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The purpose of this study was to explore the laboratory biosafety status of Public Health Centers (PHCs) in Korea 
during Oct.7~26, 2012. We surveyed the environment of biosafety management, especially for the recognition level for 

biosafety of workers in the organizations. The questionnaires given out to 98 workers who are working for PHCs are to 

research the recognition level of workers for the knowledge of biosafety, related laws and regulations. The level was the 
highest in the Research Institute of the Public Health & Environment (RIPHE) followed by quarantine station, and the 

health center was assessed as the last. It was turned out that the biosafety educational program in the RIPHE was 

implemented on a regular basis (65.2%) with irregular cases (21.7%), and some outsourcing chances (8.7%). However, 
quarantine stations and health centers didn't practice actively biosafety training programs compared to RIPHE. In 

addition, there was a majority of opinions that the most important thing to improve biosafety level of PHCs is to strengthen 

current poor training and education system. In conclusion, it is necessary to develop more improved training system for 
biosafety on exposure risks including injuries, personal protective equipment, and chemical hazards. 
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서 론 

 

지난 몇 년간 국내외적으로 중증급성호흡기질환(severe 

acute respiratory syndrome, SARS) (1, 2), 조류인플루엔자

(avian influenza, AI) (3), 신종인플루엔자 (4, 5) 등 신종 감

염병의 발생이 증가되면서 보건과 환경에 있어 생물안전

(biosafety)은 매우 중요한 요소로 부각되고 있다. 신종 감

염병의 등장뿐만 아니라 의도적 혹은 비의도적으로 개발

한 고위험병원체를 생물학적 무기로 사용한 전쟁이나 테

러가 발생하고 있고 (6~8), 생명공학 기술이 발달함에 따

라 유전자변형생물체(living modified organism, LMO)의 

광범위한 개발과 사용이 인류에게 커다란 혜택을 주는 

것과 더불어 부정적인 영향을 미칠 가능성이 있기 때문

에 생물안전의 확보가 무엇보다 강조되고 있다. 유전자재

조합실험에 의해 생산된 유전자변형생물체의 안전성이 

문제로 떠오르게 되면서 국제적으로 관리의 필요성이 대

두되었다. 2000년 1월 바이오안전성에 대한 카르타헤나

의정서를 국제협약 (9)으로 채택하여 유전자변형생물체

의 안전한 개발, 생산, 유통을 위해 국가 간 이동을 규제

하였다. 이러한 국제적 흐름에 맞추어 우리나라 보건복지

부에서는 생물안전을 확보하기 위해서 생물공학육성법을 
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근거로 "유전자재조합실험지침"을 개정고시하였다. 이후 

2007년 10월 3일에 의정서를 비준하였고, 그 이행법으로 

2008년 1월에 "유전자변형생물체의 국가 간 이동에 등

에 관한 법률", 일명 LMO법이 제정되면서 국내에서도 

실험실 내 병원체의 안전한 보관과 사용 및 유전자변형

생물체의 연구와 이용으로부터 생물안전 확보에 대한 다

양한 법령 및 정책이 수립되었다. 

생물안전이란 "생물체에 대한 실험으로 인하여 인체에 

일어날 수 있는 위해를 방지하고 건강한 삶을 유지하게 

하는 것으로, 병원성 생물체 등을 다루면서 발생할 수 있

는 사고 등을 방지하고자 마련한 물리적 장치와 관련 수

칙 및 보안을 준수토록 함으로서 인간에 대한 감염을 방

지하고자 하는 포괄적 행위"라고, 보건복지부 질병관리본

부에서 발행한 '실험실생물안전지침'에서 정의하고 있다. 

특히, 실험실은 실험종사자들이 연구활동에 대부분의 시

간을 보내는 공간으로, 질병의 진단과 연구를 위해 미생

물을 취급하는 실험실은 적절한 실험실 생물안전이 보장

되지 않을 경우에 실험종사자들은 1차 감염이 이루어질 

수 있으며 이들을 통해서 지역사회로의 2차, 3차 감염의 

위험성이 높다 (10~15). 그러므로 연구자는 사회의 구성

원으로서 감염사고로부터 본인 뿐 아니라 동료, 지역사

회를 보호할 책임을 가진다 (16). 실험실 생물안전을 확

보하지 못하여 실험실획득 감염사고(laboratory associated 

infection, LAI)로 일어난 사례로 SARS, 조류독감 바이러

스와 같은 고위험병원체가 외부로 유출되었을 경우 매우 

심각한 상황을 야기할 수 있다 (17~20). 2003년 싱가포르 

국립대학교의 SARS로 인한 실험실획득 감염사고 (21, 22)

에 이어서 2004년 베이징의 한 연구소에서 발생한 사스 

환자 역시 실험실획득 감염사고로 드러났다 (23). 이와 같

은 사례로 국내에서도 1971년부터 1979년까지 Hantaan 

virus 취급 도중 실험실 감염사고 9건이 발생하였다는 보

고가 있었고 (24, 25), Cho 등 (26)은 2006년 역학조사를 

통해 유행성 출혈열 실험실획득 감염사고를 밝혔다. 이와 

같이 실험실획득 감염사고는 유출된 병원체가 지역사회

를 위협하는 각종 감염병의 진원이 될 수 있음을 시사한

다 (22). 

생물체는 인체 및 환경에 미치는 위해정도에 따라 4가

지 위험군(risk group)으로 구분하며, 생물안전등급(biosafety 

level)은 연구대상 생물체뿐만 아니라 생물체를 다루는 실

험종사자에 대한 위해 정도와 수행하는 실험 내용 등에 

따라 4등급으로 구분한다 (27, 28). 생물안전연구시설 역

시 1등급부터 4등급으로 구분되며, 각각에 따른 최소 기

준이 정해져 있다(Table 1) (27, 28). 위험군 별로 구분된 

병원체가 그대로 생물안전등급과 일치하는 것은 아니며, 

각 등급 별로 적합한 시설에서 적절한 방법으로 취급 및 

관리하여야 한다. 

미생물 취급에 적합한 실험 시설을 갖추고, 대상 미생

물과 해당 실험의 위해 가능성을 평가하는 위해성 평가

(risk assessment)를 실시하여, 적절한 생물안전관리 방안을 

마련하여 준수함으로써 실험실획득 감염 및 생물안전사

고를 예방할 수 있다 (27, 28). 또한 실험종사자는 생물안

전에 대한 개념을 인지하고 준수하며, 병원체에 내포된 

위험성을 파악하여 법률과 제도를 근거로 하여 정보와 

지식을 충분히 파악하여 생물안전을 확보하여야 한다. 

본 연구는 미생물을 다루는 실험실에서 발생할 수 있

는 생물학적 위해를 최소화하여 실험실 생물안전을 확보

할 수 있도록, 우리나라 공공보건기관 실험실의 생물안전

관리 현황을 파악하였고, 실험종사자들의 생물안전에 대

한 인지도 및 준수도에 대한 현황을 파악하였다. 

 

 

 

Table 1. Biosafety level, BL (28) 

Risk level Biosafety level Laboratory practices Safety equipment 

1 BL1 Basic laboratory Open bench 

2 BL2 BL1 + Protective clothing, Biohazard Sign Open bench + BSCa 

3 BL3 BL2 + Special clothing, Controlled access, 
Directional airflow 

BSC + and/or other primary devices for all 
actives 

4 BL4 BL3 + Air lock, Shower exit, Special Waste 
disposal 

Class Ш BSC, positive pressure suits, 
double-ended autoclave, filtered air 

a BSC: Biological safety cabinet 
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연구방법 및 대상 

 

감염병은 세계적으로 공중보건의 주요 사안이며 (29), 

감염병의 예방과 치료는 인간의 건강과 사회발전에 관련 

있을 뿐만 아니라 지역보건의료의 발전을 반영한다 (30). 

우리 사회의 재난과 공포로 이어지는 생물테러는 의도적

으로 감염성 물질을 사용하며, 생물테러 대응을 위해 공

공보건기관의 종사자는 가장 먼저 참여하게 된다 (31). 

이러한 이유로 본 연구는 생물테러나 신변종 감염병 발

생 시 초기 대응하는 공공보건기관의 실험실을 연구 대

상으로 선정하였다. 우리나라 공공보건기관 중 17개 시

도보건환경연구원, 13개 검역소, 그리고 보건소 129개소

로 총 159개소를 선정하였다. 각 기관 당 2명씩 응답을 

요청하여 2012년 10월 7일부터 2012년 10월 26일까지 웹

기반 설문 조사를 실시하였다. 설문 항목은 보유시설의 

생물안전등급, 연구 대상 및 위험등급, 실험실 생물안전 

확보를 위한 시설, 장비, 개인보호구(personal protective 

equipment, PPE) 구비 및 사용 유무, 실험실 운영체계에 

대한 기초자료, 생물안전 인지도, 생물보안(biosecurity) 인

지도, 생물안전 보안시설, 장비 운용, 사용 유무, 생물안

전교육 이수 여부 및 이수 횟수, 이수하고자 하는 생물안

전교육 내용, 기타 생물안전에 관련된 항목 총 8개 영역, 

65문항에 대해 설문하였다(Table 2). 설문 항목에 대한 이

해도 및 내용의 완성도는 연구조원 혹은 과제에 참여하

지는 않는 생물학 전공자들에게 설문지 사전검사(pilot 

test) 실시하여 검사하였다. 설문 응답자는 총 98명으로서, 

총 응답률은 30.8% [=98명 응답자/(159개소*2인)*100]였으

며, 각 기관 별로 응답률을 비교하면, 보건환경연구원의 

응답률 67.7%로 가장 높았고 이어서 검역소의 응답률은 

65.4%, 보건소의 응답률은 22.5%로 나타났다. 응답자의 

직책은 연구원(23명, 23.5%), 생물안전관리자(16명, 16.3%), 

그리고 가장 많은 응답자인 기타(52명, 52.1%)로 나타났

으며, 이들은 임상병리사 10명, 검사담당자 11명, 의료기

술직 3명 등 구성된 것으로 나타났고, 이들의 소속은 검

역소와 보건소였다. 응답자의 근무 기간은 10년 이상이 

63명(64.3%)으로 가장 많았다(Table 3). 

 

결과 및 고찰 

 

생물안전 연구시설에 대한 인지도는 '전체적으로 매우 

잘 알고 있다'가 35.7%, '약간 알고 있다'는 34.7%, '모른다' 

Table 2. The biosafety items used for estimating biosafety awareness 

Categories Items 

Required Biosafety level Risk group of pathogen (Bacteria, Virus, clinical specimen, etc) 
Biosafety level: BL1, 2, 3 

Infectious agents Culture, Diagnostics, Storage, Transportation. 

Biosafety management of laboratory Biosafety committee, Biosafety officer 
Risk assessment 

Biosafety basic rules 
Responsibility for laboratory biosafety 
Biosafety, Biosecurity, Facility, 
Equipment, PPEa, Risk, HDPsb 

Equipment for biosafety Required equipment for biosafety 
Appropriately used equipment 

Personal protective equipment 
PPE-Research Requirements 
Sufficient supplies of PPE 
Availability and condition of lab equipment 

Biosafety training Related laws and regulations 
BL3 facility (Design/Management/Equipment/PPE/HDPs) 

Improving laboratory biosafety Facility, Equipment, Biosafety management system, 
Provision of Safety Training 

a PPE : Personal protective equipment 
b HDPs: Highly dangerous pathogens 
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라고 응답한 수는 9.2%로 나타났다. '기관에서 보유한 실

험실의 생물안전 연구시설의 등급 여부'에 대한 문항에 

대해, '1등급 연구시설'은 18명, '2등급 연구시설' 34명, 그

리고 '3등급 연구시설'은 60명으로 응답하였다. 그러나 국

가 인증을 받은 생물안전 3등급 연구시설을 보유하고 있

지 않았음에도 불구하고, 36명의 응답자가 '생물안전 3등

급 연구시설을 보유하고 있다'고 응답한 것으로 미루어 

보아 생물안전 연구시설 등급에 대한 이해도가 매우 낮

은 것을 알 수 있다. 뿐만 아니라 '고위험병원체 취급시

설과 LMO 시설은 국가 신고(등록)을 해야 한다'는 문항

에 대하여 '모른다'의 응답자가 총 31명 중 28명으로 조

사되었다. 취급하는 감염성 물질로는 세균이 37.6%로 가

장 많았고, 환자유래 검체가 25.6%, 바이러스는 16.9%, 

그리고 환경유래 검체는 1.7%로 조사되었다. 보유 병원체

의 등급은 2등급 병원체가 33.6%로 가장 많았으며, 3등

급 병원체는 14.2%, 1등급 병원체 10.3%로 응답했다. 전

체 응답자 중 8%가 고위험병원체를 보유하고 있으며, 

유전자변형생물체는 보건환경연구원에서 1명이 '보유하고 

있다'고 응답했고, 나머지는 '보유하거나 취급하고 있지 

않다'가 83.8%, '모른다'는 15.2%라고 답했다. 공공보건기

관의 생물안전관리운영과 관련된 영역에 대한 문항은 

Table 4와 같다. 보건환경연구원은 '기관 생물안전관리자 

혹은 생물안전관리 담당자가 지정되어 있다'에 대한 응답

이 91.3%이고, '지정된 의료관리자의 여부'에 대한 설문  

Table 3. The general characteristics of the survey respondents 

[Total n=98, n (%)]

General characteristics Total RIPHE Quarantine station Health centers

RIPHE  23 (23.5) 23 (100) 0 0 

Quarantine station  17 (17.4) 0 17 (100) 0 Affiliation 

Health centers 58 (9.2) 0 0 58 (100) 

Administrator 0 0 0 0 

Researcher  23 (23.5) 13 (56.5)  2 (11.8)  8 (13.8) 

Principle investigator  2 (2.0) 0 0 2 (3.4) 

Biosafety officer  16 (16.3) 10 (43.5)  4 (23.5) 2 (3.4) 

Biosafety responsible official  3 (3.1) 0 1 (5.9) 2 (3.4) 

Safety manager  1 (1.0) 0 0 1 (1.7) 

Department manager  1 (1.0) 0 0 1 (1.7) 

Chief 0 0 0 0 

Position 

Other  52 (53.1) 0 10 (58.9) 42 (72.4) 

Up to one year  5 (5.1) 1 (4.3)  2 (11.8) 2 (3.4) 

1~3 years   7 (7.14) 2 (8.7) 1 (5.9) 4 (6.9) 

3~5 years   7 (7.14) 1 (4.3)  2 (11.8) 4 (6.9) 

5~10 years  16 (16.3)  4 (17.4)  4 (23.5)  8 (13.8) 

Work period 

More than 10 years  63 (64.3) 15 (65.2)  8 (47.1) 40 (69.0) 

Diagnosis  76 (77.6) 22 (95.7)  9 (52.9) 45 (77.6) 

Investigation  1 (1.2) 1 (1.2) 1 (5.9) 0 

Research 0 0 0 0 

Surveillance  10 (10.2) 1 (4.3)  6 (35.3) 3 (5.2) 

Purpose of Laboratory 

Other  11 (11.2) 0 1 (5.9) 10 (17.2) 

a RIPHE: Research institute of the public health & environment 
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역시 73.9%로 공공보건기관 3군데 중 가장 높은 비율을 

차지했다. '연구자들의 정상 혈청 보관'은 전체 응답수의 

73.4%가 '아니오'와 '모른다'를 답하여 대부분이 보관하지 

않는 것으로 나타났다. '건강검진과 예방 접종의 유무'에 

대한 문항에서는 전체 응답자의 67.4%가 '그렇다'고 대답

하였다. 보건환경연구원에서는 '기관 자체 생물안전관리 

규정을 보유하고 있다' 91.3%, '연구계획서 심의 및 위해

성 평가 심의를 실시한다'가 65.2%로 조사되어 공공보건

기관 3군데 중 가장 높은 수치를 나타냈다. 한편 '실험을 

실시하기 전에 필요한 안전작업 요령 및 사고 발생 시 

응급 조치방안 숙지에 대한 설문'에 '그렇다'의 응답이 

보건환경연구원 91.3%, 검역소 76.55%, 그리고 보건소 

76.9%로 모두 일정 정도의 수준 이상을 유지하는 것으로 

나타났다. '실험구역과 사무공간, 복도 등을 구분하는 것'

에 대해서 보건환경연구원 91.3%, 검역소 76.55%, 그리고 

보건소 51.7%가 '그렇다'라고 조사되었다. '실험실 출입문

에 생물안전시설 스티커를 부착하고 취급병원체, 시설책

임자, 연락처, 실험자 명단 및 교육이수일을 표시하는 것'

은 전체 응답의 39.8%가 '준수하고 있다'라고 응답했다. 

'실험실 사고 혹은 비상 사태 시 연락할 수 있는 비상연

락망이 있는 기관'은 59.2%였으며, '미생물을 취급하거나 

보존하는 장소에 "생물재해(biohazard) 표시" 부착'에 대해

서는 보건환경연구원와 검역소가 각각 95.7%와 82.4%로 

높은 비율을 보였고, 보건소에서는 32.8%가 '그렇다'고 응

답하였다. '구급 약품, spill Kit의 비치'에 대해서는 전체 

응답자의 44.9%만이 답하였으며, '생물안전수칙 포스터가 

부착되어 있는지 여부'와 '표준작업지침 마련'에 대해서는 

두 항목이 동일하게 전체 응답자의 41.8%가 '마련되어 있

다'고 응답하였다. '생물학적 폐기물의 처리를 위한 표준

작업지침과 방법이 구비'에 대해서는 보건환경연구원이 

91.3%가 구비되어 있는 반면, 검역소 소속의 응답자는 

58.8%, 보건소는 37.9%만 '그렇다'고 답했다. 공공보건기

관 실험종사자의 생물안전 기본수칙에 대한 인지도는 소

속기관 별로 항목에 따라 약간의 차이가 있지만 전반적으

로 매우 높은 것으로 나타났다. '실험실 출입문은 잘 닫아 

두며, 허가 받지 않은 사람이 임의로 실험실에 출입하지  

Table 4. Biosafety Management of public healthcare centers 

[Total n=98, n (%)]

Categories Yes No Don't know 

Biosafety organization (Biosafety committee, Biosafety officer) 42 (42.9) 36 (36.7) 20 (20.4) 

Healthcare providers 34 (34.7) 45 (45.9) 19 (19.4) 

Obtaining baseline serum 26 (26.5) 65 (66.3) 7 (7.1) 

Medical checkup 66 (67.4) 26 (26.5) 6 (6.1) 

Immunization of staff 37 (37.8) 54 (55.1) 7 (7.1) 

Standard operating procedure 36 (36.7) 45 (45.9) 17 (17.4) 

Biological risk assessment 22 (22.5) 61 (62.2) 15 (15.3) 

Training in emergency response procedures 78 (79.6) 15 (15.3) 5 (5.1) 

Separate building or facility 64 (65.3) 28 (28.6) 6 (6.1) 

Laboratory biosafety manual 56 (57.1) 32 (32.7) 10 (10.2) 

Attach the name and number of responsible person 39 (39.8) 54 (55.1) 5 (5.1) 

Emergency contact point 58 (59.2) 34 (34.7) 6 (6.1) 

Biohazard warning symbol and sign 55 (56.1) 39 (39.8) 4 (4.1) 

First aid kit, Spill kit 44 (44.9) 51 (52.0) 3 (3.1) 

Poster for laboratory biosafety rule 41 (41.8) 53 (54.1) 4 (4.1) 

Written protocols or SOP or operations manuals 41 (41.8) 50 (51.0) 7 (7.1) 

Biosafety manual defining any needed waste contamination 53 (54.1) 39 (39.8) 6 (6.1) 
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않아야 하는 수칙'은 전체 응답자의 95.9%가 인지하고 있

었으며, '실험 조작은 가능한 에어로졸 발생을 최대한 줄

일 수 있는 방법으로 실시하는 수칙'에 대해서는 전체 응

답자의 85.7%가 인지하고 있었다. '피펫은 반드시 기계적 

피펫을 사용해야 한다'가 85.7%, '고압증기멸균기의 정상 

작동 여부는 매 가동 시 정기적으로 biological indicator 

(BI)를 사용하여 점검해야 한다' 70.4%, 그리고 '실험실

에서 나올 때 손을 씻어야 한다는 수칙과 음식섭취, 식품

보존, 흡연, 화장 등의 행위를 절대 하지 말라는 수칙'에 

대한 인지도는 각각 99%와 98%로 높게 나타났다. 생물

안전 기본수칙에 대한 준수도 응답에서는 '실험실 출입

문은 잘 닫아 두며, 허가 받지 않은 사람이 임의로 실험

실에 출입하지 않아야 하는 수칙'은 전체 응답자의 66.3%

가 잘 준수하고 있었다. '모든 실험 조작은 가능한 에어

로졸 발생을 최대한 줄일 수 있는 방법으로 실시하는 수

칙'에 대해서 전체 응답자의 62.6%가 '잘 준수'하고 있었

으며, 27.6%가 '가끔 준수하고 있다'라고 응답하였다. '피

펫은 반드시 기계적 피펫을 사용해야 한다' 79%, '고압증

기멸균기의 정상작동 여부는 매 가동 시 정기적으로 BI

를 사용하여 점검해야 하는 수칙'은 전체 응답자의 50%

가 '잘 준수'하고 있었으며, 21.4%가 '가끔 준수'하고 있는 

것으로 나타났다. '실험 종료 후나 실험실에서 나올 때 

손을 씻어야 하는 수칙'은 전체 응답자의 94.9%가 잘 준

수하고 있었다. '지정된 실험실에서 음식섭취, 식품보존, 

흡연, 화장 등의 행위를 절대 하지 말라는 수칙'은 전체 

응답자의 80.6%가 '잘 준수'하고 있었다. 실험종사자의 생

물안전수칙에 대한 인지도와 준수도에 대한 비교도를 보

면(Table 5), 인지도가 준수도보다 높은 것으로 보아 인지

하고 있지만 잘 지켜지지 않는 것을 알 수 있었으며, 기

관 별로 인지도가 높은 소속기관이 준수도 역시 높은 것

으로 조사되었다. 

생물안전 장비 구비에 관련된 영역에서는 '클린벤치

(clean bench, 무균작업대), 생물안전작업대(biological safety 

cabinet, BSC), 고압증기멸균기(autoclave)의 보유 유무와 

사용법 숙지 여부'에 대하여 설문하였다. '클린벤치와 생물

안전작업대의 차이점 인지 여부'에 대해 응답자의 75%가 

'그렇다'고 답하였다. 전체 응답자 중 95.9%가 '클린벤치 

혹은 생물안전작업대를 보유'하고 있는 것으로 조사되었

다. 그 중 64.9%가 클린벤치였으며, 생물안전작업대는 

32.1%, '모른다'가 3.2%였다. 가장 많이 보유한 생물안전작

업대는 'Class II A2 type의 생물안전작업대'였으며, 비율은 

21.3%인 것으로 나타났다. '고압증기멸균기는 모든 기관

에서 100% 보유'하고 있었다. 장비의 사용법에 대해서는 

66.3%가 '매우 잘 알고 있었'으며, 29.6%가 '약간 알고 있

다', 4.1%가 '모른다'로 조사되었다. '장비의 주기적인 점검

을 받아야 하며, 점검을 하고 있는지'에 대해 58.2%가 '그

렇다'고 응답했다. 2005년에 Lee와 Kim (10)의 연구 결과

에서 '생물안전 장비 보유율'에 대한 설문에 대하여 응답

자들은 생물안전작업대 45.8%, 클린벤치는 78.2%를 '보

유하고 있다'고 응답하여 이번 연구 결과에서 보다 생물

Table 5. An awareness and compliance of biosafety in Laboratories 

(N=98, %)

Awareness Compliance 
Item 

Know Don't know Compliance Sometimes Non-compliance

Limited access 94 (95.9)  4 (4.08) 65 (66.3) 28 (28.6) 5 (5.1) 

Minimize the creation of aerosols 84 (85.7) 14 (14.3) 61 (62.2) 27 (27.6) 10 (10.2) 

Do not pipette by mouth 84 (85.7) 14 (14.3) 79 (80.6) 17 (17.4) 2 (2.0) 

Using the dedicated waste container 93 (94.9) 5 (5.1) 88 (89.8) 9 (9.2) 1 (1.0) 

Using  sterilization tape for autoclave 87 (88.8) 11 (11.2) 73 (74.5) 16 (16.3) 9 (9.2) 

Using a biological indicator for operation of the autoclave 69 (70.4) 29 (29.6) 49 (50.0) 21 (21.4) 28 (28.6) 

Wash hands after using any substances hazardous to 
health, on leaving the laboratory 97 (99) 1 (1.0) 93 (94.9) 5 (5.1) 0 

Do not eat, drink or smoke in the laboratory 
under any circumstances 96 (98) 2 (2.0) 79 (80.6) 19 (19.4) 0 
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안전작업대와 클린벤치의 보유율이 상대적으로 높게 나

타났었다. 그러나 과거 연구 당시에는 국내에서 생물안

전과 위험그룹의 분류가 제대로 이루어지지 않았고 각 

기관 스스로가 필요하다고 평가한 생물안전등급과 연구

진이 판단한 생물안전등급에 대한 평가가 매우 일치하지 

않은 결과로 보아서 위와 같은 결과는 생물안전작업대와 

클린벤치를 혼동하고 있어서 나타난 결과라고 판단되며 

'생물안전작업대 사용 시 내부에서 알코올 램프를 사용하

고 있다'고 76.5%가 응답한 것 역시 이를 지지해 주는 결

과이다 (10). 또한 이러한 장비를 정기적 소독 여부에 대

해서 조사한 결과, 과거에 비하여 (10) 정기적으로 점검 

및 소독을 실시하여 사용하는 것을 알 수 있었다(Fig. 1). 

감염성 물질 취급 중 발생할 수 있는 에어로졸 또는 

누출 등과 같은 사고에서 실험종사자의 안전을 지켜주는 

가장 기본적인 장비는 개인보호구이다. 실험실 등급 별 

생물안전 확보를 위한 개인보호구 인지도는 전체 응답자

의 38.8%가 '매우 잘 알고 있다'라고 하였으며, '약간 알

고 있다'는 55.1%, '모른다' 6.1%로 나타났다. 생물안전 보

호장구 사용 여부에 대한 응답에서는, '고글' 34.7%, '안면

보호기' 23.5%, '수술용 마스크' 48.5%, '앞뒤가 모두 막힌 

신발'은 전체 응답자의 46.9%가 사용하고 있었다. 'N95 

마스크'는 44.9%가 '사용하고 있다'고 답하였으며, 검역소 

82.4%, 보건환경연구원 78.3%, 보건소 20.7% 순으로 나

타났다. 'Filter 달린 호흡기 보호장치(respirator)'는 전체 응

Figure 1. The routine inspection and disinfection check of the Laboratory equipment (N=98, %). The survey result on the routine 
inspection and disinfection check of the laboratory equipment. This research builds on previous study. 

Figure 2. Holding the Personal protective Equipment, 2005 
(N=98, %) (10). Filed bars represent the rate of holding the 
personal protective equipment in 2005, respectively. 
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답자의 26.5%가 사용하고 있는 것으로 나타났다. '손보호

구 사용 여부'에 대해서는 '폴리글로브' 88.8%와 '라텍스 

장갑'이 84.7%로 사용 비율이 높게 나타났으며, '나이트릴

(nitrile) 장갑'의 사용률은 23.5%로 나타났다. 실험복 종류

에 있어서는 일반 실험복 사용률이 93.9%로 매우 높게 

나타났으며, '일회용 실험복'은 35.7%, '상하 연결 작업복' 

17.4%, '플라스틱 앞치마' 14.3%, '앞이 막힌 실험복' 13.3%, 

그리고 '타이벡 실험복' 13.3%가 사용한다고 하였다. N95 

마스크, filter 달린 호흡기 보호장치, 플라스틱 앞치마와 

타이벡 실험복의 경우에는 생물안전 3등급 연구시설에서 

사용하는 보호장구로 보건소보다는 생물안전 3등급 연구

시설을 보유하고 있는 보건환경연구원과 검역소에서 사

용이 높은 것으로 나타났다. 위와 같이 개인보호구 사용 

및 인지도 조사의 결과는 Lee와 Kim (10)의 연구에서 개

인보호구의 구비율과 비교하여 보면 설문 대상 기관의 

차이가 있기는 하지만 보건소와 기타 공공기관을 포함하

여 전반적으로 개인보호구 사용률이 높아진 것을 미루어 

보아 개인보호구에 대한 인지도가 높아졌다는 것을 알 

수 있다(Fig. 2 및 Fig. 3). 

생물안전과 생물보안에 관련된 법률에 관련된 인지도

를 확인한 결과는 전반적으로 높지 않았다. 생물무기금지

협약, 바이오 안전성 의정서, 유전자변형생물체의 국가 

간 이동 등에 관한 법률, 유전자재조합실험지침, 실험실 

생물안전지침, 생명공학육성법, 화학생물무기의 금지 및 

특정 화학물질 생물작용제 등의 제조 수출입 규제 등에 

관한 법률, 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률에 대한 

인지도 문항 중에서 비교적으로 실험실 생물안전지침에 

대하여 인지도가 높은 것으로 조사되었다. 

본 연구를 통하여 이들 공공보건기관의 생물안전관리 

현황과 실험종사자들의 생물안전 인지도를 확인하였다. 

앞서 언급한 바와 같이 응답자의 64.3%가 '근무연수 10년

이 넘었다'고 나타났으며, 운영 목적이 '연구'(0%)가 아닌 

'진단 및 확인'(77.6%)이 가장 높은 비중을 차지했다. 이

러한 결과는 우리나라 전반적인 일반 산업체, 대학, 연구

소와는 그 현황이 다를 것으로 사료된다. 그러나 이 연구

의 설문 대상 기관이 된 보건환경연구원, 검역소, 보건소

는 앞서 언급했듯이 생물테러나 신종 감염병 발생 시 초

기 대응하는 공공보건기관으로써 실험실 생물안전 확보

Figure 3. The rate of use of Personal protective Equipment, 2012 (N=98, %). Filed bars represent the rate of use of personal protective 
equipment in 2012, respectively. 
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는 국민 보건에 있어 매우 중요한 사안이라 할 수 있다. 

이와 같이 일선의 공공기관으로부터 시작해서 생물안전

관련 모든 기관으로 점차 확대해 나감으로써 국내 생물

안전 환경을 개선할 수 있을 것이며 이러한 계기를 통해 

최종적으로 우리 나라의 국민 보건 향상에 기여할 수 있

을 것이다. 

이번 연구에서 사용한 문항들은 미생물을 다루는 실험

실에서 기본적으로 준수되어야 하는 것들이다 (27, 28). 

설문 문항을 통해 생물안전관련 지식, 준수해야 할 사항 

등에 대한 인지도를 확인하였고, 실험종사자들의 준수도

를 확인하였다. 또한 시설의 설치 운영, 관리 시스템, 교

육의 실시 여부, 그리고 공공보건기관의 생물안전역량 강

화를 위해서 필요한 것이 무엇인가를 확인하였다. 병원체

의 이동은 이번 조사 대상인 공공보건기관에서 모두 이

루어지고 있지만, 주로 '인편'(61.4%)으로, 그 다음 '택배' 

(31.8%)와 '임상검진센터'(4.6%)를 통해 이동하는 것으로 

조사되었다. 병원체의 이동은 안전뿐만 아니라 보안이 유

지되어야 하므로 일반 우편물과는 구별하여 국내에 적절

하게 병원체에 특화된 운송 체제를 확립하고 홍보하는 

것이 필요로 하겠다. LMO법에 따라 2008년 1월 이후부

터 생물안전 1, 2등급 연구시설은 미래창조과학부에 신고

하여야 하며, 생물안전 3, 4등급은 연구시설 중 환경위해

성시설은 미래창조과학부, 인체위해성시설은 질병관리본

부에 시설 설치 · 운영 허가를 득하도록 법으로 명시화하

였다. 조사 결과 중 실험종사자의 소속기관에서 국가 인

증을 받은 생물안전 3등급 연구시설을 보유하고 있지 않

았음에도 불구하고 '소속기관이 생물안전 3등급 연구시설

을 보유하고 있다'고 답한 응답률이 37.75%로 나타났고, 

뿐만 아니라 '고위험병원체와 LMO 취급시설은 국가 신

고(등록)을 해야 한다는' 문항에 대하여 '모른다'의 응답률

이 31.63%인 것으로 보아 우리나라 실험실의 생물안전 

관련한 법률 및 제도에 대한 인식이 매우 낮다는 것을 

알 수 있다. '생물안전교육의 실시 여부'에 대한 문항에서

는 전체 기관에서 '신규직원 임용 시 생물안전교육 실시

한다'가 37.8%, '정기적인 생물안전교육 실시한다'는 26.5%

로 생물안전교육이 잘 이루어지지 않고 있다는 것을 알 

수 있었고, 전체 기관의 결과에 비해 보건환경연구원에서

는 '신규직원 임용 시 생물안전교육 실시한다'가 73.9%, 

'실험종사자들을 대상으로 정기적인 생물안전교육을 실

시한다'가 64.3%로 높은 비율로 나타났다. 뿐만 아니라 

보건환경연구원의 경우 생물안전관리와 실험종사자들의 

생물안전 관련 인지도와 수칙 등의 준수도 역시 매우 높

게 나타났다. 이와 같은 결과의 원인으로는 보건환경연구

원에 비해 검역소와 보건소는 생물안전교육의 기회가 적

었기 때문에 생물안전의 필요성을 인지하지 못하였으며, 

따라서 생물안전 확보가 힘들었을 것으로 예상된다. 또한 

보건환경연구원은 설문에 참여한 17개소 중에서 보유 예

정을 포함하여 생물안전 3등급 연구시설을 보유한 곳은 

11개소 이며, 생물안전 3등급 연구시설을 보유하기 위해

서 법률 및 규정에 따라 기관 생물안전위원회 구성, 생물

안전교육 등을 통해서 생물안전관리를 하고 있기 때문이

라고 추정된다. 따라서 정부 관련 부처로부터 비교적 강

화된 제재를 받는 생물안전 3등급 연구시설을 보유한 기

관에서의 생물안전관리에 대한 실험종사자들의 높은 인

지도와 준수도를 보아, 생물안전 3등급 연구시설뿐만 아

니라, 생물안전 1, 2등급 연구시설을 보유한 기관에서도 

취급 감염성 물질의 잠재적 위해를 인지하고 기관 자체

에서 생물안전에 대한 환경 개선을 위한 노력이 필요할 

것이라 사료된다. 

외부 기관의 교육프로그램을 통해 생물안전교육을 실

시한 경우 '보건복지부(질병관리본부) 주관 혹은 관련 교

육기관에서 교육을 이수했다'는 응답이 64.3%였으며, '미

래창조과학부 관련 교육'은 1%, 그리고 나머지는 '기타'라

고 응답했다. 또한 응답자들은 '생물안전 지식 및 정보를 

주로 외부 기관 교육'(30.3%)과 '책자 및 포스터'(27.6%)를 

통해서 습득하였으며 앞으로 희망하는 습득경로는 '외부 

기관 교육'(47.4%), '책자 및 포스터'(16.7%), 그리고 '인터

넷 강의'(16%) 순서였다. '공공보건기관의 생물안전역량 

강화를 위해 어떤 것이 필요한가'라는 설문에는 '생물안

전교육'이 30.8%로 가장 높은 응답률을 보였고 다음으로 

'시설'(19.6%), '개인보호구'(17.9%), '장비'(16.1%), 그리고 

'운영시스템'(15.6%)으로 답하였다(Fig. 4). 이 조사 결과 

공공보건기관의 실험종사자들은 생물안전 정보와 지식을 

습득하기 위해서 무엇보다도 교육을 필요로 한다는 것을 

알 수 있었다. 또한 생물안전교육이 외부 기관을 통해서 

이루어질 때는 질병관리본부의 주관 혹은 관련 교육을 

통해 생물안전교육을 받아왔고, 그것이 공공보건기관 종

사자들에게 가장 신뢰도가 높다고 볼 수 있으며 공공보

건기관의 생물안전교육에 질병관리본부가 주도적인 역할

을 하고 있음이 확인되었다. 하지만, 생물안전교육의 저

변확대를 위해서는 정부기관뿐만 아니라, 민간부분에 생

물안전교육을 전담할 수 있는 기관을 지정 및 양성화하
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여 공공보건기관은 물론, 대학, 연구소 등의 미생물관련 

실험종사자들에게 생물안전관리에 관한 정보를 지속적으

로 제공하여 국내 전역의 실험종사자들의 생물안전 인지

도를 높이는 것이 필요하다. 

선진국에서 실험실 생물안전의 중요성이 대두된 것은 

병원성 미생물을 취급하는 과정에서 발생할 수 있는 실

험실 근무자의 감염과 감염된 실험종사자를 통해서 지역

사회로 감염이 전파되었기 때문이다 (4). 또한 SARS, 조

류독감, 신종인플루엔자 등 신종 감염병이나 생물테러의 

위험성이 커짐에 따라 다양한 병원체 특성에 대한 전문

적인 지식이 없이는 생물안전과 생물보안이 어렵기 때문

에 국제적으로 문제점이 대두되었을 뿐만 아니라 우리나

라에서도 법적 규제와 지침 등이 강화되기 시작하였다. 

본 연구를 통해서 얻은 결과와 과거 연구와 비교하여 

실험종사자들의 생물안전 관련 인지도가 향상된 것을 

확인할 수 있었다. 과거 연구 결과에 따르면 국내 실험

종사자들의 생물안전에 대한 인식 수준이 매우 낮은 것

으로 파악되었으며, 인식 수준이 낮은 대표적 원인이 국

내 생물안전 기반 구축을 위해 법제도 개선 및 지침에 

대한 대내외적 낮은 인지도라고 밝혔다 (10). 분명, 과거

에 비해서 우리나라의 미생물을 다루는 실험실에서 생물

안전에 대한 인지도가 높아지고 있고 또한 법적 규제사

항 등이 많이 부각되어 실험실 생물안전 수칙을 준수하

려고 노력하고 있으나 체계적인 교육이 미흡하여 인식이 

제대로 이루어지지 못하고 있는 등의 일부 해결해야 될 

문제들이 파악되었다. 그러므로 우리나라의 전반적인 생

물안전 수준을 높일 수 있는 방안으로써 국가적인 차원

의 생물안전 관련 정보에 대한 지속적인 홍보와 관련정

부부서뿐만 아니라 민간전문기관을 양성하여 적극적인 

생물안전교육 체계를 구축하는 것이 필요하다. 

 

A 

C D 

B 

Figure 4. Requirements for strengthen the laboratory biosafety level (N=98, %). The survey result showed that requirements for 
strengthen the laboratory biosafety 
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