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This study examined the status of the laboratory biosafety of researchers in Korea during 03 Jan 
2017∼25 Mar 2017. Questionnaires were given out to 500 researchers working with pathogens in 
the laboratory of universities and institutes. According to the results, the respondents showed a 
high level of awareness but not compliance on the overall biosafety rules and regulations. 
Regarding the Biosafety facility level, 279 (55.8%) of respondents answered “know” and 221 
(44.2%) of respondents answered “no”. Despite the insufficient safety equipment and biosafety 
plans, researchers believed that appropriate safety measures could protect the workers and that 
their laboratories are safe. In a study involving biosafety education, 80% of the researchers had 
been trained in laboratory safety and 20% had never received safety education. The need for 
biosafety education was 66% and the satisfaction rate of education was 46%. These results 
suggest that the researchers already had experience in biosafety training, but they believed that 
continuing education is necessary. In addition, there were opinions that the most important thing 
to improve the biosafety status is to strengthen the training program and education system. In 
conclusion, it is necessary to develop a better training system for laboratory biosafety regarding the 
exposure risks. 
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서  론

최근, 세계 여러 나라에서는 조류 인플루엔자[1] 및 신종 인플

루엔자[2,3], 사스(중증급성호흡기질환)[4,5], 말라리아[6] 등

과 같은 감염성 질환 발생에 대응하고 예방하기 위하여 다양한 

연구가 진행되고 있다. 이러한 연구활동으로 인해 감염성 질환

의 병원체를 취급하는 경우가 증가함에 따라 실험실 종사자의 

감염 등 잠재적 발생 가능성 또한 증가되고 있다. 실제로 2016

년 모기업체의 연구원이 실험 중 주삿바늘에 찔려 '뎅기열 바이

러스'에 감염되는 사고가 발생하였다[7]. 이 연구원은 바이러스

를 사용한 주삿바늘에 손가락을 찔려 바이러스에 감염된 것으

로 드러났다. 이와 같은 실험실 내 감염은 실험종사자뿐만 아니

라 지역적, 사회적으로 확산될 가능성이 높다[8-12]. 그러므로 

이를 사전에 방지하거나 최소화 할 수 있는 생물 안전관리 장치

의 필요성과 중요성이 강조되고 있다. 미국과 우리나라에서 각

각 실험실 안전관리를 위한 가이드라인을 운영하고 있다

[13,14]. 생물 안전관리의 중요성이 대두되고 있는 시점에서 병

원체를 다루는 보건의료계열 연구원들의 실험실 안전 가이드라

인에 대한 지식 수준과 이 행정도의 현황을 파악하고자 본 연구

를 수행하였으며 이를 통해 실험 중 발생할 수 있는 감염 사고의 
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Table 1. Characteristics of the survey respondents

General characteristics (N=500, %)

Position Undergraduate student 45 (9)
Graduate student 136 (27.2)
Researcher 319 (63.8)

Gender Male 178 (35.6)
Female 322 (64.4)

Working time/day up to 5 hours 40 (8)
5-10 hours 291 (58.2)
More than 10 hours 169 (33.8)

Injury experience Yes 150 (30)
No 350 (70)

Samples* Bacteria 350 (70)
Virus 250 (50)
Animal material 176 (35.2)
Blood 120 (24)
Fungus 87 (17.4)
Human material 101 (20.2)
Other 19 (3.8)

Required Biosafety level Know 279 (55.8)
Don't Know 221 (44.2)

Biosafety management of 
 laboratory 

Satisfaction 372 (74.4)
No 128 (25.6)

*Included duplicate datas.

예방뿐만 아니라 연구종사자에게 안전한 실험 환경 제공 및 연

구의 질적 향상에도 도움을 주고자 한다. 

재료 및 방법

1. 연구대상 및 방법

2017년 1월 3일부터 3월 25일까지 설문조사를 실시하였다. 

설문항목은 생물안전에 지침서[14]와 생물안전에 대해 조사한 

논문[15]을 참고하여 작성하였다. 서울 소재의 연구소가 있는 5

개 의과대학을 선정하여 의과대학 학장을 수신인으로 하고 행

정담당자를 참조로 하여 설문지를 우편 발송하였다. 발송한 우

편에는 연구의 취지(생물 안전관리의 중요성이 대두되고 있는 

시점에서 병원체를 다루는 보건의료계열 연구원들의 실험실 안

전 가이드라인에 대한 지식 수준과 이 행정도의 현황을 파악)와 

의의(감염 사고의 예방뿐만 아니라 연구종사자에게 안전한 실

험 환경 제공 및 연구의 질적 향상)에 대한 설명을 동봉하였고, 

이에 동의한 사람만 설문작성을 부탁하였다. 설문지에는 개인

적 정보(이름, 소속 등)를 일체 기입할 수 없게 하였고 응답 설문

지를 행정담당자로부터 우편으로 다시 받았다. 각 의과대학 마

다 100개의 설문지를 발송하였으며 총 500개의 설문지를 회수

하여 응답자의 탈락률은 0%였다. 총 500명의 응답자는 병원성

미생물을 취급하는 실험실 연구자로, 학부생, 대학원생, 연구원

을 포함하였다. 연구책임자인 교수의 경우 실험을 직접 수행하

는 경우가 거의 없어서 연구대상에서 제외하였다.

2. 연구도구

실험실 안전 가이드라인에 대한 지식 정도를 측정하기 위하

여 질병관리본부 국립보건연구원의 실험실 안전관리 매뉴얼

[14]과 참고문헌[15]을 기초로 연구자가 개발한 14문항 구성의 

도구를 사용하였다. 도구의 내용은 다음과 같다. 

1) 실험실 이용 시간

2) 상해사고 경험 

3) 상해사고 유형

4) 상해 후 치료 여부

5) 취급하는 검체

6) 실험실의 안전 등급에 대한 인식

7) 실험실 안전성 여부

8) 실험복 및 장갑 착용에 대한 인식도와 이행여부

9) 실험실에서의 음식섭취, 화장 금지에 대한 인식도와 이행

여부

10) 실험실에서 섭취하는 음식물의 종류

11) 연구책임자로부터 안전가이드라인에 대한 설명여부

12) 실험실 안전 가이드라인의 인지도와 필요성

13) 실험실 안전 교육 경험 및 만족도

14) 희망하는 실험실 안전 교육

3. 자료분석방법

수집된 자료는 GraphPad Prism software (버전 7, GraphPad, 

USA)를 이용하여 분석하였다.

결  과

연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 연구 대상자

의 직책을 살펴보면 500명 중 학부생 9%, 대학원생 27.2%, 연

구원 63.8%로 의학계열의 경우 연구원의 연구활동이 많으므로 

비율 또한 높게 나타났다. 성별분포는 여성이 64.4%, 남성 

35.6%로 여초 현상을 보여주었다. 대상자의 실험실 이용시간

은 5시간에서 10시간이 58.2%로 가장 높았으며 10시간 이상도 

33.8%로 대부분의 연구자가 실험실에 상주하였다. 취급하는 

감염성 물질로는 세균이 70%로 가장 많았고, 바이러스가 50%, 

동물유래 검체가 35.2%, 혈액 24%, 진균 17.4%, 인체유래 검체 

20.2%, 기타가 3.8%로 조사되었다. 연구자가 속해 있는 실험실

의 생물안전 시설의 등급 여부에 관한 문항에 관한 질문에는 ‘알

고 있다’가 55.8% ‘모른다’가 44.2%로 나타난 바 생물안전 연구
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Figure 1. Work period of the injured people (%). 

Figure 2. Injury types. Figure 3. Injury treatment (%). 

Table 2. An awareness and compliance of biosafety in laboratory (N=500, %)

Item
Awareness Compliance

Know Don't know Yes No

Wash hands after research 450 (90) 50 (10) 300 (60) 200 (40)
Do not eat, drink or smoke in the laboratory 450 (90) 50 (10) 250 (50) 250 (50)
Personal protective equipment 350 (70) 150 (30) 150 (30) 350 (70)
Medical check up after injury 300 (60) 200 (40) 132 (26.4) 368 (73.6)
Laboratory biosafety manual 420 (84) 80 (16) 221 (44.2) 279 (55.8)

시설 등급에 대한 이해도가 낮은 것을 알 수 있다. 그러나 자신이 

속한 실험실의 연구 환경의 안전도에 대한 조사에서는 74.4%가 

만족한다고 답했다. 자신이 속한 실험실의 생물안전 시설의 등

급에 대해 잘 모르면서 일하고 있는 연구 환경에 대해 안전하다

고 응답한 결과를 통해 연구자들의 실험실 안전에 대한 개념이 

확실하지 않고 자신이 취급하는 검체의 위험성과 일어날 수 있

는 위험성, 즉 실험실 안전에 대한 개념 불균형이 존재하는 것으

로 나타났다(Table 1). 대상자 500명 중 150명(30%)이 실험실

에서 상해를 입은 경험이 있었는데, 상해를 입은 150명을 대상

으로 실험실 근무경력을 조사한 결과 10년 이상 근무자가 75명

(50%), 5∼10년 근무자가 45명(30%), 5년 미만 근무자가 30명

(20%)으로 나타났다. 10년 이상 근무한 연구자의 상해 경험이 

75명(50%)으로 제일 높은 것으로 미루어 보아 실험의 숙련도와 

상관없이 실험을 많이 진행하는 경우 상해는 항상 일어날 수 있

음을 알 수 있다(Figure 1). 상해 경험자 150명에게 사고유형을 

조사한 결과를 살펴보면 상해의 원인으로는 실험동물이 가장 

많았고, 바늘 찔림 사고가 26%, 화상 18%, 그리고 기타 3%로 나

타났다(Figure 2). 상해 후 치료여부 조사에서는 상해를 경험한 

연구자 중 25%만이 치료를 받았고 70%는 치료받지 않은 것으

로 나타났다. 또한 상해여부를 연구책임자에게 보고한 경우는 

10% 밖에 되지 않았다(Figure 3). 주된 이유는 실험동물에서 물

리거나 바늘에 찔리는 것 등은 아주 경미하고 흔한 부상으로 생

각하여 연구책임자에게 보고하지 않고 치료도 받지 않았다고 

답했다. 나머지 5%는 잘 모르겠다고 응답했다. 

실험종사자의 생물안전 기본 수칙에 대한 인지 및 이행에 관

한 조사는 Table 2와 같다. ‘실험 후에는 손을 씻어야 한다는 수

칙’에 대한 인지도는 90%로 매우 높았다. 그러나 이행수준은 

60%에 그쳤다. 이는 검체, 동물 등을 다루지 않는 기본적인 실험

에서는 감염될 가능성이 낮다고 판단한 것으로 나타났다. ‘실험

실에서의 음식 섭취 및 흡연 금지’에 대한 인지도는 90%로 높았

으나 이행도는 50%로 매우 낮았다. 실험실의 구조상 실험공간

과 사무공간이 붙어있는 경우가 대부분으로, 사무공간에서 음

식물을 섭취하더라도 실험실의 일부로 간주되어 인지도는 높으

나 실제 이행도는 낮게 나타나는 원인으로 나타났다. 섭취하는 
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Figure 4. Eating, drinking or smoking in the laboratory. 

Figure 5. Personal protective equipment (%). 

Table 3. Laboratory biosafety training (N=500, %) 

Yes No

Experience of laboratory 
biosafety training 

400 (80) 100 (20)

Laboratory biosafety training for 
new recruits

190 (38) 310 (62)

Regular laboratory biosafety training 221 (44.2) 279 (55.8)
Necessity of laboratory 

biosafety training 
330 (66) 170 (34)

Satisfaction of biosafety 
training programs

230 (46) 270 (54)

Figure 6. Requirements for the laboratory safety training (%). 

음식물의 종류를 살펴보면 커피가 60%, 음료가 35%, 음식물 

5%, 흡연 0%로 조사되었다(Figure 4).

감염에 대한 위험에서 실험종사자의 안전을 지켜주는 기본

적인 장비는 개인보호 장비이다. 이러한 개인보호 장비에 대한 

인지도는 전체 응답자의 70%가 ‘알고 있다’라고 하였으며, ‘모

른다’는 30%로 나타났다. 그러나 개인보호장비에 대한 이행도

는 ‘그렇다’가 30%로 매우 낮게 나타났다. 손보호 장비 사용 여

부에 대해서는 ‘라텍스 글로브’가 85%로 사용 비율이 높게 나타

났으며, 실험복 사용률은 90%로 매우 높게 나타났다(Figure 5). 

그 외 고글, 마스크, 신발 등의 보호 장비는 알고는 있지만 잘 사

용하지 않는 것으로 나타났다. 라텍스 글로브와 실험복의 사용

비율은 높지만 다른 보호 장비의 사용은 미미했기 때문에 전체

적인 이행도가 낮게 조사되었다. 상해 후의 의료전문가 검진에 

대한 조사에서는 60%가 필요함을 인지하고 있었지만 이행도는 

26.4%로 차이를 보였다. 실험자들이 느끼는 자신의 상해는 경

미한 수준으로 인식하고, 간단한 상해가 감염으로 진행되는 경

우는 극히 드물다고 인식하는 것으로 나타났다. 이는 실제 실험

을 진행하는 연구자들의 실험실 안전 개념이 현실과는 차이가 

있고 실험실 환경의 위험가능성에 대한 인식 정도가 낮게 나타

났다. 생물안전관리 규정에 대해 알고 있는 경우는 84%로 안전

관리 규정에 대한 인지도는 높게 나타났지만 이행도는 44.2%로 

실천하는 경우는 낮게 조사되었다. 

생물안전 교육에 관련된 조사는 Table 3과 같다. 연구자의 80%

는 실험실 안전에 대한 교육을 받은 경험이 있었고 20%는 안전교육

을 받은 적이 없었다. 신규직원 채용 시 생물안전교육 실시 여부에 

대한 조사에서는 38%, 정기적인 생물안전교육에 대한 조사에서는 

44.2%로 생물안전교육이 잘 이루어지지 않고 있음을 알 수 있었다. 

생물안전교육에 대한 필요성은 66%, 교육내용에 대한 만족도는 

46%로 나타났다. 연구자들은 이미 생물안전교육을 받은 경험이 있

지만 지속적인 교육이 필요한 것으로 생각하였다. 또한 교육내용에 

대한 충족도는 낮은 것으로 나타나 생물안전교육의 내용에 대한 보

완이 필요한 것으로 조사되었다. 생물안전교육에 대해 희망하는 교

육내용으로는 생물안전 개념, 실험실 감염, 사고나 감염사고, 시약 

및 폐기물, 개인보호장비 등의 순으로 나타났다(Figure 6). 기타 의

견으로는 생물안전관련 법률 및 제도, 취급하는 감염성 물질에 관

한 정보에 대해서 추가교육에 대한 수요가 있었다. 그리고 교육내

용에 대해서 만족하지 않는 못하는 이유는 오래 전 자료(그림, 비디

오, 내용), 구체적이지 못한 예, 너무 기초적인 내용, 기타 등으로 조

사되었고 최근 자료를 사용한 구체적이고 심화된 내용에 대해서 요

구하고 있었다.
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고  찰

실험실 생물안전 확보는 감염병 병원체를 다루는 실험실의 

감염성 물질 유출 방지 및 실험 중 발생할 수 있는 감염 사고의 

예방과 직결되어 매우 중요하다. 외국의 경우, 1915년부터 감

염에 대한 보고가 시작되었고[20], 이후 세계보건기구(WHO)

는 실험실 생물안전 가이드라인을 마련하였다. 미국 등 외국의 

선진국들은 각 나라에 맞는 생물안전기준을 적용하여 시행하고 

있다[13,21,22]. 최근 신ㆍ변종 병원체의 출현과 의ㆍ생명공학

기술의 발전과 함께 생물안전에 대한 요구와 관심이 증가되고 

있고 국제협약 및 의정서 등으로 이에 대한 규제를 강화하고 있

다. 우리나라도 여기에서 예외일 수 없다. 그러나 우리나라의 경

우, 2005년에 생물안전기준이 마련되었으나, 실질적으로 현장

에서 적용하고 시행하기에는 제한적인 부분이 있었다. 2005년

도 국내 연구에서 연구종사자들의 생물안전에 대한 인식 수준

은 매우 낮은 것으로 나타났다[17]. 과거에 비해 생물안전에 대

한 인지도와 생물안전관리 현황이 향상된 것을 확인하였는데 

교육을 통해 생물안전 정보와 지식을 습득한 것으로 나타났다

[15]. 그러나 전체적으로 생물안전에 대한 인지도와 관리 현황

이 전반적으로 높지 않았다. 본 연구를 통하여 실험종사들의 생

물안전 가이드라인에 대한 지식 수준과 이행 정도를 파악하였

다. 본 연구를 통해 얻은 결과와 과거 연구[15-18]와 비교해 보

면 실험종사자의 생물안전 관련 인지도는 향상된 것을 확인할 

수 있었다. 2005년 발표된 연구에 따르면 개인보호장비, 전반

적 실험실 관리, 생물안전보장 등이 10% 이하로 매우 낮게 나타

났다[17]. 그리고 생물안전교육은 35%의 학교에서만 수행되고 

있는 것으로 나타났다[18]. 과거 연구 결과[15]에 따르면 국내 

실험종사자들의 생물안전에 대한 인식 수준이 낮은 것으로 파

악되었으나 법적 제도 마련, 안전교육, 홍보 등을 통해 생물안전 

가이드라인에 대한 인지도가 높아지고 있고 준수하려고 노력하

고 있는 것으로 파악되었다. 그러나 본 연구 결과를 통해 생물안

전에 대한 개념 및 인식이 부족한 경우가 있음을 알 수 있다. 실

험종사자의 생물안전 기본 수칙에 대한 인지도와 이행도를 비

교해 보면 인지도가 이행도보다 높게 나타난 것으로 보아 인지

하고는 있지만 지키지 않음을 알 수 있었다(Table 2). 예를 들면, 

실험실에서 커피 등의 음료 섭취가 많은데 이는 실험실의 구조

상 실험공간과 사무공간이 붙어있는 경우가 대부분으로, 사무

공간에서 음식물을 섭취하더라도 실험실의 일부로 간주되어 인

지도는 높으나 실제 이행도는 낮게 나타나는 원인으로 나타났

다(Table 2). 실험실 내부의 사무공간을 분리 또는 사무공간과 

실험구역이 같이 존재하는 경우는 음식물 섭취에 대한 강력한 

규제가 필요해 보인다. 보건복지부 질병관리본부는 생물안전

을 ‘병원성 생물체 등을 다루면서 발생할 수 있는 사고 등을 방지

하기 위한 포괄적 행위’라고 정의하고 있다. 따라서 실험실 생물

안전 확보는 매우 중요하다. 그러나 본 연구 결과를 보면 생물안

전에 대한 개념 및 인식이 여전히 부족한 것을 알 수 있다. 생물

안전에 대한 필요성 또는 교육에 대한 필요성 인식은 형성되어 

있는 것으로 조사되었지만 자신이 속한 실험실의 생물안전 시

설의 등급에 대해 잘 모르면서 일하고 있는 연구 환경에 대해 안

전하다고 응답하는 등 연구자들의 실험실 안전에 대한 개념이 

확실하지 않고 자신이 취급하는 검체의 위험성과 일어날 수 있

는 위험성, 즉 실험실 안전에 대한 개념 불균형이 존재하는 것으

로 나타났다(Table 1). 이러한 결과를 통해 체계적이고 구체적

인 교육이 미흡한 것으로 파악되었고 정기적인 교육의 필요성

이 제기되었다. 현재 전 세계적으로 신ㆍ변종 병원체의 출현 및 

위험도가 높은 유전자변형생물체의 개발ㆍ실험이 증가하고 있

고, 이에 따라 병원체를 취급하는 실험실이 지속적으로 늘어나

고 있어 생물안전 확보가 중요하고 생물안전 확보에 대한 필요

성이 더욱 강조되고 있다. 이러한 추세에 맞춰 연구자들의 생물

안전에 대한 인식확산 및 실험실 가이드라인 준수를 위해 생물

안전 체계 강화를 위한 적극적인 생물안전 교육체계를 구축하

는 것이 중요하다. 이를 위해 지속적이고 효율적인 교육을 통한 

만족도를 충족하는 교육 프로그램을 개발하고 실천하는 것이 

필요하다. 

요  약

본 연구는 2017년 1월 3일∼3월 25일까지 실험실 연구자를 

대상으로 생물 안전성에 대한 현황 연구를 목적으로 한다. 국내 

감염병 병원체 취급대학 및 의과대학 소속 실험실에서 병원성

미생물을 취급하는 실험실 연구자 총 500명을 설문 조사하여 

실시되었다. 조사 결과에 따르면 응답자는 높은 수준의 인지도

를 보였으나 전반적인 생물 안전성 규칙 및 규정을 준수하지는 

않았다. 실험실의 생물안전 시설의 등급 여부에 관한 문항에 관

한 질문에는 ‘알고 있다’가 55.8%,‘모른다’가 44.2%로 나타났

다. 연구자들은 적절한 안전 조치가 개인을 보호 할 수 있으며, 

안전 장비와 생물 안전 계획이 충분하지 않음에도 실험실이 안

전하다고 믿었다. 생물안전 교육에 관련된 조사에서 연구자의 

80%는 실험실 안전에 대한 교육을 받은 경험이 있었고 20%는 

안전교육을 받은 적이 없었다. 생물안전교육에 대한 필요성은 

66%, 교육내용에 대한 만족도는 46%로 나타났다. 이러한 결과

는 연구자들은 이미 생물안전교육을 받은 경험이 있지만 지속



76   Dae Sik Kim and Mi Kyung Kim. Laboratory Biosafety Status

www.kjcls.org

적인 교육이 필요한 것으로 생각하였다. 또한 생물 안전성 수준

을 향상시키는데 있어 가장 중요한 것은 훈련 프로그램 및 교육 

시스템을 강화하는 것이라는 의견이 있었다. 결론적으로 실험

실에서 일어날 수 있는 위험에 대비하기 위한 실험실 생물 안전

에 대한 보다 개선된 교육 시스템을 개발할 필요가 있다.
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