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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of a pathogenic bacteria filtration 

instrument for infection prevention during mouth-to-mouth ventilation.

Methods: Two kinds of face shields were used for the study. One rescuer blew the filter through a bag 

valve mask and the filter was then cultured for bacteria. The mask was tested both on the front and 

back side.

Results: Two kinds of face shields including the KF shield and CM shield were tested. The KF shield 

has received national certification and it prevented transmission of bacterial infection but the CM 

shield showed the opposite result and did not prevent bacterial transmission. Pathogenic bacteria were 

found on the back of the CM shield.

Conclusion: A certified face shield is very important to prevent bacterial transmission. Face shields 

should be demonstrated and used by paramedic students.
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Ⅰ. 서  론

심폐소생술 과정에서 입-입 인공호흡(mouth-

to-mouth ventilation)은 환자의 생존율을 높이

는데 매우 중요한 요소이다[1]. 정상인의 호기가 

인공호흡에 적합하다는 사실이 알려진 후[2] 구조

자의 인공호흡은 응급상황에서 가장 적절한 호흡 

보조방법으로 사용되지만[3], 일부에서 세균 또는 

바이러스가 입-입 인공호흡으로 전파되어 전염성 

질환을 일으켰다는 연구가[4-6] 있다. 또한 최근 

후천성 면역결핍증환자나 바이러스성 간염 등 전

염성 질환자는 증가하는 추세이나[7], 심폐소생술 

교육 시 교육생들은 인형을 교대로 사용하고 있어 

교차 감염의 가능성이 상존하는 상태이다[8]. 그러

므로 구조자와 환자 사이의 입-입 접촉에 의한 전

염성 질환을 예방하기 위해 감염방지 도구의 사용

이 필수적이다[9].

페이스 쉴드는 입-입 인공호흡 시 가장 많이 사

용되는 감염방지 도구 중 하나 이지만 입-입 인공

호흡을 반복적으로 연습할 경우 교육생의 타액과 

호기 때 방출되는 수분으로 인해 필터가 젖는 일

이 흔하게 발생된다. 또한 필터의 두께가 매우 얇

고 투명도가 높아 감염방지 도구 기능을 하고 있

는지에 대한 의문을 갖게 한다.

현재 국내·외에서 여러 종류의 페이스 쉴드가 

판매되고 있고 심폐소생술 교육 시 많이 사용되고 

있지만, 페이스 쉴드가 실질적인 감염방지 도구로

서의 기능을 충분히 하고 있는지에 대한 자료는 

국내·외에서 극히 드물다. 대부분 국내 제품에서

는 식약청 허가품 이라는 문구를 표기하여 안정성 

여부를 알리고 있으나 제품 생산을 허가 받았을 

뿐 안전성에 관한 내용은 공개되어 있지 않은 경

우가 많아 그 기능의 검증이 필요 하고 국외 제품

과의 성능비교가 필요하다.

따라서 본 연구는 페이스 쉴드의 병원성 세균 

차단효과를 검증하여 안전한 입-입 인공호흡을 위

한 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

입-입 인공호흡 연습 시 감염방지를 위해 사용

하는 페이스 쉴드가 유효한 세균 여과 성능이 있

는지를 알아보기 위해 국내 생산 쉴드와 국외 생

산 쉴드 각 1종씩 2종류의 쉴드 중에서 각각 3개

씩 총 6개를 사용하였다. 3개의 마네킹 입 위에 쉴

드를 1개씩 덮고 필터의 앞면에 배양된 세균을 도

포한 후 백밸브마스크(bag valve mask, BVM)로 

2회씩 15회 환기시켜 필터의 앞면과 뒷면에서 세

균의 검출 유무를 세균배양을 통해 확인하였다.

2. 연구도구

페이스 쉴드는 국내 대한심폐소생협회 일반인 

BLS 과정에서 사용되고 있는 제품 중 수입품인 LF 

쉴드와 국산 식약청 허가품인 CM 쉴드를 사용하였

다. 연구를 위해 사용된 장비 및 기구로는 백밸브마

스크(BVM, LSR Adult Basic wo/Mask in Carton 

(IE) 87005033, Laerdal Medical AS, Stavanger, 

Norway)와 마네킹 (Airway Management Trainer 

250000, Laerdal Medical AS, Stavanger, 

Norway)을 사용하였다. 연구에 사용된 시약과 시료

는 세균배양용 배지 (LB broth, Sigma Chemical, 

St. Louis, MO), (LB agar, Sigma Chemical, St. 

Louis, MO), DNA 분리동정 (AccuPrep® Genomic 

DNA Extraction Kit, Bioneer, Daejon, Korea), 

PCR 정제 (PCR purification kit, Bioneer, 

Daejon, Korea), DNA Marker (1 Kbp plus 100 bp 

plus DNA ladder, ELPiS Biotech, Daejeon, 

Korea), 프라이머 (Oligonucleotide primer (9F, 

5’ ATCCTGGCTCAGATTGAACG, 767R. 3’ 

CTAATCCTGTTTGCTCCCCA), Bioneer, Daejon, 

Korea)를 합성하여 사용하였다. 그 외 다른 화학용

품과 시약은 Sigma Chemical (St. Louis, MO)과 

Merck (Rahway, NJ) 제품을 사용하였다.
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3. 연구절차

1) 자료의 수집

본 연구는 2016년 8월 2일에서 8월 22일까지 

20일간 진행되었고, 시료채취는 세균배양을 위한 

1차 채취, 필터의 여과성능 확인을 위한 2차 채취

로 구분하였다. 1차는 8월 2일 본 대학 309호 실

험·실습실에서 응급구조학과 4학년 5명이 직접 

불어넣기 한 필터에서 채취하였고, 2차 는 8월 10

일 동일 장소에서 응급구조학과 4학년 학생 3명이 

백밸브마스크로 환기를 종료하면 연구자 2인이 즉

시 채취하였다. 세균배양 및 동정확인은 본 대학 

임상병리학과 실험·실습실과 서울 소재 A의과대

학 생화학분자생물학 연구실에서 연구자 1인이 직

접 시행하였다. 모든 과정에서 멸균된 장갑을 착

용하였다.

2) 페이스 쉴드에 입으로 불어넣어서 세균 

채취하기

LF 쉴드를 사용하여 1초씩 2번 입으로 불어넣

기를 50회 실시한 후, 면봉접촉채취법(swab 

contact method)을 이용하여 시료를 채취하였다. 

이때, 심폐소생술 연습용 인형에 밀착하여 불어넣

기를 하는 방법이 아닌, 페이스 쉴드의 비닐부분 

양쪽 끝을 두 손으로 잡고, 페이스 쉴드의 필터 앞

부분에 입을 밀착하여 불어넣기를 시행하였다. 고

압 증기 멸균 후 건조한 면봉으로 필터의 앞부분 

즉, 입으로 직접 불어넣은 부분을 5번씩 상하좌우

로 왕복하며 문질러 채취하였다. 인산염완충식염

수(phosphate buffered saline, PBS, adjusted 

pH 7.4) 용액 200 μl 이 담긴 15 ml 원심관튜브

(conical tube)에 면봉을 넣은 후, 세게 회전 혼합

하였다. 용액 중 100 μl 를 LB agar 배지에 접종

하고, 삼각봉으로 골고루 도말하였다. 37 ℃ 에서 

48시간동안 항온배양기에서 배양한 후[10], 필터 

앞부분의 세균을 채취하였다. 5명의 학생 중 1명

이 불어넣은 필터에서 검출된 세균을 LB broth에 

접종 한 후 진탕배양기에서 37 ℃로 12시간 배양

하였고, 이 후의 실험절차에서는 배양된 세균을 

사용하였다. 페이스 쉴드의 필터 앞부분은 멸균된 

면봉 외에는 접촉되지 않았다.

3) 페이스 쉴드에 직접 세균 도포하여 백

밸브마스크로 불어넣기

소독한 3개의 마네킹 입 위에 LF 쉴드를 올려

놓고 배양된 세균을 100 μl 씩 직접 도포한 후, 백

밸브마스크를 이용하여 1초씩 2회 불어넣기를 매 

회당 500-600cc의 환기량으로 15회 실시하였다. 

같은 방법으로 CM 쉴드를 순차적으로 시행하였

다. 쉴드를 교체할 때에는 마네킹의 내·외부를 

알코올로 소독 후 건조시켰다.

4) 시료 채취

각 페이스 쉴드 제품 별 세균 투과 정도를 비교

해보기 위해, 면봉접촉채취법을 이용하여 시료를 

채취하였다. 면봉을 고압 증기 멸균 후 말려서 준

비한 후, 15회 백밸브마스크로 불어넣기 시행한 

페이스 쉴드 필터의 앞부분 즉, 백밸브마스크로 

직접 불어넣은 부분과 뒷부분을 각각 5번씩 상하

좌우로 왕복하며 문질러 채취하였다. 그 후, 인산

염완충식염수(phosphate buffered saline, PBS, 

adjusted pH 7.4) 용액 200 μl 이 담긴 15 ml 원

심관튜브에 면봉을 넣은 후, 격렬하게 vortex 하

였다. 용액 중 100 μl 를 LB agar 배지에 접종하

고, 삼각봉으로 골고루 도말 하였다. 37 ℃ 에서 

48시간동안 항온배양기에서 배양한 후, 필터의 

앞, 뒷부분의 세균 배양 정도를 관찰하였다. 페이

스 쉴드의 필터 앞, 뒷부분은 멸균된 면봉 외에는 

접촉되지 않았다.

5) 세균의 검출 및 동정 확인

각각의 필터의 앞, 뒷부분에서 검출된 세균 군

집을 채취하여 LB broth에 접종한 후, 진탕 배양

기에서 37 ℃로 12시간 배양 한 후, AccuPrep® 
Genomic DNA Extraction Kit (Bioneer, Korea)

를 이용하여 genomic DNA를 추출하였다. 추출된 
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Fig. 1. After blowing out to the filter through 
BVM, LF Shield prevented transmission of 
bacteria.
1a. Bacteria at the front of the LF Shield.
1b. Bacteria at the back of the LF Shield.

Fig. 2. After blowing out to the filter through 
BVM, CM Shield did not prevent transmission 
of bacteria. 
2a. Bacteria at the front of the CM Shield. 
2b. Bacteria at the back of the CM Shield. 

genomic DNA 20 ng을 PCR 템플릿(template)으

로 사용하였다. PCR은 PCR purification kit 

(Bioneer, Korea)를 이용하여 시행하였다[11]. 

Oligonucleotide primer로 9F, 5’ 

ATCCTGGCTCAGATTGAACG, 767R, 3’ 

CTAATCCTGTTTGCTCCCCA 100 pmol을 사용하

였다[12]. 초기 변성은 95 ℃ 에서 12분, 변성은 

95 ℃에서 30초, 가열냉각은 53 ℃에서 40초, 증

폭은 72 ℃에서 1분으로 35회 반복하였고, 마지막 

신장은 72 ℃에서 10분간 시행하였다. PCR 증폭 

후, 2 μl 의 PCR 산물을 1 % agarose gel과 1 × 

TAE buffer 에서 전기영동 하였고, 1 kbp plus 

100 bp plus DNA ladder marker (ELPiS 

Biotech, Korea)를 함께 전기영동 하였다. Gel은 

ethidium bromide로 염색한 후 gel 

documentation system으로 확인하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 각 페이스 쉴드 제품 별 15회 백밸브

마스크로 불어넣기 이후, 세균 검출 

유무 확인

각각의 페이스 쉴드 필터의 세균 여과 성능을 

살펴보기 위하여 먼저 LF 쉴드 필터에 입으로 불

어넣어 채취된 병원성 세균을 완전히 자라도록 배

양하여 직접 도포한 후, 백밸브마스크를 이용하여 

1초씩 2번 불어넣기를 15회 실시하여 필터 앞, 뒷

부분의 세균 군집 양상을 살펴보았다. 그 결과, 

LF 쉴드 필터의 앞부분에서는 다량의 세균 군집이 

발견되었으나[Fig. 1a], 뒷부분에서는 세균 군집

이 발견되지 않았다[Fig. 1b]. 그러나 CM 쉴드를 

이용한 같은 실험에서는 페이스 쉴드 필터의 앞부

분과 뒷부분에서 모두 다량의 세균 군집이 발견 

되었다[Fig. 2a and 2b]. 세균 군집은 2종의 페이

스 쉴드 각각 3개의 필터에서 모두 같은 결과를 나

타내었고, 같은 조건에서 같은 양의 세균을 도포

하였으므로 세균수를 세지 않고, 세균 군집 발견 

유무로 확인하였다. 또한, 마네킹의 입에 닿는 페

이스 쉴드의 필터 뒷부분을 대조군으로 시료채취 

후 배양한 결과, 세균 군집이 발견되지 않음을 확

인하였다.

2. PCR을 이용한 병원성 세균 확인

앞서 발견된 세균 군집이 병원성 세균인지 여부

를 밝히고 CM 쉴드의 뒷부분에서 발견된 세균이 

앞부분에서 발견된 세균과 같은 종류인지 즉, 앞

에서 발견된 세균이 필터를 통과하여 뒷부분에서 

발견된 것인지를 알아보기 위해 PCR로 해당 DNA

를 증폭시켜 확인하였다. 이를 위해 15회 백밸브

마스크로 불어넣기 이후 각 페이스 쉴드의 앞, 뒷
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Fig. 3. Pathogenic bacteria was detected by 
PCR experiment. 
3a. A 778bp band of pathogenic bacteria at the 
front(F) and back(B) of the three LF Shields. 
3b. A 778bp band of Pathgenic bacteria at the 
front(F) and back(B) of the three CM Shields.

Fig. 4. The transparency of two different 
face shields.
4a. LF Shield.
4b. CM Shield.

부분에서 면봉접촉채취법으로 채취하여 LB agar 

배지에서 세균 군집을 배양하고, 배양된 세균 군

집을 LB broth 에 접종하여 37 ℃ 진탕 배양기에

서 12시간 배양한 후, genomic DNA를 추출하였

다. 이 genomic DNA를 템플릿(template)으로 사

용하여 9F (5’), 767R (3’) primer를 이용하여 

PCR로 증폭시켜 확인하였다. 그 결과 LF 쉴드의 

백밸브마스크로 불어넣기 한 필터 앞부분(F)에서

는 3개의 필터 모두 778bp 크기의 밴드(band)를 

확인 할 수 있었지만, 백밸브마스크로 불어넣기 

한 필터의 뒷부분(B)에서는 3개의 필터 모두 어떤 

band도 확인되지 않았다[Fig. 3a]. 그러나 CM 쉴

드에서는 필터의 앞부분(F)과 뒷부분(B)에서 3개

의 필터 모두 778bp 크기의 밴드(band)를 확인 할 

수 있었다[Fig. 3b].

Ⅳ. 고  찰

페이스 쉴드는 심폐소생술 교육 시 연습생간의 

교차 감염을 차단하고[9] 응급현장에서 응급처치

제공자와 환자 사이의 병원성 세균 전파 억제를 위

해 많이 사용되고 있는 감염방지 도구이다. 감염성 

질환의 예방을 위해 Australian Resuscitation 

Council와 American Heart Association에서 교

차감염의 위험성과 오염원 제거 등 감염성 질환 예

방지침을 제시하고 있으나[13,14] 그보다 선행되어

야 할 페이스 쉴드의 병원성 세균 여과 성능에 대

한 연구는 전무한 상태이다.

최근 심폐소생술 교육용 마네킨의 오염도를 조

사한 Park[15]의 연구를 보면 심폐소생술 마네킹

에서 메티실린내성 포도알균(methicillin 

resistant Staphylococcus aureus, MRSA), 반코

마이신 내성 장알균(vancomycin resistant 

enterococci, VRE) 등 고병원성 세균과 알러지를 

유발할 수 있는 곰팡이 균들이 다량 검출되었고 

특히 구강과 폐 주머니 안에서 오염도가 매우 심

각한 것으로 나타나 심폐소생술 교육 시 입-입 인

공호흡에 의한 교차 감염 위험이 매우 높은 것으

로 나타났다. 또한 Figura[16]의 연구와 

Hendricks 등[17]의 연구에서 환자에게 입-입 인

공호흡으로 헬리코박터 필로리 감염과 원발성 단

순포진의 감염이 나타났다는 연구가 있어 교차 감

염 예방의 중요성이 강조되고 있다.

현재 국내 많은 교육기관에서 사용되고 있는 일

반적인 페이스 쉴드는 식약청에 허가를 받아야 하

는 일회용 감염방지 의료기기로서 안면을 덮을 수 

있는 비닐 재질의 쉴드와 입안에 공기를 불어넣을 

수 있는 필터로 구성 되어 있다. 필터는 제품마다 

투명도가 약간 다른데 본 실험에 사용된 LF 쉴드

의 경우 필터의 앞면에서 뒷면이 전혀 보이지 않

는 치밀한 조직의 필터로 되어 있다[Fig. 4a]. CM 
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쉴드는 필터 뒤에 붉은색 바탕의 글씨를 놓고 앞

면에서 보면 글씨의 색깔 형태가 매우 명료하게 

보이는 투명도를 갖고 있다[Fig. 4b]. 이렇게 페이

스 쉴드 필터의 투명도에 차이가 나는 이유는 식

약청에서 감염방지 의료기기로서 생산 허가는 부

여하나 병원체를 여과할 수 있는 필터의 기준과 

두께, 재질 등을 명시하지 않아 발생한 결과로 볼 

수 있다.

본 연구에서는 LF 쉴드 필터의 앞부분에서 다

량의 세균 군집이 발견되었으나[Fig. 1a] 뒷부분에

서는 세균 군집이 발견되지 않았다[Fig. 1b]. 그러

나 CM 쉴드를 이용한 같은 실험에서는 필터의 앞

부분과 뒷부분에서 모두 다량의 세균 군집이 발견 

되었다[Fig. 2]. 이는 필터의 앞부분의 세균이 뒷

부분으로 통과한 결과임을 확인하였다[Fig. 3]. 이

러한 연구결과로 미루어 볼 때 육안상 구분되는 

페이스 쉴드 필터의 투명도를 통해서도 일차적으

로 병원성 세균의 여과 성능을 가늠해 볼 수 있을 

것이라 생각된다. 그러나 본 연구에 사용된 제품

은 일부 특정 제품에 국한되어 모든 제품의 기능

에 일반화 할 수 없으므로 필터의 투명도가 세균 

여과 성능에 직접적인 영향을 주는지 추가 연구가 

필요하다.

이상의 결과를 종합할 때 제품마다 페이스 쉴드 

필터의 병원성 세균 차단 성능이 다르므로 응급처

치제공자와 심폐소생술 교육생의 안전을 확보하기 

위해서는 관계기관의 명확한 필터 여과 성능의 기

준 제시가 이루어져야 한다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 국내 심폐소생술 교육 시 많이 사용

되고 있는 페이스 쉴드의 병원성 세균 차단효과를 

검증하여 페이스 쉴드가 감염방지 보조기구로서의 

역할을 충분히 하고 있는지 알아보기 위해 일반적

으로 사용되는 2종의 페이스 쉴드를 임의 선정하

여 실험하였다. 그 결과, LF 쉴드는 병원성 세균 

차단효과가 검증되었으나, CM 쉴드는 병원성 세

균 차단효과가 없는 것으로 나타났다. 이는 시판

되는 페이스 쉴드의 안정성 평가가 본 연구에서 

처음 시행되었다는 의의를 가진다. 또한, 국내에

서 사용되는 일부 페이스 쉴드는 식약청으로부터 

제품 생산 허가는 받았지만, 병원성 세균 차단효

과가 없을 수 있으며, 다른 페이스 쉴드의 안전성

도 검증할 필요가 있다는 점을 시사한다.
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