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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

의료환경은 환자를 보호하고, 질병의 치료와 회복을 위한 중요한 요소이

다(Nam, Heo, & Jeong, 2020). 환경은 인간, 건강, 간호와 함께 간호의 네

가지 메타 페러다임 중 하나로, 나이팅게일은 환경의 기본 요소를 청결, 환

기, 물, 공기, 햇볕 등의 물리적 환경이라고 하였으며, 환자가 있는 모든 환

경은 청결해야 한다고 주장하였다(이성은, 1993; Gilbert, 2020; Nightingale,

1992). 의료관련감염관리 측면에서 환경은 감염원, 숙주와 함께 감염의 전

파 요소 중 하나로, 최근에는 다제내성균, Coronavirus-19 등의 감염병 유

행으로 인해 환경의 중요성이 점점 강조되고 있다(질병관리본부와 대한의

료관련감염관리학회, 2017).

의료환경에는 다제내성균(Multidrug-resistant organism [MDRO])을 포함

한 다양한 미생물이 수일에서 수개월 동안 생존한다(Chemaly et al., 2014;

Rodrigues et al., 2020). 건조한 표면에는 coagulase-negative

Staphylococcus 등과 같은 그람양성알균이 생존할 수 있고, 습기가 있는 표

면에는 그람음성균이 주로 생존하며(Danforth, Nicolle, Hume, Alfieri, &

Sims, 1987; Kramer, Schwebke, & Kampf, 2006), 이러한 미생물로 오염된

환경표면은 감염 전파의 매개체 역할을 한다(Suleyman, Alangaden, &

Bardossy, 2018). 다제내성균 감염 환자 퇴실 병실에 입원한 환자는 이전

환자와 같은 병원체를 획득할 확률이 높았고(Mitchell, Dancer, Anderson,

& Dehn, 2015), 의료환경 오염으로 인한 다제내성균 유행이 보고되었다

(Hota et al., 2009; La Forgia et al., 2010). 이처럼 오염된 의료환경은 감염

전파에 중요한 역할을 하므로 이를 차단하기 위한 의료기관의 환경관리 전

략은 매우 중요하다(Anderson et al., 2017; Catalanotti, Abbe, Simmons, &

Stibich, 2016).
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의료기관의 통상적인 환경관리 방법은 청소와 소독이다. 그러나 청소 담

당 인력이 소독제를 적신 일회용 티슈나 직물을 의료환경표면에 접촉하여

닦는 환경관리 방법의 적절성은 50% 미만으로 나타났다(Carling, Parry,

Bruno-Murtha, & Dick, 2010). 이러한 의료기관의 환경관리 한계점을 보완

하기 위해 다양한 비접촉 소독 방법이 개발되고 있으며(Falagas et al.,

2011; Weber, Kanamori, & Rutala, 2016), 그중 하나가 과산화수소 공간 소

독/멸균 방법이다.

과산화수소는 물과 산소의 화합물로 자유 라디칼(free radical)을 생산하

여 세포막의 지질, DNA를 파괴하는 작용으로 세균, 진균, 바이러스 등 병

원성 미생물을 사멸시키는 효과가 있다(Linley, Denyer, McDonnell,

Simons, & Maillard, 2012; Ríos‐Castillo, González‐Rivas, & Rodríguez

Jerez, 2017). 이러한 작용으로 의료기구의 멸균제로 사용되다가 2000년대

부터 의료기관 퇴실 병실의 청소를 보완하거나(Chan, White, Sheorey,

Cocks, & Waters, 2011; Orlando et al., 2008) 다제내성균의 유행 종식을

위한 공간 소독/멸균 방법으로 확대 사용되기 시작하였다(Alfandari et al.,

2014; Barbut et al., 2013; Chmielarczyk et al., 2012; Landelle et al.,

2013). 국내에서의 과산화수소 공간 소독/멸균은 중동호흡기증후군(Middle

East respiratory syndrome) 유행 이후 의료기관 공간 소독/멸균 방법으로

도입되어(음상준, 2018) 최근에는 코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus-19

disease)의 격리병상을 공간 소독/멸균하는데 사용되었다(최두선, 2020).

과산화수소는 사용하는 농도와 방법에 따라 효과가 달라지며 현재 보편

적으로 사용하고 있는 공간 소독/멸균은 Ag+ 이온과 5∼6%의 저농도 과산

화수소를 사용하는 에어로졸 과산화수소(aerosol Hydrogen Peroxide, 이하

aHP) 방법과 30∼35%의 고농도 과산화수소를 사용하는 과산화수소 증기

(Hydrogen Peroxide Vapor, 이하 HPV) 방법이다(Otter, Yezli, Perl,

Barbut, & French, 2013). aHP 방법은 대부분의 연구에서 4 로그(log) 정도

의 균 감소 효과가 확인되었으나(Barbut, Menuet, Verachten, & Girou,

2009; Holmdahl, Lanbeck, Wullt, & Walder, 2011), Ag+ 이온이 환경표면

에 축적될 수 있다는 단점이 있었고(Akter et al., 2018), HPV 방법은 6 로
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그 이상 균 감소 효과는 확인되었으나(Bentley, Dove, Parks, Walker, &

Bennett, 2012; Berrie, Andrews, Yezli, & Otter, 2011). 온․습도의 영향에

따라 효과가 달라질 수 있고(Unger-Bimczok, Kottke, Hertel, &

Rauschnabel, 2008), 고농도 과산화수소로 인한 의료환경표면 부식이 발생

할 수 있다(Kim, Lee, Choi, Chun, & Jang, 2021; Otter et al., 2013).

이 두 가지 방법을 보완한 7.8% 저농도 과산화수소를 이용한 활성 이온

화 과산화수소(Activated Ionized Hydrogen Peroxide, 이하 AIHP) 공간 멸

균 방법이 미국 환경보호청(Environmental Protection Agency [EPA])의 승

인을 받았다(Paxton, 2017). AIHP 공간 멸균에 대한 연구는 주로 농산물,

동물 실험실의 오염 제거(Dell'Anna et al., 2020; Song, Annous, & Fan,

2020)와 Clostridioides difficile (이하 C. difficile) 감소 효과를 확인한

(Paxton & Nguyen, 2017) 제한적인 연구만이 보고되었다. 이에 본 연구에

서는 AIHP 공간 멸균 후 다제내성균 제거 효과를 평가하여 실제 의료환경

에서 사용 가능성을 확인하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 비접촉 공간 소독/멸균 방법인 AIHP 공간 멸균을 통

해 다제내성 아시네토박터바우마니(Multidrug-resistant Acinetobacter

baumannii [MRAB])와 다제내성 녹농균(Multidrug-resistant Pseudomonas

aeruginosa [MRPA]의 사멸 효과를 정량화하여 평가하고자 함이다.

3. 용어정의

1) 다제내성균

(1) 이론적 정의: 다제내성균은 한 가지 이상의 항생제에 대한 내성

을 가지는 미생물을 의미하며(대한의료관련감염관
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리학회, 2017), 질병관리청에서 의료관련감염병으로

지정한 메티실린 내성 황색포도알균(Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus [MRSA]), 반코마이

신내성 장알균(Vancomycin-resistant Enterococci

[VRE]), 반코마이신 내성 황색포도알균(Vancomycin

-resistant Staphylococcus aureus [VRSA]),

MRAB, MRPA, 카바페넴 내성장내세균속균종

(Carbapenem-resistant Enterobactericeae [CRE])

의 6종을 말한다(질병관리청, 2022).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 다제내성균은 질병관리청에서 지정

한 6종 법정감염병 중 MRAB, MRPA를 의미한다.

2) 활성 이온화 과산화수소

(1) 이론적 정의: 활성 이온화 과산화수소란 과산화수소가 저온의 플

라즈마 아크를 통과할 때 생성되는 하이드록실 라

디칼(OH-)과 같은 고농도의 활성산소종(reactive

oxygen species)이 포함된 미스트를 의미한다(Jiang

et al., 2017).

(2) 조작적 정의: 본 연구의 활성 이온화 과산화수소는 AIHP solution

7 (과산화수소 7.8%, Mugyun, Sungsam, Korea)이

플라즈마 아크를 통과할 때 생성되는 하이드록실

라디칼과 같은 고농도의 활성산소종이 포함된 미스

트를 의미한다.

3) 공간 멸균

(1) 이론적 정의: 공간이란 어떤 물질이나 물체가 존재할 수 있거나

어떤 일이 일어날 수 있는 자리를 말하며(국립국
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어원, 2021), 멸균이란 아포를 포함한 모든 미생물

을 사멸시키는 것을 말한다(질병관리본부와 대한

의료관련감염관리학회, 2017).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 공간 멸균은 실험을 시행하는 격리

병실에서 MRAB와 MRPA를 6 로그 이상 사멸시

키는 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 다제내성균

다제내성균은 한 가지 이상의 항생제에 대한 내성을 가지는 미생물을 의

미한다(대한의료관련감염관리학회, 2017). 국내에서는 2011년 1월「감염병의

예방 및 관리에 관한 법률」 시행에 따라 그람양성 다제내성균인 VRSA,

VRE, MRSA와 그람음성 다제내성균인 MRPA, MRAB, CRE 6종 다제내성

균을 법정감염병으로 지정하여 유행과 확산 감시체계를 운영 중이다(질병

관리청, 2022). 이 중 MRAB와 MRPA는 carbapenem계, aminoglycoside계,

fluoroquinolone계 항생제에 모두 내성을 가진 Acinetobacter baumannii (이

하 A. baumannii), Pseudomonas aeruginosa (이하 P. aeruginosa)이다(김

도균과 정석훈, 2022). 2021년 전국의료관련감염감시체계 중환자실 감염감

시보고에 따르면 중환자실 의료관련감염의 원인균으로 A. baumannii, P.

aeruginosa가 분리되었으며, A. baumannii의 내성률은 89.7% (446/497건),

P. aeruginosa의 내성률은 50.3% (145/288건)로 나타났다(Kim et al.,

2021). 국내에서는 1997년 처음 MRPA가 보고된 이후 지속적으로 증가하거

나 정체하는 양상을 보였고, MRAB는 중소병원에서 2011년 55.4%에서

2020년 65.2%로 증가하였고, 요양병원의 경우 2011년 67.1%에서 2020년

77.4%로 2019년에 비해 약간 감소하였으나 지속적으로 증가하는 양상으로

나타났다(질병관리청, 2021).

다제내성균 감염은 전 세계적으로 심각한 보건 문제 중 하나로 사망률

증가, 재원 기간 연장, 의료비 증가 등의 문제를 발생시킨다(De Kraker,

Davey, Grundmann, & BURDEN Study Group, 2011; Durojaiye et al.,

2019; Friedman, Temkin, & Carmeli, 2016; Neidell et al., 2012). 세계보건

기구(World Health Organization [WHO])는 다제내성균 감염을 항생제 사

용 제한, 다제내성균 발생 지속적인 증가 등을 고려하여 인류를 위협하는
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10가지 국제 보건 위험으로 분류하였다(WHO, 2021).

다제내성균 감염을 예방하기 위한 다양한 전략 중 하나로 최근 환경관리

의 중요성이 대두되고 있다. 감염은 환경, 미생물, 숙주의 상호 작용의 결과

로 나타나는데(Haynes & Khardori, 2013)(그림 1), 의료환경에는 MRAB,

MRPA를 포함한 다양한 미생물이 존재하며(Firesbhat, Tigabu, Tegene, &

Gelaw, 2021; Saadi, Allem, Sebaihia, Merouane, & Bakkali, 2022), 감수성

이 높은 숙주는 의료환경으로부터의 미생물 전파가 용이하다. 여러 선행연

구에서도 적절한 환경관리를 통해 다제내성균의 발생이 감소함을 보고하고

있어(Dancer, 2014; Teerawattanapong et al., 2017), 환자가 머무는 공간인

병실 등의 오염된 의료환경 표면을 통한 미생물 전파를 차단하기 위해서는

보다 철저한 환경관리가 필요하다(Anderson et al., 2017; Catalanotti et al.,

2016).

MRAB=Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii; MRPA=Multidrug-resistant

Pseudomonas aeruginosa

그림 1. 본 연구의 감염 전파 모형
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2. 의료환경표면 관리

의료환경표면은 다제내성균을 포함한 여러 병원체가 생존하여 의료관련

감염의 원인이 되고 있다(Desai, Scribante, Perrie, & Fourtounas, 2019;

Heyba et al., 2015). 의료관련감염에서 중요한 그람음성균인 A. baumanii

와 P. aeruginosa는 토양이나 물 등 환경에 존재하며(김봉영, 2020), 주로

오염된 환경이나 의료장비 사용을 통해 전파된다(Lax et al., 2017;

Russotto, Cortegiani, Raineri, & Giarratano, 2015; Weber, Anderson, &

Rutala, 2013).

의료환경표면의 미생물 배양검사에 대한 연구를 살펴보면, 환자 침대와

침대 시트에서 A. baumannii, Staphylococcus aureus (이하 S. aureus)등이

분리되었고(Sebre et al., 2020; Tajeddin et al., 2016), 싱크대에서는 주로

S. aureus, A. baumannii, P. aeruginosa가 분리되었다(Chaoui, Mhand,

Mellouki, & Rhallabi, 2019; Sebre et al., 2020). 중환자실의 인공호흡기, 커

튼, 수액 걸이, 산소마스크, 문손잡이, 침대 등에서 MRAB가 분리되었고

(Shi, Kim, Kim, Lee, & Eom, 2020; Sui et al., 2012; Tajeddin et al.,

2016), 세면대, 침대 시트에서 MRPA가 분리되었다(Shi et al., 2020). 이외

여러 연구에서 침상 난간, 혈압계, 침대 옆 탁자 등 환경표면과 의료기기의

병원성 미생물의 오염을 확인하였다(Darge, Kahsay, Hailekiros, Niguse, &

Abdulkader, 2019; Grewal, Varshney, Thomas, Kok, & Shetty, 2013;

Russotto et al., 2015).

의료기관의 환경관리 방법은 환자와 접촉하는 환경표면을 주기적으로 청

소 및 소독하는 것이며, 이는 감염을 예방하기 위한 필수 요소이다(Dancer,

2019). 그러나 환경관리 담당 인력에 의한 일상적인 환경관리 방법으로는

오염원을 완전히 제거하지 못하고, 사람의 손이 닿지 않는 영역까지 일상적

인 환경관리를 시행하기는 어렵다(Różańska, Wójkowska-Mach, Bulanda,

& Heczko, 2015). 또한, 표준화된 환경 청소 및 소독 지침이 있더라도 환경

관리 담당 인력이 적절한 교육을 받지 않았거나, 환경관리를 담당하는 인력
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이 부족한 경우, 청소 도구와 환경소독제 사용에 어려움이 있는 경우에는

적절한 환경관리가 되고 있다고 보기는 어렵다(Choi, 2020; Otter, Yezli,

Barbut, & Perl, 2020).

의료기관에서는 환경관리 담당 인력의 교육과 효과적인 환경관리를 위하

여 다양한 방법으로 청소 적절성을 평가하고 있다. 환경관리 적절성 평가

방법은 청소 행위를 직접 관찰하거나 청소 전 형광물질을 도포하여 청소

후 형광물질이 남아있는 것을 확인하는 방법, 아데노신삼인산(Adenosine

TriphosPhate, 이하 ATP) bioluminescence 검사 장비를 이용하여 청소 후

잔류 유기물질을 평가하는 방법 및 환경배양검사 방법이 있다(Carling &

Bartley, 2010; Mitchell, Wilson, Dancer, & McGregor, 2013). ATP를 이용

하여 청소 및 소독의 적절성을 평가한 연구에서 청소 및 소독 후 대부분의

평가 장소에서 기준치인 250 RLU/100cm2 를 통과하였으나 문손잡이, 배수

구 등에서는 기준치보다 높게 나와 청소 및 소독이 부적절하게 된 것을 확

인할 수 있었다(김지은, 2021; Ellis et al., 2018). 환경배양검사와 형광물질

을 이용한 연구에서도 청소 및 소독 후 균이 남아있거나, 형광물질이 관찰

되어 청소 및 소독이 효과적으로 이루어지지 않은 것을 확인하였다(Ali et

al,. 2016; Huang et al., 2015; Lerner, Abu-Hanna, Carmeli, & Schechner,

2020)(표 1).

이러한 부적절한 환경관리를 통한 병원체 획득은 여러 연구에서 보고되

고 있다. 입원환자가 획득한 병원체가 같은 병상을 사용했던 환자와의 연관

성은 대조군과 비교했을 때 5.83배 높게 나타났으며, 같은 병실 환자와의

노출 연관성은 4.82배 높게 나타났다(Cohen, Liu, Cohen, & Larson, 2018).

또 다른 연구에서도 다제내성균에 감염되거나 집락되어 있던 환자가 사용

한 병실에 입원한 환자가 오염된 환경표면에서 병원체를 획득할 확률이 높

은 것으로 나타났다(Datta, Platt, Yokoe, & Huang, 2011; Nseir et al.,

2011).

이처럼 의료환경은 다제내성균을 포함한 다양한 미생물이 생존하며, 오염

된 의료환경을 통해 다제내성균 전파가 가능하므로(Hardy, Oppenheim,

Gossain, Gao, & Hawkey, 2006; Sood & Perl, 2016), 이를 차단하기 위한
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의료기관의 환경관리 전략은 매우 중요하다(Catalanotti et al., 2016). 그러

나 일상적인 청소와 소독만으로는 병원성 미생물을 완전히 제거할 수 없어

이를 보완하기 위해 종결 청소(terminal cleaning) 방법으로 비접촉 공간 소

독 방법인 과산화수소 공간 소독/멸균 방법이 개발되었다(Boyce, 2016).

표 1. 일상적인 청소 및 소독의 적절성 평가

저자

(연도)
방법 평가 기준

결과

청소 및 소독 전 청소 및 소독 후

김지은 등.

(2021)

ATP 250 RLU

/100cm2 이하

배수구

매트리스

침상 테이블

변기 시트

22,578.70

2,308.90

648.10

400.30

18,767.45

90.60

83.80

56.70

Ellis 등.

(2018)

ATP 250 RLU

/100cm2 이하

키보드

문손잡이

무영등

550

691

575

204

324

245

Huang 등.

(2015)

환경

배양

미검출 17/85 (20.0%) 5/85 (5.9%)

Ali 등.

(2016)

환경

배양

미검출 - 414/431 (95%)

Lerner 등.

(2019)

형광

물질

형광물질

미확인

- 31/108 (28%)

ATP=Adenosine triphosphate; RLU=Reactive light unit
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3. 과산화수소 공간 소독/멸균

과산화수소는 물과 산소의 화합물로 자유 라디칼 및 활성산소종을 만들

어 단백질, 지질, 핵산을 산화시킨다(Melly, Cowan, & Setlow, 2002). 이러

한 작용으로 세포, 바이러스, 아포 등에 사멸 효과가 확인되어 소독제로 사

용되고 있다(Linley et al., 2012). 과산화수소 멸균은 1980년대 후반 제조

공정의 마지막 포장 방법으로 사용되기 시작하여(Wang & Toledo, 1986)

이후 기구멸균에 적용하였다. 2000년대 초반 무균공정이 필수인 약품제조와

실험실 등 공간 소독/멸균에 사용된 에틸렌옥사이드와 포름알데히드의 유

해성이 확인되면서 이를 대체할 방법으로 과산화수소를 이용한 공간 소독/

멸균 방법이 연구되기 시작하였다(Fichet et al., 2004; Franco & Bouri,

2010; Grare, Dailloux, Simon, Dimajo, & Laurain, 2008). 현재는 실험실,

의료장비, 의료기관 및 제약 제조시설 등에 오염 제거 효능이 입증되어 공

간 소독/멸균을 위한 방법으로 과산화수소가 보편적으로 사용되고 있다

(Barbut et al., 2012; Eterpi, McDonnell, & Thomas, 2010).

과산화수소 공간 소독/멸균 방법은 aHP 방법과 HPV 방법이 대표적이다.

aHP 방법은 500 ppm 미만의 Ag+ 이온과 5∼6%의 저농도 과산화수소

결합한 용액이(Chan et al., 2011; Holmdahl, et al., 2011) 0.5∼10 μm 크기

로 에어로졸화되어 분사되는 방법이다(Fu, Gent, & Kumar, 2012; Otter,

Yezli, & French, 2011). 넓은 공간보다 좁은 공간의 소독에 더 효과가 좋

으며(Holmdahl et al., 2011), HPV 방법에 비해 상대적으로 비용이 저렴하

고 과산화수소의 분사와 정화에 걸리는 소요 시간은 약 2∼3시간 정도이다

(Shapey, Machin, Levi, & Boswell, 2008). 선행연구에서는 대부분 4 로그

정도의 균 감소 효과로 미생물 사멸력은 있으나 멸균 수준까지의 효과는

나타내지 못했다(Ali et al., 2016; Steindl, Fiedler, Huhulescu, Wewalka, &

Allerberger, 2015).

HPV 방법은 과산화수소를 증기로 분사하는 방법으로 습도를 제어하지

않고, 공간에 응축이 일어날 때까지 과산화수소 증기를 분사하여 미생물을
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사멸시키는 방식이다. 30∼35%의 고농도 과산화수소를 이용하므로 소요 시

간은 8시간까지 소요된다(Berger et al., 2022). 대부분의 연구에서 6 로그

이상의 균 감소 효과가 있어 공간 멸균의 효과가 있는 것으로 나타났으나

(Ali et al., 2016; Havill, Moore, & Boyce, 2012), 온도와 습도의 영향에 따

라 효과가 달라질 수 있으며(Krishnan, Berry, Fey, & Wagener, 2006), 고

농도 과산화수소를 사용하여 의료환경표면이 부식되는 문제가 있었다(Kim,

Lee, Choi, Chun, & Jang, 2021; Otter et al., 2020).

최근 이 두 가지 방법의 단점을 보완하여 과산화수소의 농도는 낮추면서

멸균 효과를 나타내는 플라즈마를 이용한 공간 멸균 방법이 개발되었다.

AIHP 공간 멸균은 평균 3 μm 크기의 미스트 형태로 소독액이 분사되는

방법으로 7.8% 저농도 과산화수소 용액을 전기적 플라즈마를 통과시켜 이

때 발생되는 활성산소종이 병원체와 반응하여 미생물을 사멸시킨다

(Grimaldo, Bouyer, & de Siqueira, 2020). AIHP 공간 멸균 효과 평가에 대

한 연구는 주로 농업 분야에서 시행되었고, 실험환경에서 Geobacillus

stearothermophilus 생물학적 지표를 이용한 연구에서는 12% 과산화수소와

플라즈마를 이용하여 6 로그 이상 감소로 멸균력이 있는 것을 확인하였다

(Freyssenet & Karlen, 2019).

미국의 소독제 허가 기관인 EPA는 대상 균주에 따라 미생물 사멸 효과

의 기준이 다르다. P. aeruginosa의 경우 균주를 접종한 60개의 캐리어 중

59개 이상, Staphylococcus aureus는 10개의 캐리어를 모두 사멸해야 하며,

C. difficile의 경우 6 로그 이상의 균주 수 감소를 요구하고 있다(Paxton,

2017). 멸균보증수준(sterility assurance level)이란 멸균 후 미생물이 존재

하는 확률로, 일반적으로 미생물 수가 6 로그 이상 감소하는 것을 의료기기

의 멸균 기준으로 사용하고 있다(식품의약품안전처, 2021). 의료기관의 환경

관리를 위해 공간 소독/멸균기 사용은 점차 확대되고 있으나, 공간 소독/멸

균기 효력에 대한 검증 절차는 국내외 모두 부재하여(Dancer & King,

2021; Sattar, 2010), 본 연구에서는 의료기기의 멸균 기준을 적용하여 균

감소 효과를 확인하고자 하였다.

과산화수소 공간 소독/멸균 효과는 다양한 미생물을 대상으로 실제 의료
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환경과 실험환경에서의 미생물 제거를 확인하거나 다제내성균 환자 퇴실

병실에 입원한 환자의 다제내성균 획득률 감소 효과를 통해 확인하고 있었

다. 실제 의료환경은 다양한 표면 재질의 특성으로 인해 균주를 정량적으로

환경표면에 적용하기 어려워 공간 소독/멸균 전·후 면봉이나 로닥플레이트

를 이용하여 환경표면의 검체를 채취하여 미생물 배양검사를 시행하고 미

생물의 존재 여부로 효과를 평가하였다. 선행연구들에서 사용한 미생물은

MRSA, VRE 등의 다제내성균과 아포가 있어 제거가 어려운 C. difficile이

있었고 모든 미생물이 제거된 경우도 있었으나(Blazejewski et al., 2015;

McKew et al., 2021; Mosci et al., 2017), 미생물이 잔존하는 경우도 있었

다(French et al., 2004; Yui, Ali, Muzslay, Jeanes, & Wilson, 2017)(표 2).

그러나 실제 의료환경에서의 미생물 감소 효과는 표면 재질의 다양한 특

성으로 인해 객관적으로 평가하는데 제한이 있어 보편적으로 실험환경에서

평가하였다. 이는 페트리 접시에 대상 균주를 바르고 공간 소독/멸균을 시

행한 후 남은 균주 수를 확인하여 미생물 감소 효과를 평가하는 방법이다.

실험환경의 선행연구를 살펴보면, aHP 적용 후 로그 감소는 4.25∼5.37

(Park et al., 2021; Piskin, Celebi, Kulah, Mengeloglu, & Yumusak, 2011)

로 나타났고, HPV 적용 후 로그 감소는 4.4∼6.3 (Ali et al., 2016;

Lemmen et al., 2015)으로 나타났다(표 3).

다제내성균 환자가 퇴실한 병실에 입원한 환자를 대상으로 다제내성균

획득을 확인하여 과산화수소 공간 소독/멸균 효과를 평가한 연구들도 다양

하게 보고되고 있다. 2006년부터 2012년까지 MRSA 환자 퇴실 병실에 aHP

적용 후 입원한 환자의 MRSA 획득을 조사한 연구에서는 MRSA 집락 및

감염 발생이 10,000일당 9.0건에서 5.3건(p<.001)으로 유의하게 감소한 것으

로 나타났다(Mitchell, Digney, Locket, & Dancer, 2014). 또한, C. difficile,

MRSA, VRE, ESBL 환자의 퇴실 시 HPV 적용 전 12개월, 적용 후 24개

월 동안 C. difficile, MRSA, VRE, ESBL 발생 비율을 조사한 연구에서는

HPV 적용 전·후 다제내성균을 포함한 총 미생물 발생 비율은 1.97에서

1.05 (p=.001)로 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 세부적으로 보면 1,000

재원일 당 발생 건수가 C. difficile은 1.38건에서 0.90건(p=.009), VRE는
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0.21건에서 0.01건(p<.001), ESBL은 0.16건에서 0.01건(p=.001)으로 유의하

게 감소한 결과를 보였고, MRSA는 0.23건에서 0.13건(p=.118)으로 감소하

였으나, 유의하지는 않았다(Horn & Otter, 2015). HPV를 적용한 병실에 입

원한 환자의 다제내성균 발생률을 확인한 다른 연구에서는 1,000 재원일 당

MRSA는 23.0건에서 12.0건(p<.003), VRE는 72.0건에서 24.0건(p<.003)으로

유의하게 감소하였다(Passaretti et al., 2013).

이상의 여러 선행연구를 통해 과산화수소 공간 소독/멸균 방법이 다제내

성균을 포함한 미생물 사멸에 효과가 있으며, 실제 의료환경에서도 효율적

임을 확인하였다.
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표 2. 실제 의료환경에서 공간 소독/멸균 효과 평가

저자

(연도)
방법 실험환경 대상 균주

결과

소독/멸균 전 소독/멸균 후

Mckew 등.

(2021)

aHP 화상병동 MRSA 3.2%

(10/310)

0%

(0/310)

Mosci 등.

(2017)

aHP 격리병실 C. difficile 13%

(14/112)

0%

(0/112)

Yui 등.

(2017)

aHP 격리병실 C. difficile 22.9%

(131/572)

4.4%

(43/967)

Blazejewski 등.

(2015)

HPV 중환자실 MDRO 1.5%

(23/1,456)

0.13%

(2/1,456)

French 등.

(2004)

HPV 격리병실 MRSA 72%

(61/85)

1.2%

(1/85)

aHP=Aerosol hydrogen peroxide; HPV=Hydrogen peroxide vapor;

MRSA=Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; C. difficile=Clostridioides

difficile; MDRO=Multidrug resistant organism
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표 3. 실험환경에서 공간 소독/멸균 효과 평가

저자

(연도)
방법 실험환경 대상균주 로그 감소

Park 등.

(2021)

aHP 병실 CPE 5.37

Piskin 등.

(2011)

aHP 병실 MRSA

MRAB

4.25

4.34

Ali 등.

(2016)

HPV 병실 MRSA

K. pneumoniae

C. difficile

6.3

6.3

5.1

Lemmen 등.

(2015)

HPV 수술실 MRSA

VRE

MRAB

4.4

4.7

5.1

aHP=Aerosol hydrogen peroxide; HPV=Hydrogen peroxide vapor;

CPE=Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae; MRSA=Methicillin-resistant

Staphylococcus aureus; K. pneumoniae=Klebsiella pneumoniae; MRAB=

Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii; VRE=Vancomycin-resistant

Enterococci
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 AIHP 공간 멸균 후 다제내성균 중 MRAB, MRPA 균 감소

효과를 평가하는 단일집단 사전᠂ 사후 설계연구이다. 구체적인 연구설계 모

형은 다음과 같다(그림 2).

사전 조사 실험 처치 사후 조사

실험군 E1 X E2

그림 2. 연구설계

E1: AIHP 공간 멸균 전 균주 수

X : AIHP 공간 멸균 시행

E2: AIHP 공간 멸균 후 균주 수

2. 대상 균주

대상 균주는 대구광역시에 소재한 K대학교 D병원 환자의 임상 검체에서

분리된 MRAB, MRPA 균주 중 폐기 예정인 잔여 균주를 이용하였다.
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3. 연구절차

본 연구는 사전 준비, AIHP 공간 멸균, AIHP 공간 멸균 효과 평가 순으

로 진행하였으며, 구체적인 연구절차는 그림 3과 같다.

사전 준비

1) 예비조사

᠂ 실험 공간 면적 확인

᠂ 대상 균주 부착장소 확인

᠂ 공간 멸균기 배치 위치 선정

᠂ 공조 시설 밀봉

↓

2) AIHP 공간 멸균 전 균주 수 확인

↓

AIHP

공간 멸균

3) 페트리 접시 준비

↓

4) AIHP 공간 멸균

᠂ 페트리 접시 평가 장소 부착

᠂ 공간 멸균기 세팅

᠂ 공간 멸균 시행

↓

5) 페트리 접시 수거

↓

AIHP 공간 멸균

효과 평가

6) AIHP 공간 멸균 후 균주 수 확인

↓

7) 미생물 감소 효과 평가

그림 3. 연구절차
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1) 예비조사

본 연구는 대구광역시에 소재한 K대학교 D병원의 격리 병실에서 시행하

였다. 본 실험에 앞서 연구자는 2022년 12월 실험을 시행할 병실의 가로,

세로, 높이를 AIHP 공간 멸균기에 입력하고 멸균 시간과 과산화수소 용액

사용량을 확인하였다. 대상 균주 부착장소는 환자의 다빈도 접촉 부위(Guh

& Carling, 2010)와 일상적인 환경관리가 어려운 장소를 고려하여 상두대

서랍 안, 침대 매트리스 위, 침상 테이블 위, 침대 아래쪽 바닥, 변기 시트

위, 화장실 바닥, 세면대 위, 공간 멸균기 뒤쪽 벽과 바닥, 침대 맞은편 벽

으로 총 10곳을 선정하였다. AIHP 공간 멸균기는 병실 문 바로 안쪽에 배

치하여 분사 입구가 침대 쪽으로 향하게 하였다. 활성화된 과산화수소가 격

리 병실 공간의 모든 환경표면과 접촉할 수 있도록 화장실 문과 서랍장 등

을 모두 열어두었다(그림 4). 활성화된 과산화수소가 병실 밖으로 확산되는

것을 막고 공간 멸균 효과를 높이기 위하여 병실과 화장실의 창문, 공조 시

설을 모두 비닐과 테이프로 밀봉하였다. 실험을 시행하기 전 연구자는 실험

소요 시간, 검체 접종 방법, 분리된 집락 판독 방법 등 실험 방법에 대해

숙지한 후 본 실험을 시행하였다.

2) AIHP 공간 멸균 전 균주 수 확인

AIHP 공간 멸균 전 균주 수는 진단검사의학과 전문의가 확인하였다.

McFarland 5.0 standard로 탁도를 맞춘 대상 균주 10 ㎕ (1.5×107 CFUs)를

시트지에 펴 바르고 중재 전까지의 시간(약 30분)이 지난 후 어플리케이터

(APP Count-Tact, BioMerieux, France)에 배지(TSA-R(L), Bandio,

Korea)를 끼워 대상 균주가 발린 페트리 접시를 500±50 g 압력으로 10초

동안 눌렀다. 배지는 배양기에서 37℃로 24시간 배양 후 남아있는 균주 수

를 측정하였다. 이러한 과정을 3번 반복하여 대상 균주가 평균적으로 남아

있는 비율을 측정하였다.
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그림 4. 대상 균주 부착장소 및 AIHP 공간 멸균기 분사 위치
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3) 페트리 접시 준비

페트리 접시 한쪽 면에 지름 8 ㎝ 원 모양의 셀룰로즈 아세테이트 재질

의 시트지를 부착하여 멸균을 시행하였다. 멸균된 페트리 접시에 균별, 장

소별 번호를 기입하였다. McFarland 5.0으로 탁도를 맞춘 MRAB 액상 배

지 10 ㎕, MRPA 액상 배지 20 ㎕를 피펫을 이용하여 시트지에 떨어뜨린

후 플라스틱 멸균 스프레더로 고르게 펴 발랐다(그림 5).

그림 5. 페트리 접시 준비

4) AIHP 공간 멸균

대상 균주를 바른 페트리 접시를 각각 병실 내 10곳의 평가 장소에 부착

하였다. 제조사의 매뉴얼에 따라 1 m3 당 20 ml가 분사되도록 세팅된 AIHP

공간 멸균기에 가로 3.6 m, 세로 6.0 m, 높이 3.0 m (64.8 m3) 값을 입력하

였고, 소독 시간은 약 1시간 10분, 과산화수소 용액 사용량은 약 1,300 ml

이었다. AIHP 공간 멸균기는 5분 후에 시작되도록 설정하고 작동 버튼을

누른 후 병실 밖으로 나와 출입문을 닫고 출입문을 비닐과 테이프로 밀봉

하였다.
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5) 페트리 접시 수거

AIHP 공간 멸균 후 1시간 동안 환기를 시행하였고, 격리 병실 내 과산화

수소 농도가 1 ppm 이하인 것을 확인하였다. 연구자는 긴팔 가운과 전동식

호흡보호구를 착용하고 입실하여 멸균 장갑을 착용하고 페트리 접시를 수

거하였다.

6) AIHP 공간 멸균 후 균주 수 확인

어플리케이터에 배지를 끼우고 AIHP 공간 멸균 페트리 접시에 어플리케

이터를 10초 동안 500±50 g 압력으로 눌렀다(그림 6). 어플리케이터에서 배

지를 분리하고 분리한 배지는 37℃로 세팅된 배양기에서 24시간 동안 배양

하였다. 배양 후 남아있는 균주 수는 진단검사의학과 전문의가 직접 확인하

였다(그림 7).

그림 6. AIHP 공간 멸균 후 잔여 균주 수 확인 방법
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그림 7. AIHP 공간 멸균 후 균주 수 확인

7) 미생물 감소 효과 평가

미생물 감소 효과 평가를 위해 공간 멸균 전 실제 시트지에 남아있는 균

주 수 대비 공간 멸균 후 시트지에 남아있는 균주 수를 각각 로그값으로

변환하여 로그 감소 정도를 계산하였다.
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4. 자료수집 및 분석

본 연구는 2022년 12월 22일, 2023년 1월 4일, 2023년 1월 9일에 시행하

였고, 총 3회 반복하여 자료를 수집하였다. 실험은 매 회마다 연구절차 3)

∼6)의 과정으로 진행하였다. 자료 분석은 페트리 접시에 접종된 미생물 집

락 수 및 AIHP 공간 멸균 후 배양된 미생물 집락 수의 평균을 로그값으로

변환하여 자료를 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 인간 대상이 아닌 무생물 표면을 대상으로 시행하는 연구로 K

대학교 D병원 생명윤리위원회(Institutional Review Board)로부터 심의 면

제(IRB File No. DGDSMC NON2022-001) 승인을 받은 후 시행하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. AIHP 공간 멸균 전 균주 수

AIHP 공간 멸균 전 MRAB 균주 McFarland 5.0 10 ㎕ (1.5×107 CFUs)

를 시트지에 펴 바른 후 실제로 남아있는 균주 수를 확인한 결과 전체의

12.4%로 실제 시트지에 남아있는 균주 수는 1.86×106 CFUs (6.27 로그)이

었다. MRPA의 경우 McFarland 5.0 10 ㎕ (1.5×107 CFUs)를 시트지에 펴

바른 후 실제 남아있는 균주 수를 확인한 결과 전체의 5.96%가 남아있었

다. 즉, 실제 시트지에 남아있는 균주 수가 8.9×105 CFUs (5.95 로그)로 예

상 균주 수가 106 CFUs를 넘지 못하여 20 ㎕ (1.79×106 CFUs, 6.25 로그)

로 적용하였다(표 4).

표 4. AIHP 공간 멸균 전 균주 수

MRAB MRPA

McFarland 5.0 10 ㎕ 평균 균주 수 1.5×107 1.5×107

시트지에 남아있는 균주 수
10 ㎕

(1.86×106 CFUs)

20 ㎕

(1.79×106 CFUs)

시트지에 남아있는 평균 균주 로그값 6.27 6.25

AIHP=Activated ionized hydrogen peroxide; CFUs=Colony-forming units;

MRAB=Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii; MRPA=Multidrug-resistant

Pseudomonas aeruginosa
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2. AIHP 공간 멸균 후 다제내성균 제거 효과

1) AIHP 공간 멸균 후 잔여 균주 수

본 연구의 대상 균주 부착장소는 환자 다빈도 접촉 부위와 일상적인 청

소와 소독이 어려운 장소를 고려하여 총 10곳으로 선정하였고 실험은 총 3

차례 시행하였다. MRAB는 1차 실험에서 화장실 바닥에서 3개의 균 집락

이 관찰되었고 다른 장소에서는 균 집락이 관찰되지 않았다. 2차, 3차 실험

에서는 10곳 모두 집락이 관찰되지 않았다(표 5). MRPA는 1차 실험에서

화장실 바닥 1개, 공간 멸균기 뒤쪽 벽에서 1개의 균 집락이 관찰되었고 2

차 실험에서 세면대 위 6개, 공간 멸균기 뒤쪽 벽에서 1개의 균 집락이 관

찰되었다. 3차 실험에서는 10곳 모두 집락이 관찰되지 않았다(표 6).



- 27 -

표 5. AIHP 공간 멸균 후 MRAB 균주 수(CFUs/페트리 접시)

(N=30)

번호 대상 균주 부착장소 1차 2차 3차 합계

1 상두대 서랍 안 0 0 0 0

2 침대 매트리스 위 0 0 0 0

3 침상 테이블 위 0 0 0 0

4 침대 아래쪽 바닥 0 0 0 0

5 변기 시트 위 0 0 0 0

6 화장실 바닥 3 0 0 3

7 세면대 위 0 0 0 0

8 AIHP 공간 멸균기 뒤쪽 벽 0 0 0 0

9 AIHP 공간 멸균기 뒤쪽 바닥 0 0 0 0

10 침대 맞은편 벽 0 0 0 0

Total 3 0 0 3

CFUs=Colony-forming units; AIHP=Activated ionized hydrogen peroxide;

MRAB=Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii
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표 6. AIHP 공간 멸균 후 MRPA 균주 수(CFUs/페트리 접시)

(N=30)

번호 대상 균주 부착장소 1차 2차 3차 합계

1 상두대 서랍 안 0 0 0 0

2 침대 매트리스 위 0 0 0 0

3 침상 테이블 위 0 0 0 0

4 침대 아래쪽 바닥 0 0 0 0

5 변기 시트 위 0 0 0 0

6 화장실 바닥 1 0 0 1

7 세면대 위 0 6 0 6

8 AIHP 공간 멸균기 뒤쪽 벽 1 1 0 2

9 AIHP 공간 멸균기 뒤쪽 바닥 0 0 0 0

10 침대 맞은편 벽 0 0 0 0

Total 2 7 0 9

CFUs=Colony-forming units; AIHP=Activated ionized hydrogen peroxide;

MRPA=Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa



- 29 -

2) AIHP 공간 멸균 후 균 감소 효과

AIHP 공간 멸균 전 MRAB의 평균 균주 수는 1.86×106 CFUs/페트리 접

시였으며, 평균 로그값은 6.27이었다. 공간 멸균 후 MRAB의 평균 균주 수

는 1 CFUs/회차로 하나의 페트리 접시에서 관찰된 CFUs 수로 계산했을

때 0.1 CFUs/페트리 접시였으며, 로그값으로 변환 시 –1 로그였다. 공간

멸균 전 실제 시트지에 남아있는 6.27 로그를 기준으로 계산했을 때 로그

감소는 7.27이었다. MRPA의 공간 멸균 전 균주 수는 1.79×106 CFUs/페트

리 접시, 평균 로그값은 6.25였고, 공간 멸균 후 평균 균주 수는 3 CFUs/회

차로 하나의 페트리 접시에서 관찰된 균주 수로 계산했을 때 0.3 CFUs/페

트리 접시였으며, 로그값으로 변환 시 -0.52 로그였다. 공간 멸균 전 실제

시트지에 남아있는 6.25 로그를 기준으로 계산했을 때 로그 감소는 6.77이

었다(표 7).

표 7. AIHP 공간 멸균 후 균 감소 효과

AIHP 공간 멸균 전 AIHP 공간 멸균 후 로그

감소평균 균주 수 평균 로그값 평균 균주 수 평균 로그값

MRAB

(n=30)
1.86×106 6.27 0.1 -1 7.27

MRPA

(n=30)
1.79×106 6.25 0.3 -0.52 6.77

AIHP=Activated ionized hydrogen peroxide; MRAB=Multidrug-resistant

Acinetobacter baumannii; MRPA=Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa
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Ⅴ. 논의

본 연구는 일상적인 환경관리를 보완한 비접촉 공간 소독/멸균 방법인

AIHP 공간 멸균을 통하여 다제내성균 중 MRAB와 MRPA 제거 효과에 대

해 평가하고자 수행되었다.

연구 결과 로그 감소는 MRAB 7.27, MRPA 6.77로 두 균주 모두 멸균

수준의 균 감소 효과를 확인하였다. MRAB의 경우 aHP 방법에서는 4.0∼

5.37 로그 감소(Kelly, Schnugh, & Thomas, 2022; Park et al., 2021;

Piskin et al., 2011), HPV 방법에서 4.4∼6.3 로그 감소(Havill et al., 2012;

Lemmen et al., 2015; Piskin et al., 2011)였던 선행연구의 결과보다 균 감

소 효과가 높은 것으로 나타났다. MRPA의 경우에는 국내외 선행연구가

없어 비교하기는 어려웠으나 본 연구에서 로그 감소는 6.77로 멸균 수준의

균 감소 효과를 확인할 수 있었다. EPA는 의료기관에서 사용 가능한 소독

제를 평가할 때 미생물마다 기준은 다르나 최대 6 로그 이상 감소를 요구

한다. 이것은 실제 의료환경표면에서 확인되는 미생물 농도보다 높은 것으

로(Rutala, Gergen, & Weber, 2010) 의료환경에서 효과적일 것이라는 확신

을 주기 위함이다. 의료기관의 실제 환경에서는 10∼100 CFUs/페트리 접시

미만의 미생물이 존재하는 것으로 알려져 있으며(Rutala et al., 2010), 최대

100 CFUs/페트리 접시를 근거로 했을 때 2 로그 이상 감소이면 미생물 감

소 효과가 있는 것으로 판단할 수 있다(Huslage, Rutala, Gergen,

Sickbert-Bennett, & Weber, 2013). 따라서 본 연구에서의 과산화수소 공간

멸균은 실제 의료환경에서 효과적인 것으로 판단된다.

MRAB와 MRPA 균주 모두 멸균 수준인 6 로그 이상 감소 효과가 확인

되었으나 실제로는 잔여 균주가 관찰되었다. 균이 남아있는 장소를 살펴보

면, MRAB는 1차 실험에서 화장실 바닥에서 균 집락이 관찰되었고, MRPA

의 경우는 1차 실험에서 화장실 바닥, 공간 멸균기 뒤쪽 벽, 2차 실험에서

는 세면대, 공간 멸균기 뒤쪽 벽에 균 집락이 관찰되었다. 이는 격리 병실

의 다빈도 접촉 부위 30곳에 CPE 균주를 페트리 접시에 발라 aHP 적용
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후 화장실 바닥, 세면대에서 균이 관찰되었던 연구와 유사한 결과였다(Park

et al., 2021; Shi et al., 2020). 실제 환경에서 aHP 적용 후 환경배양 검사

를 시행한 연구에서 화장실 바닥, 샤워커튼, 변기 보조바, 출입문 뒤 바닥,

손잡이에서 균이 관찰되었고, HPV 적용 후 환경배양검사를 시행한 연구에

서 화장실 바닥, 화장실 플러시, 화장실 내부 손잡이, 출입문 뒤 바닥에서

균이 관찰된 연구 결과와도 유사하였다(Ali et al., 2016).

공간 소독/멸균을 시행할 때 공간의 크기와 멸균기의 위치는 중요하다

(Doll, Morgan, Anderson, & Bearman, 2015). 본 연구에서 사용한 AIHP

공간 멸균기는 병실 입구에 비치하여 과산화수소 분사 방향은 침대를 향하

게 하였다. 연구 결과 공간 멸균 후 균이 관찰된 장소는 화장실, 멸균기 뒤

쪽으로 소독액이 직접 분사되는 방향이 아닌 소독액이 확산되어 멸균이 이

루어지는 장소였다. 이는 차아염소산 살포 거리에 따라 균 감소 효과가 차

이가 있었던 선행연구 결과와 유사하며(최농훈, 2021), 자외선 공간 소독 후

오염 제거 효과를 확인한 연구에서 자외선이 침투하지 못한 공간에 균이

남아있던 선행연구 결과와 유사하였다(Havill et al., 2012). 이를 보완하기

위해 공간 소독기의 위치를 5분마다 변경하여 자외선 공간 소독을 시행한

선행연구가 있었으나(Nerandzic et al., 2015), 과산화수소 공간 소독/멸균

방법은 출입문을 밀봉하고, 과산화수소 농도가 안전한 농도까지 떨어지기

전까지 보호구 착용 후 입실해야 하는 점을 감안할 때 과산화수소 공간 소

독/멸균 방법에는 적용하기 어렵다. 따라서 과산화수소 공간 소독/멸균 방

법은 화장실, 서랍 등 소독/멸균이 필요한 장소의 문을 열어두어 소독액이

충분히 확산되어 직접 분사되는 방향이 아닌 장소까지 멸균될 수 있도록

하는 것이 중요하며, 추후 공간 멸균기 개발 시 소독액 분사 방향을 다양하

게 조절할 수 있는 방법을 고려하는 것이 필요하겠다.

과산화수소는 흡입 시 호흡기 자극을 일으킬 수 있어(안전보건공단,

2022), 사람이 없는 빈 공간에 적용해야 하고, 과산화수소 누출을 예방하기

위해 공조를 차단하고, 창문, 출입문 등 밀봉이 필요하다(Fu et al., 2012).

과산화수소 공간 소독/멸균 후에는 과산화수소 농도가 미국 노동성 산하

직업안전위생국(Occupational safety and health administration)에서 제시한
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기준인 1 ppm 이하인 경우 입실이 가능하며(Boyce, 2016; Doll et al.,

2015), 안전한 농도에 도달하기까지 일정한 시간이 소요된다. 제조사의 권

고 사항에 입실 가능한 시간의 차이가 있으나 aHP 방법은 환기 시간을 포

함하여 약 3∼4시간 정도 소요되었으며(임지영 등, 2020), HPV 방법은 산

소와 물로 완전히 분해되는데 저농도 과산화수소보다 상대적으로 긴 시간

으로 최대 12시간 이상이 소요되었다(최종봉, 2022). 본 연구에서 AIHP 공

간 멸균 적용 시간은 1시간 10분이었으며, 1시간 환기한 후 과산화수소 농

도 1 ppm 이하를 확인하였다. 과산화수소를 이용한 공간 소독/멸균 효과는

다양한 연구에서 검증되었으나, HPV 방법은 공간 멸균의 효과는 aHP 방

법에 비하여 균 감소 효과는 높지만 소독과 환기 시간까지 많은 시간이 소

요되어 병상이 부족한 의료현장에서 사용하는데 제한이 있다. 본 연구에서

사용된 AIHP 공간 멸균은 7.8% 저농도 과산화수소를 사용하였으나 균 감

소는 멸균 수준의 효과를 나타냈고, 환기 시간을 포함한 멸균 적용 시간은

HPV보다 짧아 실제 의료환경에서 기존 방법보다 효율적으로 사용할 수 있

을 것으로 기대한다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 대조군 없이 실험군만을 대상으

로 실험을 시행한 점이다. 대조군 연구를 통해 실제 AIHP 공간 멸균 효과

를 객관적으로 평가할 수 있으나 본 연구에서는 페트리 접시에 고농도의

대상 균주를 바른 후 공간 멸균 적용 시간과 동일한 시간이 지난 후 고농

도의 균주를 정량적으로 확인하기 어려워 실험군만을 대상으로 실험을 시

행하였다. 둘째, 실제 의료환경이 아닌 페트리 접시를 이용한 실험환경에서

시행하였다는 것이다. 실제 의료환경에는 건조하거나 습한 환경, 다양한 표

면 재질 등으로 이루어져 있다. 정량화된 균을 실제 환경표면에 바르더라도

표면 재질에 따라 대상 균주가 표면 재질에 흡수되거나 남아있지 않아 실

험 효과를 객관적으로 평가할 수 없어 인위적인 실험환경인 페트리 접시를

사용하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내에서 사용되고 있는 과산화

수소 공간 소독/멸균기의 단점을 보완하여 개발된 AIHP 공간 멸균기 통하

여 다제내성균 중 MRAB, MRPA의 멸균 수준의 균 감소 효과를 확인한
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것에 의의가 있다.

의료기관에서 환경관리의 중요성은 점점 더 강조되고 있다. 환경은 환자

의 회복과 안전에 영향을 미치는 중요한 요소이며, 효과적인 환경관리를 통

해 다제내성균을 포함한 미생물 전파를 예방할 수 있다. 간호사는 의료환경

의 부적절한 환경관리로 인해 환자가 새로운 질병에 노출되지 않도록 관리

하는 중요한 역할을 담당하고 있다. 이에 본 연구 결과를 바탕으로 의료기

관에서는 최신 기술의 환경관리 방법을 적용하여, 효과적인 다제내성균 전

파 예방으로 환자 안전에 기여할 것이라 기대한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 AIHP 공간 멸균 후 MRAB, MRPA의 균 감소 효과를 평가하

였다. 연구 결과 MRAB, MRPA에서 멸균 수준의 효과를 확인하였다. 본

연구 결과를 바탕으로 의료기관에서는 기존의 환경관리의 제한점을 보완하

는 방법으로 균 감소 효과, 안정성, 소독/멸균기의 특성 등을 고려하여 비

접촉 소독/멸균 방법을 선택하여 다제내성균 감염 예방과 환경관리 방법으

로 사용할 수 있을 것이다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 대조군 없이 실험군만을 대상으로 균 감소 효과를 확인

한 연구로 추후 실험군-대조군의 추가 연구를 제언한다.

둘째, 다양한 표면 재질과 실제 의료환경에서의 추가 연구를 제언한다.

셋째, 주기적인 비접촉 공간 소독/멸균 적용 후 다제내성균 감염 발생변

화를 확인하는 추가 연구를 제언한다.
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(Abstract)

This study aimed to evaluate the efficacy of sterilization of

multidrug-resistant Acinetobacter baumannii (MRAB) and Pseudomonas

aeruginosa (MRPA) using activated ionized hydrogen peroxide (AIHP)

space sterilizer. The experiment was conducted in the isolation rooms of

K University D Hospital from December 22, 2022, to January 9, 2023.

MRAB and MRPA strains were isolated from clinical specimens and

spread on the Petri dishes and attached to the 10 evaluation sites. AIHP

space sterilization was performed for 1 hr 10 min and we counted the

colonies remaining on the Petri dishes. This process was repeated three

times. Data analysis was performed by converting the number of

microbial colonies inoculated into the Petri dish and the number of

colonies cultured after disinfection into logarithmic values.
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The mean bacterial count before sterilization was 1.86×106 CFUs/plate

(6.27 log inoculum/plate) for MRAB, 1.79×106 CFUs/plate (6.25

inoculum/plate) for MRPA. After sterilization by AIHP, the mean

bacterial count was 0.1 CFUs/plate (-1.00 log inoculum/plate) in MRAB

and 0.3 CFUs/plate (-0.52 log inoculum/plate) in MRPA. The log

reduction was 7.27 for MRAB and 6.77 for MRPA.

The AIHP space sterilizer exhibited sterilization efficacy for MRAB

and MRPA. Medical institutions will be able to prevent the transmission

of multidrug-resistant organisms by more efficiently managing the

medical environment through space sterilization with AIHP.
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활성 이온화 과산화수소 공간 멸균 후

다제내성균 제거 효과 평가

강 진 영

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 최 종 림)

(초록)

본 연구는 활성 이온화 과산화수소(Activated Ionized Hydrogen Peroxide

[AIHP]) 공간 멸균 후 다제내성 아시네토박터바우마니(Multidrug-resistant

Acinetobacter baumanni [MRAB])와 다제내성 녹농균(Multidrug-resistant

Pseudomonas aeruginosa [MRPA])의 균 감소 효과를 평가하고자 하였다.

실험은 2022년 12월 22일부터 2023년 1월 9일까지 K 대학교 D 병원의 격

리 병실에서 시행되었다. 임상검체에서 분리된 MRAB와 MRPA의 잔여 균

주를 페트리 접시에 펴 바르고 병실 내 평가 장소 10곳에 부착하였다. 1시

간 10분 동안 AIHP 공간 멸균을 시행하였고, 페트리 접시에 남아있는 균

집락을 확인하였다. 이러한 과정을 3차례 반복하였다. 자료 분석은 페트리

접시에 접종된 미생물 집락 수 및 소독 후 배양된 집락 수를 로그값으로

전환하여 분석하였다.

멸균 전 균주 수는 MRAB 1.86×106 CFUs/페트리 접시(6.27 로그),
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MRPA 1.79×106 CFUs/페트리 접시(6.25 로그)였다. AIHP 멸균 후 MRAB

는 0.1 CFUs/페트리 접시(-1.00 로그), MRPA는 0.3 CFUs/페트리 접시

(-0.52 로그)였다. 로그 감소는 MRAB 7.27, MRPA 6.77로 나타났다.

AIHP 공간 멸균은 MRAB와 MRPA에 대해 멸균 수준의 효과를 나타냈

다. 의료기관에서는 AIHP 공간 멸균 방법을 통해 의료환경을 보다 효율적

으로 관리하여 다제내성균 전파를 예방할 수 있을 것이다.
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