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Ⅰ. 서  론 

의료 환경의 변화에 따라 병원감염이 계속 증가하고, 이

에 따라 막대한 경제·사회적 손실이 발생됨으로써 이를 막

을 대책이 필요하게 되었다[1]. 전염이란 접촉을 전제로 해

서 시작이 되며 접촉은 감염원과 거리가 가까울수록 일어날 

확률이 높다. 이러한 조건은 다수의 사람들이 어느 특정 공

간에 모여 있는 장소에서 주로 충족되는데, 대표적인 곳이 

바로 의료기관이다[2]. 의료기관에서 사용하는 다양한 의료

기구나 환경은 감염전파의 매개의 역할을 할 수 있다[3]. 의

료기술의 발달과 더불어 의료기기의 이용 횟수가 늘어나 감

염의 기회가 많아지게 되고 병원 감염의 위험성이 증가로 

감염 발생을 예방하기 위한 감염관리 활동이 활성화되고 있

다[4]. 일반인들의 병원 감염에 대한 관심 또한 높아짐에 따
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라 병원 감염관리에 대한 의료기관의 책임과 역할이 크게 

강조되고 있다[5]. 의료기기 중 하나인 초음파를 이용한 검

사는 안전하고 비교적 간단한 장비를 이용할 수 있다는 장

점이 있어 영상의학과 영역은 물론 의학의 각 분야에서 활

용되고 있다[6]. 

그러나 미국에서 발생된 경식도 에코초음파(transesophageal 

echocardiography; TEE)를 시행 받은 16명의 환자가 Pseudomonas 

aeruginosa에 의한 감염이 된 사건이 있어 초음파 젤로 인한 

감염예방의 중요성이 알려졌다. 그 초음파 젤을 조사한 결과, 

Pseudomonas aeruginosa 및 Klebsiella oxytoca에 오염된 

것으로 조사되었고, 이곳의 미 개봉된 젤을 수집하여 테스트한 

결과, 상당한 양의 Pseudomonas aeruginosa 및 Klebsiella 

oxytoca이 발견되었다. 균의 원인은 제조과정에서 오염이 발생한 

것으로 밝혀졌는데, Pseudomonas aeruginosa 및 Klebsiella 

oxytoca은 화상이 심한 환자 및 면역 억제 상태의 암 및 에이즈 

환자 등에 요로 감염, 호흡기 감염, 피부염, 연조직 감염, 균혈

증, 관절 감염, 위장병 감염 및 다양한 전신 감염을 유발할 

수 있다[7]. 

초음파검사 시 환자피부에 바로 접촉되는 초음파 탐촉자

의 감염원인은 알려져 있고, 이에 대한 규정 제정과 연구가 

활발히 진행되고 있다[8]. 그러나 초음파 프로브 사용 시 꼭 

필요한 초음파 젤에 대한 규정은 구체적으로 제시하지 않고 

있다. 초음파 젤은 초음파검사 시 탐촉자와 피부 사이의 초

음파 진행을 막는 공기층을 없애 이로 인한 음파의 반사 손

실을 최소화하기 위해 필요하다[9]. 초음파 젤은 1회용 젤을 

사용하는 경우와 대용량 젤을 작은 용기에 담아 사용하는 

경우가 있다. 감염예방효과 면에서는 일회용 초음파 젤을 

사용하는 것이 좋다[10]. 그러나 1회용 사용으로 인한 환경

오염과 비용적인 이유로 작은 용기에 반복적으로 보충하여 

재사용하는 사례가 있다. 따라서 본 연구에서는 오염균의 

제균을 위한 초음파 젤 용기 세척법을 비교하여 초음파 젤 

용기로 인한 감염예방에 유용한 방법을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 재  료

초음파 용기의 오염도 조사를 위해 14일간 재사용한 초음

파 젤 용기 3개와 미사용 초음파 젤 용기 1개를 준비하고, 

비 멸균 겔 (ECO GEL 99, 성원 메디칼, 한국)을 사용 하였

다. 이때 환경적인 요인을 최소화하가 위해 일개병원을 대

상으로 시행하였다. 세척방법에 따른 제균성 조사를 위해서

는 Bulk (4~5 L)에 있는 젤을 작은 통에 채워 사용하는 

250 mL 새 용기 15개를 먼저 물로 세척하여 건조시킨 후 동

일한 조건으로 준비하였다. 그리고 초음파 젤에 대한 병원

성 세균의 배양 특성을 알아보기 위해 대표적 병원성 세균

인 표준균주 Staphylococcus aureus (ATCC 29213)과 

Escherichia coli (ATCC 25922)을 준비하였다.

2. 방 법

1) 초음파 용기의 오염도 조사

초음파 용기의 오염도 평가를 위해 14일간 재사용하고 있

는 250 mL 용기 A, B, C와 미사용 용기 D를 이용하여 초음

파 용기에 대한 오염도를 평가하였다. 오염균의 채취는 Fig. 

1과 같이 접촉으로 인한 감염이 가능한 초음파 용기 뚜껑의 

안과 밖 그리고 용기 안의 젤 세부분을 대상으로 실시하였

다. 멸균된 면봉으로 세부분의 초음파 젤을 추출하여 액체 

배지(thioglycollate broth media)가 담긴 검체 통에 담아 

밀봉한 후 37℃에서 24시간 배양하고 혈액 한천 배지

(blood agar plate)에 옮겨 심은 후 37℃에서 48시간 배양

하였다.

→
Fig. 1 Inspection sites of ultrasonic gel container

2) 초음파검사용 젤 용기의 세척방법에 따른 제균성 조사

낮은 소독법에서부터 고준위 소독에 이르는 방법을 포함

하여 가장 제균에 적합한 방법을 알아보기 위해 4가지 세척

방법으로 분류하여 실시하였다.

첫째, 균의 자연적 증균 상태를 알아보기 위한 세척 없이 

재충전한 방법이다.

둘째, 일반적인 수돗물만으로 세척한 후 건조한 방법이다.

셋째, 미지근한 물에 비누(비트, CJ LION, 한국)를 녹여

서 용기 세척한 후 건조한 방법이다.

넷째, 고준위 소독법으로 내시경 소독액으로 사용하고 있

는 오피덱스(opidex)액을 용기에 채운 후 15분 뒤 증류수로 

충분히 헹군 다음 건조한 방법이다.
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초음파 젤 용기의 세척방법에 따른 제균성을 평가하기 위

해 Fig. 2에서 보듯이 250 mL 새 용기를 4그룹으로 나누어 

한 세척방법에 3개의 용기를 가지고 두 번을 균 검사를 실시

하였다. 각각의 용기에 미사용 젤을 충전하고 일개 병원의 

초음파검사실에서 2주간 방치한 후 제시한 4가지 세척법으

로 세척하였다. 그리고 각각의 세척법 시행 후 젤을 채우고 

다시 동일한 초음파검사실에서 2주간 방치하였다. 세척 전‧
후에 젤을 혈액 한천 배지에 접종하고 35℃, 5% CO2 조건에

서 24시간 배양 후 집락수를 계산하였다. 

Prepare 12 free-use ultrasound gel container

Container washing and gel filling

4 cleaning method of ultrasound gel container 

Gel filling

2 weeks later

Inspection of bacteria in 12 ultrasound gel container

Fig. 2 Sequence of bacterial test method after washing 

container and gel filling 

3) 초음파 젤의 병원성 세균의 배양성 평가

초음파 젤에서의 병원성세균의 배양 특성을 알아보기 위

해 실험에는 Straphylococcus aureus과 Escherichia coli

을 혈액 한천 배지에 접종하여 35℃, 5% CO2 조건에서 24시

간 배양하였다. 24시간 배양 후 순수 분리된 집락들 중 하나

를 골라 0.9% 생리식염수를 이용해 10-8배로 희석하였다. 그

리고 희석액 1 mL을 초음파젤과 동량혼합 후 200㎕를 0시

간, 24시간, 48시간 간격으로 혈액 한천 배지에 접종하고 3

5℃, 5% CO2 조건에서 24시간 배양 후에 집락계수기(colony 

counter 570, SUNTEX, TAIWAN)를 상용하여 집락수를 계

산하였다. 

3. 통  계

수집된 자료의 통계처리는 SPSS 프로그램 (SPSS 24.0 

for Windows, SPSS, Chicago, IL USA)을 이용하였다. 분

석내용은 세척방법에 따른 동일 초음파 용기에 대한 오염균 

검출유무를 세척 전․후의 콜로니 수로 비교하였다. 이때 대

응표본 비모수검증인 Wilcoxon 검정을 이용하여 통계적으

로 p 값이 0.05 이하인 경우 유의한 차이가 있다고 판단하

였다.

Ⅲ. 결  과 

1. 초음파 용기의 오염도 평가

병원에서 사용 중인 초음파 젤 용기와 새 용기를 수거하

여 세부분으로 선정한 용기 뚜껑의 안과 밖, 그리고 젤의 균 

검사를 실시하였다. 그 결과 Table 1과 같이 새 용기와 사용 

중인 용기의 뚜껑의 안과 밖 그리고 젤에서 모두 오염균이 

검출되었다. 

뚜껑의 밖에서는 Non fermenting gram negative rod 

(GNR), Bacillus species, Unidentify gram positive rod, 

Micrococcus species이 관찰되었다. 뚜껑 안에서는 Stenotro 

phomonas maltophilia, Pseudomonas fluorescens, Non 

fermentig gram negative species, Burkholderia cepacia, 

Micrococcus species, Diphtheroids이 검출되었다. 젤 용기 안

에서는 Stenotrophomonas maltophilia, Non fermentig gram 

negative species, Staphylococcus aureus, Moraxella 

species, Unidentified gram positive rod가 검출되었다. 

사용 중인 용기의 감염이 예상되는 3곳 모두에서 유해균이 

검출되었고, 사용 중인 용기에서 발견된 Micrococcus species

와 Stenotrophomonas maltophilia가 새 용기에서도 검출

되었다.

2. 초음파검사용 젤 용기의 세척방법에 따른 제균성 

평가

비 세척, 물 세척, 비눗물 세척 그리고 고준위 세척의 4가

지 방법으로 세척한 용기에 젤 담은 후 2주후 용기 안의 균 

검사 실시하여 세척 전후 균 증감여부를 비교하였다. 그 결

과 Table 2와 같이 용기를 세척하지 않고 젤을 충전한 경우 

균 감소율이 46.5%(p=0.028), 물 세척 후 건조 후 젤을 충

전한 경우 균 감소율이 66.1%(p=0.028), 비눗물 세척법으

로 사용한 결과 균 감소율이 87.2%(p=0.028), 고준위 세척

법을 이용한 결과 균 감소율이 88.9%(p=0.027)로 나왔으며 

통계적으로도 유의한 차이가 있었다. 

3. 초음파 젤의 병원성 세균 배양 후 관찰

초음파 젤에서의 병원성세균의 배양 특성 결과, 초기 

Escherichia coli의 콜로니 수는 230±6개이었으나 실온에 
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Table 1 Inspection of the ultrasound container in use and the new container 

Gel Container A Gel Container B Gel Container C New Container

Cap

Outside
Non fermenting GNR 

Bacillus species 
Unidentified gram positive rod

Staphylococcus hominis
Unidentified gram positive rod

Micrococcus species

Cap

Inside

Stenotrophomonas maltophilia
Pseudomonas fluorescens/putida

Non fermenting GNR

Burkholderia cepacia
Micrococcus species

Burkholderia cepacia
Non fermenting GNR

Micrococcus species
Diphtheroids

Gel

Stenotrophomonas maltophilia
Non fermenting GNR

(Ralstonia paucula)
Staphylococcus hominis

Non fermenting GNR

(Ralstonia paucula)
Unidentified gram positive rod

Non fermenting GNR 

Stenotrophomonas maltophilia
Moraxella species

Non fermenting GNR

Table 2 Comparing before and after each washing methods 

No Average of colony number Standard Deviation Increase/decrease rate (%) p-value

1
Before 337.5  65.8

-46.5 0.028
After 180.5  41.9

2
Before 279.0 150.4

-66.1 0.028
After  94.5  52.6

3
Before 349.8 140.0

-87.2 0.028
After  44.6   9.0

4
Before 457.0 176.3

-88.9 0.027
After 50.67  24.9

1: No treatment (n=6)

2: Water wash (n=6)

3: Soapy water wash (n=6)

4: High level disinfection (n=6)

Fig. 3 Bar graph of colony count after two bacterial pathogens



초음파검사용 젤 용기의 제균을 위한 세척방법 평가

방사선기술과학 2018년 제41권 제3호   245

24시간 증균한 후 콜로니를 측정한 결과, Fig. 3처럼 통계적으

로 유의하게 감소하였으며, 48시간이 지난 후에는 Escherichia 

coli들이 유의하게 소멸하였다. Straphylococcus aureus도 

초기 콜로니 수는 80±5개이었으나 실온에 24시간 증균한 후 

콜로니를 측정한 결과, Fig. 3처럼 통계적으로 유의하게 감소하

였으며, 48시간이 지난 후에는 Straphylococcus aureus들이 

유의하게 소멸하여 검출되지 않았다.

Ⅳ. 고  찰

초음파검사 시 가장 먼저 환자와 접촉하는 초음파 젤로 

인한 감염을 예방하기 위해서는 1회용 젤이 권장된다. 그러

나 1차 및 2차 의료기관에서는 초음파를 시행할 때 큰 bulk

용기에 담긴 젤 일부를 작은 용기에 덜어 사용한다. 이는 

1회용 초음파 젤의 가격이 용기에 담아 사용하는 것 보다 비

싸기 때문이다. 대한병원협회가 조사한 자료를 보면 국내 

병원들의 재무구조가 취약한 상태이고, 여러 가지 요인들로 

인해 경영난을 견디지 못하고 문을 닫는 중소 병원들이 속

출하고 있음을 알 수 있다[11]. 현실적으로 비용절감과 함께 

환자의 안전을 도모하고, 환자와 병원 모두에게 이익이 될 

수 있는 방법을 찾아가는 노력이 필요하다. 의료기관에서는 

연속해서 환자를 검사하는 경우 이로 인한 감염 전파의 매

개체가 될 수 있어 병원 감염관리의 필요성이 보고되고 있

다[12]. 또한 의료기관을 방문하는 사람들 중 병이 있는 환

자와 면역력이 감소한 사람은 검사 시 검사장비로 인한 감

염으로 심각한 질병이 생길 수 있어서 소독을 통해 감염 예

방을 해야 한다[13]. 

이처럼 의료기관의 감염문제가 병원 프로세스와 관련이 

있고 영상의학과 검사 중 감염예방을 위한 방법을 확인하고 

예방하기 위한 지속적인 연구 또한 필요하다[14]. 따라서 본 

연구에서는 초음파검사에서 초음파 1회용 젤 사용에 대한 

환경적 요인과 비용절감적인 요인을 고려하여 현재 일반적

으로 널리 사용되고 있는 초음파검사용 젤 용기의 오염균을 

제균할 수 있는 세척법에 대하여 실험하였다. 이를 위해 먼

저 오염원에 대한 초기 오염균 상태를 실험하였다. 그 결과, 

새 용기임에도 불구하고 Micrococcus species, Diphtheroids, 

Stenotrophomonas maltophilia, Moraxella species, Non 

fermenting gram negative rod 등으로 오염되었지만 대장

균과 같은 병원성 세균은 검출되지 않았다. 이러한 결과는 

초음파 탐촉자의 세균 오염도를 측정한 선행연구 결과와 일

치한다[15].

본 연구에서는 새 용기에서 오염균이 발견되어 이를 제균

할 수 있는 방법을 제안하여 실험하였다. 젤을 일정기간 보

관해 놓은 용기를 4가지 세척법을 이용해 가장 제균에 효과

적인 방법을 알아본 결과, 비눗물 세척법과 고준위 세척법

이 각각 87.2%, 88.9%의 유의한 차이로 오염균 제균율을 

보였다. 이는 비눗물 세척법이 저비용으로 효율이 높은 제

균 방법임을 시사한다. 이러한 결과는 미국의 한 기관에서

도 대용량 젤을 작은 용기에 담아 사용 시 용기를 비눗물에 

세척할 것을 권장하고 있는 것과 유사하다[16]. 그리고 각 

세척법으로 세척한 용기는 모두 공기 중에서 건조를 한 후 

젤을 채우게 되는데 공기 중에 있는 각종 미생물 및 곰팡이 

포자의 크기가 매우 작아 공기를 매체로 이동하기 쉽고[17] 

환경에 정상적으로 존재하므로[18], 고준위 세척법으로 용

기를 세척하더라도 용기를 건조할 때 환경에 의한 균이 함

께 검출될 수 있다. 따라서 고준위 세척법에서의 제균효과

가 비눗물 세척법에서 근사하게 나타나기 때문에 영세한 의

료기관에서 가성비가 높은 용기 세척법으로 적절하다고 판

단된다. 

마지막으로 병원성 세균이 초음파 젤에 감염된 상황을 가정

하여 두 가지 대표적인 병원균을 배양 후 균의 변화를 알아보았

다. 첫 번째 사용된 병원균인 Straphylococcus aureus은 포도

송이모양 원형균의 하나로 건강한 사람의 약 30%는 코점막 

및 피부에 존재한다. 평소에는 사람에게 피해를 주지 않지만 

혈관으로 들어가면 균혈증 및 패혈증을 일으킬 수 있어 주의가 

필요하다. Straphylococcus aureus이 자랄 수 있는 온도는 

7℃~48℃이고, 최적 조건은 35℃~40℃이다. 산소가 많은 

곳에서는 빨리 자라지만 진공 포장 등 산소가 적은 곳에서는 

천천히 자라는 성질을 가지고 있다[19]. 두 번째 사용된 병원균

인 Escherichia coli은 그람음성 막대균으로써 인간을 포함한 

온혈동물의 창자에서 많이 볼 수 있는 박테리아이다. 대부분의 

Escherichia coli의 변종들은 해롭지 않지만, 심각한 식중독을 

일으킬 수 있다. Escherichia coli은 그람음성의 조건적 호기성 

세균이다. 이상적인 Escherichia coli의 생장은 37℃에서 일어

나지만 일부 변종들은 49℃의 환경에서도 분열할 수 있다[20]. 

대표 병원균을 새 젤에 배양한 결과에서는 검사 당일에서

부터 균의 수가 줄어들어 2일후에는 병원성 균 검출이 되지 

않음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 초음파 젤 자체에서는 

병원성 세균이 자라기에는 열악한 환경을 가지고 있기 때문

에 증균이 어렵다는 사실을 증명한다. 따라서 초기에 검출

되는 균은 환경에 의해 발생되고 있다고 추정할 수 있다. 그

러므로 초음파 젤의 오염은 환경에 의해 영향을 받을 수 있

으며 이에 대한 환경관리가 필요하다. 그러나 부산지역을 

대상으로 초음파실 근무자들의 병원감염관리 인식에 대한 

선행연구에 의하면 병원감염관리 인식도 낮다고 보고하고 
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있기 때문에 용기 세척에 대한 관리자들의 인식 개선도 매

우 중요하다고 판단된다[21].

본 연구에서의 한계점은 일개병원 내에서 실험한 점이지

만 환경에 의한 변수를 최소화하여 초음파 젤의 증균 환경

을 통일하고자 하였다. 또한 상대적으로 적은 표본수는 감

염균 실험에서 허용되는 일반적인 표본수이다. 특히 본 연

구는 초음파 젤 용기 세척방법에 대한 실증적 실험을 통해 

유의성을 보여준 것은 차별성 있는 연구 성과라고 할 수 있

다. 따라서 앞으로도 적절한 세척이 이루어진다면 비 멸균

젤을 사용하는 의료활동의 경우 용기오염으로 인한 감염을 

예방하는데 효과가 있음을 본 연구를 통해 확인할 수 있었

다. 또한 세척 후에도 환경에 의한 균이 검출될 수 있기 때

문에 초음파검사 장소 및 초음파 젤 용기보관 장소의 청결

유지가 감염예방에 중요한 요소임을 알 수 있었다. 이러한 

결과는 초음파 젤 보관 장소의 환경적 중요성을 확인할 수 

있었으며 효과적인 제균 세척방법을 제시함으로서 1회용 사

용에 대한 환경오염과 비용절감효과를 기대할 수 있으리라 

판단된다. 

Ⅴ. 결  론

정기적인 초음파 젤 용기의 세척과 초음파검사 장소 및 

초음파 젤 용기보관 장소의 청결 유지가 초음파검사 시 감

염관리에 중요한 요인이다. 본 연구에서는 초음파 젤 전용 

용기의 세척법은 비눗물 세척법과 고준위 세척법이 우수한 

제균 효과가 있음을 증명하였다. 특히 세척법의 가성비를 

고려한다면 비눗물 세척법이 초음파 젤 용기의 제균 관리에 

유용할 것으로 판단된다.
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