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ABSTRACT

Objectives: We analyzed water in waterscape facilities to investigate contamination levels of water-borne

pathogens and four test items (pH, turbidity, residual chlorine, and Escherichia coli) at facilities including play

fountains, splash parks, and artificial streams from June to October in Suwon City and in the whole of Gyeonggi-

do.

Methods: A total of 62 waterscape facility samples were collected from 36 sites and tested for pathogenic

Escherichia coli and water-borne viruses that cause hand-foot-and-mouth disease, eye disease, and acute

enteritis.

Results: None of the water-borne pathogens were detected in waterscape facility samples collected from across

Gyeonggi-do that were for pre-inspection for facility management. However, the results of samples from Suwon

collected in hot weather and during the school vacation period showed five total inconsistencies in turbidity (four

cases) and Escherichia coli (one case). Three out of the four inconsistent samples in turbidity were from the same

facility which operated a sand filtration system due to its locational factors close to mountains.

Conclusion: We suggest that the waterscape facilities in Gyeonggi-do are managed properly in the respect of

microbial contamination and water quality.
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I. 서 론

여름철이면 대부분 경관용으로 이용되던 분수가

어린이 물놀이 및 이용자들의 휴식공간인 물놀이형

수경시설로 바뀌어 이용이 증가함에 따라 물놀이형

수경시설의 관심과 관리의 중요성이 확대되고 있다.

물놀이형 수경시설이란 수돗물, 지하수 등을 인위

적으로 저장 및 순환하여 이용하는 분수, 연못, 폭

포, 실개천 등의 인공 시설물 중 일반인에게 개방되

어 이용자의 신체와 직접 접촉하여 물놀이를 하도록

설치하는 시설이다.1)

수경시설은 인공적인 도시 환경에 경관미를 향상

시키고 이용자들에게 물을 접하는 놀이의 기회를 제

공함으로써 이용자들의 만족도가 높다는 평가를 받

고 있으며 다양한 공간에 여러 유형의 시설들이 도

입되고 있다.2)
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따르면 2019년 7월말 기준 경기도내 설치 운영되는

수경시설이 399곳으로, 그중 공공운영시설에서 379

곳, 민간운영시설에서 20곳이 운영되고 있다. 시설

물 유형은 분수가 224곳(56.1%), 조합놀이대 83곳

(20.8%), 계류 14곳(3.5%), 벽천 6곳(1.5%)이다.

이처럼 다양한 형태의 수경시설이 점차 어린이들

의 물놀이터로 이용되면서 수질관리 및 오염된 물에

노출시 파생되는 질병 문제가 대두되고 있다. 이러

한 요구에 맞춰 환경부에서는 물놀이형 수경시설 운

영 관리 가이드라인을 마련하고 pH, 탁도, 대장균,

유리잔류염소의 수질기준을 설정하였다. 국내 뿐만

아니라 국외의 미국, 유럽, 캐나다, 호주 등의 국가

들에서는 아직까지 물놀이형 수경시설만을 위한 수

질 기준을 별도로 마련하고 있지 않지만 수경시설의

수질 관리 중요성이 대두됨에 따라 물놀이형 수경시

설을 수영장의 한 형태로 간주하여 수질기준을 마련

하려는 사례가 늘어나고 있다.

수질기준 중 미생물 항목인 대장균은 사람이나 동

물의 장내뿐만 아니라 자연계에도 널리 분포하고 있

으며, 대부분 병원성이 없는 것으로 알려져 있다. 하

지만 설사 및 급성 위장염을 일으키는 일부 특이 혈

청형 병원성대장균은 독성기전에 따라 다양한 성질

을 지니고 있다. 또한, 환경 변화에 안정하여 지표

미생물로의 기본 조건을 충족시키며, 오염원에 대한

특이성을 가지고 있어 수질을 평가하는데 널리 이용

되어 왔다.3-5)

해마다 증가하는 물놀이형 수경시설에 대한 관리

기준이 설정되고 수질검사가 지속적으로 이루어지고

있음에도 불구하고, 물놀이를 하고 난 후 유아나 어

린이들에게서 수족구, 눈병, 설사 및 장염 등 수계

감염병이 종종 발생하고 있어 수경시설의 수인성바

이러스가 문제시 되고 있다.

수인성바이러스(waterborne viruses)는 주로 지표수,

하수, 해수 등에 존재하며 물을 통해 감염되는 바이

러스로, 사람 또는 동물의 장내에서 증식하고 분변

과 함께 체외로 배출된다.6,7) 수인성바이러스는 크게

Picornaviridae (polioviruses, enteroviruses, coxsackie-

viruses, hepatitis A virus, and echoviruses),

Adenoviridae (adenoviruses), Caliciviridae (noroviruses,

caliciviruses, astroviruses, and small round-structured

viruses), 그리고 Reoviridae (reoviruses and rotaviruses)

로 분류되며,8) 다양한 질병을 유발한다. 또한, 이러

한 바이러스는 주로 면역체계가 약한 어린이나 노약

자들에게 치명적일 수 있으며,9,10) 낮은 개체수가 인

체에 감염되어도 심각한 급성 질병을 유발할 수 있

으므로 위험성이 매우 높다고 보고되고 있다.11)

그 중 enterovirus (엔테로바이러스)가 원인으로 발

생하는 수족구는 보통 10세 미만의 어린이 그중에

서도 5세 이하의 영유아에서 많이 발생하는 질병으

로 주로 손, 발, 혀와 구강 점막 등에 수포가 발생

하며 처음 2~3일 동안 발열 증상이 나타나고 잘 먹

지 못한다. 이후 서서히 호전되기 시작하여 보통

7~10 내에 저절로 없어진다. 전파경로는 다양하며

직접 접촉이나 분변-경구 및 호흡기 경로를 통한 비

말을 통해 사람 간 전파가 되거나 감염자의 호흡기

분비물, 수포안의 진물, 대변, 오염된 물이나 수영장

에서의 음용으로도 전파가 가능하다.12,13)

현재까지 수계에서의 바이러스 연구는 지하수의

norovirus (노로바이러스), hepatitis A virus (A형간

염바이러스) 등 연구가 되고 있으나 급격히 늘어나

고 있는 물놀이형 수경시설에 대한 다양한 수인성바

이러스 연구는 미흡한 실정이다. 본 연구에서는 경

기도내 수경 및 물놀이 시설의 병원미생물 및 수인

성바이러스 오염실태를 파악하여 효과적인 소독법

및 사후관리 대책을 마련하고 안전한 물놀이 시설을

유지하는 기초자료로 활용하고자 한다.

II. 재료 및 방법

1. 검체수집

본 연구의 시료는 2019년 6월부터 8월까지 채취

하였다. 연구 대상 시설은 첫 번째, 물환경보전법 제

61조 2(물놀이형 수경시설의 신고 및 관리)에 의거

시설 운영시기 등을 고려하여 최근 2년간 수질기준

초과시설, 시설규모가 일정 이상이며 이용자가 많고

조기 가동 중인 시설, 기 점검시 지적사항 미이행

시설 중심으로 선정된 고양시 등 14개 시군 31개 시

설 37건이다. 이 시설 모두 운영 초기(이용자 이용

전)에 조사하였고, 계류시설은 안산의 1시설, 조합놀

이대는 오산 1시설, 하남 1시설, 성남 3시설, 김포 1

시설, 평택 1시설(조합놀이대 7시설) 나머지 바닥분

수 29시설이다. 두 번째, 이용 중인 시설로 하절기

의 특성을 고려하여 장마기간을 제외하고 기온이 높
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은 7월부터 8월까지 어린이 이용자가 많은 방학기

간에 13시에서 17시 사이로 수원시 5개 시설을 선

별하여 5회 조사하였다. 최근 이용자수가 많은 조합

놀이대 위주로 모두 수돗물을 이용하며 지자체에서

관리하는 시설을 선정하였다. 5개 시설 중 2개 시설

은 오존소독을, 2개 시설은 염소소독을 실시하고 있

었으며 1개 시설은 오존소독과 모래여과기가 설치된

시설이다(Table 1).

2. 분석항목 및 분석방법

분석항목은 물환경보전법의 수질검사 항목인 pH,

탁도, 유리잔류염소, 대장균과 수인성바이러스를 분

석하였다.

2.1. pH, 탁도, 유리잔류염소, 대장균 분석

pH, 탁도, 유리잔류염소는 현장에서 측정하였으며,

다른 분석을 위해 무균채수병을 이용하여 1 L 이상

시료를 채취하여 4oC 이하로 냉장 운반하였다. 유리

잔류염소는 오존으로 소독하는 시설은 측정하지 않았다.

대장균 검출 시험은 Colilert test kit (IDEXX, USA)

를 이용한 대장균-효소이용정량법으로 실시하였다. 효

소기질 시약과 시료 100 mL를 혼합하여 배양한 후,

형광이 확인되면 대장균 양성으로 판정하여 정량하였다.

병원성대장균(Pathogenic E. Coli) 검출 시험은

EMB 배지에서 광택이 나는 집락만을 TSA (Tritone

soya agar, Oxoid, UK)에 사선으로 37oC, 18~24시

간 배양하였다.

Table 1. Information of waterscape facilities selected for this study in Gyeonggi Province and Su-won city

Site Location Type Site Location Type

S1
Goyang

Ground fountain S19

Yongin

Ground fountain

S2 Ground fountain S20 Ground fountain

S3

Paju

Ground fountain S21 Ground fountain

S4 Ground fountain S22 Ground fountain

S5 Combination fountain S23 Icheon Ground fountain

S6
Siheung

Ground fountain S24 Hanam Combination fountain

S7 Ground fountain S25

Seongnam

Combination fountain

S8 Ansan Moorage fountain S26 Combination fountain

S9

Hwaseong

Ground fountain S27 Ground fountain

S10 Ground fountain S28 Ground fountain

S11 Ground fountain S29 Combination fountain

S12 Ground fountain S30 Bucheon Ground fountain

S13

Suwon

Ground fountain S31

Gimpo

Ground fountain

S14 Ground fountain S32 Combination fountain

S15 Ground fountain S33 Ground fountain

S16 Ground fountain S34 Ground fountain

S17 Ground fountain S35 Ground fountain

S18 Osan Combination fountain S36 Ground fountain

S37 Pyeongtaek Combination fountain

Site Location Type Raw water Management Disinfection Filter

SS1

Suwon

Combination fountain Tab water Local government Ozone

SS2 Combination fountain Tab water Local government Ozone

SS3 Combination fountain Tab water Local government Ozone Sand

SS4 Combination fountain Tab water Local government Chlorination

SS5 Combination fountain Tab water Local government Chlorination
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2.2. 수인성바이러스 분석

2.2.1. 바이러스 농축

미생물 농축 장비인 InnovaPrep Concentrating

Pipette (InnovaPrep, USA)을 사용하여 시료를 농축

하였다. 검체 0.5~1 L를 30분에서 1시간 동안 ultra-

filtration pore size tip을 이용하여 추출하고, PBS로

elution한 후 핵산을 추출하였다.14)

2.2.2. 핵산 추출

Maxwell RSC Viral Total Nucleic acid Purification

kit (Promega, USA)를 사용하여 자동화 장비를 통

해 핵산을 추출하였다.

검체 200 µL에 Lysis buffer 350 µL를 넣고 세포

를 resuspension한 후 Proteinase K 35 µL를 넣고 5

초간 voltexing하였다. 56oC에서 10분 동안 정치하

고, 처리된 시료를 카트리지 1번에 분주하였다. 카

트리지 8번에 RSC Plunger를 장착하고 카트리지

rack에 0.5 mL elution tube를 장착한 후 elution

buffer 100 µL를 분주하였다. 장비 프로그램을 실행

하여 핵산을 추출하고 유전자 분석을 위한 주형으로

사용하였다.

2.2.3. Real-time PCR을 이용한 바이러스 분석

추출한 RNA 5 µL를 수인성바이러스 절대정량 키

트로 스크리닝하였다. Adenovirus, Astrovirus,

Rotavirus, Sapovirus 진단키트(Kogen biotechnology,

Korea), Norovirus 진단키트(Bioneer, Korea)에 RNA

5 µL를 각각 넣은 후 반응액이 완전히 섞이도록 하

였다. 유전자 증폭을 위해 실시간 유전자 증폭기

(7500 Fast Real Time PCR Instrument System;

Applied Biosystems, USA)를 이용하여 Adenovirus,

Astrovirus, Rotavirus, Sapovirus는 50oC에서 30분,

95oC에서 10분 처리 후 95oC 15초, 55oC 1분을 1회

로 하여 40회 반응시키고 Norovirus는 45oC에서 30

분, 95oC에서 10분 처리 후 95oC 15초, 56oC 1분을

1회로 하여 45회 반응시킨 후 결과를 확인하였다.

2.2.4. RT-PCR을 이용한 바이러스 분석

Enterovirus와 hepatitis A virus 유전자 분석을 위

해서 RT-PCR 방법을 수행하였다. Enterovirus는 LiliF

EV VP1 RT-PCR 진단키트(intron biotechnology,

Korea)를 이용하여 cDNA 합성은 키트에 2 µL의

RNA와 DEPC-treated water를 18 µL 첨가하여 42oC

에서 45분, 94oC에서 5분 반응시키고 94oC 30초,

55oC 30초, 72oC에서 40초 40회 반복하여 반응시키

고 72oC에서 5분 반응시켰다. 이렇게 제조한 cDNA

1 µL를 첨가하여 final volume 20 µL가 되도록 하여

유전자를 증폭시켰다. PCR 조건은 95oC에서 5분,

95oC에서 30초 denaturation, 55oC에서 30초 annealing,

72oC에서 40초 elongation하며 40회 반복하여 반응

시키고 72oC에서 5분 반응시켰다.

Hepatitis A virus는 One-step RT-PCR kit (SNC,

Korea)를 사용하여 유전자 증폭을 수행하였다. 프라

이머 염기서열은 HAV-1F: GCTCCTCTTTATCAT

GCTATGGAT와 HAV-1R: CAGGAAATGTCTCA

GGTACTTTCT, HAV-2F: ATGTTACTACACAAG

TTGGAGAT와 HAV-2R: GATCCTCAATTGTTG

TGATAGCT이다.

2.2.5. 데이터 분석

Real-time PCR을 이용한 데이터 분석은 Applied

Biosystems Real-time PCR System Detection

Software version 1.4를 사용하였다. 또한, 통계분석

은 Microsoft Excel을 사용하여 분석하였다.

III. 결 과

2019년 물놀이형 수경시설의 수질 및 병원미생물

오염실태를 파악하고자 경기도내 시설의 운영 초기

와 이용자가 많은 기간을 비교하여 물놀이형 수경시

설 수질관리지침 항목인 pH, 탁도, 유리잔류염소, 대

장균 및 수인성바이러스 등을 분석하였고 수질기준

은 Table 2와 3에 표기하였다.

Table 2는 조사대상 시설 운영 초기 시설별 수질

결과로 각 분석항목의 평균과 표준편차, 최대값과 최

소값을 나타내었다. pH는 7.40~8.50의 범위로 평균

7.76이고 탁도는 평균 0.37 NTU, 범위는 0.06

NTU~1.32 NTU이었다. 유리잔류염소 검출 범위는

0.50~3.50 mg/L, 평균 1.61 mg/L이었다.

대장균은 37개의 시설 중 35개 시설은 검출되지

않았고 2개 시설인 S24 시설과 S36 시설에서 1개

체수/100 mL가 검출되었다. 대장균이 검출된 2개 시

설은 모두 오존으로 소독하는 시설이었다.

또한, 수족구 및 장염 등을 유발하는 수인성바이
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러스 7종 등 감염병 원인 미생물은 모두 검출되지

않았다.

Table 3은 7월부터 8월까지 하절기에 집중적으로

이용자가 많은 수원시의 분수대, 물놀이형 수경시설

5시설에 대해 각각 5회 채수한 수질검사 결과이다.

pH는 7.11~8.11의 범위로 평균 7.48이고 탁도는 평

균 2.69 NTU, 범위는 0.85~6.08 NTU이었다. 유리

잔류염소 검출 범위는 0.43~3.23 mg/L, 평균 1.27

mg/L이었다. 수질항목 검사 결과 탁도 SS2 시설 1회,

SS3 시설 3회 기준초과였고, 대장균은 SS3 시설 1

회 기준초과였다. 병원성 대장균 및 수인성바이러스

7종 등 감염병 원인 미생물은 모두 검출되지 않았다.

IV. 고 찰

경기도내 물놀이형 수경시설의 운영 초기 수질항

목 분석결과 4항목 모두 기준 이내의 값을 보여 경

기도내 물놀이형 수경시설의 관리가 잘 이루어지고

있음을 나타낸다.

최근 연구에서 어린이들의 물놀이 시설 행동 양식

분석결과를 참조하면, 어린이들은 물놀이 시설에서

감독요원에 의한 지도유무와 상관없이 엉덩이를 물

뿜는 곳에 대고 놀며, 약 절반 정도가 물놀이 용수

를 입으로 받아 마시는 행위를 한다고 보고하고 있

다.15) 이와 관련하여 수경시설의 이화학적 수질분석

Table 2. Concentration of quality parameters on guideline items of waterscape facilities in Gyeonggi Province

Site Location pH
Turbidity

(NTU)

Residual 

Chlorine 

(mg/L)

E. coli

(number/

100 mL)

Site Location pH
Turbidity

(NTU)

Residual 

Chlorine 

(mg/L)

E. coli

(number/

100 mL)

S1
Goyang

7.70 0.31 1.44 S19

Yongin

7.60 0.11 0.80

S2 7.80 0.37 1.20 S20 7.30 0.09 2.90

Paju

S3 8.00 0.63 2.14 S21 7.60 0.14 0.61

S4 8.10 0.08 1.96 S22 7.70 0.11 1.50

IcheonS5 7.80 1.32 3.00 S23 6.50 0.06 2.70

Siheung
HanamS6 8.10 0.23 1.40 S24 7.80 0.58 1

Seongnam

S7 7.70 0.27 3.00 S25 7.40 0.26 0.50

S8 7.50 0.51 0.60 S26 7.50 0.11 0.90Ansan

S9 8.10 1.01 1.20 S27 7.80 0.15 0.48

Hwaseong
S10 7.70 0.27 2.90 S28 8.30 0.19 1.40

S11 8.00 0.95 2.60 S29 8.00 0.10 0.50

S12 7.90 1.09 1.60 S30 7.50 0.29 2.20Bucheon

S13 7.90 0.83 0.80

Suwon
Gimpo

S31 8.20 0.74 2.30

S14 7.40 0.11 3.50 S32 7.90 0.76 2.00

S15 8.10 0.50 1.20 S33 7.70 0.08 0.90

S16 8.50 0.26 1.80 S34 7.70 0.14 1.00

S17 8.20 0.43 1.80 S35 7.50 0.16 1.00

OsanS18 7.50 0.18 0.90 S36 7.60 0.14 1

PyeongtaekS37 7.60 0.27

Site
pH Turbidity (NTU) Residual Chlorine (mg/L) E. coli (number/100 mL)

Mean±SD* Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Total 7.76±0.35 0.37±0.32 1.61±0.85 1.00±0.00

Maximum 8.50 1.32 3.50 1

Minimum 7.40 0.06 0.50 0

Permitted limit 5.8~8.6 4 NTU below 0.4~4.0 200 (number/100 mL) below

*mean±standard deviation
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뿐만 아니라 먹는물 수질기준 항목의 미생물 항목

및 항생제 내성균 검사를 통하여 수경시설의 안전한

수질을 강조해왔다.2) 하지만 여름철 물놀이 후 수족

구, 눈병, 설사 및 장염 등 유행하는 질병의 직접적

인 원인을 밝히기엔 부족하였고 정확한 원인규명을

위해 수인성바이러스 7종을 분석하였지만 모두 검출

되지 않았다. 본 결과는 어린이들이 이용하기 전 결

과이므로 물놀이 수경시설 특성상 어린이들로부터

유출되는 배설물의 영향이 큰 만큼 수질의 지속적인

관리가 요구된다.

하절기에 집중적으로 이용자가 많은 수원시의 물

놀이형 수경시설의 분석결과를 보면 pH는 SS1~SS3

시설이 SS4~SS5 시설보다 다소 높았다. pH는 물의

산성, 염기성의 정도를 나타내는 지표로 살균이나 소

독, 수질오염물질 제거율에 영향을 미치므로 반드시

고려하여야 할 필요가 있다. 염소를 계속 투입하게

되면 pH가 계속 상승하게 되는데 SS4~SS5 시설이

염소소독 시설이므로 SS1~SS3 시설보다 낮은 것으

로 보아 pH의 관리가 잘 이루어지고 있는 것으로

보인다.

탁도는 점토, 미사, 콜로이드 물질 및 미생물 등의

미세입자들로 인해 발생하며 빛의 흡수와 산란에 영

Table 3. Concentration of quality parameters on guideline items of waterscape facilities in Su-won

Site
pH Turbidity (NTU) Residual Chlorine (mg/L) E. coli (number/100 mL)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

SS1 7.66±0.24 2.18±1.03 14.20±11.73

SS2 7.69±0.33 2.64±1.36 314.00±607.68

SS3 7.55±0.11 4.28±1.30 72.80±78.59

SS4 7.30±0.03 2.00±1.02 1.46±1.18 4.60±10.28

SS5 7.21±0.16 2.36±0.87 1.07±0.32 6.20±12.25

Average 7.48 2.69 1.27 82.36

Maximum 8.11 6.08 3.23 1,400

Minimum 7.11 0.85 0.43 0

Permitted limit 5.8~8.6 4 NTU below 0.4~4.0 200 (number/100 mL) below

Site Time pH
Turbidity

(NTU)

Residual 

Chlorine 

(mg/L)

E. coli

(number/

100 mL)

Site Time pH
Turbidity

(NTU)

Residual 

Chlorine 

(mg/L)

E. coli

(number/

100 mL)

SS1

1 7.39 3.20 25

SS4

1 7.31 3.65 0.43 23

2 7.50 2.60 20 2 7.30 1.80 3.23 0

3 7.94 0.98 23 3 7.35 1.62 1.12 0

4 7.88 2.94 2 4 7.26 0.85 0.50 0

5 7.58 1.17 1 5 7.28 2.10 2.04 0

SS2

1 7.57 4.94 79

SS5

1 7.34 3.64 1.01 28

2 7.42 2.61 1,400 2 7.22 1.18 0.80 3

3 7.98 1.63 10 3 7.40 2.35 1.62 0

4 8.11 2.47 56 4 7.00 2.47 0.90 0

5 7.39 1.56 25 5 7.11 2.16 1.00 0

SS3

1 7.54 6.08 180

2 7.40 3.18 130

3 7.53 2.84 42

4 7.55 4.56 0

5 7.72 4.76 12
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향을 미치는 것으로 알려져 있다.16) 탁도의 증가는

물놀이형 수경시설 구조상 주변의 토양입자 등의 오

염물질이 저수조로 들어갔기 때문으로 보이며 오염

물질들을 제거할 수 있는 설비가 필요한데 탁도 부

적합 시설 중 3회 부적합인 SS3 시설은 산과 근접

한 지형적 특성의 영향으로 모래 등 퇴적물 유입이

잦아 모래여과기가 설치되어 있었다.

대장균 수질기준인 200개체수/100 mL을 초과한 시

설은 SS2 시설로 1,400개체수/100 mL로 기준을 7배

를 초과하였다. 경기도내 운영 초기 시설에서는 1개

체수/100 mL 시설이 2곳이었지만 이용자가 많은 시

설을 대상으로 검사를 수행한 결과 SS1~SS2 2개 시

설에서는 5회 모두 검출되었고, SS3 시설은 4회 검

출되었다. SS1~SS3 시설 모두 오존소독을 하는 시

설로 오존소독 특성상 잔류성이 없어 효과의 지속성

이 없다는 점을 보여주는 결과로 보인다. 시설별로

5회 동안 기온을 비교한 결과 대장균이 초과된 시설

이 있었던 2회차가 36.5oC로 최고온도를 기록했으며

수온도 34oC로 최고온도였다. 온도의 영향은 대부분

의 물놀이형 수경시설이 더운 여름철 소독이 유지될

틈도 없이 순환하고 어린이들이 옷을 입고 얼굴이나

손, 발등을 담구고 물놀이를 하는 등의 이유로 세균

증식이 활발하게 진행된 것으로 보인다. 대장균이 다

수 존재하는 경우에는 수계 감염증의 원인이 되는

병원균이 동시에 존재할 가능성이 있기 때문에 공중

위생상 문제가 된다. 이러한 경우 수경시설의 가동

시 항시 주변청소를 하고 관리자의 정기적인 용수

교체, 소독, 수질검사와 더불어 이용자들의 주의와

협조가 필요한 것으로 판단된다.

대장균이 검출되지 않은 시설은 염소소독을 시행

하는 시설로 SS4 시설은 4회, SS5 시설은 3회 대장

균이 검출되지 않았다. 염소소독은 병원성 미생물을

경제적이고 간편한 소독 방법 중 하나로써 소독 효

과는 염소농도가 높을수록, pH가 낮을수록, 온도가

높을수록, 반응시간이 길수록 살균력이 강해진다고

보고하고 있다.17,18) 잔류염소 농도가 0.3 mg/L 이상

일 때 1 mL중 10만개 정도의 대장균이 살균되고, 잔

류염소 농도가 0.2 mg/L 이상일 때 5분후 100 mL중

일부는 생존하나, 10분 후에는 완전히 살균되며 잔

류염소 농도가 0.1 mg/L 이상일 때 5분후 50 mL 중

에서, 30분후 100 mL 중에서 생존하나 1시간 후에

는 완전히 살균가능하다. 초기 염소소독제 투입 후

수중의 미생물과 반응하여 유리잔류염소가 감소하는

데 소독제 투입 후 수질 기준 하한 농도인 0.4 mg/

L 이하 감소시간은 바닥분수 약 1시간, 조합놀이대

약 40분이다. 간단한 방법으로 살균 효과를 볼 수

있으며 대부분의 미생물을 살균시키고 특히 수인성

병원균에 대한 살균력이 크며 잔류성이 있어 소독효

과가 오래도록 지속되는 장점이 있다. 하지만 유기

물과 염소가 반응하여 발암물질인 THMs (트리할로

메탄)이 생성가능하고 염소 냄새 및 과잉 주입 시

이용자의 눈이나 피부에 자극을 줄 염려가 있으므로

주의해야 한다. 이러한 이유로 염소소독 대신 오존

소독이 각광을 받고 있으며 오존 소독을 시행하는

시설이 늘고 있다. 오존은 잔류성이 없다는 큰 장점

을 가지고 있으며 염소보다 수백배 빠른 살균력을

가지고 있다. 수중에 100,000개/mL의 대장균이 존

재할 경우, 오존 0.96 mg/L에 약 5초간 접촉 시 100%

사멸율을 보인다. 또한 염소소독 시 생성가능한 트

리할로메탄과 이취미를 생성하지 않으며 살균 이외

유기물질, 맛, 냄새물질 및 색도제거가 탁월하다. 하

지만 잔류성이 없어 효과의 지속성이 없고 염소소독

시설에 비해 초기투자비용과 유지관리비용이 높은

단점이 있다1). 잔류성이 없어 염소소독 시설에 비해

오존소독 시설에서 대장균 검출이 많았으므로 이용

자가 많아 수질 오염도가 높은 시기에는 염소소독

등 추가적인 소독이 필요하였다.

물놀이형 수경시설의 주 이용자는 면역력이 약한

어린이들로 상당수의 어린이들이 직접 또는 간접적

으로 물을 음용할 확률이 높은 만큼 원수의 순환방

식이나 소독시설을 설치시 pH, 온도, 시간 등과 소

독력이 상관이 있다는 점을 고려하여 감염병 유발

미생물로부터 안전한 수질 상태를 유지하여야 할 것

이다.

또한, 물놀이형 수경시설 운영 초기 시설과 이용

자가 많은 시설의 연구 결과를 보아 탁도와 대장균

항목에서 차이가 나는 것은 이용자가 많은 시간과

시설에 따른 차이로 보이며 탁도 및 대장균 등 미

생물 오염 예방을 위해 개인위생 점검 및 수경시설

이용 전 후 샤워 가능한 시설이 필요하였다.

본 연구는 이용자가 수경시설을 이용함으로써 여

러 가지 원인으로 결과가 차이가 나는 것을 보여준

다. 운영 초기 시설은 이용자가 이용하기 전에 측정

한 시설로 수질기준을 초과하는 시설이 없었지만, 이
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용 후의 시설은 조사 시 날씨, 기온, 이용자 수 등

상황이 다양하여 그에 따른 결과도 차이가 있다는

한계를 가지고 있다. 그러므로 지속적인 시설관리와

다양한 수질 연구를 통한 물놀이형 수경시설의 수질

기준을 제시할 필요가 있다.

V. 결 론

여름철에만 가동되는 물놀이형 수경시설은 이용자

대부분이 면역력이 약한 영유아로 시설에 대한 관리

와 수질검사의 중요성이 강조되고 있다. 수경시설을

이용함으로써 나타나는 질병에 대해 직접적인 원인

을 파악하는 것이 중요하지만 이용자에 따른 시설의

차이로 결과의 변이가 크다는 제한점이 있다. 또한,

수인성 바이러스는 물시료에서 낮은 농도로 존재하

며 소량의 시료에서 분석하는 방법이 미흡하고 분석

효율이 낮아 연구가 미비한 실정이다.

본 연구에서는 물놀이형 수경시설에 대해 이화학

적 항목과 병원성미생물 항목을 통한 수질오염도에

대한 더 효과적인 관리방법을 찾고자 2019년 6월부

터 8월까지 경기도내 운영 초기 시설 및 하절기에

집중적으로 이용자가 많은 수원시의 분수대, 물놀이

형 수경시설 등을 대상으로 수질검사를 수행하였다.

연구 결과 2019년 경기도내 운영 초기 시설에서

수질기준 항목 및 수인성바이러스를 초과한 항목이

없는 것으로 보아 물놀이형 수경시설의 관리가 잘

이루어지고 있음을 보여주었다.

하절기(7~8월)에 집중적으로 이용자가 많은 수원

시의 분수대, 물놀이형 수경시설 5시설에 대해 5회

분석한 결과, 탁도가 2개 시설에서 각각 1회, 3회 기

준초과, 대장균은 1개 시설에서 1회 기준초과, 감염

병 원인 미생물은 모두 기준초과였다. 탁도가 3회

기준초과인 SS3 시설은 산과 가까이 있는 지형적

특성의 영향으로 산에서 모래유입이 잦아 모래여과

기가 설치된 지역이었다. 대장균 검출 시설은 1,400

개체수/100 mL로 기준인 200개체수/100 mL을 7배

를 초과하였는데 이용자가 많고 기온이 가장 높은

날이었다.

본 연구는 경기도내 수경 및 물놀이 시설의 병원

성미생물 분포를 조사한 것으로 감염병 발생에 대한

불안감 해소 및 안전한 물놀이시설의 관리방안을 제

시하는데 있어 기초자료로 활용될 것이라 생각된다.
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