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 병원내 감염 경로와 대책

김 성 한 | 울산대학교 의과대학 서울아산병원 감염내과

부교수
E-Mail : kimsunghanmd@hotmail.com

1. 서 론

  2015년 중동 여행을 다녀온 한명의 메르스 환자

가 2달동안 186명의 확진 환자와 이 중 38명의 사

망환자를 만들었다. 당시 16,993명의 접촉자에 대

한 강제격리(quarantine)이 이루어졌고, 경제적 손

실은 약 9조 3천억으로 추정한다(1). 이와 같은 메

르스 집단 발병 사건은 우리나라 병원이 감염관리

에 얼마나 취약한지를 전세계에 드러나게 하였다. 

이러한 취약성의 원인은 낮은 보험수가로 인한 다

인실 병원구조, 혼잡한 응급실, doctor shopping, 병

문안 문화 등이 지적되었다(2). 최근 여러 분야의 

전문가들이 이러한 우리나라 병원감염취약성을 개

선하기 위해서 다양한 노력을 하고 있지만, 아직도 

여전히 병원감염관리는 선진국과 큰 격차가 있는 

상황이다. 이런 관점에서 병원내 감염 경로에 대한 

이해와 대책은 주어진 제한된 의료자원 활용에 중

요하다. 본 글에서는 병원체의 주된 전파경로인 접

촉, 비말, 공기, 매개체, 벡터로 나누어서 각 전파경

로별 중요하면서 최근 이슈가 되고 있는 감염질환

과 예방 대책에 대해서 다루고자 한다.

2. 접촉

  접촉 전파는 병원체의 병원내 전파 경로 중에서 

가장 중요하고 흔히 발생하는 형태이다. 접촉은 크

게 사람간의 직접 접촉과 무생물(inanimated sur-

face)을 통한 간접 접촉으로 나눌 수 있다. 

2.1 장관 미생물: C. difficile infection (CDI), 
노로바이러스, 로타바이러스

  CDI는 대표적인 접촉을 통하여 전파되는 병원

내 감염이고, 최근 전세계적으로 발생률이 증가추

세이다. 특히, C. difficile의 경우 환경에서 포자

(spore) 형태로 존재하므로 수개월에서 수년까지 

생존할 수 있고 알코올을 포함하는 여러 소독제에 

살균되지 않으므로 병원내 전파가 잘 발생한다. 

CDI 감염 환자는 가능한 1인실에 격리하는 것이 

추천되고, 1인실이 어려우면 CDI 확진 환자와 코

호트 격리를 할 수 있다. 설사 등을 통해서 광범위

하게 환경이 오염되기 때문에 환경 소독이 중요하

다. 환경 소독제는 일반세제로는 충분하지 않기 때

문에 포자를 죽일 수 있는 hypochloride (락스, 

bleach)를 사용한다. Hydrogen peroxide 증기 소독

이 효과적인 것으로 보고되어 deep terminal clean-

ing으로 이용되고 있다(그림 1). 그러나, 고가의 장

비이고 소독 중 방을 완전히 비우고 밀폐해야하는 

문제점이 있다(3). 최근에는 UV 램프를 이용한 

deep terminal cleaning 방법의 효과가 증명되었고, 
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UV의 경우 짧은 시간에 소독이 가능하고 유지비용

이 적은 장점이 있지만 빛이 투과하지 않는 부위에 

소독이 잘 되지 않는 문제점이 있다.

 

그림 1. Hydrogen peroxide 증기 소독례

 
  노로바이러스, 로타바이러스는 지역사회에서 오

염된 물이나 음식 또는 사람간 전파로 질환 발병이 

발생한다. 이러한 감염된 환자가 입원한 경우 적절

할 접촉 주의 및 환경 소독이 제대로 진행되지 않

은 경우 병원내 전파가 발생할 수 있다. 대변-경구

를 통한 접촉 전파가 주된 경로로 알려져 있지만, 

에어로졸을 통한 전파 가능성도 꾸준히 제기되고 

있다. 예를 들어 노로바이러스의 경우 오염된 물을 

사용한 분수대에서 놀았던 소아에서 집단 발병이 

잘 알려져 있다(4). 또한, 병원에서 노로바이러스 

환자의 공기채취를 통해서 바이러스 검출한 연구

가 있다(5). 로타바이러스의 경우 동물실험에서 로

타바이러스의 공기 전파 가능성을 증명한 연구가 

있지만, 아직 논란이 있다(6). 일반적으로 가능하다

면 1인실에서 접촉주의를 하도록 권고한다.

 

2.2 호흡기 바이러스: respiratory syncytial 
virus (RSV), parainfluenza virus (PIV)

  RSV는 영유아의 호흡기바이러스 감염 중에 가

장 중요한 원인균이다. 성인에서도 지속적으로 재

감염이 있어나는데, 면역저하환자 또는 노인에서는 

심한 페렴으로 진행할 수 있다. PIV의 경우도 면역

저하환자, 특히 혈액암 환자에서 심한 폐렴으로 진

행할 수 있다. RSV와 PIV의 전파경로는 눈이나 코

에 호흡기 분비물이 직접 또는 간접적으로 접촉하면

서 발생하는 것으로 알려져 있다. PIV 경우 기침, 재

채기 등을 통한 비말이 공기 중에 분출되지만, 환자 

주위 공기 채취를 했을 때 바이러스 검출이 잘 되지 

않는 것으로 알려져 있다. 즉, 비말로 분출된 바이러

스가 환자 주위의 무생물(inanimated surface)에 광범

위하게 오염을 유발시킬 수 있고(그림 2), 이렇게 금

속 등 표면에 붙은 바이러스는 오랫동안 생존할 수 

있다(7). 그리고, 환경에 생존하는 바이러스를 쉽게 

접촉한 손으로 옮겨가서 다시 호흡기에 접촉하여 전

파가 일어나는 것으로 생각한다. 그러므로, RSV, 

PIV의 경우 접촉주의와 주변 환경 관리를 철저히 

하고, 의료진의 경우 가운, 마스크, 장갑, 눈과 코를 

가릴 수 있는 고글을 착용이 효과적인 예방방법이

다. 요약하면, RSV, PIV와 같은 호흡기 바이러스의 

경우 비말전파 또는 공기전파 보다는 호흡기 분비물

을 통한 광범위한 주위 오염을 유발하고, 이렇게 오

염된 high touch area를 접촉하여 감염이 생기는 것

이 주된 경로이므로 철저한 환경 소독과 접촉 주의

를 준수하는 것이 감염 예방에 중요하다.

3. 비말

  비말 전파는 미생물을 포함하고 있는 비말(5 μ

m 이상)이 환자와 3 feet이하의 거리 안에 거리의 

접촉으로 전파가 발생하는 형태이다. 비말이 직접 

호흡기로 흡입되어 감염이 생길 수도 있고, 비말이 

떨어지면서 오염된 주위 환경을 간접적으로 접촉

해서 전파가 발생할 수도 있다. 

 
3.1 호흡기 바이러스: influenza

  인플루엔자는 전통적으로 비말 전파하는 감염으

로 알려져 있다. 그러나, 이러한 비말 전파는 차고 
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그림 2. Parainfluenza 감염 환자의 주변 환경의 광범위한 오염

 

건조한 환경(습도 20-35%, 온도 5도)에서는 주된 

전파경로이지만, 습하고 높은 온도(습도 80%, 온도 

20도)에서는 비말 전파보다는 접촉 전파가 주된 전

파경로가 될 수 있다(8). 또한, 인플루엔자의 공기 

전파 가능성은 꾸준히 제기되어 왔고, 최근에는 인

플루엔자 감염 자원자들을 대상으로 시행한 연구

에서 감염환자의 호기 공기 중 많은 양의 바이러스

가 에어로졸에 함유되어 있는 것이 증명되었다(9). 

즉, 인플루엔자의 경우도 여러 가지 다양한 조건에

서 전통적인 비말 전파 경로 외에도 다른 경로로 

전파될 수 있으므로 가능하면 음압 격리실에 격리

하는 것이 추천된다. 그러나, 인플루엔자 유행 시기

에는 환자 수가 급격히 증가하기 때문에 격리 병실

이 부족한 경우가 많아서 2명이상의 환자를 코호팅 

하는 경우가 많다.

 
3.2 신변종 호흡기 바이러스: 사스, 메르스

  사스와 메르스 경우도 감염된 환자와 비교적 가

까운 거리에 접촉을 해야 감염이 잘 생기는 것으로 

미루어 비말 전파가 주된 전파 경로로 이해되고 있

지만, 아직 정확한 전파경로는 알려져 있지 않다

(2). 사스의 경우 Amoy garden과 비행기 내에서 감

염 등의 사례는 공기 전파의 대표적인 사례로 간주

되고 있다. 메르스의 경우도 평택성모병원과 삼성

서울병원에서 발생한 집단 발병은 비말 전파 경로

로는 잘 설명되지 않는 부분이 있다. 

  또한, 메르스 환자의 방의 공기 채집에서 바이

러스 존재가 확인된 점, 메르스 바이러스가 환경

에서 오랫동안 생존할 수 있는 특징과 환자 주위 

환경이 광범위 하게 오염되는 점 등을 고려할 때 

비말 전파 외에도 다양한 전파 경로를 통한 감염

이 발생할 수 있을 것으로 추정한다(1, 2). 그러므

로, 특히 사스 또는 메르스와 같은 신변종 바이러

스의 경우 전파경로에 대한 연구 자료가 부족하므

로 전실이 있는 음압격리 병동에 격리하는 것이 

추천된다.

ㆍ48세 여자 폐렴 환자

- 비침습적 인공호흡기 적용

ㆍ첫번째 호흡기 검체 PCR 양성 결과 

시점에서 23일 경과 후 환경 검체 채취

(당시 호흡기 검체는 음성)

- 매개물：7개 중 6개에서 양성

- 고정된 구조물：8개 중 6개에서 양성

ㆍ그림에 나타나지 않은 매개물

  ● 비강캐뉼라, 비침습적 인공호흡기 마스크, 청진기, TV 리모컨

  ○ 핸드워셔 팁

ㆍ그림에 나타나지 않은 고정된 구조물

  ● 콜벨, 병실 내 문손잡이

  ○ 전화기 버튼, 공용 복도 내 문손잡이

● 바이러스 PCR 양성

○ 바이러스 PCR 음성
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그림 3. HCU에서 분출된 균이 HCU의 수평방향 공기 흐름과 수술장의 천장에서 바닥으로 내려오는 laminar

flow 합쳐지면서 수술 침대로 균이 전파되는 시뮬레이션 실험(reference 10 논문에서 그림 인용)

4. 공기

  공기 전파는 미생물을 포함하고 있는 비말핵(5 

μm 이하)이 환자와 3 feet이상의 원거리 접촉으로 

전파가 발생하는 형태이다. 공기 전파를 일으키는 

질환은 일반적으로 짧은 시간에 광범위한 범위에 

접촉자를 감염시키기 기초재생산지수(basic re-

productio number)가 10이상으로 큰 경우가 많다. 

결핵, 홍역, 수두, 두창 등이 대표적인 예이다. 

 
4.1 결핵

  결핵은 전통적으로 공기 전파하는 질환으로 알

려져 있다. 전문가에 따라서는 결핵과 같이 공기 

전파를 잘 하는 질환은 obligate airborne으로 나누

고, 사스와 같은 질환은 opportunistic airborne으로 

분류하는 경우도 있다(9). 결핵은 일반병실과 별도

의 환기시설을 갖춘 음압격리실에 격리하는 것이 추

천된다. 호흡기 보호구는 유속 50 L/분에서 1 μm 

크기 입자를 95%이상 제거하는 N95 마스크를 착

용해야 한다.

 
4.2 Heater-cooler unit를 통한 Myco-

bacterium chimerae 감염

  심장 수술에는 심정지 후 체외 순환기를 사용하

기 위해서 혈액을 외부에 빼서 돌리는 heater-cool-

er unit (HCU)이라는 보조 장치를 수술 중에 사용

한다. 최근에 혈액과 별도의 밀폐 구조로 HCU에 

돌고 있는 물이 Mycobacterium chimerae라는 균에 

오염되면서 기계의 구조적인 결함과 맞물려서 수

술장 공기가 오염되면서 수술 후 창상감염 등 중증 

감염이 발생한 사례가 전세계적으로 보고되었다

(10). 이는 2014년 9월 특정 업체에서 생산된 기계

가 생산과정에서 오염된 물이 기계를 순환하면서 

튜브 내부에 바이오필름을 형성하여 균이 집락하
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게 되고, 이것이 병원에서 소독 절차가 제대로 이

루어지지 않고, HCU의 구조적 결합과 맞물려서 

물속에 있는 균이 수술장 공기를 오염시키는 기전

으로 발생한 감염 사례이다. 그림 3에서와 같이 실

제로 균이 수술장 공기 중으로 분출될 경우 빠르게 

수술 침대로 퍼져나가는 것을 알 수 있다. 

  또한, 이러한 HCU를 통한 공기 전파 감염은 특정 

회사의 제품이 아니라고 하더라도 이론적으로 소독

이 제대로 이루어지지 않은 경우 물이 오염되면서 

다른 비결핵성 항상균에 의한 감염이 발생할 수 있

다. HCU에 대한 전세게적인 집단발병이 보고되면서 

가능하면 2014년 9월이전에 생산된 Sorin 3T사의 제

품은 사용하지 않도록 권고하고 있으며, 매일 HCU

에 3% 과산화수소와 함께 물 교환을 하고 1주에 한

번 peracetic acid로 소독하는 것이 권고되고 있다.

5. 매개체

  공통 매개체(common-vehicle) 전파는 음식, 물, 

약제 등 오염된 무생물(inanimated vehicle)을 통해

서 여러 사람에게 전파되는 형태이다. 2017년말 

Citrobacter freundii에 의해 오염된 지질 수액을 맞

고 신생아 4명이 집단 사망한 사건이 례가 될 수 

있다. 최근 미국에서 생산과정에서 곰팡이에 오염

된 스테로이드 제제를 사용한 후에 뇌수막염이 집

단 발병한 것도 례가 될 수 있다(11).

6. 벡터

  벡터를 통한 전파는 진드기, 모기, 파리, 쥐 등을 

통하여 미생물의 전파가 일어나는 형태이다. 모기

를 통해 전파되는 말라리아, 지카, 뎅귀열, 진드기

를 통해 전파되는 쯔쯔가무시병, 중증혈소판감소증

후군 등이 대표적인 예이다.

 
6.1 지카바이러스

  지카바이러스는 2017년 남미대륙에 대규모 유행

과 함께 기형아 출산이 증가되면서 대중의 주목을 

받은 바이러스이다. 주된 전파 경로는 모기를 통한 

전파이고, 감염된 임산부는 태반을 통한 수직감염

으로 신생아의 기형을 유발한다. 또 다른 중요한 

전파 경로는 성 접촉에 의한 감염이다. 특히, 지카

바이러스는 감염된 남자의 정액에서 수개월동안 

바이러스가 검출되기 때문에 증상이 호전된 후에

도 수개월동안 성관계를 통해서 전파가 일어날 수 

있다(12).

 
6.2 중증혈소판감소증후군(SFTS, severe 

fever with thrombocytopenic 
syndrome)

  중중혈소판감소중후군은 2013년 우리나라에 첫 

환자가 보고된 이후 지속적으로 환자가 증가하고 

있다. 2017년에는 270명의 환자가 발생하여 54명이 

사망하여 사망률은 20%로 보고되고 있다. 전파경

로는 SFTS 바이러스에 감염된 작은소피참진드기

에 물려서 감염이 발생한다. 다른 진드기 매개 감

염질환으로 쯔쯔가무시병은 Orientia tsutsugamushi

에 감염된 털진드기 유충에 물려서 생기는 질환이

다. 쯔즈가무시병과 유사하게 야외활동을 통하여 

진드기에 물려서 감염이 생기고, 주로 가을에 감염

이 생기는 특징이 있어서 임상적으로 혼돈되는 경

우가 있다. 그러나, 쯔쯔가무시병은 전라도, 충청도

를 중심으로 환자 발생이 많지만, SFTS의 경우 전

국적으로 분포하지만 평야지대는 드물며 남한의 

동부, 남동부지역 산악/구릉지역, 제주 등에서 환

자 발생이 많다. 또한, 인구가 밀집되어 있는 경기

도 지역에서도 환자 발생이 많아서 향후 지속적인 

환자 증가할 가능성이 많다. 그림 4와 같이 서울아

산병원에 방문한 환자 발생지역 분포도 이와 같은 

양상을 잘 반영한다. SFTS의 경우 혈액과 각종 체

액에서 다량의 바이러스가 존재하기 때문에 환자

의 체액에 접촉할 때 주위가 필요하다. 현재까지 

사람 간의 전파 사례가 다수 보고되고 있다. 특히, 

중증 환자를 진료한 의료진에 감염이 전파된 사례
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특집：병원의 감염관리

6  공기청정기술 Air Cleaning Technology

그림 4. 서울아산병원에 방문한 SFTS 확진 환자의 감염 발생 지역

가 보고되고 있다(13). 전파된 사례는 주로 중증환

자를 진료하는 과정에서 환자 체액과 접촉하면서 

전파되었을 가능성이 높다. 그러나, 최근에는 환자

와 접촉한 적이 없는 사람에서 전파된 사례가 보고

되면서 에어로졸을 통한 전파의 가능성도 제기되

고 있다(14). 또한, 최근 중증 환자의 주변 환경이 

광범위하게 SFTS 바이러스에 오염되어 있는 것이 

확인되면서(15), 무생물에 의해서 간접 접촉에 의한 

전파 가능성 및 에어로졸을 통한 전파 가능성도 지

속적인 연구가 필요하다. 

7. 결론

  전통적으로 감염병의 전파경로는 접촉, 비말, 공

기, 매개체, 벡터를 통한 전파 5가지로 나눈다. 그

러나, 병원체에 따라서는 이러한 분류에 따라 한가

지 경로만으로 전파가 일어나지 않고 2-3가지가 혼

합된 형태로 전파가 일어날 수 있다. 그러므로, 병

원체의 전파경로를 이분법으로 나누어서 획일화하

여 설명하기 보다는 각 병원체의 역학과 특성에 맞

게 전파경로에 대한 연구데이터를 바탕으로 제한

된 자원을 활용하여 예방 대책을 세우는 것이 바람

직하다.
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