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메티실린 내성 황색포도알균이 토착화된 중환자실에서 비강보균자 검출을 위한 BD

GeneOhm MRSA PCR Assay의 수행능 평가
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Background : The BD GeneOhm MRSA PCR assay (Becton Dickinson, USA) is a qualitative real-
time PCR test for rapid detection of nasal colonization of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA). We evaluated the performance of BD GeneOhm MRSA PCR assay versus MRSASelect
(Bio-Rad, France) and broth enrichment cultures for detection of MRSA from nasal swabs. 

Methods : From August 2008 to January 2009, 295 nasal swabs were taken from patients in inten-
sive care units and transported to the laboratory with BD CultureSwab Liquid Stuart Single Swab
(Becton Dickinson, USA). The swabs were inoculated onto MRSASelect first and then suspended
into GeneOhm sample buffer: 100 μL of the suspension was inoculated into 6.5% NaCl-tryptic soy
broth (Becton Dickinson, USA), which was subcultured on MRSASelect after overnight incubation
(TSBS). Performances of GeneOhm MRSA and MRSASelect were compared to TSBS. 

Results : With GeneOhm MRSA, 125 swabs (44.6%) were positive for MRSA, 13 (4.4%) were unre-
solved, and 2 were not determined. With MRSASelect and TSBS 86 (29.4%) and 106 swabs (36.2%),
respectively, were positive. The sensitivity, specificity, and positive and negative predictive value of
GeneOhm MRSA were 85.8%, 77.5%, and 72.8% and 93.5%, respectively, and corresponding val-
ues for MRSASelect were 78.3%, 94.8%, and 96.5% and 88.9%. Of the 33 patients whose 34 speci-
mens were found false positive in GeneOhm MRSA, 23 patients were MRSA-positive either previously
or subsequently to this study. All of the 10 patients with false-negative specimens in GeneOhm MRSA
PCR assay were previously MRSA or methicilln-resistant coagulase negative staphylococci (MRCNS)-
positive and were treated for MRSA, but they became MRSA-positive after 1 to 4 negative surveillance

cultures. 
Conclusions : GeneOhm MRSA PCR assay

showed a relatively high negative predictive
value. However, its low specificity and frequent
occurrence of unresolved results would be
problematic in the endemic areas with a high
prevalence of MRSA. (Korean J Lab Med 2009;
29:439-47)
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서 론

메티실린 내성 황색포도알균(methicillin-resistant Staphy-

lococcus aureus, MRSA)은 병원감염의 중요한 원인균으로

서 최근에는 지역사회에도 확산되어 보건의료계의 큰 문제가

되고 있다[1]. 한국은 과거 10년간 전국적인 임상균주의 자료

수집에서 MRSA 비율이 70% 정도의 수준을 유지하는 토착화

된단계이며[2, 3], 특히중환자실에서분리된균주들에서는90%

에 달하여 세계적으로 가장 높은 수준의 MRSA 비율을 보인다

[4]. 세계적으로 MRSA 보균자를 적극적으로 찾아서 탈집락화

시키는‘search-and-destroy policy’전략이 MRSA의 확산

을 막는 중요한 전략으로 등장하면서[5-8] 검사실에서는 MRSA

보균자를 효율적이고 신속하게 검출하는 것이 중요한 과제가

되었다.

전비공 도말 검사는 MRSA 보균자의 검출에 가장 높은 민감

도를보이는데[9], 배양에사용하는선택배지종류, 배양조건, 액

체배지 증균 여부에 따라 민감도, 특이도 뿐 아니라 신속성에도

큰차이가있다[10-12]. 최근전비공도말검체에서직접MRSA

를 검출하는 핵산증폭에 기초한 여러 가지 검사법들이 민감도,

신속성을 향상시키기 위해 개발되었다[13]. 황색포도알균의 메

티실린 내성은 대부분 mecA가 부호화한 penicillin-binding

protein 2’생성에 기인하기 때문에 mecA 유전자를 증폭하여

검출하는 방법이 널리 사용된다[12-14]. 하지만 mecA는 황색

포도알균과 coagulase-negative staphylococci (CNS)에 모두

존재하기 때문에 직접 검체에 적용하려면 황색포도알균에 특이

적인 유전자도 함께 검출해야 한다[15]. 이들 검사법 중에서 상

품화되어 전비공 도말 검체를 이용한 보균자의 검사에 사용되고

있고 미국 식약청의 승인을 받은 BD GeneOhm MRSA PCR

assay (Becton Dickinson, San Diego, CA, USA)는 mecA

유전자를 탑재한 카세트 염색체인 Staphylococcal cassette

chromosome mec (SCCmec)이 황색포도알균의 종 특이적인

orfX 유전자와 근접해 있다는 점에 기초하여 SCCmec에 특이

적인 시발체와 orfX 특이적인 시발체를 이용하여 실시간 PCR

하는 방법이다[16-18]. 

이 연구는MRSA가 토착화된단일3차 병원중환자실입원환

자들에서 전비공 도말 검체를 대상으로 BD GeneOhm MRSA

PCR assay의 MRSA 검출능을 현재 사용중인 MRSASelect

(Bio-Rad, Marnes-la-Coquette, France) 선별배지에 기초

한 감시배양법과 비교하여 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2008년 8월 12일부터 2009년 1월 2일까지 무작위로 선정한

일자에 서울아산병원 중환자실에서 MRSA 감시배양을 의뢰한

전비공 도말 검체 전부를 대상으로 하여 총 295개에 대해 연구

를 시행하였다. 이 중환자실에서는 모든 입원 환자에 대해 입실

시와 이후 1주 간격을 두고 정기적인 감시배양을 실시하고 있었

다. 전비공 도말 검체는 면봉이 1개 들어있는 BD CultureSwab

Liquid Stuart, Single Swab (Becton Dickinson, Sparks, MD,

USA)을 이용하여 수집하였다. 감시배양을 의뢰한 환자들을 입

원기간 중 감시배양 양성이 있었던 환자와 감시배양 음성이었던

환자로 나누어 각각의 연령, 성별, 입원기간, 기저 질환, MRSA

감염증, 항 MRSA 항균제 사용 유무를 조사하였다.

2. MRSASelect 선별배지

전비공 도말 면봉을 MRSASelect 선별배지에 일차로 접종하

여 5% CO2, 35℃ 조건에서 20-24시간 배양하였다. 크기가 작

고 선명한 분홍색 집락이 관찰되면 양성, 집락이 자라지 않거나

무색 혹은 옅은 분홍색 집락이 관찰되면 음성으로 판독하였다.

양성으로 판독된 집락은 그람염색과 Pastorex Staph Plus Kit

(BioRad, Marnes-la-Coquette, France)로 검사하여 MRSA

로 확정하였다.

3. BD GeneOhm MRSA PCR assay

MRSASelect 선별배지에접종하고난후의면봉을GeneOhm

MRSA 검체완충튜브(Becton Dickinson, San Diego, CA, USA)

에풀었다. 검체완충튜브현탁액을100 μL 덜어서6.5% NaCl을

첨가한tryptic soy broth (Becton Dickinson, San Diego, CA,

USA)에 접종하고 나머지는 제조사의 지침에 따라 검사하였다.

Smart Cycler (Cepheid, Sunnyvale, CA, USA)를 사용하여

실시간 PCR을 하고 장비의 판독에 따라 음성, 양성, 판독불가

(unresolved), 작동오류(not determined, ND) 등의 검사결과

를 얻었다. ‘판독불가’결과를 보이는 검체는 -70℃에서 냉동-

해동을 하여 재검하였고, 재검에서도 계속‘판독불가’면‘판독

불가’로 최종 판정하였다. ‘작동오류’결과를 보이는 검체는 분

석에서 제외하였다. 
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4. 액체배지 증균 배양

액체배지 증균 배양은 표준 비교 방법으로서 사용하였다.

GeneOhm MRSA의 검체완충액에 전비공 도말 면봉을 풀었던

현탁액 100 μL을 6.5% NaCl을 첨가한 tryptic soy broth 배지

에 접종하여 35℃에서 하룻밤 증균시킨 후 균자람이 관찰되면

MRSASelect 배지에 계대배양하여 MRSA를 검출하였다(Tryp-

tic Soy Broth enrichment and Subcultured with MRSASe-

lect: TSBS). TSBS에서MRSA가배양되면서GeneOhm MRSA

도 양성이면 더 이상의 검사없이 진양성으로 간주하였고, TSBS

에서 양성이고, GeneOhm MRSA 음성이면 그 균을 GeneOhm

MRSA 검체완충액에 풀어서 검사하였다. GeneOhm MRSA에

서만 MRSA 양성으로 검출될 때는 TSBS에 사용한 액체배지를

증균하여 GeneOhm MRSA 검사를 시행하고, 혈액한천배지에

계대배양하여 β-용혈을 보이는 집락을 선택하여 동정과 감수성

검사를 시행하였다.

5. 통계 처리

TSBS 양성인 결과를 진양성으로 하였고 TSBS 결과와 비교

하여 GeneOhm MRSA와 MRSASelect 배양의 민감도, 특이도,

양성예측도, 음성예측도와 각각의 95% 신뢰구간을 구하였다.

TSBS 결과와 비교는 SPSS 13.0.1 for Windows (SPSS Inc,

Chicago, IL, USA)를 이용하여 Pearson chi-square test로

유의성을 검정하였다.

6. GeneOhm MRSA 위양성, 위음성 검체의 분석

GeneOhm MRSA가 위양성, 위음성을 보이는 검체는 검사

전후 7일 이내 시행되었던 직전 감시배양 결과와 직후 감시배양

결과, 이전에 반코마이신을 포함한 항 MRSA 항균제의 사용 유

무를 조사하였다. 

결 과

1. MRSA 검출률

연구기간 중 190명의 환자가 295개의 전비공 도말 검체를 의

뢰하였다. GeneOhm MRSA에서 2건의‘작동오류’가 발생하

였고, 1차‘판독불가’가 19검체(6.5%)였으며, 냉동-해동시켜

재검했을 때 최종‘판독불가’는 13검체(4.4%)였다. GeneOhm

MRSA에서 음성이었지만 배양에서 MRSA로 판독되는 균이 자

랐을 때 그 균으로 다시 GeneOhm MRSA를 실시한 결과 모두

양성이었다. GeneOhm MRSA에서만 양성인 경우 TSBS 증균

액으로 혈액한천배지에 계대배양하였을 때 4검체에서 메티실린

감수성 황색포도알균이 검출되었고, GeneOhm MRSA 검사하

였을 때 3검체에서 양성이었다. 최종‘판독불가’13검체와‘작

동오류’2검체를 제외한 나머지 280검체 중 125검체(44.6%)가

양성이었고 155검체(55.4%)가 음성이었다. TSBS는 106검체

(36.2%)가 양성, 187검체(63.8%)가 음성이었고, MRSASelect

에서 86검체(29.4%)가 양성, 207검체(70.6%)가 음성이었다.

이들 결과를 종합하면 MRSA 전체 유병률은 106/293 (36.2%)

이고, GeneOhm MRSA, MRSASelect 모두 TSBS와 유의한

차이를 보였다(P<0.001).

2. 환자군 분석

감시배양을 의뢰한 환자들의 기저 질환은 폐렴 45명, 미숙아

28명, 소화기 종양 24명, 패혈성 쇽 22명, 선천성 기형 21명, 혈

액 종양 18명, 간질성 폐질환 14명, 폐결핵 7명, 비뇨기계 종양,

췌장염 각 4명, 복막염 3명 순이었다. 연구기간 중 한번이라도

감시배양양성인환자는93명(48.9%)이었고, 감시배양음성이었

던 환자는 97(51.1%)명이었으며, 이들은 입원기간 중 한번도 임

상 검체에서 MRSA가 검출된 적이 없었다. 감시배양 양성군에

서 평균 연령이 48.1세로 음성군의 35.8세에 비해 많았고(P<

0.001), 평균 입원기간이 138.9일로 음성군의 41.8일에 비해 길

었다(P=0.008). MRSA 감염증은 MRSA 감시배양 양성군에서

만발생했으며폐렴이가장많았고, 세균혈증, 봉소염, 감염성심

내막염의순이었다. 전체190명의환자중감시배양시기에반코

마이신, 리네졸리드, 테이코프라닌 등의 항 MRSA 항균제를 사

용한 환자는 감시배양 음성군에서 45명(46.4%), 감시배양 양성

군에서 72명(77.4%)으로 감시배양 양성군에서 더 많았다(P<

0.001) (Table 1).

3. GeneOhm MRSA, MRSASelect, TSBS 증균 결과의

불일치를 보이는 검체의 분석

전체 293검체 중 세 검사 모두에서 양성이 81검체, 모두에서

음성이 144검체로 225검체(76.8%)가 일치된 결과를 보였다.

TSBS와 비교하여 GeneOhm MRSA의 경우 위양성이 34검체,

위음성이 10검체였고, MRSASelect의 경우 위양성이 3검체, 위

음성이 23검체였다. GeneOhm MRSA 위양성인 34검체가 분
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리된 33명의 환자들 중 13명은 직전 감시배양 결과가 양성이었

고 반코마이신을 포함한 항 MRSA 항균제를 양성 기간 동안 사

용하고 있었다. 이들은 이후 감시배양은 모두 음성이었다. 10명

은 직전 감시배양이 음성이었으나 1주 이내 실시한 직후 감시배

양이 양성이었다. 또 다른 10명은 직전 감시배양이 모두 음성이

었고 항 MRSA 항균제 사용력이 없었으며 이들 중 4명은 직후

감시배양 음성이었고, 6명은 직후 감시배양을 실시하지 않았다.

GeneOhm MRSA 위음성인 10검체는 10명의 환자에서 채취되

었으며, 이들은 모두 MRSA 또는 메티실린 내성 CNS가 분리되

어항MRSA 항균제를사용하였고, 1-4회의감시배양에서음성

이었다가 다시 배양 양성으로 바뀐 경우였다. GeneOhm MRSA

양성이고, TSBS 음성인34검체중4예에서메티실린감수성황

색포도알균이 분리되었고, 이중 3검체에서 분리된 메티실린 감

수성황색포도알균을tryptic soy broth로증균하였을때Gene-

Ohm MRSA 검사에서 양성이었다. 이들 3검체는 모두 항균제

사용력이 없고 이전, 이후에도 MRSA가 분리되지 않은 환자에

서 얻은 검체들이었다. MRSASelect 위양성인 3검체는 3명의

환자에서 채취되었으며, 이들은 모두 직전 감시배양이 양성이었

으며 모두 항 MRSA 항균제를 사용하였고 2명에서 직후 감시배

양이 양성이었다(Table 2).

4. MRSASelect와 GeneOhm MRSA 검사의 민감도와

특이도

TSBS 증균결과와비교하여MRSASelect와GeneOhm MR-

SA의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 조사하였다.

GeneOhm MRSA는 위양성이 34검체, 위음성이 10검체로 민감

도85.8%, 특이도77.5%, 양성예측도72.8%, 음성예측도93.5%

이었고, MRSASelect는 위양성이 3검체, 위음성이 23검체로

민감도 78.3%, 특이도 98.4%, 양성예측도 96.5%, 음성예측도

88.9%이었다. 두 검사 간의 민감도, 음성예측도는 95% 신뢰수

준으로 볼 때 통계적인 유의한 차이는 없었고 특이도, 양성예측

도는 MRSASelect가 통계적으로 유의하게 높았다. 두 검사의

일치도는 80.2%이었다(Table 3). 

고 찰

GeneOhm MRSA 검사와MRSASelect선별배양의민감도는

각각 85.8%, 78.3%이었고, 음성예측도 또한 93.5%, 88.9%로

Abbreviation: NI, not investigated.

Results with

TSBS GeneOhm
MRSA

MRSA
Select

N of 
specimens
(Patients)

Previous surveillance

N
Tested

N
Positive

N
Negative

Follow-up surveillance

N
Tested

N
Positive

N
Negative

Positive Positive Positive 81 (55) NI NI NI NI NI NI
Negative Negative Negative 144 (70) NI NI NI NI NI NI
Negative Positive Positive 2 (2) 2 2 0 2 1 1
Positive Positive Negative 10 (10) 10 5 5 7 5 2
Negative Positive Negative 32 (31) 31 11 20 25 10 15
Positive Negative Positive 2 (2) 2 2 0 2 2 0
Negative Negative Positive 1 (1) 1 1 0 1 1 0
Positive Negative Negative 8 (8) 8 8 0 8 8 0
Negative Unresolved Negative 8 (7) 7 0 7 5 0 5
Positive Unresolved Negative 5 (4) 4 1 3 1 0 1

Table 2. Results of three different MRSA surveillance tests with the results of previous and follow-up surveillance cultures for the speci-
mens showing a discrepancy between the three tests 

Surveillance-
negative

Surveillance-
positive

P value

Number of patients 97 (51.1%) 93 (48.9%)
Age (yr, mean±SD) 35.8±3.4 48.1±3.1 <0.001
Sex (male:female) 55:42 67:26 0.027
Hospital stay (days) 41.8±3.7 138.9±51.6 0.008

MRSA infections
Pneumonia 0 (0.0%) 20 (21.5%) <0.001
Bacteremia 0 (0.0%) 7 (7.5%) 0.006
Wound infection 0 (0.0%) 3 (3.2%) 0.075
Infective endocarditis 0 (0.0%) 2 (2.2%) 0.147
Total 0(0.0%) 32(34.4%) <0.001

Antimicrobial treatments  
Vancomycin 45 (46.4%) 72 (77.4%) <0.001
Linezolid 0 (0.0%) 2 (2.2%) 0.147
Teicoplanin 4 (4.1%) 16 (17.2%) 0.003
Total 45 (46.4%) 72 (77.4%) <0.001

Table 1. Clinical characteristics of 190 study patients 
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GeneOhm MRSA가더높은민감도와음성예측도를보였다. 이

와 같은 민감도는 GeneOhm MRSA와 MRSA 선별배지의 일종

인 BBL CHROMagar MRSA를 액체증균배지와 비교했던 연구

에서[19] GeneOhm MRSA가 89.0%의 민감도를 보인 것과 유

사하다. 본 연구에서 10예의 위음성 검체는 모두 과거에 MRSA

감시배양이양성이었던환자에서의뢰되었고, 이들은항MRSA

항균제를 사용해서 감시배양이 음성으로 되었다가 다시 양성으

로 전환된 환자들이었다. GeneOhm MRSA의 검출 한계는 면

봉당325 CFU라고하는데[20] 검출한계에대한연구에서직접

배양검사와 유사하고, 액체증균배양 보다는 1 log10 정도 떨어진

다[21]. 10개 중 8개가 TSBS에서만 검출된 점으로 보아 항균제

를 사용하는 환자에서 균수가 GeneOhm MRSA의 검출한계 이

하로줄어서음성이되었을가능성을시사한다. 본연구는Gene-

Ohm MRSA 제조사가 권하는 Stuart 배지를 사용했고[21], 원

내중환자실환자를대상으로비교적동일한조건에서검체가채

취되고, 신속하게 운송되었기 때문에 운송조건이나 과정이 민감

도에영향을주었을가능성은낮다. GeneOhm MRSA의민감도

가 떨어지는 다른 원인으로 특정한 SCCmec 형별을 검출하지

못하는 점을 생각해 볼 수 있다. GeneOhm MRSA는 SCCmec

I, II, III, IV형을 가진 MRSA는 100% 검출하지만, SCCmec V

형은 검출하지 못하고 IVA형은 60% 정도만 검출한다고 알려져

있다[21-26]. 덴마크에서는GeneOhm MRSA 위음성의95%가

SCCmec IVA형의 MRSA가 원인이었음을 보여주었는데[22]

국내에서도 SCCmec IVA형이 40.6%였다는 보고가 있는 만큼

[28] 본연구에서GeneOhm MRSA 위음성의원인이되었을수

있다.

본연구에서MRSASelect의경우전비공도말검체에서92.1-

99.0%의민감도를보인연구들에비해민감도가떨어지지만[27,

29, 30], 80.0% [11]로 비슷하게 보고한 논문이 있고, 본 연구진

이 이전에 발표한 배양 1일째 민감도인 78.1%와 비슷한 결과이

다[31]. 또한 GeneOhm MRSA의 민감도가 MRSASelect에 비해

높다고 해도 통계적으로 유의하지는 않았고, GeneOhm MRSA

와 MRSASelect 둘 다 전비공 MRSA 보균자 감시에 TSBS보다

는 민감도가 유의하게 떨어졌다. 본 연구에서 MRSASelect와

GeneOhm MRSA 둘 다 이전 보고들에 비해 민감도가 낮은 경

향은 균주의 특성보다는 대상군의 특성상 전비공의 MRSA 집

락 밀도가 두 검사의 검출한계 이하여서, TSBS에서만 검출되었

음을 시사한다. 즉, 본 연구에서 대상군이 심각한 기저질환을 가

진 중환자실의 입원환자들이고, MRSA 감염률이 높아서 대상

환자의61.6%가검사당시항MRSA 항균제를사용했거나사용

중인 환자들이었기 때문에 전비공의 MRSA 집락밀도에 영향을

주었을 것이다. 이러한 해석에 따르면 MRSA 치료가 빈번한 중

환자실의 보균자 감시는 액체증균배양과 같은 민감도가 높은 방

법이 더 필요함을 알 수 있다. 민감도가 89%로 본 연구와 유사

했던 연구에서 대상군이 지역사회획득 MRSA의 고위험군으로

MRSA 유병률이15%, 음성예측도는97.9%에달하는데비해[19],

본 연구에서는 MRSA 유병률이 36.2%라서 GeneOhm MRSA

의 음성예측도가 떨어진다. 지금까지 여러 연구들에서 Gene-

Ohm MRSA는 높은 음성예측도 때문에 음성일 때 배양검사를

하지 않아도 되는 선별검사로서의 효용성을 갖는다고 하였지만

[16-19], MRSA가 토착화된 국내의 3차 병원에서 특히 보균율

이 가장 높고, MRSA용 항균제를 많이 사용하는 중환자실을 대

상으로 감시배양을 실시할 때 그와 같은 용도로 사용할 수 있을

지 신중한 판단이 필요하다.

GeneOhm MRSA 검사와 MRSASelect 선별배양의 특이도

는 각각 77.5%, 98.4%로 GeneOhm MRSA의 특이도가 훨씬

낮고, 양성예측도 또한 72.8%로 양성결과가 나올 시 확인검사

가 필요하다. 특히“판독불가”결과까지 더하면 확인을 요하는

Sensitivity Specificity
Positive

predictive
value

Negative 
predictive

value

Reference results*

N 
Positive

N 
Negative

Total

GeneOhm MRSA
Positive 91 34 125 85.8% 77.5% 72.8% 93.5%
Negative 10 145 155 (0.79-0.92)� (0.72-0.83)� (0.65-0.81)� (0.90-0.97)�

Unresolved 5 8 13
Total 106 187 293

MRSASelect
Positive 83 3 86 78.3% 98.4% 96.5% 88.9%
Negative 23 184 207 (0.70-0.86)� (0.97-1.00)� (0.93-1.00)� (0.85-0.93)�

Total 106 187 293

Table 3. Comparison of BD GeneOhm MRSA PCR assay and MRSASelect to the reference results

*Results from 6.5% NaCl-tryptic soy broth enrichment followed by a subculture  with MRSASelect (TSBS); �CI: 95% confidence interval.
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검사는 37.6%까지 늘어난다. 이들 위양성 검체가 발견된 33명

의환자들 중1주 전의직전감시배양에서MRSA가검출된 경우

는 13명이었는데 이들은 이후 검사에서 음성이었고 항균제 치료

를 받았던 병력이 있었다. 또한 10명은 1주 후의 추적 감시배양

에서 MRSA가 검출되었는데 이는 MRSA 감염력이 있었던 환

자에서 GeneOhm MRSA 양성, 배양 음성 결과가 MRSA의 완

전한 제거를 의미하지는 않음을 시사한다. 이와 같은 소견은 항

균제치료로 전비공의 살아있는 MRSA의 밀집도가 떨어진 상태

에서 생존능이 없는 MRSA만 면봉에 묻어서 GeneOhm MRSA

가 유전자를 검출한 데 기인할 수 있다[17, 32, 33]. 나머지 10명

은 항균제 사용력이 없고 이전, 이후에도 MRSA가 검출되지 않

아서 이와 같은 가설로는 설명되지 않는 위양성이었다. Gene-

Ohm MRSA의 특이도가 91.7-95.4%로 더 높은 연구가 있지

만[8, 11], 이들 연구에서도 양성예측도는 65.9-75.0%에 불과

하다. GeneOhm MRSA가 위양성을 초래하는 원인으로 초기에

는 MRCNS 중 orfX를 가진 특정한 종의 유병률에 의해 결정된

다는 연구가 있었지만[34], 최근 SCCmec 카세트에서 mecA 유

전자가 빠져나간 메티실린 감수성 황색포도알균이 더 중요한

역할을 하는 것이 알려졌다[17, 19]. 상당수의 메티실린 감수성

황색포도알균, 특히 다제내성 메티실린 감수성 황색포도알균은

68.0%까지도GeneOhm MRSA에서양성결과를보인다[17, 33].

본 연구에서도 항균제 사용력이 없고 이전, 이후에도 MRSA가

분리되지 않았던 10검체 중 3검체는 tryptic soy broth 증균액

이 GeneOhm MRSA 검사에서 양성이었고, 여기서 분리된 메

티실린 감수성 황색포도알균 3주도 양성반응을 보여 이와 같은

기전에 의한 위양성이 있음을 알 수 있다. GeneOhm MRSA 위

양성의 원인은 지역 및 환자들의 임상적 특성에 따라 차이가 있

을 것으로 사료된다. 

GeneOhm MRSA법은 직접검체를 사용함으로써 PCR 반응

억제효과에 취약하여‘판독불가’결과가 가끔 발생한다. 본 연

구에서 최초‘판독불가’가 19검체(6.5%)이고, 냉동-해동 후 재

검하였을 때도 13검체(4.4%)는 계속‘판독불가’였다. 통상적인

실시간PCR법은반응곡선을보고반응에영향을주는인자들을

파악할 수 있는데 비해 GeneOhm MRSA는 반응곡선을 보여주

지않기때문에이와같은‘판독불가’의원인을규명하기가어렵

다. 그원인으로검사자의숙련도가높아지면‘판독불가’결과가

4.5%에서 1.7%로 감소되었다는 연구가 있고[16], 냉동-해동시

키면‘판독불가’를 해결할 수 있었다는 보고[19]나 기존의 시약

을 이용한 용해법 대신 achromopeptidase 용해법을 도입하였

을 때‘판독불가’결과 비율이 1% 미만으로 낮았다는 보고[16]는

검체의 용해 과정에 문제점이 있음을 시사한다. 본 연구에서도

GeneOhm MRSA를 처음 실시할 때 더 많은‘판독불가’를 경

험하였고, 후반기에 갈수록 이 문제는 훨씬 감소하였다(자료는

제시하지 않음).

전문가들은 감염관리를 위해서 MRSA 감시배양검사가 신속

해야 한다고 권장한다[35]. MRSASelect를 이용한 배양법은 익

일 보고인 반면 GeneOhm MRSA는 당일 보고를 할 수 있다.

국내 중환자실의 높은 MRSA 보균율 때문에 GeneOhm MRSA

의 음성예측도가 낮을 때 음성 선별검사로 사용할 수 있을지, 본

병원과 같이 이미 MRSASelect 선별배지를 사용하여 검사 익일

결과를 보고하는 시스템을 갖추었을 때 GeneOhm MRSA가 당

일 음성결과를 내는 것이 중환자실 MRSA 관리에 더 효과가 있

을지는 평가가 필요하다. 최근 내과계 중환자실에서 PCR법을

이용하여MRSA를하루만에선별하였을때배양법을사용할때

에비해새로운MRSA 획득률을유의하게감소시켰다는연구가

있지만[36, 37], 그 연구는 보고시간이 4일인 통상적인 배양법과

비교한 것이기 때문에 본 연구에 적용하기는 어렵다. 반코마이

신내성장구균의대규모원내유행에서PCR법으로반코마이신

내성 장구균을 신속하게 검출하는 것이 감염관리의 성공을 결정

짓는 요인이라고 보고되어 신속검사의 효과를 증명한 바 있지

만[38, 39] 유행이 아닌 상태에서 일상적인 감시에 GeneOhm

MRSA과 같은 신속검사가 MRSA 관리에 미치는 효과는 평가

할 필요가 있다.

결론적으로 GeneOhm MRSA는 MRSA 보균율과 항균제 사

용률이 높은 국내 중환자실 환경에서는 감시배양을 대치할 만큼

음성예측도가 충분하지 않고, 특이도가 낮아서 MRSA 감시에

단독으로 사용하기는 어렵다. 위양성과 위음성의 원인을 규명하

고, 민감도를 높이기 위한 연구가 더 필요하다.

요 약

배경 : BD GeneOhmTM MRSA PCR assay (Becton Dick-

inson, USA)은 메티실린 내성 황색포도알균 비강보균자의 신

속한 검출을 위한 정성적 실시간 PCR 검사이다. 저자들은 전비

공 도말 검체에서의 MRSA 선별에 GeneOhm MRSA의 수행능

을 MRSASelect (Bio-Rad, France) 선별배지와 액체증균배지

에 비교하여 평가하였다.

방법 : 2008년 8월에서 2009년 1월 사이에 중환자실에서 의

뢰한 295개의 전비공 도말 검체를 대상으로 하였고, 이들은 BD

CultureSwab Liquid Stuart Single Swab (Becton Dickinson,

USA)으로 채취, 수송되었다. 전비공 도말 검체는 먼저 MRSA-

Select에 접종 후 GeneOhm 검체완충튜브에 풀었고 현탁액
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100 μL을 6.5% NaCl을 첨가한 tryptic soy broth (Becton

Dickinson, USA)에 접종하고 하룻밤 배양 후 MRSASelect 선

별배지에 계대배양하였다(TSBS). GeneOhm MRSA와

MRSASelect의 수행능을 TSBS에 비교하여 평가하였다.

결과 : GeneOhm MRSA는 125검체(44.6%)가 양성이었고

13검체(4.4%)가‘판독불가’, 2검체가‘작동오류’였다. MRSA-

Select와 TSBS는 각각 86검체(29.4%), 106검체(36.2%)가 양

성이었다. GeneOhm MRSA와 MRSASelect의 민감도/특이/

양성예측도/음성예측도는 각각 85.8%/77.5%/72.8%/93.5%,

78.3%/98.4%/96.5%/88.9%이었다. 34개의 GeneOhm MRSA

위양성 검체는 33명의 환자에서 얻어졌고, 23명은 직전 또는 직

후감시배양에서MRSA 양성이었다. 10개의GeneOhm MRSA

위음성 검체는 모두 이전에 MRSA 또는 메티실린 내성 coag-

ulase negative staphylococci 양성이었으며 항 MRSA 항균

제 치료를 받았고 1-4회의 감시배양이 음성이다가 양성으로 전

환된 경우였다.

결론 : GeneOhm MRSA는 상대적으로 높은 음성예측도를

보이나 특이도가 낮고‘판독불가’결과가 존재하여 MRSA 유병

률이 높은 토착화된 장소에서 감시배양을 대치하는데 문제가 될

수 있다. 
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