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감사의 글

COVID-19 환자들을 간호하고 CPE 유행을 겪으며 병원감염관리에 관심을 갖

게 되어 전문간호사 과정에 입문하게 된지가 엊그제 같은데 벌써 5학기를 마치

며 석사논문을 마무리하는 것에 대해 감회가 새롭습니다.

2년 반이라는 시간 동안 지도교수님이신 정재심 교수님을 비롯하여 많은 지도

와 가르침을 주신 울산대학교 임상전문간호학 교수님들 덕분에 이렇게 전문간호

사 과정을 잘 마무리하게 되는 것 같아 감사한 마음입니다. 특히, 석사학위 논문

을 작성할 수 있도록 이끌어주시고, 할 수 있다고, 잘하고 있다고 항상 격려해주

신 정재심 지도교수님께 진심으로 감사드립니다. 연구 논문을 작성하면서 여러

분야의 전문가 도움이 필요하였는데 이 또한 정재심 교수님께서 직접 연계시켜

주신 덕분에 논문을 작성할 수 있었습니다. 정말 감사합니다.

연구용 배지를 직접 만들어 주시고 검체 채취방법에 대해 아낌없는 조언을 해

주신 김봉철 선생님, 그리고 검체 채취방법, 균 배양법, 균종 확인 방법 등에 대

해 교육해주시고 검체 배지를 배양 및 판독해주신 김덕희 선생님, 미생물 검사실

사용을 허락해주신 진단검사의학과 김미나 교수님께도 진심으로 감사드립니다.

그리고 이 연구를 관심 가져주시고 지지해주신 송은영 유엠님과 연구 진행을 할

수 있도록 허락해주시고 협조해주신 간호부, 팀장님, 연구대상 병동의 유엠님들

께도 깊은 감사를 드립니다. 또한, 바쁘신 와중에도 저의 논문 심사를 맡아주시

고 많은 조언을 주셨던 김미나 교수님, 정인숙 교수님께도 이 글을 통하여 감사

인사드립니다.

대학원 5학기 과정 중 임신과 출산, 육아를 겪으면서도 멈추지 않고 열심히 달

려온 제 스스로에게도 고마운 마음입니다. 그리고 그런 저를 옆에서 항상 응원하

며 물심양면으로 도와준 시부모님, 친정부모님께 감사드립니다. 또한, 같은 시기

에 중환자 전문간호과정에 입문하여 이 모든 과정을 함께 나누고 배우며, 지지해

준 저의 반려자, 박민수 간호사에게도 사랑과 감사한 마음을 전하고 싶습니다.

학업과 병원 근무로 바쁜 엄마를 위해 이른 시기임에도 어린이집에 잘 적응해주

고 건강히 커가고 있는 아들 수현이에게도 미안하고 고마운 마음을 전합니다.

감염관리 전문간호과정을 통해 많은 가르침과 많은 분들의 도움을 받은 만큼
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향후 임상현장에서 만나게 될 환자분들을 간호할 때 감염관리 전문간호사로서

무엇을 더 해줄 수 있을지 고민하며 전문간호사의 영역을 발전시켜 나가는 데

보탬이 될 수 있도록 앞으로도 노력하는 간호사가 되겠습니다.

이 논문은 2022년 서울특별시 간호사회 한마음장학금으로 연구비 일부를 지원

받아 연구하였습니다.

2023년 8월

최지선 올림
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국문 초록

목적: 다인실 내 격리 중인 다제내성균(methicillin-resistant Staphylococcus

aureus 또는 vancomycin-resistant enterococcus) 분리 환자의 병상 커튼과 같은

병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼의 미생물 오염도를 조사하고 비교하기 위함

이다.

방법: 2023년 3월 15일부터 4월 28일까지 일개 상급종합병원 내 성인 병동 입원

환자들 중 3∼6인실에서 격리하고 있는 MRSA 분리 환자 14명과 VRE 분리 환

자 14명의 병상 커튼, 그리고 같은 병실을 사용 중인 환자 130명의 병상 커튼을

대상으로 하였다. 환자의 발치에 있는 병상 커튼의 하단에서 80∼100 cm 사이

20 × 20 cm 영역을 선정하여 병상 커튼의 바깥쪽 표면에서 검체를 채취하였다.

병상 커튼에서의 MRSA, VRE, 그리고 일반 세균의 분리율을 확인하고 재원일

수, 병실 내 침상 수, 격리환자와의 침상 위치에 따른 병상 커튼의 오염도 차이

를 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS 27.0에서 맨 휘트니 U 검정, 독립표본 t 검

정, Fisher의 정확 검정, 크루스칼 왈리스 검정을 이용하여 분석하였다.

결과: MRSA 환자의 병상 커튼 14개 중 2개(14.3%)의 병상 커튼에서 같은 병실

을 사용 중인 환자의 병상 커튼 67개 중 13개(19.4%)에서 MRSA가 분리었으며,

병상 커튼의 특성에 따른 MRSA 분리율에 차이가 없었다. VRE 환자의 병상 커

튼 14개 중 2개(14.3%)의 병상 커튼에서 VRE가 분리되었으며, 같은 병실을 사용

중인 환자의 병상 커튼 63개 중 5개(7.9%)에서 VRE가 분리되었고 유의한 차이

가 없었으며, 병상 커튼의 특성에 따른 VRE 분리율에도 차이가 없었다. MRSA

나 VRE 격리 환자의 병상 커튼 28개에서 검출된 일반 세균 수는 중앙값 38.46

CFU/23.7 cm², IQR 12.8-47.0 CFU/23.7 cm²이었으며, 같은 병실을 사용 중인 환

자의 병상 커튼 130개에서 거물된 일반 세균 수는 중앙값 40.1 CFU/23.7 cm²,

IQR 14.0-56.0 CFU/23.7 cm²으로 차이가 없었고, 병상 커튼의 특성에 따른 유의

한 차이도 없었다.
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결론: 병상 커튼의 다제내성균에 의한 오염도가 상당히 높음을 알 수 있었으며,

비 격리 환자의 병상 커튼도 격리 환자의 병상 커튼과 유사한 비율로 다제내성

균에 의해 오염되어 있음을 확인할 수 있었다. 대상 병상 커튼의 수를 확대하여

재검증할 필요가 있으며, 환자병실 커튼의 관리에 대한 대책이 필요한 것으로 나

타났다.

주요어: 메티실린 내성 황색 포도알균, 반코마이신 내성 장알균, 오염도, 병상 커튼
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I. 서론

1. 연구의 필요성

의료관련감염(healthcare-associated infections, HAI)은 사람 간의 접촉이 주요

전파 경로이지만, 환자를 둘러싼 의료 환경 또한 중요한 전파 경로의 역할을 한

다(Kramer et al, 2006). 의료 환경은 손으로 접촉하는 빈도에 따라 침상 난간과

같이 자주 접촉하는 환경표면(high-touch surfaces)과 병원의 천장과 같이 자주

접촉하지 않은 환경표면(low-touch surfaces)으로 나누어 관리하도록 제시하고

있다(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019a). 선행연구에서

보고된 바와 같이 환자 주변 환경의 오염은 다제내성균 전파에 주요한 매개가

되고 있다(Das et al., 2002; Lerner et al., 2013; Pantel et al., 2016; Shi et al.,

2020). 의료진이나 환경에 의해 가장 자주 접촉하게 되는 환경표면의 관리는 의

료관련감염 예방에 중요하다.

병상 커튼은 자주 접촉하는 환경표면 중 하나로 몇 가지의 이유로 인해 잠재

적으로 중요한 환경오염 장소로 작용하여 교차 감염의 위험인자가 된다(Das et

al., 2002; Shek et al., 2018). 첫째, 의료종사자들이 의료 행위를 수행할 때 병상

커튼에 자주 접촉하게 되고(Oie et al, 2005), 둘째, 의료기관에서 병상 커튼을 자

주 청소하거나 교체하지 못하며, 셋째, 대부분의 사람들은 커튼과 같은 무생물을

접촉한 후 손 위생을 할 가능성이 낮다(Bhalla et al, 2004). Lee 등(2021)의 연구

에서 중환자실과 일반병동 내에 설치된 병상 커튼 중 환자의 병상 커튼과 회의

실 커튼을 비교하여 환자와 의료진의 직접적인 접촉이 없는 회의실 커튼에 비해

접촉이 잦은 환자의 병상 커튼의 오염도가 유의하게 높았음을 보고하였다. 환자

의 주변 환경 중 병상 커튼에서는 시간 경과에 따라 오염된 일반 세균 수가 점

차 증가되었으며(Lee et al., 2021), 메티실린 내성 황색 포도알균

(methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA)과 반코마이신 내성 장알균

(vancomycin-resistant enterococcus, VRE), 다제내성 그람음성균(Gibson et al.,

2002) 또는 carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (Luk et al., 2019)

등 다양한 유형의 다제내성균이 분리되었다.
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오염된 병상 커튼에 있는 병원성 미생물은 환자에게 전파될 가능성이 존재하

므로(Trillis et al, 2008), 병상 커튼이 오염되지 않도록 관리해야 한다. 병상 커튼

의 교환 및 소독 주기와 관련된 지침에서는, 6개월 주기로 교환하고 눈에 띄는

오염이 있는 경우 추가 교환을 시행하거나(Public Health Agency [PHA], 2021),

커튼 소재에 따라 매달 혹은 환자가 퇴원하는 경우 교체하도록 권고하고 있다

(International Society for Infection Diseases [ISID], 2018). CDC (2019b)에서는

눈에 보이는 오염이 있는 경우에 교환하도록 제시하였다. 국내에서는 눈에 보이

는 오염이 있는 경우와 접촉주의 환자가 퇴실한 경우에 병상 커튼을 교환 및 소

독하도록 권고하고 있다(Korea Disease Control and Prevention Agency

[KDCA], 2019).

Bushey 등(2015)의 연구에서는 병상 커튼에서 동정된 일반 세균수 증가를 기

준으로 커튼 설치 5주 후에는 교환하도록 제언하였고, Shek 등(2018)에서는

MRSA가 동정되는 것을 기준으로 커튼을 설치한 후 14일 째에 교환하도록 제언

하였다. 국내 연구에서는 Lee 등(2021)의 시간적 경과에 따른 병원 커튼 오염률

을 추정한 전향적 미생물 배양연구에 따라 병상 커튼의 교환주기는 절반 이하가

오염되는 4주를 제시하였다. DeAngelis & Khakoo (2013)의 연구에서는 미국

Ohio를 포함하여 남부의 여러 주에 있는 병원들을 설문 조사한 결과, 실제 임상

현장에서 병상 커튼의 교환주기가 다양한 것으로 나타났다.

국내에서는 다인실에서 병상 커튼이 환자 간 격벽 대신 사용되며 환자뿐만 아

니라 상주하는 보호자, 의료종사자들 모두 자주 접촉하게 되나 병상 커튼의 오염

도에 대한 연구가 부족하다. 다제내성균 중 국내에서 흔히 분리되고 환경에서 오

래 생존이 가능한 MRSA나 VRE 분리 여부는 다제내성균 관리에서 중요하다

(Huang et al., 2006; KDCA, 2018; Neely, 2000).
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2. 연구목적

접촉주의로 격리 중인 다제내성균(MRSA, VRE) 환자와 이들과 병실을 공유하

는 비 다제내성균 환자가 사용하는 병상 커튼을 대상으로 미생물의 오염도를 조

사하고, 오염도에 영향을 주는 요인을 파악하는 데 있다. 구체적인 연구목적은

다음과 같다.

1) 다인실 내 격리 중인 다제내성균(MRSA, VRE) 환자의 병상 커튼과 같은

병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼에 대해 일반 세균, MRSA, VRE로 인한 오

염도를 파악한다.

2) 다제내성균(MRSA, VRE) 격리 여부, 재원일수, 병실 내 침상 수, 격리환자

와의 침상 간의 위치 특성에 따라 병상 커튼의 오염도에 차이가 있는지를 확인

한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 병상 커튼의 미생물 오염도

Das 등(2002)은 영국 버밍엄에 있는 일 대학 병원 내에 중환자실 환자로부터

분리된 메로페넴 내성을 포함한 다제내성 A. baumannii의 유행시기 동안 A.

baumannii가 분리된 중환자실 환자의 주변 환경을 배양하였다. 침대 난간, 린넨,

베개, 선반, 병상 커튼, 바닥 청소용 대걸레, 환풍기, 의료 장비 표면 및 의료진

손에 대해서 면봉 방법으로 검체를 채취하였으며 환자의 인공호흡기와 중환자실

내 에어컨에 대해서는 공기 샘플링을 시행하였다. 그 결과, 침대 린넨 표면, 의료

장비 표면, 바닥 청소용 대걸레, 그리고 병상 커튼에서 다제내성 Acinetobacter

spp.가 분리되었다. 이에 대해 PFGE typing을 시행하여 환자에게서 분리된 균과

환경으로부터 분리된 균이 서로 연관되어 있음을 보여주었다. 침대 린넨의 A.

baumannii으로 인한 오염은 침대를 둘러싼 병상 커튼이 주요 원인인 것으로 판

단하여 주 2회 커튼을 교체하는 중재를 포함하여 감염관리 조치를 실시하여 유

행을 종결시켰으며, 커튼과 같은 건조 직물을 A. baumannii 전파에 중요한 원인

이라고 보고하였다.

Trillis 등(2008)은 미국 메릴랜드 주에 있는 202개의 병상을 갖춘 급성 치료

병원의 일반 병동, 척추 외상 병동, 내·외과 중환자실에 설치 된 50개의 병상 커

튼을 대상으로 하였다. 연구 기관의 병상 커튼 관련 정책은 4개월에 한 번 또는

눈에 띄게 더러워진 것으로 확인된 경우에 교환하도록 되어 있었다. 연구자는 병

상 커튼의 3면 중 환자의 발치 쪽 커튼의 가장자리에서 25 cm² 부위를 다빈도

접촉부위로 선정하여 50개의 병상 커튼에 대해 면봉으로 검체를 채집하였으며,

동시에 의료진이 멸균장갑을 착용하고 커튼을 여닫는 동작을 시행한 후 장갑을

낀 손끝과 엄지손가락을 한천 플레이트에 접촉하여 검체를 채집해 VRE, MRSA,

Clostridioides difficile에 대해 확인하였다. 그 결과, 병상 커튼의 20%가 VRE,

22%가 MRSA, 4%는 C. difficile에 오염된 것으로 나타났으며, 의료진의 손 배양

결과는 MRSA로 오염된 커튼 11개 중 5개(45%)에서 손 배양 결과도 MRSA에

대해 양성으로, VRE로 오염된 커튼 10개 중 2개(20%)에서 손 배양도 VRE에 대
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해 양성으로, C. difficile로 오염된 커튼 2개 중 2개(100%)에서 손 배양 결과도

C. difficile에 대해 양성으로 나타남에 따라 병상 커튼의 병원체 미생물이 의료종

사자의 손에 쉽게 획득될 수 있음을 보고하였다.

Ohl 등(2012)의 연구에서는 미국 아이오와 주의 대학병원 내 일반병동과 내·외

과 중환자실에 있는 43개의 병상 커튼에 대하여 주 2회씩 3주 동안 배양을 시행

하였다. MRSA와 VRE가 동정된 경우 오염 지속인지 재 오염인지에 대한 여부

를 확인하기 위해 pulsed field gel electrophoresis (PFGE) typing 방법을 사용하

였다. 그 결과, 총 43개의 커튼 중 41개(95.3%)가 최소한 1회 이상 오염되었으며,

병상 커튼의 오염도는 180개의 배양검사에서 평균 13.2(평균오차 1.3) CFU/cm²

이었으며, MRSA는 43개의 병상 커튼 중 9개(20.9%)에서 분리되었다. VRE는 각

각 다른 위치에 있는 18개의 커튼(41.9%)에서 분리되었고 이 중 8개의 커튼에서

VRE에 의해 반복적인 재 오염을 나타내었다.

Bushey 등(2015)의 연구에서는 병상 커튼의 시간에 따른 오염도 변화를 확인

하기 위해 미국 내 일 병원에서 응급실, 중환자실의 총 35개의 커튼을 대상으로

일반 세균, MRSA, VRE, CRE의 분리 여부를 확인하였다. 그 결과, 35개의 커튼

중 28개가 1주 째에 오염이 되었고 2주 째에 모든 커튼이 오염되었다. 오염 수준

은 5주 째에 가장 크게 증가하였으며, 모든 커튼에서 분리된 균주 수는 평균 190

CFU/inch²이었다. MRSA는 커튼의 34%에서 발견되었으며, VRE는 중증 환자

병동의 커튼 12개 중에서 1개에서 분리되었고 CRE는 검출되지 않았다.

Luk 등(2019)은 중국 홍콩특별행정구역에 있는 병원 중 4주마다 병상 커튼을

교체하고 있는 10개의 병원을 대상으로 내과, 외과, 신경외과, 정형외과 병동 및

재활병동의 환자 병실에 적용된 일반 커튼 1종과 항균 커튼 2종의 오염도를 비

교하였다. 항균 및 일반 커튼을 새로 설치한 후 2주 동안 매주 2회, 그 이후 커

튼이 교체될 때까지 매주 1회씩 총 3,029번의 배양검사 (항균 커튼 A의 표면 검

체 923개, 항균 커튼 B의 표면 검체 580개, 일반 커튼 표면 1,526개)를 실시하였

다. 1,290개의 배양은 1년 이내에 MDRO 병력이 있는 환자 옆 병상 커튼에서 채

취되었고, 검사 결과는 CFU/100 cm² 기준 total aerobic count (TAC), MRSA,

carbapenem-resistant Acinetobacter spp. (CRA), multidrug resistant

Acinetobacter spp. (MDRA) 비율로 확인하였다. 그 결과, MDRO 병력이 있는

환자의 병상에 있는 커튼 중 항균 커튼 A의 경우 TAC은 평균 117.01 CFU/100
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cm²이었으며, 267개의 검체 중 137개에서 MRSA (51.3%)가 분리되었고 CRA는

34개의 검체 중 14개의 검체(41.2%)에서, MDRA의 경우 29개 중 7개의 검체

(24.1%)에서 분리되었다. 항균 커튼 B는 MDRO 환자의 병실에 적용된 경우가

없었으며, 일반 커튼 표면에서는 TAC는 평균 74.26 CFU/100 cm²이었으며,

MRSA는 507개의 검체 중 204개(40.2%), CRA는 31개 중 13개(41.9%), MDRA는

31개 중 8개(25.8%)에서 분리되었다. 일반 커튼 표면의 MDRO 오염률 증가 정도

는 MDRO 병력이 있는 환자의 병상에 적용된 일반 커튼 표면과 MDRO 병력이

없는 환자의 병상에 적용된 일반 커튼 표면을 비교하였다. 그 결과, MRSA 오염

률 증가는 26.4% (95% CI, 21.6%∼31.2%) (p<.001), CRA 오염률 증가는 21.5%

(95% CI, 5.8%∼38.9%) (p=.004), MDRA 오염률 증가는 13.3% (95% CI, 1.1%∼

30.8%) (p<.028)로 MDRO 병력이 없는 환자보다 MDRO 병력이 있는 환자의 병

상에 설치된 일반 커튼 표면의 오염률 증가 정도가 통계적으로 유의하게 높았다.

국내 연구로 Lee 등(2021)은 일 상급종합병원의 중환자실과 일반병동 내에 설

치된 병상 커튼 중 34개의 환자 병상 커튼을 실험군으로, 직접 환자의 접촉이 없

는 회의실 커튼 2개를 대조군으로 설정하고 일반 세균의 오염도와 MRSA, VRE

가 분리되는 빈도를 규명하였다. 그 결과, 대조군 커튼의 일반 세균의 오염도는

연구 기간 동안 0.2 CFU/cm² 미만으로 유지되었으나 실험군 커튼 중 11개는 8

주 이내에 2.5 CFU/cm²를 초과하였다. 일반 세균에 오염된 커튼의 누적 비율은

시간이 경과함에 따라 증가하였으며(2주: 15.6%, 4주: 37.0%, 8주: 55%), MRSA

는 실험군, 대조군 커튼에서 분리되지 않았고 VRE는 실험군 커튼의 11.8%에서

분리되었다.
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2. 병상 커튼에 대한 미생물 배양검사

1) 검체 채취 방법

병상 커튼에 대하여 면봉을 이용하여 검체 채집을 시행한 연구로, Trillis 등

(2008)은 병상 커튼의 표면에서 VRE, MRSA, C. difficile의 분리 여부를 확인하

기 위해 환자의 발치쪽 병상 커튼의 가장자리 25 cm² 영역에 대해 젖은 면봉으

로 검체를 채취하였다. 이후 선택배지(VRE 검출을 위한 20 mg/mL의 반코마이

신을 함유하는 enterococcosel 한천, MRSA 검출을 위한 6 mg/mL의 세폭시틴을

함유하는 CHROMagar, C. difficile 검출을 위한 0.1% taurocholic acid와

lysozyme을 함유한 cycloserine-cefoxitin-fructose agar에 직접 도말하였다. 이를

37℃에서 48시간 동안 배양한 후 The Clinical & Laboratory Standards Institute

(CLSI) 기준에 따라 판별하였다.

Ohl 등(2012)은 병상 커튼에서 MRSA, VRE 검출여부를 확인하기 위해 면봉

으로 병상 커튼 표면에서 검체를 채취하였으며, 이후 5% 양(sheep) 혈액이 포함

된 trypticase soy agar plate (BAP)에 직접 도말하고 5 mL의 brain heart

infusion (BHI)에 담근 후 BAP, BHI 모두 35°C에서 하룻 밤 동안 배양하였다.

BHI 배지를 Staphylococcus aureus 분리를 위한 BBL CHROMagar SAⓇ, 장내

구균 분리를 위한 bile esculin (BE) agar에 계대배양하였다. CHROMagar의 자

주빛 colony는 S. aureus로 4% NaCl과 6 mg/mL 옥사실린을 함유한 Mueller

Hinton 한천에서 증식시켜 메티실린 내성을 확인하였고 BE agar에서 확인된 장

내구균은 CLSI의 기준에 따라 반코마이신 내성 여부를 확인하였다.

스폰지를 이용하여 병상 커튼에 대한 검체 채집을 시행한 Luk 등(2019)의 연

구에서는 병상 커튼의 표면에서 TAC, MRSA, CRA, MDRA를 확인하고자 병상

커튼의 가장자리 100 cm² 영역을 PolywipesⓇ로 채취하였다. 이후 PolywipesⓇ를

10 mL tryptone soya broth (TSB)에 담그고 30초 동안 vortex한 후 100 ㎕

TSB를 선택배지(MRSA 검출을 위한 CHROMagarⓇ, CRA 및 MDRA 검출을 위

한 CHROMagar AcinetobacterⓇ)에서 24-48시간 동안 35°C에서 호기적으로 배

양하였다. CFU는 각 배지에서 계수하였고 MRSA CHROMagarⓇ의 녹색의 균

집락과 CHROMagar AcinetobactorⓇ의 적색 균 집락은 질량분석법(MALDIⓇ
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Biotyper, Bruker Daltonics, Germany)으로 확인하였다. 항생제 감수성에 대해서

는 CLSI에서 정한 지침에 따라 확인하였다.

Rodac contact plate를 이용하여 병상 커튼에 대한 검체 채집을 시행한 Shek

등(2018)의 연구에서는 시간 경과에 따른 병상 커튼의 일반 세균으로 인한 오염

도와 MRSA 검출여부를 확인하기 위해 Rodac contact plates를 이용하여 병상

커튼 표면에서 검체를 채취하였다. 이후 37°C에서 48시간 동안 배양하고 면봉을

이용하여 Lysogeny Broth (LB) agar에 도말하였다. CFU는 각 배지에서 계수하

였으며, MRSA 검출을 위해 MSA-Oxacillin agar에 도말하여 분리 여부를 확인

하였다.

Cadogan 등(2021)은 병상 커튼의 오염률을 확인하기 위해 Rodac contact

plate를 사용하였으며, plate를 병상커튼의 가장자리 표면 위에서 30초간 부드럽

게 가압하여 샘플을 획득하였다. 커튼의 검체 채취 부위는 지상으로부터 1.3m

높이에서 커튼의 가장자리에 20 × 30 cm의 영역으로 설정하였다. 매회 검체 채

취마다 커튼 표면에 Rodac contact plate의 한천이 묻게 되므로, 이로 인한 영향

을 배제하기 위하여 설정 영역 내 매일 새로운 부위에서 검체를 채취하였다. 이

후 채취한 plate를 37°C에서 48시간 동안 배양하고 CFU는 배지마다 각각 계수

하였다. 그리고 MRSA를 확인하기 위해 6 ㎍/mL oxacillin이 포함된 mannitol

salt agar 에 도말한 후 37°C에서 48시간 동안 배양하여 확인하였다.

Lee 등(2021)의 연구에서는 시간 경과에 따른 병상 커튼의 일반 세균의 오염

도와 MRSA, VRE가 분리 여부를 확인하기 위해 병상 커튼의 가장자리에서

Rodac contact plate를 30초간 가압하여 검체를 채취하였으며, 채취한 검체는

36.5°C에서 48시간 동안 배양하였다. 이후 면봉을 이용하여 blood agar plate,

VRE 검출을 위한 선택배지인 C-VRE plateⓇ, MRSA 검출을 위한 선택배지인

MRSA6 plateⓇ에 도말하고 36.5°C에서 48시간 동안 배양하였다. 이후 각 배지마

다 CFU를 계수한 뒤 배지 당 CFU/cm²로 환산하여 오염수준을 결정하고 VRE,

MRSA 분리율을 확인하였다.

Jang (2022)의 연구에서는 병상 커튼의 일반 세균의 오염도와 MRSA 분리율

을 확인하기 위해 병상 커튼의 상단과 하단 80cm 부위에서 Rodac contact plate

를 30초간 가압하여 검체를 채취하였다. 이후 37°C에서 48시간 동안 배양하여 각

배지 당 CFU를 확인하고 분리된 균을 혈액한천배지에 계대 배양하여 그람 음성
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균과 그람 양성균을 구분하였다. 그리고 항생제 감수성 검사를 시행하여 다제내

성 여부를 확인하였다.

2) 검체 채취 방법별 민감도

Lemmen 등(2001)의 연구에서는 무생물 환경에서 그람 양성 및 그람 음성 세

균을 검출하기 위한 방법으로 eSwabⓇ 방법과 Rodac contact plate 방법을 비교

하였다. 22개월 동안 190명 환자의 환경을 배양하였다. MRSA와 VRE는 706개의

검체 중 174개에서 검출되었으며, 그람양성세균에 대한 eSwabⓇ의 민감도는

54%(94건/174건), Rodac contact plate의 경우에는 69.5%(121건/174건)이었다([CI

95%], 47-61% vs. 62-76%, p<.05). 그람음성간균에 대해서는 eSwabⓇ의 민감도

는 74.2%(66건/89건), Rodac contact plate의 경우에는 42.7%(38건/89건)이었다

([CI 95%], 64-83% vs. 32-54%, p<.05).

Dull 등(2002)의 연구에서는 환경표면에서 Bacillus anthracis의 검출을 위한

방법으로 환경 표면에 가압하여 채취하는 Rodac contact plate와 약 100 cm²의

영역에서 0.05% Tween 20 (PBS Tween) 0.5mL 용액에 적신 면봉으로 검체를

채취하는 eSwabⓇ 방법을 비교하였다. 두 방법 모두 Bacillus anthracis 오염을

입증하였으나 Rodac contact plate는 일반 세균으로 인한 오염도가 낮은 수준(1

∼3 CFU/cm²)이어도 검출이 가능하였다면, eSwabⓇ은 검출이 불가능하였다.

Rodac contact plate는 표면 미생물 검사를 간편하게 시행할 수 있고, 신속 정

확하게 결과를 확인할 수 있도록 만들어진 아치형 모양의 배지이다. Rodac

contact plate는 일반 세균용, 황색 포도알균용, 대장균용, 살모넬라균용, 비브리

오균용, 이질균용으로 특성화되어 제작된다. 상품으로 구매 가능한 Rodac

contact plate에는 3가지 표준 유형이 있다. 첫 번째 유형은 Baird Parker Agar

(BPA)로 황색 포도알균의 양을 측정하는 데 사용되며, 두 번째 Violet Red Bile

Glucose Agar (VRBGA)는 장내 세균의 양을 측정하는 데 사용된다. 세 번째 유

형인, Tryptone Soya Agar (TSA)로는 일반 미생물 전체를 측정할 수 있다.

Rodac contact plate는 약 10초간 가볍게 누른 후 뚜껑을 닫아 뚜껑이 바닥에 닿

도록 뒤집어 배양하고 균종에 따라 30∼37°C, 24시간∼48시간 배양한다(Sanigen

Co., Ltd, 2015).
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3. 병상 커튼 오염도 감소를 위한 관리

DeAngelis & Khakoo (2013)의 연구에서는 West Virginia, Pennsylvania,

Ohio, Kentucky, Virginia, Maryland 주에 있는 병원들을 대상으로 병원 내 병상

커튼에 대한 청소 및 교환 정책에 대해 조사하였다. 총 50개의 설문조사를 시행

하였으며, 응답자는 49명이었다. 응답자의 96%(47/49)는 자신이 근무하는 의료기

관에서 병상 커튼을 사용하고 있다고 답했으며, 그 중 의료기간 내에 서면 정책

을 가진 곳은 38개뿐이었다. 이 중 눈에 띄게 오염된 경우에만 교환한다는 답변

이 37%(14/38), 한 달에 한 번씩 교환한다는 답변이 13%(5/38), 3개월마다 한 번

씩 교환한다는 답변이 13%(5/38), 1년에 한 번씩 교환한다는 답변이 13%(5/38)

로 조사되었다. 그리고 병상 커튼은 환자가 격리실에서 퇴원할 때 가장 자주 변

경하고 소독하였다.

병상 커튼의 오염도 감소를 위한 소독방법에 대한 실험연구로, 소독 방법을 달

리하여 미생물 오염 정도를 비교한 Cadogan 등(2021)의 연구는 캐나다 지역화상

센터의 화상/성형외과 병동의 병상 커튼을 대상으로 하였다. 실험 1군은 과산화

수소 1.4% 소독 스프레이를 적용한 20개의 병상 커튼이었으며, 실험 2군은 과산

화수소 1.4% 소독 티슈를 적용한 22개의 병상 커튼, 그리고 대조군은 어떠한 중

재도 시행하지 않은 22개의 병상 커튼으로 설정하였다. 연구를 위해 64개의 폴리

에스테르 혼방 재질의 병상 커튼을 새로 걸어둔 후 0일에서 21일까지 매주 2회

병상 커튼 표면 미생물의 오염도를 확인하였다. 그 결과, 0일째부터 커튼이 걸린

마지막 날까지의 평균 CFU/cm²를 비교 시 실험 1군은 1.3 CFU/cm² (p=0.004),

실험 2군은 1.5 CFU/cm² (p=0.04)에 비해 대조군은 2.2 CFU/cm²로 미생물 오염

도가 통계적으로 유의하게 높았다. 또한, 21일까지 대조군 커튼 중 64%가

MRSA로 오염된 반면, 실험 1군에서는 10%, 실험 2군에서는 5%의 커튼이

MRSA에 오염되었다고 보고하였다.

소독 횟수를 달리하여 미생물 오염 정도와 MRSA 검출률을 비교한 Jang

(2022)의 연구는 일 상급종합병원에서 4급 암모늄 제제로 매일 소독한 병상 커튼

(실험 1군, 22개), 주 2회 소독한 병상 커튼(실험 2군, 22개), 그리고 소독을 실시

하지 않은 병상 커튼(대조군, 22개), 총 66개의 병상 커튼에 대하여 일반 세균 수

의 2.5 CFU/cm² 초과율과 MRSA로 인한 오염률을 확인하였다. 그 결과, 총 일
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반 세균 수의 2.5 CFU/cm² 초과율은 사전조사와 연구시작 1주 후까지는 집단

간 유의한 차이가 없었으나 연구시작 2주 후에는 2.5 CFU/cm² 초과율을 보인

병상 커튼이 실험 1군은 0개, 실험 2군은 3개, 대조군은 7개로 유의한 차이를 보

였으며(p=.014), 3주 후에는 실험 1군은 1개였으나 실험 2군 5개, 대조군은 11개

로 유의한 차이를 보였다(p=.003). 4주 후에도 실험 1군은 3개, 실험 2군 10개, 대

조군은 11개로 유의한 차이를 보였다(p<.001). MRSA 검출을 보인 병상 커튼은

연구시작 2주 후 실험 1군, 2군에선 검출되지 않았고 대조군에서 2개에서 검출되

었으며, 3주 후에는 실험 1군 2개, 실험 2군 1개, 대조군 4개에서 검출되었다. 4

주 후에는 실험 1군 1개, 실험 2군 9개, 대조군 8개에서 검출됨에 따라 MRSA

검출률에 대해서는 모든 군에서 시간에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=.378).



- 12 -

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

다인실 내 격리 중인 다제내성균(MRSA, VRE) 분리 환자와 이들과 같은 병실

을 사용 중인 환자의 병상 커튼에 대해 일반 세균, MRSA, VRE로 인한 오염도

를 파악하고 병상 커튼의 특성에 따라 오염도에 차이가 있는지를 규명하기 위한

상관성 조사연구이다.

2. 연구대상

서울시에 소재한 2,715병상 규모의 일개 상급종합병원 내 성인 환자 입원병동

환자들 중 3∼6인실에서 격리하고 있는 MRSA 환자 14명, VRE 환자 14명, 총

28명의 병상 커튼과 같은 병실을 사용 중인 환자들의 병상 커튼을 대상으로 하

였다. MRSA 환자가 입원 중인 다인실은 MRSA 환자의 커튼 14개, 일반 환자의

커튼 67개로 총 81개의 병상 커튼에 대해, VRE 환자가 입원 중인 다인실은

VRE 환자의 커튼 14개, 일반 환자의 커튼 63개로 총 77개의 병상 커튼에 대해

시행하였다. 일반 세균은 모든 병상을 대상으로 총 158개의 병상 커튼에 대하여

자료를 수집하였다. 응급실, 중환자실, 소아과 병동과 연구자의 출입이 제한되는

산과, 정신과, 혈액종양내과 병동과 신종감염병 환자 입원 병동은 제외하였다. 한

환자가 MRSA, VRE를 동시에 보유하고 있는 경우나 한 병실에 MRSA와 VRE

분리 환자가 같이 재실하고 있는 경우도 제외하였다.

연구 대상 병원의 병상 커튼은 100% 폴리에스터 방오·방염 커튼이며, 다인실

의 모든 환자의 침대 옆에 ‘U’자 형으로 설치되어 있다. 연구 대상이 되는 병원

의 병상 커튼은 3개월마다 정기적인 교환이 이루어지고 있으며, 눈에 띄는 오염

이 있는 경우나 접촉주의 환자가 퇴실한 경우에 병동에서 추가로 요청하여 병상

커튼을 교체하고 있다.
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3. 자료수집

연구대상 병원의 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 심의

면제(면제확인번호:2023-0410)를 확인받았으며, 병상 커튼에 대한 연구로 동의서

구득은 불필요하였다. 연구대상 병원의 간호부와 병동 수간호사에게 자료수집에

대해 승인을 받았다. 검체 채집 전날에 연구 대상 병원 전산 프로그램을 이용하

여 MRSA나 VRE가 분리되어 접촉주의 중인 입원환자의 명단을 확인하였다. 이

중 3∼6인실 내 입원 중이면서 재원기간이 가장 오래 된 순서로 하루에 MRSA

분리 환자 4∼5명, VRE 분리 환자 4∼5명을 선정하였다. 이와 같은 과정으로 대

상자 수가 만족될 때까지 자료를 수집하였다.

1) 병상 커튼의 일반적 특성

미생물 검사를 실시하면서 자료수집도구(부록 1)를 이용하여 일반적 특성 자

료를 수집하였다. MRSA 혹은 VRE로 격리 중인 환자가 재실 중인 다인실 28개

의 모든 커튼을 대상으로 병상 커튼을 점유하고 있는 환자의 격리 여부, 재원기

간, 병실 내 침상 개수, 그리고 격리 환자 병상과의 침상 위치에 대해 자료를 수

집하였다.

2) 병상 커튼의 미생물 검사

병상 커튼에 대한 검체 채취 방법의 절차 등을 확인하기 위하여 6개의 병상

커튼에 대해 2023년 3월 15일 파일럿 검사를 시행하였다. 병상 커튼의 안쪽 표면

보다 바깥쪽 표면의 오염도가 높아 바깥쪽 표면을 검체 채취 부위로 선정하였다.

검체 채취 시 누르는 압력을 지지해 주기 위하여 멸균거즈를 병상 커튼의 검체

채집 부위 뒷면에 받치고 검체를 채집하는 방법을 개발하였다.

검체 채취는 연구자가 시행하였고, 커튼에 대한 검체 채집은 2023년 3월 15일

부터 4월 28일까지 시행하였다. 병상 커튼에 대한 검체를 채취하기 전 다인실 내

환자와 보호자에게 연구 필요성과 목적, 방법 등을 설명하고 검체 채집 전 손위

생을 시행하였다. 줄자, 멸균 장갑 1개, 멸균 거즈 10 × 7 cm 2개, 면봉 1개,
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Rodac contact plate 1개, CHROMagar orientation agar 1개를 준비하였다

(Figure 1). 격리 환자마다 멸균 장갑과 격리 가운을 변경하여 착용하고 검체를

채취하였다. MRSA, VRE 이외에 다른 사유로 격리를 적용하고 있는 환자가 있

으면 이 환자들의 병상 커튼에 대해서 먼저 검체를 채집하였고, MRSA 또는

VRE 환자의 병상 커튼에 대한 검체를 가장 마지막으로 채취하였다.

Figure 1. Preparations for sample collection.

(1) 검체 채취 부위

병상 커튼의 검체 채취부위는 다빈도 접촉부위를 선정한 선행연구를 참조하여

결정하였다. Jang (2022)은 병상 커튼의 다빈도 접촉부위인 가장자리 바닥에서

80∼110 cm 사이 20 × 30 cm 영역을, Ohl 등(2012)은 병상 커튼 가장자리 바닥

에서 90∼190 cm 사이 8 × 10 cm 영역을, 그리고 Luk 등(2019)은 병상 커튼 가

장자리 바닥에서 70∼170 cm 사이 10 × 10 cm 영역을 선정하였다. 본 연구에서

는 병상 커튼의 하단에서 80∼100 cm 사이 20 × 20 cm 영역을 대상으로 하고

본 연구 전 시행한 파일럿 연구에서 오염도가 높았던 환자의 발치 쪽에 위치한

병상 커튼의 바깥쪽 표면에서 가장자리를 선정하여 검체를 채취하였다. 검체 채

취 시에는 Cadogan 등(2021)의 연구에서 잔류 한천으로부터의 효과를 감소시키
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기 위해 새로운 영역으로부터 채취를 시행했던 것을 참고하여, 일반 세균과

MRSA 또는 VRE에 대해 각각 새로운 부위에서 채취하였다.

(2) 검체 채취 방법

일반 세균은 일반 세균용 Rodac contact plate (BANDIO Bio Science,

Pocheon-si, Republic of Korea)를 병상 커튼 면에 두고 30초 동안 가압하여 검

체를 채집하였다(Figure 2).

MRSA 또는 VRE의 경우, 멸균 면봉 1개를 1회용 멸균 생리식염수에 충분히

적셔서 일반 세균용 Rodac contact plate로 검체 채취한 부위와 겹치지 않는 병

상 커튼 표면 약 100 cm² 면적의 배양부위를 선정하여 ‘Zig-zag’모양으로 90도

각도로 꺾으면서 압력을 가해 문지르며, 면봉을 회전시키며 면봉의 모든 면이 닿

을 수 있도록 30초 동안 문질러 검체를 채취하였다(KDCA, 2022).

MRSA 환자의 병상 커튼과 이들과 같은 병실을 사용한 환자의 병상 커튼에서

채취한 검체는 CHROMagar orientation (HiCrome™ Mueller Hinton Agar,

Acicase™ 20 g/L+Chromogenic mixture 1.5 g/L+Agar 17 g/L, HIMEDIA,

India)에 oxacillin 6 µg/mL을 섞어 만든 배지(K·MEDI, Gyeonggi-do, Republic

of Korea)에 접종하였다. VRE 환자의 병상 커튼과 이들과 같은 병실을 사용한

환자의 병상 커튼에서 채취한 검체는 CHROMagar orientation (HiCrome™

Mueller Hinton Agar, Acicase™ 20 g/L+Chromogenic mixture 1.5 g/L+Agar 17

g/L, HIMEDIA, India)에 vancomycin 6 µg/mL을 섞어 만든 배지(K·MEDI,

Gyeonggi-do, Republic of Korea)에 접종하였다(Figure 2).
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Figure 2. Surface sampling method with cotton swab or Rodac contact plate:

(A) Sample collection using a cotton swab, (B) Streak plate method on

CHROMagar orientation, (C) Sample collection using a Rodac contact plate.

A CB
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(3) 미생물 검사

미생물 검사는 연구대상기관의 진단검사의학과 내 미생물 검사실에서 자격을

갖춘 임상병리사와 함께 실시하였다.

가. 일반 세균

검사실에서 수송된 검체 중 Rodac contact plate는 incubator에서 Rodac

contact plate의 뚜껑이 아래로 가도록 하여 37°C에서 24시간 동안 배양한 후 집

락균수를 계수하였다(Figure 3).

Figure 3. Growth of bacteria in Rodac contact plate.

나. MRSA 또는 VRE

CHROMagar orientation agar는 CO2 incubator에서 37°C로 24시간 배양한 후

결과를 확인하고 다시 24시간을 더 배양한 후 최종적으로 균의 집락을 계수하였

다(Figure 4).

MRSA는 CHROMagar orientation 배지에서 중간 크기인 원형의 흰색 또는 노

란색(golden color)을 띄는 집락을 골라 mannitol salt agar plate (K·MEDI,

Gyeonggi-do, Republic of Korea)에 집락을 하나씩 접종하여 mannitol salt 양성
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인 경우에는 MRSA로, 음성인 경우에는 methicillin-resistant coagulase-negative

staphylococcus (MRCNS)로 구분하였다(Figure 4, Figure 5). 또한 흰색이나 노

란색(golden color)이 아닌 보라색, 핑크색 등을 보이는 집락이 Staphylococcus인

지 확인하기 위하여 말디토프 질량분석기(Matrix-assisted laser

desorption/ionization time-offlight mass spectrometry, MALDI-TOF MS;

Microflex LT, Bruker Daltonics, Bremen, Germany)로 균종을 재검사하였다.

VRE는 CHROMagar orientation 배지에서 작은 원형의 청록색 집락을 계수하

였고 색은 유사하나 크기가 다른 집락이 VRE인지 확인하기 위하여 말디토프 질

량분석기(MALDI-TOF)를 이용하여 균종을 재검사하였다(Figure 4).

Figure 4. Culture result of methicillin-resistant Staphylococcus aureus

(MRSA) and vancomycin-resistant enterococcus (VRE) in CHROMagar

orientation: (A) MRSA, (B) VRE.
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Figure 5. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) or

methicillin-resistant coagulase-negative staphylococcus (MRCNS) in mannitol

salt agar.
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4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN Statistics ver. 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY,

USA)를 이용하여 분석하였다. 모든 경우의 유의수준은 p<.05로 하였으며, 구체

적인 분석방법은 다음과 같다.

1) MRSA, VRE 균수와 일반 세균 수는 중앙값과 사분위범위로 기술하고

MRSA, VRE 균수는 1개 이상 자란 경우를 양성으로 하여 백분율을 구하였다.

2) MRSA 또는 VRE 환자의 병상 커튼과 이들과 같은 병실을 사용 중인 환자

의 병상 커튼에서의 MRSA 또는 VRE 분리율은 Fisher’s exact test, 분리 균수

는 Mann Whitney U test로 분석하였다.

3) 병상 특성에 따라 병상 커튼의 오염도(MRSA, VRE 분리율 및 일반 세균

수)에 차이가 있는지는 Fisher‘s exact test, Mann Whitney U test,

Kruskal-Wallis test로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 병상 커튼에서의 MRSA 분리율과 균수

MRSA 환자의 병상 커튼과 이들과 같은 병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼

에서의 MRSA 분리율을 확인한 결과, MRSA 환자의 병상 커튼에서는 MRSA가

2건(14.3%) 분리되었으며 격리 환자와 같은 병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼

에서는 13건(19.4%) 분리되었고 통계적으로 유의한 차이가 없었다. MRSA 환자

의 병상 커튼에서의 MRSA 균수는 중앙값 6 CFU/100 cm²이었으며, MRSA 환

자와 같은 병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼에서의 MRSA 균수는 중앙값 3

CFU/100 cm²이었고 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).
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Table 1. Comparison of MRSA Isolation Rate and Quantity from Curtains between MRSA-colonized and MRSA-not

colonized Patients

Patient’s status

MRSA isolation from bed curtains

No. of MRSA isolated curtains
χ²

﹡ 
(p)

No. of MRSA from curtains

(CFU/100 cm²) Z
﹡﹡
(p)

n (%) n Median (IQR)

MRSA-colonized

(n=14)

2 (14.3) (1.000) 2 6 (5.0-6.0)† -1.207 (.305)

MRSA-not colonized

(n=67)

13 (19.4) 13 3 (2.0-6.0)

CFU=colony forming unit; IQR=interquartile range (25th percentile-75th percentile); MRSA=methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
﹡
Fisher’s exact test or Mann Whitney U test.

†It is the value for the 25th and 50th percentiles because there was no value for 75th percentile.
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2. 병상 커튼에서의 VRE 분리율과 균수

VRE 환자의 병상 커튼과 같은 병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼에서의

VRE 분리비율을 확인한 결과, VRE 환자에서는 VRE가 2건(14.3%) 분리되었으

며 이들과 같은 병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼에서는 5건(7.9%) 분리되었

고 통계적으로 유의한 차이가 없었다. VRE가 검출된 병상 커튼 중 VRE 환자의

병상 커튼에서의 VRE 균수는 중앙값 5 CFU/100 cm²이었으며, VRE 환자와 같

은 병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼에서의 VRE 균수는 중앙값 3 CFU/100

cm²이었고 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).
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Table 2. Comparison of VRE Isolation Rate and Quantity from Curtains between VRE-colonized and VRE-not colonized

Patients

Patient’s status

VRE isolation from bed curtains

No. of VRE isolation curtains
χ²

﹡ 
(p)

No. of VRE from curtains

(CFU/100 cm²) t (p)

n (%) n Median (IQR)

VRE-colonized

(n=14)

2 (14.3)
(.604)

2 5 (1.0-5.0)† 0.453 (.670)

VRE-not colonized

(n=63)

5 (7.9) 5 3 (1.0-6.5)

CFU=colony forming unit; IQR=interquartile range (25th percentile-75th percentile); VRE=vancomycin-resistant enterococcus.
﹡
Fisher’s exact test.

†It is the value for the 25th and 50th percentiles because there was no value for 75th percentile.
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3. 병상 커튼의 특성에 따른 MRSA 분리율

MRSA가 분리된 병상 커튼을 사용 중인 환자의 재원일수가 긴 경향을 보였으

나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. Bushey 등(2015)의 연구에서 병상 커튼

적용 2주 째에 모든 병상 커튼이 일반 세균에 의한 오염을 보였다는 결과를 참

고하여 재원일수를 15일 기준으로 범주화하여 비교하였으나 통계적으로 유의한

차이가 없었다. 병실 내 침상 수에 따른 MRSA 분리율은 5인실에서 1건(6.7%),

6인실에서 14건(93.3%)이었고 통계적으로 유의한 차이가 없었다. MRSA 격리 환

자 병상과의 침상 위치에 따른 MRSA 분리율 차이를 비교한 결과, MRSA 격리

환자의 옆 환자 커튼이나 맞은편 환자 커튼에서 MRSA가 7건(46.7%), 대각선 환

자의 커튼에서 2건(13.3%), 그 외의 커튼에서 4건(26.7%)이었으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(Table 3, Figure 6).
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Table 3. Comparison of Length of Hospital Stay, Hospital Room Type, and Bed Location between MRSA-isolated or

Not-isolated Curtains

Variables Categories

Total

(n=81)

MRSA

isolated

curtains

(n=15)

MRSA

not-isolated

curtains

(n=66)
χ² or Z

﹡ p

n (%) or

Mean±SD

n (%) or Median (IQR)

Length of hospital stay (days) Total 11.95±14.40 10 (6.0-19.0) 7.5 (3.8-13.0) -1.333 .182

0∼15 62 (76.5) 9 (60.0) 53 (80.3) - .105
≥ 16 19 (23.5) 6 (40.0) 13 (19.7)

No. of beds in multi-person

hospital room

5 15 (18.5) 1 (6.7) 14 (21.2) - .281

6 66 (81.5) 14 (93.3) 52 (78.8)

Bed Location with MRSA

colonized patient

MRSA colonized patient,

next, or across side

48 (59.3) 9 (60.0) 39 (59.0) - 1.000

Diagonal side and

others

33 (40.7) 6 (40.0) 27 (41.0)

IQR=interquartile range (25th percentile-75th percentile); MRSA=methicillin-resistant Staphylococcus aureus; SD=standard deviation.
﹡
Fisher’s exact test or Mann Whitney U test.
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Figure 6. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolation rates on

hospital curtains according to the location of the beds with

methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonized patients in different types

of hospital rooms.
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4. 병상 커튼의 특성에 따른 VRE 분리율

VRE 분리 환자가 재실해 있는 병실은 3인실 1개, 5인실 4개, 6인실 9개였으며,

총 77개의 병상 커튼에서 분리된 VRE 건수는 7건이었다. VRE가 분리된 병상

커튼을 사용 중인 환자의 재원일수가 긴 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 병실 내 침상 수에 따른 VRE 분리율은 3인실에서 VRE가 검출되

는 경우는 2건(28.6%), 5인실에서 VRE가 검출되는 경우는 1건(14.3%), 6인실에

서 VRE가 검출되는 경우는 4건(57.1%)이었다. 병실 유형 중 3인실의 표본 수가

다른 유형보다 작아 통계 검정이 어려워 범주화한 후 병실 내 침상 수에 따른

VRE 분리율을 확인한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다. VRE 격리 환자

와의 침상 간 위치에 따른 VRE 분리율 차이를 비교한 결과, VRE 격리 환자의

옆 환자의 커튼이나 맞은편 환자의 커튼에서 VRE가 4건(57.1%), 그 외의 커튼에

서 1건(14.3%) 검출되었고, 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 4, Figure

7).
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Table 4. Comparison of Length of Hospital Stay, Hospital Room Type, and Bed Location between VRE Isolated or

Not-isolated Curtains

Variables Categories

Total

(n=77)

VRE

isolated

curtains

(n=7)

VRE

not-isolated

curtains

(n=70)
X² or Z

﹡ p

n (%) or

Mean±SD

n (%) or Median (IQR)

Length of hospital stay Total 17.29±31.48 7 (2.0-50.0) 6 (3.0-10.3) -0.650 .516

0∼15 59 (76.6) 4 (57.1) 55 (78.6) - .344

≥ 16 18 (23.4) 3 (42.9) 15 (21.4)

No. of beds in multi-person

hospital room

3∼5 23 (29.9) 3 (42.9) 20 (28.6) - .420

6 54 (70.1) 4 (57.1) 50 (71.4)

Bed Location with VRE colonized

patient

VRE colonized patient,

next, or across side

40 (51.9) 6 (85.7) 34 (48.6) - .110

Diagonal side and

others

37 (48.1) 1 (14.3) 36 (51.4)

IQR=interquartile range (25th percentile-75th percentile); VRE=vancomycin-resistant enterococcus; SD=standard deviation.
﹡
Fisher’s exact test or Mann Whitney U test.
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Figure 7. Vancomycin-resistant enterococcus isolation rates on hospital

curtains according to the location of the beds with vancomycin-resistant

enterococcus colonized patients in different types of hospital rooms.
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5. 병상 커튼의 특성에 따른 일반 세균 수

MRSA 혹은 VRE 격리 환자의 병상 커튼 28개에서 검출된 일반 세균 수는 중

앙값 38.46 CFU/23.7 cm², 같은 병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼 130개에서

검출된 일반 세균 수는 중앙값 40.08 CFU/23.7 cm²이었다. 격리를 시행하고 있

지 않은 환자의 병상 커튼에서의 일반 세균 수가 높은 경향을 보였으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 병상 커튼을 점유하고 있던 환자의 재원일수에 따른

병상 커튼의 일반 세균 수를 확인하기 위해 재원일수를 15일 기준으로 범주화한

후 병상 커튼을 사용 중인 환자의 재원일수에 따른 병상 커튼에서의 일반 세균

수를 확인한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 병실 내 침상 수에 따른

일반 세균 수는 3인실 병상 커튼에서의 일반 세균 수는 중앙값 50.28 CFU/23.7

cm², 5인실 병상 커튼에서의 일반 세균 수는 중앙값 42.09 CFU/23.7 cm², 6인실

병상 커튼에서의 일반 세균 수는 중앙값 32.65 CFU/23.7 cm²이었다. 병실 내 침

상 수에 따른 일반 세균 수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).
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Table 5. Comparison of Curtains Bacterial Counts according to the Colonization Status of Patients for MRSA or VRE,

Length of Hospital Stay, and Hospital Room Type

Variables Categories n (%)

Bacterial counts I

(CFU/23.7cm²)

Bacterial counts Ⅱ

(CFU/cm²) Z
﹡ p

Median (IQR) Median (IQR)

Colonization status of the

patient for MRSA or VRE

Yes 28 (17.7) 38.5 (12.8-47.0) 1.6 (0.5-2.0) -0.016 .987

No 130 (82.3) 40.1 (14.0-56.0) 1.7 (0.6-2.4)

Length of hospital stay (days) 0∼15 121 (76.6) 39.5 (14.0-56.0) 1.7 (0.6-2.4) -0.368 .713

≥ 16 37 (23.4) 40.8 (12.5-44.0) 1.7 (0.5-1.9)

No. of beds in multi-person

hospital room

3 3 (1.9) 50.3 (13.5-76.8) 2.1 (0.6-3.2) 3.330 .189

5 35 (22.2) 42.1 (14.0-57.0) 1.8 (0.6-2.4)

6 120 (75.9) 32.7 (12.8-48.5) 1.4 (0.5-2.1)

Total 158 (100.0) 39.8 (14.0-52.0) 1.7 (0.6-2.2)

CFU=colony forming unit; IQR=interquartile range (25th percentile-75th percentile); MRSA=methicillin-resistant Staphylococcus aureus;

VRE=vancomycin-resistant enterococcus
﹡
Mann Whitney U test (The statistical value remains the same regardless of the units, whether it is expressed as CFU/23.7cm² or

CFU/cm², so I provided the statistics only once).
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Ⅴ. 논의

국내 의료기관의 다인실 내 병상 커튼은 격벽 대신 이용되고 있으며, 의료종사

자와 환자, 보호자가 자주 접촉하는 환경표면으로 잠재적인 교차 감염의 위험인

자이다. 그러나 현재 의료기관에서는 병상 커튼을 매 환자마다 교체하거나 청소

하지 못하고 있다. 이에 본 연구는 다인실 내에서 격리 중인 MRSA, VRE 환자

와 같은 병실을 사용 중인 환자들의 병상 커튼에 대해 일반 세균으로 인한 오염

도와 MRSA, VRE 분리 여부를 확인하였다.

본 연구에서는 MRSA는 18.5%, VRE는 9.1%에서 분리되었는데 선행연구

(Bushey et al. 2015; Lee et al., 2021; Ohl et al., 2012; Trillis et al., 2018)와 유

사하거나 더 적게 분리되었다. 또한, 158개의 병상 커튼에서 분리된 일반 세균

수는 중앙값 1.68 CFU/cm²로 이는 Cadogan 등(2021)의 연구 결과와 비슷하나

Bushey 등(2015)과 Ohl 등(2012)의 연구보다는 적게 검출되었다. 이러한 차이는

선행연구에서는 응급실, 중환자실의 병상 커튼을 포함하였으나 본 연구는 일반

병동만을 대상으로 하였기 때문일 것으로 생각된다. 또한, 선행연구에서의 연구

대상 기관들의 병실 면적, 환자 침상 간의 거리 등 병상 커튼이 적용되어 있는

의료 환경과 본 연구의 환경이 다른 것도 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

MRSA 분리율과 VRE 분리율, 일반 세균 수 모두 MRSA 또는 VRE 격리 환

자의 병상 커튼보다 비 격리 환자의 병상 커튼에서 많이 분리되는 경향을 보였

으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한, 격리 환자 병상과의 침상 위치에

따른 MRSA, VRE 분리율을 비교한 결과, VRE는 격리 환자와 가까운 옆 환자

의 커튼이나 맞은편 병상 커튼에서 많이 분리되는 경향을 보였으나 통계적으로

유의한 차이는 없었고 MRSA는 먼 거리의 병상 커튼에서 많이 분리되는 경향을

보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이와 같은 결과는 다인실 내에 격리

환자가 입원해 있는 경우, 적절한 격리 시행이 이루어지지 않음을 나타내는 것으

로 추측할 수 있으나, 한 개의 상급종합병원을 대상으로 한 단면조사연구이므로

일반화하기에는 어려움이 있다.

KDCA (2018)의 국가 간 다제내성률을 비교한 자료에 따르면 국내에서

Staphylococcus aureus 또는 enterocci가 분리되는 환자 중 MRSA, VRE인 비율
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이 국외보다 높았다. 현재 연구 대상 기관에서는 일반 병동에 입원하는 성인 환

자에 대해 MRSA, VRE 감시배양을 하지 않기 때문에, 본 연구에서의 비 격리

환자도 실제로는 MRSA 혹은 VRE를 보유한 환자일 가능성도 있었다. 따라서

모든 병상 커튼에 대한 관리가 필요하며 일회용 커튼 사용의 필요성에 대해 검

토할 필요가 있다.

선행연구(Trillis et al., 2018)에서는 병상 커튼과 의료종사자의 손에 대해 배양

검사를 실시하여 병상 커튼과의 접촉을 통해 MRSA, VRE가 의료진의 손으로

쉽게 전파 가능하다는 것을 확인하였다. 본 연구에서는 상대적으로 의료진의 손

이 더 많이 닿는 바깥쪽 측면에서 검체를 채집하였으므로 의료진 손에 의해서도

환자 주변 환경의 오염도가 증가될 수 있을 가능성을 보여주었다. 의료 환경 및

환자 접촉 전·후에 적절한 손 위생이 누락되는 경우, 병상 커튼과 같은 환자 주

변 환경이 오염되어 이로 인한 교차 감염의 위험성이 증가할 수 있다. 또한

MRSA 분리율에 대한 다기관 연구를 시행한 Kwan 등(2007)의 연구에서 의료인,

환자, 보호자, 그리고 지역별로 무작위 추출된 일반인의 손에서의 MRSA 분리율

이 의사, 간호사에서 35건(34%), 환자, 보호자, 일반인에게서 68건(66%)이었다.

의료진뿐만 아니라 환자, 보호자, 그리고 면회객들의 감염관리 교육이 의료 환경

의 오염을 줄이고 병상 커튼의 오염으로 인한 교차 감염을 예방하는 데 있어 도

움이 될 것으로 생각된다.

다인실 유형에 따른 MRSA, VRE 분리율에 대해 확인한 결과, MRSA는 5인실

보다 6인실에서, VRE는 5인실보다 3인실에서 많이 검출되는 경향을 보였으나

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한, 일반 세균 수는 6인실보다 5인실의 병

상 커튼에서, 5인실보다 3인실의 병상 커튼에서 많이 검출되는 경향을 보였으나

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 시간 경과에 따른 병상 커튼의 오염도를

보고한 Lee 등(2021)의 연구에서 병실 내 침상이 많을수록 일반 세균으로 인한

오염률이 증가했다는 연구결과와 차이가 있었다. Lee 등(2021)의 연구는 환자측

커튼 표면을 전향적으로 연구하였으나 이 연구에서는 바깥측 커튼 표면에 대해

조사하여 직접 비교하기는 어렵다.

재원일수에 따른 MRSA, VRE 분리율에 대해 확인한 결과, MRSA, VRE가 분

리된 병상 커튼을 사용 중인 환자의 재원일수가 비 분리된 병상 커튼을 사용 중

인 환자의 재원일수보다 긴 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
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이 결과는, 환자가 전실하거나 퇴원하는 경우라고 해도 현재 격리 환자의 병상

커튼이 아니었다면 병상 커튼이 교체되지 않고 있어 재원일수와 실제 커튼 교환

일과 다른 것에 따른 것으로 생각된다. 즉, 연구 시행 시 해당 병상 커튼을 사용

중인 환자의 재원일수는 확인할 수 있었으나 실제 병상 커튼의 교환일을 알 수

없었다는 한계점이 있었다. 이로 인해 병상 커튼의 오염도와 재원일수 간에 유의

한 관련성이 없었던 것으로 생각된다.

본 연구는 국내에서 처음으로 MRSA 혹은 VRE 환자가 재실해있는 다인실을

대상으로 일반 세균과 MRSA, VRE에 의한 오염도를 확인하고 병상 커튼의 오

염도에 미치는 영향요인이 있는지를 확인하고자 하였다는 점에서 의의가 있다.

특히, 격리 환자와 같은 병실을 사용 중인 환자의 병상 커튼에서도 MRSA, VRE

가 유사하게 검출되었다는 본 연구의 결과는 의료 환경에 대한 감염관리 대책에

중요한 자료가 될 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 병상 커튼의 총 면적 중 가장자리 바

깥쪽 면의 100 cm²에 대해서만 검사를 시행한 것으로 병상 커튼의 다른 부위에

존재할 수 있는 MRSA, VRE 균이나 일반 세균에 대해서는 파악할 수 없었다.

둘째, 국외 선행연구에서는 주로 병상 커튼의 환자측 안쪽 표면에 대해 검체를

채취하였으나, 본 연구에서는 자료수집 전 파일럿으로 6개 병상 커튼의 안쪽과

바깥쪽을 모두 채집하여 비교한 결과, 병상 커튼의 바깥쪽이 안쪽보다 오염도가

더 높아 바깥쪽을 대상으로 검체를 채집하여 선행연구의 결과와는 차이가 있을

가능성이 있었다. 셋째, 병상 커튼에 대한 표준화된 검체 채취방법이 없어

MRSA와 VRE는 멸균 면봉을 이용한 검체 채집 방법을 사용하였다. 그러나

eSwabⓇ이나 Rodac contact plate를 사용하였을 경우 민감도가 더 높다는 선행연

구(Lemmen et al., 2001)가 있었으므로 추후 병상 커튼에 대한 검체 채취 방법에

대한 검토가 필요하다. 넷째, 본 연구는 단면조사연구로 각각의 병상 커튼이 실

제 얼마나 오래 걸려있었는지를 확인할 수 없어 병상 커튼의 실제 사용 일수와

오염도 간의 상관관계를 확인하지 못하였다. 마지막으로, 연구 대상 표본이 일개

의 상급종합병원에 한정되어 있으며, MRSA, VRE 격리 환자가 입원해 있는 다

인실 내 병상 커튼만을 대상으로 하였기 때문에 표본 수가 적어 연구 결과를 일

반화하는데 한계가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

병상 커튼의 다제내성균에 의한 오염도가 상당히 높음을 알 수 있었으며, 비

격리 환자의 병상 커튼도 격리 환자의 병상 커튼과 유사한 비율로 다제내성균에

의해 오염되어 있음을 확인할 수 있었다. 대상 병상 커튼의 수를 확대하여 재검

증할 필요가 있으며, 환자병실 커튼의 관리에 대한 대책이 필요한 것으로 나타났

다.

연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구의 제한점을 보완하여 연구 대상을 응급실, 중환자실까지 확대하

여 연구 대상이 되는 병상 커튼 수를 증가시킨 연구를 제언한다.

둘째, 일개의 상급종합병원만을 대상으로 하였기에 의료기관의 특성과 환자의

중증도, 다제내성균 보유비율 등에 차이가 있을 수 있어 다양한 의료기관을 대상

으로 반복 연구가 필요하다.

셋째, 환자의 보행 정도, 병상 커튼의 적용 일수 등의 환자의 특성을 수집하여

병상 커튼의 오염도를 비교할 수 있는 연구가 필요하며, 병상 커튼의 가장자리

뿐만 아니라 다른 부분을 포함할 필요가 있다.

넷째, 다인실 내에서 일회용 커튼을 사용하는 경우 병상 커튼의 오염도가 감소

하는지에 대한 연구가 필요하다.

다섯째, 단면조사연구인 본 연구의 제한점을 보완하여 연구 시작 시 병상 커튼

의 교환일을 동일하게 설정한 전향적인 연구가 필요하다.
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부록 1. 병상커튼 자료조사지

병상커튼 자료조사지

커튼번호 격리 여부
□예 (□ MRSA, □ VRE)

□아니오

병동 병실유형
□ 3인실 □ 4인실 □ 5인실

□ 6인실

병실-침상번호

(격리 환자 병상과의

침상 위치)

-

( □ 격리환자 □ 옆 or 맞은편 □ 대각선 □ 그 외)

재원일수 검체채취일 결과보고일

Rodac contact

plate

균수(CFU/23.7cm²)

균수(CFU/cm²)

CHROM agar

MRSA 균수(CFU/100cm²)

MRSA 유무 □유 □무

CHROM agar

VRE 균수(CFU/100cm²)

VRE 유무 □유 □무
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부록 2. 심의면제 확인서
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ABSTRACT

Contamination Rate by Methicillin-resistant

Staphylococcus aureus, Vancomycin-resistant

Enterococcus, and Bacteria on Hospital Private

Curtains in Multi-patient Rooms

Choe, Jisun

Department of Clinical Nursing

The Graduate School of Industry

Directed by Professor

Jeong, Jae Sim, RN, Ph.D

Purpose: To investigate and compare the microbial contamination levels of the

bed curtains of a patient isolated due to multidrug-resistant bacteria

(methicillin-resistant Staphylococcus aureus or vancomycin-resistant

enterococci) and the bed curtains of a patient using the same room.

Methods: In April 2023, a total of 158 polyester curtains from multi-person

rooms in a tertiary general hospital in Seoul were sampled. The curtains

were categorized into three groups: 14 curtains from patients with

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 14 curtains from patients

with vancomycin-resistant Enterococci (VRE), and 130 curtains from patients

sharing the isolation rooms with either MRSA or VRE patients. Rodac

contact plates were used to collect samples from the outer surface of the

high-touch edges of the curtains, and the presence of MRSA, VRE, and total
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bacterias were assessed to quantify microbial contamination.

Results: MRSA was detected on 2 out of 14 curtains from MRSA patients

and on 13 out of 67 curtains from patients without MRSA, indicating no

significant difference. Similarly, VRE was found on 2 out of 14 curtains from

VRE patients and on 5 out of 63 curtains from patients without VRE, with

no significant variation observed. Additionally, no significant disparities in

microbial contamination were observed based on the length of stay, the

number of patients in the room, or the location of beds.

Conclusion: It was observed that the bed curtains were significantly

contaminated with multidrug-resistant bacteria, indicating a high level of

contamination. Additionally, the bed curtains of non-isolated patients were

found to be contaminated with multidrug-resistant bacteria at a similar

proportion to the bed curtains of the isolated patient. There is a need to

expand the sample size of the target bed curtains for further verification, and

it has become apparent that measures need to be taken for the management

of patient bed curtains.

Key Words: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, vancomycin-resistant

enterococci, contamination, hospital private curtains
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