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ABSTRACT

In this study, two general X-ray device, CT, and MRI inspection devices were selected from general hospitals 
in the Daejeon area and an experiment was conducted to predict the level of infection by measuring the surface 
contamination of the inspection devices at different times and to use it as basic data for infection prevention. As 
a result, the surface contamination level by time zone for general X-ray devices and MRI examination devices 
was in the order of 13H > 8H > 16H, and for CT examination devices, it was 13H > 16H > 8H, which appeared 
to be influenced by the number of tests. In addition, the surface contamination results for each part of the test 
device showed that the highest ATP contamination value was found on the stand bucky handle for the general 
X-ray device, the headrest for the CT examination device, and the operation switch for the MRI examination 
device, which was closely related to the number of contacts. As a result of comparing before and after 
disinfection, all devices showed a significant decrease after disinfection. Based on the results of the experiment, 
it is believed that it can be used as basic data to identify the level of contamination in radiology laboratories and 
prevent infectious diseases.
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I. INTRODUCTION

과거 엄청난 사회적 파장을 일으킨 메르스 사태
와 신생아실 감염관리의 실패 사례와 2020년 1월 
국내로 퍼지기 시작한 COVID-19는 감염관리에 관
한 관심을 더욱 증폭시켰다[1]. MERS Corona Virus 
유행 당시 한국 내 메르스 확진자들의 감염 특성은 
의료기관 내 방문 및 체류 환자들을 중심으로 하고 
있으며, 보건의료 종사자의 메르스 감염경로는 병
실 및 진료 공간에서 직접 진료 및 간호 상황에서 
전파된 것으로 추정하고 있다[2]. 호흡기 바이러스 

COVID-19의 경우 강한 전파력을 보이고 건강한 사
람보다 노령 환자, 기저질환자, 면역저하자 등이 많
은 의료기관 내에서는 집단감염으로 이어질 수 있
으며 환자나 보호자뿐만 아니라 감염관리를 위한 
보건의료 종사자 역시 COVID-19 감염을 피할 수 
없었다[3-5].

의료 관련 감염(HAI; Healthcare-Associated Infection)
은 입원 당시에 없었던 혹은 잠복하고 있지 않던 감
염이 입원 기간 중 발생하는 ‘병원감염’이라는 용어
가 변경된 것으로 입원뿐 아니라 외래진료, 중환자, 
보호자, 의료종사자 또는 방문객이 의료와 관련하여 
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이환 된 감염을 의미한다[6]. 방사선사는 방사선 등의 
취급 또는 검사 및 방사선 등 관련 기기의 취급 또
는 관리를 담당하는 직업이며, 방사선을 이용하여 
환자의 정확한 질병의 진단을 위해 정확한 검사와 
함께 신뢰할 수 있는 의료 정보를 제공하고 있다[7]. 
방사선사를 대상으로 한 COVID-19 감염 예방에 관
한 연구에서 방사선사와 코로나 환자의 접촉률은 
22%, 코로나 환자 접촉자와의 접촉률은 30 %로 보고
한 바 있으며, 이는 방사선사의 감염 위험도가 높다
고 시사했다. 따라서 방사선사는 검사의 특성상 감염
원을 지닌 환자와의 접촉이 빈번하게 일어나기 때문
에 감염관리에 주의해야 한다[8]. 방사선사는 환자 및 
의료기기와의 접촉으로 병원균 전파의 위험이 가장 
크며, 다양한 질병을 지닌 환자와의 접촉으로 개인의 
건강뿐만 아니라 불특정 다수에게 질병 감염의 매개
체가 될 수 있다[1,5,9]. 그러므로 검사 장치에 대한 소
독과정은 물론 방사선사의 손 소독 또한 꾸준히 하는 
등 방사선사가 효과적인 감염관리 활동을 지속적으
로 수행한다면 감염 발생을 최소화할 수 있다[1].

이에 따라 본 연구는 병원 내에서 발생하는 의료 
관련 감염은 의료기관에 존재하는 모든 미생물에 
의해 발생 될 수 있으며 특히 방사선사는 검사 장
비를 지속적으로 다루고 환자의 자세를 올바르게 
맞추기 위해 환자와의 접촉이 불가피하다. 이에 감
염의 매개체가 되는 영상의학과 검사실 내 검사 장
치의 표면 오염도를 측정하여 감염도를 예측하고, 
병원 내 가장 많이 사용하는 소독제를 사용하여 검
사 장치의 소독 전·후를 비교하여 감염 예방을 위
한 기초자료로 활용하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

대전 내 300병상 이상의 종합병원 중 한 곳을 선
정하여 기관 내 영상의학과 중 일반촬영, CT, MRI 
검사실 내 장치 각 2대를 대상으로 환자의 접촉부
위와 방사선사의 작동(접촉)부위가 가장 많은 부위
를 설정하여 연구를 진행하였다. 표면 오염도 측정 
시 Adenosine Ti-phosphate(ATP) 공중위생 모니터링 
시스템(TBD-1000 ATP)과 전용 시약 (TBD-1000 
ATP 세균측정기 표면측정용 시약)을 사용하였으
며, 이후 세균배양 시에는 배양 배지를 사용하였다.

1. 샘플 채취 방법
ATP 측정 방법의 원리는 반딧불이의 루시퍼라아

제(Luciferase)라는 효소를 이용하여 세포 생존(Cell 
viability) 유지에 필수적인 요소인 ATP를 측정하는 
것이다[10]. 이는 미생물과 유기물이 가지고 있는 
ATP의 빛의 세기를 수치화하여 오염도를 간접적으
로 측정하는 원리를 이용한 것으로 빛의 상대적 발
광 수치를 나타내는 RLU라는 단위를 사용한다[8]. 
ATP 측정을 위해서는 다음 Eq. (1)과 같은 반응으
로 구성된다.

    





        
(1)

 : Adenosine triphosphate

 : Adenosine monophosphate

 : Pyrophosphate

: Magnesium Ion

Eq. (1)에 따르면 루시페린(Luciferin)은 산소에 의
해 ATP와 마그네슘 이온이 존재하는 상태에서 파
이로인산염(ppi)과 AMP가 동시에 형성된다. 이후 
AMP가 산소와 반응하여 와 Oxyluciferin이 생성되
며 반응 중에 방출되는 빛을 Luminometer를 사용하
여 측정한다[11].

2. 영상의학과 기기 오염도 측정
오염도 측정은 각각 소독 전, 후에 측정하였으며, 

이때 소독 용품으로는 Tissue cleaner를 사용하였다. 
측정 방법은 ATP를 이용한 미생물 수 측정법과 세
균 배양검사법으로 진행하였으며 주 대상은 의료
기관 내 일반촬영실, CT실, MRI실 당 각 2대로 선
정하였다. 측정 시간은 근무 전, 중, 후로 오전(8
시), 낮(13시), 오후(16시)로 나누어 진행하였고 측
정 부위는 일반촬영실 Stand Burky, 턱받침 및 손잡
이, 검사 테이블이며, CT실에서는 머리 받침대, 장
치 조작 버튼, 조영제 Auto Injector 버튼, 검사 테이
블이었다. 마지막으로 MRI실에서는 Head coil 내
부, 검사 테이블, 장치 조작 버튼으로 설정하였다. 
검사 테이블의 샘플 채취 영역은 80 cm2 (8 cm × 
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10 cm)로 설정하였고 테이블을 제외한 다른 측정 
부위는 방사선사나 환자가 주로 접촉하는 표면 전
체를 영역으로 설정하였다[12].

2.1. ATP 표면 오염도 측정
해당 설정 부위를 소독 전, 후로 나누어 멸균된 

시약봉으로 표면을 문질러 채취한 후 ATP 측정기
를 이용해 각 5회씩 미생물 수를 측정하여 평균값
으로 사용하였다. 

2.2. Plate 세균배양 검사
해당 설정 부위를 소독 전, 후로 나누어 멸균 면

봉으로 표면을 문질러 채취한 후 혈액우무배지에 
접종하여 5 % CO₂, 35 ℃ 배양기에서 16 ∼ 18시간 
동안 배양하였다. 분리된 균은 MALDI Biotyper를 
이용하여 균 동정을 하였으며, 세균 동정 배양에서 
단일 집락으로 분리‧배양된 모든 균주를 대상으로 
Microflex MALDI Biotyper(Bruker Daltonics, 
Bremen, Germany) 장비로 검사를 수행하였다. 분석 
결과는 MALDI Biotyper RTC software version 3.1 
(Bruker Daltonics)를 이용해 세균 동정 결과를 도출
하였으며, 분리된 균주는 16 ∼ 18시간 배양한 단
일 집락을 멸균 상태로 MSP 96 Target Poli shed 
Steel BC Microscout Target Plate(Bruker Daltonics)에 
도말한 후 세균이 마른 다음, 매트릭스 용액(50 % 
acetonitrile, 2.5 % trifluoroacetic acid)과 α
-cyano-4-hydroxycinnamic acid을 첨가한 시약 1 μL
를 가하여 실온에서 완전히 건조시킨 후 Microflex 
MALDI Biotyper 장비에 장착하여 분석하였다. 기
기회사 기준 동정치(cut-off score)가 2.0 이상이면 
균종 동정이 가능한 것으로, 1.7 이상 2.0 미만인 경
우 균속 동정이 가능한 것으로, 1.7 미만인 경우 신
뢰성이 없는 것으로 판정하였으며, 각 5회씩 배양 
검사를 시행하여 결과값을 얻었다.

2.3. 소독 Clean tissue

의료기관에서 일반적으로 사용하고 있는 의약외
품 와용소독제 티슈로 손소독제로 많이 사용하고 
있는 벤잘코늄염화물(Benzalkonium chloride) 액 정
재수와 레이온, 폴리에스텔을 주 원단으로 시판하
고 있는 제품으로 사용하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 시간대 별 검사 장치의 표면 오염도
1.1. 일반촬영실

Table 1과 같이 시간대별 일반촬영장치의 평균적
인 표면 오염도는 8시에 106.0, 13시에 210.3, 오후 
16시에 92.5의 값으로 상대적으로 검사가 많이 진행
된 후인 13시 시간대의 측정값이 높게 나타났다. 측
정 부위별 평균 표면 오염도 값(ACV; ATP Average 
surface contamination value)은 검사 테이블 59.2, 
Stand Bucky의 턱받침 151.3, 손잡이 198.3의 값으
로 환자 손의 접촉이 많은 Stand Bucky의 손잡이 
부위 측정값이 높게 나타났다. 기기를 소독하기 전
과 Clean tissue로 소독 후의 오염도 측정값을 비교
했을 때 기기 소독 후 오염도의 평균 감소율이 80.5 
%로 나타났다.

Table 1. Surface Contamination of General X-ray 
Device by time zone

Section Disinfection 8h 13h 16h ACV

Table
Before 63.0 98.0 16.5 59.2

After 36.0 17.0 7.0 20.0

Stand Bucky
(Chin)

Before 23.5 377.5 53.0 151.3

After 15.0 43.0 19.5 25.8

Stand Bucky
(Hand)

Before 231.5 155.5 208.0 198.3

After 37.0 9.0 29.0 25.0

Total Mean
(ACV)

Before 106.0 210.3 92.5 136.2

After 29.3 23.0 18.5 23.6

1.2. CT실
Table 2와 같이 시간대별 CT 검사 장치의 평균적

인 표면 오염도는 8시에 127.9, 13시에 256.0, 16시
에 140.5의 값으로 상대적으로 검사가 많이 진행된 
후인 13시 시간대의 측정값이 높게 나타났다. 측정 
부위별 평균 표면 오염도 값은 테이블이 51.2, 장치 
조작 스위치가 150.0, Auto Injector가 84.9, 머리 받
침대가 413.2로 환자 머리와 접촉면이 큰 머리 받
침대의 측정값이 높게 나타났다. 기기를 소독하기 
전과 clean tissue로 소독 후의 오염도 측정값을 비
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교하였을 때 기기 소독 후 오염도의 평균 감소율이 
78.1%로 나타났다.

Table 2. Surface Contamination of CT Device by 
time zone

Section Disinfection 8h 13h 16h ACV

Table
Before 10.5 75.5 67.5 51.2

After 2.0 27.5 26.0 18.5

Control 
Switch

Before 150 232.5 67.5 150.0

After 10.5 77.0 18.0 35.2

Auto
Injector

Before 61.6 122.5 70.5 84.9

After 3.0 17.5 9.0 9.8

Head
rest

Before 289.5 593.5 356.5 413.2

After 47.0 278.5 22.5 116.0

Total Mean
(ACV)

Before 127.9 256.0 140.5 174.8

After 15.6 100.1 18.9 44.9

1.3. MRI실
Table 3과 같이 시간대별 MRI 장치의 평균적인 

표면 오염도는 8시에 102.2, 13시에 132.8, 오후 16
시에 42.2의 값으로 상대적으로 검사가 많이 진행
된 후인 낮 13시 시간대의 측정값이 높게 나타났
다. 측정 부위별 평균 표면 오염도 값은 테이블이 
93.7, 장치 조작 스위치가 99.0, Head coil 내부가 
84.5로 장치 조작 스위치의 측정값이 높게 나타났
다. 기기를 소독하기 전과 clean tissue로 소독 후의 
오염도 측정값을 비교하였을 때 기기 소독 후 오염
도의 평균 감소율이 75%로 나타났다.

Table 3. Surface Contamination of MRI Device by 
time zone

Section Disinfection 8h 13h 16h ACV

Table
Before 137.0 104.5 39.5 93.7

After 15.0 14.0 8.0 12.3

Control 
Switch

Before 54.0 213.5 29.5 99.0

After 4.0 62.0 4.0 23.3

Head Coil
Before 115.5 80.5 57.5 84.5

After 11.5 54.5 30.0 32.0

Total Mean
(ACV)

Before 102.2 132.8 42.2 92.4

After 10.2 43.5 14.0 22.6

Total Mean
(ACV)

Before 102.2 132.8 42.2 92.4

After 10.2 43.5 14.0 22.6

2. 장치 표면 세균배양 검사 
2.1. 일반촬영실

24시간 검사를 하는 검사실 2곳을 대상으로 환자
와 가장 많은 접촉이 있는 Stand Bucky 턱 및 손잡
이, 테이블을 선택하여 8시, 13시, 16시에 소독을 
시행하기 전과 후를 나누어 시료를 채취하여 분석
하였다. 그 결과 Fig. 1과 같이 테이블에서 세균이 
가장 많은 배양이 되었다.

Ⓐ Table Ⓑ Stand Bucky (Chin) Ⓒ Stand Buck (Hand)

Fig. 1. Device surface bacteria culture test.
[Before(Left) and After(Right) disinfection]

2.2. CT실
24시간 검사를 하는 검사실 2곳을 대상으로 환자

와 가장 많은 접촉이 있는 테이블, 머리 받침대, 방
사선사와 접촉이 많은 장치 조작 스위치, Auto 
Injector를 선택하여 소독을 시행하기 전과 후를 나
누어 시료를 채취하여 분석하였다. 그 결과 Fig. 2
와 같이 머리 받침대에서 가장 많은 세균이 배양되
었다.

Ⓐ Table Ⓑ Control Switch

Ⓒ Auto Injector Ⓓ Head rest

Fig. 2. Device surface bacteria culture test.
[Before(Left) and After(Right) disinfection]

2.3. MRI실
24시간 검사를 하는 검사실 2곳을 대상으로 환자

와 가장 많은 접촉이 있는 테이블, Head Coil 내부, 
방사선사의 접촉이 많은 MRI 조작 Switch를 선택
하여 소독 전과 후를 나누어 시료를 채취하여 분석
하였다. 그 결과 Fig. 3과 같이 조작 스위치에서 가
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장 많은 세균이 배양되었다.

Ⓐ Table Ⓑ Control Switch Ⓒ Head Coil

Fig. 3. Device surface bacteria culture test.
[Before(Left) and After(Right) disinfection]

Ⅳ. DISCUSSION

최근 의료기술이 발전하고 전반적인 생활수준이 
향상됨으로써 의료의 사회적 수요가 증가됨에 따
라 보건의료종사자의 수요 또한 증가되고 있다. 하
지만 이러한 의료시장의 대형화에 따라 의료기관 
감염관리가 체계적이고 즉각적인 대응 관리가 복
잡해짐으로써 문제가 끊임없이 대두대고 있다. 또
한 의료기관 종사자는 직업적으로 다양한 감염에 
노출될 수 있는 환경에 놓여 있으며, 많은 연구를 
통해 직업적 감염의 위험 집담으로 알려지고 있다
[8]. 따라서 본 연구는 의료기관에서 사용하고 있는 
검사 장치 중 영상의학과 검사 장비인 CT, MRI, 일
반촬영 장비를 선택하여 환자의 접촉이 많은 3부위
를 선택하여 표면 오염도를 측정하고, 소독 전·후
를 비교하여 감염 예방을 위한 기초자료로 활용하
고자 한다. 

시간대 별 일반촬영장치의 평균 표면 오염도는 
오전 중 환자 검사가 가장 많이 한 후 13시에 ATP 
값이 210.3으로 가장 높았으며, CT 및 MRI 검사 장
치의 평균 표면 오염도도 일반촬영장치와 동일하
게 13시에 ATP 값이 가장 높게 나타났다. 일반촬영
장치와 MRI 검사장치는 시간대 별 표면 오염도는 
13시>8시>16시 순이였으며, CT검사 장치는 13
시>16시>8시 순이였다. 그 이유는 일반촬영실은 새
벽 병동검사가 이루어지면서 발생되는 오염이며, 
검사 건수를 확인 결과 약 200여건이 되었다. MRI 
검사는 24시간 검사 시스템으로 새벽에 병동검사
가 시행했으며 매일 4~5건을 검사하고 있었다. CT
실은 응급실에서 검사를 진행하고 있어 실험 대상 
장비에서는 야간 검사를 시행하지 않고 있었다. 일
반촬영장치의 검사테이블, Stand Bucky 턱받침과 
손잡이를 측정한 결과 Stand Bucky 손잡이에서 

ATP 값이 198.3으로 가장 높은 측정값으로 보였으
며, 세균 배양 검사한 결과는 테이블에서 평균적으
로 가장 많은 배양이 검출되었다. CT 검사 장치는 
머리받침대에서 ATP 값이 413.2로 가장 높게 나왔
으며, 세균 배양 검사한 결과에서도 동일하게 나왔
다. MRI 검사 장치는 조작스위치에서 ATP 값이 
99.0으로 가장 높게 나왔으며, 세균 배양 검사에서
도 동일하게 높게 나왔다. CT, MRI 검사 장치에서
는 ATP 값과 세균 배양 검사가 일치하는 결과를 
보였으나 일반촬영장치에서는 불일치한 결과를 보
였다. 선행 연구[8]에서 흉부 방사선용 턱 받침대와 
조사장치, 촬영실 손잡이 등 환자의 접촉이 많은 
특정 장치 및 보조기구에 병원균이 집중되는 것으
로 나타났으며, 이는 본 연구의 ATP 결과값과 일치
하는 경향을 보였다. 또한 검사 장치의 소독 전·후
를 오염도를 측정한 결과 일반촬영장치는 80.5 %, 
CT 검사 장치는 78.1 %, MRI 장치는 75.0 %의 오
염도 감소율을 보였다. 이를 바탕으로 시간대 별 
표면 오염도의 양상을 적용한다면 소독 시간대를 
일반촬영실과 MRI실은 점심 전·후 및 일과 시작 
전, CT실은 점심 전·후 및 오후에 집중적으로 장비
를 소독한다면 감염을 예방을 할 수 있지 않을까 
사료된다.

연구의 제한점은 세균배양 진행 후 관찰되는 세
균의 종류를 확인하지 못한 부분이 있었으며, 배양
값과 ATP 측정 결과치에 따른 비교 차이가 다른 
것은 실험 빈도수에 대한 차이와 채취 범위에 따른 
오차에 의해 나타난 결과로 보이며, 또한 방사선사
에 의한 오염 경로를 추가 및 보완한다면 영상의학
과 검사실의 오염도를 파악하고 감염질환을 예방
할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것이라고 사료
된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

환자 및 기기와 잦은 접촉이 발생하는 방사선사
의 근무 환경 속에서 영상의학과 검사실의 각종 검
사 관련 장치, 근무자 및 환자의 접촉이 빈번한 곳
의 표면 오염도 측정과 세균배양을 통해 감염 예방
에 대한 기초자료로 사용하고자 본 연구를 시행하
였다. 장치의 표면 오염도 및 세균배양 결과를 비
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교해 보았을 시 검사가 빈번할 경우 오염이 증가하
는 양상을 보이고, 소독 후 값이 소독 전보다 낮은 
값을 유지하는 모습을 보여주었으며, 이는 감염의 
증가와 소독의 중요성을 암시하는 내용이다. 이를 
통해 보건복지부의 감염관리체계에 대해 검사실의 
특성에 맞는 구체적인 방안이 필요할 것으로 사료
되며, 꾸준한 손 소독 및 체계적인 감염 예방 등을 
위한 교육 감염관리가 필요하다고 할 수 있다.
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의료기관 내 영상의학 검사 장비의 표면 오염도 분석 연구

이신우1, 김다은2, 문채원2, 김갑중3, 김상하4, 박혜미5, 유세종2,*

1건양대학교 일반대학원 병원경영학과
2건양대학교 방사선학과

3송호대학교 방사선(학)과
4건양대학교병원 진단검사의학과

5순천향대학교 천안병원 영상의학과

본 연구에서는 대전지역 종합병원 중 일반촬영장치, CT, MRI 검사 장치 각 2대씩 선정하여 시간대 별 검
사 장치의 표면오염도를 측정하여 감염도를 예측하고 감염 예방을 위한 기초자료로 활용하고자 실험을 하
였다. 그 결과 일반촬영장치와 MRI 검사장치의 시간대 별 표면 오염도는 13시>8시>16시 순이였으며, CT검
사 장치는 13시>16시>8시 순이었으며 이는 검사 건수의 영향으로 나타났다. 또한 검사 장치 부위 별 표면 
오염도 결과는 일반촬영장치는 Stand Bucky 손잡이, CT 검사장치는 머리받침대, MRI 검사 장치는 조작 스
위치에서 ATP 오염도 수치가 가장 많이 나왔으며, 이는 접촉 건수와 밀접한 관계가 있었다. 소독 전후를 
비교한 결과 소독 후 모든 장치에서 유의한 차이로 감소한 결과를 보였다. 실험 결과를 바탕으로 영상의학
과 검사실의 오염도를 파악하고 감염질환을 예방할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것이라고 사료된다. 

중심단어: 일반촬영장치, CT, MRI, 표면 오염도, ATP
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