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국 문 초 록

목적: 표준화된 종결 소독 과정에 대한 교육과 과산화수소 공간 소독의 순차 적

용이 카바페넴내성장내세균 환자 병실 환경 오염 감소에 미치는 효과를 파악함

으로써 효과적인 종결 소독 절차 마련을 위한 근거를 제공하기 위함이다.

방법: 일개 종합병원 CRE 환자 1인 격리 병실의 다빈도 접촉 표면 9곳(호출 버

튼, 침상 테이블, 매트리스, 침대 난간, 화장실 손잡이, 변기 내부, 변기 시트, 세

면대 배수구, 세면대)을 대상으로 adenosine triphosphate (ATP)검사와 미생

물배양검사를 사용하여 중재 전후 환경 오염의 차이를 비교하는 비 동등성 대조

군 전후 시차 설계의 유사실험연구이다. PhaseⅠ에서 퇴실 환자 병실 10개의 

다빈도 접촉 표면 9곳에서 일반적인 종결 소독 전후 2가지 시점에 멸균 면봉을 

사용하여 총 180개의 검체를 채취하였고, PhaseⅡ에서 청소 담당 직원 대상으

로 표준화된 종결 소독 과정에 대한 교육이 제공된 후 10개 병실의 다빈도 접촉 

표면 9곳에서 표준화된 종결 소독 전 후, 과산화수소 공간소독 후 3가지 시점에 

동일한 방법으로 총 270개의 검체를 채취하였다. 미생물 배양 검사는 Blood 

agar plate와 Chrome agar plate에 35℃에서 24시간 배양 후 자란 호기성 집

락수(aerobic colony counts, ACC)를 colony forming units (CFU)로 표기하

였고 ATP검사 결과는 relative light units (RLU)로 표기하였다.

결과: PhaseⅠ에서 일반적인 종결 소독 전후 ATP 측정값은 침상 

테이블(Z=-0.561, p=.037), 변기 시트(Z=-2.090, p=.037), 세면대 

배수구(Z=-1.988, p=.047)에서 소독 후 유의하게 감소하였으며, 오염제거율은 

250 RLU/100 ㎠ 미만을 기준으로 하였을 때 소독 후에 세면대(χ2=5.208, 

p=.020)만 유의하게 증가하였다. CRO 양성 표면 비율은 변기 내부(χ2=4.267, 

p=.033)에서 소독 후 유의하게 감소하였다. PhaseⅡ에서 표준화된 종결 소독 

후 ATP 측정값이 유의하게 감소한 표면은 침상 테이블(χ2=-2.271, p=.005), 

변기 내부(χ2=-3.326, p<.001), 변기 시트(χ2=-3.705, p<.001), 세면대 

배수구(χ2=-3.175, p=.001), 세면대(χ2=-3630, p<.001)였으며, ACC 값이 
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유의하게 감소한 표면은 변기 내부(Z=-2.647, p=.007), 변기 

시트(Z=-2.897, p=.007), 세면대(Z=-3.594, p=.005)였다. 표준화된 종결 

소독에 추가로 과산화수소 공간소독 적용 후 ATP 측정값은 화장실 손잡이를 

제외한 8곳의 표면에서 유의하게 감소하였으며(p<.05), ACC 값은 매트리스, 

침상 난간, 화장실 손잡이를 제외한 6곳의 표면에서 유의하게 

감소하였다(p<.05). 오염제거율은 변기 내부(χ2=13.321, p<.001), 변기 

시트(χ2=9.473, p=.002), 세면대(χ2=12.597, p<.001)에서 유의하게 

증가하였고, 2.5 CFU/㎠ 미만을 기준으로 하였을 때는 변기 내부(χ2=12.889, 

p<.001), 변기 시트(χ2=4.833, p=.028), 세면대 배수구(χ2=7.493, 

p=.006), 세면대(χ2=4.833, p=.028)에서 오염제거율이 증가하였다. CRO 

양성 표면 비율은 표준화된 종결 소독과 과산화수소 공간소독의 순차 적용 후에 

변기 내부(χ2=13.125, p<.001), 변기 시트(χ2=6.667, p=.028), 세면대 

배수구(χ2=11.674, p=.002)에서 유의하게 감소하였다. 세면대 배수구는 

450개의 표면 중 유일하게 CRE가 분리되었으며 소독 전 후 환경오염도가 높고 

과산화수소 공간소독 후에도 carbapenem-resistant gram negative bacillus 

(CRGNB)가 완전히 제거되지 않고 남아있는 것으로 확인되었다.

결론: 환경 소독 담당 직원 대상의 표준화된 종결 소독 교육과 피드백에 따른 효

과로 종결 소독 후 환경오염도가 크게 개선되었으며 과산화수소 공간소독을 통

해 추가적으로 환경오염도가 감소하는 경향을 보였다. 

주요어: 카바페넴내성장내세균, 종결 소독, 다빈도 접촉표면, 종결 소독 모니터

링, 청소 담당 직원 교육 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

 세계적으로 항생제 사용의 빈도가 늘어나면서 항생제 내성균 출현은 해가 갈수

록 문제가 되고 있으며, 다제내성균(multidrug-resistant organisms, MDRO) 

감염은 항생제 사용 및 선택을 제한하고, 재원 기간, 의료비용 및 사망률 증가 

등 많은 문제와 관련이 있다(Qavi et al., 2005; Wilson et al., 2004). 국내 카

바페넴내성장내세균(carbapenem-resistant Enterobacterales, CRE)의 발생건

수는 2018년 11,954건에서 2022년 30,536건으로 증가하고 있고, 특히 카바페

넴분해효소 생성 장내세균(carbapenemase-producing Enterobacterales, 

CPE)의 비율은 2018년 49.8%에서 2021년 61.9%로 점차 증가하고 있다

(Korea Disease Control and Prevention Agency, [KDCA], 2022).

 CRE 감염 예방을 위한 강화된 환경 조치로 미국의 질병통제예방센터(Centers 

for Disease Control and Prevention, CDC)에서는 환경 소독 담당 직원 교육 

강화와 환경 소독 모니터링을 권고하고 있으며, 국내 감염관리 지침에서도 접촉 

주의 병실은 다른 병실보다 더 자주 청소하고 소독해야 하며, 특히 환자가 자주 

만지는 표면과 물건은 철저히 청소하고 소독을 시행해야 한다고 권고한다

(KDCA, 2022).

 CRE의 환경 표면 오염에 대한 27개의 체계적 고찰 연구(Van Loon et al., 

2018)에 따르면 병원 환경 표면에서 CRE는 세면대에서 가장 많이 분리되었고 

환자 침대 및 기계환기장비가 그 뒤를 이었다. 그밖에도 모니터, 샤워장비, 테이

블 등이 있었다. 미국의 연구(Odom et al., 2014)에서도 세면대 배수구, 수도꼭

지, 침상 난간에서 CRE가 분리되었다. 손을 씻을 때 세면대 위 10cm 공간에서 

싱크 트랩에 존재하는 세균의 에어로졸화가 배양 검사를 통해 확인되었으며 세

면대와 배관 구조의 교체가 CRE 유행 종결에 영향을 미쳤다고 하였다(De 

Geyter et al., 2017). 습한 환경 외에도 다빈도 접촉 표면인 베개, 사타구니 및 

다리부분의 침대시트, 주입 펌프, 침상 옆 탁자에서도 CRE가 분리되었다

(Lerner et al., 2013). 병원성 미생물은 병실 내 표면에서 몇 주에서 몇 달 동

안 생존이 가능하며(Boyce et al., 2022; Otter et al., 2011; Weber et al., 
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2010), 다제내성균 환자가 사용했던 병실로 입원하는 것이 다제내성균 획득 및 

전파의 증가 요인으로 작용한다고 밝혀졌다(Huang et al., 2006).

 일상적인 병원 환경 소독에 대한 연구에 따르면 국가적 지침과 의료기관의 정

책에도 불구하고 병실 표면의 40~50%만이 적절하게 소독이 된 것으로 나타났

으며(Carling et al., 2008; Carling et al., 2017; Hung et al., 2018), 그 이

유로 철저한 환경 소독에 대한 일관되고 지속적인 모니터링이 부족하기 때문이

라고 하였다(Parry et al., 2022).

 선행연구들에서 환자 퇴실 이후의 종결 소독에 대한 실질적인 개선의 필요성이 

확인되었고, 환경 소독에 대한 표준화된 프로그램 개입으로 병실 소독 효과를 확

인한 6개의 국외 연구(Bernestein et al., 2016; Boyce et al., 2009; Carling 

et al., 2017; Dancer, 2011; Deshpande et al., 2017; Parry et al., 2022)

에서 환경 소독 담당 직원 대상으로 표준화된 종결 소독 과정 교육과 모니터링 

및 즉각적인 피드백을 통해 종결 소독 과정을 개선하였다. 표준화된 종결 소독 

교육 프로그램에는 환경 표면의 adenosine triphosphate (ATP) 측정 시연 및 

다빈도 접촉 표면의 철저한 소독의 필요성에 대한 내용과 기관의 감염예방 활동

에서 환경 소독 담당 직원 역할의 중요성에 대한 내용이 포함되었다(Boyce et 

al., 2009; Carling et al., 2017). 객관적인 모니터링 방법으로는 ATP 검사를 

사용하여 잔류 유기물을 평가하거나 형광 마커 검사를 통해 TDC 점수

(thoroughness of disinfection cleaning score)를 계산하여 종결 소독의 적절

성을 평가하였다.  

 사람의 손에 의한 물리적인 환경관리 방법의 인적 오류나 의존도를 줄이고 환

경 소독을 강화하기 위한 방법으로 다양한 비접촉(No-touch) 환경 관리 방법을 

추가하여 사용하고 있다(Otter et al., 2013). No-touch 소독은 물리적인 소독

이 아니기 때문에 실내 오염 제거의 보조 방법으로 간주되어야 한다고 하였다

(Weber et al., 2016). 소독 방법에는 자외선(ultraviolet light, UV)소독과 분

무 소독(aerosolized hydrogen peroxide, aHP) 또는 증기 소독(hydrogen 

peroxide vapour, HPV)의 과산화수소 소독 방법이 있다. 의료 분야에서 가장 

자주 사용되는 공간소독기계는 5~6% 과산화수소와 50 ppm 미만의 은을 포함

하는 분무 소독이다(Weber et al., 2016). 프랑스 연구(Blazejewski et al., 

2015)에서 MDRO로 오염된 병실에서 일반적인 종결 소독 후 과산화수소 소독
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을 추가하여 병실 환경 오염도를 유의하게 감소시켰으며 일반적인 종결 소독만 

하는 것보다 효과적인 것으로 밝혀졌다. 국내 연구에서도 종결 청소 후에 과산화

수소 공간소독을 추가한 후 병실 환경 오염도가 median 5.37 log10 만큼 감소하

였다고 보고하였다(Park et al., 2021).

 CRE 전파 예방을 위해 환경 관리의 중요성은 지속적으로 강조되고 있으며 병

원 환경의 청결도를 높이기 위해서는 환경 소독 담당 직원의 참여가 중요하다. 

환경 소독에 대한 표준화된 프로그램 개입으로 병실 소독 효과를 확인한 국외 

연구는 다수가 있었다(Bernestein et al., 2016; Boyce et al., 2009; Carling et 

al., 2017; Dancer, 2011; Deshpande et al., 2017; Parry et al., 2022). 그러나 

과산화수소 공간소독 과정을 포함한 종결 소독 절차의 표준화와 개선에 따른 환

경 소독의 효과를 조사한 국내 연구는 찾기 힘들었다. 또한 유행 조사를 통하여 

습기가 많은 환경에서 CRE가 분리되었다는 보고들은 많았으나(De Geyter et 

al., 2017; Odom et al., 2014; Seara et al., 2015; Weber et al., 2016) 종결 

소독 절차 개선을 통한 병실의 다빈도 접촉 표면의 환경오염도 감소 효과를 조

사한 연구는 드물었다.

2. 연구 목적

 표준화된 종결 소독 과정 교육과 과산화수소 공간소독의 순차 적용에 따른 

CRE 감염 또는 보유 환자 격리 병실 환경오염도 감소 효과를 파악함으로써 효

과적인 종결 소독 절차와 표준 모니터링 도구 개발을 위한 근거를 제공하기 위

함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 1) 표준화된 종결 소독 교육이 병실 환경 오염 감소에 미치는 효과를          

확인한다.

 2) 표준화된 종결 소독 후 과산화수소 공간소독을 추가하였을 때 병실 환경    

 오염 감소 효과를 확인한다.

3. 용어 정의

 1) 종결 소독(Terminal cleaning)

 환자 퇴실 후 병실의 청소 및 소독을 하는 것으로 유기물질과 미생물을 제거
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하거나 감소시켜 미생물이 다음 환자에게 전달되지 않도록 하는 것을 의미한다. 

일반적인 종결 소독 과정에는 오염되거나 사용한 개인위생용품, 린넨을 제거하

고, 커튼에 오염이 있는 경우 제거하여 세탁한다. 모든 재사용 가능한 비 위험 

기구를 재처리하고, 매트리스, 침대 프레임, 선반 상단, 환풍구 및 바닥을 포함

하여 접촉이 적거나 많은 표면과 세면대 청소 및 소독을 모두 포함한다(CDC, 

2019).

 2) 표준화된 종결 소독

 CDC(2019)에서 정의하는 일반적인 종결 소독 과정을 바탕으로 사전에 제공

된 종결 소독 순서도의 병실 소독 순서를 준수하여 환경소독제를 이용한 물리

적인 소독을 시행하는 것을 말한다. 

 3) 과산화수소 공간소독

 과산화수소는 hydroxyl-free radicals를 생산하여 막 지질, DNA 및 세포의 

필수 성분을 파괴함으로써 소독이 이루어지며 세균, 효모, 곰팡이, 바이러스 및 

아포를 포함한 광범위한 미생물에 활성이 있다(CDC, 2008). 과산화수소 공간

소독은 no-touch 방법으로 환경 표면에서 미생물의 성장을 억제하고 오염을 

제거하는 장치를 말하며 열을 사용하여 30~35% H2O2 증기를 생성하여 밀폐

된 영역 전체에 균일하게 분포하는 증기 소독(HPV)과 압력이나 초음파 분무를 

사용하여 5~6 %의 과산화수소를 생성하는 분무 소독(aHP)이 있다(Weber et 

al.,2016). 본 연구에서는 분무 소독 방식의 과산화수소 공간소독기계를 사용한 

소독을 말한다.

 4) 오염제거율(Decontamination rate)

 ATP 검사와 미생물 배양 검사를 이용한 환경 표면의 오염도 검사 결과 250 

RLU/100 ㎠ 미만(Boyce et al., 2009), 2.5 CFU/㎠ 미만(Dancer et al., 

2008; Snyder et al., 2013)을 오염이 제거된 표면으로 정의하여 전체 검사 

표면 대비 오염이 제거된 표면의 비율을 의미하는 것으로 환경 소독의 적절성 

평가 도구로 사용한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. CRE의 발생 현황 및 역학적 특성

 카바페넴은 베타락탐분해효소(extended spectrum β-lactamase, ESBL) 생

성 세균에 의한 중증 감염에 효과가 입증된 살균성 베타락탐 항균제이다

(Hawkey et al., 2012). 광범위한 항균 활성을 가지고 있으며 장내 세균 감염 

치료에 가장 신뢰할 수 있는 약물 중 하나로 간주된다(Datta의 연구, Codjoe, 

2017에 인용됨). 항생제 사용 증가 및 ESBL 확산으로 인해 CRE가 발생하였으

며(Codjoe et al., 2017), 지난 20년 동안 세계적인 전파 및 의료기관 내 유행

이 보고되고 있다(Nordmann et al., 2011). CRE는 카바페넴계 항생제 분해효

소를 생성하는 장내세균속균종(CPE)과 유출펌프(efflux pump)나 외막단백질 

투과성 변화에 의해 카바페넴계 항생제에 내성을 보이는 장내세균속균종

(non-CPE)으로 분류한다. CPE는 카바페넴분해효소를 암호화하는 유전자가 플

라스미드(plasmid) 상에 있으며 이를 통해 다른 세균으로 내성 유전자를 쉽게 

전파하여 CRE 확산에 큰 영향을 미치며, non CPE에 비해 의료기관 내 집단발

생률이 매우 높은 것으로 알려져 있다(KDCA, 2022). 국내에서 CRE는 2급 법

정감염병으로 발생건수는 2018년 11,954건에서 2022년 30,536건으로 증가하

고 있고, 특히 CPE의 비율은 2018년 49.8%에서 2021년 61.9%로 점차 증가

하고 있다(KDCA, 2022). 

2. CRE에 의한 병원 환경 오염

 벨기에의 한 대학병원 중환자실에서 CPE 신규 환자 발생률이 5년 사이에 1건

에서 35건으로 증가하였고, 환자 별 발생 간격은 상대적으로 짧았으며 균주는 

서로 다른 항생제와 내성 기전을 가진 다른 종에 속하였다. 중환자실 환경 표면

의 배양 검사 결과 격리실 세면대 8개 중 7개에서 CPE가 분리되었고, 펄스장 

젤 전기 이동(pulsed field gel electrophoresis, PFGE) 검사 결과 환자로부터 분

리된 균주와 격리실의 세면대와는 밀접한 관련이 있었고 세면대를 통해 환자로 

전파될 수 있음을 밝혀냈다. 오염된 세면대는 다제내성 그람음성균의 중요한 저
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장소이며 수도꼭지의 물을 틀었을 때 세면대 위 10 cm의 공기 배양 검사를 통

해 싱크 트랩에 존재하는 박테리아의 에어로졸화가 확인되었다. 유행을 통제하기 

위해 세면대 배관 교체와 소독 방법 변경에도 불구하고 일부 세면대는 다제내성

균으로 오염되어 있다고 하였다. 따라서 의료기관에서 실용적이고 경제적인 방식

으로 세면대 배관 구조 변경을 고려할 것을 권장하였다(De Geyter et al., 

2017).

 CRE 병실 환경 오염에 대한 이스라엘 연구(Lerner et al., 2013)에서는 

CHROMAgar KPC 접촉 배지(HyLabs, Israel)와 eSwab (Copan Diagnostics, 

Italy) 2가지 방법을 이용하여 베개, 사타구니 및 다리 부분의 침대시트, 침상 

옆 탁자, 주입 펌프, 의자, 맥박산소측정기, 전기콘센트라인, 수동호흡기 가방, 전

용 청진기, 인공호흡기, 흡입 기계, 심혈관 모니터 화면, 장 영양 펌프의 표면에

서 각각 1개씩 14개의 검체를 채취하여 오염 여부를 평가하였다. 오염이 확인된 

베개(33%), 사타구니(31%) 및 다리 부분의 침대 시트(23%), 주입 펌프

(16%), 침상 옆 탁자(14%) 5곳에서 추가 검사를 시행하였다. 환자와 거리가 

멀수록 오염이 감소했고 침대 표면이 가장 오염된 부위였으며 다른 병동의 환자 

주변에서도 CRE 오염이 발견되었다. 병실 소독에서 검체 채취까지의 시간과 소

독 방법이 CRE 분리율에 영향을 미치는 것으로 확인되었으며 CHROMAgar 

KPC 접촉 배지가 eSwab 검사보다 더 효과적인 방법임을 확인하였다. 결론적으

로 환자의 주변 환경에 있는 표면 및 물품에 대한 표준 소독 방법의 중요성과 

CRE가 다른 환자에게 전파되는 기전에 대한 인식이 중요하다고 강조하였다.

 미국의 연구(Weber et al., 2015)에서는 CRE에 의한 병실 오염 빈도와 다양

한 환경 표면에서의 생존력을 확인하였다. 각 병실의 다빈도 접촉 표면 8개(침

대 난간, 침상 테이블, 의자 팔걸이, 세면대, 화장실, 욕실 바닥, 약 카트 및 린넨 

바구니 상단)에서 검체를 채취하여 CRE를 평가하였고, 검사 표면 5곳(침상 테

이블, 비닐, 스테인리스 스틸, 합성수지, 천)에 CRE 균주 접종 후 다양한 시간에 

CRE를 평가하였다. 전체 표면의 8.4%가 오염된 것으로 확인되었고, 오염은 침

대 난간, 세면대, 변기에서 발견되었다. 모든 검사 표면에서 24시간에 15% 미만 

생존, 48시간에 5% 미만의 생존을 보였다고 하였다.



- 7 -

3. 의료기관의 환경 오염도 평가 방법

 나일론플록면봉(nylon-flocked swab, [NFS], eSwab®, Copan Diagnostics, 

Murrieta, CA) 및 셀룰로스스펀지(cellulose sponge, [CS]) 2가지 환경 배양 

검사 방법을 비교한 미국의 연구(Rock et al., 2018)는 17개의 CRE 감염 또는 

보유환자 병실의 다빈도 접촉 표면에서 229개의 검체를 채취하여 분석하였다. 

그 결과 2가지 환경 배양 검사 방법 중 더 우수한 것이 무엇인지 확인할 수는 

없었지만 NFS방법의 몇 가지 실용적인 이점을 발견하였다. NFS방법(8분)은 

CS방법(35분)보다 시간이 적게 소요되어 가용성이 증가하고 미생물의 전문적인 

지식 및 전문 장비가 덜 필요하므로 비용이 적게 들어 의료 시설에서 환경 배양 

검사를 하거나 소독의 적절성을 평가하는 연구를 위해 실현 가능한 방법이라고 

보고하였다.

 미국의 연구(Flores et al., 2021)에서 스펀지 스틱(3M, St. Paul, MN)을 사

용하여 1,780개의 다빈도 접촉 표면에서 채취한 검체의 CRE 검출을 위해 

HardyCHROM CRE 선택배지(Hardy Diagnostics, Cincinnati, US)와 변형된 

MacConkey agar (m-MacConkey) 2가지 배지를 비교 분석하였다. 

HardyCHROM CRE 선택배지에서 파란색 집락은 CRE 양성으로 정의하였고, 

m-MacConkey 배지에서 분홍색 집락은 CRE 양성일 가능성이 있는 것으로 

Modified Hodge Test (MHT)와 VITEX2 (BioMerieux) 자동화시스템을 사용한 

생화학적 분석을 통해 CP-CRE를 검출하였다. HardyCHROM CRE 선택배지는 

1,780개의 검체 중 176개(9.9%)를 CRE 양성으로 선별하였고, m-MacConkey 

배지는 176개 중 27개(15%)를 양성으로 선별하였다. HardyCHROM CRE 선택

배지에서 양성으로 확인된 176개의 검체 중 무작위로 38개를 추출하여 감수성 

검사를 시행한 결과 2개(5%)는 CRE (Klebsiella pneumoniae [n=1], 

Enterobacter aerogenes [n=1]), 6개(15%)는 non-carbapenemase producing 

carbapenem-resistant organisms (non CP-CRO)인 Acinetobacter baumannii 

(n=6), 나머지(n=30)는 carbapenem에 감수성이 있는 것으로 나타났다. 

m-MacConkey 배지에서 분리된 27개의 CP-CRE 분리주 중 8개는 K. 

pneumoniae (n=7), E. cloacae (n=1), 나머지는 non CP-CRO로 확인되었으며, 

CP-CRE와 non CP-CRO를 구별할 수 있었고 위양성률이 낮았다(p<.01). 반면

에 HardyCHROM CRE 선택배지는 실용적이고 간단하지만 CP-CRE와 non 



- 8 -

CP-CRO를 구별할 수 없어 높은 위양성률을 보였다. 결론적으로 환경 배양 검

사에서 m-MacConkey 배지를 사용하면 CP-CRE 및 non CP-CRO를 검출하는

데 도움이 될 수 있으나 최선의 환경 배양 검사 방법을 결정하려면 추가 연구가 

필요하며 CRE 분리주에서 carbapenemase 검출을 위해 분자생물학적 방법을 사

용해야 한다고 하였다. 

 소독 전, 후 85개 표면의 환경오염도 평가를 위한 육안 검사, 호기성 집락수

(aerobic colony counts, ACCs), ATP 생물발광분석법을 비교한 대만의 전향

적 연구(Huang et al., 2015)에서 청결한 표면에 대한 기준을 육안 검사에서는 

흙, 얼룩 또는 이물질이 발견되지 않는 것으로 하였고, ACCs 검사 결과 2.5 

CFU/㎠ 미만, ATP 검사 결과 5 RLU/㎠ 미만으로 하였다. Tryptic soy agar 

(TSA)배지를 이용한 ACCs검사는 VITEK2를 사용하여 미생물을 확인한 후 디

스크 확산 방법을 사용하여 항균제에 대한 감수성을 확인하였다. 시험 결과 소독 

후 ACCs와 ATP 값은 전반적으로 소독 전보다 현저히 낮았으며, ATP 검사는 

모든 연구 표면의 95%에서 소독 후 값이 낮았고, ACCs 검사는 91.8%에서 소

독 후 값이 낮았다. Pearson 상관 계수를 사용한 분석 결과 ATP값과 ACC값은 

유의한 상관관계가 없었으나(p=.322) ATP 와 ACCs 값을 log10값으로 변환한 

경우 유의한 상관관계가 있었다(r=0.285, p<.001). ACCs 값을 0부터 high 

(ACCs > 2.5 CFU/㎠)까지 4개의 군으로 구분하였을 때, 각 군에서 육안 검사 

및 ATP검사 결과 1.4%에서 27.3%로, 23.0%에서 63.6%로 증가하여 오염도를 

평가하는 3가지 방법은 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 청결한 표면에 대한 

기준을 ACCs < 2.5 CFU/㎠으로 했을 때 육안 검사의 민감도와 특이도는 각각 

27.3%와 94.6%였고, ATP검사는 최적의 컷오프 값을 5.57 RLU/㎠로 추정하

였을 때 육안검사보다 민감도(63.6%)는 더 높았지만 특이도(68.2%)는 낮았다. 

결론적으로 정량적인 방법인 ACCs 및 ATP 검사는 의료 환경의 청결도를 평가

하는데 효과적인 것으로 나타났으며, ATP 검사는 종결 소독의 적절성을 모니터

링하는데 ACCs 검사보다 더 빠르고 민감한 도구로 사용할 수 있다. ATP 수준

과 미생물 부하 사이의 상관관계, 최적의 ATP 컷오프 값을 결정하기 위해서는 

추가 연구가 필요하다고 하였다. 

 환경 소독의 일상적인 모니터링을 위한 배양 검사 방법은 검사 결과 확인까지 

1~3일 이상 소요되어 실시간 피드백을 제공하는 데 사용할 수 없다(Deshpande 
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et al., 2017). ATP 검사는 5분 이내에 표면의 잔류 유기물질의 존재를 나타내

므로 환경 소독의 적절성에 대한 신속한 평가와 객관적인 피드백을 제공할 수 

있다는 이점이 있다(Boyce et al, 2009; Sciortino et al., 2012).

4. 병원 환경 소독 교육에 의한 환경 오염 감소 효과

 일상적인 병원 소독 절차의 적절성을 평가하기 위한 ATP 분석의 유용성을 평

가하는 미국의 2단계 전향적 중재 연구(Boyce et al., 2009)에서 1단계에서는 

20개 병실에서 매일 소독하기 전후에 다빈도 접촉 표면 5개의 호기성 집락수 검

사와 ATP 검사를 시행하였고, 2단계에서는 환경 소독 담당 직원 대상으로 교육

을 제공한 후 소독 후에 ATP 모니터링 시점을 미리 알려주고 소독 전후 같은 

표면에서 검사를 시행하였다. 1단계에서 소독 후 채취한 100개의 검체 중 24개

(24%)에서 MRSA, 16개(16%)에서 Vancomycin-resistant Enterococcus 

(VRE)가 검출되었으며 ATP 값(RLU)은 욕실 손잡이와 변기 시트만 소독 전보

다 깨끗한 것으로 나타났다. 2단계 동안 105개의 방에서 매일 소독 전후에 총 

1,013개의 ATP 검사를 시행하였으며 5개의 모든 다빈도 접촉 표면에서 소독 

후 채취한 503개 검체 중 388개(77%)의 ATP 값이 250 RLU 미만으로 청결

도를 크게 개선하였다. 결론적으로 소독의 적절성에 대한 교육의 효과을 적절하

게 평가하기 위해서는 육안 검사보다 정량적인 방법이 필요하며 ATP 검사는 종

결 소독 절차의 효율성을 평가하는데 적절하게 사용할 수 있었다. 2단계에서는 

제한된 자원으로 인해 집락수 검사를 시행할 수 없었으며 소독하려는 방이 감시

될 것이라고 미리 환경 소독 담당 직원에게 알리는 것은 호손 효과(Hawthorne 

effect)를 일으킬 수 있었다. 호손 효과가 2단계에서 관찰된 개선 효과에 많은 

부분 영향을 미쳤는지 여부를 결정하기 위해서는 추가 연구가 필요하다고 하였

다.

 환경 소독 담당 직원 대상으로 다빈도 접촉 표면의 집중 소독을 위한 교육, 모

니터링 및 피드백을 포함한 프로그램을 제공한 후 형광 마커 검사를 사용하여 

청소의 적절성을 평가하는 미국 스탠포드 대학 병원의 연구(Parry et al., 

2022)는 2011년부터 10년 동안 진행되었다. 국가 지침 및 개별 기관 정책에도 

불구하고 의료시설의 환경 소독 실패는 소독 적절성에 대한 일관되고 철저한 모

니터링이 없기 때문이라고 간주하였고, 환경 소독 담당 부서의 업무 프로세스와 
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리더십 변화를 통해 환경 소독의 지속적인 개선을 보였다. 프로그램 개입 전 다

빈도 접촉 표면의 청소율은 40~50%였으나 프로그램 개입 후 첫 해 74.7%로 

증가했으며 4년차부터 6년 동안 90% 이상을 유지하고 있다고 하였다. 교육을 

통해 다빈도 접촉 표면의 소독이 빠르게 개선되었으며 HAI 비율 75% 감소, 

class I, class II 수술부위감염(surgical site infection, SSI) 비율 55% 감소, 

병원 발병 C. difficile 비율이 70% 감소하였다. 연구의 제한점은 병실 선택을 

통제하지 않았으며 연구 병원이 우수한 직원, 지원적인 리더십, 그리고 모든 병

실 1인실로 구성되어 있는 병원이라는 점에서 이 연구의 결과를 다른 기관으로 

일반화하기는 한계가 있다고 하였다.

 소독 관련 중재를 효과적으로 실행하려면 병실 소독에 대한 정기적인 피드백과 

객관적인 모니터링이 필요하다. 형광마커 검사를 사용하여 소독의 적절성을 평가

하고 잔류 ATP를 측정하여 직원에게 신속하고 객관적인 피드백을 제공할 수 있

으며 소독 개선과 관련이 있다(Deshpande et al., 2017). 많은 환경 소독 담당 

직원들이 다른 직원들로부터 인정을 받지 못하고 있으며, 일부 환경 소독 담당 

직원들은 자신의 일이 환자 안전에 중요하다고 생각하지 않았다(Dancer, 

2011). 환경 소독 담당 직원의 참여는 병원 환경의 청결도를 높이는 데 매우 중

요하며, 효과적인 교육을 개발하기 위해서는 환경 소독 담당 직원의 지식, 태도

와 적절한 소독에 대한 장벽 또는 동기부여 역할을 하는 방법을 잘 이해하는 것

이 필요하다(Bernstein et al., 2016).

5. 과산화수소 공간 소독의 병실 소독 효과

 환자 퇴실 후 MDRO로 오염된 중환자실 환경 소독 개선에 대한 과산화수소

(H2O2) 기술의 효율성을 평가하는 프랑스의 전향적 교차 연구(Blazejewski et 

al., 2015)는 12주 동안 한 대학병원 5개의 중환자실에서 수행되었다. MDRO 병

실 환경 소독에서 과산화수소와 과아세트산(aerosolizer using H2O2 and 

peracetic acid, aHPP, Anios®)을 사용하는 분무 소독과 증기 소독(H2O2 

vaporization, HPV, Bioquell®)의 효율성 비교와 독성 평가가 포함되었다. 연구 

기간 동안 일상적인 종결 소독 후 H2O2 소독이 이어졌으며, 환자 퇴원 후(T0), 

종결 소독 후(T1), H2O2 소독 후(T2)의 세가지 시점에서 8개의 다빈도 접촉 

표면 총 24개의 검체를 수집하였다. aHPP로 소독된 89개(49%)와 HPV로 소독
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된 93개(51%)를 포함하여 총 182개의 병실이 연구되었고, 일상적인 종결 소독

은 환경 MDRO 부하를 감소시켰다(8%에서 6%, p=.371). H2O2 소독 후 

MDRO로 오염된 병실이 T1의 6%에서 T2 0.5% (p=.004)로 유의하게 감소하

였으며 환자 특성은 aHPP 및 HPV 그룹에서 유사하였다. T2 (p=.313)에서 

MDRO로 오염된 병실 비율은 aHPP와 HPV 사이에 유의한 차이가 발견되지 않

았으며, H2O2의 잔류 농도는 HPV에 비해 aHPP를 사용할 때 더 높은 것으로 

나타났다. 결론적으로 중환자실에서 MDRO로 오염된 병실의 소독을 위해서는 

일상적인 종결 소독 후 H2O2 소독을 추가하는 것이 더 효율적이며 MDRO로 오

염된 병실의 소독 효율에 있어 aHPP와 HPV 사이에 유의한 차이는 발견되지 않

았다. aHPP 기술의 독성을 평가하기 위해서는 추가 연구가 필요하다고 하였다.

 종결 소독에 대한 에어로졸화된 5% 과산화수소(aerosolized hydrogen 

peroxide, aHP) 시스템(Deprox, Hygiene Solutions, UK)의 소독 효과를 물리

적인 소독과 비교하여 전향적으로 조사한 호주의 연구(McKew et al., 2021)는 

6개월간 화상병동에서 소독 전, 물리적인 소독 후, aHP 추가 적용 후 다빈도 접

촉 표면 310개의 검체에서 MRSA, VRE, 그람 음성 다제내성균, 그람음성간균

(GNB)을 검사하였다. MRSA는 소독 전 21%에서 양성으로 나타났고, 물리적인 

소독 후 6.5%, aHP 소독 후 5.8%로 감소하였으나, 이 중 7개는 aHP 소독 후 

새로 나타났으며 욕실 표면에서는 물리적인 소독 후 7.1%에 비해 aHP 소독 후 

9%로 증가하였다. aHP 소독 후 배양 검사 결과 병실 표면에서 더 큰 감소를 보

였고, 습한 표면에서 드물게 발견되었으며 배수구 및 세면대의 58개의 검체 중 

2개에서만 MRSA가 검출되었다. 소독 전 17.8%에서 검출된 그람음성간균은 물

리적인 소독 후 11.8%, aHP 소독 후 11.4%로 거의 영향을 미치지 않았고, 배

수구에서는 소독 전보다 물리적 소독 후 더 많은 수의 그람음성간균과 그람음성 

다제내성균이 검출되었다. VRE는 전체 욕실의 6%에서 발견되었고 욕실 표면에

서 소독 전 18.4%가 검출되었으나 물리적인 소독 후, aHP 소독 후에는 검출되

지 않았다. 결론적으로 aHP 소독 후 균의 완전 제거는 입증되지 않았으나 낮고 

평평한 표면에서 소독 효과가 좋았고, MRSA의 경우 환자 병실 표면과 부드러운 

표면, 그람음성간균은 욕실 배수구에서 오염률이 감소했으며 VRE는 검출되지 

않았다. 일반적인 종결 소독 후 aHP 소독이 오염된 표면의 비율을 감소시켰지만 

여전히 VRE 이외에 균은 검출될 수 있음을 보여주고 있으며, 가장 큰 감소는 
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실내 표면의 MRSA 오염이었다. 욕실 표면 오염률의 감소는 그람 음성균에서 더 

컸으며, MRSA는 감소가 없었다. 특히 욕실 표면에 종결 소독 방법을 추가하는 

것을 고려해야 한다고 하였다.
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PhaseⅠ PhaseⅡ

Pre- 

test

Post- 

test

Pre-

test
Tx

Post-

test1
Tx

Post- 

test2
Control

group
Yc1

* Yc2
*

Experimental

group
Ye1

* X1
† Ye2

* X2
‡ Ye3

*

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

 CRE 감염 또는 보유 환자 격리 병실의 일반적인 종결 소독과 비교하여 표준화

된 종결 소독 과정에 대한 교육과 과산화수소 공간소독의 순차적 적용에 따른 

환경오염도 감소 효과를 평가하는 비 동등성 대조군 전후 시차 설계의 유사실험

연구이다(Table 1).

Table 1. Study Design

* Yc1, Yc2, Ye1, Ye2, Ye3=ATP bioluminescence assays and microbiological 

sampling.
† X1=Education on standardized terminal cleaning process, immediate feedback on 

ATP readings after terminal cleaning.
‡ X2=Disinfection using hydrogen peroxide system added to X1.

Tx=treatment.

2. 연구 대상

 서울시 소재 617개 병상 종합병원으로 CRE 보유 환자는 1인실 또는 다인실 

코호트 격리와 접촉주의를 시행하고 있으며 환자 주변 환경 및 기구 표면은 병

동 간호 보조 사원, 그 외 병실 바닥 및 화장실은 병동 미화 직원이 소독을 담당

하고 있다. 정규 근무시간 이후 병실 바닥 및 화장실은 병동 당직 미화 직원이 

시행하고 있다. 격리 병실의 환자 치료 영역은 매일 1회 이상 4급 암모늄 화합

물인 400배 희석 애니오설프 프리미엄 또는 이디와입스(ED Wipes®, MH 

HEALTHCARE, Gyeonggi-do, Republic of Korea) 등을 사용하여 환경 소독
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을 하며 화장실이나 환자와 직접 접촉이 없는 병실 벽과 바닥 등은 염소계 소독

제(차아염소산나트륨)인 100배 희석 락스(500 ppm)를 사용하여 환경 소독을 

시행한다. 

 본 연구에서 연구대상 병원의 CRE 보유 환자의 격리 병실이 있는 병동 중 1인 

격리 병실을 대상으로 CRE 감염 또는 보유 환자 중 퇴실한 환자의 병실 10개를 

순차적으로 표출하였다. 선행연구(Boyce et al., 2009; Carling et al., 2008; 

Huang et al., 2015; Lerner et al., 2013; NHHS, 2021)를 토대로 환자가 접

촉하는 빈도가 높은 병실과 화장실 표면 9곳(호출 버튼, 침상 테이블, 매트리스, 

침대 난간, 화장실 손잡이, 변기 내부, 변기 시트, 세면대 배수구, 세면대)을 선

정하였다(Figure 1). PhaseⅠ에서는 2가지 시점에 총 180곳의 표면에서 검체

를 채취하여 ATP 검사와 미생물 배양 검사를 시행하였으며, PhaseⅡ에서는 3

가지 시점에 총 270곳의 표면에서 검체를 채취하여 ATP 검사와 미생물 배양 

검사를 시행하였다.

Figure 1. Target surfaces of the patient room: (1) Call button, (2) Bed

table, (3) Mattress, (4) Bed rail, (5) Toilet hand hold, (6) Inside wall

of bedpan, (7) Toilet seat, (8) Sink drain, (9) Sink.

3. 연구 중재

 2023년 2월 1일부터 2023년 4월 13일까지 순차적으로 적용하는 표준화된 종

결 소독 과정으로 종결 소독 과정에 대한 교육을 시행하고, 과산화수소 공간소독

을 추가하는 것이며 구체적인 중재는 다음과 같다.
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 1) 표준화된 종결 소독 과정 교육 및 피드백

  (1) 표준화된 종결 소독 과정 교육 

 IRB 승인 이후 2023년 1월 4일부터 1월 31일까지 CRE 보유 환자 격리 

병실 퇴실 후, 일반적인 종결 소독 후에 측정한 PhaseⅠ의 ATP 검사 

결과를 반영하여 2월 1일부터 6일까지 교육 자료를 제작하였다. 2월 7일부터 

2월 13일까지 연구대상 병동 청소 담당 직원 및 부서장을 대상으로 표준화된 

종결 소독 과정에 대한 교육 및 교육 자료를 제공하였다. 교육은 간호부와 

총무팀의 승인을 얻어 감염관리간호사가 PowerPoint 자료(부록1. CRE 격리 

병실 종결 소독 교육자료)를 통한 강의식 방법으로 30분 동안 시행하였다. 

연구 대상 병동 간호 보조 사원 3명에 대해 2명을 대상으로 1회 교육, 1명을 

대상으로 1회 교육, 병동 미화 직원 37명 전체 대상으로 1회 교육, 연구 

대상 병동 미화 직원 2명을 대상으로 1회 교육을 시행하였다. 교육 내용에는 

CRE 정의 및 발생현황, 감염의 전파와 손위생, 의료 환경에서의 CRE 분리 

및 다빈도 접촉 표면의 철저한 소독의 필요성, 일반적인 종결 소독 전후 

ATP 측정값에 대한 비교, 감염예방 활동에서 환경 소독 담당 직원 역할의 

중요성, 격리병실 종결 소독 절차에 대한 내용이 포함되었으며(Table 2), 

격리 병실 종결 소독 절차에 대한 시각적인 순서도를 제공하였다(부록2. 

CRE 격리 병실 종결 소독 순서도). 

  (2) 종결 소독 후 ATP 측정값에 대한 현장 피드백

 종결 소독 과정에 대한 교육이 완료된 후 2023년 2월 20일부터 4월 13일

까지 10개 병실의 표준화된 종결 소독 후 사전에 정한 9개의 다빈도 접촉 표

면에 대해 ATP 결과값을 확인하여 청소 방법에 대한 면담 및 개선이 필요한 

사항에 대해 개별 피드백을 제공하였다.

 2) 표준화된 종결 소독 이후 과산화수소 공간소독 추가

 2023년 2월 20일부터 4월 13일까지 표준화된 종결 소독 후 과산화수소 공간

소독기계 GlosairTM400 (ASP, Madrid, Spain)을 사용한 소독을 추가하였다. 

제조업체 지침에 따르면 GlosairTM400은 5~6% hydrogen peroxide와 

50ppm silver (Ag)로 구성된 2L 용량의 용액을 장비에 장착하여 사용하는 분
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Subject
No. of 

powerpoint 
slide

Time
(min)

Definition of CRE, current status of CRE occurrence in 
nationwide and some hospitals

5 2

Transmission of infection and the importance of hand 
hygiene

3 3

CRE colonization in hospital environment, necessity for 
thorough cleaning of high touch surfaces; Presentation 
of press release and previous studies result

7 5

Comparison of ATP results before and after terminal 
cleaning measured in pre-survey, the importance of 
the role of cleaning staff in infection prevention 
activities

4 5

CRE isolation room terminal cleaning Procedure; 
isolation sign, environmental disinfectant, personal 
protective equipment, Terminal Cleaning Procedure 
(visual flowchart)

12 15

무시스템이다. 10~200 ㎥ 공간에 사용이 가능하며 입자 크기는 8~12 ㎛, 평

균 확산 속도는 30 mL/min이며 밀도는 6 mL/㎥이다. 소독 전 병실 내 린넨과 

커튼을 제거하고 창문을 닫은 후 공조 입구는 비닐과 테이프로 밀봉하였다. 분

사 입구는 병실 안을 향하도록 위치시켰으며 화장실에도 분사가 가능하도록 화

장실 문을 열어 두었다. 작동 카운트다운이 시작되면 병실 밖으로 나간 후 병실 

출입문을 테이프로 밀봉하였다. 2시간 소독 후 출입문을 열고 공조를 복구하며 

30분 동안 환기하였다.

Table 2. Education Contents on the Terminal Cleaning

 CRE=carbapenem-resistant Enterobacterales; ATP=adenosine triphosphate.



- 17 -

4. 측정 도구

 1) 미생물 배양 검사

 비다공성 표면의 환경 배양 지침(CDC, 2012)에 따라 연구자가 멸균 면봉 

1개에 멸균 생리식염수를 적셔서 연구 대상 환경 표면마다 약 100 ㎠ 면적에 

겹치는 ‘S’ 모양의 가로획으로 문지르고, 면봉을 회전하여 다시 ‘S’모양의 

세로획으로 문지른 후, 면봉을 한 번 더 회전시켜 ‘S’모양의 대각선획으로 

동일한 면적에 대해 멸균 면봉이 30도 정도 휘도록 손잡이를 지그시 누르며 

면봉과 표면의 접촉 면적을 최대화하기 위하여 면봉을 돌려 고르게 채취하였다. 

호출 버튼은 전체 면적, 침상 테이블은 가운데 윗부분, 매트리스의 중앙, 침대 

난간은 윗부분, 변기의 안쪽 벽면과 변기시트 윗부분, 화장실 안전손잡이는 

하단 부분, 세면대는 오른쪽 중앙 표면, 세면대 배수구는 5~7 cm 깊이로 

면봉을 삽입하여 검체를 채취한 선행연구(Roux et al., 2013)를 참고하여 

입구에서 면봉이 들어갈 수 있는 깊이인 6 cm까지 면봉을 삽입하여 회전하며 

검체를 채취하였다.

 채집된 검체는 4급암모늄 화합물을 중화시켜주는 레시틴과 Tween® 80이 함

유된 수송배지 Letheen Broth (K·MEDI, Gyeonggi-do, Republic of Korea)에 

넣어 24시간 이내에 미생물 배지 제조업체(K·MEDI, Gyeonggi-do, Republic 

of Korea)의 미생물 실험실로 이송하였다. 미생물 실험실에서 Letheen Broth로 

운반된 검체를 blood agar plate (BAP)와 MacConkey agar plate(MAC) 겸용

인 Bi plate (BANDIO, Gyeonggi-do, Republic of Korea)와 meropenem 1.0 

mg/mL과 cefotaxime 1.0 mg/mL이 함침된 chrome agar 배지(HiCrome 

CarbaResist Agar plate, K·MEDI, Gyeonggi-do, Republic of Korea)에 각각 

접종하였다. 35~37 ℃에서 24시간 배양한 후 28.4 ㎠ 면적의 BAP 배지에 자

란 colony를 계수하여 ACC 값을 산출하였다. chrome agar 배지에서 10 CFU 

이상 자란 카바페넴내성균(carbapenem-resistant organism, CRO)은 외부 미생

물 검사실(Samkwang Medical Laboratories, Seoul, Republic of Korea)에서 

BAP와 MAC에 계대 배양하여 말디토프 질량분석법(Matrix-assisted laser 

desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry, MALDI-TOF MS; 
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MALDI Biotyper, Bruker, Massachusetts, US)을 이용하여 균종을 확인하였다. 

 HiCrome CarbaResist Agar plate의 배지 면적은 56.7 ㎠, Bi-plate의 배지 

면적은 BAP와 MAC이 각각 28.4 ㎠이었으며 배지에 자란 colony를 계수한 후 

오염제거율(decontamination rate) 분석 시 CFU/㎠으로 환산하여 연구 대상 표

면별 CFU 값을 산출하였다.

 2) ATP 측정 검사

 미생물 배양 검사를 시행한 병실 환경 표면 옆의 같은 넓이의 100 ㎠ 면적에 

ATP 전용 면봉 루시펙 펜 LuciPac Pen® (Kikkoman Biochemifa Company, 

Tokyo, Japan)을 사용하여 면봉이 30도 정도 휘도록 손잡이를 지그시 누르며 

제조업체 지침에 따라 지그재그로 선을 그리듯이 면봉을 회전하며 문질러 검체

를 채취하였다. 면봉을 다시 루시펙 펜의 메인 튜브에 넣은 후 아래쪽으로 눌러 

중간 부분에 있는 용액을 통과시켜 밑 부분에 있는 발광 시약으로 밀어 넣고 

흔들어 잘 섞이도록 하였다. 시약이 모두 용해된 후 루시펙 펜 튜브를 ATP 측

정 기계 Lumitester PD-30® (Kikkoman Biochemifa Company, Tokyo, 

JAPAN)의 상단에 있는 측정구에 넣은 후 기계에 표시된 RLU 측정값을 확인

하였다.

 평평한 표면은 10*10 ㎝ 면적에서 채취하였으며 굴곡이 있는 표면은 표면 전

체에서 검체를 채취하였다. 호출 버튼은 2*8 ㎝, 침대 난간은 2.7*9 ㎝, 화장실 

손잡이는 3.5*9 ㎝, 세면대 배수구는 입구에서 면봉이 들어갈 수 있는 깊이인 

6 ㎝까지 면봉을 삽입하여 검체를 채취하였다. 채취한 표면에 대한 표면적은 

호출 버튼 56.5 ㎠, 침대 난간 99.0 ㎠, 화장실 손잡이 98.9 ㎠, 세면대 배수

구 60.2 ㎠이었으며, 표면적을 100 ㎠으로 환산하여 연구 대상 표면 별 RLU 

값을 산출하였다.

 3) 오염제거율(Decontamination rate)

 450개의 표면에서 채취한 ATP 측정값과 ACC 값을 바탕으로 표면별 검사 

plate수 대비 오염이 제거된 plate 수(decontamination plate)를 정의로 하는 

오염제거율(decontamination rate)를 산출하여 단계 별 소독에 따른 오염 

제거 효과를 비교하였다. Decontamination plate의 기준은 선행 연구를 
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참고하여 ATP 250 RLU/100 ㎠ 미만(Boyce et al., 2009), ACC 2.5 

CFU/㎠ 미만(Dencer et al., 2008; Snyder et al., 2013)으로 하였다. 

CFU는 BAP 28.4 ㎠ 면적에서 자란 Colony를 계수한 후 CFU/㎠로 환산하여 

오염제거율 값을 산출하였다.

5. 자료 수집

 연구 대상 병원의 임상연구심의위원회 (Institutional Review Board, IRB)의 

정규 심의 결과 면제 대상임을 통지(IRB File No. 2022-11-004) 받은 후 대

상 병원의 간호부와 연구 대상 병동 수간호사에게 자료 수집에 대한 허락을 구

하였다. PhaseⅠ 검체 채취는 IRB 승인 후 2023년 1월 4일부터 1월 31일까지 

1인 격리 병실을 사용하는 CRE 보유 환자의 퇴실 예정 당일 해당 병동으로부터 

병실 정보를 연락받아서 퇴실 후 소독이 이루어지기 전에 병실을 방문하였다. 연

구자는 손 위생 시행 후 마스크와 가운, 멸균 장갑을 착용한 상태에서 병실의 다

빈도 접촉 표면 9곳에 멸균 면봉을 사용하여 ATP 및 미생물 배양 검사를 시행

하였다. 일반적인 종결 소독이 끝나면 연구자가 다시 방문하여 동일한 환경 표면

에 대해 같은 방법으로 2차 ATP, 미생물 배양 검사를 시행하였다. 이 과정은 청

소 담당 직원이 환경 표면 검사에 대해 미리 인지하였을 때 발생할 수 있는 

Hawthorne effect 및 행동 변화를 최소화하기 위하여 협의 없이 진행하였다. 

PhaseⅡ 검체 채취는 환경 소독 직원 대상으로 교육 중재가 제공된 후 종결 소

독 프로세스에 따라 2023년 2월 20일부터 2023년 4월 13일까지 환자 퇴실 후, 

표준화된 종결 소독 후, 과산화수소 공간소독기계(GlosairTM400)를 사용한 공간 

소독 후 3가지 시점에 연구자는 병실에 방문하여 동일한 방법으로 검사를 시행

하였다(부록3. 격리병실 종결 소독 및 검체 채취 프로세스).
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6. 자료분석

 수집된 자료의 통계 분석은 SPSS 프로그램 version 26.0 for Windows (IBM 

Corp, NY, US)를 사용하여 분석하였다. 분포의 정규성 검정은 Shapiro Wilks 

test로 시행하였다. RLU/100 ㎠와 CFU/㎠ 값은 분석에 따라 평균(표준편차)와 

중앙값(범위) 또는 빈도(백분율)로 기술하였다. p 값은 양측검정으로 판정하였으

며 통계적 유의 수준은 p<.05로 정의하였다. 세부 항목의 분석 방법은 다음과 

같다.

 1) PhaseⅠ, 일반적인 종결 소독 전후 환경오염도의 차이

 중재 전 일반적인 종결 소독 전후 환경오염도의 차이 비교는 연속형 변수인 

RLU/100 ㎠와 CFU/28.4 ㎠의 중앙값에 차이가 있는지 확인하기 위해 윌콕슨 

부호-순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)을 사용하여 분석하였다. 범주형 

변수인 CRO growth는 표면 별 전체 plate 수 대비 CRO 양성 plate 수를 정

의로 하는 CRO 양성 비율로 카이제곱 검정(chi-squared test) 또는 Fisher의 

정확 검정(Fisher’s exact test)로 분석하였다.

 2) PhaseⅡ, 표준화된 종결 소독 전후, 과산화수소 공간소독 후 환경오염도의  

 차이 

 표준화된 종결 소독 전 후, 과산화수소 공간소독 후 3가지 서로 다른 시점의 

RLU/100 ㎠와 CFU/28.4 ㎠ 값의 비교는 크루스칼 왈리스 검정

(Kruskal-Wallis test)을 사용하여 분석하였으며 사후 검정은 멘 휘트니 유 

검정(Mann-Whitney U test)으로 하였고 사후 검정의 유의수준은 

Bonferroni 방법으로 5%/3=.017을 기준으로 하였다.

 

 3) PhaseⅠ, PhaseⅡ 종결 소독 및 과산화수소 공간소독에 따른 오염 제거 효  

 과 비교

 각 연구 대상 표면 별 검사 plate 수 대비 decontamination plate (< 250 

RLU/100 ㎠, < 2.5 CFU/㎠)수를 오염제거율(decontamination rate)로 정의

하여 각 단계 별 종결 소독과 과산화수소 공간소독에 따른 오염 제거 효과를 

분석하였다. 분석을 위해 CFU는 BAP 28.4 ㎠ 면적에서 자란 colony 수를 계
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수한 후 CFU/㎠로 환산하였으며 카이제곱 검정(chi-squared test, linear by 

linear association) 또는 Fisher의 정확 검정(Fisher’s exact test)을 사용

하여 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. PhaseⅠ 일반적인 종결 소독 전후 환경오염도의 차이 

 1) ATP 검사 결과

 격리 병실 10개의 다빈도 접촉 표면 90곳에서 환자 퇴실 후, 일반적인 종결 소

독 후 2가지 시점에 검체를 수집하여 PhaseⅠ에 수집된 검체는 총 180건이었

다. 종결 소독 전 ATP 평균 RLU 값은 세면대 배수구 57,938.90 RLU/100 ㎠, 

침상 테이블 43,089.30 RLU/100 ㎠, 호출 버튼 13,769.80 RLU/100 ㎠, 변기 

시트 7,129.50 RLU/100 ㎠, 침대 난간 6,157.80 RLU/100 ㎠, 화장실손잡이 

4,160.80 RLU/100 ㎠, 매트리스 3,394.10 RLU/100 ㎠, 세면대 3,693.20 

RLU/100 ㎠, 변기 내부 2,311.00 RLU/100 ㎠ 순이었다. 종결 소독 후는 세면

대 배수구 23,169.90 RLU/100 ㎠, 호출 버튼 13,864.90 RLU/100 ㎠, 침상 

테이블 11,647.90 RLU/100 ㎠, 화장실손잡이 11,421.10 RLU/100 ㎠, 침대 

난간 8,240.50 RLU/100 ㎠, 매트리스 3,854.40 RLU/100 ㎠, 세면대 

2,846.20 RLU/100 ㎠, 변기 내부 1,716.00 RLU/100 ㎠, 변기 시트 

1,272.30 RLU/100 ㎠ 순으로 소독 전과 동일하게 세면대 배수구가 가장 높았

다. 일반적인 종결 소독 전후 ATP 측정값은 침상 테이블(Z=-0.561, p=.037), 

변기 시트(Z=-2.090, p=.037), 세면대 배수구(Z=-1.988, p=.047)에서 소독 

전후 유의한 차이가 있었다(Table 3, Figure 2-A). 
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(n=90)

Surfaces Categories
　 ATP (RLU/100 ㎠)

　 Mean±SD Median (range) Z (p)*

Call button

(n=10)

Pre-cleaning 13,769.80±14,250.10 8,539.00 (1,756-51,135) -0.561 (.575)

Post-cleaning 13,864.90±6,349.42 11,627.00 (4,618-22,680)

Bed table

(n=10)

Pre-cleaning 43,089.30±53,207.37 19,021.00 (1,768-165,296) -2.090 (.037)

Post-cleaning 11,649.90±15,897.44 3,698.00 (319-41,296)

Mattress

(n=10)

Pre-cleaning 3,394.10±2,719.16 2,811.50 (525-9,735) -1.020 (.308)

Post-cleaning 3,854.40±6,478.76 1,739.5 (521-21,953)

Bed rail

(n=10)

Pre-cleaning 6,157.80±5,511.24 4,483.50 (1,872-21,318) -1.274 (.203)

Post-cleaning 8,240.50±3,907.55 7,968.50 (2,507-14,424)

Toilet 

hand hold

(n=10)

Pre-cleaning 4,160.80±4,788.07 3,021.50 (410-16,328) -1.784 (.074)

Post-cleaning 11,421.10±10,819.35 8,402.00 (1,634-33,561)

Inside wall

of bedpan

(n=10)

Pre-cleaning 2,311.00±2,022.60 1,613.50 (342-6,736) -1.071 (.284)

Post-cleaning 1,716.00±2,053.60 1,239.50 (104-6,876)

Toilet seat

(n=10)

Pre-cleaning 7,129.50±11,097.66 1,385.00 (58-31,078) -2.090 (.037)

Post-cleaning 1,272.30±2,909.46 66.00 (1-9,404)

Sink drain

(n=10)

Pre-cleaning 57,938.90±59,195.55 42,667.00 (2,950-193,038) -1.988 (.047)

Post-cleaning 23,169.90±24,234.77 11,817.00 (3,434-73,153)

Sink

(n=10)

Pre-cleaning 3,693.20±3,679.10 2,214.00 (206-10,836) -0.866 (.386)

Post-cleaning 　 2,846.20±6,317.85 37.00 (12-19,375)

Table 3. Comparison of ATP Results between Pre and Post Cleaning for 

9 Surfaces in 10 Patient Rooms

*p-value of median RLU was calculated by Wilcoxon signed-rank test.

ATP=adenosine triphosphate; RLU=relative light units.
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 2) 미생물 배양 검사 결과

 미생물 배양 검사 결과 배지에서 자란 평균 ACC는 소독 전 세면대 배수구 

681.40 CFU/28.4 ㎠, 변기 내부 95.30 CFU/28.4 ㎠, 세면대 45.50 

CFU/28.4 ㎠, 화장실손잡이 31.00 CFU/28.4 ㎠, 침상 테이블 14.50 

CFU/28.4 ㎠, 침대 난간 8.10 CFU/28.4 ㎠, 변기 시트 7.70 CFU/28.4 ㎠, 

호출 버튼 1.00 CFU/28.4 ㎠, 매트리스 0.70 CFU/28.4 ㎠ 순이었다. 소독 후

에도 세면대 배수구가 489.10 CFU/28.4 ㎠으로 가장 높았으며 변기 내부 

43.10 CFU/28.4 ㎠, 화장실손잡이 23.30 CFU/28.4 ㎠, 세면대 12.20 

CFU/28.4 ㎠, 침대 난간 3.40 CFU/28.4 ㎠, 침상 테이블 0.90 CFU/28.4 ㎠, 

변기 시트 0.30 CFU/28.4 ㎠, 매트리스 0.20 CFU/28.4 ㎠ 순이었고 호출 버

튼에서는 배양되는 균이 없었다. 소독 전후 CFU 값은 침상 테이블

(Z=-2.100, p=.036), 세면대(Z=-2.521, p=.012)에서 유의한 차이가 있었

다. CRO 양성 표면의 비율은 소독 전 세면대 배수구와 변기 내부는 각각 10건 

중 10건(100.0%), 세면대 10건 중 2건(20.0%), 침대 난간, 변기 시트는 각각 

10건 중 1건(10.0%)이었다. 소독 후에는 세면대 배수구와 변기 내부가 각각 

10건 중 5건(50.0%), 세면대 10건 중 2건(20.0%), 침대 난간과 화장실손잡

이가 각각 10건 중 1건(10.0%)이었다. 소독 전후 CRO 양성 비율은 변기 내

부(χ2=4.267, p=.033)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 4).
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(n=90)

Surfaces Categories

ACC (CFU/28.4 ㎠) CRO growth

Mean±SD Median (range)
Z

(p)* n (%)
χ2

(p)*

Call button

(n=10)

Pre-cleaning 1.00±2.31 0.00 (0-7) -1.342 

(.180)

0 (0.0)

Post-cleaning 0.00±0.00 0.00 (0-0) 0 (0.0)

Bed table

(n=10)

Pre-cleaning 14.50±18.03 8.50 (0-57) -2.100 

(.036)

0 (0.0)

Post-cleaning 0.90±2.85 0.00 (0-9) 0 (0.0)

Mattress

(n=10)

Pre-cleaning 0.70±1.34 0.00 (0-4) -0.921 

(.357)

0 (0.0)

Post-cleaning 0.20±0.63 0.00 (0-2) 0 (0.0)

Bed rail

(n=10)

Pre-cleaning 8.10±11.46 3.50 (0-30) -1.192 

(.233)

1 (10.0) 0.000 

(1.000)Post-cleaning 3.40±5.80 0.00 (0-15) 1 (10.0)

Toilet 

hand hold

(n=10)

Pre-cleaning 31.00±94.53 0.00 (0-300) -0.674 

(.500)

0 (0.0) 0.000 

(1.000)
Post-cleaning 23.30±64.85 0.00 (0-207) 1 (10.0)

Inside wall

of bedpan

(n=10)

Pre-cleaning 95.30±108.65 48.50 (3-299) -1.275 

(.202)

10 (100.0) 4.267 

(.033)
Post-cleaning 43.10±61.52 10.50 (0-166) 5 (50.0)

Toilet seat

(n=10)

Pre-cleaning 7.70±13.22 3.00 (0-43) -2.032 

(.420)

1 (10.0) 0.000 

(1.000)Post-cleaning 0.30±0.95 0.00 (0-3) 0 (0.0)

Sink drain

(n=10)

Pre-cleaning 681.40±342.88 658.00 (175-1,360) -1.478 

(.139)

10 (100.0) 0.000 

(1.000)
Post-cleaning 489.10±275.58 530.00 (11-858) 9 (90.0)

Sink

(n=10)

Pre-cleaning 45.50±50.87 20.50 (0-138) -2.521 

(.012)

2 (20.0) 0.000 

(1.000)Post-cleaning 12.20±36.19 0.00 (0-115) 2 (20.0)

Table 4. Comparison of Microbiologic Testing Results between Pre and 

Post Cleaning for 9 Surfaces in 10 Patient Rooms

*p-value of median CFU was calculated by Wilcoxon signed-rank test and the 

proportion of CRO growth was calculated by chi-squared test or Fisher’s exact test.

ACC=aerobic colony counts; CFU=colony forming units; CRO=carbapenem resistant 

organism.
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2. PhaseⅡ, 표준화된 종결 소독 전후, 과산화수소 공간소독 

후 환경오염도의 차이 

 1) ATP 검사 결과

 소독 전 ATP 측정값의 평균은 세면대 배수구 99,239.90 RLU/100 ㎠, 침대 

난간 39,593.40 RLU/100 ㎠, 침상 테이블 35,790.20 RLU/100 ㎠, 호출 

버튼 15,751.10 RLU/100 ㎠, 화장실손잡이 10,999.00 RLU/100 ㎠, 세면대 

6,283.50 RLU/100 ㎠, 변기 내부 5,064.00 RLU/100 ㎠, 변기 시트 

4,395.80 RLU/100 ㎠, 매트리스 2,992.60 RLU/100 ㎠ 순이었다. 표준화된 

종결 소독 후에는 세면대 배수구 12,617.40 RLU/100 ㎠, 호출 버튼 

4,374.60 RLU/100 ㎠, 침대 난간 3,916.00 RLU/100 ㎠, 화장실손잡이 

2,586.40 RLU/100 ㎠, 침상 테이블 2,396.30 RLU/100 ㎠, 매트리스 

1,834.30 RLU/100 ㎠, 변기 내부 700.90 RLU/100 ㎠, 변기 시트 154.60 

RLU/100 ㎠, 세면대 129.10 RLU/100 ㎠순이었다. 과산화수소 공간소독 후는 

세면대 배수구 6,723.70 RLU/100 ㎠, 호출 버튼 4,271.20 RLU/100 ㎠, 

침대 난간 2,788.10 RLU/100 ㎠, 화장실손잡이 2,638.80 RLU/100 ㎠, 침상 

테이블 1,210.00 RLU/100 ㎠, 매트리스 1,111.50 RLU/100 ㎠, 변기 내부 

362.70 RLU/100 ㎠, 세면대 173.90 RLU/100 ㎠, 변기 시트 132.30 

RLU/100 ㎠ 순이었다. 표준화된 종결 소독과 과산화수소 공간소독의 순차 

적용 후 ATP 측정값은 호출 버튼(χ2=6.041, p=.049), 침상 

테이블(χ2=13.874, p=.001), 매트리스(χ2=7.824, p=.020), 침대 

난간(χ2=8.875, p=.012), 변기 내부(χ2 =16.121, p<.001), 변기 

시트(χ2=19.084, p<.001), 세면대 배수구(χ2 =14.759, p=.001), 

세면대(χ2=17.856, p<.001)에서 유의하게 감소하였다. 사후 검정의 유의 

수준은 Bonferroni 방법으로 5%/3=.017을 기준으로 하였고, 표준화된 종결 

소독 전후 ATP 측정값은 침상 테이블(Z=-2.721, p=.005), 변기 

내부(Z=-3.326, p<.001), 변기 시트(Z=-3.705, p<.001), 세면대 

배수구(Z=-3.175, p=.001), 세면대(Z=-3.630, p<.001)에서 소독 전후 

유의한 차이가 있었다(p<.017). 표준화된 종결 소독 후 ATP 측정값은 소독 
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전보다 통계적으로 유의하게 더 낮았다. 표준화된 종결 소독 후 RLU 값과 

과산화수소 공간소독 후 RLU 값을 비교하였을 때 모든 표면에서 유의한 

차이를 보이지는 않았으나, 호출 버튼과 화장실 손잡이를 제외한 7곳의 

표면에서 과산화수소 공간소독 후 RLU 값이 감소하는 경향을 

나타내었다(Table 5, Figure 2-B).
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(n=90)

Surfaces Categories
ATP (RLU/100 ㎠)

Mean±SD Median (range)
χ2 (p)*

post hoc

Call button

(n=10)

Pre-cleaning 15,751.10±16,016.36 8,143.50 (2,188-45,448) 6.041 (.049)
Post-cleaning† 4,374.60±4,923.05 2,461.00 (99-14,306)
Post-aHP 4,271.20±3,008.71 4,820.50 (25-8,382)

Bed table

(n=10)

Pre-cleaninga 35,790.20±52,624.18 7,765.00 (1,383-162,752) 13.874 (.001)

a>b,cPost-cleaning†,b 2,396.30±2,898.68 1,277.00 (322-9,912)
Post-aHPc 1,210.00±1,518.12 709.00 (233-5,239)

Mattress

(n=10)

Pre-cleaninga 2,992.60±1,718.67 2,776.00 (928-6,374) 7.824 (.020)

a>cPost-cleaning†,b 1,834.30±1,302.32 1,213.50 (379-4,254)
Post-aHPc 1,111.50±673.67 945.00 (380-2,548)

Bed rail

(n=10)

Pre-cleaninga 39,593.40±92,731.21 7,369.00 (3,442-302,374) 8.875 (.012)

a>cPost-cleaning†,b 3,916.00±2,835.48 4,511.00 (298-7,776)
Post-aHPc 2,788.10±2,536.95 2,338.50 (71-7,449)

Toilet 

hand hold

(n=10)

Pre-cleaning 10,999.00±14,094.21 3,883.00 (650-40,592) 5.855 (.054)
Post-cleaning† 2,586.40±3,873.63 557.50 (22-11,592)
Post-aHP 2,638.80±4,859.48 824.50 (10-16,012)

Inside wall 

of bedpan

(n=10)

Pre-cleaninga 5,064.00±4,603.49 4,247.50 (668-15,020) 16.121 (<.001)

a>b,cPost-cleaning†,b 700.90±1,184.82 365.50 (11-3,981)
Post-aHPc 362.70±808.53 48.50 (3-2,593)

Toilet seat

(n=10)

Pre-cleaninga 4,395.80±4,450.71 2,339.50 (686-12,280) 19.084 (<.001)

a>b,cPost-cleaning†,b 154.60±309.20 11.50 (5-912)
Post-aHPc 132.30±197.43 15.50 (1-490)

Sink drain

(n=10)

Pre-cleaninga 99,239.90±69,703.34 82,250.00 (3,819-222,842) 14.759 (.001)

a>b,cPost-cleaning†,b 12,617.40±20,287.43 2,980.00 (58-64,023)
Post-aHPc 6,723.70±9,732.01 1,555.00 (30-29,322)

Sink

(n=10)

　

Pre-cleaninga 6,283.50±10,808.15 2,248.00 (829-35,922) 17.856 (<.001)

a>b,cPost-cleaning†,b 129.10±291.21 27.00 (5-940)
Post-aHPc 173.90±320.84 13.00 (2-1,040)

Table 5. Comparison of ATP Results Pre Cleaning, Post Standardized 

Cleaning, and Post aHP Disinfection for 9 Surfaces in 10 Patient Rooms

*p-value of median RLU was calculated by Kruskal-Wallis test, and the post hoc test 

was calculated by Mann-Whitney U test. The post hoc test results were presented only 

with a value of p<.017 by the Bonferroni method.
†'Post-cleaning' means to 'post-standardized cleaning' after standardized terminal 

cleaning education was provided. 

aHP=aerosolized hydrogen peroxide; ATP=adenosine triphosphate; RLU=relative light 

units.
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Figure 2. Bar graph of ATP readings, expressed as relative light units, from 

9 surface samples in 10 patient rooms measured in (A) PhaseⅠ and (B) 

PhaseⅡ.
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 2) 미생물 배양 검사 결과

 소독 전 평균 ACC는 세면대 배수구 1,039.60 CFU/28.4 ㎠, 변기 내부 

308.80 CFU/28.4 ㎠, 세면대 184.20 CFU/28.4 ㎠, 변기 시트 47.80 

CFU/28.4 ㎠, 침상 테이블 33.90 CFU/28.4 ㎠, 침대 난간 10.60 CFU/28.4 

㎠, 화장실손잡이 9.10 CFU/28.4 ㎠, 매트리스 1.40 CFU/28.4 ㎠, 호출 버튼 

0.50 CFU/28.4 ㎠ 순이었다. 표준화된 종결 소독 후는 세면대 배수구 404.40 

CFU/28.4 ㎠, 세면대 220.00 CFU/28.4 ㎠, 변기 내부 53.20 CFU/28.4 ㎠, 

화장실손잡이 1.90 CFU/28.4 ㎠, 변기 시트 1.10 CFU/28.4 ㎠, 매트리스와 

침대 난간 0.60 CFU/28.4 ㎠, 침상 테이블 0.10 CFU/28.4 ㎠ 순이었으며 호

출 버튼에서는 배양되는 균이 없었다. 과산화수소 공간소독 추가 후에는 세면대 

배수구 225.30 CFU/28.4 ㎠, 변기 내부 26.80 CFU/28.4 ㎠, 침대 난간 

2.10 CFU/28.4 ㎠순이었고 호출 버튼, 침상 테이블, 매트리스, 화장실손잡이, 

변기 시트, 세면대에서는 배양되는 균이 없었다. 표준화된 종결 소독과 과산화

수소 공간소독의 순차 적용 후 ACC는 호출 버튼(χ2=8.889, p=.012), 침상 

테이블(χ2=11.829, p=.003), 변기 내부(χ2=14.820, p=.001), 변기 시트

(χ2 =16.787, p<.001), 세면대 배수구(χ2=10.531, p=.005), 세면대(χ2 

=23.220, p<.001)에서 유의하게 감소하였다. 사후 검정 결과 소독 전후 CFU

값은 변기 내부(Z=-2.647, p=.007), 변기 시트(Z=-2.897, p=.007), 세면

대(Z=-3.594, p=.005)에서 유의하게 감소하였다(p<.017). CRO 양성 표면의 

비율은 소독 전 세면대 배수구 10건 중 10건(100.0%), 변기 내부 10건 중 9

건(90.0%), 변기 시트 10건 중 3건(30.0%), 세면대와 침대 난간은 각각 10

건 중 2건(20.0%), 침상 테이블 10건 중 1건(10.0%) 순이었다. 표준화된 종

결 소독 후에는 변기 내부와 세면대 배수구에서만 각각 10건 중 4건(40.0%)

으로 확인되었다. 과산화수소 공간소독 추가 후에는 변기 내부에서 10건 중 1

건(10.0%), 세면대 배수구에서 10건 중 3건(30.0%)이 확인되었다. 표준화된 

종결 소독과 과산화수소 공간소독의 순차 적용 후 배양 검사에서 CRO 양성 비

율은 변기 내부(χ2=13.125, p<.001), 변기 시트(χ2=6.667, p=.028), 세면

대 배수구(χ2=11.674, p=.002)에서 유의하게 감소하는 것으로 확인되었다

(Table 6).
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(n=90)

Surfaces Categories
ACC (CFU/28.4㎠) CRO growth

Mean±SD Median (range)
χ2 (p)*

post hoc
n (%)

χ2 

(p)*

Call

button

(n=10)

Pre-cleaning 0.50±0.71 0.00 (0-2) 8.889 (.012) 0 (0.0)

Post-cleaning† 0.00±0.00 0.00 (0-0) 0 (0.0)

Post-aHP 0.00±0.00 0.00 (0-0) 0 (0.0)

Bed table

(n=10)

Pre-cleaning 33.90±87.19 3.00 (0-281) 11.829 (.003) 1 (10.0) 1.500

(.221)Post-cleaning†,b 0.10±0.32 0.00 (0-1) 0 (0.0)

Post-aHP 0.00±0.00 0.00 (0-0) 0 (0.0)

Mattress

(n=10)

Pre-cleaning 1.40±2.07 0.00 (0-5) 5.448 (.066) 0 (0.0)

Post-cleaning† 0.60±1.90 0.00 (0-6) 0 (0.0)

Post-aHP 0.00±0.00 0.00 (0-0) 0 (0.0)

Bed rail

(n=10)

Pre-cleaning 10.60±28.66 1.50 (0-92) 5.689 (.058) 2 (20.0) 3.107

(.078)Post-cleaning†,b 0.60±1.35 0.00 (0-4) 0 (0.0)

Post-aHP 2.10±6.64 0.00 (0-21) 0 (0.0)

Toilet 

hand hold

(n=10)

Pre-cleaning 9.10±24.31 0.00 (0-78) 4.515 (.105) 0 (0.0)

Post-cleaning† 1.90±3.28 0.00 (0-9) 0 (0.0)

Post-aHP 0.00±0.00 0.00 (0-0) 0 (0.0)

Inside

wall of

bedpan

(n=10)

Pre-cleaninga 308.80±289.78 209.00 (3-952) 14.820 (.001)

a>b,c

9 (90.0) 12.429

(<.001)Post-cleaning†,b 53.20±113.19 6.50 (0-362) 4 (40.0)

Post-aHPc 26.80±83.00 0.00 (0-263) 1 (10.0)

Toilet

seat

(n=10)

Pre-cleaninga 47.80±75.22 4.50 (0-188) 16.787 (<.001)

a>b,c

3 (30.0) 4.833

(.028)Post-cleaning†,b 1.10±3.48 0.00 (0-11) 0 (0.0)

Post-aHPc 0.00±0.00 0.00 (0-0) 0 (0.0)

Sink 

drain

(n=10)

Pre-cleaninga 1,039.60±531.66 945.50 (408-1,917) 10.531 (.005)

a>c

10 (100.0) 9.645

(.002)Post-cleaning†,b 404.40±504.98 71.50 (0-1,134) 4 (40.0)

Post-aHPc 225.30±405.87 7.50 (0-1,225) 3 (30.0)

Sink

(n=10)

Pre-cleaninga 184.20±414.63 38.00 (3-1,348) 23.220 (<.001)

a>b,c

2 (20.0) 3.107

(.078)Post-cleaning†,b 220.00±4.85 0.00 (0-14) 0 (0.0)
Post-aHPc 0.00±0.00 0.00 (0-0) 0 (0.0)

Table 6. Comparison of Microbiologic Testing Results Pre Cleaning, Post 

Standardized Cleaning, and Post aHP Disinfection for 9 Surfaces in 10 

Patient Rooms

*p-value of median CFU was calculated by Kruskal-Wallis test, and the post hoc test was 

calculated by Mann-Whitney U test. The post hoc test results were presented only with a 

value of p<.017 by the Bonferroni method. The proportion of CRO growth was calculated by 

chi-squared test or Fisher’s exact test.
†'Post-cleaning' means to 'post-standardized cleaning' after standardized terminal cleaning 

education was provided. 

aHP=aerosolized hydrogen peroxide; ACC=aerobic colony counts; CFU=colony forming 

units; CRO=carbapenem resistant organism
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3. PhaseⅠ, PhaseⅡ 종결 소독 및 과산화수소 공간소독에 따

른 오염 제거 효과 비교

 1) ATP 검사 결과에 따른 오염제거율

 오염제거 표면의 기준을 ATP 250 RLU/100 ㎠ 미만으로 할 때 PhaseⅠ의 

종결 소독 전에는 변기 시트 10건 중 1건(10.0%), 세면대 10건 중 1건

(10.0%)을 제외한 88개의 표면은 250 RLU/10 ㎠ 이상의 오염된 표면으로 

확인되었다. 일반적인 종결 소독 후 오염제거율은 세면대 10건 중 7건

(70.0%), 변기 시트 10건 중 6건(60.0%), 변기 내부 10건 중 3건(30.0%)이

었으며, 소독 전후 오염제거율은 세면대만 χ2=5.208, p=.020으로 유의한 차

이가 있었다(p<.05)(Table 7, Figure 3-A). 

 PhaseⅡ에서 소독 전에는 모든 표면이 250 RLU/100 ㎠ 이상으로 오염된 것

으로 확인되었다. 표준화된 종결 소독 후 오염제거율은 세면대 10건 중 9건

(90.0%), 변기 시트 10건 중 8건(80.0%), 세면대 배수구 10건 중 4건

(40.0%), 변기 내부 10건 중 3건(30.0%), 화장실 손잡이 10건 중 2건

(20.0%), 호출 버튼 10건 중 1건(10.0%) 순이었으며, 침상 테이블, 매트리스, 

침대 난간에서는 소독 후 250 RLU/100 ㎠ 미만으로 오염이 제거된 표면이 없

었다. 과산화수소 공간소독 추가 후 오염제거율은 변기 내부와 세면대가 각각 

10건 중 8건(80.0%), 변기 시트 10건 중 7건(70.0%), 세면대 배수구 10건 중 

3건(30.0%), 화장실손잡이 10건 중 2건(20.0%), 호출 버튼, 침상 테이블, 침

대 난간은 각각 10건 중 1건(10.0%)이었으며 매트리스는 10 건 중 0건(0.0%)

이었다. 표준화된 종결 소독과 과산화수소 공간소독의 순차적 적용 후 오염제거

율이 유의하게 증가한 표면은 변기 내부(χ2=13.321, p<.001), 변기 시트(χ

2=9.473, p=.002), 세면대(χ2=12.597, p<.001)이었다(Table 7, Figure 3-B).
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(n=90)

Surfaces Categories

ATP (< 250 RLU/100 ㎠)
PhaseⅠ PhaseⅡ†

n (%) χ2 
(p)* n (%) χ2 

(p)*

Call button Pre-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0) 0.777

(.378)(n=10) Post-cleaning 0 (0.0) 1 (10.0)
Post-aHP 1 (10.0)

Bed table Pre-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0) 1.500 

(.221)(n=10) Post-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0)
Post-aHP 1 (10.0)

Mattress Pre-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0)
(n=10) Post-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0)

Post-aHP 0 (0.0)

Bed rail Pre-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0) 1.500

(.221)(n=10) Post-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0)
Post-aHP 1 (10.0)

Toilet hand hold Pre-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0) 1.673

(.196)(n=10) Post-cleaning 0 (0.0) 2 (20.0)
Post-aHP 2 (20.0)

Inside wall of bedpan Pre-cleaning 0 (0.0) 1.569 

(.211)

0 (0.0) 13.321 

(<.001)(n=10) Post-cleaning 3 (30.0) 3 (30.0)

Post-aHP 8 (80.0)

Toilet seat Pre-cleaning 1 (10.0) 3.516 

(.057)

0 (0.0) 9.473

(.002)(n=10) Post-cleaning 6 (60.0) 8 (80.0)

Post-aHP 7 (70.0)

Sink drain Pre-cleaning 0 (0.0) 0 (0.0) 2.432

(.119)(n=10) Post-cleaning 0 (0.0) 4 (40.0)
Post-aHP 3 (30.0)

Sink Pre-cleaning 1 (10.0) 5.208 

(.020)

0 (0.0) 12.597 

(<.001)(n=10) Post-cleaning 7 (70.0) 9 (90.0)

　 Post-aHP 8 (80.0)

Total Pre-cleaning 2 (2.2) 12.099 0 (0.0) 37.461
(n=90) Post-cleaning 16 (17.8) (.001) 27 (30.0) (<.001)

Post-aHP 31 (34.4)

Table 7. Comparison of Decontamination Rate Pre Cleaning, Post 

Cleaning, and Post aHP Disinfection for 9 Surfaces in 10 Patient Rooms 

based on ATP values

*p-value of the decontamination rate was calculated by chi-squared test or Fisher’s 

exact test.
†'Post-cleaning' of Phase II means to 'post-standardized cleaning' after standardized 

terminal cleaning education was provided. And in the Phase II, hydrogen peroxide space 

disinfection was additionally provided.

ATP=adenosine triphosphate; RLU=relative light units; aHP=aerosolized hydrogen 

peroxide system.
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Figure 3. Bar graph expressing the proportion of decontaminated surfaces  

measured by ATP in (A) PhaseⅠ and (B) PhaseⅡ.
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 2) 미생물 배양 검사 결과에 따른 오염제거율

 오염제거 표면의 기준을 ACC 2.5 CFU/㎠ 미만으로 할 때 PhaseⅠ의 소독 

전 오염제거율은 호출 버튼, 침상 테이블, 매트리스, 침대 난간, 변기 시트가 

10건 중 10건(100.0%), 화장실손잡이 10건 중 9건(90.0%), 세면대 10건 중 

7건(70.0%), 변기 내부 10건 중 6건(60.0%)이었고 세면대 배수구는 10건 모

두 오염된 표면(> 2.5 CFU/㎠)이었다. 일반적인 종결 소독 후에도 소독 전과 

동일하게 호출 버튼, 침상 테이블, 매트리스, 침대 난간, 변기 시트의 오염제거

율이 10건 중 10건(100.0%)로 확인되었고, 화장실손잡이, 세면대가 각각 10

건 중 9건(90.0%), 변기 내부 10건 중 7건(70.0%), 세면대 배수구 10건 중 

1건(10.0%)이었다. PhaseⅠ에서는 일반적인 종결 소독 전후 오염제거율이 통

계적으로 유의한 차이가 있는 표면은 없었다. PhaseⅡ의 소독 전 오염제거율은 

호출 버튼, 매트리스가 각각 10건 중 10건(100.0%), 침상 테이블, 침대 난간, 

화장실손잡이는 10건 중 9건(90.0%), 변기 시트, 세면대 10건 중 7건

(70.0%), 변기 내부 10건 중 1건(10.0%) 순이었고 세면대 배수구는 10건 모

두 2.5 CFU/㎠ 이상으로 오염된 표면이었다. 표준화된 종결 소독 후 오염제거

율은 호출 버튼, 침상 테이블, 매트리스, 침대 난간, 화장실손잡이, 변기 시트, 

세면대가 각각 10건 중 10건(100.0%)으로 확인되었고, 변기 내부 10건 중 8

건(80.0%), 세면대 배수구 10건 중 5건(50.0%) 순이었다. 과산화수소 공간소

독 추가 후 오염제거율은 변기 내부 10건 중 9건(90.0%), 세면대 배수구 10

건 중 6건(60.0%)이었으며 그 외 호출 버튼, 침상 테이블, 매트리스, 침대 난

간, 화장실손잡이, 변기 시트, 세면대 7곳은 각각 10건 중 10건(100.0%)으로 

모든 검사 표면에서 오염이 제거된 것으로 확인되었다. 표준화된 종결 소독과 

과산화수소 공간소독의 순차적 적용 후 오염제거율이 유의하게 증가한 표면은 

변기 내부(χ2 =12.889, p<.001), 변기 시트(χ2=4.833, p=.028), 세면대 배

수구(χ2 =7.493, p=.006), 세면대(χ2=4.833, p=.028)로 확인되었다

(Table 8).
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(n=90)

Surfaces Categories

ACC (< 2.5 CFU/㎠)

PhaseⅠ PhaseⅡ†

n (%) χ2 
(p)* n (%) χ2 

(p)*

Call button Pre-cleaning 10 (100.0) 10 (100.0)
(n=10) Post-cleaning 10 (100.0) 10 (100.0)

Post-aHP 10 (100.0)

Bed table Pre-cleaning 10 (100.0) 9 (90.0) 1.500 
(.221)(n=10) Post-cleaning 10 (100.0) 10 (100.0)

Post-aHP 10 (100.0)

Mattress Pre-cleaning 10 (100.0) 10 (100.0)
(n=10) Post-cleaning 10 (100.0) 10 (100.0)

Post-aHP 10 (100.0)

Bed rail Pre-cleaning 10 (100.0) 0.000 
(1.000)

9 (90.0) 1.500 
(.221)(n=10) Post-cleaning 10 (100.0) 10 (100.0)

Post-aHP 10 (100.0)

Toilet hand hold Pre-cleaning 9 (90.0) 0.000 
(1.000)

9 (90.0) 1.500 
(.221)(n=10) Post-cleaning 9 (90.0) 10 (100.0)

Post-aHP 10 (100.0)

Inside wall of bedpan Pre-cleaning 6 (60.0) 0.000 
(1.000)

1 (10.0) 12.889 
(<.001)(n=10) Post-cleaning 7 (70.0) 8 (80.0)

Post-aHP 9 (90.0)

Toilet seat Pre-cleaning 10 (100.0) 7 (70.0) 4.833 
(.028)(n=10) Post-cleaning 10 (100.0) 10 (100.0)

Post-aHP 10 (100.0)

Sink drain Pre-cleaning 0 (0.0) 0.000 
(1.000)

0 (0.0) 7.493 
(.006)(n=10) Post-cleaning 1 (10.0) 5 (50.0)

Post-aHP 6 (60.0)

Sink Pre-cleaning 7 (70.0) 0.313 
(.582)

7 (70.0) 4.833 
(.028)(n=10) Post-cleaning 9 (90.0) 10 (100.0)

　 Post-aHP 　 10 (100.0)

Total Pre-cleaning 72 (80.0) 0.608 62 (68.9) 28.585
(n=90) Post-cleaning 76 (84.4) (.559) 83 (92.2) (<.001)

Post-aHP 85 (94.4)

Table 8. Comparison of Decontamination Rate Pre Cleaning, Post 

Cleaning, and Post aHP Disinfection for 9 Surfaces in 10 Patient Rooms 

based on ACC values

*p-value of the decontamination rate was calculated by chi-squared test or Fisher’s 

exact test.
†'Post-cleaning' of Phase II means to 'post-standardized cleaning' after standardized 

terminal cleaning education was provided. And in the Phase II, hydrogen peroxide space 

disinfection was additionally provided.

ACC=aerobic colony counts; CFU=colony forming units; aHP=aerosolized hydrogen 

peroxide system.
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4. 환경에서 분리된 균의 특성

 PhaseⅠ에서 총 180개, PhaseⅡ에서 총 270개의 표면에서 검체를 채취하여 

미생물 배양 검사를 시행하였고 CRO 양성 배지 중 colony 수가 10개를 초과하

는 배지에서 분리된 균만 균 동정을 시행하였다. 10 colony를 초과하는 CRO 

양성이 표면은 침상 난간 1건을 제외하면 화장실 손잡이, 변기 내부, 세면대 배

수구, 세면대 등 모두 습한 환경인 화장실 표면에서 확인되었으며, 총 450개의 

표면 중 CRE는 소독 전 세면대 배수구에서 1건 분리되었다. 그밖에 PhaseⅠ과 

PhaseⅡ 총 20개 병실의 종결 소독 전 채취한 검체에서 Stenotrophomonas 

maltophilia 17건(85.0%)과 Acinetobacter junii 8건(40.0%)이 분리되었다. 

변기 내부에서는 Acinetobacter baumannii 14건(70.0%)과 Pseudomonas 

putida 4건(20.0%)이 분리되었다. Enterococcus faecium은 침대 난간에서 1

건(5.0%), 세면대 2건(10.0%)이 분리되었다. 종결 소독 후에는 소독 전 균이 

분리되지 않았던 화장실 손잡이에서 Pseudomonas species가 1건(5.0%) 분리

되었고, 침상 난간과 세면대에서는 분리되는 균이 없었으며 변기 내부에서 A. 

baumannii 3건(15.0%), 세면대 배수구에서 S. maltophilia 9건(45.0%), A. 

junii 6건(30.0%)이 분리되었다. 과산화수소 공간소독 후에는 변기 내부에서 A. 

junii 1건(10.0%)과 세면대 배수구에서 S. maltophilia 3건(30.0%)이 분리되었

으며, 소독 후에도 습기가 많은 환경에서 carbapenem-resistant gram 

negative bacillus (CRGNB)가 완전히 제거되지 않는 것으로 나타났다(Table 

9).
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Environment surfaces Bacteria species N (%)

Pre-cleaning (n=20)

Bed rail Enterococcus faecium 1 (5.0)

Inside wall of bedpan Acinetobacter baumannii 14 (70.0)

Pseudomonas putida 4 (20.0)

Sink drain Stenotrophomonas maltophilia 17 (85.0)

Acinetobacter junii 8 (40.0)

Carbapenem-resistant Enterobacterales

(Klebsiella pneumoniae)
1 (5.0)

Sink Enterococcus faecium 2 (10.0)

Post-cleaning* (n=20)

    Toilet hand hold Pseudomonas species 1 (5.0)

    Inside wall of bedpan Acinetobacter baumannii 3 (15.0)

    Sink drain Stenotrophomonas maltophilia 9 (45.0)

Acinetobacter junii 6 (30.0)

Post-aHP disinfection (n=10)

    Inside wall of bedpan Acinetobacter baumannii 1 (10.0)

    Sink drain Stenotrophomonas maltophilia 3 (30.0)

Table 9. Species of Carbapenem-resistant Organisms Colonized on 

Environmental Surfaces in Patient Rooms

*’Post-cleaning’ means to the samples collected after the general post-cleaning in phase

Ⅰ and the post standardized cleaning in phaseⅡ were both included.

aHP=aerosolized hydrogen peroxide system.
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Ⅴ. 논의

 국내 CRE 발생 건수는 매년 증가하고 있으며 환경 관리의 중요성은 지속적으

로 강조되고 있으나 여전히 많은 의료기관에서 병실 소독 적절성에 대한 일관된 

모니터링 절차가 정착되어 있지 않다. 한 종합병원에서 CRE 보유 환자 병실을 

대상으로 종결 소독 절차의 표준화와 적절성 모니터링을 통한 환경오염 감소 효

과와 실제 환자 주변 환경에서 CRE의 존재 여부를 확인하였다. 

 PhaseⅠ에서 일반적인 종결 소독 전 후 환경오염도를 측정한 결과 소독 후 

ATP 측정값은 침상 테이블, 변기 시트, 세면대 배수구에서 통계적으로 유의하게 

감소하였다. CRO 양성 표면은 침대 난간과 화장실 표면 5곳에서 모두 확인되었

고 화장실 손잡이의 경우 소독 전에는 음성이었으나 소독 후에 CRO양성이 1건

(Pseudomonas species) 확인되었으며 소독 전보다 소독 후에 평균 ATP 측정값

이 더 증가한 표면도 있었다. 다빈도 접촉 표면 14곳의 오염제거율을 비교한 선

행연구(Carling et al., 2008)에서 화장실 손잡이는 오염제거율이 28.0%으로 낮

다고 설명한 것과 유사하였으며, PhaseⅠ에서 변기 시트와 화장실 손잡이만 소

독 전보다 ATP 수치가 감소하였다는 선행연구(Boyce et al., 2009)와는 일부 

차이가 있었다. 연구 대상 병원은 퇴실 병실 소독이 일원화되어있지 않고 병동 

간호 보조 사원이 환자 침상과 주변의 다빈도 접촉 표면을 포함한 환경 소독을 

담당하고 병동 미화 직원이 병실 바닥부터 화장실을 담당하여 소독을 시행하고 

있었으며 PhaseⅠ에 측정한 결과로 전반적인 소독 절차에 대한 검토와 재 오염 

방지를 위한 소독 순서 교육의 필요성을 확인하였다.

 PhaseⅡ에서 환경 소독 담당 직원 대상의 종결 소독 절차에 대한 교육과 ATP 

모니터링 및 피드백 시행 후 침상 테이블, 변기 내부, 변기 시트, 세면대 배수구, 

세면대에서 표준화된 종결 소독 후 ATP 측정값이 유의하게 감소하였으며, 

PhaseⅡ 소독 후에 침대 난간, 침상 테이블, 화장실 손잡이에서 ATP 측정값의 

유의한 감소를 확인한 선행연구(Boyce et al., 2009)의 결과와 일부 유사하였다. 

본 연구에서는 다빈도 접촉 표면 9곳 중 화장실 표면 5곳이 포함되어 있으나 선

행연구는 습한 환경의 표면을 대상으로 하지 않아 화장실 표면의 비교는 어려웠

다.
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 오염제거율을 RLU로 확인하였을 때 PhaseⅠ은 17.8% (16/90), PhaseⅡ에서는 

30.0% (27/90)로 오염제거율이 PhaseⅠ 40~50%에서 PhaseⅡ 77.0% 

(388/503)로 크게 개선한 선행연구(Boyce et al., 2009)와는 차이가 있었다. 환

경 소독 전담 직원이 있었던 선행연구와는 다르게 본 연구 대상 병원은 병실 구

역을 두 직군이 나눠서 소독하고 있으며 소독만 전담으로 하는 직원이 아닌 병

동의 전반적인 일을 수행하는 간호 보조 사원이 병실의 소독을 수행함에 있어 

소독제의 충분한 접촉 시간 준수가 어려웠던 점이 현장 피드백을 통해 확인되었

다. 또한 표준화된 종결 소독 후 오염이 제거된 표면으로 확인된 27개의 표면이 

모두 세면대, 변기 시트, 세면대 배수구였으며 병실의 다빈도 접촉 표면에서는 

없었다. 화장실의 경우 염소계 소독제인 락스 500 ppm을 사용하고 병실의 다빈

도 접촉 표면은 4급 암모늄 소독제인 애니오설프 프리미엄 400배 희석액 또는 

환경 소독 티슈를 사용하므로 소독제 종류 차이나 환경 표면 특성에 따른 영향

이 있었을 가능성이 있다.

 반면에 미생물 배양검사로 확인한 오염제거율은 PhaseⅠ 84.4% (76/90)에서 

PhaseⅡ에 92.2% (83/90)으로 증가하여 ATP 측정값을 기준으로 했을 때와 차

이가 있었다. aHP 소독 추가 적용 후 실제 배양되는 균이 전혀 없는 경우에도 

평균 ATP 측정값은 132.30~4,271.20 RLU/100 ㎠ 으로 다양했다. Colony 수는 

표면에서 생존 가능한 호기성 세균만 감지하는 반면 ATP 검사는 표면에 존재하

는 모든 잔류 유기 물질을 감지하는 것으로 소독 후 ATP 측정값이 오염 제거 

표면의 기준인 250 RLU/100 ㎠을 초과하는 값이어도 연구 대상 표면에서 실제 

살아있는 세균은 없었을 가능성을 보여준다. ATP 값과 ACC의 상관관계, 의료관

련감염 발생과의 연관성 등을 결정하기 위해서는 추가 연구가 필요한 단계지만, 

ATP 검사는 24~48시간이 소요되는 미생물 배양 검사보다(Huang et al., 2015) 

신속한 평가와 객관적인 피드백을 제공할 수 있다는 이점(Boyce et al, 2009; 

Sciortino et al., 2012)이 있으므로 종결 소독 모니터링 도구로 사용할 수 있겠

다. 

 PhaseⅡ에서 표준화된 종결 소독과 과산화수소 공간소독을 순차적으로 적용 

후 ATP 측정값과 ACC 값은 호출 버튼, 침상 테이블, 변기 내부, 변기 시트, 세

면대 배수구, 세면대에서 감소하였다. 표준화된 종결 소독 후와 과산화수소 공간

소독 후의 RLU값을 비교하였을 때 통계적으로 유의하지는 않았으나 호출 버튼
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과 화장실 손잡이를 제외한 7곳의 표면에서 aHP 소독 후 RLU 값이 감소하는 

경향을 나타내었다. 또한 종결 소독 후에 호출 버튼을 제외한 8곳의 표면에서 호

기성 세균이 자랐지만 aHP 소독 추가 후에는 세면대 배수구, 변기 내부, 침상 

난간을 제외한 표면 6곳에서는 균이 전혀 분리되지 않았으며 변기 내부와 세면

대 배수구에서도 호기성 세균 집락률이 약 50.0% 수준으로 감소하였다. 과산화

수소 소독 후 MDRO로 오염된 병실의 비율이 종결 청소 후 6%에서 과산화수소 

공간소독 후 0.5%로 유의하게 감소하였다는 선행연구(Blazejewski et al., 

2015)와  aHP 소독 후 배양 검사 결과 병실 표면과 부드러운 표면에서 더 큰 

감소를 보였고 습한 지역에서는 드물게 검출되었다는 선행연구(McKew et al., 

2021)와도 유사하였다. 

 본 연구 대상 병동에서는 격리 병실의 세면대 배수구를 락스 100배 희석액으로 

소독하고 난 후 희석액을 배수구로 흘려보내는 방법으로 소독하고 있으나, CRE 

환자 격리 병실 환경 표면 중 세면대 배수구에서만 CRE가 분리되었으며 소독 

후에도 ATP와 ACC 값이 가장 높았다. 균 동정 결과 일부 세면대 배수구와 변

기 내부에서 S. maltophilia, A. baumannii 등의 카바페넴 내성 그람음성간균

(carbapenem-resistant gram negative bacilli, CRGNB)가 과산화수소 공간소독 

후에도 남아있는 것으로 확인되었다. 이는 세면대 배수구는 A. baumannii의 저

장소라는 선행연구(La Forgia et al., 2010)와 과산화수소 공간소독이 배수구 및 

세면대에서 그람음성간균에 거의 영향을 미치지 않았다는 선행 연구(McKew et 

al., 2021)와 유사하였다. 과산화수소 공간 소독 추가 후 세균 집락수는 감소하

였으나 균이 완전히 제거되지 않는 세면대 배수구 소독 방법에 대한 검토와 개

선이 필요할 것으로 생각된다. 문제가 되는 수평 배수 시스템의 디자인 변경 및 

배관의 교체로 CRE 유행을 근절시킨 선행 연구(Vergara-Lopez et al., 2013)도 

있었으나 교체 후에도 하류 폐수 배관의 미생물이 재집락할 수 있으므로 장기적

으로 미생물 오염을 제거하는 수단으로는 비효율적이라고 하였다.

 aHP 소독은 은 이온이 포함된 5~6% 액체 과산화수소를 안개 같은 8~12 ㎛의 

작은 크기로 분사시키는 것으로 평평한 표면에서 더 좋은 효과를 보이므로, 세면

대 배수구처럼 작은 입자의 침투가 어려운 곳에 형성된 biofilm에는 소독의 효과

가 적었을 것으로 생각된다. 공간소독 적용 전 반드시 물리적인 오염 제거가 선

행되어야 하며 본 연구 결과와 물리적인 소독 후 aHP 소독 추가 후에 오염 제거 
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효과가 있었다는 다양한 선행연구(Blazejewski et al., 2015; Park et al., 2021) 

결과를 참조하여 치명적 감염병의 유행 상황 등에서 물리적인 소독 후 보존적인 

환경관리 방안으로 사용할 수 있을 것이다.

 본 연구에서는 450개의 검체 중 PhaseⅡ 소독 전에 채취한 세면대 배수구 1곳

에서만 CRE (K. pneumoniae)가 분리되어서 12개 환경 표면 샘플 중 싱크대 배

수구에서 채취한 9개에서 CRE가 검출되었다는 선행연구(Odom et al., 2014)와 

유사하였다. 그밖에 세면대 표면, 배수구, 변기 등의 습한 환경에서 CRE가 분리

되었다는 다양한 선행연구(Betteridge et al., 2013; Weber et al., 2015)와도 

유사하였다. 습한 환경 이외에 다빈도 접촉 표면인 침대 시트의 베개 주변 부분, 

몸통, 다리 부분과 침상 테이블, 인퓨전펌프에서도 CRE가 분리되었다는 선행연

구(Lerner et al., 2013)와는 차이가 있었다. 본 연구에서는 시트를 제거한 매트

리스에서 채취하여 시트의 CRE 검출 여부에 대해 비교할 수 없었으며, CRO 양

성 배지 중 colony 수가 10개를 초과하는 배지만 균 동정을 했으므로 colony 가 

10개 이하의 배지 중에서 CRE가 있었을 가능성이 있고, 습한 환경에서 서식하

는 장내세균의 특성 상 건조한 표면에서 쉽게 사멸되었을 수 있겠다. 이는 침대 

난간, 세면대, 변기에서만 CRE가 검출되었으며 오염된 표면에 대한 CRE 평균 

집락 수준은 표면 당 5.1 CFU/120 ㎠에 불과했다는 선행연구(Weber et al., 

2015)와 비슷한 결과였다. 

 이 연구에서는 일반적인 종결 소독 후 과산화수소 공간소독 추가에 대해 평가

한 것이 아닌 교육을 통해 소독 후 환경오염도가 개선된 후 과산화수소 공간소

독을 추가로 적용하였으므로 과산화수소 공간소독의 효과가 커보이지는 않았다. 

환경 소독 담당 직원의 교육과 피드백으로 종결 소독 후 환경오염도가 크게 개

선되었으며 과산화수소 공간소독 이전에 물리적인 소독이 반드시 선행되어야 하

므로 교육 효과 유지를 위해 주기적인 교육을 시행해야 한다. 즉각적인 피드백과 

객관적인 모니터링이 가능한 ATP 검사를 활용하여 종결 소독의 적절성을 모니

터링하기 위한 최적의 방법을 결정하고 소독 절차 개선을 위해 기관 내에서 지

속적인 노력이 필요할 것으로 생각한다.

 종결 소독 후 피드백이 제공되어서 감염관리실에서 ATP 모니터링을 한다는 것

을 인지한 직원들의 호손효과가 PhaseⅡ의 환경오염도 개선에 영향을 미쳤을 가

능성이 있으며 한 종합병원에 한정된 결과로 검체 채취 방법에서 면봉을 환경 



- 43 -

표면에 문지르는 압력 등의 다양한 요인이 결과에 영향을 주었을 수 있어 연구 

결과의 일반화는 한계가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

 환경 소독 담당 직원 교육과 피드백에 따른 효과로 병실 환경 오염도가 크게 

개선되었으며, 과산화수소 공간소독 후 추가적으로 더 감소하는 경향을 보였다. 

표준화된 종결 소독 순서도를 통한 표준화된 교육은 환경 관리 담당 직원의 청

소·소독 적절성을 효과적으로 개선시켰다. 향후 병실 환경 관리의 단계적인 개선

과 효과 유지를 위해 교육 방법과 절차 문서화, 모니터링 및 피드백을 포함한 교

육 프로그램을 개발하여 사용할 수 있겠다. 본 연구의 제안은 다음과 같다.

 첫째, 환경 소독제와 접촉 시간에 따른 소독 효과 연구 비교 연구를 통해 배수

구 소독 방법을 포함한 종결 소독 절차에 대한 표준화가 필요하다.

 둘째, 다기관을 대상으로 검체 수를 확대하고 표준화된 종결 소독 교육과 피드

백을 통한 종결 소독 후 환경오염도 감소 효과에 대한 반복 연구가 필요하다. 

 셋째, ATP 검사와 미생물 배양 검사의 상관관계 연구를 통해 종결 소독 적절

성평가를 위한 표준 모니터링 도구 개발이 필요하다.
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부록1. 

CRE 격리 병실 종결 소독 교육 자료
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부록2. 

CRE 격리 병실 종결 소독 순서도
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부록 3. 

격리병실 종결 소독 및 검체 채취 프로세스
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항 목

연구 대상 표면

호출

버튼*

침상

테이

블

매트

리스

침대

난간*

화장실

손잡이*

변기

내부

변기

시트

세면대

배수구*

세면

대

ATP측정값(RLU)

호기성집락수

ACC(CFU/28.4㎠)

CRO

분리

여부

□ G

□ NG

□ G

□ NG

□ G

□ NG

□ G

□ NG

□ G

□ NG

□ G

□ NG

□ G

□ NG

□ G

□ NG

□ G

□ NG

CFU/56.7㎠

균종

부록4. 

(증례기록지) 환경 오염도 측정 결과

·병실:           호

·채취일:       년   월   일

·채취 시점: □ 청소 전   □ 청소 후   □ 과산화수소 공간소독기계 소독 후

ATP=adenosine triphosphate; RLU=relative light units; ACC=aerobic colony 

counts; CFU=colony forming units; CRO=carbapenem resistant organism; 

GNR=gram negative rods; GPC=gram positive cocci; G=growth; NG=no growth

*=굴곡이 있는 표면에 대한 표면적은 호출 버튼 56.5 ㎠, 침대 난간 99 ㎠, 화장실 손

잡이 98.9 ㎠, 세면대 배수구 60.2 ㎠이었으며 표면적을 100 ㎠으로 환산하여 연구 대

상 표면 별 RLU 값을 산출하여 분석 시 사용함
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부록5.

임상연구심의위원회 심의 결과 통지서
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Abstract

The Effect of the Sequential Application 

of Standardized Terminal Disinfection Education 

and Hydrogen Peroxide Space Disinfection 

on Reducing Environmental Contamination 

in Patient Rooms with Carbapenem-resistant 

Enterobacterales

Lee, Hye bin

Department of Clinical Nursing 

The Graduate School of 

Industry Technology

Directed by Professor

Jeong, Jae Sim, RN, PhD.

Purpose: The study aimed to investigate the effects of standardized 

terminal cleaning education and sequential application of hydrogen 

peroxide space disinfection on reducing environmental contamination in 

patient rooms with carbapenem-resistant Enterobacterals (CRE).

Methods: This study is a quasi-experimental research with a 

non-equivalent control group no-synchronized design, aiming to
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compare the difference in environmental contamination before and after 

intervention using adenosine triphosphate (ATP) testing and microbial 

culture testing on nine high-frequency contact surfaces in a single 

isolation room for a CRE patient in a general hospital. A 10 isolation 

rooms for CRE patients in a general hospital were selected for each 

phase. In Phase I, a total of 180 samples were collected  using 

sterilized swabs before and after general terminal cleaning. In Phase II, 

after providing education on standardized terminal disinfection 

procedures to the cleaning staff, a total of 270 samples were collected 

at three different time points: before and after standard terminal 

disinfection, and after hydrogen peroxide space disinfection. Microbial 

culture was inoculating the collected samples onto Blood agar plates and 

Chrome agar plates, followed by incubation at 35°C for 24 hours. The 

Aerobic colony count (ACC) was measured in colony forming units 

(CFU), ATP testing results were measured in relative light units (RLU). 

Results: In Phase I, ATP values after general terminal cleaning showed 

a significant decrease in the bedside table (Z=-0.561, p=.037), toilet 

seat (Z=-2.090, p=.037), and sink drain (Z=-1.988, p=.047). When 

using a criterion of less than 250 RLU/100 cm² to determine the level 

of contamination on surfaces, it was found that only the sink 

(χ2=5.208, p=.020) showed a significant increase in the contamination 

removal rate. The proportion of CRO (carbapenem-resistant organism) 

positive surfaces significantly decreased, particularly inside wall of the 

bedpan (χ2=4.267, p=.033), after general cleaning. In PhaseⅡ, after 

standardized terminal cleaning ATP values showed a significant decrease 

in the  bed table (χ2=-2.271, p=.005), inside wall of bedpan 

(χ2=-3.705, p<.001), sink drain (χ2=-3.175, p=.001), sink 

(χ2=-3630, p<.001), and ACC values showed a significant decrease 

inside wall of the bedpan (Z=-2.647, p=.007), toilet seat (Z=-2.897, 
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p=.007), sink(Z=-3.594, p=.005). After applying additional hydrogen 

peroxide space disinfection following standardized terminal cleaning, ATP 

values significantly decreased in 8 surfaces (excluding the toilet hand 

hold) (p<.05), and ACC values significantly decreased in 6 surfaces 

(excluding the mattress, bed rail, and toilet hand hold) (p<.05). The 

decontamination rates significantly increased inside of the bedpan 

(χ2=13.125, p<.001), toilet seat (χ2=6.667, p=.028), and sink drain 

(χ2=11.674, p=.002) after standardized terminal cleaning when 

considering the criteria of less than 250 RLU/100 cm² and less than 

2.5 CFU/㎠. A sink drain was the only surface among the 450 surfaces 

where CRE was colonized, and even after hydrogen peroxide space 

disinfection, carbapenem-resistant gram negative bacilli (CRGNB) was 

not completely eliminated and was still present.

Conclusions: The standardized terminal disinfection education conducted 

to the cleaning staff and feedback resulted in a significant improvement 

in environmental contamination after terminal disinfection. Additionally, 

there was a tendency of further reduction in environmental contamination 

through hydrogen peroxide space disinfection.

Key Words: Carbapenem-resistant Enterobacterales, Terminal cleaning, 

Cleaning staff education, Cleaning performance monitoring, High-touch 

surfaces
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