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ABSTRACT

The study was conducted surveying ultrasound room workers on hospital infection awareness in Daejeon and 
Choong-chunng region. The contamination of ultrasonic probes used in clinical trials was measured using ATP, 
and the results were verified after using 70% alcohol sterilization. It was measured on the group’s general 
characteristics and the specific categories such as academic background, job type, having professional certificate 
and infection education. After the examination, the gel removal and method, disinfection status of the probe and 
variable correlation analysis were performed to analyze the recognition of the ultrasonic probe disinfection. After 
examination in ultrasound room, it was found that towels were used the most for cleaning, and the gel container 
was not replaced for more than three months. After 70% alcohol disinfection, ATP contamination was reduced 
from 1055.4±944.2 to 133.5±93.2 and the result was analyzed to be statistically significant.(ρ<0.01) The found 
bacteria were CNS, Gram positive bacillus, and Micrococcus specs. In order to solve this problem, 70% alcohol 
sterilization was applied and the bacteria were not detected after the treatment. The research shows that regular 
training on infection control and efforts to prevent infection are necessary, and that 70% alcohol is effective in 
disinfect the bacteria. Therefore, the medical institution should provide active hospital infection control education 
to improve the awareness of hospital infection among workers and contribute to the prevention of patient 
infection. It is also understood that proper use of the results of this study will help prevent infection by means 
of ultrasonic probes.
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Ⅰ. INTRODUCTION

병원 감염 문제는 의료기관의 불신을 초래하고 
공중보건상의 위협을 초래하는 원인으로 외래 및 
입원 환자들이 의료기관을 선택하는 데 있어 중요
한 사안 중 하나이다.[1] 이는 의료비용 및 이환율과 
사망률을 증가시키는 주요한 원인으로, 내인성과 
외인성 감염으로 분류되고 내인성 감염은 환자 자
신의 세균에 의해 유발되는 감염이며 외인성 감염
은 외부 세균에 의해 감염되는 것을 말한다.[2,3] 최
근에는 병원 감염에서 타 의료기관의 노출로 인한 

감염도 포함하는 확대된 개념으로 의료 관련 감염
으로 지칭하고 있으며, 침습적 시술 및 면역계통 
환자의 증가 등으로 인하여 매년 수백만 명의 환자
를 발생시키고 있다.[4,5] 의료기관은 병원균 감염원
이 많은 환경으로 오염된 병원 환경과 의료 관련 
감염의 상관성이 높아 재사용 의료기기의 경우 교
차감염 및 접촉감염이 발생하지 않도록 의료기기
의 소독 및 멸균 등 기본적인 감염관리를 수행하여
야 한다.[6,7] 특히 방사선사는 건강검진, 질병 치료 
등 병원 내에서 환자와의 접촉이 많은 직종으로 방
사선사가 효과적으로 감염관리를 수행한다면 의료 
관련 감염의 발생을 최소화할 수 있다.[8,9]
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초음파 검사는 2018년 4월 상복부 초음파 급여화 
및 국민 건강관심 증대와 맞물려 검사건수는 꾸준
히 증가되어 왔다.[10] 초음파 검사는 Probe를 이용하
여 신체 부위의 영상을 획득하는 검사로 비전리 방
사선을 이용하여 비침습적이고 실시간 영상 검사가 
가능한 장점을 가지고 있어 질병을 진단하고 치료
하는데 없어서는 안 될 역할을 하고 있다. 그러나 
검사의 특성상 감염원을 가지고 있는 환자와의 접
촉이 빈번하고, 검사 후 완전히 제거되지 않고 남아
있는 Probe 표면의 Gel은 미생물이 증식하기에 좋은 
조건을 가지고 있어 더욱 철저히 위생관리를 하여
야 한다.[11] 본 연구에서는 설문을 통하여 위생관리
에 대한 인식 및 실태를 조사하였다. 또한 ATP 측
정기를 통하여 Probe의 오염도를 파악하고, 미흡한 
위생관리를 통해 전파될 수 있는 각종 세균의 균종
을 파악하여 의료 관련 감염관리에 필요한 기초 자
료를 제공하고자 한다. 알코올을 이용하여 Probe 위
생관리를 실시하고 세균 제거 정도를 비교하여 적
절한 Probe 위생관리에 관하여 논하고자 한다.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 연구대상
대전, 충청지역 초음파실 관리 및 근무하는 초음

파 검사 관계 종사자의 감염 예방에 대한 인식과 
실태를 분석하고, 감염관리에 대한 개선 방향을 제
안하기 위한 목적을 두었다. 연구목적 달성을 위한 
대상의 모집단은 초음파실 종사자이다. 

표본 추출은 대전, 충청지역으로 한정하고 대학
병원, 종합병원, 준종합병원, 개인 의원의 초음파실
에서 근무하고 있는 의사, 방사선사 등 전체를 대
상으로 하였다. 2018년 7월 2일부터 2018년 8월 24
일까지 설문을 실시하였고, 내용이 충실하지 않은 
13부를 제외한 100부를 분석하였다. 설문지 회수율
은 88.5%로 나타났다.

2. 연구방법
2.1 설문조사 및 통계분석
연구에 사용된 설문지는 의료기관 종사자의 학력

수준, 직종 및 초음파 전문 자격(초음파 전문 방사

선사, 미국 초음파사 자격증) 보유 여부를 설문하여 
학력 및 전문교육 수준에 따른 Probe의 검사 후 세
척 여부 및 세척방법, 소독 및 기타 관리에 관한 사
항의 인지 여부와 수행도를 분석하였다. 또한 의료
기관 내 감염 담당 부서의 유무와 감염 교육 여부를 
파악하여 초음파실 근무 인원의 병원감염관리 인식
과 상관관계를 파악하였다. 또한 질병관리 본부에서 
발행한 의료기관에서의 소독과 멸균 지침서에 따른 
감염관리 수행도를 조사하였다.[12]

각 문항에 대한 수행도 평가는 “매우 잘 알고 있
다.”를 5점, “잘 알고 있다.”를 4점, “보통이다.”를 3
점, “잘 모른다.”를 2점, “처음이다.”를 1점으로 하
였다. 이 값에서 평균±표준편차를 구하고 유의확률
(p-value)을 구하였다. 통계처리는 SPSS v22.0을 사
용하였으며, 전·후 비교를 위해 paired t-test와 χ2-test
를 실시하였으며 사후검증을 실시하였다.

2.2 초음파 Probe 보관 방법에 따른 오염도 조사
오염도 조사는 2019년 01월 03일부터 2019년 02월 

20일까지 대전 지역의 건강검진센터 병원 3곳을 방
문하여 실시하였으며, 간 초음파 검사에 사용되는 
Convex Probe의 오염도를 측정하였다. 이를 위하여 
Adenosine Triphosphate(ATP) 공중위생 모니터링 시
스템(ATP Lumitester PD-20, JAPAN)과 전용 시약
(LuciPac Pen, JAPAN)을 사용하였다. 

ATP 측정원리는 모든 생물이 가지고 있는 ATP와 
루시페린(luciferin)이 반응할 경우 생물이 발광하는 
빛의 양을 측정함으로서 오염도를 측정하며 사용이 
간편하고 기구의 표면오염 검사 및 종사자의 오염 
검사가 가능하여 소독기준의 적합여부를 실시간으
로 판단할 수 있다.[13]

ATP를 이용한 Probe 표면의 오염은 Fig. 1과 같이 
피부와 가장 많이 닿는 위치에 전용시약 루시펙팬
을 이용하여 채취하고, 카트리지에 넣고 좌우, 상하
로 흔들어 시약과 교반시켜 측정한다. 

분석기에 카트리지를 삽입하고 지시하는 값을 
기록하였다. 지시값의 단위는 RLU (Relative Light 
Unit)로서 빛의 상대적 발광수치를 의미하며 ATP
를 근간으로 한 환경위생검사 결과에 쓰이는 단위
이다.
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(a) Sampling ultrasound surface (b) Bacterial count
Fig. 1. Illustration of ATP sanitation monitoring system 
and examples of use.

3. 병원균 종류 비교 및 알코올 소독 평가 
영상의학과 초음파실에서 관리하는 Convex Probe

를 Phillips Healthcare에서 제시한 초음파 시스템 및 
트랜스듀서용 소독제와 세척 용액 규정에 따라 낮
은 수준 소독(low-level disinfection) 방법 중 하나인 
70% 알코올을 사용 소독하였다.[14] 미생물 수와 세
균학적 오염도를 소독 사용 전, 후로 나누어 실시
하였고, 소독 후 5분 뒤에 시료를 채취하여 진단검
사의학과 미생물검사실에 의뢰하였으며 진단검사
의학 전문의에 의해 결과를 받았다. 

Ⅲ. RESULTS

1. 직종 별 대상자의 일반적 특성
방사선사와 기타(간호사, 간호조무사 등) 직종별 

대상자의 일반적 특성 중 학력은 Table 1과 같이 학
사 이상 방사선사가 많았으며, 초음파 자격증 소유
여부는 방사선사는 비슷하고, 기타 직종은 없는 비
율이 많았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(ρ<0.01). 감염을 담당하는 부서가 있는지, 감염 교
육을 주기적으로 받는지는 직종 별 통계적 차이가 
없었다.

2. 초음파자격증 별 대상자의 일반적 특성
초음파 자격증 별 학력은 Table 2와 같이 남자는 

학사이상, 여자는 전문학사 이하가 많이 나타났으
며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(ρ<0.01). 감
염을 담당하는 부서가 있는지, 감염 교육을 주기적
으로 받는지는 초음파 자격증 소유 여부와 통계적 

차이가 없었다.

Table 1. Characteristics by occupation

Variable
Radiologic 
technologist Other ρ

N (%) N (%)

Education 0.000

University under 12 (31.6) 51 (82.3)

University over 26 (68.4) 11 (17.7)

sonography licence 0.000

Existence 19 (50.0) 5 (8.1)

Nonexistence 19 (50.0) 57 (91.9)

Infection department in 
the hospital 0.361

Existence 6 (15.8) 6 (9.7)

Nonexistence 32 (84.2) 56 (90.3)

Infection management 
education 0.686

Existence 5 (13.2) 10 (16.1)

Nonexistence 33 (86.8) 52 (83.9)

Total 38 (38.0) 62 (62.0)

Table 2. Characteristics by sonography licence

Variable
Existence* Nonexistence ρ

N (%) N (%)

Education 0.000

University under 6 (25.0) 57 (75.0)

University over 18 (75.0) 19 (25.0)

Infection department 
in the hospital 0.420

Existence 4 (16.7) 8 (10.5)

Nonexistence 20 (83.3) 68 (89.5)

Infection management 
education 0.694

Existence 3 (12.5) 12 (15.8)

Nonexistence 21 (87.5) 64 (84.2)

Total 24 (24.0) 76 (76.0)

3. 직종 별 초음파 소독 관련 특성
초음파 소독 관련 직종 별 비교 분석한 결과 

Table 3과 같이 초음파 후 Probe의 젤 제거 여부에
서는 직종 별 모두 제거를 하며, 젤 제거 시 사용하
는 재료는 수건이 가장 많았고, Probe의 소독 여부는 
남녀 모두 소독을 하지 않는다가 많았으며 통계적으
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로 유의한 차이를 보이지 않았다. 젤 통은 3개월 이
상 교환을 하지 않는다가 많았으며, Probe 세균 감염
이 될 것인가에는 가능성이 있을 것 같다가 많이 나
타났으며, 그룹 간 통계적 차이는 없었다.

Table 3. Characteristics of ultrasonic disinfection by 
occupation type

Variable
Radiologic 
technologist Other ρ

N (%) N (%)

Probe gel remove 0.207

Yes 31 (81.6) 56 (90.3)

No 7 (18.4) 6 (9.7)

Probe gel remove method 0.234

Paper 10 (26.3) 9 (14.5)

Towel 24 (63.2) 41 (66.1)

Wet paper 4 (10.5) 12 (19.4)

Probe disinfection 0.516

Yes 6 (15.8) 7 (11.3)

No 32 (84.2) 55 (88.7)

Gel tube change 0.102

Under 3 month 12 (31.6) 14 (22.6)

Over 3 month 26 (68.4) 48 (77.4)

Awareness of probe infection 0.599

Existence 27 (71.1) 47 (75.8)

Nonexistence 11 (28.9) 15 (24.2)

Total 38 (38.0) 62 (62.0)

4. 초음파자격증 별 소독 관련 특성
초음파 소독 관련 초음파자격증 소유 여부 별 비

교 분석한 결과 Table 4와 같이 초음파 후 Probe의 
젤 제거 여부에서는 자격증 소유 여부 별 모두 제거
를 한다가 많았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보
였다(ρ<0.01). 젤 제거 시 사용하는 재료는 수건이 
가장 많았고, Probe의 소독 여부는 남녀 모두 소독
을 하지 않는다가 많았으며 통계적으로 유의한 차
이를 보이지 않았다. 젤 통은 3개월 이상 교환을 하
지 않는다가 많았으며, Probe로 세균 감염이 될 것
인가에는 가능성이 있을 것 같다가 많이 나타났으
며, 그룹 간 통계적 차이는 없었다.

5. 변수 별 상관분석
Table 5와 같이 성별, 학력, 직업, 초음파자격증 소

유 여부, 감염 교육 여부, 감염 부서 여부, Probe소독 
여부, 젤 제거 여부, 젤 제거 방법, 젤통 교환시기, 
젤통 교환, Probe 세균 감염 인지를 각 변수 별 상
관분석 한 결과 통계적으로 유의한 차이를 각 변수 
별 보였다(ρ<0.05, ρ<0.01).

Table 4. Characteristics of ultrasonic disinfection by 
sonography licence

Variable
Existence* Nonexistence ρ

N (%) N (%)

Probe gel remove 0.001

Yes 16 (66.7) 71 (93.4)

No 8 (33.3) 5 (6.6)

Probe gel remove method 0.234

Paper 7 (29.2) 12 (15.8)

Towel 15 (62.5) 50 (65.8)

Wet paper 2 (8.3) 14 (18.4)

Probe disinfection 0.140

Yes 1 (4.2) 12 (15.8)

No 23 (95.8) 64 (84.2)

Gel tube change 0.508

Under 3 month 5 (20.8) 21 (27.6)

Over 3 month 19 (79.2) 55 (72.4)

Awareness of probe infection 0.084

Existence 21 (87.5) 53 (69.7)

Nonexistence 3 (12.5) 23 (30.3)

Total 24 (24.0) 76 (76.0)

6. 알코올 소독 전, 후 ATP 오염도 차이
Convex Probe를 소독 전, 70% 알코올로 소독 후로 

나누어 각각 10회씩 ATP를 비교한 결과를 Table 6
과 같이 나타났다. 소독 전 1055.4±944.2에서 소독 
후 133.5±93.2으로 줄어드는 것을 볼 수 있었으며 통
계적으로 유의한 차이를 보였다(ρ<0.01).

Table 6. Difference in ATP before and after using 
alcohol

M±SD t IF ρ
Before 1055.4±944.2

5.412 27 0.007
After 133.5±93.2
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Table 5. Correlation by Variables

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

(1) Gender 1 -.347** .397** .381** .073 .117 -.156 -.015 -.020 -.239* -.195 -.089

(2) Education -.347** 1 -.510** -.442** -.432** -.482** -.504** -.050 .004 -.443** -.482** -.265**

(3) Occupation .397** -.510** 1 .477** -.040 .091 .065 -.126 .169 .100 .047 -.053

(4) Sonography licence .381** -.442** .477** 1 -.039 .081 -.148 -.340** .170 -.066 -.158 .173

(5) Infected education .073 -.432** -.040 -.039 1 .793** .337** .162 -.164 .198* .272** .249*

(6) Infection department .117 -.482** .091 .081 .793** 1 .498** .143 -.019 .272** .284** .219*

(7) Probe disinfection -.156 -.504** .065 -.148 .337** .498** 1 .149 -.070 .584** .721** .229*

(8) Probe gel remove -.015 -.050 -.126 -.340** .162 .143 .149 1 -.031 .229* .306** .245*

(9) removed method -.020 .004 .169 .170 -.164 -.019 -.070 -.031 1 .124 .009 .146

(10) Gel change peried -.239* -.443** .100 -.066 .198* .272** .584** .229* .124 1 .893** .247*

(11) Gel tube change -.195 -.482** .047 -.158 .272** .284** .721** .306** .009 .893** 1 .272**

(12) Awareness of 
probe infection -.089 -.265** -.053 .173 .249* .219* .229* .245* .146 .247* .272** 1

* ρ<0.05 By Pearson's correlation analysis Level(both) to the note.
** ρ<0.01 By Pearson's correlation analysis Level(both) to the note.

7. 알코올 소독 전, 후 병원균종
Table 7과 같이 70% 알코올 소독 전의 균종은 코

아굴라아제 음성 포도상구균(Coagulase negative 
staphylococci) 그람양성간균(gram positive bacillus), 
미구균종(Micrococcus species) 3가지가 검출되었다. 
Fig. 2는 70% 알코올로 소독 전과 후의 세균의 배
양을 나타내며, 소독 후 관찰되는 세균은 없었다.

(a) before (b) after
Fig. 2. Illustration of disinfect with 70% alcohol 
before and after.

Table 7. kinds of bacteria before and after using 
alcohol

Probe
70% Alcohol

Bacteria Detected 
Before using

Bacteria Detected 
After using

Extinct 
(%)

Convex
CNS,

Gram positive bacillus,
Micrococcus species

- 100

Ⅳ. DISCUSSIONS

병원균의 원내 전파는 다양한 방법으로 이루어진
다. 흔하게는 환자와의 직접적인 접촉으로 오염된 
의료인의 손을 매개로 전파되지만, 오염된 병원환
경이나 기구를 통해 의료인의 손이 오염되어 전파
되기도 한다.[15] 국내의 경우 선진 외국에 비해 의
료인이 담당하고 있는 환자의 수가 많고, 의료 공
간이 협소하며, 교육이 충분하지 못한 보호자가 같
이 있는 현실을 감안하면 병원환경의 관리도 간과
할 수 없는 부분이다.[16] 영상의학과에서 사용되는 
의료용 초음파 Probe는 비위험 기구로 손상이 없는 
피부와 접촉하고 점막에 사용하지 않는 기구로 대
부분의 양성 세균을 사멸할 수 있는 낮은 수준의 
소독을 적용해야 한다. 이러한 기구는 의료종사자
의 손을 오염시키거나 의료기구와의 접촉을 통해 
이차적으로 감염을 유발할 수 있으므로 매 환자 사
이마다 또는 주기적으로 소독해야 한다.[17] 병원감
염(hospital acquired infection)이란 입원 당시에 없었
던 혹은 잠복하고 있지 않았던 감염이 입원 치료 
중 혹은 외과 수술 환자의 경우 퇴원 후 30일 이내
에 발생하는 것을 의미하며 환자뿐만 아니라 의료
기관 종사자들의 감염도 병원감염에 포함된다.[18,19] 
따라서 병원감염은 환자들에게 고통과 비용 발생
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을 초래하고 병원 직원 및 병원에 출입하는 모든 
사람들에게 감염이 전파되어 손실을 초래할 수 있
다. 병원감염을 예방하기 위하여 필요한 것은 감염
관리위원회 설치와 소독, 격리이지만 영상의학과 
초음파 검사실에서는 극히 제한적으로 환자에게 
사용한 초음파 Probe나 초음파 젤의 온장보관에 따
른 적절한 수준의 소독 및 관리가 가장 중요한 것
이다.

본 연구에서는 대전, 충천지역 초음파실 관리 및 
근무하는 직종을 대상으로 설문 분석결과 모든 직
종에서 검사 후 젤 제거는 높은 수치를 나타냈으
나, Probe 소독에 관해서는 아쉬운 결과를 보였다. 
종사자의 세균감염 인지 여부는 비교적 높은 수치
를 기록한 반면, Probe 소독 수행도가 떨어지는 이
유는 의료기관의 감염 담당 부서의 부재 및 감염 
교육의 부족이 기인한 것으로 생각된다. 또한 제조
사가 제공하는 병원장비의 ATP 값은 200 이하로 관
리하여야 하지만 본 연구에서는 약 2~10배 이상의 
값을 초과하는 것으로 나타났다. 이는 초음파 검사 
후 Probe의 젤 제거 및 주기적인 소독을 필수적으
로 수행하여야 함을 나타낸다. Probe 소독을 위하여 
본 연구에서는 70% 알코올을 사용하여 병원 균종의 
사멸을 관찰하였고, 그 결과 병원균은 100% 사멸하
였다. 다만 70%를 초과하는 알코올을 사용할 경우 
Probe 및 구성 장치에 손상이 발생할 수 있으므로 
사용상 주의가 필요하였다.[14] 

본 연구결과 초음파 Probe의 병원감염관리는 종사
자 개인의 관리에 맡기기 보다는 의료기관 차원의 
감염 관리 전담부서의 설치 및 교육이 선행될 필요
가 있으며, 초음파 검사 후 젤 제거뿐만 아니라 적
절한 소독용품 사용의 필요성을 확인할 수 있었다. 
연구 결과를 바탕으로 초음파 검사 종사자들의 병
원감염관리에 대한 경각심을 고취시키고, 적절한 
관리를 통한 병원감염 예방에 기여할 것으로 생각
된다. 하지만 본 연구는 대전지역 건강검진센터 3곳
의 Convex Probe를 대상으로 하여 모든 의료기관으
로 일반화하기엔 한계가 있는 것으로 판단되며, 진
단용 초음파에 사용되는 Linear, Sector,  Probe 등에 
관한 연구도 추가적으로 진행되어야 할 것으로 사
료된다.

Ⅴ. CONCLUSIONS

본 연구 결과 대전, 충청지역 초음파실 종사자들
의 초음파 Probe 병원감염관리 실태를 파악하고 
ATP 공중위생 모니터링 시스템을 이용하여 오염도
를 파악하였다. 초음파 검사 후 젤 제거는 적절히 
이루어지고 있었으나, 소독은 이루어지지 않음을 확
인할 수 있었다. ATP를 이용하여 확인한 결과 오염
도는 소독 전 1055.4±944.2에서 70% 알코올 소독 후 
133.5±93.2으로 줄어드는 것을 볼 수 있었다. 또한 
병원균종은 CNS, Gram positive bacillus, Micrococcus 
species 검출되었다. 이를 해결하기 위해 시중에서 
손쉽게 구할 수 있는 70% 알코올을 이용하여 소독
을 실시하였으며 소독 후 병원균종은 검출되지 않
음을 확인할 수 있었다. 초음파 검사 후 젤 제거 여
부 및 방법, 초음파 Probe의 세균감염에 관한 인식
과 세척, 소독은 충분한 교육을 통해 개선해야 할 
사항이다. 또한 본 연구에서 사용된 ATP 공중위생 
모니터링 시스템은 사용이 간편하고 실시간으로 환
경 오염도를 판별할 수 있어 초음파 Probe 소독의 
적정성을 판단할 수 있다. 따라서 예방과 관리를 활
성화할 수 있는 방안으로 환자의 접촉이 많은 영사
의학과 초음파 검사실의 경우 실시간 모니터링이 
가능한 분석기를 비치하고 질병관리본부 및 초음파 
제조사에서 고시한 소독방법을 이용하여 환자 사이
마다 또는 주기적인 소독 관리를 시행할 때 비로소 
환자 및 의료기관 종사자가 병원감염으로부터 안전
할 것이다. 연구결과를 종합하여 볼 때 통합적인 감
염관리를 위하여 영상의학과 별도의 감염관리 담당
자를 선임하고 질병관리본부에서 발행한 의료기관
에서의 소독과 멸균 지침서를 토대로 체계적인 감
염관리와 소독 관리가 절실하게 필요할 것으로 사
료된다. 
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Convex Probe 소독 필요성 검증에 관한 연구

최관용,111 유세종,2 이준호,111 홍성용3,*

1충남대학교 의과대학 의공학과 
2대전보건대학 방사선과

3충남대학교 공과대학 전파정보통신공학과

본 연구는 대전, 충청지역 초음파실 종사자를 대상으로 병원감염관리에 관한 설문 조사를 실시하여 분석
하였고, ATP를 이용하여 임상에서 사용되는 초음파 Probe의 오염도를 측정하였으며, 70% 알코올 이용하여 
소독한 후 결과를 확인하였다. 기본적인 조사 대상자의 일반적인 특성 및 직종 별 대상자의 특성으로 나누
어 학력, 직종, 초음파 전문자격증 보유 유무, 기관 내 감염 담당 부서 및 감염 교육의 여부를 분석하였다. 
검사 후 젤 제거 여부 및 방법, Probe의 소독여부 및 변수 별 상관분석을 수행하여 초음파 Probe의 세균감
염에 관한 인식 및 세척 및 소독에 대한 수행 정도를 분석하였다. 검사 후 Probe 세척에 관하여 수건을 가
장 많이 사용하였으며, Gel 용기는 3개월 이상 교환하지 않는 것으로 나타났다. 70% 알코올 소독 후 ATP 
오염도는 1055.4±944.2에서 133.5±93.2으로 감소하였고 통계적으로 유의한 것으로 분석되었다.(ρ<0.01) 병원
균종은 CNS, Gram positive bacillus, Micrococcus species 검출되었다. 이를 해결하기 위해 시중에서 손쉽게 
구할 수 있는 70% 알코올을 이용하여 소독을 실시하였으며 소독 후 병원균종은 검출되지 않았다. 연구 결
과 초음파실을 관리하는 의료인 또는 의료기사 등은 감염관리에 대한 주기적인 교육과 감염예방에 대한 
노력이 필요하다고 볼 수 있으며, 70% 알코올은 병원균 사멸에 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 의료기
관은 적극적인 병원감염관리 교육을 실시하여 종사자들의 병원감염에 관한 인식을 개선하고, 환자 감염 예
방에 기여해야 할 것이다. 또한 본 연구 결과를 적절히 활용한다면 초음파 Probe를 매개로 한 감염 예방에 
도움이 될 것으로 사료된다.

중심단어: ATP 측정, 병원감염관리, 소독, 세균
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