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The purpose of this study was to obtain the basic information for the improvement of dental environment

by investigating the presence of methicillin- or vancomycin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA or

VRSA) isolated from dental health care workers (DHCWs) and environment of the Chosun University

Dental Hospital (CUDH) and a private dental clinic (control group). Staphylococcus aureus (S. aureus)

was isolated from anterior nares of 42 DHCWs and 38 sites, unit chairs, x-ray devices, computers, etc., at

10 departments of the CUDH and 20 DHCWs and 11 sites at the private dental clinic. S. aureus was iso-

lated on mannitol salt agar plate and confirmed by PCR with S. aureus species-specific primer.

Antimicrobial susceptibility test of clinical isolates of S. aureus against several antibiotics including methi-

cillin (oxacillin) was performed by investigating minimum inhibitory concentration (MIC) using broth

microdilution assay. In addition, PCR was performed to detect the methicillin- or vancomycin-resistant

gene. The data showed that one strain of S. aureus was isolated from DHCWs of the CUDH and three

strains of S. aureus was isolated from 3 samples of the private dental clinic, respectively. All of the isolates

from the CUDH and the private dental clinic had resistance to penicillin G, amoxicillin and vancomycin and

susceptibility to oxacillin and ciprofloxacin. The S. aureus strains were already obtained the resistance to

penicillin G and amoxicillin. These results suggest that two dental clinics were under relatively safe envi-

ronment. [J Kor Acad Cons Dent 32(2):102-110, 2007]
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Ⅰ. 서 론

Staphylococcus aureus (S. aureus)는 건강인의 액와

나 인후, 비강 등에 존재하는 정상 상주균으로 가벼운 피부

감염증에서 심각한 봉와직염이나 심내막염, 골수염, 패혈증

을 야기할 수 있고 나아가 사망에 까지 이를 수 있는 화농성

질환의 80%를 차지하는 원인균으로 알려져 있다1-4,6,7). 여

전히 대두되고 있는 S. aureus에 의한 병원 내 감염은 병원

내 진료인과 진료 보조인력 및 진료실 환경 자체가 병원 내

감염 원인균 전파를 매개하거나 감염로가 될 수 있다2,4). 치

과영역에서도 S. aureus가 진료인과 환자 간에 삼출액, 피

부 및 타액 등에 의한 접촉이나 또는 공기 중에 떠도는

aerosol 형태로 존재하다가 진료기구나 유니트 췌어 등에

내려앉아 접촉됨으로써 감염되어 치과치료 후의 심내막염

이나 균혈증, 골수염, 연조직 감염 및 치명적 결과를 야기할

수 있는 병원감염에 깊이 관여하고 있다3,4,6). 특히 구강악안

면 감염환자가 많고 항생제 사용이 빈번한 구강악안면 외과

에서 그 의미가 크다고 할 수 있다. 최근 이러한 S. aureus

에 의한 병원감염이 꾸준히 증가되는 것으로 보도되고 있으

나 구강 및 악안면 감염증 치료의 일반적 방법인 항생제가

내성획득균주의 출현으로 인해 문제시 되고 있다2). 

S. aureus의 치료를 위해 1940년대부터 penicillin의 사

용은 곧 내성균주의 출현을 가져와 1950년대 후반에는 대

다수가 penicillinase를 생산하게 되어 penicillinase에 저

항성이 있는 β-lactam계 항생제인 methicillin을 사용하였

으나 methicillin-resistant Staphylococcus aureus

(MRSA)가 곧이어 보고되었고, 이후 그 수가 지속적으로

증가하여 1980년대 이후에는 다약제 내성 (multidrug

resistance)을 보이는 MRSA가 감염 원인균으로서 주목받

게 되었다8). 이에 MRSA에 유효한 선택적 치료제로서 gly-

copeptide계 항생제인 vancomycin 등이 사용되게 되었으

나 빈번한 사용으로 인해 1986년 유럽에서 vancomycin에

내성을 갖는 장구균 (vancomycin resistant enterococci,

VRE)이 출현하게 되었고 1996년 일본에서 vancomycin

에 저항적인 S. aureus의 분리가 보고된 이래 vancomycin

에 대한 감수성 저하 경향을 보이고 있어, S. aureus에

의한 감염증 시 치료제 선택에 있어 난관에 봉착하게 되었

다7-9). 우리나라에서 황색포도상구균의 항생제 내성은 특히

문제가 심각하여, methicillin 내성율은 50% 정도로 매우

높게 보고되고 있으며 대한병원감염관리학회의 조사결과에

따르면 80%에 이르는 것으로 나타났다7). 

이에 본 연구의 목적은 조선대학교 치과병원 내의 진료 환

경 및 진료인과 진료 보조 인력으로부터 화농성 감염 및 병

원 내 감염의 주요 원인균 중 하나이며 기회감염성 병원체

인 S. aureus의 분포를 조사하고, 이중 methicillin- or

vancomycin- resistant Staphylococcus aureus (MRSA

or VRSA)의 존재여부를 확인하여, 이를 광주지역 개원치

과와 비교분석함으로써 현재 조선대학교 치과병원의

MRSA와 VRSA의 오염정도를 파악하고 MRSA와 VRSA

의 확산 예방을 위한 기초 자료를 얻기 위함이다.  

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 샘플채취 및 S. aureus 분리

조선대학교 치과병원 10개 임상진료실 환경과 진료요원

을 대상으로 멸균된 면봉을 이용하여 진료 환경에서는 유니

트 췌어의 헤드 레스트, 체어 버튼, 체어 손잡이, 라이트 손

잡이, 입헹구는 부분, 진료기구 선반과 진료실의 컴퓨터 자

판기, 창문틀, 개수대, 상담 데스크, 환자대기실 등의 오염

가능성이 높은 부위에서, 진료요원에서는 전비강에서 각각

세균을 채취하였다. 비교분석을 위해 광주지역 개원치과를

대상으로 동일하게 시행하였다. 조선대학교 치과병원에서

는 진료환경에서 38개, 진료요원에서 42개, 개인 치과에서

는 진료환경에서 11개, 진료요원에서 20개의 샘플을 얻었

다. 이들 샘플들을 staphylococci 선택배지인 mannitol

salt agar (MSA, Bacto Proteose Peptone 1.0%, Bacto

Beef Extract 0.1%, Bacto D-mannitol, 1.0%, Sodium

Chloride 7.5%, agar 1.5%, Bacto Phenol Red

0.0025%, Difo Lab. Co., MI, USA)에 도말하고, 37℃

세균배양기에서 24시간 배양하였다. 배지가 붉게 변색된

것은 Staphylococcus epidermidis로 간주하고 노랗게 변

색된 것 중 모양, 색깔, 크기에 따라 다른 colony들을 다시

MSA 배지에 도말하여 37℃ 세균배양기에 배양하였다. 본

연구에서 대조군으로 S. aureus KCTC 1621를 사용하였

고 이 균주는 한국생명공학연구원 생물자원센터 (KCTC,

Korean Collection for Type Cultures)에서 분양받아 사

용하였다.  

2. 중합효소연쇄반응 (polymerase chain reaction,

PCR)을 이용한 S. aureus의 동정

2-1. 세균의 유전체 DNA 추출

각각의 세균을 3 ㎖ 의 액체배지에 배양한 후 10,000 ×

g의 원심력을 이용하여 수확하고, 이를 G-spinTM Genomic

DNA Extraction Kit (iNtRON Co., Seoul, Korea)를 이

용하여 세균 유전체 DNA를 추출하였다. 즉, 세균을 수확한

다음 50 ㎕의 Pre-incubation solution과 3 ㎕의

lysozyme solution을 넣고 잘 혼합한 다음 37℃에서 1시

간 동안 배양하였다. 여기에 250 ㎕의 G-buffer solution

을 넣고 잘 혼합한 다음 65℃에서 15분간 반응시키고, 250

㎕의 Binding solution을 넣고 잘 혼합한 다음 vortexing
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하였다. 이러한 cell lysates를 G-spinTM column에 넣고

13,000 rpm에서 1분간 원심분리하였다. Column에 500

㎕의 washing buffer A를 넣고 다시 1분간 원심분리하였

다. 여기에 500 ㎕의 washing buffer B를 넣고 다시 1분

간 원심분리하고, G-spinTM column을 새로운 eppendorf

tube에 넣고 100 ㎕의 elution buffer를 넣고 1분간 실온

에 방치한 다음 13,000 rpm에서 1분간 원심분리하였다. 

2-2. PCR

Staphylococci 선택배지에서 자라난 균주들 중 S.

aureus를 동정하기 위하여 PCR을 시행하였다. PCR pre-

mix (Bioneer Co., Seoul, Korea)에 추출한 유전체 DNA

4 ㎕와 S. aureus 종-특이 primers (Table 1)인 sau1 및

sau2 10 pmol를 각각 1 ㎕씩 넣은 후 총 20 ㎕의 PCR 혼

합용액이 되도록 DDW 14 ㎕를 첨가하여 PTC-200 PCR

machine (MJ research, USA)을 사용하여 PCR을 시행

하였다10). 이때의 시간과 온도 반응 조건은 다음과 같다. 94

℃에서 3분간 predenaturation 시행한 후, 94℃에서 30초

간 denaturation, 55℃에서 30초간 annealing, 72℃에서

30초간 extension 단계를 30회 반복한 후, final exten-

sion을 위해 72℃에서 4분간 시행하였다. PCR 시행 후에

그 증폭산물 중 2 ㎕를 취하여 1.5% agarose gel 상에

100V로 15분간 전기영동을 시행하고 UV transillumina-

tor로 관찰하여 PCR 산물을 확인하였다. 이때의 size

marker는 100bps DNA ladder (Bioneer Bioneer Co.,

Seoul, Korea)를 사용하였다.

3. 항생제 감수성 검사

본 연구에서는 penicillin G, amoxicillin, oxacillin

(methicillin의 불안정성으로 인해, 이와 동일한 작용을 가

지며 훨씬 안정한 항생제인 oxacillin을 사용함)11),

ciprofloxacin, cefuroxime axetil, clindamycin 및 van-

comycin의 총 7개의 항생제를 씨그마사 (Sigma Co., St.

Louis, MO, USA)에서 구입하여 항생제에 대한 최소성장

억제농도 (minimal inhibitory concentration; MIC)는

Murray와 Jorgensen의 방법에 의한 액체배지 희석법으로

측정하였다12). 각각의 항생제 농도가 64, 32, 16, 8, 4, 2,

1, 0.5 ㎍/㎖가 되도록 순차적으로 희석된 항생제가 첨가된

mannitol salt 액체배지 0.1 ㎖에 450 ㎚의 파장에 대한

흡광도 (A450)가 0.05로 일정하게 현탁된 세균배양액을 각

각 0.1 ㎖씩 접종하고 37℃ 세균배양기에서 24시간 배양한

후 enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)를

이용하여 450 ㎚에서 흡광도를 측정하였으며, 이때 양성대

조군인 ampicillin 5 ㎎/㎖에 세균배양액이 희석된 것과 동

일한 효과를 보일 경우를 MIC 값으로 결정하였다. 음성대

조군은 항생제를 넣지 않은 세균배양액으로 하였다. 

4. PCR을 이용한 항생제 내성 유전자 존재 유무 확인

동정한 S. aureus의 항생제에 대한 내성기전을 알아보기

위해 기존에 알려진 항생제 내성유전자 primer를 이용하여

PCR을 시행한 후 최종 반응물 중 4 ㎕를 1.5% agarose

gel에 100V로 15분간 전기영동하여 항생제 내성유전자의

존재유무를 확인하였다. 이때 사용한 PCR 프라이머는

Table 2와 같다.

Ⅲ. 연구결과

조선대학교 치과병원 및 광주지역 개원치과로부터 분리한

임상균주들의 mannitol 발효검사를 시행한 결과 노랗게 산

성변화를 보이는 것은 S. aureus로, 붉게 염기성 변화를 보

이는 것은 S. epidermidis로 사료되며, 각각 큰 colony와

작은 colony의 두 가지 형태를 보였으나 이들을 각각 재배

양시 처음 군집형태와 차이를 보이지 않았다 (Figure 1).

치과 진료환경과 진료요원에서 S. aureus 분리비율은 조

선대학교 치과병원에서는 진료요원 42명 중 1명에서만 분

리되었고, 진료환경에서는 분리되지 않았다. 개원치과에서

는 20명 중 2명의 샘플에서 S. aureus가 분리되었으며, 마

찬가지로 환경에서는 어떠한 샘플에서도 분리되지 않았다.

개원치과의 샘플 중 한 개의 샘플에서 두 개의 S. aurues

균주가 분리되어 총 3개의 S. aureus 임상균주를 얻었다

(Table 3). 

Murray와 Jorgensen12)의 방법에 의한 액체배지 희석법

으로 측정한 항생제에 대한 최소성장억제농도 (minimum

inhibitory concentration; MIC)는 Table 4와 같다. 조선

대학교 치과병원에서 분리된 S. aureus (ChDC 42-2)는

oxacillin, cefuroxime에 감수성을 보였고, ciprofloxacin,

clindamycin, amoxicillin, penicillin G, vancomycin 에

는 내성을 보였다. 개원치과에서 분리된 ChDC S6의 경우

는 oxacillin만 감수성을 보이고, clindamycin, amoxi-

cillin, penicillin G, ciprofloxacin, cefuroxime, van-

comycin에 내성을 보였다. 그리고 나머지 ChDC S7,

ChDC S10의 경우는 연구한 모든 항생제에 대해서 내성을

보였다. 액체배지 희석법으로 시행한 결과 조선대학교 치과

병원과 개원치과의 S. aurues 임상 분리 균주들은 모두

clindamycin, amoxicillin, penicillin G, ciprofloxacin,

vancomycin에 내성을 가지고 있었으며 oxacillin과

cefuroxime에는 균주에 따라 내성 또는 감수성을 보였다.

각각의 항생제에 대한 S. aureus의 항생제 내성과 감수성

을 구분하는 농도범위를 Table 5에 도시하였다16). 항생제

내성 유전자의 존재 유무를 확인하기 위해 PCR을 시행 후
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Table 1. PCR primers for the identification of S. aureus10)

Primer pair Sequence (5′̀→3′̀) Amplicon size (bp)

sau1 AAT CTT TGT CGG TAC ACG ATA TTC TTC ACG
107

sau2 CGT AAT GAG ATT TCA GTA GAT AAT ACA ACA

Table 2. PCR primers for the detection of S. aureus-antibiotic resistance genes15)

Target gene Resistance phenotype Sequence (5′̀→3`′) Amplicon size (bp)

mecA PEN, OXA
AAA ATC GAT GGT AAA GGT TGG C

532
AGT TCT GCA GTA CCG GAT TTG C

erm(A) ERY, CLI
AAG CGG TAA ACC CCT CTG A

190
TTC GCA AAT CCC TTC TCA AC

erm(C) ERY, CLI
AAT CGT CAA TTC CTG CAT GT

299
TAA TCG TGG AAT ACG GGT TTG

vanA VAN
GTA GGC TGC GAT ATT CAA AGC

231
CGA TTC AAT TGC GTA GTC CAA

vanB VAN
GTA GGC TGC GAT ATT CAA AGC

300
GCC GAC AAT CAA ATC ATC CTC 

PEN, penicillin; OXA, oxacillin; ERY, erythromycin; CLI, clindamycin; VAN, vamcomycin.

Table 3. Detection frequency of S. aureus in dental clinics

Site Personnel Environment

Dental Hospital 1 (42) 0 (38)

Private Dental Clinic 2 (20) 0 (11)

(   ): Number of samples 

(A)                                 (B)

Figure 1. Isolation of S. aureus on mannitol salt agar (MSA) which is selective medium for the S.

aureus. The color change of the medium to yellow means that mannitol was fermented by S. aureus

(A). S. epidermidis had no ability of the fermentation of mannitol (B). 



전기영동한 결과는 Table 6에 정리하였다. 조선대학교 치

과병원에서 분리된 S. aureus (ChDC 42-2)는 ery-

thromycin과 clindamycin에 내성 유전자인 ermA가 존재

하였으며 개원치과에서 분리된 3개의 S. aureus 중

ChDC S7, ChDC S10에서 penicillin과 oxacillin에 내성

유전자 mecA가 존재하는 것으로 나타났다. 이는 액체배지

희석법에서 수행한 oxacillin에 내성을 보인 연구 결과와 일

치하였다. 그러나 vancomycin에 내성인 것으로 나온 결과

와는 다르게 vancomycin 내성 유전자인 vanA, vanB는

어떠한 균주에서도 검출되지 않았다. 대조군으로 사용된 S.

aurues는 ermA, ermC, mec A 유전자를 가진 것으로 나

타났다. 
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Table 6. Detection of S. aureus-antibiotic resistance genes from clinical isolates of S. aureus

Strains
Result of PCR

mecA ermA ermC vanA vanB

ChDC 42-2 -a +b - - -

ChDC S6 - - - - -

ChDC S7 + - - - -

ChDC S10 + - - - -

-, not detected; +, detected

Table 5. MIC interpretive standards for S. aureus 

Antimicrobial agent
MIC (mg/ml) Interpretive Standards 

Susceptible Intermediate Resistent

Penicillin ≤ 0.12 - ≥ 0.25

Amoxicillin ≤ 4/2 - ≥ 8/4

Oxacillin ≤ 2 - ≥ 4

Ciprofloxacin ≤ 1 2 ≥ 4

Cefuroxime ≤ 4 8 - 16 ≥ 32

Clindamycin ≤ 0.5 1 - 2 ≥ 4

Vancomycin ≤ 4 8 - 16 ≥ 32

Table 4. Minimum inhibitory concentration of antibiotics against S. aureus of clinical isolates

Strains
Concentration (㎍/㎖)

PEN AMX OXA CIP CXM CLI VAN

ChDC 42-2 > 64 > 64 1 32 1 > 64 64

ChDC S6 > 64 > 64 0.5 64 64 > 64 64

ChDC S7 > 64 > 64 16 64 64 64 64

ChDC S10 > 64 > 64 64 64 64 32 64

PEN, penicillin G; AMX, amoxicillin; OXA, oxacillin; CIP, ciprofloxacin; CXM, cefuroxime; CLI, clindamycin; VAN,

vancomycin



Ⅳ. 총괄 및 고안

S. aureus은 병원 내 감염의 주요 원인균으로 그 중요성

이 날로 증가되고 있다. 특히 MRSA는 주로 대규모 종합병

원을 중심으로 진료요원에 의해 수술 후 회복기의 환자나

중환자 또는 신생아들에 감염되어 폐렴, 농흉, 골수염, 각종

연조직 농양, 화상 및 창상 감염, 심내막염, 패혈증 및 균혈

증 등 국소감염에서 심각한 전신감염에 이르기까지 다양한

감염증을 야기할 수 있으며1-3,6,7), 때로 사망에까지 이를 수

있는 화농성 질환의 80%를 차지하는 가장 흔한 원인균으

로 주목받고 있다2,4,6). 병원 내 환경 및 진료요원과 환자가

황색포도상구균의 접촉에 의한 감염의 전파 즉, 교차감염을

야기하는 매개체 역할을 할 수 있으며, 최근 일반적인 감염

증 치료에 사용되는 항생제 내성획득균주와 관련되어 종합

병원에서 MRSA 감염의 증가가 임상적으로 큰 문제로 대두

되고 있다. 특히 반합성 penicillin인 methicillin에 내성을

가진 균들은 대부분이 다약제 내성균이기 때문에 이러한 균

주에 의한 감염증 시 항생제 선택에 있어 난점이 있다4). 

S. aureus는 정상인의 피부, 액와, 비강 및 회음부 등에

정상적으로 존재하여 검출부위가 다양하나 현재까지 연구

결과에 따르면 전비공이 S. aureus의 보균여부를 파악할

수 있는 가장 좋은 부위로 알려져 있어 본 연구의 샘플도 대

상인의 전비공에서 채취하였다6).

본 연구에서의 S. aureus 분리율은 조선대학교 치과병원

에서 2.3%, 개원치과의원에서는 10%에 불과하며, 진료 환

경샘플에서는 전혀 검출되지 않았다. 치과진료실에서 황색

포도상 구균의 감염에 대한 연구에서도 병원환경에서 보다

치과병원에 근무하는 의료인에서 가장 높은 분리율을 보였

다4). 김과 문의 연구에서 치과 의료인에서 14.9%, 근무환

경에서 15.9%의 S. aureus의 분리율에 비해 본 연구 결과

는 매우 낮은 수치이며, 진료 환경 샘플에서 S. aureus가

검출되지 않은 것은 다행스러운 일이다2). 본 연구에서의

S. aureus 분리율이 낮은 것은 조선대학교 치과병원과 개

원치과가 지어진 지 5년 정도 밖에 안되어 비교적 오염도가

높지 않기 때문으로 사료되나, 채취한 샘플 수가 상대적으

로 적다는 것 또한 배제할 수 없다. 

원광대학교 치과대학병원과 개원치과의원 및 보건소 치과

의료인과 진료환경에서 분리한 S. aureus의 항생제 감수성

을 조사한 연구에서는 penicillin과 ampicillin에 가장 높은

내성빈도를 보이고, erythromycin과 oxacillin의 순으로

높은 빈도를 보인다고 하였다2). 항생제 감수성에 있어서는

vancomycin이 가장 높은 감수성을 나타냈으며, chloram-

phenicol, cephalothine 순으로 감수성이 높게 나타났고,

MRSA 균주들이 의료인과 입원환자 모두에서 분리되어 병

원 내 상호 교차감염이 의심된다고 하였다. 치과영역에 대

한 S. aureus의 분포와 항생제 내성에 대한 또 다른 연구에

서는 penicillin이 63.8%로 가장 높은 내성빈도를 보이며,

oxacillin이 22.0%로 두 번째로 내성빈도가 높은 것으로

나타났다6). 본 연구에서 분리된 S. aureus는 액체배지 희

석법을 이용한 항생제 감수성 검사를 한 결과 clin-

damycin, amoxicillin, penicillin G, ciprofloxacin, van-

comycin에 내성을 가지고 있었다. 

MRSA의 methicillin에 대한 내성기전은 페니실린 결합

단백의 변화에 기인하는 것으로 알려져 있으며1) β-lactam

계 항생제에 대한 친화성이 매우 낮은 penicillin-binding

protein (PBP)인 PBP2a가 methcillin 내성에 대한 가장

중요한 결정인자라고 하였다4,11). PBP2a는 다른 PBP가 불

활성되는 β-lactam계 항생제 농도에서도 세포벽의 주요성

분인 peptidoglycan의 합성을 지속적으로 수행하여 내성을

발휘할 수 있으며, mecA 유전자에 의해 발현된다고 하였

고, 또 다른 연구에서는 mec 유전자 이외에 fem 유전자도

methicillin 내성발현에 관여한다고 하였다4). 따라서

MRSA는 다른 베타 락탐 항생제 (ampicillin, cefotaxime,

cefamandole, cefazoline, moxalactam)에 대해서도 내성

을 보일 수 있다1,10). 본연구에서 시험한 항생제들에 대한 내

성 유무의 최종적 판단을 위해 PCR을 실시한 결과 조선대

학교 치과병원에서 분리된 S. aureus는 erythromycin과

clindamycin에 내성 유전자인 ermA가 존재 하였으며, 개

원치과에서 분리된 3개의 S. aureus 중 2개에서 penicillin

과 oxacillin에 내성 유전자 mecA가 존재하는 것으로 나타

났다. Vancomycin 내성을 보인 균주에서 vancomycin 내

성 유전자인 vanA, vanB는 검출되지 않았다. 최근 관심이

증가되고 있는 VRSA에 대한 내성기전은 여러 연구들이 있

으나 아직 확실하지 않다. 그러나 MRSA에 대한 van-

comycin과 같은 glycopeptide계 항생제의 사용빈도가 특

히 우리나라에서 증가함에 따라 이들 균주에 대한 내성화가

우려되며 따라서 이에 대한 연구를 통해 항생제 내성기전에

대한 정확한 이해가 신속히 요구되고, 감염증 시 항생제 감

수성 검사를 통한 항생제의 합리적 사용으로 내성균주의 출

현 예방에 대한 노력이 절실히 필요하다 하겠다.

다약제 내성 S. aureus의 증가는 아직까지 항생제 오남

용에 대한 사회적 인식의 부족에 따른 균의 내성화가 가장

큰 원인으로 사료되며, MRSA의 유일한 치료제로서 제시되

는 vancomycin을 균주에 장기간 적용 시 vancomycin 내

성균주를 만들 수 있다는 연구결과 또한 항생제 오남용에

대한 엄중한 경고를 주고 있다9). 

S. aureus의 항생제 내성에 관한 또 다른 연구에서는 포

도상구균의 치료에 penicillin의 대용제로 흔히 이용되는

erythromycin과 clindamycin이 MRSA의 치료제로서 효

용성이 없으며, MRSA에 의한 감염증의 치료에 강력하게

추천되어 왔던 ciprofloxacin도 MRSA에 대한 내성의 빠른

증가로 인해 더 이상 효과적이지 않다고 보고하였다1). 그러
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나 모든 균주에서 vancomycin에 대해 100%의 감수성을

보였다고 하였다. 본 연구조사에서는 이와는 달리 van-

comycin이 모든 임상분리 균주에서 내성을 보이고 있었다.

Vancomycin에 대한 MIC가 점차로 증가되고 있으며

vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus

(VISA)가 이미 보고된 점을 고려할 때 vancomycin의 사

용에도 신중을 기해야 할 것이다1). 또한 병원 내 감염원인

S. aureus의 다약제 내성으로 인해 이러한 세균에 의한 감

염증의 치료를 위해 반드시 항생제 감수성 검사를 실시하여

항생제를 선별 투약함으로써 세균의 내성획득의 기회를 줄

이고 적절한 치료를 시행해야 할 것이다. 

치과진료실 환경에서 분리된 세균의 소독제에 대한 감수

성 검사에 관한 연구에서 전이감염은 무균법을 주의 깊게

실시함으로써 원내 감염의 확산을 억제 할 수 있을 것이며,

포도상구균의 집락화 제거에 chlorhexidine, zephanon,

cresol 및 potadine을, 의료인에 의한 전이가 의심된다면

cephalothine의 사용이 권장된다고 하였다3).  

치과 진료실 환경 내에서의 항생제 내성유형을 분석한 한

연구에서, 환자에서 분리한 균주와 진료인력을 포함한 치과

진료실 환경에서 분리한 균주의 내성양상이 달랐는데, 이러

한 현상은 제한효소 유형 및 ribotyping의 연구결과에서 나

타난 의대병원 환경에서 분리된 S. aureus와 같은 병원에

입원한 환자에서 분리된 S. aureus의 유전자형이 다르다는

보고와 일치한다고 하였다3). 본 연구에서는 내원 또는 입원

환자에 대한 조사를 시행하지 않았으나 환자로부터 분리한

S. aureus의 MRSA 또는 VRSA에 대한 연구 및 조선대학

교 치과병원과 의과병원에서의 S. aureus 분포양상과 항생

제 내성정도에 대한 비교분석도 향후 조선대학교 병원 내

기회감염성 병원체인 S. aureus에 대한 정확한 기본적 자

료의 구축을 위해 필요하리라 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 조선대학교 치과병원의 진료환경 및 진료요원

으로부터 기회감염성 병원체로 알려진 methicillin 또는

vancomycin 저항성 황색포도상 구균 (methicillin- or

vancomycin-resistant Staphylococcus aureus: MRSA

or VRSA)의 존재 여부를 조사하여, 이를 광주지역 개원치

과와 비교분석을 통해 현재 조선대학교 치과병원의 MRSA

와 VRSA의 오염정도를 파악하고자 하였다. 이를 위해 진

료실 환경 및 진료요원으로부터 분리한 S. aureus 균주들

의 8종 항생제에 대한 감수성 조사를 시행하고, 기존에 알

려진 항생제 내성 유전자 존재 여부를 PCR법을 이용하여

확인함으로써 다음과 같은 결과를 얻었다.  

1. 조선대학교 치과병원의 진료요원에서 채취한 샘플 중 1

개 (2.3%), 개원 치과에서는 2명 (10%)의 진료요원의

샘플에서 S. aureus가 분리되었으며, 진료환경에서는

두 곳 모두에서 S. aureus가 검출되지 않았다.

2. 조선대학교 치과병원과 개원치과에서 분리된 S. aureus

는 amoxicillin, penicillin G, ciprofloxacin, clin-

damycin, vancomycin에 내성을 보이며, oxacillin,

cefuroxime에는 균주에 따라 감수성 또는 내성을 보

였다. 

3. 조선대학교 치과병원에서 분리된 S. aureus는 ery-

thromycin과 clindamycin에 내성 유전자인 ermA가 존

재 하였으며, 개원치과에서 분리된 3개의 S. aureus 중

2개에서 penicillin과 oxacillin에 내성 유전자 mecA가

존재하는 것으로 나타났다. Vancomycin 내성 유전자인

vanA, vanB는 어떠한 샘플에서도 검출되지 않았다. 

이상의 결과를 종합할 때, 본 연구는 조선대학교 치과병원

과 개원치과의 S. aurues 분포 및 MRSA 또는 VRSA의

존재여부를 조사하여 MRSA와 VRSA의 확산예방을 위한

치과진료 환경의 개선과 적절한 항생제 사용에 대한 기초

자료를 제공할 것으로 사료된다.
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치과병원 진료실 내에서 메티실린 또는 반코마이신 저항성

Staphylococcus aureus의 검출

민정희1∙박순낭2,4∙황호길1,3,4∙민정범1,3∙김화숙5∙국중기2,3,4*

조선대학교 치과대학 1보존학교실, 2구강생화학교실, 3구강생물학연구소, 
42단계 BK21 첨단치과의료연구인력양성사업단, 5전남과학대학 치위생과

본 연구는 조선대학교 치과병원의 진료환경 및 진료요원으로부터 기회감염성 병원체로 알려진 methicillin 또는 van-

comycin 저항성 황색포도상 구균 (methicillin- or vancomycin-resistant Staphylococcus aureus: MRSA or

VRSA)의 존재 여부를 조사하여, 이를 광주지역 개원치과와 비교분석을 통해 현재 조선대학교 치과병원의 MRSA와

VRSA의 오염정도를 파악하고자 하였다. 이를 위해 진료실 환경 및 진료요원으로부터 분리한 S. aureus 균주들의 8종

항생제에 대한 감수성 조사를 시행하고, 기존에 알려진 항생제 내성 유전자 존재 여부를 PCR법을 이용하여 확인하였

다. 그 결과, 조선대학교 치과병원의 진료요원에서 채취한 샘플 중 1개 (2.3%), 개원 치과에서는 2명 (10%)의 진료요

원의 샘플에서 S. aureus가 분리되었으며, 진료환경에서는 두 곳 모두에서 S. aureus가 검출되지 않았다. 조선대학교

치과병원과 개원치과에서 분리된 S. aureus는 amoxicillin, penicillin G, ciprofloxacin, clindamycin, vancomycin

에 내성을 보이며, oxacillin, cefuroxime에는 균주에 따라 감수성 또는 내성을 보였다. 조선대학교 치과병원에서 분리

된 S. aureus는 erythromycin과 clindamycin에 내성 유전자인 ermA가 존재 하였으며, 개원치과에서 분리된 3개의

S. aureus 중 2개에서 penicillin과 oxacillin에 내성 유전자 mecA가 존재하는 것으로 나타났다. Vancomycin 내성 유

전자인 vanA, vanB는 어떠한 샘플에서도 검출되지 않았다. 이상의 결과를 종합할 때, 본 연구는 조선대학교 치과병원

과 개원치과의 S. aurues 분포 및 MRSA 또는 VRSA의 존재여부를 조사하여 MRSA와 VRSA의 확산예방을 위한 치

과진료 환경의 개선과 적절한 항생제 사용에 대한 기초 자료를 제공할 것으로 사료된다.

주요어: 메티실린 또는 반코마이신 저항성 황색포도상 구균, 최소성장억제농도, 중합효소연쇄반응
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