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요 약

심폐소생술에서 인공호흡은 환자와 구조자간 또는 심폐소생술 교육생들 간의 교차 감염 가능성이 높으나, 감염방지 도

구인 페이스 쉴드(face shield)의 병원성 세균 여과 성능에 대한 연구 자료는 매우 부족하다. 따라서 본 연구는 인공호

흡용 페이스 쉴드의 병원성 세균 여과 성능을 비교하여 전염성 질환으로부터 심폐소생술 교육생과 병원 전 구조자의 안

전을 확보하기 위해 시행되었다. 대상 쉴드는 국내 심폐소생술 교육기관에서 일반적으로 사용되고 있는 FA shield와

CM shield 2종을 임의로 선정하였다. 실험방법은 실제 교육생이 입으로 불어넣은 필터에서 채취한 세균을 대상 필터에

각각 도말한 후 백밸브마스크(Bag valve mask, BVM)로 환기하여 필터의 앞면과 뒷면의 세균 검출 유무를 확인하였다.

그 결과 FA Shield는 병원성 세균 여과 성능이 있는 것으로 확인되었으나, CM Shield는 병원성 세균 여과 성능이 없

는 것으로 나타났다. 결론적으로 안전한 인공호흡을 위해서는 국내에서 판매되는 페이스 쉴드의 전반적 성능 평가와 페

이스 쉴드의 여과 성능 기준이 제시되어야 할 것으로 판단된다.

ABSTRACT

Cross contamination between a patient and rescuer or CPR trainees can occur when performing mouth to mouth venti-

lation during cardiopulmonary resuscitation (CPR). On the other hand, there has been a lack of research on the filtration

efficacy of face shields that are designed to protect people from cross-contamination. This study aims to secure the safety

of rescuers from communicable diseases in pre-hospital emergency settings and CPR trainees by verifying the protective

effects of face shields. The FA shield and CM Shield were used to verify the safety. The bacteria collected from filters

used by CPR trainees were incubated. These incubated bacteria were smeared onto the new filters, and were then blown

out through the filters using a Bag Valve Mask (BVM) and the pathogens at the front and the back of the filters were

checked. While the FA shield was effective in preventing the transmission of pathogens, the CM shield did not prevent the

transmission of pathogens. Therefore, some of face shields that received national certification are ineffective in prevent-

ing cross-contamination. Accordingly, it is necessary to verify the safety of other face shields used domestically.

Keywords : CPR, Cross contamination, Face shield, Mouth to mouth ventilation, Pathogen

1. 서 론

구조자에 의한 인공호흡은 심폐소생술 과정에서 환자를

소생시키기 위한 충분한 산소를 공급할 수 있고 체내의 이

산화탄소를 제거할 수 있는 환기방법으로 환자의 생존율

을 높이는데 매우 중요한 소생술기 중 하나이다
(1)

. 2015년

미국심장협회에서 발표한 일반인 심폐소생술 지침에서 일

반인의 인공호흡은 더 이상 필수 권장사항에서 제외되었

지만
(2)

 훈련된 전문가의 심폐소생술에서 인공호흡은 여전

히 필수적인 술기이다
(3)

.

그러나 가장 일반적인 인공호흡방법인 입-입 인공호흡

방법은 최근 전염성 바이러스 질환자의 증가
(4)
로 인해 교

육생들의 교차감염 가능성이 높고
(5)

, 선행연구에서 바이러

스성 질환과 세균성 질환이 인공호흡으로 전염된 보고가

있어
(6-8)

 병원 전 단계 구조자와 심폐소생술 교육 대상자에

게 전염성 질환을 예방하기 위한 보조도구가 필수적이다.
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페이스 쉴드는 심폐소생술 교육 또는 병원 전 심폐소생

술 상황에서 입-입 인공호흡을 제공할 경우 가장 빈번하게

사용되는 감염방지 도구이다
(9)

. 그러나 국내에서 사용되는

페이스 쉴드의 두께 및 투명도가 육안으로도 확인될 정도

로 차이가 다양하여 실질적인 감염방지 도구로서의 역할

을 하고 있는지 확인이 필요하다.

따라서 본 연구는 인공호흡용 페이스 쉴드의 병원성 세

균 여과 성능을 비교하여 전염성 질환으로부터 심폐소생

술 교육생과 병원 전 단계 구조자의 안전을 확보하는데 기

초자료를 제공하고자 한다.

2. 본 론

2.1 연구방법

2.1.1 재료

국내 대한심폐소생협회 일반인 BLS Provider 교육과정

에서 흔히 사용되고 있는 식약청 허가품인 FA Shield와

CM Shield를 페이스 쉴드로 사용하였다. 마네킹은 Airway

Management Trainer 250000 (Laerdal Medical AS,

Stavanger, Norway)를, 백밸브마스크(Bag valve mask,

BVM)는 LSR Adult Basic wo/Mask in Carton (IE)

87005033 (Laerdal Medical AS, Stavanger, Norway)를 사

용하였다. 배지는 Sigma Chemical (St. Louis, MO)의 세

균배양용 LB broth, LB agar를 사용하였다. AccuPrep®

Genomic DNA Extraction Kit, PCR purification kit는 바

이오니아(Daejon, Korea) 제품을 사용하였다. 1 Kbp plus

100 bp plus DNA ladder Marker는 ELPiS Biotech (Daejon,

Korea) 제품을 사용하였다. 병원성 세균이 공통적으로 가

지고 있는 염기서열인 Oligonucleotide primer (9F, 5'

ATCCTGGCTCAGATTGAACG, 767R. 3' CTAATCCTG-

TTTGCTCCCCA)는 바이오니아(Daejon, Korea)에서 합성하

였다. 그 외 다른 재료는 Sigma Chemical과 Merck (Rahway,

NJ) 제품을 사용하였다.

2.1.2 입으로 불어넣은 후, 세균 채취

교육생이 FA Shield에 1초씩 2회 1세트로 50세트 입으

로 불어넣은 후, swab contact method를 이용하여 세균을

채취하였다. 이때, 마네킹에 입을 밀착하지 않고, 두 손으

로 페이스 쉴드의 가장자리 비닐부분의 양쪽 끝을 잡고,

필터 앞부분에 입을 밀착하여 불어넣었다. 필터의 앞부분

(입으로 불어넣은 부분)을 멸균 후 건조한 면봉으로 상하

좌우로 5번씩 문질러 채취하였다. 그 후, phosphate bufferd

saline (PBS, adjusted pH 7.4) 용액 200 µl 이 담긴 15 ml

cornical tube에 면봉을 넣은 후, 격렬하게 vortex하였다.

용액 중 100 µl 를 LB agar 배지에 접종하고, 멸균된 삼각

봉으로 골고루 도말하였다. 37
o
C 에서 48시간 동안 항온

배양기에서 배양한 이후 필터 앞부분의 세균 배양 정도를

관찰하였다. 페이스 쉴드의 필터는 멸균된 면봉 외에는 접

촉하지 않도록 주의하였다. 모든 과정에서 멸균된 장갑을

착용하였다.

2.1.3 페이스 쉴드에 세균 도포한 후, BVM으로 불어넣기

각각 3개의 마네킹을 알코올 솜으로 소독한 후, 마네킹

입 위에 FA Shield를 올려놓고 배양된 세균을 100 µl씩 멸

균된 면봉으로 직접 도포하였다. 그 후, BVM을 이용하여

불어넣기를 1초씩 2회 1세트로 회당 500~600 cc의 환기량

이 제공되도록 15세트 실시하였다. 각각 3개의 마네킹 입

위에 CM Shield를 올려놓고 같은 방법으로 시행하였다.

페이스 쉴드를 교체할 때마다 마네킹의 내 · 외부를 알코

올 솜으로 소독 후 건조시켰다. 앞서 입으로 불어넣어 채

취된 세균을 LB broth에 접종 한 후, 진탕 배양기에서

37
o
C로 12시간 배양하여, 완전히 자란 세균을 사용하였다.

모든 과정에서 멸균된 장갑을 착용하였다.

2.1.4 BVM으로 불어넣은 후, 세균 채취

FA Shield와 CM Shield의 세균 여과 성능을 비교해보

기 위해, swab contact method를 이용하여, 멸균된 면봉으

로 15세트 BVM으로 불어넣기 시행한 페이스 쉴드의 필

터 앞부분(BVM으로 불어넣은 부분)과 뒷부분을 각각

5번씩 상하좌우로 왕복하며 문질러 채취하였다. 그 후,

phosphate bufferd saline (PBS, adjusted pH 7.4) 용액 200 µl

이 담긴 15 ml cornical tube에 문지른 면봉을 넣은 후, 격

렬하게 vortex하였다. 용액 중 100 µl 를 LB agar 배지에

접종하고, 멸균된 삼각봉으로 골고루 도말하였다. 37
o
C에

서 48시간 동안 항온배양기에서 배양한 후
(10)

, 필터의 앞,

뒷부분의 세균 배양 정도를 관찰하였다. 모든 과정에서 멸

균된 장갑을 착용하였고, 페이스 쉴드의 필터는 멸균된 면

봉 외에는 접촉하지 않도록 주의하였다.

2.1.5 세균의 검출 및 동정

FA Shield와 CM Shield 필터의 앞, 뒷부분에서 검출되

어 배양된 세균을 LB broth에 접종하여 진탕배양기에서

37
o
C로 12시간 배양한 후, AccuPrep® Genomic DNA

Extraction Kit (Bioneer, Korea)를 이용하여 genomic DNA

를 추출하였다. genomic DNA 20 ng을 PCR template로

사용하여 PCR purification kit (Bioneer, Korea)를 이용하

여 PCR을 시행하였다
(11)

. Oligonucleotide primer로 9F, 5'

ATCCTGGCTCAGATTGAACG, 767R, 3' CTAATCCTG-

TTTGCTCCCCA 100 pmol을 사용하였다
(12)

. 초기 변성은

95
o
C에서 12분, 변성은 95

o
C에서 30초, 가열냉각은 53

o
C

에서 40초, 증폭은 72
o
C에서 1분으로 35회 반복하였고,

마지막 신장은 72
o
C에서 10분간 시행하였다. 2 µl의 PCR

산물을 1% agarose gel과 1 × TAE buffer에서 1 Kbp plus

100 bp plus DNA ladder Marker (ELPiS Biotech, Korea)

와 함께 전기영동하였다. Ethidium bromide로 Gel을 염색

한 후 gel documentation system으로 확인하였다.
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2.2 연구결과

2.2.1 FA Shield와 CM Shield에 BVM으로 불어넣기 이

후, 세균 검출 유무 확인

FA Shield와 CM Shield 세균 여과 성능을 비교해보기

위하여, 먼저, FA Shield 필터에, 입으로 불어넣기로 채취

하여 완전히 배양된 세균을 직접 도포한 후, BVM을 이용

하여 1초씩 2회 1세트로 불어넣기를 15세트 실시하여 필

터 앞, 뒷부분의 세균 군집 양상을 살펴보았다. 그 결과,

FA Shield 필터의 앞부분 즉, BVM으로 불어넣은 부분에

서는 Figure 1(a)와 같이 다량의 세균 군집이 발견되었으

나, 필터의 뒷부분에서는 Figure 1(b)와 같이 세균 군집이

발견되지 않았다. 그러나 같은 실험을 시행한 CM Shield

필터에서는 Figure 2(a, b)와 같이 앞부분과 뒷부분에서 모

두 다량의 세균 군집이 발견 되었다. 세균 군집은 각 페이

스 쉴드 별 각각 3개의 필터에서 모두 같은 결과를 나타내

었고, 같은 조건에서 같은 수의 세균을 도포하였으므로 세

균의 수를 세지 않고, 세균 군집 발견 유무로 확인하였다.

2.2.2 PCR을 이용한 병원성 세균 확인

2.2.1에서 발견된 세균 군집이 병원성 세균인지 여부를

확인하고, CM Shield 필터의 뒷부분에서 발견된 세균이

필터 앞부분에서 여과되었는지 여부를 알아보기 위해

PCR로 해당 DNA를 증폭시켜 확인하였다. 이를 위해 15

세트 BVM으로 불어넣기 이후, 각 페이스 쉴드 별 3개의

필터 앞, 뒷부분에서 시료를 채취하여 배양한 후, 추출된

genomic DNA로 9F (5'), 767R (3') primer를 이용하여

PCR로 증폭시켜 병원성 세균 유무를 확인하였다. 그 결과,

FA Shield 필터의 앞부분(F)에서는 3개의 필터 모두

778 bp 크기의 병원성 세균 band를 확인할 수 있었지만,

뒷부분(B)에서는 Figure 3(a)와 같이 3개의 필터 모두 어

떤 band도 확인되지 않았다. 그러나 CM Shield에서는 필

터의 앞부분(F)과 뒷부분(B)에서 Figure 3(b)와 같이 3개

의 필터 모두 병원성 세균이 공통적으로 가지고 있는 778

bp 크기의 band를 확인 할 수 있었다. 즉, FA Shield에서

는 필터 앞부분의 병원성 세균이 뒷부분으로 여과되지 않

았지만, CM Shield에서는 필터 앞부분의 병원성 세균이

필터 뒷부분으로 여과되었음을 확인하였다.

Figure 1. After blowing out to the filter through BVM, FA Shield prevented transmission of bacteria.

Figure 2. After blowing out to the filter through BVM, CM Shield didn’t prevent transmission of bacteria.

Figure 3. Pathogenic bacteria was detected by PCR experi-

ment.
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2.3 고찰

심폐소생술 과정 중 인공호흡은 환자의 생존율 향상을

위해 반드시 필요한 술기이다
(1-3)

. 심폐소생술 교육생 또는

환자와 구조자의 전염균을 차단하기 위해서는 페이스 쉴드

가 필수적이다
(9)

. 미국심장협회(American heart Association;

AHA)와 호주심폐소생협회(Australian Resuscitation Council;

ARC)에서는 전염성 질환의 예방을 위해 전염성 질환 억

제지침과 오염물 제거 기준
(13,14)
을 제시하고 있고 각각의

지침과 기준의 필수항목에서는 페이스 쉴드와 같은 인공

호흡 감염방지 도구가 포함되도록 되어 있다.

최근 심폐소생술 마네킹의 오염도를 측정한 국내연구
(15)

에서 심폐소생술 마네킹의 내부 폐주머니와 외부에서

MRSA, VRE 균 등 고병원성 세균이 다량 검출되는 등 심

폐소생술 연습용 마네킹의 오염도가 매우 심각한 것으로

나타나 감염방지 지침의 준수가 매우 중요함을 강조하고

있다.

감염방지 지침의 중요 구성품인 페이스 쉴드는 국내에

서 식약청 허가품으로 되어 있으나 제품에 따라 두께가 육

안으로 쉽게 구분될 정도로 차이가 나고 각 제품마다 투명

도가 다르다. 이는 페이스 쉴드가 감염방지 도구로서의 역

할을 충실히 하고 있는지에 대한 검증의 필요성을 제시하

는 근거가 된다. 또한, 최근연구가 없어 비교하기는 어려

우나 선행연구인 Hendricks 등의 연구
(16)
와 Figura

(17)
의 연

구에서 원발성 단순포진의 전염과 헬리코박터 파이로리균

의 전염이 인공호흡으로 인해 발생된 사례가 보고된바 있어

교차 감염과 전염성 질환의 전파 억제를 위해 인공호흡 감

염방지 도구의 성능이 중요함을 다시 한 번 강조되고 있다.

본 연구에서 사용된 도구는 FA Shield와 CM Shield로

FA Shield의 필터는 Figure 4(a)와 같이 필터의 앞면에서

뒷면이 약간 비춰지는 두께와 투명도를 갖고 있고 액체형

태의 병원균을 도말 하였을 때 스며들지 않는 발수 재질로

되어있다. CM Shield의 필터는 필터 Figure 4(b)와 같이

앞면에서 뒷면의 그림과 글씨가 명확하게 보이는 두께와

투명도를 갖고 있고 액체형태의 병원균을 도말 하였을 때

필터에 스며들지 않는 발수재질로 되어있다.

연구결과 FA Shield 필터의 앞부분에서는 Figure 1(a)

와 같이 다량의 세균 군집이 발견되었으나, 뒷부분에서는

Figure 1(b)와 같이 세균 군집이 발견되지 않았다. 그러나

CM Shield의 앞부분과 뒷부분에서는 Figure 2(a, b)와 같

이 모두 다량의 세균 군집이 발견 되었다. 대조군으로 마

네킹의 입에 직접 닿는 페이스 쉴드의 필터 뒷부분을 시료

채취 후 배양한 결과에서는 세균 군집이 발견되지 않아 마

네킹 입의 소독 상태가 양호함을 확인하였다. 이는 CM

Shield 필터 뒷부분의 다량의 세균 군집이 마네킹에서 오

염된 것이 아닌 필터 앞부분에서 여과되지 않았음을 의미

한다. 또한 이는 PCR로 확인한 Figure 3의 결과를 통해서

도 거듭 확인되었다. 이러한 결과는 일부 제품에서 나타난

결과로 전체 페이스 쉴드에 일반화 할 수는 없지만, 필터

의 두께와 투명도가 병원체 여과 성능에 영향을 미치는 것

일 수 있으므로 추가적인 연구가 필요하다.

이상의 결과를 종합할 때 페이스 쉴드의 필터별 병원성

세균의 여과성능이 다르므로, 심폐소생술 교육생과 병원

전 구조자의 안전을 확보하기 위해서는 명확한 필터의 제

원과 여과성능기준이 확립되어야 할 것으로 판단된다.

3. 결 론

본 연구는 인공호흡용 페이스 쉴드의 병원성 세균 여과

성능을 확인하기 위해 국내 심폐소생술 교육기관에서 일

반적으로 사용되고 있는 페이스 쉴드 2종을 임의로 선정

하였다. 실험방법은 실제 교육생이 입으로 불어넣은 필터

에서 채취한 세균을 쉴드에 각각 도말한 후 BVM으로 환

기하여 필터의 앞면과 뒷면의 세균 검출 유무를 확인하였

다. 그 결과, FA Shield는 병원성 세균 여과성능이 있는

것으로 확인되었으나, CM Shield는 병원성 세균 여과성능

이 없는 것으로 나타났다. 이는 국내에서 판매되는 페이스

쉴드의 성능 평가가 본 연구에서 처음 시행되었다는 의의

를 가진다. 또한 본 실험 대상 외에 시판되고 있는 페이스

쉴드의 여과성능을 검증하고 페이스 쉴드 여과성능 기준

을 규정할 필요가 있다는 점을 시사한다.
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