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요  약 본 연구의 목적은 투관침 부위를 중심으로 복강경하 담낭절제술에 적용하는 소독제인 포비돈 아이오딘과 클로

르헥시딘-에탄올에 따른 소독효과의 차이를 비교하기 위한 비동등성 대조군 사전사후설계 실험연구이다. 연구대상자

는 서울 소재 1개의 대학병원 외과에 입원한 46명의 환자를 대상으로 난수표를 이용하여 무작위 할당하였으며, 균의 

배양과 동정, 균 수(CFU/ml) 측정, 수술부위감염 발생 유무를 통해 소독제 효과의 차이를 비교하였다. 연구결과, 포비

돈 아이오딘과 클로르헥시딘-에탄올은 소독 3분 후와 투관침 제거 전의 균 발생률, 균수 변화의 차이와 수술부위감염 

발생률은 통계적으로 유의한 차이가 없어 소독효과에 대한 차이는 없는 것으로 나타났다. 따라서, 적절한 소독제 선택 

시 소독효과 뿐만 아니라 비용적 측면과 사용의 편의성 등을 고려하는 것이 필요하다. 본 연구는 소독제의 효능과 

사용방법에 대한 기초자료 및 교육 자료로 활용될 수 있으며, 소독제에 대한 이해를 높이는데 의의가 있다.

주제어 : 소독제, 포비돈 아이오딘, 클로르헥시딘-에탄올, 투관침 부위, 복강경하 담낭절제술 

Abstract  The purpose of this study was to compare in antiseptic effect between povidone-iodine and 

chlorhexidine-ethanol for laparoscopic cholecystectomy on the port site. A total of 46 patients admitted 

to surgery at one university hospital in Seoul were included in the study. A study group was randomly 

assigned using a random number table. The antiseptic effect was evaluated and compared to 

povidone-iodine and chlorhexidine-ethanol by using a culture and identification of bacteria, 

measurement of the number of bacteria (CFU/ml) and incidence of surgical site infection. Our results 

show that povidone-iodine and chlorhexidine-ethanol have no statistically significant difference in the 

incidence rate of bacteria after 3 minutes of disinfection and before removal of the trocar and in the 

number of bacteria and the incidence of surgical site infection. Thus, in order to select an efficient and 

appropriate skin antiseptics, we suggest that it is necessary to consider not only the disinfectant effect 

but also cost and convenience. In this research, our results about effect and usage of skin antiseptics 

can be used as basic data and educational resource, and this is expected to improve comprehension 

of skin antiseptics.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근에는 수술 방법과 기구의 발달로 투관침을 이용한 

복강경 수술이 주로 시행되고 있다[1]. 복강경하 담낭절제

술의 투관침 삽입 부위는 투관침의 개수와 집도의의 술기

에 따라 달라질 수 있지만 공통적으로 배꼽(umbilical 

area), 명치(epigastric port site), 오른쪽 옆구리에서 

5-10mm의 절개 창을 내여 담낭을 절제하게 된다[2]. 

투관침 부위와 관련한 합병증으로는 투관침 삽입부위의 

감염이 가장 빈번하며, 투관침 삽입부위의 출혈, 장과 

관련한 합병증이 보고되고 있다[3]. 특히 투관침 삽입부

위의 감염은 연구마다 차이가 있지만 명치와 배꼽부위

에서 발생되고 있다. 명치부위의 수술부위감염 발생원

인은 담낭 검체물을 제거하는 과정 중 담즙 누출로 인하

며, 배꼽부위는 해부학적으로 움푹 파인 구조이므로 유

기/무기물의 잔존 가능성이 높으며, 피부의 상주균

(normal flora)이 원인균으로 보고되었다[4,5]. 더불어, 

수술환자에게 있어 비병인성 정상 세균에 의해서도 병인

성으로 작용되어 수술부위감염을 유발하는 것으로 보고

되었다[6]. 따라서 감염 예방을 위해 수술 전 피부소독 

방법에 의한 수술부위의 무균적 조작이 필수적이다. 이

를 위해 소독제, 멸균제 및 정균제재 등이 사용되고 있으

며, 수술시 피부소독의 중요성이 인식되어 왔다[8-10]. 

의료기관에서 사용하는 피부 소독제의 종류로는 할

로겐계, 비구아나이드계, 알코올계, 알데히드계,페놀계, 

카티온 계면 활성제계로 다양하게 존재한다[7]. 포비돈 

아이오딘은 할론계 소독제로서 상처부위 세척용 및 수

술부위 소독용으로 Betadine 10％용액과 손 소독용으

로 Scrub Betadine 7.5％용액으로 구분되어 사용된다

[7,10]. 피부소독에 사용되는 Betadine 10％용액에서

는 모든 균주에서 30초만의 노출로도 살균력이 있는 

것으로 나타났다. 접촉1분 후 살균효과가 나타나며 적

용 3분 후 최대살균효과가 나타난다[11]. 강력한 살균

작용으로 pus(농)가 있는 상처에 효과적으로 작용하며, 

점막에는 안전하게 사용된다[7].

클로르헥시딘은 비구아나이드계 소독제로 위험도가 

낮고 피부자극과 잠재적 민감성이 적고 세균에 대한 내

성이 드물다[8]. 클로르헥시딘은 그람 음성 박테리아 감

염을 예방하는데 효과적이고 항균범위가 넓어 저농도 

사용으로도 충분한 효력이 있는 소독제이다[7,10]. 특

히 알코올과 혼합소독제인 클로르헥시딘-에탄올은 빠

른 미생물의 제거 능력과 잔존효과로 인해 소독효과가 

뛰어나고 더불어 사용자의 피부문제 발생이 적어 수술

환자의 피부소독 또는 주사기 및 카테타 삽입 전으로 

사용이 증가되고 있다[12,13].

이에 본 연구는 복강경하 담낭절제술 환자를 대상으

로 포비돈 아이오딘(Povidone-iodine10%, PI)과 클

로르헥시딘-에탄올(2%Chlorhexidine-75%ethanol, 

CHE)을 이용하여 투관침 부위 중 하나인 배꼽의 소독

효과에 대한 차이를 비교ㆍ평가하고, 소독제 선택의 기

초자료를 제시하기 위해 본 연구를 시행하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 투관침 부위를 중심으로 복강경하 

담낭절제술에 적용하는 소독제 포비돈 아이오딘(PI)과 

클로르헥시딘-에탄올(CHE)에 따른 소독효과의 차이를 

비교하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 투관침 부위에 사용된 PI군과 CHE군에서 소독

3분 후 소독효과의 차이유무를 확인한다.

둘째, 투관침 부위에 사용된 PI군과 CHE군에서 복강

내 수술 후 투관침 제거 전까지 소독효과의 차이유무를 

확인한다.

셋째, 투관침 부위에 사용된 PI군과 CHE군에서 퇴원 

후 첫 외래시점에서의 수술부위 감염 발생 률의 차이를 

확인한다. 

2. 본론

2.1 연구 설계

본 연구는 복강경 담낭절제술 환자를 모집단으로 선

정하고, 10% 포비돈 아이오딘(PI)과 2%클로르헥시딘

-75%에탄올(CHE) 소독제를 각각이용하여 수술부위 

피부소독을 한 후 투관침 부위를 중심으로 소독제의 종

류에 따른 소독효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 

사전사후설계(nonequivalent control group pretest- 

posttest design)인 유사실험 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구는 서울시 소재의 1개 대학병원 일반외과에 

정규수술로 복강경하 담낭절제술을 받기 위해 입원한 

환자를 대상으로 하였다. 해당 대상자는 연구자의 연구
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전반에 관한 설명을 직접 서면으로 통하여 들은 후, 본 

연구에 참여하기로 동의하였다. 또한 본 연구를 위해 

필요한 표본크기는 G*power 3.1에 의하여, 유의수준 

a=.05에서 효과크기를 .80으로, 검정력을 .80으로 설

정했을 때[11] 각 군당 21명씩 산출되었다. 연구참여자

의 중도탈락률을 고려하여 46명(대조군 23명, 실험군 

23명)을 초기 대상자로 모집하였다.

연구대상의 제외기준은 다음과 같다.

1) PI 또는 CHE에 알러지가 있는 환자

2) 기타 심각한 심혈관계, 신장, 간 혈액학적 이상을 

가진 환자

3) 응급수술 환자

2.3 연구 도구

2.3.1 균의 배양

원인균의 분리율을 증가시키고 검출시간을 단축시키

며 체액 내의 증식이 까다로운 미생물의 분리에 유용한 

방법으로 인식되고 있는 체액 검체의 통상적 배양방법

을 채택하였다. 채취한 면봉을 혈액배지(blood agar 

medium)와 액체배지(Thioglycollate broth tube)에 

접종하였고, 채취한 면봉을 혈액배지와 액체배지를 3

7℃ Incubator에 넣어 배양하였다. 혈액배지에 접종한 

1차 검사는 24시간 후에 꺼내어 균을 판독하고 액체배

지에 접종한 2차, 3차 검사는 7일 동안 매일 관찰하여 

균이 검출된 것만 혈액배지에 계대 배양하여 균을 판독

하였다. 균이 검출된 경우 Gram 염색을 실시하고, 염

색성에 따라 해당하는 생화학검사를 하여 Gram 양성

균은 species까지, Gram 음성균은 균명까지 동정하였

다. 추가적으로 균의 수는 직접 육안으로 세었다.

2.3.2 수술부의감염 발생률

수술부위감염 발생률은 건강보험심사평가원과 질병

관리본부가 개발한 기준을 토대로, 전자의무기록에서 

퇴원 후 첫 외래 방문 시 수술부위감염이 발생하였는지 

조사하였다. 수술부위감염은 수술 후 30일 이내에 발생

한 감염으로 다음의 경우 중 하나에 해당하는 경우이다.

1) 절개부위 또는 심부에 위치한 드레인에서농성배

액이 있는 경우

2) 절개부위, 심부 또는 기관에서 무균적으 로 채취

한 검체배양에서 균이 분리된 경우

3) 38℃ 이상의 발열이나 국소동통, 압통 발적 등 감

염증상 중 하나 이상의 증상이 있고, 수술창상 심부가 

저절로 파열되거나 외과의사가 개방한 경우

4) 조직병리검사 혹은 방사선검사 등에서 심부절개

부위 또는 기관이나 강의 농양이나감염증거가 관찰된 

경우

5) 수술의, 주치의 또는 감염내과 전문의에의한 수술

부위감염이 진단된 경우

2.4 자료수집방법

본 연구는 대상자의 윤리적 보호 목적으로 해당 기관에

서 생명윤리위원회(IRB)의 승인을(IRB-C2014008(1204)) 

받은 후 연구를 수행하였다. 자료수집 기간은 2014년 

4월 1일부터 7월 31일로 구체적인 자료수집방법은 다

음과 같다.

1) 연구 대상자의 모집에 있어 연구의 목적및 방법, 

연구 참여에 대한 익명성 보장,자발적인 연구 참여 동

의와 거부, 중도포 기 가능, 발생 가능한 이익과 불이익 

등을 포함하는 내용을 병동 게시판을 이용하여 공고하

였고 해당 연구 지원자에게 구두와 서면으로 설명하고 

자발적인 동의서를 받았다.

2) 동의서 획득 후 연구자는 Excel에서 생성 된 난

수표를 이용하여 대조군(PI)과 실험 군(CHE)을 각각 할

당하였다.

3) 검체 채취 방법으로는 미생물학부에서 교 육받은 

4명의 간호사가 소독장갑과 마스크 를 착용하고 1명의 

환자에게 3회에 걸쳐다음과 같이 채취하였다. 

① 육안으로 관찰되는 이물질이 배꼽에 있는 경우, 

생리식염수와 멸균된 거즈를 이용하 여 제거한 후 배꼽 

주변에 원을(지름 3cm) 그리며 문지르고, 문지른 면봉

은 액 체배지(Thioglycollate broth tube)에 손으 로 

잡았던 부분은 tube입구에서 부러뜨린 후 넣었다.

② 수술에 참여한 전공의 2인이 외과적 소독 방법에 

따라 배꼽을 포함한 복부를 PI 또 는 CHE을 묻힌 거즈

볼을 이용하여 원을 그리며 소독하였다.

③ 소독 3분 후와 복강경내 수술 종료 시(투 관침 제거 

전), 소독된 면봉으로 배꼽 주 변에 원을(지름 3cm) 그리

며 문지르고, 문 지른 면봉은 액체배지(Thioglycollate 

broth tube)에 손으로 잡았던 부분은 tube 입구에서 부

러뜨린 후 넣어 각각 검체를 채취하였다. 

④ 채취된 검체는 진단검사의학과 미생물검사 실에

서 임상병리사가 배양 후 균을 동정하 고균수를 육안으
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로 세었다.

4) 퇴원 후 첫 외래 내원 시, 투관침 부위에 발열 또

는 발적 등 수술부위감염이 여부를 조사하였다.

2.5 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statistical 

Package for the Social Science) WIN 20.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였으며, 두 집단의 동질성은 

Chi-square test로 분석하였다. 

둘째, 수집된 자료의 연속형 변수는 Shapiro -Wilk 

test를 이용하여 정규성 검증을 하였다. 

셋째, 정규성을 통과한 연속형 변수는 student 

t-test를 이용하여 비교하였고, 정규성이 확보되지 않

은 자료는 Mann-Whitney U test를 이용하였다. 

넷째, 균수(CFU/ml)는 Friedman test를 이용하였

다. Less than 5 CFU/ml로 보고된 것은 5로 간주하여 

통계하였고, 균의 수는 종류에 관계없이 합산하였다.

다섯째, 실험 처치 전후 실험군과 대조군의 균의 발

생유무는 실수와 백분율을, 발생유무의 차이에 대해서

는 Chi-square test을 이용하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

PI군과 CHE군의 일반적 특성은 유의한 차이가 없었

다. 두 집단의 성별은 남자 25명(54.3%)과 여자 21명

(45.7%)로 고르게 분포되어있다. 두 집단의 평균연령은 

50.1세로, PI군이 50.4±12.5세이며 CHE군은 

49.7±13.7세로 차이가 없었다(p=.819). 또한 수술시

간은 각각 56.7±32.8분과 48.5±25.9분으로 유의한 

차이가 없었다(p=.360). 복강경하 담낭수술의 주요 진

단명은 담석이 89.1%로 가장 많았으며, 담낭폴립

(8.7%), 급성담낭염(2.2%) 순이었다. 기저질환으로는 

심장질환인 심근경색과 고혈압이 가장 많았으며

(26.1%), 당뇨(10.9%), 고지혈증(6.5%) 순으로 나타났

으며 그 결과는 다음 Table 1과 같다.

3.2 대상자의 동질성 검증

소독제를 이용한 피부소독 전 피부에 상주하는 균을 

배양한 결과는 PI군(대조군)과 CHE(실험군)의 그룹 간 

세균 발생 유무에 대하여 유의한 차이가 없어(p=.767) 

소독 전 두 집단의 피부상태는 동질한 것으로 그 결과는 

다음 Table 2와 같다. 균을 배양한 결과 나타난 균의

종류는 Coagulase-negative staphylococci, Granulica,

Bacillus, Corynebacterium, Staphylococcus aureus, 

Micrococus로 그 결과는 다음 Table 3과 같다.

Table 1. Homogeneity test for general and clinical characteristics           (N=46)

Characteristics Categories 
PI group CHEgroup Total

p-value
n(%) n(%) n(%)

Sex
Male 14(60.9) 11(47.8) 25(54.3)

.375
Female 9(39.1) 12(52.2) 21(45.7)

Age (mean±SD), yr 50.4±12.5 49.7±13.7 - .819

Operative time (mean±SD), min 56.7±32.8 48.5±25.9 - .360

Diagnosis

GB stone 21(91.3) 20(87.0) 41(89.1)

.181GB polyp 2(8.7) 2(8.7) 4(8.7)

Acute cholecystitis 0(0) 1(4.3) 1(2.2)

ASA score

I 0(0) 1(4.3) 1(22)

.574
II 18(78.3) 18(78.3) 36(78.2)

III 5(21.7) 4(17.4) 9(19.6)

Risk factor

DM 2(8.7) 3(13.0) 5(10.9) .663

Hyperlipidemia 3(13.0) 0(0) 3(6.5) .232

Heart problem 8(34.8) 4(17.4) 12(26.1) .306
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Table 2. Homogeneity Test between the two groups 

before application of antisepsis     (N=46)

PI group 

n(%)

CHE 

group

n(%)

Total

(N=46)
p-value

Negative 12(52.2) 13(56.5) 23
0.767

Positive 11(47.8) 10(43.5) 23

Table 3. Micro-organisms grown from swabs before 

application of antisepsis     (N=46)

PI 

group

CHE 

group
Total

Coa gu l a se -n eg a t i v e 

staphylococci 
7 5 12

Granulica 6 4 10

Bacillus 2 2 4

Corynebacterium 4 4 8

Staphylococcus aureus 1 2 3

Micrococus 1 2 3

3.3 균의 수 변화에 의한 소독효과 차이
소독 전, 소독 3분 후, 투관침 제거 전까지의 균의 수

를 조사한 결과, PI군(p=.003)과 CHE군(p=.018)의 각

각 소독 전과 후에 유의하게 균의 수가 감소하였으나, 

두 군의 비교에서는 소독 3분 후(p=.162), 투관침 제거 

전까지(p=1.00)의 PI군과 CHE군의 균의 수 차이가 통

계적으로 유의하지 않아 소독효과의 차이가 없는 것으

로 다음 Table 4와 같다.

Table 4. Comparison of Bacteria Count(CFU/ml) 

between two groups     (N=46)

PI group CHE group p-value

Pre-antiseptiscs
10.00

(5.00-167.50)

5.00

(5.00-53.75)
.308

Post 3 min
5.00

(5.00-5.00)

5.00

(5.00-5.00)
.162

Pre-removal
5.00

(5.00-5.00)

5.00

(5.00-5.00)
1.00

*Data are expressed as Median (P25 –P75), and compared using 

Mann-Whitney U test because of abnormal distribution.

3.4 소독제에 따른 소독 3분 후 소독효과의 차이

투관침 부위에 사용된 PI군과 CHE군에서 소독 3분 

후 소독 효과의 차이를 검정한 결과는 다음 Table 5와 

같다. 대조군은 91.3%, 실험군은 100%의 음성적 결과

를 나타냈지만, 균 발생 유무의 차이가 통계적으로 유

의하지 않았다(p=.489).

Table 5. Micro-organisms occurrence between the 

two groups after application of antisepsis 

3 minutes later     (N=46)

PI group

n(%)

CHE group

n(%)
Total p-value

Negative 21(91.3) 23(100) 44
0.489

Positive 2(8.7) 0(0) 2

3.5 소독제에 따른 복강내 수술종료 후 투관침 제거 

전까지 소독효과 차이

투관침 부위에 사용된 PI군과 CHE군에서 복강내 수

술 종료 후 투관침 제거 전까지 소독 효과의 차이점을 

검정한 결과는 다음 Table 6과 같다. 대조군 및 실험군 

모두 100% 음성반응으로, 균 발생 유무의 차이가 통계

적으로 유의하지 않았다(p=1.00). 

Table 6. Micro-organisms occurrence between the 

two groups from after application of 

antisepsis to before removal of troca on 

umbilical site   (N=46)

PI group

n(%)

CHE group

n(%)
Total p-value

Negative 23(100) 23(100) 46
1.00

Positive 0(0) 0(0) 0

3.6 소독제에 따른 수술부위감염 발생률의 차이

투관침 부위에 사용된 PI군과 CHE군에서 퇴원 후 

첫 외래시점에서의 수술부위 감염 발생률의 차이점을 

검정한 결과는 다음 Table 7과 같다. 대조군 및 실험군 

수술부위감염 발생률이 모두 0%였다(p=1.00). 

Table 7. Development of surgical site infection rate 

between the two groups     (N=46)

SSI rate
PI group

n(%)

CHE group

n(%)
Total p-value

Negative 23(100) 23(100) 46
1.00

Positive 0(0) 0(0) 0

4. 논의

수술실에서는 환자의 감수성이 높은 조직이 노출되

고 수술시간, 종류, 의료진의 수, 사용 장비 등에 따라 

의료 관련 감염의 위험이 증가한다. 특히 수술 부위 감

염은 대개 수술과 관련된 각종 요인에 의해 발생되기 

때문에 감염 예방이 무엇보다 중요하다. 감염 예방 활
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동 중 적절한 피부소독제 선택이 중요하다. 

본 연구는 복강경하 담낭 절제술에 적용한 포비돈 

아이오딘와 클로르헥시딘-에탄올의 소독제에 따른 소

독효과를 확인하기 위해 시도되었다.

각 소독제의 효과는 다양한 요소에 영향을 받지만 

특히 소독제의 농도와 접촉시간이 중요한 변수가 된다. 

농도는 소독제의 항세균성과 세포독성 사이의 타협점

에서 결정되고 접촉시간은 소독제가 충분한 항세균성

을 나타낼 수 있는 최소한의 시간으로 그 종류에 따라

서 30초∼2분 사이로 알려져 있다[14,15]. 연구 결과, 

첫째 ‘투관침 부위에 사용된 포비돈 아이오딘군과 클로

르헥시딘-에탄올 군에서 소독 3분 후 소독효과의 차이

가 없다’는 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없다. 이와 유사한 연구로 Kulkarni[16]의 연구

에서 두 군간의 소독 효과의 차이는 없었으나, 포비돈 

아이오딘의 접촉시간이 클로르헥시딘-에탄올보다 길어

야 하므로(150±9.26초 vs 60.33±9.28) 응급수술 시

에는 클로르헥시딘-에탄올 사용이 더 효율적으로 나타

났다. 

둘째 ‘투관침 부위에 사용된 포비돈 아이오딘군과 클

로르헥시딘-에탄올 군에서 복강내 수술종료 후 투관침 

제거 전까지 소독 효과의 차이가 없다’는 실험군과 대

조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없다. 적용된 수

술시간이 실험군은 48.5±25.7분이고, 대조군은 

56.7±32.8분으로 1시간 내외의 수술로 소독력 지속평

가를 하기엔 짧은 시간으로 생각되어 진다. 두 소독제 

간에 효과 지속관련 연구에 의하면 6시간 이상의 장시

간 수술에서는 클로르헥시딘-에탄올 사용이 더 효과적

이라는 보고가 있었다[17].

셋째 ‘투관침 부위에 사용된 포비돈 아이오딘군과 클

로르헥시딘-에탄올 군에서 퇴원 후 첫 외래시점에서의 

수술부위 감염 발생률의 차이가 없다’는 실험군과 대조

군 모두 수술부위감염이 발생되지 않아서 유의한 차이

가 없었다. 그러나 Darouiche[13]와 Noorani [17]의 

연구에 의하면 클로르헥시딘-에탄올을 사용했을 때 포

비돈 아이오딘을 사용했을 때 보다 수술부위감염발생

률이 더 낮다고 보고하였다.

포비돈-아이오딘은 적갈색을 띄고 있어 소독영역의 

표시가 명확하나 피부나 옷에 착색이 되고 알레르기성 

접촉 피부염을 일으킨다. 반면에 클로르헥시딘-에탄올

은 피부착색 작용이 거의 없고 피부를 통해 흡수되지 

않아 전신작용을 나타내지 않는다{7]. 특히 착색이 되는 

포비돈-아이오딘은 수술 후 남아있는 소독약을 닦아내

어 피부통합성 유지에 신경을 써야한다. 

이상에서 제시된 것과 같이 복강경하 담낭절제술 환

자의 피부 소독 시 포비돈-아이오딘과 클로르헥시딘-

에탄올을 비교했을 때 소독효과의 차이는 없는 것으로 

나타났다. 그러므로 서로 다른 특성을 갖고 있는 소독

제에 대하여 이해를 높이고 사용법을 숙지하여야 한다. 

향후적절한 소독제 선택에 있어서 소독효과 뿐만 아니

라 비용과 미용적인 측면 등을 고려하여 보다 안전하고 

효율적인 소독제 사용에 대한 근거가 마련되어야겠다.

5. 결론

본 연구는 복강경하 담낭절제술에 적용한 포비돈 아

이오딘과 클로르헥시딘-에탄올 소독제의 소독효과를 

비교하기 위해 시도된 비동등성 대조군 전후설계의 유

사실험 연구이다. 

서울 소재 1개의 대학병원 외과에 입원한 46명의 환

자를 대상으로 23명은 포비돈 아이오딘군, 23명은 클

로르헥시딘-에탄올군으로 난수표를 이용하여 무작위 

할당였으며, 각 군의 세균발생 유무 및 균 수를 파악하

였다.

연구도구로는 균배양을 통해 균의 발생 유무, 종류, 

균수(CFU/ml)와 수술부위감염 발생률을 조사하였다. 

자료분석 방법은 실수와 백분율, chi-square test, 

Mann-Whitney U test, Friedman test를 이용하였다.

연구결과로는 일반적 특성인 성별, 연령, 수술시간, 

진단명과 기저질환은 두 집단 간에 차이가 없이 동질하

였다. 소독 전 피부의 상주균에 대한 집단간의 동질성 

검증에서는 소독 전 포비돈 아이오딘군은 47.8%, 클로

르헥시딘-에탄올군은 43.5%에서 균 발생을 확인하였

고, 균의 종류는 Coagulase-negative staphylococci, 

Granulica, Bacillus, Corynebacterium, Staphylo- 

coccus aureus, Micrococus이 있었으나 두 집단 간

에 차이가 없는 동질한 집단으로 확인되었다. 대조군과 

실험군은 소독 3분 후, 투관침 제거 전 균 발생률, 균수 

감소의 차이와 수술부위감염 발생률은 통계적으로 유

의한 차이가 없어 소독효과에 대한 차이는 없는 것으로 

나타났다. 소독제의 효능과 사용방법에 대한 기초자료 

및 교육 자료로 활용될 수 있으며, 소독제에 대한 이해

를 높이는데 의의를 지닌다.
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이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

첫째, 적절한 소독제 선택의 기준을 수립하기 위해 

일부 과에 국한되지 않고 다양한 수술에 적용하고 표본 

수를 확대한 반복 연구를 제언한다.

둘째, 소독제에 대하여 충분히 이해하고 소독제의 적

절한 사용을 위해 수술실 실정에 맞는 소독에 관한 지

침 개발을 제언한다.
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