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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)는

1961년 영국에서 처음 보고되었고 1980년대 우리나라를 비

롯한 전세계 대부분의 지역에서 빈도와 중증도 모두에서 병

원 내 감염의 가장 중요한 원인균으로 자리잡게 되었다(1).

MRSA감염증은 입원을 하거나 시술을 받게 됨으로써

MRSA에 오염된 병원환경이나 기구를 통해 얻게 되는 대표

적인 원내감염(hospital acquired infection)으로 여겨져 왔

다. 하지만, 1990년 후반부터 외국에서 MRSA 획득의 위험

인자가 전혀 없는 환자에서 발생한 지역사회 관련 MRSA

(community-associated MRSA, CA-MRSA)에 의한 감염

증 보고가 증가하였다(2). CA-MRSA감염증은 기존의
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MRSA감염증과는 구별되는 특징들을 가지는데, 임상적으

로는 피부 및 연조직 감염증이 흔하고 실험실적으로는 β-

lactam계열 이외의 항생제에 감수성인 경우가 많고 그 외에

도 독특한 여러가지 분자유전학적인 특징을 가진다(3). 국내

에서의 CA-MRSA에 대한 연구보고는 아직까지 매우 제한

적이다. 저자들은 CA-MRSA에 의한 척추 골수염을 동반한

균혈증 2예를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

증 례

증 례 1

72세 남자가 내원 7일전부터 간헐적인 발열 및 오한과 함

께 전신 쇠약감과 요추 통증이 있었으나 별다른 치료 없이

지내다가 내원 당일 고열과 전신 쇠약감이 심해져 응급실을

방문하였다. 20년 전 추간판 탈출증으로 수술을 받았고, 최

근 10년간 병원에 입원하였거나 수술을 받은적은없었으며,

혈액투석, 의료기구 삽입 등의 과거력은 없었다. 매일 소주

2병의 음주력이 있었으며, 외상력은 없었다. 직업은 농부이
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Recent reports have described an increasing incidence of community-associated methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA) in patients who do not exhibit established risk factors
for healthcare exposure. We report two cases of CA-MRSA bacteremia complicated by vertebral

osteomyelitis. Both of CA-MRSA isolates were resistant to beta-lactam agents, but susceptible to
clindamycin, trimethoprim-sulfamethoxazole, gentamicin, ciprofloxacin, and tetracycline. Both

isolates carried staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) type IVA, and were identified
as sequence type (ST) 72 by mlultilocus sequence typing (MLST). However, the Panton-Valentine
leukocidin (PVL) gene was not identified.
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고 동거 거주자는 부인이 있으며, 최근 3년간 병원에 입원하

였거나 수술을 받은 적은 없었다.

활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박수 90회/분, 호흡수

20회/분, 체온 38℃였고, 의식은 명료하였다. 심박동수는 규

칙적이었고 심잡음은 없었다. 호흡음은 깨끗하였고 수포음

이나천명은들리지않았다. 복부에압통이나 반발압통은없

었다. 오른쪽 팔꿈치에 부종 및 발적이 관찰되었고, 파동

(fluctuation)이 촉지되었다. 요추 촉진시 압통을 호소하였

다. 혈액학적 검사에서는 백혈구 15,300/mm
3
(중성구 89.5

%, 림프구 6%, 단핵구 4.4%), 혈색소 16.8 g/dL, 혈소판

57,000/mm
3
, 적혈구 침강속도 11 mm/hr 이었다. 화학검사

에서는 C-반응단백 13.66 mg/dL, AST/ALT 324/97 IU/L,

ALP 100 IU/L, γ-GTP 402 IU/L, 총빌리루빈/직접빌리루

빈 4.16/2.66 mg/dL 이었다. 심내막염의 가능성을 배제하기

위해 시행한 심초음파 검사는 정상이었다. 흉부 및 복부 단

순 방사선 사진은 이상이 없었고, 초음파 검사에서 오른쪽

팔꿈치 주두 활액낭염(olecranon bursitis)소견이 보였다. 척

추자기 공명영상에서 요추 5번과 천골 1번에 걸쳐 골수염의

소견이 관찰되었다.

활액낭염과 골수염에 대해 혈액배양검사와 활액낭 흡입

천자를 시행한 후 cefazolin을 투여하였다. 혈액과 활액낭

천자액에서 S. aureus가 배양되었고, 디스크 확산법 및

VITEK system으로 시행한 항생제 감수성검사에서 두 균

주 모두 penicillin, oxacillin, erythromycin에 내성과 van-

comycin, teicoplanin, clindamycin, trimethoprim-sulfame-

thoxazole, gentamicin, ciprofloxacin, tetracycline에 감수성

을 보였다. 대상 균주로 staphylococcal cassette chromo-

some mec (SCCmec) gene, multilocus sequence typing

(MLST), Panton-Valentine leukocidin (PVL) gene 검사를

시행하였다(4). 그 결과 SCCmec type IVA, MLST 는

1-4-1-8-4-4-3 (ST 72), PVL gene은 음성이었다. 치료약

제를 vancomycin으로 변경하였고 치료시작 2주 후 시행

한 혈액검사에서는 C-반응 단백은 내원 당시 13.66 mg/dL

에서 0.50 md/dL으로 감소하였으며, 혈액배양검사에서도

균이 음전된 것을 확인하였다. 오른쪽 팔꿈치의 활액낭염

병변에 대해서는 1회의 절개 및 배농술을 시행하였고, 골수

염에 대하여 6주간 항생제 투여 후 호전되어 치료를 종결하

였다.

증 례 2

44세 남자는 내원 2주전부터 허리 통증과 족부 통증이 있

었고, 내원 7일전부터 발열, 오한 증상과 함께 양쪽 어깨, 요

추, 오른쪽 무릎, 왼쪽 발등의 통증이 악화되어 내원하였다.

입원력과 수술력, 외상력은 없었고, 음주력과 흡연력도 없었

다. 직업은 상업이고 동거 거주자는 부인과 자녀가 있었으

며, 최근 1년간 병원에 입원하였거나 수술을 받은 적은 없었

다.

활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박수 100회/분, 호흡수

20회/분, 체온 40℃였고, 의식은 명료하였다. 심박동수는 규

칙적이었고 심잡음은 없었다. 호흡음은 깨끗하였고 수포음

이나천명은들리지않았다. 복부에압통이나 반발압통은없

었다. 양쪽 어깨와 요추 촉진시 심한 압통이 있었고, 오른쪽

무릎 과 왼쪽 발등 진찰시 부종과 발적이 관찰되었으며 촉

진시 압통을 호소하였다. 혈액학적 검사에서 백혈구 24,400/

mm
3
(중성구 90%, 림프구 1%, 단핵구 9%), 혈색소 12.9

g/dL, 혈소판 278,000/mm
3
, 적혈구침강속도 90 mm/hr였다.

혈액 화학 검사에서 C-반응단백 25.26 mg/dL, AST/ALT

141/454 IU/L, 총 빌리루빈 1.15 mg/dL 외에는 특이소견 보

이지않았다. 심내막염의가능성을배제하기 위해시행한심

초음파 검사는 정상이었다. 흉부 및 복부 단순 방사선 사진

은 이상이 없었고, 뼈 동위원소 검사 결과 양쪽 어깨, 요추,

왼쪽 중족지절관절(metatarsophalangeal joint)에 비정상적

인 흡수가 관찰되었다. 어깨자기공명영상결과 삼각근하 활

액낭염(subdeltoid bursitis)의 소견이 보였고, 척추자기공명

영상에서는 요추 3번에서 천골 1번에 걸쳐 척추 주변의 연

조직 농양과 골수염 소견이 관찰되었다.

혈액 배양 검사와 어깨 관절액, 오른쪽 무릎 관절액 천자

배양검사를 시행한 후 경험적 항생제로 cefazolin을 투여하

였다. 세 검체에서 모두 S. aureus가 배양되었고, 디스크 확

산법과 VITEK system으로 시행한 항생제 감수성 검사에

서 penicillin, oxacillin에 내성을 보였고, vancomycin, tei-

coplanin, erythromycin, clindamycin, trimethoprim-sulfa-

methoxazole, gentamicin, ciprofloxacin, tetracycline에 감

수성으로 나타났다. 대상 균주로 SCCmec gene, MLST,

PVL gene 검사를 시행한 결과 SCCmec type IVA, MLST

allelic profile는 1-4-1-8-4-4-3(ST 72)로서 PVL gene이

음성인 ST72-MRSA-IVA clone이었다. Vancomycin으로

변경하고 오른쪽 무릎의 감염성 관절염 병변과 요추의 골수

염과 동반된 연조직 농양에 대해 배농술을 시행하였으나, 7

일 후에도 38℃ 이상의 발열이 지속되고 C-반응단백도 12.3

mg/dL으로 계속 높게 유지되었다. 항생제는 계속 유지하면

서 연조직 농양에 대하여 반복적 배농술을시행하였고, 치료

3주 후 C-반응단백이 25.26 mg/dL에서 1.5 mg/dL로 감소

하였고, 혈액배양검사에서 음전된 것을 확인한 후 6주 항생

제 투여 후 치료를 종료하였다.
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고 찰

최근 국외에서 발표된 대규모 연구에 의하면 전체 MRSA

감염증 중에 CA-MRSA가 12%를 차지하였고, 다른 보고에

서는 피부 및 연부 조직 감염증을 일으키는 병원체 중 72%

가 MRSA였으며, 그 중 대부분은 CA-MRSA가 차지하는

등 전세계적으로 병원뿐만 아니라 MRSA 획득 위험인자가

없는 지역사회에서도 MRSA감염증이 증가하고 있다(3, 5).

CA-MRSA감염증의 발생률이 증가함에 따라 CA-

MRSA와 의료기관 관련 MRSA (healthcare-associated

MRSA, HA-MRSA)의 서로 다른 특징에 대해 비교한 연구

가 보고되고 있다. 임상적 특징으로 HA-MRSA가 주로 혈

류감염, 요로 감염, 호흡기계 감염증을 일으키는 것에 비해

CA-MRSA는 피부 및 연조직 감염증, 중이염 등을 주로 유

발하나, 치사율이 높은 괴사성 근막염, 패혈증, 심내막염 등

의 발생에 대한 보고도 있다(3, 5, 6). 분자생물학적인 면에

서 CA-MRSA의 대다수가 SCCmec type IV로 나타났고,

S. aureus에 의해 유발된 피부 및 연조직 감염증과 치사율

이 높은 괴사성 폐렴의 발생과 관련된 병독소 유전자인

PVL gene의 존재가 입증되고 있다(6, 7). 항생제에 대한 내

성은 CA-MRSA는 HA-MRSA와는 달리 다제내성률이 낮

고, 베타락탐계 이외의 항균제에는 감수성을 나타내는 특징

을 보여 국외의 일부 치료지침에서는 CA-MRSA감염이 의

심될 경우 clindamycin을 경험적으로 사용하는 것을 권고

하고 있다(8).

국내에서 시행한 CA-MRSA의 빈도에 대한 연구에서 전

체 S. aureus 중 58.4%가 MRSA이었고, CA-MRSA에 의한

감염증은 전체 MRSA감염증의 1.2%의 빈도로, 국외의 보고

와는 달리 광범위한 CA-MRSA의 전파나 심각한 감염증의

발생이흔하지않은것으로보고되고있다. 임상적특징에서

는 피부 및 연조직 감염이 가장 흔하게 나타나 국외의 CA-

MRSA감염증과 비슷하였으나, 발생 연령층과 감염증의 종

류가 다양하였고 사망한 사례가 보고된 바가 없었다(9).

또한 국내의 CA-MRSA는 국외의 CA-MRSA와 분자생

물학적으로 차이점을 보인다. 국내의 CA-MRSA균주의 대

부분이 ST72-SCCmec type IVA로 나타나는데, 이는 CA-

MRSA균주 중 SCCmec type IV가 대부분을 차지하고 있다

는 미국의 보고와는 차이가 있다. 또한 국외에서 CA-

MRSA의 대다수가 PVL gene을 가지고 있는 것과는 달리

국내에서는 CA-MRSA와 HA-MRSA에 상관없이 PVL

gene을 가진 균주에 대한 보고는 드물다(4, 10, 11).

저자들이 보고한 2예의 균혈증 환자의 혈액과 관절액 또

는 활막액에서 배양된 MRSA는 모두 SCCmec type IVA

clone이었고, ST 72이었으며, PVL gene은 음성이었다. 이

는국내에서자주발견되는 PVL gene 음성, ST72-SCCmec

type IVA clone과 동일한 균주이다. 항생제 감수성 결과 증

례1의 CA-MRSA균주는 erythromycin 내성, climdamycin

감수성을 나타내었으나, 증례2의 균주는 erythromycin과

clindamycin 모두 감수성을 보였고, 그 외 베타락탐계 이외

의 항균제에도 두 증례 모두 감수성을 나타내어 항균제에

대한 다제내성을 보이지는 않았다.

CA-MRSA에 의한 피부 및 연조직 감염증의 대다수의

환자들은 vancomycin 등 항균제 사용없이도 절개와 배농만

으로도 임상적 호전을 보인다는 보고가 많아 적절한 항생제

의 사용과 더불어 적극적으로 외과적 배농술을 시행하여야

한다고 알려져 있다(12). 본 증례에서는 CA-MRSA에 의해

균혈증이 동반된 침습적 감염증으로 두 증례 모두에서 적극

적인 절개와 배농술을 시행하면서 적절한 항생제 치료를 병

행하여 성공적으로 치료하였다. 특히 증례2 환자의 경우

vancomycin으로 변경하여 치료한 후에도 발열이 지속되면

서 C-반응단백의 수치가 감소하지 않았고, 반복적 배농술을

시행한 후 임상적 호전이 나타났다.

저자들은 아직까지 국내에서 흔하지 않은 것으로 알려진

CA-MRSA에 의한 균혈증을 모아서 보고하였고 이에 대한

분자 유전학적인 분석을 함께 시행하였다. 국내에서 CA-

MRSA 발생빈도가 외국에 비해 흔하지 않고 치명적 경과를

보이는 보고는 드물지만, 본 증례들과 같이 국내에서도

CA-MRSA에 의한 감염증이 발생할 수 있다는 점에 대해서

인식하고, 병원 뿐만 아니라 지역사회에서의 MRSA감염에

대한 지속적인 연구와 관심이 계속되어야 할 것이다.
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