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Background: Close surveillance of Legionella in the plumbing systems of medical institu-
tions is required because of the higher morbidity and mortality of nosocomial legionellosis. 
We experienced an outbreak of legionellosis in a university hospital, managed with a chlorine 
dioxide infusion system.
Methods: Multiple contaminations with Legionella were reported in the annual water surveil-
lance in June 2019. A task force was established to prevent the outbreak of legionellosis, and 
the entire plumbing system of the hospital was investigated. Initial measurement was done ac-
cording to the action manual of the Korean Disease Control and Prevention Agency, including 
cleaning of hot water tanks, superheating and flushing, point-of-use management (change of 
showerheads and taps on washstands), and application of filters in higher-risk areas. Further 
shock hyperchlorination for the cooling tower and cleaning of the water tank were performed 
since persistent contamination was reported in these areas. Nevertheless, there was an outbreak 
of three presumable cases of in-hospital legionellosis. A continuous infusion of chlorine diox-
ide (ClO2) was planned to decontaminate the hospital’s plumbing. Equipment for ClO2 infusion 
was installed by May 2020, with terminal monitors of residual chlorine and a feedback system. 
A repeated environmental culture study was also planned. Furthermore, a preemptive surveil-
lance system including active monitoring for patients tested with Legionella urinary antigen 
was developed, and a newer response manual for legionellosis was distributed.
Results: Isolation of Legionella in hospital water was first noted in June 2019. Since then, 
Legionella has been identified in 6 out of 47 samples in five surveillances by the public health 
center. Furthermore, 6 out of 85 samples were reported to be positive for Legionella by in-
hospital water cultures. Two patients were diagnosed with nosocomial legionellosis within 3 
months of the initial response. After the installation of the ClO2 continuous infusion system in 
May 2020, no isolation of Legionella was reported in the next two whole environmental sur-
veillance. No further cases of bacterial inoculation or Legionella infections have been reported 
so far.
Conclusion: The outbreak of nosocomial legionellosis was successfully terminated with the 
continuous infusion of ClO2 into the premise plumbing system of the hospital. Sporadic outbreaks
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Introduction

레지오넬라증은 병원성 레지오넬라균(Legionella spp.)

에 의한 급성 호흡기 감염증으로 2010년대 들어 국내에서 

10만명당 0.05명의 발병율을 보이는 3급 법정감염병이다. 

임상적으로는 기저질환이 없는 사람에서 독감양증후군으

로 발현하여 대부분 자연호전되는 폰티악열(Pontiac fe-

ver)과, 면역저하자나 호흡기질환자에게 발생하여 높은 치

명률을 보이는 레지오넬라 폐렴(Legionnaire’s disease)

으로 분류된다. 

레지오넬라균은 수중을 포함한 다양한 환경 조건에서 생

존이 가능하고 아메바 등의 원생동물은 물론 인간의 대식

세포 내에서도 증식할 수 있다[1]. 레지오넬라의 사람간 전

파는 보고된 바 없으나, 수중환경에서 증식한 레지오넬라

가 에어로졸 형태로 호흡기에 미세흡입될 시 인체로 침투

하여 감염을 일으킨다. 그러므로 레지오넬라 폐렴의 고위

험군이 주로 입원하는 의료기관에서는 주기적인 환경 감시 

및 감염관리를 통한 레지오넬라증의 유행 방지가 매우 중

요하다. 이에 질병관리청에서는 의료기관의 경우 최소 연 

1회 수질검사를 시행하고, 레지오넬라증 감염 사례 발생 

시 의료기관과 지자체가 함께 역학조사와 환경관리를 시행

하도록 감염병 대응 체계를 마련해두었다[2]. 정기 수계 환

경검사는 보건당국의 지침에 의거하여 주로 하절기에 냉각

탑수나 분수대를 포함하여 시행하고, 동일시설을 연 1회이

상 검사하는 것을 원칙으로 한다. 레지오넬라증 사례 발생 

시에는 역학조사 이후 오염 제거, 환경감시 등 기존의 관리

방법을 점검하여 개선하는 조치가 포함된다. 

한 상급종합병원에서 정기 수질검사 상 레지오넬라 균이 

최초 검출된 이후, 수개월에 걸쳐 병원 획득 레지오넬라증 

유행이 발생하였다. 통상적인 환경관리 조치 후에도 반복 

물배양검사에서 균이 음전되지 않아 새로운 환경관리 시스

템을 도입한 이후에 유행을 종식시킬 수 있었다. 이와 관련

된 역학조사 및 환경관리 대응 경험을 공유하고자 한다.

Materials and Methods

1. 현황

본 기관의 진료동은 2002년에 준공한 1동과 2013년에 새

로 개원한 2동이며, 각각의 저층부는 외래, 검사실, 수술실, 

중환자실이 위치하고 입원 병동은 5층 이상 고층부에 배치되

어 있다. 수계계통 상 1동은 별도의 동력동 건물 내 저수조

와 급탕 시설로부터 지하 1층을 거쳐 고층부로 급수되는 구

조이고, 2동은 해당 건물 지하에 저수조와 급탕 시설이 위치

하여 고층부로 급수되는 차이가 있다. 개원 이후 2018년까

지 병원 획득 레지오넬라증으로 신고된 사례는 0건이었고, 

정기 수질검사에서 레지오넬라균이 검출된 이력은 없었다.

원내 레지오넬라 대응 매뉴얼은 보건당국의 레지오넬라

증 관리 지침에 의거 병원 획득 레지오넬라증 사례 발생 시 

역학조사와 환경관리 조치를 중심으로 작성되어 있었다. 

레지오넬라증의 일차예방을 위한 관리 항목으로는 일반 구

역의 경우 보건소에서 주관하는 연례 수계 환경검사(주로 

7-8월 하절기에 실시) 전 냉각탑과 저수조 청소가 포함되

어 있었다. 환경 검사 시 냉각탑수 검체는 반드시 포함하

되, 저수조와 말단부 물배양 검사는 건물의 저층부와 고층

부에서 무작위로 채수하였다. 매뉴얼 상 면역저하자가 입

원하는 구역(예: 조혈모세포 이식병동)은 말단부 관리(적정 

수온과 잔류 염류 농도 유지, 샤워헤드와 수도꼭지 분해 소

독)를 시행하도록 기준을 제시하였지만, 유행 발생이 없는 

경우 현장 점검을 정기적으로 시행하지는 않았다. 

2. 역학조사와 초기 대응(2019.6-9월)

2019년 6월 25일에 시행한 정기 레지오넬라 환경 검사 

결과 냉각탑수와 말단부 온수에서 레지오넬라가 기준치를 

초과하여 검출되었다(Table 1). 이에 병원 부원장이 주관

하고 감염관리팀, 감염내과, 시설팀, 간호본부, 진단검사

고수령/김수영/신명진/이은실/김윤정/김홍빈/송경호/박정수/박석배/박건영/김의석
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의학과 및 홍보팀의 관련 인원으로 구성된 레지오넬라 유

행대책 태스크포스(TF)를 조직하여 유행 상황에 대응하기

로 하였다. 감염관리팀에서는 먼저 시설팀과 협조하여 원

내 수계계통도를 포함한 전체 급수 체계를 점검하고, 질병

관리청의 의료기관 환경관리 지침에 따라 온수탱크 소독, 

고온관류법(72℃ 온수, 30분 이상)을 이용한 배관소독, 말

단부 관리(수도꼭지와 샤워기 교체, 수온과 염소 농도측정)

를 시행하였다. 말단부 배급수의 측정 온도가 기준(온수≥

55℃, 냉수≤20℃)을 초과하는 경우 수온을 조절하였고, 

잔류 염류 농도가 기준치 이하인 경우 염소 추가 투입을 시

행하였다.

레지오넬라 환경 배양 양성 결과가 보고되었던 즈음, 원

내 입원환자 중 1명이 레지오넬라 폐렴으로 진단되었다. 

보건소 역학조사관이 방문하여 환자의 의무기록을 확인하

고 주치의 면담, 자체 환경 관리 조치 사항을 점검한 후 물

배양검사를 추적하기로 하였다. 반복 검사 시에는 채수 장

소를 진료동의 고층부와 저층부로 분리하고 교수동이 포함

되도록 하여 환경 검체의 대표성을 높이고자 하였다. 이후

에도 냉각탑수와 병실 온수 검체에서 레지오넬라균이 지속 

배양되고 원내감염 의심 사례가 추가로 발생하여, 기존의 

환경관리 조치에 더하여 고위험부서에 말단부 필터를 설

치하고 냉각탑과 저수조 청소 및 염소 소독을 시행하였다

(Fig. 1).

이상의 환경관리 조치에도 불구하고, 세번째 레지오넬라

증 의심 사례가 추가로 발생하였으며 반복 물배양검사 상 

냉각탑수, 온수에서 레지오넬라균이 음전되지 않아 새로운 

대응방법 도입의 필요성을 인식하고 대응체계를 재검토하

게 되었다.

3. 이산화염소 투입 시스템의 도입(2019.10-)

문헌고찰을 통해 실제 병원 설계 시점부터 이산화염소 

시스템을 설치하여 사용 중인 국외 의료기관들의 현황과 

관리매뉴얼 등을 검토한 후, 2019년 10월 근본적인 급수 

환경개선을 위한 이산화염소 투입 시스템의 도입을 계획하

였다. 2020년 5월 이산화염소 점적 주입 시스템의 설치를 

완료하였으며, 염소 농도에 대한 중앙모니터링과 피드백 

시스템을 구축하였다(Fig. 2). 새로운 매뉴얼에는 매년 정기 

수질 검사 전(4월 경) 저수조, 온수탱크, 열교환기의 정기적

인 소독 후 자체 물배양 검사를 시행하는 것을 포함하였다. 

말단부 물배양 검체 채수 시에는 이산화염소 투입 시스템

의 정도 관리를 위해 수온과 잔류 염류를 측정하여 적정 수

온(온수≥51℃, 냉수≤20℃) 및 잔류 염류 농도(1-2 mg/L) 

유지 여부를 함께 확인하기로 하였다. 또한 정기 수질 검사 

항목에 냉각탑 가동 전 냉각탑수 전수 배양 검사를 추가하

여, 물배양 음성 확인 후에 냉각탑을 가동하기로 하였다. 레

지오넬라 검사 시행 환자에 대해서는 전자의무기록 기반의 

능동 감시를 적용하여 선제적인 관리체계를 구축하였다.

Results

1. 초기대응 조치와 환경배양검사

2019년 6월 25일 보건소에서 시행한 정기 수질검사에

서 본관 병동 및 냉각탑수에서 레지오넬라균이 검출된 이

후, 각종 환경관리 조치에도 불구하고 3개월에 걸쳐 냉각

탑수, 저수조, 말단부 온/냉수, 수도꼭지/샤워기에서 시행

한 6회의 원내 검사 총 85개의 검체 중 6개(7.1%), 5회의 

Fig. 1. Timeline of nosocomial 
legionellosis outbreak with initial 
countermeasures .  Ci rc les  a re 
the spots where legionella grew 
from supplied water. Numbers in 
circle indicate the order of culture 
where legionella was identified. 
Black circles are both patients of 
legionellosis stayed and supplied 
water had been contaminated by 
legionella.
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보건소 수질검사 검사 총 47개의 검체 중 6개(12.8%)에서 

레지오넬라 균이 검출되었다(Table 1). 이후 냉각탑수와 

저수조의 레지오넬라를 살균하기 위해 염소 도포를 시행하

였음에도 불구하고 급수 시설 말단부에서 유효 염소농도가 

유지되지 않았고, 반복 물배양 검사에서도 레지오넬라가 

지속 검출되었다. 

2. 원내 레지오넬라 폐렴 유행

2019년 7월 13일 입원 병동에서 첫 레지오넬라증 환자

가 발생한 이래 추가 원내 사례 2건이 확인되어 총 3건의 

병원 획득 레지오넬라증 확진 및 의심 환자가 확인되었다

(Table 2). 그 중 2명의 환자가 진단 시점으로부터 레지오

넬라 폐렴의 최장 잠복기인 10일 이내 입원 이력이 있고, 

해당 병동의 환경 배양 검체에서 레지오넬라균이 동정되어 

병원 획득 레지오넬라증 사례로 확정되었다. 

3. 후기 대응 조치와 결과

2020년 5월 이산화염소 투입 시스템 도입 이후 2차례에 

걸친 전체 환경배양 검사에서는 레지오넬라균이 검출되지 

않았다. 말단부 채수 검체에서 이산화염소 농도는 적정 농

도로 유지되었으며, 반복 물배양 검사에서는 레지오넬라균

이 동정되지 않았다(Table 3). 2019년 병원 획득 레지오

넬라증 유행 사례조사가 완료된 이후, 현재까지 정기 수질 

검사 상 레지오넬라균은 분리되지 않았고 관련 사례 환자 

발생 없이 유지되고 있다.

Discussion

한 상급종합병원에서 정기 수질검사 상 기관 급수 시스

템 내 레지오넬라 집락이 확인된 이후 발생한 원내 레지오

넬라증 유행 사례에 대해 이산화염소 점적 주입 시스템을 

도입하여 급수관 내 레지오넬라 오염을 해결하고 추가 환

Fig. 2. Introduction of chlorine diox
ide infusion and central monitoring 
system.

Table 2. Epidemiological investigations of nosocomial legionellosis

No.  
case Sex/age Underlying  

illness
Latest hospital 

admission
Location of 
admission

Date of 
diagnosis

Diagnostic 
examination

Clinical 
manifestation Prognosis

1* F/70 Peripheral T-cell 
lymphoma

19.07.07-09 Building 2 19.07.12 Urinary legionella 
antigen

Legionnaire’s 
disease

resolved

2 M/61 Multiple  
myeloma

19.06.26 Building 2 19.08.06 Urinary legionella 
antigen

Legionnaire’s 
disease

resolved

3* M/58 SCLC 19.08.24-30 Building 2 19.09.08 Urinary legionella 
antigen

Legionnaire’s 
disease

death

*Cases defined as ‘nosocomial legionellosis’ according to Guidelines for the management of legionellosis 2019 by Korea Disease 
Control and Prevention Agency (https://www.kdca.go.kr/filepath/boardDownload.es?bid=0019&list_no=364566&seq=1).
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자 발생 없이 유행을 종식시킬 수 있었다. 

최신 질병관리청 레지오넬라 관리지침에 따르면, 의료기

관(고위험시설)의 물 관리 기준은 레지오넬라 ‘불검출’로, 

냉각탑수와 병원내 냉온수시설의 경우 검체의 30% 이상

에서 레지오넬라균이 검출되면 병원 수계시설 전체가 오염

되었다고 판단하고 점검하는 것이 추천된다. 의료기관에서 

발생하는 레지오넬라 유행은 냉온수 공급 시스템이 주요 

병원소로 알려져 있는데, 이 경우 우리 기관에서 발생한 유

행 사례처럼 소수의 환자가 장기간에 걸쳐 지속적으로 발

생하는 양상을 보인다[3]. 이에 병원 획득 레지오넬라증 의

심사례 발생 시 신속한 역학조사와 함께 적극적인 환경관

리 조치가 요구된다.

레지오넬라에 오염된 배관급수시스템의 살균 방법은 크

게 물리적 처치와 화학적 처치로 분류된다. 대표적인 물리

적 처치는 고온관류법으로 수중병원체가 증식 가능한 온도 

이상으로 수온을 올린 후 관류시키는 방법이다. 고온관류

법은 추가적인 설비가 필요하지 않아 쉽게 적용 가능한 소

독법이지만 재집락이 쉽게 발생하므로 추적 관리가 요구된

다. 또다른 물리적 처치는 말단부에 필터를 적용하는 것으

로 가장 확실한 살균 효과를 보이는 방법이나, 주기적으로 

필터를 교체하지 않으면 막 내 적체된 유기물에 의해 필터

의 효율이 감소하고 레지오넬라가 다시 증식할 수 있어 한 

건물 전체의 급수 시스템에 적용하는 살균 방법으로는 비

용 측면의 제약이 있다[4].

국내 한 대형병원에서는 무균병동에서 레지오넬라증 1

례 발생 후 고온관류, 온수 온도 상향 조정 및 해당 병동 내 

필터 교체를 통해 성공적으로 환경관리를 했던 사례를 보

고하였다[5]. 비슷한 국외 사례로 혈액종양병동에서8명의 

레지오넬라증 유행을 경험했던 한 기관에서는, 환경 검사 

상 식수의 오염이 확인되어 식수 사용 제한(상품화된 생수 

이용), 고온관류, 필터 교체를 시행하여 유행에 대응한 바 

있다[6]. 반면 수년간 구리-은 이온화 소독법을 적용해왔던 

국외 한 대학병원에서는 급탕기와 소독기기 교체 공사 후

에 건물 전체에서 총 13건의 레지오넬라증 유행이 발생하

여 일정 기간 샤워 제한, 온수 염소 도포, 고온관류법을 시

행하였음에도 물배양에서 레지오넬라가 지속 검출되었고, 

종국에는 환자 수용 공간 전체에 말단부 필터를 적용하였

다고 한다[7]. 우리 기관에서 발생한 레지오넬라 유행도 다

양한 장소에서 균이 검출되었고 노후화된 배수관 내 이미 

레지오넬라가 바이오필름을 형성했을 것으로 추정되어, 물

리적 소독법이나 일시적인 염소 도포, 국소 구역의 말단부 

관리를 포함한 통상적인 환경관리 조치로는 근본적인 오염

소를 해결하기 어려웠던 것으로 보인다. 특히 반복적인 물

리화학적 소독 조치 후에도 냉각탑과 저수조의 오염이 해

결되지 않았는데, 이는 대규모의 레지오넬라증 유행으로 

이어질 수 있어 급수 체계의 근본적인 문제 해결을 위한 특

단의 조치를 결정하게 된 배경이 되었다.

레지오넬라의 화학적 살균제 중 가장 흔히 사용되는 물

질은 염소이다. 다양한 형태의 염소 화합물 중 이산화염소

는 염소산나트륨액으로부터 전자물리적 방법을 이용하여 

가스 형태로 생성되는 물질로, 미환경보호국에서 식수소독

제로 승인되어 사용 중이다[8]. 이산화염소는 세포대사의 

산화 과정을 억제함으로써 세균의 증식을 차단하는 효과로 

레지오넬라증 유행 시 소독 및 유행방지를 위해 과거부터 

활용되어 왔다[9]. 다른 형태의 염소계 소독제에 비해 이산

화염소가 갖는 장점은 다양한 범위의 산도(pH)에서도 작

용이 가능하고, 바이오필름 투과력이 높으며, 트리할로메

탄(차아염소산나트륨의 부산물)이나 N-nitrosodimeth-

ylamine (NDMA, 모노클로르아민의 부산물)와 같은 발암 

물질을 생성시키지 않는다는 점이다[10].

그러나 이산화염소 사용 시 생성되는 염소산과 아염소산

염 부산물에 의해 용혈이나 신경증상(소아) 부작용의 발생 

Table 3. Environmental surveillance for legionella after installation of chlorine dioxide infusion system

Date of exam Inspector Location No. specimen (positive/total) FRC (mg/L)

20.05.14 self Building 1 (lower part)
Building 1 (upper part)
Building 2 (upper part)
Water tank
Cooling tower

0/2
0/10
0/24
0/2
0/8

0.19-0.25
0.15-0.2
0.12-0.25
0.72
>0.5

21.04.20 self Cooling tower
Water tank
Building 2 (upper part)

0/4
0/2
0/24

2.2-high
0.4-0.7
0.15-0.35

22.04.07 self Cooling tower
Building 1 (upper part)
Water tank

0/9
0/10
0/2

0.16-high
0.1-0.3
0.1-0.44
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우려가 제기된 바, 특히 산화스트레스에 취약한 G6PD 결

핍증 환자나 혈액투석 환자에서는 용혈성 빈혈에 대한 주

의가 요구된다[11]. 이산화염소 소독 시스템을 새 병원 건

물 준공시부터 사용했던 국외 한 의료기관에서는 혈액투석

실에 부가적으로 탄소 필터를 설치하여 보급수의 염화 이

온을 제거하는 방법을 사용하였는데, 이후 염소 소독제 연

관 용혈성 빈혈 등의 부작용이 발생하지 않았음을 보고한 

바 있다[12]. 이에 우리 기관에서도 이산화염소 투입 시스

템 도입 시 식수와 투석용수에는 탄소필터를 함께 설치하

여 운용 중에 있다.

음용수에 이산화염소 투여 시 잔류 염류가 환경부에서 

정한 기준 최대치(1.0 mg/L)를 초과하는 경우 직접적으로 

건강 문제를 유발할뿐더러 염소 특유의 맛과 냄새 변화를 

수반하기 때문에 이산화염소 지속 주입 시에는 적정 주입 

장치가 필요하다. 또한 고온에서는 농도가 감소하는 이산화

염소의 화학적 특성 상, 말단부 온수관에서는 이산화염소가 

레지오넬라 살균 효과가 있는 유효 농도(0.2-0.5 mg/L)로 

유지되는지 주기적으로 모니터링 해야 한다. 특히 말단부 

출수구의 주기적인 관류를 통해 배수관의 사강 혹은 정체

구간을 최소화하는 것이 이산화염소의 적정 농도를 유지하

는데 중요하다[13]. 이처럼 이산화염소 점적 주입 시스템

이 안전하고 효과적으로 기능하려면 기초 설비 외에도 추

가 모니터링 장치와 정도관리 프로그램이 요구되므로 일정 

자본과 적지 않은 노동력이 필요하다고 할 수 있다. 그럼에

도 불구하고 대형 건물의 수계시설은 레지오넬라 증식하기 

쉬운 환경이어서 어떤 형태로든 장기적인 레지오넬라 예방 

관리 프로그램이 필요할 것이며, 특히 병원 획득 레지오넬

라증의 높은 치명율과 이로 인해 발생하는 의료비 등을 고

려하면 이산화염소 점적 주입 시스템은 충분히 비용-효과

적인 선택지가 될 수 있을 것으로 보인다[14].

레지오넬라 균 배양에는 특수 배지가 요구되므로 통상적

인 객담 배양검사에서 레지오넬라증이 진단되기는 매우 어

렵고, 레지오넬라 폐렴의 임상양상 또한 비특이적이서 일

차 진료의사가 레지오넬라 감염 가능성을 의심하고 소변 

항원검사나 호흡기 검체의 객담 중합효소 연쇄반응 검사

를 추가로 처방하지 않으면 진단을 놓치기 쉽다. 우리 기관

에서는 보험 수가 산정 문제로 2011년부터 2019년 4월까

지 레지오넬라 소변항원검사 처방이 불가하였던 바 있어, 

2019년 정기 수질검사 이전에 이미 병원 획득 레지오넬라

증 환자가 발생하였으나 진단되지 않았을 가능성을 배제하

기 어렵다. 또한 사례조사를 통해 최종적으로 병원 획득 레

지오넬라증으로 분류된 환자는 총 2명이었으나, 당시 병원 

급수로 전반에 레지오넬라 오염이 확인되었고 조치 후에

도 물배양 검사 음전을 획득하기까지 수개월이 걸렸던 것

을 고려하면 원내 산발적 병원 획득 폐렴 사례가 더 있었을 

것으로 추정된다. 간헐적인 수질환경검사로 병원 급수로의 

레지오넬라 오염을 조기발견 하는 것은 한계가 있으므로, 

적절한 진단 검사를 통해 새로이 진단되는 레지오넬라증 

환자를 놓치지 않는 것 또한 새로운 유행 예방에 중요할 것

이다.

세계보건기구의 레지오넬라증 예방관리 지침에 따르면 

의료기관의 건설 단계에서부터 세균에 의한 급수 시스템 

오염을 최소화할 수 있도록 설계하는 것을 포함하여 기관 

실정에 맞는 레지오넬라 관리 프로그램을 지속 운영할 것

이 권고된다[3]. 이산화염소 지속 주입 시스템은 국외 의료

기관 다수의 연구를 통해 레지오넬라 오염 제거 및 유행 예

방 효과가 기 증명된 방법이나[4,9,11,15-18], 현재까지 

국내 의료기관에서의 사용 경험은 많지 않은 것으로 확인

된다. 통상적인 수질 환경 관리 조치를 시행하였음에도 불

구하고 병원 획득 레지오넬라증 환자가 지속적으로 발생하

거나 물배양 검사에서 음전을 획득하지 못하는 경우, 혹은 

건물의 급수 체계상 물리적으로 정체구간이나 오염소를 해

결하기 어려울 것으로 판단하는 경우 이산화염소 지속 주

입 시스템의 도입이 추가적인 중재방안이 될 수 있다.
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