
Introduction

의료기관의 감염관리는 환자안전을 유지하기 위한 매우 

중요한 요소이며, 정확한 진단을 위해 침습적 처치 및 검사

에서 오염을 줄이는 것은 의료의 질 향상에 필요한 요건이

라 할 수 있다. 의료기관에서 이루어지는 침습적 검사 중 

혈액배양은 균혈증 혹은 진균혈증이 의심되는 환자에서 진

단을 위해 시행하는 여러 가지 검사 중 매우 중요한 검사이

며, 환자들에게 적절하고 효과적인 처치와 항생제 오남용 

예방을 위해 정확한 혈액배양 검사 결과를 확보하는 것이 

필요하다[1]. 그러나 혈액배양을 위한 채혈과정 중의 오염

은 불필요한 항균제 치료, 입원기간의 연장 및 진료비 상승

을 초래할 수 있으므로[2] 혈액배양 오염을 줄이기 위한 노

력은 중요하다[1]. 

혈액배양 오염률에 대한 허용기준은 일반적으로 3%로 

보고 있으며[3,4], 이를 초과한 경우 오염률의 원인에 대한 

다각적 검토와 감소전략에 대한 논의가 필요하다고 권고되

고 있다. 현재까지 여러 연구들에서 혈액배양 오염률을 감
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Background: This study aims to investigate blood culture contamination rates before and 
after improving the skin antisepsis methods used in blood cultures, and to compare the differ-
ences observed.
Methods: This is a retrospective investigation study comparing the blood culture contamina-
tion rates before and after applying the skin disinfection method for blood cultures at a tertiary 
hospital. Blood culture tests were conducted for 25 months, from October 2016 to October 
2018. We measured the blood culture contamination rates monthly, for one year each, before 
and after the improvement of activities applied in October 2017. The analyses were carried out 
using the Mann-Whitney U test, a non-parametric statistical method of the SPSS 25 statistical 
program.
Results: The mean blood culture contamination rate was 1.8% before the improvement of 
skin antisepsis methods for blood cultures and 0.8% after improvements in skin antisepsis 
methods for blood cultures. The difference in the mean rates of blood culture contamination 
was statistically significant (P<.001).
Conclusion: 00  This study confirmed the reduction of blood culture contamination rates after 
adhering to the improved method of applying skin antisepsis. Therefore, these results may be 
meaningful in that they can provide basic data for the preparation of clinical guidelines that 
aim to reduce culture contamination rates.
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소시키기 위한 다양한 전략을 제시하고 있으나 경제적이고 

효과가 높은 방법에 대한 확실한 근거는 규명되지 않았다

[5,6]. 국내의 경우 혈액배양 오염률에 대한 전국적인 규모

의 연구는 소수이고, 혈액배양 오염률을 주제로 한 연구도 

드물다[7]. 

본 연구대상 병원의 혈액배양 오염률은 2016년부터 평

균 2.0% 이하로 관리되어 일반적인 허용기준 3% 보다 낮

은 수준을 유지하여 왔으나 2017년 7월 3.0%, 8월 2.8%, 

9월 2.5%로 기존의 오염률 보다 증가된 추세가 보고되었

다. 이에 감염관리실에서는 혈액배양 오염률 감소를 위한 

방안을 모색하게 되었으며, 2017년 10월부터 혈액배양 시 

피부소독 방법을 개선하여 적용하였다. 

이에 본 연구에서는 혈액배양 시 사용하는 피부소독 방

법 개선 전, 후 혈액배양 오염률을 조사하여 그 차이를 비

교해 보고자 하며, 이를 통해 혈액배양 오염률 감소를 위한 

임상 가이드라인 마련의 기초자료를 제공하고자 한다.

Materials and Methods

1. 연구 설계 

본 연구는 일개 상급종합병원에서 혈액배양 시 피부소독 

방법을 개선하여 적용한 전, 후의 혈액배양 오염률을 비교

하는 단일기관 후향적 조사연구이다.

2. 개선활동

본 연구에서 적용된 개선된 혈액배양 시 피부소독 방법

은 미국 질병통제예방 센터(Centers for Disease Con-

trol and Prevention)의 Clinician Guide for Collect-

ing Cultures (2015) [8]와 Johns Hopkins Medical 

Microbiology Specimen Collection Guideline (2015) 

[9]의 권고사항 중 연구대상 병원에서 적용 가능한 항목

을 고찰하여 2017년 9월 연구대상 병원 감염관리실의 감

염관리 의사 5인과 감염관리 간호사 8인이 검토하여 혈액

배양 시 피부소독 방법에 대하여 소독제, 적용 시간과 기

술 및 소독 후 건조시간에 대한 방법을 선택하였다. 최종 

1) 피부소독제를 기존 ‘70% isopropyl alcohol 적용 후 

povidone iodine (betadine)을 사용’하던 방법을 변경하

여 ‘70% isopropyl alcohol 적용 후 2% chlorhexidine 

gluconate을 사용’하는 것으로, 2) 적용시간은 기존에는 

기준이 없었으나 변경하여 ‘30초 이상 소독’하는 것으로, 

3) 적용방법은 기존 ‘둥글게 문지른다’에서 변경하여 ‘앞뒤

로 마찰하여 문지른다’로, 4) 건조시간은 기존 ‘소독액이 

마를 때까지 약 2분’에서 변경하여 ‘소독액이 마를 때까지 

약 30초’로 개선하였다. 변경된 혈액배양시 피부소독 방법

에 대한 개선내용은 연구대상 병원의 감염관리 회의체를 

통하여 확정하였으며, 안내자료와 동영상 교육자료로 제작

하여 직원 게시판을 통해 전체 공지하였고, 각 실무부서에 

협조문을 발송하여 2017년 10월부터 연구대상 병원 전체

에 적용하였다. 

3. 연구대상 및 자료수집 

본 연구의 대상은 경기도 소재 1,187병상 규모의 일개 

상급종합병원에서 2016년 10월부터 2018년 10월까지 

25개월간 시행된 혈액배양 검사의 검체이며, 소아의 검체

와 정맥도관의 말단(catheter tip)의 배양 검체는 제외하

였다.

혈액배양 검체 중 1쌍의 혈액배양에서 1) Coagulase-

negative staphylococcus (이하 CNS), 2) Bacillus spp., 

3) Corynebacterium spp., 4) Propionibacterium spp.의 

세균이 검출된 경우 혈액배양 오염으로 정의하였고, 단 한 

환자의 혈액배양 검체에서 CNS가 배양된 경우 동일한 항

균제 감수성 결과에서 양성을 보이는 경우는 혈액배양 오

염에서 제외하였다. 

4. 분석방법

2017년 10월 개선활동을 적용한 시점을 기준으로 전, 

후 각 12개월(2016년 10월부터 2017년 9월까지와 2017

년 11월부터 2018년 10월까지)의 월별 혈액배양 오염률

을 조사하였고, 수집된 자료는 SPSS 25 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 혈액배양 시 피부소독 방법 개선 전

과 후의 혈액배양 오염률은 기술통계의 평균과 표준편차를 

확인하였고, 피부소독 방법 개선 전, 후 혈액배양 오염률의 

차이 비교는 비모수 통계방법인 Mann-Whitney U test를 

시행하여 분석하였으며, 혈액배양 오염균은 빈도수와 백분

율을 확인하여 분석하였다.

Results

혈액배양 시 피부소독 방법 개선 전 혈액배양 오염률은 

2016년 10월부터 2017년 9월까지 1년 동안의 자료를 분
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석하였으며, 혈액배양 검체 총 53,819건 중 오염된 건수

는 976건으로 혈액배양 오염률은 평균 1.8%였다(Table 1). 

오염된 976건의 오염균은 CNS 860 (88.1%), Bacillus 
species 69 (7.1%), Propionibacterium acnes 31 (3.2%), 

Corynebacterium spp. 16 (1.6%)로 조사되었다(Table 2).

다음으로 혈액배양 시 피부소독 방법 개선 후 혈액배양 

오염률은 2017년 11월부터 2018년 10월까지 1년 동안

의 자료를 분석하였으며, 총 57,263건의 혈액배양 검체 중 

오염된 건수는 430건으로 혈액배양 오염률은 평균 0.8%

로 조사되었고(Table 3), 오염된 430건의 오염균은 CNS 

291 (67.6%), Bacillus species 60 (14.0%), Propioni-
bacterium acnes 46 (10.7%), Corynebacterium spp. 33 

(7.7%) 로 조사되었다(Table 4). 

마지막으로 2016년 10월부터 2018년 10월까지 25개

월간 월별 혈액배양 오염률을 조사하였고(Fig. 1), 혈액배

양 시 피부소독 방법 개선 전, 후 각 12개월 동안의 월별 

혈액배양 오염률 평균의 차이를 Mann-Whitney Test를 

이용하여 분석한 결과(Table 5) 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(P<.001).

Discussion

혈액배양의 목적은 혈류감염의 신속하고 정확한 진단으

로 적절한 항균제를 선택하여 효과적인 치료를 하고자 함

Table 2. Blood culture contaminants before improving skin antisepsis methods (N=976)

Year. Month 
N (%) contaminant bacteria 

CNS Bacillus spp. Corynebacterium spp. Propionibacterium acnes

2016. 10 73 (82.0) 8 (9.0) 0 8 (9.0)
2016. 11 41 (78.8) 6 (11.5) 4 (7.7) 1 (1.9)
2016. 12 48 (84.2) 6 (10.5) 0 3 (5.3)
2017. 01 56 (88.9) 4 (6.3) 0 3 (4.8)
2017. 02 41 (83.7) 6 (12.2) 1 (2.0) 1 (2.0)
2017. 03 51 (86.4) 7 (11.9) 0 1 (1.7)
2017. 04 67 (88.2) 7 (9.2) 1 (1.3) 1 (1.3)
2017. 05 66 (88.0) 4 (5.3) 3 (4.0) 2 (2.7)
2017. 06 56 (91.8) 5 (8.2) 0 0
2017. 07 130 (92.2) 6 (4.3) 3 (2.1) 2 (1.4)
2017. 08 126 (93.3) 6 (4.4) 0 3 (2.2)
2017. 09 105 (88.2) 4 (3.4) 4 (3.4) 6 (5.0)
Total 860 (88.1) 69 (7.1) 16 (1.6) 31 (3.2)

Table 1. Blood culture contamination rate before improving of 
skin antisepsis method

Year. Month 
Number of 

examination 
case

Number of 
contamination 

case

Contamination 
rate (%)

2016. 10 4,452 89 2.0
2016. 11 4,565 52 1.1
2016. 12 5,013 57 1.1
2017. 01 4,102 63 1.5
2017. 02 3,613 49 1.4
2017. 03 4,508 59 1.3
2017. 04 4,559 76 1.7
2017. 05 4,508 75 1.7
2017. 06 4,439 61 1.4
2017. 07 4,618 141 3.0
2017. 08 4,794 135 2.8
2017. 09 4,648 119 2.5
Total 53,819 976 1.8

Table 3. Blood culture contamination rate after improving of 
skin antisepsis method

Year. Month 
Number of 

examination 
case

Number of 
contamination 

case

Contamination 
rate (%)

2017. 11 4,809 28 0.6
2017. 12 4,883 35 0.7
2018. 01 5,426 33 0.6
2018. 02 4,492 29 0.6
2018. 03 4,653 26 0.6
2018. 04 4,443 39 0.8
2018. 05 4,634 28 0.6
2018. 06 4,570 21 0.5
2018. 07 4,646 52 1.1
2018. 08 4,928 58 1.2
2018. 09 4,714 41 0.9
2018. 10 5,065 40 0.8
Total 57,263 430 0.8
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이며, 급성 감염질환의 진단에서 혈액배양은 매우 중요한 

역할을 담당하는 것이 사실이다. 그러므로 혈액배양 검사

에서 오염을 줄이는 것은 매우 중요하며, 혈액배양 오염을 

예방하는 다양한 방법 중 하나는 피부 정상 상재균을 최소

화하기 위한 피부소독 단계로, 피부 소독제로는 요오드 팅

크, 포비돈 요오드, 클로르헥시딘 등이 사용되고 있으며, 

국내 의료기관에서는 일반적으로 알코올로 먼저 소독하고 

포비돈 요오드로 소독하는 방법을 선택하고 있다[10]. 혈

액배양 전 사용하는 피부 소독제와 관련된 연구에서 알코

올을 함유한 제품이 알코올을 함유하지 않은 제품보다 효

과가 우수하며, 알코올은 즉각적인 효과가 있고 지속되는 

효과는 없으나 알코올 단독 소독으로 충분하다는 결과 보

고와[11], 이소프릴 알코올이 포함된 포비돈 아이오다인 

소독제품을 사용하는 것보다 알코올을 단독으로 사용하는 

것이 비용과 시간 대비 혈액배양 전 피부소독에 효과적이

라는 결과를 보고하고 있다[12]. 그러나 또 다른 연구에서

는 알코올과 클로르헥시딘이 혼합된 제품이 다른 제품과 

비교해 볼 때 더 효과적인 것으로 보고하고 있다[13]. 혈

액배양 시 사용하는 피부 소독제품과 더불어 소독제를 적

용하는 방법 역시 혈액배양 검사에서 오염률을 낮출 수 있

는 요인이라 할 수 있으며, 전통적으로 채혈 전 주사 바늘 

Table 5. Difference in blood culture contamination rate before 
and after improving of skin antisepsis method (N=24)	

M±SD Mann-Whitney test 

Contamination rate (%) U z P

Before (N=12) 1.8±0.65
After (N=12) 0.8±0.21

3.00 −4.007 <.001

Table 4. Blood culture contaminants after improving skin antisepsis methods (N=430)

Year. Month
N (%) contaminant bacteria 

CNS Bacillus spp. Corynebacterium spp. Propionibacterium acnes

2017. 11 18 (66.7) 6 (22.2) 1 (3.7) 2 (7.4)
2017. 12 22 (62.9) 7 (20.2) 3 (8.6) 3 (8.6)
2018. 01 26 (78.8) 6 (18.2) 0 1 (3.0)
2018. 02 20 (69.0) 1 (3.4) 4 (13.8) 4 (13.8)
2018. 03 18 (69.2) 1 (3.8) 4 (15.4) 3 (11.5)
2018. 04 32 (82.1) 3 (7,7) 0 4 (10.3)
2018. 05 21 (75.0) 2 (7.1) 2 (7.1) 3 (10.7)
2018. 06 12 (57.1) 4 (19.0) 4 (19.0) 1 (4.8)
2018. 07 37 (71.2) 5 (9.6) 5 (9.6) 5 (9.6)
2018. 08 41 (70.7) 9 (15.5) 2 (3.4) 6 (10.3)
2018. 09 22 (53.7) 6 (14.5) 4 (9.8) 9 (22.0)
2018. 10 21 (52.5) 10 (14.6) 4 (10.0) 5 (12.5)
Total 291 (67.6) 60 (14.0) 33 (7.7) 46 (10.7)

Fig. 1. Monthly blood culture contamination rate.

임지영/조혜진/최영화/문경선

100 www.kjicp.org



삽입부위를 동심원으로 소독하는 것을 권장하였으나[13], 

Baron 등(2005) [14]의 연구에서는 소독제품 적용 시 중

앙에서 외부로 소독제를 적용해야 하는 근거는 없고 마찰

을 세게 하는 것이 중요하다고 보고하였고, Stonecypher 

(2009) [15]의 연구에서는 앞뒤로 마찰을 주어 소독하는 

것이 피부에 있는 세균을 더 효과적으로 감소시킨다고 하

였다. 이 밖에 혈액배양 오염률 감소에 있어 피부소독 후 

소독효과를 최대화 할 수 있는 적절하고 충분한 건조시간

을 준수하는 것도 중요한 요소가 될 수 있다. 그러나 Park 

등(2015) [16]의 연구에서는 인턴을 대상으로 시행한 설문 

결과에서 혈액배양 검사 과정 중 피부소독제의 최대 효과

를 기대하기 위한 건조시간 1.5-2분을 기다려야 한다는 항

목의 준수율이 가장 낮은 것으로 보고되었으며, 제시된 가

이드라인을 준수하는 것이 어려운 이유로는 시간의 부족이

라고 응답한 경우가 47.4%로 가장 높았다. 그러므로 혈액

배양 시 사용할 수 있는 적절한 피부 소독제가 다양하다면 

건조시간이 짧은 소독제를 선택하는 것이 혈액배양 오염률

을 감소시키는데 효과적인 요소가 될 것으로 사료되어 혈

액배양 시 피부소독을 위하여, 소독제, 적용방법, 적용시간 

및 건조시간에 대한 새로운 지침을 만들어 적용하었다.

결론적으로 본 연구는 혈액배양 오염률 감소를 위한 개

선 방안으로 혈액배양 시 피부소독 방법을 새롭게 마련하

여 적용한 후 오염률의 차이를 조사하여 비교 하였으며, 그 

결과 목표하였던 혈액배양 오염률의 감소 효과를 확인하였

다. 또한 개선방법 적용 후 혈액배양 오염균 중 CNS의 비

율이 감소한 것을 확인할 수 있었으나 이 결과를 비교할 만

한 선행연구가 없어 개선방법의 효과로 보기에는 설명력이 

부족할 것으로 사료되었다.

본 연구는 조사연구로 설계되어 혈액배양 오염률 조사 

전, 후의 대상자에 대한 동질성 검증 및 외생변수의 통제가 

이루어지지 않았으며, 변경된 개선방법 적용 후 수행률 평

가를 위해 혈류감염이 발생한 4개 부서의 감시만이 이루어

져, 오염률 감소의 차이를 개선방법의 효과로 일반화하기

에는 제한점이 있으나, 혈액배양 시 사용하는 피부소독제

에 대한 효과가 연구마다 다르게 보고되고 있어 일관성 있

는 결과를 도출하기 어려운 상태에서 소독제 뿐 아니라 적

용방법, 적용시간 및 건조시간까지 고려한 개선 방안을 마

련하여 효과를 검증하여, 혈액배양 오염률 감소를 위한 임

상 가이드라인 마련의 기초자료를 제공하는데 기여하였다

는 의미가 있겠다.

Summary

배경: 본 연구는 혈액배양 시 피부소독 방법을 개선하여 

적용한 전, 후의 혈액배양 오염률의 차이를 비교해 보고자 

수행하였다.

방법: 본 연구는 일개 상급종합병원에서 혈액배양 시 피

부소독 방법을 개선하여 적용한 전, 후의 혈액배양 오염률

을 비교하는 단일기관 후향적 조사연구이다. 2016년 10

월부터 2018년 10월까지 25개월간 시행된 혈액배양 검사

를 대상으로, 2017년 10월에 개선활동을 적용한 전, 후 각 

1년의 월별 혈액배양 오염률을 조사하였다. 분석은 SPSS 

25 통계 프로그램의 비모수 통계방법인 Mann-Whitney 

U test을 사용하여 비교하였다. 

결과: 혈액배양 시 피부소독 방법 개선 전 혈액배양 오염

률은 평균 1.8%였고, 혈액배양 시 피부소독 방법 개선 후 

혈액배양 오염률은 평균 0.8%로 조사되었으며, 두 결과의 

평균을 비교하여 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(P<.001).

결론: 본 연구는 혈액배양 시 피부소독 방법을 개선하여 

적용한 후 혈액배양 오염률의 감소 효과를 확인하였다. 이

에 혈액배양 오염률 감소를 위한 임상 가이드라인 마련의 

기초자료를 제공하는데 기여하였다는 의미가 있겠다.
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