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의료용 초음파 프로브 상제균의 효과적인 

소독법에 관한 연구

윤 준, 김현주*

동남보건대학교 방사선과

 A study on effective disinfection methods of medical 
ultrasound probe resident floras

Joon Yoon, Hyeon-ju Kim*

Dept. of Radiologic Technology, Dongnam Health University

요  약  의료용 음  장치의 로 에서 일반 으로 검사자와 피 검사자가 이 가장 많은 부   무작 로 3부분을 
임의로 선정하여 로 에 상제하고 있는 병원균을 검출하여 병원균의 종류와 균수를 알아보았다. 한 검출된 병원균에 

하여 로폴리스 추출액, 소독용 에탄올, 소독용 티슈를 이용하여 각 각 소독 후 병원균의 사멸정도를 정량 으로 알아보았

다. 그 결과 선형 로 에서는 S. aureus(32.3%), Bacillus spp.(26.1%), Micrococcus spp.(21.5%), CNS(20%)가 검출되었고,
볼록형 로 에서는 S. aureus(26.2%), Strepto coccus(24.3%), Entero coccus(19.5%), Micrococcus spp.(15.5%), CNS(14.6%), 
부채꼴 로 에서는 S. aureus(24.1%). Micrococcus spp(24.1%), Entero coccus(20.7%), Strepto coccus(17.2%), CNS(13.8%)순
으로 검출되었다. 검출된 병원균을 상으로 소독을 해 선정한 3가지 소독액을 이용하여 소독한 결과 소독용 에탄올의 
경우 부분의 병원균을 사멸시켰으며 최소 91.3 %에서 최  100 %의 사멸효과로 가장 큰 소독 효과가 있는 것으로 분석되
었다(P>0.05). 한 로폴리스 추출액과 소독용 티슈의 경우 모든 소독용 에탄올에 비해 소독효과는 낮았으나 소독효과에는 
통계 으로 유의한 것으로 분석되었다(P>0.05). 실험결과를 보면 부분의 음  로 에서 다양한 병원균이 검출되었으

며, 소독용 에탄올, 소독용 티슈의 소독효과가 있었으며 특히 로폴리스 추출액을 이용한 소독도 병원균 사멸에 효과가 있는 
것으로 분석되어 향 후 검사자와 피검사자의 이 많은 음  로  소독 시 용한다면 감염 방에 있어 도움이 될 

것으로 사료된다.

Abstract  In the probe of a medical ultrasound device, three parts were selected randomly by the examiner and the
bacteria in the probe were detected by the blood examiners. In addition, the degree of death of the pathogenic bacteria
after each disinfection of the detected pathogens, disinfecting ethanol, and disinfecting tissue of the detected pathogens
were analyzed quantitatively. The following was detected: S Aureus (32.3 %), Bacillus spp. (26.5 %), Micrococcus
spp. (21.5 %), and CNS (20 %). With the conventional probe, S. aureus (26.2 %), a playback curve (24.2 %), and
a micron (19.5 %), Micrococcus spp. (15.5 %), and CNS (14.6 %) were observed. In the fan probe, S. aureus (24.7
%), Enterococcus (24.7 %), Enterococcus (17.7 %), and CNS (13.8 %) were detected. The disinfection of the three
pathogens detected revealed sterilization of most of the pathogens, and most cases contained at least 91.3 % of the 
total sterilizing effect (P>0.05). In addition, for the disinfection of Propolis extract and disinfecting tissue, the 
disinfection effect was lower than that of disinfecting ethanol, but the difference was not statistically significant 
(P>0.05). The results revealed bacteria on most of the ultrasound probes. Antiseptic disinfection of surgical 
instruments using an extract of propolis works with results similar to those of ethanol. A blood test along with 
disinfection can help prevent infection if an ultrasound probe is applied to food.
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1. 서론 

일반 으로 병원에서 진단  치료를 한 의료용 

음 장비는 크게 모니터, 기능키보드, 로  등으로 구

성되어 있다. 이  로 의 경우 환자와 직  을 하

여 인체 내부의 해부학  구조  질환 단을 한 상

을 획득하는 검출기 역할을 한다. 로 의 종류는 다양

하며 각 로  마다 주 수가 달라 보고자 하는 해부학

 구조 깊이에 따라 취사선택하여 스캔을 하고 있다. 
로 의 경우 음  젤을 사용하여 인체와  시 윤활

제 역할  항을 감소시키며 인체표면과 로 사이의 

공기층을 제거하여 발생된 주 수의 감약을 이는 목

이 있다. 이러한 원리를 이용하여 음 를 발생  수신

하는 로 는 불특정 다수의 환자의 인체와 을 하

며 검사하기 때문에 검사 후 주기 인 소독을 하지 않을 

경우 다양한 병원균이 존재 할 것으로 상된다. 한 피
검사자의 손을 이용하여 로 를 잡고 검사하기 때문에 

피 검사자의 한 손 소독이 부족할 경우 병원균의 온

상이 될 수 있다. 이러한 병원균은 의료기술의 발달과 더
불어 그 개체수가 기하 수 으로 증가하 고, 그 종류 
한 다양하게 증가하고 있는 것이 실이다. 이러한 이
유로 최근 병원 감염의 험성은 날로 증가 되어 사회

인 심이 많아지고 있어 병원의 질을 평가하는 항목에

도 요한 분야로 그 요성 한 더욱 두되고 있으며 

환자의 안  보장 차원에서 감염 발생을 방하기 한 

감염 리 활동도 활성화 되고 있다[1][2]. 병원감염은 환
자  의료 련 종사자인 사람이 병원 미생물의 보유원

이 되며 자신을 간호하는 의료인들로부터도 균이 되

어 병원감염으로 감염의 달수단이 되고[3], 보균자가 
감염원이 되어 병원내의 공기, 사용되는 용액, 가습기, 
린넨, 기구 등의 여러 물품을 오염시킨다[4]. Vtahov는 
병원감염의45%가 병원에서 사용하는 도구로 인한 것으
로 보고하 다[5]. 여기서 우리가 주목해야 할 내용은 의
료인과 사용기구가 감염의 원인을 제공 한다는 것이다. 
의료기구  의료장비는 다양하다 어떤 의료기구  장

비라도 병원균이 상제하고 있을 가능성은 매우 크다 이

러한 이유로 기존의 의료기구  장비에 한 오염도  

소독법에 한 연구는 많이 진행되었고 다양한 의견을 

제시하고 있다. 하지만 음  장비의 경우 검사자  피 

검사자의 인체와 이 많음에도 불구하고 아직까지 병

원균의 종류와 소독방법에 한 제안은 없다. 특히 음

 로 는 기존의 알코올을 이용하여 소독을 할 경우 

로  즈를 싸고 있는 실리콘 층이 화학  작용에 의

해 마모될 수 있기 때문에 불가능 하다. 이에 본 논문은 
음  장치에서 검사자와 피검사자가 이 많은 음

 로 에서 검출된 병원균의 종류를 악하고 다양한 

소독법을 용하여  음  로 의 감염정도를 알아보

고 올바른 소독방법의 기 자료를 제공하기 해 본 연

구를 시행하 다.

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상

본 연구는 약1000병상규모의 경기도소재 학병원의 
음 실에 설치되어있는 음  장비의 로 를 상

으로 실험을 진행하 으며, 로 는 음 를 발생시키

며 인체와의 물리  상호작용 후 되돌아오는 반사 를 

검출하여 상화 시키는 기능을 하며 음  검사 시 실

질 으로 검사자와 피 검사자가 가장 많이 직   부

 이다. 다양한 로  종류  실험을 해 선정한 

상 로 는 일반 으로 많이 사용하는 선형 로

(Linear probe), 볼록형 로 (Convex probe), 부채꼴형 
로 (Sector probe)를 이용하 다.

2.2 연구방법

실험 상인 음  검사용 로  종류별 총 9개는 
검사자와 피 검사자가 가장 이 많은 부 로 로  

손잡이부 와 로 의 즈부 를 모든 실험 상 로

에 동일하게 3부분을 설정하여 검체를 채취하여 오염
정도를 알아보았다. 먼  swab을 해서 수송용 배지
(transport media)를 이용하여 검체 수집을 하 다. 실험
실에 도착 후 Thioglycollate broth에 면  1개를 넣어 
24시간 증균시킨 후 액한천 배지(Blood Agar Plate)에 
4차에 걸쳐 Streaking을 하 다. 이후 액한천배지에서 
자란 균을 종류별 그리고 병원성과 비 병원성균의 구분

을 해 그램염색(Gram stain)과 동정(identification)을 
실시하 다. 그 후 균이 배양되는 배지는 병원균 계수 측
정(colony count)과 동정(identification)을 해당 병원 진
단검사의학과 책임연구원에게 의뢰하 으며 진단검사의

학과 문의에게 병원체에 한 결과를 받았다. 결과를 
이용하여 지정한 3부분에서 측정된 검체의 수와 종류를 
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기록하여 분석하 다. 검출된 병원균은 로폴리스 추출
물(bncare.CO. LTD, 21,4%), 소독용 에탄올(Ehtanol 83 
ml/100ml, ETHANOL FOR DISINFECTION, SUNG 
KWANG PHARM CO. LTD. 83%), 소독용 티슈
(Wipes, Trigene Advance Wipes; Alkyl Dimethyl 
Benzyl Ammonium Chloride, Didecyl Dimethyl 
Ammonium Chloride<1%, Poly (hexamethylene 
biguanide) Hydrochloride <1%)를 이용하여 소독효과를 
비교분석 하 다.

2.2.1 프로브 별 검출된 병원균 종류 및 군락 수 

측정 

선형, 볼록형, 부채꼴형 로 를 상으로 각 로  

별 무작 로 선정한 9개의 선형 로 를 이용하여 연구

방법에서 설명한 과정을 거쳐 검출 병원균의 종류와 병

원균 수를 측정하 다(Fig 1)(Fig 2)(Fig 3).

Fig. 1. Streaking of bacterial on Liner probe.

Fig. 2. Streaking of bacterial on Convex probe.

Fig. 3. Streaking of bacterial on Sector probe

2.2.2 소독방법에 따른 잔류 병원균종류 및 군락수 

측정

모든 로 에서 병원균이 검출되어 멸균된 장갑을 

착용 후 음  로 를 로폴리스 추출물, 소독용 에
탄올, 소독용 티슈를 이용하여 오염된 실험 상 로
를 소독 후 잔류 병원균의 종류와 균수를 분석하여 기록

하 다. 그리고 실험에서 용할 3가지 소독방법에 따라 
A, B, C군으로 무작 로 분류하 다(Fig 4)(Fig 5)(Fig 
6).

Fig. 4. Disinfection to using Propolis extract for 
disinfection

Fig. 5. Disinfection to using Ethanol for disinfection

Fig. 6. Disinfection to using Tissue for disinfection

3. 연구결과 

3.1 프로브 별 검출된 병원균 종류 및 군락 수 

측정 

3.1.1 선형 프로브(Liner probe)

선형 로 를 이용하여 3부분으로 선정한 역에서 
검출된 병원균의 종류와 군락 수는 9개의 로 에 S. 
aureus의 경우 총 21개가 검출되었으며, Bacillus spp. 는 
17개, Micrococcus spp. 는 14개, CNS는 13개가 검출되
었다. 선형 로 에서는 S. aureus가 총 21개가 검출되
어, 총 검출 병원균 수의 32 %를 차지하 다(Table 1).
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Table 1. The Number and Kinds of detected Bacteria 
in the Linear probe            

                        (Unit: Number)

probe S. 
aureus

Bacillus 
spp.

Micro
coccus 

spp.
CNS

1 3 2 1 1

2 2 2 1 1

3 2 2 1 1

4 3 1 2 2

5 1 2 2 2

6 2 2 2 2

7 2 2 1 1

8 3 3 2 2

9 3 1 2 1

Total
(%)

21
(32.3)

17
(26.1)

14
(21.5)

13
(20.1)

 

3.1.2 볼록형 프로브(Convex probe)

볼록형 로 를 이용하여 3부분으로 선정한 역에
서 검출된 병원균의 종류와 군락 수는 9개의 로 에 

S. aureus의 경우 총 27개가 검출되었으며, Entero 
coccus는 20개, Strepto coccus는 25개, CNS는 15개, 
Micrococcus spp. 는 16개가 검출되었다. 볼록형 로
에서는 S. aureus가 총 27개가 검출되어, 총 검출 병원균 
수의 26.2 %를 차지하 다(Table 2).

Table 2. The Number and Kinds of detected Bacteria 
in the Convex probe
                                   (Unit: Number)

probe S. 
aureus

Entero
coccus

Strepto
coccus CNS

Micro
coccus 

spp.

1 2 3 3 3 2

2 3 2 2 2 2

3 1 2 2 2 1

4 5 2 2 1 2

5 6 1 3 1 3

6 4 3 5 1 2

7 2 5 3 1 1

8 2 1 3 2 1

9 2 1 2 2 2

Total
(%)

27
(26.2)

20
(19.5)

25
(24.3)

15
(14.5)

16
(15.5)

3.1.3 부채꼴형 프로브(Sector probe)

부채꼴형 로 를 이용하여 3부분으로 선정한 역

에서 검출된 병원균의 종류와 군락 수는 9개의 로 에 

S. aureus의 경우 총 7개가 검출되었으며, Entero coccus
는 6개, Strepto coccus는 5개, CNS는 4개, Micrococcus 
spp. 는 7개가 검출되었다. 볼록형 로 에서는 S. 
aureus와 Micrococcus spp.  가 7개씩 검출되어 가장 많
이 검출되었고 총 검출 병원균 수의 24.1 %를 차지하
다(Table 3).

Table 3. The Number and Kinds of detected Bacteria 
in the Sector probe 

                             (Unit: Number, %)

probe S. 
aureus

Entero
coccus

Strepto
coccus CNS

Micro
coccus 

spp.

1 1 1 1 1 1

2 0 1 0 0 1

3 0 0 0 0 1

4 2 0 1 1 1

5 2 2 0 0 0

6 0 1 0 1 1

7 1 0 1 1 1

8 1 0 2 0 1

9 0 1 0 0 0

Total
(%)

7
(24.1)

6
(20.8)

5
(17.2)

4
(13.8)

7
(24.1)

3.2 소독방법에 따른 잔류 병원균종류 및 군

락수 측정

3.2.1 프로폴리스 소독 후 잔류 병원균의 종류 및 

군락 수 측정

9개의 선형 로 를 소독방법에 따라 3개씩 나 어

(A: 로폴리스 추출액, B:소독용 에탄올, C:소독용 티슈) 
소독 후 잔류병원균의 종류와 군락수를 측정한 결과 

로폴리스 추출액을 이용하여 소독할 경우 S. aureus의 
경우 71.4 %가 사멸 하 고, Bacillus spp. 의 경우 66.6 
%, Micrococcus spp. 는 100 %, CNS의 경우 66.6 %가 
사멸 하 다. 한 소독용 에탄올을 이용하여 소독 시 S. 
aureus의 경우 100 %가 사멸 하 고, Bacillus spp. 의 
경우 80 %, Micrococcus spp. 는 100 %, CNS는 83.3%
가 사멸 하 다. 끝으로 소독용 티슈를 이용하여 소독할 
경우 S. aureus는 75 %가 사멸 하 고, Bacillus spp. 의 
경우 66.6 %, Micrococcus spp. 는 100 %, CNS는 75 
%가 사멸 하 다. 선형 로 에서 상제한 병원균의 소

독방법  가장 효과가 높은 소독방법은 91.3 %의 병원
균 사멸효과를 보인 소독용 에탄올 이었다(Table 4, Fig. 7).
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3.2.2 소독용 에탄올 소독 후 잔류 병원균의 종류 

및 군락 수 측정 

9개의 볼록형 로 를 소독방법에 따라 3개씩 나
어(A: 로폴리스 추출액, B:소독용 에탄올, C:소독용 티
슈) 소독 후 잔류병원균의 종류와 군락수를 측정한 결과 
로폴리스 추출액을 이용하여 소독할 경우 S. aureus의 
경우 83.3 %가 사멸 하 고, Entero coccus의 경우 71.4 
%, Strepto coccus도 71.4 %, CNS의 경우 71.4 % 
,Micrococcus spp. 는 100 %, 가 사멸 하 다. 한 소독
용 에탄올을 이용하여 소독 시 S. aureus의 경우 86.6 %
가 사멸 하 고, Entero coccus의 경우 100 %, Strepto 
coccus도 90 %, CNS의 경우 100 %, Micrococcus spp. 
도 100 %,가 사멸 하 다. 끝으로 소독용 티슈를 이용하
여 소독할 경우 S. aureus의 경우 83.3 %가 사멸 하 고, 
Entero coccus의 경우 85.8 %, Strepto coccus도 87.5 %, 
CNS의 경우 100 % Micrococcus spp. 도 100 %가 사멸 
하 다. 볼록형 로 에서 상제한 병원균의 소독방법 

 가장 효과가 높은 소독방법은 92.7 %의 병원균 사멸
효과를 보인 소독용 에탄올 이었다(Table 5, Fig. 7).

3.2.3 소독용 티슈 소독 후 잔류 병원균의 종류 

및 군락 수 측정 

9개의 부채꼴형 로 를 소독방법에 따라 3개씩 나
어(A: 로폴리스 추출액, B:소독용 에탄올, C:소독용 
티슈) 소독 후 잔류병원균의 종류와 군락수를 측정한 결과 
로폴리스 추출액을 이용하여 소독할 경우 S. aureus의 

경우 100 %가 사멸 하 고, Entero coccus의 경우 50 %, 
Strepto coccus도 100 %, CNS의 경우 50 %, 
Micrococcus spp. 는 100 %, 가 사멸 하 다. 한 소독
용 에탄올을 이용하여 소독 시 S. aureus의 경우 100 %
가 사멸 하 고, Entero coccus의 경우 100 %, Strepto 
coccus도 100 %, CNS의 경우 100 % ,Micrococcus spp. 
도 100 %,가 사멸 하 다. 끝으로 소독용 티슈를 이용하
여 소독할 경우 S. aureus의 경우 100 %가 사멸 하 고, 
Entero coccus의 경우 100 %, Strepto coccus도 100 %, 
CNS의 경우 100 %, Micrococcus spp. 도 100 %가 사
멸 하 다. 부채꼴형 로 에서 상제한 병원균의 소독

방법  가장 효과가 높은 소독방법은 100%의 병원균 
사멸효과를 보인 소독용 에탄올과 소독용 티슈 다

(Table 6, Fig. 7). 

        <Before disinfection>          <After disinfection>

Fig. 7. Image of before and after using disinfection 
methods

Table 4. Kinds of residual Bacteria and the number of after using disinfection methods in the Linear probe 
                                                                                (Unit: Number, %)

probe Disinfection S. aureus Bacillus 
spp. 

Micrococcus 
spp. CNS

Reduce 
rate
(%)

p

Linear 
probe

A 1,2,3

Before 7 6 3 3

73.7 0.001After
(%)

2
(71.4)

2
(66.6)

0
(100)

1
(66.6)

B 4,5,6

Before 6 5 6 6

91.3 0.001After
(%)

0
(100)

1
(80)

0
(100)

1
(83.3)

C 7,8,9

Before 8 6 5 4

78.3 0.001After
(%)

2
(75)

2
(66.6)

0
(100)

1
(75)

 * A : Propolis extract for disinfection
 * B : Ethanol for disinfection
 * C : Tissue for disinfection
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Table 5. Kinds of residual Bacteria and the number of after using disinfection methods in the convex probe 
                                                                                     (Unit: Number, %)

probe Disinfection S. 
aureus

Entero
coccus

Strepto
coccus CNS Micrococcus 

spp. 

Reduce 
rate
(%)

p

Convex 
probe

A 1,2,3

Before 6 7 7 7 5

78.1 0.00
1After

(%)
1

(83.3)
2

(71.4)
2

(71.4)
2

(71.4)
0

(100)

B 4,5,6

Before 15 6 10 3 7

92.7 0.00
1After

(%)
2

(86.6)
0

(100)
1

(90)
0

(100)
0

(100)

C 7,8,9

Before 6 7 8 5 4

90 0.00
1After

(%)
1

(83.3)
1

(85.8)
1

(87.5)
0

(100)
0

(100)

 * A : Propolis extract for disinfection
 * B : Ethanol for disinfection
 * C : Tissue for disinfection

Table 6. Kinds of residual Bacteria and the number of after using disinfection methods in the sector probe 
                                                                                      (Unit: Number, %) 

probe Disinfection S. 
aureus

Entero
coccus

Strepto
coccus CNS Micrococcus 

spp. 
Total
(%) p

Sector
probe

A 1,2,3

Before 1 2 1 2 3

77.8 0.001After
(%)

0
(100)

1
(50)

0
(100)

1
(50)

0
(100)

B 4,5,6

Before 4 3 1 1 1

100 0.001After
(%)

0
(100)

0
(100)

0
(100)

0
(100)

0
(100)

C 7,8,9

Before 2 1 3 3 2

100 0.001After
(%)

0
(100)

0
(100)

0
(100)

0
(100)

0
(100)

 * A : Propolis extract for disinfection
 * B : Ethanol for disinfection
 * C : Tissue for disinfection                           

3.3 소독방법 별 잔류병원균수의 수의 Pearson 

상관관계 분석

로폴리스 추출액, 소독용 에탄올, 소독용 티슈의 소
독 방법에 따른 잔류 병원균 수의 상 계를 알아보기 

한 Pearson상 계수 검정통계결과 -0.274로 각각의 소
독방법에는 유의한 상  계가 있는 것으로 분석되었다 

(p<0.05) (Table 7).  

Table 7. Pearson Correlation on Residual bacterial 
number of  according to disinfection

Total
bacterial number

Disinfection 
method

Total
bacterial number

Pearson 
correlation 1 -.274

P .000

Disinfection method Pearson 
correlation -.274 1

P .000
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4. 고찰 및 결론  

임상에서 감염 리 활동 에서 한 수 의 소독

과 멸균은 환자에게 사용 할 의료기구나 병원환경에 

한 감염 리에 있어 가장 기본 이며 감염 리의 요한 

행 이자 요소이다. 한 감염의 요성을 알고 있어도 

의료장치  의료기구 등에 부 한 멸균이나 소독은 

오히려 병원감염의 원인을 제공하며, 상황에 따라 도리
어 병원균을 유행  창궐시킬 수 있는 원인을 제공하기

도 한다. 한 감염병의 경우 특정 기구  특정 장비에

서만 발생하는 것 이 아니기 때문에 그 험성은 다소 

증가하고 있다[6]. 한 의료기술의 발달과 더불어 환자 

질병의 형태가 만성화  다양화되었으며 이로 인해 병

원 감염의 험성은 증가되어 사회 인 심이 많아지고 

있다. 이러한 이유로 최근 의료의 질을 결정하고 평가하
는 핵심요소로 병원감염의 요성이 증가되어가는 추세

이며, 최근 의료의 질을 결정하고 평가하는 핵심요소로 
그 요성이 더욱 커지고 있다[7]. 의료 련 감염은 환
자의 안 과 의료의 질을 평가하는 핵심 지표이며  의료

련 감염 발생 을 방하기 한 감염 리 활동은 환자

의 안  보장 차원에서 매우 요하다[8]. 2010년도 도
입된 인증제에서는 감염 리 평가 문항에 한 비 을 

체 83개 기  404개 조사항목 가운데 10개(12.0%) 기
과 49개(12.1%) 조사항목으로 강화하여 반 하 다. 
이와 같이 인증평가 항목 에서 감염 리부분은 환자안

 향상 목 을 달성하기 한 평가항목으로 이 의 평

가제 도 실시 때보다 감염 리부문이 요하게 반 되었

으며, 각 의료기 으로 하여  감염 리시스템을 구축하

고 감염 리 평가 기  만족을 한 개선에 실질 으로 

투자하도록 유도하고 있다[9]. 한 조사에 의하면 2011년 
국 16개 병원 환자실의 재원일수 1,000일당 병원감
염률은 6.42건이었다[10]. 한 염성 높은 질병은 지

속 인 질병 리 본부의 감시 상이 되고 있으며, 국내 
감염질환 발병  확산에 한 가능성이 제시되고 있다

[11]. 병원감염은 환자  의료 련 종사자인 사람이 병

원 미생물의 보유원이 되며 자신을 간호하는 의료인들로

부터도 균이 되어 병원감염으로 감염의 달수단이 

되고[12] 보균자 감염원이 되어 병원내의 공기, 사용되
는 용액, 가습기, 린넨, 기구 등의 여러 물품을 오염시킨
다[13]. 병원에서 사용하는 각종 기구는 언제나 오염될 
가능성이 있어 병원 물품  기구에 한 소독  멸균

의 과신은 고려되어야 할 것이다. 따라서 사소한 부분부
터 극 으로 처할 필요가 있다고 생각한다. 병원에
서 흔히 할 수 있는 세균  MRSA의 경우 페니실린
계 항생제인 황색포도상균 에서 methicillin에 내성을 
보이는 균으로 다른 여러 종류의 항생제에 해서도 내

성을 나타냄으로 재 vancomycin이나 teicoplanin이 1
차 선택약제로 알려져 있다[14][15][16]. 이런 이유로 임
상에서 MRSA가 검출될 경우 MRSA환자는 철 한 격

리를 받게 된다. MRSA의 발생률을 살펴보면 1997년 9
부터 2010년 1까지 다기 연구를 통해서 보고된 MRSA
의 빈도가 64.0 ∼ 75.1%로  국내종합병원에서 가장 흔
한 병원감염의 원인균으로 확인 되었다[17]. MRSA는 
주 환경에 리 분포하는 병원성 세균으로 응고효소

(Coagulase)를 생산하며 황색포도상구균은 화농성 피부
질환, 폐 증, 심 내막염, 골수염과 같은 증감염을 일
으킨다[18]. 황색포도상구균은 감염부 와의 직 인 

으로 인해 가 되어 환자, 병원의료진에게 상주
균으로 는 감염원으로 작용할 수 있어 병원감염에서 

요한 문제를 일으키는 원인이 된다[19]. 우리나라에서
는 1970년  임상 검체에서 분리된 포도상 구균의 10% 
미만이 MRSA 으나 1980년 에는 약 40∼50%로 증
가하 으며 그 후 MRSA의 분리 비율이 계속 증가하여 
최근 보고에서는 60∼80%정도 되는 것으로 보고되었다
[20][21][22]. 기존 논문에 의하면 방사선검사 시 사용하
는 의료 상 검사 시 사용하는 상 의 경우 자외선 소

독기를 사용하여 2분 이상 조사하 을 경우 모든 세균이 

사멸되었다고 보고되었다[23]. 자외선의 조사는 미생물
을 불활성화하지만 그 효과는 유기물의 존재, 장, 온
도, 미생물의 유형에 향을 받으며, 한 피사체와의 거
리나 튜 의 불결로 인한 자외선 의 강도도 향을 미치

며 자외선은 물에는 약해 표면에 물이 있으면 효과가 없

는 단 이 있다. 병원에서 소독제 알코올의 작용기 은 

단백질을 변성시켜 살균시키는 것으로 범  살균작용

을 보이는 소독제로, 잔유물이 없으며 착색작용도 없고 
가장 신속하게 비교  효과가 좋은 것으로 알려져 있다

[24]. 이번 연구의 경우 기존의 병원에서 사용하는 장비
의 경우 감염여부  상제균에 한보고[25].는 많지만 
음  장비에서 피 검사자와 검사자가 직  하는 

로 의 감염상태에 하여 보고한 바는 많지 않다. 실
험 상인 음  로 의 경우 감염 의 매개체 역

할은 할 수 있기 때문에 항상 청결을 유지해야 하는 것 
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 하나라고 해도 과언은 아니다. 본 연구 결과에 의하면 
부분의 로 에서 병원균들이 상제해 있었고, 특히 
모든 로 에서 S. aureus가 가장 많이 검출되었고 선
형 로 의 경우 32.3 %, 볼록형 로 는 26.2 %, 부
채꼴 로 의 경우 24.1 %가 검출되어 실험 상 음

 로 에서 가장 많이 검출되었다. 본 연구의 제한 
으로는 다수의 병원을 상으로 하지 않았다는 에 결

과에 해 일반화 하기에는 한계 이 있다. 추 후 상을 
확 하여 추가 연구를 진행 한다면 보다 객 인 결과

를 도출할 것으로 사료된다. 하지만 본 실험에서 우리가 
도출할 수 있는 결과로 소독방법에 따른 병원균 소독효

과는 소독용 에탄올이 최소 91.3 %에서 최  100 %로 
가장 큰 효과가 있는 것으로 분석되었다. 특히 이번 실험
에서 기존에 항암, 항염에 효과가 있고 면역력 증진 효과
가 있다고 알려진 로폴리스 추출액을 이용하여 병원균

의 사멸효과를 알아보았다. 그 결과 모든 병원균에서 
100 %사멸의 효과는 없었지만 Micrococcus spp. 의 경
우 모두 사멸시키는 효과가 있는 것을 알 수 있었다. 이 
번 연구  사  조사에서 음  로 의 정기 인 소

독뿐만 아니라 상제 병원균의 종류 그리고 병원균 수 등

에 한 보고가 이루어지지 않고 있는 것으로 조사되었

다. 이러한 이유로 본 연구자는 실질 으로 임상에서 사

용하고 있는 음  로 를 무작 로 선택하여 오염정

도와 병원균의 종류를 악하 으며 더불어 재 임상에

서 사용 인 소독법과 더불어 최근 항염  면역력을 

증가시키는 탁월하다고 하는 로폴리스 추출액을 추가 

용하여 기존 소독제의 소독효과 뿐만 아니라 로폴리

스 추출액의 병원균 사멸효과까지 알 수 있어 의미가 있

다고 할 수 있다. 한 검출 병원균 수  사멸 병원균 

수를 객  통계를 바탕으로 결과를 제시함으로써 임상

에 병원균에 한 경각심과 더불어 기 자료를 제공할 

수 있을 것으로 생각된다. 실험결과에서 가장 효과 인 

소독방법은 소독용 에탄올 이었지만 로 의 재질을 이

해하고 소독용 에탄올 소독이 불가능한 로  즈의 

실리콘 부분은 로폴리스 추출액 등을 소독용으로 합

하게 가공가정을 거쳐 의료기구 는 장비소독에 사용한

다면. 보다 친환경 이고 장비와 실제 하는 환자 

는 기구에 무리를 주지 않고 소독할 수 있다는 정 인 

효과를 기 할 수 있다. 한 본 실험의 결과를 바탕으로 
음  로 의 치에 알맞는 소독제를 용하여 소독

한다면 병원균의 효과  사멸로 검사자  환자의 병원

균 감염률 감소에 기여할 수 있을 것으로 기 된다. 
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