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항균티슈와 물티슈 사용에 따른 	
시간별 세균 수 변화의 차이
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건양대학교 의과학대학 치위생학과

1. 서론

최근 COVID-19(SARS-CoV-2)에 의한 바이러스

성 호흡기 감염질환이 장기화되면서 감염성 질환에 대

한 우려의 소리가 높으며 환자들은 의료기관의 감염관

리 수준보다 자신들의 기대에 부응하는 감염방지 수준

을 요구하고 있다1). COVID-19는 기침이나 재채기를 

할 때 생긴 비말(침방울), 바이러스에 오염된 물건을 만

진 뒤 눈, 코, 입을 만지는 접촉을 통한 전파 감염경로

를 가지고 있는데2), 이러한 신종 전염병의 발생과 확

산은 국제사회에서 큰 위협적인 요소로 대두되고 있으

며, 치과 진료실도 피해 갈 수 없는 위험 공간이다3).

치과 의료 환경은 시술과정에서 출혈이 빈번하게 발

생되고 특수한 공간이 분리되어 있지 않아 다른 의료

시설보다 감염 전파 위험이 크며4) 타액, 혈액 및 기타 

체액에 대한 노출, 날카로운 기구의 취급과 관련된 절

차의 특수성으로 인해 감염 위험에 항상 노출되어 있

다2). 또한, 치료 시 에어로졸·분진의 발생으로 의료

진, 환자 간의 교차감염 위험이 높아 감염의 위험성이 

강조된다. 

대부분의 치과병의원에서 치과장비 및 기자재 표면

소독을 ‘물로 닦음’ 또는 ‘알콜스폰지로 닦는다’는 결과

를 보고하였고5), ‘치과 병원 내에서 매 환자마다 표면

소독을 시행하지 않는다’가 74.5%로 높은 범위를 나

타내어 대부분 표면소독을 하지 않는 결과가 보고되

었으며6), 배의 연구결과7)에서는 표면소독 미수행률이 

72.1% 김 등의 연구결과8)에서는 46.7%로 제시하여 세

균오염 주요 분포 공간인 표면소독이 제대로 이루어지

지 않는 것으로 나타났다.

Eckstein et al.의 연구결과9)에 따르면 세척과 소독을 

통해서 표면 환경오염을 82%로 개선할 수 있으며 환

경오염 개선은 병원감염을 평균 68% 감소시킬 수 있

다는 연구보고가 있었다10).

물티슈는 뛰어난 휴대성과 편리함의 이점이 있으며, 

단순히 손을 세정하는 역할에서 벗어나 생활위생용, 

미용용, 의료용 등 다양한 용도로 사용되고 있다11). 또

한 소독제를 뿌리는 것 보다 항균티슈를 사용하는 것

을 권장한다는 중앙방역대책본부의 권고로 인해 많은 

치과들이 항균티슈를 사용하고 있다.

benzalkonium chlorides은 미생물의 세포질막에 흡

착되어 내용물을 유출시켜 세포를 파괴시킨다. 이는 
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세균이나 진균 증식을 억제하여 최근 티슈형태나 핸

드럽 제품의 연구결과 손의 미생물 감소 효과가 있는 

것으로 보고되고 있다12). 또한 Oxford et al 연구13)에 

따르면 인플루엔자바이러스에 대하여 benzalkonium 

chlorides와 구연산을 주요 성분으로 한 소독제가 강력

한 살바이러스 효과를 나타낸 것으로 보고하였다.

isopropyl alcohol은 세포 단백질의 응고에 의해 미생

물을 죽이며 효과로 잔여량을 남기지 않고 습기찬 먼

지가 있는 가구나 불빛 등의 청결을 위한 소독제이다. 

비위험기구는 에탄올(ethanol) 또는 이소프로필 알코올

(isopropyl alcohol, 70~90%) 등으로 1분 이상 2회 소독을 

권고하고 있다14). 이에 따라 환자에게 감염을 직접적

으로 전파 할 가능성은 낮지만 치과 치료과정에서 여

러 기구가 다양하게 사용되기 때문에 감염이 다른 기

구로 간접적으로 전파될 가능성이 높아 매 환자마다 

소독이 필수적이다15).

지금까지 연구에서는 의료기관 감염관리의 인지 및 

실천도나 표면 세균 오염도에 관한 조사가 대부분이었

다. 따라서 물티슈와 isopropyl alcohol, benzalkonium 

chlorides 제제의 항균티슈를 이용한 표면소독 후, 균

이 번식하여 재검출되는 시간을 분석하고, 이를 통하

여 물티슈와 항균티슈별 표면 소독 재시행 기준을 제

공하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

본 연구는 세균의 변화를 명확하게 알아보기 위해 

예비실험을 시행하여 세균이 가장 많이 검출된 곳을 

실험 대상으로 선정하고자 하였다. 예비실험 시행 결

과, 실습실의 유니트체어 라이트 손잡이, 타구대, 암

레스트, 거울손잡이, 재료보관 테이블, 소독실 재료보

관함 손잡이, 방사선 실습실 테이블, 의자 높이 조절 

손잡이, 키보드, 태블릿 pc, 노트북 표면 중 세균이 가

장 많이 검출 된 곳은 노트북 표면이었다. 

따라서 물티슈, isopropyl alcohol, benzalkonium 

chlorides 제제의 항균티슈별 세균 감소 효과를 알아보

기 위해 6개월 이상 표면을 소독하지 않은 노트북 7대

를 각각 3부분으로 나누어 티슈 하나씩 적용한 후 세

균의 변화를 측정하였다.

2.2. 연구방법

1) 대상 표시

�3종류의 티슈를 소독 전, 소독 직후, 30분, 60분, 

120분마다 실험 대상에 적용하기 위해 실험 부위

를 가로 3등분, 세로 5등분 하여 테이프로 위치를 

표시한다.

2) 표면소독 전 세균 수 측정

�글러브를 착용한 상태로 3등분 한 실험 부위의 각 

첫 번째 칸을 멸균 증류수에 적신 멸균 면봉으로 

문지른 후 TSA 배지에 도말한다.

3) 표면소독 시행

�3등분 한 실험 부위의 각 두 번째 칸부터 각각 물

티슈, isopropyl alcohol, benzalkonium chlorides 

제제의 항균티슈로 가로로 길게 3번씩 닦아준다.

�단, 티슈의 한 면으로 실험 대상을 한 번씩만 닦

아내고자 표면 소독 후 티슈를 반으로 접어 반복 

시행 하였다.

4) 표면소독 후 세균 수 측정  

�각각의 티슈로 표면소독을 한 직후, 30분, 60분, 

120분 간격마다 표시해둔 실험 부위에 멸균 증류

수에 적신 멸균 면봉을 문지른 후 TSA 배지에 도

말한다.

5) 배지 기록

�세균 채취가 끝난 배지는 즉시 뚜껑을 닫고 일시, 

채취 부위, 채취 시간을 기록한다.

6) 세균 배양 및 결과 판독

�각 배지는 제조사의 권고에 따라 36.5℃에서 24

시간 배양하였고, colony 수를 계수하여 판정표와 

비교해 결과를 판독하였다.

2.3. 분석방법

시간별 변화에 따른 표면 오염도의 변화를 분석을 
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위해 기술통계분석과 대응표본 T 검정을 시행하려고 

하였다. 그러나 항균티슈의 적용 후 모든 표본에서 세

균이 자라지 않아 표준편차가 존재하지 않아서 통계

적 유의성을 판정하기 어려웠다. 따라서 평균과 표준

편차만을 제공한다. 

3. 연구결과 

3.1. ‌�isopropyl alchol 제재의 항균티슈의 

세균 제거 효과

실험 결과 isopropyl alcohol 적용 후 세균 수 측정도

는 Table 1과 같다. isopropyl alcohol를 적용하기 전 노

트북 7대 표면의 평균 세균 수는 5.85(±4.33), 최대값

은 13, 최소값은 2로 도출되었다. isopropyl alcohol를 

실험 대상에 적용한 직후의 세균 수는 7대 모두 0이므

로 기존에 존재하던 실험 대상의 표면 세균이 모두 감

소함을 알 수 있다. 또한 티슈 적용 30분 후, 60분 후, 

120분 후까지의 실험 결과, 세균 수가 모두 0으로 유지

되었고 이를 통해 세균의 성장은 없었음을 알 수 있다.

3.2. ‌�benzalkonium chlorides 제재의  

항균티슈의 세균 제거 효과

benzalkonium chlorides 적용 후 세균 수 측정도는 

Table 1과 같다. benzalkonium chlorides를 적용하기 

전 노트북 7대 세균의 평균은 12.28(±14.67)으로 wet 

tissue와 isopropyl alcohol 적용 전 표면 세균 수 평균 

중 가장 높았다. benzalkonium chlorides를 7대 노트북

에 적용한 직후, 30분, 60분, 120분의 표면 세균 수는 

모두 0으로 감소되었다. isopropyl alcohol와 마찬가지

로 기존에 존재하던 실험 대상의 표면 세균은 모두 감

소하였고, 항균티슈 적용 30분 후, 60분 후, 120분 후

까지의 실험 결과는 세균의 성장 없이 모두 0으로 유

지되었다.

Table 1. The bacteria colonies according to the types of wipes (mean±S.D.)

Before 0m 30m 60m 120m
antibacterial wipes with 
isopropyl alcohol

5.85±4.33 0 0 0 0

antibacterial wipes with 
benzalkonium chlorides

12.28±14.67 0 0 0 0

wet wipes 3.42±5.22 0.71±1.49 1.0±1.15 1.71±1.70 2.0±1.73

Fig. 1. ‌�The number of bacteria colony after applying wet wipes, antibacterial wipes 

with isopropyl alchohol, and antibacterial wipes with benzalkonium chlorides.
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3.3. ‌�항균제재 성분이 없는 물티슈의  

세균 제거 효과

물티슈 적용 후 세균 수 측정도는 Table 1과 같다. 

물티슈를 적용하기 전 노트북 7대 표면의 평균 세

균 수는 3.42(±5.22), 최대값은 14, 최소값은 0으로 

도출되었다. 평균 세균 수는 적용 직후의 세균 수가 

0.71±1.50, 30분 후 1.00±1.15, 60분 후 1.71±1.70, 

120분 후는 2.00±1.73이었다. 물티슈를 이용한 표면 

닦기는 직후는 감소되었으나 시간이 경과할수록 세균

이 성장함을 알 수 있다.

4. 고찰

의료관련감염은 윤리적, 법적, 경제적, 의료의 질 

측면뿐만 아니라 영구적 손상으로 인한 환자의 삶의 

질에도 부정적 영향을 미치고 있다16). COVID-19와 

더불어 감염관리의 중요성이 더욱 대두되며 환자들

의 치과감염에 대한 인지도는 높은 것으로 조사되어 

치과감염관리는 대중들의 관심분야 중의 하나로 자리 

잡았다17). 의료기관에서 사용하는 의료기구나 주변 환

경은 감염의 매개물 역할을 하기 때문에 감염 경로의 

차단을 위하여 매개물에 대한 적절한 소독이 시행되

야 한다18).

본 연구에서는 식약처에서 특허 받은 표면소독제인 

isopropyl alcohol과 benzalkonium chlorides을 주성분

으로 한 제품과 일반 물티슈를 사용하여 항균 및 세균 

성장 정도 살펴보고자 하였다. 그 결과 항균티슈와 물

티슈 모두 적용 후의 표면 세균 수가 감소하는 양상을 

보였는데, 물티슈의 경우 시간이 지날수록 평균 세균 

수가 다시 증가하였고, 항균티슈는 표면 소독 후 120

분까지 세균이 검출되지 않았다. 이를 통해 환경요인 

통제 시 물티슈보다 항균티슈의 소독 효과가 더 오래 

지속되는 것으로 생각된다. 그러나 이는 일반 세균에

서는 효과를 보였으나 B형 간염, AIDS, 헤르페스, 결

핵균 등 치과 내 대표적인 감염성 질환 유발균에 대한 

유의미한 효과에 대해 사후검증이 필요하다.

본 연구의 제한점으로는 표본의 사전 세균 수와 세

균의 종류를 일정하게 설정할 수 없어 실험 대상의 위

치마다 세균 수와 종류가 다르기 때문에 결과를 일반

화하는데 문제가 있다고 본다. 또한 환경요인을 통제

한 곳에서 실험을 진행하였기 때문에 환경적 요인에 

따라 항균티슈와 물티슈의 세균 성장 속도는 달라질 

수 있다고 본다. 따라서 항균티슈 2종과 물티슈의 사

용에 따라 세균 수가 감소하는 것이 소독제의 세균 성

장 억제와 환경적 요인의 상호작용에 대한 것인지 시

간 간격에 따른 세균 성장의 한계인지 이에 대한 사후

검증이 필요하다.

추가로 본 연구 결과를 임상에 적용하기 위해서는 

이후 진료실과 유사한 환경에서 세균 채취 간격 및 세

균별 특성을 고려하여 표면소독 후 세균의 최대성장

의 지표에 대한 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으

로 사료된다.

5. 결론

물티슈와 isopropyl alcohol, benzalkonium chlorides 

제제의 항균티슈를 이용한 표면 소독 후, 균이 번식하

여 재검출되는 시간을 분석하고, 이를 통하여 물티슈

와 항균티슈별 표면 소독 재시행 기준을 제공하는데 

도움을 주고자 시간별 변화되는 표면 오염도를 측정

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. ‌�isopropyl alcohol를 적용한 노트북 7대의 세균 수

는 티슈 적용 직후, 30분 후, 60분 후, 120분 후 

모두 0으로 유지되었고 120분까지 세균의 성장

은 없었다.

2. ‌�benzalkonium chlorides를 적용한 노트북 7대의 

세군 수는 티슈 적용 직후, 30분 후, 60분 후, 

120분 후 모두 0으로 유지되었고 120분까지 세

균의 성장은 없었다.

3. ‌�wet tissue를 적용하기 전의 세균 수가(3.43±5.22) 

가장 높게 나타났으며, 적용 직후 세균 수가(0.71

±1.50) 가장 낮게 나타났다. 30분 후 세균 수
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(1.00±1.15), 60분 후 세균 수(1.71±1.7%), 120분 

후 세균 수(2.00±1.73) 순으로 점차 증가하였다.
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ABSTRACT

Amount of bacteria over time according to the use of  
antibacterial and wet wipes behavior

Su-Min Han · Eun-Ji Kim · Hye-Ji Seomoon · Su-Min Lim · Ji-Young Han · Hwasoo Koong
Department of Dental Hygiene, College of Medical Science, Konyang Univercity

Background: This study was conducted to analyze the time for re-detection of  bacteria after surface disinfection 

using wet wipes, isopropyl alcohol, and benzalkonium chloride antibacterial tissue and provide standards for re-

execution of  surface disinfection with wet and antibacterial tissues. 

Methods: Seven laptops were wiped with wet tissue and isopropyl alcohol and benzalkonium chloride antibacterial 

tissues. Test areas were rubbed with a sterile cotton swab at baseline and after 30, 60, and 120 min. After plating on 

a tryptic soy agar medium, the number of  colonies was counted by culturing at 36.5℃ for 24 h. 

Results: The average number of  bacterial colonies was 5.85 ± 4.33 before isopropyl alcohol wiping and nil after 

wiping. The average number of  bacterial colonies was 12.28 ± 14.67 benzalkonium chloride wiping and nil after 

wiping. Before wiping with wet wipes, the average number of  bacterial colonies on laptop surfaces was 3.42 ± 5.22. 

Bacteria decreased after wiping with wet wipes but increased again over time. 

Conclusions: Wet wipes can temporarily reduce bacteria but are unsuitable for removing bacteria.

Keywords: Benzalkonium chloride, Isopropyl alcohol, Wet wipes


