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[원저]

간호사의 유리 앰플 개봉시 유리 입자 오염에 대한 인식과 오염예방노력
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- 요 약 -

연구배경 본 연구는 부산시 소재 종합병원에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 유리 앰플 개봉방법, 개봉 시 발생하는 유리 입자 오염 

가능성과 인체 유해성에 대한 인식 이를 예방하기 위한 노력을 조사하고 오염을 최소화하기 위한 방안을 마련하기 위해 시

도되었다. 

방    법 부산시 소재 6개 종합병원에 근무하고 있는 간호사 395명을 대상으로 하였으며, 2005년 11월 1일부터 2005년 11월 31일까지 

자료를 수집하였다. 조사 도구는 자기 기입용 질문지로 조사 대상자의 일반적 특성, 유리 앰플 개봉특성, 유리 입자 오염 가

능성과 인체 유해성에 대한 인식, 그리고 오염 예방 노력 등 13문항으로 구성하였다.

결    과 유리 앰플 개봉 시 맨손으로 개봉하는 방법(55.7%)이 가장 많았고, 이러한 방법을 선택하는 이유는 빠르기 때문에(61.0%)가 

가장 많았다. 연령이 26-29세, 2년 초과 5년 이하의 근무경력, 그리고 대학교 졸업자에서 알코올 솜이나 거즈를 이용한 개봉 

비율이 가장 낮았고, 막대나 송곳을 이용한 비율은 가장 높았다. 오염이 가능할 것이라고 생각해 본 적이 있는 경우가 90.4%, 

이것이 인체에 유해할 것으로 생각하는 경우는 95.5%이었으나, 유리 입자 오염을 줄이기 위한 노력을 하는 경우는 42.8%에 

불과하였다. 유리 입자 오염을 예방하기 위한 노력은 근무경력 10년 초과군, 알코올 솜이나 거즈를 이용하여 개봉하는 군에

서 가장 많이 하는 반면, 2년 초과 5년 이하 근무경력군과 막대나 송곳을 이용하여 개봉하는 경우 가장 적게 노력하였다. 

결    론 이상의 연구 결과를 바탕으로 신규 간호사들을 대상으로 유리 입자 오염의 심각성에 대한 교육이 필요할 것으로 생각되며 

아울러 유리 입자 혼입을 줄일 수 있는 다양한 방안을 강구해 보아야 할 것이다.

(대한임상건강증진학회지 2007;7(2):123~130)

중심단어 유리, 입자크기, 오염

 서  론9

주사제는 경구용 제제나 경피용 제제와는 달리 신체 방어 

장벽을 거치지 않고 직접 순환혈 내로 들어가므로 신속히 약

물효과를 낼 수 있다는 장점이 있지만 균이나 발열 물질, 이

물 등의 오염에 노출되기 쉽다는 단점이 있다. 주사제 사용 

시 발생하는 오염물질은 그 기원에 따라 내인성 오염물질과 

외인성 오염물질로 구분된다. 내인성 오염물질은 약물의 제

조, 포장, 운반, 보관 과정에서 발생하는 것으로 이를 최소화
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하기 위해 무균 시험, 발열성 시험, 이물 시험 등 까다로운 

검사항목을 통한 품질관리를 거쳐 생산하고 있다. 외인성 오

염물질은 약물의 조제 및 환자에의 투여 과정에서 발생하며 

흔히 앰플을 개봉한 후 주사액을 주사기로 채취할 때 유리조

각이나 다른 이물질이 오염되는 것18)과 관련이 있다. 

주사약을 담는 용기로는 유리 앰플, 플라스틱 앰플, 바이알, 

병, 프리필드 주사기 등 다양하다.
10)

 이 중 유리 앰플은 전체 주사제 

용기의 약 1/3을 차지하며19), 앰플을 개봉하는 순간 발생한 유

리파편 중 일부는 밖으로 떨어지고, 일부는 주사액으로 떨어졌

다가 주사바늘을 통하여 주사기 안으로 들어감으로써 체내에 

유입되게 된다.22) 일개 대학병원에서 실시한 유리 앰플 개봉 시 

유리파편 발생 연구에서는 환자 1인당 하루에 정맥주사를 통해 

평균 177개의 유리 입자가 유입될 수 있다고 보고하였고
19)

, 또

한 유리조각이 인체 내로 들어갈 경우 만성적인 경과를 거쳐 
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폐, 간, 비장 등의 각 장기에 병리학적 변화를 일으킬 수 있다는 

보고가 있다.3,6)

그러나 의료인의 입장에서 보면 주사액에 떨어진 유리 입자 

중 극히 일부의 커다란 것을 제외하고는 눈으로 볼 수 없기 때

문에 별다른 조치없이 주사액을 취하여 정맥주입하고 있고, 비

록 건강 상의 문제가 발생한다고 해도 기존 질환의 일부로 간주

될 수 있기 때문에 의료인들이 유리 입자 오염의 심각성을 인식

하기에는 어려움이 있다. 또한 환자 몸에 들어가서도 급성 독성

이 거의 없기 때문에 유리 입자의 문제에 대해서는 그다지 심각

하게 생각해 오지 않은 것이 사실이다.
8,12)

 

이에 본 연구에서는 국내 일부 지역의 간호사를 대상으로 

정맥주사용 유리 앰플 개봉 과정에서 유리 입자 오염에 대해 

얼마나 인식하고 있는지를 살펴볼 필요가 있을 것으로 생각

하였다. 특히 국내 간호사의 경우 유리 앰플을 개봉하는 과

정에서 커터대신 송곳이나 막대 등을 이용하는 경우가 많은

데, 이러한 개봉 방법별로 유리 입자 오염에 대한 인식의 차

이가 있는지를 조사해 봄으로써 유리 입자 오염을 최소화하

기 위한 방안을 마련하고 안전한 정맥주사요법을 시행하는데 

도움을 주고자 하였다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같았다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 유리 앰플 개봉특성을 조사한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 유리 앰플 개봉특성을 조

사한다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 유리 앰플 개봉특성별 유리 

입자 오염 가능성과 인체 유해성에 대한 인식을 조사한다.

4) 대상자의 일반적 특성 및 유리 앰플 개봉특성별 유리 

입자 오염 예방 노력을 조사한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 부산시 소재 6개 종합병원에 근무하고 있는 간

호사를 대상으로 유리 앰플 개봉방법, 유리 입자 오염 가능

성과 인체 유해성에 대한 인식, 그리고 오염을 예방하기 위

한 노력을 조사하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 

부산시 소재 6개의 종합병원에서 실제 환자 간호 및 주사

를 하고 있는 간호사를 모집단으로 하고, 이 중 임의로 선정

된 440명을 표본으로 하였다. 자료 수집이 가능하였던 대상

자는 428명(응답율 97.3%)이었으며 자료의 완결성을 고려하

여 최종적으로 분석에 이용된 대상자는 395명(89.8%)이었다.

3. 연구 도구 

본 연구의 도구는 자기기입용 질문지이며, 본 연구의 목적

에 따라 일반적 특성, 유리 앰플 개봉특성, 유리 입자 오염 

가능성과 인체 유해성에 대한 인식, 그리고 오염 예방 노력 

등의 내용을 포함하였다. 개발된 설문지를 일개 대학병원 간

호사 15인을 대상으로 사전조사를 실시한 후 내용이 이해되

지 않거나, 답 가지를 추가해야 할 사항 등에 대해 검토받은 

후 이를 수정․보완하였다. 

일반적 특성은 연령, 근무경력, 학력 등 3문항이었다. 유리 

앰플 개봉특성은 개봉방법과 이러한 개봉방법을 선택하는 이

유로 구성하였는데, 개봉방법은 다시 유리 앰플을 1개 개봉

하는 경우와 2개를 개봉하는 경우로 구분하여 총 3문항으로 

구성하였다. 개봉방법은 손으로 알코올 솜이나 거즈를 이용

하여 감싸쥐고 개봉하는 방법(솜/거즈 개봉), 맨손으로 개봉

하는 방법(맨손 개봉), 송곳이나 막대를 이용하는 방법(막대 

개봉) 등 3가지로 구분하였다. 유리 입자 오염 가능성 및 인

체 유해성에 대한 인식은 유리 앰플 개봉 시 유리 입자에 의

한 주사제 오염이 가능하다고 생각하는지에 대한 1문항과 만

약 가능하다고 응답하는 경우 인체 유해성에 대한 인식 1문

항 등 2문항으로 구성하였다. 유리 입자 오염 예방 노력은 유

리 입자 오염이 가능하다고 응답하는 대상자에게 유리 입자 

오염을 줄이기 위해 노력하는지 1문항을 질문하고, 노력을 하

는 경우 구체적인 노력 방안을 자유로이 기술하도록 하였다. 

4. 자료 수집 절차

자료 수집은 2005년 11월 1일부터 2005년 11월 31일까지 

실시되었다. 먼저 연구자가 부산시 소재 6개 종합병원 간호

부 교육 담당자에게 전화로 연구 목적과 자료 수집 방법에 

대해 설명하고 동의를 구하였다. 이후 연구자가 각 병원 간

호부를 방문하여 대상자 선정 및 자료 수집 절차에 대해 다

시 설명하고 설문지 배부 및 회수에 대한 협조를 요청하였다. 

설문지 배부 및 회수는 각 병원 간호부에서 담당하였으며, 

회수된 설문지는 우편으로 연구자에게 송부되었다. 한편, 설

문 조사 과정에서 응답자의 기밀을 보장하기 위해 무기명으

로 조사하였고 수집된 자료는 코딩 처리하여 전산 입력하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win(ver 10.0)을 이용하여 분석하였
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Table 1. General characteristics of study subjects (N=395)

Variable No %

Gender Male   1  0.3

Female 394 99.7

Age(years old) ≤ 25 130 32.9

26～29 179 45.3

≥ 30  86 21.8

Working experience ≤ 2 118 29.9

in the hospital > 2 and ≤ 5 153 38.7

(years) > 5 and ≤ 10  84 21.3

> 10  31  7.8

No response   9  2.3

Highest education Junior college 162 41.0

College 203 51.4

Graduate school  30  7.6

Table 2. Characteristics of opening glass ampoule (N=395)

Variable No %

Opening one glass ampoule

Opening method  By hand without anything 220 55.7

 With alcohol cotton  72 18.2

 With sterile gauze   7  1.8

 With stick or drill  96 24.3

Reason selecting  Fast 241 61.0

opening method like that  Easy 153 38.7

(multiple responses)  Safe 137 34.7

 Following the other nurses  28  7.1

 Others   9  2.3

Opening two glass ampoules at once

Opening method  By hand without anything 176 44.5

 With alcohol cotton  53 13.4

 With sterile gauze   7  1.8

 With stick or drill 156 39.5

 No response   3  0.8

Number of opening  One (one by one) 234 59.2

glass ampoules at once  Two (at the same time) 158 40.0

 No response   3  0.8

다. 첫째, 대상자의 일반적 특성 중 연령(25세 이하, 26-29세, 

30세 이상), 근무 경력(2년 이하, 2년 초과 5년 이하, 5년 초

과 10년 이하, 10년 초과), 학력(전문대졸, 대졸, 대학원졸) 등

은 범주화한 후 빈도와 백분율을 구하였다. 둘째, 유리 앰플 

개봉특성은 유리 앰플 한 개 개봉과 두 개 개봉으로 구분하

여 빈도와 백분율을 구하였다. 셋째, 성별을 제외한 일반적 

특성과 한 개 유리 앰플 개봉특성, 유리 입자 오염 가능성과 

인체 유해성에 대한 인식, 그리고 오염 예방 노력의 차이에 

대한 유의성 검정은 χ²검정을 실시하였으며 유의수준(α) 0.05

에서 양측검정을 실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

395명의 대상자 중 1명을 제외한 모든 대상자가 여성이었다. 

연령은 26-29세가 45.3%로 가장 많았고(평균 연령 27.4세), 근무

경력은 2년 초과 5년 미만이 38.7%로 가장 많았으며(평균 근무

경력 4.4년), 학력은 대졸이 51.4%로 가장 많았다(Table 1).

2. 유리 앰플 개봉특성

유리 앰플 개봉과 관련된 특성은 Table 2에 제시하였다. 

유리 앰플 한 개를 개봉하는 경우 주로 사용하는 유리 앰플 

개봉방법은 맨손 개봉이 55.7%로 가장 많았고, 알코올 솜이나 

소독 거즈를 이용하여 개봉하는 경우는 20.0%에 불과하였다. 

이러한 개봉방법을 선택하는 이유는 빠르기 때문에(61.0%)가 

가장 많았고, 다음으로 쉽기 때문에(38.7%), 안전하기 때문에

(34.7%)의 순이었다.

유리 앰플 두 개를 동시에 개봉해야 하는 경우 주로 사용

하는 방법은 맨손 개봉이 44.5%로 가장 많았고, 다음으로 막

대나 송곳을 이용한 개봉이 39.5%를 차지하여 한 개 개봉 시

에 비해 막대나 송곳의 사용이 증가하는 양상을 보였다. 이

에 비해 알코올 솜이나 소독 거즈를 이용하는 경우는 15.2%

로 한 개 개봉 시에 비해 감소하였다. 두 개의 앰플을 한 개

씩 차례로 개봉하는 경우는 59.2%이었고, 두 개의 앰플을 한

꺼번에 개봉하는 경우는 40.0%이었다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 유리 앰플 개봉특성

대상자의 일반적 특성과 한 개 유리 앰플 개봉방법 간의 

관계는 Table 3에 제시하였다. 가장 올바른 개봉방법이라고 

할 수 있는 알코올 솜이나 거즈를 이용하여 개봉하는 비율은 

연령별로는 25세 이하, 근무 경력은 10년 초과, 그리고 학력

은 전문대졸인 경우 그렇지 않는 경우에 비해 더 높았다. 이

에 비해 연령이 26-29세, 2년 초과 5년 이하의 근무 경력, 

그리고 대학교 졸업자에서 알코올 솜이나 거즈를 이용한 개

봉비율은 가장 낮고, 막대나 송곳을 이용한 비율은 가장 높

았다.
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Table 4. Percentage of awareness of possibility and harmfulness to human body of glass particle contamination when 

opening the glass ampoule by general characteristics and opening method for one glass ampoule

Variable

% of awareness of 
possibility of glass particle 

contamination
(N=395)

X2

(p)

% of awareness of 
harmfulness of glass 

particle contamination
(N=357)

X2

(p)

Overall 90.4 95.5

Age(years old) ≤ 25 92.3 5.608 95.8 0.881

 26～29 92.2 (0.061) 94.5 (0.644)

≥ 30 83.7 97.2

Working experience  ≤ 2 94.1 10.766 97.3 1.317

in the hospital  > 2 and ≤ 5 91.5 (0.013) 95.0 (0.725)

(years)  > 5 and ≤ 10 81.0 94.1

 > 10 93.5 96.6

Highest education  Junior college 92.6 1.734 93.3 2.947

 College 89.2 (0.420) 97.2 0.229

 Graduate school 86.7 96.2

Opening method By hand without anything 90.0 0.096 96.0 4.281

for one glass With alcohol cotton or gauze 91.1 (0.953) 98.6 (0.118)

ampoule With stick or drill 90.6 92.0

Table 3. Opening method for one glass ampoule by general characteristics (N=395)

Variable

Opening method for one glass ampoule
X2

(p)
By hand without 
anything(N=220)

With alcohol cotton 
or gauze(N=79)

With stick or drill
(N=96)

Age(years old) ≤ 25  70(53.9) 31(23.8) 29(22.3) 14.786

 26～29  93(52.0) 29(16.2) 57(31.8) (0.005)

≥ 30  57(66.3) 19(22.1) 10(11.6)

Working experience  ≤ 2  66(56.0) 26(22.0) 26(22.0) 16.188

in the hospital  > 2 and ≤ 5  79(51.6) 22(14.4) 52(34.0) (0.013)

(years)  > 5 and ≤ 10  53(63.1) 19(22.6) 12(14.3)

 > 10  19(61.3)  8(25.8)  4(12.9)

Highest education  Junior college  90(55.6) 43(26.5) 29(17.9) 12.064

 College 112(55.2) 30(14.8) 61(30.0) (0.017)

 Graduate school  18(60.0)  6(20.0)  6(20.0)

4. 유리 입자 오염가능성과 인체유해성에 대한 인식

유리 앰플 개봉 시 유리 입자의 오염이 가능할 것이라고 

생각해 본 적이 있는 경우가 90.4%로 거의 대부분을 차지하

였고, 이것이 인체에 유해할 것으로 생각하는 경우는 95.5%

이었다 (Table 4).

유리 입자 오염이 가능할 것이라고 생각해 본 적이 있는 

경우는 근무 경력에 따라 유의한 차이를 보였는데, 2년 이하

군에서 가장 많이 생각하는 반면 5년 초과 10년 이하군에서 

가장 적게 생각하는 것으로 나타났다(Table 4). 

5. 유리 입자 오염 예방 노력

유리 입자가 인체에 유해할 것이라고 생각하는 대상자 중 

유리 입자 오염을 줄이기 위한 노력을 하는 경우는 42.8%에 

불과하였으며(Table 5), 가장 흔히 사용하는 오염 예방 노력
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Table 5. Percentage of action taken to prevent glass particle 

contamination when opening the glass ampoule by 

general characteristics and opening method for one 

glass ampoule 

Variable

% of action 
taken to prevent 

glass particle 
contamination 

(N=341)

X2(p)

Overall 42.8

Age(years old)  ≤ 25 43.5 2.375

 26～29 39.1 (0.305)

 ≥ 30 50.0

Working experience
in the hospital
(years)

 ≤ 2 39.8 8.347

 > 2 and ≤ 5 39.1 (0.039)

 > 5 and ≤ 10 43.8

 > 10 67.9

Highest education  Junior college
 College
 Graduate school

45.7 5.116

38.1 (0.077)

60.0

Opening method
for one glass 
ampoule

 By hand without 
anything

 With alcohol
cotton or gauze

 With stick or   
 drill

37.4 25.683

69.0
(<0.0001)

32.5

은 앰플 내 주사제를 모두 주사기로 뽑지 않고 앰플 바닥 부

분의 주사액은 남겨두는 것이었다. 

유리 입자 오염을 예방하기 위한 노력은 근무 경력과 유리 

앰플 개봉방법에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 

근무 경력으로는 10년 초과군에서 가장 많은 노력을 하고 2

년 초과 5년 이하군에서 가장 적게 하고 있었으며, 개봉방법

별로는 알코올 솜이나 거즈를 이용하여 개봉하는 군에서 가

장 많은 노력을 하는 반면, 막대나 송곳을 이용하여 개봉하

는 경우 가장 적게 노력하는 것으로 나타났다(Table 5).

고  찰

 

주사제 중 이물은 첫째, 유리와 고무마개의 실리콘 피막 

등의 용기로부터 유래한 것, 둘째, 일부의 단백제재와 항생물

질처럼 용해할 때 강한 진탕에 의하여 겔상 물질이 생성되는 

것, 셋째, 바륨염을 사용한 유리와 황산염의 반응에 의하여 

미립자가 발생하는 등 처방과 용기의 상호작용에 의한 것, 

넷째 제조 공정에서 오염되는 것 등 여러 가지가 있다(Yun, 

2004). 이 중 간호 현장에서 문제가 되는 것은 주로 유리와 

고무마개의 실리콘 피막이 유입되는 것이며, 특히 유리 앰플 

개봉과정에서는 유리 입자의 오염이 문제가 된다. 유리 앰플

을 개봉하는 순간 유리 입자가 발생하여 일부는 밖으로 떨어

지고 일부는 주사액으로 떨어졌다가 주사바늘을 통하여 주사

기 안으로 들어간다. 주사액에 떨어진 유리 입자의 대부분은 

크기가 작아서 맨눈으로 볼 수 없지만, 유리 앰플을 개봉하

여 주사액을 취한 후 현미경(100배)으로 관찰한 결과 상당히 

많은 유리 입자의 모습이 관찰되었다.19) 

토끼에게 유리조각으로 오염된 것을 정맥주사한 후 32일째 

폐 모세혈관에서 유리조각을 발견하였고
1)
 폐 모세혈관과 정

맥의 충혈, 혈전 그리고 무기폐를 관찰하였다. 또한 간헐적으

로 주사한 경우 334일째 사후 검사에서 폐에서는 만성 규폐

증에서 볼 수 있는 것과 비슷한 크고 분리된 결핵 결절양 소

견을 관찰하였고 간에서는 거핵다핵세포가 작은 유리물질과 

함께 문맥 삼분지에 존재해 있음을 관찰하였으며 신장, 비장, 

장벽에서도 거대세포가 점재해 있음을 관찰하였다. 1960년대
1)
 

와서 주사제 용액에서 고무조각, 결정체, 셀룰로스, 곰팡이 

포자 등의 오염물질을 발견하였고, 좀 더 최근의 연구17,20)에

서는 유리 앰플의 개봉 시 발생하는 유리 입자, 고무마개, 플

라스틱 주사기 등으로부터 발생하는 오염물질을 발견하였다. 

토끼에게 셀룰로오스나 화학물질 또는 고무조각으로 오염된 

생리 식염수를 정맥주사한 후 주사 8일째 폐 육아종이 형성

됨을 보고하였다.9) 아직 유리 입자 오염이 인체에 구체적으

로 어떠한 영향을 주는지에 대해서는 보고되고 있지 않지만 

이러한 다양한 동물실험의 결과를 통해 인체에도 영향을 줄 

수 있음을 충분히 유추할 수 있다.19) 특히 사람의 폐 모세혈

관의 지름이 10㎛고 알려져 있으므로 이보다 큰 불용성 이물

이 인체에 주입되어 축적이 된다면 폐색전증과 같은 심각한 

질환을 일으킬 수 있을 것이다. 수술실이나 중환자실에서 대

부분의 환자들은 거의 비경구적으로 즉, 경막외, 지주막하, 

피하, 근육 또는 정맥주사를 통해서 약물이 투여되고 있고 

많은 약물들이 일회용량의 유리 앰플을 통해 사용되므로 이

런 환자들에 있어서 유리 조각에 대한 오염의 위험도는 매우 

높다고 할 수 있다.
19)

유리 입자 오염에 의한 또 다른 건강 상의 위협은 감염 가

능성이다. 유리 앰플은 외부 환경에 노출되어 있고 개봉 전

에 손으로 만지기 때문에 앰플 개봉 시에 적절히 소독하지 

않는 경우 않는 경우 유리 입자와 함께 오염된 유리 앰플의 

표면에 묻어 있던 세균도 함께 주사제 안으로 들어감으로 세

균 오염도 문제가 될 것이라고 언급하였다.
8)

이처럼 유리 입자 오염이 간호 대상자의 건강상태에 미칠 

수 있는 영향이 심각함에도 불구하고, 간호사들의 인식도는 

그다지 높지 않은 것으로 나타나고 있다.
8)
 미국 텍사스의 일
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개 신생아 중환자실에 근무하는 간호사를 대상으로 실시한 

구두 조사에 따르면 유리 앰플 내 약물을 채취하는 과정에서 

필터가 있는 주사바늘을 사용하지 않을 때 간호사의 부주의

로 오염된 유리 조각이 환자의 몸 속으로 들어가서 잠재적인 

손상이 나타난다고 인식하고 있는 간호사는 아무도 없었다. 

또한 유리 입자 오염과 관련된 합병증에 관한 지식에 대한 

조사에서 25명의 응답자 중 80%에 해당하는 20명이 유리 앰

플 개봉 시 유리 입자 오염이 문제가 된다고 대답하였고 

48%에 해당하는 12명만이 유리 입자 오염 시 잠재적인 합병

증의 가능성을 인식하고 있다고 대답하였다. 이에 비해 본 

연구에서는 응답자의 90%이상에서 유리 앰플 개봉 시에 유

리 입자가 오염될 수 있다고 생각해 본 경험이 있고, 이것이 

인체에 유해할 수 있다고 인식하고 있어 기존의 연구 대상자

들에 비해 유리 입자의 오염에 따른 인체 유해성에 대해 좀 

더 관심을 가지고 있는 것으로 보여진다. 유리 입자 오염에 

대해 생각하지 않는 경우 주사제 준비 과정에서 유리 입자 

오염을 줄이기 위한 노력을 덜 하게 되므로12), 본 연구의 결

과에서 유리 입자 오염 가능성과 인체 유해성에 대한 간호사

의 높은 인식은 매우 고무적인 결과라고 생각된다. 그러나 

실제 이것을 줄이기 위한 노력을 하는 경우는 약 43%에 불

과하며, 특히 유리 입자의 인체 내 오염을 예방하기 위해 주

로 사용하는 방법이 유리 앰플 내 주사액을 약간 남기는 방

법이었는데 이것은 정확한 용량의 약물이 투입되어야 하는 

경우 문제가 될 수 있다. 유리 입자 오염을 예방하기 위한 

노력은 근무 경력이 2년 초과 5년 이하군에서 적게 하는 것

으로 나타나고 있어 이들에 대한 적극적인 교육이 필요하다

고 생각된다. 간호부에서는 이러한 연구 결과를 바탕으로 임

상 간호사를 대상으로 한 직무교육 또는 보수교육 프로그램

을 개발하고 간호사들이 유리 입자의 인체 내 오염의 심각성

을 인지하고 이를 감소시키기 위한 적극적인 노력을 하도록 

지원해 주어야 할 것이다. 

유리 앰플 개봉 시 유리 입자의 오염을 감소시키기 위한 방

안을 보면 간호사 개인적 노력에 의해 해결될 수 있는 부분도 

있지만 정책적으로 해결되어야 할 부분도 있는데, 주사용 필터

의 활용, 주사액 용기의 크기, 재질 및 형태를 바꾸는 것이다. 

일부 연구에 따르면 유리 입자의 인체 내 오염을 줄이는 방법

으로 흡입하는 바늘의 굵기를 조절하거나 필터를 활용하는 방

법이 제시되고 있다.3,15,16) 가는 굵기의 바늘이나 필터가 있는 

주사기를 사용할 경우 주사바늘로 흡입되는 유리 입자를 현저

히 줄일 수 있다고 하였고
16)

, 굵은 바늘과 필터가 없는 바늘을 

사용하는 경우 가는 바늘과 필터가 있는 바늘을 사용한 것에 

비하여 유리 입자의 오염이 더 많이 일어나는 것으로 나타났

다.
15)

 한편, 가는 바늘과 필터가 있는 주사기 중 어느 것이 더 

바람직한가에 대해서는 다소 논란이 있는데 가는 바늘과 필터

가 있는 주사기에서 흡입되는 유리 입자의 수는 통계적으로 유

의한 차이가 없다고 하였지만3), 최근에는 유리 입자의 크기가 

매우 작은 경우에는 가는 바늘을 사용해도 흡입될 수 있으므로 

5㎛의 필터가 있는 바늘을 사용하거나 0.22㎛의 필터가 내장되

어 있는 주사기를 사용할 때 유리 입자의 흡입을 줄일 수 있다

고 하였다.
14,16)

 이러한 연구결과에 따라 미국의 American 

Society of Health-System Pharmacists (ASHP) 지침2)에서는 유

리 앰플 주사제 사용 시 5㎛의 필터가 있는 주사바늘을 사용하

여 주사액을 취하도록 권장하고 있으나, 아직 우리나라 병원에

서는 필터가 있는 주사바늘을 사용하는 경우가 매우 드물고 이

에 대한 인식도 매우 낮은 것으로 보고되고 있다.18) 

앰플 용기의 크기를 바꾸는 것도 고려해 볼 수 있다. 일부 

이뇨제의 경우 2cc의 유리 앰플에 담겨져 판매되고 있으나 

실제로 한 번에 10개 이상의 앰플을 사용해야 하는 경우도 

있다. 이 경우 유리 앰플 개봉 횟수가 늘어남에 따라 유리 

입자의 오염 가능성이 늘어날 수 있을 것으로 생각된다. 또

한 본 연구에서 주사제 용기 크기와 유리 앰플 개봉방법에는 

어느 정도 관련이 있는 것으로 보여지는데, 한 번에 한 개의 

유리 앰플을 개봉할 때에 비해 두 개를 개봉해야 하는 경우 

알코올 솜이나 거즈를 이용하는 비율은 감소하는 반면 더 빨

리 앰플을 개봉할 수 있는 송곳의 사용이 증가하고 있다. 따

라서 이러한 주사제를 선정하여 좀 더 큰 용기의 주사제를 

공급함으로써 유리 앰플의 개봉 횟수를 줄이고 좀 더 정확한 

방법으로 유리 앰플을 개봉하도록 할 수 있을 것이다. 

주사액을 담는 용기를 현재의 유리 대신 다른 재질 또는 

형태로 바꾸는 방법도 있다. 주사제 용기로 유리 앰플을 사

용하는 것은 약액과의 화학적 반응이 적고 완전 밀봉되어 외

부와 안전하게 차단되어 안정성 면에서는 우수하지만, 절단 

시 발생하는 유리 입자는 여러 가지 문제를 유발할 수 있다. 

이를 대체할 만한 용기로는 플라스틱 앰플이나 바이알 또는 

프리필드 주사기가 있는데, 플라스틱 앰플은 약물과 플라스

틱과의 화학적 반응, 플라스틱 용기 제조 시 첨가되는 많은 

물질들의 용출로 인해 약물의 안정성에 영향을 미칠 수 있기 

때문에 주사용수, 생리 식염 주사액, 포도당 주사액 등 일부 

약물에만 국한적으로 사용6,13) 할 수 있는 반면, 프리필드 주

사기는 오염을 완전히 차단할 수 있으나
18)

 비용이 매우 비싼 

단점이 있다. 이에 비해 바이알은 유리 용기에 고무마개를 

사용하여 밀봉한 형태로, 마개를 떼어내거나 파괴하지 않고 

주사침을 삽입하여 주사액을 취하므로 고무조각에 의한 오염

이 있을 수 있다. 그러나 유리 앰플에서 발생하는 유리조각

의 위험성에 견주어 훨씬 안전한 용기로 평가되고 있으며, 

미국의 한 대학병원에서 사용 중인 주사제 품목을 용기별로 
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조사하였을 때 바이알이 전체의 약 80%를 차지하고 유리 앰

플은 20%에 불과하였다.19) 따라서 우리나라에서도 플라스틱 

앰플이나 프리필드 주사기보다 약물을 안정하게 보존하면서

도 유리 앰플에서 발생하는 유리 조각에 의한 위험을 줄일 

수 있도록 바이알 용기의 사용을 확대해야 할 것이다.
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[ Abstract ]

Awareness of the Glass Particle Contamination and Efforts to Prevent 
the Contamination from Opening the Glass Ampoule among Nurses

Ju Yeoun Song1, Ihn Sook Jeong2, Young Mi Kim2, Mi Kyung Park1

Pusan National University Hospital1, College of Nursing, Pusan National University2

Background The purpose of this study was to investigate the characteristics of opening glass ampoule, awareness of glass particle 

contamination and harmfulness to human body from the opening of the glass ampoule, and efforts to prevent the 

contamination among nurses.

Methods The study subjects were 395 nurses working at the six general hospitals in Busan. Data were collected during November 

2005 with a self-administered questionnaire consisted of demographics, glass ampoules opening method and awareness of 

possibility and harmfulness to human body of the glass particle contamination, and efforts to prevent the contamination 

from the opening of the glass ampoule. Data were analyzed with frequency and percent to describe the demographics 

and characteristics of opening glass ampoules. And the relationship between demographics and characteristics of opening 

glass ampoules or awareness of the glass particle contamination and efforts to prevent the contamination from the 

opening of the glass ampoule were analyzed using χ² test using SPSS (ver 10.0). 

Results The most common way to open glass ampoule was by hand with out anthying (55.7%), and the reason selecting this 

method was because of fastness (61.0%). 90.4% of respondents have ever thought about glass particle contamination from 

opening glass ampoule, 95.5% of whom have thought glass particle contamination to be harmful to human body. 

However only 42.8% of respondents who have thought harmfulness of glass particle contamination have made efforts to 

prevent glass particle contamination. Nurses with above two and five year working experience and using stick or drill to 

open glass ampoule showed the least efforts to prevent glass particle contamination. 

Conclusions First of all, education on the severity of and way to prevent the glass particle contamination from opening of the glass 

ampoules should be provided to clinical nurses, and various administrative efforts should be considered to ease the 

efforts to prevent the glass particle contamination.   (Korean J Health Promot Dis Prev 2007 ; 7(2):123~130)

Key words Glass, Particle Size, Contamination

  

10`

∙Address for correspondence : Ihn Sook Jeong
College of Nursing, Pusan National University

∙T e l : 051-240-7763
∙E-mail : jeongis@pusan.ac.kr




