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실험적 주사바늘 오염시 주사기내 용액의 오염 가능성
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목적: 안구내 주사 전발생한 주사바늘의 오염의 경우, 주사바늘만 교체하였을 때의 안구내 감염 위험성 여부를 알아보고자 한다.
대상과 방법: 황색 포도상구균(Staphylococcus aureus)과 피부 포도상구균(Staphylococcus epidermidis)을 배양하여 각각 0.1 mL 
생리식염수가 담긴 30개의 주사기 바늘 끝에 묻힌 후 주사 바늘만 제거하고, 주사기 내의 생리식염수를 혈액한천영양배지(Blood agar 
plate)에 접종 후 배양시켰다.
결과: 황색 포도상구균을 묻힌 군에서는 30개 중 21개에서, 피부 포도상구균을 묻힌 군에서는 30개 중 25개에서 배양 양성 결과를 
보였다.
결론: 주사바늘의 오염 시 주사바늘만 새 것으로 교체해서는 안구내 감염 가능성을 배제할 수 없다.
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최근 안과 영역에서는 당뇨망막병증, 연령관련황반변성, 
안구의 신생혈관성 질환 등을 가진 환자들에게 안구내 주사

를 시행하는 경우가 늘어나고 있다. 이에 따라 안구내 주사 시 

생기는 합병증들도 여러 차례 보고가 되고 있는데 그 중 안

구내 감염은 예후가 나쁘고 매우 위험한 합병증들 중의 하

나이다.1-3
 안구내 주사는 무균적 조작으로 시행해야 하지만, 

간혹 주사바늘이 피부 또는 다른 곳에 접촉되어 오염되는 

경우가 있다. 이럴 경우 약물이 들어있는 주사기 전체를 바

꾸는 것이 최선이겠지만, 고가의 약제인 경우 그 비용이 상

당히 증가하게 된다. 저자들은 주사바늘만 새 것으로 교체

하였을 때 발생할 수 있는 감염의 위험성을 알아보고자 대

표적인 피부 상재균들 중 황색 포도상구균과 피부 포도상

구균을 이용해 실험해 보았다.

대상과 방법

진단검사의학과에서 제공받은 황색 포도상구균을 24시간 

동안 혈액한천영양배지에 증식시킨 후 오염원으로 사용하

였다. 30 gauge 바늘이 끼워진 60개의 1 mL 주사기에 안

구 내 주사 시 사용하는 약제들 대신 생리식염수 0.1 mL를 

채운 후, 30개의 대조군과 30개의 실험군으로 나누었다.

대조군에서는 먼저 배양하였던 혈액한천영양배지의 황색 

포도상구균이 자란 부분을 30개의 주사 바늘 끝에 접촉한 

후 바늘을 제거하지 않고 새로운 혈액한천영양배지에 식염

수를 접종 및 배양하였고, 실험군에서는 동일한 방법으로 

황색 포도상구균을 30개의 주사 바늘에 접촉한 후 주사 바늘

만 제거하여 새로운 혈액한천영양배지에 실린지 끝부분의 

식염수를 접종 및 배양하였다.
피부 포도상구균에 대해서도 위와 같은 방법으로 실험하

였다.
또한 배지 자체의 무균성 확인을 위해 무균 처리된 혈액

한천영양배지에 대해서도 위와 같은 방법으로 실험하였다.
개개의 실험 모두에서 각각 개봉하지 않은 무균적 생리

식염수를 사용하였으며, 모든 실험은 멸균된 incubator안에서 

시행되었다. 배양 양성 판정은 모두 정성적인 방법으로 이루

어졌다.

결 과

황색 포도상구균을 주사바늘 끝에 묻히고 그대로 배지에 

식염수를 접종한 30개의 대조군에는 30개 모두(100%)에서 

배양 양성을 나타냈으며, 황색 포도상구균을 묻힌 후 주사

바늘만 제거한 실험군에서는 30개의 대상 중 21개(70%)
에서 배양 양성을 보였다.

피부 포도상구균을 이용한 실험에서는 30개의 대조군 모

두에서 배양 양성(100%)을 나타냈으며, 실험군에서는 30
개의 대상 중 25개(83.3%)에서 배양 양성을 보였다.

무균 처리된 혈액한천영양배지를 주사바늘 끝에 묻히고 
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Table 1. Comparison of culture positivity in cases with or without removal of the contaminated needle from the syringe
Organism Number of culture positive cases with 

contaminated needle (%)
Number of culture positive cases after removing 

contaminated needle (%)
S. aureus  30/30 (100%) 21/30 (70%)
S. epidermidis  30/30 (100%)   25/30 (83.3%)
Null 0/30 (0%) 0/30 (0%)

그대로 새로운 혈액한천영양배지에 접종한 실험에서는 30개 

모두에서 배양 음성을 나타냈으며, 배지를 묻힌 후 주사바

늘만 제거한 실험에서도 30개 모두에서 배양 음성을 보였다

(Table 1).

고 찰

안구내 주입술 등의 수술 과정에서 수술기구가 세균에 

오염되는 일은 드물지 않게 발생하며, 주사바늘에 피부가 

찔리는 경우도 그 중 하나이다.4-6
 피부의 상재균으로는 그람 

양성균인 황색 포도상구균과 피부 포도상구균이 가장 대표적

이며, 또한 이것들은 안구내염을 일으키는 균주들의 빈도수

에서도 많은 비율을 차지하고 있다.7-10
 따라서 저자들은 황

색 포도상구균과 피부 포도상구균을 실험 대상으로 정하였다.
서론에서 언급하였듯이 약제를 안구내 주입하기 전 주사

바늘이 오염되는 경우에 원칙적으로는 약물을 포함한 주사기 

전체를 새 것으로 바꾸어야 하지만, 주사바늘만 새 것으로 

교체해도 안전하다면 고가의 약제인 경우 생기는 비용 증

가를 피할 수 있다. 저자들은 오염된 주사기를 주사바늘만 

새 것으로 교체하였을 때 균이 약물로 유입되는지를 알아

보기 위해 본 실험을 구상하였다. 균이 묻은 주사바늘을 제

거한 후 새 주사바늘을 끼우는 과정에서 이미 주사기 내에 

균이 유입되어 약제가 오염되었다면 무균 처리된 새 주사

바늘을 끼우는 과정은 의미가 없을 것으로 판단하였고, 또
한 바늘을 교체하는 추가적인 조작에 의해 또다른 오염의 

위험을 높일 수 있다고 생각하였기 때문에 본 연구에서는 

오염된 주사바늘을 제거한 후 식염수를 바로 접종하였다.
본 연구에서 각각의 균주로 시행한 실험군들의 70% 이

상에서 세균이 배양될 수 있었던 이유로 몇 가지 가능성을 

제시해 본다면, 첫 번째로 생리 식염수가 담긴 주사 바늘 

끝에 각각의 배양된 균을 묻히고 주사기에서 제거하기 전

까지의 시기에 유입되었을 가능성이다. 이 과정에서 균이 

유입되었다면 균이 자체적인 운동성을 가지고 있는 경우를 

생각할 수 있지만, 실제로 황색 포도상구균과 피부 포도상

구균은 편모나 섬모를 가지고 있지 않아 운동성이 없고, 항
체나 보체의 방어기전을 방해하고 호중구의 이동을 방해하

거나 독소를 방출함으로써 병원성을 가지는 균들이기 때문에 

그 가능성이 낮을 것으로 생각된다.11
 두 번째는 오염된 주사

바늘을 주사기에서 빼내는 과정에서 유입되었을 가능성이다. 
주사바늘을 빼내는 과정에서 주사바늘의 허브와 주사기의 

주사제 주입관 사이의 공간이 확장되어 음압이 생성되고, 
이 음압에 의해 주사바늘 끝에 묻어있던 균들이 주사기 쪽

으로 흡입될 가능성을 생각할 수 있다. 만약 이 기전이 주된 

것이라면 주사바늘을 빼낼 때 음압이 생기지 않는 장치나 

방법이 고안되어야 할 것으로 생각된다.
본 연구에서 피부 포도상구균의 경우 황색 포도상구균보다 

다소 많은 빈도수에서 배양 양성 결과를 보였지만 두 그룹

간의 큰 차이는 보이지 않았다. 또한 배양 양성을 보인 대

상들의 colony수는 황색 포도상구균의 경우 평균 7.52개
(표준편차 4.81), 피부 포도상구균의 경우 평균 6.51개(표
준편차 2.78)로 관찰되었다. 이 결과로 보아 주사기 내로 

이동한 균주들의 양은 두 균주에서 모두 변이가 크며, 주사

바늘을 빼내는 속도, 주사바늘에 묻은 균의 양 등에 의해 

좌우될 수 있다고 생각된다.
무균적으로 안구내 주사를 시행하였을 경우 안구내염의 

빈도수는 0.2% 정도로 보고되었지만, 적절한 방법으로 주

사를 시행하지 못한다면 그 확률이 높아질 수 있다.12
 안과 

영역에서뿐만 아니라 체내에 주사하는 과정에 대한 표준적 

지침은 WHO와 UNICEF 등13-15에서도 명시하고 있지만, 
세부적인 지침을 제시한 바 없다. 본 연구는 객관적인 실험

을 바탕으로 주사바늘이 오염된 경우 적절한 대책에 대해 

구체적인 근거를 마련하고자 하였으며, 향후 정확한 기전 

등을 밝히기 위한 추가적인 연구가 뒷받침되어야 할 것으로 

생각된다.
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=ABSTRACT=

The Possibility of Fluid Contamination Within Syringes in Case of 
Experimental Needle Contamination
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Purpose: The present study examined the risk of intraocular infection only in cases where the injection needle was replaced 
when the injection needle was contaminated before intraocular injection.
Methods: Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis were cultured and smeared on the end of 30 syringe needles 
containing 0.1 mL normal saline. After removing only the injection needle, the normal saline in the syringes was injected onto 
blood agar plates and cultured.
Results: The culture results were positive in 21 out of 30 samples in the group smeared with Staphylococcus aureus, and in 
25 out of 30 samples in the group smeared with Staphylococcus epidermidis.
Conclusions: When the injection needle is contaminated, the replacement of the needle does not eliminate the possibility of 
intraocular infection.
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