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The purpose of this study was to evaluate the disinfecting efficacy of peracetic acid (PAA), sodium hypochlorite 
(NaOCl) and phenol, which are representative disinfectants in medical environments using four types of multi-drug 

resistance (MDR) clinical isolates with healthcare-associated infections (HAI). 26 antibiotic susceptibility tests were 
conducted for the four types of MDR clinical isolates in the same way as for clinical specimens. The minimum inhibitory 
concentration (MIC) and the minimum bactericidal concentration (MBC) of the disinfectants were determined by using 
in vitro liquid medium dilution method and inoculation of the plate medium. Both the MIC and MBC of phenol against 
MRSA and VRE were 3.1%, while those against KPC and MRPA were 6.2%. The MIC and MBC of peracetic acid 
(PAA) against MRSA, VRE, KPC, and MRPA were 0.18%. The MIC and MBC of sodium hypochlorite (NaOCl) against 

MRSA were 0.39% and 0.78%, respectively. Both values of MIC and MBC were 0.78% for VRE. In addition, KPC and 
MRPA showed 0.39% for MIC and 0.78% for MBC. For all MDR strains used in this study, sodium hypochlorite and 
peracetic acid showed significant sterilizing efficiency, while no clear correlation was identified between antibiotic 
resistance clinical isolated and ability of disinfection. 
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서  론 
 

최근 들어 코로나바이러스-19 감염증(Corona Virus Dis- 

ease 19, COVID-19)의 세계적 유행, 중증급성 호흡기감염증 

바이러스 감염증(severe acute respiratory syndrome corona- 

virus, SARS-CoV), 중동 호흡기감염증 바이러스 감염증

(middle east respiratory syndrome coronavirus, MERS-CoV)

와 신종인플루엔자 감염증(Influenzavirus H1N1), 에볼라바

이러스 감염증(Ebola virus disease), 지카바이러스 감염증

(Zikavirus disease), 의료관련 감염 내성균 감염(Healthcare-

Associated Multi-drug Resistance Bacteria) 등 세계 도처에서 

다양한 새로운 병원체로 인한 신종 출현 감염병(Emerging 

infectious disease)의 증가와 감염경로의 다양화로 인해 질

병의 양상도 다양하게 변화하고 있어 감염병의 예방과 피

해 확산을 방지하려는 노력이 증가하고 있다(Chung, 2018). 

특히 의료관련 감염을 일으키는 미생물들은 주로 직간

접적인 접촉으로 인해 공기나 비말을 통해서 전파되기도 

하며, 오염된 물이나 식품, 투약 및 의료 처치 및 의료 환

경 등을 통해서 전파되는 경우도 있다. 일부 환자에서 증

상을 동반하는 감염이 발생하는 경우도 있으나, 대부분 

환자에서는 증상 없이 세균을 보유하고 있는 집락화 상

태로 나타나기도 한다. 그러나 환자가 무증상 보균자인 

경우에도 주변 환경을 오염시킬 수 있기 때문에 무증상 

보균자도 항생제내성 세균의 전파에 중요한 요인으로 작

용하며, 의료관련 감염은 전 세계적으로 이환율과 사망률

의 중요한 원인이 된다(Guimarães et al., 2000). 

의료 환경의 소독방법은 병원성 또는 잠재적 병원성 

미생물로 인한 감염증을 예방하거나 감소시키는 것을 목

표로 한다. HAIs (healthcare-associated infections)은 전 세계

적으로 이환율과 사망률의 중요한 원인을 나타내기 때문

에 의료 환경 표면의 오염은 공중보건학적으로 매우 중

요한 문제가 되고 있다(Quinn et al., 2015). 

살균소독제의 살균효과는 소독제가 미생물과 접촉하는 

시간과 소독제의 농도, 살균소독제를 사용할 때의 온도

의 변화와 pH, 유기물질의 존재 여부, 미생물의 종류 등

에 의해 영향을 받는다. 따라서 의료기관 및 공공장소에

서의 환경 특성을 고려한 효과적인 살균소독제를 선택

하여 사용하여야 미생물 증식과 감염발생을 예방할 수 

있기 때문에 의료시설에서 적용할 소독제의 시험관 내(in 

vitro) 항균 활성을 조사하는 것은 소독제와 소독방법 선

택에 중요한 의미가 있다(Lee et al., 2005). 

본 실험에 사용한 소독제 중 하나인 과초산(Peracetic 

acid, PAA), C2H4O3)은 물에 녹아있는 초산(CH3COOH)과 

과산화수소(H2O2)의 혼합물로 환경 표면 살균제로 작용

하며 다른 산화제와 유사하게 작용하여 세포벽 투과과정

을 파괴하고 단백질, 효소 및 기타 대사산물의 황화결합

을 산화시켜 사멸한다(Malchesky, 1993). 

차아염소산나트륨(Sodium hypochlorite, NaOCl)은 미생

물의 단백질 세포활성을 파괴하며, 뉴클레오티드 염기의 

염소화 유도체의 형성을 통해 미생물의 DNA에 유해한 

영향을 미치기 때문에 세균, 바이러스 및 곰팡이의 소독

에 효과적이며, 경제적으로도 저렴하여 수질정화에 효과

적으로 사용될 수 있는 화합물이다. 대조 소독제로 다른 

소독제의 효력을 비교할 때의 기준으로 되고 있는 페놀

(phenol)을 사용하였다(Maria et al., 2018). 

의료관련 감염 임상 분리균주에 대한 항생제 내성에 

대해서는 광범위하게 연구되고 있지만, 의료관련 감염 

다제 내성균에 대한 소독작용과의 연관성에 관한 연구

는 소수에 불과하며, 국내에서의 연구는 거의 없는 실

정이다. 

따라서 본 연구에서는 임상의 환자에서 의료관련 감염 

다제 내성균 4종 MRSA, VRE, MRPA, KPC를 대상으로 

병원 의료환경 소독제로 사용하고 있는 대표적인 소독제

인 과초산(peracetic acid, PAA), 차아염소산 나트륨(sodium 

hypochlorite, NaOCl), 및 페놀(phenol)에 대한 소독력을 평

가하여 의료 환경의 감염관리를 위한 소독제의 선택에 

참고할 기초 자료를 제공하고자 하였다. 

 

재료 및 방법 

세균의 분리 및 동정 

대전 시내 K 대학병원의 임상검체에서 분리된 세균 

중 Gram 염색과 1차 배양을 시행하여 Gram 양성세균 

및 Gram 음성세균을 분리하였고, VITEK Ⅱ compact (Bio- 

merieux Durham NC, USA) 자동화 동정 시스템으로 동정

하였으며, 의료관련 감염 항생제 내성세균 4종을 분리하

였다. 

실험에 사용한 소독제 

실험에 사용한 소독제는 시중에 판매되는 용액의 원액

을 제조업체의 지침에 따라 희석하여 사용하였다. 

1) 차아염소산나트륨(Sodium hypochlorite), 6~14% avail- 

able chlorine, SAMCHUN PURE CHEMICAL CO. LTD. Korea 
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2) 과초산(Peraetic acid), 1.5% solution trade name Peragreen 

Nexchem, CO, Korea 

3) 페놀(Phenol), A, >98.0% trade name Bisphenol 

SAMCHUN PURE CHEMICAL CO. LTD. Korea 

배지 및 시약 

고압 멸균된 trypticase soy broth (TSB, Oxoid, UK), trypti- 

case soy agar (TSA, Oxoid, UK)와 혈액우무배지(sheep blood 

agar plate, Oxoid, UK)를 사용하였다. 시험관(25×150 mm), 

항온수조(56℃ JeioTech CO, Korea), 항온기(37℃ JeioTech 

CO, Korea), 배양기(25~30℃ JeioTech CO, Korea), 페트리

디쉬, 현미경, 생리식염수 등을 사용하였다. 

소독제의 최소발육억제농도(minimum inhibitory concen- 

tration, MIC) 측정 

약제의 미생물 발육을 억제하는 최소농도를 측정하기 

위해 시험관희석법을 사용하였다. 소독제의 농도가 1/2배 

희석계열이 되도록 제작한 TSB 배지에 시험균을 1 mL 

씩 접종한 후 이를 37℃ 배양기에서 24시간 배양하여 접

종한 시험 세균의 발육 유무를 육안으로 확인하여 최소

발육억제농도를 판정하였다. 

소독제의 최소살균농도(minimum bacteriocidal concen- 

tration, MBC) 측정 

최소발육억제농도 시험관을 포함한 육안으로 세균의 증

식이 보이지 않는 시험관에서 멸균된 백금이로 1 loop를 

따서 혈액우무배지에 접종한 후 37℃ 배양기에서 24시간 

배양 후 세균의 발육 여부를 관찰하였다. 

 

결  과 

의료관련감염 항생제 내성 세균의 분리 

임상검체에서 분리된 세균 중 메티실린 내성 황색포

도알균(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA), 

반코마이신 내성 장알균(vancomycin-resistant Enterococcus, 

VRE), 카바페넴 분해효소 생성 폐렴 막대균(Klebsiella 

pneumoniae Carbapenemase Producing, KPC), 다제 내성 녹

농균(multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa, MRPA) 등 

의료관련 감염세균 4종을 분리하였다. 

 

 

 

소독제의 최소발육억제농도(minimum inhibitory concen- 

tration, MIC) 측정 

의료관련 다제내성 세균에 대한 소독제의 농도를 100%, 

50%, 25%, 12.5%, 6.25%, 3.13%, 1.56%, 0.78%, 0.39%, 

0.18%로 계열 희석하여 37℃ 배양기에서 24시간 배양 후 

육안으로 관찰한 결과 혼탁을 볼 수 없는 가장 낮은 시

험관의 농도를 최소발육억제농도(MIC)로 하여 소독제 농

도를 확인한 결과 대조 균주인 Escherichia coli ATCC 

25922와 Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

는 Peracetic acid와 Sod. hypochlorite의 0.18% 농도의 시험

관까지 증식이 없었으나, Phenol에서는 1.6% 이하의 농도

에서 세균이 증식하였고, 3.1% 이상의 농도에서는 모두 

세균이 증식하지 않아서 Phenol의 MIC는 3.1%로 판정

하였다. Vancomycin resistant Enterococcus faecium (VRE)은 

Peracetic acid에서는 모든 농도의 용액에서 증식하지 않

았으나 Sod. hypochlorite 용액에서는 0.8% 용액 이하의 

농도에서 모두 증식하였으며, 1.6% 이상의 농도에서부터 

모두 증식하지 않아 1.6% 농도를 Sod. hypochlorite 용액

의 MIC로 판정하였다. Phenol 용액에서는 1.6% 용액 이

하의 농도에서 모두 증식하였으며, 3.2% 이상의 농도에

서부터는 모두 증식하지 않아 3.2% 농도를 Phenol 용액

의 MIC로 판정하였다. Carbapenemase Producing Klebsiella 

pneumoniae (KPC)과 Multi-drug resistance Pseudomonas 

aeruginosa (MRPA)에서는 Peracetic acid와 Sod. Hypochlorite 

용액에서는 모든 농도에서 증식되지 않았지만 Phenol 용

액에서는 3.1% 이하의 농도에서 모두 증식하였으며, 6.2% 

이상의 농도에서부터는 모두 증식하지 않아 6.2% 농도를 

Phenol 용액의 MIC로 판정하였다(Table 1). 

소독제의 최소살균농도(minimum bactericidal concen- 

tration, MBC) 측정 

의료관련 다제내성 세균에 대한 최소발육억제농도(MIC)

를 측정한 후 MIC 이상의 세균이 증식하지 않은 농도

의 시험관을 대상으로 혈액우무배지에 접종하여 항생제

가 들어 있지 않은 배지에서 자란 세균의 집락 수 대비 

99.99% 이상의 살균효과를 나타내는 농도를 MBC로 정

하여 소독제 농도를 확인한 결과 대조 균주인 Escherichia 

coli ATCC 25922는 Peracetic acid에서 MIC와 MBC가 

0.18% 농도로 같은 농도를 보였으며, Sod. hypochlorite에서

는 MIC는 0.39%를 보였고, Phenol에서 MIC와 MBC는 모

두 3.1%를 보였다. Methicillin resistant Staphylococcus aureus 
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(MRSA)는 Peracetic acid에서 MIC와 MBC가 0.18% 농도

로 같은 농도를 보였고, Sod. hypochlorite에서는 MIC는 

0.39%를 보였고, MBC는 0.78%를 보였으며, Phenol에서 

MIC와 MBC는 모두 3.1%를 보였다. 

Vancomycin resistant Enterococcus faecium (VRE)은 Per- 

acetic acid에서는 MIC와 MBC가 0.18% 농도로 같은 농도

를 보였으며, Sod. hypochlorite에서는 MIC와 MBC는 모두 

0.78%를 보였다. 

Phenol에서 MIC와 MBC는 모두에서 3.1%를 보였다. 

Carbapenemase Producing Klebsiella pneumoniae (KPC)와 

Multi-drug resistance Pseudomonas aeruginosa (MRPA)에서

는 모두 Peracetic acid에서는 MIC와 MBC가 0.18% 농도

로 같은 농도를 보였으며, Sod. hypochlorite에서는 MIC는 

0.39%, MBC는 0.78%를 보였다. Phenol에서 MIC와 MBC

는 모두 6.2%를 보였다(Table 2). 

 

고  찰 
 

의료환경에서의 소독은 병원성 또는 잠재적 병원성 미

생물로 인한 감염증을 예방하거나 감소시키는 것을 목표

로 한다. 의료환경 표면의 오염은 공중보건학적으로 매우 

중요한 문제가 되고 있다(Quinn et al., 2015). 특히 의료관

련 감염 다제 내성균들은 병원의 세면기구, 화장실, 청소

도구, 금속 파이프 및 바닥 배수구 등에서 자라며 불리한 

조건으로부터 균체를 보호하기 위해 생물막을 만들 수 

있다. 다양한 항균물질에 대한 내성은 환자의 치료 방법

을 변화시킬 수 있으며, 의료환경에서 소독방법을 개선할 

필요성이 증가하고 있다(Al-Tawfiq and Tambyah, 2014). 

따라서 과초산은 이와 같은 단점이 없기 때문에 의료

장비의 세척에 사용되기 시작하였으며, FDA는 Steris 20 

Sterilant를 내시경, 관절경 및 기타 외과용 기구를 위한 

자동화된 액체 화학 살균처리 장치인 Steris System 1과 

함께 사용하도록 승인하였다. 특히 의료기기, 내시경 및 

Table 2. Minimum inhibitory concentration and minimum bactericidal concentration of disinfectant for healthcare-associated multi-drug 
resistant from clinical isolates 

 
Microorganisms 

Peracetic acid (%) 
 

Phenol (%) 
 

Sodium hypochlorite (%) 

MIC MBC MIC MBC MIC MBC 

Escherichia coli ATCC 25922 Control 0.18 0.18  3.1 3.1  0.18 0.36 

Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) 0.18 0.18  3.1 3.1  0.39 0.78 

Vancomycin resistant 
Enterococcus faecium (VRE) 0.18 0.18  3.1 3.1  0.78 0.78 

Klebsiella pneumoniae 
Carbapenemase Producing (KPC) 0.18 0.18  6.2 6.2  0.39 0.78 

Multi-drug resistant 
Pseudomonas aeruginosa (MRPA) 0.18 0.18  6.2 6.2  0.39 0.78 

Abbreviation; MIC; minimum inhibitory concentration 
MBC; minimum bactericidal concentration 

Table 1. Minimum inhibitory concentration test of disinfectant for healthcare-associated multi-drug resistant from clinical isolates 

 
Disinfectant 

(%) 

Escherichia coli 
ATCC 25922  

MRSA 
 

VRE 
 

KPC 
 

MRPA 

6.2 3.1 1.6 0.8 6.2 3.1 1.6 0.8 6.2 3.1 1.6 0.8 6.2 3.1 1.6 0.8 6.2 3.1 1.6 0.8 

Peracetic 
acid 

NG NG NG NG  NG NG NG NG  NG NG NG NG  NG NG NG NG  NG NG NG NG 

Phenol NG NG G G  NG NG G G  NG NG G G  NG G G G  NG G G G 

Sod. 
hypochlorite 

NG NG NG NG  NG NG NG NG  NG NG NG G  NG NG NG NG  NG NG NG NG 

Abbreviation; NG: no growth, G; growth, MRSA; Methicillin resistant Staphylococcus aureus, VRE; Vancomycin resistant Enterococcus faecium, 
KPC; Klebsiella pneumoniae Carbapenemase Producing, MRPA; Multi-drug resistance Pseudomonas aeruginos 
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혈액 투석기의 소독제로 과거에 사용되던 전통적인 소독

제를 대체하여 사용하고 있다. 차아염소산나트륨은 강력

한 산화제이며 인화성 물질 및 인덕터와 반응하지만 차

아염소산나트륨 용액은 인화성이 약한 염기이다. 차아염

소산 나트륨은 운반과 보관에 안전하며, 소독 효과는 염

소 가스만큼 효과적이다. 일반적으로 3~5% 수용액을 소

독제로 사용하지만 아포(spore)를 가지는 세균에는 살균

력을 가지지 못하는 한계가 있다(Maria et al., 2018). 

이 연구에 사용한 소독제 중 Phenol에 대한 소독력

을 측정한 결과 Methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)와 Vancomycin resistant Enterococcus faecium (VRE)

은 1.6% 이하의 농도에서 세균이 증식하였고, 3.1% 이

상의 농도에서는 모두 세균이 증식하지 않아서 MIC와 

MBC는 모두 3.1%를 보였으며, Klebsiella pneumoniae 

Carbapenemase Producing (KPC)과 Multi-drug resistance 

Pseudomonas aeruginosa (MRPA)에서는 3.1% 이하의 농도

에서 모두 증식하였고, 6.2% 이상의 농도에서부터는 모

두 증식하지 않아 MIC와 MBC는 모두 6.2%를 보였다. 

이는 1:100으로 희석한 phenol 용액에서 실험에 사용한 

Staphylococcus aureus 20개 균주 모두 사멸했지만 Pseu- 

domonas aeruginosa의 경우 20개 균주 중 3균주가 생존하

여 그람음성세균에 phenol의 활성이 부족하다는 결과와 

비슷한 결과를 나타냈다(Maria et al., 2018). 이번 실험에 

사용한 페놀은 일반적인 세균에 대한 살균 및 결핵균에 

활성이 높은 것으로 알려져 있으며, 고농도에서 세포벽을 

통과하여 세포질에 독작용을 일으켜 세포 단백질을 침전

시키는 작용을 하고, 저농도 및 고 분자량 페놀 유도체는 

필수 효소 시스템의 불활성화 및 세포벽에서 필수 대사

물질을 누출하여 세균의 사멸을 유발하는 것으로 알려졌

다(Goddard and McCue, 2001). 

Peracetic acid (PAA)에 대한 소독력을 측정한 결과 

MRSA와 VRE, KPC 및 MRPA에서는 모든 농도에서 증

식되지 않아 MIC와 MBC는 모두 0.18%를 보여 가장 강

한 살균력을 보였다. 과초산 기반 소독제는 식품 산업과 

물 또는 하수처리 회사에서 사용되며, 열 감응 의료 장비 

및 병원에서 사용하는 내시경 등 장비의 오염 제거 및 

멸균에도 빠르게 작용하며, 세균, 곰팡이, 바이러스 및 

포자에 효과적으로 작용하는 것으로 알려졌다(Chino et al., 

2017). 

본 연구에서 Sodium hypochlorite (NaOCl) 용액에서 

MRSA의 MIC는 0.39%를 보였고, MBC는 0.78%를 보였

으며, VRE는 MIC와 MBC는 모두 0.78%를 보였다. KPC

와 MRPA는 각각 MIC는 0.39%, MBC는 0.78%를 보였다. 

NaOCl 용액은 잘 알려진 항균작용과 조직용해 능력으로 

인해 70년 이상 사용되어 왔지만 0.5 % 내지 5.25% 범위 

내의 최적 농도에 대한 일반적인 합의는 존재하지 않는 

것으로 알려져 있으며, Siqueira et al.의 연구에서는 치아 

근관 실험에서 0.5% 내지 5% 범위의 NaOCl 농도 사이

에 항균효과의 유의한 차이를 나타내지 않았다는 보고도 

있다(Siqueira et al., 2000). 

Berber et al.의 연구에서는 치아 세관에 대한 시험농도 

사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다는 보고도 있

어 병원환경 소독에서 균종별, 농도별, 여러 가지 조건

에서 좀 더 다양한 연구가 되어야 할 것으로 생각된다

(Berber et al., 2006). 

실험에 사용된 모든 의료관련 다제내성 균주에 대해 

차아염소산 나트륨과 과초산은 모두 강한 살균력이 있었

지만 페놀에 대해서는 그람양성세균에서는 강한 살균력

을 그람음성세균에서 약한 살균력을 가지고 있어 임상

분리 균주에 대한 항생제 내성과 소독제의 살균력 사이

의 상관관계를 발견하지 못했다. Rutala et al.의 연구에서 

임상분리 균주에 대한 항생제에 대한 내성과 소독제의 

살균력 사이의 명백한 상관관계를 발견하지 못했다는 보

고와 우리의 연구와는 일치된 결과를 보였다(Rutala et al., 

1997). 

의료관련 다제내성 세균 감염이 증가하고, 의료환경에

서의 감염관리를 위한 소독과 오염제거를 위한 소독제의 

선택이 어느 때보다 중요한 상황에서 의료관련 감염 다

제내성 세균에 대한 소독제의 효능 실험을 시도했다는데 

의미가 있는 것으로 생각된다. 
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