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국문 초록

목적: 수술기구의 세척 후 청결도와 세척 청결도 판정기준 통과율를 확인하고, 이에

영향을 미치는 요인을 규명하기 위함이다.

방법: 2020년 4월 22일부터 5월 29일까지 일개 상급종합병원 중앙공급실 오염제거

실에 도착한 수술세트 중 모스키토 포셉과 석션튜브를 포함한 수술세트를 편의표출

하였다. 세 가지 세척과정별로 세척이 완료된 모스키토 포셉, 석션튜브 외부, 석션

캡 내관을 각각 35개씩 검사용 면봉으로 샘플링하고, Adenosine Triphosphate

Bioluminescence (ATP)검사 장비로 Relative Light Unit (RLU)값을 측정하였다. 세

척에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 추가로 수술세트가 사용된 수술의 수

술소요시간, 오염제거실 도착소요시간, 기구적재율에 대한 자료를 수집하였다.

결과: 기구종류별로 석션캡 내부와 모스키토 포셉이 청결도 순위가 낮게 나타났고

(Z=18.761, p<.001), 세척과정으로는 손세척이 자동세척에 비하여 청결도가 가장 낮

았다(Z=18.761, p<.001). 수술소요시간, 오염제거실 도착소요시간, 기구적재율에 따

라 세척 후 청결도는 차이가 없는 것으로 나타났다. 세척 청결도 판정기준 통과율

은 손세척 과정이 17건 (50%) (χ²=16.209, p<.001)으로 가장 낮았고, 수술소요시간이

짧을수록 (χ²=9.757, p=.008) 통과 빈도가 높았다.

결론: 손세척 과정으로 처리하는 기구나 내관이 포함된 기구, 수술소요시간은 세척

후 낮은 청결도와 관련이 있는 것으로 나타났으므로, 내관이 포함된 수술기구와 수

술기구 손세척 시에는 적절한 수준으로 세척이 된 것인지 확인해야 하고 정기적인

모니터링이 필요할 것이다.

주요어: Cleanliness, ATP, Surgical instruments, Manual, Automated Washer
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

반복해 재사용하는 수술기구의 세척, 소독과 멸균의 재처리 과정은 필수적이다.

재처리 과정의 첫 번째 단계인 세척은 물과 세제를 이용하여 눈에 보이거나 보이지

않는 오물, 유기물과 같은 이물질을 제거하는 기계적인 마찰과정이다(International

Association of Healthcare Central Service Materiel Management [IAHCSMM],

2016).

수술기구 세척은 손세척 시행 후 소독과 멸균과정을 거치는 경우가 대부분이었으

나(Jeong et al., 2014) 세척장비의 개발로 기계세척으로 전환하고 있다. 기계세척은

손세척보다 일정한 농도의 세제, 온도조절, pH, 헹굼 공정 등을 재현할 수 있고

(Rutala & Weber, 2008), 재처리하는 직원이 혈액, 체액, 기타 잠재적인 감염물질에

노출되는 위험을 감소시키는 장점이 있다(Swenson, 2014). 그러나 기계세척으로 전

환하려면 손세척 구역과 별도로 추가 장비의 설치 공간 확보와 높은 비용투자가 필

요하다.

수술기구의 손세척이나 기계세척에서 중요한 것은 세척이 적절한지에 대한 평가

이다. 높은 수준의 소독이나 멸균 시행 여부와 관계없이 의료기기의 세척은 동일한

수준으로 수행되어야 한다(Alfa, 2016). 의료기구의 부적절한 세척은 미생물막

(biofilm) 형성을 촉진시켜 재처리 실패 및 환자감염의 원인이 될 수 있다(Swenson,

2014). 의료기구에 남아있는 미생물막이나 유기물이 멸균제의 침투를 막아 감염 원

인균의 감염력이 남아있을 수 있다(Alfa, 2013).

Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (2018)은 수술기구 세

척관련 지침에서 의료기관의 질관리 프로그램에 손세척과 기계세척의 모니터링이

포함되어야 한다고 하였다. Swenson (2014)은 의료기기와 세척장비의 세척효능을

평가를 위한 유기마커로 단백질, 탄수화물, 박테리아, 잔류혈액, 내독소 등의 허용수

치를 제시하였고, 세척모니터링용 제품은 이러한 유기 마커 중 2개 이상(예: 단백질

및 헤모글로빈)을 사용하여 세척력 검증을 해야 한다고 하였다(Alfa, 2016). 그러나

의료기기의 세척 모니터링에 관련된 표준화된 기준이 아직 없어 좀 더 많은 연구가
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필요하다(Alfa, 2019). 여러 가지 검사방법 중 AORN (2018)은 의료기구의 세척효능

에 대한 정량적인 시험방법으로 Adenosine Triphosphate Bioluminescence (ATP)

검사를 권장하고 있다. ATP검사는 기존 세척모니터링 방법보다 신속한 결과를 확

인할 수 있는 장점이 있어 환경청소(Doll, Stevens & Bearman, 2018)나 내시경 재

처리(Sethi et al., 2017), 세척효과를 평가하기 위한 방법으로 활용되고 있다(Fitts,

Yegge, Goris, Vinson, & Dubberke, 2019). 수술기구의 세척효과 평가에도 ATP검

사 방법을 이용하는 것이 적절한 것으로 판단되고 이를 권장하는 지침도 있으나

(AORN, 2018), 현재까지 ATP 검사 방법을 적용한 연구는 많이 이루어지지 않았다

(Fitts et al., 2019).

2. 연구목적

수술기구의 세척 후 청결도를 ATP 검사로 정량적으로 확인하여 의료기구 세척

의 지속적인 품질평가를 위한 근거로 제시하고자 한다. 이를 위한 구체적인 연구목

표는 다음과 같다.

첫째. 수술기구의 세척 후 청결도를 ATP 검사의 RLU 측정값으로 확인한다,

둘째, 수술기구의 특성과 세척과정에 따라 RLU 측정값과 청결도 판정기준 통과

율에 차이가 있는지 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 세척과정

(1) 일반적 정의

손세척(manual cleaning)은 침적, 세척도구로 문지름, 헹굼의 과정으로 처리하는

과정이다. 기계세척의 일반적인 유형에는 초음파세척기(ultrasonic cleaners)와 세척

소독기(washer-disinfector)가 있다. 초음파세척은 초음파진동을 발생하여 기구의 틈

새에 있는 이물질이나 미생물을 끌어당겨 도달하기 어려운 표면을 세척하는 것이
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다. 세척소독기는 사전에 온도, 세제, 분사력, 처리시간을 설정하여 자동화된 기계로

세척하고 가열공정으로 기구롤 소독하는 것이다(Centers for Disease Control and

Prevention [CDC], 2008).

(2) 조작적 정의

이 연구에서 손세척(manual)은 일반적인 손세척 과정과 동일하고 헹굼 후 에어건

으로 건조하는 과정이 추가된 것이다. 기계세척은 세척소독 기능이 있는 자동세척

기(washer)와 세척소독기에 초음파세척 기능도 추가되어 자동처리 되는 자동세척

초음파기(washer-ultrasonic)로 세척하는 과정이다.

2) 수술기구

(1) 이론적 정의

수술에 사용하는 외과적 기구 중 중앙공급실에서 소독이나 멸균으로 재처리하는

기구이다.

(2) 조작적 정의

이 연구에서는 모스키토 포셉(Halstated mosquito forceps)과 석션 튜브(Poole

suction tube)이다. 모스키토 포셉은 길이가 12.7㎝이며, 석션 튜브는 각각 석션팁

(tip)과 석션캡(cap)으로 분리되며, 석션팁은 길이가 23.5㎝이며 석션캡은 길이 18.0

㎝, 직경 1.0㎝이다.

3) 기구적재율

(1) 이론적 정의

수학적인 표현으로 제시된 적은 없지만 수술세트의 중량과 크기, 즉 밀도를 나타

내며, 기구 수, 팬의 크기, 세트의 무게와 관련된 밀도가 더 증가하는 경우 증기멸

균 시 추가 멸균시간과 건조시간이 필요하다(Reichert & Young, 1997).

(2) 조작적 정의
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수술세트의 총수량을 컨테이너 바스켓 크기로 나눈 값으로 하였다. 세척 시 표준

컨테이너 바스켓 크기를 각각 표준 1, 쿼터 3/4, 하프 1/2로 하였으며, 바스켓 크기

는 표준 540*245*100㎜, 쿼터 405*245*100㎜. 하프 246*246*100㎜이다. 예를 들어,

기구 수량이 100개이고 바스켓이 표준 크기인 경우 기구적재율은 100이고, 쿼터 바

스켓에 적재되었다면 기구적재율은 133이다.

4) 청결도 판정기준

(1) 일반적 정의

청결도는 물품이나 기구에 남아있는 오염물이 제거된 정도이며(AAMI, 2013),

판정기준은 이를 허용하는 기준값으로 추가 처리의 필요성이나 물품이나 기구의 사

용 목적에 따라 달라질 수 있다.

(2) 조작적 정의

청결도는 Clean-Trace TM Surface ATP Swap Test (3M Health Care,

Conway, United States)를 사용하여 기구표면을 스왑한 후 Clean-Trace TM

Luminometer LX25 (3M Health Care, Conway, United States) 장비로 분석한

RLU 값이고, ATP장비 제조사(3M Health Care, Conway, United States)에서 자동

세척기의 세척 성공 임계값으로 제시한 150 RLU 이하를 청결도 판정기준으로 하였

다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 세척에 영향을 미치는 요인

수술기구의 세척 효과 및 품질에 영향을 줄 수 있는 요인은 매우 다양하다. 수술

기구의 다양한 디자인은 세척결과에 영향을 주는 중요한 요소이다. 특정기구의 일

부 영역은 브러쉬나 자동세척제가 닿지 않아 기구에 잔류물이 남아 있을 수 있다

(AORN, 2018). 그래서 각 의료기관에서 사용하는 수술세트를 바탕으로 가장 세척

하기 어려운 기구를 모니터링하며 세척과정별 청결도 관리를 할 필요가 있다.

Lopes 등(2019)은 복잡하게 설계된 수술기구는 세척에 어려움이 있어 생물막 형성

이 잘될 수 있다고 하였다. 분해가 가능한 기구와 분해가 불가능한 기구를 헹굼처

리한 대조군과 손세척 군, 초음파처리 후 자동세척기로 처리한 군으로 나눈 후 잔

류오염을 측정하였을 때, 분해가 가능한 기구는 손세척과 자동세척 후 ATP검사로

측정한 잔류오염 결과가 비슷하였으나, 분해가 불가능한 기구는 손세척보다 자동세

척 후 ATP 값이 크게 감소하였다.

일반적으로 손세척보다 기계세척의 효과가 더 높다고 하며(Rutala & Weber,

2008), 자동 세척 방법은 손세척 방법보다 재현성이 높고 검증될 수 있기 때문에 적

극 권장된다(Evangelista, Santos, Stoianoff & Oliveira, 2015). 파손 위험이 높은 섬

세한 수술기구는 손세척을 수행해야 하지만(Hellinger et al, 2007), 제조사의 지침에

기계세척을 제한하지 않는 한 기계세척 처리를 권고한다(Rutala & Weber, 2008).

Jagrosse, Bommarito와 Stahl (2012)은 ATP 검사 방법으로 수술기구 청결도의 통

과기준 값을 판정할 때 자동세척보다 손세척에서 더 높다고 하였고, Rodriguez 와

Hooper (2019)도 ATP 검사방법으로 내관이 있는 캐뉼러와 수동식 드릴을 세척단

계별로 ATP 검사하였는데, 손세척보다 기계세척 후의 청결도가 높다고 하였다.

그러나 복강경 기구의 세척 후 청결도 차이를 손세척과 자동세척을 비교했을 때

두 가지 방법 모두 동일하게 효과적이었으며(Almeida et al., 2018), 자동화된 세척

소독기의 관리가 제대로 되지 않은 상태로 운영되는 경우에는 손세척이 더 효과적

인 경우도 있었다(Evangelista et, al., 2015).

효과적인 기계세척을 위해서 세척할 기구는 기계세척이 용이한 방법으로 배치되

어야 하고, 세척기의 선반에 기구를 과적하지 않도록 하며, 물이나 세제를 뿌려주는
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부위(spray arm)가 자유롭게 움직일 수 있어야 한다(IAHCSMM, 2016).

Fox, Grimes, Endalkachew, Wood와 Warren (2019)은 사용부서에서 멸균 공급

부서로 운송하기 전에 사용 지점에서 사전세척 하는 것이 재처리결과에 영향을 미

친다고 하였다. 수술기구의 사용지점에서 멸균수에 담근 거즈로 사전세척하고, 기구

를 습윤하게 유지하여 중앙공급실로 신속하게 운송하는 것은 세척 효과 및 품질에

직접적인 영향을 미치고(AORN, 2018), 오염된 외과용 기기는 혈액, 체액 및 기타

오염물질이 표면에서 건조되면 제거가 어렵기 때문에 오염제거영역으로 즉시 운송

되어야 한다고 하였다(AAMI, 2013; AORN, 2018). 그러나 Alfa (2019)는 최근에도

육안으로 확인되는 혈액이나 소독액 등이 수술기기에서 자주 관찰되고 있다고 하였

다.

Percin, Hormet과 Karauz (2015)는 수술 후 세척 전 대기 시간과 수술기구의 세

균량의 관계를 실험적으로 연구하였다. 시간에 다른 세균수량 변화를 살펴보면 처

음 6시간은 변화하지 않았지만 6시간 이후 증가하여 48시간까지 유지되었다. 때문

에 수술기구의 효과적인 소독 및 멸균을 보장하려면 사용한 수술기구는 6시간 이내

에 세척되어야 한다고 하였다. Mohite 등(2016)도 수술 후 세척 전 대기시간과 세균

수의 관계를 평가하였고, 효과적인 소독 및 멸균을 보장하려면 6시간 이내에 수술

기구를 세척해야 한다고 하였다. 반면에 Bundgaard, Sorensen, Ripadal,

Christensen과 Schønheyder (2019)은 세척 전 대기시간과 잔류단백질, 부식발생

빈도와의 연관성이 없다고 하였으며, 6시간을 기준으로 하였을 때 세균 수에서는

차이가 있었으나, 세척 후 청결도에 차이가 있는지는 확인된 연구가 없다고 하였다.

2. 세척 모니터링의 필요성

Alfa (2019)는 의료기구의 재처리에는 전반적인 품질관리 시스템이 필요하고 세

척이 가장 중요한 단계여서 모니터링이 필요하며, 의료기관에서는 수동 및 자동세

척 프로세스가 올바르게 작동하고 있는지 확인하기 위해 정기적으로 기구의 청결상

태를 모니터링하면서, 세척단계의 모니터링에서 부족한 부분이 발견되면 개선을 검

토해야 한다고 하였다. 수술기구의 구조가 점점 복잡해졌으며, 오염된 기구로 인한

감염의 발생을 예방하기 위하여 소독 및 멸균의 적절성 보장이 필요하며, 이에 따

라 수술기구의 적절한 세척 중요성이 대두되었다(Lopes et al., 2019). 세척 방법의

모니터링을 위하여 품질관리 시스템 접근 방식이 필요하며, 이에는 검증된 세척 지
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침, 재처리 담당자에 대한 지속적인 모니터링이 해당되며 이를 통해 세척의 적절성

을 보장할 수 있다(Alfa, 2019).

일반적인 수술기구의 경우 표준화된 세척 프로세스를 적용하여 오류 발생, 처리

시간, 비용을 줄일 수 있으나, 중앙공급실에서 처리하는 수술세트를 구성하는 기구

의 종류 및 디자인은 매우 다양하며 특수화된 수술기구 중에는 제조사의 지침이 명

확하지 않거나 서로 상충되는 경우도 있어서, 수술의 성패와 관련될 수 있는 수술

기구의 재처리 과정에 대하여 철저한 검증이 필수적이라고 하였다(Klacik, 2012).

Azizi, Anderson, Murphy 와 Pryce (2012)는 제조사가 권장하는 방법대로 처리하였

으나, 관절경 세척에 대한 지침이 불충분하여 세척 후에도 조직 파편이 남아있었다

고 하였으며, 루멘이나 채널이 있고, 분해해야 하는 복잡한 기구는 세척과정에서 제

조사의 지침을 확인한 후 의료기관 자체적으로 표준화된 절차를 개발하고 검증할

것을 권장하였다. Chobin (2019)은 수술기구의 오염제거는 병원책임자, 수술장 직원

및 멸균처리 부서 직원의 총체적인 개입이 필요하며, 멸균 처리부서의 관리자는 수

술기구 및 장치의 오염 제거를 위한 정책 및 절차와 프로세스 단계에 대한 다양한

검증을 실시해야 한다고 하였다.

3. 세척 모니터링의 방법

미국의료기기개발협회(Association for the Advancement of Medical

Instrumentation [AAMI], 2013)는 의료시설의 증기멸균 및 멸균보장에 대한 종합

안내서(ST79 Comprehensive guide to steam sterilization and sterility assurance

in health care facilities)에서 자동세척기의 정기적인 세척 모니터링을 권장하고 있

고, 개별기구에 대한 세척 모니터링은 선택사항으로 제시하였다.

Swenson (2014)은 멸균공정의 기본개념 하에 세척 방법 확인과 세척과정 검증

방법을 검토하였는데, 세척 후 단백질, 지질, 탄수화물, 내독소, 헤모글로빈의 잔류

허용수치를 제시하였고, 자동세척 소독기의 세척효능을 평가하기 위한 5가지 테스

트 방법, 의료기구의 세척효능을 평가할 수 있는 9가지 테스트 방법을 설명하고 각

검사의 한계점 및 소요시간 등을 설명하였다.

Alfa 등(2019)은 자동세척 소독기의 세척효능을 입증하기 위하여 제조사에 따라

적용가능한 상품화된 세척 인디케이터 6가지를 제시하였으나, 현재까지도 세척 모
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니터링에 대한 표준화된 기준이 없기 때문에 지침을 개발하기 위해서는 좀 더 많은

연구가 필요하며, 다양한 오염물과 검사방법으로 인해 각 검사는 동등한 수준으로

비교할 수 없어 제한된 범위 내에서 평가가 가능하다고 하였다.

대부분의 중앙공급실에서는 세척효과 확인에 육안검수나 확대경 등을 주로 이용

하고 있으나, 시각적인 육안 검사는 청결도를 결정하기에 충분하지 않을 수 있다

(Lipscomb, Sihota & Keevil, 2008). 색소가 없는 뇌척수액과 같은 체액은 대량의

체액이 남아 있어도 육안 평가가 어려워 프리온으로 인한 감염의 원인이 될 수 있

는데, 프리온은 멸균 처리하여도 쉽게 파괴되지 않기 때문이다(Fitts et al., 2019;

Lipscomb et al. 2008). Lipscomb 등(2008)은 중앙공급실에서 처리한 기구의 세척결

과를 육안검사와 형광시약을 이용한 현미경 평가와 비교하였는데, 구조가 단순한

기구의 경우 두 검사결과가 밀접한 양의 상관관계를 나타내었으나, 기구의 구조가

복잡하거나 기구가 접히는 힌지 부위는 두 검사결과에 차이가 있었다. 힌지 내부가

변색이 쉽게 일어나서 어둡게 보여 육안검사에서는 청결도가 낮다고 평가되었으나,

현미경 평가에서는 청결수준이 높은 것으로 확인되었다.

육안검사 외에 세척된 수술기구에 대한 청결도에 대한 정량화된 검사에는 닌하이

드린(Ninhydrin) 검사와 같은 잔존 단백질 농도를 확인하는 방법이 있으나, 독성 화

학물질을 사용하기 때문에 재세척을 해야하는 단점이 있어 자주 사용되지 않는다.

수술기구의 세척 적합성을 평가하는 새로운 방법으로 단백질 표면 잔류물질의 직

접염색 방법이 있는데, 세척한 수술기구에 단백질에 결합하는 형광시약을 뿌려 통

과와 실패를 나노그램 수준으로 정확하게 검사하는 방법이다. 그러나 이 방법도 루

멘이 있는 기구 내부를 평가할 수 없으며 형광얼룩을 제거하기 위해 재세척해야 하

므로 업무가 많은 의료기관 재처리시설에서 적용하기 어렵다고 평가하였다(Alfa,

2019).

4. ATP 검사

ATP는 근육 수축, 신경세포에서 흥분의 전도, 물질 합성 등 살아있는 세포에서

다양한 생명 활동을 수행하기 위해 에너지를 공급하는 유기 화합물이며, 살아있는

조직에서 보편적으로 존재하여 표면의 위생을 나타내는 좋은 지표이다. 표면의 유

기물 양이 증가하면 ATP 수준이 증가한다. ATP 수준은 생물 발광 방법을 사용하

여 간접적으로 검사되며, 표면을 문지른 면봉을 루시퍼라제 효소를 함유한 촉매제
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에 반응시키면 면봉에 수집된 ATP가 산소 및 발광안료인 루시페린과 반응하여 빛

을 발생하며, 이상적인 조건에서 방출되는 빛의 양은 ATP 수준과 비례한다(Fitts

et al., 2019). 발생되는 빛을 ATP 측정기에서 검출하여 RLU (relative light unit)

값으로 표시한다. RLU 값이 높을수록 표면의 ATP가 많다는 뜻으로, 표면의 유기

물 오염도가 높다는 의미를 지닌다(Kim, 2019). RLU 값은 표면 미생물 검사를 통

한 세균 집락수 계산 값과는 직접적인 관계가 없으나, 표면의 미생물 뿐 아니라

ATP를 사용하는 모든 세포와 유기물이 검출되므로 더욱 보수적인 위생검사가 가

능하며, 검사 결과의 재현성이 있어 다양한 분야의 표면 위생 검사에 널리 사용된

다(Kim, 2019).

세척이 완료된 의료기구에 ATP 검사를 적용하여, 기구에 남은 유기물의 양을

ATP 수준으로 확인하며, 30초 이내에 결과를 확인할 수 있어 세척 모니터링 방법

으로 권고되고 있다. AORN (2018)은 손세척 효과를 모니터링하는 방법으로 ATP

검사 방법을 언급하였고, AAMI (2013)에서도 세척 소독기의 세척 모니터링과 함께

개별기구에 대한 세척 후 검사 방법으로 ATP 검사를 권고하며 세척효과를 평가할

수 있는 검증방법으로 포함하고 있다. Association for Professionals in Infection

Control and Epidemiology [APIC]의 수술장 감염예방을 위한 실행지침에서도 기구

의 세척 확인을 위해 ATP 검사나 미생물 샘플링 등의 방법을 이용할 수 있다고

권고하였다(APIC, 2018). Heathcote와 Stadelmann (2009)은 ATP 검사를 이용하여

손세척 전, 손세척 후, 기계세척 후의 수술기구의 청결도를 평가하여 오염제거 프로

세스를 검증할 수 있는 방법으로 적절하다고 평가하였다.

최근에 ATP 검사가 세척효능을 모니터링하기 위하여 권장되고 있음에도 불구

하고, 아직까지 ATP 검사를 활용한 수술기구의 청결도에 관한 연구는 많지 않으며

(Fitts et al, 2019), Mitchell 등(2020)은 ATP 검사가 30년 이상 의료산업의 환경영

역에서 사용되어 왔으나 아직도 논란의 여지가 많은데, 이는 아직 표준화된 샘플링

방법이 없고 ATP 장비마다 서로 다른 임계값을 가지는 문제가 있기 때문이라고

하였다. 그러나 이러한 단점에도 불구하고 이 방법은 배양 검사 등과 비교해서 사

용이 용이하고, 실시간으로 정량결과를 확인하여 객관적이고 즉각적인 피드백을 하

여 환경청소를 개선한 증거가 많이 있다고 하였다(Mitchell et al, 2020). Fitts 등

(2019)은 의료기기의 세척효능의 정량적 평가 도구로 빠른 ATP 검사가 적절하며,

세척하기 어려운 구조의 기구에 대한 지속적인 청결도 평가가 다른 일반적인 기구
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의 세척결과를 검증하는데도 도움이 된다고 하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

중앙공급실에서 세척한 수술기구의 세척 후 청결도에 차이가 있는지 확인하고,

세척 후 청결도에 영향을 미치는 요인을 확인하는 단면조사연구(cross-sectional

study)이다.

2. 연구대상

서울소재 1개 상급종합병원 중앙공급실에서 재처리중인 수술기구를 대상으로 하

였다. 수술기구 중 사용빈도가 높고 세척이 어려운 모스키토 포셉과 기구의 구조가

세척이 쉬운 팁 표면과 세척이 어려운 캡 내관이 있는 석션튜브(poole metal

suction tube)를 대상으로 선정하였다. 모스키토 포셉은 35개, 셕션튜브는 35개를

캡과 내관으로 구분하여 105개를 연구 대상으로 선정하였는데, 이 중 석션 튜브 캡

중 3개가 짝이 안 맞아서 제외하여 최종 연구대상 수술기구는 총 102개이었다. 연

구 대상 수술기구를 다시 손세척과 두 가지 기계세척(자동세척기, 자동세척초음파과

정) 별로 배분하여 각각 비슷한 수가 되도록 표출하였다. 손세척용 기구는 오염제거

실에 도착하여 손세척 완료된 수술세트 중에서, 기계세척한 수술기구는 포장작업실

에서 포장 대기 중인 수술세트에서 편의표출하였다.

3. 자료수집

자료수집 기간은 2020년 4월 22일부터 5월 29일이었다.

1) ATP 측정

세척 후 육안으로 건조가 완료되어 수분이 없는 상태의 기구를 선택하였다. 손세

척을 한 기구는 역삼투압(reverse osmosis)수로 헹군 후 에어건으로 수분을 제거하

고 린트프리 타올에 기구를 받아 살짝 눌러 남은 물기를 제거하고 1분 건조 후 검

사를 시행하였고, 이 때 타월로 기구표면을 누를 때 문지르지 않도록 하였다. 기계

세척한 기구는 기구 바스켓 표면이 충분히 식은 후 동일한 방법으로 검사하였다.
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Figure 1. Instrument sampling sites: (A) Mosquito forceps, (B) Poole metal suction tip

& cap (C) Poole metal suction cap.

스왑을 누르는 압력은 스왑봉이 30도 정도 휘도록 손잡이를 지긋이 누르며 왕복

2회 지그재그 선을 그리듯이 면봉을 돌리며 고르게 채취하였다. 모스키토 포셉은

손잡이를 제외한 기구의 끝에서 8㎝까지를 채취하고, 2개로 분리되는 석션 튜브는

팁과 캡 외부의 끝에서 10㎝을 채취하였다. 석션 캡의 내부(내관)는 캡 입구에서 스

왑이 들어 갈수 있는 8㎝까지 측정하였다(Figure 1). 기구의 APT양을 측정하는 과

정에서 수술 중 사용하지 않은 기구가 선택될 가능성이 있어, 실제로는 한 개의 기

구만 스왑하지 않고 세트 내 포함된 모스키토 포셉의 경우는 5~7개, 석션 튜브는

1~2개를 선택하여 한 개의 스왑으로 모두 문지른 후 전체 RLU값을 구한 후 이를

기구 수로 나누어서 기구 1개의 평균 RLU값을 구하였다. 채취한 범위에 대한 표면

적을 계산한 결과 모스키토 포셉은 13㎠, 석션 튜브 외부 94㎠, 석션 캡 내부는 23

㎠이었다. 기구 표면적을 100㎠로 환산하여 기구별 RLU값을 산출하였다.

스왑은 Clean-Trace TM Surface ATP Swap Test (3M Health Care, Conway,

United States)를 사용하였고, ATP 검사를 이용한 RLU 측정값은 Clean-Trace

TM Luminometer LX25 (3M Health Care, Conway, United States)로 분석하였다.

2) 수술소요시간

수술세트의 카운트시트에 기록된 수술시행 방이나 환자이름을 이용하여 전산시스

템의 수술정보를 확인하여 조사하였다. 수술소요시간은 수술실 입실시각과 수술실

퇴실시각의 차이로 하였다.

3) 오염제거실 도착소요시간
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오염제거실 도착 시 멸균의뢰서에 중앙공급실 직원이 기록한 도착시각과 ATP

측정 완료 후 전산시스템에서 확인한 수술정보의 수술실 퇴실시각의 차이로 하였

다.

5) 기구적재율

바스켓 크기는 ATP 측정 시 육안으로 확인하였고, 기구 총수량은 수술세트의 카

운트시트에 기록된 기구수량으로 확인하여, 기구 총수량을 바스켓크기로 나누었다.

4. 자료분석

수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS statistics 25.0 (Chicago, IL, USA) 통계프로

그램을 이용하여 분석하였다.

1) 기구의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 세척 후 기구 청결도를 수술기구, 세척과정, 수술소요시간, 도착소요시간, 기구

적재율에 따라 평균과 표준편차, 중위값 및 범위로 분석하였다. 또한 ATP로 측정

한 RLU 값이 150 이하인 경우를 세척 청결도 판정 시 ‘통과’로 간주하여 통과한 기

구의 빈도와 백분율, 이 때의 평균과 표준편차를 구하였다.

3) 세척 후 기구 청결도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 청결도 결과에

대한 정규성 검정을 시행하였고 Shapiro-Wilk test 분석결과 정규분포를 하지 않아

비모수 통계법인 Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U-test로 분석하고, 사후분

석은 Kruskal-Wallis 쌍대비교(pairwise comparison) 방법을 이용하여 분석하였다.

세척 청결도 판정기준 통과 여부에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 세척 청

결도 판정기준 통과율의 차이는 χ²-test로 분석하였다

4) 모든 경우의 유의수준은 p <.05로 하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 자료수집을 위하여 A병원의 임상연구심의위원회(Institutional Review

Board, IRB)의 심의면제 확인을 받고 수행하였다(면제확인번호:2020-0546).



- 14 -

Ⅳ. 연구결과

1. 대상기구의 특성

본 연구의 대상기구는 총 102개로 모스키토 포셉 35개(34.3%), 석션튜브 외부 35

개(34.3%), 석션캡 내부 32개(31.4%)이고, 세척과정은 손세척 34건(33.3%), 자동세척

기 34건(33.3%), 자동세척초음파기 34건(33.3%)였다. 대상기구가 사용된 수술시간은

평균 198.16±127.85분이고, 180분 미만이 49건(48.0%)으로 가장 많았고, 다음이 180

분 이상 360분 미만 45개(44.1%)로 확인되었다. 오염제거실 도착시간은 평균

30.7±27.09분으로 40분 이내에 73개(70.5%)가 도착하는 것으로 나타났다. 대상기구

가 포함된 세트 내 기구의 총수량은 평균 90.09±20.13개이었고, 50개 이상 100개 미

만이 70개(68.6%)로 가장 많았다. 바스켓 크기를 반영한 수술기구의 적재율은 평균

98.38±24.72으로 확인하였다(Table 1).
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Characteristics Categories n (%) M±SD

Instrument type Mosquito forceps

Suction tube outer

Suction cap inner

35 (34.3)

35 (34.3)

32 (31.4)

Cleaning process Manual

Washer

Washer-UltraSonic

34 (33.3)

34 (33.3)

34 (33.3)

Operation time (min) ≤179

180-359

≥360

49 (48.0)

45 (44.1)

8 (7.8)

198.16±127.85

Decontamination area

arrival time (min)

≤19

20-39

≥40

21 (20.5)

51 (50.0)

30 (29.9)

30.71±27.09

Number of instruments

in basket

≤49

50-99

≥100

3 (2.9)

70 (68.6)

29 (28.4)

90.09±20.13

Basket size Half

Quarter

Standard

2 (2.9)

22 (21.6)

77 (75.5)

Instrument loading rate

in basket

≤99

≥100

57 (55.9)

45 (44.1)

98.38±24.72

Table 1. Characteristics of Surgical Instruments (N=102)



- 16 -

2. 세척 후 청결도와 세척 청결도 판정기준 통과율 비교

연구대상 기구의 특성과 세척과정에 따른 청결도 측정값은 Table 2와 같다. 석션

캡 내부가 242.03±499.71 RLU로 가장 높게 측정되었고 다음으로 모스키토 포셉이

평균 206.38±506.21 RLU로 측정되었으며, 모스키토 포셉과 석션캡 내부의 최대값은

각각 3,018, 2,765 RLU로 측정되었다. 세척과정은 손세척 평균이 389.29±682.23

RLU로 가장 높고, 최대값이 3,018 RLU로 확인되었다. 수술소요시간에 따른 측정값

은 6시간 이상 소요된 8건에서 654.88±1,029.93 RLU였다. 오염제거실 도착소요시간

에 따른 측정값은 빈도가 가장 높은 20분 이상 40분 미만 반납된 기구 53건에서

209.44±415.04 RLU로 측정되었다. 기구적재율에 따른 청결도는 99이하가

199.6±403.01 RLU로 높게 측정되었다.

기구종류, 세척과정, 수술소요시간, 도착소요시간, 기구적재율에 따른 기구 청결도

차이를 분석하기 위해 정규성 검정을 시행하였으며, 각 군의 Shapiro - Wilk test

를 시행한 결과 p값이 모두 유의수준(<.05) 이하로 정규성의 조건을 만족하지 못하

였다. 기구 청결도 측정값이 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 Kruskal-Wallis

검정을 실시하여 집단 간 비교 분석을 시행하였다. 검정 결과 유의수준 5% 기준에

서 기구종류(Z=18.761, p=.001)와 세척방법(Z=16.966, p<.001)에서 집단 간 차이가

있는 것으로 나타났다. 사후분석으로 시행한 쌍대비교에서 기구종류별 청결도는 모

스키토 포셉과 석션캡 내부가 석션튜브 외부보다 청결도 순위가 낮게 나타났다. 세

척과정은 손세척이 자동세척기나 자동세척초음파보다 청결도 순위가 낮게 나타났

다.

청결도 측정결과를 성공과 실패로 분류하여 각 변수 간 차이가 있는지 알아보기

위하여 자동세척기의 통과 기준치인 150 RLU 이하를 적용하여 교차분석을 실시하

였다. 102개의 측정값 중 통과는 76건(74.5%), 실패는 26건(25.5%)으로 나타났다. 세

척방법(χ²=16.209, p<.001)과 수술소요시간(χ²=9.757, p=.008)에 따라 청결도 판정기

준 통과율에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.



- 17 -

Variables Categories n
Cleanliness Passing rate†

M±SD Median Min Max Z‡

(p)
n (%) M±SD χ²(p)

Instrument

type

Mosquito forcepsa

Suction tube outerb

Suction cap innerc

35

35

32

206.38±506.21

103.78±181.66

242.03±499.71

82.60

35.03

127.17

23

8

24

3,018

773

2,765

18.761

(.001)

a, c>b

26 (74.3)

30 (85.7)

20 (62.5)

68.75±30.40

40.07±30.54

82.05±39.14

4.745

(.093)

Cleaning

process

Manuala

Washerb

Washer-UltraSonic

34

34

34

389.29±682.23

83.54±86.28

74.25±64.07

149.50

49.59

49.81

19

8

13

3,018

476

314

16.966

(<.001)

a>b, c

17 (50.0)

29 (85.3)

30 (88.2)

76.88±45.92

57.29±36.44

55.41±32.73

16.209

(<.001)

Operation

time (min)

≤179

180-359

≥360

49

45

8

90.67±99.40

198.19±421.49

654.88±1,029.93

52.02

82.60

160.21

12

8

21

531

2,765

3,018

4.967

(.083)

42 (85.7)

31 (68.9)

3 (37.5)

61.18±38.03

62.82±39.24

37.95±14.50

9.757

(.008)

Decontamination

area arrival time

(min)

≤19

20-39

≥40

19

53

30

116.20±126.85

209.44±415.04

176.42±543.17

84.04

81.61

48.21

9

19

12

531

2,765

3,018

4.016

(.134)

14 (73.7)

36 (67.9)

26 (86.7)

60.72±43.61

64.04±35.69

56.74±38.72

3.551

(.169)

I n s t r u m e n t

loading rate in

basket*

≤99

≥100

57

45

199.64±403.01

160.48±447.01

75.19

65.02

8

13

2,765

3,018

.464

(.643)

39 (68.4)

37 (82.2)

58.89±37.15

63.08±39.02

2.522

(.112)

*Instrument loading rate: Number of instrument in basket/basket size, †Cleanliness Passing criteria: RLU ≤150/100㎠. ‡Kruskal-Wallis H

Table 2. Cleanliness and Cleanliness Criteria Passing Rates According to the Type of Surgical Instruments and Cleaning

Processes Measured by RLU/100㎠ (N=102)
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3. 세척 청결도 통과 수술기구의 세척과정별 청결도 비교

청결도 측정결과 통과로 판정받은 수술기구만 대상으로 하여 세척과정별로 청결

도 측정값의 중앙값 및 사분위 범위를 나타낸 상자도표는 Figure 2와 같다. 모스키

토 포셉은 손세척 과정에서 RLU의 중앙값이 높으나 청결도의 측정범위는 세척과정

별로 비슷하였고, 세척 통과 최대값은 손세척이 가장 높았다. 석션튜브 외부는 세

개의 세척과정 모두 중앙값은 유사하였으나 손세척에서 RLU의 범위가 가장 넓었고

최대값도 가장 높았다. 석션캡 내부의 경우 손세척 과정에서 중앙값이 가장 높게

나왔으며, 자동세척기와 자동세척초음파 과정은 비슷한 중앙값을 보였고, 사분위수

범위 내에서 가장 넓은 측정값이 나타났다.

Figure 2. Comparison of cleanliness according to the type of surgical instruments and

cleaning process among cleanliness passed instruments.
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Ⅴ. 논의

이 연구는 수술기구의 세척 후 청결도가 수술기구의 특성과 세척과정별로 차이가

있는지 파악하기 위하여 수행되었다.

석션캡 내부의 RLU 측정값이 가장 높았고, 청결도 판정기준에 의한 통과율도 다

른 기구와 통계적으로 차이는 없었으나 가장 낮게 나타났는데, 이는 Lopes 등

(2019)의 선행연구 결과와 같이 기구의 모양이 복잡할수록 세척 후 청결도가 낮음

을 나타낸다. 석션캡 내부는 자동세척기의 세척액이 접근하기 어려워 자동세척기로

세척하기 이전에 손세척 브러싱을 추가하는 것이 필수적이므로 중앙공급실 업무 지

침에 반영이 되어야 할 것이다.

수술 후 세척 전 대기시간이 6시간이 경과하면 세균 수가 현저히 증가한다고 하

는데(Percin et al., 2015), 본 연구에서도 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 6시간

이 소요된 수술에서 RLU값이 증가하는 경향을 나타내었고, 청결도 판정기준 통과

율에서는 수술시간이 짧았던 기구에 비하여 통과율이 낮은 것으로 나타났다. 본 연

구에서 6시간 이상 장기수술이 8건(7.8%)이었는데, 사용한 수술기구는 최대한 빨리

중앙공급실 오염제거실로 이동하여 세척을 시작하도록 권고하고 있고(AORN,

2018), 6시간 이상 소요되는 경우는 수술 도중 기구 사전세척을 좀 더 강화하여 시

행하는 것이 세척 후 기구 청결도를 높일 수 있을 것으로 생각한다.

본 연구에서 29.9%의 수술세트가 40분 이후에 오염제거실에 도착하고 있음을 확

인하였는데, 오염제거실 도착시간은 사용한 수술기구가 세척되기 전 소요시간의 증

가와 관련이 있으므로 세척 실패율을 낮추기 위하여 최대한 단축하여 운영해야 하

며, 오염제거실 도착 지연과 관련된 요인을 파악하여 개선할 필요가 있을 것이다.

기구적재율에 따라 청결도나 세척 판정기준 통과율에서도 차이가 없었는데, 일반

적으로 의료기구 멸균과정에서는 적재율이 멸균 적절성과 관련이 있는 지표이므로

이를 세척과정과 연계하여 확인하는 것은 연구 대상을 확대하고 좀 더 타당도가 높

은 설계를 적용한 후속연구를 통하여 재검증이 필요할 것으로 판단된다.

세척과정별 청결도 측정값은 Jagrosse 등(2012)의 연구와 유사하게 손세척이 두

가지 자동세척과정에 비하여 통계적으로도 청결도가 낮은 것으로 나타났다. 손세척

대상 의료기구의 ATP 검사 시행 시 세척 작업자가 모니터링 대상임을 인지할 수
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있는 상황이어서 작업자는 평상시보다 강화된 방법으로 손세척을 수행하였을 것으

로 추측됨에도 불구하고, RLU측정값이 높게 나타났다. 실제로 본 연구의 자료수집

과정 중에 손세척의 경우 청결도 측정값을 작업자에게 즉시 피드백 할 수 있어서,

일부 작업자는 재세척을 시행한 경우도 있었는데 재세척 후 반복 측정하여도 높은

측정값이 나타났다. 호손효과가 있는 상황에서도 측정값이 높게 나타나 평상시 모

니터링 하지 않는 상황에서는 청결도가 더욱 낮았을 것으로 추측되었다. 국내 의료

기관에서 아직도 손세척이 많이 이루어지고 있음을 감안할 때 의료기구의 세척이

철저하게 수행되지 않을 가능성이 있으므로, 추후 기계세척을 확대하는 방안을 체

계적으로 모색하는 것이 필요할 것이다.

자동세척소독기와 자동세척초음파소독기의 세척 후 청결도는 차이가 없었다.

Evangelista 등(2015)의 연구에서 관리되지 않은 초음파세척기로 처리한 경우 손세

척한 수술기구보다 초음파 세척한 기구의 청결도가 더 낮게 나타났으나, 이번 연구

에서는 Rutala 등(2008), Jagrosse 등(2012)과 Rodriguez 와 Hooper (2019)의 연구

와 유사하게 기계세척 방법 두 가지가 모두 손세척보다 효과적임이 확인되었다.

이번 연구에서는 자주 사용하며 상대적으로 세척이 어려운 부위인 모스키토 포

셉, 자동세척 전 손세척이 필요한 석션캡 내부, 세척이 쉬운 석션튜브 외부 3개 부

위를 비교하였다. 세척과정별 손세척과 기계세척 시 청결도의 차이가 있음을 확인

하였고, 기계세척의 두 가지 과정은 청결도의 차이가 없었다. Klacik (2012)의 연구

처럼 기구종류별 청결도에 차이가 있음을 확인하여, 향후 연구나 외과용 수술기구

에 대한 정기적인 세척모니터링을 위에서는 세척이 가장 어려운 기구만 선정하여

검사하면 세척이 쉬운 일반적인 기구는 청결도에 문제가 없다고 볼 수 있을 것이

다.

ATP 장비 사용지침서에 수술기구의 경우 전체를 충분히 문질러 검사하도록 되

어 있으나, 본 연구에서는 수술기구별 청결도를 동일한 면적으로 비교하기 위하여

환경청소 시 제시한 10*10㎠ 범위의 측정값으로 환산하여 분석하였다. 추후 수술기

구별로 검사 면적 표준화에 대한 연구가 있어야 기구종류 별 수술기구의 청결도 차

이를 확인할 수 있을 것이다.

ATP 검사의 장점으로 검사 후 잔류독성이 없어 재세척 과정이 필요 없다고 하

였으나, 기구 표면을 고르게 문질러 채취하다 보면 표면에 잔거품이 일어나는 것을

확인할 수 있다. 환경표면의 경우에도 스왑 채취 후 건조된 표면을 확인하면 흔적
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이 남아 있었다. 자동세척 처리한 기구는 테스트 후 역 삼투압수에 적신 거즈로 검

사한 기구표면을 닦고 테스트를 완료하였다.

본 연구는 연구 대상 표본이 1개 상급종합병원에 한정되어 있고 표본수가 적고,

두 가지 유형의 수술기구만을 대상으로 하였으며 수술기구 테스트 범위에 대한 표

준화도 이루어지지 않았기 때문에 연구 결과를 일반화하는데 한계가 있다. 최근 수

술기구에 대한 청결도를 ATP 검사방법으로 모니터링하는 것을 권장하고 있으나,

실제로 이를 적용한 국내 연구는 매우 드물다. 수술기구를 포함한 의료기구의 세척

방법을 표준화하고 적절한 모니터링 방법을 개발하는 후속연구가 많이 필요하다.

이 연구는 이러한 후속연구를 위한 기초연구로 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

수술기구의 손세척 과정과 자동세척기, 자동세척초음파 과정에 따른 기구 청결도

를 확인하였고 손세척이 가장 낮은 청결도를 보였다. 기구종류별 청결도에서도 세

척은 쉬우나 내관 브러싱 후 헹구어야 하는 석션 캡 내부와 세척이 상대적으로 어

려운 모스키토 포셉이 청결도가 낮게 나왔다. 세척 후 청결도의 통과 실패는 대부

분 손세척 과정에서 나왔으며, 수술소요시간이 길어질수록 세척통과판정 시 청결도

가 낮게 나왔다. 손세척하는 수술기구와 자동세척기로 처리하여도 내관이 있는 수

술기구에 대한 정기적인 청결도 모니터링이 필요하다.

연구결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 수술기구의 세척 후 청결도 모니터링에 대한 표준화 방법에 대한 연구가

필요하다.

둘째, 수술소요시간이 세척 후 청결도에 영향을 주는지 확인하기 위한 추가연구

가 필요하다.
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Purpose: To check the cleanliness and pass rate of the cleanliness after cleaning

the surgical instruments, and to identify factors affecting cleaning.

Methods: From April 22 to May 29, 2020, surgical sets including mosquito

forseps and suction tubes that arrived at the decontamination room of the

central supply department of one tertiary care hospital were selected

conveniently. For each of the three cleaning processes, 35 cleaned mosquito

forceps, suction tube outer and suctipn cap inner were sampled with a test

swabs for inspection, and the Relative Light Unit (RLU) value was measured

using Adenosine Triphosphate Bioluminescence (ATP) test equipment. To

identify the factors affecting cleaning, data were collected on the operation time,

the time required for arrival of the decontamination room, and the instrument

loading rate of the operation set.

Results: Suction cap inner and mosquito forceps were ranked low in cleanliness

by type of instruments (Z=18.761, p=.001), the cleanliness of manual cleaning
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was the lowest in the cleaning process compared to automatic washing

(Z=16.966, p<.001). The cleanliness after cleaning was not different according to

the operating time, the time required for arrival of the decontamination room,

and instrument loading rate. The frequency of passing the cleaning according to

the cleanliness criteria was the lowest in 17 cases (50%) of manual cleaning (χ

²=16.209, p<.001), and the shorter the operation time (χ²=9.757, p=.008) was the

higher.

Conclusiion: The surgical instruments treated by manual process, the

instruments containing the inner tube, and the operation time were related to the

low cleanliness after cleaning. Therefore, it is necessary to check whether the

surgical instruments including the inner tube and the surgical instruments are

manual washed at an appropriate level, and regular monitoring will be

necessary.

Key Words: Cleanliness, ATP, Surgical instrument, Manual, Automated Washer
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