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� Case Report �

미숙아에서 내안구염과 심내막염을 동반하여 급격히 진행된 

MRSA 패혈증 1례
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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a critical source of infections in neonatal intensive 
care units. Early diagnosis and treatment are important due to the significant morbidity of MRSA infection. 
MRSA sepsis can be disseminated despite antibiotics, therefore the extent of the infection should be evaluated. 
Common complications of MRSA sepsis include infective endocarditis, pneumonia, osteomyelitis, meningitis, 
septic shock.Urgent evaluation of other possible suppurative complications in neoate are necessary. Therefore 
echocardiogram, chest X-ray, ophthalmic examination, brain sonography and spinal tapping are needed. In this 
study, we present a case of MRSA sepsis in a preterm infant, accompanied by endophthalmitis and endocarditis 
in spite of the early diagnosis and treatment. 
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에서 최근 6년간의 패혈증에 대하여 분석하였는데, 그 중 

MRSA 패혈증은 전체 패혈증 중 28.6%를 차지하는 것으

로 보고하고 있다.2 MRSA는 신생아중환자실에서 중요한 

감염의 원인 중의 하나로 알려져 있으며, 입원기간이 길어

짐에 따라 항생제의 지속적인 노출과 다양한 침습적인 술기

들이 MRSA의 위험 요인으로 작용하고 있다. 이 외에도 태

아의 출생 체중, 재태주수, 인공호흡기 치료 여부와 기간, 정

맥영양과 중심정맥도관 유무가 MRSA 위험 요인으로 알려

져 있다.3 특히 면역 시스템이 잘 발달되지 않은 미숙아들은 

MRSA의 감염에 취약할 뿐만 아니라 주요한 사망의 원인이 

될 수 있다.4 따라서 미숙아에서 MRSA를 빠르게 진단하고 

치료하는 것은 매우 중요하다.

저자들은 미숙아에서 빠른 항생제 치료에도 불구하고 

급속도로 진행하여 내안구염과 심내막염의 합병증을 동반

황색포도알균은 주위 환경에 널리 퍼져있는 세균으로 인

체에 흔하게 감염을 일으키는 세균 중의 하나이다. 그 중에

서도 메티실린 내성 황색포도알균(Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA)은 1960년에 처음 발견

된 이후로 항생제에 대한 내성이 빠르게 발달하면서 빈도

도 증가하였다.1 최근 국내 한 논문에서는 단일 NICU 기관
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한 MRSA 패혈증 1례를 경험하여, MRSA 패혈증이 발생하

였을 때 다른 화농성 전이 병소 합병증에 대한 빠른 평가가 

이루어져야 함을 알리기 위하여 이를 보고하는 바이다.

 

증          례

환아는 재태기간 32주 4일, 출생체중 1,576 g, 여아로 출

생하였다. 환모는 34세로 체외 수정을 통해 환아를 임신하

였으며 분만 2개월 전 유방암 2기를 진단 받고 임신 유지를 

위해 치료를 받지 않았으나 증세가 악화되어 치료를 위해 유

도분만으로 출산하였다. 환아 출생 시 아프가 점수는 1분

에 5점, 5분에 7점이었고 산소를 주어도 산소포화도가 60-

70%로 유지되고 심박수가 100 이하로 지속되어 분만실에

서 기도 삽관을 시행 후 신생아 중환자실로 입원하였다. 입

원 당시 혈압은 42/21 mmHg, 맥박수는 155회/분, 호흡수

는 43회/분, 체온은 36.1℃이었다. 입원하여 혈액배양 검사 

시행 후 ampicillin과 gentamycin 항생제를 혈액배양 검사 

최종결과에서 아무것도 자라지 않는 것이 확인될 때까지 7

일 동안 투여하였다. 환아는 점차 상태가 호전되어 생후 4일

째 기관 내 튜브를 발관하였고 생후 7일째 산소 치료를 중지

하였으며 입원 8일째 장관 수유를 시작하였다.

수유를 시작한 이후 약간의 복부팽만이 관찰되어 복부

단순촬영을 시행하였으나 특이 소견이 관찰되지 않아 경

과관찰 하던 중 생후 14일째 갑자기 복부팽만 심해지면서 

무호흡 증상을 보여 혈액검사와 뇌척수검사를 시행하였으

며 고감도 C-반응 단백수치가 33.95 mg/L (정상 범위: 

0-1.0 mg/L)로 상승하여 혈액배양검사를 다시 시행하였

고 vancomycin (10 mg/kg/dose)과 amikacin (15 mg/

kg/dose)을 경험적으로 사용하였다. 생후 17일째 말초 및 

중심혈액배양검사에서 MRSA가 동정되었으며 항생제 감

수성 검사에서 vancomycin에 민감한 것(민감도 1)으로 

나타났고, 뇌척수검사에서는 아무것도 자라지 않아 상기 

항생제를 유지하였고 중심 정맥 도관을 제거하였다. 당시 

vancomycin의 최저 약물 농도는 6.1 μg/mL (정상 범위: 

5-15 μg/mL)로 적절하였으나 이후 재시행한 배양검사에

서도 계속 MRSA가 동정되었다. 생후 19일째 환아의 양쪽 

각막이 혼탁하고 왼쪽 눈에서 화농성의 분비물이 흘러내리

는 것이 관찰되어 안과검사를 시행한 결과 MRSA에 의한 

내안구염이 추가 진단되어 vancomycin 용량(15 mg/kg/

dose)을 올렸으며 vancomycin 점안액을 추가하였다(Fig. 

1). 양쪽 눈에서 채취한 분비물 배양 검사에서도 MRSA가 

자랐다. 다음날 시행한 심초음파검사에서 삼첨판과 우심실

L R 

Fig. 1. Clinical photographs of both eyes with endophthalmitis.

Fig. 2. Echocardiography showing a large vegetation on 
tricuspid valve.
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에서 여러개의 크고 작은우종(vegetation)이 발견되어 감

염성 심내막염도 진단되었다(Fig. 2). 우종이 항생제 치료에 

호전 없어 수술을 통해서 제거하려고 하였으나 환아 전신

상태가 나빠 생후 22일째 gentamycin 항생제 추가하였으

며, 재조합 조직 플라즈미노겐 활성제(recombinant tissue 

plasminogen activators, rtPA)를 사용하였으며, 생후 23

일째 경련이 발생하여 시행한 뇌초음파에서 경막하 출혈이 

발생하였고 이는 재조합 조직 플라즈미노겐 활성제의 부작

용으로 생각되었다. 생후 25일째부터 출혈로 인한 저혈압이 

지속되어 승압제를 사용하였으나 회복되지 않아 생후 35일

에 사망하였다. 

고          찰

MRSA는 신생아 중환자실에서 흔히 발견되는 세균 중 

하나이다.5 신생아에서 MRSA 패혈증의 위험요인으로는 출

생체중, 재태주수, 인공호흡기 치료 기간, 중심정맥도관 유

무, 입원기간 등이 알려져 있다.3, 6 일차적으로 병원 내 종사

자들의 손을 통하여 전파되므로 과밀하고 협소한 공간, 부

족한 정화장치, 철저한 손씻기 부족 등도 MRSA의 전파에 

기여하는 것으로 알려져 있다.7 

본 증례의 경우 재태기간은 32주 4일, 출생체중은 1,576 

g이었으며 출생 직후부터 신생아 중환자실에 입원하여 인

공호흡기를 7일 간, 중심 정맥 도관을 17일 간 사용하였다. 

또한 같은 신생아 중환자실에서 환아가 입원한 전날에 다른 

2명의 환아가 입원하였고 입원 당일에는 다른 3명의 환아

가 입원하였다. 이들 중 당시 본 증례 외에 MRSA에 감염된 

환아는 없었으나 Staphylococcus epidermidis에 의한 패

혈증이 관찰된 환아가 1명 있었다. 본 증례에서 또 하나 눈 

여겨봐야 할 점은 환모가 분만 중 유방암을 진단 받았다는 

것인데, 분만 중 항암치료를 하지는 않았으나 이러한 환모의 

상태가 조기 분만에 영향을 주었고, 또한 미숙아로 인한 환

아의 면역력에 영향을 주었을 것이라 생각된다.8 

 MRSA 패혈증의 치료는 vancomycin이 일차 약제로써 

감수성이 높고 치료 효과가 있다고 보고되어 있다.9 그러나 

vancomycin 정맥 투여에도 불구하고 MRSA 패혈증이 지

속되는 경우가 있는데 이러한 vancomycin 치료 실패에 관

여하는 인자에 대해서는 잘 알려져 있지 않으나 숙주와 균

주, 그리고 vancomycin을 투여하는 방법이 연관되어 있을 

것이라고 추측되고 있다. 그 이유로 vancomycin에 치료되

지 않는 환자들은 치료가 잘되는 환자들에 비해 입원기간

도 길고 침습적인 처치가 더 많았으며, vancomycin에 부분

적 내성을 보이는 비균질 황색포도상구균(hVISA)가 존재

하는 것으로 알려져 있다.10-12 본 증례에서는 패혈증을 조

기에 진단하고 즉시 민감도가 높은 vancomycin을 적절한 

용량과 정확한 경로로 투여하였으나 패혈증이 지속되었다.

MRSA 균혈증은 화농성 전이 병소를 초래하며 심내막

염, 폐렴, 골수염, 수막염, 패혈성 쇼크 등의 급성 합병증을 

발생시킨다.13 따라서 합병증 동반 여부를 적극적으로 찾아 

감염의 범위를 정확히 아는 것이 치료와 예후에 중요하다. 

본 증례는 적절한 항생제 치료에도 MRSA 균혈증이 지속되

었으며 이후 검사를 통해 내안구염과 심내막염이 합병된 것

을 확인하였다. 합병된 우종을 동반한 심내막염이 지속적인 

MRSA 균혈증을 유발했을 것으로 사료되며 따라서 심초음

파를 더 일찍 실시하였다면 수술적 처치 등 적극적 치료도 

조기에 가능했을 것이다.

결론적으로, 환아가 신생아 중환자실에 입원할 경우 

MRSA 감염의 위험 요인들을 잘 알고 집락 및 감염을 예방

하기 위해 철저히 관리해야 한다. 이를 위해 신생아중환자

실 내에서 모든 의료인들은 환자 접촉 전후로 손위생을 해

야 하며, MRSA와 같은 접촉주의 격리 중인 경우 반드시 비

닐 에이프런이나 가운을 입고 장갑까지 끼고 접촉해야 하

고, 집락의 위험을 막기 위해 주변 환경 소독도 철저히 해야 

한다. 하지만 감염이 되었다면 빠르게 진단하고 치료하는 것

이 예후에 중요하며 MRSA 패혈증의 경우 화농성 전이 병

소를 일으키기 때문에 원발 및 전이 병소에 대해서 적극적

으로 평가하는 것이 필요함을 강조하는 바이다.
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= 국 문 초 록 =

메티실린 내성 황색포도알균(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA)은 신생아중환자실에 중요한 감염

의 원인 중 하나이다. MRSA 감염의 빠른 진단과 조기 치료는 예후에 큰 영향을 미친다. 또한 MRSA 패혈증은 항생제의 

치료에도 불구하고 전신에 파종될 수 있으므로, 감염의 범위를 정확하게 평가해야 한다. 본 증례는 미숙아에서 빠른 항

생제 치료에도 불구하고 급속도로 진행하여 내안구염과 심내막염의 합병증을 동반한 MRSA 패혈증 1예를 경험하여 이

를 보고하는 바이다.

중심 단어: 메티실린 내성 황색포도알균, 패혈증, 내안구염, 심내막염


