
Ⅰ. 서론

전 세계적으로 유행하고 있는 COVID 19 등의 전염병 발생과 

확산은 국제사회에서 큰 위협적인 요소로 대두되고 있다. 이러한 

감염병의 위협은 치과 병⋅의원내의 원내감염 또한 예외가 아니

며, 지역 내 중소형 병원들에서도 감염 우려가 점점 증가하고 

있어 국민 건강을 위협하는 문제가 생겨나고 있다[1]. 

치과 진료실도 피해갈 수 없는 위험 공간이다. 치과 진료실은 

진료의 특성상 환자와 치과 종사자 간의 접촉 거리가 가깝고, 

여러 종류의 병원성 미생물에 항상 노출되어 있어, 감염의 매개 

장소가 될 수 있다[2]. 특히, 진료과정에서 고속 핸드피스나 초음

파 스케일러 사용 중 발생하는 다량의 에어로졸과 분진, 오염된 

기구나 표면에 의한 간접 접촉은 환자-치과 종사자, 환자-환자 

간의 교차 감염이 발생 될 가능성이 매우 높다[3].

교차 감염이란 환자나 병원 등에서 사람을 매개로 하는 경우 

또는 사람에게서 진료기구나 기자재 등의 물품을 매개로 하여 

일어나는 감염을 말한다[4]. 치과 진료실은 환자의 출입이 빈번

하고 환자와 치과 종사자 간의 대화와 진료로 인한 많은 교류가 

이루어지면서 교차 감염이 발생하기도 한다[5]. 병원의 환자 치료 

전-후 오염된 표면을 관리하여, 여러 병원체의 전파경로로 작용

되지 않도록 진료실 환경의 주의 깊은 감염관리가 요구된다[6]. 

2018년도에 보건복지부에서 종합병원 및 150개 이상의 병상

을 갖춘 의료기관에서 감염관리 위원회를 설치하고, 감염관리를 

전담하는 인력을 배치하도록 하는 등의 내용으로 의료법을 개정

하는 규정을 두었지만, 치과 병⋅의원의 경우 입원실 등이 없어 

감염관리 적용대상에 적용되지 않고 있었다. 하지만 보건복지부
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에서 최근 ‘의료관련 감염 예방 종합대책’에 따르면 2022년까지 

달성하고자하는 의료관련 감염관리 예방종합대책에서 의료감

염관리에 대한 규모에 따라 의원급까지 감염관리 전담자 지정을 

의무화하게 되었으며, 치과 병⋅의원도 해당되게 되었다[7]. 

치과 병⋅의원 내 감염관리를 위해서는 치과진료실 내의 오염

원인 및 경로를 이해하고 감염을 줄일 수 있는 다양한 접근과 

대책마련을 위한 연구가 필요하다. 치과영역에서 미생물에 의한 

오염문제를 정확하게 분석하기 위해서는 진료실 내부의 부위별로 

세균 검사를 실시해야 하지만 직접적인 치과 병⋅의원의 실태 

연구는 부족한 실정이다.

기존연구는 감염관리 인식도 및 실천도에 대한 연구가 주를 

이루고 있으며[8], 치과 진료실내의 세균오염도와 세균 검출에 

대한 수관조사[9] 치과 진료용 의자와 반코마이신내성 저항성 

균[10] 등의 원내감염에 대한 조사가 이루어졌다. 다양한 박테리

아와 바이러스에 노출되기 쉬운 치과 의료기관에서 치과 종사자

와 환자를 감염원으로부터 지킬 수 있는 방법은 마스크, 보안경, 

장갑, 등의 보호 장구를 반드시 착용하여야 하며, 사용되는 모든 

기구 및 장비의 철저한 소독⋅멸균하는 등 교차 감염을 예방하기 

위한 적극적인 노력을 해야 한다[11-13]. 치과진료실 내부의 치과

진료의자(Dental unit chair)의 부위별 세균오염의 연구는 이루어

지고 있지만[11], 치과진료의자에 위치한 컴퓨터 마우스는 진료 

시 접촉은 많은 반면에 감염관리는 소홀해지기 쉬우며, 마우스표

면 세균검출에 대해 분석한 선행연구는 드물었다. 또한, 치과대

학병원, 치위생과 임상실습실, 치과의원에서 치과진료의자의 타

구 대, 3 way syringe 손잡이, 브래킷 테이블의 세균검출 비교분석

을 시행한 결과 치과의원의 세균 중위수가 가장 높게 나타났다

[10]. 이에 본 연구에서는 치과의원을 조사기관으로 선정하였다.

세균에 의한 감염성 질환의 전파 및 유행 가능성이 높기에 

철저한 감염관리가 필요하며, 이러한 감염 위험이 높은 최전선에

서 일하는 치과 종사자와 환자를 위한 감염관리에 대한 교육과 

법적 규제가 필요하다. 이에 본 연구에서는 치과진료실 내 치과진

료의자에 부착된 마우스 표면의 세균 오염도와 오염 균 종류를 

분석하여 표면오염에 대한 감염방지의 중요성을 인식하고 감염

관리에 대한 중요성을 제공하며, 표준화된 표면소독 감염관리 

매뉴얼의 필요성을 제기하고자 한다. 치과진료기관에서 효율적

인 감염관리지침을 마련하는데 기초자료로 사용하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구기관

경상북도 안동시에 치과의원 중 2022년 7월 1일부터 8월 

30일 동안 진료실에서 치과진료의자에서 컴퓨터 마우스를 사용

하는 15곳을 선별하여 마우스 표면 오염도를 평가하기 위해 

치과의원별 4개씩 60개의 샘플을 채취하였다. 

2. 연구방법

1) 균 집락 형성평가

표면 세균 오염도를 조사하기 위해 왼쪽 마우스 버튼의 중심에 

1 cm × 1 cm 범위에 멸균된 면봉으로 문지른 후 즉시 멸균 

생리식염수 1.5 mL에 넣었다. 

세균의 증식을 확인하기 위하여 Lysogeny broth(LB) agar에 

1 mL 도말을 실시한 후 37℃의 배양기에 넣어 48시간 동안 

배양하였다. 배양 후에 LB agar plate에 증식한 세균집락형성단

위인(colony forming units, CFUs)를 세어 표기하였다. 

2) 검출된 미생물분석

분리 및 배양된 미생물에서 사용된 미생물의 크로모좀 DNA를 

주형(template)으로 16S rDNA유전자를 중합효소연쇄반응(Polymerase 

Chain Reaction, PCR)방법을 사용하여 증폭하였다. 균주의 DNA 

증폭에 사용한 시발체는 27F(5'-AGAGTTTGATCMTGGCTCAG-3´)

와 1492R(5´-TACGGYTACCTT-GTTACGACTT-3´)를 이용

하였다. 16S rRNA 염기서열 분석에 사용한 시발체는 785F(5´- 

GGATTAGATACCCTGGTA-3́)와 907R(5́-CCGTCAATTCMTTTRAGTTT- 

3́) 이었다. PCR 결과물은 Montage PCR Clean up kit (Millipore, 

Middlesex MA, USA)를 이용하여 정제하였으며, 16S rDNA 

염기서열을 확인한 후 NCBI blast를 통하여 동정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 세균 분포 양상

기관별 세균의 검출양상을 확인한 결과, 세균의 분포양상과 

형태는 Figure 1과 같았다. 세균의 집락과 모양은 다양한 형태를 

나타냈으며, 채취된 검체의 세균 집락수를 측정한 결과, 평균 

271.00±146.85 (CFUs/mL)로 나타났다<Figure 1, Table 1>.
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2. 검출된 세균 종류 분석

세균 종류는 총 8개로 나타났으며, Bacillaceae계열의 3종류인 

Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Bacillus velezensis로 나타났다. 

Micrococcaceae 계열에서는 Micrococcus luteus, Kocuria marina

의 2종류로 나타났다. 그 외에는 Pseudomonas oryzihabitans, 

Dermacoccus barathr, Sphingomonas sanguinis, Polyporales 

sp 종류로 확인 되었다. 이중에서 가장 많이 검출된 균은 Bacillus 

subtilis, Bacillus velezensis으로 나타났다<Table 2>.

Ⅳ. 고찰

치과 종사자는 여러 측면의 효과적인 예방 조치와 감염관리 

방법으로 치과 진료실 내에서 전파될 수 있는 질병의 확산을 

차단하고 그 정도를 약화시켜 교차 감염을 최소화함으로써, 치과 

종사자 본인과 환자 그리고 지역주민을 감염성 질환으로부터 

보호해야 한다. 치과진료환경은 치과진료 종사자들에게 감염을 

일으키는 많은 종류의 미생물에 직면하게 한다[5].

치과진료환경의 세균검출에 대한 연구에 의하면 타구대에서 

가장 높은 표면 오염도를 나타냈고, 수관에서는 3 way syringe에

서 가장 많은 세균이 검출되었다[1]. 본 연구에서는 치과진료실

의 세균을 분석하기 위하여 특히 진료 시 가장 자주 활용하지만 

감염관리가 잘 이루어지지 않는 치과진료의자에 부착된 컴퓨터 

마우스 표면의 세균을 채취하였다. 교차 감염 및 병원성 감염을 

일으킬 수 있는 위험이 산재되어 있으며, 위험성이 나날이 높아짐

에 따라 다양한 감염성 질환에 이환될 수 있음을 인식하고 정확한 

지식을 갖추어 이를 토대로 교차 감염의 위험에 노출되는 상황을 

미연에 방지하고 차단해야한다. 진료실 내 감염관리에 실용적이

고 체계적인 감염관리 지침을 마련하는 기초가 될 수 있는 자료를 

<Figure 1> Activity of surface microorganisms according to the presence of computer mouse in the dental office

Group Colony forming units (CFUs/mL)

The surface of computer mouse 271.00±146.85

<Table 1> Bacterial contamination levels 

Family Species Type Primer sequence (5‘-3‘)

Bacillaceae

Bacillus subtilis - GGA TTA GAT ACC CTG GTA

Bacillus cereus - GGA TTA GAT ACC CTG GTA

Bacillus velezensis Gram-positive GGA TTA GAT ACC CTG GTA

Micrococcaceae
Micrococcus luteus Gram-positive GGA TTA GAT ACC CTG GTA

Kocuria marina Gram-positive GGA TTA GAT ACC CTG GTA

Pseudomonadaceae Pseudomonas oryzihabitans Gram-negative GGA TTA GAT ACC CTG GTA

Dermacoccaceae Dermacoccus barathr Gram-positive GGA TTA GAT ACC CTG GTA

Sphingomonadaceae Sphingomonas sanguinis - GGA TTA GAT ACC CTG GTA

<Table 2> Identification of the bacteria collected from the surface of computer mouse.
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제공하고자 수행되었다. 

치과진료의자의 마우스에서 검출된 세균 집락수의 측정 결과, 

271.00±146.85 (CFUs/mL)로 나타나 진료실 내의 표면 세균 오염

도에 관한 선행연구에서 확인한 결과, 치과진료의자 어깨 등받이, 

라이트 손잡이에서 나타나는 경향보다 낮게 나타났다[11].

선행연구에서 치과 진료 시 교차 감염의 심각한 원인으로 가장 

많이 우려되어 지는 균들은 Pseudomonas, Acinetobacter, Diphteroids, 

Lactobacilli, Staphylococci, Streptococci, Mycobacterium균들

로 hepatitis C virus (HCV) hepatitis B virus (HBV) 등의 원인 

균들로 밝혀져 있다[14].

본 연구에서 순수분리 동정된 균들은 크게 Bacillus, Micrococcaceae, 

Pseudomonadaceae, Dermacoccaceae, Sphingomonadaceae의 

종류로 나타났으며, Bacillaceae 균이 가장 많은 종으로 확인되었

다. 치과진료의자와 라이트 손잡이, 타구대의 표면세균을 검출한 

선행연구에 의하면 Micrococcus luteus균이 치과진료의자와 타

구대에서 검출되었으며, Bacillus cereus 균과 Bacillus subtilis은 

대구대에서 나타나 진료실에서 일반적으로 나타나는 균으로 

확인 할 수 있었다[9].

Bacillaceae은 간균으로 수막염, 요로감염에서 패혈증 등의 

감염을 일으키는 종류로 대부분은 면역결핍이 일어난 숙주 또는 

2차 감염으로 발생한다. Bacillus subtilis 균은 고초균으로 불리

며 비병원성이나 사람 눈이나 만성질환자의 요로감염을 일으킬 수 

있으며 가장 흔하게 발견되는 균이다[15]. Bacillus cereus 균은 

열에 강한 포자를 형성하여 식중독을 일으킬 수 있으며, Bacillus 

velezensis는 자연계에서 흔히 발견되는 균주로 알려져 있다. 

Micrococcus 속의 균은 두 가지가 발견되었으며, 일반적으로 

비병원성의 박테리아이지만 HIV 환자 등 면역체계가 손상된 

사람에게는 Micrococcus감염이 드물게 일어난다. 해당 균은 병

원에서 흔하게 나타나는 균으로 치과 병⋅의원에서 나타나는 

특이성을 가지는 균은 아니라고 할 수 있다[16]. Micrococcus 

luteus균은 토양, 먼지, 물, 공기, 포유류의 피부, 식물에서도 

일부 발견되며 심내막염, 패혈성 관절염, 수막염 및 폐렴, 비강, 

상기도 호흡기, 구강 점막에서 상재하는 균주로 뇌막염, 균혈증

을 일으킨다고 알려져 있다[17]. 정의 연구에서는 Micrococcus 

luteus균이 치과의 컴퓨터 키보드에서 검출되어 본 연구와 같은 

결과를 나타냈다[18]. Kocuria marina균은 그람양성 호기성, 

비운동성균으로 인체감염은 드물지만 면역력이 저하되어있는 

환자에게서 감염을 일으키는 균으로 알려져 있다[19]. 

Pseudomonadaceae는 그람음성 호기성균으로 다양한 대사형

태를 띄는 균이며, 그 중에서 본 연구에서 확인된 Pseudomonas 

oryzihabitans은 패혈증, 복막염, 안내염 및 균혈증을 유발할 

수 있는 비발효성 황색 색소를 가지고 있는 그람음성 세균이다. 

여러 환경적 요소에 의해 나타나는 기회감염 병원체이므로 감염

관리 시 주의해야하는 균으로 알려져 있으며[20], 영상의학과 

환자 및 방사선사의 접촉이 빈번한 촬영장치의 표면오염 균주의 

확인과정에서 발견된 Pseudomonas oryzihabitans가 검출되어 

병원에서 자주 검출되는 균으로 확인 할 수 있었다[16].

Dermacoccaceae 속은 Micrococcales에 속하는 방선균으로 

포자를 형성하지 않고 운동성이 없지만 피부에 발생하는 균으로 

그중 본 연구에서 발견된 Dermacoccus barathri 균은 호기성으

로 비운동성 방선균으로 불리는 균으로 확인된다[21]. 

Sphingomonas은 해상 및 육상의 다양한 환경에서 발견되고 

있으며, 호기성 박테리아로 자연에서 흔히 확인할 수 있다. 병원

에서도 자주 발견되는 균 중에 하나이지만 병원성이 없다[22]. 

본 연구를 통하여 치과의원의 진료실에 존재하는 세균 종류와 

세균 양을 확인할 수 있었다. 특히 병원감염의 중요한 원인균으

로 감염관리에 영향을 주는 Bacillus subtilis, Bacillus cereus, 

Micrococcus luteus, Pseudomonas oryzihabitans 균들이 마우스

에서 검출되어, 감염관리측면에서 중요하게 적용해야 할 것으로 

보인다.

치과진료의자에 부착된 컴퓨터 마우스는 직접적인 치과의원 

내 균의 접촉이나 진료에 활용되지는 않지만, 진료 중이나 진료 

후의 의료진에 의해 병원성 미생물의 전달가능성을 확인할 수 

있었다. 따라서 치과의원에서 치과종사자와 환자의 안전을 지키

기 위해서는 원 내 감염관리 및 실천을 철저히 해야 하며, 진료실

내에 감염이 우려되는 부위는 구체적인 감염관리 체계수립 및 

실천이 필요하다. 본 연구의 결과를 바탕으로 표면오염으로 발생 

될 수 있는 교차 감염의 문제를 인식하여 치과 내 감염관리에 

대한 올바른 인식과 실제로 실천행위가 이루어질 수 있도록 

이에 대한 교육 및 제도적 마련이 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구 결과 진료실 내의 감염이 우려되는 부위인 치과진료의

자에 부착된 컴퓨터 마우스의 세균 검출을 조사한 결론은 다음과 

같다.

1. 검출된 세균의 분포는 세균의 집락과 모양은 다양한 형태를 

나타냈으며, 채취된 검체의 세균 집락수를 측정한 결과, 
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평균 271.00±146.85(CFUs/mL)로 나타났다.

2. 검출된 세균의 종류는 8개의 종류로 나타났으며, Bacillaceae

계열의 3종류인 Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Bacillus 

velezensis로 나타났다. Micrococcaceae 계열에서는 Micrococcus 

luteus, Kocuria marina의 2종류로 나타났다. 그 외에는 

Pseudomonas oryzihabitans, Dermacoccus barathr, Sphingomonas 

sanguinis의 종류로 확인되었다.

이상의 결과를 종합해볼 때, 치과진료실 내의 환경 개선과 

적절한 병원 감염균의 확산 방지를 위해 치과 진료실 내의 치과진

료의자의 컴퓨터 마우스 외에도 치과진료실 내부의 부위별 구체

적인 감염관리실천 지침이 필요할 것으로 사료된다.
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