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Ⅰ. 서  론 

최근 의학기술의 발달로 인한 노령인구 증가와 더불어 해

외교류 활성화, 기후변화, 경제수준 변화 등으로 인하여 의료

관련감염이 증가하는 추세이다. 1980년대 초 서울시내 일개 

병원에서 레지오넬라증(Legionella)의 집단발생이 사회적으

로 큰 관심을 끌면서 감염관리의 중요성이 대두되었으며, 

1990년대 초 일부 대학병원에서 자발적으로 감염관리실을 

설치하고 전담자를 배치하면서 의료관련감염관리가 시작되

었다[1]. 2015년 신종 감염병 유행을 겪은 후, 정부와 의료관

련 정부기관에서 감염관리 업무의 중요성을 인식하여 2016

년 의료법 시행규칙이 개정됨과 동시에 감염예방과 감염관리 
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Abstract  This study proposes measures and methods to reduce healthcare associated infections by comparing and analyz-

ing the bacterial contamination level before and after putting on personal protective equipment (PPE) on the test equip-

ment and the contact infected patients getting chest PA projections. Among the 50 inpatients who were diagnosed with 

C. difficile, MRSA, and VRE, 28 patients who were instructed to undergo chest PA projection and follow-up were chosen, 

The 3 parts that come in contact with the detector, chin, chest, and hands, were designated for all, and the bacterial 

contamination level before and after disinfection and before and after putting PPE was determined. Statistical analysis was 

performed using Medcalc version 14, and quantitative analysis was performed using paired student t-test, with statistical 

significance being noted at p<0.05. Results for the comparison of the mean values before and after disinfection of the de-

tector, chin (3.000), chest (2.000), and hands (3.430), showed that the number of bacteria after disinfection was lower 

than it was before disinfection. Analyzing for each part before and after disinfection, there were statistically significant dif-

ferences for the chin, chest, and hands (p<0.01). Results for the comparison of the mean values before and after putting 

on PPE, chin (2.202), chest (2.140), and hands (4.213), showed that the number of bacteria after putting on PPE was 

lower than it was before putting on PPE. Analyzing for each part before and after putting on PPE, there were statistically 

significant differences for the chin, chest, and hands (p<0.03). As a result, it was confirmed that the number of bacteria 

after putting on PPE was lower than it was before putting it on. In the future, expanding the research scope for contact 

infected patients will establish standards for quarantine guidelines depending on the way it spreads, and contribute to the 

prevention of healthcare associated infections.
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인프라 구축, 격리병실 확충과 관련된 각종 감염관리 법령이 

시행되어 감염관리 규제나 정책이 강화되고 있다. 의료관련

감염(Healthcare associated infection; HAI)은 의료기관

에서 시행하는 여러 가지 시술이나 치료과정에서 발생하는 

감염을 말하며, 항생제 내성균의 다양한 출현과 면역저하자 

수의 증가, 침습성 의료기술의 발달 등과 비례하여 의료관련

감염의 예방이 더욱 중요한 문제로 부각되고 있다. 의료관련 

감염의 전파경로는 공기, 비말, 환경, 무생물 매개물, 그리고 

접촉을 통해 이루어지며, 의료기관에서 사용되는 의료기구, 

의료장비 등이 병원성 미생물에 오염되는 것은 의료관련감염

의 유행을 유발할 수 있는 중요한 원인이 된다[2-4]. 또한 

환경 표면에 존재하는 미생물의 전파는 환자와 직접 접촉하

지 않고, 환경을 접촉하는 것만으로 병원성 미생물을 다른 

환자에게 전파시킬 수 있기 때문에 클로스트리듐 디피실리균

(Clostridium difficile; C.Difficile), 메티실린내성 황색포

도상구균(Methicillin resistant staphylococcus aureus; 

MRSA), 반코마이신내성 장내구균(Vancomycin resistant 

enterococcus; VRE)처럼 환경에 장기간 생존할 수 있는 경

우에 환경이 저장소가 되어 의료관련감염으로 확대될 수 있

어 주의해야 한다[5,6]. 청결한 환경 유지는 감염관리에서 손 

위생만큼이나 중요하고 기본적인 요소이며, 효율적이고 규

칙적인 환경소독을 통해 깨끗하고 안전한 환경을 유지하는 

것은 의료관련감염을 감소시키는데 필수적이다. 현재 영상

의학과에서 시행되는 흉부검사는 외래 및 입원환자를 대상으

로 하는 기본적인 검사로써 다양한 질환의 환자가 검사를 시

행하기 때문에 의료관련감염의 발원지 중 하나라는 사실을 

주목해야한다. 따라서 이 연구는 접촉성 감염환자 흉부검사 

시 검사 장비와 환자에게 개인보호장구(Personal protective 

equipment ; PPE)를 착용하여 착용 전과 착용 후의 세균오

염도를 비교 분석함으로써 의료관련감염 예방에 대한 대책과 

감소방안을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상 

2017년 7월부터 2018년 1월까지 인천 N병원을 내원하여 

C.Difficile과 지정감염병에 포함되는 MRSA, VRE를 진단

받은 입원환자 50명 중 흉부검사 및 추적검사(Follow-up)

를 지시(Order)받은 환자 28명을 대상으로 하였다(Table 1). 

2. 방법 

1) 영상의학과 의료관련감염 인식도 및 실태조사 

인천광역시 소재의 12개 병원을 선정하여 2017년 7월부

터 8월까지 설문을 시행하였다. 전체 130부를 배포하였으며 

회수된 120부(회수율 : 92.3%)중 응답이 무성의하거나 일

관성이 없는 10부를 제외한 110부를 비교분석하였다.

2) 연구 도구

Digital Diagnost TH(Philips, Netherlands), 개인보

호장구(AP gown, Sterile gloves), AD2-2-N1P Agar 수

송배지, 혈액우무배지(Blood agar plate; BAP), MHA 

(Mueller-hinton agar)배지

3) 연구 방법

C.Difficile, MRSA, VRE를 진단받은 입원환자 28명을 

대상으로 개인보호장구를 착용하지 않고 검사하고(Fig. 1), 

일주일 후 추적검사가 필요한 환자에게 충분한 동의를 구한 

후 환자와 검출기(Detector)에 개인보호장구를 착용하여 검

사하였다(Fig. 2).

4) 검체 채취

흉부검사 시 Detector에 접촉되는 부위를 턱(Chin), 가

슴(Chest), 손(Hand) 3곳으로 동일하게 지정하고(Fig. 3), 

Disease code Diagnosis N(%)

A04.7 Enterocolitis due to clostridium difficile 19(67.8%)

U82.1 Resistance to methicillin 5(17.8%)

U83.0 Resistance to vancomycin 4(14.4%)

Table 1 Korea informative classification of diseases (N=28)

Fig. 1 Unprotected patient position of Chest PA projection

Fig. 2 Protected patient position of Chest PA projection
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평소 미생물이 Detector에 존재하는지 확인하기 위해 검사 

전 1차 검체 채취, 의료관련감염 표준예방지침에 따른 70% 

알코올(Alcohol)과 4% 염소산(Chloric Acid) 희석액을 이

용한 소독을 시행하고 검사 후 2차 검체 채취, 개인보호장

구를 착용하지 않고 흉부검사 후 3차 검체 채취, 개인보호

장구를 착용하고 흉부검사 후 4차 검체 채취를 경력 5년차 

이상의 임상병리사 2명이 AD2-2-N1P Agar 수송배지를 

이용하여 검체 수집 후 밀봉하였다(Fig. 4). 밀봉된 검체는 

24시간 이내에 검체별로 분류하여 바코드(Barcode)를 부착

하였으며, 임상병리적 수탁검사기관에 동정을 의뢰하였다. 

5) 배양 방법

수집된 검체는 세균 배양을 위해 혈액우무배지에 접종하

여 배양기 안에서 35℃로 2일간 배양하였다. 배양 후, 

MRSA, VRE가 의심되면 MHA배지를 이용하여 측정하였다. 

6) 통계 분석 방법

통계학적 검정은 Medcalc version 14(Medcalc software, 

Maria kerlce, belgium)를 사용하였고, 자료처리는 통계 프

로그램인 SPSS(version 21.0)을 이용하여 분석하였다. 소

독 전 후와 개인보호장구 착용 전 후의 오염도를 측정한 평

균값이 차이가 있는지를 파악하기 위하여 Paired Student 

t-test를 실시하였으며, p<0.05일 때 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 평가하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 영상의학과 의료관련감염 인식도 및 실태조사 결과

1) 설문 대상자의 일반적 특성

설문 대상자의 성별, 연령, 근무경력, 병원규모 등에 대한 

일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 성별은 남자 75명

(68.2%), 여자 35명(31.8%)이였고, 연령분포는 30대가 66

명(60.0%)으로 가장 높았고, 20대 23명(20.9%), 40대 17명

(a) Chin (b) Chest (c) Hand

Fig. 3 Area of Chest PA 

radiography equipment 

cultured

   Fig. 4 AD2-2-N1P Agar 

transport medium

Table 2 General characteristics of survey subjects (N=110)

Characteristic N(%)

Gender
Male 75(68.2%)

Female 35(31.8%)

Age(years)

20s 23(20.9%)

30s 66(60.0%)

40s 17(15.5%)

Over-50s 4(3.6%)

Work experience

Less than 1 year 8(7.3%)

1 year or more and less than 3 years 9(8.2%)

3 year or more and less than 5 years 23(20.9%)

5 year or more and less than 10 years 53(48.2%)

More than 10 years 17(15.5%)

Hospital scale

Less than 100 beds 23(20.9%)

100 beds or more and less than 300 beds 21(19.1%)

300 beds or more and less than 500 beds 42(38.2%)

More than 500 beds 24(21.8%)

Average daily chest count

Less than 100 38(34.5%)

100 or more and less than 300 46(41.8%)

300 or more and less than 500 12(10.9%)

More than 500 14(12.7%)
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(15.5%) 순이었으며, 근무경력은 1년 미만 8명(7.3%), 2-3

년 9명(8.2%), 3-5년 23(20.9%), 5-10년 53명(48.2%), 10

년 이상 17명(15.5%)로 나타났다. 병원규모는 100병상 미만 

23명(20.9%), 200-300병상 21(19.1%), 300-500병상 42명

(38.2%), 500병상 이상 24명(21.8%)로 나타났으며, 하루 평

균 환자 흉부검사는 100명 미만 38명(34.5%), 100-300명 

46(41.8%), 300-500명 12(10.9%), 500명 이상 14(12.7%)

로 나타났다.

2) 접촉성 감염병 종류에 따른 소독방법과 개인보호장구 

착용조사 

설문 대상자의 110명 중 106명(96.4%)은 의료관련감염에 

대해 알고 있다고 대답하였고, 4명(3.6%)은 모른다고 대답

하였다. 접촉성 감염병 종류에 따라 검사 시 Detector 소독

방법을 설문 해 본 결과 C.difficile은 락스(1:10) 22명

(20.0%), 락스(1:100) 5명(4.5%), 100% 알코올과 70% 알코

올이 각각 1명(0.9%), 그 외 기타 약품으로 81명(73.6%)이 

소독한다고 대답하였고, MRSA는 락스(1:10) 22명(20.0%), 

락스 (1:100) 5명(4.5%), 100% 알코올이 1명(0.9%), 그 외 

기타 약품으로 82명(74.5%)이 소독한다고 대답하였으며, 

VRE는 락스(1:10) 22명(20.0%), 락스(1:100) 6명(5.5%), 

100% 알코올이 1명(0.9%), 그 외 기타 약품으로 81명

(73.6%)이 소독한다고 대답하였다(Table 3).

접촉성 감염환자 검사 시 개인보호장구 착용에 대해 설문

해 본 결과 방사선사와 감염환자 모두 착용한다고 32명

(30.0%)이 대답하였고 모두 착용하지 않는다고 17명

(15.5%)이 대답하였다. 또한 방사선사만 착용한다고 53명

(48.2%)이 대답하였으며 반면 감염환자만 착용한다고 7명

(6.4%)이 대답하였다(Table 4).

2. 접촉성 감염환자의 특성

흉부검사를 지시받은 환자 28명 중 남자는 10명(35.7%), 

여자는 18명(64.3%)이었다. 환자들의 연령은 44세부터 102

세까지 평균 81.3세이며, C.Difficile 19명(67.8%), MRSA 

Table 3 Disinfection method according to contact infectious disease type (N=110)

Question Answer N(%)

Do you know Healthcare associated infection?
Yes 106(96.4%)

No 4(3.6%)

Methode of Disinfection for C.difficile? 

Chloric Acid (1:10) 22(20.0%)

Chloric Acid (1:100) 5(4.5%)

Alcohol 100% 1(0.9%)

Alcohol 70% 1(0.9%)

Etc 81(73.6%)

Methode of Disinfection for MRSA?

Chloric Acid (1:10) 22(20.0%)

Chloric Acid (1:100) 5(4.5%)

Alcohol 100% 1(0.9%)

Alcohol 70% 0(0.0%)

Etc 82(74.5%)

Methode of Disinfection for VRE?

Chloric Acid (1:10) 22(20.0%)

Chloric Acid (1:100) 6(5.5%)

Alcohol 100% 1(0.9%)

Alcohol 70% 0(0.0%)

Etc 81(73.6%)

Table 4 Infected patients and radiological technologist wear PPE (N=110)

Question Answer N(%)

Wear or Not wear PPE?

Both wear 33(30.0%)

 Radiological technologist 53(48.2%)

 Infected patients 7(6.4%)

Both not wear 17(15.5%)
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5명(17.8%), VRE 4명(14.4%)이었다(Table 5). 

3. 배양 후 세균의 종류 및 감소율

1) 소독 전․후 비교

검출된 세균의 종류는 응고효소 음성 포도상구균(Coagulase 

negative staphylococcus, CNS), 발효되지 않은 음성 그람균

(Nonfermenting gram negative bacillus), 미구균(Micrococcus 

species), 그람양성균(Gram positive bacillus), 엔테로코쿠스 

페슘(Enterococcus faecium), 황색포도상구균(Staphylococcus 

aureus), 장내세균(Enterobacteriaceae) 7종의 세균이 검출

되었다. 검출된 세균의 분포를 살펴보면 소독 전 턱 부위에서 

미구균(21.4%)과 장내세균(21.4%), 가슴 부위에서 그람양성

균(26.1%), 손 부위에서 그람양성균(32.4%)이 가장 많이 검출

되었다. 소독 후 미구균이 턱(57.1%), 가슴(50.0%), 손(38.5%)

에서 가장 높게 검출되었다. 소독 전과 후를 비교 분석한 결과, 

장내세균이 비교적 감소하는 경향을 보였으나 완전히 사멸되지

는 않았다(Table 6).

2) 개인보호장구 착용 전․후 비교

검출 된 세균의 종류는 응고효소 음성 포도상구균, 발효

되지 않은 음성 그람균, 미구균, 그람양성균, 엔테로코쿠스 

페슘, 황색포도상구균, 장내세균 7종의 세균이 검출 되었

다. 개인보호장구 착용 전은 턱부위에서 장내세균(31.6%), 

가슴 부위에서 그람양성균(33.3%), 손 부위에서 발효되지 

않은 음성 그람균(28.6%)과 그람양성균(28.6%)이 가장 높

게 나타났다. 개인보호장구 착용 후는 턱 부위에서 응고효

소 음성 포도상구균(50.0%)과 그람 양성균(50.0%), 손 부

위에서 미구균(66.7%)이 가장 높게 나타났다. 개인보호장

구를 착용함으로써 착용하지 않았을 때 보다 검출되는 세균

의 수가 현격하게 감소함을 확인하였다(Table 7).

4. 소독 전․후 분석

Detector 소독 전․후 평균 값 비교 결과, 턱(3.000), 가슴

(2.000), 손(3.430)의 값이 모두 소독 후가 소독 전보다 세

균 수가 낮았다. Detector 소독 전․후 부위별 분석 결과, 턱, 

가슴, 손에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01), 

(Table 8).

5. 개인보호장구 착용 전․후 분석

개인보호장구 착용 전․후 평균 값 비교 결과, 턱(2.202), 

Table 5 Characteristics of Patient with contact infection (N = 28)

Characteristic N(%)

Average age (years) 81.3

Gender

Female 18(64.3%)

Male 10(35.7%)

Diagnosis related group

A04.7 Enterocolitis due to clostridium difficile 19(67.8%)

U82.1 Resistance to methicillin 5(17.8%)

U83.0 Resistance to vancomycin 4(14.4%)

Table 6 Comparison of before and after disinfection (Unit : Number)

Before disinfection After disinfection Reduction ratio (%)

Chin Chest Hand Chin Chest Hand Chin Chest Hand

Coagulase negative staphylococcus 2 1 3 1 0 1 50.0 100.0 66.7 

Nonfermenting gram negative bacillus 5 2 1 1 0 1 80.0 100.0 -

Micrococcus species 6 5 10 4 3 5 33.3 40.0 50.0 

Gram positive bacillus 4 6 12 0 1 4 100.0 83.3 66.7 

Enterococcus faecium 3 1 4 0 0 1 100.0 100.0 75.0 

Staphylococcus aureus 2 4 4 0 2 1 100.0 50.0 75.0 

Enterobacteriaceae 6 4 3 1 0 0 83.3 100.0 100.0 

Total 28 23 37 7 6 13 75.0 73.9 64.9 
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가슴(2.140), 손(4.213)의 값이 모두 개인보호장구 착용 후

가 착용 전보다 세균 수가 낮았다. 개인보호장구 착용 전․후 

부위별 분석 결과, 턱, 가슴, 손에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p<0.03), (Table 9).

Ⅳ. 고 찰

의료관련 감염의 예방은 감염관리실만의 업무가 아니라 

병원의 최고 경영진에서부터 환경관리인까지 병원직원 모

두가 본인의 책임으로 인식하고 수행할 때 보다 효율적으로 

달성할 수 있다[7]. 감염관리의 목표는 감염으로부터 환자

를 포함한 의료기관 종사자, 방문객 및 병원에 있는 모든 사

람을 보호하는 것이며, 가능하면 비용 효과적인 방법을 모

색해야 한다[8]. 적절한 소독과 멸균은 미생물의 숫자를 감

소시키거나 없앰으로써 감염의 전파를 예방할 수 있고, 적

절하지 못한 소독방법은 감염의 전파를 유발시킬 수 있으

며, 과잉 멸균이나 소독은 비용과 시간의 낭비, 의료기구의 

손상이나 환경 오염등과 같은 문제를 초래하게 된다. 특히 

영상의학과 검사는 검사장비에 접촉성 감염환자가 직접 접

촉하여 검사를 하고 있어 검사장비에 미생물이 남아 있을 

시 개봉된 환부를 지닌 환자, 면역기능이 저하된 환자에게 

치명적인 결과를 가져올 수 있다. 

이에 이 연구는 접촉성 감염환자 검사 시 구체적인 감염

관리 방안을 모색하고자 병원별 소독방법 현황과 개인보호

장구 착용여부를 조사하고, 검사장비와 환자에게 개인보호

장구를 착용하여 착용 전과 착용 후의 세균오염도를 비교 

분석 함으로써 의료관련감염 예방에 대한 대책과 효율적인 

Table 7 Comparison of before and after wear PPE (Unit : Number)

Before wear PPE After wear PPE Reduction ratio (%)

Chin Chest Hand Chin Chest Hand Chin Chest Hand

Coagulase negative  staphylococcus 1 0 5 1 0 0 - - 100.0 

Nonfermenting gram negative bacillus 1 3 10 0 0 0 100.0 100.0 100.0 

Micrococcus species 4 2 3 0 0 2 100.0 100.0 33.3 

Gram positive bacillus 3 5 10 1 0 1 66.7 100.0 90.0 

Enterococcus faecium 3 2 1 0 0 0 100.0 100.0 100.0 

Staphylococcus aureus 1 1 3 0 0 0 100.0 100.0 100.0 

Enterobacteriaceae 6 2 3 0 0 0 100.0 100.0 100.0 

Total 19 15 35 2 0 3 89.5 100.0 91.4 

Table 8 Analysis of results before and after disinfection (Unit : Number)

　 Group N Average Standard deviation t p-value

Chin
Before disinfection 7 4.000 1.732 5.612 0.001 

After disinfection 7 1.000 1.414 　 　

Chest
Before disinfection 7 3.290 1.976 4.250 0.005 

After disinfection 7 1.220 0.860 　 　

Hand
Before disinfection 7 5.290 4.071 3.618 0.011 

After disinfection 7 1.860 1.700 　 　

Table 9 Analysis of results of before and after wear PPE (Unit : Number)

　 Group N Average Standard deviation t p-value

Chin
Unprotect 7 2.710 1.890 3.104 0.021 

Protect 7 0.488 0.290 

Chest
Unprotect 7 2.140 1.574 3.603 0.011 

Protect 7 0.000 0.000 

Hand
Unprotect 7 5.000 3.606 3.318 0.016 

Protect 7 0.787 0.430 　 　
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감소방안을 제공하고자 하였다.

접촉성 감염병 종류에 따른 소독방법 조사 결과, 각 병원마

다 락스(1:10), 락스(1:100), 100% 알코올, 70% 알코올, 그 

외에 기타 약품을 사용하고 있다고 응답하였으며, C.diffcile, 

MRSA, VRE 소독 시 분류하여 소독하지 않고 모두 같은 소독

제를 사용한다고 응답한 비율이 99.1%였다. 하지만 의료관

련감염 표준예방지침과 대한의료관련감염관리학회(Korean 

Society for Healthcare associated Infection Control; 

KOSHIC)지침서에 따르면 세균의 종류에 따라서 소독제와 

소독방법이 다름을 알 수 있다[9]. 또한 2010년 미국의료역학

회(Society for Healthcare Epidemiology of America; 

SHEA)와 미국감염학회(Infectious Diseases Society of 

America; IDSA)의 지침에 의하면 MRSA와 VRE는 70% 알코

올을 통하여 소독이 가능하지만 C.difficile은 아포를 형성하

기 때문에 70% 알코올과 같은 소독제로는 소독효과가 거의 

없었으며, 아포를 제거 할 수 있는 염소계열 소독제를 1:10으

로 희석하고 유효염소 농도를 5,000ppm으로 만들어 사용하

는 것을 권장한다고 하였다[10,11]. 위와 같이 감염병 종류에 

따라 소독방법을 다르게 해야 하지만 알지 못하는 경우가 

87.5%였다. 개인보호장구 착용 조사결과, 500병상 이상 병

원에서는 방사선사와 감염환자 모두 개인보호장구를 착용한 

후 검사를 하였고, 300병상 이하 병원에서는 방사선사 또는 

감염환자에게만 개인보호장구를 착용하거나 모두 착용하지 

않고 검사하고 있는 것으로 확인하였다. 

소독 전․후 검체 채취 분석결과, 이 연구에서는 응고효소 

음성 포도상구균, 발효되지 않은 음성 그람균, 미구균, 그람

양성균, 엔테로코쿠스 페슘, 황색포도상구균, 장내세균 총 7

종의 세균이 검출되었다. 2012년 신성규와 2015년 최승구의 

연구에 의하면 Detector에서 황색포도상구균이 검출되었으

며, 소독 전․후를 비교분석한 결과, 100% 사멸되지 않았다

[12,13]. 검출된 황색포도상구균은 MRSA로 변이가 가능하

며, 변이가 될 경우에는 피부감염증(Infectious Diseases of 

Skin), 골수염(Osteomyelitis), 심내막염(Endocarditis)과 

같은 중증 감염을 일으키는 세균으로 병원 입원 환자의 원내 

감염 중 큰 비중을 차지하는 세균이기 때문에 체계적인 감염

관리가 필요하다[14].

따라서 이 연구에서는 Detector 소독 전․후와 개인보호장

구 착용 전․후의 세균오염도를 평가하였다. Detector 소독 전․

후 평균 값 비교 결과, 턱(3.000), 가슴(2.000), 손(3.430)의 

값이 모두 소독 후가 소독 전보다 세균 수가 낮았으며, 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 개인보호장구 착용 전․

후 평균 값 비교 결과, 턱(2.202), 가슴(2.140), 손(4.213)의 

값이 모두 개인보호장구 착용 후가 착용 전보다 세균 수가 

낮았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.03). 연구 

결과, 개인보호장구 착용 후가 착용 전보다 세균 수가 낮은 

것을 확인하였다. 

이 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다.

첫째, 한 대의 Detector만을 사용하여 실험한 점이다. 다

양한 검사 장비를 포함하여 측정하는 추가연구가 필요하다.

둘째, 전용 장비보호장구가 없어서 100% 검사장비를 차

단하지 못한 점이다. 개인보호장구를 이용하여 Detector를 

차단하였기 때문에 손잡이 부분을 차단하지 못하였다. 앞으

로 전용 장비보호장구의 개발이 필요하다. 

하지만 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 개인보호

장구 착용 시 검출되는 세균이 감소함을 확인하는 지표로 

연구에 의미가 있다. 

Ⅴ. 결 론

이 연구는 표준질병사인분류를 확인하여 C.Difficile, 

MRSA, VRE를 진단받은 28명을 대상으로 Detector에 접촉 

되는 부위 턱, 가슴, 손 3곳을 동일하게 지정하고, 소독 전․

후와 개인보호장구 착용 전․후의 세균오염도를 평가하였다. 

연구의 결과는 다음과 같다.

1. 접촉성 감염환자 검사 시 개인보호장구 착용 유무에 

대한 설문은 모두 착용이 32명(30.0%), 모두 미착용이 17명

(15.5%), 방사선사만 착용이 53명(48.2%), 감염환자만 착

용이 7명(6.4%)로 나타났다.

2. Detector 소독 전․후 평균 값 비교 결과, 턱(3.000), 

가슴(2.000), 손(3.430)의 값이 모두 소독 후가 소독 전보

다 세균 수가 낮은 것으로 나타났으며, 턱, 가슴, 손에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 개인보호장구 착

용 전․후 평균 값 비교 결과, 턱(2.202), 가슴(2.140), 손

(4.213)의 값이 모두 개인보호장구 착용 후가 착용 전보다 

세균 수가 낮은 것으로 나타났으며, 턱, 가슴, 손에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.03).

연구 결과, 개인보호장구 착용 후가 착용 전보다 세균 수

가 낮은 것을 확인하였다. 따라서 프로세스 개선을 통하여 

의료관련감염이 감소 될 것으로 기대한다. 앞으로 접촉성 감

염환자 연구의 범위를 확대한다면 전파경로별 격리지침 기

준이 확립될 것이며 의료관련감염 예방에도 기여할 것이다.
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