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Staphylococcus aureus induces chronic infection in form of biofilm that exists in the host cells and arthroplastic 
prosthesis surface. In this study, the biofilm formation ability of S. aureus clinically isolated from bacteremia patients, 
biofilm processing and relationship of resistance to antibiotics, and difference of biofilm formation ability on different 
prosthetic material surfaces were studied. All of them formed biofilm and especially 6 strains of S. aureus had high 
ability of biofilm formation. In addition, it was found that some strains with higher biofilm formation ability make more 
higher polysaccharide layer production. When S. aureus ATCC 25923 forms biofilm, minimal bactericidal concentration 
(MBC) of biofilm bacteria is more increased than that of the planktonic state bacteria about one thousand folds. Especially, 
after 6 hours from starting on biofilm formation, the resistance to antibiotics was increased by more than 256 μg/ml of 
MBC to every antibiotics and after 8 hours prominent increase (more than 4096 μg/ml) was noted. Biofilm formation 
after bacterial adherence to plastic cover-slip was increased with time-dependent manner. Microcolonies were formed 
after 5 hours from a point that bacteria adhere to plastic cover-slip surface and after 6 hours biofilm was diffusely formed 
on entire surface, and then after 8 hours very thick biofilm was formed. Thicker biofilm was found on cobalt-chromium 
than titanium surface. These results suggest that titanium alloy materials are better than cobalt-chromium to minimize S. 
aureus biofilm formation on the arthroplastic material surface. Also, when microcolonies are formed after adherence of S. 
aureus to the arthroplastic material surface, resistance to antibiotics is starting. 
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서  론 

 
오늘날 고관절 및 슬관절의 인공관절 치환술은 매우 

효과적이고 성공적으로 시행되는 기본적인 정형외과 수
술이지만 (15,39) 합병증이 생기는 경우 인공관절 치환술

의 실패와 장기간의 치료를 요한다. 가능한 합병증 중에

서 인공관절에의 감염증 (prosthetic joint infection, PJI)은 
진단과 치료가 가장 어려우며 심각한 조직손상을 초래

한다 (18,20). 고관절 및 슬관절의 인공관절 치환술 이후 
PJI의 합병증은 1~5%이며, 재치환수술 이후에는 그 빈

도는 더 높아진다 (33). 급성 및 만성 PJI에서 황색포도

알균 (Staphylococcus aureus)과 혈장응고효소 음성 포도알

균 (coagulase-negative staphylococcus)이 자주 분리되는 균
이다. 감염된 세균은 인공관절의 표면에 융합성의 균막

내에서 성장하고 항균제에 내성을 보임으로써 항균제의 
전신 투여에도 세균을 제거하기 매우 어렵다. 

황색포도알균은 높은 이환율 및 사망률을 보이는 화농
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성 질환과 독소-매개성 질환을 유발하는 가장 독력이 강
한 세균으로서 (21) 원내감염의 주요 원인균이다. 대표적

인 황색포도알균 감염증은 심내막염, 골수염, 독소충격증

후군, 식중독 및 피부감염증이 있다 (32). 황색포도알균은 
사람에게 매우 잘 적응되어 있어, 숙주세포에의 부착, 숙
주세포의 방어기전으로부터 보호 및 항균제 치료에 대한 
내성에 관여하는 여러 가지의 인자를 가지고 있다 (8,14, 
16,19,28,29). 특히 인체감염에서, 항균제 치료와 숙주 방
어기전에 대한 내성획득 및 만성적인 원내감염은 균막 
(biofilm) 형성과 밀접한 관계가 있다 (34). 

황색포도알균은 조직이나 인체내 삽입물체의 표면에 
부착하면 세균의 성장을 위한 뼈대 (scaffold)로서 다당

체 (glycocalyx)와 단백으로 구성된 균막을 형성한다 (1). 
피부포도알균 (Staphylococcus epidermidis)의 경우 stainless 
steel의 표면에 가장 많은 세균이 부착하며 다음으로는 
cobalt-chromium, titanium, polymethylmethacrylate (PMMA)
에 부착할 수 있다 (27). 균막을 형성한 포도알균은 여러 
종류의 항균제에 대해 실험실내에서 배양된 세균 (plank- 
tonic bacteria) 보다 10~1000배 이상 높은 내성도를 보인

다 (2,5,26). 따라서 PJI 치료의 어려움 때문에 병원성 세
균에 의한 균막 형성을 예방하기 위한 방법들이 연구되

고 있다 (24,31,38). 
본 연구는 인공관절의 표면에 황색포도알균에 의한 균

막 형성을 억제하는 방법을 개발하기 위한 기본 연구로

서, 균혈증 환자의 혈액에서 분리된 균주의 균막 형성능, 
균막 형성시 항균제에 대한 내성도의 변화 및 균막 형성

과정과 내성획득 시점과의 상관관계와 인공관절의 합금

소재에 따른 균막 형성에 어떠한 차이가 있는지를 알아

보고자 하였다. 
 

재료 및 방법 

1. 실험균주 및 시약 

균막 형성능을 조사하기 위하여 2005년 7월부터 9월까

지 균혈증 환자의 혈액에서 분리된 황색포도알균 17주
와 표준균주 ATCC 25923, 14458 및 29213를 사용하였다. 
실험균주는 -70℃에 보관하였다가 사용하였다. Mueller-
Hinton broth (MHB) 및 tryptic soy broth (TSB)는 Becton-
Dickinson (Sparks, MD, USA)에서 구입하였으며, crystal 
violet과 glucose는 Sigma Chemical Co. (St. Louis, MO, USA)
에서 구입하였다. 항균제 감수성 검사에는 clarithromycin 

(CAM, Abbott, Abbott Park, IL, USA), cefotaxime (CTX, 하원

제약, 서울, 대한민국), cefmetazole (CMZ, 극동제약, 서울, 
대한민국), erythromycin (EM, Abbott), benzylpenicillin (PCG, 
신풍제약, 서울, 대한민국) 및 vancomycin (VCM, 삼성제

약, 서울, 대한민국) 등 6종을 사용하였다. 

2. 균막 형성 실험 

황색포도알균의 균막 형성 실험은 Melchior 등의 방법 
(22)을 변형하여 실시하였는데 그 방법은 다음과 같다. 
TSB에서 24시간 배양된 균액을 TSB에 1:100으로 희석하

여 4시간 동안 37℃에서 진탕배양한 후 0.5% glucose가 
함유된 TSB에 1:100으로 희석하고 20-well plate (Becton 
Dickinson)에 1 ml를 분주하여 37에서 24시간 배양하여 
균액을 버린 후 생리식염수로 조심스럽게 3회 세척하였

다. Plate를 80℃에서 건조시킨 후 plate 바닥에 형성된 균
막을 0.4% crystal violet으로 염색하였다. 염색된 균막의 
정도를 측정하기 위해 ethanol-acetone (95:5) 0.5 ml를 분주

하여 탈색시킨 후 200 μl를 96-well plate (Becton Dickinson)
로 옮겨 570 nm에서 흡광도를 측정하였다. 

균막 형성을 광학현미경으로 관찰하기 위한 실험은 
Jabra-Rizk 등의 방법 (17)을 변형하여 실시하였는데 그 
방법은 다음과 같다. 6-well plate (Becton Dickinson)에 멸
균된 plastic microscope cover-slip (VWR, West Chester, PA, 
USA)을 넣고 0.5% glucose가 함유된 TSB 4 ml에 실험균

주를 접종하여 일정시간 배양한 후, cover-slip을 phosphate 
buffered saline으로 조심스럽게 세척하고 crystal violet으로 
염색하여 광학현미경하에서 관찰하였다. 

3. 당질층 생성능 

균막 형성에 중요한 역할을 하는 당질층 생성능은 
Congo red agar (CRA)를 사용하였다 (11). CRA는 1 L의 
brain heart infusion agar (Oxoid, Cambridg, UK)에 0.8 g의 
congo red (Sigma), 36 g의 saccharose (Sigma)를 첨가하여 제
조하였다. 실험균주를 접종하고 37℃에서 24시간 배양하

여 균 집락의 특성을 관찰하였다. 

4. 부유세균 (planktonic bacteria)에 대한 항균제 감수성 

검사 

부유세균에 대한 항균제의 최소억제농도 (MIC, minimum 
inhibitory concentration)와 최소살균농도 (MBC, minimum 
bactericidal concentration)는 Nishimura 등의 방법 (25)에 
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준하여 실시하였으며, 그 방법은 다음과 같다. 항균제를 
MHB에 512 μg/ml에서부터 2배수 계단희석하여 96-well 
plate에 100 μl를 분주하고 1×107 cfu/ml로 희석된 균액 5 
μl를 접종하였다. 24시간 배양한 후 균의 성장이 관찰되지 
않은 농도를 MIC로 판정하고, MIC 이상의 농도의 well의 
균을 한천배지에 24시간 배양하여 MBC를 판정하였다. 

5. 균막 형성 세균에 대한 항균제 감수성 검사 

균막이 형성된 세균에 대한 항균제 감수성 검사는 
Nishimura 등의 방법 (25)에 준하여 실시하였으며, 그 방
법은 다음과 같다. TSB에서 24시간 배양된 균액을 TSB
에 1:100으로 희석하여 4시간 동안 37℃에서 진탕배양

한 후 0.5% glucose가 함유된 TSB에 1:100으로 희석하고 
96-well plate에 200 μl를 분주하였다. 37에서 24시간 배양

하여 균막을 형성시킨 후 균 배양액을 제거한 후, MHB에 
2배수로 계단희석된 항균제 200 μl를 분주하였다. 24시간 
처치한 후 항균제가 함유된 MHB를 제거하고 멸균된 생

리식염수를 각 well에 넣고 균막을 부유시켜 한천배지에 
접종하여 24시간 배양한 후 균의 성장이 관찰되지 않은 
최소농도를 MBC로 판정하였다. 

6. 금속합금 disc에의 균막 형성능 

인공관절의 표면에 대한 균막 형성능은 Gallo 등의 방
법 (12)을 변형하여 실험하였는데 그 방법은 다음과 같다. 
인공관절에 사용되는 titanium 합금 (이하, Ti-Eli)과 cobalt-
chromium 합금 (이하, Co-Cr) 소재를 disc (지름 8 mm)로 
만들어 멸균한 후 사용하였다. 12-well plate에 disc를 넣고 
0.5% glucose가 함유된 TSB 2 ml를 분주하고 균을 접종한 
후, 37℃에서 24시간 동안 배양하여 균액을 버린 후 saline
으로 조심스럽게 3회 세척하였다. Disc를 80℃에서 건조

Table 1. Association of biofilm production with slime production
in Staphylococcus aureus isolates from bacteremia patients 

Tested strains OD at 570 nm Colony color on the CRA* 

H05-727 1.276 Bordeaux 

H05-735 1.093 Red 

H05-736 1.152 Bordeaux 

H05-749 2.489 Black 

H05-756 1.007 Bordeaux 

H05-764 1.367 Bordeaux 

H05-774 2.671 Black 

H05-877 1.499 Bordeaux 

H05-887 1.361 Bordeaux 

H05-896 3.019 Black 

H05-914 1.472 Bordeaux 

H05-915 2.303 Black 

H05-916 3.919 Black 

H05-918 2.305 Black 

H05-929 1.347 Bordeaux 

H05-931 1.559 Bordeaux 

H05-932 1.105 Bordeaux 

ATCC14458 1.622 Bordeaux 

ATCC25923 2.725 Black 

ATCC29213 1.562 Bordeaux 
*: congo red agar 

Figure 1. Detection of glycocalyx formation ability of Staphy-
lococcus aureus isolated from bacteremia patients. S. aureus strains
were cultured on the congo red plates for 24 hrs, and colony 
morphology was observed. (A) Black colonies of highly-slime-
producing S. aureus H05-749. (B) Bordeaux colonies of moderate-
slime-producing S. aureus H05-736. (C) Red colonies of non-
slime-producing S. aureus H05-735. 

A 

B 

C 
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시킨 후 disc 표면에 형성된 균막을 0.4% crystal violet으
로 염색하였다. 정지배양과 진탕배양시 균막 형성능을 
비교하기 위해서, conical tube에 disc를 고정시킨 후 균 배
양액을 넣고 rotater (FINEPCR, Seoul, Korea)에서 20 rpm으

로 회전배양하였다. 24시간 후에 균 배양액을 제거하고 
새로운 배지를 첨가하면서 6일간 배양한 후 disc를 생리

식염수로 조심스럽게 3회 세척하였다. Disc를 80에서 건
조시킨 후 disc 표면에 형성된 균막을 0.4% crystal violet

으로 염색하였다. 
 

결  과 

1. 균혈증 환자에서 분리된 황색포도알균의 균막 형성능 

환자의 혈액에서 분리된 균주 17주와 표준균주 3주의 

Table 2. Minimum bactericidal concentration (MBC, μg/ml) of 
planktonic bacteria (PB) and biofilm-forming bacteria (BB) of 
S. aureus ATCC 25923 

Antiicrobial agents PB BB 

Clarithromycin 1 >2080 

Cefotaxime 4 >2080 

Cefmetazole 2 >2080 

Erythromycin 4 >2080 

Benzylpenicillin 2 >2080 

Vancomycin 4 >2080 

Table 3. Change of minimum bactericidal concentration (MIC, 
μg/ml) of biofilm-forming sessile S. aureus ATCC 25923 with 
the biofilm ages 

Antimicrobial agents Biofilm age
(hours) CAM CTX CMZ EM VCM PCG

 0 1 4 2 4 2 4

 2 <256 <256 <256 <256 <256 <256

 4 <256 <256 <256 <256 <256 <256

 6 512 512 256 1024 512 512

 8 2048 >4096 >4096 >4096 >4096 4096

10 >4096 >4096 >4096 >4096 >4096 >4096

24 >4096 >4096 >4096 >4096 >4096 >4096

Figure 2. Biofilm formation kinetics of S. aureus ATCC 25923 in tryptic soy broth with 0.5% glucose. A photograph of typical crystal 
violet-stained biofilms is shown at top of the panel and spectrophotometric results are charted with respect to time at the bottom of the panel.

2h              4h              6h              8h              10h              24h
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균막 형성능을 조사하였던 바, Table 1과 같은 결과를 얻
었다. 환자에서 분리된 모든 균주가 균막을 형성하였으며, 
특히 H05-749, H05-774, H05-896, H05-915, H05-916, H05-
918과 표준균주 ATCC 25923에서는 570 nm에서의 흡광도

가 2.3 이상으로 균막 형성능이 매우 높았다. 

 

2. 분리균주의 당질층 생성능 

황색포도알균의 균막 형성능은 다당류 (polysaccharide)
로 이루어진 당질층의 생성능에 결정된다. 균혈증 환자에

서 분리된 균주의 당질층 생성능을 CRA 배지에서 배양

한 결과 균막 형성능이 우수한 균은 검은색의 집락을 보
여 당질층의 생성을 확인할 수 있었다 (Fig. 1 및 Table 1). 
낮은 균막 형성능을 보인 균주는 대부분 포도주색의 집
락을 보이는 경향을 보였다. 

3. 배지내 부유세균과 균막 형성균에 대한 각종 항균제의 

MBC 비교 

항균제 감수성 검사에 이용되는 표준균주 ATCC 25923
이 균막이 형성된 경우, 각종 항균제에 대한 내성도의 변
화를 비교하기 위해, 배지내 부유세균과 균막 형성균의 
MBC를 비교하였던 바, Table 2와 같은 결과를 얻었다. 
부유세균에 대한 CAM, CTX, CMZ, EM, PCG 및 VCM의 
MBC는 1~4 μg/ml이었으나, 균막 형성균에 대한 MBC는 
>2080 μg/ml으로 1,000배 이상 증가한 경향을 보였다. 

4. 균막 형성 시간에 따른 균막 형성균의 내성도 변화 

황색포도알균이 균막 형성 시간에 따라 균막 형성균에 
대한 각종 항생제의 MBC를 조사하여 Table 3와 같은 결
과를 보였다. 균막 형성 6시간 이후부터 각종 항균제에 
대한 MBC가 256 μg/ml 이상으로 항균제에 대한 내성이 
형성됨을 알 수 있었으며, 균막 형성 8시간 이후부터는 
4096 μg/ml 이상의 MBC를 보였다. 

균막 형성균의 내성도의 변화와 균막 형성과의 관계를 
조사하기 위해 균막 형성 정도를 crystal violet으로 염색

한 결과, Fig. 2와 같이 배양 6시간 후부터 균막이 형성됨

Figure 3. Microscopic photographs of S. aureus ATCC 25923
incubated on the plastic cover-slips for 4, 5, 6, and 8 hrs (100 ×
magnification). Arrow indicates the microcolony of S. aureus. 

Figure 4. Microscopic photographs of biofilm of S. aures ATCC
25923 incubated on the artificial bone surfaces for 24 hrs without 
shaking. Ti-ELi; titanium, Co-Cr; cobalt-chromium. 
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을 관찰할 수 있었으며, 8시간 이후부터는 뚜렷한 균막 
형성이 관찰되었다. 균막 형성 정도를 알기 위하여 crystal 
violet으로 염색된 균막을 ethanol-acetone으로 추출하여 
570 nm에서 흡광도를 측정한 결과, 배양 시간에 비례하여 
증가하는 양상을 보였으며 특히 8시간 이후에 2.5 이상으

로 현저한 증가가 관찰되었다. 
Plastic cover-slip에 형성된 균막을 crystal violet으로 염

색한 후 광학현미경으로 관찰한 결과, Fig. 3에서와 같이 
5시간 이후에 plastic 표면에 세균이 부착한 이후 균 집락

이 형성되기 시작하여 6시간 이후에는 표면 전반에 걸쳐 
균막이 형성되었으며, 8시간 이후에는 매우 두꺼운 균막

이 형성되었다. 

5. 금속합금 disc 표면에 형성된 균막의 비교 

인공관절의 주된 소재인 Ti-ELI와 Co-Cr을 8 mm의 disc
로 만들어 균막이 형성되는 것을 정지배양과 회전배양

하면서 비교하였다. 정지배양시에는 24시간 이후에 균막 
형성이 관찰되었으며, 특히 Co-Cr의 표면에 뚜렷한 균막

이 형성되었다 (Fig. 4). 회전배양시에는 2일 이후에 균막 
형성이 관찰되기 시작하여 Ti-ELI보다는 Co-Cr의 표면

에 보다 더 많은 균막 형성이 4일 이후부터 관찰되었다 
(Fig. 5). 

 

고  찰 

 
고관절 및 슬관절의 인공관절 치환술 이후 급성 및 만

성 PJI에서 황색포도알균과 혈장응고효소 음성 포도알균

이 자주 분리된다. 황색포도알균은 높은 이환율 및 사망

률을 보이는 화농성 질환과 독소-매개성 질환을 유발하

는 가장 독력이 강한 세균으로서 (21) 원내감염의 주요 
원인균이다. 감염된 세균은 인공관절의 표면에 융합성의 
균막내에서 성장하고 항균제에 내성을 보임으로써 항균

제의 전신 투여에도 세균을 제거하기 매우 어렵다 (34). 
최근 인공관절과 같은 인체내 삽입물과 연관된 심각하

고 정복할 수 없는 포도알균 감염증의 기전과 균막 구조

에 대한 연구가 수행되어 보고되고 있다 (3,9,23). 포도알

균이 인공생체물질의 표면에 부착하고 집락을 형성하는

데 가장 중요한 인자는 다당체로 이루어진 점액층의 생
성이다 (36). 황색포도알균에서 점액층은 ica 유전자에 의
해 조절받아 생성된다고 한다 (6). Arslan과 Ozkardes (4)은 
혈액, 요도관, 전비강 및 상처와 같은 임상검체에서 분리

된 황색포도알균의 점액층 생성균 빈도는 약 30%이었다

고 보고하였으며, Votava과 Woznicova (37)은 혈액에서 분
리된 균주에서 약 56%에서 관찰되었다고 보고하였다. 

본 연구에서는 혈액에서 분리된 황색포도알균 균주 17
주 중 6주 (35%)에서 CRA에서 검은색 집락, 10주 (59%)
에서 포도주색의 집락으로 약 94%에서 다당체로 이루어

Figure 5. Microscopic photographs of biofilm of S. aures ATCC 25923 incubated on the artificial bone surface for 1, 2, 4, and 6 days
with shaking (3 × magnification). 

1d                   2d                   4d                   6d 
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진 점액층을 생성하는 균주로 다른 연구자의 보고보다 
높은 경향이 있었지만, Fowler 등 (10)의 관절 치환술 수
술 환자 및 균혈증 환자의 혈액에서 분리된 황색포도알

균 모두에서 점액층을 생성한다는 보고와 일치하였다. 본 
연구에서 혈액에서 분리된 균주 모두 균막을 형성하였으

며, 특히 CRA에서 검은색 집락을 보인 균주는 다른 균

주에 비해 균막의 형성능이 우수하였으며, Fowler 등 (10)
의 보고에서도 혈액에서 분리된 균주 모두 균막을 형성

한다는 보고와 일치하였다. 
균막이 형성되는 과정은 먼저 부유세균이 인공생체물

질의 표면에 접촉하여 부착하고, 부착된 세균에서 나온 
분자신호 (molecular signal)에 의해 미세집락 (microcolony)
으로 증식하여 다당체로 이루어진 점액층으로 둘러싸인 
균막이 형성된다 (7). Stewart와 Costerton (35)은 다음과 같
은 세 가지 기전에 의해 항균제에 내성이 생긴다고 보고

하였다: 1) 균막내로의 항균제 투과성 감소; 2) 균막내의 
화학적 미세환경 변화; 3) 균막내의 일부 세균의 형질변

화이다. 황색포도알균에 의해 균막이 형성되면 유용한 
여러 종류의 항균제에 대해 현저히 내성도가 증가하여, 
시관내의 부유세균 보다 100~1,000배 이상 높은 MBC를 
보이는 내성을 갖는다고 보고되고 있다 (2,5,26). 그러나 
균막 형성이 시작되어 어느 시점부터 내성도가 급격히 
증가하는지에 대한 연구보고는 없다. 따라서 본 연구에

서는 균막 형성시 내성도의 증가와 균막 형성과정과의 
상호연관성을 조사하고자 하였다. 본 연구에서 부유세균

에 대한 CAM, CTX, CMZ, EM, PCG 및 VCM의 MBC는 
1~4 μg/ml이었으나, 균막 형성균에 대한 MBC는 >2080 
μg/ml으로 1,000배 이상 증가하여 다른 연구자의 보고와 
일치하였다. 또한 균막 형성 6시간 이후부터 각종 항균제

의 MBC가 256 μg/ml 이상으로 항균제에 대한 내성이 형
성되고 균막 형성 8시간 이후부터는 4096 μg/ml 이상의 
MBC를 보였다. Amorena 등 (2)은 6시간 및 48시간 동

안 균막을 형성시킨 이후 각종 항균제를 100 μg/ml 또는 
500 μg/ml의 농도로 24시간 동안 처치한 이후 생균수를 
측정한 결과 뚜렷한 세균의 감소를 관찰할 수 없다고 보
고하였는데, 이는 본 연구의 결과와 유사하였다. 20-well 
plate에서 배양한 후 crystal violet으로 염색하여 균막 형
성을 정량적으로 관찰한 결과, 6시간 이후 부터 균막 형
성을 관찰할 수 있었으며, 8시간 이후부터는 뚜렷한 균
막 형성이 관찰되었다. Plastic cover-slip에 형성된 균막을 
crystal violet으로 염색한 후 광학현미경으로 관찰한 결과, 

5시간 이후에 plastic 표면에 세균이 부착한 이후 미세집

락이 형성되기 시작하여 6시간 이후에는 표면 전반에 걸
쳐 균막이 형성되었으며, 8시간 이후에는 매우 두꺼운 균
막이 형성되었다. 

고관절 및 슬관절의 인공관절 치환술 이후 포도알균에 
의한 감염증은 인공관절 표면에 세균의 부착과 균막의 
형성과 가장 밀접한 관계가 있다 (13). 일차적인 세균의 
부착은 세균 표면의 전하 (charge) 및 소수성 (hydropho- 
bicity)과 같은 인자에 영향을 받는 비특이적이며 비가역

적인 상호작용과 세균의 부착소 (adhesin)나 fibronectin 
binding protein이나 fibrinogen binding protein과 같은 혈청

내의 부착단백에 의해 매개되는 특이적인 상호작용에 
의해 일어난다. 그러나 인공관절에 사용되는 소재에 따

른 황색포도알균의 균막 형성능과의 상호관계에 대한 
연구보고는 접하기 어렵다. Olson 등 (27)은 PMMA, Co-
Cr, titanium 및 stainless steel 표면에의 다당체 형성 피부

포도알균의 부착능을 비교하였던 바, stainless steel의 표

면에 가장 많은 세균이 부착하였으며, 다음으로는 Co-Cr, 
titanium, PMMA의 순이었다고 보고하였다. 또 다른 연구

에서는 Ramage 등 (30)은 황색포도알균은 PMMA 보다 
titanium 표면에 균막의 형성이 낮다고 보고하였다. 본 연
구에서 인공관절의 소재로 많이 사용되는 titanium과 Co-
Cr의 표면에의 황색포도알균의 균막 형성을 비교한 결

과는 24시간 정지배양시에는 titanium보다 Co-Cr의 표면

에 뚜렷한 균막이 형성되었으며, 회전배양시에는 2일 이
후에 균막 형성이 관찰되기 시작하여 titanium보다는 Co-
Cr의 표면에 보다 더 두꺼운 균막 형성이 4일 이후부터 
관찰되어 Olson 등 (27)의 결과와 일치하였다. 

이상의 연구 결과에서 titanium 합금을 사용한 인공관

절을 사용한 경우는 Co-Cr 합금을 사용한 인공관절 경

우보다 PJI의 발생 가능성이 더 적다고 유추할 수 있으며, 
PJI의 발생을 줄이는 측면에서는 인공관절 표면에의 황

색포도알균의 균막 형성을 최소화하기 위해서는 Co-Cr
보다 titanium 합금소재가 우수하다고 생각된다. 또한 황
색포도알균이 부착한 후 미세집락이 형성된 이후 균막이 
형성되는 시점 (균부착 6~8시간 이후)이 항균제에 대한 
내성이 생기는 시점으로 추측되었다. 본 연구에 있어 추
가적으로 전자현미경 또는 confocal laser microscopy에 의
한 균막의 미세구조나 균막 두께와 항균제 내성도와의 
상호관계에 대한 연구와 인공관절 표면에의 균막 형성 
억제 방법에 대한 연구가 이루어져야 한다고 생각한다. 
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