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서론

감염관리는 최근 신종 감염병의 출현과 환자안전에 대
한 사회적 관심이 증가됨에 따라 중요성이 강조되고 있
으며, 이것의 궁극적 목표는 의료 관련 감염발생을 최소

화 하는 것이다. 또한 병원 내 감염은 심각한 유병률, 사
망률 및 많은 의료비용을 야기하며 병원균의 교차 감염

과 확산은 지역사회와 타 대중 기관으로까지 전파될 수 
있어 각별한 주의가 요구된다. 대한의료관련감염관리학

회 지침서인 의료기관의 감염관리 5판에 따르면, 치과는 
혈액과 구강 또는 호흡기분비물을 통해 다양한 미생물의 
노출 가능성이 높아 환자와 치과 종사자 간의 교차감염

성이 높으므로, 치과 종사자는 환자 진료의 전 과정 동안 
일련의 감염 예방활동을 통해 직무 중 감염노출과 환자

간 감염전파를 최대한 예방하는 것이 중요하다고 기술하

였다.1

치과 진료실의 경우 더욱 중요하다. 매회 멸균 소독

된 진료기구를 사용하더라도 다제내성균(multidrug-
resistant organisms, MDROs)과 같은 유해 세균이나 독
감, 전염성 바이러스에 감염된 환자의 비말, 에어로졸 및 
혈액접촉이 발생하여, 의료인 및 진료공간 내 다른 환자

들과 교차 감염의 위험성이 상당히 높다. 치료 전 문진으

로 이러한 병증을 가진 환자를 어느 정도 미리 알고 대처

할 수도 있지만, 환자 자신도 모르는 감염병에 노출된 경
우에는 이마저도 어렵다. 2019년 말에 중국 우한에서 발
병하여 전 세계를 공포에 몰아넣은 신종 코로나 바이러

스(COVID 19)의 경우 강한 전염력을 가진 무증상 감염

자의 존재가 보고되었으며, 이는 문진으로도 가려내기 
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The aim of this study was to investigate the change of microbial contamination levels in the different areas and at the different 
time points after application of a quaternary ammonium compound (QAC) that has mechanical antimicrobial effect. The microbial 
contamination levels were measured in three different areas; unit chair handle, spit sink area and hand piece holder at different time 
points using adenosine triphosphate (ATP) monitoring system and ATP surface test kit. Hand piece holder showed the highest level 
of microbial contamination. In most of the clinics, QAC significantly reduced the levels of microbial contamination, and maintained 
antimicrobial activity for 4 to 6 months. QAC may be used effectively in dental clinics due to the duration of antimicrobial effect and 
the minimal exposure of chemicals and further studies are needed with large sample size. (J Dent Rehabil Appl Sci 2020;36(1):55-60)
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힘들어 의료인 및 다른 환자들에게 극도로 위험한 요소

가 되었다.2

감염병 관리를 위하여 그동안 다양한 항균제가 개발

되고 사용되었는데, 이 중 4차 암모늄 화합물(quaternary 
ammonium compounds, QAC)은 양전하를 띤 양친매성 
고분자로써 음전하를 가진 세균 표면에 결합하여 세포막

을 파괴함으로써 항균효과를 나타낸다.3 그러나 대부분

의 화합물들은 생체적합성(biocompatible) 및 생분해성

(biodegradable)이 떨어지는 단점이 있어,4 최근 이를 보
완하여 미국 환경처와 대한민국 환경부에 허가 받은 SD 
(Spike DefenderTM) solution이 개발되어 병의원 및 다중 
이용 시설에 사용되고 있다.

본 증례는 병원 내 감염관리를 위하여 이 SD solution
을 국내외 치과병의원의 주요 오염구역에 도포한 후에 
ATP (adenosine triphosphate) 모니터링 시스템을 이용

하여 미생물 오염도 변화를 측정하고자 하였다.

증례보고

2018년 4월부터 2019년 11월까지 4차 암모늄 화합

물 항균제 SD (Spike DefenderTM, SDLabKorea, Seoul, 
Korea) solution을 도포한 태국 방콕 C대학 치과병원(유
니트 120개 규모), 대한민국 서울 M치과병원(유니트 30

개 규모), J 및 L치과의원(유니트 각각 36개, 6개 규모) 등 
총 4곳의 국내외 치과병의원 진료실에서 감염되기 쉬운 
유닛체어 핸들(unit chair handle), 타구대 표면(spit sink 
area), 핸드피스 거치대(hand piece holder)에 멸균된 면
봉을 이용하여 검체를 채취하고 항균제 도포 전과 후 수 
차례 오염도를 측정하였다. 

오염도 조사를 위하여 ATP 모니터링 시스템(System-
SURE PlusTM, Hygiena, Watford, UK)과 ATP 표면검사 
테스트(UltraSnapTM, Hygiena) 키트를 사용하였다. ATP 
모니터링 시스템은 모든 살아있는 세포에서 대사작용에 
이용되는 에너지의 근원인 ATP의 양이 많아졌을 때 발
광하는 빛의 양을 측정함으로써 오염도를 측정하는 원리

이다. 이는 사용이 간편하고 기구의 표면오염 검사 및 종
사자의 오염 검사가 가능하여 소독기준의 적합여부를 실
시간으로 판단할 수 있다.5 RLU (Relative Light Unit)으
로 불리는 측정 단위는 빛의 상대적 발광수치를 의미하

고 ATP를 이용하는 검사결과에 많이 쓰이는데, 일반적

으로 적용되는 오염도 기준은 0 - 100 RLU 정상, 101 - 
200 RLU 한계수치, 200 RLU 이상은 위생관리가 필요한 
상태를 의미한다. ATP 모니터링 시스템의 사용 방법은 
먼저 검체 채취(swab) 후 키트를 꺾어 눌러서 ATP 형광

반응을 유도하고 측정기에 키트를 넣으면 15 초 후 결과 
측정치를 보여준다(Fig. 1).6 

Fig. 1. The procedure of measuring ATP 
monitoring system. Surface swabbing (A), snap 
the kit that illuminates ATP within a sample 
(B), and insert the kit into ATP monitoring 
system (C). It detects the luminescence and 
quantifies the amount of ATP in the sample in 
15 seconds (D).

A B

C D
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4차 암모늄 화합물 SD solution 도포 전 구역별 미

생물 오염도

SD solution 도포 전 치과 진료실 내 구역별 미생물 오
염도는 유닛체어 손잡이의 평균 오염도가 702.5 RLU, 타
구대의 평균 오염도는 1082 RLU, 핸드피스 거치대의 평
균 오염도는 1455.8 RLU로 치과의사가 주로 사용하는 
핸드피스 거치대가 가장 오염도가 높았다. 특징적으로 
태국의 C치과대학병원의 오염도가 국내 3개의 치과병의

원 보다 현저히 낮았다(Table 1).

4차 암모늄 화합물 SD solution 도포 후 시기별 미

생물 오염도의 변화

진료실 내 대표적인 미생물 오염구역 세 군데인 유닛

체어 손잡이(Fig. 2A), 타구대(Fig. 2B), 핸드피스 거치대 
(Fig. 2C)에 SD solution 도포 전과 후 시기별 오염도의 
변화를 분석하였다. 도포 전 오염도가 높았던 진료실이 
오염도가 낮았던 진료실 보다 도포 후 오염도의 감소율

이 뚜렷했으며, 특히 도포 후 1개월 오염도 보다 도포 후 
4개월 및 6개월의 오염도가 더 낮은 양상을 보였다.

고찰

최근 전 세계적인 유행병으로 번지는 신종 코로나 바
이러스의 경우, 기존의 바이러스와 달리 무생물 표면에

서 8 - 9일까지 생존한다는 보고가 있는 만큼 병원 공간 
내 감염이 큰 위험요소가 되고 있다.7 치과 진료실은 직
접적인 진료기구와 장비를 소독하는 것 이외에도 책상이

나 의자, 유닛체어, 시술 베드 등을 매 환자, 매 진료마다 
지속적으로 소독해야 감염관리가 가능하지만,8 대부분

의 병의원은 인력과 비용적인 부담으로 철저한 감염 관리

Table 1. The change of  microbial contamination levels in different areas after application of  quaternary ammonium com-
pound (Units: RLU)

C hospital M hospital L clinic J clinic
pre 1M pre 1M 4M pre 1M 6M pre 1M 4M

Unit chair handle 245   76 1195 252 30 562 324 214   808 203 109
Spit sink area 105 103 2237   24 22 441 481 234 1545 554 116
Hand piece holder 313   50 1481 385 96 1339 424 331 2690   55   34

RLU: Relative light unit, Pre: Pre treatment, M: Month(s) of  post treatment.

Fig. 2. The change of contamination levels in different 
areas at different time points (Units: RLU). (A) Unit chair 
handle, (B) Spit sink area, (C) Hand piece holder.
RLU: Relative light unit, Pre: Pre treatment, M: Month(s) 
of post treatment.

A

B

C

1200

1000

800

600

400

200

0

Un
its

 (R
LU

)

pre                     1 M                    4 M                      6 M
Unit chair handle

C hospital             M hospital             L clinic                J clinic

Un
its

 (R
LU

)

2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000

800
600
400
200

0
pre                      1 M                     4 M                       6 M

Spit sink area

C hospital           M hospital          L clinic            J clinic

Un
its

 (R
LU

)

2800
2600
2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000

800
600
400
200

0
pre                      1 M                     4 M                       6 M

Hand piece holder

C hospital           M hospital            L clinic            J clinic

Effect of quaternary ammonium compounds on microbial contamination levels in dental clinics



58 J Dent Rehabil Appl Sci 2020;36(1):55-60

를 하기 힘든 것이 현실이다. 또한 화학적 살균소독제는 
도포 후에 즉각적으로 화학성분이 휘발되기 때문에 의료

인이나 환자의 건강에도 영향을 줄 수 있기에 주위로 용
출되지 않는 새로운 방식의 항균제가 개발되어 왔다. 이 
중 4차 암모늄 화합물은 물질 표면에 결합되어 미생물을 
사멸시키는 원리를 이용한 접촉활성 항균물질(contact 
active antimicrobial materials)로써 강력한 항균력을 가
지며 내성 균주에도 효과적으로 작용한다고 보고되고 있
다. 그 작용기전은 표면 접촉 항균제가 물체의 표면에 공
유결합한 후 일정 기간 부착을 유지하면서 양전하를 가
지는 4급 질소와 음전하를 가지는 미생물막 사이에서 강
하게 끌어당김으로써 미생물막의 인지질을 손상시키면

서 표면 위로 접촉되는 미생물을 사멸시키는 원리로, 이
는 대량의 항균제 사용 시 발생하는 환경오염과 내성균

의 발생을 방지할 수 있다는 장점이 있다(Fig. 3).3

이에 본 증례는 최근에 환경부 허가를 받은 4차 암모

늄 화합물 SD solution을 국내외 총 4곳의 치과병의원 주
요 오염 구역에 도포한 후에 ATP 모니터링 시스템을 이
용하여 미생물 오염도를 도포 전, 도포 후 1개월, 도포 후 
4개월 또는 6개월 반복하여 비교 측정하였다.

도포 전 미생물 오염도 측정 시, 윤 등의 이전연구에서

는 타구대의 오염도가 가장 높았는데,9 본 증례에서는 치
과의사가 주로 사용하는 핸드피스 거치대가 가장 오염도

가 높았다. 이러한 결과의 차이점은 각 치과병의원의 진
료인 마다 소독 빈도, 정밀도 등 위생 관리 실태가 다양

한 결과로 사료된다. 또한 유닛체어 수로 평가한 의료기

관의 규모에 따른 도포 전 미생물 오염도는 태국의 C치

과대학병원이 국내 3개의 치과병의원 보다 현저히 낮았

는데 이는 규모와 상관없이 병의원의 소독규정이나 이에 
대한 관리가 더 중요한 요소로 추측되며, 오염도 측정 대
상 병의원이 비록 소수였지만 국외 진료실에 비해 국내 
진료실에 각별한 감염관리가 필요할 것으로 사료된다. 
또한 특징적인 것은 도포 후 1개월 오염도 보다 도포 후
4개월 및 6개월 후 오염도가 더 낮은 양상을 보였는데 이
는 1회의 4차 암모늄 화합물 도포만으로도 대략 4- 6개

월 정도 비교적 장기간 항균효과가 지속됨을 추측할 수 
있었다. 

본 증례에서 오염도 조사를 위하여 사용한 ATP 모니

터링 시스템와 ATP 표면검사 테스트 키트는 표면 미생

물 군집 수를 신속하게 측정하여 실시간으로 조치를 취
할 수 장점이 있으나, 측정 시 박테리아, 바이러스 뿐만 
아니라 타 미생물 및 음식 잔류 등의 유기물도 측정값에 
포함될 수 있어 표면 미생물의 존재가 과대평가될 수 있
다. 그렇지만 Jagrosse 등은 이 테스트 방법이 병원의 위
생상태를 모니터링 하기에 효과적인 도구로 보고 하였

다.10 ATP 모니터 미생물 오염도에서 위생관리가 요구되

는 한계치를 본 증례에서는 200 RLU로 엄격하게 적용하

였으나 이전 연구에서 250 RLU로도 보고된 바 있다.11

Yun 등의 연구는 본 증례에서 사용한 미생물 전반의 
오염도 측정과는 달리 오로지 표면에 존재하는 세균 수
와 순수 분리된 세균을 동정하여 원내감염을 일으킬 수 
있는 특정 세균을 확인하였는데 유닛체어, 라이트 손잡

이, 타구대 표면에서 검출된 세균의 종류를 확인한 결과 
그람양성 균주는 47.3%, 그람음성 균주는 52.7%로 그
람음성 균주가 조금 높게 분포하고 있음을 밝혀냈다.9 
따라서 향후 후속 연구에서는 사용이 간단하고 편리한 
ATP 모니터링 시스템 뿐만 아니라 치과 진료실 여러 표
면에 존재하는 세균 수와 다양한 세균을 동정하는 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 특히 치아 우식증과 임프란

트의 감염에 관련된 그람양성 균주 Streptococcus mutans와  
Staphylococcus aureus를 진료실에서 오염 구역별 측정하거

나,12 환자가 매일 사용하는 칫솔, 치실 등 구강 위생 관
련 도구나 치과 진료 장비의 상태에 따라 세균의 수를 측
정하는 세균 배양 실험13 등을 통해 4차 암모늄 화합물의 
항균효과를 좀 더 객관적으로 평가를 함으로써 감염경로 
차단과 감염관리 개선을 도모할 수 있을 것으로 사료된

다.

Fig.  3.  Antimicrobial  mechanism of quaternary 
ammonium compound (QAC). The spike structures 
destroy the cel l  membrane of  microorganisms 
mechanically and induce the cell death.

Baik SY, Park YJ, Choi SH, Kim HJ, Kim ST
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결론

물리적으로 항균효과를 나타내는 4차 암모늄 화합물

을 사용하여 치과 진료실의 주요 오염 구역에 도포한 후 
시기별 오염도 변화를 측정한 결과, 도포 전 상대적으로 
오염도가 높은 진료실이 오염도가 낮은 진료실 보다 도
포 후 현저한 오염도의 감소를 보였다. 또한 도포 후 시
기별 오염도의 변화를 분석한 결과 대부분의 진료실에서 
현저한 오염도의 감소를 보였으며, 대략 4 - 6개월 정도 
효과가 지속되는 양상을 보였다. 따라서 항균효과의 지
속성과 최소량의 화학성분 노출이라는 장점으로 향후 대
단위 후속연구를 통해 4차 암모늄 화합물이 치과 진료실

에서 효과적으로 사용될 수 있을 것으로 기대된다.
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치과 진료실의 미생물 오염도에 대한 4차 암모늄 화합물의 효과
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물리적 항균효과를 나타내는 4차 암모늄 화합물을 치과 진료실 미생물 주요 오염 구역에 도포 후 시기별 오염도의 변화

를 측정하고자 하였다. 4개의 국내외 치과병의원에서 미생물 감염이 쉬운 유닛체어 핸들, 타구대 표면, 핸드피스 거치대 
등에 ATP (adenosine triphosphate) 모니터링 시스템과 ATP 표면검사 테스트 키트를 사용하여 항균제 도포 전과 후 시
기별 오염도를 비교 측정하였다. 4차 암모늄 화합물 도포 전 구역별 미생물 오염도는 치과의사가 주로 사용하는 핸드피

스 거치대가 가장 높았다. 도포 후 시기별 오염도의 변화를 분석한 결과 대부분의 진료실에서 현저한 오염도의 감소를 보
였으며, 대략 4-6개월 정도 효과가 지속되는 양상을 보였다. 항균효과의 지속성과 최소량의 화학성분 노출이라는 장점으

로 향후 대단위 후속연구를 통해 4차 암모늄 화합물이 치과 진료실에서 효과적으로 사용될 수 있을 것으로 기대된다.
(구강회복응용과학지 2020;36(1):55-60)
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