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일부 의료기관 종사자가 사용한 마스크의 미생물 오염 사례
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ABSTRACT

Objectives: Microbial contamination of face masks used by healthcare professionals can vary depending on the 
degree of exposure to bioaerosols in various healthcare environments. However, research on this topic is limited. 
Therefore, we analyzed microbial contamination of N95 respirators used in hospital offices, wards, and outpatient 
settings. 

Methods: Samples isolated from N95 respirators worn for 2, 4, and 6 hours were incubated at a temperature of 
35–37°C or 25–28°C for 24 hours or for 3–7 days, and colony-forming units were counted in chocolate agar, tryptic 
soy agar, and Sabouraud dextrose agar plates. Total indoor airborne bacteria were also measured in the healthcare 
environments. Finally, microbial species were identified using Gram staining with a microscopic speculum.

Results: The three types of environments did not deviate from the maintenance of standard indoor air quality. 
There was no difference between the microbial species identified in the healthcare environment and mask 
contamination. However, the number of bacteria in the masks worn in each environment differed, and the 
degree of contamination increased with mask-wearing time (p<0.05).

Conclusions: Therefore, care must be taken to avoid recontamination of masks due to improper use and 
exposure to biological hazards in healthcare environments. In conclusion, scientific evidence is necessary for 
safe mask-wearing times. Based on the results of this study, we hope to conduct further research to establish 
guidelines for the safe use of face masks during respiratory disease epidemics.
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I. 조사개요

유행성 전염병 등 유해한 생물학적 인자로부터 호흡

기를 보호할 목적으로 사용하는 보건용 및 의료용 마스

크는 COVID-19(Corona Virus Disease of 19) 발생 

이후 일상생활과 밀접한 관계를 갖게 되었다. 하지만 

이들 마스크를 올바르게 사용하기 위한 가이드라인이 

설정되어 있지 않으므로 재사용에 대한 보건학적 인식

이 부족한 상황이다. 특히 의료용 마스크 경우 다회용

으로 착용하는 것을 권장하고 있지 않지만 장시간 사용

할 뿐만 아니라 재사용하는 사례가 일반적으로 행해지

고 있다. 선행연구(Chughtai et al., 2019)에서는 의료

환경에서 연속 사용한 마스크 표면에 오염된 박테리아 

및 바이러스 등이 손이나 피부를 통해 호흡기로 재감염

될 가능성이 있다고 보고하였다. 한편 단시간 또는 단

회성으로 사용한 마스크로 인해 발생할 수 있는 경제

적, 환경적 문제도 간과할 수 없으므로 재사용의 안전성

을 타진한 연구도 있었다(Lindsley et al., 2015; Mills 
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et al., 2018; Kachorn et al., 2021). 그러므로 보건

당국이 마스크 사용 시간에 대한 지침을 제공하지 않으

면 효율적인 마스크 착용에 대한 긍정적 효과 대신 부

작용을 초래할 가능성이 있다. 

업무 시 상당 시간 마스크를 착용한 상태로 말하고 

호흡함으로 인해 높은 습도와 온도가 유지될 경우 마스

크 표면에 부착된 미생물 오염 입자가 더 많았던 것을 

확인한 바 있다(Seo et al., 2021). 이는 마스크 필터 

여과 메커니즘을 방해할 뿐만 아니라 침투 메커니즘으

로 인해 미생물이 이동할 가능성이 있으며 실제로 

Tcharktchia et al.(2021)에 의하면 치과의사가 착용

한 의료용 마스크 표면에서 연쇄상구균, 포도상구균, 그

람음성균 등이 측정되었다고 하였다. 또한 의료환경에

서 장시간 마스크를 사용함에 따라 피부 트러블 등이 

발생하였다는 보고(Rosner, 2020)도 있으므로 다양한 

생물학적 유해인자가 존재하는 의료환경의 마스크 착용

시간 임계값이 필요할 수 있다. 마스크 착용 시간 증가

로 인한 부작용은 일반환경에서도 크게 다르지 않았으

며 Seo et al.(2021)은 일반환경에서 착용한 마스크 미

생물 오염이 마스크 착용 시간 증가에 따라 유의한 차

이가 있다고 보고하였다. 이와 같은 관점에서 호흡기 

감염병 유행으로 인해 병원성 미생물 노출 위험성이 더

욱 큰 의료환경에서의 마스크 미생물 오염 측정은 특히 

필요하다고 할 수 있다. 미생물로 오염된 마스크를 의

료환경에서 장시간 사용할 경우 발생되는 부작용이 의

료인 당사자는 물론 환자와 가족에게까지 영향을 줄 수 

있기 때문이다. Homaria et al.(2016)이 보고한 의복 

표면에서 수시간 존재하는 인플루엔자 바이러스와 의복 

및 환경 샘플에서 확인된 호흡기 융합 바이러스

(respiratory syncytial virus, RSV)등은 이와 같은 부

작용의 원인이 될 수 있다.

의료기관은 다중시설 실내공기질 기준에 의해 총부유

세균 800 CFU/m3 이하, 곰팡이 500 CFU/m3 이하를 

유지하여야 한다(MOE ES 02701. 1d, 2021). 특히 공

기로 전파되는 약 2만종 중 약 200종 곰팡이가 실내에

서도 발견되며 그중 30여 종이 건강에 영향(Kim, 

2008)을 미친다고 하므로 이 조사에서는 세균은 물론 

유해한 곰팡이가 있는지 정성적으로 확인하고자 하였

다. 그러므로 시험 마스크에서 배양된 세균 및 곰팡이

가 의료환경 것과 유사한지 알아보고 마스크에 오염된 

세균 집락수(clolny forming unit, CFU)를 환경에 따

라 비교한다. 마지막으로 마스크에 오염된 세균 집락수

가 사용 시간에 따라 증가하는지 비교한다. 따라서 이 

결과는 의료 환경의 마스크 사용에 대한 보건학적 인식

을 부각시킬 것이며, 호흡기 감염병으로부터 마스크를 

안전하게 사용할 수 있도록 과학적 근거 마련에 활용하

고자 하였다. 

Ⅱ. 조사방법

1. 참여 대상자
자발적 참여를 지원한 두 의료기관을 선정하여 의료

인 45명이 참여하였다(Table 1). 선정된 의료기관 내 

사무환경, 외래환경, 병동환경에 종사하는 의료인 중 동

의서에 서명한 대상자를 무작위 선발하였다. 연구 윤리 

준수를 위한 기관생명윤리위원회(SHIRB-202103-HR- 

122-01)심의를 통과하였으며 참가자 정보가 안전하게 

보호되고 있다.

2. 시료 채취 및 평가 
1) 마스크 상 시료 

시험에 사용한 마스크는 미국 국립 직업안전보건연구

원(National Institute for Occupational Safety and 

Health, NIOSH)의 마스크 기준 규격 N95 등급을 만

족한 인증 제품으로 한국에서 생산된 제품이었다. 이것

은 가로 길이 100 mm, 세로 길이 155 mm 인 이단 

접이형 모델로 코 지지대가 있으며, 헤드밴드형 머리끈

을 착용자의 머리 위와 목 뒤에 고정시키도록 되어 있

다. 착용자 얼굴크기 및 연령과 상관없이 한가지 모델

로 생산되며 마스크 겉감 및 안감은 폴리프로필렌 스펀

본드 부직포, 필터는 멜트브로운 부직포 재질 3겹

(layer) 구조이다(Figure 1). 선행자료(Mackenzie, 2020; 

Fisher et al., 2020)를 참고로 시험 마스크 착용 시간

을 2시간, 4시간, 6시간으로 설정하여 시료를 채취하였

다. 착용한 마스크는 별도 오염이 일어나지 않도록 멸

균 봉투에 담아 연구자가 직접 수거한 후 실험실에서 

즉시 접종 및 배양하였다. 배지는 공기 중 시료 채취에 

사용한 TSA(tryptic soy agar) 배지와 동일한 것을 사

용하였다.

2) 공기 중 시료
실내공기 중 총부유세균 측정방법(MOE, ES 02701. 

1d, 2021)에 따라 두 참여 기관의 사무, 외래, 병동의 

공기 중 부유세균을 채취하였다. 시료 채취는 앤더슨 
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에어 샘플러(one-stage viable particulate cascade 

impactor, TE-10-890 TISCH Environmental, USA)

를 150 cm 높이에 설치하여 분당 28.3 L 유량으로 작

동시켰다(Figure 2). 385개 구멍(Holes)을 통해 충돌

방식으로 들어온 세균은 TSA 배지로 채취하였다. 표준

시험방법에 따라 20분 간격으로 3회 연속 포집하였다. 

포집이 완료되면 페트리 접시 뚜껑을 닫아 파라 필름으

로 밀봉하고 기타 오염에 주의하면서 실험실로 신속히 

운반하여 배양시켰다. 시료가 채취된 참여 의료기관은 

최저 24.5℃, 최고 25.5℃이며 상대습도 28.2%, 최대

값 44.8%를 유지하는 환경이었다.

3) 미생물 오염 평가
미생물 오염을 평가하기 위한 전 과정을 생물안전 작

업대(Biosafety cabinet, 1300 Series A2 1378. 

Thermo Fisher Scientific. USA)에서 진행하였다. 수

거한 마스크 시료는 접촉 방식(Liu et al., 2018)으로 

오염 균주를 접종하였다. 공기 중 시료 채취에 사용한 

TSA 배지와 동일한 배지를 사용하여 마스크 겉면 1/2

에 접촉된 미생물을 분리배양시켰다. 이때 마스크 1g에

서 접종된 세균 집락수를 측정하고 의심집락을 취하여 

순수배양(pure culture) 시켰다. 까다로운 호흡기 병원

성 세균 분리에 사용하는 비선택적 농축 성장배지인 초

코릿 한천 배지(chocolate agar)는 35~37℃ 24시간 

동안 배양(Incubator: C-IND1. Changshin Science. 

Korea)하며 접촉된 곰팡이균 확인을 위해 사용한 SDA 

배지(Sabouraud Dextrose Aga)는 25~28℃ 3~7일

간 배양시켰다. 최종적으로 얻어낸 순수 집락은 그람염

색(Gram stain, YD Diagnostics Corp. Korea)과 현

미경(Laboratory Microscope BX41, OLYMPUS. 

USA)검경 등 확인시험을 통해 균종을 확인하였다.

Figure 1. Sampling mask (a) N95 respirator (b) three-layer 
structure of mask

Figure 2. Airborne microbial measurement in a healthcare 
setting

4) 통계분석
환경 및 시간별 미생물 오염 평가는 세균집락수 평균

(mean) 및 표준오차(standard error, SE)로 표기하고, 

분산분석(ANOVA)으로 비교하였다. 자료 분석은 SPSS 

system ver. 20(IBM spss Inc.USA)을 이용하였으며 

유의수준 α=0.05를 기준으로 통계적 유의성을 평가하

였다.

Ⅲ. 조사결과

1. 참여 대상자 특성
참여자 분포는 여성이 남성보다 많았으며 20대 

33.3%(15명), 30대 24.4%(11명) 40대 33.3%(15명) 

50대 8.9%(4명) 분포를 보였으며 이들의 업무환경은 

외래, 사무, 병동 순으로 높았다. 외래 및 병동환경 참

가자는 총 45명 중 30명(66.7%)으로 24명(53.3%)은 

임상 간호사였다. 이들은 혈액 및 체액에 노출되는 업

무를 하였으며 의료행정사 6명(13.3%)은 그렇지 않았

다. 감염관리 간호사 10명과 연구 간호사 5명을 합한 

15명(33.3%)은 사무환경에서 업무를 하며 혈액 및 체

액을 취급하지 않았다(Table 1). 

2. 마스크 및 공기 중 시료에서 확인된 미생물 오염 
의료 환경에서 착용한 마스크 및 부유된 미생물 오염

을 확인한 결과는 Table 2와 같다. 마스크에서 분리된 

것은 공기 중 시료에서 분리된 것과 대부분 유사하였

으며 그람양성 알균인 황색포도알균(Staphylococcus 

aureus), 사슬알균(Streptococcus)등과 응고효소음성 
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Classification (N=45) N(%)*

Gender
Male 7(15,6)

Female 38(84.4)

Age

20~29 15(33.3)
30~39 11(24.4)
40~49 15(33.3)

>50 4(8.9)

Working site
Hospital office 15(33.3)

Outpatient 20(44.5)
Ward 10(22.2)

Occupation

Nurse 24(53.3)
Medical administrator 6(13.3)

Researching nurse 10(22.2)
Infection control nurse 5(11.1)

Occupational exposure to blood or body fluids
Yes 24(53.3)
No 21(46.7)

*Number of subjects(%)

Table 2. Microbial species isolated from masks and airborne
Bacteria Fungi

Masks CNS, GPB, GNB, S. aureus, Streptococcus, 
Enterococcus, Bacillus spp., Lactobacilli Penicillin spp. Yeast spp. Candida albicans

Airborne CNS, GPB Yeast spp. Candida spp.
CNS; Coagulase-negative bacteria, GNB; Gram-negative bacteria, GPB; Gram-positive bacteria

Table 1. General characteristics

포도알균(coagulase-negative staphylococci, CNS), 

그람양성 막대균(Gram positive bacteria, GPB), 효

모(Yeast spp.), 칸디다 종(Candida spp.)이다. 따라

서 착용한 마스크를 오염시킨 미생물은 공기 중 부유된 

것과 무관하지 않았으나 확인된 곰팡이 중 유해한 칸디

다속이 있었다. 

3. 오염된 세균 집락수의 환경 별 비교 
공기 중 시료에서 채취한 총 부유세균 농도는 식(1) 

같이 평균 집락수를 보정(Macher. 1989)하여 총 부

유세균 농도로 산출하였다. 시료 채취 환경 온도는 최

저 24.5℃, 최고 25.5℃였으며 상대습도의 최소값 

28.2%, 최대값 44.8%이었다. 두 기관에서 각 3회씩 

채취한 환경 별 평균 집락수는 사무, 외래, 병동 순으

로 높았다(Table 3). 또한 착용한 마스크 세균수도 사

무, 외래, 병동 순으로 높아 공기 중 채취한 시료와 유

사한 추이를 보였지만 세균 집락수는 Table 4로 유의

하지 않았다(p=.803). 

C= ℃ 


····················································(1)

C : airborne microbial concentration in indoor 

(CFU/m3)

CFU : calibrated colony

V(25℃, 1atm) : converted collection air volume(m3)

Table 3. Airborne bacteria in working sites
C(CFU/m3) CFU* CFU† V(m3)

Hospital office 21 7 57 0.335
Outpatient 12 4 54 0.336
Ward 0 0 40 0.335

*Calibrated colony (ES 02701.1d_10.1.2)
†Number of colony forming units counted on 90 mm 
Petri dish
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Table 4. Bacterial colony count on mask 

N‡ CFU/g 
p-value∥

Mean SE
Hospital office 45 147.62 25.18
Outpatient 60 145.15 18.61 .803
Ward 30 125.30 26.97

‡: N: Number of samples (participants x 3times) 
∥: nonparametric test by Kruskal-Wallis
Mean: Arithmetic mean, SE: Standard error

4. 착용시간 증가에 따른 마스크 세균수 
착용 시간이 증가함에 따라 마스크 오염은 증가하였

다(Table 5). 특히 2시간 보다 4시간 혹은 6시간 착용

한 경우 평균 집락수는 급격하게 증가하였지만 시간 증

가에 따라 유의하지 않았다(p=.352).

Table 5. Differences in bacteria contamination by wearing 
time 

N‡ CFU/g 
p-value∥

Mean SE
2 hrs 45 116.04 21.03
4 hrs 60 161.80 22.80 .352
6 hrs 30 146.84 24.31

‡: N: Number of samples(participants x 3 times) 
∥: Nonparametric test by Kruskal-Wallis
Mean: Arithmetic mean, SE: Standard error 

5. 미생물 오염 평가
의료환경 내 부유 미생물과 착용한 마스크를 오염시

킨 것은 표 2 같이 유사하였다. 대부분은 정상재균총

(normal flora)이었지만 사무환경에서 채취된 곰팡이 

중 점막에서 편리공생하며 기회주의적으로 구내염 등을 

일으키는 칸디다 종(candida spp.)도 있었다(Figure 

3). 한편 공기 중 시료에서 발견되지 않았던 페니실린 곰

팡이(Penicillin spp.)가 마스크 시료에서 분리되었다.

Ⅳ. 고    찰

미생물은 흔히 우리 인식 속에서 유용한 생명체라기 

보다 병원체로서 잘 알려져 있다. 학문적으로 미생물은 

바이러스, 세균, 곰팡이 등 크게 3가지로 분류할 수 있

다. 최근 바이러스 및 세균 등에서 유발되는 호흡기 감

염증으로부터 보호하기 위해 마스크를 자주 사용하고 

Figure 3. Type of microbial species cultured on medium (a) 
GPB in all environments (b) Candida spp. in hospital 
office (c) Candida spp. and Penicillin spp. cultured 
with SDA

있다. 하지만 호흡기 감염병으로부터 안전한 마스크 착

용 시간에 대한 과학적 근거나 박테리아, 바이러스 등 

생물학적 유해인자로부터 안전하게 보호받을 수 있는 

마스크 사용 가이드라인 등 자료는 미비하다. 

국외 연구자를 통해 병원환경에서의 마스크 청결은 

수술 부위 감염과 연관이 있다고 하면서 수술 중 말하는 

상황은 그렇지 않은 경우보다 마스크 세균수가 더 증가

했다고 보고하였다(Homaria et al., 2016; Liu et al., 

2018). 이외 다양한 환경에서의 공기 중 미생물 오염을 

다룬 국내외 연구를 살펴보면 Zavieh et al.(2021)은 

체육관 실내 부유 세균 중 슈도모나스(Pseudomonas), 

포도상구균, 대장균(Escherichia coli) 빈도가 높았으며 

온습도가 증가할 경우 세균수도 증가한다고 보고하였다. 

또한 박물관 작업장에서 곰팡이 및 진드기 노출이 심하

다고 보고한 Wiszniewska et al.(2009)에 의하면 박물

관 직원의 알레르기와 관련된 특정 곰팡이 종은 위험인

자이므로 추가 연구가 필요하다고 하였다. 이와 같이 환

경 중에 존재하는 다양한 미생물이 마스크 사용 시간 증

가에 따라 오염도 증가되는지 연구한 Seo et al.(2021) 

및 Liu et al.(2018)에서도 마스크 표면 세균수 증가 경

향이 있다고 하였다. 특히 4~6시간 이상 착용한 경우 유

의한 차이를 보였다고 분석하였다. 이것은 이번 연구 결

과와 유사하였으며, 2시간 착용한 마스크보다 4시간 혹
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은 6시간 착용한 마스크 미생물 오염이 더 높았다. 

장시간 착용한 마스크 표면에 오염된 미생물을 손으

로 접촉할 경우 그로 인해 호흡기 내로 들어갈 수 있다

는 점을 강조한 Luksamijarulkul et al.(2014) 연구는 

환경 내 존재하는 미생물이 착용한 마스크를 오염시킬 

수 있으며 취약한 손 위생과 빈번한 접촉 등을 통해 오

히려 유해한 인자로 해를 끼칠 수 있다고 하였다. 이 선

행연구(Luksamijarulkul et al., 2014; Liu et al., 

2018)들은 의료환경에서 사용한 마스크에 대한 미생물 

오염을 다루기는 하였지만 우리 연구처럼 환경 중 부유 

미생물 농도를 함께 측정하지는 않았다. 

공기 중 부유 미생물은 팬더믹 이전에 대기 환경 분

야에서 커다란 관심 분야가 아니었다. 하지만 최근 의

료시설 및 다중이용시설 등에서 2004년 이후 마련된 

실내공기질 관리(MOE, ES 02701.1d, 2021)에 의해 

부유세균 기준 등이 적용되고 있다. 참여기관의 부유세

균은 800 CFU/m3이하를 충족하고 있지만 적은 수의 

세균일지라도 여전히 미생물 오염 가능성이 존재한다

(Monalisa et al., 2017; Gund et al., 2020). 특히 

습기 노출 시 마스크 여과능력은 20분~30분 후 부터 

저하되므로 환경 중 바이오 에어로졸에 의한 오염이 용

이해지며 착용자 호흡으로 인해 습한 환경이 미생물 확

산을 가속시킬 수 있어 5~6시간 무렵에는 체온으로 인

해 최고 증식 속도를 보이게 되므로 미생물 수가 증가

될 수 있다(Lee et al., 2014). 따라서 환경 중 존재하

는 미생물 숫자는 착용자 조건에 따라 유동적으로 증가

할 여지가 있으며 대부분 의료기관이 습도 28.2%~ 

44.8%, 온도 24.5℃~25.5℃ 범위를 일정하게 제어하

기는 하지만 오염된 미생물의 증식 속도는 개인적 차이

가 있을 수 있다. 

우리 연구에서 측정한 환경 내 부유 세균과 마스크 

시료에서 측정된 것은 유사하였으며 미생물 오염도 역

시 사무환경, 외래, 병동 순으로 높았다. 이와 같이 사

무환경이 외래 및 병동환경보다 높은 오염을 보였던 이

유에 대하여 동일한 온, 습도 조건 이외 책상 배치 및 

칸막이 등으로 인한 실내 환경의 물리적 변수가 미생물 

오염에 영향을 미쳤는지 추가로 연구해야 할 것이다. 

또한 환경 내 혼잡도가 미생물 오염에 영향이 있었는지 

확인이 필요하다. Kim & Kim(2022)은 항공기 청소원

에게 노출되는 공기 중 세균과 곰팡이가 날씨 및 습도 

증가와 관련이 있다고 하였지만 의료기관은 이러한 조

건을 일정하게 유지하므로 이외 다양한 인자에 대한 추

가 연구가 필요할 수 있다. 일 예로 McLure et al. 

(1998)은 외과의가 장시간 마스크 착용하는 것을 피하

고 수술 중 말을 적게 해야 한다고 하였는데, 마스크 착

용 시간 증가와 말하는 동작으로 인해 구강 내 미생물

이 증가하므로 마스크 오염의 주요 인자가 될 수 있다

고 보고하였다.

우리 사례는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 의료환경 

중 일부 의료기관을 중심으로 했던 한정된 집단을 대상

으로 한 소규모 연구라는 점과 온, 습도가 유지되는 환

경에서 시험한 것이므로 일반적인 미생물 성장 조건보

다는 개인적인 특성이 더 반영되었을 것이라는 한계이

다. 또한 의료가관 내 부유 세균 및 곰팡이 수를 정량적

으로 비교하지 않았다. 그러므로 이 결과가 병원 환경

에 대한 미생물 오염의 일반화 및 정량적 분석이라고 

볼 수 없으며 선행연구(Seo et al., 2021) 같이 마스크 

착용시간 증가에 대한 미생물 오염 증가 경향을 의미 

있게 확인하였다고 사료된다. 또한 참가자가 업무하는 

개별 환경의 부유 미생물 측정을 착용 마스크와 일대일 

비교하지 않았으므로 오염에 대한 상관성을 정량적으로 

분석하지는 않았다. 

이번 결과가 실내공기질 유지에 대한 의료기관 등 다

중이용시설의 부유세균수 800 CFU/m3 및 곰팡이 500 

CFU/m3 기준을 벗어나지 않았지만 의료기관이라는 특

수한 상황 아래 노출되는 생물학적 유해인자 관리가 소

홀할 경우 의료인 건강에 지속적인 장애요인이 될 수 

있다는 점에 주의가 필요하다. 특히 실내공기오염 물질

인 감염성균, 알레르젠 등 자극성 물질은 의료기관 관

리(Jeon & Hwang, 2015)에 더욱 중요할 것이다. 그

러므로 곰팡이 노출은 알레르기 원인이 된다는 보고

(Wiszniewska et al., 2009)를 고려하여 기준치 이하

의 부유세균 및 곰팡이 수를 유지한다고 하더라도 의료

환경 내에서 노출된 곰팡이 등 안전성에 대해 간과하지 

말아야 할 것이다. 또한 착용자의 86.7%가 하루 한번 

마스크를 새것으로 교체하거나 일일 6시간 이상 착용하

는 경우(Seo et al., 2021) 미생물 오염으로 인해 보건 

위생적 문제가 될 수 있다는 점을 착용자들이 인식하여

야 할 것이다. 

따라서 이러한 사례를 바탕으로 몇가지 제한점을 보

완하고 다기관 및 다양한 환경에서 추가 연구가 진행된

다면 미생물 오염에 대한 마스크 사용 임계시간을 권고

할 과학적 자료가 마련될 수 있을 것이다. 특히 의료인

에게 유발될 수 있는 장시간 마스크 착용으로 인한 미
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생물 오염은 일반환경에서 보다 더 큰 부작용을 초래할 

수 있으므로 기초 자료로서의 의미가 있다고 사료된다. 

Ⅴ. 결    론

의료종사자가 사용한 마스크 미생물 오염 사례 결과

는 다음과 같이 요약될 수 있다.

1. 환경 내 부유 미생물과 착용한 마스크 미생물 오

염은 유사한 것으로 확인되었다.

2. 마스크에 오염된 세균은 대부분 정상 상재균총으

로 기회주의 감염을 일으킬 수 있는 것이었다. 

3. 측정된 곰팡이는 대부분 인체에서 편리공생하는 

것이었지만 유해할 수 있는 종도 확인되었다. 

4. 착용 환경에 따른 미생물 오염은 사무. 외래, 병동 

순으로 높았다.

5. 미생물 오염은 2시간보다 4시간 혹은 6시간에서 

오염이 증가되었으나 유의한 차이는 아니었다.

결론적으로, 착용한 마스크에서 배양된 세균 및 곰팡

이 종은 의료환경에서 확인된 것과 유사할 뿐만 아니라 

세균 집락수도 사무, 외래 및 병동 순으로 높은 경향을 

보였다. 그러므로 환경 중 부유한 미생물은 착용한 마

스크를 오염시켰으며 미생물 오염도는 환경에 따라 달

랐다. 또한 마스크에 오염된 세균 집락수는 사용 시간

에 따라 증가하였으므로 의료 환경에서 사용하는 마스

크의 미생물 오염을 간과하지 않아야 할 것으로 사료되

며 보건학적 측면에서 안전한 마스크 사용에 대한 인식

이 향상되어야 할 것이다. 
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