL을 소독했을 때, 수관 내 세균 오염 수준을 감

소시키는 것은 물론 성숙한 바이오필름을 분열시키거나 성

장을 억제시키는 것이 보고되었다. DUWS 모델에서 여러 

소독방법들의 효과를 비교한 Walker 등52)의 논문에서, 2분 

동안 물을 미리 배출시킨 후 세균 수의 감소율은 9.1%로 매

우 낮았으며, 바이오필름에는 거의 효과를 보이지 않았다. 

반면에, 화학소독제품으로 소독한 결과 세균 수를 최소 

65%에서 최대 100%까지 감소시켰으며, 바이오필름의 밀

도에서 또한 높은 감소율을 보여주었다. 화학소독제를 구성

하는 대표적인 화학물질에는 이산화 염소(chlorine dioxide), 

차아염소산 나트륨(sodium hypochlorite), 과산화수소(hyd-

rogen peroxide) 등이 있으며(Table 3)
13,53-61)

, 구강양치액

(oral antiseptic) 또한 DUWL 소독을 위해 사용되고 있다62)
. 

소독제품들의 소독효과를 비교한 논문들에서 과산화수소

나 차아염소산나트륨이 포함된 소독제품이 세균 수의 감소
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Monitoring 
method

Content Advantage Disadvantage

Pour plate 
  method

Liquefied medium mixed with water 
  samples is poured in a petri dish. 
After medium solidified, invert 
  plates and place in incubator.

1. Easy to use
2. Low cost

1. Due to heat shock, detected bacterial  
number is low.

2. Difficult to check morphological 
characteristics of colonies due 
to small colony size.

3. The volume of the water sample 
to pour is limited.

Spread plate 
  method

Pour water sample onto surface of 
  a solidified medium. Using a 
  sterile bent glass rod, distribute 
  sample over medium surface and 
  then invert plates and place in 
  incubator.

1. Easy to use
2. Low cost
3. Because of no heat shock, 

detected bacterial number 
increases.

1. Additional equipment is required.
2. The volume of the water sample 

to pour is limited.

Membrane filter 
  method

Filter water sample through a sterile 
  membrane filter, under partial 
  vacuum. Place filter on solidified 
  medium.

1. The volume of the water sample 
is not limited.

2. No heat shock
3. Low concentrations of bacteria 

in water sample can be detected

1. High cost
2. Additional equipment is required.
3. Possible damage to bacteria 

by excessive pressures.

SimPlate method 10 ml of water sample was placed 
  in SimPlate, and plates were 
  incubated for 48 hours at 35oC.

1. Easy to use
2. No heat shock
3. Measurement is possible 

in the dental office

1. Bacterial number detected in the 
plate is lower.

Table 5. Monitoring Methods of Heterotrophic Bacterial Levels in Dental Chair Unit Water67-69)

Disinfection method Advantage Disadvantage

Nonchemical method 1. Reducing the number of bacteria in 
  dental chair unit water
2. Relatively simple disinfection process
3. No residual chemicals

1. Failed to remove the biofilm
2. Non-sustained disinfection effect

Chemical method 1. Effective at reducing the number of 
  bacteria and removing biofilm 
2. Sustained disinfection effect

1. Complicated disinfection process
2. Not completely removing the biofilm
3. Has adverse effects caused by residual chemicals

Table 4. Disinfection Methods for Dental Unit Water System28,31,61)

나 바이오필름 감소에 효과적이었고, 6주나 8주 동안 소독

효과를 확인했을 때, 200 CFU/ml 이하로 세균 수준을 유지

하면서 지속적인 소독효과를 보였다54,56,61)
. 그러나 효과적

인 소독처리의 결과와 함께 부작용도 같이 보고되었다. 과

산화수소의 경우, 사용 후 침전물을 형성시켜 수관의 막힘 

현상을 보였으며, 금속재질의 치과용 기구에 부식을 일으키

고63)
, 차아염소산나트륨은 금속치과장비의 부식뿐만 아니

라, 바이오필름과 같은 유기물질과 반응을 해 발암물질로 

분류되는 트리할로메탄을 생성하는 것으로 확인되었다53,57)
. 

소독제품으로 소독 시, 소독제로 하루에 한번 주기적으로 

소독한 후 소독제를 낮은 농도로 희석시켜 DCU에 공급되

는 물 대신 계속 사용하는 방법이 세균의 오염 수준을 감소

시키는 데 효과적임을 제시했다53)
. 하지만 소독제에 포함된 

화학물질이 치아와 수복물질의 결합에 악영향을 줄 수 있다

고 보고된 바 있으며64-66)
, 그러므로 소독효과가 뛰어날 뿐만 

아니라 DCU와 구강에 주는 부작용이 적으면서 비용도 낮은 

DUWL 소독제품의 추가적 개발이 필요하다(Table 4)
28,31,61)

.

4) 수질 모니터링 방법

비화학적 방법 또는 화학적 방법으로 소독 후 DUWS의 

물 속 세균 수준이 권장하는 수준인지 확인하기 위해 정기

적으로 오염 수준을 모니터링하는 것이 좋다. 모니터링하는 

방법은 크게 치과 진료실에서 검사할 수 있는 방법과 실험

실에 의뢰하여 검사할 수 있는 방법으로 나뉜다. “Standard 

Methods for the Examination of Water and Wastewater”에

서 물 속 종속영양세균의 수준을 모니터링 하는 방법으로 4

가지 방법을 소개하고 있다(Table 5)
67-69)

. 이 중 가장 최근

에 추가된 SimPlate (IDEXX Laboratories, Westbrook, 
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ME, USA) 방법이 치과 진료실에서 간단하게 검사할 수 있

는 방법이지만 이 방법들을 비교한 여러 논문에서 DUWS

물 샘플의 세균을 배양하기에 가장 적합한 방법으로 R2A 

agar 배지를 사용한 spread plate 방법을 추천한다2,67,69-71)
.

결  론

미국질병관리본부나 미국치과의사협회에서는 치과용수 

내 적합한 세균 오염 수준을 제시하고 있지만, 현재 국내에

는 치과용수의 오염을 방지하기 위해 치과수관관리와 관련

된 지침이나 세균 오염 기준이 없고, 이를 어겼을 때 받을 수 

있는 불이익이나 이 수준을 유지하기 위한 구체적인 수관소

독법에 대한 규격화된 관리 지침은 없는 상태이다. 또한 국

내에는 치과용수의 오염 실태를 조사한 연구도 부족해 국내 

치과용수의 상황에 맞는 지침을 정하기 어려운 상황이다. 

비록 치과용수 내에서 검출되는 세균의 병원성이 약하고, 

국내에서는 치과용수 내 세균으로 인한 감염이 보고되지 않

았지만, 치과용수가 감염의 잠재적 원인이기 때문에 언제든

지 치과용수로 인한 감염이 일어날 수도 있으며, 치과치료

를 받는 환자들을 안심시킬 수 있는 좋은 치과서비스를 제

공하기 위해서는 정책적인 개선과 치과 내 수관 관리 지침

이 빠른 시일 내에 시행되어야 할 것으로 생각된다. 치과 관

련 학과에서는 치과감염관리에 대해 비중 있게 지도해야 되

며, 치과업무에 종사하고 있는 직원들을 대상으로 감염감리

에 대한 교육도 철저하게 이루어져야 할 것이다. 하지만 관

리를 위한 방법이 다양하고 효과에 대한 정확한 증거가 없

어 교육에도 어려움이 따른다. 치과종사자들에게 효율적인 

관리방법을 제시하기 위해서는 다양한 관리방법에 대해 많

은 연구가 진행되어서 체계적인 관리방법이 개발되어야 할 

것이며, 효율적인 감염관리방법을 보편화시킬 필요가 있다

고 생각된다. 양질의 치과치료를 제공하기 위해서는 치과종

사자의 철저한 수관 관리뿐만 아니라 정책적인 차원의 치과

용수의 오염 기준의 설정이 필요할 것이다.

요  약

치과치료를 위해 다양한 용도로 DCU에서 배출되는 물이 

사용된다. 이 DCU 물의 질에 관한 계속되는 논란으로 인한 

환자들의 불안감을 줄이고 양질의 치과 치료를 제공하기 위

해서는 DCU 물이 음용수만큼 깨끗하게 유지되어야 한다. 

따라서 본 논문은 DCU 물의 세균 오염 수준과 오염된 DCU 

물의 임상적 위험성에 대하여 설명하고, 세균 오염을 방지

하기 위한 여러 가지 관리 방법들을 검토하였다. 여러 국가

에서 DCU 물을 대상으로 오염도를 확인하는 연구가 많이 

진행되어 DCU 물이 높은 수준으로 오염되어있다는 것이 

입증되었다. 오염된 DCU 물로 인해 감염된 일부 사례도 보

고되었고 이는 DCU 물이 감염의 잠재적인 원인일 수 있음

을 보여주었다. DCU 물로 인한 잠재적 감염의 위험성을 줄

이기 위해서는 효율적인 소독방법을 사용하고 자체적인 모

니터링 또한 시행되어야 한다. 하지만 제안되고 있는 여러 

가지 수관관리 소독방법으로 인해 치과종사자들의 혼란이 

야기되고 있으며, 효율적인 소독방법을 보편화하기 위해서

는 관련 연구가 더 진행되어야 할 것으로 생각된다. 치과치

료를 받는 환자들을 안심시킬 수 있는 좋은 치과서비스를 

제공하기 위해서는 정책적인 개선과 국내 치과 상황에 맞는 

수관 관리 지침이 빠른 시일 내에 시행되어야 할 것으로 생

각된다.
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