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ATP 측정과 미생물 배양검사를 이용한 
카바페넴내성장내세균 보유환자 병실 환경 오염 및 환경 
소독 효과 평가

김지은1,2 ·정재심1 ·김미나3 ·박은숙4

1울산대학교 산업대학원 임상전문간호학, 2서울아산병원 간호부, 3울산대학교 의과대학 서울아산병원 진단검사의학과, 4세브란스병원 감염관리실

Evaluation of Environmental Contamination and Disinfection Effects in Patient Rooms with 
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae Using ATP Measurements and Microbial Cultures 

Kim, Ji Eun1,2 · Jeong, Jae Sim1 ·Kim, Mi Na3 ·Park, Eun Suk4

1Department of Clinical Nursing, Graduate School of Industry, University of Ulsan, Seoul; 2Department of Nursing, Asan Medical Center, Seoul; 3Department of 
Diagnostic Medicine, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul; 4Department of Infection Control, Severance Hospital Yonsei University 
College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To determine the extent of environmental contamination and the effect of disinfection around patients with carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae (CRE) using adenosine triphosphate (ATP) measurements and microbial culture tests. Methods: The sub-
jects of this study were 10 patients hospitalized in a single room due to CRE from April 13 to 21, 2021. One hundred and sixty samples 
were collected using cotton swabs from the patients’ environment including the surface and drain of sinks and toilet seats before and 
after disinfection of the room after discharge. Twenty-one samples were collected from the nurses’ personal digital assistants (PDAs), 
keyboards, and computer mice before disinfection. The relative light units (RLUs) and CRE colony-forming units (CFU) of 181 samples 
were measured using ATP test equipment and chrome agar plates, respectively. Results: The highest RLUs were measured at the sink 
drains before and after disinfection. Four CRE samples from the sink drains (2), sink surface (1), and toilet bowl (1) before disinfection 
were cultured. Based on the failure criteria (≥ 250 RLU/cm2 and ≥ 1 CFU/100 cm2), 90 % and 50 % of the samples from the drain ex-
ceeded the failure criteria before and after disinfection, respectively. In the culture tests, CRE was not detected after disinfection. Con-
clusion: According to the RLU and CFU measurements of drain samples, disinfection was not effective. Thus, improvements in the 
disinfection methods of drains, as well as more efficient and systematic environmental decontamination and disinfection evaluation 
tools, are needed to accurately evaluate the effectiveness of disinfection in various places.
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서  론

1. 연구의 필요성

카바페넴내성장내세균(carbapenem-resistant Enterobactericeae, CRE)

은 여러 계열의 항생제에 내성을 가지므로 치료가 어렵고 특히 CRE

에 의한 감염증은 내성이 없는 장내세균속감염증과 비교하여 사망

률이 상당히 높아 전세계적인 문제로 대두되고 있다[1]. 국내 CRE는 

2017년 6월 3일부터 전수감시 감염병으로 지정되었고 전수감시로 전

환된 이후 발생 건수는 2017년 5,717건에서 2019년 15,364건으로 증가

하였다. CRE 중 카바페넴분해효소생성장내세균(carbapenemase-pro-

ducing Enterobactericeae, CPE)의 비율은 2018년 68.7%에서 2019년 74.4%

로 빠른 속도로 증가하는 양상을 보인다[2,3].

CRE의 전파 감소를 위한 감염관리 방법으로 미국의 질병통제예

방센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)에서는 손 

위생, 접촉주의, 환자 격리, 환경 소독, 적극적 감시 배양을 권고하고 

있다[4]. CRE는 습한 환경뿐만 아니라 건조한 환경에서 장시간 생존

할 수 있고 다른 장내세균보다 병원 환경 오염과 더 밀접한 관련이 

있으며 전파를 일으켜 감염관리에 문제가 된다[5]. 

CRE는 특히 습기가 있는 병원환경에서 많이 분리되었는데, 체계

적 문헌고찰 연구[5]에 따르면 주로 분리되는 곳은 하수구, 싱크대 

표면, 수전, 물, 고무 세발 대야, 스마트 터치 싱크대 수도, 정수기, 샤

워 장비, 변기/청소솔이었으며 습기 있는 환경으로부터 환자가 CRE

를 획득할 가능성은 1.6-26.7%로 습기나 물이 있는 환경이 주요 오염

원으로 확인되었다. 습한 환경 이외에 건조한 다빈도 접촉 표면인 

침대 시트의 베개 주변 부분, 몸통 부분, 다리 부분과 침상 테이블, 

전동식 약물주입 장치에서도 CRE가 분리되었다[6].

환경의 CRE 오염 여부를 평가하기 위한 방법으로 형광표지, 미생

물 배양검사, adenosine triphosphate (ATP) 측정, 오염 정도를 직접 관

찰하는 평가방법이 있다[7]. 직접 관찰법과 형광표지 검사는 환경 

표면의 소독 정도만 평가할 수 있을 뿐 실제 청결도를 측정하는데 

사용할 수 없다는 단점이 있다[7]. 미생물 배양검사는 환경의 청결

도를 평가하거나 환경에 존재하는 병원균을 검출하기 위해 흔히 고

려되는 방법이다[7]. ATP 측정은 유기물이 함유하고 있는 ATP에 의

해 발생하는 빛의 양을 측정하는 것으로 측정 시간이 빠르고 자원

이 상대적으로 적게 드는 장점이 있다[7]. 그러나 임상 환경에서 미

생물 오염 수준을 정의하고 소독 효과를 평가하는 방법이 아직 객

관적으로 정립되지 않았다[7, 8]. 

선행 연구들에서 CRE가 습한 환경에서 분리된다는 보고는 많으

나 실제로 환자 주변의 다빈도 접촉 표면을 대상으로 한 연구는 부

족하다. 또한 환자 주변 환경 표면에서 CRE 오염 여부와 정도를 검

사하는 방법이 다양하고 표준화되어 있지 않다. 국내에서는 CRE가 

점차 증가하고 있음에도 불구하고 환경관리에 대한 논문이 매우 

부족하며, 특히 임상 실무 환경관리에 있어서 간호사의 역할이 매

우 중요하나 실제 간호사가 주도하여 진행된 간호 연구는 전무하다. 

이에 본 연구는 임상 실무 간호사가 직접 주도하여 ATP 측정과 미

생물 배양 검사를 시행하고 CRE 보유 환자 주변 환경 오염 범위 및 

소독의 효과를 파악하여 ATP 측정과 미생물 배양 검사 방법의 효

용성을 비교하고 CRE 확산을 줄이기 위한 체계적인 전략과 표준화

된 CRE 환경 검사 방법을 제안하고자 하였다. 

2. 연구목적 

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 

1)  ATP 측정법과 미생물 배양 검사를 이용하여 CRE 보유환자 병실

의 각 대상표면에서 환경 소독 전후 오염도의 차이를 비교한다.

2)  병원 환경 오염 조사 시 ATP 측정법과 미생물 배양 검사 간의 

환경 소독 후 청결도 판정기준 실패율을 비교한다. 

연구 방법

1. 연구설계 

CRE 보유 환자의 병실 환경 표면 8곳과 병동 3곳에서 ATP 측정

과 Chrome agar 배지를 통한 미생물 배양 검사 2가지 방법을 이용하

여 환경 오염 정도와 소독 효과를 평가한 관찰조사 연구이다. 

2. 연구대상 

서울시에 소재한 2,715병상 상급종합병원으로 CRE 보유 환자는 

1인실 또는 다인실 코호트 격리와 접촉주의를 시행하고 있다. 연구

대상 병원에서 CRE가 많이 분리되는 소화기내과, 종양내과, 간이식

외과, 혈액종양내과 병동을 대상으로 2021년 3월 4째 주부터 1인실

에 CRE로 격리하여 입원하고 있는 환자의 병실 중 CRE 분리 후 48

시간이 지난 병실 10개를 순차적으로 표출하였다. 선행연구를 참고

하여 보호자가 주로 접촉하는 표면은 제외하고 환자가 주로 접촉

하는 표면으로 침상 테이블, 매트리스, 침대 난간, 병실 문 손잡이, 

세면대 표면, 배수구, 변기 시트, 화장실 난간의 8군데를 선정하였다

[6,7]. 병실 외에 대상 환자의 담당 간호사가 사용하는 환경의 오염

을 확인하기 위해 한 병동당 간호사 Pesonal digital assistants (PDA), 

스테이션 키보드, 마우스 1개씩 3군데를 선정하였다(Figure 1). 

연구대상 병원의 CRE 환자 병실 관리방법은 다음과 같다. CRE

가 분리되는 환자 병실에 대하여 환자와 접촉하는 주변 환경 및 기

구(정맥주사 폴대, 정맥주입 펌프)는 매일 1회 이상 4급 암모니움 화
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합물 등의 환경 소독제로 청소한다. 환자 퇴실 시에는 환경 소독 전

담팀이 4급 암모니움 화합물 등으로 대상 표면 별로 정해 놓은 체크

리스트에 맞추어 정해진 순서대로 환경 소독을 시행한다. CRE중 

CPE가 분리된 환자의 병실은 환경 소독에 더하여 소독 전담팀이 자

체 모니터링 방법으로 병실 몇 군데에서 환경 표면의 ATP를 측정하

여 청소의 적절성을 평가하고, 청소 효과가 부적합할 경우 재소독

을 시행한다. 일반적인 소독 시행 후에는 과산화수소 연무 소독 혹

은 자외선 소독을 추가로 실시한다. 감염관리실에서는 주기적으로 

병실의 소독 상태를 확인하기 위하여 형광 물질을 이용하여 확인

하고 소독 전담팀에 결과를 피드백한다. 

3. 연구 도구

1) 미생물 배양검사

비다공성 표면 환경배양 지침[9]에 따라 연구자가 멸균 면봉 1개

에 멸균 생리식염수를 충분히 적셔서 환경 표면마다 약 100 cm2 면

적에 가로 ‘S’ 모양으로 겹치게 문지르고, 면봉을 돌려 다시 세로 ‘S’

모양으로 겹치게 문지르며 멸균 면봉이 30° 정도 휘도록 손잡이를 

지긋이 누르며 면봉을 돌려 고르게 채취하였다. 침상 테이블, 매트

리스, 마우스, 침대 난간은 가운데 윗부분, 화장실 난간, 병실 문 손

잡이는 바깥쪽 전면부, 세면대는 가운데 표면, 변기는 시트 가장자

리 바로 아래, 간호사 PDA는 화면 전체, 스테이션 키보드는 오른쪽 

숫자를 포함한 자판기 윗부분에 대하여 검체를 채취하였다.

채집된 검체는 수송배지인 transport media tryptic soy broth (BBLTM 

TrypticaseTM Soy Broth, K· MEDI, Gyeonggi-do, Korea)에 넣어 연구대

상 병원의 미생물 검사실로 이송하였다. 미생물 검사실에서 tryptic 

soy broth로 운반된 검체를 Chrome agar에 세포탁심 1 mg/L 과 메로

페넴 1 mg/L을 섞어 만든 배지(HiCromeTM CarbaResist Agar Base, 

K· MEDI, Gyeonggi-do, Korea)에 접종하여 37°C에서 1일간 배양한 

후 결과를 확인하였다. 배지에서 1 colony-forming units (CFU) 이상 

자란 균주는 MacConkey agar plate에 계대 배양하여 말디토프 질량

분석법(Matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass 

spectrometry, MALDI-TOF; Microflex LT, Bruker Daltonics, Bremen, 

Germany)을 이용하여 균종을 확인하였다. MacConkey agar plate에 

균 도말 시 순수한 균집락(colony)을 분리하기 위하여 4분할법

(quadrant streaking)을 사용하였으며, 배양된 균주 수는 ‘a few, rare, 

moderate, many’로 분류하였다(Figure 2).

2) ATP 측정 검사

미생물 배양검사를 시행한 병실 표면 옆 같은 넓이의 100 cm2 면

적에 ATP 면봉 Clean-TraceTM Surface ATP swab test (3M Health Care, 

Conway, United States)으로 문지른 후 면봉을 하부의 시약과 잘 반

응하도록 본체에 삽입하여 흔들어 준 후, Clean-TraceTM Luminome-

ter LX25 (3M Health Care, Conway (AR), United States)에 넣어서 기계

에 표시된 relative light units (RLU) 측정값을 확인하였다. 면봉을 누

르는 압력은 면봉이 30° 정도 휘도록 손잡이를 지긋이 누르며 왕복 

2회 지그재그 선을 그리듯이 면봉을 돌리며 고르게 채취하였다. 병

실 문 손잡이는 바깥쪽 11× 4 cm, 화장실 난간은 바깥쪽 20 × 5 cm, 

Figure 1. Target surface of the hospital room: (A) Hospital room, (B) Washroom, and (C) Door handl.

1-A 1-B 1-C

2-A 2-B

Figure 2. Bacteria culture test: (A) Carbapenem-resistant organism on 
Chrom agar plate, (B) Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae on Mac-
Conkey agar plate.
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마우스는 가운데 전면부 7× 12 cm, PDA는 가운데 전면부 8× 14 cm

을 측정하였다. 화장실 배수구 내부는 배수구 입구에서 면봉이 들

어갈 수 있는 10 cm까지 측정하였고 채취한 범위에 대한 표면적을 

계산한 결과 병실 문 손잡이는 44 cm2, 화장실 난간은 100 cm2, 마우

스는 42 cm2, PDA는 56 cm2, 배수구 내부는 50 cm2이었다. 표면적을 

100 cm2로 환산하여 대상 표면별 RLU값을 산출하였다.

4. 자료수집 

자료수집 기간은 2021년 4월 13일부터 21일까지였다. 연구 시행 전 

CRE 환자가 입원한 1인실 2개를 대상으로 사전 조사를 수행하여 

검체 채집 방법, 수송 배지와 배양 배지의 적절성, 배양 결과, 검체 채

집 시간, 소요시간과 연구인력의 적절성 등을 확인하였다. 사전 조

사 결과, 병실 두 군데 모두에서 소독 전 배수구, 세면대 각 1건, 소독 

후 배수구, 세면대 각 1건씩 총 8건의 카바페넴내성균이 분리되었으

며 수송 배지와 배양 배지에 이상이 없음을 확인하였다. 

CRE 환자가 퇴실한 후 병실을 소독하는 환경 소독 전담팀에 당

일 퇴원 환자 병실의 명단을 연락 받아서 퇴실 후 병실의 퇴실 소독

이 이루어지기 전에 병실을 방문하였다. 연구자는 병실로 들어가 

손 위생을 시행하고 멸균 장갑과 격리 가운을 착용한 상태에서 병

실 표면 8군데에 대하여 검사를 시행하였다. 소독 전담팀이 일반적

인 병실 환경 소독을 마치면 과산화수소나 Ultraviolet (UV) 장비를 

이용한 병실 전체 소독이 이루어지기 전에 연구자가 다시 방문하여 

동일한 환경 표면에 대하여 같은 방법으로 소독 후 2차 검사를 시행

하였다. 연구대상 병실 입원 환자의 담당 간호사가 자주 접촉하는 

병동 표면 3군데는 소독 전의 1차 검사만 시행하여 총 ATP 검사 181

건, 미생물 배양검사 181건의 검사를 시행하였다. 

환경소독의 적절성을 평가하기 위하여 미생물 배양검사 결과는 

선행연구[38]를 참고하여 1 CFU를 기준치 값으로 사용하여 환경 

소독 이후 1 CFU/100 cm2 이상 시 ‘실패’, 1 CFU/100 cm2 미만 시 소독 

‘통과’로 정의하며, ATP 검사 결과는 제조사의 권장 기준치 값 250 

RLU/100 cm2을 사용하여 ATP 250 RLU/100 cm2 이상 시 ‘실패’, 250 

RLU/100 cm2 미만 시 ‘통과’로 정의하였다. 청결도 판정기준 실패율

은 각 대상 표면에서 환경 소독 이후 CFU 측정치 1 CFU/100 cm2 이

상, ATP 측정치 250 RLU/100 cm2 이상을 기준으로 환경 소독에 실

패한 정도를 나타낸다.

5. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다. 

1)  RLU/cm2와 CFU/cm2값은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 

기술하였다. 

2)  환경 소독 전후의 RLU/cm2와 CFU/cm2에 차이가 있는지 확인

하기 위해 윌콕슨 부호-순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)을 

이용하였다. 

3)  ATP 측정과 미생물 배양검사의 소독 전 후 청결도 판정기준 실

패율 비교는 맥네마의 카이자승 검정(McNemar’s χ2 test)으로 

분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상 병원의 임상연구심의위원회(Institutional Re-

view Board, IRB)의 심의면제(면제확인번호:2021-0840)를 받은 후, 대

상 병원의 간호부와 병동 수간호사에게 자료수집에 대한 허락을 구

한 후 시행하였다. 

연구 결과

1. 소독 전후 ATP, CFU 측정값 비교

소독 전 ATP 평균 RLU값은 배수구 22,578.70 RLU/100 cm2, 매트

리스 2,308.90 RLU/100 cm2, 침상 테이블 648.10 RLU/100 cm2, 변기 

시트 400.30 RLU/100 cm2, 침상 난간 279.90 RLU/100 cm2, 세면대 표

면 235.50 RLU/100 cm2, 화장실 난간 166.90 RLU/100 cm2, 병실 문 손

잡이 115.46 RLU/100 cm2 순으로 배수구가 가장 높았다. 소독 후 

ATP 평균 RLU 값은 배수구 18,767.45 RLU/100 cm2, 화장실 난간 

140.90 RLU/100 cm2, 매트리스 90.60 RLU/100 cm2, 침상 테이블 83.80 

RLU/100 cm2, 변기 시트 56.70 RLU/100 cm2, 세면대 표면 44.80 

RLU/100 cm2, 침상 난간 43.00 RLU/100 cm2, 병실 문 손잡이 33.44 

RLU/100 cm2 순으로 소독 전과 마찬가지로 배수구가 가장 높았다. 

소독 여부와 상관없이 7개 병동 간호사 스테이션 각 3곳에서 시행

한 ATP 평균 측정값은 키보드 367.57 RLU/100 cm2, 마우스 158.70 

RLU/100 cm2, PDA 28.40 RLU/100 cm2 순으로 키보드가 가장 높았

다. 미생물 배양 검사에서 CRE가 1 CFU/100 cm2 이상 나온 대상 표

면은 소독 전 배수구가 전체 10건 중 2건(2건 모두 ‘many’)으로 가장 

많았고, 변기 시트에서 전체 10건 중 1건(‘many’), 세면대 표면에서 전

체 10건 중 1건(‘moderate’)으로 배수구와 변기 시트에서 균주가 가

장 많이 배양되었다. 소독 전후 ATP 측정값은 침상 난간(p = .009), 

매트리스(p = .009), 병실 문 손잡이(p = .005), 세면대 표면(p = .017), 

변기 시트(p = .011)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 소독 전후 미생물 검사에서 CRE가 분리된 건수에서는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).
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2. 소독 전후 ATP와 CFU의 청결도 판정기준 실패율 비교

각 대상 표면에서 ATP 청결도 판정기준 실패율은 병실 문 손잡

이 0건(0.0%), 화장실 난간 2건(20.0%), 침상 난간 3건(30.0%), 변기 시

트 3건(30.0%), 세면대 표면 4건(40.0%), 침상 테이블 6건(60.0%), 매트

리스 7건(70.0%), 배수구 9건(90.0%)로 병실 문 손잡이가 가장 낮았

고, 배수구가 가장 높았다. 소독 후에도 배수구 5건(50.0%)과 화장실 

난간 1건(10.0%)은 기준을 통과하지 못하였다. 소독 전후 ATP 청결

도 판정기준 실패율은 침상 테이블(p = .030), 매트리스(p = .016)에서 

유의한 차이가 있었다. 소독 전 각 대상 표면에서 CFU 청결도 판정

기준 실패율은 세면대 표면 1건(10.0%), 배수구 2건(20.0%), 변기시트 

1건(10.0%)으로 배수구가 가장 높았으며 소독 전후 CFU 청결도 판

정기준 실패율은 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 환경에서 분리된 CRE의 특성

환자 두명의 병실에서 4건이 분리되었는데, 환자 A 병실에서 배

수구 1건, 세면대 표면 1건, 환자 B 병실에서 배수구 1건, 변기 시트 1

건이 분리되었다. 균종은 4건 모두 Klebsiella pneumoniae로 나타났

고 환자에게서 분리된 CRE 균종과 일치하였다 (Table 2).

Table 1. Adenosine Triphosphate Bioluminescence Measurements and Cabapenem-resistant Enterobactericeae Counts Before and After Disinfec-
tion at Target Surfaces of Patient Rooms, and Values only Before Disinfection at Target Surfaces of Nurse Stations              (N = 181)

Surfaces Cartegories
ATP (RLU/100 cm2) CRE ( ≥ 1 CFU/100 cm2)

Mean ± SD p n (%) p

Bedside table (n = 10) Before 648.10 ± 680.68 0 (0.0)
After 83.80 ± 56.45 .009 0 (0.0)

Mattress (n = 10) Before 2,308.90 ± 2,817.28 0 (0.0)
After 90.60 ± 80.76 .009 0 (0.0)

Bedside rail (n = 10) Before 279.90 ± 401.10 0 (0.0)
After 43.00 ± 19.00 .066 0 (0.0)

Door handle (n = 10) Before 115.46 ± 62.79 0 (0.0)
After 33.44 ± 38.69 .005 0 (0.0)

Washbasin surface (n = 10) Before 235.50 ± 208.51 1 (10.0)††

After 44.80 ± 51.25 .017 0 (0.0) .317
Drain (n = 10) Before 22,578.70 ± 34,531.53 2 (20.0)‡‡

After 18,767.45 ± 29,413.72 .169 0 (0.0) .157
Toilet sheet (n = 10) Before 400.30 ± 533.94 1 (10.0)‡‡

After 56.70 ± 67.93 .011 0 (0.0) .317
Toilet handrail (n = 10) Before 166.90 ± 126.64 0 (0.0)

After 140.90 ± 141.98 .508 0 (0.0)
Total (n = 80) Before 26,733.76 ± 35,271.29

After 19,260.69 ± 29,426.75 .022 4 (5.0)
PDA (n = 7) Before 28.40 ± 10.92 0 (0.0)
Mouse (n = 7) Before 158.70 ± 118.11 0 (0.0)
Keyboard (n = 7) Before 367.57 ± 209.22 0 (0.0)

††Moderate; ‡‡Many.
ATP = Adenosine Triphosphate; RLU = Relative Light Units; CRE = Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae; CFU = Colony-forming Units. 

Table 2. Comparison of Failure rate at Target Surfaces Before and After 
Disinfection based on Adenosine Triphosphate Bioluminescence Mea-
surements and Colony-forming Units criteria               (N = 160)

Surfaces Cartegories

Number (%) of failure

ATP
( ≥ 250 RLU/cm2)

CRE
( ≥ 1 CFU/ 100 cm2)

n (%) p n (%) p

Bedside table Before 6 (60.0) 0 (0.0)
(n = 10) After 0 (0.0) .031 0 (0.0)

Mattress Before 7 (70.0) 0 (0.0)
(n = 10) After 0 (0.0) .016 0 (0.0)

Bedside rail Before 3 (30.0) 0 (0.0)
(n = 10) After 0 (0.0) .250 0 (0.0)

Door handle Before 0 (0.0) 0 (0.0)
(n = 10) After 0 (0.0) 0 (0.0)

Washbasin surface Before 4 (40.0) 1 (10.0)*
(n = 10) After 0 (0.0) .125 0 (0.0) 1.000

Drain Before 9 (90.0) 2 (20.0)*
(n = 10) After 5 (50.0) .125 0 (0.0) .500

Toilet sheet Before 3 (30.0) 1 (10.0)*
(n = 10) After 0 (0.0) .250 0 (0.0) 1.000

Toilet handrail Before 2 (20.0) 0 (0.0)
(n = 10) After 1 (10.0) 1.000 0 (0.0)

Total Before 34 (42.5) 4 (40.0)
(n = 10) After 6 (7.5) .301 0 (0.0) .659

*All four CRE strains were found to be Klebsiella pneumoniae and matched with 
CRE strains isolated from patients.
ATP = Adenosine Triphosphate; RLU = Relative Light Units; CRE = Carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae; CFU = Colony-forming Units.



 김지은·정재심·김미나 외 1인344

https://doi.org/10.7586/jkbns.2021.23.4.339www.bionursingjournal.or.kr

논  의

최근 CRE 발생 건수가 증가하고 있어 한 상급 종합병원에서 ATP

와 미생물 배양검사를 이용하여 CRE 보유 환자 주변 실제 CRE 존

재 여부와 소독 전후 CRE 감소 정도를 확인하고 ATP 측정값과 

CRE의 관계를 파악하였다.  

연구결과 소독 전후의 ATP 측정치를 전체적으로 비교하였을 때 

배수구가 소독 전후 평균값이 가장 높았으며 소독 후 유의한 차이

가 없었다. 배수구는 소독 전에 이미 250 RLU/100 cm2을 초과하여 

높은 수치를 기록하였고 소독 후 감소하는 경향을 보이고 있으나 

여전히 250 RLU/100 cm2을 초과하여 소독의 효과를 입증하기 어려

웠다. 제조사의 지침에 따라 ATP 250 RLU/100 cm2을 기준으로 환경 

청결도를 평가하고 있으나 배수구처럼 습하고 미생물이 많이 서식

하는 곳은 ATP 측정법으로 환경 오염도를 평가하기 어렵고 소독 

효과를 정확하게 평가하기 위해서 ATP 보다는 미생물 배양법이 더 

적절하다고 판단된다[11]. 또한 병동 스테이션의 3곳 중 키보드만 평

균 RLU 250/100 cm2 이상으로 오염이 확인되었는데 의료진의 손이 

자주 닿는 키보드와 같은 다빈도 접촉 표면에서 주기적인 환경 소

독이 필요하다는 것을 시사한다[12]. 

미생물 배양검사 결과를 보면 배수구, 세면대, 변기 시트에서만 

균이 자랐다. 이는 CRE가 습한 환경에서 생막(biofilm)을 형성하면 

환경소독이 매우 어렵다는 선행연구[13]와 CRE가 습한 환경에서 

많이 분리된다는 선행연구[5] 결과와 일치하였다. 특히 ATP 측정값

과 비슷하게 배수구에서 균이 가장 많이 배양되었는데 이는 배수

구와 같이 좁고 깊은 표면은 소독이 어려웠을 것이라 판단된다[13].

배수구로 인한 CPE 유행 발생으로 중재활동을 시행하였던 선행

연구[14]를 보면 입원한지 48시간 이상 된 CPE 환자 방의 배수구를 

매주 규칙적으로 소독하고, 환자 전실 시, 퇴실 시 소독하는 것이 

CPE 전파를 감소시키는데 효과가 있다고 하였다. 연구 병원에서는 

환자 전실 시, 퇴실 시 차아염소산(sodium hypochlorite, 락스Ⓡ) 10배 

희석액으로 배수구를 소독하고 있지만 본 연구 결과를 바탕으로 

현재 시행하고 있는 배수구 소독 방법에 대한 개선과 별도의 교육

과 관리가 필요할 것으로 생각된다. 또한 연구병원의 수전은 수직

적 구조로 설치되어 있으나 수전 바로 아래에 배수구가 설치되어 

있는 수직적 구조는 물이 바닥에서 주변으로 튀면서 CRE 전파 위

험을 높인다는 선행연구[15]를 참고하여 배수구 설계를 변경하는 

것에 대하여 고려할 필요가 있다. 

미생물 배양검사에서 소독 전이나 후에 모두 건조한 표면(매트리

스, 침상난간, 병실 문 손잡이, 침상 테이블, 화장실 난간)에서는 CRE

가 분리되지 않았다. 이는 환자 주변 건조한 표면 5곳(베개, 매트리

스의 사타구니, 다리부분, 주입펌프, 침상 테이블)에서 CRE 오염을 

확인한 선행연구[6]와 일치하지 않는다. 하지만 환기구, 싱크대 배수

구, 침대, 매트리스 린넨, 문, 창문, 카트, 선반, 인공 호흡기, 비누 받침

대, 수건 등 건조한 표면을 포함하여 검체를 채취하여 싱크대 배수

구와 매트리스에서 K. pneumoniae를 검출한 선행연구[16]의 결과와 

비슷하다. 본 연구에서는 매트리스에서 균이 검출되지 않았는데 선행 

연구[16]에서는 매트리스 린넨에서 검체를 채취하였지만 본 연구에서

는 린넨을 벗긴 매트리스에서 검체를 채취하여 비교하기 어렵다. 

소독 전후 전체적인 오염도가 높지 않고 전체 CRE 분리건수도 4

건으로 낮은데 이는 CRE로 인한 유행이 발생하거나 분리율이 높은 

병동에 대하여는 연구대상 병원에서 체계적인 환경관리가 이루어

지고 있기 때문인 것으로 생각한다. 연구대상 병원은 올바른 소독 

방법과 소독 순서에 대하여 전문적으로 교육을 받은 소독 전담팀

이 체크리스트를 활용하여 소독 후 자체 모니터링을 시행하고 감염

관리실의 주기적인 모니터링과 피드백을 받아 체계적인 환경관리

를 시행하고 있다. 이는 환경 청소 직원에게 ATP 측정법을 통한 환

경 소독 점수로 교육 중재와 피드백을 제공한 후 소독 효과가 크게 

향상되었던 선행연구[17]에 근거하여 연구병원의 소독 전담팀 직원 

교육에 중점을 두는 환경관리 방법과 매일 규칙적으로 환자 주변 

환경을 소독하는 방법이 함께 시너지를 내어 소독 효과 향상에 영

향을 미쳤을 것이라 생각된다. 본 연구는 과산화수소 연무 소독 혹

은 자외선 소독과 같은 공간 소독기 적용 전 환경 소독 효과를 평가

하였는데, 소독 전후 전체적으로 병실 오염도가 높지 않은 것을 확

인하였다. 

본 연구에서 소독 전후 ATP 감소량과 미생물 분리 감소와의 상

관관계는 확인하기 어려웠는데 미생물 배양검사에서 CRE가 너무 

적게 분리되어 통계 검증을 하기 어려웠다. 소독 청결도 판정기준 

실패율은 ATP 70%, 미생물 배양검사 30%로 ATP 측정법이 소독 실

패율을 평가하는데 더 민감하다는 것을 확인하였고 ATP 측정법이 

CFU 측정법보다 소독 실패율이 9% 더 높았다는 선행연구 결과와 

일치하였다[18]. 선행연구[19]에 따르면 ATP는 잔류물이나 죽은 박

테리아를 검출할 수 있어 미생물 배양 검사보다 더 엄격하고 병원 

환경 오염을 평가하는데 실시간으로 데이터를 제공할 수 있는 장점

이 있다고 하였다. 본 연구에서도 ATP 측정법은 미생물 배양검사와 

비교하여 결과를 빨리 확인할 수 있고 소독 실패율을 더 민감하게 

평가할 수 있으며 건조한 표면의 오염도와 소독 효과를 확인할 수 

있고 직원 교육 및 피드백을 제공하는데 있어 효과적인 도구임을 

확인하였다[11]. 하지만 ATP 측정값과 실제 CRE 존재 사이의 관계

를 입증하기에 여러가지 제한점이 있었다. 이는 ATP는 잔류물이나 

죽은 박테리아를 검출할 수 있는데 반해 CRE는 건조한 표면에서 
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잘 자라지 않고, 배수구와 같이 소독이 어렵고 미생물이 많이 서식

하는 곳에서 ATP 측정만으로 균의 존재를 확인하기 어려운 점과 

관련이 있을 것이다[12]. 따라서 전반적인 환경 소독 평가 및 소독 전

담팀 직원 교육 및 피드백 제공 목적으로 ATP 측정법을 이용하는 

것이 유리할 것이나, 실제 CRE의 존재를 확인하기 위해서 습한 환

경에서 잘 자라는 균의 특성을 고려하여 화장실 같은 습한 환경에

서 소독 평가는 미생물 배양검사 방법을 이용하여 확인하는 것이 

필요할 것이다.

본 연구는 10개 병실을 대상으로 수집한 결과를 비교분석하고 

있으므로 연구 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 

결  론

CRE 환자 주변 다빈도 접촉 표면과 병동 다빈도 접촉 표면에서 

ATP 측정과 미생물 배양검사를 이용하여 환경 오염도와 소독 효

과를 평가하였다. 배수구에서 소독 전후 RLU 측정값이 높게 측정

되었고 소독 청결도 판정기준을 통과하지 못하였으며 CRE가 가장 

많이 분리되는 것으로 나타났으므로 배수구의 소독 방법의 개선이 

필요하다. 병동 스테이션의 3곳 중 키보드만 청결도 판정기준을 통

과하지 못하였으므로 키보드와 같은 다빈도 접촉 표면에서 주기적

인 환경 소독이 필요하다. ATP 측정법이 미생물 배양검사보다 청결

도 판정기준 실패율의 민감도가 높으나 실제 CRE의 존재를 확인하

기 위하여 미생물 배양검사 방법을 확인하는 것이 필요하며 두가지 

평가 방법의 제한점을 고려하여 소독의 효과를 정확히 평가하기 위

해서 표준화된 환경 오염도 및 환경 소독 평가 도구 개발이 필요하다.

연구결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, CRE 

환자 주변 환경 오염도와 환자의 균 보유/감염 여부, 보행 정도, 진단

명 등의 개인적인 특성과 관계가 있는지 확인하기 위한 추가연구가 

필요하다. 둘째, 표본 대상수를 늘린 다기관 연구가 필요하다.  
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