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Abstract
 

  In this study, the  bacterial contamination level of equipments and devices in the nuclear medicine 

department of a university hospital was investigated. CNS was detected from the sample collected from 

the door opening button of the nuclear medicine department. Bacillus sp. was detected from the table 

and CNS with Bacillus sp. were detected from the control button at the PET-CT room no.1. Also, CNS 

was detected from the table and the control button at the PET-CT room no.2. In the distribution room 

no.1, CNS and Bacillus sp. were detected while CNS being detected from the distribution room no.2 and 

CNS with Bacillus sp. being detected from the distribution room no.3. In the injection room, 

Enterrococcus faecium and Pontoea sp. were detected. On the table of the ecsomatics room, Pontoea 

sp. was detected. Bacillus sp. was detected from the inside of the syringe Pb shield and CNS was 

detected from the outside. Enterrococcus faecium was detected from the Gamma camera table and 

Bacillus sp. was detected from the door grip. On the chair at the patient waiting room, Pseudomonas 

aeruginosa abd Bacillus sp. were detected. Therefore, it was understood that infection should be 

prevented by securely sterilizing examination devices after each examination, maintaining cleanliness by 

regular sterilization of waiting chairs and such objects with a number of direct contacts with patients, 

and infection education for the features of nuclear department.
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1. 서 론
 

  현대의 의료 환경은 새로운 항생제가 개발되고, 각종 

소독제가 사용되며 장갑과 가운 등 보호 장구의 착용

이 강화되었음에도 불구하고 항암 요법의 발달, 면역억

제제 사용 등으로 인한 면역 기능 

저하 환자의 증가, 침습적 시술의 보편화, 항균제 내성 

균주의 증가 등으로 인해 병원감염은 지속적으로 증가

하고 있다. 미국의 경우 입원 환자의 약 5-10% 정도

에서 병원감염이 발생하고, 연간 약 10만 명 정도의 

환자가 병원감염으로 사망하며 이로 인해 약 100억 달

러의 년 간 손실이 발 

생하는 것으로 추정하고 있다. 국내의 경우 연구마다 

다소간의 차이를 보이나 입원환자의 3.7-15.5%에서 

병원감염이 발생하는 것으로 보고되고 있다. 병원감염

은 환자들에게 고통과 비용 발생을 초래하고 병원 직

원, 그리고 병원에 출입하는 모든 사람들에게 감염이 

전파되어 손실을 초래할 수 있다
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  1) 최근 병원감염의 기회가 증대되는 원인으로 국내 

의료시장의 대형화, 현대화 등을 꼽으며 그로인한 체계

적이고 즉각적인 관리가 어려워 감염관리에 대한 문제

는 끊임없이 제기되고 있다

  2,3) 미국 질병관리센터에 의하면 병원감염 발생률

의 감소는 의료인들만의 노력으로는 미비 하므로 병원 

직원 모두의 병원감염관리지침에 대한 정확한 이해와 

준수가 절대적으로 필요하며 병원 구성원들이 감염예

방을 위한 노력을 기울인다면 병원감염 발생률을 1/3

까지 줄일 수 있다고 한다.

  4) 핵의학 검사실 및 진단검사의학 검사실도 여러 

종류의 국제적인 인증 제도를 채택하면서 업무상 많은 

유해 환경으로 발생할 수 있는 모든 위험으로부터 직

원 및 환자의 안전을 확보하고자 검사실에서의 안전관

리에 대한 사항이 중요시 되고 있다.

  5) 연구에 의하면 핵의학 의료기사의 병원 감염관리

에 대한 지식수준과 실천수준은 정기적으로 감염교육

을 받고 있을 때 높게 나타나 감염교육이 감염관리에 

있어서 중요한 요인이라 할 수 있다.

  6) 특히 핵의학과는 첨단 장비가 빠르게 보급되고 

있고 검사과정에서 다양한 환자들과 직접 접촉할 수 

있어 감염의 위험에 노출 될 수 있다. 하지만, 현재 핵

의학과에 관련된 연구의 대부분은 피폭선량 관리에 관

한 것으로 감염관리에 관한 연구는 거의 없는 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 핵의학 검사실내의 세균오염

도를 측정, 분석하여 감염교육 및 관리의 기초자료를 

제공하고자 실시하였다.

2. 연구 방법

2.1 대상 및 방법 

  부산지역 일개 대학병원 핵의학과를 대상으로 하였

다. 검체 채취는 멸균된 Transport medium 면봉으로 

해당 부위의 가장자리와 중앙 부위를 닦아내어 액체배

지(Thioglycollate broth media)가 담긴 검체통에 담

아 밀봉 하였다 [Figure 1] 먼저 환자들이 가장 많이 

출입하는 핵의학과 반자동 출입문 터치버튼(Touch 

button)에서 검체를 채취하여 밀봉 하였다. 양전자컴퓨

터단층촬영기(Positron Emission 

Tomography-Computed Tomography 이하 

PET-CT) 1번 촬영실에서 환자가 누워 검사하는 테

이블 중앙부위를 닦아내어 검체를 채취하였고  검사 

시 방사선사가 조작하는 버튼을 대상으로도 검체를 채

취하였다. PET-CT 2번 촬영실도 같은 방법으로 검체

를 채취하였다. 또한 분배실(Distribution room) 3곳

과 환자 주사실에서도 검체를 채취 하였다. 실린지 차

폐체(Syringe Pb shield)는 안쪽부분과 바깥쪽 부분을 

대상으로 검체를 채취 하였다 [Figure 2]. 체외 검사

실(In vitro)은 검사 테이블을 대상으로 검체를 채취하

였다. 감마카메라(Gamma camera)실은 검사 테이블과 

검사실 출입문 손잡이를 대상으로 검체를 채취 하였다. 

환자 대기의자에서도 검체를 채취 하였다. 

[Figure 1] Thioglycollate broth media 

[Figure 2] Syringe Pb shield, Distribution room

2.2 세균 분석 방법 

  Thioglycollate broth media에 채취된 검체를 37도 

인큐베이터(Incubator)에 24시간 배양 하였다. 전체 

TBM 검체를 혈액한천배지(BAP, Blood plate agar)

와 맥콘키(MacConkey)배지에 검사 기준에 맞춰 계대

배양 후 37도 인큐베이터(Incubator)에 48시간 배양 

하였다. 균종 분리배양이 필요할 시 균종판독을 위하여  

VITEK 2 XL/Biomerieux(USA) 장비를 사용 하였다

<그림 3>. VRE 판독을 위해  VRE 전용배지인 

Chrom ID VRE /Biomerieux(USA)를 사용 하였다.
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[Figure 3] VITEK 2 XL/Biomerieux(USA) 

3. 결과

  핵의학과 주출입문 터치버튼(Touch button)에서 검

체를 채취해 분석 한 결과 Coagulase Negative 

Staphylococcus(이하 CNS)가 검출 되었다. 

PET-CT 1번 촬영실 검사 테이블에서는 Bacillus sp.

가 검출되었고 검사 시 방사선사가 조작하는  버튼에

서는 CNS, Bacillus sp. 가 검출되었다. PET-CT 2

번 촬영실 검사 테이블에서는 CNS, Bacillus sp.가 검

출되었고 검사 시 방사선사가 조작하는 버튼에서는 

CNS가 검출되었다. 분배실 1번에서는 CNS, Bacillus 

sp.가 검출되었다. 분배실 2번에서는 CNS가 검출되었

다. 분배실 3번에서는 CNS, Bacillus sp.가 검출되었

다. 환자 주사실에서는 Enterrococcus faecium, 

Pontoea sp.가 검출 되었다. 체외검사실(In vitro) 테

이블에서는 Pontoea sp.가 검출 되었다. 실린지 차폐

체(Syringe Pb shield) 안쪽부분에서는 Bacillus sp.

가 검출되었고 바깥쪽 부분에서는 CNS가 검출 되었다. 

감마카메라(Gamma camera)실 검사 테이블에서는 

Enterrococcus faecium이 검출되었고 검사실 출입문 

손잡이에서는 Bacillus sp. 가 검출되었다. 환자 대기 

의자에서는 Pseudomonas aeruginosa, Bacillus sp. 

가 검출되었다 <Table 1>, [Figure 4].

<Table 1> Bacteriologic contamination

Classification Cultured bacteria

Entrance door

 button
Coagulase negative Staphylococcus

PET-CT table 1 Bacillus sp.

PET-CT table 2
Coagulase negative Staphylococcus

Bacillus sp.

PET-CT control

 button 1

Coagulase negative Staphylococcus

Bacillus sp.

PET-CT control

 button 2
Coagulase negative Staphylococcus

Distribution room 

1

Coagulase negative Staphylococcus

Bacillus sp.

Distribution room 

2
Coagulase negative Staphylococcus

Distribution room 

3

Coagulase negative Staphylococcus

Bacillus sp.

Injection room
Enterococcus faecium

Pantoea sp.

In vitro table Pantoea sp.

Syringe Pb shield 

(IN)
Bacillus sp.

Syringe Pb shield

 (OUT)
Coagulase negative Staphylococcus

Gamma camera

 TABLE
Enterococcus faecium

 Gamma camera

(door holder)
Bacillus sp.

Waiting chairs 
Pseudomonas aeruginosa

Bacillus sp.
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[Figure 4] Cultured bacteria 

4. 고찰

  병원감염은 의료장비 검사자의 손과 의료기구가 원

인이 되며 감염관리를 통해 전체 병원감염을 예방 할 

수 있으므로7) 의료 기기에 대한 세균의 오염 정도를 

파악하여 병원감염 예방을 위한 노력이 필요하다8). 핵

의학과 주출입문 터치버튼과 PET-CT 촬영실 테이블

과 조작 버튼, 분배실 등에서 검출된 CNS는 그람양성

균으로 병원감염의 주요 원인균으로 대두되고 있으며 

배양 검사 시 가장 흔히 동정되는 균이다. 피부나 점막

에 상재하여 검사 시 오염물로 발견되기도 하지만 면

역 저하 환자나 의학보조기구의 장착 시 주요 감염원

이 되며 치명적일 수 있다. 병원 감염 중 균혈증, 신생

아 후기 패혈증의 주요 원인균이 되며 특히 백혈병과 

같은 면역 결핍 환자에서 심한 균 감염을 일으킨다. 그 

외에도 중심정맥도관이나 복막투석, 중추신경계단락 

시, 기타 의료보조기구에서의 주요 감염원이며 심내막

염, 외과적 수술부위감염, 요로감염 등을 일으키므로9) 

소독과 청결을 통한 관리가 필요하다. 주사실과 감마카

메라 테이블에서 검출된 Enterrococcus faecium은 지

역사회감염이나 병원감염 모두에 대한 원인균이지만 

1970년대 후반부터 원내 감염의 흔한 원인균으로 인

식되어 왔으며 광범위한 항생제 사용과 더불어 항균제

에 대한 내성균 증가와 병행하여 감염 빈도도 증가하

고 있다고 알려져 왔다10). Vancomycin에 내성인 장

구균(VRE)은 분리되지 않았지만 청결과 소독 등의 감

염관리에 특별한 주의가 필요하다. 검사실은 환자 및 

검사자의 손 및 기구와의 접촉을 통해 간접적으로 감

염을 전파할 수 있기 때문에 감염관리를 위하여 소독

은 매우 중요하며 의료 환경에서 소독이 부적절한 경

우 감염 및 환경오염으로 비용 손실 등이 발생할 수 

있다11). 병원감염의 전파경로중 환자나 오염된 물체

와 의료인이 접촉한 후 손씻기를 하지 않고 다른 환자

와 접촉 시에 감염이 전파되는 교차감염에 의한 것이 

가장 흔한 것으로 알려져 있으므로 의료인의 철저한 

손 씻기는 감염예방에 중요한 한 가지 방법으로 간주

되어왔다12). 따라서 핵의학검사 시 검사자의 손은 감

염 전파매개체가 될 수 있으므로 검사를 위하여 환자

를 접촉하기 전, 후에는 반드시 손씻기를 수행하는 것

이 간단하면서도 중요한 감염 예방법이다. 환자 대기 

의자에서는 Pseudomonas aeruginosa, Bacillus sp. 

가 검출되었다. Pseudomonas aeruginosa는 영양 요

구성이 매우 단순하여 증류수에서도 생존이 관찰되는 

등 습한 환경에서는 어디서나 생존이 가능하여 물, 토

양, 식물 등 다양한 곳에 분포되어있고, 특히 연고, 비

누, 누액, 투석액 등 수계에서의 생존 능력은 감염의 

원인이 되어 병원환경에서의 문제를 일으키고 있다

13). 더욱이 다른 균종에 비해 화학소독약제 저항성이 

강하고 임상에 사용하는 다수의 항균제에 대해 내성을 

나타냄으로써 병원감염을 일으키는 대표적인 균종으로 

인식되어왔다. 미국에서 병원감염 폐렴을 일으키는 가

장 흔한 그람 음성균으로 보고되었고 기저질환이 없는 

사람들에서 발생하는 지역사회 획득 폐렴의 원인균으

로 보고된 바 있으며, 뇨 생식기감염의 원인균으로서 3

번째로 많이 분리되고 있다14,15). 환자대기용 의자는 

의료 장비가 아니라 감염관리에 소홀 할 수 있다. 환자

들이 많이 접촉하는 대기의자, 출입문 손잡이 등에도 

관심을 가지고 주기적인 소독과 청결을 통해 병원감염

을 예방 하여야 한다.

5. 결론

  본 연구는 일개대학병원의 핵의학과를 대상으로 장

비 및 기구의 세균학적 오염도를 조사한 결과 CNS  
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Bacillus sp.  Enterrococcus faecium, Pontoea sp. 

Pseudomonas aeruginosa가 검출되었다. 따라서 검사

장비는 검사 후 반드시 소독을 실시하고 다음 환자를 

검사하여야 하고 환자와 접촉이 많은 대기의자 등은 

주기적인 소독과 청결을 유지하여야 한다. 또한, 검사 

전, 후 철저한 손씻기와 핵의학과 특성에 맞는 감염교

육을 통해 핵의학검사실에 의한 감염을 예방하여야 한

다. 
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