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서 론

황색	포도알균(Staphylococcus	aureus)은	농양이나	창상

감염과	같은	피부감염과,	패혈증,	독소성	쇼크증후군(toxic	

shock	syndrome)	등	다양한	질병을	유발하는	그람양성	알

균이다.	S.	aureus는	그람양성	알균	중	임상	검체에서	가장	

흔히	분리되는	세균으로	건강한	성인의	코	안에서	약	40%

정도	분리되는	것으로	보고되었으며	피부접촉으로	다른	사

람에게	전파	될	수	있고	수술부위	감염,	폐렴과	같은	병원

감염(hospital-acquired	 infection,	 nosocomial	 infection)의	

주요	 원인균이고	 지역사회감염(community-acquired	 in-
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fection)	원인균으로도	주목을	받고	있는	세균이다(Francis,	

1995;	Han	et	 al,	 1999).	 S.	 aureus의	치료에는	페니실린과	

같은	ß-lactam	계열의	항균제가	전통적으로	사용되어	왔

지만	1940년대	후반부터	일부	S.	aureus가	페니실린	내성을	

나타내기	시작하였고	1950년대에	들어와서는	 tetracycline,	

chloramphenicol	및	macrolide	계열에도	내성을	보이는	S.	

aureus가	출현하였으며(Fridkin	et	al,	2005)	이	균에	가장	효

과적인	항균제로	개발된	methicillin이	사용되기	시작한	2년	

뒤인	1961년	영국에서	methicillin-resistant	Staphylococcus	

aureus	(MRSA)균주가	처음	보고	되었다	(Jevins,	1961).	우

리나라에서	MRSA는	1970년대	후반부터	큰	종합병원	환자

에	원내감염을	일으키는	문제의	세균이	되었고,	또한	1980

년에는	미국에서	지역사회	MRSA	 (community-associated	

MRSA,	 CA-MRSA)	감염이	처음	보고	되었다(Miller	 et	 al,	

2005).	

ß-lactam	계열의	항균제에	대한	내성은	흔히	ß-lac-

tamase를	생산하여	약제의	주요	구조인	ß-lactam환을	분

해하는	기전을	갖는	반면	MRSA의	내성기전은	염색체	내에	
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Nosocomial	infection	and	community-acquired	infection	with	Staphylococcus	aureus,	especially	methi-

cillin-resistant	S.	aureus	(MRSA),	has	become	a	strong	concern	in	human	body	sites	and	related	effects.	

The	aim	of	this	study	is	investigate	the	isolation	rate	of	MRSA	from	nasal	cavity	inferior	regions	and	cel-

lular	phones	to	assess	the	risk	factor	of	nosocomial	infection	and	community-acquired	infection.	

	34.7%	and	37.2%	isolates	were	MRSA	from	the	nasal	cavity	inferior	regions	and	cellular	phones	accord-

ing	to	a	Mannitol	salt	agar	(added	oxacillin	6㎍/mL)	culture	and	PCR	according	to	S.	aureus	specific	16S	
rRNA	and	mecA	primers.	Thus,	the	distribution	of	S.	aureus	and	the	isolation	rate	of	MRSA	represent	a	

very	high	risk	factor	regards	nosocomial	infection	and	community-acquired	infection.
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재료 및 방법

1. S. aureus의 분리

코안	아래	부위	및	휴대전화에서	S.	aureus의	분리는	증

류수	0.5	mL이	담겨있는	시험관에	면봉을	넣어	고압멸균	

후	멸균된	면봉을	이용하여	코	안	아래	부위와	휴대전화의	

앞면과	측면을	문질러	tryptic	 soy	broth	 (TSB,	Difco	Lab.,	

Livonia	MI,	USA)에	S.	aureus	균주	선택을	위해	7.5%	NaCl

과	그람양성균	선택을	위해	 nalidixic	 acid	그리고	 colistin

이	각	10	㎍/mL	함유되도록	제조한	배지	5	mL에	채취	검체

를	접종하여	35℃에서	24시간	배양하고	mannitol	salt	agar	

(MSA,	Difco	Lab.,Livonia,	MI,	USA)에	계대	배양하였다.	S.	

aureus의	분리는	MSA에서	황색집락을	선택하여	catalase	시

험,	coagulase	시험과	같은	전통적	생화학	방법을	시행하여	

동정하였다.	

2. MRSA의 분리

Oxacillin	30	㎎을	멸균	증류수	10	mL에	녹여	멸균	시험

관에	1	mL씩	분주하여	-20℃에	냉동	보관하며	stock	용액

(3	㎎/mL)으로	사용하였다.	MSA	500	mL을	고압	멸균하여	

50℃로	식힌	다음	stock	용액	1	mL을	용해하여	넣은	후	petri	

dish에	분주하여	6	㎍/mL농도의	oxacillin	(Sigma	Chemical	

Co.,	St	Louis,	MO,	USA)이	함유된	mannitol-salt	oxacillin	

(MSO)	우무배지를	제조하였으며	이	배지에서	증식과	발효	

반응에	양성인	균주를	MRSA로	선별하였다(Fig. 1A, 1B).	

3. PCR을 이용한 16S rRNA와 mecA 유전자의 검출

MSO에서	자란	집락	4-5	개를	멸균	증류수	150	uL에	풀

mecA	(methicillin	resistant	determinant	A)	유전자를	획득하

여	ß-lactam	약제와	친화성이	아주	낮은	세포벽합성효소	

penicillin	binding	protein	(PBP)	2a	혹은	PBP2´를	생산하여	

내성을	나타낸다(Georgopapadakou	et	al,	1982;	Chambers,	

1997).	그러나	methicillin	내성	발현의	보조	유전자인	fem	

(factor	 essential	 for	 methicillin	 resistance)	 A	유전자는	 S.	

aureus에	특이하게	존재하는	것으로	보고되었다	(Maidhof	

et	al,	1991).	

MRSA는	모든	ß-lactam	계열	항균제에	내성을	보일뿐	

아니라	 aminoglycoside,	 tetracycline,	 quinolone계	 항균제

에도	흔히	내성을	보이는	것으로	보고되어있다(Kim	et	 al,	

2001;	Akcam	et	al,	2009).	

MRSA는	1970년대	초반	국내에서	처음으로	보고된	이래	

꾸준히	증가하여	1995년	이후	S.	aureus	중	70%	정도로	일

정비율을	유지하고	있으나	중환자실에서	분리되는	S.	aure-

us에서는	MRSA의	비율이	90%에	달하는	것으로	보고되었다

(Lee	et	al,	2001;	Akcam	et	al,	2009;	Park	et	al,	2009).	최근

에는	지역사회에서	MRSA	분리가	증가되면서	지역사회감염

의	주요	원인균으로	주목되고	있다.	MRSA	감염경로는	피부

에서	피부로	직접적인	접촉으로	감염될	수	있고	또한	감염

자의	물건(수건,	붕대,	밴드	등)을	함께	사용하거나	만져서	

감염될	수도	있다.	CDC	에서는	위험	요소를	‘5	C’로	말하고	

있다.	군중이	많은	곳(Crowding),	잦은	피부	접촉(frequent	

skin-to-skin	 Contact),	 피부의	 상처부위(Compromised	

skin,	예를	들어	베인	상처,	또는	스치거나	문질러서	살갗이	

벗겨진	상처),	오염된	물건이나	사물의	표면(Contaminated	

items	and	surfaces),	청결	부족(lack	of	Cleanliness)	등	5	가

지이다.	이	5가지	위험	요소가	해당되는	곳은	학교,	기숙사,	

군부대,	집,	데이케어	센터	등이	지역사회감염의	위험요소

이고	병원감염의	경우는	현재	병원에	입원했거나	최근까지	

병원에	입원했던	경우,	장기간	병원이나	투석센터에	가는	

경우,	최근까지	항생제를	사용했던	경우	등이	위험요소로	

꼽힌다(이영진	등,	2010).	

본	연구는	마산의	대학생	213명으로부터	코	안	아래	부위

(nasal	cavity	inferior	region)와	휴대전화(cellular	phones)로

부터	S.	aureus의	보균율과	MRSA의	분리	빈도를	알아보고

자	하였다.
Fig. 1. A ; Isolation of S. aureus on MSA(right upper). B ; Isolation 

of MRSA on MSO(oxacillin 6 ㎍/mL in MSA).
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어	 100℃	 heating	 block에	 10분간	작용시키고	×13,000	 g

로	5분간	원심	후	상층액을	중합효소연쇄반응(PCR)을	위한	

template	DNA로	사용하였다.	중합효소연쇄반응(PCR)을	위

해	S.	aureus에	specific한	16S	rRNA	유전자	검출용	primer

와	methicillin	내성	유전자인	mecA	검출용	primer를	제작

(Table 1)하였다(최성화	등,	2008).

PCR을	위한	 PCR	혼합액은	 dNTP(각기	 2.0	 mM)	 2	 uL,	

10×	PCR	buffer	2	uL,	primer	1쌍	10	pmol	각각	1	μL,	tem-

plate	DNA	2	μL,	 Taq	DNA	polymerase	 (1	 unit)	 1	μL,	 25	

mM	MgCl2	2	uL로	하여	증류수	9	uL를	첨가한	후	최종	용액

을	20	uL로	했다.	DNA	thermal	cycler	(MGL96+,	LongGene)

에서	 95℃에서	 1분간	변성(denaturation),	 55℃에서	 1분간	

접합(annealing),	72℃에서	1분간	확장(extension)의	순서로	

30회를	시행	하였다.	

PCR	증폭산물을	1.0%	agarose	 gel에	Red	 safe	 (iNtRON	

biotechnology,	Korea)	0.05	μL/mL을	넣어	1×	TAE	buffer

에서	100	volt로	30분	동안	전기영동(Mupid-ex,	Advance.	

Japan)을	 실시한	 다음,	 agarose	 gel을	 UV	 transillumina-

tor	 (WGD-30,	DAIHAN	SCIENTIFIC,	Korea)로	관찰하고,	

WiseDoc이미지	분석	장치(WGD-30,	DAIHAN	SCIENTIF-

IC,	Korea)로	사진	촬영하였다.

결 과

1.  코 안 아래 부위와 휴대전화에서 S. aureus와 MRSA

의 분리

2011년도	6월과	9월	사이에	마산의	대학생	213명의	코안	

아래	부위에서	S.	aureus의	보균율은	49.3%	(105주)이었고,	

MRSA는	40.3%	(86주)를	보였다.	한편	220명의	휴대전화에

서는	S.	aureus는	66.3%	(146주),	MRSA는	44.1%	(97주)의	

높은	보균율을	보였다(Table 2,	Fig. 2)

Table 2. Isolstion frequency of S.aureus and MRSA using 

MSO by source

S. aureus (%) MRSA (%)

Nasal	cavity	inferior	(n=213) 105(49.3) 86(40.3)

Cellular	phones	(n=220) 146(66.3) 97(44.1)

2. PCR을 이용한 16S rRNA 유전자와 mecA 유전자 검출

코안	아래	부위에서	분리된	MRSA	86주중	16S	rRNA	유전

자	양성주는	93.0%	(80주),	16S	rRNA	유전자	음성주는	7%	

(6주)이었다.	16S	rRNA	유전자	양성주	80주	중	mecA	유전

자	양성은	92.5%	(74주),	mecA	유전자	음성은	7.5%	(6주)

이었다.	한편	휴대전화에서	분리된	MRSA	97주중	16S	rRNA	

유전자	양성주는	92.8%	(90주),	16S	rRNA	유전자	음성주는	

7.2%	(7주)이었고,	16S	rRNA	유전자	양성주	90주	중	mecA	

유전자	양성은	91.1%	(82주),	mecA	유전자	음성은	8.9%	(8

주)를	보였다(Table 3,	Fig. 3).

Fig. 2. Isolation rate of MRSA & S. aureus from nasal cavity 

inferior and cellular phones. Isolation rate of MRSA & S. aureus  

from nasal cavity inferior and cellular phones. 

Table 1. PCR primers for the identification of S. aureus and MRSA

Primer pair Sequence (5'→3‘) Product size (bp)

mecA

for	MRSA

CTCAGGTACTGCTATCCACC

CACTTGGTATATCTTCACC
450

16S	rRNA

for	S.	aureus

GGAATTCAAATGAATTGACGGGGG

CGGGATCCCAGGCCCGGAACGTATTCAC
470
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고 찰

지역사회	 MRSA(community-acquired	 MRSA,	 CA-

MRSA)감염에	관한	다양한	증례들이	외국에서는	보고되고	

있지만	국내에서의	보고는	드물고	경남	창원에서	집단적

인	환자	발생보고가	알려져	있다(Jevons,	1961;	Centers	for	

Disease	Control	 and	Prevention,	1999;	Fergie	and	Purcell	

2001;	Naimi	et	al,	2003;	Miller	et	al	2005).	국내에서의	CA-

MRSA	감염증이	흔하지는	않은	것으로	보고되지만	감염병

소로는	피부	및	연부조직	감염증과	중이염,	외이염	등을	유

발하는	것으로	알려져	있다(송	등,	2006).	병원소로서	MRSA

가	분포되어	있더라도	그것이	곧	병원감염이나	지역사회	

감염으로	직결되는	것은	아니라고	보며(Buckingham	et	al,	

2004)	2006년	국내	다기관에서	CA-MRSA에	대한	빈도조사	

보고에	의하면	전체	MRSA	중	CA-MRSA는	6.0%로	보고되

었다(송	등,	2006).	하지만	외국의	보고는	18.2%에서	51.2%

까지	다양하여	MRSA에	대한	지역사회감염의	위험요소로서

의	중요성을	강조하고	있다(Layton	et	al,	1995;	Hussain	et	

al,	2000;	Warshawsky	et	al,	2000).	

본	연구에서	oxacillin	내성	검사를	통한	phenotype	검사

와	분자생물학적	확인을	통해	대학생	213명의	코안	아래	부

위에서	 34.7%인	 74명으로부터	 MRSA를	 분리하였고	 휴대

전화	 220개에서	 37.2%에	 해당하는	 82개의	 휴대전화에서	

MRSA를	분리하였다.	코안	아래부위와	휴대전화의	Pheno-

type	검사에서	각각	MRSA로	선별된	80균주,	90균주	중	16S	

rRNA	유전자에서	각각	음성을	보인	6개,	7개의	균주는	S.	

aureus가	아닌	것인지	많은	검체를	처리하다	생긴	PCR	오류

인지	확인이	필요	할	것으로	생각된다.	mecA	유전자	검사

에서	검출되지	않은	코안	아래부위	6균주,	휴대전화	8균주

는	선별검사를	시행한	MSO에서	내성을	보이고	16S	rRNA에

Fig. 3. Agarose gel electrophoretic patterns of PCR products with isolated strains of  MRSA (A1-6 ; mecA gene ,B1-6 ; 16S rRNA 

gene for S. aureus, Lane M ; size marker)

Table 3. Isolation frequency of MRSA using 16S rRNA, mecA primer by PCR

16S rRNA

detected

No.(%)

16S rRNA

Uncletected

 No.(%)

mecA

detected

No.(%)

mecA

Undetected

No.(%)

Nasal	cavity	inferior

(n=86)
80(93.0) 6(7.0)

74(92.5)

(n=80)
6(7.5)

Cellular	phones

(n=97)
90(92.8) 7(7.2)

82(91.1)

(n=90)
8(8.9)
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서는	S.	aureus로	확인된	것으로	보아	oxacillin과	methicillin

에	대한	내성	양상이	다른	균으로(예를	들면	oxacillinase	생

성균주)	추정되며	좀	더	상세한	원인	규명이	필요	할	것으

로	생각된다.	실재로	oxacillin과	methicillin에	대한	내성이	

100%	일치하지	않는다고	보고되고	있다.	

대다수	국내	보고는	코안	부위에서	30-35%	정도	MRSA	

분리를	보고하고	있어	본	연구와	큰	차이를	보이지는	않았

다(송	등,	2006).	휴대전화에서의	MRSA	분리에	대한	보고는	

많지	않으며	최근에	병원감염과	지역사회감염에	대한	관심

이	높아지면서	병원에	근무하는	의료종사자들의	가운이나	

넥타이	등에	서식하는	MRSA에	대한	문제가	대중매체를	통

해	보도되기도	하였다.	본	연구에서	대학생의	필수	소지품

인	휴대전화로부터	MRSA의	분리율이	37.2%에	달하는	것

은	병원감염과	지역사회	감염의	위험요소로서	중요성을	시

사하고	있다.	비록	코안	부위와	휴대전화에	MRSA의	분포가	

병원감염과	지역사회감염으로	직결되는	것은	아니지만	그	

분포율이	높다는	것은	감염관리	측면에서	그	위험성을	내포

하고	있다고	생각되며	외국에	비해	감염증례가	없다고는	하

지만	철저한	예방만이	감염관리의	초석임을	고려한다면	손	

씻기와	병행하여	필수	소지품인	휴대전화의	청결관리	역시	

중요한	요소로	강조	되어야	할	것이다.
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