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1. 연구의 필요성

인구의 노령화와 질병의 만성화로 중환자실 입원 환자의 중증도

가 높아져 중환자실 입원환자의 60-82%는 저산소혈증, 흡인의 위험

성, 의식저하 및 심정지 등의 이유로 인공호흡기 치료를 받고 있다

[1]. 인공호흡기는 기도 내 삽입된 기관내관(Endoracheal tube)과 연

결되어 있으며 기관내관에 인공호흡기를 적용한 환자들은 기도 내
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에 축적된 분비물을 스스로 제거할 수 없어 기관 내 흡인 간호 행위

가 필요하다[2]. 그러므로 인공호흡기를 사용할 때 가장 흔하게 발

생되는 의료 관련 감염은 인공호흡기 관련 폐렴(Ventilator Associat-

ed Pneumonia, VAP)이다[3]. 

인공호흡기 관련 폐렴(VAP)은 인공호흡기를 적용한 후 48시간 

이후에 발생하는 폐렴으로 정의하며 위험요인은 인후두 및 기관지 

내용물의 균 집락화, 호흡기계 흡인 및 위 내용물 흡인, 인공호흡기

의 사용, 오염된 장비, 의료진에 의한 교차감염, 호흡기 회로, 가습기 

교환 및 환자의 상태와 관련이 있다[4]. 이러한 의료관련 감염의 발

생은 환자의 유병률과 사망률을 증가시키고, 항균제 사용 및 재원

일수의 증가와 더불어 의료비용의 상승으로 이어져 환자 개인 및 

국가 차원의 의료비용 증가로 사회적인 비용 손실을 가져올 수 있

으므로[5] 인공호흡기 관련 의료 관련 감염을 예방하는 것이 필요

하다. 질병관리본부는 2017년 전국의료관련 감염감시체계 보고서

에서 중환자실 전체 감염률을 내과계(Medical unit)과 외과계(Surgi-

cal unit)를 나누어 보고하였으며, 전체 중환자실 병원 감염률은 

2.87%(3,989건) 보고하였다[4]. 중환자실에 입원한 환자의 인공호흡

기 관련 폐렴을 예방하기 위해서는 기관 내 흡인으로 기도분비물

을 제거할 때, 의료인의 무균적 흡인 기술을 통한 교차감염의 예방

과 장비 및 흡인물품 등을 무균상태로 유지하는 것이 중요하다[6]. 

최근 의료기관 내 감염을 예방하기 위해 흡인과 관련된 흡인관, 

생리식염수 등의 간호용품은 대부분 일회용으로 사용하고 있다. 그

러나 아직 국내 많은 의료기관에서 기관 내 흡인과정에서 흡입된 

분비물을 수집하는 흡인 용기(Suction container)는 재사용 흡인 용

기(Reusable suction container)를 사용하고 있다. 흡인 용기는 대부분 

환자 치료영역에서 사용 되고 있으며, 고체 및 액체 성분이 공기와 

분리되는 저장소를 형성하기 때문에 병원체(병원균)의 저장고가 될 

수 있으며, 대상자에게 병원감염을 유발할 수 있는 위험 요인이 될 

수 있다[7]. 선행연구[8, 9]에서 흡인 카테터 또는 흡인 기구(흡인 용

기 및 수집용 튜브)가 녹농균(Pseudomonas aeruginosa) 또는 아시네

토박토(Acinetobacter) 등의 균주에 오염되어 그 균주에 의한 유행이 

발생한 사례를 보고하였다. 기도 내 삽관 환자의 흡인 장비를 24시

간 사용 후 조사한 선행연구[10]에서 흡인장비 전반에서 인공호흡

기 관련 폐렴의 잠재적인 병원균이 검출되었으며, 흡인기의 94%와 

흡인 튜브의 83%가 오염되어 있고 특히 흡인튜브의 원위부 61%가 

오염되었고, 흡인 용기를 병원균의 환경 침착 장소로 보고하였다. 

인공호흡기 관리지침[8]에 일회용 흡인 용기의 사용을 권장하며 

일회용 흡인 수집 용기의 교환주기를 24시간으로 권장하고 있다. 우

리나라 질병관리본부(2017)도 의료관련 표준예방지침에서 흡인 용

기 및 통에 연결된 수집용 튜브는 환자마다 교체하고 호흡기계를 

통과하는 기구들은 세균의 성장에 좋은 습한 환경을 제공하므로 

물품이 오염되지 않도록 해야 한다고 권고하고 있다[11]. 

그러나 국내에서 흡인 용기는 점막에 사용하지 않는 기구로 비 

위험 물품(Noncritical items)으로 분류되어 있어 많은 의료 기관에

서는 비용 측면을 고려하여 환자에게 사용 후 24시간 이내에 저장

된 흡인 분비물을 오폐수 처리한 후 소독 후 재사용하고 있다[11]. 

흡인 용기를 재사용하면 분비물을 비우거나 세척할 때 직원이 오염

될 가능성이 있으며, 세척 및 소독 시 사용하는 소독제의 안전관리, 

낮은 수준의 소독 이후 재사용 흡인 용기에 남아있을 수 있는 다양

한 병원균 오염으로 인한 이차감염 등 여러 가지 문제점을 가지고 

있다[12]. 

이에 본 연구에서는 중환자실 입원환자에게 사용한 재사용 흡

인 용기의 세척 후 잔류 미생물 오염 정도와 재사용 흡인 용기와 일

회용 흡인 용기의 비용을 비교 분석함으로써 일회용 흡인 용기 사

용에 대한 근거자료로 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 재사용 흡인 용기의 세척 후 잔류 미생물 오염

도를 확인하고, 재사용 흡인 용기와 일회용 흡인 용기의 비용을 비

교함으로써 일회용 흡인 용기의 사용에 대한 근거 자료를 제공하고

자 함이며, 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다. 

1) 재사용 흡인 용기의 세척 후 잔류 미생물 오염도(오염 유무, 집

락수, 미생물의 종류)를 규명한다. 

2) 재사용 흡인 용기와 일회용 흡인 용기의 비용을 비교한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 일개 병원 중환자실에서 사용한 재사용 흡인 용기의 

세척 후 잔류 미생물 오염도 확인하고 재사용 흡인 용기와 일회용 

흡인 용기 사용에 따른 비용을 비교한 서술적 비교 연구이다.

2. 연구 대상 및 윤리적 고려

본 연구는 S시에 소재하는 K대학병원의 기관윤리심의위원회

(KUH-1280103)의 승인을 받았으며, K대학병원의 중환자실에서 인

공호흡기에 기관 흡인 장치를 이용하여 흡인한 대상자가 사용한 재

사용 흡인 용기 32개(내과게 중환자실 16개, 외과계 중환자실 16개)

를 대상으로 선정하였다. 
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3. 용어의 정의

1) 재사용 흡인 용기

본 연구에서 사용되고 있는 재사용 흡인 용기는 금속 덮개 및 플

라스틱 병(2,800cc)으로 이루어진 것으로 사용 후 재처리 과정을 거

쳐서 소독 후 사용이 가능한 흡인용기를 말하며, 개방형 흡인이 이

루어진 것을 말한다. 평균 사용연한은 1년이다. 

2) 일회용 흡인 용기

일회용 흡인 용기는 사용 후 용기 자체를 폐기하는 흡인 용기를 

말한다. 본 연구에서 사용한 일회용 흡인 용기는 Vacsax Bacticlear® 

system이다. 이 용기 내에 Gelling agent가 들어 있어 분비물이 용기 

내로 유입되면 gel화 되며, 용기는 sliver ion 포함 재질로 항균(Anti-

microbial)효과를 유지한다. 일회용 흡인 용기는 폐쇄형 흡인이 이루

어진 것을 말한다. 

4. 자료 수집 방법 및 절차

재사용 흡인 용기의 세척 후 잔류 미생물 오염 정도를 측정하기 

위해 중환자실에서 사용한 재사용 흡인 용기 32개를 대상으로 하

였다. 2017년 5월 1일 (1일)에 중환자실에서 개방형 흡인 방법을 이용

하여 사용한 재사용 흡인 용기를 세척한 후 검체를 채취하여 배양

검사를 실시하였다(Figure 1). 구체적인 절차는 다음과 같다.

1) 검체 채취 절차

감염관리 전문간호사가 중환자실 환자에게 사용한 재사용 흡인 

용기 32개를 세척한 후 검체를 채취하였다. 

(1) 사용한 재사용 흡인 용기를 세척제(SEKUMATIC TM FR)와 

소독제(SEKUMATIC TM FD)를 이용하여 자동 기계 세척기(Wash-

er-disinfector G 7836 CD, Miele, Gütersloh, Germany)에서 세척 및 소

독 후 건조한다. 이때 사용한 세척제(SEKUMATIC TM FR)은 계면

활성제가 없는 고 알칼리성 세제이며, 소독제(SEKUMATIC TM 

FD)은 화학적 열처리를 하는 유체 소독제이다.

(2) 흡인 용기 입구 외부를 83% 에탄올 솜으로 닦는다.

(3) 멸균증류수 100 ml을 소독된 흡인 용기에 담는다. 

(4) 멸균증류수가 내부에 골고루 접촉되도록 최소 10회 이상 흡

인용기를 흔든다.

(5) 증류수를 멸균용기에 수집한다. 

2) 감시배양 절차

진단검사 의학팀에 재사용 흡인 용기를 세척한 증류수를 의뢰하

면 이를 여과지에 여과하여 미생물을 배양하였다.

(1) 진단검사 의학팀은 재사용 흡인 용기를 세척한 증류수 100 ml

을 0.2 μm 여과지에 통과시킨다.

(2) 여과한 검체를 혈액한천배지(Blood Agar Plate, BAP)에 접종한다.

(3) 37°C Incubator에서 48시간동안 배양한다. 

3) 비용의 산정 절차

흡인 용기의 비용 산정은 흡인 용기 1개/일 사용을 기준으로 산

출하였다.

(1) 재사용 흡인 용기의 비용

재사용 흡인 용기의 비용은 직접비용과 간접비용으로 구분하여 

산출하였다. 직접비용은 재사용 흡인 용기 구매 비용을 사용 횟수

Figure 1. Sampling & incubation (Reusable suction cvontainer)
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로 나누어 산출하였다. 간접비용은 인건비, 오페수 처리비용, 세척 

및 소독비용, 부대비용으로 산출하였다. 구체적인 산출근거는 다음

과 같다. 

① 인건비는 관련 직원이 흡인 용기의 수거 및 오물처리 후 자동

세척기계에서 세척과 소독의 과정을 타이머로 측정하여 흡인 용기 

1개당의 평균 시간을 산출한 후 인건비로 환산하였다.  

② 오폐수 처리 비용은 병원의 월 처리비용 중 중환자실에서 배

출하는 비율을 환산하였다. 

③ 세척 및 소독비용은 세척제, 중화제, 소독제에 대한 구입비용

을 일 사용비용으로 계산하였다. 

④ 부대비용 중 수리비용과 유지비용은 +α로 표기하였다. 기계세

척 장비 전기 사용에 대한 전력 비용의 산정은 한국전력의 전기요

금 계산에 근거하였다. 연구진행 병원의 전력 계약 용량이 계약용

량 300KW 이상, 22,900V 수전을 예상하였다. 이에 따라서 일반용 

고압 A 선택 II 적용하였다. 장비사용 전력은 세척기 제조사의 동일

모델 제품사양의 소비전력 7.3kw를 기준으로 요금을 산출하였다. 

(2) 일회용 흡인 용기의 비용

일회용 흡인 용기의 사용기한은 용기의 흡인 저장 용량에 도달하

거나 또는 제조사의 권고로 3일을 최대 사용기한으로 하였다. 이를 

기준으로 일일 용기 비용 및 폐기물 처리 비용을 산정하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 program을 이용하여 분석

하였다.

1) 재사용 흡인 용기의 미생물 오염 유무, 집락수, 오염 미생물의 

종류는 실수와 백분율로 분석하였다

2) 내과계 중환자실과 외과계 중환자실에서 사용한 재사용 흡인 

용기의 미생물 오염 유무, 집락 수 및 오염 미생물의 종류의 차이는 

Fisher’s exact test로 분석하였다.

3) 흡인 용기 사용 비용은 재사용 흡인 용기와 일회용 흡인 용기

를 사용하였을 때의 비용을 비교 분석하였다.

연구결과

1. 중환자실 재사용 흡인 용기의 미생물 오염도

중환자실에서 사용한 재사용 흡인 용기를 내외과 중환자실에서 

각 16개씩 총 32개를 수거하여 배양 검사를 시행하였다. 그 결과 재

사용 흡인 용기 32개(100%) 모든 용기에서 미생물이 검출되었으며, 

그람 양성균은 30건(62.5%), 그람 음성균 13건(27.1%), 진균 5건(10.4%)

이 검출되었다. 

미생물 집락수는 1개의 흡인 용기에서 배양된 세균과 진균의 집

락의 수를 합쳐서 산출하였으며 판정은 내시경 카테터 관리 가이드

라인에서 세균 오염 정도는 10CFU/ml를 초과하지 않아야 한다는 

기준을 근거로 판정하였다[13]. 미생물 오염 정도가 10CFU/ml 미만

인 재사용 흡인 용기는 18개(56.3%)이었으며, 11~99CFU/ml가 6개

(18.8%), 100CFU/ml 이상이 8개(25%)이었다(Table 1). 

2. �내외과 중환자실에 따른 재사용 흡인 용기의 미생물오염도의 

차이

내외과 중환자실에서 각 16개씩 재사용 흡인 용기에서 배양된 세

Table 1. Contamination Degree of Reusable Suction Container�    (N = 32) 

Variables Categories n (%)

Bacterial culture Growth
No Growth

32 (100.0)
0 (0.0)

Microorganism† Gram Positive
Gram Negative
Fungus

30 (62.5)
13 (27.1)

5 (10.4)
Colony count ≤ 10CFU/ml

11–99CFU/ml
≥ 100CFU/ml

18 (56.2)
6 (18.8)
8 (25.0)

CFU = Colony Forming Unit; †Detecting duplicate microbes	

Table 2. Number of Microbial Colonies in ICU�  (N = 32)	

Variables Categories
MICU SICU

χ² p
n (%)

Colony count†‡ ≤ 10CFU/ml
11–99CFU/ml
≥ 100CFU/ml

  8 (50.0) 
3 (18.8)
5 (31.2)

10 (62.5)
3 (18.8)
3 (18.8)

15.14 .001

Microorganism†‡ Gram Positive
Gram Negative
Fungus

12(25.0)
12 (25.0)

0 (0.0)

18(37.5)
1 (2.1)
5 (10.4)

8.15 .050

MICU = Medical Intensive Care Unit; SICU = Surgical Intensive Care Unit; CFU = Colony Forming Unit.	
†Detecting duplicate microbes, ‡Fisher’s exact test.
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균 집락의 수를 살펴보면, 10CFU/ml 이하는 외과계 중환자실 10개

(62.5%)과 내과계 중환자실 8개(50%)이었으며, 11~99CFU/ml는 내과

계 중환자실과 외과계 중환자실 모두 각 3개(18.8%)이었다. 마지막

으로 100CFU/ml 이상은 내과계 중환자실 5개(31.2%), 외과계 중환

자실 3개(18.8%)로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2 =15.14, 

p = .001). 이는 내과계 중환자실과 외과계 중환자실에서 재사용한 

흡인 용기에서 검출된 미생물의 오염 정도가 차이가 있다는 것을 

의미한다. 

검출된 미생물의 종류는 내과계 중환자에서 그람 양성균 12건

(25.0%), 그람 음성균 12건(25.0%)이 검출되었으나, 외과계 중환자실

은 그람 양성균 18건(37.5%), 그람 음성균 1건(2.1%)이 검출로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(χ2 = 8.15, p = .050) (Table 2).

3. 중환자실에서 재사용 흡인 용기의 1일 비용

본 연구에서 재사용 흡인 용기의 1일 비용은 직접비용과 간접비

용으로 구분하여 산출하였다.

직접비용은 재사용 용기 구입비용을 사용 일 수로 나누어 산출

하고자 하였다. 1개의 구매 비용은 88,000원이나 재사용 흡인 용기 

사용 기간이 일정하지 않아 +α로 표기하였다. 

간접비용은 인력, 처리비용, 소모품, 소독비용, 부대비용(전기), 카

테터 구입로 구분하여 산출하였다. 인건비를 살펴보면, 세척 및 소

독은 평균 1회/1일 시행하고 있었으며, 재사용 흡인 용기를 수거하

고 오물처리 후 자동세척기계에 넣고 처리하는데 걸리는 평균 소요 

시간은 210 sec/1개 이였다. 이에 2017년 최저임금 6,470원을 기준으

로 인건비를 환산한 비용은 수집용기 한 개당 356원 이었다. 오폐수

에 대한 처리비용은 병원전체 처리비용에서 1개 중환자실에서 차

지하는 비중을 5%로 한 결과 본 연구에서는 5,119,000원/년 이었다. 

이를 1일로 나누고 1일 평균 재사용 용기의 개수를 9개로 산정한 결

과 재사용 흡인 용기 1개(일)의 처리비용은 1,558.3원 이었다. 소모품 

및 카테터 구입 비용은 재사용 흡인 용기를 기준으로 소모되는 흡

인 카테터는 24개/일 사용하였고, 개당 가격 293원을 기준으로 일일 

가격은 7,032원으로 산정하였다. 또한, 재사용 흡인 용기 수거 및 세

척 소독에 참여하는 인력이 착용하는 보호장비는 비 멸균 라텍스 

장갑 91원/개, 쉴드 마스크 627원/개, 비닐 앞치마 42원/개 이었다. 소

독비용은 세척제(SECUMATIC FR, Miele, Germany) 82,786원/1통, 

중화제(SEKUMATIC FNZ, Miele, Germany) 85,789원/1통, 소독제

(SEKUMATIC FD, Miele, Germany) 101,874원/ 1통으로 평균 30일 사

용하였으며, 한번에 최대 9개의 용기를 세척소독기에 넣어 소독할 

수 있어 비용을 환산하면 세척소독제 사용비용은 1,002원/개이었

다. 전기세는 세척장비의 사용전력량을 기준으로 장비의 월 사용요

금 168,000원을 확인하였다. 이는 1일 1개 세척에 소모되는 전력량

을 산정하였을 때 622.2원 이었다. 마지막으로 장비 유지에 소모되

는 부속품과 서비스 유지료는 병원 전체 시스템에서 운영되고 불특

정 하게 발생되고 있어 사용비용 산정이 불가능하여 재사용 흡인 

용기의 구매 비용과 함께 +α로 표기하였다. 따라서 재사용 흡인 용

기의 1일 사용비용은 10,655+α원 이였다(Table 3).

본 연구에서 사용된 일회용 흡인 용기는 폐쇄형 흡인 카테터와 

세트로 묶여서 입고되며, 단가 32,000원이었다. 해당 제조사의 권고

에 따라 24~72시간 사용하며, 최대 사용일 수 3일 기준으로 1일 일

회용 흡인 용기 사용 비용은 10,666원이었다(Table 3).

논  의

본 연구는 중환자실에서 사용한 재사용 흡인 용기의 미생물 오

Table 3. The Daily Use Cost of the Suction Container (1 Standard of Use)						    

Variables Categories Cost accounting Won

RSC Labor cost† (210sec#/hourly wage)/day
Sewage and wastewater treatment costs‡ (in ICU)
Protective Equipment§ (Latex Glove+Shield Mask+Vinyl apron)/day
Cleanser+Neutralizer+DisinfectantII/30day/9ea
Electricity¶

Suction catheter (24/day)
Total (Subcontractor use+α)

(6,470/60)/3.3 
(5,119,000/365)/9
(91+627+42)/9

(82,786+85,789+101,874)/30/9
(168,000/30)/9

293*24

356
1558.3

84.4
1,002
622.2
7,032

10,655+α
DSC (on a daily basis) Disposable Suction Container/3days**

Suction line
Total

30,000/3
2,000/3

10,000
666.7

10,666.70

ICU = Intensive Care Unit; RSC = Reusable Suction Container; DSC = Disposable Suction Container.						   
†Labor cost = Average labor cost for collection, washing and disinfection / reuse One suction container / day, ‡Sewage and wastewater treatment costs (in 
ICU) = Annual Processing Cost / 365days / Average number of days, § Protective Equipment = Total cost of protection / Day average / Average number of days, IICle
anser+Neutralizer+Disinfectant = Total cost of disinfectant purchase / Average days used / Average number of days, ¶Electricity = Monthly electricity usage cost / 
Days used in the month / Average number of days, #210sec = Washing time per suction container, **3days = Recommended use date of the product. 
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염 정도를 확인하고, 내과계 중환자실과 외과계 중환자실에서 사용

한 재사용 흡입 용기의 미생물 오염 정도의 차이를 규명하고, 재사

용 흡인 용기와 일회용 흡인 용기의 비용을 비교 분석하여, 중환자실

에서 흡인 용기를 사용하는데 근거 자료를 제시하고자 시도하였다.

본 연구에서는 중환자실 환자에서 사용한 흡인 용기를 세척 및 

소독 후 미생물을 배양한 결과, 32개의 흡인 용기 모두에서 미생물

이 배양되었으며, 총 61건이 검출되었는데 그 중 세균이 56건, 진균

이 5건 검출되었다. 본 연구와 유사한 연구가 없어 연구 결과를 직접

적으로 비교할 수 없었다. 이에 본 연구를 수행한 병원에서 재사용 

흡인 용기는 개방형 흡인에, 일회용 흡인 용기는 폐쇄형 흡인에 사

용한다는 점을 고려하여 개방형 흡인과 폐쇄형 흡인을 비교한 연구

와 비교하여 논의하고자 한다. Lee 등[14]의 연구에서 폐쇄형 흡인술

을 실시한 대상자의 인공호흡기 관련 폐렴 발생율은 6.5%인 반면 개

방형 흡인의 경우는 35.9%로 개방형 흡인이 높았다. 개방형 흡인의 

경우 폐쇄형 흡인보다 인공호흡기 관련 폐렴이 발생할 위험이 8.12

배 높은 것으로 보고한 결과와 유사하다. 이는 흡인 용기가 세균의 

오염에 노출되면 일정 세균은 폐렴의 원인이 될 수 있으므로[10, 15] 

오염된 흡인 용기는 중환자실 환자의 호흡기 감염의 잠재적 감염원

이 될 수 있음을 의미한다. 그러나 선행연구[14]는 대상자에게 발생

한 인공호흡기 관련 폐렴을 조사하였으나 본 연구에서는 사용한 재

사용 흡인용기에서 미생물을 검출하였기 때문에 흡인 용기의 미생

물이 인공호흡기 관련 폐렴을 유발하는지를 직접 관찰하지 못한 

제한점이 있다. 그러므로 추후 연구에서 재사용 흡인 용기를 사용

한 대상자와 일회용 흡인용기를 사용한 대상자에서 발생하는 호흡

기 감염을 평가하는 연구가 필요하다.

또한 본 연구에서 재사용 흡인 용기의 62.5%에서 2개 이상의 미

생물에 중복 감염된 것으로 나타났는데 이는 개방형 흡인을 실시

하면 폐쇄형 흡인을 실시할 때보다 2개 이상의 균에 중복 감염되는 

비율이 높다고 보고한 선행연구[16]와 유사하다. 이를 근거로 의료 

관련 감염을 예방하기 위해 일회용 흡인용기를 사용한 폐쇄형 흡인

을 권장한다. 

본 연구에서 재사용 흡인 용기에서 배양된 세균 중 그람 양성균

이 30건(62.5%), 그람 음성균 13건(27.1%)으로 나타났다. 그람 양성균

은 의료 관련 감염에서 피부 및 연부조직 감염, 골관절염, 균혈증, 폐

렴, 식중독 등 다양하고 심각한 감염증을 일으키는 중요한 병원균

으로 환자의 이환 및 사망에 중요한 원인이 된다[17]. 또한 중환자실 

환자의 검체로부터 분리되는 주요 병원성 세균을 그람 양성균으로 

보고한 선행연구[18]를 근거로 오염된 흡인 용기가 의료관련 감염의 

주요한 원인을 될 수 있을 것으로 판단된다.

질병관리본부 (2018)는 재사용 흡인 용기를 호흡기구 치료에서 

환자에게 직접 접촉되지 않기 때문에 낮은 수준의 소독을 권고하

고 있다[11]. 그러나 재사용 흡인 용기가 호흡치료과정에서 환자에

게 직접 접촉하지는 않으나 점막에 직접적으로 닿는 카테터와 연결

되어 있고 24시간동안 분비물을 저장하고 있어 감염원이 될 수 있

으므로 적절한 관리가 필요하다고 생각한다. 

국내에 재사용 흡인 용기의 소독 후 미생물 오염정도 기준이 없

기 때문에 본 연구에서는 재사용 흡인 용기를 사용하고 세척한 후 

잔류 미생물 오염 정도를 확인하고 그 결과를 세균 오염수는 

10CFU/ml를 초과하지 않아야 한다는 내시경 카테터 관리 가이드

라인 기준[13]을 근거로 결과를 논의하고자 한다. 본 연구에서 재사

용 흡인 용기의 미생물을 배양한 결과, 10CFU/ml 초과가 43.7%로 

확인되었다. 이는 재사용 흡인 용기가 폐렴 감염의 위험성을 유발

하는 주요 원인이 될 수 있음을 의미한다. 그러나 본 연구에서는 흡

인 용기 뿐 아니라 흡인 이후 인공호흡기 연결부위, 기관내관 및 흡

인 카테터의 미생물의 오염 정도를 확인하지 못하였으며 재사용 흡

인용기의 잔류 미생물과 대상자의 감염간에 인과관계를 직접 규명

하지 못하였으므로 추후 연구가 필요하다.

질병관리본부는 전국의료관련 감염감시체계 보고서에서 중환

자실 전체 재원환자 중 의료관련 감염이 2.87%(3,989건) 발생한 건

으로 보고하였으며, 의료관련 감염을 혈류 감염, 요로 감염, 폐렴 감

염으로 구분하였을 때, 폐렴 감염은 991건으로 24.8%으로 보고하였

다[4]. 그러므로 의료 관련 감염을 예방하는 것이 중요하다고 생각

되며, 특히 폐렴 감염을 예방하기 위해서는 호흡계통 간호중재 중 

침습적 중재인 기관 내 흡인을 무균적으로 실시하고 이와 함께 재

사용 흡인 용기를 멸균적으로 관리하거나 일회용 흡인 용기로 교체

할 것을 제안한다. 

본 연구에서 내과계와 외과계 중환자실 환자에게 사용한 흡인용

기의 미생물 오염 정도를 비교한 결과, 외과계 중환자실에서 사용

한 재사용 흡인 용기의 미생물 오염 정도가 내과계 중환자실에서 

사용한 재사용 흡인 용기의 미생물 오염 정도보다 유의하게 낮은 

것으로 나타났다. 이는 내과계 중환자실이 외과계 중환자실에 비해 

장기 재원환자가 많고 호흡기계 질환으로  인공호흡기를 사용하는 

환자가 외과계 중환자실보다 많기 때문으로 판단된다. 이와 같은 결

과는 감염관리를 맞춤형으로 실시하기 위해서는 중환자실 별 환자 

분류에 따라 단계별로 알고리즘화된 감염 관리 지침이 필요함을 시

사한다. 

최근 호흡계통 감염성 질환이 증가하면서 일회용 흡인 용기의 사

용 중요성이 부각되고 있으며, 특히 2015년 중동호흡기중후군 환자

의 발생으로 호흡계통 환자를 치료할 때 폐쇄형 카테터와 일회용 

흡인 용기의 사용을 권장하고 있다[19]. 이에 따라 최근 대형 병원에
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서는 폐쇄형 카테터와 일회용 흡인 용기의 사용이 확산되고 있으나 

아직도 많은 의료기관에서는 비용 절감을 위해 재사용 흡인 용기

를 사용하고 있으며, 경우에 따라 흡인 카테터 또한 재사용하고 있

어 호흡계통 감염의 위험이 매우 높은 실정이다. 그러므로 추후 연

구에서는 재사용 흡인 용기를 사용하는 경우 발생하는 감염과 이

와 같은 감염이 재원 일수 및 의료비용에 미치는 영향을 규명하는 

연구를 제안한다. 

본 연구에서는 재사용 흡인 용기와 일회용 흡인용기의 비용을 비

교분석하기 위해 재사용 흡인 용기의 비용을 직접비용과 간접비용

으로 구분하여 산출한 결과, 재사용 흡인 용기의 비용은 10,655+α

원이었으며, 일회용 흡인 용기는 10,666원으로 거의 일치하는 것으

로 나타났다. 이는 선행연구[20]에서 폐쇄형 흡인카테터는 구입단가

가 비싸서 1일 사용 비용은 비쌌으나 인공호흡기 치료기간 동안 소

모된 카테터 비용과 비교하면 폐쇄형 흡인이 개방형 흡인보다 저렴

하였다고 보고한 결과와 유사하다. 이 연구에서는 재사용 흡인 용

기를 사용하는 경우는 개방형 흡인을 실시하며, 일회용 흡인 용기

를 사용하면 폐쇄형 흡인을 실시하였다. 또한 재사용 흡인용기의 

미생물에 의해 의료 관련 감염이 발생한다면 추가 의료비용이 발생

할 수 있으므로 비용 측면에서도 재사용 흡인 용기가 효과적이라 

할 수 없다. 뿐만 아니라 병원 오염물에 대한 폐수처리 과정이 적절

하지 않다면 환경오염을 유발하여 심각한 사회적 문제를 야기하고 

막대한 비용을 지불해야 할 수도 있으므로 일회용 흡인 용기를 사

용할 것을 제안한다. 

Lee 등[14]의 연구에서 폐쇄형 흡인의 관리비용은 1일 평균 12,100

원이나 개방형 흡인의 관리 비용은 7,245원으로 폐쇄형 흡인의 비

용이 더 많았으나, 인공호흡기 치료를 받았던 전 과정 동안 소모된 

카테터 비용은 1인당 105,000원인 반면 개방형 흡인의 비용은 

174,000원으로 개방형 흡인보다 폐쇄형 흡인이 더 낮은 것으로 보고

하였다. 이와 같이 물품을 구매하는 직접적인 비용 이외에도 재사

용 흡인 용기 처리 과정과 흡인 분비물을 폐수 처리하는 과정에서 

병원 직원이 미생물에 노출될 수 있으며, 환경을 오염시켜 막대한 

피해를 유발할 수 있다. 그러므로 입원 환자뿐 아니라 병원 직원이

나 환경의 감염을 예방할 뿐 아니라 비용 효과 측면에서도 일회용 

흡인 용기 사용이 필요하다고 판단된다. 

결론 및 제언

본 연구를 통해 사용한 재사용 흡인 용기는 세척 및 소독한 후에

도 미생물이 검출되므로 의료 관련 감염의 잠재적 감염원이 될 수 

있음과 재사용 흡인 용기와 일회용 흡인 용기의 비용에는 유의한 

차이가 없음을 확인하였다. 이상의 연구결과를 근거로 중환자실에

서 사용한 재사용 흡인 용기의 미생물오염이 중환자실 입원환자에

게 인공호흡기 관련 폐렴 및 의료 관련 감염을 유발할 수 있는 감염

원일 될 수 있으므로 환자뿐 아니라 의료인의 의료 관련 감염을 예

방하기 위해 일회용 흡인 용기의 사용을 제안한다. 마지막으로 본 

연구에서는 재사용 흡인 용기의 미생물오염 정도만 확인하였으나, 

인공호흡기를 사용하는 환자에서 재사용 흡인 용기와 일회용 흡인 

용기사용에 따른 폐렴 발생률, 중환자실 재원일 수, 의료비용을 비

교 분석하는 연구를 제언한다. 
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