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치과진료실 내 표면 세균 오염에 관한 연구
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This study studied samples taken off surfaces at three sites (Unit chairs, light handles, cuspidors) 
of 19 dental hospitals and 28 clinics located in Gyeonggi-do and Incheon, South Korea. The 
bacterial contamination levels of surfaces were 44.82×103 CFU/mL in cuspidors, higher than in 
unit chairs (5.47×103 CFU/mL) and light handles (16.28×103 CFU/mL). The values were 
statistically higher at dental hospitals than at dental clinics, the greater number of patients being 
associated with the higher bacterial cell count in the cuspidors. The results of identifying the 
strains isolated purely from surfaces at dental clinic showed Gram positive 47.3% and Gram 
negative 52.7%. Among Gram positive, the most numberous bacteria were Micrococcus luteus 
(10.9%), Bacillus pumilus (3.6%), and Staphylococcus aureus (3.6%). Among Gram negative, the 
most numberous bacteria were Acinetobacter ursingii (5.5%), Brevundimonas diminuta (4.5%), 
Chryseobacterium (Flavo.) indologenes (CDC IIb) (4.5%), and Methylobacterium sp. (4.5%). This 
study measures the level of bacterial contamination and identifies the strains isolated in dental 
clinics. It recognizes the importance of infection control, and the results of the study may be 
considered as the basis for establishing specific plans for prevention of infection.
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서  론

최근 원내 감염에 대한 인식이 높아지면서 의료기관의 병원감염

관리 시스템의 중요성과 문제점에 대한 관심이 집중되고 있다. 또

한 의료기관의 인증평가나 임상 질 지표 평가 기준에서도 감염관리

에 대한 비중이 높아지고 있다. 하지만 이러한 노력에도 면역기능 

저하 환자와 노인ㆍ장기이식환자의 증가, 항생제 내성균주의 증가 

및 침습적 시술의 보편화 등으로 인하여 의료관련 감염이 계속 발

생되고 있다(Yun, 2014). 

특히, 치과 진료실의 환경은 치료 시 날카로운 기구로 조직을 뚫

고 들어가 구강 내 출혈을 발생시키고, 이때 환자의 혈액과 세균 및 

바이러스를 포함하고 있는 타액이 침투하여 감염성 질환을 발생시

킨다는 보고가 있다(Eom과 Kim, 2012). 그리고 핸드피스나 초음

파 스케일러 등의 사용으로 감염인자와 독소물질을 포함한 에어로

졸이 발생되어 제한된 공간을 계속 순환하며 떠다니다가 낙하되어 

진료실을 오염시키기 때문에 치과 의료진뿐만 아니라 환자에게도 
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Table 1. Bacterial contamination levels in dental office (Unit: 
CFU×103/mL)

Division Mean±S.D. Minimum Maximum

Unit chair 5.47±8.89 1.00 13.00
Light handle 16.28±40.75 1.00 20.00
Cuspidor 44.82±64.74 1.00 200.00

Abbreviation: SD, standard deviation.

감염증을 일으키게 된다. 또한 의료진과 환자의 감염은 진료 환자

나 가족 등에게도 수평적, 수직적 감염을 일으키는 매개체 또는 감

염경로의 역할을 한다는 부분에서 중요시 되고 있다(Leggat 등, 

2007).

치과 진료실에서 교차 감염의 위험이 있는 감염성 질환으로는 B

형ㆍC형 간염, 결핵, 포진, 구강과 상기도 감염질환이며, 최근에는 

HIV 바이러스 출현으로 인한 후천성 면역결핍증의 감염 경로가 된

다는 보고가 강조되고 있다(Centers for Disease Control and 

Prevention, 2003; Jamshid 등, 2012).

이에 2006년 7월 보건복지부에서는 치과진료실의 ‘치과진료 감

염방지 기준’을 제정하여 실천함으로써 진료실의 위생수준 향상과 

교차 감염을 방지하는 감염예방에 노력하기 시작하였으며(Lee, 

2013), 한국보건사회연구원과 보건복지가족부 주관으로 2007년

부터 2009년까지 치과 의료기관평가 시범사업에 ‘감염관리’ 항목

을 포함 시키게 되었다(Shin, 2008). 하지만 이러한 노력에도 불구

하고 치과의료 종사자들의 감염관리에 대한 인식도가 낮고, 실천 

부족으로 감염의 위험성은 더욱 증가되고 있으며, 특히 치과 진료

실 내 세균 오염도에 대한 연구와 감염 질환 원인균에 대한 조사가 

부족한 실정이다.

이에 본 연구는 병원ㆍ의원 치과 진료실 내 세균 오염도를 측정

하고, 감염 질환의 원인이 될 수 있는 세균을 확인함으로써 적극적

인 감염관리의 중요성을 인식시키고, 감염방지를 위한 구체적인 방

법을 계획 수립하기 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2013년 6월부터 9월까지 경기도와 인천지역 47곳의 치과 병원

급 19개 기관, 의원급 28개 기관 진료실에서 감염되기 쉬운 유닛체

어 등받이, 라이트 손잡이, 타구대 표면에서 멸균된 면봉을 이용하

여 검체를 채취하였다. 

2. 연구 방법

1) 실험균 채취

치과 병원ㆍ의원 진료실의 유닛체어 등받이, 라이트 손잡이, 타

구대 표면에서 실험균을 얻기 위해 10 cm×10 cm로 정한 부분을 

멸균 면봉을 사용하여 검체를 채취 한 후 멸균생리식염수 10 mL에 

넣은 다음, 4oC를 유지한 상태로 실험실로 옮겼다(Chung, 2015). 

2) 실험균 배양과 세균수 측정

표면의 세균수를 측정하기 위하여 채취한 검체는 10-1, 10-2, 

10-3으로 희석하여 준비하였다. 그리고 각각 시료 100 uL를 

nutrient agar (Difco Co., Le Pont de Claix, France)배지에 분주

하여 멸균 유리봉으로 고르게 펴 바른 후 35oC에서 48시간 배양하

였다. 배양한 후 형성된 집락수로 생균수를 측정한 다음 희석배수

를 곱하여 CFU/mL (CFU; colony forming unit)로 표시였다. 그리

고 순수분리 배양하기 위해 2회 평판획선배양법으로 계대 배양하

였다.

3) 실험균의 동정 

실험균을 동정하기 위하여 Bergey’s Manual (Holt 등, 1994)에 

따라 순수분리 배양된 균주의 형태와 색소 생성능, 점조성 등을 확인

하였으며, 그람염색법으로 그람양성균, 그람음성균 분리와 형태를 

구분하였다. 그리고 blood agar (Oxoid Co., Bashingstoke, UK) 

배지에 접종한 후 VITEK 2-compact 자동화 동정기(bioMérieux 

Co., Marcy l'Etoile, France)를 사용하여 그람양성세균 동정용 카

드(GPI), 그람음성간균 동정용 카드(GNI), 그람양성 막대균 동정

용 카드(BAC), 효모 동정용 카드(YBC)로 동정하였으며(Cho 등, 

2006), 동정이 어려운 균주는 BBL Crystal 검사법으로 재검사하여 

동정하였다. 

4) 통계분석 

자료의 분석은 SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하였다. 표면의 세균 오염도 분석을 위해 분산분석(one way 

ANOVA) 및 t-test을 실시하였다.

결  과

1. 치과 진료실 내 표면의 세균수

치과 진료실 내 표면의 세균수는 유닛체어의 평균 균체수는 

5.47×103 CFU/mL, 라이트 손잡이에서 16.28×103 CFU/mL, 타

구대에서 44.82×103 CFU/mL로 측정되었으며, 환자가 치료한 구

강 내 물을 헹구는 타구대가 가장 높게 나타났다(Table 1).
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Table 3. Bacterial contamination levels of surface according to the number of patients visiting dental office (Unit: CFU×103/mL)

Division
＜50 (n=9)
Mean±S.D.

50-99 (n=12)
Mean±S.D.

≥100 (n=26)
Mean±S.D.

F p

Unit chair 4.27±7.56 8.44±10.57 4.52±8.5 1.806 .178
Light handle 4.54±3.92 6.09±4.50 7.62±6.45 0.971 .387
Cuspidor 22.15±48.37 31.44±60.34 58.84±69.87 1.447 .246

Abbreviation: SD, standard deviation. 
*p＜0.05.  

Table 4. Bacterial contamination levels of surface according to the 
number of patients visiting dental office (Unit: CFU×103/mL)

Division
YES (n=12)
Mean±S.D.

NO (n=35)
Mean±S.D.

t p

Unit chair 3.43±2.61 2.75±2.96 0.670 .253
Light handle 6.60±6.43 6.67±5.47 -0.034 .487
Cuspidor 39.94±82.85 59.35±57.80 0.751 .232

Abbreviation: SD, standard deviation. 
*p＜0.05.  

Table 2. Bacterial contamination levels of surfaces depending on 
the size of dental office (Unit: CFU×103/mL)

Division
Dental hospitals 

(n=19)
Mean±S.D.

Dental clinics 
(n=28)

Mean±S.D.
F p

Unit chair 4.25±2.59 6.30±3.08 0.332 .568
Light handle 17.21±5.82 15.65±5.20 3.761 .050*
Cuspidor 68.95±72.53 28.45±54.21 4.771 .034*

Abbreviation: SD, standard deviation. 
*p＜0.05. 

2. 의료기관의 규모에 따른 표면 세균수

의료기관의 규모에 따른 표면 세균수를 알아보기 위해 병원ㆍ의

원급으로 나누어 비교 분석한 결과 유닛체어의 평균 균체수는 병원

급 4.25×103 CFU/mL, 의원급 6.30×103 CFU/mL로 의원급이 높

게 나타났다. 그리고 라이트 손잡이는 병원급이 17.21×103 

CFU/mL, 의원급 15.65×103 CFU/mL로 나타났으며, 타구대는 

병원급 68.95×103 CFU/mL, 의원급 28.45×103 CFU/mL로 병원

급이 높게 검출되었다(Table 2). 

3. 환자수에 따른 표면 세균수

환자수에 따른 표면 세균수를 비교한 결과 유닛체어의 평균 균

체수는 50∼99명일 때 8.44×103 CFU/mL, 라이트 손잡이는 100

명이상일 때 7.62×103 CFU/mL, 타구대도 100명이상일 때 

58.84×103 CFU/mL로 가장 높게 나타났다(Table 3). 

4. 의료기관의 표면관리에 따른 세균 오염도

표면의 유닛체어의 세균 오염도는 표면소독을 할 경우 

3.43×103 CFU/mL, 소독하지 않을 경우 2.75×103 CFU/mL로 표

면소독을 하는 경우가 높게 나타났으며, 라이트 손잡이, 타구대 표

면은 표면 소독을 하지 않는 경우에 세균 오염도가 높게 확인되었

다(Table 4).

5. 치과 진료실 내 표면 세균 동정

치과 진료실의 유닛체어, 라이트 손잡이, 타구대 표면에서 순수 

분리한 총 균수는 110균주이며, 이 중 Gram positive 균주는 

47.3%, Gram negative 균주는 52.7%로 Gram negative 균주가 

조금 높게 분포하고 있음을 알 수 있었다. Gram positive 균주 중 

39.2%가 알균, 60.8% 막대균으로 나타났으며, Gram negative 균

주는 1.7% 알막대균, 98.3%가 막대균으로 확인되었다. Gram 

positive 균주로는 Bacillus cereus, Bacillus licheniformis, 

Bacillus pumilus, Bacillus subtilis, Brevibacillus brevis, Cory-

nebacterium bovis, Corynebacterium propinquum, Coryne-

bacterium kutscheri, Leifsonia aquatica, Micrococcus luteus, 

Kocuria varians, Paenibacilllus macerans, Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus lentus, Staphy-

lococcus warneri로 동정되었으며, 이 중 Micrococcus luteus 

10.9%로 가장 많이 검출되었으며, 다음으로 Bacillus pumilus, 

Staphylococcus aureus 균주가 각각 3.6%로 확인되었다. Gram 

negative 균주로는 Acinetobacter baumannii, Acinetobacter 

lwoffii, Acinetobacter ursingii, Brevundimonas diminuta, Burk-

holderia cepacia, Chryseobacterium (Flavo.) indologenes 

(CDC IIb), Comamonas (Pseudo.) testosteroni, Cupriavidus 

pauculus, Delftia acidovorans, Elizabethkingia meningosep-

tica, Methylobacterium sp., Ochrobactrum anthropi (CDC 

Vd-1, Vd-2), Rhizobium radiobacter, Roseomonas gilardii, 

Shewanella putrefaciens (Alteromonas putrefaciens), Sphin-
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Table 5. Genus/species of bacteria identified in the dental office

　Bacteria A* B† C‡ Total N (%)

Gram positive cocci
Micrococcus luteus 7 　 5 12 (10.9)
Staphylococcus aureus 1 3 4 (3.6)
Staphylococcus cohnii 1 1 (0.9)
Staphylococcus lentus 1 1 2 (1.8)
Staphylococcus warneri 1 1 (0.9)

Gram positive rods
Bacillus cereus 1 1 (0.9)
Bacillus licheniformis 1 1 (0.9)
Bacillus pumilus 2 1 1 4 (3.6)
Bacillus subtilis 1 1 (0.9)
Brevibacillus brevis 1 1 (0.9)
Corynebacterium bovis 1 1 (0.9)
Corynebacterium propinquum 2 2 (1.8)
Corynebacterium kutscheri 1 1 (0.9)
Leifsonia aquatica 1 1 (0.9)
Kocuria varians 1 1 (0.9)
Paenibacilllus macerans 1 1 (0.9)
Gram positive rods 7 4 6 17 (15.5)

Gram negative rods
Acinetobacter baumannii 1 1 (0.9)
Acinetobacter lwoffii 1 1 (0.9)
Acinetobacter ursingii 2 4 6 (5.5)
Brevundimonas diminuta 2 2 1 5 (4.5)
Burkholderia cepacia 2 2 (1.8)
Chryseobacterium (Flavo.) indologenes (CDC IIb) 5 5 (4.5)
Comamonas (Pseudo.) testosteroni 1 1 (0.9)
Cupriavidus pauculus 1 1 (0.9)
Delftia acidovorans 1 1 (0.9)
Elizabethkingia meningoseptica 1 1 (0.9)
Methylobacterium sp. 3 2 5 (4.5)
Ochrobactrum anthropi (CDC Vd-1, Vd-2) 1 1 (0.9)
Roseomonas gilardii 1 1 (0.9)
Shewanella putrefaciens (Alteromonas putrefaciens) 1 1 (0.9)
Sphingomonas (Pseudo.) paucimobilis (IIk-1) 4 4 (3.6)
Stenotrophomonas maltophilia 2 2 (1.8)
Gram negative rods 6 4 9 19 (17.2)

Gram negative coccobacillus 
Rhizobium radiobacter 1 1 (0.9)

*Unit chair, †Light handle, ‡Cuspidor.

gomonas (Pseudo.) paucimobilis (IIk-1), Stenotrophomonas 

maltophilia로 동정되었다. 이 중 Acinetobacter ursingii 5.5%로 

가장 높게 검출되었으며, Brevundimonas diminuta, Chryseo-

bacterium (Flavo.) indologenes (CDC IIb), Methylobacterium 

sp.가 각각 4.5%로 나타났다(Table 5).

고  찰

최근 병원감염에 대한 중요성이 부각되고 있으며, 특히 치과진

료실 내에는 환자 혈액과 다양한 미생물이 증식하고 있는 타액이 

진료 시 압축공기의 분사력을 사용하는 시술을 통하여 병원체들이 

직경 50마이크로보다 작은 입자인 에어로졸의 형태로 공기 중에 

떠 있다가 낙하되어 의료인, 환자, 도구 표면을 오염시킴으로 감염

률을 증가 시킨다는 보고가 있다(Anuradha와 Shikha, 2015). 

이에 본 연구는 치과진료실 표면에 존재하는 세균수와 순수 분

리된 세균을 동정하여 원내감염을 일으킬 수 있는 세균을 확인함으

로서 감염경로 차단과 감염관리의 중요성을 인식시키기 위한 목적

으로 진행하였다.

치과진료실 내 표면 세균수는 타구대가 44.82×103 CFU/mL로 

가장 높게 측정되었으며, 라이트 손잡이, 유닛체어 순으로 확인되
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었다. 유닛체어의 각 부위별 소독 전의 세균량을 측정한 결과 타구

대가 가장 높게 나타났다. 이 결과는 무영등손잡이, 기구선반, 머리

받침 순으로 관찰된 Park(2012)의 선행연구와 같았으며, 타구대의 

세균수가 높게 나온 이유는 환자 치료 후에 구강 내를 물로 헹구면서 

나오는 타액과 혈액이 묻어 세균이 증식했기 때문이라고 판단된다.

의료기관의 규모에 따른 표면 세균수를 알아본 결과는 병원급이 

의원급보다 높게 측정되었으며, 환자수가 많을수록 높게 나타났

다. 이는 짧은 시간 내에 많은 환자가 같은 진료용 의자를 사용함으

로써 소독 및 청결상태를 준비할 시간적 여유가 없기 때문에 감염

의 위험성이 커졌을 것이며, 진료 시 사용되는 기구의 사용빈도가 

많아질수록 다양한 병원체 에어로졸의 수가 증가하기 때문인 것으

로 사료된다. 

의료기관의 표면관리에 따른 세균 오염도는 라이트 손잡이와 타

구대의 표면 소독을 하지 않는 경우에 세균 오염도가 높았으며, 유

닛체어는 표면 소독한 경우에 더 높게 나타났다. 이와 같은 결과는 

세균의 아포까지 멸균할 수 있는 소독제라도 올바른 방법으로 사용

하지 않을 경우에는 일반 세균도 사멸되지 않고 오히려 오염이 확

산될 수 있다는 Jeong 등(2014)의 연구 결과가 본 실험에서도 확인

되었다. 따라서 치과 진료실 표면세균의 오염도를 줄이기 위해서는 

소독방법 및 횟수 등 세균수에 영향을 줄 수 있는 감염관리요인 등

에 대하여 연구할 필요가 있다고 판단된다.

치과 진료실에서 치과 치료 시 hepatitis B virus (HBV), hepatitis 

C virus (HCV), HIV, Pseudomonas, Acinetobacter, Diphteroids, 

Lactobacilli, Staphylococci, Streptococci, Mycobacterium 등

과 같은 병원체가 간접ㆍ직접적으로 감염균으로 검출되어 치과의

료진과 환자사이에서 발생되는 교차감염의 심각한 문제를 발생시

키고 있으며(Kugel 등, 2000), 특히 보철물 연마하는 동안 오염된 

에어로졸 입자가 장기간 공기에 남아 감염율을 증가시켜 면역저하 

환자, 심내막염, 호흡기질환자에게 위험하다는 연구 보고가 있다

(Al-Saadi 등, 2011).

본 연구에서 치과 진료실의 유닛체어, 라이트 손잡이, 타구대 표

면에서 검출된 세균의 종류를 확인한 결과 순수 분리된 총 110균주

에서 Gram positive 균주는 47.3%, Gram negative 균주는 52.7%

로 Gram negative 균주가 조금 높게 분포하고 있음을 알 수 있었

다. Gram positive 균주 중 39.2%가 알균, 60.8% 막대균으로 나타

났으며, Gram negative 균주는 1.7% 알막대균, 98.3%가 막대균으

로 확인되었다. 그리고 타구대에서 50.5%, 유닛체어 32.1%, 라이

트 손잡이 18.3% 순으로 타구대에서 더 많은 균주와 다양한 균주가 

검출되었다. 

순수 분리 동정된 Gram positive 균주 중 Micrococcus luteus 

10.9%로 가장 많이 검출되었으며, 다음으로 Bacillus pumilus, 

Staphylococcus aureus 균주가 각각 3.6%로 나타났다. 치과 수관과 

유닛체어에서 분리된 균주들 중 가장 빈번한 균주가 Micrococcus 

luteus와 Sphingomonas spp.라는 O’Donnell 등(2006)의 실험 

결과와 같이 본 연구 결과에서도 두 균주의 검출이 높게 확인되었

으며, 개인치과진료실 핸드피스, 머리받침대 및 타구통에서 

Staphylococcus aureus, Bacillus pumilus 균주가 분리된 Han과 

Chun(2004)의 연구결과와 같은 균주가 검출되었음을 확인할 수 

있었다.

Staphylococcus aureus는 병원내 감염의 가장 큰 원인 세균으

로 교차감염을 야기하는 매개 역할을 하며, 치과치료 후의 병원내 

감염을 유발하는 주요 원인균으로 골수염, 복막염 등 균혈증으로 

발생되는 심장판막 조직의 감염은 매우 치명적이라는 보고가 있다

(Min 등, 2007). 또한 서울소재 치과병원ㆍ의원의 치주염으로 진단 

받은 환자의 타액으로부터 채취한 임상검체에서 Staphylococcus 

aureus의 분리율이 41.9% 로 나타났다는 결과와 연관되며(Kim, 

2012), Staphylococcus species가 물 분무와 함께 고속 치과드릴 

사용 시 치과 실내 공기에서 발견되었다는 연구 보고가 치과치료 

시 감염 윈인균임을 입증할 수 있었다(Mansour 등, 2008).

Staphylococcus cohnii ss. urealyticus, Staphylococcus lentus, 

Staphylococcus warneri 균주는 건강인에게 질병을 일르키는 원

인균으로는 낮은 비율이지만 면역저하 환자에게 감염이 되면 패혈

증, 골수염을 일으키며, 균혈증이 발생한 환자의 혈액배양에서 분

리되는 원내 감염균으로 보고되고 있다(Min 등, 2007). 

Micrococcus luteus는 비강, 상기도 호흡기, 구강 점막에서 상재

하는 균주로 뇌막염, 균혈증을 일으킨다고 알려져 있다(Miltiadous

와 Elisaf, 2011).

또한 Bacillus속은 Atlase (1988)에 의하면 정상적으로 대기 중에 

35%로 존재하는 세균으로, 치과 진료실에서도 자주 검출되는 균주

로 알려져 있으며(Kedjarune 등, 2000), 기회주의 감염균주이다. 

Gram negative 균주에서는 Acinetobacter ursingii 5.5%로 가장 

많이 검출되었으며, Brevundimonas diminuta, Chryseobacterium 

(Flavo.) indologenes (CDC IIb), Methylobacterium sp.가 각각 

4.5%로 확인되었다.

Gram negative 균주는 세포 외막에 내독소를 함유하는 lipo-

polysaccharide (LPS)가 존재하고 있으며, 치과 유닛체어의 물에 

의해 옮겨지는 가장 중요한 건강 위험 요인이라는 연구 보고

(Szymańskra 등, 2008; Coleman 등, 2009)를 바탕으로 본 실험에

서도 Gram negative 세균수가 더 많이 측정되었고, 세균의 종류도 

다양하게 검출된 결과는 치과 진료실의 세균오염의 심각성과 감염

관리의 시급함을 입증한 결과라고 판단된다.

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter lwoffii, Acineto-
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bacter ursingii는 병원 내에 오랫동안 서식하다가 면역력이 저하

된 환자에게 결막염, 피부염, 폐렴, 뇌수막염, 패혈증, 심내막염, 복

강 내 감염, 수술부위감염, 요로감염 등의 합병증을 일으키는 전형

적인 병원 감염균이며, 공기와 액체 경계면에서 biofilm 형성하여 

의료장비에 부착되어 있다가 감염되기 때문에 문제가 된다는 연구 

보고가 있다(Loubinoux 등, 2003; Marti 등, 2011; Horii 등, 2011).

Brevundimonas diminuta, Burkholderia cepacia, Cupriavidus 

pauculus, Delftia acidovorans 세균들은 대부분이 물에서 분리되

는 균주들이며, 치과 치료 시 상처부위로 전이 감염되면 면역력이 

저하된 환자에게 균혈증, 패혈증을 일으키는 중요한 감염균으로 알

려져 있으며, 화학 소독에 저항성이 강하고(Peters와 McGaw, 

1996), 항생제 내성 확산에 중요한 역할을 하기 때문에 특히 주의가 

필요한 균주로 보고되고 있다(Costerton 등, 2005). 

Delftia acidovorans는 Pseudomonas로 분류되는 균으로 치과

유닛의 수관으로 들어오는 물에서 발견되며, 잔류염소에 저항성이 

강하고, biofilm을 형성하는 균주로 치과 수술을 받는 환자에게 침

투하여 감염증을 일으킬 가능성이 높은 세균이다(Stampi 등, 

1999).

Chryseobacterium indologenes는 자연환경에 널리 분포되어 

있으며, 염소소독에도 생존하기 때문에 병원 소독제에도 존재할 수 

있어 혈관카테터, 유치장치를 통하여 감염되어 각막염, 패혈증, 폐

렴 등을 일으킨다고 보고되고 있다(Hseuh 등, 1997).

Methylobacterium sp., Sphingomonas paucimobilis 등도 원

내감염균으로 면역력이 저하된 환자에게 감염되어 균혈증, 패혈증

을 일으키는 원인균주이며(Ryan와 Adley, 2010; Lai 등, 2011), 

Shewanella putrefaciens균주는 표면 부착력이 있어 의료기기에 

부착하여 오염시키거나 금속 표면을 부식시키는 원인균으로 임상

적으로는 궤양과 외상과 같이 피부 파괴로 인한 피부와 연조직 감

염을 일으키고, 뼈, 관절염. 수막염, 심내막염을 일으킨다는 보고도 

있다(Khashe와 Janda, 1998). 

본 연구 결과 치과 진료실 표면에서 확인된 미생물들이 스켈링, 

잇몸 수술, 근관 치료, 발치 등의 치료 과정 중 상처가 났을 때 감염

의 위험성이 극대화될 수 있음을 알 수 있었다. 이에 치과 진료실 표면 

세균으로 인한 감염을 예방하기 위해서는 체계적인 감염관리 시스템

과 감염을 차단하기 위한 방법을 모색할 필요가 있다고 판단된다.

요  약

본 연구는 경기도와 인천지역의 치과 병원급 19개 기관, 의원급 

28개 기관 진료실의 유닛체어 등받이, 라이트 손잡이, 타구대 표면

의 검체를 채취하여 실험하였다.

우선 치과 진료실 내 표면의 세균수는 타구대 44.82×103 

CFU/mL, 라이트 손잡이 5.47×103 CFU/mL, 유닛체어 16.28× 

103 CFU/mL로 타구대가 높게 측정되었으며, 의료기관의 규모로

는 병원급이 높게 나타났고, 환자수가 많을수록 타구대에서 세균수

가 높게 측정되었다.

표면 세균 동정 결과는 Gram positive 균주는 47.3%, Gram 

negative 균주는 52.7%였으며, Gram positive 균주 중 Micrococcus 

luteus 10.9%, Bacillus pumilus, Staphylococcus aureus 균주가 

각각 3.6%로 확인되었다. Gram negative 균주로는 Acineto-

bacter ursingii 5.5%로 가장 많이 검출되었으며, Brevundimonas 

diminuta, Chryseobacterium (Flavo.) indologenes (CDC IIb), 

Methylobacterium sp.가 각각 4.5%로 나타났다. 

이에 본 연구는 치과 진료실 내 표면 세균 오염도를 측정하고, 세

균의 종류를 확인함으로써 진료실 내 감염관리의 중요성을 인식시

키고, 감염방지에 대한 구체적인 계획 수립의 기초 자료가 될 것으

로 사료된다.
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