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정형외과 수술에서 외과적 손 씻기의 효과
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Purpose: Two antiseptic solutions were investigated for their effect on bacterial growth inhibition. 
Materials and Methods: A total of 38 patients were included in this study, who visited Daegu Catholic Medical Center from August 2, 
2011 to September 2, 2011. Bacterial culture was performed at the pre-scrub, post-scrub, and postoperation; patients were divided into two 
groups according to use of povidone iodine (3.75%) and povidone iodine with Softa-Man® as antiseptic agents at the surgical. 
Results: Comparison between the antiseptic solutions showed a significant difference for the presence of gram positive cocci (p=0.034), 
however, no difference was observed for the presence of gram positive bacilli (p=0.838). As the scrub time increased, the positive 
detection ratio of bacteria decreased (p=0.000), and decreased significantly at more than 120 seconds. However, positive detection ratio of 
bacteria increased significantly at more than 300 seconds in cases with povidone iodine only (p=0.014). Glove wearing time did not have a 
significant influence on the positive detection ratio of bacteria, and no significant difference was observed between the antiseptic solutions 
(p=0.143).
Conclusion: Considering the positive detection ratio of bacteria when using povidone iodine only, the appropriate scrub time should be 
between 4 and 5 minutes. When using both antiseptics, at least 2 minutes of scrub time is needed.
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서   론
　

수술 전 외과적 손 씻기는 수술을 받는 환자의 감염 방지를 위해 

중요하다. 외과적 손 씻기는 수술에 참여하는 의사 및 간호사의 

손과 팔에 최소한의 세균 수(colony count)를 남김으로써, 수술자

와 환자의 환부 간 직접 접촉의 결과로 예기치 않게 발생할 수 있

는 균의 이동을 최소화시키고 감염을 방지하는 데 중요한 목적이 

있다. 이러한 접촉의 가능성은 수술의 종류, 수술자의 경험, 수술 

시간, 착용하는 장갑(glove)의 재질 등 여러 요소가 관여할 수 있

다.1)

　예기치 않게 발생되는 수술자와 환자의 환부 간 직접 접촉은 

시간이 길어질수록 감염의 가능성이 증가되므로 접촉이 발생할 

경우 이를 인식하는 인지 시간 또한 중요한 요인으로 보고 있고, 

많은 경우에서 접촉 후 상당한 시간이 경과한 이후나 수술이 끝

난 후 인지되기 때문에 그 중요성이 더욱 강조된다. 하지만 수술

자가 수술에 집중하다 보면 빠른 인지에는 한계가 있을 수밖에 

없다. 따라서 접촉의 가능성이 항상 열려 있기 때문에 접촉 부위

에 존재하는 균의 감소가 중요해진다.2)

　손 씻기 후 손과 팔에 존재하는 균 수를 감소시키기 위하여 현

재까지 여러 가지 약제가 개발되어 손 소독제재로 사용되어 왔으

며, 손 씻기에 필요한 시간에 대해서도 논란이 많다.3) 이에 저자

들은 현재 흔히 사용되고 있는 두 가지 소독액인 povidone iodine 

(3.75%)과 Softa-Man® (B. Braun, Melsungen, Germany)을 이용하

여 손 소독 후 실제로 어느 정도의 균 감소 효과가 있는지, 있다면 
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손 씻는 시간은 몇 분이 적당한지, 수술 순서나 시간에 따른 균 수

의 변화 등에 대하여 알아보기로 하였다. Povidone iodine 단독으

로 사용한 경우와 povidone iodine 사용 후 Softa-Man®을 추가한 

경우 두 군으로 나누어 손 씻기 이후 균의 감소 정도와 수술 시간

(장갑 착용 시간) 및 순서에 따른 균 증식 억제 효과, 손 씻는 시간

에 따른 균의 억제 효과에 대하여 조사하였다.

대상 및 방법

2011년 8월 2일부터 9월 2일까지 대구가톨릭대학교병원에서 골

절의 정복과 내고정을 시행한 경우나 인공관절 시술을 한 38명의 

환자를 대상으로 하였다. 수술에 참여하는 간호사(scrub nurse), 

고연차 전공의, 집도의가 각각 본 연구에 참여하여 전체 114예 중 

오염된 배지 등을 제외한 88예를 배양하여 연구를 진행하였다. 손 

씻기에 사용된 제재는 povidone iodine (3.75%)과 Softa-Man®을 

이용하였고 수술 방법이나 종류에 관계없이 손 소독 시 povidone 

iodine (3.75%)을 단독으로 사용한 군과 povidone iodine (3.75%) 

사용 후 Softa-Man®을 추가한 군으로 나누었다. 두 군의 선택은 

non-concurrent clinical trial 방식(연구 기간 첫 2주는 povidone io-

dine만을, 다음 2주는 povidone iodine [3.75%] 사용 후 Softa-Man®

을 추가)으로 진행되었다. 손 소독 시간에 따른 소독 전, 소독 후, 

수술 후 균 수와 균 양성률을 비교 분석하였고 또한 수술 순서 및 

수술 시간(60분 미만, 60-90분, 90분 초과)에 따라 군을 나누어 위

의 세 시점에서의 균 수와 균 양성률을 비교하였다.

　외과적 손 씻기는 먼저 장신구를 제거하고 반소매라도 소매를 

접어 팔이 충분히 노출되도록 한 뒤 흐르는 물에 양손을 씻는다. 

표면에 있는 더러움을 제거하기 위하여 비누를 사용하여 먼저 손

을 씻고 소독 솔(brush)에 소독액(povidone iodine)을 묻혀 손톱과 

손가락을 네 면(전, 후, 양옆)으로 나누어 소독솔로 문지른다. 그 

다음 손목과 손등, 팔꿈치 2 inch까지 솔로 문지른 후 반대편 손

과 팔도 같은 방법으로 문지른다. 소독액이 더 필요할 경우 적당

히 추가하고 상기 방법을 다시 한 번 하기 위해 흐르는 물에 양 손

과 팔을 헹군 후 시행한다. 손 씻기가 끝나면 솔을 버린 후 손끝을 

팔꿈치 위쪽으로 해서 양손과 팔을 물로 헹군 후 손끝을 위로 향

하게 해서 수술실로 이동하고 멸균된 수건을 사용하여 손을 닦고 

다른 면으로 팔을 닦는다. 손 씻기를 시행할 때에는 손을 항상 팔

꿈치보다 위쪽에 있게 하여 물이 손끝에서 팔꿈치 쪽으로 흐르게 

하고 손 씻는 동안 다른 부분에 닿지 않도록 하며 물이 튀어 옷에 

젖지 않도록 하였다. 

　Softa-Man®을 같이 사용할 경우는 povidone iodine으로 세척을 

한 경우 수건으로 닦고 먼저 두 손에 약 5 ml를 따른 후 손과 팔꿈

치 위까지 문지르고 다시 한 번 더 5 ml를 따른 후 손에 집중적으

로 문지르고 액체가 완전히 건조한 후에 장갑을 착용한다(손 씻

기의 대부분 시간은 povidone iodine으로 하고 Softa-Man®은 마

지막에 바르는 것으로, 손 씻기 시간은 povidone iodine을 이용하

여 씻는 시간으로 정함). 

　균 배양 검사는 소독액으로 povidone iodine만을 사용한 경우 

수건을 이용하여 닦은 후 10개의 손가락 첨부와 두 손바닥을 배

지에 접촉(impression)시켜 배양 검사를 시행하였고 povidone io-

dine과 Softa-Man® 소독액을 같이 사용한 경우는 손을 완전히 말

린 후 같은 방법으로 배양 검사를 실시하였다. 균 배양 검사는 손 

씻기 전과 손 씻기 후, 수술 후에 시행하였으며 그날의 몇 번째 수

술인가에 따라 균 수가 다를 수 있기 때문에 수술 순서도 고려하

였고 소독액으로 사용된 두 가지 제재도 포함시켜 균 양성률과 

균 수를 비교 관찰하였다.

　사용된 배지는 그람양성균, 그람음성간균, yeast, Candida 등

을 관찰할 수 있는 Sheep Blood Agar Plate와 그람음성장내세

균, Pseudomonas, Acinetobacter, Salmonella 등을 배양할 수 있는 

MacConkey를 사용하였다. 균이 발견되는 경우와 발견되지 않는 

경우를 나누었고 균 종에 따라서 구균(cocci)과 간균(bacillus)으로 

나누어 균 양성률과 균 수에 대하여 관찰하였으며, 통계적 분석

의 편리함을 위해서 many는 40개, numerous는 70개 이상으로 계

산하였다.

　손 씻기 이후, 수술 후 균 감소 정도는 post-scrub reduction 

(%)=(No. colonies pre-scrub - No. colonies post-scrub/No. colo-

nies pre-scrub)×100, postoperative reduction (%)=(No. colonies 

pre-scrub - No. colonies postoperative/No. colonies pre-scrub)×

100 공식을 이용하여 계산하였고 통계적 분석은 IBM SPSS statis-

tics ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며 유의

성 검정은 pearson의 χ2-test를 이용하였고 p값이 0.05 이하인 경우

에 통계적인 유의성을 부여하였다.

결   과
 

발견된 균의 종류에서는 손 씻기 전, 후, 수술 후 모든 경우에서 

그람양성구균이 그람양성간균보다 더 많이 검출이 되었고 균 수

(colony count)에 있어서도 큰 차이를 보였는데 구균 수가 간균 수

보다 훨씬 많았다(p=0.000).

　손 씻는 시간과 손 씻기 이후 그람양성구균의 양성률은 손 씻

는 시간이 증가할수록 균 양성 비가 감소하였는데(p=0.000) 손 씻

기 시간이 120초 이하에서는 거의 변화가 없다가 120초 이상에서

부터 자명한 감소를 보였고 손 씻는 시간이 300초 이후부터는 그

람양성구균의 양성률이 오히려 높아졌다. 그람양성간균의 경우

에는 사용된 손 씻는 시간이 짧을수록 양성률이 높았으며 특히 

손 씻는 시간이 61-120초 사이에서는 균 양성률이 전체의 76%였

다(Table 1).

　구균 수는 손 씻기 전 36.30±23.48, 손 씻기 후 18.44±20.00, 수

술 후 15.88±15.12였고 간균 수는 손 씻기 전 3.72±8.67, 손 씻
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기 후 0.35±1.13, 수술 후 0.39±1.37였다. 균 수에서 many (＞30)

와 numerous (＞50)의 경우를 보면 구균의 경우 손 씻기 전에는 

many가 20예, numerous가 24예였고 손 씻기 이후에는 many가 12

예, numerous가 6예였으며 수술 후에는 각각 11예, 2예였다. 간균

의 경우는 손 씻기 전 many가 1예, numerous가 2예였던 것이 손 

씻기 이후에는 간균의 최고치(maximum count)가 7개였고 수술 

후에는 10개가 최고치였다.

　그날의 몇 번째 수술인가에 따른 손 씻기 전의 균 양성률은 의

미 있는 차이가 없었고 손 씻는 시간을 일정하게 한 경우 그날의 

몇 번째 수술인지가 손 씻기 이후 균 양성률에 영향을 미치지 않

았다(p=0.182).

　손 씻기에 사용한 소독약의 종류에 따른 비교에서는 povidone 

iodine만을 사용한 경우는 89%, Softa-Man®과 povidone iodine을 

같이 사용한 경우는 69%에서 그람양성구균이 검출되어 유의한 

차이가 있었으나(p=0.034) 그람양성간균의 경우에는 소독약의 종

류에 따른 차이가 없었고(p=0.838), povidone iodine만을 사용한 

경우는 Softa-Man®과 povidone iodine을 같이 사용한 경우에 비

해 그람양성구균이 검출될 확률이 2.846배 높았다(Table 2). 그람

양성구균과 그람양성간균의 손 씻기 전후 균 검출 감소 정도는 

그람양성구균의 경우 povidone iodine만 사용했을 때 11%, Softa-

Man®과 povidone ioidine을 사용했을 때 31%로 두 개의 소독제를 

사용한 경우 감소율이 더 높았고, 그람양성간균의 감소 정도는 

소독제 각각에서 54%, 59%로 높았으나 소독액에 따른 차이는 없

었다(Table 2). 

　두 개의 소독약제 모두에서 손 씻는 시간이 길수록 감소율이 

더 컸으며 통계적으로 유의한 정도는 povidone iodine군에서 더 

컸다. 즉 povidone iodine의 경우 손 씻는 시간이 길수록 균 감소율

Table 1. Relationship between Scrub Time and Bacterial Growth after 
Culture

Scrub time  
(s)

Pre-scrub Post-scrub Postoperative

G1C G1B G2C G2B G3C G3B

<61 3/3 3/3 3/3 0/3 3/3 0/3

61−120 38/38 27/38 37/38 12/38 35/38 7/38

121−180 22/22 15/22 17/22 0/22 18/22 0/22

181−240 24/24 15/24 13/24 0/24 18/24 3/24

241−300 1/1 0/1 0/1 0/1 1/1 0/1

301−360 - - - - - -

361−420 - - - - - -

421−480 - - - - - -

Total 88/88 60/88 70/88 12/88 75/88 10/88*

*Ten positive culture among the culture media. G1C, pre-scrub gram 
(+) coccus; G1B, pre-scrub gram (+) bacillus; G2C, post-scrub gram 
(+) coccus; G2B, post-scrub gram (+) bacillus; G3C, postoperative 
gram (+) coccus; G3B, postoperative gram (+) bacillus. 

Table 2. Relationship between Surgical Hand-Washing Agents and 
Bacterial Growth after Culture

Hand-washing 
agents

Pre-scrub Post-scrub Postoperative

G1C G1B G2C G2B G3C G3B

Povidone* 54/54 36/54 48/54 7/54 46/54 6/54

Mixed† 29/29 21/29 20/29 4/29 25/29 4/29

Total 83/83 57/83 68/83 11/83 71/83 10/83

*3.75% povidone iodine. †Softa-man®+3.75% povidone iodine. G1C, 
pre-scrub gram (+) coccus; G1B, pre-scrub gram (+) bacillus; G2C, 
post-scrub gram (+) coccus; G2B, post-scrub gram (+) bacillus; G3C, 
postoperative gram (+) coccus; G3B, postoperative gram (+) bacillus.

Table 3. Relationship between Scrub Time and Bacterial Growth after 
Culture with Povidone Iodine as a Hand-Washing Agent 

Scrub time
(s)

Pre-scrub Post-scrub Postoperative

G1C G1B G2C G2B G3C G3B

<61 - - - - - -

61−120 22/22 15/22 22/22 7/22 20/22 3/22

121−180 14/14 8/14 13/14 0/14 12/14 0/14

181−240 17/17 13/17 12/17 0/17 13/17 3/17

241−300 1/1 0/1 0/1 0/1 1/1 0/1

301−360 -* - - - - -

361−420 - - - - - -

421−480 - - - - - -

Total 54/54 36/54 47/54 7/54 46/54 6/54

*No data. G1C, pre-scrub gram (+) coccus; G1B, pre-scrub gram (+) 
bacillus; G2C, post-scrub gram (+) coccus; G2B, post-scrub gram 
(+) bacillus; G3C, postoperative gram (+) coccus; G3B, postoperative 
gram (+) bacillus. 

Table 4. Relationship between Scrub Time and Bacterial Growth after 
Culture with Softa-Man®+3.75% Povidone Iodine as a Hand-Washing 
Agent 

Scrub time
(s)

Pre-scrub Post-scrub Postoperative

G1C G1B G2C G2B G3C G3B

<61 1/1 1/1 1/1 0/1 1/1 0/1

61−120 15/15 11/15 14/15 4/15 14/15 4/15

121−180 8/8 7/8 4/8 0/8 6/8 0/8

181−240 5/5 2/5 1/5 0/5 4/5 0/5

Total 29/29 21/29 20/29 4/29 25/29 4/29

G1C, pre-scrub gram (+) coccus; G1B, pre-scrub gram (+) bacillus; 
G2C, post-scrub gram (+) coccus; G2B, post-scrub gram (+) bacillus; 
G3C, postoperative gram (+) coccus; G3B, postoperative gram (+) 
bacillus.
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이 더 크고 Softa-Man®과 povidone iodine의 경우 시간의 영향이 

더 적었다(Table 3, 4).

　손 씻는 시간과 손 씻기 이후 그람양성구균의 양성률은 손 씻

는 시간이 증가할수록 균 양성 비가 감소하였는데(p=0.000) 손 씻

는 시간이 120초 이하에서는 거의 변화가 없다가 120초 이상에서

부터 자명한 감소를 보였다. 특히 그람양성구균의 경우 povidone 

iodine만을 사용할 때 손 씻는 시간이 증가할수록 양성률의 감소

가 더 자명하였고 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(p=0.014) 

손 씻는 시간 300초 이후부터는 그람양성구균의 양성률이 오히려 

높아졌다(Table 3). Softa-Man®과 povidone iodine을 같이 사용한 

경우는 손 씻는 시간이 짧을수록 그람양성구균의 양성률이 통계

적으로 유의하게 높았다(p=0.001) (Table 4). 그람양성간균의 경우

에는 사용된 소독액에 따른 차이는 없었고 손 씻는 시간이 짧을

수록 양성률이 높았으며 특히 손 씻는 시간이 61-120초 사이에서

는 균 양성률이 전체의 76%에서 검출되었다.

　배양된 균 수(colony count)에 대한 연구에서는 Softa-Man®과 

povidone iodine을 같이 사용한 경우가 povidone iodine을 단독으

로 사용한 경우보다 손 씻기 이후 배양된 그람양성구균의 수가 

통계적으로 유의하게 낮았으나(p=0.000) 그람양성간균에서는 소

독액에 따른 수에서의 차이가 없었다(p=0.296-0.384). 

　수술 시간(glove wearing time)에 따른 손 씻기 이후와 수술이 

끝난 후의 균 양성률 변화는 수술 시간을 60분 이하, 60분 초과 90

분 이하, 90분 초과의 3군으로 나누어 비교하였고 수술 중 수술 

장갑(이중 장갑) 천공은 전 예에서 발견되지 않았다. 수술 시간 60

분까지는 균 검출이 감소하는 형태를 보였고 그람양성구균의 3%

에 비해 그람양성간균은 14%로 그람양성간균에서 더 감소하였

으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 60분에서 90분 사이에는 감

소율이 없는 상태(0%)를 보이다가 수술 시간 90분이 경과하면서 

균 양성률이 증가하였는데 그람양성구균은 16%, 그람양성간균은 

6%로 그람양성구균에서 균 양성률이 높았으나 통계적으로 유의

한 차이를 보이지는 않았다(Table 5). 즉, 수술 시간은 균의 감소의 

정도(또는 증가)에 유의한 영향을 미치지 않았다. 

　사용액의 종류와 수술 시간, 수술 전후의 균 검출 정도에 대한 

연구에서는 비록 통계적으로 유의한 차이는 없었지만(p=0.143-

0.627) 수술 시간에 관계없이 povidone iodine만을 사용한 경우에

서 Softa-Man®과 povidone iodine을 같이 사용한 경우보다 균 감

소 효과가 더 컸고, 수술 시간이 90분 이상 경과할 때에는 그람양

성간균에서는 Softa-Man®과 povidone iodine을 같이 사용한 경우 

균 감소 효과가 더 컸다.

고   찰

정형외과 수술 후의 감염은 환자에게 치료 기간을 연장시키고 병

원비 증가 및 사망에 이르게 할 수 있는 중요한 합병증 중의 하나

이며 병원 입장에서는 입원 기간의 연장과 법적인 문제 등 여러 

가지 문제의 원인이 될 수 있다. 

　수술 후 감염의 원인은 환자의 건강상태(당뇨, 면역 저하, 영양 

결핍 등)와 수술할 때의 외부 환경적인 요소 등 여러 가지가 있다. 

대개의 감염은 수술 중 균과의 접촉이 주 원인이므로 수술 중 환

부에 균 접촉을 최소화하는 것이 중요하다. 특히 정형외과 수술

은 예리한 골절의 정복이나 수술에 삽입물이 사용될 경우 사용하

는 drill, reamer, osteotome 등으로 인하여 많은 경우에서 수술자

가 착용하고 있는 장갑의 천공 가능성이 높은 상태이다. 장갑의 

재질, 이중 장갑의 착용 등 장갑의 중요성이 강조되고 있으나 천

공으로 인한 환부와 집도의 간의 직접 접촉의 가능성은 항상 존

재한다. 장갑의 실패에 관여하는 요인으로는 장갑의 질(quality)

도 중요하지만 장갑에 주어지는 기계적인 스트레스도 장갑의 실

패의 중요한 요인이 된다. 대표적인 것으로는 수술의 종류(type of 

surgery), 사용되는 기구의 수(number of instruments), 수술하는 사

람의 역할(wearer’s role in the surgical procedure), 수술 시간의 길

이(length of the surgery) 등이 중요하다. Berguer와 Heller4)에 따르

면 정형외과 수술 후 장갑 천공률은 61%에 달하며 Yinusa 등1)은 거

의 절반 이상에서 장갑 천공이 발생한다고 하였으며 뼈를 만지는 

수술이 연부조직 수술보다 천공률이 높고 특히 사용되는 기구의 

숫자가 많을수록 장갑 실패율이 높다고 하였다.5,6) 수술할 때 수

술자의 역할도 천공과 밀접한 관계가 있는데 집도의의 경우 30%, 

수술 보조자일 경우 21% 정도로 보고되고 있다.4,5) 그러나 중요한 

것은 장갑의 천공을 모르고 있다가 수술이 끝나고 장갑을 제거할 

때 또는 장갑 제거 후 손에 묻은 혈흔을 보고 장갑 천공을 인식하

는 것이 더욱 중요한 문제로 대두되고 있다.7-16) 따라서 장갑의 천

공으로 인한 환자의 환부와 술자의 피부 간 직접적인 접촉의 가

능성은 항상 존재하기 때문에 접촉 부위에 존재하는 균의 감소가 

중요한데 이를 위해서는 무엇보다도 수술 전에 소독액을 사용한 

외과적 손 씻기가 중요하다.

　수술 전 손 씻기에 사용하는 소독액에는 여러 종류가 있으

Table 5. Relationship between Operation Time and Bacterial Growth 
after Culture

Operation time
(min)

Pre-scrub Post-scrub Postoperative

G1C G1B G2C G2B G3C G3B

<61 29/29 20/29 29/29 7/29 28/29 3/29 

61−90 27/27 20/27 23/27 4/27 23/27 4/27

>91 32/32 20/32 19/32 1/32 24/32 3/32

Total 88/88 60/88 71/88 12/88 75/88 10/88

G1C, pre-scrub gram (+) coccus; G1B, pre-scrub gram (+) bacillus; 
G2C, post-scrub gram (+) coccus; G2B, post-scrub gram (+) bacillus; 
G3C, postoperative gram (+) coccus; G3B, postoperative gram (+) 
bacillus.
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나 여전히 논란이 많다. 본 연구에서는 현재 가장 흔히 사용되

고 있는 povidone iodine (3.75%)과 Softa-Man®을 사용하였는데 

povidone iodine (3.75%)은 요오드와 계면활성제의 부분결합물로

서 수용성 요오드 합성제제이다. 미생물의 세포벽을 빠른 시간 

안에 투과하여 단백질과 핵산의 구조와 합성을 저해시켜 살균력

을 나타낸다. 흔히 7.5% povidone-iodine의 소독력이 좋은 것으

로 알려져 있지만 점성도가 높고 사용 후 피부염 등의 가능성이 

높아 증류수와 1:1로 혼합한 용액을 사용한다. Softa-Man®은 100 

g 중 98% ethanol 56.7 g, propanol 21 g, supplements (dexfintenol, 

visabolol, ilantoin)가 혼합된 용액으로 알코올과 마찬가지로 세포

단백을 침전시키고 세포막의 지질을 용해시키는 효과를 통해 살

균력을 가진다. 눈 등의 점막 부위, 피부 결손이 있는 궤양 부위

(ulcerated lesion), 허혈이 있는 부위(ischemic area) 등에는 접촉이 

안 되도록 주의를 요하며 접촉성 피부염, 광알레르기, 가려움증, 

외부 온도가 낮고 건조한 경우 건조성 증가 등의 부작용이 있지

만 휘발성이어서 손 씻기 이후 손의 건조가 쉬워 사용이 편하고 

가격이 저렴하다는 이점이 있다.

　수술 전 손 소독을 얼마나 할 것인가에 대한 손 소독 시간도 의

견이 많은데 대개 5분 정도를 추천하고 있으나2,17,18) 손 소독 후

와 수술이 끝난 후 균 수가 소독 시간과 관계가 없다는 보고도 있

다.19-23) 본 연구에서는 povidone iodine만 사용한 경우보다 Softa-

Man®과 povidone iodine을 혼합해서 사용한 경우 그람양성구균

의 양성률이 적었고 손 소독 시간이 길수록 손 씻기 이후에 검사

한 균 배양 검사에서 감소를 볼 수 있었으나 povidone iodine만 사

용한 경우 손 씻기 2분까지는 거의 변화가 없다가 2분 이후에 의

미 있게 줄어드는 것을 알 수 있었다. 5분 이후부터는 오히려 균 

양성률이 높아져 비록 양성인 경우에서 발견된 균 수에서는 소독 

시간이 길수록 저명한 감소를 보이지만 균 양성률을 기준으로 판

단한다면 4분에서 5분 사이의 손 씻기 시간이 적절한 것으로 판

단된다. 비록 4분에서 5분 이하의 손 씻기는 양성률의 감소는 가

져오지만 균 수의 감소 효과는 손 씻는 시간이 길수록 증가하기 

때문에 양성률과 균 수에서 실제로 감염을 일으킬 확률에 무엇이 

중요한지는 판단하기가 어렵다. Softa-Man®과 povidone iodine을 

같이 사용한 경우 손 씻는 시간이 짧을수록 그람양성구균의 양성

률이 높았다. 그람양성간균의 경우는 소독액에 따른 차이가 없었

으며 1분에서 2분 사이의 손 씻기를 한 경우에 가장 많이 검출되

어 Softa-Man®과 povidone iodine을 같이 사용할 경우 적어도 2분 

이상의 손 씻기 시간이 필요하다는 것을 알 수 있었다.

　수술 시간에 따른 균 수의 변화 연구에서는 수술 시간(glove 

wearing time) 60분까지는 균 검출이 감소하는 형태를 보이다가 

90분이 경과되면서 균 양성률이 증가하였으므로 수술 시간은 90

분을 초과했을 경우 좀 더 세심한 주의가 요구되겠다. 

　Softa-Man®의 유용성을 알아보기 위하여 povidone iodine 단독 

사용군과 Softa-Man®을 추가한 군 간의 비교에서는 Softa-Man®

을 추가한 군이 povidone iodine을 단독으로 사용하는 경우보다 

손 씻기 이후 배양된 그람양성구균의 수가 낮았다. 그람양성구균

의 경우 povidone iodine으로 손 씻기 후 추가적으로 Softa-Man®

을 바를 경우 iodine 단독에 비해 소독력이 좋아지고 감염의 가능

성을 떨어뜨리는 효과를 얻을 수 있겠다.

　위의 결과들만을 토대로 저자들의 연구를 요약해보면 외과적 

손 씻기는 균 양성률 및 균 수의 감소를 가져와 감염을 줄여주며 

이에 따른 소독 방법으로 povidone iodine만 사용할 경우 약 4-5

분간 외과적 손 씻기를 시행하는 것이 적당하다. 보다 나은 소독

력을 위해 Softa-Man®을 추가하는 경우 적어도 povidone iodine

으로 2분 이상 소독이 필요하며 수술 시간은 짧게 하는 것이 도움

이 되겠다.

　본 연구의 제한점으로는 소독 후 균 양성률과 양성인 경우에 

발견되는 균 수 중 어느 것을 더 중요시하는가에 대한 문제, 균 수

를 계산할 때 통상 30개 이상인 경우를 many로, 50개 이상인 경우

를 numerous로 분류하지만 발견되는 균 수의 통계적 분석 편의를 

위해서 many는 40개, numerous는 70개로 계산한 점 등이 있다. 그

러나 균 양성률이 높을수록, 발견된 균 수가 많을수록 감염의 가

능성이 높을 수 있어 본 연구에 의미를 부여할 수 있을 것으로 판

단된다.

결   론

Povidone iodine만 사용한 경우 균 양성률을 기준으로 판단한다

면 4분에서 5분 사이의 손 씻기 시간이 적절한 것으로 판단된다. 

Softa-Man®과 povidone iodine을 같이 사용한 경우는 적어도 2분 

이상의 손 씻기 시간이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 수술 시간

(glove wearing time) 60분까지는 균 검출이 감소하는 형태를 보이

다가 90분이 경과되면서 균 양성률이 증가하였으며 사용된 소독 

약제의 차이에 따른 의미 있는 결과 차이는 없었다.
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정형외과 수술에서 외과적 손 씻기의 효과
장호진 • 남준호 • 김동영 • 김희수 • 박성현 • 이상욱 • 김태훈 • 조명래

대구가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 두 가지 소독액을 사용하여 균 감소 효과에 대하여 조사하였다. 

대상 및 방법: 이 연구는 2011년 8월 2일부터 9월 2일까지 대구가톨릭대학교병원에 내원한 총 38명의 환자들을 대상으로 하였다. 

Povidone iodine (3.75%) 단독으로 소독한 군과 povidone iodine (3.75%) 사용 후 Softa-Man®을 추가한 군으로 나누어 손 씻기 전, 

손 씻기 후, 수술 후에 균 배양 검사를 시행하였다. 

결과: 소독약의 종류에 따라 그람양성구균은 유의한 차이가 있었으나(p=0.034) 그람양성간균의 경우에는 차이가 없었다(p=0.838). 

손 씻는 시간이 증가할수록 균 양성비가 감소하였고(p=0.000) 120초 이상에서 저명한 감소를 보였다. Povidone iodine만을 사용할 

때 300초 이후부터는 그람양성구균의 양성률이 오히려 높아졌다(p=0.014). 수술 시간은 균감소 정도에 유의한 영향을 미치지 않았고 

사용된 소독약제에 따른 의미 있는 차이는 없었다(p=0.143).

결론: Povidone iodine만 사용한 경우 균 양성률을 기준으로 판단한다면 4분에서 5분 사이의 손 씻기 시간이 적절한 것으로 판단된

다. 두 가지 제재를 같이 사용한 경우는 적어도 2분 이상의 손 씻기 시간이 필요하다.

색인단어: 외과적 손 씻기, povidone-iodine, povidone iodine+Softa-Man®, 균감소 효과
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