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국 문 요 약

병원내 공기 중에 부유하는 바이오에어로졸의 분포와 동정을 하고자 450

병상 규모의 종합병원을 선정하고 중앙로비, 중환자실, 일반외과병실, 병리

검사실과 비교지점인 측정병원의 실외를 대상으로 미생물학적 요인과 물리

적 환경요인을 조사하여 다음의 결과를 얻었다.

온도와 상대습도는 실외를 제외하고 오전, 오후 비슷하였으며 이산화탄

소는 중앙로비에서 오전에 830ppm, 오후에 1,200ppm이었다. 악취지수는 

중환자실에서 1,340ppm으로 가장 높았으며 세균의 형태를 조사한 결과 그

람양성구균이 68.6%, 그람양성간균이 25.6%, 그람음성간균이 1.2%이었다. 

세균을 동정 한 결과 catalase 양성이 78%, CNS(Coagulase negative 

staphylococcus)균이 75%를 차지하였다. 병원내 공기 중에 부유하는 미생

물은 비병원성 포도상구균이 주로 발견되었으나 건강에 영향을 미치는 측

정 장소별 병원성 균의 농도와 비율은 중앙로비 8.5 Colonies Forming 

Unit(CFU)/㎥(1.7%), 중환자실 9.0 CFU/㎥(2.9%), 일반외과병실 11.5 

CFU/㎥(2.7%), 병리검사실이 7.0 CFU/㎥(2.0%)로 일반외과병실에서 병원

성균이 가장 많이 검출되었으며 비교지점인 실외에서는 병원성균이 검출되

지 않았다. 배양된 세균은 12속의 균이 분리되었고, 포도상구균속 626균주

(50.4%), Micrococcus속 182균주(14.7%), Corynebacterium속이 164균주

(13.2%)이었다. 장소별 세균의 농도는 중앙로비 515 CFU/㎥, 중환자실 353 

CFU/㎥, 일반외과 병실 475 CFU/㎥, 병리검사실 362 CFU/㎥, 실외가 211 

CFU/㎥로 중앙로비와 일반외과병실에서 세균의 농도가 가장 높았다. 배양

된 진균을 관찰 한 결과 Cladosporium 31%, Penicillium 25%, 

Aspergillus가 17%이었다. 진균의 장소별 농도는 중앙로비 280 CFU/㎥, 

일반외과병실 219 CFU/㎥, 병리검사실 235 CFU/㎥, 중환자실 180 CFU/

㎥, 실외가 157 CFU/㎥으로 중앙로비의 경우 세균 농도와 진균농도가 동
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시에 높았다. 세균과 진균의 입자크기를 측정한 결과 세균은 1단계 (7㎛이

상)와 5단계 (1.1-2.1㎛)에서 각각 23.3%와 24.5%로 비슷하게 높았고, 진균

은 1 단계에서 38.3%로 가장 높았다. 사람의 폐를 통하여 호흡성질환을 일

으킬 수 있는 4㎛ 미만의 입자 크기인 3단계 (3.3㎛-4.7㎛)이하에서 세균이 

61.2%, 진균이 44.7%를 차지하였으며 세균과 진균의 시간별 농도는 전반적으로 

오전 보다 오후시간대에 모든 장소에서 높았다. 

연구 결과를 종합하면 중앙로비와 일반외과병실에서 바이오에어로졸의 농

도가 높았으며 대부분의 세균과 진균은 비병원성 균이었다. 병원내 바이오에

어로졸로 인한 공기감염을 감소시키기 위해서는 적절한 환기와 주기적으로 오염

도를 조사하여 예방하는 적극적인 대책이 필요하다.  

핵심되는 말 : 바이오에어로졸, 공기감염, 악취지수, CNS균, 병원성      

                  균, 입자별 크기. 
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Ⅰ. 서 론

인간이 살아가는 지구상에는 육안으로 식별이 불가능한 수많은 미생물이 

서식하면서 인간에게 해로운 것에서부터 때로는 유익한 상태로 존재하며 

증식과 사멸을 반복하고 있다. Hippocrates는 일찍이 공기 감염설을 주장

하고 기후나 계절의 변화에 의한 공기가 질병 전파에 영향이 있음을 중시

하여 오늘날 공기오염에 대한 단서를 제공 하였다. 미국은 1958년에 감염

에 대한 자문위원회가 구성되어 각 병원은 감염감시 프로그램을 실시하였

고(Eickhoff, 1978), 병원내 공기를 통한 감염을 최소화하는데 노력하였다. 

1996년 미국의 CDC(Center for Disease Control and Prevention)에서는 질

병의 역학적 특성 및 전파경로에 근거한 예방지침을 발표하였다(Garner, 

1996). 이는 1975년에 발표한 감염관리 예방 표준지침을 기본적으로 하며 

역학적으로 공기전파, 비말, 접촉에 의해서 전파될 수 있는 병원성 세균에 

감염되거나 의심되는 환자에게 적용하는 추가적인 예방 조치이다. 

우리나라도 경제 성장과 의료기술의 발달로 국민의 건강에 대한 관심이 

높아지고 의료 이용률이 증가하면서 병원내 공기 중에 분포하는 바이오에

어로졸로 인한 병원감염의 중요성이 대두되면서 1983년에 실내 공기오염에 

관한 보건학적 고찰과 실내 오염물질 농도에 관한 조사를 발표하였다(홍영

이 등, 1983). 환경부에서는 2004년 5월 30일부터 병원을 포함한 다중이용

시설의 실내 공기질관리법을 시행하고 있으며 실내 공기오염에 대한 중요

성과 조사가 지속적으로 진행되고 있다. 병원의 실내 환경은 지리적 여건, 

건축물 구조, 환기시설에 의해 좌우되고 있으며(김효경, 1990) 에어컨 사용

이나 살균제 살포로 공기 중에 미생물이 발생되어 질병발생을 촉진시키고 

기침이나 재채기 등으로 미생물이 유출되어 호흡기 감염을 초래할 수 있다

(김윤신, 1989). 병원내 공기 중에 분포하고 있는 생물학적 유해인자의 대
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부분을 차지하는 바이오에어로졸은 세균, 진균, 꽃가루, 비듬 등을 포함하

고 있으며(Anthony 등, 2001), 세균은 Bacillus, Clostridium속의 아포균, 

그람양성구균이 대부분이고(Casewell 등, 1986), 그 외 진균이 감염성 질환

과 건초열 증상 및 천식 등의 알레르기성 반응을 일으키는 주요 원인이 되

고 있다. 이를 위해서는 병원내 공기 오염방지 및 예방을 위해서 환기시설

을 강화하고 흡연 기타 오염물질을 실외로 배출시켜 깨끗한 실내공기를 유

지하여야 할 필요성이 있다. 병원내 바이오에어로졸에 관한 국내의 기존연

구들은 시간별, 장소별, 입자크기별 세균과 진균의 분포, 동정에 관한 자료

가 부족하고 특히 바이오에어로졸의 동정에 관한 연구 자료가 미비한 편이

다. 

따라서 본 연구의 목적은 물리적 요인과 생물학적 요인의 상관성을 위해 

실내공기 오염지표인 이산화탄소와 악취농도를 동시에 측정하고 세균과 진

균의 동정 실험을 통하여 감염성 세균의 시간별, 장소별 분포와 농도, 입자

크기를 조사함으로써 병원 종사자와 환자 및 보호자에 대한 건강유해 요소

를 예방하기 위한 기초 자료를 제공하는 것이다. 
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Ⅱ. 연구 방법 

  1. 연구 대상 

 본 연구는 2004년 4월 6일부터 4월 30일까지 인천에 위치한 450병상 규모

의 종합병원을 선정하고 병원의 중앙로비, 중환자실, 일반외과병실, 병리검

사실 4개 지점을 실험 대상으로 조사하였으며 비교지점으로 측정병원의 실

외에서 병원내로 공기가 들어가는 공기 유입구를 선정하였다(Figure 1). 
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         Main  lobby            Intensive care unit(ICU)   

  

     General surgical room               Laboratory room 

         

Out door  

Figure 1.  Location of sampling sites
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 2.  실험 방법  

가. 바이오에어로졸 포집 및 분석

2004년 4월 6일부터 4월 30일까지 일주일에 1회씩, 오전 9시와 오후 2시

를 정하여 각 포집 장소에서 3회씩 동일한 위치에서 공기 중 바이오에어로

졸을 포집하였다. 

시료 채취는 six-stage viable particulate cascade impactor(Model 

10-800 Andersen Inc, USA)를 사용하여 지상 약 1ｍ높이에서 분당 28.3ℓ

의 유량으로 10분씩(± 3분) 공기를 포집하였다. 포집시 멸균 확인된 배지

를 사용기기에 장착하고 기기 외부를 70% alcohol로 소독처리 하였다. 포

집된 배지는 미생물실로 즉시 운반하여 세균용 배지인 Trypticase soy 

agar(TSA)(Lot 2087730, Becton Dickinson and Company,USA)는 37℃에

서 24-48시간, 진균용 배지인 Sabouraud dextrose agar(SDA)(Lot 

3111376, Becton Dickinson and Company, USA)는 실온인 25℃에서 72시

간 이상 배양 시킨 후 배양된 집락수를 공기량(m³)으로 나눈 CFU/m³의 값으

로 표시하였다(식 1, 2).  

CFU(Colonies Forming Unit)/m³= Colony counted on agar plate / Air volume(m³)....식(1)

Air volume(m³)=28.3ℓ/min x sampling time(min)/10³.............................식(2)

표본수는 시료채취지점 4곳에서 3회씩 1회 당 세균과 진균의 배지를 각

각 18개씩 사용하여 288개의 병원내의 표본과 비교지점에서 72개의 표본을 

얻어 총 표본수는 360개였다. 

동시에 배양된 TSA배지와 SDA배지를 구분하고 각 단계별로 균 집락의 
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형태를 관찰하고 그람염색과 순수염색을 하여 검경한 후 그람양성균, 그람

음성균, 진균과 효모와 같은 곰팡이류를 분류하였다. TSA배지에 배양된 

세균 집락은 혈액 한천배지와 MacConkey 한천배지에 옮겨 증균시킨 후 

그람양성구균은 혈액 한천배지에서 용혈유무로 구분하였다. 그람양성균과 

그람음성균을 구분하기 위하여 혈액 한천배지에서 18-24시간 순수 배양된 

세균을 슬라이드에 도말, 건조한 후 crystal violet 2%용액으로 약 1분간 

염색 후 수세하였다. 수세 후 iodine 용액으로 다시 1분간 염색, 수세하고 

acetone alcohol로 완전히 탈색시킨 후 수세하여 safranin 2.5%용액으로 약 

1분간 최종 염색을 하였다. 

최종 염색한 슬라이드를 건조한 후 고배율(1000X)로 균을 관찰하여 자주

색이나 보라색을 띠면 그람양성, 붉은색을 띠면 그람음성으로 구분 하였다. 

SDA배지에 자란 진균은 집락의 색깔과 성상을 확인하고 10% KOH와 

0.5% lactophenol cotton blue로 염색 후 건조된 슬라이드를 현미경(400X)

으로 관찰 하였다(이건섭 등, 1996). 모든 균종은 Bergey´s manual 분류법

에 의하여 동정하였으며(Bergey, 1984)(Figure 2), 그람양성구균이며 혈액 

한천배지에서 자란 catalase 음성인 세균의 동정은 그림 3과 같이 조사하

였다(Figure 3). 

동정 후 자동동정 분석기인 VITEK-32(VITEK 32 system, bioMerieux 

Vitek Inc, USA)를 이용하여 그람음성균은 GNI-VITEK(Lot A30E, Vitek 

Inc, USA)를 그람양성균은 GPI-VITEK(Lot A11E, Vitek Inc, USA)를 사

용하여 균종을 최종 확인하였다. 
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Figure 2.  Chart for isolation and identification(Bergey, 1984)
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Gram positive cocci and catalase negative

Blood agar plate  

β-hemolysis

S bacitracin R

α-hemolysis

S  Optochin R

r-hemolysis

＋ BEA －

Group A β

streptococcus ＋ BEA －

Group D β

streptococcus

＋CAMP－

Group B β

streptococcus

＋Hippurate－

Group B β

streptococcus

β streptococcus

non Group A,B

＋ 6.5％ NaCl －

Enterococcus non-Enterococcus

 β streptococcus

Group D

S. pneumoniae

Small Large, mucoid

   Group D r

  streptococcus

＋ BEA   －

Group D β

streptococcus

      r

streptococcus

＋ 6.5％ NaCl

Enterococcus Group D

streptococcus

Viridans

streptococcus

＋ 6.5％ NaCl －

Enterococcus

non-Enterococcus

β streptococcus

Group D

Figure 3.  Identification process of genus streptococcus  and enterococcus

CAMP, Christie Atkins ＆Munch Petersen; BEA, Bile Esculin Azid
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나. 환경요인의 측정

  바이오에어로졸은 온도와 습도와 같은 물리적 환경요인과 환기상태 및 

인간활동에 의해 발생되는 이산화탄소, 악취지수와 같은 화학적 환경요인

에 영향을 받는다(Mancinelli와 Shulls, 1978; 강경희, 1996). 따라서 이들 

환경요인을 동시에 측정하여 병원내 공기 중 바이오에어로졸 농도와 상관

성을 분석하였다. 온도, 상대습도는 아스만통풍건습계(SATO R-704, 

SATO Inc, Japan), 이산화탄소는 GASTEC detector tube(No 21C, 

Gastec, Japan), 악취지수 측정은 Odor concentration meter(XP-329, 

COSMOS, Japan)기기를 사용하였다.    

3.  분석 방법

결과에 대한 통계학적 분석은 SAS 프로그램을 이용하였다. 공기 중 세

균과 진균의 분포와 농도를 오전과 오후로 나누어 차이를 보기 위해 t-검

정을 실시하였고, 단계별 입자크기는 분산분석을 실시하였으며, 시료채취 

장소별로 농도와 물리적 환경요인을 비교하기 위해 다중회귀분석을 실시하

였다. 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 바이오에어로졸과 환경요인

병원내 공기 중 세균과 진균의 농도를 시료채취 장소에 따라 오전과 오후

로 나누어 환경요인과 비교하였다(Table 1). 

세균의 시간별 평균 농도는 오전 372 CFU/㎥, 오후 415 CFU/㎥로 오후

가 높았다. 중환자실은 오전 277 CFU/㎥, 오후 353 CFU/㎥ 그리고 일반외

과병실에서는 오전 371 CFU/㎥, 오후 475 CFU/㎥로 오전, 오후의 농도차

이가 통계학적으로 유의하였다(p<0.05). 장소별 농도는 중앙로비가 오전 

492 CFU/㎥, 오후 515 CFU/㎥으로 가장 높았다. 비교지점인 실외는 오전 

211 CFU/㎥, 오후에 191 CFU/㎥으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

진균의 시간별 평균 농도는 오전이 175 CFU/㎥이고 오후가 214 CFU/㎥

으로 세균과 유사하게 오후 농도가 높았다. 중앙로비는 오전 231 CFU/㎥, 

오후 280 CFU/㎥, 일반외과병실은 오전 173 CFU/㎥, 오후 219 CFU/㎥, 

그리고 실외는 오전 104 CFU/㎥, 오후 157 CFU/㎥로 오전 오후의 농도차

이가 통계학적으로 유의하였다(p<0.05). 장소별 농도는 중앙로비가 오전 

231 CFU/㎥, 오후 280 CFU/㎥으로 가장 높았으며 비교지점인 실외는 오

전, 오후 모두 가장 낮았다. 

온도는 실외를 제외하고 오전, 오후 비슷하였으며 상대습도는 일반외과

병실에서 43.5%로 실내에서 가장 높았다. 이산화탄소는 중앙로비에서 오전 

830ppm, 오후 1,200ppm의 차이를 나타내어 통계학적으로 유의하였다

(p<0.05). 악취지수는 중환자실에서 1,340ppm으로 가장 높았다. 시간과 장

소에 따른 병원내 공기 중 바이오에어로졸 농도는 온도, 상대습도, 악취, 이산
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화탄소등의 농도와 비례하여 증가하는 양상을 보이고 있어 환경요인이 실내 

공기오염농도에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 환기 회수가 다른 장소에 

비하여 1.5배 많은 중환자실이 오전, 오후 모두 낮았다(Table 1).
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Table 1. Airborne microbes and environmental condition by sampling sites 

between 9:00 am and 2:00 pm

¹, Relative humidity; ², Odor concentration; ³, Number of per hour ventilation; ⁴, Mean; ⁵, S.D.; ⁶, Max;       
    ⁷, Min; ()⁸, Concentration of non-pathogenic bacteria;  *, p<0.05; **, p<0.01 by ANOVA test. 

Sampling

sites

Sampling

time

Bacteria

(CFU/㎥)

Fungi

(CFU/㎥)

Temp.

(℃)

R.H¹

(%)

CO2
(ppm)    

O.C.²

(ppm) 

Vent.³

 

Main

lobby

9:00

am

492⁴(484)⁸ 231 * 22.5 33.2 830 * * 612

     65⁵    12 1.5 1.9 110 35

     607⁶ 253 24.3 36.1 1,000 658

     413⁷ 218 20.8 30.7 750 574 3/h

2:00

pm

515(506) 280 * 22.8 32.0 1,200 * * 780

55 23 2.0 2.1 180 41

620 324 24.6 34.8 1,400 834

456 257 20.3 30.3 1,000 726

Intensive

Care Unit

9:00

am

277(268) * 150 26.5 38.0 870 1,210

36 11 0.8 0.8 35 30

323 173 27.6 39.1 910 1,245

221 138 25.1 37.4 850 1,182 5/h

2:00

pm

353(344) * 180 26.0 37.2 1,000 1,340

29 11 1.1 0.7 100 46

401 202 27.3 38.0 1,100 1,392

314 167 24.8 36.6 900 1,298

General

Surgical

Room

9:00

am

371(362) * 173 * 26.0 43.5 1,200 1,100

23 16 1.8 1.2 150 51

411 198 27.9 45.0 1,400 1,151

343 154 24.3 42.3 1,100 1,078 3/h

2:00

pm

475(461) * 219 * 26.5 41.2 1,100 943

40 20 2.1 1.4 200 36

528 241 28.7 42.8 1,300 987

411 182 24.1 40.1 950 893

Laboratory

9:00

am

315(307) 218 26.5 34.6 620 769

40 30 1.4 2.4 25 26

391 260 28.2 36.8 650 804

274 171 24.9 32.3 590 743 3/h

2:00

pm

362(356) 235 26.5 35.1 600 745

13 38 1.6 2.2 35 31

393 294 28.3 37.3 630 786

351 182 24.7 33.8 560 707

Out door

9:00

am

211(211) 104 * 10.5 58.3 380 146

18 4 3.3 31.8 35 44

233 119 15.1 91.0 420 151

178 108 8.8 41.3 350 81

2:00

pm

191(191) 157 * 13.5 60.7 350 105

26 11 2.4 35.2 30 53

221 161 16.3 94.2 380 118

142 129 11.3 39.6 320 58
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2. 바이오에어로졸의 입자 크기

세균을 입자 크기별로 조사한 결과 1 단계(7.0㎛이상)에서 23.3%, 5 단계(1.1-2.1

㎛)에서 24.5%로 가장 높게 차지하였으며, 장소별 입자크기는 중앙로비의 1 단

계에서 25.3%와 일반외과병실의 5 단계에서 27.2%에서 가장 높게 차지하였

다(Table 2). 집락수는 5 단계에서 평균 61.2개로 가장 높고 6 단계(6.5-1.1

㎛)에서 24.4개로 가장 낮았으며(Table 4, Figure 4), 입자의 크기에 따른 

세균의 농도와 분포 차이는 통계적으로 유의하였다(p<0.05)(Table 2). 

진균을 입자 크기별로 조사 한 결과 1 단계에서 39.8%로 가장 높고 6 단계

에서 8.5%로 가장 낮아 진균의 입자 크기 분포가 세균에 비하여 큰 것을 알 

수 있었다. 장소별로는 일반외과병실의 1 단계에서 42.9% 로 가장 높았고, 

중앙로비의 6 단계에서 4.1%로 가장 낮았다(Table 3). 진균의 평균 집락수

는 1 단계에서 35.4개, 2 단계에서 17.2개, 3 단계에서 11.6개 순이었으며, 입

자의 크기에 따른 진균의 농도와 분포 차이는 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.05) (Table 4, Figure 4).
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Table 2. Size distribution of airborne viable bacteria by sampling sites

        Stages

Sampling Sites
 1  2 3 4 5 6 

Total

colony

(%)

Main lobby  94(25.3)
3
64(17.2)   34(9.1) 60(16.1)   84(22.6)   36(9.7) 372(100)

I.C.U.
1

  48(24.7)   14(7.2) 20(10.3) 36(18.6)   52(26.8)   24(12.4) 194(100)

G.S.R.
2

  60(20.5) 36(12.2) 48(16.3) 38(12.9)   80(27.2)   32(10.9) 294(100)

Laboratory   56(24.1) 46(19.8) 26(11.2) 38(16.4)   50(21.6)   16(6.9) 232(100)

 Outdoor   28(18.9) 26(17.6) 22(14.9) 18(12.2)   40(27.0)   14(9.4) 148(100)

  Mean   58(23.3) 37(14.9) 30(12.0) 38(15.3)   61(24.5)   25(10.0) 249(100)

¹, Intensive Care Unit; ², General Surgical Room; ³, Ratio of size distribution(%)

Stage 1; over 7.0㎛, Stage 2; 4.7-7.0㎛, Stage 3; 3.3-4.7㎛, Stage 4; 2.1-3.3㎛, Stage 5; 1.1-2.1㎛, Stage 6; 0.65-1.1㎛

Table 3. Size distribution of airborne viable fungi by sampling sites

¹, Intensive Care Unit; ², General Surgical Room; ³, Ratio of size distribution(%)
Stage 1; over 7.0㎛, Stage 2; 4.7-7.0㎛, Stage 3; 3.3-4.7㎛, Stage 4; 2.1-3.3㎛, Stage 5; 1.1-2.1㎛, Stage 6; 0.65-1.1㎛

        Stages

Sampling Sites
1  2 3 4 5  6 

Total

colony

(%)

Main lobby  56(37.8)
3
31(20.9)  22(14.9) 18(12.2)   15(10.1)   6(4.1) 148(100)

I.C.U.
1

  24(38.7)  12(19.4) 4(6.5) 6(9.7)   10(16.1)   6(9.6) 62(100)

G.S.R.2   42(42.9) 14(14.3) 10(10.2) 12(12.2)   14(14.3)  6(6.1) 98(100)

Laboratory   36(30.0) 19(15.8) 18(15.0) 12(10.0)  15(12.5)   20(16.7) 120(100)

 Outdoor   19(39.6) 10(20.8) 4(8.3) 7(14.6)   5(10.4)   3(6.3) 48(100)

  Mean   36(38.3) 18(19.1) 12(12.8) 11(11.7)   9(9.6)   8(8.5) 94(100)
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Table 4. Size distribution of airborne viable bacteria and fungi by each  

         stages           

    Stages

Bacteria 

Fungi

1   2 3 4 5 6 p value

    Bacteria

57.2¹ 37.2 30.0 38.0 61.2 24.4 3.6*

23.9² 19.1 11.4 14.8 19.5 9.6 0.1

   Fungi

35.4 17.2 11.6 11.0 11.8 8.2  6.8**

14.7 8.4 8.1 4.7 4.3 6.7 0.0

Stage 1, over 7.0㎛;  Stage 2, 4.7-7.0㎛;  Stage 3, 3.3-4.7㎛;  Stage 4, 2.1-3.3㎛;  Stage 5, 1.1-2.1㎛;  Stage 6, 0.65-1.1㎛

      ¹, Mean;  ², S.D.;  *, p<0.05; **, p<0.01 by ANOVA test 
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                   Figure 4. Size distribution of airborne viable bacteria and fungi  by               

                                          each stages
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3. 동정 분석    

가. 세균의 종류와 집락수

TSA배지에 배양된 공기 중 세균의 장소별 집락수는 중앙로비 372균주, 

중환자실 194균주, 일반외과병실 294균주, 병리검사실 232균주, 실외 148균

주로 중앙로비가 가장 많았다. 세균의 종류에 따라 발현 빈도가 높은 장소

는 포도당구균속이 중앙로비에서 60.2%, 단구균속이 병리검사실에서 

19.0%, Corynebacterium속이 병리검사실에서 26.7%, Bacillus속이 일반외

과병실에서 19.4%로 가장 높았으며 균종의 장소별 차이는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 5). 

TSA배지 180개에서 배양한 세균의 총 균주수는 1,240 개이며 동정 결과 

균의 종류는 12종 이상으로 Staphylococcus epidermidis 626균주, 

Micrococcus species 182균주, Corynebacterium 164균주, Bacillus subtilis  

154균주, Enterococcus 18균주, α-hemolytic streptococcus 12균주, 

Enterobacteriaceae 8균주, E-coli 5균주, Klebsiella pneumoniae 2균주,  

그리고 기타 균은 69균주이었다(Table 5). 

TSA배지에서 자란 균주수를 조사한 결과 그람양성구균은 68.6%, 그람양

성간균은 25.6%, 그람음성간균은 1.2%, 기타 균이 5.6%를 차지하였으며  

그람음성구균은 발견되지 않았다(Table 6). 비병원성 포도상구균은 실내와 

실외 모두에서 가장 많이 분포하였고 총 균주수에 대한 병원성균은 실내에

서 9.3%를 차지하였다. 그러나 실외에서는 검출되지 않았으며, 실내와 비

교하여 특이한 균의 종류는 검출되지 않았다. 장소별 세균의 평균 분포는 

실내에서 273균주, 실외에서 148균주로 조사되어 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.05)(Table 5).    
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Table 5. Average microbes colonies and percentage of occurrence       

 by sampling sites

Classification

of Microbe

Sampling  sites

Main lobby I.C.U.¹ G.S.R.²
Laboratory

-room
Out door Total(%) 

Staphylococcus       224(60.2)³ 111(57.5) 114(38.7) 96(41.3) 81(54.5) 626(50.4)

Micrococcu         42(11.2) 23(11.8) 54(18.3) 44(19.0) 19(12.9) 182(14.7)

Corynebacterium    29(7.8) 16(8.3) 36(12.2) 62(26.7) 21(14.2) 164(13.2)

Bacillus 41(11.0) 18(9.3) 57(19.4) 20(8.6) 18(12.1) 154(12.4)

Enterococcus 5(1.3) 3(1.6) 7(2.4) 3(1.3) - 18(1.5)

Streptococcus 2(0.5) 3(1.6) 5(1.7) 1(0.4) 1(0.7) 12(1.0)

Enterobacteriaceae  3(0.8) 2(1.0) 2(0.6) 1(0.4) - 8(0.6)

 E-coli 2(0.5) 2(1.0) 1(0.3) - - 5(0.4)

Klebsiella -⁴ 1(0.5) 1(0.3) - - 2(0.2)

Others 24(6.5) 15(7.7) 18(6.1) 4(1.8) 8(5.4) 69(5.6)

Total(%) 372(100) 194(100) 294(100) 232(100) 148(100) 1,240(100)  

¹, Intensive care unit; ², General Surgical Room; ()³, percentage of occurrence sampling sites; 

⁴, not detected    
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Table 6. Classification of microorganisms 

 Classification

of microorganisms          
Colony %

 Gram positive cocci 838 68.6

 Gram positive bacillus 318 25.6

 Gram negative bacillus  15  1.2

 Others  69  5.6

Total 1240 100

나. 진균의 종류에 따른 집락수

총 집락수 476개 중에서 집락의 색깔과 성상, 아포의 형태가 동일한 배

지를 선정한 후 현미경(400X)으로 형태를 관찰한 결과 각 집락수는  

Cladosporium이 125(31%), Penicillium이 101(25%), Aspergillus가 69 

(17%), Alternaria가 48(12%)을 차지하였다. 
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다. 세균 종류에 따른 입자 크기 분포

  

 동정된 세균의 입자 크기별 분포에서 포도당구균속은 5 단계에서 33.2개

로 가장 높았으며, 3 단계 13.6개와 6 단계 13.4개가 가장 낮았다. 입자크기

에 따른 포도당구균속의 분포 차이는 통계학적으로 유의하였다(p<0.05). 

단구균속은 2 단계와 5 단계에서 12.0개로 가장 높았다(p<0.01). 

Corynebacterium균속은 5 단계에서 7.2개로 가장 높았으나 통계학적으로 

유의하지 않았다. Bacillus균속은 1 단계에서 6.6개로 가장 높고(p>0.05), 

Enterococcus균속은 4 단계에서 1.7개, 5 단계는 1.5개 순이었으며 통계학

적으로 유의하지 않았다. 연쇄상구균속은 4 단계에서 3.0개로 가장 높았고, 

Enterobacteriaceae균속은 6 단계에서 높았으나 통계적으로 유의하지 않았

다. E-coli는 3 단계, 4 단계, 5 단계에서 각각 1.0개였으며 Klebsiella균속

은 3 단계에서만 측정되었다. 기타 다른 균속들의 분포를 단계별로 살펴보

면 1 단계에서 4.2개로 가장 높고 6 단계에서 1.2개로 가장 낮았으나 통계

적으로 유의하지 않았다(Table 7)(Figure 5). 

   실내에서 포집된 총 세균 중 4㎛미만 크기의 세균은 61.5 %였으며 가장 

많이 검출된 포도상구균속은 임상적으로 자주 분리되는 세균이다.  
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Table 7. Size distribution ratio of airborne viable bacteria by each 

stages

     Stages

Bacteria
1 2 3 4  5  6 p value

Staphylococcus
28.0¹ 19.0 13.6 19.4 33.2 13.4 2.8*

10.8² 10.1 4.3 9.0 17.4 6.8 0.4

Micrococcus
2.0 12.0 5.8 4.6 12.0 3.8 5.9**

0.0 5.1 2.8 2.3 7.1 1.3 0.1

Corynebacteriu 
6.8 4.6 6.2 4.0 7.2 3.2 0.9

4.9 3.3 6.1 0.7 2.6 1.7 0.4

Bacillus
6.6 4.8 4.8 4.8 3.0 2.2 2.3

3.6 2.5 1.4 1.9 1.7 1.6 0.7

Enterococcus
-³ 1.0 1.0 1.7 1.5 - 1.0

- 0.0 0.0 0.9 0.5 - 0.4

Streptococcus
- - - 3.0 1.5 1.2 4.2

- - - 1.7 0.5 0.5 0.7

Enterobacteriaceae 
- - - 1.0 1.0 1.5 1.4

- - - 0.0 0.0 0.7 0.3

E-coli
- - 1.0 1.0 1.0 - -

- - 0.0 0.0 0.0 - -

Klebsiella
- - 1.0 - - - -

- - 0.0 - - - -

Others
4.2 3.4 2.0 3.3 2.3 1.2 2.1

2.2 2.1 1.0 1.1 0.5 0.4 0.1

Stage 1, over 7.0㎛; Stage 2, 4.7-7.0㎛; Stage 3, 3.3-4.7㎛; Stage 4, 2.1-3.3㎛; Stage 5, 1.1-2.1㎛; Stage 6, 

0.65-1.1㎛  ¹, Mean; ², S.D.; ³, not detected; ＊, p<0.05; ＊＊, p<0.01. 
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  Figure 5.  Size distribution ratio of airborne viable bacteria and fungi 

colonies by each stage       



- 22 -

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 병원내 공기 중에 부유하는 바이오에어로졸을 포집하여 

세균과 진균의 분포와 동정을 통하여 시간별, 장소별 특징을 살펴보고, 물

리적, 환경적 요인이 바이오에어로졸에 미치는 영향을 함께 분석하였다.  

장소별로 오전과 오후로 나누어 실험을 하였으며 중앙로비는 외래환자와 

직원들의 왕래가 빈번하여 공기 중 바이오에어로졸의 분포가 높아 선정했

으며, 중환자실은 면역력이 현저히 떨어져 있는 중증환자가 입원해 있어 

바이오에어로졸로 인한 감염의 위험이 높아 선정하였고, 일반외과병실은 

수술환자가 주로 입원해 있는 장소로 창상부위 노출로 인하여 바이오에어

로졸에 의한 감염 위험성이 높은 장소로 보고되어(김성광 등, 1985) 선정하

였다. 병리검사실은 환자의 각종 검체가 운반되어 검사 처리되는 장소로 

검사실내 바이오에어로졸의 분포와 농도를 조사하고자 선정하였다. 

실내공기 오염지표인 온도와 습도는 실외를 제외하고 실내에서 모두 비

슷하였다. 이산화탄소의 평균 농도는 중앙로비와 일반외과병실이 환경부에

서 제시한 실내 공기질법 관리기준인 1,000ppm을 초과하였으며 특히 중앙

로비에서 오전에 830ppm, 오후에 1,200ppm으로 높아 통계학적으로 유의하

였다(p<0.05). 악취농도지수는 중환자실에서 오후에 1,340로 가장 높았고 

실외에서 오후에 105로 가장 낮았으나 장소별 오전, 오후의 악취농도는 통

계학적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 실내에서 오후시간에 세균과 진균의 

농도가 모두 증가한 이유는 오전 시간에 이동인원이 50-60여명에서 오후

시간에 250여명으로 증가하였고 이동인원의 혼잡으로 인한 미세먼지의 발

생 때문에 병원내 바이오에어로졸의 농도가 증가한 것으로 사료되었다. 

형태학적 관찰을 통하여 TSA배지에 자란 세균의 총 집락수 1,240균 중 

그람양성구균이 68.6%, 그람양성간균이 25.6%, 그람음성간균이 1.2%, 기타 
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균이 5.6%이었다. 지금까지의 선행연구에서 박천제 (1997)는 그람양성구균

이 72%, 그람양성간균이 6.1%, 그람음성간균이 15%, 기타 균이 6.9%로 분

포한다고 보고하였으며 최종태 (1992)는 그람양성구균이 71.8%, 그람양성

간균이 16.8%, 그람음성간균이 6.7%, 기타 균이 4.7%를 보고하였다. 손향

은 등 (1990)은 그람양성구균이 74.1%, 그람양성간균이 13.5%, 그람음성간

균이 9.8%, 기타 균이 2.6%로 본 실험의 결과와 유사하였으나 정낙은 등 

(1986)의 연구결과인 그람양성구균 47%, 그람양성간균 36.6%, 그람음성간

균 9.1%와는 많은 차이를 보여 시료채취 기구나 배지, 장소, 환경이 결과

에 많은 영향을 미치는 것으로 사료되었다. 가장 많은 분포를 차지한 그람

양성구균은 실내 인구밀도와 먼지농도에 관련성이 있었다. 또한 원내감염

의 주요 원인 균으로 항생제 사용의 증가와 남용으로 80%이상의 균주가 

내성을 보이고 있다. 그러므로 병원내 바이오에어로졸은 집락수뿐만 아니

라 배양균의 동정실험을 통한 정확한 감염균을 조사하는 것이 중요하다. 

그람양성구균 중에서 병원성 포도상구균의 28균주(2.3%)를 제외한 대부

분이 비병원성균으로 실험 결과 75%가 CNS(Coagulase negative 

staphylococcus)균으로 확인 되었으나 CNS균이 비록 비병원성균이라 해도 

면역력이 약해진 환자에게는 심한 질환을 일으킬 수 있다. 

실내와 실외의 세균 농도비는 395 CFU/㎥: 201 CFU/㎥(1.97:0.51), 진균 

농도비는 210 CFU/㎥: 130 CFU/㎥(1.61:0.62)로 유의한 차이가 있었으나, 

단순히 농도만으로 오염의 정도를 평가하는 것은 문제가 있으며 구체적으

로 바이오에어로졸에 대한 유해인자의 특성이나 종간의 유해성, 특성등을 

고려하여 실내와 실외의 농도를 비교하는 것이 바람직하다(박동욱, 2004).  

 총 부유세균의 평균농도는 395 CFU/㎥로 우리나라 환경부의 실내 공기질

관리법 기준 농도인 800 CFU/㎥을 초과하지 않았다. 정낙은 등 (1986)은 

종합병원의 경우 세균의 평균농도가 525 CFU/㎥, 손향은 등 (1990)은 618 
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CFU/㎥의 결과를 나타내어 본 실험의 결과와 차이가 있었다. Groschel 

(1980)은 RCS(Reuter centrifugal air sampler)를 이용하여 측정한 결과 외

과병실에서 399 CFU/㎥, 중환자실에서 360 CFU/㎥이었다. 최종태 (1992)

는 중환자실에서 688 CFU/㎥, 중앙로비에서 1,384 CFU/㎥, 외과병실에서 

646 CFU/㎥의 농도를 보고하였다. 이러한 결과들의 차이는 각 병원에서 

사용하는 환기시스템과 측정병원의 지리적 위치, 주변의 공기오염 정도, 환

경상의 차이가 결과에 많은 영향을 미친다는 것을 의미한다. 

동일한 공기시료 포집기를 사용한 이은규 (2001)는 중앙로비 550 CFU/

㎥, 일반외과병실 399 CFU/㎥, 실외에서 363 CFU/㎥의 결과를 보고하였

다. RCS 공기시료 포집기를 사용한 최종태 (1992)는 중앙로비 1,384 CFU/

㎥, 중환자실 688 CFU/㎥이었으며 Groschel (1980)은 일반외과병실에서 

399 CFU/㎥을 권말숙 (1996)은 일반외과병실에서 748 CFU/㎥을 박천제 

(1997)는 중앙로비에서 1,765 CFU/㎥를 나타내어 대체적으로 중앙로비에서 

높았으나 시간적 영향이 결과에 많은 영향을 준다는 것도 알 수 있었다.   

 RCS 공기시료 포집기를 사용한 결과에서 대체적으로 높은 농도를 나타내

는 이유는 공기흡입구와 배출구가 동일하고 흡입 공기량의 정확도가 본 실

험에 사용한 기기 보다 다소 떨어지는데 기인한 것으로 볼 수 있다(이헌

준, 1998). 

중앙로비는 환자와 직원들의 왕래가 가장 많은 곳으로 이동인원의 활동 

빈도가 공기 중 바이오에어로졸의 농도를 증가시키며(이성은, 1993) 515 

CFU/㎥의 농도 중 그람양성구균이 61.5%를 차지해 바이러스나 포도상구

균은 공기 중에 부유하는 미세먼지에 의해 옮겨지는 것을 알 수 있고 병원

내의 실내 환기가 원내감염을 예방하는데 중요하다고 할 수 있다. 

진균은 전체적인 집락상의 표면질, 색조, 발육속도를 통한 동정 분류가 

어느 정도 가능하다. SDA배지에 자란 진균을 동정 한 결과 
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Cladosporium, Penicillium, Aspergillus균의 순으로 측정되었다. 최근에는 

진균류에 의한 기회감염의 발현빈도가 높아지면서 입원환자의 16.3%가 병

원성균에 감염이 되고 이중 진균에 의한 감염이 2.7%를 차지한다고 보고

되었다(박천제, 1997). 

김규언 (1996)은 Cladosporium, Leptopheria, Drechslera의 순으로, 오재

원과 이하백 (1997)은 Cladosporium, Alternaria, Leptopheria으로 조사하

여 모두 Cladosporium이 높았다. 실내 공기 중에 Cladosporium과 

Alternaria이 높은 이유는 실외에서 실내로 유입되는 공기 때문이다

(Damato와 Spieksma, 1995). 병원내 공기 중에서 분리되는 진균은 

Cladosporium과 Penicillium이 대부분이나 환자 검체에서는 Aspergillus와 

Fusarium이 대부분을 차지한다(홍원표 등, 1999). 

지금까지의 선행연구에서 조현종 (1998)은 중환자실에서 162 CFU/㎥을 

박천제 (1997)는 중환자실에서 529 CFU/㎥, 중앙로비에서 282 CFU/㎥으로 

보고하여 본 연구결과인 중환자실에서 180 CFU/㎥, 중앙로비에서 280 

CFU/㎥와 다소 차이가 있으며 시간적, 장소적, 환경요인이 결과에 많은 영

향을 주는 것으로 사료되었다. RCS 공기시료 포집기를 사용한 박천제 

(1997)는 중환자실에서 529 CFU/㎥, 중앙로비에서 282 CFU/㎥, 조현종 

(1998)은 중환자실에서 162 CFU/㎥, 정낙은등 (1986)의 결과에서는  중환

자실이 102 CFU/㎥이었다. 동일한 공기시료 포집기를 사용하여 중앙로비

를 측정한 결과(이은규, 2001)는 420 CFU/㎥으로 본 실험보다는 약간 높았

으며 세균과 진균의 농도가 오전보다 오후시간에 높은 농도로 조사된 본 

연구와도 대조를 보였다. 

입자 크기별 분포를 조사한 결과 장소별로는 출입문이 열려 있고 이동인

원이 많은 중앙로비와 타부서 직원이 수시로 출입하는 병리검사실에서는 1 

단계의 농도가 높았다. 이것은 공기 중의 바이오에어로졸이 먼지에 전자기
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적으로 부착되어 먼지농도와 비례하기 때문인 것으로 사료되며 중환자실과 

일반외과병실이 5 단계에서 높은 농도를 나타낸 것은 그람양성균속(84.7%)

이 대부분을 차지하고 있음을 알 수 있었다. 

세균의 입자 크기별 동정결과에서 포도당구균속은 5 단계에서, 단구균속

은 2 단계와 5 단계에서, Corynebacterium은 5 단계에서, Bacillus는 1 단

계에서 높았다. 미국정부산업위생전문가협의회(ACGIH)에서 제시한 유해성

이 큰 공기 중에 부유세균 직경 4㎛미만(ACGIH, 1996)의 분포는 61.5%이

었다. 호흡기 감염은 공기전파에 의한 세균수와 밀접한 관련이 있어

(Kelsen과 McGuckin, 1980) 주기적인 병원내 공기오염도를 조사하여 병원

감염을 예방하고 발생률을 감소시키는 관리방안이 필요하다. 현재 공기 중 

바이오에어로졸에 대한 TLV(Threshold Limit Value)는 권고되어 있지 않

지만 병원성균의 농도를 감소시키기 위해 1996년 미국산업위생전문가협의

회의 바이오에어로졸 분과위원회에서 노출기준에 대한 필요성을 언급한바 

있다(ACGIH, 1996). 

본 연구에서는 온도, 습도, 악취농도, 이산화탄소의 농도가 높고 환기회

수가 적은 장소에서 병원내 공기 중 바이오에어로졸의 농도가 상대적으로 

높았다. 따라서 병원내 환경조건인 온도, 습도, 악취, 이산화탄소, 환기 등

의 조사와 함께 병원 특성에 따른 생물학적 오염상태를 정량 및 정성적으

로 감시할 수 있는 제도적인 수단이 필요한 것으로 사료되었다.         
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 인천에 소재한 종합병원을 대상으로 실내 온도, 상대습도, 이

산화탄소, 악취지수, 환기회수와 공기 중에 부유하는 바이오에어로졸의 농

도 분포, 크기를 조사하고 동정하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

   1. 병원내 실내 온도와 상대습도는 오전, 오후 큰 차이가 없었으며 이산

화탄소의 농도는 일반외과병실에서 1,200ppm으로 환경부에서 제시한 실내 

공기질관리법 기준농도인 1,000ppm을 초과하였고 악취지수는 중환자실에

서 1,340으로 상대적으로 가장 높았다.

   2. 장소별 세균의 농도는 중앙로비가 515 CFU/㎥로 가장 높고 중환자

실 353 CFU/㎥, 일반외과병실 475 CFU/㎥, 병리검사실 362 CFU/㎥, 실외

가 191 CFU/㎥로 가장 낮았다. 

   3. 세균은 그람양성구균이 68.6%, 그람양성간균이 25.6%, 그람음성간균

이 1.2%이었으며, 동정 결과 catalase 양성이 78%, CNS(Coagulase 

negative staphylococcus)균이 75%를 차지하여 대부분 비병원성 포도상구

균이었다.  

   4. 배양된 세균은 12속이 분리되었고 포도당구균속이 626균주(50.4%), 

단구균속이 182균주(14.7%), Corynebacterium속이 164균주(13.2%)이었다. 

병원성균의 농도와 비율은 중앙로비가 8.5 CFU/㎥(1.7%), 중환자실이 9.0 

CFU/㎥(2.9%), 일반외과병실이 11.5 CFU/㎥(2.7%), 병리검사실이 7.0 

CFU/㎥(2.0%)이었고 실외에서는 검출되지 않았다.  

   5. 배양된 진균은 Cladosporium 31%, Penicillium 25%, Aspergillus가 

17%이었다. 오후 시간을 기준으로 중앙로비의 진균 농도가 280 CFU/㎥로 
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가장 높고 일반외과병실 219 CFU/㎥, 병리검사실 235 CFU/㎥, 중환자실 

182 CFU/㎥, 실외에서 157 CFU/㎥로 가장 낮았다. 진균의 장소별 농도는 

유의한 차이가 없었다. 

   6. 세균과 진균의 입자별 크기 분포에서 세균은 그람양성구균과 그람양

성간균이 많은 1 단계(7.0㎛이상)와 5 단계(1.1-2.1㎛)에서 높았고, 진균은 

Cladosporium이 많은 1 단계(7.0㎛이상)에서 높았으며, 입자의 크기는 진균

이 세균에 비하여 뚜렷이 큰 것을 알 수 있었다. 

 연구 결과 병원내 공기중 바이오에어로졸은 장소, 시간, 환경요인에 따라 

다양한 농도와 종류로 분포하고 있었다. 따라서 공기중 미생물에 대한 오염

을 관리하기 위해서는 시간별, 장소별, 계절별 실내 환경요인을 조사하고 공

기중 바이오에어로졸의 농도, 크기 그리고 동정이 함께 주기적으로 조사되어

야 한다고 사료되었다.
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= ABSTRACT =

The Study of Distribution and Identification 

of Airborne Bio-aerosols in Hospital 

              

                            Lee Chang Rae   

                     

                    Department of Occupational Health

                     Graduate School of Public Health

                           Yonsei University

(Directed by Professor Jaehoon Roh, M.D., Ph.D.)

    This study purposed to examine the distribution and identification of bio-aerosols 
floating in the air inside a general hospital with around 450 beds and investigated the 
biological and physical environmental indicator of the main lobby, the intensive care 
unit, general surgical rooms and the pathologic laboratory as well as of an outdoor of 
the hospital as a spot for comparison. The results of this study are as follows.
   Temperature and relative humidity in the morning and in the afternoon were similar 
among the places except the outdoor. Carbon dioxide in the main lobby was 830ppm 
in the morning and 1,200ppm in the afternoon. Odor index was highest as 1,340ppm 
at the intensive care unit and, according to the morphological investigation of 
microbes, 68.6% were Gram-positive micrococci, 25.6% were Gram-positive bacilli 
and 1.2% were Gram-negative bacilli. According to identification microbes, 78%were 
Catalase-positive and 75% were Coagulase-negative staphylococci (CNS). Most 
microbes floating in the air inside the hospital were non-pathogenic staphylococci but 
the concentration (percentage)of pathogenic microbes that affect health was 
8.5Colonies Forming Unit(CFU)/㎥(1.7%) at the main lobby, 9.0CFU/㎥(2.9%) at 
the intensive care unit, 11.5CFU/㎥(2.7%) at general surgical rooms and 7.0CFU/㎥
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(2.0%) at the pathologic laboratory. Thus pathogenic microbes were detected at the 
highest level at general surgical rooms and none at the outdoor. From cultivated 
microbes were of which626 strains (50.4%) were Staphylococcus, 182 (14.7%) were 
Micrococcus, and 164 (13.2%) were Corynebacterium. The concentration of bacteria 
by place was 515CFU/㎥ at the main lobby, 353CFU/㎥ at the intensive care unit, 
475CFU/㎥ at general surgical rooms, 362CFU/㎥ at the pathologic laboratory, and 
211CFU/㎥at the outdoor. Thus it was highest at the main lobby and general surgical 
rooms. According to observing cultivated fungi, 31% were Cladosporium, 25% were 
Penicillium and 17% were Aspergillus. The concentration of fungi by place was 
280CFU/㎥ at the main lobby, 219CFU/㎥ at general surgical rooms, 235CFU/㎥ at 
the pathologic laboratory, 180CFU/㎥ at the intensive care unit and 157CFU/㎥ at the 
outdoor. Thus both the concentration of bacteria and that of fungi were high at the 
main lobby. According to measuring the particle size of bacteria and fungi, the 
distribution of bacteria by size was concentrated on Stage 1 (over 7㎛) and Stage 5 
(1.1-2.1㎛) at similar levels as 23.3% and 24.5% respectively, and that of fungi was 
concentrated on Stage 1 (over 7㎛) at 38.3%. In addition, 61.2% of bacteria and 
44.7% of fungi were Stage 3 (3.3㎛-4.7㎛) or smaller, and those below 4㎛ can cause 
respiratory diseases. The concentration of bacteria and fungi over time was generally 
high in the afternoon than in the morning at all places. 
  The concentration of bio-aerosols was high at the main lobby and general surgical 
rooms where environmental indicator were poor, and most bacteria and fungi was 
non-pathogenic microbes. In order to reduce airborne infections caused by 
bio-aerosols at hospitals, it is necessary to take active measures including appropriate 
ventilation, regular survey of pollution level and preventive actions.

Keywords: bio-aerosol, aerial infection, odor index, CNS (Coagulase Negative 
Staphylococcus), pathogenic microbes, particle size


