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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the most important nosocomial pathogens worldwide. 
This study was performed to investigate the characterization of MRSA isolated from healthy persons in Gwangju area. 
A total of 404 nasal swab samples was collected during October 2011 and May 2012 in Gwangu, Korea. A survey on 
MRSA was conducted with meat distributors (n=230), pre-school children (n=108), officers (n=66), respectively. To 
confirm the MRSA, polymerase chain reaction (PCR) for the S. aureus specific gene and mecA gene was performed. A 
total of 34 (8.4%) MRSA isolates was isolated from 404 nasal swab samples: 6.1% (14/230) from meat distributors, 
16.7% (18/108) from pre-school children, and 3.0% (2/66) from officers samples, respectively. The most prevalent 
antimicrobial resistance observed in the MRSA isolates was to ampicillin 100% (34/34), followed by penicillin 97.1% 
(33/34), oxacillin 94.1% (32/34) and erythromycin 52.9% (18/34). All MRSA isolates were then characterized by 
panton-valentine leukocidin (pvl) gene detected by PCR, staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) typing, 
and pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) with Sma I digestion. 34 MRSA isolates from nasal carriage were pvl gene 
negative, SCCmec type IV; 73.5% (25/34), type II; 17.6% (6/34), type III; 2.9% (1/34), and untypable; 5.9% (2/34), 
respectively. 34 MRSA isolates showed 16 PFGE patterns. These results indicated that isolation rates of community-
associated methicillin-resistant S. aureus (CA-MRSA) from healthy persons were low (8.4%), but continuous surveillance 
and monitoring should be performed to prevent the spread of MRSA in the community. 

Key Words: Community-associated methicillin-resistant S. aureus, mecA gene, Staphylococcal cassette chromosome 
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서 론 

 

황색포도알균(Staphylococcus aureus)은 그람양성알균으

로 병원성이 강하고 조직 침습성이 높아 사람과 동물에 

화농성 질환, 패혈증, 뇌수막염 및 식중독 등을 일으키는 

것으로 알려져 있다 (1). 황색포도알균의 치료를 위해 

1960년에 메티실린이 개발되어 이용되었으나, 항생제의 

빈번한 사용으로 1961년 영국에서 methicillin-resistant S. 

aureus (MRSA)가 처음 보고된 후 세계 여러 나라에서 보

고되었다 (2). 우리나라에서도 1960년대 이전에는 MRSA

가 분리되었다는 보고가 없었으나, 1980년대부터 시작해 

현재 국내 3차 의료 기관에서 분리되는 황색포도알균 중 

MRSA의 비율이 70~80%를 넘는다고 보고되었다 (3, 4). 

MRSA는 항생제를 많이 사용하는 병원 환경이나 기구

를 통해 얻게 되는 대표적인 병원 내 감염으로(healthcare-

associated MRSA, HA-MRSA), 지역사회에서는 보균율이 

낮고 감염을 잘 일으키지 않는 것으로 알려져 있다 (5). 
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그러나, 최근 외국에서는 MRSA 감염의 위험인자가 없

는 사람에서 MRSA 감염이 지속적으로 증가하는 것으로 

보고되고 있다 (6). 이 중 폐렴이나 패혈증 등 감염의 

중등도가 심각한 사례도 발생하는 것으로 나타나 (7), 

지역사회 관련 메티실린 내성 황색포도알균(community-

associated MRSA, CA-MRSA)의 역학적 변화에 대한 관심

이 점차 커져가고 있는 실정이다. 

MRSA는 β-lactamase에 안정하도록 개발된 항생제인 

메티실린에 내성을 보일 뿐 아니라 세파계 항생제 등 

β-lactam을 기본구조로 하는 대다수의 β-lactam계 항생제 

및 aminoglycoside, macrolide, quinolone 등 거의 모든 종

류의 항생제에 대해 광범위한 내성을 나타내는 경우가 

많아 보건 및 건강분야에서 중요한 문제로 대두되고 있

다 (8). 또한, MRSA에 감염되면 사용할 수 있는 항생제

가 극히 제한되므로 치료에 어려움을 겪을 수 있으며 심

한 경우 생명이 위태로울 수도 있어 사회적 문제를 야기

할 수 있다. MRSA의 내성기전은 β-lactam 계열 항생제

에 대한 친화성이 낮은 penicillin-binding protein 2a (PBP 

2a)의 유도생산에 의한 것으로 황색포도알균 유전체 중 

Staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec)이라는 

이동성 유전자에 위치한 mecA 유전자에 의해 결정된다 

(9). SCCmec 유전자 복합체는 mecA 유전자 복합체와 

chromosomal cassette recombinase (ccr) 유전자 복합체를 포

함한 여러 인자의 조합에 따라 5가지 SCCmec type (I~V)

과 여러 가지 아형으로 분류한다 (10~12). 또한 HA-

MRSA와 CA-MRSA에 따라 SCCmec type간에 차이가 있

어 MRSA 균주의 역학관계를 파악하는데 많이 이용되고 

있다 (13, 14). 

최근 국내에서는 다양한 황색포도알균 감염 사례들이 

보고되고 있으며, 황색포도알균 감염증의 후향적 연구 등

을 통해 의료 기관과 관련한 위험인자가 없는 CA-MRSA 

발생에 관한 연구가 활발히 진행되고 있으며 (15, 16), 

HA-MRSA와 CA-MRSA간의 연관관계를 규명하고자 하

는 연구들이 수행되고 있다. 

따라서, 본 연구에서는 광주지역에 거주하는 건강인의 

비강에 존재하는 황색포도알균을 분리하여 MRSA 분포 

양상과 항생제 내성 및 특성을 조사함으로써, 주변에 상

재되어 있을 것으로 예상되는 CA-MRSA 감염증에 대한 

체계적인 연구와 MRSA균 관리를 위한 기초자료로 활용

하고자 하였다. 

 

재료 및 방법 

검체 채취 및 전처리 

2011년 11월부터 2012년 5월까지 광주지역 축산업 종

사자 230명, 취학 전 아동 108명, 사무직 종사자 66명 

등 404명을 대상으로 연구참여 협조를 요청하였고, 참여 

의사를 밝힌 사람을 대상으로 연령, 성별 등의 자료를 

작성하였다. 검체 채취는 비강 양쪽에서 Amies transport 

medium (Yuhan Lab tech, Korea)을 이용하여 비강 분비물

을 충분히 묻힌 후 채취하였으며, 채취한 검체는 가능한 

2시간 이내에 냉장 상태를 유지하여 운반한 후 즉시 실

험하였다. 

MRSA균 분리동정 

균 분리동정 

면봉을 이용하여 채취한 검체를 NaCl (6.5%)이 함유

된 muller hinton broth (MHB, Oxoid, England)에 접종하여 

37℃, 16~20시간 동안 1차 배양하였다. 배양된 균액은 

cefoxitin (3.5 mg/l)이 함유된 9 ml의 tryptic soy broth (TSB, 

Oxoid, England)에 1 ml을 접종하여 37℃, 16~20시간 동

안 2차 증균 배양하였다. 2차 배양균액을 백금이로 

chromogenic MRSA agar (Oxoid, Hampshire, UK)에 도말 

배양 후 형태, 색깔 등이 의심되는 colony를 시료당 4개 

이상을 선택하여 tryptic soy agar (TSA, Oxoid, England)에 

37℃, 16~20시간 동안 순수 배양하였다. 배양된 균주에 

대하여 황색포도알균 균종 확인 검사를 하였고, 특이 

primer를 이용한 PCR법 (17)을 이용하여 최종 확인하였다. 

유전자 확인 시험 

순수 분리된 MRSA 균주의 단독 colony를 각각 tryptic 

soy agar (TSA, Oxoid, England)에 37℃, 24시간 동안 계대 

배양한 다음, 일정량의 특이 집락을 멸균 증류수 1 ml에 

현탁시키고 14,000 rpm에서 5분간 원심분리한 후 상층액

을 버리고 0.5 ml의 멸균 증류수를 첨가하여 완전히 현탁

시켰다. 이를 끓는 물에서 10분간 중탕하여 세포를 완전

히 파쇄하였고, 14,000 rpm에서 10분간 원심분리한 후 그 

상층액을 template DNA로 사용하였다. 

mecA 내성 유전자의 검출은 Mason 등 (17)의 방법에 

따라 실험하였으며, polymerase chain reaction (PCR) 반응 

후, 최종 산물의 확인은 반응액 5 μl를 취하여 2% agarose 

gel에 전기영동한 후 ethidium bromide (EtBr)로 염색하여 
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ultra violet (UV) 하에서 확인하였다. 

항생제 감수성 검사 

확인된 MRSA 균주의 항생제 감수성 시험은 Kirby-

Bauer의 Disc diffusion method (18)로 실험하였다. 먼저 

tryptic soy agar (TSA, Oxoid, England)에서 균이 순수 분

리되었음을 확인한 후 탁도계를 이용하여 균액을 

McFarland 0.5로 조정하여 보정된 균액을 muller hinton 

agar (MHA, Oxoid, England)에 면봉으로 골고루 도말한 

후, 디스펜서를 이용하여 항생제 디스크를 접종하고 

37℃에서 18~24시간 동안 배양하였다. 판독은 Clinical 

and Laboratory Standards Institute M100-S20 (CLSI, 2008) 

기준에 따라 균 억제대를 측정하여 감수성 여부를 확

인하였다. 시험에 사용한 항생제 (BD; Becton Dickinson 

and Company, Cockeysville, MD)의 종류는 다음과 같다. 

ampicillin (AM, 10 μg), cefepime (FEP, 30 μg), cefotetan (CTT, 

30 μg), ciprofloxacine (CIP, 5 μg), chloramphenicol (C, 30 μg), 

clindamycin (CC, 2 μg), erythromycin (E, 15 μg), amikacin 

(CN, 10 μg), imipenem (IPM, 10 μg), oxacillin (OX, 1 μg), 

penicillin (P, 10 unit), rifampin (RA, 5 μg), tetracycline (TE, 30 

μg), trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT, 1.25 μg/23.75 μg), 

vancomycin (Va, 30 μg), cefoxitin (FOX, 30 μg), ceftriaxone 

(CRO, 30 μg), telithromycin (TEL, 15 μg), amoxicillin/ 

clavulanic (AmC, 20 μg/10 μg), linenzolid (LZD, 30 μg), 

cephalothin (CF, 30 μg) 등 21종을 사용하였다. MRSA로 

확인된 균주에 대하여 E-test strips (AB BioDisk, Solona, 

Sweden)을 사용하여 oxacillin (6 μg/ml, Sigma, USA)의 최

소억제농도(MIC)를 검사하였고, S. aureus ATCC 25923을 

positive control로 사용하였다 (19). 

MRSA균 유전학적 특성 조사 

Staphylococcal cassette chromosome mec 

(SCCmec) type 분석 

MRSA로 확인된 균주들에 대한 SCCmec type 분석은 

multiplex PCR법 (20)을 이용하여 Table 1과 같이 I-V형

의 type을 결정하였다. PCR 기기는 GeneAmp PCR system 

9700 (Applied Biosystems, MA, USA)을 이용하여 94℃에서 

4분간 denaturation 후 94℃/30초, 53℃/30초, 72℃/1분의 

cycle을 30회 실시하고, 72℃에서 4분간 반응시켰다. PCR

을 수행한 후 5 μl의 PCR 산물을 2% agarose gel에 전기

영동한 후 EtBr로 염색하여 UV 하에서 확인하였다. 

MRSA 독소 유전자 검출 

분리된 MRSA로부터 병독소 유전자인 Panton-Valentine 

Leukocidin (PVL) 독소를 검출하기 위해 Lina 등 (21)의 

방법에 따라 실험하였다(Table 1). PCR 조건은 95℃에서 

5분간 denaturation 후, 95℃/30초, 50℃/30초, 72℃/1분의 

cycle을 35회 실시하고, 72℃에서 5분간 반응시켰다. PCR

을 수행한 후 5 μl의 PCR 산물을 2% agarose gel에 전기

영동한 후 EtBr로 염색하여 UV 하에서 확인하였다. 

Table 1. Primers used in the multiplex polymerase chain reaction (PCR) 

Name SCCmeca primer Sequence (5' → 3') Target Length SCCmeca type

B ATTGCCTTGATAATAGCCYTCT 

a3 TAAAGGCATCAATGCACAAACACT 
ccrAs-B 937 bp II, IV 

ccrCF CGTCTATTACAAGATGTTAAGGATAAT 

ccrCR CCTTTATAGACTGGATTATTCAAAATAT 
ccrC 518 bp III, V 

1272F1 GCCACTCATAACATATGGAA 

1272R1 CATCCGAGTGAAACCCAAA 
IS1272 415 bp I, IV 

5RmecA TATACCAAACCCGACAACTAC 

5R431 CGGCTACAGTGATAACATCC 
mecA/IS431 359 bp V 

Name PVLb toxin primer Sequence (5' → 3') Length  

luk-PV-1 ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA 

luk-PV-2 GCATCAASTGTATTGGATAGCAAAAGC 
433 bp  

a Staphylococcal cassette chromosome mec, b panton-valentine leukocidin 
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Pulsed-Field Gel Electrophoresis (PFGE) 

PulseNet Korea network에서 사용되는 표준시험법으로 

미국 통제예방센터(CDC; Centers for Disaease Control and 

Prevention)의 PulseNet USA와 아시아 지역 13개국이 참여

하는 PulseNet Asia Pacific의 표준시험법을 근간으로 제한

효소 Sma I (5,000 U, Roche, Penzberg, Germany)을 사용하

였다. 

Agarose plug의 제조 

순수 분리된 균을 tryptic soy agar (TSA, Oxoid, England)

에 접종하여, 표준균주(Salmonella Breandrup, BAA-664)와 

함께 37℃에서 16~18시간 동안 배양하여 실험에 사용하

였다. 1.2% plug용 agarose solution (Seakem gold agarose, 

Cambrex, Rockland, ME, USA), plug wash TE buffer를 55℃ 

항온 수조에 보관하고, 균주 1개당 12 × 75 mm 폴리에

틸렌 튜브 1개, 1.5 ml 용량의 microcentrifuge 튜브 각 2개, 

plug mold (Biorad, Hercules, CA, USA) 2 well씩 준비하였다. 

폴리에틸렌 튜브에 2 ml의 cell suspension TE buffer를 넣

고 멸균 면봉을 사용하여 TSA 평판배지로부터 균을 묻

혀 15~20%의 투명도로 부유시켰다. 균 현탁액 170 μl, 

lysostaphin (Sigma, USA) 20 μl, lysozyme (Sigma, USA) 10 μl

를 잘 혼합하여 37℃에서 10분간 반응한 후, proteinase 

K (20 mg/ml, Invitrogen, Carlsbad, CA, USA)를 첨가하여 

micropipette으로 천천히 4회 정도 섞은 후 바로 plug mold

에 넣었다. 섞는 횟수를 늘리거나 거칠게 섞을 경우에는 

선명한 결과를 얻는데 방해되므로 주의하면서 섞어 주었

다. Plug mold를 4℃에서 5분 정도 굳히면서 ES buffer 1.5 

ml과 proteinase K (20 mg/ml, Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) 

40 μl를 2 ml microcentrifuge tube에 준비하였다. 

Plug lysis 및 세척 

굳은 plug를 plug mold에서 꺼내어 미리 준비해 둔 ES 

buffer로 옮기고 96 well microcentrifuge rack에 꽂아 뚜껑

을 덮었다. 55℃ 진탕 항온 수조에 rack을 잘 고정시킨 

후 tube가 물 속에 완전히 잠기도록 하여 150~175 rpm으

로 1~1.5시간 방치하였다. Plug 세척을 위하여 lysis가 끝

난 plug를 screen cap (Biorad, Hercules, CA, USA)에 옮기고 

이것들을 연결하여 플라스틱 밀폐용기에 넣고 20분 동안 

5회 반복하여 세척하였다. 이 때 밀폐용기가 물 속에 완

전히 잠기도록 하고 150~175 rpm으로 20분을 넘기지 않

도록 하였다. 세척이 끝난 plug는 2 ml microcentrifuge tube

에 plug wash TE buffer를 1.5 ml씩 넣고 4℃에 보관하거

나 다음 단계로 진행하였다. 

제한효소 처리 

세척이 끝난 plug를 슬라이드 글라스 위에 올려놓고 

70% 에탄올로 닦은 razor blades를 이용하여 1 mm 두께로 

자른 다음, 자른 절편 2개를 1.5 ml microcentrifuge tube에 

옮겨 100 μl의 제한효소 반응액을 넣고 37℃ 항온 수조

에서 4시간 동안 반응시켰다. 제한효소 반응액의 조성

은 10 × restriction enzyme buffer 10 μl, 100 × BSA 1 μl, 

Sma I 40 unit (Roche, Penzberg, Germany)에 멸균 증류수를 

이용하여 최종 100 μl를 맞추었다. 반응이 끝나면 제한효

소 반응액을 제거하고 TE buffer를 200 μl를 채워 넣었다. 

전기영동 

0.5 × TBE (Bioneer, Daejeon, Korea)를 사용하여 1% 

agarose solution을 gel 크기에 맞추어 녹여서 55℃ 항온 

수조에 보관하고, 제한효소 처리가 끝난 plug 절편을 꺼

내어 agarose gel 성형용 comb (Biorad)의 끝 부위에 맞

춰 올려놓은 다음 여과지로 주변의 물기를 제거하였다. 

plug가 comb의 lane 끝에 일직선이 되도록 잘 배치하여 

상온에서 2분 정도 추가로 건조시키고 항온 수조에 보관

한 1% agarose solution을 꺼내어 gel 성형틀 안에 부었다. 

이 때 agarose solution을 약 1~2 ml 정도 남겨서 다시 항

온 수조에 보관하였다. Gel 성형틀에 plug 절편이 붙어 있

는 comb을 제자리에 위치시키고, gel을 상온에서 30분 

정도 굳힌 후 comb을 뽑아냈다. Comb에 의해 만들어진 

well에 남아 있는 소량의 agarose solution을 넣어 채웠다. 

이렇게 만들어진 gel을 CHEF-Mapper system (Biorad, USA)

을 이용하여 0.5 × TBE, 6 V/cm, 14℃에서 initial time 5.16

초, final time 40.17초의 조건으로 18시간 동안 전기영동

하였다. 전기영동이 완료되면 500 ml의 EtBr (0.5 μg/ml)에 

gel을 넣어 15~20분 염색하고, 증류수를 이용하여 매 회 

30분씩 2회 탈색하였다. 염색 및 탈색 단계는 모두 빛이 

차단된 상태에서 실시하였다. 

Dendrogram 작성 

PFGE 결과는 Tenover 등 (22)의 방법에 따라 각각의 

DNA 위치가 다른 절편의 수에 따라서 group을 결정하였

고, DNA 절편 유형을 software Bionumerics version 5.0으

로 분석하였다. 또한 Dice coefficient similarity (tolerance, 

1.5%)로 Unweighted Pair Group Method with Arithmetic 

mean (UPGMA)법에 의하여 dendrogram을 작성하여 균주

간의 상관관계를 비교 분석하였다. 
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결 과 

MRSA균 분리 

광주지역에 거주하는 404명의 비강 도말액을 대상으로 

선택배지를 이용하여 MRSA를 동정한 결과 34주(8.4%)

가 분리되었고, 동정된 모든 균주에서 MRSA 특이 유전

자인 clfA와 methicillin 내성에 관여하는 유전자인 mecA

를 확인하였다. 

이를 직업군별로 살펴보면 축산업 종사자 230명 중 

14주(6.1%), 취학 전 아동 108명 중 18주(16.7%), 사무직 

종사자 66명 중 2주(3.03%)가 분리되었다(Table 2). 

항생제 감수성 검사 

MRSA로 동정된 34주에 대한 항생제 감수성 검사 결

과, ampicillin의 내성률이 100%(34주)로 가장 높게 나타

났고. 그 외 penicillin 97.1%(33주), oxacillin 94.1%(32주), 

erythromycin 52.9%(18주)의 순으로 나타났다(Fig. 1). 

Cephalosporin 계열 항생제 내성은 cefoxitin 94.1%(32

주), cefotetan 91.2%(31주)로 강한 내성을 보였으며, 

ceftriaxone 73.5%(25주), cephalothin은 26.5%(9주)의 내성

을 보여 내성률 분포에 뚜렷한 차이를 보였다. 그러나 

chloramphenicol, trimethoprim/sulfamethoxazole, imipenem, 

rifampin, vancomycin, linenzolid 등 6가지 항생제에서는 

전혀 내성이 관찰되지 않았다. 

항생제 내성 양상으로는 항생제 1제 내성률 2.9%(1주), 

4제 내성률 2.9%(1주), 6제 내성률 2.9%(1주), 8제 내성률 

23.5%(8주), 9제 내성률 41.2%(14주), 10제 내성률 20.6% 

(7주), 11제 내성률 5.9%(2주) 순으로 나타났다. 즉, 1개 

균주를 제외한 모든 균주가 항생제 2제 이상에 내성을 

Table 2. Prevalence of community-associated methicillin-resistant S. aureus (CA-MRSA) isolates from meat distributors, pre-school children
and officers 

Total Meat distributors Pre-school children Officers 

 No. of positive samples / 
No. of samples (%) 

 No. of 
samples 

No. of positive
samples (%)

No. of 
samples 

No. of positive
samples (%)

 No. of 
samples 

No. of positive
samples (%)

Male 16/210 (7.6)  119 10 (8.4) 56  6 (10.7) 35 0 (0) 

Female 18/194 (9.3)  111  4 (3.6) 52 12 (23.1) 
 

31 2 (6.5) 

Total 34/404 (8.4)  230 14 (6.1) 108 18 (16.7)  66  2 (3.03) 

Figure 1. Antimicrobial resistance patterns of community-associated methicillin-resistant S. aureus (CA-MRSA) isolates. S, susceptible;
I, intermediate; R, resistant; AM ampicillin; FEP cefepime; CTT cefotetan; CIP ciprofloxacinem; C chloramphenicol; CC clindamycin; E 
erythromycin; CN amikacin; IPM imipenem; OX oxacillin; P penicillin; RA rifampin; TE tetracycline; SXT trimethoprim/sulfamethoxazole;
VA vancomycin; FOX cefoxitin; CRO ceftriaxone; TEL telithromycin; AmC amoxicillin/clavulanic; LZD linenzolid; KF, cephalothin 
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보이는 다제내성균(97.1%)으로 확인되었으며, 10제 이상 

내성률은 26.5%(9주)를 보였다. 특히 9제의 항생제에 내

성률을 보이는 균주의 패턴이 6가지 유형으로 가장 다양

한 결과를 보여주었고(Table 3), oxacillin (6 μg/ml, Sigma, 

USA)에 대한 최소억제농도 측정 결과 2주를 제외한 나

머지 32주 모두 내성(>4 μg/ml)을 보였다. 

MRSA균 genotyping 

SCCmec type 

MRSA로 동정된 34주에 대해 SCCmec typing을 조사

한 결과 25주(73.5%)에서 SCCmec type IV 양상을 보였으

며, type II는 6주(17.6%), type III는 1주(2.9%) 순으로 분류

되었으나, 2주(5.9%)는 분석이 불가능하였다(Table 4). 

PVL 유전자 

MRSA로 동정된 34주에서 병독소 유전자인 pvl 유전

자는 모두 검출되지 않았다. 

PFGE 분석 

이들 균주의 역학적 연관성을 확인하기 위해 PFGE 

분석을 실시한 결과 STAS16.010(1주), STAS16.011(1주), 

STAS16.012(1주), STAS16.013(1주), STAS16.014(8주), 

STAS16.015(1주), STAS16.016(9주), STAS16.017(2주), 

STAS16.018(1주), STAS16.019(1주), STAS16.020(1주), 

STAS16.021(1주), STAS16.022(3주), STAS16.023(1주), 

STAS16.024(1주), STAS16.025(1주)로 총 16개의 유형으로 

분류되었으며, 그 중 STAS16.016형이 가장 우세하였다. 

또한 각 유형간 유사도는 94.8~52.2% 범위로 나타났다

(Fig. 2). 

Table 3. Antimicrobial resistance patterns of community-associated methicillin-resistant S. aureus (CA-MRSA) isolates 

No. of antimicrobials Resistance Patterns No. of isolates (%)

1 AM 1 (2.9) 

4 AMP-E-P-AMC 1 (2.9) 

6 AMP-CTT-CN-OX-P-FOX 1 (2.9) 

8 AMP-FEP-CTT-OX-P-FOX-CRO-AMC 8 (23.5) 

subtotal 14 (41.2) 

AMP-CIP-DA-E-OX-P-TE-FOX-TEL 1 (2.9) 

AMP-CTT-DA-E-CN-OX-P-FOX-TEL 2 (5.9) 

AMP-CTT-DA-E-CN-OX-P-FOX-TEL 1 (2.9) 

AMP-FEP-CTT-E-OX-P-FOX-CRO-AMC 5 (14.7) 

AMP-FEP-CTT-OX-P-FOX-CRO-AMC 1 (2.9) 

9 

AMP-FEP-CTT-OX-P-FOX-CRO-AMC-KF 4 (11.8) 

subtotal 7 (20.6) 

AMP-CTT-DA-E-CN-OX-P-FOX-TEL-AMC 2 (5.9) 

AMP-FEP-CTT-CN-OX-P-FOX-CRO-AMC-KF 1 (2.9) 

AMP-FEP-CTT-E-CN-OX-P-TE-FOX-CRO 1 (2.9) 

10 

AMP-FEP-CTT-E-OX-P-FOX-CRO-AMC-KF 3 (8.8) 

subtotal 2 (5.9) 

AMP-FEP-CTT-E-CN-OX-P-FOX-CRO-AMC-KF 1 (2.9) 11 

AMP-CTT-DA-E-CN-OX-P-FOX-CRO-TEL-AMC 1 (2.9) 

Total  34 

AM, Ampicillin; FEP, Cefepime; CTT, Cefotetan; CIP, Ciprofloxacinem; C, Chloramphenicol; CC, Clindamycin; E, Erythromycin; CN,
Amikacin; IPM, Imipenem; OX, Oxacillin; P, Penicillin; RA, Rifampin; TE, Tetracycline; SXT, Trimethoprim/Sulfamethoxazole; VA,
Vancomycin; FOX, Cefoxitin; CRO, Ceftriaxone; TEL, Telithromycin; AmC, Amoxicillin/Clavulanic; LZD, Linenzolid; KF, Cephalothin
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Table 4. Characteristics of community-associated methicillin-resistant S. aureus (CA-MRSA) isolates from nasal swabs 

MIC (µg/ml) 
Strain Characteristics 

OX 
mecAa PVLa SCCmecb PFGE 

GJ-12-N-21 Meat distributor  64 + - IV STAS16.017 

GJ-12-N-22 Meat distributor  64 + - IV STAS16.017 

GJ-12-N-50 Meat distributor  48 + - IV STAS16.014 

GJ-12-N-53 Meat distributor  64 + - IV STAS16.014 

GJ-12-N-96 Meat distributor  64 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-121 Meat distributor  64 + - IV STAS16.014 

GJ-12-N-142 Meat distributor 0.75 + - - STAS16.010 

GJ-12-N-159 Meat distributor  64 + - IV STAS16.014 

GJ-12-N-175 Meat distributor  64 + - IV STAS16.014 

GJ-12-N-180 Meat distributor  64 + - IV STAS16.014 

GJ-12-N-198 Meat distributor  48 + - IV STAS16.019 

GJ-12-N-213 Pre-school children  64 + - IV STAS16.015 

GJ-12-N-233 Officer 0.25 + - - STAS16.021 

GJ-12-N-236 Pre-school children  64 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-249 Meat distributor  48 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-252 Meat distributor 128 + - IV STAS16.014 

GJ-12-N-257 Meat distributor  64 + - III STAS16.013 

GJ-12-N-262 Pre-school children  64 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-268 Pre-school children  64 + - IV STAS16.014 

GJ-12-N-275 Pre-school children 128 + - IV STAS16.011 

GJ-12-N-289 Pre-school children  48 + - II STAS16.022 

GJ-12-N-300 Pre-school children 128 + - II STAS16.023 

GJ-12-N-301 Pre-school children  64 + - II STAS16.025 

GJ-12-N-302 Pre-school children  96 + - II STAS16.022 

GJ-12-N-305 Pre-school children  64 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-314 Pre-school children  64 + - II STAS16.022 

GJ-12-N-335 Pre-school children  64 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-337 Pre-school children  64 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-339 Pre-school children  96 + - IV STAS16.024 

GJ-12-N-340 Pre-school children  96 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-341 Pre-school children  96 + - IV STAS16.016 

GJ-12-N-342 Pre-school children  32 + - II STAS16.012 

GJ-12-N-343 Pre-school children  64 + - IV STAS16.018 

GJ-12-N-401 Officer  32 + - IV STAS16.020 
a +, detected; -, not detected 
b -, untypable 
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직업군별로는 축산업 종사자 14명 중 7명이 STAS- 

16.014형, 취학 전 아동 18명 중 7명에서 STAS16.016형

이 가장 많음을 알 수 있었다(Fig. 3). 

GJ-12-N-289 STAS16.022 Pre-school childr

GJ-12-N-302 STAS16.022 Pre-school childr

GJ-12-N-314 STAS16.022 Pre-school childr

GJ-12-N-300 STAS16.023 Pre-school childr

GJ-12-N-339 STAS16.024 Pre-school childr

GJ-12-N-233 STAS16.021 Officer 

GJ-12-N-301 STAS16.025 Pre-school childr

GJ-12-N-275 STAS16.011 Pre-school childr

GJ-12-N-342 STAS16.012 Pre-school childr

GJ-12-N-142 STAS16.010 Meat distributor 

GJ-12-N-257 STAS16.013 Meat distributor 

GJ-12-N-50 STAS16.014 Meat distributor 

GJ-12-N-53 STAS16.014 Meat distributor 

GJ-12-N-121 STAS16.014 Meat distributor 

GJ-12-N-159 STAS16.014 Meat distributor 

GJ-12-N-175 STAS16.014 Meat distributor 

GJ-12-N-180 STAS16.014 Meat distributor 

GJ-12-N-252 STAS16.014 Meat distributor 

GJ-12-N-268 STAS16.014 Pre-school childr

GJ-12-N-213 STAS16.015 Pre-school childr

GJ-12-N-96 STAS16.016 Meat distributor 

GJ-12-N-341 STAS16.016 Pre-school childr

GJ-12-N-236 STAS16.016 Pre-school childr

GJ-12-N-249 STAS16.016 Meat distributor 

GJ-12-N-262 STAS16.016 Pre-school childr

GJ-12-N-305 STAS16.016 Pre-school childr

GJ-12-N-335 STAS16.016 Pre-school childr

GJ-12-N-337 STAS16.016 Pre-school childr

GJ-12-N-340 STAS16.016 Pre-school childr

GJ-12-N-21 STAS16.017 Meat distributor 

GJ-12-N-22 STAS16.017 Meat distributor 

GJ-12-N-343 STAS16.018 Pre-school childr

GJ-12-N-198 STAS16.019 Meat distributor 

GJ-12-N-401 STAS16.020 Officer 

Figure 2. Dendrogram of Sma I-digested pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) profiles of community-associated methicillin-resistant
S. aureus (CA-MRSA) isolates. 
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고 찰 

 

MRSA는 병원 내 감염을 일으키는 중요한 세균으로 

주로 병원 감염 MRSA가 알려져 있으나, 최근 들어 지역

사회 일반인에서도 보고되고 있다 (6). 광주지역에 거주

하는 축산업 종사자, 집단생활을 하는 어린이집 소아 및 

사무직 종사자 404명을 대상으로 비강 분비물을 채취하

여 MRSA를 분리한 결과 34주(8.4%)가 분리되었다. Kim 

등 (23)은 지역사회 성인의 전비공 조사 결과 전체 조사 

대상자의 33% (227/689)에서 황색포도알균을 분리하여 

그 중 2.2% (5/227)의 CA-MRSA를 확인하였고, Cho 등 

(24)도 지역사회 일반인들로부터 MRSA를 조사한 결과 

2.9%의 분리율을 보고하였다. 그러나 Kwon 등 (25)은 지

역별로 무작위 선출된 일반인의 비강에서 27.5%의 황색

포도알균을 검출하였으나, MRSA는 검출되지 않았음을 

보고하였다. 본 연구 결과에서는 앞선 연구 결과와 비교

했을 때 높은 양성률을 보였으며, 그 이유로는 동물에 존

재하는 MRSA가 동물에서 사람으로 인수공통 감염병의 

전파 가능성이 있음을 고려할 때 검사 대상자 중에 축산

업 종사자가 포함되어 있어 MRSA 양성률을 높였을 가

능성이 있을 것으로 사료된다. 하지만, 국내 종합병원 입

원 환자의 MRSA 분리율(약 70%) (26, 27)과 비교했을 때 

지역사회를 대상으로 한 본 연구 결과에서는 상당히 낮

은 MRSA 분리율을 보였다. 

직업군별 분류 결과, 취학 전 아동 108명 중 18명

(16.7%)이 MRSA로 분리된 것은, Kim 등 (28)이 서울북

부지역 어린이집 소아 428명 중 38명(8.8%)의 비강에서 

MRSA를 분리한 것에 비해 높은 분리율을 보였다. 이를 

연령별로 3개 군으로 구분한 결과, 2세 미만 1명(0.9%), 

2~5세 미만 5명(4.6%), 6세 이상에서 12명(11.1%)으로 본 

연구는 소아들의 입원력과 수술력 등의 조사가 보호자 

및 선생님들을 통해 이루어져 객관성이 부족하다는 점과 

비강 내 보균 여부를 1회만 조사하였기 때문에 MRSA 

보균기간 여부를 정확하게 파악하지 못한 것이 제한점이

라 생각되지만, Kim 등 (28)의 결과인 생후 12~23개월에

서 0명, 생후 24~59개월 21명(10.1%), 생후 60개월 이상 

12명(8.1%)의 결과와 유사하였고, 연령이 증가함에 따라 

비강 내 MRSA 분리율이 증가하는 추세를 보였다. 이와 

같은 결과를 종합해 볼 때 소아를 대상으로 한 비강 내 

CA-MRSA 보균율은 국가 및 지역 등 여러 환경적 요인

에 따라 다른 것으로 추측된다. 외국의 경우 타이완에서

는 약 10% 전후 (29, 30), 미국에서는 0.5~24% (31)로 나

타났고, 국내의 경우 Ko 등 (32)이 외래방문 소아를 대상

으로 시행한 MRSA 및 CA-MRSA 보균자를 조사한 결과 

6.1%와 4.7%로 분리율이 다양하게 나타남을 알 수 있다. 

또한, 축산업 종사자에 대한 MRSA 분리율 조사 결과, 

230명 중 14명(6.1%)에서 MRSA가 분리되었다. 이는 황

색포도알균이 동물의 피부에도 존재하는 균이므로 도축 

과정 중 가죽에서 오염되었을 경우, 도축된 식육은 가공, 

소분 등의 과정을 통해 유통되는 과정에서 식육에 오염

된 황색포도알균이 식육과 접촉한 사람으로 전이되어 상

재균화 될 수 있으며, 이 과정에서 MRSA의 전이가 가능

했을 거라 생각된다. 따라서 축산물 취급 시 도축 과정에

Figure 3. Pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) Sma I-pattern of community-associated methicillin-resistant S. aureus (CA-MRSA) 
isolates. 
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서부터 판매업자까지 황색포도알균 등의 병원균이 오염

되지 않도록 철저한 위생관리에 노력을 기울여야 할 것

으로 판단된다. 한편, 축산업 종사자의 근무기간에 따른 

MRSA 분리율 조사 결과 5년 미만 10명(7.1%), 10년 미

만 2명(5.6%), 15년 미만 2명(5.1%), 15년 이상 불검출로 

나타났고 근무기간에 따른 연관성은 없는 것으로 나타

났다. 

본 연구 대상에서 조사된 8.4%의 MRSA는 CA-MRSA

감염증의 빈도 및 중요성이 상대적으로 낮았던 국내 상

황에서 향후 CA-MRSA 감염증에 대한 인식을 새로이 

하는데 중요한 정보를 제공하고 있다고 생각된다. 

Choi 등 (15)이 2004년~2007년까지 서울대학교 어린이

병원에서 분리된 CA-MRSA에 대한 항생제 내성률 조사 

결과 ciprofloxacin 31%, clindamycin 28%, erythromycin 66%, 

gentamycin 31%의 내성률을 보고하였는데, 본 연구에서

도 ampicillin, penicillin 100%, oxacillin 94.1%, cefoxitin 

94.1%, erythromycin 52.9%, clindamycin 20.6%의 내성률을 

보여 앞선 보고와 유사한 결과를 확인했으나, ciprofloxacin 

(2.9%)과 trimethoprim-sulfamethoxazole은 각각 높은 감수

성을 나타내는 것으로 확인되었다. 

SCCmec 유전자형은 MRSA의 클론성과 연관성이 있

는 것으로 알려져 있어 MRSA 균주의 역학분석에 많

이 이용되고 있다 (14). SCCmec은 I-V형으로 나누어지며 

SCCmec I형, II형 및 III형은 원내감염인 반면, SCCmec 

IV형은 지역사회 감염과 관련이 있는 것으로 알려져 있

다 (13, 33). 본 연구에서 CA-MRSA 34주에 대한 SCCmec 

유형을 분석한 결과 type IV가 25주(73.5%)를 차지하였고, 

type II가 6주(17.6%), type III가 1주(2.9%), 유형 분석이 불

가능한 경우가 2주(5.9%)였다. 이는 Lee 등 (34)이 보고

한 서울지역 어린이집 소아 428명을 대상으로 한, 비강

에서 분리한 40주의 CA-MRSA 연구에서 SCCmec type 

IV가 32주(80%), SCCmec type II가 8주(20%)의 결과와 비

교했을 때 비슷한 양상을 보였다. 또한 Kim 등 (35)은 다

중시설을 이용한 시민의 손에서 분리한 MRSA 11주에 대

한 유형분석 결과, SCCmec type IV가 13주, type I 1주가 

분리되었음을 보고하였다. 본 연구에서는 조사 대상의 차

이에도 불구하고 병원유래 주로 알려진 type II, type III 

및 지역사회 유래주인 type IV가 모두 분리된 것은 CA-

MRSA와 HA-MRSA와의 전파 가능성이 있음을 보여주

는 것이라 생각되며, 향후 CA-MRSA가 토착화되지 않도

록 적절한 예방대책과 지속적인 감시가 필요하다고 생각

된다. 

PVL 유전자는 피부 및 연조직 감염의 병독성에 중요

한 역할을 하고, 최근에는 높은 사망률을 보이는 지역사

회 관련 폐렴에도 관련이 있는 것으로 알려져 있다 (21). 

이 유전자는 미국의 경우 CA-MRSA 대부분에서 발견된

다고 보고되고 (36) 있으나, 아시아 지역에서는 낮은 양

성률을 보이고 (37), 국내에는 대부분 존재하지 않는 것

으로 보고되고 있다. Kim 등 (38)은 입원 환자의 혈액에

서 분리된 305개의 MRSA 균주 중 1주가 pvl 유전자 양

성과 SCCmec type IV였음을 보고한 바 있다. 그러나 본 

연구에서는 pvl 유전자가 전혀 검출되지 않았으며, 이는 

본 연구와 동일한 지역을 대상으로 한 Kim 등 (35)의 연

구에서 손에서 분리한 MRSA 균에서 pvl 유전자 검사 결

과(음성)와 동일한 결과를 보여, 분리균주간의 유전적 차

이가 있음을 알 수 있었다. 

MRSA로 확인된 34주의 역학적 연관성을 알아보기 위

해 PFGE를 실시한 결과 STAS10.010 1주를 비롯하여 총 

16개의 유형으로 구분되었으며, 그 중 STAS10.016형이 

가장 우세하였다. 직업군별로는 축산업 종사자 14명 중 

7명에서 STAS16.014형이, 취학 전 아동 18명 중 7명에서 

STAS16.016형이 가장 많았고, 직업군별 역학적 연관성은 

없는 것으로 나타났다. 미국 CDC에서는 PFGE를 이용하

여 황색포도알균을 Pulsed-field types (PFTs) 8개로 분류

하여(예, USA 100 PFT, USA 200 PFT, USA 800 PFT) 전국

적인 데이터 베이스를 구축 운영하고 있다 (39). 그러나 

아직 국내에는 전국적인 데이터 베이스가 확립되지 않아 

CA-MRSA 균주간 연관성을 비교하기가 어려웠으며, 향

후 PFGE를 이용한 비강 정착 균주간의 역학적 연관성 

비교나 황색포도알균 감염증을 일으키는 균주간의 비교 

및 국내외 균주를 비교하기 위해서는 황색포도알균에 

대한 PFGE pattern을 표준화해야 할 필요가 있다. 또한 

이들 자료를 근거로 손이나 비강 등을 통해 감염되는 

CA-MRSA간 역학적 연관성 비교 및 HA-MRSA와 CA-

MRSA간의 분자유전학적 관계 등을 정확히 파악함으로

써 MRSA의 효율적 관리에 기여할 수 있을 것이라 생각

된다. 
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