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의료방사선 차폐용 납 가운의 오염도 측정 및 소독에 관한 연구

김현주1*

1순천향대학교 부천병원 영상의학과

 A study on measurement of the pollution levels and disinfection of 
medical radiation shielding for lead apron

Hyeon-Ju Kim1*

1Department of Radiology, Soonchunhyang University Bucheon Hospital

요  약  본 연구는 방사선 차폐용 납 가운의 오염정도를 정량분석하고, 재 이용하고 있는 소독법의 효과를 비교 분석  

해보았다. 총 30벌의 납 가운을 선택 후 이 많은 부 에서 검체를 채취하여 Coagulase와 Latex법으로 배양하 고 균이 

배양된 배지로 병원균 계수 측정과 동정 을 실시하 다. 실험결과 MRCNS, MRSA, EFM, Bacillus sp, CNS 등의 병원균이 
검출되었고, 일반촬 실2에서 7.16 ±10개로 가장 많이 검출되었으며, 검사실 별 병원균 수는 유의한 차이가 없었다(p>0.05).
소독용 에탄올과 소독용 티슈 소독의 소독효과를 비교한 결과 소독용 에탄올 소독 후 0.01±0.4개(p<0.05), 소독용 티슈 소독 
후 0.87±1.7개(p<0.05)로 두 방법에서 잔류 병원균 수가 감소되었고. 두 방법을 Pearson상 계수로 검정결과 -0.296으로 두 
소독방법에는 유의한 상 계가 있는 것으로 분석되었다(p<0.05). 이번 연구를 통하여 방사선 차폐용 납 가운의 병원균 존
재 여부와 개체 수를 정량  분석을 통하여 알 수 있었으며, 소독용 에탄올 소독법을 히 용하여 소독한다면 검사자,
환자, 의료장비 등이 병원균으로부터 오염  감염될 확률을 감소시킬 것으로 기 된다.

Abstract  This study compared and analyzed the pollution levels of radiation shielding aprons and ways to sterilize
them using 30 lead aprons. After collecting samples from the center of the lead apron, where contact is most frequent,
experiments were conducted employing Coagula and Latex methods. Using the culture medium where bacteria grew,
measurements of the pathogen count and identification were performed. The greatest number of pathogens were 7.16 
± 10, which were detected on the lead apron from general X-ray room #2, but there was no significant difference
according to the facilities (p > 0.05). Compared to how many pathogens remained between using the disinfectant 
ethanol and tissue, the pathogens decreased by 0.01 ± 0.4 (p < 0.05) after using disinfectant ethanol and by 0.87 
± 1.7(p < 0.05) after using disinfectant tissue. The Pearson correlation test revealed a significant correlation (-0.296,
p < 0.05) between them. According to this research, there were pathogens on the lead aprons and the number of 
pathogens was determined by statistical analysis. It is expected that the rate of radiology technologists, patients, and
medical equipment infected by pathogens will be reduced by the proper use of sterilization with a disinfectant ethanol.
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1. 서론  

의료기술의 발달과 더불어 병원에서 사용되어지는 의

료기구들의 병원균의 증가와 환자 질병의 형태가 만성화 

 다양화되었으며 이로 인해 병원 감염의 험성은 증

가되어 사회 인 심이 많아지고 있다. 이러한 이유로 
최근 의료의 질을 결정하고 평가하는 핵심요소로 병원감

염의 요성이 증가되어가는 추세이며, 최근 의료의 질
을 결정하고 평가하는 핵심요소로 그 요성이 더욱 커

지고 있다[1]. 의료 련 감염은 환자의 안 과 의료의 
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질을 평가하는 핵심 지표이며 의료 련 감염 발생 을 

방하기 한 감염 리 활동은 환자의 안  보장 차원에

서 매우 요하다[2]. 2010년도 도입된 인증제에서는 감
염 리 평가 문항에 한 비 을 체 83개 기  404개 
조사항목 가운데 10개(12.0%) 기 과 49개(12.1%) 조사
항목으로 강화하여 반 하 다. 이와 같이 인증평가 항
목 에서 감염 리부분은 환자안  향상 목 을 달성하

기 한 평가항목으로 이 의 평가제 도 실시 때보다 감

염 리부문이 요하게 반 되었으며, 각 의료기 으로 

하여  감염 리시스템을 구축하고 감염 리 평가 기  

만족을 한 개선에 실질 으로 투자하도록 유도하고 있

다[3]. 한 조사에 의하면 2011년 국 16개 병원 환자
실의 재원일수 1,000일당 병원감염률은 6.42건이었다
[4]. 한 염성 높은 질병은 지속 인 질병 리 본부의 

감시 상이 되고 있으며, 국내 감염질환 발병  확산에 
한 가능성이 제시되고 있다[5]. 병원감염은 환자  의
료 련 종사자인 사람이 병원 미생물의 보유원이 되며 

자신을 간호하는 의료인들로부터도 균이 되어 병원

감염으로 감염의 달수단이 되고[6] 보균자 감염원이 
되어 병원내의 공기, 사용되는 용액, 가습기, 린넨, 기구 
등의 여러 물품을 오염시킨다[7]. Vtahov는 병원감염의 
45%가 병원에서 사용하는 도구로 인한 것으로 보고하
다[8]. 이 보고를 보면 항상 소독이 잘 되어 있다고 생
각하는 의료기구 조차도 병원감염에 양을 미치고 있다

는 것을 단 으로 보여  보고라고 할 수 있다. 한 

Hare and Thomas는 보균자로부터의 감염은 공기를 통
한 것보다는 보균자의 손이나 옷을 통한 염이 더 많다

고 주장하 고, 감염자를 만지는 손이나 감염자의 침 , 
수건을 만지는 일로 더 많은 염이 된다고 주장하 다

[9]. 이러한 병원 감염을 이기 해서는 소독이 매우 
요하며 소독이란 병원성 세균을 제거하는 일련의 과정

이며 주로 화학 소독제에 의해 이루어지며 병원성 세균

의 인체 내 유입을 막아 다[10]. 재 병원에서 소독제

로 사용하는 화학  약품들은 여기서 나열하기 어려울 

정도로 무 많이 존재하고 있다. 하지만, 정확한 소독을 
해서는 합한 소독제로 당한 량을 사용함으로써 멸

균에 가까운 소독효과를 기 할 수 있을 것이다. 의료 환
경에서 사용하는 기구  환경표면은 감염의 험 수

에 합한 소독 방법을 용해야 한다[11]. 소독제를 선
택하기  먼  의료기구  보조기구 등의 병원균 오염

도 실태를 조사하는 것이 선행되어야 할 것이고, 지속

으로 감염 리를 시행해 나가야 할 것이다[12]. 한 소

독에 있어 요한 것은 어떤 소독제를 선택하느냐 뿐만 

아니라 올바른 방법을 용하는 것이다. 선행조사에서 
의료 기구들의 경우 한 감염 리방법  소독방법은 

다양한 연구를 통해 발표되고 있지만 병원감염의 사각지

인 의료 보조기구로 사용되어 지는 의료용 납 가운의 

경우 병원균 오염 실태  조사가 미흡 하며 아직 보고

된 바가 없는 것으로 조사 되었다. 이에 본연구자는 방사
선 차폐용 납 가운의 감염정도를 알아보고 올바른 소독 

지침을 한 기 자료를 마련해 보기 해 본 연구를 시

행하 다.

2. 연구방법 

2.1 조사대상

본 연구는 1000병상규모의 학병원에서 방사선을 

이용하여 검사  시술을 시행하는 곳에 비치된 방사선 

차폐용 납 가운  2015년 1월1일부터 2015년 3월 30일
까지 3개월간 사용한 납 가운으로 각각 5벌씩 총 30벌을 
선택하여 실험을 하 다. 상 납 가운은 일반촬 실

(X-ray room)1, 2 각각 5벌, 조 촬 실(Angio 
room)1, 2 각각 5벌, 심 조 촬 실(Cath room)1, 2 
각각 5벌, CT 촬 실(CT room)1, 2 각각 5벌, 투시조
촬 실(Flouroscopy room)1, 2 각각 5벌, 이동촬 검사

(Mobile.)1, 2 각각 5벌 총30벌을 이용하 다.

2.2 실험 및 분석방법

상인 차폐용 납 가운 검체의 채취 치는 입원  외

래환자 와 기타 검사장비에 가장 이 많은 부 로 차

폐용 납 가운의 앙 부분을 넓게 펼쳐 앙을 기 으로 

가로20 cm, 세로20 cm의 동일한 범 를 검체 채취 상

면 으로 설정하 다. 샘  채취는 멸균된 면 으로 하

으며 검체 채취 후 동정법인 Coagulase와 Latex법을 
이용하여 배양하 다. 증식배지로는 Pancreatic digest of 
casein 20 g, Dextrose 5.0 g, Yeast extract 5.0 g이 포함
되어 있는 Thioglycollate broth를 이용하 다. 고압멸균
처리는 멸균증류수1 ℓ에 양배지를 완 히 녹인 후 10 
cc씩 개별용기에 담은 후 2기압 121℃에서 15분간 하
다. swab을 해서 수송배지를 이용하 고 검체 수집을 

하여 수송배지의 면 을 양 배지에 묻히고 차폐용 
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납 가운의 가로20 cm, 세로20 cm의 동일 면 부 에서 

검체를 채취하 다. 면 의 꼭지부분을 양배지(10 cc)
가 담긴 개별 검체통에 담고 37℃ 이산화탄소(CO2) 인
큐베이터에서 24시간 보 하 다. 이 후 검체가 담겼던 
양 배지액 1 cc씩을 액한천배지(blood agar medium)에 
옮겨 담근 후 선처럼 얇게 Streaking 후 37℃ 이산화탄

소 인큐베이터에서 48시간 배양하 다. 균이 배양되는 
배지는 병원균 계수 측정(colony count)과 동정
(identification)을 해당 병원 진단검사의학과 책임연구원
에게 의뢰하 으며 진단검사의학과 문의에게 병원체

에 한 결과를 받았다. 측정된 집단 간의 유의차 검정을 
하기 하여 SPSS 18.0(for Windows : SPSS Chicago, 
IL)을 이용하여 T-test  Pearson 상 계수 검정을 이용

하 다. 검정은 차폐용 apron의 병원균 수와 세균학  

오염도를 소독 과 소독 후로 나 어 검정 하 다.

2.2.1 방사선 차폐용 납 가운의 병원균의 종류 및 

군락 수 측정 및 분석

병원균의 종류  군락 수 측정은 방사선 차폐용 납 

가운에 하여 가로20 cm, 세로20 cm의 동일한 범 에

서 swab으로 채취(Fig. 1)하여 에서 설명한 배양법  
실험방법으로 진행 하 고 각 검사실별 검출된 병원의 

종류와 균수를 통계분석 하 다. 

Fig. 1. Smearing of bacterial on apron

2.2.2 소독용 에탄올 소독 후 잔류 병원균의 종류 

및 군락 수 측정

병원균에 오염된 납 가운을 멸균된 수술용 장갑(Fig. 
2)을 착용 후 소독용 에탄올(Ehtanol 83 ml; ETHANOL 
FOR DISINFECTION, SUNG KWANG PHARM CO., 
LTD.)을 이용하여 오염된 납 가운을 소독 후 잔류 병원
균의 종류와 군락수를 측정하고 통계분석 하 다.

2.2.3 소독용 티슈 소독 후 잔류 병원균의 종류 

및 군락 수 측정 

병원균에 오염된 납 가운을 멸균된 수술용 장갑(Fig. 

2)을 착용 후 고  표면 소독에 이용되는 소독용 티슈

(Wipes, Trigene Advance Wipes; Alkyl Dimethyl 
Benzyl Ammonium Chloride, Didecyl Dimethyl 
Ammonium Chloride<1%, Poly (hexamethylene 
biguanide) Hydrochloride <1%)를 이용하여 오염된 납 
가운을 소독 후 잔류 병원균의 종류와 군락수를 측정하

고 통계분석 하 다.

Fig. 2. 70% Ethanol for disinfection and disinfection wipe 
and of disinfection set

3. 분석결과 

3.1 방사선 차폐용 납 가운의 병원균의 종류 

및 군락 수 측정 및 분석

검사실별 납 가운에서 검출 균의 종류와 군락 수는 다

음과 같다. 피부상제균(Methicillin Resistant Coagulase 
- Negative Staphylococci ; MRCNS)의 경우 일반 촬
실2의 납 가운에서 가장 많이 검출 되었고, 황색포도구
균(Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus, MRSA) 
은 심  조 실1의 납 가운에서 가장 많이 검출 되었
다. 장구균(Enterococcus Faecium, EFM)의 경우는 심
 조 실1의 납 가운에서만 검출되었고, 그람양성간균

(Bacillus sp)은 투시 조 실1과 2의 납 가운에서 검출 
되었으며 응고효소음성포도상구균(Coagulase-negative 
Staphylococci(CNS)은 이동촬 장비2의 납 가운에서 가
장 많이 검출  되었다(Table 1). 검출된 병원균수를 이
용하여 각 검사실별 검출된 병원균수를 통계 분석한 

결과 검사실별 납 가운의 병원균 수는 일반촬 실2의 
납 가운에서 7.16±10개로 가장 많이 검출되었고, 체 

검사실별 납 가운에서 검출된 병원균수의 유의성을 분

석한 결과 0.976 (p>0.05)으로 통계 으로 유의한 차이

가 없었다(Table 2).
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X-ray
room

1

X-ray
room

2

Angio 
room

1

Angio 
room

2

Cath 
room

1

Cath 
room

2

CT
room

1

CT
room

2

Flouroscopy 
room

1

Flouroscopy 
room

2

Mobile
1

Mobile
2

MRCNS 20
(77)

30
(73)

15
(60)

16
(52)

0
(0)

0
(0)

20
(74)

26
(79)

0
(0)

5
(33)

20
(53)

17
(58)

MRSA 5
(19)

8
(20)

10
(40)

15
(48)

24
(86)

15
(100))

4
(15)

5
(16)

0
(0)

0
(0)

15
(40)

8
(28)

EFM 0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

4
(14)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

Bacillus sp. 0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

2
(100)

10
(67)

0
(0)

0
(0)

CNS 1
(4)

3
(7)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

3
(11)

2
(5)

0
(0)

0
(0)

3
(7)

4
(14)

Total 26
(100)

41
(100)

25
(100)

31
(100)

28
(100)

15
(100)

27
(100)

33
(100)

2
(100)

15
(100

38
(100)

29
(100)

* X-ray room : 일반 촬 실    

* Angio room :  조 실

* Cath room : 심  조 실    

* CT room : CT 촬 실

* Flouroscopy room : 투시 조 실 

* Mobile : 이동 촬 검사

* MRSA : Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus
* MRCNS : Methicillin Resistant Coagulase - Negative Staphylococci
* EFM : Enterococcus Faecium   
* Bacillus sp. : Bacillus species  
* CNS : Coagulase-negative Staphylococci 

Table 1. The Number and Kinds of detected Bacteria
(Unit: Number, %)

<Before disinfection>           <After disinfection>
Fig. 4. Image of before and after using disinfection wipe

3.2 소독용 에탄올 소독 후 잔류 병원균의 종

류 및 군락 수 측정

소독용 에탄올 소독법에 따라 소독 후 검사실별 납 가

운의 잔류 병원균의 종류와 군락 수를 측정한 결과 일반

촬 실1의 납 가운에서만 피부상제균(MRCNS)이 0.5% 
(1개) 남아 있었으며 나머지 병원균은 모두 사멸 되었고, 
소독  평균 병원균 수는 4.94±7.4개, 에탄올 소독 후는 
0.01±0.4 개로 소독 후 잔류 병원균은 크게 감소되었다
(p<0.05) (Table 3)(Table 4)(Fig. 3).

<Before disinfection>             <After disinfection>

Fig. 3. Image of before and after using disinfection Ethanol

3.3 소독용 티슈 소독 후 잔류 병원균의 종류 

및 군락 수 측정

오염된 납 가운을 소독용 티슈 소독방법에 따라 소독 

후 의 잔류 병원균 수를 측정한 결과 피부상제균

(MRCNS)은 심  조 실1, 2, 투시 조 실1에서 완
히 사멸하 으며 황색포도산구균(MRSA)은 일반 촬
실1, CT 촬 실1, 2, 투시  조 실1, 2에서 완 히 사멸

되었다. 장구균(EFM)은 심  조 실1을 제외 하고는 
모든 검사실에서 사멸 되었으며, 그람양성간균(Bacillus 
sp.)은 투시 조 실2를 제외 하고 모든 검사실에서 사멸 
되었다. 포도상구균(CNS)은 일반 촬 실1,  조 실
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Table 2. Bacterial number analysis of apron
 (Unit: Number)

X-ray
room

1

X-ray
room

2

Angio 
room

1

Angio 
room

2

Cath 
room

1

Cath 
room

2

CT
room

1

CT
room

2

Flouroscopy 
room

1

Flouroscopy 
room

2

Mobile
1

Mobile
2 P

4.33±
7.9

7.16±
10

4.16±
6.6

5.16±
8.0

4.66±
9.6

2.50±
6.1

4.33±
7.8

5.50±
2.3 0.33±0.8 2.50±4.1 6.33±

8.8
5.00±

6.6 0.976

Table 3. Kinds of Bacteria and the number of Groups after using Ethanol(70% Alcohol) by Groups
(Unit: Number, %)

X-ray
room

1

X-ray
room

2

Angio 
room

1

Angio 
room

2

Cath 
room

1

Cath 
room

2

CT
room

1

CT
room

2

Flouroscopy 
room

1

Flouroscopy 
room

2

Mobile
1

Mobile
2

MRCNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MRSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EFM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bacillus sp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CNS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Table 4. Bacteria and the number analysis of Groups before and after using disinfection Ethanol by Groups
(Unit: Number)

X-ray
room

1

X-ray
room

2

Angio 
room

1

Angio 
room

2

Cath 
room

1

Cath 
room

2

CT
room

1

CT
room

2

Flouroscopy 
room

1

Flouroscopy 
room

2

Mobile
1

Mobile
2 Total P

  A 4.33±
7.9

7.16
±10

4.16
±6

5.16
±8.0

4.66±
9.6

2.5±
6.1

4.33
±7

5.50±
12.3 0.33±0.8 2.50±4.1 6.33

±8.8
5.00
±6.6

4.94
±7.4

0.000
  B 0.07±

0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.87
±1.7

* A : Before disinfection by ethanol
* B : After disinfection by ethanol

Table 5. Kinds of Bacteria and the number of Groups before and after using disinfection wipe by Groups    
                                                              (Unit: Number, %)

X-ray
room

1

X-ray
room

2

Angio 
room

1

Angio 
room

2

Cath 
room

1

Cath 
room

2

CT
room

1

CT
room

2

Flouroscopy 
room

1

Flouroscopy 
room

2

Mobile
1

Mobile
2

MRCNS 3 5 1 5 0 0 4 8 0 1 4 5
MRSA 0 1 1 2 8 3 0 0 0 0 2 2
EFM 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Bacillus sp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
CNS 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1

Table 6. Bacteria and the number analysis of Groups before and after using disinfection wipe by Groups
(Unit: Number)

X-ray
room

1

X-ray
room

2

Angio 
room

1

Angio 
room

2

Cath 
room

1

Cath 
room

2

CT
room

1

CT
room

2

Flouroscopy 
room

1

Flouroscopy 
room

2

Mobile
1

Mobile
2 Total P

  A 4.33±
7.9

7.16±
10

4.16±
6

5.16±
8.0

4.66±
9.6

2.50±
6.12

4.33±
7

5.50±
12.3

0.33±
0.8

2.50±
4.1

6.33±
8.8

5.00±
6.6

4.94
±7.4

0.000

  B 0.50±
1.2

1.16±
1.9

0.33±
0.5

1.16±
2.0

1.52±
3.2

0.51±
1.2

0.83±
1.6

1.33±
3.2 0 0.66±

1.2
1.16±

1.6
1.33±

1.9
0.87
±1.7

* A : Before disinfection by ethanol
* B : After disinfection by ethanol
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1, 2, 심  조 실1, 2, CT 촬 실2, 투시 조 실1, 2에
서 완 히 사멸 되었다. 소독용 티슈 소독 , 후 잔류 
병원균은 4.94±7.4개, 0.87±1.7개로 소독 후 잔류 병원
균은 감소되어 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(Table 5)(Table 6)(Fig 4). 

3.4 소독방법 별 잔류 병원균 수의 Pearson

상관관계 분석                 

소독용 에탄올과 소독용 티슈의 소독 방법에 따른 잔

류 병원균 수의 상 계를 알아보기 한 Pearson상
계수 검정통계결과 -0.296으로 각각의 소독방법에는 유
의한 상 계가 있는 것으로 분석되었다(p<0.05) (Table 
7).          

 
Table 7. Pearson Correlation on Residual bacterial number of  

according to disinfection

Total 
bacterial number

Disinfection 
method

Total
bacterial number

Pearson 
correlation 1 -.296

P .000

Disinfection method Pearson 
correlation -.296 1

P .000

4. 고 찰  

병원감염 리를 한 활동 에서 환자가 사용한 의

료기구나 환경에 한 한 수 의 소독과 멸균은 감

염 리에서 가장 기본 이며 요한 요소이다. 의료기구
의 부 한 멸균이나 소독은 오히려 병원감염의 원인이 

되며, 경우에 따라 병원균의 유행  창궐을 래할 수 
있는 원인이 되기도 한다. 병원 내 각종 기구는 언제나 
오염될 가능성이 있음으로 병원 물품  기구에 한 소

독  멸균의 과신은 고려되어야 한다. 따라서 사소한 부
분부터 극 으로 처할 필요가 있다고 생각한다.  병
원에서 흔히 할 수 있는 세균  MRSA의 경우 페니
실린계 항생제인 황색포도상균 에서 methicillin에 내
성을 보이는 균으로 다른 여러 종류의 항생제에 해서

도 내성을 나타냄으로 재 vancomycin이나 teioplanin
이 1차 선택약제로 알려져 있다[13][14][15]. MRSA가 

검출될 경우 MRSA환자는 철 한 격리를 받게 된다. 
MRSA의 발생률을 살펴보면 1997년9부터2010년1까지 
다기 연구를 통해서 보고된 MRSA의 빈도가 64.0 ∼ 

75.1%로  국내종합병원에서 가장 흔한 병원감염의 원인
균으로확인 되었다[16]. 한 MRSA의 Cokonization 
pressure가 30%를 넘어갈 경우에는 MRSA를 보유하지 
않은 주변 환자들에게 염될 험성이 5배 이상 증가되
므로 더욱 집 리의 상이 된다[17]. MRSA는 주
환경에 리 분포하는 병원성 세균으로 응고효소

(Coagulase)를 생산하며 황색포도상구균은 화농성 피부
질환, 폐 증, 심 내막염, 골수염과 같은 증감염을 일
으킨다[18]. 황색포도상구균은 감염부 와의 직 인 

으로 인해 가 되어 환자, 병원의료진에게 상주
균으로 는 감염원으로 작용할 수 있어 병원감염에서 

요한 문제를 일으키는 원인이 된다, 우리나라에서는 
1970년  임상 검체에서 분리된 포도상 구균의 10% 미
만이 MRSA 으나 1980년 에는 약 40∼50%로 증가
하 으며 그 후 MRSA의 분리 비율이 계속 증가하여 최
근 보고에서는 60∼80%정도 되는 것으로 보고되었다
[19][20][21]. 일반병원의 상의학과에서 사용되어지고 
있는 필름 카세트의 경우 자외선 소독기를 사용하여 2분 
이상 조사하 을 경우 모든 세균이 사멸되었다고 보고되

었다[22]. 자외선의 조사는 미생물을 불활성화하지만 그 
효과는 유기물의 존재, 장, 온도, 미생물의 유형에 
향을 받으며, 한 피사체와의 거리나 튜 의 불결로 인

한 자외선 의 강도도 향을 미치며 자외선은 물에는 약

해 표면에 물이 있으면 효과가 없는 단 이 있다. 병원에
서 소독제 알코올의 작용기 은 단백질을 변성시켜 살균

시키는 것으로 범  살균작용을 보이는 소독제로, 잔
유물이 없으며 착색작용도 없고 가장 신속하게 비교  

효과가 좋은 것으로 알려져 있다[23]. 우리는 연구의 
상을 병원감염의 요성에 한 인식이 비교  낮은 

상의학과를 선택하여 그  직 으로 방사선을 이용하

여 검사 시 환자 는 의료장비와 이 많이 발생하는 

방사선 차폐용 납 가운을 상으로 하 다. 방사선 차폐
용 납 가운의 경우 방사선을 이용한 검사  시술 시 방

서선 차폐를 하기 해 반드시 착용해야 하는 것으로 환

자  의료기구  장비를 통해 병원균을 달하는 매개

체 역할을 할 수 있기 때문에 항상 청결을 유지해야 하

는 것  하나라 해도 과언은 아니다. 본 연구의 제한
으로 학병원 1곳을 상으로 조사하 기 때문에 결과
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를 일반화하기에는 한계가 있다. 추후 상을 확 하여 

반복 연구를 진행한다면 보다 객 인 도출할 것으로 

사료된다. 이 번 연구  사  조사에서 방사선차폐용 납 

가운의 정기 인 소독뿐만 아니라 상제 병원균의 종류 

그리고 병원균 수 등에 한 조사가 이루어지지 않고 있

는 것으로 조사되었다. 이러한 이유로 본 연구자는 실질
으로 임상에서 사용하고 있는 방사선 차폐용 납 가운

을 무작 로 선택하여 오염정도와 병원균의 종류를 악

하 으며 더불어 재 임상에서 사용 인 소독법을 이

용하여 검출 병원균 수  사멸 병원균 수를 객  통

계를 바탕으로 결과를 제시함으로써 임상에 병원균에 

한 경각심과 더불어 기 자료를 제공함으로서 방사선 차

폐용 납 가운의 병원균 존재의 여부를 알 수 있었다. 
한 병원균 사멸을 해 실험을 통해 평가된 소독방법인 

소독용 에탄올 소독법을 이용하여 소독한다면 병원균의 

효과  사멸로 검사자  환자의 병원균 감염률 감소에 

기여할 수 있을 것으로 기 된다. 

5. 결 론 

방사선을 이용하여 검사  치료 그리고 시술 시 착용

되고 있는 방사선차페용 납 가운의 감염상태  리의 

요성을 정량  평가를 통해 인식할 수 있었다. 특히 검
사실별 납 가운의 병원균 수는 일반촬 실2에서 7.16± 
10개로 가장 많았으나 검사실 병원균 수는 유의한 차이
가 없었다(p>0.05). 한, 소독방법에 따른 잔류 병원균 
수 측정결과는 소독  평균 병원균 4.94±7.4개이며, 소
독용 에탄올 소독 후는 0.01±0.4개로 소독 후 잔류 병원
균은 크게 감소되었다(p<0.05). 이번 연구를 통하여 우
리는 방사선 차폐용 납 가운의 병원균 존재의 심각성을 

알 수 있었으며 병원균 사멸을 해 실험을 통해 평가된 

소독방법인 소독용 에탄올 소독법을 이용하여 소독한다

면 병원균의 효과  사멸로 검사자  환자의 병원균 감

염률 감소에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 
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