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환경감시를 통한 환경관리의 효과

The Effectiveness of Environmental Management through 
Environmental Surveillance

이미향*, 김상하**, 김재연***,

 Mi Hyang Lee*, Jae Yeun Kim**, Sang Ha Kim*** 

요 약 본 연구의 목적은 의료기관에서 환자가 퇴원하는 병실을 대상으로 직접관찰과 형광표지를 이용하여 환경감시

활동을 통한 환경관리의 효과를 평가하기 위해 시도되었다. 본 연구는 2023년 3월부터 7월까지 병동과 중환자실 퇴

실병상을 집중적 환경감시 활동 시행 전 448곳과 시행 후 494곳을 평가대상으로 하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0

프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구결과 직접관찰은 집중적인 환경감시 활동 시행전 95.2%, 시행후 98.9%으로 통

계적으로 유의하게 증가하였다. 형광표지는 집중적인 환경감시 활동 시행 전 96.1%, 시행 후 98.0%으로 미검출율이

증가하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 본 연구결과를 바탕으로 직접관찰과 형광표지 뿐만 아니라 다양한 환경평

가방법을 적용하여 환경관리 효과를 평가하는 것이 필요하다.

주요어 : 직접관찰, 형광표지, 환경감시, 감염관리

Abstract This study aims to assess how effective environmental management can be accomplished through 
monitoring of environmental conditions in patient discharge rooms within healthcare facilities through direct 
observation and the use of fluorescent markers. From March to July 2013, this study evaluated 448 check-out 
beds in wards and intensive care units before and 494 after intensive environmental monitoring activities. The 
collected data were analyzed using the SPSS 21.0 program. According to the study's findings, direct observation 
increased from 95.2% prior to the implementation of intensive environmental monitoring activities to 98.9% 
following the implementation, which was  statistically significant. The non-detection rate of fluorescent markers 
exhibited an increase from 96.1% prior to the commencement of intensive environmental monitoring activities to 
98.0% following their implementation. However, it should be noted that this observed increase was not deemed 
statistically significant. In light of the results of this research, it is imperative to evaluate the effectiveness of 
environmental management by employing a variety of assessment methods, including direct observation and 
fluorescent markers.

Key words :  Visual inspect, Fluorescent markers, Environmental surveillance, Infection control 
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Ⅰ. 서 론

환경감염관리는 의료기관 감염관리에서 가장 핵심

이면서 기본이 되는 부분이다[1]. 의료기관 환경오염은

환자가 가지고 있던 균으로 의한 것이 40~60%, 의료진

의 직·간접적인 교차감염으로 인한 것이 20~40%를 차

지하고 있다[2]. 따라서 환경감염관리는 감염관리에서

가장 중요한 것이므로 환경에 있는 먼지, 유기물 등을

세척과 소독 등의 물리적 방법을 통해 제거하여 깨끗

하게 지속적으로 유지하는 것이 중요하다[2]. 다제내성

균 환자가 사용한 병실 환경표면에는 해당 균주가 장

기간 생존할 수 있으며 부적절한 환경감염관리를 통해

서 환자, 방문객 등에게 전파될 가능성이 높다[3]. 메티

실린 내성 황색 포도알균(Methicillin-resistant

Staphylococcus aureus, MRSA) 환자가 사용한 병실을

환경배양검사 실시한 결과 환자가 자주 접촉하는 침대

난간, 문손잡이 등에서 MRSA가 검출되었다[3]. 또한

투석기 손잡이, 혈압기 등과 같은 의료기기 표면, 병실

바닥과 표면 등에서 그람양성알균과 그럼음성균이 주

로 서식하고 있다[4] 특히 Clostridioides difficile,

MRSA, 반코마이신 내성 장알균(Vancomycin resistnat

Enterococci, VRE)등 주요한 미생물에 집락화 또는 감

염된 환자가 사용한 병실에 입원하는 경우가 그렇지

않은 경우보다 미생물 감염이 발생할 확률이 2배 높은

것으로 나타났다[5]. 또한 이런 균들이 장기간 환경표

면에 생존하면서 사람간 전파나 의료기기 매개로 집단

감염을 일으키는 원인이 될 수 있다[6].

환경은 주요 의료관련감염 원인균의 저장소이며 유

행발생의 원인이 된다. 환경오염이 감염전파로 이루어

지기 위해서는 첫째 환경이 미생물로 오염된 후 둘째

미생물이 전파될 수 있을 만큼 충분히 오래 생존해야

한다. 셋째 오염된 환경과 직접적인 접촉으로 미생물

을 획득하거나 의료인의 손이나 의료장비 등의 직간접

적인 접촉 전파를 통해 환자를 감염시키고 마지막으로

환자는 감염을 유발하는 미생물을 획득하는 것이다[7]

따라서 오염된 환경표면으로부터 교차감염을 차단

하기 위해서 환경표면의 청소와 소독이 중요하며 환경

표면의 청소와 소독 후 효과성을 평가하는 것도 필요

하다.

환경관리의 평가방법은 직접관찰, 미생물배양검사,

형광표지, ATP(Adenosin Triphosphate

Bioluminescence) 방법 등을 사용하고 있다[6]. 직접관

찰은 육안평가, 수행도 관찰 등이 있으며 훈련받은 관

찰자가 청결상태를 평가하는 것이다. 환경배양검사는

환경표면에 미생물 존재여부를 확인하는 것이며, 형광

표지는 투명 형광물질을 청소 전에 바른 후 청소 후

형광물질이 제거되어 있는지를 확인하여 청소상태를

평가하는 것이다. ATP는 장비를 이용하여 살아있는

유기물을 확인하는 것이다[8]. 효과적인 환경관리를 위

해서 다양한 모니터링 방법이 이용되며 직접관찰, 미

생물배양검사, 형광표지, ATP 중 한 가지를 선택하거

나 동시에 여러 가지 방법을 선택할 수 있다. 직접관

찰, 형광표지, ATP는 청소 직후 청결상태를 직접 평가

할 수 있는 방법이나 미생물배양검사는 검사비용이 고

가이며 검사결과 확인까지 일정시간이 소요된다[8]. 따

라서 본 연구는 병원규모와 상관없이 보편적으로 활용

할 수 있고 비용효과적인 방법인 직접관찰과 형광표지

를 이용하였다.

이에 본 연구는 병동과 중환자실의 퇴원병실을 대

상으로 청소와 소독이 시행된 후 집중적 환경감시방법

을 적용하여 환경관리의 효과를 평가하는데 기초자료

를 제공하기 위함이다.

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 2023년 3월~7월까지 일개 대학병원 병

동과 중환자실의 퇴원병실을 대상으로 하였다. 3월~4

월까지 환자가 퇴원한 후 청소와 소독이 시행된 후 직

접관찰, 형광표지를 실시하였으며 5월~7월 사이에는

집중적인 환경감시 활동을 실시하였다. 집중적인 환경

감시방법의 효과를 검증하기 위한 연구이다.

연구기간동안 환경소독제, 환경관리방법 및 감염관

리 방법의 변화는 없었다. 본 연구는 환자가 부재중인

상태에서 의료기관의 자산에 등록된 물품, 의료기기

환경관리를 평가하였다. 따라서 해당 의료기관의 생명

윤리위원회에서 인간대상 연구가 아니므로 IRB 승인

은 필요없음을 설명들었다. 그러나 해당 의료기관의

부서장에게 연구의 목적, 방법 등을 설명하였고 사전

에 부서장의 동의를 구한 후 본 연구를 실시하였다.

2.2 환경평가방법
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2.1.1 직접관찰

훈련받은 관찰자가 청소 후에 연구팀이 개발한 점

검표를 기반으로 직접 청결상태를 평가하는 것이다.

연구팀은 감염관리전문간호사를 가지고 있는 간호사 2

인, 진단검사의학팀 내 미생물검사실에 20년 이상 근

무한 임상병리사 1인, 총 3명으로 구성되었다. 연구팀

은 직접관찰을 위한 점검표를 개발하고 직접관찰하는

방법에 대해 훈련받은 관찰자 3명이 모니터링하였다.

점검표는 병동과 중환자실에서 공통적으로 청소하는

바닥과 벽, 창문과 창틀, 침상커튼, 가구, 쓰레기통, 화

장실, 냉장고, 세면대의 청결상태를 평가하는 것이다.

관찰자는 점검표에 따라 수행여부를 점검하였으며 눈

에 보이는 먼지나 이물질이 없으면 “예”, 눈에 보이는

먼지 또는 이물질(환자가 사용한 휴지, 쓰레기 등)이 1

개라도 있으면 “아니오”로 체크하였다. 점검표는

<Table 1>과 같다.

표 1. 점검표
Table 1. Checklist

2.1.2 형광표지

다빈도 접촉표면인 침상난간, 상두대 등에 투명형

광물질을 환경표면에 바른 후 청소 후 훈련된 관찰자

가 형광물질의 제거여부를 확인하였다.

2.3 통계분석

통계분석은 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 환경감시 전후에 따른 직접관찰, 형광표지를 카

이제곱 검정을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

3.1 직접관찰

본 연구결과 집중적인 환경감시 활동을 시행하기

전 직접관찰 한 448건 중 427건을 충족하여 충족율은

95.3%, 집중적인 환경감시 활동을 시행한 후 직접관찰

한 494건 중 488건이 충족되어 충족률은 98.8%으로 통

계적으로 유의하게 증가하였다(p=.031).

표 1. 직접관찰 충족률
Table 1. Compliance Rate of Direct Observations

*Number of clean / Number of Observations

3.2 형광표지

본 연구는 집중적인 환경감시 활동을 시행하기 전

형광표지 미검출율은 96.1%, 시행 후 98.0%으로 미검

출율은 증가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=.077)

*Number of non-detection / Number of Observations

Ⅳ. 결론

본 연구는 직접관찰과 형광표지를 이용한 환경감시

활동의효과를확인하기시도되었다. 최근중동호흡기증

후군(Middle East Respiratory Syndrome, MRES),

COVID-19(Corona virus Disease 2019) 등 신종감염병

대유행이후환경감염관리의중요성이강조되었다. 특히

의료기관은 MRSA, 반코마이신 내성 장알균

(Vancomycin Resistant Enterococci, VRE),

Acinetobacter baumannii 등에 의한 병원환경오염이 의

료관련감염에서 중요한 역할을 하고 있다[9]. 감염된 환

Category Pre Post Χ2 p
Compliance
rate of direct
observations

95.3%

(427/448)*
98.8%

(488/494)*
6.94 .031

Category Pre Post Χ2 p

Non-detectio
n rate of
fluorescent
markers

96.2%

(431/448)*
98.0%

(484/494)*
5.14 .077

표 2. 형광표지 미검출율
Table 2. Non-detection Rate of Fluorescne

Category Yes No
1. The Floor is clean
2. The wall is clean
3. The windows are clean
4. The window frame is clean
5. The interbedroom curtains are clean
and there is no damage
6. The furniture is clean and there is no
damage
7. Be empty in the trash can
8. The bathroom is clean
9. The refrigerator is clean
10. The sink is clean
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자의 병실이 동일한 세균에 의해 자주 오염되고 의료환

경에서장기가생존할수있으므로환경감염관리는매우

중요하다.

본 연구결과직접관찰방법인육안평가를통해집중적

인 환경감시 활동 전보다 활동 후에 통계적으로 유의하

게 청결도가 높아졌다. 환경감시 중 직접관찰을 통한 환

경감염관리효과를평가한연구는Hayden 등[10]의 연구

외에는 선행연구가 부족하여 연구결과를 비교하기는 어

렵지만 직접관찰은 일반적인 상태, 청결도 등을 표준화

된체크리시트를개발하여시각적으로평가하는것이다.

개발된 체크리스트 항목은 바닥, 창문, 가구, 커튼, 침상,

화장실, 냉장고, 세면대의 청결도 등을 평가하였다. 직접

관찰은 시각적으로 불결한 환경을 즉시 개선할 수 있으

며 혈액, 분비물 등으로 오염된 물품을 개선할 수 있는

방법으로환경감시방법중가장비용효과적으로사용할

수있는방법이다[8]. 본 연구에서개발하고사용한체크

리스트는 의료기관평가 인증기준 중 기준 8.6 환자치료

영역의 환경관리부분을 참고하여 개발하였다[11]. 환자

치료영역인 병실, 화장실 등 일상적인 환경의 청결도를

점검할수있도록개발한도구였다. 그러나표준화된직

접관찰체크리스트가부재중인상태로이에대한연구가

추가적으로필요하다. 특히 의료기관이감염으로부터안

전하고청결한치료환경을환자에게제공하는것은의료

기관의가장기본적인의무이므로이에대한반복연구가

필요하다.

형광표지 미검출률이 집중적인 환경감시활동 전보다

활동 후에 충족율은 증가하였으나 통계적으로 유의하지

않았다. Carling 등[12] 의 연구에서 형광표지를 포함한

환경감염관리중재를적용한결과환경표면청결률이통

계적으로 유의하게증가하였다. Synder 등[13] 연구에서

환자가 퇴원한 병실을 청소한 후 직접관찰을 통한 청결

도, 형광표지검출률을조사한결과화장실변기, 상두대,

전화기, 화장실 손잡이 등에서 형광표지가 가장 많이 검

출되었으며 직접관찰 결과에서도 동일한 결과가 나타났

다. 16개의 중환자실 퇴원 병실을 대상으로 한 연구에서

도 환경표면 청결률이 57.1%였으며 이중 화장실의 청결

율이 30% 미만으로 낮았다[14]. 즉 화장실은 여러 사람

들이 공통으로 많이 사용하는 다빈도 접촉부위이다. 따

라서 공용으로 사용하고 접촉빈도가 높은 부위의 청소

방법 등에 대한 교육을 강화하는 것이 필요하다.

환경평가방법에는 직접관찰, 미생물검사, 형광표지,

ATP bioluminescence 등이 있다. 이중 미생물검사와

ATP bioluminescence는 검사실과장비가필요하기때문

에의료기관에서손쉽게적용하기가어렵다. 일상적으로

편리하게 이용할 수 있는 방법은 직접관찰과 형광표지

방법이며 즉각적인 피드백도 가능한 장점이 있다[8].

Kim 등 [15]의 연구에서다제내성균환자병실을미생물

검사와 ATP bioluminescence를 이용하여확인한연구결

과를 보면 환경표면의 소독효과를 평가하기에는 장점은

되나 미생물검사 결과 판독시까지 48시간이상 소요되는

것으로 나타나 즉각적인 행동변화를 이루기에는 어려운

것으로 나타났다.

본 연구는의료기관에서환경평가방법중직접관찰과

형광표지를 통한 집중적인 환경감시를 통한 환경감염관

리를 평가한 연구로 의의가 있다. 본 연구결과를 바탕으

로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째 직접관찰을 위한

표준화된체크리스트를개발하여그효과를평가하는연

구가 필요하다. 둘째, 객관적 지표인 미생물검사, ATP

bioluminescence를 포함한 중재프로그램을 개발하여 그

효과를 평가하는 것이 필요하다.
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