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Background : Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is an important pathogen in hospital-acquired 

infection, and is prevalent in intensive care units (ICU). The MRSA colonization rates of the nares and throat were 

examined in both the ICU and general ward. This study was performed to investigate the MRSA rate and necessity 

for MRSA screening cultures in patients admitted to ICU.

Methods : Between June and September 2004, those patients admitted to both the medical ICU and general ward 

participated in this study. Bacterial cultures were performed on swabs of the nares and throat taken within 24 hours 

of admission. Clinical data were also collected.

Results : One hundred and twenty one patients and 84 patients, admitted to the medical ICU and medical general 

ward, respectively, were investigated. The numbers of nasal MRSA colonization in the ICU and general ward were 3 

(2.5%) and 3 (3.6%), respectively. There were 2 (1.7%) cases of throat MRSA colonization in the ICU, but none in the 

general ward. The MRSA colonization rates of the nares and throat were no different between the ICU and general 

ward. There were no significant differences in the previous admission, operation history and admission route between 

the ICU and general ward groups.

Conclusion : The MRSA colonization rates of the nares and throat were 3.3 and 3.6% in the ICU and the general 

ward, respectively. The MRSA screening test does not appear to be required in all patients admitted to the ICU, but 

further studies, including high-risk patients, are recommended.  (Tuberc Respir Dis 2005; 59: 151-156)

Key words : Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Nasal colonization, Throat colonization

서   론

황색 포도상구균(Staphylococcus aureus)은 피부감

염, 연조직 감염, 골관절염, 폐렴, 균혈증, 식중독 등을 

일으키는 병원균으로 적절한 항생제로 치료를 하지 

못했을 때 이환율과 치명률이 높다1. 미국에서 병원내

의 황색 포도상구균 중 30～50%에서 메티실린 내성 

황색 포도상구균(Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus, 이하 MRSA)이 동정되었고 포르투갈이나 이

탈리아에서는 50% 이상, 터키나 그리스 등에서는 약 

30% 이상의 MRSA 배양 결과이었다2. 그러나 네덜란

드에서는 2.0% 이하, 스위스에서는 1.8% 이하로 각 

나라마다 비율이 다양하다2. 국내에서도 1970년대 이

후 병원 감염에서 MRSA가 분리되기 시작하여 최근 

병원감염 관리 협회 등의 조사에 따르면 3차 병원에서 

발견되는 황색 포도상구균 중 70～80%가 MRSA이다3,4.

S. aureus 감염은 비강정착자에서 자주 발생하고 

중환자실에는 MRSA에 감염되거나 집락이 형성된 환

자들이 입원하기가 쉽기 때문에 이들 환자들에서 다

른 환자들로 MRSA의 전염이 일어날 가능성이 매우 

높다5,6. 따라서 비,인후 MRSA선별검사를 통해 이런 

환자들을 선별하여 적절한 예방조치를 취하는 것이 

병원 감염 예방에 중요하다. 국내에서 중환자실에 입

원한 환자에서 비, 인후 MRSA 선별검사를 시행한 연
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구가 거의 없었다. 

저자들은 내과계 중환자실과 일반 병실로 입원한 

환자의 비, 인후에서 MRSA의 빈도를 조사하였고, 중

환자실로 입원한 환자에게 MRSA 선별 검사가 필요

한 것인지 조사하였다. 

대상 및 방법

1. 대 상

2004년 6월부터 9월까지 인하대학교 병원의 내과계 

중환자실로 입원한 환자와 내과계 일반 병실로 입원

한 환자를 대상으로 하였다. 환자의 나이, 성별, 입원 

경로(응급실, 외래, 타병원 전원), 기저 질환, 피부상처 

유무, 입원 첫날 APACHE II 점수
7
에 대하여 조사하

였다. 최근 1년 동안의 수술 유무, 입원 전 6개월 동안

의 입원 여부에 대해 병력기록과 인터뷰를 통하여 조

사하였다. 입원 48시간이내 퇴원하거나 검사를 거절

한 환자들은 제외하였다.

동반질환 등에 대한 조사는 병력기록과 환자 및 보

호자 병력청취를 통하여 이루어졌고, 필요시 타병원

에 유선연락을 하였다. 당뇨병, 심부전, 만성폐쇄성폐

질환, 암, 간기능장애, 신기능장애(투석 포함), 뇌혈관

질환, 술중독, 자가면역질환, 면역억제제(prednisolone 

20 mg/day 이상) 투여여부, 3개월 이전에 항암화학요

법 투여여부 등을 조사하였다. 이전 항생제 투여는 입

원 2일 전까지 이루어진 것을 기준으로 하였다.

2. 세균학적 검사

입원한 후 24시간 이내에 각각 비공과 인후에서 소

독된 면봉을 사용하여 배양검사를 실시하였다. 면봉

으로 비공과 인후에서 채취한 검체를 혈액 한천 배지

에 접종한 후 35℃에서 배양하였다. 황금빛을 띄는 특

징적인 집락이 관찰되면 catalase test와 coagulase 

test를 시행하여 황색 포도상구균을 동정하였다. 이후 

배양된 균을 cephalothin, ciprofloxacin, clindamycin, 

erythromycin, gentamycin, oxacillin (1 µg), penicillin 

G, teicoplanin, trimethoprim-sulfamethoxazole, van󰠀

comycin, fucidic acid가 함유된 디스크 확산법 (Bec󰠀
ton Dickinson Microbiology system

®
, NJ, USA)을 사

용하여 내성 검사를 시행하였다. Oxacillin에 내성을 

보인 경우 MRSA로 정의하였다. 

3. 통계 분석

자료는 평균 ± 표준 편차로 표시하였고 SPSS-PC 

(version 10.0, Chicago, IL, USA) 통계 소프트웨어를 

사용하였으며 Mann-Whitney U test와 Fisher exact 

test 또는 chi-square test를 이용하여 비교하였다. p 

값이 0.05 미만인 경우를 유의성이 있는 것으로 판정

하였다. 

결   과

검사를 시행한 중환자실 환자 121명 중 남자는 82

명, 여자 39명이었으며 일반 병실 환자 84명 중 남자

는 58명, 여자 26명이었다. 중환자실 환자의 평균 연령

은 59±15세이었고 일반 병실 환자의 평균 연령은 58 

±17세이었다. 나이와 남녀 성비는 중환자실군과 일반 

병실군 사이에서 차이는 없었다. 입원 당시 피부 상처

를 가지고 있는 환자는 중환자실 7명, 일반 병실 환자 

4명으로 양군에서 차이는 없었다. 모든 상처 배양검사

에서 MRSA는 자라지 않았다. APACHE II 점수는 중

환자실군(16±9)이 일반 병실군(7±3) 보다 높았다 (p 

< 0.05) (Table 1). 중환자실 환자 121명 중 비강에서

의 황색 포도상구균의 배양 결과로서 16명 (13.2%)에

게서 황색 포도상구균이 배양되었으며 그 중 메티실

린 내성 황색 포도상구균(MRSA)은 3명이었고, 메티

실린 감수성 황색 포도상구균(Methicillin-sensitive 

Staphylococcus aureus, MSSA)는 13명이었다. 일반 

병실로 입원한 환자의 비강배양 결과로서 8명(9.5%)

에서 황색 포도상구균이 배양되었고, 그 중 3명에서는 

MRSA가 배양되었으며 5명에서 MSSA가 배양되었

다. 각 군의 비강에서의 MRSA에 대한 배양 빈도는 

차이가 없었다 (Table 2). 황색 포도상구균 외에 중환

자실 환자에서 배양된 균으로는 α-streptococcus가 72

명, coagulase negative staphylococcus가 25명이었고, 
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　 ICU (n=121) General Ward (n=84)

Age, yr (range)* 59±15 (19~92) 58±17 (15~91)

Male (%)  82 (78%)  58 (69%)

APACHE II score† 16 ± 9 7 ± 3

Underlying disease‡

Neoplasm 10 41

Chronic liver disease 13  5

Chronic renal disease  7  3

Diabetes mellitus 14  4

Chronic lung disease  7 10

Heart failure 24  1

Autoimmune disease  3  1

Neurological disease 13  2

Sepsis  5  0

Trauma  1  0

Pneumonia  3  6

GI bleeding  3  0

Others 12  1

Presence of skin wound*  7  4

Data were expressed as number or mean ± standard deviation,

* p ＞ 0.05 between ICU and ward group 
†
p ＜ 0.05 between ICU and ward group 

‡ Because one patient can have multiple diseases, the number of total case are larger than total patient’s number. 

Table 1. The clinical characteristics of patients

　 ICU (N=121) Ward (N=84)

MRSA* 3 ( 2.5%) 3 (3.6%)

MSSA 13 (10.7%) 5 (6.0%)

* p > 0.05 in MRSA group between ICU and Ward, 
MRSA, Methicillin – resistant Staphylococcus aureus; 

MSSA, Methicillin – sensitive Staphylococcus aureus

Table 2. The isolation rates of Staphylococcus aureus 
in nasal swab culture

　 ICU (n=121) Ward (n=84)

MRSA* 2 (1.7%) 0

MSSA 6 (5.0%) 0

* p >0.05 in MRSA group between ICU and Ward,  

MRSA, Methicillin – resistant Staphylococcus aureus; 

MSSA, Methicillin – sensitive Staphylococcus aureus

Table 3. The isolation rates of Staphylococcus aureus 
in throat swab culture

All admission
(n= 205)

Ward admission
(n= 84)

ICU admission
(n= 121)

Screening for MRSAScreening for MRSA

Positive  
Nare 3     
Throat 0     
Total 3 (3.6%)

Positive  
Nare 3     
Throat 2     
Total 4  (3.3%)

Figure 1. Description of the study population (percen󰠀
tages are calculated from the study group) ICU means 
intensive care unit. MRSA means methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus.

그람음성간균이 5명이었다. 일반 병실군에서도 α-st󰠀
reptococcus가 35명, coagulase negative staphylococcus

가 33명이었고, 그람음성간균은 5명이었다. 

인후에서 황색 포도상구균의 배양결과로서 중환자

실 환자 8명에서 황색 포도상구균이 배양되었으며 이 

중 2명만이 MRSA이었고, 6명은 MSSA로 판정되었

다. 일반 병실에서는 모든 환자에게서 황색 포도상구

균이 배양되지 않았다. 각 군의 인후에서 MRSA은 차

이가 없었다 (Table 3). 인후 배양에서도 황색 포도상

구균 이외에 균으로는 α-streptococcus가 98명, 그람
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음성간균이 5명, coagulase negative staphylococcus

가 3명, Enterococcus 균주가 2명이었고, 기타 균주가 

5명이었다. 일반 병실군에서도 α-streptococcus가 74

명, 그람음성간균은 6명, Enterococcus균이 3명이었고 

폐렴구균이 2명이었다. 

비공이나 인후 한 곳 이상에서 MRSA가 배양된 환

자는 총 7명으로, 1예에서 비공과 인후부 양쪽에서 

MRSA가 배양되었다 (Figure 1). 응급실을 통한 입원

은 4명이었고, 직접 일반 병실로 입원한 예는 3명이었

다. 타 병원으로부터 전원된 환자는 없었으나 최근 1

년 동안의 수술 경험이 있는 환자는 2명이었다. 최근 

6개월 동안 입원을 하였던 환자는 3명이었고 나머지 

4명은 입원 경험이 없었다(p > 0.05).

고   찰

본 연구결과 입원 당시 비공과 인후에서 배양한 

MRSA 빈도는 내과계 중환자군(3.3%)과 일반 병실군

(3.6%)간 차이가 없었고, 따라서 내과계 중환자실로 

입원하는 모든 환자를 대상으로 MRSA 선별 배양 검

사를 하는 것은 유용성이 낮을 것으로 보인다.

황색 포도상구균은 겨드랑이, 손, 인후부, 비공 등 

다양한 부위에서 검출할 수 있으나 연구 결과에 의하

면 비공이 황색 포도상구균의 보균여부를 가장 잘 나

타낸다
8
. MRSA는 피부 병변, 기관 절개 부위, 객담에

서 존재하지 않는 경우 비공, 겨드랑이, 직장에서는 거

의 군락을 이루지 않는다고 알려져 있어 MRSA가 창

궐하지 않는 지역인 경우 비공, 겨드랑이, 직장을 포함

한 선별 검사는 비용과 시간에서 비효율적이라는 보

고도 있다
9
. 본 연구에서는 인후에 존재하는 MRSA의 

흡인에 의하여 폐감염이 이루어질 수 있음을 고려하

여 비공과 인후에서 MRSA에 대한 배양 검사를 실시

하였다. 

비, 인후 양쪽 배양을 합쳐 중환자실 환자에게서 총 

7명, 일반 병실 환자에게서는 총 3명에게서 MRSA가 

배양이 되었고, 이는 김 등이 보고한 지역사회 성인에

게서 배양되는 5% 미만의 정도와 비슷한 수치이다
10
. 

그러나 이는 우리나라에서 배양된 황색 포도상구균에

서 70～80%의 정도로 높은 메티실린에 대한 내성율

이 보고되고 있는 것에 비하면 이는 상당히 낮은 수치

이며 입원 당시부터 상재해 있는 MRSA에 의해서 감염

이 되는 것 보다는 입원 후 병원 내 전파를 통하여 감염

이 일어난다는 것을 간접적으로 시사한다
11
. MRSA의 

병원 내 전파 경로 중 하나로서 오염된 물체나 환자에

게서 의료인이 접촉한 후 손 세척을 하지 않고 다른 

환자와 접촉했을 때 전파되는 교차 감염이 가장 흔한 

것으로 알려져 있어 의료인의 손 세척이 MRSA 전파

의 예방에 도움이 되는 것으로 간주 되어 왔다
12
. 실례

로 Bure등에 따르면 중환자실 내에서 사용하고 있는 

컴퓨터 키보드나 도구들도 MRSA의 보균장소로 중요

한 역할을 하기 때문에 이를 사용한 의료인의 손 세척

이 중요성에 대하여 설명하고 있으며 Borg 등에 따르

면 병실 내 환자 수와 MRSA의 감염이 비례한다고 보

고하고 있어 MRSA의 환자간 전파도 중요한 역할을 

하는 것으로 생각된다
13,14
. 

본 연구에서 중환자실 환자의 MRSA 보균율이 낮

은 이유를 살펴보면 첫째, 내과계 중환자실과 내과계 

병실에 국한하여 조사를 실시하였고 외과계 중환자

실과 병실에서는 환자의 특성이 달라질 수 있기 때문

에 환자군 선정에 대한 한계가 있을 수 있다고 생각

된다. 본 연구에서 피부의 상처를 가지고 있는 환자의 

수가 매우 적었으나 문헌에 따르면 피부의 상처와 

MRSA의 보균율이 비례한다고 보고되어 있어 이에 

따른 보균율의 차이가 나타났을 수도 있다고 생각된

다
15
. 둘째, 환자군의 수가 적어 이 결과가 모든 환자

들에게 대표한다고 할 수 없을 것이다. 또한 인천 지

역 일개 대학병원으로 국한되어 시행되어진 연구이

므로 각 지역 마다 환자군의 특성이 틀려 서로 다른 

결과가 얻어 질 수 있다고 생각된다. 셋째, 타 병원에 

입원 중 전원된 환자의 수가 적었고 타 병원으로부터 

전원된 환자에게서도 3주 이상의 입원이나 중환자실 

또는 외과계 병실에서부터 전원된 환자의 수가 적어 

보균율이 낮게 나올 수 있었다. 3주 이상 병원에 입

원해 있거나 이전에 중환자실이나 외과계 병실에 입

원한 경험 등이 MRSA에 대한 위험인자로 보고되고 

있다
16
.

이상의 연구결과로 내과계 중환자실에 입원 당시의 

MRSA검출 빈도는 5% 미만이었고, 일반병실과 차이
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가 없었다. 모든 환자를 대상으로 하는 MRSA 선별검

사는 지역사회 MRSA 발생률이 높은 곳에서는 유용

할 것으로 보이나, 선별검사의 유용성여부는 각 기관

마다 비용-효과를 고려하여 결정할 필요가 있다. 또한 

국내에서 고위험군에 대한 MRSA 선별검사를 시행할 

필요성에 대해 연구가 필요할 것이다.

요   약

연구 배경 :

황색 포도상구균은 피부, 연조직 감염, 골 관절염, 

폐렴, 균혈증, 식중독 등을 일으키는 병원균으로 이로 

인한 치료를 하지 못했을 때 높은 이환율과 치환율을 

보여주고 있다. 내과계 중환자실로 입원한 환자와 일

반 병실로 입원한 환자간의 MRSA에 대한 보균율과 

선별검사의 의의를 알아보기 위하여 본 연구를 진행

하였다.

방  법 : 

2004년 6월부터 9월까지 내과계 중환자실과 일반 

병실로 입원한 환자를 대상으로 하였다. 내원 24 시간 

이내에 비공과 인후에서 배양 검사를 실시하여 양군

을 서로 비교하였다.

결  과 : 

대상환자는 중환자실 121명과 일반병실 84명이었

다. 비공에서의 MRSA 보균율은 중환자실군에서 3명

(2.5%), 일반 병실군에서 3명(3.6%)으로 양군에서 차

이점은 보이지 않았다. 인후에서의 MRSA 보균율에

서는 중환자실군과 일반 병실군에서 각각 2명(1.7%), 

0명으로 유의한 차이는 없었다. 입원 경로, 수술 경험, 

이전 입원 경험에 대한 조사에서도 MRSA 양성군과 

음성인 군에서 차이는 없었다.

결  론 : 

내과계 중환자실 입원환자에서 MRSA 보균율은 

3.3%였다. 내과계 중환자실로 입원한 환자와 일반 병

실 환자에서 MRSA의 보균율에 있어 큰 차이가 없어 

MRSA에 대한 선별 검사는 꼭 필요하리라 생각되지 

않는다. 앞으로 MRSA 보균의 위험 인자가 있는 환자

들을 대상으로 한 MRSA 선별검사에 대한 연구가 필

요하다.
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