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Staphylococcus aureus, which is generally susceptible to the involvement route in community, is 
mostly MSSA. However, CA-MRSA is recently increased. Abuse of antibiotics and glycopeptides 
may increase VISA and VRSA. This study was conducted to investigate the changes on the antibiotic 
resistance prevalence and antibiotic susceptibility patterns of Staphylococcus aureus isolated from the 
wound of patients in a university hospital for the past 10 years. This study showed that antibiotic 
resistance was higher in males than in females; moreover, the antibiotic resistance rates increased 
with age. The resistance rate for penicillin, oxacillin, erythromycin, gentamicin, clindamycin, 
tetracycline, ciprofloxacin, fusidic acid, trimethoprim/sulfamethoxazole, clindamycin, and rifam-
picin was, respectively, 97.7%, 60.5%, 57.4%, 48.8%, 41.1%, 44.2%, 44.2%, 14.7%, 13.2% and  
3.9% in 2006. The resistance rate for penicillin, oxacillin, erythromycin, gentamicin, clindamycin, 
tetracycline, ciprofloxacin, fusidic acid, trimethoprim/sulfamethoxazole, fusidic acid, clindamycin, 
and rifampicin was, respectively 95.9%, 62.6%, 55.7%, 28.6%, 50.3%, 34.7%, 38.8%, 34.0%, 
2.7% and 8.2% in 2016. Vancomycin, linezolid, quinupristin/dalfopristin, and teicoplanin exhibited 
100% in antibiotic susceptibility. In particular, fusidic acid resistance was increased by 19.3% in 
2016. Compared with 2006, the decreased point, 12.4% was susceptible and was statistically 
significant. Therefore, this study suggests that periodic review and understanding of microbial and 
antibiotic changes should continue to investigate appropriate antibiotic susceptibility.
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서  론

황색포도알균(Staphylococcus aureus, S. aureus)은 1880년 

스코틀랜드의 외과의사 Alexander Ogston에 의해 무릎 관절 수술 

중 농양에서 최초로 발견되었으며, 그리스어로 포도송이라는 의미

로 Staphylococcus라는 이름으로 명명하였으며, Staphylococcus 

aureus는 건강한 기니피그에 포도알균을 주입해서 얻어낸 농양에

서 황금색 균주를 분리하여 발견하여 라틴어로 황금색이라는 의미

로 명명되었다[1]. S. aureus는 페놀을 사용하여 국소 살균 치료에 

한정되다가 1940년대에 페니실린(penicillin, PEN)이 약물로 사

용되었고 2년 후 페니실린 내성이 처음 발견된 후 1950년에는 그 

내성의 빈도가 매우 증가되어 대체 약품이 연구되었다[2]. 1959년 

beta-lactam계열의 메티실린(methicillin, MET)이 대체약품으로 

개발되어 페니실린 분해효소를 생산하는 S. aureus를 치료하였으

나 1961년 메티실린 내성 황색포도알균(methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA)이 나타났다[3]. 이 후 메티실린 

보다 안정적인 beta-lactam계열의 옥사실린(oxacillin, OXA), 플

루클록사신(flucloxacillin, FLX), 디클로사신(dicloxacillin, DCX)

등이 사용되었기 때문에 메티실린은 더 이상 상업적으로 생산되지 

않고 있다[4]. 항생제는 항균제와 같은 의미로 세균 감염 치료 및 예

방에 사용하는 약물이다. 항생제는 종류별로 독특한 작용 방식을 

가지고 있다. 항생제의 작용 원리는 세균의 세포벽과 같은 구조적 

특징의 이해가 필수적이며, 항생제가 세균에 작용하는 기전은 세균 

세포벽 합성 억제, 단백질 합성 억제, 핵산합성 및 활성억제, 엽산 

등 세균 대사의 방해, 세포막 기능과 구조의 변형 등으로 분류할 수 

있다[5]. 반코마이신(vancomycin, VAN)은 그람 양성균의 세포벽 

합성과정에서 peptidoglycan 전구체인 D-alanyl-D-alanine과 

결합하여 peptidoglycan 다중화에 필요한 transglycosylation, 

transpeptidation 과정을 차단함으로써 살균효과를 나타낸다. 클

린다마이신(clindamycin, CLI)은 대부분의 CA (Community-asso-

ciated) MRSA (CA-MRSA)에 감수성이 있을 뿐 아니라 독소를 억

제하는 능력이 있어 관심이 증가하고 있지만, CA-MRSA가 생성하

는 PVL (panton-valentine leucocidin)을 효과적으로 억제하는

지에 PVL에 대해서는 아직 알려져 있지 않다. 후시딘산(fusidic 

acid, FUS)은 세균의 elongation factor G와 리보솜에 결합하여 세

균의 단백질 합성을 억제한다. 에리트로마이신(erythromycin, ERY)

과 겐타마이신(gentamicin, GEN)은 세균의 리보솜 30S 작용을 저

해하여 단백질 합성을 억제한다. 리네졸리드(linezolid, LNZ)는 최

초의 옥사졸리디온(oxazolidinone)계 정균 항생제로 리보솜 50S 

와 결합하여 단백질 합성의 초기단계를 방해한다. 옥사실린(oxacillin, 

OXA)과 페니실린은 세포벽에 작용하며, 리팜피신(rifampicin, 

RIF)은 세균의 RNA중합효소와 등몰비율로 결합하여 RNA합성 개

시를 저해하여 처음부터 합성되는 것을 방지한다. 트리메소프림 설

파메톡사졸(trimethoprim/sulfamethoxazole, SXT)은 hydrofolate

를 제거하여 tetrahydrofolate 생합성을 억제한다. 퀴누프리스틴 

달포프리스틴(quinupristin/dalfopristin, SYN)는 cytochrome 

P450 효소의 활성을 억제하며, 테이코플라닌(teicoplanin, TEI)은 

세균의 단백결합능력이 매우 우수하며, 테트라사이클린(tetra-

cycline, TET)은 세균의 리보솜에 aminoacyl-tRNA 을 차단하여 

단백질합성을 저해한다. 시프로플록사신(ciprofloxacin, CIP)은 

DNA gyrase 와 a type II topoisomerase 그리고 topoisomerase 

IV을 저해하여 세균의 세포분열을 억제한다[6-8]. 상처(wound)

는 피부가 빠르게 찢어져 절단되거나 천공되는 열린 상처 또는 외

상으로 인해 타박상이 발생하여 닫힌 상처로 구분하고, 병리학적으

로는 피부의 진피가 급격히 손상되는 것을 의미한다. 상처는 병원

성 미생물에 의해 통증, 발적, 고름이 나타나는 임상증상을 나타낸

다. S. aureus는 그람 양성세균으로 건강한 사람의 피부 및 점막에 

약 30% 서식하고 있으며, 피부 및 연조직 감염을 유발하는 강력한 

병원균이다[9]. 또한, S. aureus 는 항생제 내성 균주의 광범위한 출

현으로 합병증의 발생률이 증가되어 미국에서는 감염 관련 사망의 

주요 원인이 되고 있다[10]. 이러한 항생제의 살균효과로 인하여 S. 

aureus 감염을 치료를 목적으로 차단하기 위해 광범위한 사용과 항

생제의 낮은 농도 치료, 반코마이신 치료 실패, 당뇨병이나 면역저

하환자, 악성종양, 만성신부전, 잦은 수술환자 등의 기저질환을 가

지고 있는 환자로 인해 항생제 감수성이 저하되고, 내성이 증가하

고 있다. 현재 항생제 내성은 전 세계적인 문제로 확대되었으며, 아

시아권은 세계적으로 항생제 내성이 다른 지역에 비하여 월등히 높

은 지역에 속하며, 한국의 항생제 내성률은 세계적으로 손꼽을 수 

있을 정도로 높은 실정이다[11]. MRSA는 면역력이 낮은 사람에게 

상처가 있을 경우 병원이나 교도소, 양로원 등에서의 감염이 심각

한 문제가 될 수 있는데, 감염 경로에 따라 지역사회 관련

(community-associated, CA)의 개념과 병원과 연관된 경우를 의

료관련(healthcare-associated, HA)의 개념으로 분류하며, 가축

관련(livestock-associated)의 개념으로도 분류된다[12]. 일반적

으로 지역사회 관련 경로로 감염되기 쉬운 S. aureus는 대부분이 메

티실린 감수성 황색포도알균(methicillin-sensitive Staphylococcus 

aureus, MSSA)으로 알려져 있었으나, 최근 CA-MRSA가 증가하고 

있으며, 원내 감염에 비해 지역사회감염 MRSA의 발병 및 내성률이 

증가하는 추세를 보이고 있다[13]. CA-MRSA 가 광범위하게 확산

되면서 1996년 일본에서는 vancomycin 중등도 내성 포도알균

(vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus, VISA)이 

처음 발견되었으며, 2002년 미국에서는 vancomycin 고도내성 포
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Table 1. General characteristics of subjects

Variable Total, n (%) Male, n (%) Female, n (%) F/t

Age Total 277
42.63±21.11

186 (67.1)
41.72±23.03

91 (32.9)
44.48±26.38

4.94*/−1.25

2006 131 (47.3)
47.05±21.11

85 (30.6)
45.21±20.42

46 (16.6)
50.46±22.17

14.61/3.10**

2016 146 (52.7)
38.66±26.33

101 (36.5)
38.78±24.73

45 (16.3)
38.38±29.9

Data were expressed as mean±SD.
*p＜0.05, **p＜0.01.

도알균(Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus, VRSA)

이 최초로 보고되었다[14]. 이러한 배경으로 항생제와 glycopeptides

의 지속적인 남용이 우려되며, VISA, VRSA가 더욱 증가할 가능성

이 있다. 따라서 본 연구는 최근 10년간(2006년, 2016년) 일개 대

학병원의 wound에서 분리한 황색 포도상 구균의 항생제 감수성 

패턴과 항생제 내성의 유병률의 변화를 조사하여 MRSA의 전형적

인 원내감염의 위험이 높은 중환자나 장기 입원 환자가 많은 3차 병

원에서 지역사회 감염 MRSA의 증가를 확인하기 위한 기초자료로 

사용하기 위하여 실시하였다.

재료 및 방법 

1. 연구 대상 및 균주

2006년 1월부터 5월까지 그리고 2016년 1월부터 5월까지 수원 

소재 일개 대학병원 환자의 wound에서 각각 분리한 S. aureus 대

상으로 하였다. 전체 276 균주 중 2006년은 129균주, 2016년은 

147균주를 비교하였다. 세균의 분리는 6% 면양혈액이 함유된 배

지를 사용하여 37oC에서 18시간 배양하였다. 분리된 세균은 

coagulase 및 catalase시험을 실시하였으며, Vitek 32 GPI kit 

(BioMerieux, Craponne, France)를 이용하여 동정하였다. 총 

622균 주중 한 환자에서 2회 이상 중복된 것은 1회만 인정하여 총 

276균주가 연구 대상이 되었다. Wound에서 S. aureus 균을 분리

한 환자 276명의 연령에 따른 차이를 분석하기 위하여 헌법에서 구

분하는 법적 효력을 갖는 13세 이전을 group 1, 14세부터 59세까

지 group 2, 노인복지주택을 입소할 수 있는 나이인 60세 이상을 

group 3으로 조작적 정의를 하였다.

2. 항생제 감수성 검사

상처 배양검사에서 분리된 S. aureus의 항생제 감수성은 2011

년 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)에서 제시

한 기준에 따라 분석하였다[10]. 항생제는 세계보건기구의 표준품

으로 VAN, CLI, ERY, FUS, GEN, LNZ, OXA, PEN, RIF, SXT, SYN, 

TEI, TET, CIP 등 14종에 대한 감수성 검사를 실시하였다. 실시대

조 균주는 Staphylococcus aureus ATCC 29213을 사용하였다. 

항생제 감수성의 판정은 디스크 확산법과 Vitek 2 kit를 이용한 최

소억제 농도(MIC) 판정을 이용하여 실시하였다. 디스크 확산법에

서의 판정 기준은 CLSI 가이드라인을 적용하였다[15].

3. 통계 분석

통계 분석은 SPSS 버전 21.0 프로그램(SPSS, Chicago, Illinois, 

USA)을 이용하였다. 모든 정성변수는 명목척도로 빈도분석을 실

시하였으며 백분율로 나타내었다. 연속변수는 평균과 표준편차로 

표시했으며, 환자의 성별에 따른 연령의 차이는 independent 

t-test을 실시하였다. 성별과 연령대의 독립성과 2006년과 2016

년 항생제 감수성 결과 차이를 분석하기 위하여 chi square test을 

실시하였고 모든 통계적 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다.

결  과 

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 총 276명이었으며, 남성 184명(66.7%), 여성은 

92명(33.3%)이었다. 전체평균연령은 42.47±24.44세였으며, 남

성은 41.16±23.12세, 여성은 45.09±26.83세였다. 성별에 따른 

연령은 차이가 없는 동일한 집단으로 나타났다. 2006년 대상자는 

총 129명이었고, 그 중 남성은 82명(29.7%) 여성은 47명(17.0%), 

전체 연령은 47.28±21.32세, 남성은 44.85±20.69세, 여성은 

51.51±21.97세였다. 2016년 대상자는 총 147명이었고, 그 중 남

성은 102명(37.0%), 여성은 45명(16.3%), 전체 연령은 38.25±26.23

세, 남성은 38.20±24.60세, 여성은 38.38±29.91세였다. 2006

년도와 2016년의 연령별 분포의 차이는 통계적으로 유의하였다

(p＜0.01). 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 

2. 성별에 따른 항생제의 감수성 차이 

VAN, LNZ, SYN, TEI에서는 남성과 여성 모두에서 항생제 감수

성이 100%로 나타났다. ERY, FUS, OXA, PEN, RIF, SXT에서는 성

별에 따른 항생제 감수성의 유의한 차이가 없었으며, CLI은 항생제



338   Seong-No Hong, et al. Changes in Antimicrobial Resistant Staphylococcus aureus from the Wound Isolates  

www.kjcls.org

Table 2. Difference of antibiotic susceptibility by gender

Variable Resistance, n (%) Intermediate, n (%) Susceptibility, n (%) x2

Glycopetide VAN Male 0 (0.0) 0 (0.0) 184 (100)
Female 0 (0.0) 0 (0.0) 92 (100)

TEI Male 0 (0.0) 0 (0.0) 184 (100)
Female 0 (0.0) 0 (0.0) 92 (100)

Macrolide ERY Male 110 (59.8) 8 (4.3) 66 (35.9) 5.63
Female 46 (50.0) 1 (1.1) 45 (48.9)

Licosamide CLI Male 98 (53.3) 1 (0.5) 85 (46.2) 11.72**
Female 29 (31.5) 1 (1.1) 62 (67.4)

Aminoglycoside GEN Male 78 (42.4) 5 (2.7) 101 (54.9) 10.50**
Female 27 (29.3) 10 (10.9) 55 (59.8)

Oxazolidinone LNZ Male 0 (0.0) 0 (0.0) 184 (100)
Female 0 (0.0) 0 (0.0) 92 (100)

Penicillin OXA Male 119 (64.7) 0 (0.0) 65 (35.3) 2.21
Female 51 (55.4) 0 (0.0) 41 (44.6)

PEN Male 177 (96.2) 0 (0.0) 7 (3.8) 0.51
Female 90 (97.8) 0 (0.0) 2 (2.2)

Sulfonamide SXT Male 17 (9.2) 0 (0.0) 167 (90.8) 2.08
Female 4 (4.3) 0 (0.0) 88 (95.7)

Streptogramin SYN Male 0 (0.0) 0 (0.0) 184 (100)
Female 0 (0.0) 0 (0.0) 92 (100)

Tetracycline TET Male 83 (45.1) 3 (1.6) 98 (53.3) 8.69*
Female 25 (27.2) 1 (1.1) 66 (71.7)

Quinolone CIP Male 86 (46.7) 2 (1.1) 96 (52.2) 7.70*
Female 28 (30.4) 3 (3.3) 61 (66.3)

Fusidic acid FUS Male 47 (25.5) 18 (9.8) 119 (64.7) 1.03
Female 22 (23.9) 6 (6.5) 64 (69.6)

rifampicin RIF Male 11 (6.0) 1 (0.5) 172 (93.5) 0.28
Female 6 (6.5) 1 (1.1) 85 (92.4)

*p＜0.05, **p＜0.01.
Abbreviation: VAN, vancomycin; CLI, clindamycin; ERY, erythromycin; FUS, fusidic acid; GEN, gentamicin; LNZ, linezolid; OXA, oxacillin; 
PEN, penicillin; RIF, rifampicin; SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole; SYN, quinupristin/dalfopristin; TEI, teicoplanin; TET, tetracycline; 
CIP, ciprofloxacin.

내성검사에서 남성이 98명(53.3%), 여성이 29명(31.5%)로 남성이 

여성보다 내성에서 높은 비율을 나타내었으며, 감수성 검사에서는 

남성이 85명(46.2%), 여성이 62명(67.4%)로 여성이 감수성에서 

높은 빈도를 나타내었고 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p

＜0.01). GEN 내성검사에서는 남성이 78 (42.4%), 여성이 27명

(29.3%)로 남성에게서 높은 비율을 나타내었으며, 감수성 검사에

서는 남성이 101명(54.9%), 여성이 55명(59.8%)로 여성에게서 높

은 비율을 나타내었고, 통계적으로 유의하였다(p＜0.01). TET, 

CIP 의 내성 검사에서는 남성이 여성보다 높은 비율을 나타내었으

며, 감수성검사에서는 여성이 남성보다 높은 비율을 나타내었으

며, 통계적으로 유의하였다(p＜0.05). Table 2에 제시하였다. 

3. 연령에 따른 항생제의 감수성 차이 

VAN, LNZ, SYN, TEI에서는 연령에 따른 항생제 감수성이 

100%로 나타났다. FUS, OXA, PEN, RIF, SXT에서는 연령에 따른 

항생제 감수성의 유의한 차이가 없었으며, CLI은 항생제 내성검사

에서 group 1에서 15명(26.3%), group 2에서 75명(31.5%), group 

3에서 37명(50.0%)의 비율로 나타나 연령이 증가함에 따라 내성의 

비율이 높은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p＜0.05). 

ERY은 항생제 내성검사에서 group 1에서 22명(38.6%), group 2

에서 90명(62.1%), group 3에서 44명(59.5%)의 비율로 나타났으

며, 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.01). GEN 내성 검

사에서는 group 1에서 6명(10.5%), group 2에서 68명(46.9%), 

group 3에서 31명(41.9%)의 비율로 나타났으며, 통계적으로 유의

하였다(p＜0.01). TET 내성 검사에서는 group 1에서 4명(7.0%), 

group 2에서 64명(44.1%), group 3에서 40명(54.1%)의 비율로 

나타나 연령이 증가함에 따라 내성의 비율이 높은 것으로 나타났으

며, 통계적으로 유의하였다(p＜0.01). CIP의 내성 검사에서는 

group 1에서 1명(1.8%), group 2에서 73명(50.3%), group 3에서 

40명(54.1%)의 비율로 나타나 연령이 증가함에 따라 내성의 비율

이 높은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p＜0.01). 

Table 3에 제시하였다. 
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Table 3. Difference of antibiotic resistance and susceptibility by age

Variable Resistance, n (%) Intermediate, n (%) Susceptibility, n (%) x2

VAN Group 1 0 (0.0) 0 (0.0) 57 (100.0)
Group 2 0 (0.0) 0 (0.0) 145 (100.0)
Group 3 0 (0.0) 0 (0.0) 74 (100.0)

CLI Group 1 15 (26.3) 0 (0.0) 42 (73.7) 12.54*
Group 2 75 (51.7) 1 (0.7) 69 (47.6)
Group 3 37 (50.0) 1 (1.4) 36 (48.6)

ERY Group 1 22 (38.6) 1 (1.8) 34 (59.6) 13.65**
Group 2 90 (62.1) 7 (4.8) 48 (33.1)
Group 3 44 (59.5) 1 (1.4) 29 (39.2)

FUS Group 1 9 (15.8) 2 (3.5) 46 (80.7) 8.90
Group 2 37 (25.5) 17 (6.2) 91 (62.8)
Group 3 23 (31.1) 5 (6.8) 46 (62.2)

GEN Group 1 6 (10.5) 8 (14.0) 43 (75.4) 29.28**
Group 2 68 (46.9) 5 (3.4) 72 (49.7)
Group 3 31 (41.9) 2 (2.7) 41 (55.4)

LNZ Group 1 0 (0.0) 0 (0.0) 57 (100.0)
Group 2 0 (0.0) 0 (0.0) 145 (100.0)
Group 3 0 (0.0) 0 (0.0) 74 (100.0)

OXA Group 1 28 (10.1) 0 (0.0) 29 (50.9) 5.07
Group 2 92 (63.4) 0 (0.0) 53 (36.6)
Group 3 50 (67.6) 0 (0.0) 24 (32.4)

PEN Group 1 54 (94.7) 0 (0.0) 3 (5.3) 3.57
Group 2 139 (95.9) 0 (0.0) 6 (4.1)
Group 3 74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

RIF Group 1 0 (0.0) 0 (0.0) 57 (100.0) 7.43
Group 2 9 (6.2) 1 (0.7) 135 (93.1)
Group 3 8 (10.8) 1 (1.4) 65 (87.8)

SXT Group 1 1 (1.8) 0 (0.0) 56 (98.2) 3.66
Group 2 14 (9.7) 0 (0.0) 131 (90.3)
Group 3 6 (8.1) 0 (0.0) 68 (91.9)

SYN Group 1 0 (0.0) 0 (0.0) 57 (100.0)
Group 2 0 (0.0) 0 (0.0) 145 (100.0)
Group 3 0 (0.0) 0 (0.0) 74 (100.0)

TEI Group 1 0 (0.0) 0 (0.0) 57 (100.0)
Group 2 0 (0.0) 0 (0.0) 145 (100.0)
Group 3 0 (0.0) 0 (0.0) 74 (100.0)

TET Group 1 4 (7.0) 0 (0.0) 53 (93.0) 35.69**
Group 2 64 (44.1) 3 (2.1) 78 (53.8)
Group 3 40 (54.1) 1 (1.4) 33 (44.6)

CIP Group 1 1 (1.8) 1 (1.8) 55 (96.5) 50.67**
Group 2 73 (50.3) 1 (0.7) 71 (49.0)
Group 3 40 (54.1) 3 (4.1) 40 (54.1)

*p＜0.05, **p＜0.01.
Abbreviation: See Table 2.

4. 10년 동안의 항생제 감수성 변화

VAN, LNZ, SYN, TEI에서는 2006년 그리고 2016년 모두 항생

제 감수성이 100%로 나타났다. CLI, OXA, PEN, RIF 등은 2006년

과 2016년 동안 통계적으로 유의한 차이가 없었다. ERY은 항생제 

내성검사에서 2006년 74균주(57.4%), 2016년에서 82균주(55.7%), 

항생제 감수성 검사에서 2006년에서 46균주(35.7%)의 2016년에

는 65균주(44.2%) 비율로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 

나타내었다(p＜0.01). FUS 항생제 내성검사에서 2006년에서 19

균주(14.7%)의 2016년에는 50균주(34.0%) 비율로 나타났으며, 

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.01). GEN 내성 검사

에서는 2006년에서 63균주(48.8%)의 2016년에는 42균주

(28.6%) 비율로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다(p＜0.01). SXT 내성 검사에서는 2006년에서 17균주(13.2%)의 

2016년에는 4균주(2.7%) 비율로 나타났으며, 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다(p＜0.01). TET 내성 검사에서는 2006년에서 
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Table 4. Change of antibiotic resistance and susceptibility in 10 years

Variable Resistance, n (%) Intermediate, n (%) Susceptibility, n (%) x2

VAN 2006 0 (0.0) 0 (0.0) 129 (47.3)
2016 0 (0.0) 0 (0.0) 147 (48.4)

CLI 2006 53 (41.1) 0 (0.0) 76 (59.9) 4.48
2016 74 (50.3) 2 (1.4) 71 (48.3)

ERY 2006 74 (57.4) 9 (7.0) 46 (35.7) 11.53**
2016 82 (55.7) 0 (0.0) 65 (44.2)

FUS 2006 19 (14.7) 16 (12.4) 94 (72.9) 15.62**
2016 50 (34.0) 8 (5.4) 89 (60.5)

GEN 2006 63 (48.8) 4 (3.1) 62 (48.1) 12.91**
2016 42 (28.6) 11 (7.5) 94 (63.9)

LNZ 2006 0 (0.0) 0 (0.0) 129 (47.3)
2016 0 (0.0) 0 (0.0) 147 (48.4)

OXA 2006 78 (60.5) 0 (0.0) 51 (39.5) 1.31
2016 92 (62.6) 0 (0.0) 55 (37.4)

PEN 2006 126 (97.7) 0 (0.0) 3 (2.3) 0.67
2016 141 (95.9) 0 (0.0) 6 (2.2)

RIF 2006 5 (3.9) 2 (1.6) 122 (94.6) 4.38
2016 12 (8.2) 0 (0.0) 135 (91.8)

SXT 2006 17 (13.2) 0 (0.0) 112 (86.8) 10.68**
2016 4 (2.7) 0 (0.0) 143 (97.3)

SYN 2006 0 (0.0) 0 (0.0) 129 (47.3)
2016 0 (0.0) 0 (0.0) 147 (48.4)

TEI 2006 0 (0.0) 0 (0.0) 129 (47.3)
2016 0 (0.0) 0 (0.0) 147 (48.4)

TET 2006 57 (44.2) 4 (3.1) 68 (52.7) 7.97*
2016 51 (34.7) 0 (0.0) 96 (65.3)

CIP 2006 57 (44.2) 2 (1.6) 70 (54.3) 0.87
2016 57 (38.8) 3 (2.0) 87 (59.2)

*p＜0.05, **p＜0.01.
Abbreviation: See Table 2.

57균주(44.2%)의 2016년에는 4명(34.7%) 비율로 나타났으며, 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05). Table 4에 제시하

였다. 

고  찰

수원 소재 1개 대학병원 환자의 상처에서 각각 분리한 S. aureus 

대상으로 빈도분석과 성별과 연령 그리고 2006년도와 2016년도 

항생제 내성의 차이를 전체 276 균주 중 2006년은 129균주, 2016

년은 147균주를 비교하였다. 본 연구에서 남녀의 비는 184명:92명

으로 남성이 66.7%를 차지하였다. 남녀에 따른 연령별 분포의 차이

는 없는 것으로 나타나, 상처에서 분리한 S. aureus 는 성별에 따른 

동일한 집단으로 분석되었으나, 2006년과 2016년 연령의 분포의 

차이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 S. aureus 가 성별 

및 연령에 따라 다르게 존재하기 때문으로 생각된다[16]. 또한, 해

외선행논문에 따르면 S. aureus 유병률은 외래 환자에 비해 입원 환

자에서 높았으며, 여성에 비해 남성들 사이에서 높은 유병률을 보

였는데, 베타-락타마제 암피실린은 입원 환자의 81.5%와 외래 환

자에 대한 60.7%로 모든 항생제의 가장 높은 60.7% 붙 내성을 나타

내었으며, GEN은 내성 균주가 거의 발견되지 않았다[17]. 이번 연

구에서도 남성이 여성보다 항생제 내성이 높게 나타났는데, 특히 

CLI, ERY, GEN, TET, CIP에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈

다. 연령에 따른 차이는 CLI, GEN, TET, CIP등에서 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었는데, 14세 이전에서 분리한 균주보다 14세

에서 59세, 60세 이상에서 분리한 균주에서 더 높은 내성을 나타내

었다. PEN은 60세 이상에서 100%의 내성을 나타내었다. S. aureus 

균주에 대한 항생제 감수성에 대한 선행논문에 따르면, 2005∼

2007년에 40여개의 병원에서 S. aureus의 항생제 내성은 PEN이 

93%, 나타났고, OXA, ERY, GEN, CLI 등이 각각 59.8%, 59.2%, 

51.75%, 50.7%로 나타났다[18]. 또한, 일개 종합병원 입원환자를 

대상으로 검사실에서 분리한 S. aureus의 항생제 내성률을 조사한 

결과, PEN, CLI, TET, ERY에 대해 각각 98%, 53%, 49%, 38%의 내

성이 나타났으며[19], 2009년 1년간 9개의 종합병원에서 분리된 

S. aureus 의 PEN, OXA, ERY에 대한 내성은 각각 95%, 70%, 61%, 
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CLI와 TET에 대한 내성은 64%와 56%를 나타냈다[20]. 본 연구에

서는 2006년 PEN의 내성율은 97.7%였으며, 2016년에는 95.9%

로 나타내었다. OXA는 2006년 60.5%, 2016년 62.6%로 나타났고 

ERY은 2006년 57.4%, 2016년 55.7%로 나타났다. GEN은 2006

년 48.8%, ERY은 55.7%로 나타났다. 2016년에 28.6%였으며, CLI

은 2006년 41.1%, 2016년 50.3%로 유사한 결과로 분석되었다. 또

한, 2006년 S. aureus 80균주에 대한 내성률은 FUS는 17.5%, TET

는 13.8%, GEN은 7.5%, SXT는 6.3%, ERY는 3.8%, CLI는 2.5%, 

CIP는 1.3%였다. 2007년 S. aureus 121 균주에 대한 내성률은 

FUS는 12.4%, GEN 8.3%, OXA 7.4%, ERY 5.8%, TET 1.7%로 항

생제 내성을 보였다. 2008년 S. aureus 74균주에 대한 내성률은 

FUS 13.5%, GEN 8.1%, CLI 6.8%, ERY 5.4%, TET 5.4%, OXA 

2.7%를 나타냈다[21]. 본 연구에서도 FUS 14.7%, TET 44.2%, 

GEN 48.8%, SXT 13.2%, ERY 57.4%, CLI 41.1%, CIP 44.2%였다. 

2016년 내성률은 FUS 34.0%, GEN 28.6%, OXA 62.6%, ERY 

55.7%, TET 34.7%로 항생제 내성을 보였다. FUS는 2006년에 비

하여 2016년에 내성이 19.3% 증가하였고, 감수성이 12.4% 감소하

였으며, 통계적으로 유의하였다. 이러한 결과는 미국에서 진행한 

FUS의 S. aureus 내성 관련 연구에서 2002년 99.8% 억제하였으나 

2014년에 내성이 증가된 보고와 일치한다[22]. 미국의 간호사 50

명을 대상으로 진행한 MRSA의 항생제 내성평가와 이번 연구결과

와 비교하면 Tetracycline 50%는 비슷한 비율을 나타내었으며, 

SXT 44%로 이번 결과다 다소 낮은 경향을 나타내었고, CLI 33% 는 

비슷한 결과가 나타났으며, CIP와 ERY 22%로 나타난 결과는 이번 

연구와 다소 다른 결과를 나타냈다. 그리고 GEN 11%의 내성을 나

타내었는데, 이번 연구결과에서는 17.6% 정도 높은 결과를 나타내

었다. 2014년 1월 31일부터 12월 27일까지 호주에서 진행된 

MRSA 항생제 내성연구에서는 ERY과 CIP에서 각각 50%의 내성을 

나타내어 본 연구와 비슷한 결과를 나타내었고, tetracycline과 

gentamicin에서 각각 15%의 내성을 나타내어 본 연구와 비슷한 

결과를 나타내었다[24]. 

이번 연구에서는 2006년도와 2016년에서 대부분의 항생제들

은 차이가 없었는데, 이 부분은 지난 10년간 지속적인 항생제 내성 

관리의 노력으로 생각된다. 실제로 질병관리본부는 2016년 7월 

21일 세계보건기구(WHO)의 국제 항생제 내성 감시체계(Global 

Antimicrobial Resistance Surveillance System, GLASS)에 가입

하여 항생제 내성 현황을 모니터링하고 신속대응체계를 갖추고 있

다. 이번 연구결과에서 ERY, GEN, TET은 2016년 분리 균주가 

2006년 분리 균주 보다 오리려 내성이 감소되었다. 이 부분은 

2000년부터 시행된 의약분업과 2001년 항생제 사용 적정성 평가 

시행 후 항생제 사용이 감소하였으며, 2010년 의약품에 관한 공정

거래 규약과 2012년부터 약제 급여 적정성 평가가 유ㆍ소아 급성

중이염까지 확대되고 예방적 항생제 사용 평가 결과를 등급화하는 

요양급여 가감지급사업이 시행되어 항생제 사용에 대한 규제기관

의 평가와 감시는 더 세밀하고 광범위해진 결과로 생각된다[25]. 본 

연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 오염균의 가능

성이 높은 상처에서 분리하여 임상적인 의미의 해석 없이 분석하였

다. 둘째, 분리된 균들의 유전형을 평가를 하지 않았다. 셋째, 연구 

기간 동안 항생제 사용량과 환자들의 인구학적 특성 및 중증도의 

변화는 따로 고려하지 않았다. 결론적으로 일개 대학병원에서 10 

년간의 항생제 감수성 검사의 결과의 차이는 결론적으로, 항생제의 

감수성이 저하와 내성의 증가의 우려에도 불구하고 황색 포도상 구

균의 항균제 감수성에 큰 변화가 없었다. PEN은 여전히 높은 내성

을 나타내었고 OXA 또한 60% 이상의 내성을 나타냈다. ERY, 

GEN, TET의 내성의 감소는 연구의 한계에서 제시하였듯이 복합

적인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 그러나 이러한 결과는 의료 

사회에서 항생제 오용과 남용에 관심의 높은 수준이 되었다는 것을 

나타낼 수 있다. 그럼에도 불구하고 외래 환자에서 MRSA 분리 및 

FUS 저항 비율의 증가 추세는 지역 사회를 포함하여 황색 포도상 

구균 항생제 내성과 무분별한 처방의 원인이 될 수 있음을 시사한

다. 미생물 및 항균 감도의 변화의 주기적인 리뷰와 이해를 통해 적

절한 항생제 감수성을 지속적으로 연구해야 할 것으로 사료된다.

요  약

일반적으로 지역사회 관련 경로로 감염되기 쉬운 S. aureus는 

대부분이 MSSA로 알려져 있었으나 최근 CA-MRSA가 증가하고 있

다. 항생제와 glycopeptides의 지속적인 남용은 VISA, VRSA가 더

욱 증가할 가능성이 있다. 본 연구는 최근 10년간 일개 대학병원의 

상처에서 분리한 황색 포도상 구균의 항생제 감수성 패턴과 항생제 

내성의 유병률의 변화를 조사하기 위하여 실시 하였다. 본 연구에

서는 남성이 여성보다 항생제 내성이 높게 나타났다. 그리고 연령

에 따라 항생제 내성률이 증가하였다. 2006년 항생제 내성률은 

penicillin, oxacillin, erythromycin, gentamicin, clindamycin, 

tetracycline, ciprofloxacin, fusidic acid, trimethoprim/sulfa-

methoxazole, clindamycin, rifampicin에서 각각 97.7%, 60.5%, 

57.4%, 48.8%, 41.1%, 44.2%, 44.2%, 14.7%, 13.2%, 3.9% 나타났

으며, 2016년 항생제 내성률은 penicillin, oxacillin, erythromycin, 

gentamicin, clindamycin, tetracycline, ciprofloxacin, fusidic 

acid, trimethoprim/sulfamethoxazole, clindamycin, rifampicin

에서 각각 95.9%, 62.6%, 55.7%, 28.6%, 50.3%, 34.7%, 38.8%, 

34.0%, 2.7%, 8.2%로 나타났다. Vancomycin, linezolid, quinu-



342   Seong-No Hong, et al. Changes in Antimicrobial Resistant Staphylococcus aureus from the Wound Isolates  

www.kjcls.org

pristin/dalfopristin, teicoplanin 는 항생제 감수성에서 100%를 

나타내었다. 특히, fusidic acid는 2006년에 비하여 2016년에 내

성이 19.3% 증가하였고, 감수성이 12.4% 감소하였으며, 통계적으

로 유의하였다. 따라서, 미생물 및 항생제 변화의 주기적인 검토와 

이해를 통해 적절한 항생제 감수성을 지속적으로 연구해야 할 것으

로 사료된다.
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