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A Case of a Submandibular Abscess caused by Panton-
Valentine leukocidin Positive USA 300 Community-
associated Methicillin Resistant Staphylococcus aureus in 
a Foreign Resident of South Korea

The incidence of community-associated, methicillin-resistant, Staphylococcus 

aureus (CA-MRSA) has increased in North America and Europe. One of most 

important reasons is the spread of Panton-Valentine leukocidin (PVL) positive CA-

MRSA strains. On the other hand, CA-MRSA is not associated with the PVL positive 

strain in South Korea. Few cases of PVL positive CA-MRSA infections were reported 

in South Korea. We encountered a case of a submandibular abscess caused by 

MRSA in an otherwise healthy 29-year-old foreign female resident in a military 

camp. The CA-MRSA infection was confirmed by culture after abscess aspiration. 

Staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) typing, multilocus sequence 

typing and spa typing revealed type IV, ST8 and t008, respectively. The PVL gene 

was also identified.
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서론

메티실린 내성 황색포도알균(MRSA)에 의한 병원 내 감염은 1963년 처음 증례가 

보고된 이후 원내감염의 중요한 원인 중에 하나로 대두 되었다[1]. 지역사회획득 감염 

사례는 1991년 운동선수에게서 처음으로 보고된 이후 그 빈도가 증가하고 있는 추세

이며[2], 최근 미국에서 발표된 대규모 연구에선 전체 MRSA 감염증 중에 지역사회 획

득 MRSA (CA-MRSA)가 12%를 차지하였고[3], 또 다른 연구에서는 황색 포도알균 

피부 및 연조직 감염증의 72%가 MRSA에 의해 발생했고, 그 중 대부분은 CA-MRSA

였다[4]. 전세계적으로도 지역사회에서 MRSA 감염증이 증가하고 있다[5, 6]. 국내에

서는 CA-MRSA에 의한 감염 증례가 드물지 않으나 국내에서 보고되는 CA-MRSA 감

염은 대부분 Panton-Valentine leukocidin (PVL) 음성 ST72 CA-MRSA에 의한 감

염으로, PVL 양성 CA-MRSA에 의한 감염은 매우 드물다[7]. 저자들은 국내에 다년간 
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거주한 외국인에서 PVL 양성 USA 300 clone으로 밝혀진 CA-MRSA 

경부농양 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증례

29세의 여성이 3일전 발생한 우측 하악부 종괴를 주소로 내원하였

다. 내원 2일전부터 우측 하악 통증이 발생하였으며, 내원 1일전부터 

발열을 동반하였다. 인근 진료소에서 농 흡인을 시행하였으나, 통증이 

지속되어 본원으로 전원되었다. 이전에 병변에 침습적 시술이나 수술

을 받은 과거력은 없었다. 환자는 미군기지 내에서 거주중인 미국 국적

의 백인 환자로 3년전 입국하여 최근 6개월 동안 해외 여행력이 없었으

며, 배우자 역시 국내에 3년간 체류 중이었다. 활력징후는 혈압 150/90 

mmHg, 맥박수 84/min, 호흡수 20/min, 체온 36.4℃였다. 의식은 명

료하며 인후두의 발적은 보이지 않았으며 호흡음은 깨끗하고 심잡

음은 청진되지 않았다. 말초 혈액 검사는 백혈구 7,540/mm3 (중성구 

57.4%) 혈색소 13.8 g/dL, 혈소판 200,000/mm3, 적혈구 침강속도 9 

mm/시간, C 반응 단백 4.1 mg/dL 이었다. 일반 화학 검사에서 총단백 

6.8 g/dL, 알부민 4.0 g/dL, 총 빌리루빈 0.80 mg/dL, AST 24 IU/L, ALT 

35 IU/L, alkaline phosphatase 41 IU/L, BUN/Cr 8.3/0.7 mg/dL, Na/K 

140/4.5 mEq/L 이었다. 경부 전산화단층촬영에서 우측 하악 연조직에 

경계가 불규칙적인 조영 증강과 넓은목근(platysma)의 부종이 관찰

되었다(Fig. 1). 

초음파에서 농이 관찰 되었고(Fig. 2), 초음파 유도 종괴 배액술을 시

행하여 약 3 mL의 농을 배액하여 배양검사를 의뢰하였다. 경험적 항

생제로 ampicillin/sulbactam (3 g/회, 1일 4회)을 정맥주사하였다. 경

험적 항생제를 48 시간 동안 유지하였으나 열감과 통증이 호전되지 않

고 종괴의 크기 역시 변화가 없어 항생제를 ceftriaxone (2 g/회, 1일 1

회)과 clindamycin (600 mg/회, 1일 3회)로 변경하였다. 항생제 변경 

48 시간 후부터 환자의 동통과 열감은 호전 경과를 보였다. 농 배양검

사에서 황색 포도알균이 동정되었다. 동정된 균의 항생제 감수성은 

penicillin, oxacillin에는 내성이었고, clindamycin, rifampin, linezolid, 

trimethoprim/sulfamethoxazole, vancomycin에 감수성이었다. 항생

제를 vancomycin (1 g/회, 1일 2회)과 clindamycin (300 mg/회, 1일 4

회)으로 변경하여 4 일간 투여하고 경구 trimethoprim/sulfamethoxa

zole (960 mg/회, 1일 3회), clindamycin (300 mg/회, 1일 4회)을 처방하

여 퇴원하였고, 퇴원 후 7일째 외래 경과 관찰에서 재발의 징후 없이 경과 

양호하였다. 

동정된 균주로 SCCmec typing, multilocus sequence typing 

(MLST), Staphylococcal protein A (spa) typing과 PVL 유전자 중

합효소연쇄반응 검사를 시행하였다[8-11]. SCCmec typing 결과는 

type IV로 나왔고, MLST는 ST8, spa typing는 t008 (YHGFMBQBLO), 

PVL gene은 양성으로 확인되어 USA300 clone 임을 확인하였다.

고찰

전세계적으로 CA-MRSA에 의한 감염이 확산되고 있다[5, 6]. 미국

뿐 아니라 프랑스를 비롯한 유럽에서도 CA-MRSA에 의한 감염이 증가

하고 있는데, ST8이나 ST80 같은 소수 clone의 확산에 의해 발생하였

고, 대부분이 SCCmec type IV나 type V이며, PVL 양성으로 보고하였

다[12, 13]. 반면 아시아에서는 CA-MRSA가 증가하고 있지만 다양한 

clone의 CA-MRSA가 확산되고 있고, PVL 양성균은 드물다[6]. 국내 

CA-MRSA에 관한 연구에서는, 전체 S. aureus 중 58.4%가 MRSA이었

고, CA-MRSA에 의한 감염증은 전체 MRSA감염증의 5.9%의 빈도로, 

국외의 보고와는 달리 광범위한 CA-MRSA의 전파나 심각한 감염증의 

발생이 흔하지 않은 것으로 보고되었다[6]. CA-MRSA가 유발하는 흔

한 임상 증후군은 피부 및 연조직 감염, 중이염, 괴사성 폐렴 등이며 국

내의 CA-MRSA 감염증도 유사한 양상을 보였다[6, 7]. 

국내에서도 아시아의 여러 국가들과 같이 PVL gene을 가진 균주에 

Figure 1. Enhanced Neck CT findings revealed a linear increased density in the 
subcutaneous fatty layers of the right lateral neck with thickening of the associated 
platysma muscle (arrow). 

Figure 2. Ultrasonogram shows focal irregular margined cystic lesion (arrow) 
with diffuse increased echotextures of the subcutaneous fat layer of the right 
submandibular area.
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대한 보고는 드물었다[7, 14]. 국내의 CA-MRSA 균주의 대부분이 ST72- 

SCCmec type IVA였고[7, 15], 지금까지 국내에서는 USA300 clone에 

의한 CA-MRSA 감염증이 매우 드물게 보고되었다[16, 17]. 본 증례에

서 배양된 MRSA는 SCCmec type IV였고, ST8이었으며, PVL gene은 

양성으로 미국에서 유행하는 USA300 clone에 해당한다. 또한 본 증

례는 국내에서 발생한 USA300 clone에 의한 CA-MRSA 감염증 중 장

기간 국내에 거주한 외국인에서 발병하여 보고하는 첫 번째 증례다. 본 

증례는 국내 거주 외국인이 미국이나 유럽에서 빠른 확산을 보인 PVL 

양성 CA-MRSA의 국내 유입과 확산의 원인이 될 수 있음을 시사한

다. 실제로 독일에서는 중동 지역에서 이주한 외국인을 통한 PVL 양성 

MRSA 확산이 보고된바 있다[18]. 한국에서도 최근 국외 여행이 증가

하고, 국내에 거주하는 외국인이 증가하고 있어 국내거주 외국인들을 

통한 CA-MRSA 확산에 관한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

또한 임상적 관점에서, 국내에 체류하는 외국인이 증가하는 것은 의

사가 외국인 환자를 진료할 기회가 점점 증가하고 있다고 볼 수 있다. 

특히, 본 증례에서 환자가 국내에 체류한지 3년이 경과한 시점임에도 

PVL 양성 USA 300 clone에 의한 CA-MRSA 감염증을 나타냈다. 따라

서, 외국인 환자가 피부 및 연조직 감염증, 중이염, 하부 호흡기 감염증

으로 내원한 경우 환자의 국내 체류 기간에 상관 없이 MRSA 감염의 가

능성을 고려해야 할 것으로 생각된다.
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