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Abstract 

This study aims to find a way to control infection of community radiology effectively by calculating the 
degree of contamination, culture and identifying the flora in radiology of five general hospitals in 
Gyeongsangbuk-do.

Staphylococcus, Micrococcus, Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas oryzihabitans were identified as surface 
flora. These are know to be pathogens of hospital acquired infection and there was no radiology-specific flora. 
Research subject hospitals were conducting similar infection control education but degree of contamination of 
each hospital showed significant difference. Difference in degree of contamination according to contact sources 
were analyzed by  Contact sources were classified into technologist-using, patients-using and common-using 
materials. Analysis of each hospital’s degree of contamination showed that patient-using materials were 
significantly more contaminated than technologist-using and common-using materials (p<0.001).  

Devices which are similar to each other in monthly average frequency of use showed no significant 
difference in degree of contamination, but general X-ray devices and chest boards which are used most 
frequently showed higher degree of contamination than others. In addition, hospital A, B and C which have 
heavier monthly average caseload showed relatively high degree of contamination on irradiation devices which 
are used by technologists only or by technologists and patients commonly, office desks and  doorpulls. 

Hence it is considered that intensity of infection control education should be different according to the 
degree of monthly average caseload. This study provided an opportunity to aware that technologists’ feeling of 
contamination is crucial for infection control of radiology, and the Accupoint ATP public hygiene monitoring 
system which was used in this study for measuring the degree of contamination was proved to be an effective 
measuring device for hospital acquired infection management.
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요  약 

경상북도에 소재한 5개 종합병원 상의학과의 오염도를 계수하고, 오염 원인균을 배양하여 동정하고 이를 토 로 

지역사회 상의학과의 효율 인 감염 리 방안을 모색하고자 하 다.
확인된 표면오염 균주는 Staphylococcus, Micrococcus, Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas oryzihabitans로 병원

감염의 원인균으로 알려진 균주 고 상의학과의 오염원으로 특이성을 가진 균주는 없었다. 조사 상 병원은 비슷한 

감염 리교육을 실시하고 있었으나 병원별 오염도의 차이는 유의한 차이를 보 다. 조사 상 병원별 원에 따른 오

염도의 차이는 방사선사 사용, 환자사용, 공통사용으로 구분하여 분석한 결과 환자사용이 방사선사사용, 공통사용에 
비해 유의하게 높은 오염도를 보 다(p<0.001). 
병원별 월평균 검사건수의 차이가 은 장치는 모든 병원에서 유의한 차이를 보이지 않았으나 이에 비해 촬 건수

가 가장 많은 일반촬 장치, 흉부 용촬 의 오염도가 다른 촬 장치에 비해 오염도가 높았다. 한 월평균 촬 건

수가 많은 A, B, C 병원은 방사선사가 단독으로 사용하거나 는 환자와 공통으로 사용하는 방사선조사장치, 사무용책
상, 출입문 손잡이에서 비교  높은 오염도를 보 다. 
심단어: 병원감염, 공 생모니터링시스템, 계수감염 리

Ⅰ. 서론 
병원감염이란 입원당시에 없었던 혹은 잠복하고 있

지 않던 감염이 입원기간 , 혹은 외과수술환자의 경
우 퇴원 후 30일 이내에 발생하는 것을 말한다[1]. 병원
감염은 환자뿐 아니라 병원 내에서 발생하는 직원들의 

감염도 병원감염에 포함되며[7-8], 입원환자  외래환
자의 출입이 빈번한 상의학과는 병에 한 감수성이 

높은 환자들, 검사기구, 생재료, 보조기구 등 병원 감
염원이 많은 환경으로 환자오염, 교차감염, 감염, 
비말감염 등이 쉽게 일어날 수 있는 조건을 갖추고 있

어 한 수 의 소독(disinfection)과 멸균(sterilization) 
등의 기본 인 감염 리를 하여야 한다[1-3]. 병원감염
은 환자 자신의 구강, 장 등에 정착하고 있는 세균에 
의해서 유발되는 내인성 감염과 진료의 목 으로 쓰이

는 여러 가지 처치(요로 혹은  내 카테터 삽입, 내
시경 검사 등)와 련하여 의료진의 손에 묻은 균이 직
 혹은 간 으로 들어가서 발생하는 외부에 있는 

균이 들어와서 생기는 외인성 감염으로 나  수 있다. 
내인성 감염은 면역기 이 장기간 억제된 환자들에게 

환자 자신이 보유한 균으로 인해 발생하는 것으로 

방이 힘들지만 외인성 감염은 의료종사자들이나 병원

환경이 문제가 되며, 의료종사자들이 주의하거나 병원
환경을 조 함으로써 방이 가능하고 체 병원감염

을 약30% 이상 방할 수 있다[6],[13].

병원 감염률은 의학의 발 과 병원의 형화, 감염
에 취약한 노령인구의 증가, 만성 퇴행성 질환자의 증
가, 다수의 항생제 남용, 항암제  면역 억제제의 사
용으로 인한 면역부  환자의 증가, 각종 침습  의료

처치의 이용확  등으로 인해 차 높아지고 있음에

도 불구하고[4],[11], 병원감염이 체계 으로 리되지 않

고 있다. 질병 리본부와 한병원감염 리학회가 

국 57개 종합병원 환자실을 상으로 병원감염률을 
수집해 분석한 결과 2008년 7월부터 2009년 6월까지 1
년 간 3,287건의 세균감염이 발생한 것으로 나타났고, 
최근에는 국내에서도 다제내성균1) 감염 환자가 처음
으로 확인된 가운데 병원 안에서 더 강한 내성을 가진 

박테리아에 감염될 수 있다는 불안감이 확산되고 있

다. 보건복지가족부에서는 병원에서 2차로 감염되는 
병원감염에 한 통제가 강화되는 방안으로 병원 내 

감염 책 원회 설치 의무 상을 재 300개 병상 이

1) 항생제에 좀처럼 죽지 않아 일명 슈퍼박테리아
로 불리는 균으로 NDM-1 생성  카바페넴 계열 항생
제에 한 내성을 획득한 세균(CRE)을 의미한다.
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상의 150개 의료기 에서 100개 병상 이상을 가진 
1,189개 의료기 으로 확 하고 의료 련 감염 리 비

용을 보 해주며, 종합병원 원장은 병원감염이 발생할 
경우 보건복지가족부장 에게 보고하고 이를 반하

면 300만원 이하의 과태료를 부과하도록 하는 방안을 
고려하는 등 병원감염의 심각성이 공론화 되었고, 병
원감염을 통제하는 리방안이 필요한 실정이다[18].

선행연구에서 병원환경은 다른 산업체 환경에 비해 

병원감염의 험이 높은 환경이지만 병원에 종사하는 

직원들은 병원감염에 해 무 심 하고[14], 환자들은 
병원성 미생물 노출에 의해 병원감염에 걸릴 확률이 

건강인에 비해 높으며[9], 상의학과는 검사의 특성상 

환자와의 이 빈번히 일어나 병원감염 리에 각별

히 신경을 써야 함을 보고하 다[1-2]. 경상북도 포항지
역 일 종합병원의 경우 외래환자 1,000여명, 입원환자
와 보호자 900여명, 병원 직원 700여명 등 총 2,600여
명이 한정된 공간에 집하여 생활하고 있고, 상의

학과는 검사의 특성상 환자와 일반환자, 보호자의 
이 빈번히 일어나 각별한 병원감염 리가 필요한 

실정이다. 

이에 따라 본 연구에서는 상의학과의 감염 리를 

한 방안으로 상의학과 병원감염 황을 조사하고, 
촬 실  방사선촬  보조기구 등의 오염도를 측정

하여 상의학과의 병원감염 리, 병원감염을 차단하
는 효율 인 감염 리 방안을 모색하고자 하 다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

본 연구의 상은 2011년 9월1일에서 11월 30일까지 
경상북도 P시에 소재한 5개 종합병원 상의학과 방
사선촬 장비  촬  보조기구, 촬 실로 오염도를 

계수하고, 오염 원인균을 배양하여 동정하 다. 오염
도를 분석하기 하여 환자사용 110회, 방사선사사용 
100회, 공통사용 60회, 총 270회의 오염도를 월평균 촬
건수와 비교 분석하 다.

2. 분석기기

오염도 분석  오염 균주의 확인을 하여 

Accupoint ATP 공 생 모니터링 시스템(Neogen, 
USA), Sampler(Neogen, USA), Transport system( Hangang, 
Korea) 등을 사용하 고, 미생물 배양  균주의 확인
은 삼 의료재단에 의뢰하여 VITEK2 시스템 

AST-YS01(BioMérieux, USA)을 사용하 다.

Fig. 1 Accupoint ATP Sanitation Monitoring & Transport 

System 

3. 오염도 측정

상의학과의 오염도는 Neogen사(USA)의 오염도 
측정 장비인 Accupoint ATP 공 생 모니터링 시스

템과 함께 용 Sampler를 2～8℃에 냉장보  후 사용

하 다. 오염도 측정은 표면을 10cm×10cm의 면 을 

일정하게 문질러 Accupoint ATP 공 생 모니터링 

시스템으로 100cm2의 미생물을 계수하 다. 

Accupoint ATP 공 생 모니터링 시스템의 측정원

리는 살아있는 생물이 가지고 있는 ATP에 Luciferin, 
Luciferase가 반응할 때 빛을 내는 원리를 이용하여 발
하는 빛의 양을 측정함으로써 단백질의 오염도를 

수치화하여 미생물이 계수된다.

4. 오염균주 확인

오염미생물의 배양  균주 확인을 하여 호기성 

 기성균의 검체수송을 하여 제작된 수송배지에

서 멸균된 면 을 사용하여 측정기구의 표면을 충분히 
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문질러 미생물을 채취하고 채취한 면 을 튜 에 넣은 

후 마개를 닫고 삼 의료재단에 의뢰하여 미생물 자동

화 검사장비 VITEK2 시스템 AST-YS01(BioMérieux, 
USA)을 사용하여 오염된 균주를 확인하 다.

5. 자료의 분석

자료의 분석은 SPSS 12.0 for windows(SPSS Inc., 
USA)를 이용하여 병원별 오염도의 차이, 환자사용, 방
사선사 사용, 환자 방사선사 공동사용 물품의 오염도 
차이를 Student's t-test로 분석하 고, 병원별 오염도의 
차이, 촬 건수의 차이는 일변량 분산분석(ANOVA)과 
Duncan's test를 실시하여 집단별 성격의 차이를 분석
하 다. 통계  유의수 은 0.05 이하로 하 다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 오염균주

연구 상물의 표면에서 확인된 오염미생물의 균주는 

표1과 같다. 흉부촬 장치 검출기, 조사스 치, 사무용
테이블, 촬 실 손잡이, 환자테이블, 조 제 주입장치의 

표면오염 균주는 Staphylococcus, Micrococcus, 
Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas oryzihabitans로 병원
감염의 원인균으로 알려진 균주 고, 상의학과의 오

염원으로 특이성을 가진 균주는 없었다. 

Staphylococcus 균주는 수술창상감염이나 환자의 피
부 상재균, Micrococcus 균주는 병실내 감염균, 
Pseudomonas stutzeri 균주는 토양세균, Pseudomonas 
oryzihabitans 균주는 고인물이나 흙 등 습한 자연환경에
서 발견된다. 

균주 동정검사

Staphylococcus Coagulase Negative, Gram Positive

Micrococcus Gram Negative

Pseudomonas stutzeri Gram Negative

Pseudomonas oryzihabitans Gram Negative

Table 1.  Microorganisms Identified in department of radiology

2. 원에 따른 오염도 차이 

조사 상 병원별 원에 따른 오염도의 차이는 

표2와 같다. 조사 상 병원을 통합하여 방사선촬 장

치  방사선 조사장치, 사무용 책상, 조 제 주입장치 

등은 방사선사, 촬 실 출입문손잡이, 촬 장치 손잡

이 등은 공동사용, 흉부촬 용장치 턱받침, CT촬 장

치 머리받침 , 촬 용 테이블 등은 환자사용으로 구

분하 다. 환자사용, 방사선사사용, 공통사용으로 구분
하여 평균값의 차이를 분석하 다. 

환자사용이 방사선사사용, 공통사용에 비해 유의하
게 높은 오염도를 보 다(p<0.001). 그러나 방사선사 
사용군과 공통사용군의 오염도 차이는 유의성이 없었

다. 환자 사용군에서 조사병원 간 편차가 심하여 표
편차가 높았다. 

접  촉  원 오염도(M±SD) 표본수(N)

환자(PT) 9,347±13,623 110

방사선사(RT) 3,246±1714
***

100

공통사용(CU) 3,445±1,811
***

60

Significantly different from the PT group by t-test(
***

; p < 0.001)

Table 2.  Contamination score and compared with an osculating 

circles.                                      (단 : 개/100cm
2
)

3. 조사병원에 따른 오염도 차이

조사병원별 오염도의 차이는 오염도  월평균 촬

건수를 변량으로 일변량 분산분석(ANOVA)을 실시
하고 사후분석으로 Duncan's test를 실시하 다. 그 결
과 오염도의 차이는 병원별로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 조사 상 병원별 원에 따른 오염도의 차

이는 표3과 같이 B, C병원과 A, D, E병원은 통계 으

로 유의한 차이를 보 다. 한 월평균 촬 건수는 병

원별로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). A, B병원과 D, 
E병원, C병원은 각각 다른 집단군으로 분류되었다. 특
히 C병원은 오염도  월평균 촬 건수에서 모든 병

원과 유의한 차이를 보 고, 월평균 촬 건수가 많은 

병원이 오염도가 높았다. 
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병원 오염도(unit) 월평균 촬영건수

A  4,826±3,206
b

29,142±634
a

B  8,889±11,198
a

31,087±1,637
a

C 10,391±15,553
a

41,046±5,983
c

D  2,620±1,442
b

 4,730±624
b

E  2,301±909
b

 3,936±271
b

Values with different superscripts in the same row are significantly 

different(p < 0.05) by ANOVA and Duncan's multiple range test. 

Table 3.  Frequency number of Radiography and Hospital and 

compared with contamination score.             (단 : 개/100cm2)

4. 오염원에 따른 오염도 차이

조사병원별 오염원의 차이는 장치별 오염도를 변량

으로 일변량 분산분석(ANOVA)을 실시하고 사후분석
으로 Duncan's test를 실시하 다. 그 결과 표4와 같이 
조사병원에 따라 오염원의 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 

병원 촬영테이블 흉부촬영대 조사장치 사무용책상 출입문 CT Table

A 4.4±2.0
a

10.7±4.4
ab

5.2±2.4
a

6.3±2.8
c

3.2±1.6
a

2.4±1.3
a

B 27.3±10.7
b

17.3±7.0
b

3.5±1.7
ab

2.0±1.2
a

33.4±1.7
a

1.8±1.2
a

C 3.4±1.8
a

43.0±16.7
c

5.2±2.4
a

5.7±2.6
bc

6.4±2.9
b

2.8±1.5
a

D 1.7±1.1
a

3.9±1.9
a

5.1±2.3
a

4.1±1.9
ab

2.4±1.3
a

2.0±1.2
a

E 2.5±1.4
a

4.4±2.1
a

2.8±1.5
b

2.8±1.5
a

2.2±1.3
a

1.8±1.1
a

Values with different superscripts in the same row are significantly

different(p < 0.05) by ANOVA and Duncan's multiple range test.

Table 4. Germs of equipment and Hospital and and compared 

with contamination score.                (단 : ×1,000개/100cm2)

일반촬 장치의 환자테이블은 B병원에서, 흉부 용 

촬 는 B, C병원에서, 조사장치는 A, C, D병원에서, 
사무용 책상은 A, C병원에서 출입문 손잡이는 C병원
에서 각각 유의한 차이를 보 다. 그러나 CT장치의 테
이블장치는 모든 병원에서 유의한 차이를 보이지 않

았다. 일반촬 장치, 흉부 용촬 의 오염도가 다른 

촬 장치에 비해 오염도가 높았고, 이들 병원은 월평

균 촬 건수가 많은 병원이었다. 한 월평균 촬 건

수가 많은 A, B, C 병원은 방사선사가 단독으로 사용
하거나 는 환자와 공통으로 사용하는 방사선조사장

치, 사무용책상, 출입문 손잡이에서 비교  높은 오염

도를 보 다.

Ⅳ. 고찰 
최근 의학의 발달로 인간의 노령화와 더불어 항생

제 과다사용으로 인한 항생제 내성균 증가 등으로 병

원감염이 증가하고 있고[5], 최근에는 국내에서도 다제
내성균 감염 환자가 처음으로 확인된 가운데 병원 안

에서 더 강한 내성을 가진 박테리아에 감염될 수 있다

는 불안감이 확산되고 있다. 이로 인해 의료 장의 의

료인들은 이러한 병원감염을 최소화하기 해 다양한 

감염 리 로그램의 개발과 실천을 경주하고 있으나 

입원환자  외래환자의 출입이 빈번한 상의학과는 

병에 한 감수성이 높은 환자들, 검사기구, 생재료, 
보조기구 등 병원 감염원이 많은 환경으로 환자오염, 
교차감염, 감염, 비말감염 등이 쉽게 일어날 수 있
는 조건을 갖추고 있다. 

이에 본 연구에서는 지역사회의 특정부분에서 구체

인 감염 리 방안을 모색하고자 경상북도 포항지역

병원 상의학과를 상으로 촬 실  방사선촬  

보조기구 등의 오염도를 측정하여 상의학과의 병원

감염 리, 병원감염을 차단하는 효율 인 감염 리 방

안을 모색하고 상의학과 감염 리의 기 자료를 제

공하고자 하 다.

먼  상의학과에서 환자  방사선사의 이 

빈번한 촬 실  촬 장치의 보조기구의 표면에서 

확인된 오염미생물의 균주를 확인하 다. 흉부촬 장

치 검출기, 조사스 치, 사무용테이블, 촬 실 손잡이, 
환자테이블, 조 제 주입장치의 표면오염 균주는 

Staphylococcus, Micrococcus, Pseudomonas stutzeri, 
Pseudomonas oryzihabitans로 병원감염의 원인균으로 알
려진 균주 고 상의학과의 오염원으로 특이성을 가

진 균주는 없어 오염균에 한 별도의 심각성은 없는 

것으로 단되었다.  

조사 상 병원별 원에 따른 오염도의 차이는 

방사선사 사용, 환자사용, 공통사용으로 구분하여 오
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염도에 따라 오염원의 리방안을 모색하고자 하 다. 
이에 따라 방사선촬 장치  방사선 조사장치, 사무
용 책상, 조 제 주입장치 등은 방사선사 사용, 촬 실 

출입문손잡이, 촬 장치 손잡이 등은 공동사용, 흉부
촬 용 장치 턱받침, CT촬 장치 머리받침 , 촬 용 

테이블 등은 환자사용으로 구분하 다. 그 결과 환자
사용이 방사선사사용, 공통사용에 비해 유의하게 높은 
오염도를 보 다(p<0.001). 형 감염 리교육은 손씻

기를 비롯한 방사선사의 생 리에 높은 비 을 두

고 있으나 환자의 이 불가피한 상의학과에서는 

환자의 부분을 효율 으로 차단하는 시설이나 

생품의 사용이 요한 것으로 단된다. 

조사 상 병원은 비슷한 감염 리교육을 실시하고 

있었으나 병원별 오염도의 차이는 유의한 차이를 보

다. 한 병월별 월평균 촬 건수에서 통계 으로 

유의한 차이를 보 다(p<0.01). 통계 으로 동질성 집

단을 분류하고자 일변량 분산분석(ANOVA)을 실시하
고 사후분석으로 Duncan's test를 실시한 결과 오염도
의 차이, 촬 건수의 차이로 조사 상 병원을 분류할 

수 있었다(p<0.05). 조사 상의 5개 병원  A, B병원
과 D, E병원, C병원은 각각 다른 집단군으로 분류되었
다. 특히 C병원은 오염도  월평균 촬 건수에서 모

든 병원과 유의한 차이를 보 고, 월평균 촬 건수가 

많은 병원이 오염도가 보 다. 따라서 월평균 촬 건

수에 따른 감염 리교육의 차등이 필요한 것으로 

단된다.

병원별 오염원에 따른 오염도 차이를 확인하고자 

일변량 분산분석(ANOVA)을 실시하고 사후분석으로 
Duncan's test를 실시한 결과 조사병원에 따라 오염원
의 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 일반촬 장치의 환

자테이블은 B병원에서, 흉부 용촬 는 B, C병원에
서, 조사장치는 A, C, D병원에서, 사무용책상은 A, C병
원에서 출입문손잡이는 C병원에서 각각 유의한 차이
를 보 다. 그러나 고가의 검사비용으로 병원별 월평
균 검사건수의 차이가 작은 CT장치의 테이블장치는 
모든 병원에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이에 비
해 촬 건수가 가장 많은 일반촬 장치, 흉부 용촬

의 오염도가 다른 촬 장치에 비해 오염도가 높았

고, 이들 병원은 월평균 촬 건수가 많은 병원이었다. 
한 월평균 촬 건수가 많은 A, B, C 병원은 방사선

사가 단독으로 사용하거나 는 환자와 공통으로 사

용하는 방사선조사장치, 사무용책상, 출입문 손잡이에
서 비교  높은 오염도를 보 다. 그러나 임상의 방사
선사는 병원 오염균이 에 보이지 않으므로 오염도

를 체감하지 못하고 있으며, 병원감염은 의학 , 윤리
  사회 비용 측면에서 방활동이 매우 요함에

도 불구하고 이에 해 충분한 노력이 잘 기울여지지

는 않고 있다. 본 연구를 수행하는 동안 감염 리의 

결과에 방사선사가 오염도를 체감하는 것이 무엇보다 

요함을 인식하는 계기가 되었고, 오염도의 측정도구
로 사용한 Accupoint ATP 공 생 모니터링 시스템

은 병원감염 리에 유용한 측정도구로 단되었다. 병
원감염에 련된 다수의 연구는 감염 리에 한 지

식과 실천의 상 계의 연구 다[10][15-17]. 

본 연구는 일부 지역병원의 상의학과에 한정된 

연구결과로 일반화하는 데는 어려움이 있지만 병원감

염 리를 계수화하고, 오염원에 따른 오염도 차이를 
분석하고 이를 토 로 감염 리의 방안을 모색하는 

것이 필요하 다. 한 선행연구와 병행하여 활성화하

면 감염 리에 한 지식과 실천도 향상에 높은 효과

가 기 될 것으로 사료되어, 본 연구를 기 로 병원감

염 리에 한 추가 인 연구의 필요성이 실함을 

알 수 있었다.

Ⅴ. 요약  결론
이번 연구에서는 2011년 9월1일에서 11월 30일까지 

경상북도 P시에 소재한 5개 종합병원 상의학과 방
사선촬 장비  촬 보조기구, 촬 실로 오염도를 계

수하고, 오염 원인균을 배양하여 동정하고 이를 토
로 지역사회 상의학과의 병원감염 리, 병원감염을 
차단하는 효율 인 감염 리 방안을 모색하고 상의

학과 감염 리의 기  자료를 제공하고자 하 고, 다
음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 상의학과에서 환자  방사선사의 이 

빈번한 촬 실  촬 장치의 보조기구의 표면에서 

확인된 오염미생물의 균주를 확인하 다. 확인된 표면
오염 균주는 Staphylococcus, Micrococcus, Pseudomonas 
stutzeri, Pseudomonas oryzihabitans로 병원감염의 원인
균으로 알려진 균주 고 상의학과의 오염원으로 특
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이성을 가진 균주는 없어 오염균에 한 별도의 심각

성은 없는 것으로 단되었다.

둘째, 조사 상 병원은 비슷한 감염 리교육을 실

시하고 있었으나 병원별 오염도의 차이는 유의한 차

이를 보 다. 한 병월별 월평균 촬 건수에서 통계

으로 유의한 차이를 보 다(p<0.01). 조사 상 병원

별 원에 따른 오염도의 차이는 방사선사 사용, 환
자사용, 공통사용으로 구분하여 분석한 결과 환자사용
이 방사선사사용, 공통사용에 비해 유의하게 높은 오
염도를 보 다(p<0.001). 

셋째, 통계 으로 동질성 집단을 분류하고자 일변

량 분산분석(ANOVA)을 실시하고 사후분석으로 
Duncan's test를 실시한 결과 오염도의 차이, 촬 건수

의 차이로 조사 상 병원을 분류할 수 있었고(p<0.05), 
조사병원별 오염원에서도 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 고가의 검사비용으로 병원별 월평균 검사건
수의 차이가 작은 CT장치의 테이블장치는 모든 병원
에서 유의한 차이를 보이지 않았으나 이에 비해 촬

건수가 가장 많은 일반촬 장치, 흉부 용촬 의 오

염도가 다른 촬 장치에 비해 오염도가 높았다. 한 

월평균 촬 건수가 많은 A, B, C 병원은 방사선사가 
단독으로 사용하거나 는 환자와 공통으로 사용하는 

방사선조사장치, 사무용책상, 출입문 손잡이에서 비교
 높은 오염도를 보 다. 따라서 월평균 촬 건수에 

따른 감염 리교육의 차등이 필요한 것으로 단되었

다. 

넷째, 상의학과 감염 리는 방사선사가 오염도를 

체감하는 것이 무엇보다 요함을 인식하는 계기가 

되었고, 이번 연구에서 오염도의 측정도구로 사용한 
Accupoint ATP 공 생 모니터링 시스템은 병원감염

리에 유용한 측정도구로 단되었다.

이상의 결과를 종합하면 상의학과의 오염원으로 

특이성을 가진 균주는 없었으나 오염도가 높았고, 월
평균 촬 건수에 따른 감염 리교육의 차등이 필요하

다. 한 병원감염 리를 계수화하고, 오염원에 따
른 오염도 차이를 분석하고 이를 토 로 감염 리의 

방안을 모색하는 것이 필요하 다. 본 연구의 결과는 
선행연구와 병행하여 활성화하면 감염 리에 한 지

식과 실천에 높은 효과가 기 될 것으로 사료된다.
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