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Ⅰ. 서  론 

일반적으로 새로운 감염병이 발병하면 사회적, 경제적으

로 큰 문제를 일으키게 되며, 세계화에 따른 영향으로 한 국

가의 문제가 아니라 국가 간의 문제로 발전하게 되어 전 세

계적으로 심각한 문제를 야기하게 된다. 특히 국민들의 감

염에 대한 문제는 의료기관부터 솔선수범하여 감염관리에 

대한 다양한 노력이 필요하다. 의료기관에서는 의료종사자

와 환자간의 병원감염을 예방하기 위하여 소독제, 장갑과 

가운 등 다양한 개인 보호장구를 사용하는 등 많은 노력을 

시도하고 있다. 그러나 면역이 취약한 환자나 나이가 많은 

고령자에서는 의료관련 감염 환자가 꾸준히 증가하고 있는 

추세이며, 침습적인 의료처치와 만성질환자, 면역 부전 환

자 등의 증가에 따른 감염 증가에 따른 병원균 감염에 대한 

문제점은 여전히 남아있어 병원감염에 대한 관리의 중요성

과 필요성이 강조되고 있다[1,2]. 

“병원 내 감염”이란 입원 당시에는 증상이 없었으며 감염

증의 잠복 상태도 아니었던 감염증이 입·퇴원 후 발생하는 

감염을 의미한다. Cariling 등의 연구 결과에 따르면 항생

제 내성 병원체를 가진 환자가 있었던 병실에 입원을 한 환
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자가 같은 항생제 내성을 가진 병원체를 가질 위험이 73%로 

증가하는 것으로 밝혀졌다[3-6]. Eckstein 등의 연구에 따

르면 표면 환경오염을 세척과 소독을 통해 82%를 개선할 수 

있으면 환경오염을 통한 병원 감염이 평균 68% 감소된다고 

나타났다[7, 8]. 또한, Hayden 등의 연구에서는 개선된 일

상적인 세척과 소독을 시행함으로써 병원 감염을 40% 감소

시킬 수 있다고 보고하였다[9,10]. 

2013년부터 국내의 의료기관을 대상으로 의료기관 평가

인증원에서는 평가·인증을 시행하고 있다. 이러한 의료기관 

평가․인증 항목 중 진단 의료장비의 위생관리에 대하여 병원 

차원에서 감염관리를 위해 세척과 소독을 독려하고 있는 실

정이다. 이는 병원 감염 현상을 좌우하는 숙주, 미생물, 환

경 등 세 가지 요소 중 환경적인 요소에 포함이 되기 때문

에, 의료장비 표면도 병원성 유해 세균의 저장소나 매개체

가 되기 때문에 환자를 접촉하지 않고, 낮은 미생물의 농도

로도 다른 환자에게 병원 감염을 일으킬 수 있음을 시사하

고 있다[11-13]. 

의료장비 중 초음파 진단장비는 방사선에 취약한 환자에

게 쉽게 적용할 수 있고 공간 제약성, 비용 등 많은 장점을 

가지고 있어 다양한 환자들에게 사용되고 있다. 초음파검사

는 초음파 투과성을 높이기 위해 젤을 바른 뒤 초음파 탐촉

자를 환자의 신체에 직접 접촉시켜 검사하는 방법으로 초음

파 진단장비는 다양한 검사를 진행함과 동시에 병원 감염의 

매개체가 될 수 있다[14]. 또한, 초음파 진단장비에서 검사

자의 손에 초음파 젤이나 환자의 분비물이 노출될 경우 병

원 감염의 벡터가 될 수 있어 병원 감염을 유발시킬 수 있다

[14]. 이에 사회적으로 대두되고 있는 병원 감염을 예방하기 

위하여 초음파 탐촉자의 위생관리와 검사자의 개인위생이 

제대로 수행되는 것이 중요하다[15]. 

따라서 본 연구에서는 병원의 초음파검사실에서 근무하

는 검사자들을 대상으로 병원감염을 예방하기 위한 초음파 

진단 장비의 초음파 탐촉자 위생관리와 탐촉자의 위생 인식

도에 대하여 설문조사를 시행하였다. 이를 통하여 초음파 

탐촉자 위생관리에 대한 현황과 문제점을 조사하여 초음파 

탐촉자의 위생관리에 대한 개선방안을 마련하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상 및 조사 내용

초음파 진단장치의 초음파 탐촉자에 대한 위생관리에 대

한 인식도를 조사하기 위하여 2018년 6월부터 8월까지 현재 

임상에서 초음파검사를 수행하고 있는 종사자를 대상으로 

조사 대상자가 직접 설문지에 기입하는 방식으로 175부 중 

불충분한 답변을 한 설문지를 제외한 154부를 분석 조사하

였다. 설문에 대한 조사 내용은 성별, 연령, 학력, 근무기관 

및 부서, 근무지역, 학력 등 설문 대상자들의 일반적인 특성

을 묻는 문항 7개와 초음파검사 이후 탐촉자의 위생관리를 

위한 젤 제거 도구 및 위생관리 주기에 대해 묻는 문항 4개, 

non-intracavity와 intracavity 검사 시 개인 보호장구인 

glove 착용 유무에 대해 묻는 문항 2개로 구성하였다. 그리

고 초음파 탐촉자의 위생 정도에 대한 인식이 어느 정도인

지를 묻는 문항으로 총 14개의 문항으로 구성하였다. 

2. 분석방법

설문조사 결과의 통계처리는 SPSS (Ver. 23.0 for 

Windows, SPSS, Chicago, USA) 프로그램을 사용하여 분

석하였다. 초음파검사를 수행하는 연구대상자들의 초음파 

탐촉자에 대한 위생관리의 중요성 및 인식 수준을 조사하기 

위하여 연구대상자의 일반적인 특성 및 cleaning 방법, 감

염 인식도에 대한 통계는 빈도분석을 하였으며, 연구대상자

들의 일반적인 특성과 탐촉자의 위생관리를 위한 젤 제거 

도구 및 위생관리 주기, 개인 보호장구 착용유무, 세균감염 

정도 및 감염에 대한 인식과 관련된 질문들은 교차분석

(Chi-square test)을 실시하여 빈도 변수의 유의성을 검증

하였다(p<0.05). 본 설문조사의 내적 일관성 신뢰도를 갖는

지 알아보고자 분석에 사용된 문항들의 신뢰도 계수를 

Cronbach‘s α로 확인하였다. 검정 결과 Cronbach’s α값이 

0.67로 나타났으며, 설문에 대한 신뢰도를 확보하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상의 일반적 특성

설문에 응한 연구대상자들의 일반적인 특성은 Table 1과 

같이 나타났다. 먼저 연구대상자의 성별을 분석한 결과, 남

성이 11.7%(18명), 여성이 88.3%(136명)로 여성이 남성보

다 매우 높은 비율로 조사되었다. 

연령대는 20대 20.1%(31명), 30대 44.2%(68명), 40

대28.6% (44명), 50대 이상은 7.1%(11명)로 나타났다. 연령

대의 분포는 경제활동이 활발한 20대에서 50대까지가 골

고루 분포하였다. 학력은 전문학사는 50.6%(78명), 학사는 

39%(60명), 석사는 8.4%(13명), 박사는 1.9%(3명)로 분석

되었다. 
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연구대상자의 근무기관을 조사한 결과, 대학병원이 20.1% 

(31명), 300병상 초과 종합병원은 10.4%(16명), 300병상 이

하 종합병원은 8.4%(13명), 병원급은 19.5%(30명), 의원급

에서는 41.6%(64명)로 나타났다. 임상에서 근무하는 부서를 

조사한 결과, 영상의학과가 38.3%(59명), 건강검진 부서는 

17.5%(27명), 산부인과는 19.5%(30명), 기타부서는 24.7% 

(38명)로 나타났다. 기타부서로 설문에 답한 근무자의 근무

부서로는 심장 초음파실, 내과(순환기, 내분비), 재활의학

과, 유방․갑상선센터 등이 있었다.

2. 연령에 따른 분석

연령에 따라 초음파 탐촉자의 위생관리 실태를 조사하였

다[Table 2]. 초음파검사 후 초음파 젤을 제거하기 위한 도

구로 가장 많이 사용하는 것은 면수건으로 나타났으며, 20

대는 51.6%(16명), 30대는 44.1%(30명), 40대는 52.3%(23

명), 50대 이상에서는 54.5%(6명)가 단일 젤 제거 도구로 

면수건을 사용하는 것으로 분석되었으며 연령에 따라 유의

성이 없었다. 

초음파 탐촉자를 이중 세척하는 검사자 66명을 대상으로 

초음파 젤을 제거하는 도구를 조사한 결과, 첫 번째 도구로

는 42.4%(28명)로 면수건을 가장 많이 사용하였으며, 두 번

째 도구로는 물티슈가 57.6%(38명)로 높게 나타났다. 초음

파 탐촉자를 이중 세척하는 도구는 연령에 따른 유의성은 

없었다(p＞.05).

초음파 탐촉자 위생관리 주기를 조사한 결과, ‘매일한다’

는 연구대상자가 44.8%(69명)로 가장 높았으나 위생관리를 

‘하지 않는다’의 응답자도 11%(17명)로 나타났다.

Non-intracavity 초음파검사 시 개인 보호장구인 glove

의 착용 유무를 조사하였다. 조사대상자 중 ‘착용하지 않는

다’는 30대가 52.9%(36명)로 가장 높게 나타났으며, ‘감염

도가 높은 환자만 착용한다’에서는 50대 이상에서 63.6%(7

명)로 가장 높게 나타났으며, ‘항상 착용한다’는 20대가 

19.4%(6명)로 나타났다. 

Intracavity 초음파검사 시 개인 보호장구인 glove 착용 

유무는 ‘착용하지 않는다’에서 30대가 36.5%(19명)로 가장 

높았으며, ‘감염도가 높은 환자만 착용하다’에서는 50대 이

상에서 40.0%(4명)로 가장 높았으며 ‘항상 착용한다’에서는 

20대와 30대가 각각 48.1%(13명, 25명)로 나타났다. 

초음파 탐촉자의 위생 인식도에 대한 설문에서는 ‘보통이

다’에서 20대가 74.2%(23명)로 가장 많이 나타났으며, ‘그

렇다’에서는 40대가 25%(11명)로 나타났고, ‘매우 그렇다’에

Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Number of people (%)

Gender
Male 18(11.7)

Female 136(88.3)

Age(year)

20‘s 31(20.1)

30’s 68(44.2)

40’s 44(28.6)

Above 50’s 11(7.1)

Educational background

Associate’s degree 78(50.6)

Bachelor’s degree 60(39.0)

Master’s degree 13(8.4)

Doctor’s degree 3(1.9)

Working organization 

University hospital 31(20.1)

General hospital with over 300 beds 16(10.4)

General hospital with 300 beds or less 13(8.4)

Hospital 30(19.5)

Clinic 64(41.6)

Work departments

Radiology 59(38.3)

Health care 27(17.5)

OB/GYN 30(19.5)

Others 38(24.7)

Total 154(100)
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서는 50대 이상에서 27.3%(3명)으로 분석되었으나 연령에 

따른 유의성은 없었다(p>.05).

3. 근무기관에 따른 분석

근무기관에 따라 초음파 탐촉자의 위생관리 실태를 조사

하였다[Table 3]. 초음파검사 후 초음파 젤을 제거하기 위

한 도구로 가장 많이 사용하는 것은 면수건으로 나타났으

며, 대학병원은 48.4%(15명), 300병상 초과 종합병원은 

18.8%(3명), 300병상 이하 종합병원은 46.2%(6명), 병원급

은 56.7%(17명), 의원급이 53.1%(34명)로 면수건을 단일 젤 

제거도구로 사용하는 것으로 분석되었다. 

초음파 탐촉자 위생관리 주기로는 ‘매일한다’는 근무기관

이 300병상 이하 종합병원이 76.9%(10명)로 가장 높았고, 

‘매주 한다’는 병원급이 16.7%(5명)로 높게 나타났다. ‘필요 

Table 2. Analysis of probe hygiene management by age

Unit : persion(%)

Division
Age

Total
x2

p value20’s 30’s 40’s  Above 50’s

Gel remove tool

Cotton towel 16(51.6) 30(44.1) 23(52.3) 6(54.5) 75(48.7)

8.51

p=.744

Paper towel 11(35.5) 23(33.8) 14(31.8) 3(27.3) 51(33.1)

Tissue 3(9.7) 11(16.2) 6(13.6) 1(9.1) 21(13.6)

Wet tissue 0(0.0) 4(5.9) 1(2.3) 19.1) 6(3.9)

General gauze 1(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6)

Single cleaning

Cotton towel 6(50.0) 13(44.8) 8(42.1) 1(20.0) 28(42.4)

12.61

p=.398

Paper towel 3(25.0) 12(41.4) 4(21.1) 4(80.0) 23(34.8)

Tissue 2(16.7) 3(10.3) 5(26.3) 0(0.0) 10(15.2)

Wet tissue 0(0.0) 1(3.4) 1(5.3) 0(0.0) 3(4.5)

General gauze 1(8.3) 0(0.0) 1(5.3) 0(0.0) 2(3.0)

Double cleaning

Cotton towel 1(8.3) 3(10.3) 4(21.1) 3(50.0) 11(16.7)

11.1

p=.524

Paper towel 2(16.7) 4(13.8) 3(15.8) 0(0.0) 9(13.6)

Tissue 1(8.3) 2(6.9) 2(10.5) 1(16.7) 6(9.1)

Wet tissue 7(58.3) 20(69.0) 9(47.4) 2(33.3) 38(57.6)

General gauze 1(8.3) 0(0.0) 1(5.3) 0(0.0) 2(3.0)

Hygiene

management

cycle

Everyday 12(38.7) 29(42.6) 20(45.5) 8(72.7) 69(44.8)

20.24

p=.163

Every week 6(19.4) 8(11.8) 1(2.3) 0(0.0) 15(9.7)

Every month 0(0.0) 2(2.9) 0(0.0) 0(0.0) 2(1.3)

Quarterly 1(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6)

If necessary 9(29.0) 24(35.3) 16(36.4) 1(9.1) 50(32.5)

No 3(9.7) 5(7.4) 7(15.9) 2(18.2) 17(11.0)

Wearing glove

(Non-intracavity)

No 14(45.2) 36(52.9) 22(50.0) 3(27.3) 75(48.7)
8.711

p=.190
Sometime 11(35.5) 29(42.6) 19(43.2) 7(63.6) 66(42.9)

Always 6(19.4) 3(4.4) 3(6.8) 1(9.1) 13(8.4)

Wearing glove

(Intracavity)

No 7(25.9) 19(36.5) 10(29.4) 2(20.0) 38(30.9)
5.3

p=.497
Sometime 7(25.9) 8(15.4) 11(32.4) 4(40.0) 30(24.4)

Always 13(48.1) 25(48.1) 13(38.2) 4(40.0) 55(44.7)

Transducer hygiene 

awareness

Strongly agree 1(3.2) 2(2.9) 2(4.5) 3(27.3) 8(5.2)

20.30

p=.062

Agree 1(3.2) 13(19.1) 11(25.0) 2(18.2) 27(17.5)

Neither agree 

/disagree
23(74.2) 40(58.8) 26(59.1) 5(45.5)) 94(61.0)

Disagree 6(19.4) 12(17.6) 5(11.4) 1(9.1) 24(15.6)

Strongly disagree 0(0.0) 1(1.5) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6)

**p<.05, ***p<.01
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시’만 하는 경우는 병원급이 46.7%(14명)로 높았고, ‘안 한

다’는 의원급이 15.6%(10명)로 나타났으며, 근무기관에 따

라 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05).

Non-intracavity 초음파검사 시 개인 보호장구인 glove

의 착용 유무를 조사하였다. 조사 대상자 중 ‘착용하지 않는

다’는 병원급이 70%(21명)로 가장 높았고, ‘감염도가 높은 

환자만 착용한다’는 300병상 이하 종합병원이 76.9%(10명)

로 가장 높았고, ‘항상 착용한다’는 300병상 초과 종합병원

이 18.8%(3명)로 높게 분석되었으며, 근무기관에 따라 통계

적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

Intracavity 초음파검사 시 개인 보호장구인 glove 착용 

유무는 ‘착용하지 않는다’는 병원급이 47.8%(11명)로 가장 

Table 3. Analysis of probe hygiene management by working organization 

 Unit:persion(%)

Division

Working Organization 

x2

p value
University 

hospital

General 

hospital

(>300 bed) 

Gneral 

hospital 

(≤300 bed)

Hospital Clinic Total

Gel remove tool

Cotton towel 15(48.4) 3(18.8) 6(46.2) 17(56.7) 34(53.1) 75(48.7)

24.51

p=.079

Paper towel 12(38.7) 9(56.3) 6(46.2) 5(16.7) 19(29.7) 51(33.1)

Tissue 4(12.9) 3(18.8) 0(0.0) 6(20.0) 8(12.5) 21(13.6)

Wet tissue 0(0.0) 0(0.0) 1(7.7) 2(6.7) 3(4.7) 6(3.9)

General Gauze 0(0.0) 1(6.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6)

Single cleaning

Cotton towel 6(37.5) 2(22.2) 2(40.0) 6(50.0) 12(50.0) 28(42.4)

20.20

p=.212

Paper towel 5(31.3) 5(55.6) 3(60.0) 1(8.3) 9(37.5) 23(34.8)

Tissue 3(18.8) 2(22.2) 0(0.0) 3(25.0) 2(8.3) 10(15.2)

Wet tissue 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(16.7) 1(4.2) 3(4.5)

General Gauze 2(12.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(3.0)

Double cleaning

Cotton towel 3(18.8) 1(11.1) 0(0.0) 2(16.7) 5(20.8) 11(16.7)

10.53

p=.838

Paper towel 3(18.8) 1(11.1) 0(0.0) 1(8.3) 4(16.7) 9(13.6)

Tissue 1(6.3) 0(0.0) 0(0.0) 2(16.7) 3(12.5) 6(9.1)

Wet tissue 9(53.3) 6(66.7) 5(100.0) 7(58.3) 11(45.8) 38(57.6)

General Gauze 0(0.0) 1(11.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(4.2) 2(3.0)

Hygiene

management

cycle

Everyday 20(64.5) 7(43.8) 10(76.9) 7(23.3) 25(39.1) 69(44.8)

31.52

p=.049**

Every week 2(6.5) 0(0.0) 0(0.0) 5(16.7) 8(12.5) 15(9.7)

Every month 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(3.3) 1(1.6) 2(1.3)

Every quarterly 0(0.0) 1(6.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6)

If necessary 8(25.8) 6(37.5) 2(15.4) 14(46.7) 20(31.3) 50(32.5)

No 1(3.2) 2(12.5) 1(7.7) 3(10.0) 10(15.6) 17(11.0)

Wearing glove

(Non-

intracavity)

No 9(29.0) 4(25.0) 1(7.7) 21(70.0) 40(62.5) 75(48.7)
30.90

p=.000***
Sometime 20(64.5) 9(56.3) 10(76.9) 6(20.0) 21(32.8) 66(42.9)

Always 2(6.5) 3(18.8) 2(15,4) 3(10.0) 3(4.7) 13(8.4)

Wearing glove

(Intracavity)

No 2(8.7) 2(16.7) 2(16.7) 11(47.8) 21(39.6) 38(30.9)
20.30

p=.009***
Sometime 9(39.1) 5(41.7) 6(50.0) 2(8.7) 8(15.1) 30(24.4)

Always 12(52.2) 5(41.7) 4(3.3) 10(43.5) 24(45.3) 55(44.7)

Transducer 

hygiene 

awareness

Strongly agree 3(9.7) 3(18.8) 1(7.7) 1(3.3) 0(0.0) 8(5.2)

28.62

p=.027**

Agree 9(29.0) 1(6.3) 3(23.1) 0(0.0) 14(21.9) 27(17.5)

Neither agree 

/disagree
16(51.6) 12(75) 7(53.8) 23(76.7) 36(56.3) 94(61.0)

Disagree 3(15.3) 0(0.0) 2(15.4) 6(20.0) 13(20.3) 24(15.6)

Strongly disagree 1(1.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.6) 1(0.0)

**p<.05, ***p<.01
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높았고, ‘감염도가 높은 환자만 착용한다’는 300병상 이하 

종합병원이 50%(6명)로 가장 높았으며, ‘항상 착용하다’는 

대학병원이 52.2%(12명)로 분석되었으며, 근무기관에 따라 

통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

탐촉자 위생 인식도에 대해서 ‘보통이다’는 병원급이 

76.7%(23명)로, ‘그렇다’는 대학병원이 29%(9명)로, ‘그렇

지 않다’는 의원급이 20.3%(13명)로 분석되었으며, 근무기

관에 따라 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05).

4. 근무부서에 따른 분석

근무부서에 따른 초음파 탐촉자 위생관리를 조사하였다

[Table 4]. 초음파검사 후 젤을 제거하기 위한 도구로 면수

건을 산부인과에서 60%(18명)로 사용하였고, 종이수건은 

기타부서에서 42.1%(16명)로 사용하는 것으로 나타났으며, 

근무부서에 따라 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

이중 세척하는 검사자의 경우, 근무부서에 따라 면수건을 

Table 4. Analysis of probe hygiene management by working department

Unit:persion(%)

Division
Working Department x2

p valueRadiology Health care OB&GYn Other Total

Gel remove tool

Cotton towel 29(49.2) 15(55.6) 18(60.0) 13(34.2) 75(48.7)

21.59

p=.042**

Paper towel 22(37.3) 4(14.8) 9(30.0) 16(42.1) 51(33.1)

Tissue 4(6.8) 6(22.2) 2(6.7) 9(23.7) 21(13.6)

Wet tissue 4(6.8) 1(3.7) 1(3.3) 0(0.0) 6(3.9)

General gauze 0(0.0) 1(3.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6)

Single cleaning

Cotton towel 24(40.7) 13(48.1) 17(56.7) 11(28.9) 28(42.4)

13.32

p=.316

Paper towel 25(42,4) 5(18.5) 9(30.0) 17(44.7) 23(34.8)

Tissue 4(6.8) 6(22.2) 3(10.0) 10(26.3) 10(15.2)

Wet tissue 5(8.5) 2(7.4) 0(0.0) 0(0.0) 3(4.5)

General gauze 1(1.7) 1(3.7) 1(3.3) 0(0.0) 2(3.0)

Double cleaning

Cotton towel 5(18.5) 3(23.1) 1(9.1) 2(13.3) 11(16.7)

10.98

p=.531

Paper towel 2(7.4) 2(15.4) 3(27.3) 2(13.3) 9(13.6)

Tissue 3(11.1) 3(23.1) 0(0.0) 0(0.0) 6(9.1)

Wet tissue 16(59.3) 5(38.5) 7(63.6) 10(66.7) 38(57.6)

General gauze 1(3.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(6.7) 2(3.0)

Hygiene

management

cycle

Every day 27(45.8) 11(40.7) 11(36.7) 20(52.6) 69(44.8)

12.08

p=.673

Every week 4(6.8) 4(14.8) 5(16.7) 2(5.3) 15(9.7)

Every month 1(1.7) 1(3.7) 0(0.0) 0(0.0) 2(1.3)

Every quarterly 0(0.0) 1(3.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6)

If necessary 20(33.9) 7(25.9) 11(36.7) 12(31.6) 50(32.5)

No 7(11.9) 3(11.1) 3(10.0) 4(10.5) 17(11.0)

Wearing glove

(Non-intracavity)

No 25(42.4) 16(59.3) 20(66.7) 4(36.8) 75(48.7)
17.02

p=.009***
Sometime 33(55.9) 8(29.6) 6(20.0) 19(50.0) 66(42.9)

Always 1(1.7) 3(11.1) 4(13.3) 5(14.2) 13(8.4)

Wearing glove

(Intracavity)

No 13(25.5) 7(29.2) 15(57.7) 3(13.6) 38(30.9)
14,59

p=.024**
Sometime 15(29.4) 4(16.7) 3(11.5) 8(36.4) 30(24.4)

Always 23(45.1) 13(54.2) 8(30.8) 11(50.0) 55(44.7)

Transducer 

hygiene 

awareness

Strongly agree 4(6.8) 1(3.7) 3(10.0) 0(0.0) 8(5.2)

12.30

p=.422

Agree 11(18.6) 7(25.9) 1(3.3) 8(21.1) 27(17.5)

Neither agree 

/disagree
34(57.6) 14(51.9) 20(66.7) 26(68.4) 94(61.0)

Disagree 9(15.3) 5(18.5) 6(20.0) 4(10.5) 24(15.6)

Strongly disagree 1(1.7) 0(0.0) 4(10.5) 0(0.0) 1(0.0)

**p<.05, **p*<.01
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첫 번째 도구로 42.4%(28명)로 많이 사용하였고, 그 외 영

상의학과와 기타부서에서는 종이 수건을 많이 사용하는 것

으로 나타났다. 초음파 탐촉자를 이중 세척하는 도구는 근

무부서에 따른 유의성은 없었다(p>.05). 

초음파 탐촉자 위생관리 주기로는 ‘매일한다’는 기타부서

가 52.6%(20명), ‘필요 시 한다’는 산부인과가 36.7%(11명)

로 나타났으며, 위생관리를 ‘안 한다’도 11%(17명)로 나타났다.

Non-intracavity 초음파검사 시 개인 보호장구인 glove

의 착용 유무는 ‘착용하지 않는다’는 산부인과가 66.7%(20

명)로 가장 높았고, ‘감염도가 높은 환자만 착용하다’는 영

상의학과가 55.9%(33명)로 가장 높았고, ‘항상 착용한다’는 

기타부서가 14.2%(5명)로 높게 분석되었으며, 근무부서에 

따라 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

Intracavity 초음파검사 시 개인 보호장구인 glove의 착

용 유무는 ‘착용하지 않는다’는 산부인과가 57.7%(15명)로 

가장 높았고, ‘감염도가 높은 환자만 착용한다’는 기타부서

가 36.4%(8명)로 가장 높았으며, ‘항상 착용하다’는 건강검

진이 54.2%(13명)로 분석되었으며, 근무부서에 따라 통계

적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 

탐촉자 위생 인식도에 대해서 ‘보통이다’는 기타부서가 

68.4%(26명)로 나타났고, ‘그렇다’는 건강검진이 25.9%(7명), 

‘그렇지 않다’는 산부인과가 20.0%(6명)로 나타났다.

5. 약품 및 도구에 따른 분석

초음파 탐촉자 위생관리에 사용되는 약품 및 도구에 따른 

연구대상자들의 특성을 분석하였다[Table 5]. 

모든 연령에서 가장 많이 사용하는 초음파 탐촉자 위생관

리에 사용되는 약품 및 도구로는 항균물티슈로 조사되었으

며, 20대, 30대, 50대 이상에서는 70%이하 알코올, 40대는 

기타 약품으로 조사되었다. 

모든 근무기관에서 가장 많이 사용하는 초음파 탐촉자 위

생관리에 사용되는 약품 및 도구는 항균물티슈로 나타났다. 

의원급의 20.3%는 초음파 위생관리에 사용되는 약품이 도

구가 없었으며, 의원과 병원급은 70%이하 알코올, 300병상 

이하 종합병원은 70%이하 알코올, 300병상 초과 종합병원

은 살균거즈와 기타약품, 대학병원은 전용세제와 70%이하 

알코올을 사용하는 것으로 나타났다. 

모든 근무부서에서 가장 많이 사용하는 초음파 탐촉자 위

생관리에 사용되는 약품 및 도구로는 항균물티슈로 조사되

었고, 다음으로 많이 사용하는 약품 및 도구는 영상의학과, 

건강검진, 산부인과 모두 70% 이하 알코올로 나타났다. 초

음파 탐촉자 위생관리에 사용된 약품 및 도구가 없는 부서

는 13%로 나타났다.

Table 5. Analyze of probe hygiene products and tools

Unit:persion(%)

Division

Hygiene products and tools

Exclusive 

detergent
Sterile gauze

Less than 

70% alcohol

Antibacterial 

tissue 
Other None

Age

20’s 1(3.2) 3(9.7) 9(29.0) 23(74.2) 0(0.0) 2(6.5)

30’s 9(13.2) 5(7.4) 14(20.6) 37(54.4) 9(13.2) 12(17.6)

40’s 4(9.1) 4(9.1) 7(15.9) 24(54.5) 9(20.5) 5(11.4)

Above 50’s 0(0.0) 1(9.1) 3(27.3) 6(54.5) 1(9.1) 1(9.1)

Working 

Organization 

University hospital 6(19.4) 3(9.7) 6(19.4) 25(80.6) 2(6.5) 1(3.2)

General hospital

(>300 bed) 
2(12.5) 4(25.0) 2(12.5) 14(87.5) 4(25.0) 0(0.0)

General hospital 

(≤300 bed)
4(30.8) 1(7.7) 5(38.5) 8(61.5) 0(0.0) 0(0.0)

Hospital 0(0.0) 2(6.7) 9(30.0) 13(43.4) 3(10.0) 6(20.0)

Clinic 2(3.1) 3(4.7) 11(17.2) 30(46.9) 10(15.6) 13(20.3)

Working 

Department

Radiology 3(5.1) 9(15.3) 16(27.1) 33(55.9) 7(11.9) 5(8.5)

Health care 4(14.8) 2(7.4) 7(25.9) 17(63.0) 2(7.4) 4(14.8)

OB&GYn 4(13.3) 1(3.3) 6(20.0) 14(46.7) 4(13.3) 5(16.7)

Other 3(7.9) 1(2.6) 4(10.5) 26(68.4) 6(15.8) 6(15.8)

Total 14(9.1) 13(8.4) 33(21.4) 90(58.4) 19(12.3) 20(13.0)
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Ⅳ. 고  찰

각종 감염병과 병원 유해균으로 인하여 감염관리에 대한 

관심도가 높아짐에 따라 병원 감염을 줄이고 예방하기 위한 

많은 노력이 이루어지고 있다. 의료기관 평가인증원에서 의

료기관을 대상으로 평가·인증을 실시함에 따라 병원 감염에 

대한 예방을 위하여 다방면으로 노력하고 있다. 이에 본 연

구에서는 의료 환경관리 중 초음파검사에 이용되는 초음파 

탐촉자의 위생관리에 대한 인식도를 조사하여 초음파 탐촉

자의 위생관리를 위한 세척도구, 개인 보호장구인 glove 착

용 유무, 초음파 탐촉자 위생 인식도에 대하여 설문조사를 

하여 국내 의료기관 중 초음파검사실에서 이용되는 초음파 

탐촉자의 위생관리가 되고 있는지 확인했다

연구대상자들에 대한 일반적 특징을 조사한 결과, 성별은 

여성이 88.3%(136명), 연령은 30대가 44.2%(68명), 학력은 

전문학사가 50.6%(78명), 근무기관은 의원급이 41.6%(64

명), 근무부서는 영상의학과가 38.3%(59명)로 각각 가장 많

이 분포하는 것으로 분석되었다. 

초음파 위생관리를 위한 세척 도구 중 면수건이 48.7%로 

가장 많이 사용한 것으로 나타났고, Hayashi의 연구에 따르

면 초음파 탐촉자에 묻은 젤만 잘 제거하여도 오염도를 낮

출 수 있다고 연구되었다[16].

이중 세척을 하는 경우 두 번째 세척 도구로는 물티슈가 

57.6%로 가장 많이 사용한 것으로 나타났으며, Muradali의 

연구에서는 이중 세척으로 더욱 효과적인 초음파 위생관리가 

되었다고 연구되었다[17]. 하지만 물티슈의 종류로는 일반 물

티슈, 미용 물티슈 등 다양한 종류로 조사되어 초음파 탐촉자 

젤 제거 도구에 대한 기준이 정확하지 않음을 알 수 있었다. 

Jun의 연구에 따르면 개인 보호장구인 glove를 착용함으

로써 병원 감염이 현저하게 줄어들었다고 조사되어[18], 개인 

보호장구인 glove 착용 유무를 조사한 결과, non-intracavity 

검사 시 ‘감염도가 높은 환자 검사 시 착용한다’가 42.9%, 

intracavity 검사 시 glove 착용 유무는 44.7%는 ‘착용한다’, 30.9%

는 ‘착용을 하지 않는다’고 나타났다. 하지만 Non-intracavity 

검사 시 산부인과는 검사 중 질환을 가진 환자보다 임산부 

초음파가 검사의 다수를 이루어 glove를 착용하지 않는 검사

자가 많았으며, intracavity 검사 시 산부인과 검사 중 부인과 

초음파는 많은 환자에 비해 다음 검사 준비시간이 짧아 초음

파 탐촉자를 세척과 소독을 한 후 검사자의 glove 착용률이 

낮은 것으로 나타나 개인 보호장구 착용에 대한 교육 부족과 

감염에 대한 인식이 낮은 것으로 나타났다. 

초음파 검사자들의 탐촉자 위생에 대한 인식도는 ‘보통이

다’가 61%, 그 외 탐촉자가 ‘위생적이다’ 17.5%로 나타나 근

무기관에 따라 유의하게 나타났다(p<.05). 

초음파 탐촉자 위생 관리 주기는 근무 기관에 따라 유의

하게 나타났고(p<.05), 초음파 위생관리에 사용되어지는 약

품 및 도구에서 가장 많이 사용되는 것은 항균물티슈로 

58.4%로 나타났다. 검사자의 11%는 위생관리를 하지 않았

으며, 위생관리 및 도구를 사용하지 않는 경우도 13.0%로 

조사되어 초음파 탐촉자의 위생관리 주기에 대해서도 정확

하게 알고 있는 검사자들이 적어 탐촉자의 세척 및 소독이 

상황에 맞게 이루어지고 있는지 알기 힘들었으며, 초음파 

탐촉자 위생관리에 대한 인식이 부족하여 초음파 탐촉자의 

위생관리가 제대로 이루어지지 않음을 알 수 있었다.

본 연구를 통하여 시간적 또는 환경적인 제약이 따르는 

초음파검사실에서 초음파 탐촉자 위생관리의 취약함이 나

타났다. 초음파실의 감염관리를 위해서 우리나라 실정에 맞

는 초음파 탐촉자 위생관리에 대한 가이드라인이 필요할 것

으로 보여진다. 효율적인 초음파 탐촉자의 위생관리를 위하

여 초음파 탐촉자 세척도구 이용 방법에 대한 연구와 개인 

보호장구인 glove 착용에 대한 인식도를 높이기 위해 기초

자료를 제공하고 나아가 초음파 검사자들에게 위생관리에 

대한 교육이 주기적으로 시행되어야 한다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 초음파검사실 근무자를 대상으로 초음파 탐촉

자의 위생관리 실태를 설문조사를 통하여 확인하였다. 초음

파 탐촉자 젤 제거 도구로서 면수건을 가장 많이 사용하였

으며 이중 세척 시 물티슈를 주로 사용하였다. 하지만 탐촉

자 위생관리 차원에서 사용되어지는 물티슈는 항균물티슈 

이외에도 다양한 물티슈 제품이 현장에서 사용되어지고 있

었고, 위생관리를 하지 않는 곳도 11%로 조사되었다. 그리

고 감염에 대한 인식도 부족과 환경적 제약으로 인하여 초

음파검사 시 개인 보호장구인 glove를 착용하는 검사자가 

많지 않은 것으로 조사되어, 사회적 문제를 일으키는 병원 

내 감염관리에 대한 관심이 증가되고 위생관리에 대한 인식

도가 과거에 비해 많아 높아졌지만, 현재의 의료 여건에서

는 시간적, 공간적, 감염예방 교육 부족 등의 많은 제약으로 

인하여 초음파 탐촉자의 위생관리에 대하여 정확히 알지 못

하고 있는 것으로 나타났다. 

따라서 의료기관 종사자들의 적극적인 감염예방을 지속

적으로 할 수 있도록 동기부여를 하고, 이에 우리나라 실정

에 맞는 초음파 탐촉자의 위생관리와 개인 위생관리를 위한 

가이드라인을 구축하여 초음파 탐촉자의 위생관리가 효과
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적으로 이루어질 수 있도록 초음파검사실 종사자들의 지속

적인 관심과 노력이 필요할 것으로 사료된다. 
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