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Nosocomial Infectious Bacterial Contamination on
Residents' White Coats and Neckties
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Background: Doctors' white coats and neckties can 
become contaminated with potentially pathogenic ba-
cteria and have a possibility of causing cross infec-
tions. Our objective was to determine the level of ba-
cterial contamination and detect methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistant 
enterococci (VRE) and Clostridium difficile present on 
the white coats and neckties of residents. 
Methods: We sampled 28 long-sleeved white coats 
and 14 neckties worn by residents. The tested sites 
for white coats were the cuffs and lower front surfa-
ces, and for neckties, the lower surfaces. Impre-
ssions of these sites were taken with the plates con-
taining blood agar (BAP), mannitol salt agar supple-
mented with oxacillin (6μg/mL), enterococcus screen-
ing agar supplemented with vancomycin (6μg/mL) 
and phenyl ethanol agar. The colonies grown on 
each plate were Gram stained and identified by stan-

dard microbiological methods. 
Results: Of the 28 white coats, 7 (25.0%) carried 
MRSA, and of the 14 neckties, 1 (7.1%) carried 
MRSA. The majority of white coats (96.4%) and all 
neckties (100.0%) carried methicillin-resistant coagu-
lase negative staphylococci (MRCNS). None of the 
white coats and neckties carried VRE or C. difficile. 
Conclusion: Our results showed that white coats and 
neckties worn by residents were contaminated with 
MRSA and MRCNS. The preventive measures for 
clothing-borne cross contamination should be consid-
ered, especially when performing invasive procedures 
or having close contact with patients. (Korean J Clin 
Microbiol 2009;12:43-47)
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서      론

  병원에서 근무하는 의사가 착용한 가운은 환자와 주변 환

경의 세균에 의해 오염될 수 있다[1-3]. 영국에서 의사와 의과

대학 실습학생의 가운을 대상으로 조사한 보고에 따르면 대

부분의 가운이 coagulase-negative staphylococci (CNS)와 같

은 피부 상재균에 의해 오염되어 있었고, 약 30%에서 

Staphylococcus aureus가 검출된 바 있다[1,4]. 또한 의사가 착

용하는 넥타이에서도 대부분 CNS가 분리되는 것으로 보고되

었고[5,6], 연구에 따라 Staphylococcus aureus가 분리되거나 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acineto-
bacter baumannii와 같은 병원성 그람음성 세균이 분리되기도 

하는데, 다제내성균은 아닌 것으로 보고되었다. 

  의료인 복장의 오염된 세균에 의해 발생한 원내감염을 역

학적으로 증명한 보고는 아직까지 없다. 하지만 영국의 한 대

학병원에서 Bacillus cereus에 의해 오염된 수술복에 의해 두 

명의 환자에서 뇌수막염이 발생하였고[7], 화상 환자 병동에

서 간호사가 착용한 가운과 복장이 환자간 S. aureus를 전파

시킬 수 있음을 증명한 보고[8]가 있으므로 복장에 의해 매개

하는 원내감염의 가능성은 있다.
  Methicillin-resistant S. aureus (MRSA), vancomycin-resistant 
enterococcus (VRE), Clostridium difficile에 의한 원내감염은 

큰 문제가 되고 있으며, 간호사의 복장에서 이들 균주의 오염

이 보고된 바 있다[9]. 병원환경에서 다제내성 균주의 확산 추

세와 복장이 매개하는 원내감염의 가능성을 고려하면, 의사

들의 가운과 넥타이에서 이들 세균의 오염에 대한 조사가 필

요할 것으로 생각한다.
  이 연구에서는 일개 3차 병원의 전공의가 착용한 가운과 넥

타이를 대상으로 세균 오염 정도를 파악하고, MRSA, VRE, 
C. difficile에 의한 오염 여부를 확인하고자 하였다.
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Table 1. Total and MRSA colony counts on white coats and neckties worn by 28 residents

No.
case Specialty Sex Time in

use (days)

Location on white coat
Necktie*

　Cuff Front surface

Total colony 
counts on

BAP

MRSA colony 
counts

on MSO

Total colony 
counts

on BAP

MRSA colony 
counts

on MSO

Total colony 
counts

on BAP

MRSA colony 
counts

on MSO

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Sugical
Sugical
Sugical
Sugical
Sugical
Sugical
Sugical
Sugical
Sugical
Sugical

M
F
F
F
F
M
M
M
M
M
F
F
M
F
F
F
F
M
M
M
M
F
M
M
M
M
M
M

 2
 2
 2
 3
 3
 5
 7
 7
 7
 7
 7
 7
10
10
14
14
15
30
 1
 4
 5
 6
 7
 7
10
28
30
30

 23
 23 
 38
 24
 16
 15
 21
 22
 21
 19
 40
 55
 24
 62
 70
 40
 35
 45
  8
 61
 53
  5
 76
130
 48
 37
 21
  4

-　
-

 6
-
-
-
-
-
-

10
-
-
-
-
-
-

35
-
-
-

 1
-
-

16
-
-
-
-

44
19
60
25
49
63
 9
37
 9
 5
35
43
32
94
22
24
23
64
 6
36
15
21
18
41
20
62
43
26

-
-

 6
-
-
-
-
-
-

 1
-
-
-
-
-
-

20
-
-

 3
-

10
-

20
-
-
-
-

 18
 NA
 NA
 NA
 NA
 57
 10
 14
 32
 NA
 NA
 NA
 11
 NA
 NA
 NA
 NA
 72
  4
 15
 NA
 NA
 15
220
 56
 NA
 12
 13

-
NA　
NA　
NA　
NA　

-
-
-
-

NA
NA
NA

-
NA
NA
NA
NA

-
-
1

NA
NA

-
-
-

NA
-
-

*A total of 14 neckties was tested, each 7 neckties were collected from residents in medical and surgical specialty, respectively. 
Abbreviations: MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; BAP, blood agar plate; MSO, mannitol salt agar supplemented with 6μg/mL 
oxacillin; NA, not applicable.

대상 및 방법

1. 대상

  일개 대학병원 전공의 28명이 착용하고 있던 가운 28개와 

넥타이 14개를 대상으로 하였으며 2008년 3월 중 하루 동안 

수집하였다. 가운의 착용기간은 착용자에게 설문하여 조사하

였다. 전공의는 남자가 17명, 여자가 11명이었으며, 전공계열

은 내과계열이 18명, 외과계열이 10명이었다. 가운의 재질은 

폴리에스터(polyester) 70%와 레이온(rayon) 30%의 혼방이었

으며, 모두 동일한 제조사의 제품이었다. 가운의 검체 채취부

위는 주로 사용하는 쪽의 소매 끝과 전면부 밑단이었으며, 넥
타이의 검체 채취부위는 전면의 아래 끝 부위였다. 

2. 배양 및 판독

  각 조사 부위를 면적 55.4 cm2의 평판배지에 누르면서 최대

한 접촉시켰으며, 배지는 혈액한천배지(Shinyang, Siheung, 
Korea), 6μg/mL의 oxacillin을 포함하고 있는 mannitol salt 
agar (MSO; Komed, Sungnam, Korea), 6μg/mL의 vancomy-
cin을 포함하고 있는 enterococcosel agar (EAV; Komed), 
Phenyl ethanol agar (PEA; Komed)를 사용하였다. 혈액한천배

지와 EAV는 37oC, 5% CO2에서 48시간 배양하였으며, MSO
는 일반 배양기에서 48시간 배양하였다. PEA는 37oC의 혐기

성 상자에서 72시간 배양 후 판독하였다. 혈액한천배지에서 

관찰되는 모든 집락의 수를 세고, 그람 염색하여 균주를 관찰

하였다. MSO에서 S. aureus가 의심되는 집락은 혈액한천배지

에서 순수 분리배양 후, coagulase 및 DNase 검사로 확인하였
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Table 2. Numbers of  contaminated white coats and neckties with 
colony counts

Total colony 
counts on BAP

Location on white coat
Necktie
(n=14)

Total
(n=70)Cuff 

(n=28)
Front surface

(n=28)

 0∼19
20∼39
40∼59
60∼79
80∼99
＞100
Mean*

 6
11
 6
 4
 0
 1
34.7

 7
11
 5
 4
 1
 0
32.5

9
1
2
1
0
1

27.1

22
23
13
 9
 1
 2

 32.4

*Calculated by discarding the lowest and the highest scores.
Abbreviation: BAP, blood agar plate.

Table 3. Numbers of white coats and neckties contaminated with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistant 
enterococcus (VRE) and Clostridium difficile by specialty

No (%) of white coats contaminated with No (%) of neckties contaminated with

MRSA VRE C. difficile MRSA VRE C. difficile

Medical (n=18)
Surgical (n=10)

3 (16.7)
4 (40.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0) 
  1 (14.3)*

0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

Total (n=28) 7 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  1 (7.1)* 0 (0.0) 0 (0.0)

*A total of 14 neckties, 7 each from medical and surgical residents, were tested. 

다. 항생제 감수성 검사는 Clinical and Laboratory Standards 
Institute에서 권장하는 oxacillin 디스크 확산법으로 시험하였

다. EAV에서 관찰되는 집락은 그람염색 후 혈액한천배지에

서 순수 분리배양하고, vancomycin 디스크 확산법으로 항균

제 감수성 검사를 하였다. PEA에서 C. difficile이 의심되는 집

락은 그람염색으로 확인하였다.

결      과

  모든 대상 검체를 채취한 모든 혈액한천배지에서 세균의 집

락이 관찰되었다(Table 1). 가운의 소매를 검사한 혈액한천배

지에서 관찰된 집락수는 130개로 가장 높았던 1개를 제외하

면 4개에서 76개까지 분포하였으며, 20∼39개가 관찰된 가운

이 11개로 높은 빈도(39.3%)를 차지하였다(Table 2). 가운의 

전면부 밑단에서는 집락이 94개가 관찰된 1개를 제외하면 5
개에서 64개까지 분포하였으며, 20∼39개가 관찰된 가운이 

11개로 높은 빈도(39.3%)를 나타냈다. 넥타이에서는 집락수 

220개가 관찰된 1개를 제외하면 집락수는 4개에서 72개까지 

분포하였으며, 20개 미만이 관찰된 넥타이가 9개로 높은 빈도

(64.3%)를 나타냈다. 검체 채취 부위별 총 집락수의 평균은 

각 검체 채취 부위에서 가장 집락수가 적었던 1개와 가장 많

았던 1개를 제외하였을 경우, 가운의 소매가 34.7개, 밑단이 

32.5개, 넥타이가 27.1개였다.
  가운의 착용기간은 1일에서 30일까지 분포하였으며 전체 

평균 착용기간은 10일이었다. 전공계열에 따른 가운의 평균 

착용기간은 내과계열이 8.4일, 외과계열이 12.4일이었다

(Table 1). 가운의 착용기간에 따른 부위별 혈액한천배지에서

의 평균 집락수는 1∼5일, 6∼10일, 11∼15일, 15일 이상 착용

한 가운에서 소매는 각각 29.0개, 43.6개, 48.3개, 26.8개였으

며, 밑단은 각각 35.2개, 30.3개, 23.0개, 48.8개였다.
  MRSA는 가운 28개 중 7개(25.0%), 14개의 넥타이 중 1개
(7.1%)에서 분리되었다(Table 3). 내과계열의 전공의가 착용

했던 가운 18개 중 3개(16.7%)에서 MRSA가 분리되었으며, 
외과계열의 전공의가 착용했던 가운 10개 중 4개(40.0%)에서 

MRSA가 분리되었다. 부위에 따른 MRSA 분리빈도는 28개 

가운 중 소매에서 분리된 가운이 5개(17.9%), 밑단이 6개
(21.4%)였으며, 넥타이는 14개 중 1개(7.1%)였다(Table 1). 전
공계열에 따라 MRSA 분리빈도가 가장 높은 부위는 외과계

열 전공의 가운의 밑단으로 10개 중 3개(30.0%)에서 MRSA
가 분리되었다.
  MRSA가 분리된 가운을 착용했던 전공의 7명의 부위에 따

른 분리양상을 보면, 5명에서 2개의 부위로부터 동시에 

MRSA가 분리되었는데, 가운의 소매와 밑단에서 동시에 분

리된 경우가 4명, 가운의 밑단과 넥타이에서 동시에 분리된 

경우가 1명이었다(Table 1). MRSA가 분리된 7명 중 2명이 넥

타이를 착용하고 있었는데, 그 중 1명(50%)의 넥타이에서 

MRSA가 분리되었다. MRSA가 분리된 7명의 가운 착용기간

은 2일부터 15일까지 분포하였으며, 평균 착용기간은 6.6일이

었다.
  CNS는 가운 28개와 넥타이 14개 모두에서 분리되었으며, 
가운 1개의 소매와 밑단을 제외한 모든 검체 채취 부위에서 메

티실린내성 균주(methicillin-resistant coagulase negative sta-
phylococcus, MRCNS)가 분리되었다. 부위에 따른 MRCNS의 

분리빈도는 소매 96.4%, 밑단 96.4%, 넥타이가 100.0%였다. 
VRE와 C. difficile은 모든 가운과 넥타이에서 검출되지 않았

다(Table 3). 
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고      찰

  병원 내 근무자의 복장의 세균 오염에 대해 여러 연구가 있

으며[1,2,4-6,9,10], 오염된 복장에 의한 원내 감염의 가능성이 

있으므로 주의가 필요한 것으로 보고된다. 복장의 세균 오염

에 대한 연구의 주된 대상은 환자와 밀접한 접촉이 많은 간호

사였으며, 의사의 복장에 대한 연구는 상대적으로 드물다. 의
사의 복장에 대한 이전 연구들에서는 오염된 균주가 대부분 

CNS와 같은 피부 상재균으로 S. aureus가 분리되기도 하였으

나, MRSA나 VRE와 같은 다제내성의 병원성 균주는 검출되

지 않았다[1,5,6]. 하지만 현재 원내감염은 사회적으로 큰 문

제가 되고 있으며, 2008년 영국에서는 진료 시 의사의 짧은 

소매 복장을 권고하는 정부의 지침을 정하였다[11,12]. 
  기존 연구에서는 의사 가운의 30%, 의과대학 학생의 가운

의 5%에서 S. aureus가 분리되었는데, 메티실린 내성 균주는 

없는 것으로 보고된 바 있다[1,4]. 하지만 이번 연구에서는 

MRSA가 28개의 가운 중 7개(25.0%)와 14개의 넥타이 중 1
개(7.1%)에서 분리되어 전공의 가운과 넥타이가 MRSA에 의

해 오염되어 있음을 확인하였다. 전공계열에 따른 가운에서

의 MRSA 분리 빈도는 내과계열보다 외과계열에서 높았으며

(16.7% vs. 40.0%; Table 3), 검체 채취 부위 중에는 외과계열

의 밑단(30.0%)이 가장 높았다(Table 1). MRSA가 분리된 가

운의 평균 착용기간은 6.6일로 전체 가운의 평균 착용기간인 

10.0일보다 짧았으며, 착용기간이 가장 짧았던 가운은 2일이

었다. 따라서 MRSA에 의한 가운의 오염은 착용기간과는 관

련이 적을 것으로 생각되며, 외과계열의 전공의에서 MRSA 
오염 방지에 대해 주의가 좀 더 필요할 것으로 생각된다.
  가운 및 넥타이에서 MRSA가 분리된 7명의 분리 양상을 보

면, 검체 채취 부위 16군데 중 12군데(75.0%)에서 분리되고 2
부위에서 동시에 분리된 전공의가 7명 중 5명으로 MRSA는 

착용한 복장의 여러 부위에서 동시에 오염되어 있는 양상을 

보였다(Table 1). 또한 가운에서 MRSA가 분리된 7명 중 2명
이 넥타이를 착용하고 있었는데, 그 중 1명(50%)의 넥타이에

서 MRSA가 검출되었다. 따라서 의사가 착용한 가운이 

MRSA에 의해 오염되어 있을 경우 넥타이에서도 MRSA의 

분리 빈도가 높았다.
  이 연구에서 전공의가 착용하고 있던 대부분의 가운

(96.4%)과 모든 넥타이(100.0%)에서 MRCNS가 분리되었는

데, 이러한 양상은 CNS는 분리되었으나 메티실린 내성 균주

는 검출되지 않은 기존의 보고[1,2,4,5]와 차이를 보인다. 또한 

MRCNS는 당일 착용한 가운에서도 분리되어 착용 이후 빠른 

시간 내에 오염될 수 있는 것으로 생각된다.
  이 연구에서는 MRSA나 MRCNS가 가운과 넥타이에서 분

리될 경우 착용자가 동일한 균주의 보균자인가에 대한 역학

적 조사는 하지 못하였다. 이전의 연구에서는 의사 가운에서 

S. aureus가 분리될 경우 착용자의 48.0%에서 비강으로부터 

S. aureus가 분리되고, 파지타이핑을 통해 그 중 35%는 동일 

균주였으며[1], 간호사의 복장에서도 MRCNS가 분리된 경우 

착용자의 24.1%에서 비강이나 대변으로부터 동일 균주가 분

리된 보고가 있다[13].
  VRE와 C. difficile은 원내감염의 중요한 원인균으로 알려

져 있으며, 간호사 복장에 대한 이전 연구에서 VRE와 C. dif-
ficile 감염환자가 있는 병동에서 근무한 57명 중 VRE가 22명, 
C. difficile이 11명의 복장에서 분리된 보고가 있다[9]. 하지만 

이 연구에서 전공의의 가운과 넥타이에서 VRE와 C. difficile
는 전혀 검출되지 않아 이전의 보고와 다른 양상을 보였다.
이 연구에서 가운과 넥타이에서 검출된 총 집락수는 대부분

에서 40개 미만이었으나, 가운을 7일간 착용했던 외과계열의 

전공의 1명에서 가운의 소매에서 130개, 넥타이에서 220개의 

집락이 관찰되어 높은 세균 오염 정도를 나타냈다. 또한 이 

전공의의 가운은 소매와 밑단에서 동시에 MRSA가 분리되어 

높은 전체 세균 오염 정도와 동시에 MRSA의 오염을 나타내

었다(Table 1). 
  의사 가운의 소매, 전면부 주머니 및 등 부위를 대상으로 

세균 오염을 조사한 이전의 연구에서 착용 기간에 따른 오염 

정도는 착용 후 1∼2주까지 증가하다 이후 큰 변동을 보이지 

않으며 유지되는 것으로 보고된 바 있으며[1], 간호사의 복장

에 대한 연구에서도 11일까지 세균 오염 정도가 증가하다 이

후 유지되는 것으로 보고된 바 있다[10]. 이 연구에서 가운의 

소매는 착용 기간에 따라 11∼15일까지 세균 오염 정도가 증

가하였으나, 밑단은 그와 반대로 11∼15일까지 감소하는 양

상을 보였다. 이러한 부위에 따라 다른 양상의 원인은 알 수 

없었으며, 이에 대한 추가 연구는 필요할 것으로 생각된다. 
  이 연구에서는 검체 채취 부위를 일정 면적의 배지에 눌러 

접촉시키는 방법으로 검체 채취 부위의 오염된 세균을 검출

하고 오염 정도를 평가하고자 하였다. 이 방법은 옷감을 액체

배지에 담근 상태로 배양하는 방법[14]이나 옷감을 고체배지

에 접촉한 상태로 배양하는 방법 또는 air sampler를 사용하여 

세균을 수집하는 방법[9]에 비해 세균 검출 효율이나 재현성

은 낮을 것으로 생각된다. 하지만 검체 채취나 판독의 편의상 

이 연구에서 사용한 방법이 효율적일 수 있다.
  이 연구를 통해 전공의의 가운과 넥타이가 MRCNS와 

MRSA에 의해 오염되어 있음을 확인하였다. 따라서 환자에

게 밀접한 접촉이나 침습적 시술이 필요한 경우, 전공의들은 

멸균된 가운이나 보호 장구를 착용하는 등의 조치를 하여 원

내감염의 발생을 방지해야 할 것이다. 가운의 소매와 밑단에

서 검출된 세균의 평균 집락수와 MRSA 및 MRCNS의 분리 

빈도는 서로 유사한 양상을 보였으며, 이러한 밑단의 세균 오

염은 전통적인 형태의 긴 가운이 개인 복장인 바지를 오염으
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로부터 보호하는 역할을 갖고 있음의 근거가 될 수 있을 것으

로 생각된다. 
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=국문초록=

전공의 가운과 넥타이의 원내감염 세균 오염
1한림대학교 의과대학 진단검사의학교실, 한림대학교 강동성심병원 2진단검사의학과,

3감염관리실, 4한림대학교 의과대학 소아과학교실

김용균1, 김재석1,3, 이형선2, 구현숙3, 김한성1, 송원근1, 박지영1, 이혜란4, 조현찬1, 이규만1

배경: 의사가 착용하는 가운과 넥타이는 병원성 세균에 의해 오염될 수 있으며, 이에 의한 교차감염이 발생할 수 있다. 
이에 본 연구에서는 전공의의 가운과 넥타이를 대상으로 세균 오염의 정도를 파악하고, methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistant enterococcus (VRE), Clostridium difficile의 오염 여부를 확인하고자 하

였다.
대상 및 방법: 일개 3차 병원의 전공의가 착용했던 가운 28개와 넥타이 14개를 검사하였다. 검체 채취 부위는 가운의 

소매 끝과 전면부 밑단, 넥타이의 끝 부위였다. 각각의 부위를 혈액한천배지, 6μg/mL의 oxacillin이 첨가된 mannitol salt 
agar, 6μg/mL의 vancomycin을 포함하고 있는 enterococcosel agar, phenyl ethanol agar에 눌러 접촉시켰다. 각각의 배지에서 

증식된 균주는 그람염색과 전통적인 생화학적 방법으로 균종을 동정하였다.
결과: MRSA는 28개의 가운 중 7개(25%)에서 분리되었으며, 14개의 넥타이 중 1개(7.1%)에서 분리되었다. Methicillin-re-
sistant coagulase negative staphylococci (MRCNS)는 대부분의 가운(96.4%)과 모든 넥타이(100%)에서 분리되었다. 대상으로 

한 모든 가운과 넥타이에서 VRE와 C. difficile은 분리되지 않았다.
결론: 전공의가 착용하고 있던 가운과 넥타이가 MRSA와 MRCNS에 의해 오염되어 있음을 확인하였다. 따라서 환자에게 

침습적인 시술이나 밀접한 접촉이 필요한 경우, 가운과 넥타이의 오염된 세균에 의한 교차오염에 대한 주의가 필요할 

것이다. [대한임상미생물학회지 2009;12:43-47]
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