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Mobile phones used by healthcare workers are not only an indicator of the contamination of healthcare associated 
bacteria, but can also be another source of infection. The number and time of handwashing, mobile phone operation 

time and disinfection were highly relation with the bacterial contamination on the surface of mobile phone. Healthcare 
associated bacteria isolated from the mobile phone surface were 28 MRCoNS (48.3%), 14 S. aureus (24.2%), 3 MRSA 
(5.2%), 5 A. baumannii (8.6%), 3 MRAB (5.2%), 3 Entrococcus spp. (5.1%), 2 Pantoea spp. (3.4%), 2 A. lowffii (3.4%), 
1 E. cloacae (1.7%), 1 P. stutzeri (1.7%), and P. mirabillis (1.7%). For isolation according to department, 2 MRAB from 
the emergency room and 1 MRSA from intensive unit, the radiology team and the rehabilitation medical team, respectively 
were isolated. As a result of the relation of isolates from the department of patient contact (ER, RT, GW, CP, ICU, 

RMT), the bacterial isolation rate was 75% and the department of patient non-contact (MRT) was 10%. 
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서  론 
 

최근의 의료 환경에서 휴대폰은 병원에서 근무하는 의

료종사자에게는 일상적인 연락 뿐만 아니라 의료정보의 

전달 등 의료 행위의 수단으로 사용되는 필수적인 장비

이고 환자의 진료나 일상적인 업무를 할 때 의료진의 손

과 자주 접촉하게 된다(Kim et al., 2010). 인터넷과 빅 데이

터, 정보 공유 뿐 만 아니라, IT 휴대 기기들을 마치 장신

구처럼 몸에 착용할 수 있는(wearable device) 단계까지 오

게 됨에 따라 감염관리 업무에 있어서도 다양하게 반영

될 날이 멀지 않았다(Yoo, 2016). 병원 근무자들이 사용하
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고 있는 휴대폰은 의료관련 감염균의 오염을 나타내는 

하나의 지표일 뿐만 아니라 의료관련 감염균의 또 다른 

감염원이 될 수 있다. 휴대폰의 사용 및 휴대는 일반적으

로 손이나 주머니, 가방 등의 휴대 환경을 통해 의료관련 

감염균을 전파할 수 있다. 실제로 의료관련 감염균은 병

원 근무자들과 환자와의 직접적인 접촉으로 병원 근무자

들의 오염된 손을 통해 감염되기도 하지만 오염된 병원 

환경이나 기구를 통해 병원 근무자들의 손이 오염되어 

감염되기도 한다(Otter et al., 2011). 더욱이 최근에는 여러 

계열의 항균제에 내성을 가지는 카바페넴 내성 장내 세

균(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, CRE), 다제내성 

녹농균(multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa), 다제

내성 아시네토박터(multidrug-resistant Acinetobacter), 메티

실린 내성 황색포도알균(methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus, MRSA), 반코마이신 내성 황색포도알균(vancomycin 

-resistant Staphylcoccus aureus, VRSA), 반코마이신 내성 장

알균(vancomycin-resistant Enterococi, VRE) 등의 다제 내성

균(multidrug-resistant organisms)에 의한 의료관련 감염이 

늘어나고 있다(CDC, 2013)는 점에서 의료관련 감염균의 

또 다른 감염원이 될 수 있는 휴대폰에 대한 연구와 관

리가 필요하다. 즉, 병원 내 의료관련 감염균으로 자주 

분리되는 세균이나 내성균이 원내 환경을 오염시키는 경

우 간접적인 감염이 가능하다는 점에서 병원 내 환경에

서 의료관련 감염 세균의 오염을 파악하고 이를 줄이려

는 노력이 필요하다(Siegel et al., 2007). 본 연구에서는 의

료종사자들의 휴대폰 표면에 의료관련 감염균의 오염을 

확인한 후 휴대폰 표면의 의료관련 감염균의 오염에 영

향을 미치는 요인을 분석하고 나아가 손 씻기가 휴대폰 

표면의 의료관련 감염균의 오염에 영향을 미치는 중요한 

원인 중 하나 일 것 이라는 가설을 세우고 손 씻기에 영

향을 미치는 요인을 함께 분석함으로써 감염관리 대책을 

세우는데 필요한 기본 자료를 제공하고자 하였다. 

 

재료 및 방법 

재료 

서울의 한 대학병원에서 환자 비접촉 부서인 의무기록

팀과 접촉 부서인 응급실, 영상의학팀, 일반 병동, 진단검

사의학팀, 중환자실, 재활의학팀, 간호보조 부서에서 각 

부서 당 10명의 근무자들과 그들의 휴대폰 80개를 대상

으로 설문조사와 세균 배양을 하였다. 

 

의료관련 감염균의 선정 

본 연구에서는 질병관리청에서 표본감시(surveillance) 

대상 법정감염병으로 등재된 6종의 의료관련 감염균과 

감염관리학회에서 잠재적 병원성 세균으로 분리하고 있는 

세균들을 휴대폰에서 분리하고자 아래와 같이 선정하였

다. 그람양성알균(Gram positive cocci, GPC): Staphylococcus 

aureus, methicillin-resistant S. aureus (MRSA), Enterococcus 

spp., vancomycin-resistant enterococci (VRE), methicillin-

resistant coagulase-negative Staphylococci (MRCoNS), Strepto- 

coccus group A, Streptococcus group B. 그람음성 막대균

(Gram negative bacilli): Acinetobacter baumanii, Pseudomonas 

aeruginosa, Enterobacteriaceae. 휴대폰 표면에서 검출된 

coagulase-negative staphylococci (CoNS), Micrococcus spp., 

Bacillus spp., Diphtheroid, viridans Streptococci 등은 병원성

이 낮고 환경에 많이 분포하기 때문에 휴대폰 표면의 오

염 정도를 나타내는 의료관련 감염균에서 제외하였다. 

휴대전화에서 세균의 분리배양 

병원 내 각 부서 당 10명에게 IRB에서 승인된 연구계

획서를 설명한 후 설문지를 작성하는 동안 설문 대상자 

휴대폰을 받아 생리식염수를 묻힌 소독된 면봉으로 근무

자들이 자주 사용하는 휴대폰의 액정과 자판 그리고 휴

대폰 뒷면을 도말하여 세균 배양 검사를 위해 혈액우무

배지(blood agar plate, BAP)와 MacConkey agar를 사용하였

고, BAP와 MacConkey agar는 37℃, 5% CO2 배양기에서 

24~48시간 동안 배양하였다. 

분리된 세균의 동정 

BAP에서 전체 세균 집락수를 측정하고, BAP와 Mac- 

Conkey agar에서 Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 

Micrococcus spp., Bacillus spp., 그람음성 막대균, Diphtheroid 

등의 균종으로 의심되는 집락을 1~2개를 선택하여 그람

염색하고 동정을 실시하였다. 

BAP에서 Staphylococcus spp.,가 의심되는 집락은 2개씩 

선택하여 catalase, PS latex 검사로 S. aureus와 coagulase-

negative staphylococci (CoNS)를 감별하였고, 메티실린 내성

검사는 cefoxitin 디스크 확산법으로 시행하였다. 

Micrococcus spp.나 Diphtheroids가 의심되는 집락은 그

람염색 소견을 통해 잠정 동정하였다. 동정된 균주는 

Microscan (Siemens, West Sacramento, USA)과 Vitek 2 (Bio- 

merieux, Durham, USA)를 이용하여 최종 동정하였다. 
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결  과 

휴대폰으로부터 의료관련 감염균의 분리 

병원 근무자 80명의 휴대폰 세균 배양 결과 MRCoNS는 

28주(48.3%), S. aureus는 14주(24.2%)가 분리되었으며, 이 

중 methicillin-resistant S. aureus (MRSA)는 3주(5.2%)가 분리

되었다. 대표적인 원내 감염균인 Acinetobacter baumannii는 

5주(8.6%)가 분리되었으며 MRAB의 분리율은 2주(3.4%)

이었다. Enterococcus spp. 3주(5.1%), 그 외 그람음성 막대

균은 Pantoea spp. 2주(3.4%), Acinetobacter lowffii 2주(3.4%), 

Enterococcus cloacae, Pseudomonas stutzeri, Proteus mirabillis 

1주씩 분리되었다. MRCoNS는 부서별로 ICU, 6주, AN, 6주, 

CP, 6주, GW, 4주, ER, 2주, RMT, 2주, RT, 1주, MRT 1주가 

분리되었고 Staphylococcus aureus는 부서별로 RMT, 4주, 

ICU, 3주, ER, 3주, RT, 2주, GW, 2주 AN, 2주가 분리되었다. 

Acinetobacter baumannii는 부서별로 CP, 1주 RT, 1주, RMT, 

1주가 분리되었다. Enterococcus spp.는 부서별로 CP, 1주, 

RMT, 1주, AN, 1주가 분리되었고 Pantoea spp.는 부서별로 

GW, 1주, CP, 1주가 분리되었으며 Acinetobacter lowffii는 

AN에서 2주가, Enterococcus cloacae, Pseudomonas stutzeri, 

Proteus mirabillis 각각 GW, RMT, AN 1주씩 분리되었다. 

부서별로는 다른 부서에서는 분리되지 않은 multidrug- 

resistant Acinetobacter baumanii (MRAB)가 ER에서만 2주가 

분리되었으며, MRSA 균주는 ICU과 RT, RMT에서만 1주

씩 분리되었다(Table 1). 

 

Table 1. Isolates from mobile phones of health care workers in a university hospital 

 Classification GWd ICUe ERf CPg RTh RMTi MRTj ANk Total (%) 

MRCoNSa 4 6 2 6 1 2 1 6 28 (48.3) 

Staphylococcus aureus 2 2 1 0 1 3 0 2 11 (19.0) 

MRSAb 0 1 0 0 1 1 0 0 3 (5.2) 

Acinetobacter baumannii 0 0 0 1 1 1 0 0 3 (5.2) 

MRABc 0 0 2 0 0 0 0 0 2 (3.4) 

Enterococcus faecium 0 0 0 1 0 0 0 1 2 (3.4) 

Pantoea sp. 1 0 0 1 0 0 0 0 2 (3.4) 

Acinetobacter lowffii 0 0 0 0 0 0 0 2 2 (3.4) 

Enterococcus durans 0 0 0 0 0 1 0 0 1 (1.7) 

Enterobacter cloacae 1 0 0 0 0 0 0 0 1 (1.7) 

Pseudomonas stutzeri 0 0 0 0 0 1 0 0 1 (1.7) 

Streptococcus agalactiae 0 0 0 0 0 1 0 0 1 (1.7) 

Proteus mirabillis 0 0 0 0 0 0 0 1 1 (1.7) 

Total 
(%) 

8 
(13.8) 

9 
(15.5) 

5 
(8.6) 

9 
(15.5) 

4 
(6.9) 

10 
(17.2) 

1 
(1.7) 

12 
(20.7) 

58 
(100) 

a MRCoNS, methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci; b MRSA, methicillin-resistant S. aureus; c MRAB, multidrug-resistant 
Acinetobacter baumanii; d GW, General word; e ICU, Intencive care unit; f ER, Emergency room; g CP, Clinical pathology; h RT, Radiation
team; i RMT, Rehabilitation medicine team; j MRT, Medical record team; k AN, Assistant nurse 

Table 2. The relation of between times of hand washing and 
number of bacterial isolates on mobile phone surface in each 
department (%) 

 
Department Times of hand 

washing 
No. of isolates/mobile 

phone (%) 

ICU**,a 23.8 9/10 (90) 

ER**,b 22.5 5/10 (50) 

RMT**,c 21.0 10/10 (100) 

RT**,d 20.3 4/10 (40) 

CP**,e 17.8 9/10 (90) 

GW**,f 16.3 8/10 (80) 

AN**,g 8.9 10/10 (100) 

MRT*,h 7.7 1/10 (10) 
*Non patient contact Group, **Patient contact Group 
a ICU, Intencive care unit; b ER, Emergency room; c RMT, Reha-
bilitation medicine team; d RT, Radiation team; e CP, Clinical path-
ology; f GW, General word; g AN, Assistant nurse; h MRT, Medical
record team 
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손 씻기와 휴대폰 오염의 관계 

각 부서별 10명씩 총 80명을 대상으로 손 씻기 횟수와 

휴대폰 표면에서 분리된 세균을 비교한 결과, 손 씻기 횟

수 평균과 휴대폰 1대당 분리된 세균 수의 평균은 중환자

실 23.8회, 0.9주, 응급실 22.5회, 0.5주, 재활의학팀 21.0회, 

1.0주, 영상의학팀 20.3회, 0.4주, 일반 병동 16.3회, 0.8주, 

진단검사의학팀 17.8회, 0.9주, 간호보조 부서 8.9회 1.2주, 

의무기록팀 7.7회에 0.1주 순 이었다(Table 2). 

손 씻기와 휴대폰 표면에서 분리된 세균 수의 관계를 

비교하기 위해 손 씻기 횟수 구간을 6~10회, 11~20회, 

21~30회, 31회 이상으로 나누어 휴대폰 표면에서 분리된 

세균 수를 분석하였다. 8개 부서 중에서 응급실, 영상의학

Table 4. Relation of handwashing time and number of bacterial 
isolates on mobile phone (%) 

 
Department Handwashing time 

(sec) 
No. of isolates/mobile 

phone 

ICUa 

5 0/1 (0) 

15.5 3/4 (75) 

25.5 1/2 (50) 

35.5 1/1 (100) 

45.5 3/3 (100) 

ERb 

5 0/2 (0) 

15.5 2/4 (50) 

25.5 2/2 (100) 

35.5 0/1 (0) 

45.5 1/1 (100) 

RMTc 

5 3/4 (75) 

15.5 4/4 (100) 

35.5 0/3 (0) 

RTd 

15.5 3/8 (35) 

25.5 1/1 (100) 

45.5 0/1 (0) 

CPe 

5 1/2 (50) 

15.5 7/7 (100) 

25.5 1/9 (11) 

GWf 

15.5 4/4 (100) 

25.5 4/5 (80) 

35.5 0/1 (0) 

ANg 

< 5 0/1 (0) 

15.5 6/6 (100) 

25.5 3/3 (100) 

MRTh 

< 5 0/3 (0) 

15.5 1/6 (17) 

35.5 0/1 (0) 

The average of time of hand washing in one-time (sec) is used by 
the average of the medians of interval and all of measured values 
are rounded to the one decimals 
a ICU, Intencive care unit; b ER, Emergency room; c RMT, Reha-
bilitation medicine team; d RT, Radiation team; e CP, Clinical path-
ology; f GW, General word; g AN, Assistant nurse; h MRT, Medical
record team 

Table 3. The relation of between times of hand washing and the 
number of bacterial isolates on mobile phone (%) 

 
Department Hand washing 

time (sec) 
No. of isolates/mobile 

phone (%) 

ICUa 

6~10 1/2 (50) 

11~20 3/4 (75) 

21~30 1/1 (100) 

> 31 3/4 (75) 

ERb 

11~20 1/5 (20) 

21~30 2/3 (67) 

> 31 2/2 (100) 

RMTc 

6~10 2/2 (100) 

11~20 3/5 (60) 

21~30 3/3 (100) 

> 31 0/2 (0) 

RTd 

6~10 0/3 (0) 

11~20 2/2 (100) 

21~30 1/3 (33) 

> 31 1/2 (50) 

CPe 

6~10 1/1 (100) 

11~20 6/6 (100) 

21~30 2/3 (67) 

GWf 

6~10 3/3 (100) 

11~20 5/5 (100) 

21~30 0/1 (0) 

> 31 0/1 (0) 

ANg 

< 5 1/1 (100) 

6~10 7/7 (100) 

11~20 1/2 (50) 

> 31 0/1 (0) 

MRTh 

< 5 0/2 (0) 

6~10 0/7 (0) 

11~20 1/1 (100) 

a ICU, Intencive care unit; b ER, Emergency room; c RMT, Reha-
bilitation medicine team; d RT, Radiation team; e CP, Clinical path-
ology; f GW, General word; g AN, Assistant nurse; h MRT, Medical
record team 
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팀, 의무기록팀에서는 세균 수가 적게 검출되어 손 씻기 

구간별 회수와 휴대폰 표면에서 분리된 세균 수의 관계

가 나타나지 않았으나 일반 병동, 진단검사의학팀, 중환자

실, 재활의학팀을 대상으로 손 씻기 횟수 구간을 6~10회, 

11~20회, 21~30회, 31회 이상으로 나누어 손 씻기 횟수와 

휴대폰 표면의 세균 오염을 비교한 결과 21~30회 이상 

손을 씻는 경우부터는 휴대폰 1개당 분리된 세균 수의 

평균은 감소하였다(Table 3). 

손 씻기 1회당 시간과 휴대폰 표면에서 분리된 세균 

수의 관계를 비교하기 위해 손 씻는 1회당 시간을 10초 

이하, 10~20초, 21~30초, 30~40초, 40초 이상으로 나누어 

휴대폰 표면에서 분리된 세균 수를 분석하였다. 

8개부서의 중에서 응급실, 영상의학팀, 의무기록팀에서

는 휴대폰 표면에서 분리된 세균 수가 적게 검출되어 손 

씻기 1회당 시간과 휴대폰 표면에서 분리된 세균 수의 

관계가 나타나지 않았으나 일반 병동, 진단검사의학팀, 중

환자실, 재활의학팀을 대상으로 손 씻기 1회당 시간을 보

면 손 씻는 시간 평균이 25.5초 이상인 경우 휴대폰 1개

당 세균 수의 평균은 감소하였다(Table 4). 

휴대폰 조작 시간과 휴대폰 오염의 관계 

휴대폰 표면의 세균 오염과 손 씻기 정도가 유사한 부

서들에 대해서 휴대폰 조작 시간과 휴대폰의 표면 세균

의 관계를 조사한 결과 의무기록팀의 손 씻기 횟수 평균

은 7.7회, 휴대폰 조작 시간은 27.4분, 휴대폰 1개당 세

균 수의 평균은 0.1주이었다. 손 씻기 횟수 평균이 각각 

22.5회, 20.3회, 휴대폰 1개당 세균 수의 평균이 0.5주, 

0.4주로 유사한 응급실과 영상의학팀의 휴대폰 조작 시간

은 각각 19.3회, 28.5회이었다. 손 씻기 횟수 평균이 각각 

16.3회, 17.8회, 휴대폰 1개당 세균 수의 평균이 0.8주, 0.9주

로 유사한 일반 병동과 진단검사의학팀의 휴대폰 조작 

시간은 각각 12.3회, 26.5회이었다. 손 씻기 횟수 평균이 

각각 23.8회, 21.0회, 휴대폰 1개당 세균의 종류 개수 평균

이 0.9주, 1.0주로 유사한 중환자실과 재활의학팀의 휴대

폰 조작 시간은 각각 8.1회, 29.4회이었다. 이러한 결과 휴

대폰 조작 시간과 휴대폰 표면의 세균 수와는 연관성이 

나타나지 않았다(Table 5). 

부서별 특성과 휴대폰 표면 오염의 관계 

부서별 특성과 휴대폰 표면의 세균 분리를 비교한 결

과, 환자 비접촉 부서인 의무기록팀은 손 씻기 횟수 평

균이 7.7회이었고 휴대폰 1개당 세균의 종류 개수 평균은 

0.1주이었다. 환자 접촉 부서인 응급실, 영상의학팀, 일반 

병동, 진단검사의학팀, 중환자실, 재활의학팀 전체의 손 

Table 5. The relation of mobile phone using time and isolates on mobile phone in each department (%) 

 Department Mobile phone using time (min) Handwashing time (sec) No. of isolates/mobile phone 

ANa 29.5 9.9 10/10 (100) 

RMTb 29.4 21.0 10/10 (100) 

RTc 28.5 20.3 4/10 (40) 

MRTd 27.4 7.7 1/10 (10) 

CPe 26.5 17.8 9/10 (90) 

ERf 19.3 22.5 5/10 (50) 

GWg 12.3 16.3 8/10 (80) 

ICUh 8.1 23.8 9/10 (90) 
a AN, Assistant nurse; b RMT, Rehabilitation medicine team; c RT, Radiation team; d MRT, Medical record team; e CP, Clinical pathology;
f ER, Emergency room; g GW, General word; h ICU, Intencive care unit 

Table 6. Relation of isolates from department of patient contact and patient non-contact on mobile phone (%) 

 Classification Department Times of hand washing No. of isolates / mobile phone 

Patient contact (N=60) ERa, RTb, GWc, CPd, ICUe, RMTf 20.3 45/60 (75) 

Non patient contact (N=10) MRTg 7.7  1/10 (10) 
a ER, Emergency room; b RT, Radiation team; c GW, General word; d CP, Clinical pathology; e ICU, Intencive care unit; f RMT, Rehabilitation
medicine team; g MRT, Medical record team 
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씻기 횟수 평균은 20.3회이었으며, 휴대폰 1개당 세균 수

의 평균은 0.75주이었다. 단, 간호보조 부서는 부서와 부

서를 옮겨 다니고 여러 부서에서 일하므로 부서별 특성

을 대표한다고 볼 수 없어 부서와 부서 군 분류에서 제

외하였다. 

환자접촉 부서에서 응급실과 영상의학팀은 손 씻기 횟

수가 각각 22.5회, 20.3회, 휴대폰 1개당 세균 수의 평균은 

0.5주, 0.4주로 유사하였다. 일반 병동과 진단검사의학팀은 

손 씻기 횟수가 각각 16.3회, 17.8회, 휴대폰 1개당 세균 

수의 평균은 0.8주, 0.9주로 유사하였다. 중환자실과 재활

의학팀은 손 씻기 횟수가 각각 23.8회, 21.0회, 휴대폰 1개

당 세균 수의 평균은 0.9주, 1.0주로 유사하였다. 부서별 

특성과 휴대폰 표면에서 분리된 세균의 수를 비교한 결

과 휴대폰 표면의 세균 수는 부서의 환자접촉 여부와 대

상 환자의 차이 등 해당 부서와 관련이 있었다(Table 6). 

 

고  찰 
 

최근의 의료 환경에서 의료종사자들이 휴대폰을 일상

적인 연락 뿐 만 아니라 의료정보의 전달 등 필수적인 

의료 행위의 수단으로 사용함에 따라 휴대폰은 의료관련 

감염균의 오염을 나타내는 하나의 지표일 뿐만 아니라 

의료관련 감염균의 또 다른 감염원이 될 수 있다. 따라서 

휴대폰 표면에서 세균을 분리 동정하고 의료관련 감염균

에 대한 영향을 분석함으로서 보다 효율적인 감염관리 

대책을 세우는데 기본 연구자료로 활용하고자 하였다. 

본 연구의 실험 결과 병원 근무자 80명의 휴대전화 세

균 배양 결과 MRCoNS는 28주(48.3%), S. aureus는 14주

(24.2%), MRSA는 3주(5.2%), A. baumannii는 5주(8.6%), 

MRAB는 2주(3.4%), Enterococcus spp. 3주(5.1%), Pantoea 

spp. 2주(3.4%) E. cloacae, P. stutzeri, P. mirabillis, A. owffii 

1주씩 분리되었다. 부서별로는 다른 부서에서는 분리되

지 않은 multidrug-resistant Acinetobacter baumanii (MRAB)

가 응급실에서만 2주가 분리되었으며 MRSA 균주는 중

환자실과 영상의학팀, 재활의학팀에서만 1주씩 분리되었

다. 의료진의 휴대전화에서 분리된 의료관련 감염 병원

균에서는 인턴과 레지던트 101명의 휴대폰을 대상으로 

S. aureus는 13주(12.9%), VRE는 1주(1.0%), MRSA는 4주

(4.0%), MRCoNs는 38주(37.6%)였고 그람음성 막대균은 분

리되지 않았다(Kim et al., 2010). 본 연구의 결과와 선행 연

구 결과가 약간의 차이를 보이는 것은 연구 대상과 연구 

시점, 그리고 검사 방법이 다르기 때문이라고 생각된다. 

부서별 손 씻기 횟수 평균과 휴대폰 표면의 세균을 조

사한 결과 휴대폰 표면의 세균이 손 씻기 횟수와 관계가 

없는 것으로 나타났으나 이러한 원인은 손 씻기 횟수와 

휴대폰 표면의 세균은 부서별 업무 특성의 영향을 받아 

나타난 것으로 볼 수 있었다. 

병동보다 중환자실에서 의료진의 손 위생 수행률이 높

지만(Chun et al., 2014) 부서의 특성으로 인해 중환자실은 

일반 병동에 비해서 의료관련 감염균의 오염이 높다는 

보고가 있다(Lee et al., 2014). 이러한 부서별 특성의 영향

을 제거하기 위하여 손 씻기 횟수 평균과 휴대폰 표면의 

세균이 유사한 부서 군을 대상으로 손 씻기 횟수와 휴대

폰 표면의 세균과의 관계를 비교하였다. 

손 씻기 횟수와 휴대폰 표면의 세균 오염 관계를 명확

히 보여준 일반 병동, 진단검사의학팀, 중환자실, 재활의

학팀을 대상으로 조사한 결과 손 씻기 횟수가 많을수록 

휴대폰 표면의 세균은 감소하였다. 또한, 손 씻기 1회당 

시간과 휴대폰 표면의 세균에 대해서도 손 씻기 1회당 시

간 평균 구간(초)을 2개 구간(5~15.5초, 25.5~45.5초)으로 

나누어 조사한 결과 손 씻기 1회당 시간이 길수록 휴대

폰 표면의 세균 검출 수가 감소하였다. 15초 미만(Ojajarvi, 

1981), 15초 간(Sprunt et al., 1973), 50~60초 정도(Steere and 

Mallison, 1975) 손을 씻을 경우 일과성 미생물을 감소시킬 

수 있다고 주장하였으나 본 연구에 의하면 평균 25초 이

상인 경우 휴대폰 표면에서 세균의 수가 감소하였다. 손 

씻기를 횟수와 1회당 시간(sec)으로 측정하였는데, 손 씻

기 횟수와 1회당 시간의 관계를 조사한 결과 손 씻기 횟

수가 많아질수록 손 씻기 1회당 시간도 길었다. 이러한 

조사 결과는 손 씻기 횟수와 손 씻기 1회당 시간과는 관

련성이 없다는 연구 결과와는 달리 손 씻기 횟수가 많을

수록 손 씻기 1회당 시간도 길어졌다는 연구 결과와 일

치하였다(Hur et al., 2010). 이러한 결과에 의하면 손 씻기

는 휴대폰 표면의 세균을 결정하는 주된 원인 중 하나라

고 판단된다. 병원 근무자들 중에는 매일 퇴근 직전에 휴

대폰을 소독하는 근무자들이 있다. 퇴근 직전 휴대폰 소

독 행위와 휴대폰 표면의 세균 수와의 관계를 조사한 선

행 연구를 찾을 수는 없었으나 이러한 휴대폰 소독 행위

는 병원 내 근무 중 휴대폰 표면의 세균에 영향을 미칠 

수 있어 휴대폰 소독과 휴대폰 표면의 세균과의 관계를 

비교한 결과 휴대폰 소독 점수가 가장 높은 25점일 때 

휴대폰 표면의 세균 분리가 가장 많았다. 

환자접촉 부서들에 대해 손 씻기 횟수 평균이 유사한 

부서별로 휴대폰 표면에서 분리된 세균을 조사한 결과 
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부서와 부서 군에 따라 세균 오염이 다르게 나타났다. 

응급실의 휴대폰 1개당 분리된 세균의 수 평균은 0.5주

(50%), 일반 병동의 휴대폰 1개당 분리된 세균의 수 평균

은 0.8주(80%), 중환자실 휴대폰 1개당 분리된 세균 수의 

평균은 0.9주(90%)이었다. 이러한 결과는 비강 내 MRSA 

검출 기준으로 본 부서별 의료관련 감염균에 대한 선행 

연구에 따르면 응급실의 MRSA 분리율이 7.3%로 가장 

낮았고 일반 병동은 12.4%이었고, 중환자실은 27.7%로 

가장 높았다는 결과와 일치하였다(Kim et al., 2007). 이러

한 결과에 의하면 병원 내 부서별 업무 특성에 따라 의

료관련 감염균의 휴대폰 오염에 영향을 미치는 주된 원

인 중 하나로 생각된다. 또한 본 연구에서 휴대폰 표면의 

세균 오염을 줄이기 위해 손 씻기 시간보다는 손 씻기 

횟수가 더 높게 나온 것은 손 씻는 시간의 중요성에 대

한 교육과 실천이 필요할 것으로 생각되며, 차기 실험에

서는 표본 수를 확대하고 휴대폰의 표면 배양과 동시에 

병원 근무자의 손 배양을 동시에 실험한다면 보다 구체

적인 감염관리 대안을 도출할 수 있을 것으로 생각된다. 
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