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1. 서론3)

1.1 배경 및 목적

우리나라 항생제 내성균의 발현율은 세계적인 수준으로 매

우 심각한 상황이다. 항생제 내성률은 현재 우리나라 상황과 같

이 고령 인구 비율이 높고 항생제 사용량이 많을수록 높게 나타

난다. 항생제 내성균은 코로나19 대유행과 호흡기 바이러스 감

염의 합병증으로 2차 감염에 대해 다시금 대두되었다. 질병관

리청의 자료(질병관리청, 2021: 53)에 따르면 주요 내성균은 지

역사회 감염(CO감염)보다 병원감염(HO감염)의 비율이 더욱 높
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다. 본 연구에서는 세균으로 인한 교차감염의 확산을 효과적으

로 억제하기 위해 항균 성능이 있는 재료가 무엇인지, 그리고 

이 재료를 병원 내 어디에 적용해야 하는지 파악하고자 한다.

1.2 연구방법

본 연구의 범위는 바이러스를 제외한 세균만을 고찰하였다. 

세균 중 사망률 및 감염율이 높은 항생제 내성균은 ‘주요 항생

제 내성균’이라는 이름으로 6종류를 따로 구분해 두었다.1) 본 

논문에서는 주요 항생제 내성균 중 실험이 용이한 MRSA와 

1) “감염병의 예방 및 관리에 관한 법률[시행 2024. 2. 17.] [법률 제
19644호, 2023. 8. 16., 일부개정]”에 지정된 주요 항생제 내성균 6개
는 VRSA, VRE, MRSA, MRPA, MRAB, CRE가 있다.
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CRE를 위주로 고찰하였다. 국내외 문헌들을 고찰하여 세균감염

에 대한 특성을 도출하고 어떤 세균이 병원 내 어떤 장소에서 

많이 발생하고 확산되는지 파악한다. 동시에 실내 마감재료별 

항균 실험을 진행하여 국내에 일반적으로 사용된 실내 마감재

료의 항균 성능을 검토하고 어떤 재료가 어떤 세균을 빠르게 사

멸시키는지 확인한다. 도출해낸 균과 장소, 균과 재료의 관계를 

통해 어디에 어떤 실내 마감재료를 사용해야 세균으로 인한 교

차감염 확산을 효과적으로 억제할 수 있는지 제시한다.

[그림 1] 연구 방법 개념도 

2. 이론적 고찰

2.1 항생제 내성균

메티실린내성황색포도알균(MRSA; Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus)은 메티실린 및 그 외의 베타락탐계 항

생제에 내성을 나타내는 황색 포도알균을 말한다. 감염위험도

가 높은 환자는 주로 노인, 항암제 치료를 받는 환자. 수술을 받

은 환자, 혈액투석을 받는 환자, 장기이식 수술을 받은 환자, 면

역력이 저하된 환자. 만성 기저질환 환자 등이 있다(서울대병원, 

2024). 감염병의 주된 전파경로는 접촉전파(직접, 간접)를 통해 

전파된다. 사람의 피부나 구강, 인후 점막 등에 일반적으로 존

재하는 세균이지만, 침습적인 시술이나 수술 등을 통해 감염병

을 유발할 수 있다.

카바페넴내성장내세균목(CRE: Carbapenem - Resistant 

Enterobacteriaceae)은 카바페넴계 항생제에 내성을 나타내는 

장내세균목2)의 균종을 말한다. 감염위험도가 높은 환자는 주로 

중환자실에 장기 입원하거나 면역체계가 저하된 중증 환자 등

이 있다(서울대병원, 2024). 전파경로는 접촉전파(직접, 간접)를 

통해 전파된다. CRE 감염 환자의 수는 국내만이 아닌 전세계적

으로 증가하는 추세이다.

2) 장내세균목의 하위 분류 세균은 살모넬라, 대장균, 폐렴막대균 등이 
있다.

2.2 항생제 내성균의 전파방식

CRE와 MRSA를 포함한 대부분의 세균은 주로 환자에게서 나

온 세균이 의료진의 손 혹은 의료기구 등의 표면을 통해 직접 

혹은 간접적인 접촉으로 전파된다. 특히 침습기구를 통해 체내

에 직접적으로 오염된 표면이 닿을 경우 감염병 전파의 위험도

가 높아진다.

병원 내 표면에 존재하는 미생물의 농도는 환자나 의료진의 

피부에 존재하는 미생물의 농도보다 낮다. 하지만 낮은 농도라

도 병원성 미생물의 전파를 유발할 수 있다. MRSA, C.difficile, 

VRE, Acinetobacter처럼 일반적인 환경에서 장기간 생존할 수 

있는 세균의 경우에는 실내의 모든 표면이 균의 저장소가 된다. 

미숙한 청소, 부적절한 소독 등으로 인하여 표면에서 미생물이 

장기간 생존한다면 표면을 통한 전파로 병원내 감염이 유행할 

수 있다.

3. 항생제 내성균이 많이 검출되는 장소

3.1 세균감염에 취약한 부서

오픈 데이터 소스(Institute for Hygiene and Environmental 

Medicine, 2018)를 활용하여 세균에 감염된 환자를 타입별로 

분류하여 조사하였다. 기간은 1950.1.1부터 현재(2024.04.11)까

지 보고된 데이터를 기반으로 분석하였다. 균은 MRSA의 기반

이 되는 황색포도알균과 CRE의 기반이 되는 장내세균목을 중

점으로 분석하였다. 장내세균목 중 감염 환자가 많은 

Enterobacter, Escherichia, Klebsiella, Salmonella, Serratia를 중

점으로 데이터를 분석하였다. 

나라 보고된 감염 환자 수(명)

미국 USA 638

영국 UK 257

프랑스 France 153

일본 Japan 91

대만 Taiwan 49

중국 China 30

한국 Korea 27

총합 Total 1,245

[표 1] outbreak-database에 나라별 보고된 세균감염 환자수

본 사이트에 접속 후 몇가지 조건(Must match)을 부여하고 

어떤 형식(Group-By)으로 결론 표가 도출될 것인지 검색한 것

을 조합하여 데이터를 분석하였다. 분석할 나라는 조건1(TPF를 

1950-01 TO 2024.04)을 부여하고 나라별(CY)로 결과값을 도출

(Group-By)하여 감염병 관련 데이터 보고가 많은 상위 3개의 

나라(미국, 영국, 프랑스)를 선정하였다. 추가로 우리나라와 기

후가 비슷한 동아시아 지역의 나라(한국, 일본, 중국, 대만)를 포

함하여 총 7개 나라를 선정하였다. 
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나라 
진료과

미국 영국 프랑스 한국 일본 중국 대만 합계

Neonatology 35 11 4 1 4 - 3 58

Surgery 27 17 7 - 2 1 2 56

Internal medicine 11 5 5 - 1 - - 22

Gynecology
/obstetrics

4 5 2 - - - 1 12

Orthopedics 3 5 2 - - - - 10

Different Dept. 
(not listed)

5 3 2 - - - - 10

General medicine 7 2 - - 1 - - 10

Pediatrics 4 - 1 - 1 - 1 7

Transplantation 4 - - - 1 - 1 6

Neurology
/psychiatry

1 2 - - - - 1 4

Dermatology 3 1 - - - - - 4

Hemodialysis 3 - - - 1 - 4

Not mentioned 3 - - - 1 - - 4

Geriatrics - 4 - - - - - 4

Hematology
/oncology

1 - 1 - 1 - - 3

Urology - 3 - - - - - 3

Neurosurgery 1 - - - 1 - - 2

Ophthalmology - 2 - - - - - 2

Cardiology - - - - - 1 1

Ear, Nose and throat - - - 1 - - - 1

total 112 60 24 2 13 3 9 223

[표 2] 병원 진료과별 포도상구균(Staphylococcus aureus) 
감염 환자 수

[표 2]의 데이터는 조건1(GE=“Staphylococcus”)로 포도상구

균을 중점 세균으로 부여하고, 조건2(TPF:1950-01 TO 2024.04)

로 기록 기간을 부여하고, 조건3(CY=“USA”)3)으로 나라를 설정

하여 DE(Department Name)의 형태로 결과값을 도출한 것을 

각 나라별로 정리한 것이다.

Staphylococcus aureus(포도상구균)는 Neonatology(신생아

실)에서 가장 많은 감염 환자가 보고되었으며, 그 뒤로 Surgery

(수술실), Internal medicine(내과) 순으로 감염 환자가 많이 보

고되었다. 

3) UK, France, Korea, Japan, China, Taiwan으로 변경하여 진행하였다.

 나라 
부서

미국 영국 프랑스 한국 일본 중국 대만 합계

Intensive care unit 53 35 12 1 6 1 6 114

Inpatient care
(not ICU)

46 15 9 1 8 1 2 82

Outpatient care 6 5 - - - - - 11

Nursing home 4 - - - - - - 4

total 109 55 21 2 14 2 8 211

[표 3] 병원 부서별 포도상구균(Staphylococcus aureus) 감염 
환자 수

[표 3]의 데이터는 조건1(GE=“Staphylococcus”)로 포도상구

균을 중점 세균으로 부여하고, 조건2(TPF:1950-01 TO 2024.04)

로 기록 기간을 부여하고, 조건3(CY=“USA”)으로 나라를 설정하

여 FY(Facility)의 형태로 결과값을 도출한 것을 각 나라별로 정

리한 것이다.

Staphylococcus aureus(포도상구균)는 Intensive care unit(중

환자실)에서 가장 많은 감염 사례가 보고되었고, 다음으로 일반 

병동부에서 세균 감염병이 많이 전파되었다.

 나라 
진료과

미국 영국 프랑스 한국 일본 중국 대만 합계

Neonatology 51 15 5 1 - 2 5 79

Surgery 23 6 12 1 1 1 1 45

Not mentioned 23 9 4 2 4 1 1 44

Internal medicine 8 7 7 2 1 - 1 26

Pediatrics 18 5 1 1 1 - - 26

General medicine 10 3 1 - 1 - - 15

Neurosurgery 2 2 2 3 2 - - 11

Neurology
/psychiatry

2 3 5 - - - 1 11

Geriatrics 4 5 2 - - - - 11

Hematology
/oncology

8 1 - - 1 - - 10

Transplantation 6 1 - - - - - 7

Hemodialysis 6 - - - - - - 6

Gynecology
/obstetrics

1 2 1 - 1 - - 5

Orthopedics 2 1 2 - - - - 5

Different Dept. 
(not listed)

2 1 - 1 - - 1 5

Urology - 2 - - - - - 2

Ophthalmology - 2 - - - - - 2

Cardiology - - - - - 1 - 1

Emergency - - - - - - 1 1

Rehabilitation - - - 1 - - - 1

Dermatology - - - - - - - 0

Ear, Nose and throat - - - - - - - 0

total 166 65 42 12 12 5 11 313

[표 4] 병원 진료과별 장내세균목(Enterobacteriaceae) 감염 
환자 수
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[표 4]의 데이터는 조건1(GE=“Enterobacter”)4)로 장내세균목

을 중점 세균으로 부여하고, 조건2(TPF:1950-01 TO 2024.04)로 

기록 기간을 부여하고, 조건3(CY=“USA”)으로 나라를 설정하여 

DE(Department Name)의 형태로 결과값을 도출한 것을 각 나

라별로 정리한 것이다.

Enterobacteriaceae(장내세균목)는 Neonatology(신생아실)

에서 가장 많은 감염 환자가 보고되었으며, 그 뒤로 Surgery(수

술실), Internal medicine(내과)와 Pediatrics(소아과) 순으로 감

염 환자가 많이 보고되었다.

 나라 
부서

미국 영국 프랑스 한국 일본 중국 대만 합계

Intensive care unit 74 19 19 5 2 3 7 129

Inpatient care (not 
ICU)

53 35 15 5 10 1 2 121

Outpatient care 14 6 1 - - - 1 22

Nursing home 18 2 - - - - - 20

total 159 62 35 10 12 4 10 292

[표 5] 병원 부서별 장내세균목(Enterobacteriaceae) 감염 
환자 수

[표 5]의 데이터는 조건1(GE=“Enterobacter”)로 장내세균목

을 중점 세균으로 부여하고, 조건2(TPF:1950-01 TO 2024.04)로 

기록 기간을 부여하고, 조건3(CY=“USA”)으로 나라를 설정하여 

FY(Facility)의 형태로 결과값을 도출한 것을 각 나라별로 정리

한 것이다.

Enterobacteriaceae(장내세균목)는 Intensive care unit(중환

자실)에서 많은 감염 사례가 보고되었지만 일반병동부(Inpatient 

care (not ICU))와 차이가 크지 않다. 

Staphylococcus aureus와 Enterobacteriaceae는 모두 신생아

실에서 가장 많은 감염 환자가 보고되었다. 그리고 수술실과 내

과 또한 감염 사례가 많이 보고되었다. 부서별로 확인하였을 때 

두 균주 모두 중환자실에서 가장 많은 감염 환자가 보고되었고, 

중환자실과 비슷하게 일반 병실에서도 많은 감염 사례가 보고

되었다.

3.2 해외 지침 검토를 통한 세균 감염에 취약한 표면 고찰

독일과 미국은 병원에서 안전한 실내 환경을 조성하기 위해 

표면 청소 및 소독에 대한 표면 청소 지침이 있다. 병원 위생 

및 감염 예방 위원회(KRINKO)에서 발간한 지침에서의 권고 사

항과 CDC에서 발간한 지침에서의 권고 사항을 분석한다. 표면

에 따른 감염병 확산의 위험도를 구분한 기준과 고위험 표면의 

장소를 고찰하여 효과적으로 세균감염을 억제하기 위해 특별한 

관리가 필요한 장소를 도출한다.

4) Escherichia, Klebsiella, Salmonella, Serratia를 바꾸어가며 조건1을 
변경하였다.

위험도 구분 구역 예시 표면관리지침

(a)
감염 위험이 

증가하지 않는 구역
(Areas without 

increased risk of 
infection)

계단, 복도, 행정실, 
사무실, 식당, 강의실, 
교실, 기술 구역, 
대기실

- 모든 공간: 청소

(b)
잠재적인 감염 

위험이 있는 구역
(Areas With 

potential risk of 
infection)

일반 병동, 
외래진료실, 방사선실, 
물리치료실, 위생실, 
투석실, 분만실, 
기능 진단실, 정신과, 
시술실, 대기실,
환자 수송차량

- 자주 만지거나 환자 가
까이 있는 표면. 맨손, 
맨발이 닿는 공간: 소
독 및 소독약으로 표면 
청소

- 거의 만지지 않는 바닥 
및 표면: 청소

(c)
감염 위험이 큰 

구역
(Areas with 

increased risk of 
infection)

중환자실, 
중간 치료 시설(IMC), 
화상치료 구역, 
이식 구역,
혈액 구역, 
신생아 집중치료실 
(NICU)

- 자주 만지거나 환자 가
까이 있는 표면. 맨손, 
맨발이 닿는 공간: 소
독 및 소독약으로 표면 
청소

- 바닥: 소독
- 거의 만지지 않는 표

면: 청소
(d)

안전한 구역
(Clean Work areas)

조제실, 수액 창고, 
세탁실, 
청결 물품 창고

- 방부처리 하기 전 표
면: 소독

- 기타 법률 요구사항 준수

(e)
특정 감염 위험이 

있는 구역
(Areas with a 
specific risk of 

infection)

격리구역(전실을 
포함한 공간), 
격리병상 관리 구역

- 자주 만지거나 환자 가
까이 있는 표면. 맨손, 
맨발이 닿는 공간: 소
독 및 소독약으로 표면 
청소

- 바닥: 소독
- 거의 만지지 않는 표

면: 소독 후 청소

(f)
의료진의 감염 

위험만 있는 구역
(Areas where there 
is only a risk of 

infection for staff)

미생물학 실험실, 
폐기물 처리실

- 독일의 
TRBA(Technischen 
Regeln für Biologische 
Arbeitsstoffe) 참조

[표 6] 독일 병원 내 표면 청소 및 관리 지침 중 위험도 구분
(KRINKO, 2022, Table 2.의 표를 재구성)

독일에서는 6가지로 구역을 나누어 표면 청소 지침을 구획하

였다. 감염병으로 입원한 환자로부터의 거리, 세균감염 위험도가 

높은 환자들이 주로 생활하는 공간 또는 환자와 의료진의 손이 

닿는 빈도수에 따라 위험도를 구분하였다. 위험도에 따라 나눈 

6가지 구역은 (a)감염 위험이 증가하지 않는 구역, (b)잠재적인 

감염 위험이 있는 구역, (c)감염 위험이 큰 구역, (d)안전한 구역, 

(e)특정 감염 위험이 있는 구역, (f)의료진의 감염 위험만 있는 구

역이다. 이중 감염의 위험도가 높은 곳은 (b), (c), (e), (f)이다.

미국에서는 감염병을 효과적으로 억제하기 위해 환경 표면

을 의료장비 표면(혈액 투석기, 손잡이 등)과 관리표면(바닥, 벽 

등)으로 나누어 의료시설의 표면관리를 한다. 미국의 표면관리 

지침에서는 다양한 요인으로 위험군을 분리한다. a)환경에 있는 

사람들의 수, b)미생물의 활동량, c)환경의 수분량, d)미생물 성
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장을 돕는 물질의 존재, e)공기 중에서 유기체가 제거되는 속도, 

f)먼지가 쌓이는 것을 방지하기 위한 지표면 및 표면의 방향 유

형(수평, 수직)을 요소로 도출하였다. 추가로 감염 환자 진료 구

역에서는 A)환자와 직접 접촉할 가능성, B)손 접촉 정도와 빈도, 

C)미생물의 환경적 원천(토양, 먼지 및 물)의 유무 등을 추가 요

인으로 꼽아 분류하였다(CDC, 2019: 88).

3.3 소결

세균으로 인한 교차감염이 주로 발생하는 장소가 있다. 황색

포도상구균과 장내세균목을 중점으로 진료과별 감염 환자 발생 

수를 분석하였을 때 신생아실, 수술실, 내과에서 감염 환자가 

많이 보고되었다. 부서별로 보았을 때 주로 외래진료보다는 병

동에서 감염 환자가 발생하였고, 중환자실과 일반 병실의 환자 

발생 수는 큰 차이가 없다. 독일과 미국에서는 교차감염을 효과

적으로 억제하기 위해 표면 청소 및 관리 지침을 만들었다. 두 

나라 모두 환자와의 거리 혹은 손이 닿는 빈도나 횟수 등에 따

라 고위험 표면으로 분류하였고, 미국은 환경적인 상황이나 표

면의 형태, 미생물의 특성들을 추가적인 요인으로 꼽았다. 먼지

가 쌓이지 않고, 미생물의 생존기간을 늘리는 유기체가 없는 공

간이 저위험군으로 분류된다.

4. 실내 마감재료 항균성능 평가

4.1 실내 마감재료의 항균 실험5)

실험의 표본은 국내 의료시설에서 일반적으로 사용되는 실

내 마감재료인 SGP(Steel Gypsum board Panel), 바이오타일(도

자기질), 실크벽지, 항균 PVC, 항균 수성페인트를 선정하여 사

용하였다. 다만 제품을 생산하는 업체마다 다른 방식으로 제품

을 생산하기 때문에 본 표본들의 세밀하고 정확한 성분은 알기 

어렵다. 균 채택은 실험이 용이한 MRSA와 CRE의 기반이 되는 

폐렴간균과 대장균을 사용하여 실험하였다.

항균활성치는 어느 정도 항균 성능이 있는가에 대한 지표로

서 2.0 이하는 항균 효과가 없음, 2.0~4.0이 항균 효과가 있음, 

4.0 이상이 항균 효과가 뛰어남을 의미한다. 

[그림 2] 항균활성치 계산식

R : 항균활성치, Uo: 무가공 시험편의 접종 직후 생균 수의 

로그값 평균치, Ut: 무가공 시험편의 24시간 후 생균 수의 로그

값 평균치, At: 항균가공 시험편의 24시간 후 생균 수의 로그값 

평균치를 대입하면 항균활성치를 알 수 있다.

5) 본 실험 샘플 및 데이터는 아주대 연구진과 마감재료 생산 업체가 
협의하여 FITI에 항균실험을 의뢰하였고, 그 결과로 제시된 시험성적
서의 내용 중 일부를 발췌한 것이다.

재료표면 균주
항균활성치
R (사멸률)

SGP (Steel Gypsum 
bard Panel)

대장균
(Escherichia coli ATCC 
25922, ATCC 8739)

0 (0%)

폐렴간균
(Klebsiella pneumoniae 

ATCC 4352)
0 (0%)

메티실린 내성 
황색포도상구균

(MRSA, 
Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus 
ATCC 33591)

2.3 (99.5%)

바이오타일(도자기질)

대장균
(Escherichia coli ATCC 
25922, ATCC 8739)

1 (90.0%)

폐렴간균
(Klebsiella pneumoniae 

ATCC 4352)
0.4 (60.2%)

메티실린 내성 
황색포도상구균

(MRSA, 
Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus 
ATCC 33591)

4.9 (99.9%)

실크벽지

대장균
(Escherichia coli ATCC 
25922, ATCC 8739)

6.3 (99.9%)

폐렴간균
(Klebsiella pneumoniae 

ATCC 4352)
6.3 (99.9%)

메티실린 내성 
황색포도상구균

(MRSA, 
Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus 
ATCC 33591)

4.2 (99.9%)

항균PVC

대장균
(Escherichia coli ATCC 
25922, ATCC 8739)

6.2 (99.9%)

폐렴간균
(Klebsiella pneumoniae 

ATCC 4352)
5.9 (99.9%)

메티실린 내성 
황색포도상구균

(MRSA, 
Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus 
ATCC 33591)

5.2 (99.9%)

항균 수성페인트

대장균
(Escherichia coli ATCC 
25922, ATCC 8739)

6.3 (99.9%)

폐렴간균
(Klebsiella pneumoniae 

ATCC 4352)
5.9 (99.9%)

메티실린 내성 
황색포도상구균

(MRSA, 
Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus 
ATCC 33591)

4.9 (99.9%)

[표 7] 마감재료별 항균 실험 결과 요약
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국내 일반적인 병원에서 실내 마감재료로 사용되는 SGP는 

MRSA에는 항균 효과가 있지만, CRE의 기반이 되는 장내세균목

에 한해서는 항균 성능이 없다는 결과가 나왔다. 도자기질 또한 

MRSA에 대해 항균 효과가 뛰어나지만, 장내세균목에 대해서는 

효과가 없다. 실크벽지와 항균 PVC, 항균 수성페인트는 MRSA

와 장내세균목에 대해 모두 항균 효과가 뛰어남을 알 수 있다.

4.2 구리의 항균 성능

구리는 항균 성능이 뛰어난 재료이다. 구리 이온은 양전하를 

띄기 때문에 음전하인 세균의 세포막을 인력으로 찢어 빠르게 

사멸하도록 유도한다.(박철민 외, 2022: 55) 구리의 특성을 이용

하면 필름의 형태 등 다양하게 변형하기 용이하다. 하지만 구리

는 마감재료로 사용하기에 여러 한계가 있다. 변형이 쉽다는 장

점이 마감재료에서는 단점이 된다. 기기가 벽에 부딪히거나 하

는 강한 충격을 받는 등 힘이 가해진다면 형태가 변형되고, 녹

이 슬거나 변색 등의 이유로 주기적인 청소나 교체가 필요할 수 

있다. 구리 이온은 양전하이기에 전기가 잘 통한다. 따라서 전

기를 사용하는 의료기기에 적용하기 어려움이 있을 수 있다. 항

균 성능이 뛰어난 구리는 아직 병원에 사용되는 의료기기, 혹은 

실내마감재료 등 광범위하게 적용하는데 한계가 있다고 판단된다.

4.3 재료의 표면 특성별 항균 성능의 차이

실크 벽지의 표면 항균 실험은 한계가 존재한다. [그림 3]은 

일반적인 실크 벽지의 표면으로 많은 구멍이 있다. 다공성이 있

는 표면에 실험을 하기 위해 세균을 배양하는 과정에서 세균이 

실크벽지의 틈에 흡수가 되어 다시 검출해 확인하기 어렵다. 이

를 해소하기 위해 실크 벽지처럼 단단한 표면이 아닌 직물의 표

면을 실험할 때는 다른 방식으로 실험을 진행한다. 본 실험에서

는 ISO 20743이라는 정량분석 프로토콜을 사용하였다. JIS 

L1902를 모델로 한 ISO 20743은 국제표준기구에서 인정한 실

험 방법이지만 기존 모델보다는 실험 조건이 유연하다. 이 때문

에 실험실마다 실험 결과가 다르게 나타날 수 있으며 항균제의 

성능을 구체화하기도 어렵다는 한계가 존재한다. 실크벽지와 

같은 특성으로 나무나 섬유질의 표면 그리고 물이 증발하고 빈

공간이 생기는 수성페인트 등 다공성이 있는 표면은 모두 같은 

한계가 존재한다. 미생물이 살아있는 상태 혹은 죽은 사체가 빈

공간 안에 들어가 있을 수 있다(Abhimanyu Tharayil, et al., 

2021: 6). 카페트나 단단한 바닥 위의 공기에 함유된 미세 유기

물을 비교하는 일부 연구에서는 연구 결과들이 다소 상반되게 

나타났다(Ulrich, et. al., 2008: 13). 재료의 실험 결과 및 항균활

성치 만을 보고 맹목적으로 특정 재료가 항균 성능이 뛰어나다

고 단정 짓기에는 어려움이 있다.

표면의 형태에 따라 향균 성능에 차이가 있다. 항균성능이 

있는 표면의 특성으로는 대표적으로 3가지가 존재한다. 첫번째

로는 표면에 세균이 붙지 못하게 하는 표면이다([그림 4]의 (A)). 

두 가지의 방식으로 표면에 세균이 붙지 못하게 하는데 재료의 

표면이 입체적인 형태로 되어 물리적으로 붙지 못하게 하는 방

법과 표면에 전자의 형태로 정전기가 일어나 화학적으로 붙지 

못하게 하는 방법으로 나뉜다. 음전하를 띄는 표면은 세균이 접

근할 때 정전기적 반발력으로 밀어낸다. 물론 공기 중의 밀쳐진 

세균이 다른 표면에 붙을수 있다는 단점이 있다(Del Olmo, et 

al., 2020: 6).

두 번째는 물리적으로 세균이 표면에 닿았을 때 세균을 사멸

하는 표면이다([그림 4]의 (B)). 나노 단위의 뾰족한 형태가 세균

의 표피에 흠집을 내 빠른 사멸을 유도한다(Del Olmo, et al., 

2020: 12). 이는 자연에서도 볼 수 있는데, 해외에 매미의 날개

에서 세균이 빠르게 사멸하는 것을 관찰하여 유사하게 틀을 짜

고 나노 단위의 표면 형태를 기둥의 형태로 구조적으로 튼튼한 

형태가 되도록 하여 개발하는 연구가 진행 중이다. 표면에 나노 

단위로 인위적으로 치수, 형태 등의 패턴을 갖도록 개발하여 높

이, 직경, 너비 및 간격 등을 조절하는 방식이다. 이는 사멸된 세

균의 사체가 존재하기에 주기적인 교체 등 관리가 필요하므로 

지속가능하지 않을 수 있다는 단점이 있다(Kaur, et al., 2016: 

137).

세 번째로는 비활성화를 하도록 하는 물질이 있는 표면이다

([그림 4]의 (C)). 대표적으로 4차 암모늄 화합물이 있다(Kaur, et 

al., 2016: 138). 양전하를 띤 4차 암모늄 그룹은 박테리아의 전

체 표면적에 연결 되었을 때 세포막에 교란을 일으켜 세포질액

의 필수 구성 요소를 파괴하여 세균의 빠른 사멸을 유도한다. 

박테리아 세포막의 음전하를 띤 인지질 이중층 사이의 전하 인

력으로 인해 세포막이 파괴되어 죽이는 방식이다(Del Olmo, et 

al., 2020: 9).

[그림 3] 일반적인 4개의 다공성 실크 피브로인 SEM 이미지
(Hu, Yongpei, et al., 2012, Figure 3)

[그림 4] 세균을 사멸시키는 표면의 다양한 형태
(Del Olmo, et al., 2020, Figure 2.와 Kaur, et al., 2016, FIG. 
1.의 그림을 재구성함)
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4.4 소결

국내 병원에서 일반적으로 사용되는 실내 마감재료 5가지를 

항균 실험하였다. 일반적으로 구할 수 있는 재료인 만큼 세부적

인 성분을 알기에 한계가 있다. SGP와 도자기질은 MRSA에는 

항균 효과가 있지만, CRE의 기반이 되는 장내세균목에 한해서

는 항균 성능이 거의 없다. 실크벽지와 항균 PVC, 항균 수성페

인트는 MRSA와 장내세균목에 대해 모두 항균 효과가 뛰어나

다. 따라서 MRSA 환자가 많이 발생하는 장소에는 5가지 재료 

중 어떤 재료를 사용하더라도 효과적으로 감염병 확산을 제어

할 수 있지만, CRE 환자가 많이 발생하는 장소에는 항균 효과가 

좋은 재료를 사용하는 것이 바람직하다. 구리합금의 뛰어난 항

균 성능은 과거에도 많은 연구가 되고 있었다. 그러나 최근 코

로나19의 대유행으로 항바이러스, 항균 성능이 있는 구리를 필

름의 형태로 바꾸어 쉽게 붙이고 뗄 수 있어 많은 장소에 구리 

필름이 사용되었다. 구리가 항균 성능이 뛰어남은 분명하지만, 

실생활에 적용하기에는 지속가능성과 충격에 약하다는 점 등 

한계도 존재한다. 재료마다 항균 성능이 차이가 나는 이유는 재

료의 표면은 다양한 구조 및 성질이 있기 때문이다. 친수성-소

수성, 표면을 이루는 이온의 전하, 다공성, 나노 단위의 형태 등 

다양한 요인의 복합적인 이유로 인해 항균 성능이 정해진다. 하

지만 아직 실험 방법에 대한 일관성 등 다양한 한계가 있다.

5. 결론

항생제 내성률은 현재 우리나라 상황과 같이 고령 인구 비율

이 높고 항생제 사용량이 많을수록 높게 나타난다. 항생제 내성

균은 코로나19 대유행 이후 호흡기 바이러스 감염의 합병증으

로 인한 2차 감염으로 다시금 대두되었다. 본 연구에서는 세균

으로 인한 교차감염의 확산을 효과적으로 억제하기 위해 항균 

성능이 있는 재료가 무엇인지, 그리고 이 재료를 병원 내 어디

에 적용해야 하는지 파악하고자 하였다. ‘주요 항생제 내성균’ 

중 실험이 용이한 MRSA와 CRE를 위주로 고찰하였다. 

연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 황색포도상구균(MRSA의 기반이 되는 세균)과 장내세균목

(CRE의 기반이 되는 세균)을 중점으로 진료과별, 부서별로 어떤 

장소에 많이 확산되는지 분석하였다. 두 세균 모두 비슷한 경향

을 나타냈다. 진료과별로 감염 환자 발생 수를 분석하였을 때는 

신생아실, 수술실, 내과에서 감염 환자가 많이 보고되었다. 부서

별로 보았을 때는 주로 외래진료부보다는 병동에서 감염 환자

가 발생하였고, 중환자실과 일반 병실의 환자 발생 수는 큰 차

이가 없었다. 독일과 미국에서는 교차감염을 효과적으로 억제

하기 위해 표면 청소 및 관리 지침을 만들었다. 환자와의 거리 

혹은 손이 닿는 빈도나 횟수 등에 따라 고위험 표면으로 분류하

였고, 미국은 환경적인 상황이나 표면의 형태, 미생물의 특성들

을 추가적인 요인으로 꼽았다. 먼지가 쌓이지 않고, 미생물의 

생존기간을 늘리는 유기체가 없는 공간이 저위험군으로 분류된다.

2) 국내 병원에서 일반적으로 사용되는 실내 마감재료 5가지

에 대하여 항균 실험하였다. SGP와 도자기질은 MRSA에는 항

균 효과가 있지만, CRE의 기반이 되는 장내세균목에 대해서는 

항균 성능이 거의 없다. 실크벽지와 항균 PVC, 항균 수성페인트

는 MRSA와 장내세균목에 대해 항균 효과가 뛰어나다. 따라서 

MRSA 환자가 많이 발생하는 장소에는 5가지 재료 중 어떤 재

료를 사용하더라도 효과적으로 감염병 확산을 제어할 수 있지

만, CRE 환자가 많이 발생하는 장소에는 실크벽지, 항균PVC, 항

균 수성페인트를 사용하는 것이 더 효과적이다. 재료마다 항균 

성능이 차이가 나는 이유는 재료의 표면은 다양한 구조 및 성질

이 있기 때문이다. 친수성-소수성, 표면을 이루는 이온의 전하, 

다공성, 나노 단위의 형태 등 다양한 요인의 복합적인 이유로 

인해 항균 성능이 정해진다.

연구결과 1)과 2)를 종합하면 항생제 내성균을 효과적으로 

억제하기 위해 신생아실, 수술실, 내과, 중환자실 및 병동부 등

의 면역력이 저하된 환자가 많은 실 안에 있는 손이 자주 닿는 

표면 혹은 환자와 가까운 표면에 실크벽지나 항균 PVC, 항균 

수성페인트 등의 재료를 사용하는 것이 바람직하다. 하지만 현

재의 시점에서는 실험 방법, 표본의 일반화 등에서 한계가 있다

는 점은 고려할 필요가 있다.
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