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서   론

아토피피부염은 만성적인 피부의 알레르기 질환으로, 소아에서

는 10%–20%, 성인에서는 1%–3% 정도에서 발생한다. 아토피피부

염 환자는 피부 장벽의 기능에 손상이 있거나, 선천적 혹은 후천적 
면역 이상으로 인해, 피부의 감염이나 세균집락화를 초래하여, 질
병을 악화시킨다.1 Staphylococcus aureus는 아토피피부염의 악화

를 초래하는 가장 흔한 균으로, 아토피피부염이 있을 경우 90% 이
상, 없을 경우 20%–30% 정도에서 집락하며, 이를 조절하기 위해 전
신적 혹은 국소적 항생제를 사용한다. 대표적인 항생제로는 전신적

으로 1세대 세팔로스포린, 마크로라이드가, 국소적으로 mupiro-

cin이 있다. 그러나 2005년 이후, 아토피피부염에서 Methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus (MRSA) 보고가 증가하면서,2-4 이로 
인해 항생제의 선택에 어려움을 겪고 있다. 저자들은 아토피피부염 
환자에서 S. aureus와 MRSA의 집락화 빈도, 항생제에 대한 감수

성, 중증도와의 관계를 조사하여, 적절한 관리 방법을 선택하는 데 
도움이 되고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법 
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children with atopic dermatitis
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Purpose: Staphylococcus aureus colonization exacerbates atopic dermatitis. Local or systemic antibiotics can increase difficulty in 
controlling skin colonization and the possibility of methicillin-resistant S. aureus (MRSA). Choosing appropriate antibiotics has be-
come more challenging. We investigated the frequency of S. aureus and MRSA colonization and susceptibility to antimicrobial agents. 
Methods: We collected and cultivated the skin colonization samples of atopic dermatitis children less than 20 years old from June 
2006 to May 2016, and tested the antibiotic sensitivity. We also checked the severity of atopic dermatitis by SCORing Atopic Derma-
titis (SCORAD) index and analyzed. 
Results: Out of 2,355 subjects, 1,935 (82.2%) had S. aureus and 762 (39.4%) had MRSA. The frequency of MRSA increased from 13.3% 
in 2006 to 26.6% in 2007, 18.4% in 2008, 27.1% in 2009, 38.3% in 2010, 42.6% in 2011, 42.4% in 2012, 48.3% in 2013, 44.5% in 2014, 
38.1% in 2015, and 37.5% in 2016. Mupirocin resistance started with 0% in 2009, and gradually increased annually to 13.7% in 2010, 
14.7% in 2011, 25.4% in 2012, 35.2% in 2013, 34.9% in 2014, 39.8% in 2015, and 35.6% in 2016. The mupirocin resistant group has a 
higher SCORAD index than the other groups (P < 0.05).
Conclusion: MRSA frequency and mupirocin resistance tended to increase annually. We should choose the methods of managing 
bacterial colonization in atopic dermatitis carefully in order to prevent antibiotic resistance. (Allergy Asthma Respir Dis 2017:5:21-26)
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레르기분과를 방문한 0–20세 소아 아토피피부염 환자 2,355명을 
대상으로, 피부 배양검사를 실시하였으며, 배양된 균주의 항생제 
감수성 검사를 시행하였다. 아토피피부염의 진단은 Hanifin과 Ra-
jka 진단 기준에 의하였다.1

2. 방법 

1) 피부 배양 

아토피피부염 환자의 피부에서 염증이 가장 심한 부위를 한군데 
선택하여 면봉으로 가검물을 채취하였으며, 수송배지에 넣어 실험

실로 옮겼다. S. aureus의 조기 검출을 위해 파스토렉스 황색 포도

상구균 플러스 키트(Bio-Rad, Marnes-La-Coquette, France)를 사
용하였으며, 이 키트의 원리는 S. aureus의 피막 다당류에 대한 단
일클론성 항체 반응을 통해 균을 감지하는 것이다. 또 mannitol 
salt agar, blood agar plate, MacConkey agar에 접종하여 18–24시
간 배양한 후, 이를 VITEK 2 GP (gram-positive)카드 (BioMerieux, 
Marcy l’Etoile, France)를 이용하여 세균을 동정하였다. VITEK 2 
GP카드는 17가지 효소 검사를 포함한 43가지 생화학적 검사를 통
해 동적 측량을 시행하여, 115분류군, 364종의 Gram 양성균을 동
정하는 카드이다. 

2) 항생제 감수성 검사와 내성률 

동정된 균주에 VITEK 2 항생제 감수성 카드(BioMerieux)를 이
용하여 항생제 감수성을 조사하였다. 항생제 감수성은 S. aureus에 
대한 Cefoxitin, Penicillin-G, Oxacillin, Gentamicin, Habekacin, 
Ciprofloxacin, Erythromycin, Telithromycin, Clindamycin, Qui-
nupristin/Dalfopristin, Linezolid, Teicoplanin, Vancomycin, Tet-
racycline, Nitrofurantoin, Fusidic acid, Mupirocin, Rifampin, Tri-
methoprime/Sulfamethoxazole을 조사하였다. 내성률은 항생제 
각각에 대한 내성 발생수를 내성+판단불가+감수성 수(총 검체수)
로 나누어 계산하였다.

3) 중증도 평가

중증도는 SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD) index를 통해 
평가하였다. SCORAD index는 European Task Force on Atopic 
Dermatitis에서 제시한 방법에 따라 피부병변 범위(A), 병변의 심
한 정도(B), 주관적 증상(C)의 세가지 항목으로 나누어 “SCORAD 
index=A/5 + 7B/2 + C”에 따라 계산하였다. 피부 병변 범위(A)는 

“9의 법칙”에 따라 0–100%로 구하였고, 병변의 심한 정도(B)는 임
상 증상(홍반, 부종/구진양, 삼출/가피, 찰과상, 태선화, 건조함)의 
중증도에 따라 0–3등급(0, 없음; 1, 경증; 2, 중등도; 3, 중증)으로 나
누었으며, 주관적 증상(C)은 최근 3일 동안 가려움증, 수면 장애의 
정도를 0–10점으로 각각 평가하였다. SCORAD index가 25점 미만

을 경증, 25점 이상 50점 미만을 중등도, 50점 이상을 중증으로 분

류 하였다. 

3. 통계 분석 

통계 분석은 SPSS ver. 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용

하여 시행하였다. 연속변수는 Pearson test, 선형회귀분석, 비연속

변수는 chi-square test로 분석하였으며, P수치는 0.05 미만을 통계
적으로 의미 있는 것으로 보았다. 

4. 연구 윤리 

모든 조사 과정은 부산성모병원 연구윤리심의위원회(Institu-
tional Review Board)의 승인하에 진행하였다(승인번호: BSM 
2016-15).

결   과

1. 연령에 따른 집락균의 분포

3개월–20세 사이(평균 1.29세)의 소아 아토피피부염 환자 2,355명
을 대상으로 하였다. 이 중 57.7%가 남자였다. 연령별로 2세 미만이 
1,035명(43.9%), 2–5세 673명(28.6%), 6–12세 434명(18.4%), 13세 이
상 213명(9.0%)이었다. 전체 S. aureus의 집락률은 82.2%, MRSA/S. 
aureus의 비율 39.4%였으며, 연령별로 2세 미만에서는 78.1%, 42.5%
였고, 2–5세에서는 82.6%, 44.4%, 6–12세에서는 87.6%, 35.8%, 13세 
이상에서는 89.7%, 18.8%로, S. aureus의 집락률은 연령이 증가할

수록 조금씩 증가하며(P <0.05), 6세 이상 연령이 높아질수록 
MRSA의 비율은 점차 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다

(Fig. 1). SCORAD index는 평균 34.8 (최저 5, 최고 80)이었다.

2. 피부 배양 검사

1,935명(82.2%)이 S. aureus 집락을 보였다. 이 중 methicillin-
susceptible S. aureus (MSSA)는 1,173명(60.6%), MRSA는 762명

Fig. 1. Age differences of cultured bacteria from the skin with atopic dermatitis. 
Out of 2,355 subjects, 1,935 (82.2%) had Staphylococcus aureus, 1,108 (44.4%) 
had methicillin-susceptible, and 762 (39.4%) had methicillin-resistant. SA, 
Staphylococcus aureus; MRSA, methicillin-resistant SA.
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(39.4%)이었다. 이 외에 Staphylococcus종 179명(7.6%), Streptococ-
cus종 63명(2.7%), Actinobacter종 59명(2.5%), Pseudomonas종 39
명(1.7%), Enterococcus종 21명(0.9%), Enterobacter종 14명(0.6%), 
기타 45명(1.9%)이었다. 

3. S. aureus의 집락 수와 그 중 MRSA의 비율

S. aureus 집락 수, 그 중 MRSA의 비율, 전체 배양균 수에 대한 S. 
aureus의 집락 수를 각각 조사하였다(Fig. 2). 
전체 배양균 발생 빈도에 대한 S. aureus의 발생 빈도(SA/total)

는 2006년 56.6% (30/53), 2007년 72.7% (64/88), 2008년 77.6% 
(76/98), 2009년 71.1% (96/135), 2010년 77.2% (196/254), 2011년 
84.3% (263/312), 2012년 80.1% (278/347), 2013년 89.9% (259/288), 
2014년 90.7% (283/312), 2015년 94.7% (270/285), 2016년 65.6% 
(120/183)으로 역시 매년 증가하는 양상을 보였으나 통계적으로 유
의하지 않았다(P= 0.073).

S. aureus 발생 빈도에 대한 MRSA의 발생 빈도(MRSA/SA)는 
2006년 13.3% (4/30), 2007년 26.6% (17/74), 2008년 18.4% (14/76), 
2009년 27.1% (23/96), 2010년 38.3% (75/196), 2011년 42.6% 
(112/263), 2012년 42.4% (118/278), 2013년 48.3% (125/259), 2014년 
44.5% (126/283), 2015년 38.1% (103/270), 2016년 37.5% (45/120)이
었으며, 매년 2.71% 증가하는 양상을 보였다(P<0.05).

4. MRSA의 항생제에 대한 내성률 

우선 국소 항생제(연고 제제)로 사용하는 mupirocin과 fusidic 
acid의 내성률을 조사하였다(Fig. 3). 

Mupirocin에 대한 내성률은 2009년 0% (0/3), 2010년 13.7% 

(10/73), 2011년 14.7% (16/109), 2012년 25.4% (30/118), 2013년 
35.2% (44/125), 2014년 34.9% (44/126), 2015년 39.8% (41/103), 
2016년 35.6% (16/45)로 매년 5.36%씩 증가하였다(P<0.05).

Fusidic acid에 대한 내성률은 2009년 4.3% (1/23), 2010년 6.8% 
(5/73), 2011년 0.9% (1/109), 2012년 4.2% (5/118), 2013년 0% 
(0/125), 2014년 1.6% (2/126), 2015년 1.9% (2/103), 2016년 2.2% 
(1/45)로 mupirocin의 내성률에 비해 높지 않았다. 특히 mupirocin
의 내성률은 2012년 이후로 급격히 증가하여 40%까지 이르고 있으

나, fusidic acid는 내성률이 10% 미만에 머물렀다. 
전신 항생제의 감수성을 살펴보면 우선 oxacillin, penicillin G, 

Cefoxitin은 모두 100% 내성을 보였다. Erythromycin에 대한 내성

률은 2006년 50.0% (2/4), 2007년 52.9% (9/17), 2008년 57.1% (8/14), 
2009년 43.5% (10/23), 2010년 56.0% (42/75), 2011년 50.0% 
(55/110), 2012년 55.1% (65/118), 2013년 58.4% (73/125), 2014년 
54.8% (69/126), 2015년 42.7% (44/103), 2016년 42.2% (19/45)이며, 
50% 전후를 보였다. Clindamycin에 대한 내성률은 2006년 0% 
(0/4), 2007년 17.6% (3/17), 2008년 42.9% (6/14), 2009년 43.5% 
(10/23), 2010년 52.0% (39/75), 2011년 47.3% (52/110), 2012년 40.7% 
(48/118), 2013년 46.4% (58/125), 2014년 42.1% (53/126), 2015년 
37.9% (39/103), 2016년 33.3% (15/45)이며, 2008년 이후 급속히 증
가하여 40% 전후를 보였다. Ciprofloxacin에 대한 내성률은 2006
년 0% (0/4), 2007년 0% (0/17), 2008년 0% (0/14), 2009년 0% (0/23), 
2010년 0% (0/73), 2011년 0.9% (1/109), 2012년 0% (0/118), 2013년 
1.6% (2/125), 2014년 0.8% (1/126), 2015년 0% (0/103), 2016년 2.2% 
(1/45)였으며, 내성률이 낮았으나 통계적으로는 증가 추세이다

(P<0.05) (Fig. 4).

Fig. 2. MRSA ratio in children with atopic dermatitis since 2006. SA, Staphylo-
coccus aureus; MRSA, methicillin-resistant SA.
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Fig. 3. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus resistance to topical antibi-
otics (mupirocin, fusidic acid) in children with atopic dermatitis.
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이 외 linezolid, teicoplanin, vancomycin의 경우 100%의 감수성

을 보였다. trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX)은 99.7%
의 감수성을 보였으며, 실제 적용이 드문 habekacin, quinupristin/
dafopristin의 감수성은 분석에서 제외하였다. 

5. 집락균의 내성 여부에 따른 중증도의 차이 

집락균의 내성 여부에 따른 중증도의 차이가 있는지 조사하였

다. S. aureus 집락 유무에 따른 SCORAD index는 통계적으로 유
의한 차이를 보이지 않았으며(P = 0.7615) (Fig. 5A), MRSA와 
MSSA집락 시 중증도는 MSSA집락 시 SCORAD index가 35.2, 
MRSA집락 시 34.1로 MSSA 집락 시의 중증도가 오히려 높았다 
(P= 0.0229) (Fig. 5B). Mupirocin 내성일 경우 SCORAD index는 
34.9, 감수성일 경우 32.6으로 내성일 경우 중증도가 유의하게 높았

다(P = 0.0011) (Fig. 5C). Fusidic acid는 감수성, 내성 간의 SCO-
RAD index의 차이는 보이지 않았다(P= 0.3751) (Fig. 5D).

Fig. 4. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus resistance to systemic anti-
biotics (erythromycin, clindamycin, ciprofloxacin, Trimethoprim-sulfamethoxa-
zole, and vancomycin) in children with atopic dermatitis. TMP-SMX, trime-
thoprim-sulfamethoxazole.
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S. aureus는 피부 상재균으로, 여러가지 피부 질환을 일으킨다.5 
특히 아토피피부염에서는 초항원으로 작용하여 항원 없이도 T 세
포를 자극하며,6 이로 인해 Th2계열 사이토카인을 증가시켜 병변

을 악화시키며 가려움증을 증가시킨다. 이들 중 MRSA는 TSST-1 
(toxic shock syndrome toxin-1)을 중심으로, 초항원을 생산하는 
능력이 MSSA보다 높아, 아토피피부염을 더욱 악화시킬 수 있다. 
따라서 피부 집락균에서 MRSA가 증가하는 것은 아토피피부염 관
리의 어려움을 초래한다.7 본래 MRSA는 병원에서 이차적으로 얻
는 감염균으로 알려졌으나, 최근에는 병원과 관계없이 건강한 사람

들에게도 중요한 감염균으로 보고되고 있다. 소위 ‘지역사회 획득 
MRSA’ 이라 불리며 정상인에서도 피부와 연부조직에서 감염을 일
으키는 가장 흔한 균 중 하나가 되었다.8,9 특히 아토피피부염 환자

의 피부에서 MRSA는 종종 분리되며, 해마다 증가하고 있다.10-13 

2004년 Hoeger11의 연구에서는 소아 아토피피부염 피부병변에서 
MRSA를 동정할 수 없었으나, 2011년 뉴질랜드 Hill 등10의 연구에

서는 2%, 2008년 Niebuhr 등12은 3%, 2008년 Suh 등14은 16%, 2011
년 타이완 Tang 등13의 보고에서는 30%까지 보고하였다. 이들은 지
역과 인종에 따라 차이를 보이며, 우리나라 연구에서는 2008년 
Chung 등15이 18.3%를 보고하였다. 저자들의 연구에서도 MRSA는 
매년 증가하는 양상이었다. 2006년 13.3%를 최저치, 2013년 48.3%
를 정점으로, 그 사이를 오가고 있으며, 2010년 이후로는 30% 이상

을 지속적으로 보였다. 흥미롭게도 저자들의 연구에서 MRSA는 어
린 연령에서 발생률이 높았다. 2세 미만에서 42.5%, 2–5세 사이가 
44.4%였으며, 초등학교 연령(6–12세)에서는 35.8%, 중고생 이상(13
세 이상)에서는 18.8%이었다. 다른 연구에서도 5세 미만에서, 특히 
1개월에서 2세 사이에 MRSA의 집락이 높다는 보고가 있다.16 그러

나 그 이유는 알려지지 않았다. 정확한 이유를 알아내기 위해, 
MRSA의 genotyping이나 피부장벽 이상과의 관계, 가려움증과의 
관계 등의 연구가 필요할 것으로 보인다. 
전통적으로 S. aureus 집락화를 관리하는 방법은 국소 항생제, 

전신 항생제, 피부 위생 관리 및 살균 등이 있다.17 항생제 연고를 사
용하는 것은, 아토피피부염 환자의 국소 병변에서 일반적이며, 비용

이 싸고 부작용이 적다. 그러나 내성 발생이 문제가 될 수 있다. 가
장 흔히 사용되는 국소 항생제는 fusidic acid와 mupirocin이 있다. 
이들 역시 MRSA에서는 내성이 보고된다. Fusidic acid는 가장 흔
히 사용되는 항생제 연고이며, 전세계적으로 내성이 증가되는 양상

이다.18-22 저자들의 연구에서는 MRSA균의 fusidic acid의 내성은 
최소 0.9%, 최고 6.8%로 아직은 10% 미만에 이르고 있다. 아직 내
성률이 낮은 편이라, 신중한 사용 시 효율적인 집락 관리 방법으로 
이용할 수 있을 것이다. Mupirocin 연고는 1994년 한국에 소개된 
이래, 급격히 사용이 늘고 있는 항생제 연고이다.23 2주간의 국소적

인 사용으로 S. aureus의 수가 급격하게 감소하면서, 중증도도 같이 
호전되며, 효과가 4주간 유지되는 것으로 알려져 있다.24 Mupirocin 
내성 S. aureus는 Yun 등22이 처음으로 한국에서 보고한 후, 2012년 
Park 등23은 최고 23.5%의 내성률을 보고하였다. 저자들의 연구에

서는 MRSA의 mupirocin 내성은 2009년 0%를 시작으로 최고 
39.8%까지 내성률을 보고하였으며, 매년 증가하는 양상이었다. S. 
aureus 집락균에 대한 전신 항생제는 피부병변이 광범위한 경우 사
용된다. 마크로라이드 감수성일 경우 erythromycin과 azithromy-
cin이, 마크로라이드 내성일 경우 1세대 세팔로스포린(cephalexin)
이 추천된다.  MRSA는 methicillin뿐 아니라 여러 항생제의 내성이 
나타날 수 있어 항생제 감수성 검사가 필요하다. 저자들의 보고에

서는 MRSA균은 oxacillin, penicillin G, cefoxitin 모두 100%의 내
성을 보였으며, erythromycin의 내성률은 50% 전후, clindamycin
의 내성률은 40% 전후였다. Ciprofloxacin의 내성률은 3% 미만으

로 낮았다. TMP-SMX의 내성률은 최고 1.9%, vancomycin의 내성

률은 0%였다. 따라서 항생제가 필요한 경우 TMP-SMX를 우선적

으로 고려해볼 수 있으며, ciprofloxacin의 경우 소아에서는 신중하

게 사용 여부를 결정해야 한다. 살균 세정은 내성을 유발하지 않아 
국소 항생제의 대안으로 추천되나 지연형 과민 반응이나 알레르기 
반응이 일어날 수 있다.17 특히 bleach bath는 MRSA를 포함한 S. 
aureus 전반에 효과가 증명되고 있으며, 0.005% 미만의 농도에서 
안전하다.25,26 따라서, MRSA가 전신적인 감염 양상을 보일 경우, 
혹은 반복될 경우 살균 세정을 고려해 볼 수 있다. 
저자들의 연구에서 MRSA 집락과 아토피피부염의 중증도와의 

관계는 일반적으로 보고된 것과 차이를 보였다. 일반적으로 S. au-
reus 집락은 아토피피부염의 중증도를 높이며, MRSA의 경우 증상

을 더욱 악화시키는 것으로 알려져 있다.27 저자들의 연구에서는 
S.aureus 집락 시 다른 균과 중증도의 차이가 없었으며, MSSA와 
MRSA의 비교에서는 오히려 MSSA쪽이 중증도가 높았다. 이는 
MRSA가 단순히 중증도 악화보다는 치료의 난치화와 연관된 것이 
아닐까 추측된다. 참고적으로 본 연구에서 치료 과정 중 피부 상태

가 호전되지 않아 국소항생제를 교체한 경우를 보면 2014년–2016
년간 총 780명 중 440명이 국소항생제를 사용하였으며, 이들 중 S. 
aureus 집락군이 384명, MRSA 156명이었다. S. aureus 집락군이 
아닌 56명은 항생제 교체가 없었으며, 교체한 경우는 S. aureus군
에서 70명(18.2%), MRSA가 61명(39.1%)이었다. MRSA가 S. aureus
에 비해 피부 상태의 호전이 늦고, 치료 기간이 길어질 수 있음을 시
사한다. 
이번 연구의 장점으로는 10년 이상의 기간 동안 MRSA의 발생률 

변화와 내성의 변화를 살펴 볼 수 있었다는 점이다. 단점으로는 검
사 전 국소 항생제 사용 병력을 조사하지 못하여, 항생제 남용으로 
인한 내성 발생과의 인과 관계를 알 수 없을 뿐만 아니라 longitudi-
nal study가 아니므로 내성 발생에 따른 중증도의 악화 사이의 인
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과관계를 알 수 없는 점, 장기간의 연구이므로 SCORAD index를 
일관되게 하지 못하고, 여러 사람이 시행하게 되어 관찰자간 오차

가 발생할 위험이 컸다는 점이다. 
결론적으로, 소아 아토피피부염에서 MRSA의 발생은 증가하고 

있으며, 특히 국소 항생제인 mupirocin에 대한 내성이 증가하고 있
다. 따라서 내성을 막기 위한 고민이 필요하다. 이번 연구는 소아 아
토피피부염 환자에서 10년 이상 MRSA의 발생률과 항생제 내성을 
연구하였으며, 아토피피부염 소아에게 피부집락균을 효과적으로 
관리할 필요가 있다는 근거를 제공한다.
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