
지난 10월 15일은 세계 손씻기의 날이었다. 질병관리본

부에서 손씻기의 중요성을 홍보하기 위한 동영상 제작을 

위해 실험을 의뢰하였는데 공중화장실에서 환경 표면 배

양을 하는 실험이었다. 위의 사진은 모 지하철 역사 화장실

에서 변기의 레버 부위에서 환경 표면을 면봉 도말한 검체

를 혈액한천배지에 배양한 결과이다. 생각보다 꽤 여러 종

류의 균이 나와서 놀라웠다. 배지에 자란 균 집락에서 구

분이 되어 보이는 6개 집락을 MALDI-TOF MS로 검사하

였을 때, Micrococcus luteus, Sphingomonas parapauci-
mobilis, Staphylococcus aureus, Candida parapsilosis, 

Staphylococcus hominis, Staphylococcus epidermidis
가 동정되었다. 아무래도 변기에서도 사람의 손이 빈번하

게 접촉하는 레버 부위에서 채취한 검체라서 사람 피부

의 상재균들이 많이 분리가 된 것으로 보인다. 특히 사진

의 좌측 아래쪽 원으로 표시한 집락은 S. aureus로 동정되

어 항균제 감수성 검사까지 진행하여 보았다. 혹시 하였으

나 역시나 Microscan 장비를 이용한 항균제 감수성 검사

에서 oxacillin MIC가 2 μg/ml로 메티실린내성 황색포

도알균, 곧 MRSA (methicillin resistant S. aureus)였다. 

MRSA는 여전히 의료관련 감염에 있어 매우 중요한 병원

체이다. 최근까지도 종합병원급 이상의 의료기관에서 분

리되는 S. aureus 중에서 60-70%는 MRSA로 알려져 있

다. MRSA의 생태계는 크게 두 가지로 나뉘는데 주로 의

료기관에 분포하는 의료관련 MRSA (health-associated 

MRSA, HA-MRSA)와 지역사회에 분포하는 지역사회관련 

MRSA (community-associated MRSA, CA-MRSA)로 

나뉠 수 있다. 특히 CA-MRSA는 2000년대 초반에 미국

에서 감염 사례가 급증하였다. 11개 미국 병원의 조사에서 

CA-MRSA는 97%가 USA300 (CC8-ST8), SCCmec type 

IV, PVL 양성, rifampin, trimethoprim-sulfamethox-

azole, clindamycin, tetracyclin에 감수성으로 HA-

MRSA와 구분되는 특징을 보였다[1]. 전술한 화장실에서 

분리된 균도 항균제 감수성 결과 상으로는 CA-MRSA의 

표현형을 가진다고 할 수 있다. 그런데 CA-MRSA는 등장

과 동시에 의료환경으로도 전파되고 있음이 여러 해외 연

의료관련감염관리 : 제24권 제2호  2019
Korean J healthc assoc Infect Control Prev 2019;24(2):112-113
https://doi.org/10.14192/kjicp.2019.24.2.112
pISSN 2508-5999 • eISSN 2671-9886 Photo Essay 

공중화장실 환경 표면을 배양하다
박정수

서울대학교 의과대학 분당서울대학교병원 진단검사의학과

Environmental Surface Culture in Public Restroom

Jeong Su Park
Department of Laboratory Medicine, Seoul National University Bundang Hospital, Seoul National University College of Medicine, 
Seongnam, Korea

Corresponding author: Jeong Su Park, E-mail: Mdmicrobe@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5149-1362

Copyright ⓒ Korean Society for Healthcare-associated Infection Control and Prevention

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/   
licenses/by-nc/4.0).

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14192/kjicp.2019.24.2.112&domain=pdf&date_stamp=2019-12-31


구를 통해 드러났다. 특히 2011년 Song 등의 연구에서는 

동아시아에서도 CA-MRSA 균주가 지역 사회에서 병원으

로 확산되고 있음이 확인된 바가 있다[2]. 최근 Bae 등의 

연구에서 한 보훈병원에서 발생한 44건의 MRSA 균혈증에

서 16건이 지역사회에서 유래한 MRSA의 의료기관 감염이

었다고 보고하였다[3]. 그런데 2012년 미국 CDC 보고에

서는 2000년대 중반에 비해 MRSA 침습성 감염이 30% 가

까이 감소했다고 보고한 바 있다. 이런 보고는 미국 뿐 아

니라 이탈리아에서도 있었는데 이는 전반적인 MRSA 감

염 예방 뿐 아니라 중심정맥관련혈류감염(central line-

associated bloodstream infection, CLABSI) 예방에 주

력한 때문으로 해석했다. 국내에서도 2014년 발간된 항생

제내성정보 2012년 연보에 따르면 S. aureus의 메티실린 

내성률은 60.0%로 2007년 67.0% 이후 가장 낮았다고 했

다. 반면 일반종합병원, 요양병원, 의원급에서는 약간 증

가하거나 유지하는 양상을 보였다. 또한 더 최근 자료인 

2017년 GLASS 감시체계에서 S. aureus 중 MRSA의 비율

은 53.2%였다. 의료관련주에서 66.3%, 지역사회관련주에

서 40.5%였다[4]. 그러나 MRSA는 여전히 우리나라 의료

기관에 토착화된 상황이며 이들의 의료기관내 확산을 막

기 위해서는 기본적으로 접촉주의, 적절한 감시배양, 항균

제의 신중한 사용이 시행되어야 할 것이다. 그러나 현재의 

MRSA 감염 관리 전략은 여러 측면에서 도전을 받고 있다. 

CA-MRSA의 원내 확산으로 과거와 같이 특정 clone을 의

료관련이나 지역사회관련으로 분류하기가 모호해졌다. 이

는 결국 피부연조직감염에 대한 치료 선택에도 변화를 유

발하고, 환자의 위험요인에 기초한 현재의 감염관리 원칙

에 대해서도 도전이 될 수 있다. CA-MRSA의 확산 방지는 

HA-MRSA와는 또다른 어려움이 많다. 고위험군 선별을 

적용하기도 어렵고 항균제의 적절한 사용만으로 이들의 확

산을 막기도 상당히 어려운 상황이다. 이런 상황을 통해서 

감염관리가 특정 의료기관 내에서만 잘 한다고 성공할 수 

없고 지역사회까지 아우르는 개념을 가지고 대책을 수립해

야 할 것으로 생각된다[5].
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