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Background: The aim of this study was to com-
paratively evaluate the bactericidal effects of copper, 
brass (copper 78%, tin 22%), and stainless steel 
against methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA), vancomycin-resistant Enterococcus faecium 
(VREFM), and multidrug-resistant Pseudomonas aer-
uginosa (MRPA). 
Methods: The isolates (MRSA, VREFM, MRPA) used 
in this study were mixed wild type 3 strains isolated 
from patients treated at Uijeongbu St. Mary’s Hospital 
in 2017. These strains showed patterns of multidrug 
resistance. The lyophilized strains were inoculated in-
to and incubated for 24 hr in tryptic soy broth at 
35°C. The initial bacterial inoculum concentration 
was adjusted to 105 CFU/mL. A 100-mL bacterial 
suspension was incubated in containers made of 
brass (copper 78%, tin 22%), copper (above 99% pu-

rity), and stainless steel at 35°C. Viable counts of 
bacteria strains were measured for 9 days. 
Results: In this study, the bactericidal effects of cop-
per and brass on MRSA, VREFM, and MRPA were 
verified. The bactericidal effect of stainless steel was 
much weaker than those of copper and brass. The 
bactericidal effect was stronger on MRPA than on 
MRSA or VREFM.
Conclusion: To prevent cross infection of multidrug 
resistant bacteria in hospitals, further studies of lon-
ger duration are needed for testing of copper materi-
als on objects such as door knobs, faucets, and bed 
rails. (Ann Clin Microbiol 2018;21:80-85)
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INTRODUCTION

항생제란 다른 미생물을 사멸시키거나 증식을 억제시키는 

미량 화학물질로서 1940년대 penicillin이 Staphylococcus aur-
eus 감염치료에 처음 사용된 이후 현재까지 5,000여 종의 항생

제가 개발되어 사용되고 있다[1]. Penicillin 사용 이후 penicillin 

내성 S. aureus 균주가 출현하였고, penicillin 내성 미생물을 제

어하기 위해 항균력이 더 뛰어난 methicillin이 개발되어 사용

되었으나, 1961년 methicillin 내성 S. aureus (MRSA)가 출현하

였다[2]. 항생제가 전 세계적으로 광범위하게 사용된 1980년대

부터 vancomycin 내성 enterococci (VRE), carbapenem 내성 

Enterobacteriaceae (CRE), 다제내성 Pseudomonas aeruginosa 
(MRPA), 다제내성 Acinetobacter 균주가 의료기관 입원환자와 

병원 환경을 중심으로 검출되어 세계적인 문제로 대두되고 있

다[3]. 미국 중환자실 MRSA 감염률은 1997년 48%에서 2007

년 65%로 증가하였다[4]. 2004년 국내 12개 병원에서 분리된 

S. aureus 중 67%가 MRSA로 확인되었으나[5], 2010년에서 

2013년까지 73.3%로 증가하였다고 보고되었다[6]. 미국 내 

VRE 감염률의 경우 1989년 0.3%에서 최근 20-30%까지 증가

하였다고 보고되었다[7]. 병원 내에서 분리되는 MRSA, VRE 

및 MRPA 등 항생제 내성 균주는 병원 환경에서 장기간 생존

하고 의료인의 손과 의료기기 및 감염환자 주변 환경을 통해 

교차오염 될 수 있기 때문에 각별한 주의가 필요하다[7-10]. 미

국의 경우 2006년 72,000건의 병원 내 감염이 발생하여 약 125

억 US $의 손실이 발생하였다고 보고되어[3], MRSA, VRE 및 

MRPA 등 항생제 내성균주의 병원 내 감염 저감화가 필요하

다. 또한 국내에서도 최근 항생제 다제 내성을 나타내는 

Citrobacter freundii균이 신생아에게 감염되어[11], 사회적으로 
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큰 문제를 야기하는 등 항생제 내성 균주의 병원 내 감염을 차

단하기 위한 각별한 노력이 필요한 시점이다. 

구리(Cooper)는 고대 이집트에서 식수 살균과 환자 치료에 

사용되었고, 19세기 식기의 재료로 사용되면서 식중독 예방에 

기여하는 것이 밝혀져 1932년까지 콜레라 등의 치료에 사용되

었다[12,13]. 그러나 구리의 표면 산화에 따른 퇴색을 대체하기 

위해 개발된 stainless steel이 식기, 문손잡이 등에 광범위하게 

사용되며 구리의 이용이 제한되었다[14]. 1983년 놋쇠(구리 

67%, 아연 33%)를 병원 내 문손잡이로 사용할 경우 미생물 교

차오염을 예방할 수 있다는 보고[13]와 병원미생물에 대한 구

리 표면살균력 연구[15-17] 및 축사, 식품공장 내 기구의 표면 

재질로 구리를 활용한 연구가 진행되어 왔다[18]. 또한 병원 내 

시설ㆍ장비에 의한 교차감염을 예방하기 위한 구리 표면의 활

용 연구가 진행되었다[19,20]. 그러나 국내의 경우 전통적 식기

로 사용되던 유기(구리 78%, 주석 22%)와 구리 표면의 식중독

세균 살균효과 실험만이 보고[21] 되고 병원 내 감염을 예방하

기 위한 MRSA, VRE 및 MRPA 등 항생제 내성 균주에 대한 

구리의 살균력 실험은 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 국내 병원에서 분리된 MRSA, VRE 

및 MRPA 등에 대한 구리, 유기, stainless steel의 살균력을 비

교 실험하여 국내 병원 환경에 의한 항생제 내성 균주 교차감

염을 예방하는데 구리와 유기의 활용성을 분석하고자 하였다. 

MATERIALS AND METHODS

1. 재료 

금속표면의 항균활성을 실험하고자 구리, 유기, stainless 

steel 용기를 사용하였으며 구리 용기(풍산금속, 서울, 한국)는 

함량 99% 이상의 구리로 제조한 용기를 구입하였다. 유기 용기

(구리 78%, 주석 22%; 안성방자, 안성, 한국), stainless steel 용

기(제이디유통, 대전, 한국)는 SUS 304 (Fe 74%, Cr 18%, Ni 

8%)로 제조한 용기를 구입하여 사용하였다. 

1) 항생제 내성균주: 실험에 시용된 MRSA, vancomy-

cin 내성 Enterococcus faecium (VREFM), MRPA 균주는 

균주의 특성을 표준화하기 위해, 2017년 의정부성모병원에

서 분리ㆍ동정된 균주로 균종별로 임상균주 3균주씩을 동일한 

비율로 혼합하여 사용하였다. 

2. 방법

1) 항생제 내성 실험: 실험에 사용된 MRSA, VREFM, 

MRPA 균주의 항생제 내성 실험은 Clinical and Laboratory 

Standard Institute (CLSI) Guideline (2013)의 MIC (minimal in-

hibitory concentration)법에 따라 실험하였으며[22], Microscan 

장비(Dade Behring Inc., West Sacramento, CA, USA)로 MRSA

와 VRE의 경우 PBC28 판넬, MRPA의 경우 NC63으로 실험하
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Fig. 1. (A) Viable count of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in phosphate buffered water of brass, copper and stainless steel container.
(B) Viable count of S. aureus (ATCC 29213) in phosphate buffered water of brass, copper and stainless steel container.

였다. S. aureus ATCC 29213, Enterococcus faecalis ATCC 

29212, P. aeruginosa ATCC 27853을 항생제 내성 실험의 대조

균주로 사용하였다. 

2) 접종균액 및 금속용기 준비: MRSA, VREFM, MRPA 균

주 각각을 tryptic soy broth (TSB; Oxoid, Hampshire, England)

에 접종하여 35°C에서 24시간 배양한 후 각각의 배양액 1 mL

를 멸균 tube에 취하여 3,000 rpm으로 원심분리하였다. 원심분

리한 배양액의 상층액을 제거한 후 멸균 saline 1 mL를 첨가하

여 균질화한 후 3,000 rpm으로 원심분리하였다. 상층액을 제거

한 후 각각 초기 접종균액의 균수를 TSB로 5 log CFU/mL로 

조정하였다. 구리, 유기, stainless steel 용기는 깨끗이 세척한 

후 70% ethanol을 뿌려 살균하였으며 건조 후 실험에 시용하였

다[19]. 

3) 균액 접종 및 균수 측정: 각각의 금속용기에 준비된 

MRSA, VREFM, MRPA 접종균액을 100 mL씩 접종한 후, 습

도가 유지되도록 덮개를 덮어 35°C incubator에서 초기부터 9

일까지 생존균수를 측정하였다. 균수 측정은 접종 균액 1 mL

를 취하여 멸균 saline으로 희석한 후 각각의 희석액 0.1 mL를 

혈액한천배지에 도말하여 35°C에서 18시간 배양한 후 형성된 

집락을 계수하여 균수를 측정하였다. 9시간까지는 1시간 간격

으로, 그 후에는 1일 1회 관찰하였다. 

RESULTS

1. 항생제 내성 profiles 

본 실험에 사용한 MRSA, VREFM, MRPA의 항생제 내성 

패턴은 Table 1에 나타내었다. 항생제 내성 실험 결과 본 실험

에 사용한 MRSA, VREFM, MRPA 모두 항생제 다제 내성 균

주로 나타났다. 표준균주로 사용한 S. aureus ATCC 29213, E. 

faecalis ATCC 29212, P. aeruginosa ATCC 27853에 대한 항생

제 내성 결과는 Supplementary Table 1에 나타내었다. 대부분

의 항셍제에 감수성 균주로 나타났다. 

2. 금속 표면의 항균활성

항생제 다제 내성 MRSA, VREFM, MRPA 균주와 각각의 

표쥰균주에 대한 구리, 유기 및 stainless steel의 살균력 실험결

과는 Fig. 1-3에 나타내었다. MRSA를 대상균주로 실험한 결

과, 구리의 경우 초기 균수가 5 log CFU/mL에서 3시간 경과 후

부터 살균효과가 나타났고 5시간 경과 후 불검출되었다. 유기

의 경우, 4시간 경과 후부터 살균효과가 나타났고 6시간 경과 

후 불검출되었다. 그러나 stainless steel의 경우, 6일째부터 살균

효과가 나타났고, 9일째 불검출되었다(Fig. 1A). S. aureus 표준

균주 ATCC 29213을 대상균주로 실험한 결과, 구리의 경우 초

기 균수가 5 log CFU/mL에서 3시간 경과 후부터 살균효과가 

나타났고 5시간 경과 후 불검출되었다. 유기의 경우, 3시간 경

과 후부터 살균효과가 나타났고 6시간 경과 후 불검출되었다. 

그러나 stainless steel의 경우, 6일째부터 살균효과가 나타났고, 

8일째 불검출되었다(Fig. 1B). VRE를 대상균주로 실험한 결과, 

구리의 경우 초기 균수가 5 log CFU/mL에서 4시간 경과 후부

터 살균효과가 나타났고, 7시간 경과 후 불검출되었다. 유기의 

경우 5시간 경과 후부터 살균효과가 나타났고 8시간 경과 후 

불검출되었다. 그러나 stainless steel의 경우 6일까지 초기 균수

가 유지되다가 9일째 불검출되었다(Fig. 2A). E. faecalis 표쥰

균주 ATCC 29212를 대상균주로 실험한 결과, 구리의 경우 초

기 균수가 5 log CFU/mL에서 4시간 경과 후부터 살균효과가 

나타났고, 7시간 경과 후 불검출되었다. 유기의 경우 4시간 경

과 후부터 살균효과가 나타났고 8시간 경과 후 불검출되었다. 

그러나 stainless steel의 경우 6일까지 초기 균수가 유지되다가 
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Fig. 2. (A) Viable count of vancomycin-resistant Enterococcus faecium in phosphate buffered water of brass, copper and stainless steel container.
(B) Viable count of E. faecalis (ATCC 29212) in phosphate buffered water of brass, copper and stainless steel container.

Fig. 3. (A) Viable count of Pseudomonas aeruginosa in phosphate buffered water of brass, copper and stainless steel container. (B) Viable count
of P. aeruginosa (ATCC 27853) in phosphate buffered water of brass, copper and stainless steel container.

8일째 불검출되었다(Fig. 2B). MRPA를 대상균주로 실험한 결

과, 구리의 경우 초기 균수가 5 log CFU/mL에서 2시간 경과 후

부터 살균효과가 나타났고, 4시간 경과 후 불검출되었다. 유기

의 경우 3시간 경과 후부터 살균효과가 나타났고, 5시간 경과 

후 불검출되었다. 그러나 stainless steel의 경우 5일째 불검출되

었다(Fig. 3A). 표준균주 P. aeruginosa ATCC 27853 균주로 실

험한 결과, 구리의 경우 초기 균수가 5 log CFU/mL에서 2시간 

경과 후부터 살균효과가 나타났고, 4시간 경과 후 불검출되었

다. 유기의 경우 2시간 경과 후부터 살균효과가 나타났고, 5시

간 경과 후 불검출되었다. 그러나 stainless steel의 경우 5일째 

불검출되었다(Fig. 3B). 초기부터 9일까지 생존 균수를 측정한 

결과, stainless steel 용기에서 MRSA와 VREFM은 8일, PA는 

4일 생존하였으나, 구리의 경우 MRSA는 5시간, VREFM은 7

시간, MRPA는 4시간 경과 후 불검출되었고, 유기의 경우 

MRSA는 6시간, VREFM은 8시간, MRPA는 5시간 경과 후 불

검출되었다.

DISCUSSION

환자와 의료인의 손이 병원 내 교차오염의 주요 원인으로 보

고되고[23] 있으며, 손이 접촉하는 문손잡이, 수도꼭지, 침대레

일 등도 주요 오염원으로 분석되고 있다[13]. 문손잡이 등 병원 

내 주요 오염원은 대부분 stainless steel로 제작되어 있어[16] 

문손잡이 등에 의한 교차 감염을 예방하기 위해 구리, 유기 및 
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stainless steel의 살균력을 비교 실험하였다. MRSA 5 균주를 

대상으로 구리의 살균력을 실험한 결과 60분 내에 3균주가 사

멸하였고 100분 내에 나머지 2균주도 사멸하였다고 보고하였

으며, VREFM 균주를 대상으로 구리의 살균력을 실험한 결과 

40분 내에 3균주가 사멸하였고 60분 내에 나머지 2균주도 불검

출되었다[16]. 또한 MRPA 5균주를 대상으로 구리의 살균력을 

실험한 결과 4균주가 60분 내에 사멸하였고 1균주는 80분 내에 

사멸하였다[16]. 이러한 보고는 MRSA는 5시간 경과 후, 

VREFM은 7시간 경과 후, PA는 4시간 경과 후 사멸한 본 실험 

결과와 비교할 때 더 강력한 살균력을 나타낸 결과로써 

MRSA, VREFM, MRPA 균주를 구리 표면에 직접 접종하여 실

험한 보고와 구리 용기에 접종균액을 보관하면서 실험한 본 실

험방법의 차이에 기인하는 것으로 판단된다. 유기는 구리 78%

와 주석 22%의 합금으로 제조된 한국 고유의 식기로[21] 구리 

합금의 살균력을 실험하기 위해 실험에 사용하였다. S. aureus 

균주를 대상으로 유기의 살균력을 실험한 결과 초기 7 log 

CFU/mL에서 40시간 경과 후 3 log CFU/mL로 감소하였고[21], 

기존 화장실 변기의자와 수도꼭지를 유기(Cu 60-70%)로 교체

하여 실험한 결과 미생물 오염도가 90% 저감되고, MRSA가 검

출되지 않았다고 보고하였다[20]. 유기에 대한 살균력 실험결

과 보고가 매우 미약하여 본 실험결과와 직접적인 비교분석은 

곤란하였으나 유기를 이용하여도 미생물에 대한 살균효과가 

나타남을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 표면산화에 따른 

퇴색으로 사용이 곤란한 구리의 특성을[14] 보완할 수 있는 구

리합금을 병원 내 문손잡이, 수도꼭지, 침대레일 등에 사용하여

도 구리와 유사하게 살균력을 나타낼 수 있을 것으로 판단되었

다. MRSA 5균주, VREFM 5균주, MRPA 5균주를 대상으로 

stainless steel의 살균력을 실험한 결과 120분까지 3균주 모두 

초기 균수와 유사하게 저감화되지 않았으며[16], S. aureus 균
주가 stainless steel 표면에 4일간 생존하였다고 보고되었다

[14]. 이러한 보고는 본 실험결과 stainless steel 용기에서 

MRSA와 VREFM은 8일, MRPA는 4일 생존한 결과와 일치하

는 결과로서 구리와 구리합금인 유기에 비해 stainless steel의 

미생물 살균력은 매우 미약한 것으로 판단되었다. 본 실험에서 

3가지 표준균주도 거의 비슷한 결과를 보여주었다. 본 연구결

과 국내에서 분리된 항생제 다제 내성 MRSA, VREFM, MRPA 

균주에 대한 구리 및 유기의 살균효과를 확인하였다. 다만 구

리를 적용하면 시간이 경과함에 따라 녹이 생기는 단점이 있을 

수 있으나, 구리 합금인 유기를 사용하면 녹이 생기는 단점을 

보완할 수 있을 것으로 생각된다. 

최근 국내 중환자실에 입원해 있던 신생아가 항생제 다제 내

성 C. freundii균에 감염되어 사회적 문제가 야기되었으며[11], 

2010년에서 2013년 사이에 병원에서 분리된 S. aureus 중 

73.3%가 MRSA로 확인되는 등[5] 항생제 내성 균주의 병원 내 

감염을 차단하기 위한 각별한 노력이 필요한 시점이다. 또한 

MRSA, VREFM, MRPA 균주는 병원 환경에서 장기간 생존하

여 교차오염 될 수 있기 때문에 각별한 주의가 필요하다[7-9]. 

따라서 교차감염을 예방하기 위하여 병원 내 문손잡이, 수도꼭

지, 침대레일 등에 구리를 적용하여 장기간 실험을 진행하고 

있는 국외 사례와 같이 국내 병원에서도 구리와 유기를 이용한 

병원 내 교차감염 예방 연구가 필요하다 하겠다.
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=국문초록=

금속표면이 항생제 내성균주의 생육억제에 미치는 영향
1순천대학교 식품공학과, 2가톨릭대학교 의정부성모병원 진단검사의학과, 3가톨릭대학교 서울성모병원 진단검사의학과

김중범1, 김재광2, 김현정2, 조은정2, 박연준3, 이혜경2 

배경: 본 연구는 국내 병원에서 분리된 methicillin 내성 Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin 내성 Enterococcus fae-
cium (VREFM) 및 다제 내성 multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa (MRPA) 등에 대한 구리, 유기(구리 78%, 주석 

22%), stainless steel의 살균력을 비교 실험하여, 국내 병원 환경에 의한 항생제 내성 균주 교차 감염을 예방하는 데 구리

와 유기의 활용성을 분석하고자 하였다.  

방법: MRSA, VREFM, MRPA 균주는 2017년 의정부성모병원에서 분리·동정된 wild type 3균주씩을 혼합하여 사용하였으

며 모두 항생제 다제 내성 균주로 나타났다. MRSA, VREFM, MRPA 균주 각각을 Tryptic soy broth (Oxoid, England)에 

접종하여 35°C에서 24시간 배양한 후, 각각 초기 접종균액의 균수를 105 log CFU/mL로 조정하였다. 구리, 유기, stainless 

steel 용기에 준비된 MRSA, VREFM, MRPA 접종균액 100 mL씩을 각각 접종한 후, 습도가 유지되도록 덮개를 덮은 후 

35°C incubator에서 초기부터 9일까지 생존균수를 측정하였다. 

결과: 본 연구결과 국내에서 분리된 항생제 다제 내성 MRSA, VREFM, MRPA 균주에 대한 구리 및 유기의 살균효과를 

확인하였다. Stainless steel의 살균력은 구리 및 유기에 비해 매우 미약하였고, MRSA 및 VREFM에 비해 MRPA의 살균효

과가 크게 나타났다. 

결론: 교차감염을 예방하기 위하여 병원 내 문손잡이, 수도꼭지, 침대레일 등에 구리나 유기를 적용하여, 장기간 실험을 

진행하고 있는 국외 사례와 같이, 국내 병원에서도 구리와 유기를 이용한 병원 내 교차 감염 예방 연구가 필요하다고 

생각한다. [Ann Clin Microbiol 2018;21:80-85]

교신저자 : 이혜경, 11765, 경기도 의정부시 천보로 271 
가톨릭대학교 의정부성모병원 진단검사의학과 
Tel: 031-820-3159, Fax: 031-847-6266
E-mail: hkl@catholic.ac.kr
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