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Colonization of Pathogens in Earphones and Observation of 
Effective Sterilization Methods and Cycles 
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Catholic University of Pusan, Busan 46252, Korea 

The use of earphones has recently been widely used around the world. In currently, students wear earphones a lot in a 

daily life. The types of earphones are open-earphones, Canalphones, and headphones. Many students don't periodically 

to sterilization their earphones. Therefore, it can be an incubator that can induced ear infections. The objective of this 

study was to detect the pathogenic bacteria from the earphones used by the students. A total of 3 type earphones swabs 

were collected by sterile cotton swabs. The swabs were inoculated onto BHI agar and incubated aerobically 48 hour at 

37℃. 16s rRNA PCR, electrophoresis and sequencing were performed to confirm the identification of all the bacterial 

isolates. As a result, 24 pathogens were identified in sequencing. Three types of earphones were sterilized in three ways: 

ultraviolet (UV), 70% ethyl alcohol, and antibacterial wet tissue. If you use earphones for a long time without disinfecting 

them for a long time, it causes various diseases such as external ear infections. The findings of this study the users 

periodically to sterilization their respective earphones. 
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서  론 
 

최근 들어 혼자 시간을 보내는 문화가 대중화되면서 

주변의 소음을 회피하기 위한 방안으로 이어폰 사용이 

늘어나고 있다. 특히, 청소년들의 이어폰 사용 빈도가 성

인의 사용 빈도보다 더 높게 나타났으며, 주로 스마트폰

이나 태블릿 PC를 이용하여 인터넷 강의나 영상 등을 

많이 시청하는 것으로 조사된 바 있다(Lee, 2018; Koo and 

Kim, 2020). 이어폰을 사용하는 사람들이 점차 증가하면

서 관련 질병 또한 자주 발생하는데 그 중 대표적인 질

병 중 하나가 외이도염이다(Abbinay and Bharathi, 2012). 

외이도는(Externa) 귀를 구성하는 부분 중에서 귓바퀴에

서 고막까지의 길을 말하며, 외이도염은 여러 가지 원인

으로 인해 발생되는데 대표적으로 외이도가 세균이나 곰

팡이 등에 감염되어 염증이 생긴다. 특히 외이도염은 습

한 여름에 잘 생기는 질환이며, 수영장이나 목욕을 한 

후 귀를 후비는 행위를 통해 피부가 약해지면서 세균이

나 곰팡이에 의해 감염이 쉽게 발생할 수 있다(Nichols, 

1999; Wiegand et al., 2019). 외이도염의 약 90% 이상은 

세균에 의해 유발되며(Roland and Stroman, 2002), 녹농균

(Pseudomonas aeruginosa) 22~62%, 황색포도상구균(Staphy- 

lococcus aureus) 11~34% 두 개의 균 종이 가장 흔하게 외

이도염을 유발한다(Ijaz et al., 2014; Rosenfeld et al., 2014; 
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Musso and Crews, 2016). 그 외의 약 10%의 균으로는 누

룩곰팡이속(Aspergillus) 80~90%가 있다(Boustred, 1999; 

Sander, 2001). 외이도염의 초기 증상은 가려움증과 함께 

미미한 통증을 동반하며, 이후에는 극심한 통증이 동반된

다(Wiegand et al., 2019). 이로 인해 식사에 방해를 주고 

수면이나 보행에 어려움을 동반한다. 외이도염의 치료 방

법은 귀를 깨끗하게 소독하고, 항생제와 진통제 등의 약

물로 치료하여야 한다. 외이도에 고름 주머니가 형성된 

경우에는 이를 절개해 고름을 제거해야 하며 외이도염 

청소는 반드시 이비인후과 의사에 의해 조심스럽게 행해

져야 한다. 외이도염 등 귀 질환을 예방하려면 손과 귀, 

이어폰 등을 주기적으로 소독하여야 한다(Sander, 2001). 

이어폰을 사용하는 사람은 점차 증가하는 반면, 외이도염 

등 관련 질병에 대한 위험성과 소독 방법에 관해 알려진 

바가 거의 없어 소독의 필요성을 인식시키기 위해 본 연

구를 진행하였다. 본 연구에서는 이어폰 3가지 종류를 

사용하여 어떠한 병원균이 있는지 확인하고 자외선(UV), 

70% Ethyl alcohol, 항균 물티슈를 이용하여 소독 전 후를 

비교 분석해 소독의 필요성을 확인하고자 한다(Madigan 

et al., 2006; Oughton et al., 2009; Buonanno et al., 2017). 

 

재료 및 방법 

시료 수집 및 DNA 추출 

본 연구에서 사용된 이어폰은 외의의 접촉면에 따라 

종류를 나누어 실험하였다. 선정된 3가지 종류의 이어폰

은 오픈 이어폰(Open-earphones), 커널 이어폰(Canalphones), 

헤드폰(Headphones)으로 사용하였으며, 하루 평균 3시간 

이상 사용하는 학생 대상의 이어폰을 수집하였다. 시료 

수집은 멸균 면봉으로 이어폰 표면을 긁은 후 BHI agar

에 접종하였다. 배양 조건은 37℃, 48시간 배양하였으

며, 배양 후 총 24개의 단일 집락을 수집하였다. 수집한 

단일 집락은 DNA 추출에 사용하였다. DNA 추출은 Kit 

(AccuPrep® Genomic DNA Extraction Kit - 3032) 제조사의 

지시에 따라 사용하였다. 

 

PCR, 전기영동 

16S rRNA 유전자 서열의 PCR 증폭은 Bacteria primer 

(Table 1)를 사용하였다. PCR 과정은(Marchesi et al., 1998)을 

참고 및 변형하여 방법을 사영하였다. Initial denaturation 

95℃에서 10분 denaturation 95℃ 30초, annealing 54℃ 30초, 

extension 72℃ 30초, 32 Cycle 증폭 후 Final extension 72℃ 

5분 동안 실시하였다. 1% Agarose gel (Lonza, Basel, Swiss)

에 NEOgreen (CELLGENTEK, Deajeon, Korea) 시약을 혼

합 후 Mupid-2plus (Takara, Kusatsu, Japan)를 사용하여 실

시하였고, ChemiDoc XRS+ (Bio-Rad, CA, USA)를 이용하

여 DNA Band를 확인하였다. 전기영동 과정은(Southern, 

1975)을 참고 및 변형하여 실시하였다. 염기서열 분석은 

Macrogen (Seoul, Korea)에 의뢰하여 동정하였다. 

이어폰 소독 

이어폰 소독 방법은 인체에 유해하지 않고 흔히 사용

되며, 기기에 손상을 가하지 않는 방법을 사용하였다. 각 

실험군 별로 자외선(UV) 처리, 70% Ethyl alcohol 처리, 항

균 물티슈 처리로 나누어 소독하였으며 자외선(UV) 소독

은 254 nm 파장으로 10분, 20분, 30분으로 진행하였으며, 

항균 물티슈(BIOMAX, Seoul), 70% Ethyl alcohol을 이용하

여 이어폰 표면을 닦았다. 이 후 살균 효과를 확인하기 

위해 소독 후 3시간 동안 착용하였고, 시료 채취는 멸균 

면봉을 이용하여 이어폰 표면에서 채취하여 BHI agar에 

접종했으며, 그 후 CFU 수를 측정하였다. 

 

결  과 

시료 수집 및 PCR 

3가지 종류의 이어폰(Open-earphones, Canalphones, Head- 

phones) 표면을 멸균 면봉으로 긁어 BHI agar에 접종하여 

37℃, 48시간 배양 후 24개의 단일 집락을 수집하였으며, 

수집한 시료는 16s rRNA PCR에 수행하였다. 

 

 

Table 1. Primer sequences to amplify 16s rRNA gene 

 Primer name Sequence Amplicon (bp) References 

Forward 27F 5'-AGAGTTTGATCCTGGCTCAG-3' 
1,504 (Lane et al., 1985) 

Reverse 1492r 5'-GGTTACCTTGTTACGACTT-3' 
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전기영동 및 염기서열 분석 

증폭된 PCR 산물을 전기영동 한 후(Fig. 1), Macrogen

에 염기서열 분석을 의뢰하였다. 염기서열 분석 결과는 

NCBI BLAST (National Center for Biotechnology information 

Basic Local Alignment Search Tool) 프로그램을 통해 염기

서열의 유사도를 분석하여 24개의 균 동정을 확인하였다. 

Staphylococcus epidermidis 균종이 12건 Staphylococcus 

capitis 균종 5건, Staphylococcus caprae 균종 2건, Staphylo- 

coccus hominis subsp. Novobiosepticus 균종 2건 그리고 

Kocuria marina, Micrococcous yunnanensis, Bacillus velezensis 

균종이 각 1건씩 분리되었다(Table 2). 

Table 2. Sequencing results of identified pathogens in 3 types of earphones 

 
Type No. Binominal nomenclature 16s rRNA 

Per. Ident 

Open earphones 

1 Staphylococcus capitis 100% 

2 Staphylococcus hominis subsp. Novobiosepticus 99.8% 

3 Staphylococcus hominis subsp. Novobiosepticus 99.6% 

4 Staphylococcus epidermidis 100% 

5 Staphylococcus epidermidis 99.9% 

Canalphones 

1 Staphylococcus epidermidis 99.7% 

2 Staphylococcus epidermidis 99.9% 

3 Staphylococcus epidermidis 99.8% 

4 staphylococcus caprae 98% 

5 Staphylococcus epidermidis 99.82% 

6 Staphylococcus epidermidis 99.9% 

7 Staphylococcus epidermidis 100% 

8 Staphylococcus epidermidis 99.56% 

9 Staphylococcus epidermidis 100% 

10 Micrococcus yunnanensis 100% 

11 Staphylococcus capitis 100% 

12 Staphylococcus capitis 100% 

13 Staphylococcus epidermidis 100% 

14 Bacillus velezensis 100% 

15 Staphylococcus capitis 100% 

16 Staphylococcus caprae 100% 

Headphones 

1 Staphylococcus epidermidis 100% 

2 Staphylococcus capitis subsp. urealyticus 100% 

3 Kocuria marina 99.8% 

 

Fig. 1. PCR gel electrophoresis showing 16S 
rRNA gene bands (at 1,500 bp) of the isolated
bacterial groups. Samples were collected bac-
teria from earphones and then 1% agarose gel 
electrophoresis analysis of 16s rRNA gene amp
lified. Lane M, 1 kb DNA ladder; lanes 1 to 5 are
Open earphones DNA bands, and lanes 6 to 21 
are Canalphones DNA bands. The last 22nd to 
24th lanes are Headphones DNA bands. 
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이어폰 소독 

자외선(UV), 70% Ethyl alcohol, 항균 물티슈 3가지 방법

으로 소독한 결과 자외선(UV) 10분과 20분에서 소독 효

과를 볼 수 없었으며, 30분부터 소독의 효과를 볼 수 있

었다(Table 3). 항균 물티슈, 70% Ethyl alcohol 소독 방법은 

자외선 10분, 20분 보다 효과를 볼 수 있었다(Table 3). 소

독의 효과는 자외선(UV) 소독 30분이 가장 좋았으며 다

음 70% Ethyl alcohol, 항균 물티슈 순으로 소독에 효과가 

있었다. 자외선을 10분간 노출시켰을 시 오픈형 이어폰은 

172 CFU/mL에서 45 CFU/mL로 26.1% 살균되었고, 커널형 

이어폰 TNTC (Too Numerous To Count)에서 TNTC로 0%, 

헤드폰 51 CFU/mL에서 4 CFU/mL로 7.84% 살균되었다. 

20분 노출시켰을 때에는 오픈형 이어폰 1,208 CFU/mL

에서 9 CFU/mL로 99.25%, 커널형 이어폰 TNTC에서 

25 CFU/mL로 99%, 헤드폰 542 CFU/ml에서 8 CFU/mL로 

98.5% 살균되었다. 30분 노출시켰을 때에는 3종류 이어폰 

모두 100% 살균 효과를 볼 수 있었다. 70% Ethyl alcohol으

로 이어폰 표면을 닦았을 때에 오픈형 이어폰은 398 CFU 

/mL에서 0 CFU/mL로 100%, 커널형 이어폰 TNTC에서 

3 CFU/mL로 99%, 헤드폰 164 CFU/mL에서 3 CFU/mL

로 98.17% 살균이 되었으며, 항균물 티슈를 이용해서 이

어폰 표면을 닦았을 때에는 오픈형 이어폰 326 CFU/mL

에서 3 CFU/mL로 99.08%, 커널형 이어폰 789 CFU/mL에

서 17 CFU/mL로 97.85%, 헤드폰 141 CFU/mL에서 2 CFU/ 

mL로 98.58% 살균되었다. 

 

결론 및 고찰 
 

이어폰 소독은 외이도염이나 염증을 예방하고 병원감

염을 관리하는데 있어 간단하면서도 가장 중요한 방법이

다. 효과적인 소독을 하기 위해서는 소독 방법, 시간이 

중요하며, 이어폰 기기 손상이 없어야 한다. 외이도염은 

여러 가지 원인으로 외이도에 세균이나 곰팡이 등에 감

염되어 염증이 생기는 것을 말한다. 외이도의 약 90% 이

상은 세균에 의해 생기는 것이며 심할 경우 악성 외이도

염이 발생할 수 있다. 본 연구는 이어폰을 통한 외이도염 

및 염증에 심각성과 안전성 확보를 위해 이어폰에 있는 

병원균을 찾고 예방과 이어폰 소독의 중요성을 알리고자 

하였다. 

흔히 사용하는 이어폰 3종류(Open earphones, Canal- 

phones, Headphones)를 대상으로 염기서열 분석 결과 Sta- 

phylococcus epidermidis 균종이 12건 Staphylococcus capitis 

균종 5건, Staphylococcus caprae 균종 2건, Staphylococcus 

hominis subsp. Novobiosepticus 균종 2건 그리고 Kocuria 

marina, Micrococcous yunnanensis, Bacillus velezensis 균종이 

각 1건씩 분리되었다. S. epidermidis, S. capitis, S. caprae, S. 

hominis 균종은 Coagulase Negative Species (CoNS)이며, 피

Table 3. The results of the CFU counts after the sterilization 

 

Type 

UV 

10 min 

 

20 min 

 

30 min 

Before 
(CFU/mL) 

After 
(CFU/mL) 

Sterilization 
rates (%) 

Before 
(CFU/mL) 

After 
(CFU/mL) 

Sterilization 
rates (%) 

Before 
(CFU/mL) 

After 
(CFU/mL) 

Sterilization 
rates (%) 

Open earphones 172 45 26.1%  1,208 9 99.25%  544 0 100% 

Canalphones TNTC TNTC 0%  TNTC 25 99%  1,592 0 100% 

Headphones 51 4 7.84%  542 8 98.5%   327 0 100% 

TNTC: Too Numerous To Count 

 

Table 3. The results of the CFU counts after the sterilization (continues) 

 

Type 

70% Ethyl alcohol 

 

Antibacterial wet tissue 

Before 
(CFU/mL) 

After 
(CFU/mL) 

Sterilization 
rates (%) 

Before 
(CFU/mL) 

After 
(CFU/mL) 

Sterilization 
rates (%) 

Open earphones 398 0 100%  326 3 99.08% 

Canalphones TNTC 3 99%  789 17 97.85% 

Headphones 164 3 98.17%  141 2 98.58% 

TNTC: Too Numerous To Count 
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부 및 점막에 서식하는 상재균이다. 건강한 사람에게는 

질병을 야기하지 않지만, 면역력이 저하된 사람에게 복막

염, 인공 판막 심내막염, 수막염, 골수염 등 여러 질병을 

야기할 수 있다. K. marina은 피부와 구강에 서식하는 균

종이며, 비병원성으로 간주되지만 요로감염, 담낭염, 각막

염 등 일부 질병을 유발할 수 있다. 

수집된 미생물을 대상으로 살균 효과를 확인하기 위해 

자외선(UV), 70% Ethyl alcohol, 항균 물티슈 3가지 방법

으로 소독하였다. 실험 전과 후의 미생물 분포도를 비교 

분석하기 위해, 3종류 이어폰을 소독 전과 소독 후 3시

간 동안 착용한 이어폰으로 그룹화 하여 비교 분석하였

다. 시료 채취는 멸균 면봉을 이용하여 이어폰 표면에서 

채취하여 BHI agar에 접종했으며, 그 후 CFU 수를 측정

하였다. 그 결과 자외선을 10분간 노출시켰을 시 오픈형 

이어폰은 26.1% 살균되었고, 커널형 이어폰은 0%, 헤드

폰은 7.84% 살균되었다. 20분 노출시켰을 때에는 오픈형 

이어폰 99.25%, 커널형 이어폰 99%, 헤드폰은 98.5% 살

균되었다. 30분 노출시켰을 때에는 3종류 이어폰 모두 

100% 살균 효과를 볼 수 있었다. 70% Ethyl alcohol으로 

이어폰 표면을 닦았을 때에 오픈형 이어폰 100%, 커널형 

이어폰 99%, 헤드폰 98.17% 살균이 되었으며, 항균 물티

슈를 이용해서 이어폰 표면을 닦았을 때에는 오픈형 이

어폰 99.08%, 커널형 이어폰 97.85%, 헤드폰 98.58% 살균

되었다. 

결론적으로 이어폰 소독 전과 후 차이를 보여주며, 소

독 전 이어폰에서 여러 미생물이 채취된 것을 확인할 수 

있었다. 이어폰을 장시간 착용할 경우 귓속 환기를 어렵

게 하여, 귓속 습도를 높이고 미생물 증식의 원인이 된다. 

특히, 오픈형 이어폰과 달리 커널형 이어폰의 경우 착용

시 외이도와 직접 접촉하기 때문에, 주기적으로 소독하기

를 권장한다. 

시료 채취 방법에서 연구자 한 명이 동일한 부위에서 

반복하여 검체를 채취하더라도 문지르는 강도나 채집 부

위가 일치하지 않을 가능성이 있었다. 하지만 본 연구 결

과에서 사용한 3가지 소독 방법은 환경관리를 대체하기 

위함이 아니라 이어폰 사용자들에게 좋은 제안이 될 것

으로 사료된다. 
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