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요  약  본 연구의 목적은 교내 실습실의 유니트체어 수관의 바이오필름을 채취하여 미생물을 분석하고, 기존적인 물빼
기방법과 소독제를 사용하는 방법을 적용하여 미생물 수의 변화를 비교하고자 실시하였다. 교내의 수관으로부터 샘플을
채취한 후 R2A배지를 이용하여 배양하였다. 미생물 동정을 거쳐 분리된 미생물의 균종을 분석하였다. 물빼기에 대한
미생물 감소를 확인하기 위해 30초, 60초, 120초 간격으로 샘플을 채취하였고, 소독제의 효과를 확인하기 위해 소독
후 샘플을 채취하였다. 이렇게 수거된 샘플을 통해 얻은 미생물의 정량적 비교는 SPSS 프로그램을 이용하였다. 결과에
서 동정된 균주는 총 8개로 나타났으며 대부분 그람음성인 Sphingomonas 계열로 확인되었다. 60초의 물빼기를 통해
미생물의 수가 급감하는 것을 확인하였고, 소독 즉시 미생물은 검출되지 않았다. 본 연구에서 제시된 방법과 결과를
바탕으로 소홀하게 관리될 수 있는 유니트체어의 수관을 관리함으로써 교차 감염을 예방하고 체계적인 관리가 가능할
것이다.  
주제어 : 융합, 감염, 미생물, 유니트체어, 수관, 소독 
Abstract  The purpose of this study is to gather biofilm of unit chair waterline in the laboratory, to 
analyze microorganisms, to apply the existing draw-off method and the method of using disinfectant, 
and to compare the change of the number of microorganisms. The water was provided by the waterline 
of the unitchair, and the gathered samples were cultured with the use of R2A agar plate. Bacterial 
species separated through the identification of microorganisms were analyzed. To identify the decrease 
of microorganism for draw-off, samples were gathered in the intervals of 30 seconds, 60 seconds and 
120 seconds, and to identify the effect of disinfectant, samples after disinfection were gathered. The 
quantitative comparison of microorganisms through the gathered samples was done by SPSS program. 
The number of identified bacteria are 8 species, most of which are gram-negative bacterium, and 
Sphingomonas type. The rapid decrease of the number of microorganism through draw-off for 60 
seconds was confirmed, and microorganisms after disinfection weren't detected right away. Based on 
the method and result of this study, the water pipe of unit chair, which can be neglected easily, can 
be managed, so cross infection can be prevented, and systemic management can be possible. 
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1. 서론
치과용 Unit Chair는 고압의 공기를 제공하는 

Compressor와 깨끗한 치과용수를 제공하는 정수기, 물
과 혈액 및 이물질을 흡입하는 Suction이 포함된 치과의 
필수 장비이다[1]. 또한, 이 장비는 내원한 환자의 몸을 
바르게 안정시켜 치과치료의 효율성을 높이는 자세를 취
하게 하고 보다 정확하고 안정적인 진료를 가능하게 하
는 환자용 진료 의자이다. 치과의 필수장비인 유니트체어
는 3개의 장비와 연결된 수관이 존재하며 병원성 미생물
은 처치 중 에어로졸의 형태로 흡입되거나 감염의 우려
가 있다[2-4]. 이러한 수관의 역할은 기계작동시 과도한 
열에 의한 치아의 손상을 최소화하는 치과용수를 공급해
주는 역할을 수행한다. 

교내실습에 사용되는 유니트체어는 임상에서 사용하
는 것과 동일한 제품이 사용되며 Unit Chair 수관은 폭
이 좁고 길이가 길기 때문에 하루 평균 8시간가량의 진
료시간 이외에 사용하지 않을 경우 수관 내에서 오랜 시
간 정체 된 물은 수관 벽에 biofilm을 형성하기 좋은 조
건을 만든다고 알려져 있다[5]. 특히, 교내 임상실습실에 
설치되어 있는 유니트체어는 일반 진료실처럼 사용이 주
기적이고 지속적이지 않아 이러한 문제점은 더욱 부각되
어 진다. 결과적으로 수관벽에 형성된 biofilm은 수관의 
감염을 초래하여 다양한 형태의 질환을 유발할 수 있는 
가능성을 가지므로 수관의 미생물관리가 중요하다. 국내
외 관련 기관들이 다양한 표준지침을 발표하고 연관된 
연구도 지속적으로 이루어지고 있는 실정이다[6]. 보건복
지부에서는 치과진료 감염방지 기준을 정하고 실행하게 
함으로써 진료실의 교차감염을 방지하고 있다[7]. 미국질
병관리본부(Center for disease control, CDC)는 치과 
의료기관의 감염관리 규제를 정하고 그 기준을 엄격하게 
관리하고 있다[8].이처럼 국내외의 치과 감염관리 표준지
침에 수관관리라는 항목으로 지정하여 교차감염을 예방
하기 위한 노력을 기울이고 있다.

선행연구에 따르면 치과종사자는 일반인에 비해 B형 
간염, C형 간염 및 레지오넬라균에 대한 호흡기 감염 유
병률과 관련이 있어 직업적 위험을 가지는 것으로 확인
된 바 있다[9-12]. 불확실한 면역저하 환자의 감염은 의
료기술의 발전에도 불구하고 의료관련감염의 증가 원인
이 되기도 한다. Unit Chair 수관벽의 biofiim으로 인
한 감염균이 유발되며 대표적인 균으로는 녹농균
(Pseudomonas aeruginosa)과 레지오넬라균(Legionella)
과 같은 병원균이 있다. 녹농균은 편모를 가진 운동성 세

균으로, 건강한 사람의 장관, 피부,구강, 질 등에서 발견
되며 폐렴, 창상감염, 패혈증 등의 병원감염의 원인이 된
다[13]. 또한, 레지오넬라균(Legionella)은 그람음성의 
가는 간균으로 공기조절장치, 가정과 병원의 급수설비 그
리고 치과 유니트의 급수계통 등 토양과 물 어디에서나 
발견되는 미생물이며 오염된 비말을 통해 전파 된다. 윤 
등의 논문에 따르면 바이오필름을 형성하는 세균에 대한 
이해와 연구가 필수적임을 강조한 바 있다[14]. 하지만, 
교내 실습환경은 임상과는 진료수준이 다르며 지속적인 
환자가 내원하지 않으므로 수관의 물을 더 오랜 시간 저
류되어 미생물 번식이 더욱 활성화 될 것으로 사료된다. 
교내 유니트체어 수관에는 대표적인 병원성 세균 이외에
도 다양한 종류의 미생물이 번식하고 있으며, 이를 밝히
는 연구는 부족한 실정이다. 채취된 균종에 대한 연구를 
통해 미생물의 병원성을 밝히고 기회감염의 가능성을 줄
여 안전하고 쾌적한 실습환경을 조성할 필요가 있다.  

따라서 본 연구의 목적은 교내 임상실습실의 유니트체
어 수관 biofilm에 대한 오염실태를 파악하기 위하여 
biofilm을 구성하는 미생물을 분석하고, 수관 미생물을 
감소시키는 방안을 제시하기 위하여 물빼기 방법과 소독
제를 사용하여 수관 관리를 시행하고자 실시하였다. 이를 
통해 교내 임상실습실에 내원한 환자 및 실습학생의 감
염을 예방하기 위한 기초자료로 활용하기 위함이다.

2. 연구재료 및 방법
2.1 샘플 채취 및 세균 배양

2018년 6월부터 8월까지 3개 대학교 교내 실습실에 
위치한 20대의 Unit chair의 수관 중 초음파치석제거기
에서 물빼기를 시행한 후, 즉시, 30초, 60초, 120초 간격
으로 용수 10 mL를 conical tube에 채취하였다. 

2.2 세균 배양 및 동정분석
채취된 샘플은 실험에 적절한 균수를 확인하기 위해 

다시 10, 100배 희석을 시행하였다. 샘플은 미리 만들어 
놓은 R2A agar 배지 (Becton; Dickinson and 
Company, Sparks, MD, USA)에 각각 100uL씩 분주한 
후 멸균유리봉으로 spreading을 시행하였다.미생물 접
종이 완료된 배지는 배양기에 넣어 25℃에서 7일간 배양
을 실시하고 콜로니의 수를 측정하였다. 배지에 배양된 
세균의 균종을 확인하기 위하여 단일 콜로니를 평판획선
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배양법으로 순수분리하였다. 순수분리되어 자란 미생물
에서 DNA를 추출하고 PCR을 시행하였다.

2.3 수관 소독
Unit chair 수관소독에 주로 사용되는 화학약품 중 

수관손상이 적은 5% H2O2 용액을 이용하여 수관 내에 
물이 흐르지 않도록 밸브를 잠그고 약품을 투여하였다. 
약품을 투여하고 12시간이 지나 잔여 소독제를 수관에서 
모두 제거한 후 소독된 샘플을 다시 채취하였다. R2A배
지에 소독 후 샘플 원액을 100uL씩 분주하고 멸균유리
봉으로 spreading을 시행하고 25℃에서 7일간 배양을 
실시하여 콜로니의 수를 측정하였다.

2.4 통계분석
통계분석은 SPSS 21.0 program을 이용하였고 물빼

기 시간 및 소독여부에 따른 그룹 간 CFU/mL의 유의한 
차이를 확인하기 위하여 일원배치 분석 분석(one-way 
ANOVA)과 t-test를 실시하였다.

3. 연구결과
3.1 수관 내 미생물 확인

유니트체어의 초음파치석제거기 수관에서 순수분리된 
균수는 8종이며, Table 1과 같이 동정을 시행한 결과로
부터 대부분의 균주는 Gram negative 균주가 분포되어 
있음을 확인하였다. 확인된 균주로는 Gram positive가 
Mycobacterium sp.로 나타났고, Gram negative가 
Novosphingobium aromaticivorans, Sphingomonas 
dokdonensis, Novosphingobium stygium, Methylobacterium 
aquaticum, Nordella oligomobilis, Sphingobium 
xenophagum, Sphingomonadaceae으로 확인되었다.

 Garm(+/-) Microorganism
Gram positive Mycobacterium sp.

Gram negative

Novosphingobium aromaticivorans
Sphingomonas dokdonensis
Novosphingobium stygium

Methylobacterium aquaticum
Nordella oligomobilis

Sphingobium xenophagum
Sphingomonadaceae

Table 1. List of the species isolated in the dental unit 
waterlines

3.2 물빼기 시간에 따른 수관 미생물 차이
Fig. 1과 같이유니트체어 수관에서 채취되는 샘플을 

시간간격에 맞추어 미생물 수를 측정한 결과, 30초, 60
초, 120초의 순으로 미생물의 수가 감소하는 것을 확인
하였다. 특히, 60초 이후부터 현저하게 감소하는 것을 확
인하였다.

Fig. 2와 같이 물빼기 30초부터 미생물의 수는 급격하
게 줄어들기 시작해 60초까지 급격하게 감소하는 것으로 
나타났다.

Fig. 1. The number of microorganisms according to 
splashing time of dental unit water line 
(A:Immediately B:After 30 seconds C: 60 
seconds D: 120 Seconds) 

Fig. 2. Reduction of microorganisms according to 
splashing time of dental unit water line

Table 2와 같이 미생물의 colony 수를 counting하
여 비교분석한 결과에서는 물빼기 시간이 길어질수록 미
생물은 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

Time CFU/mL P-value

Immediately 4.26 x 10-3a

.00130 seconds 1.69 x 10-3b

60 seconds 1.70 x 10-2c 
120 Seconds 1.00 x 10-2c

p<0.05
abc The same alphabet is assumed to be the same group by Duncan 
post-hoc test

Table 2. The number of microorganisms according to 
splashing time of dental unit water line 
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3.3 5% 과산화수소 소독 후 수관 미생물 차이
Table 3과 같이 Unit chair 수관에 대해 5% 과산화

수소로 소독을 실시하고, 물빼기를 시행한 결과 미생물은 
전혀 검출되지 않았다.

Time CFU/mL P-value

Before disinfection 4.26 x 10-3

.000
After disinfection 0.00 x 10-1

p<0.01

Table 3. Changes in microorganisms in water after 
disinfectant use

4. 고찰 및 결론
유니트체어의 수관 내부 biofilm과 세균증식 사이의 

관계는 최근 치과내의 중요한 관심분야이며 교차감염과 
같은 2차적인 문제를 발생시키므로 안전한 관리방법을 
개발하여 철저한 관리를 시행하여야 한다. 본 연구에서는 
치과진료실과 유사한 환경을 가진 교내 실습실내 유니트
체어의 수질을 효과적으로 관리하여 교내 감염에 대한 
인식을 심어주고 관리방안을 제고하는 시각적인 자료로 
제공하기 위해 실시하였다.

선행연구에 따르면 유니트체어 수관구조는 biofilm이 
빠르게 형성될 수 있으며, 그 이유로는 간헐적 사용으로 
인한 물의 저류에 의해 수질 내 미생물 증식이 활성된다
는 것과 수관을 통과하는 물이 물리학적으로 중심보다 
주변부에서 유량이 감소하면서 관내 표면에 미생물이 증
착 및 부착이 촉진된다는 것이다[15-18].

본 연구에서 확인된 유니트체어 수관으로부터 분리된 
균주는 8종으로 다른 연구에서 흔히 나타나는 Ralstonia 
pichettii, Novosphingobium subterranea균주들과
는 차이가 있는 것으로 보인다[19,20]. Sphingomonas 
계열의 미생물은 일부 종에서 호흡기 관련 기회감염을 
유발하기도 하며, 면역력이 약한 환자의 건강을 악화시킬 
수 있다고 보고되었다[21]. 유니트체어 수관에서 채취된 
균들은 대부분 기회감염을 유발할 수 있는 호기성 그람
음성균으로 확인되었다. 이러한 균들은 건강한 사람에게
는 문제가 되지 않지만, 병원을 찾은 환자들에서는 잠재
적으로 감염을 유발할 수 있으므로 진료 시 더욱 주의가 
필요하다. 

Methylobacterium에 속하는 미생물이 검출되었고, 
유니트체어 수관 미생물을 연구하는 대부분의 결과에서
도 검출되는 것을 확인할 수 있다. 이 미생물 균주는 바
이오필름 형성에 큰 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다.

유니트체어의 수관 물빼기를 시행한 결과, 60초 후 미
생물의 수는 현저히 감소하는 것으로 나타났으며, 수관물
빼기를 통해 수관 내 미생물의 감소시킬 수 있는 방법이 
가능함을 확인하였다. 이처럼 가장 기본적인 관리방법을 
통해 임상적으로 수관에 형성된 미생물을 감소시킬 수 
있었다. 미국 치과의사협회(American Dental Association 
ADA)는 치과용수의 세균오염 수준을 200 CFU/㎖ 이하
로 설정하였고, 질병통제예방센터(Centers for Disease 
Control and Prevention CDC)는 비외과성 치과치료
의 경우 500 CFU/㎖ 이하를 권고하고 있다[22,23]. 많
은 선행 연구들에서 사용 전 물빼기 전후에 따라 미생물
의 오염도가 다르다고 보고하였고, 물빼기 시간으로는 
120초 경과 후 미생물 수가 급격하게 줄어들어 그 필요
성을 확인한 바 있다[24,25]. 이처럼 정체되어 있던 수관 
내 물을 빼내면 수질을 개선하고, 역류된 오염수를 배출 
할 수 있는 중요한 과정이다.

연구의 제한점으로 소독제를 이용한 유니트체어 수관 
소독은 일시적 효과를 가져오며, 수일 내 수관 내벽에는 
새로운 biofilm이 부착된다. 따라서 부착되기 전 지속적
인 형태의 관리가 이루어지지 않는다면 수관 관리를 적
절하게 하였다고 보는 것은 어렵다. 현재 국내에는 플라
즈마기, 살균기와 같은 다양한 형태로 이루어진 관리를 
치과병의원에서 적극적으로 시행하고 있지만, 교내 실습
실의 경우 예산과 관심 부족으로 인해 적극적인 관리대
처가 되지 않고 있는 실정이다. 따라서, 임상 실습실의 체
계적이고 우수한 수관 관리를 위한 방안 모색이 필요하다.
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