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Background: Staphylococcus aureus is a major bacteremia-causing pathogen in hemodialysis patients, frequently 
colonizing patient skin and mucosa. Active infection control is necessary to prevent methicillin-resistant S. aureus 
(MRSA) infection in hospitals; however, the spread of community-associated MRSA has recently become a concern for 
MRSA infection control. We evaluated the nasal colonization of MRSA among hemodialysis patients and the molecular 
characterization of the MRSA isolates.
Methods: Nasal swabs were obtained from 482 hemodialysis patients in 7 nationwide hospitals in November 2009, and 
cultured for MRSA colonization. Swabs were inoculated and cultured in 6.5% NaCl tryptic soy broth, then subcultured 
on MRSASelect medium (Bio-Rad, Hercules, CA) for 20-24 h. Multiplex PCR was performed to analyze 
staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) types of MRSA isolates.
Results: Of 482 hemodialysis patients, 57 (11.8%) carried MRSA, ranging from 6.7% to 19.0%. Among the 57 MRSA 
isolates, we identified 3 (5.3%) SCCmec II, 1 (1.8%) SCCmec IIA, 30 (52.6%) SCCmec IIB, 1 (1.8%) SCCmec III, 6 
(10.5%) SCCmec IV, and 16 (28.1%) SCCmec IVA subtypes.
Conclusion: The MRSA carriage rate (11.8%) of hemodialysis patients in this study was high. The SCCmec IIB subtype, 
a healthcare-associated strain, was the predominant strain, although SCCmec IV isolates, typically found in 
community-associated MRSA infections, were also frequently observed. To prevent healthcare-associated MRSA 
infections in hemodialysis patients, standardized infection control measures should be performed, and efforts to reduce 
MRSA carriage rates should be considered.
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Introduction

투석 환자는 면역기능이 저하된 경우가 많고, 
투석을 위해 투석용 중심정맥관 카테터나 동정

맥루 등을 가지고 있어 감염의 위험성이 높고[1], 
투석 중에 혈액과 체액에 노출이 될 수 있으며 

수혈 받는 경우도 많아 감염에 취약하다. 또한, 
혈액 투석 환자는 장기적으로 투석실을 이용함

에 따라 항균제 내성균에 노출되거나 감염증에 

이환될 위험이 비교적 높으며, methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA)나 vancomycin-re-
sistant enterococci (VRE) 같은 항균제 내성균을 

보균할 위험도 상대적으로 높다[2-4]. S. aureus를 

보균한 환자에서는 감염증의 위험이 높아진다고 

알려져 있으므로, 수술을 위해 입원한 환자나, 투
석환자, 감염의 위험이 높은 환자에서는 비강에 

mupirocin 도포를 고려할 것을 권장하고 있다[5].
우리나라 투석환자에서도 MRSA 감염증이 제

일 흔하게 발생하는데, 혈액투석을 위한 카테터 

삽입시 14.1%에서 혈류감염이 발생하고 이중 

MRSA가 30%로 가장 많았으며[6], 또 다른 투석

실에서는 전체 혈류감염의 36%가 S. aureus 이며 

이 중 MRSA가 반을 차지하였고, Staphylococcus 
species, Streptococcus species, Enterococcus species 
등의 피부와 점막 상재균이 주요 원인균이라는 

보고도 있다[7].
이 연구는 국내 7개 병원을 대상으로 투석실 환

자와 의료진의 비강 methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus (MRSA) 보균율을 조사하며, MRSA 
균주의 분자생물학적인 분석을 통하여 국내 투석

환자에 대한 MRSA 감염관리의 기초자료로 활용

하고자 하였다.

Materials and Methods

2009년 11월에 전국 7개 종합병원의 혈액투석

환자와 의료인을 대상으로 비강내 도말 검체를 

얻었으며 각 기관당 50-100개 정도의 검체를 수

집하였다. 비강 도말 검체는 6.5% NaCl tryptic 
soy broth인 MRSA swab (아산제약, 서울, 대한민

국)에 넣어 35oC에서 1일간 배양한 뒤, 배양액 1
방울을 MRSASelect(Bio-Rad, Hercules, CA) 평판

배지에 접종하여 20-24시간 배양하였다. MRSA 
의심 집락이 자란 배지는 냉장 보관하면서, 수일 

이내에 중앙검사실로 운송하였다. 배지에 환자, 
의사, 간호사를 구분하는 것 외에 다른 정보는 

표시하지 않았다.
S. aureus로 동정된 균주는 oxacillin 또는 cefox-

itin 디스크 확산법으로 메티실린 내성을 확인하

였다. MRSA에 대해서는 staphylococcal cassette 
chromosome mec (SCCmec) 유형 분석을 multiplex 
PCR로 시행하여[8], mecA 유전자 확인과 분자생

물학적 분석을 시행하였다. Panton-Valentine leu-
kocidin (PVL)은 PCR로 검사하였다[9].

Results

투석환자 482명 중 57명(11.8%)에서 MRSA가 

분리되었으며, 병원별로 환자들의 보균율은 6.7%
에서 19%까지 다양하였다(Table 1).

투석 환자에서 분리된 MRSA 57 균주의 

SCCmec 유형 분석 결과 SCCmec II 3 균주(5.3%), 
SCCmec IIa 1 균주 (1.8%), SCCmec IIb 30 균주 

(52.6%), SCCmec III 1 균주(1.8%), SCCmec IV 6 
균주 (10.5%), SCCmec IVa 16 균주(28.1%)였으며, 
Panton-Valentine leukocidin 유전자는 SCCmec IV 
1 균주에서만 검출되었다. 아형을 종합하면 

SCCmec II 형이 34 균주로 제일 많았고, SCCmec 
IV 형이 28 균주, SCCmec III 형 1 균주로 조사되

었다.
의료인은 기관별 평균 검사자 수가 13명이었

고, MRSA는 간호사 67명 중 5명(7.5%), 의사 24
명 중 1명(4.2%)에서 분리되었으며, 검체 수집에 

참여한 6개 병원 중 3개 병원에서만 분리되었다. 
간호사에서 분리된 5 균주의 SCCmec 유형은 

SCCmec IIb 2 균주, SCCmec IV 1 균주, SCCmec 
IVa 2 균주였으며, 의사에서 분리된 1 균주는 

SCCmec IVa 형으로서 의료인의 비강에서는 지역

사회유행 MRSA가 상대적으로 높게 분리되었다.

Discussion

S. aureus는 혈액투석, 지속적 복막투석, 당뇨, 
말기 간 질환자, HIV 감염, S. aureus 피부감염, 
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Table 1. Characteristics of methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolates from nasal swabs of dialysis patients and 
nurses according to the hospitals and particular SCCmec subtypes

Hospital 
No.

No. of 
patients

No. (%) 
of MRSA 
carriage

in patients

No. (%) of SCCmec subtypes
No. of
nurses

No. (%) 
of 

MRSA 
carriage

in nurses 

No. (%) of 
SCCmec subtypes

II IIa IIb III IV IVa IIb IV IVa

1   45 3
(6.7)

3 11 0

2   78 6
(7.7)

1 3 2 N/A N/A

3   84 8
(9.5)

1 7 13 2 
(15.4)

1 1

4   50 5 
(10.0)

1 2 1 1 10 2 
(20.0)

1 1

5   54 6 
(11.1)

3 3 13 0

6   87 13 
(14.9)

7 1 2* 3 11 0

7   84 16 
(19.0)

1 12 1 2   9 1 
(11.1)

1

Total   482 57
(11.8)

3 
(5.3)

1 
(1.8)

30 
(52.6)

1 
(1.8)

6 
(10.5)

16 
(28.1)

67 5
(7.5)

2
(40.0)

1
(20.0)

2
(40.0)

*One of SCCmec IV MRSA isolate possessed Panton-Valentine leukocidin gene.

비만, 뇌혈관질환 등의 환자에서 보균하는 경우

가 많으며, 또한 보균자는 S. aureus에 의한 감염

증이 발생할 위험이 높다[10]. 투석환자는 병원감

염이나 지역사회 감염에 취약할 수 있으며, 특히 

MRSA에 의한 감염증이 발생하는 경우 MRSA 
감염증으로 인한 사망의 위험이 높아질 뿐만 아

니라 전반적인 사망률도 높아진다고 한다. 2007
년 독일의 한 투석전문기관에서 감염증상이 없

는 혈액투석환자를 대상으로 비강 보균율을 전

향적으로 조사하였을 때 MRSA 보균율은 12%로 

본 연구의 11.8%와 유사하였다. 또한, pulsed-field 
gel electrophoresis 분석결과 다양한 유전형을 보

임으로써 대부분 MRSA 보균자는 투석 환자간 

전파나 의료진간의 전파가 원인이라기보다는 이

전의 입원시 획득한 것으로 추정되었다. 이들 

MRSA 보균자를 mupirocin으로 치료한 결과 12개
월간 S. aureus로 인한 감염증이 발생하지 않았다

[11]. 2011년 대만의 보고에서는 혈액투석환자 중 

MRSA 보균자는 9.48%로서 다양한 요인으로 인

해 사망할 위험이 2.46배 높다고 하였고, 감염과 

연관된 사망률은 4.99배, S. aureus 감염발생은 

4.31배가 높았다고 한다[12]. 2013년 싱가폴의 연

구에서도 투석환자의 MRSA 보균율은 15.1%로 

다른 입원환자의 5.8%에 비해 높았고, MRSA 감
염의 상대적 위험도도 3.2배 높았다[13].

투석 환자는 투석을 위해 자주 병원을 방문하며, 
입원하는 경우도 발생하므로 MRSA를 보균할 위

험이 높고, 투석환자에서 MRSA 전파 경로를 찾기 

위해 MRSA의 분자생물학적 역학조사가 다양하게 

이루어졌다. 투석기관의 의료진에서 분리된 MRSA
를 환자에서 분리된 MRSA와 분자역학형별을 비

교했을때 서로 달라서, 의료진과 환자 간에 MRSA
가 전파되지 않았다는 보고가 있다[11]. 2012년 대

만에서의 보고는 혈액투석 환자가 보균한 MRSA
의 대부분이 CA-MRSA인 SCCmec IV, V, VT 유형

이었으므로[14], CA-MRSA에 의한 전파 위험도 적

지 않을 것으로 생각한다. 그러나, 2013년 MRSA 
보균율이 8.9%였던 일본의 혈액투석환자에게서는 

주로 SCCmec II, III 유형이 분리되어 HA-MRSA가 

많았으나, 의료진과 혈액투석환자가 보균하고 있
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는 MRSA는 유전자 형이 다른 것으로 나타났다

[15]. 최근 전세계적으로 SCCmec IV형인 CA- 
MRSA가 문제가 되는데, 우리나라에 유행하는 

CA-MRSA의 SCCmec 유전형도 SCCmec IVa으로 

알려져 있다[16]. 혈액투석환자는 주로 지역사회

에 거주하지만, 병원 투석실에 자주 방문하게 되

어 CA-MRSA의 보균 위험이 높을 것으로 추정된

다.
이번 연구에서는 국내 종합병원 투석환자의 

MRSA 보균율은 6.7%-19.0% (평균 11.8%)로 상

당수 환자가 비강내 MRSA 보균자였다. 환자와 

의료진에서 분리된 MRSA 균주는 SCCmec IIb 형 

또는 IV와 IVa 형이 우세하여 HA-MRSA와 

CA-MRSA가 혼재하고 있음을 시사한다. 전체 투

석환자 482중 CA-MRSA로 알려진 SCCmec IV 
유형은 총 22명에서 검출되어 전체 환자의 4.6%
를 차지하였다. 미국 미시건에서 2006년 조사한 

혈액투석 환자의 MRSA 보균율 21.7%와 

CA-MRSA 보균율 8.3% [17]에 비해서는 이번 연

구조사 결과는 낮았지만, 국내에서도 상당수 혈

액투석 환자는 CA-MRSA를 보균하고 있는 것으

로 생각한다. HA-MRSA로 추정되는 SCCmec IIb 
형이 많이 분리된 기관에서는 다른 기관보다 

MRSA 보유율이 상대적으로 높은 경향을 보여서 

병원 입원시 MRSA에 노출된 경우가 많은 것으

로 추정된다. 하지만 SCCmec IV, IVa 형도 40% 
가까이로 높으므로 지역사회 유래 MRSA의 전파

가능성에 대한 주의가 필요할 생각한다. 또한 국

내에 거의 없는 것으로 알려진 PVL 양성 

SCCmec IV 형도 1 균주 분리되었으므로, 이 균

종의 유입에도 주의를 기울여야 할 것으로 생각

한다.
의료진에서 MRSA가 분리된 3개 기관에서는 

기관당 MRSA 보균자는 1-2명으로서, 간호사의 

보균율은 11.1%, 15.4%, 20.0%이었는데, 환자의 

보균율은 각각 19.0%, 9.5%, 10.0%로 환자 보균

율이 높다고 의료진의 보균율이 높다고 보기는 

어려웠으며, 간호사에게서 분리된 MRSA의 

SCCmec 유형은 SCCmec IIb 2명, SCCmec IV 1
명, SCCmec IVa 2명으로 CA-MRSA가 많았다.

최근 MRSA의 적극감시배양의 유용성과 치료

에 대한 논의가 많이 있었다[18-20]. 투석환자나 

수술 환자에서는 S. aureus 보균자에 대한 mupir-
ocin 제균법이 전체적인 S. aureus 감염의 위험을 

낮출 수 있는 것으로 알려져 있다[5]. 투석환자를 

대상으로 MRSA 보균자를 7년간 추적 관찰한 독

일의 연구에서는 처음 4년간은 MRSA 보균자와 

비보균자의 생존률이 다르지 않지만, 그 이후에

는 MRSA 보균자의 전체 사망률은 55.9%로 비보

균자의 37.4%에 비해 낮았고, 특히 mupirocin으로 

치료했을때 MRSA 치료가 성공한 군에서 46.1%
가 사망한 반면, MRSA 치료가 실패한 군에서는 

87.5%가 사망한 것으로 보아 MRSA 보균 여부가 

환자의 예후를 추정하는 한 인자가 된다고 하였

다[21]. 일반적으로 비강내 S. aureus 보균자에 대

한 mupirocin 제균법은 일상적으로 사용되고 있

지는 않으나, 수술을 위해 입원한 환자, 투석환

자, 감염의 위험이 있는 환자에서 사용을 고려해

야 한다[5]. 이 연구는 MRSA 보균률과 혈류감염

의 연관성에 대한 연구나, 분자역학분석을 통해 

전파양상을 추적한 연구가 아니므로, 국내의 투

석실 MRSA 전파 양상을 파악하기에는 한계가 

있으나, 국내에서 처음으로 다기관 혈액투석 환

자의 MRSA 보균률과 SCCmec 유전형을 조사한 

것으로 의의가 있다.
저자들이 혈액투석 환자의 비강내 MRSA 보균 

여부를 시험하고, MRSA의 분자생물학적 유형 

분석을 시행한 결과 상당수 혈액투석 환자가 

MRSA 보균자로 조사되었다. MRSA를 보균한 혈

액투석환자에서는 MRSA 혈류감염의 위험이 높

다고 알려져 있으므로, 투석실에서는 MRSA의 

보균자에 대한 적극감시배양의 시행과 MRSA 제
균에 대한 고려가 필요할 것이며, 투석실내 적극

적인 MRSA 전파 방지 지침을 시행해야 할 것으

로 생각한다.

Summary

배경: Staphylococcus aureus는 혈액투석환자에

서 균혈증을 일으키는 중요한 원인균 중의 하나

이며, 피부와 점막의 상재균이 주요 원인으로 알

려져 있다. 병원내에서는 methicillin-resistant S. 
aureus (MRSA)에 대한 적극적인 감염관리가 필

요하며, 최근에는 지역사회획득 MRSA의 확산이 
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문제되고 있다. 이 연구에서는 전국 7개 병원의 

투석실 환자의 비강내 MRSA 보균 유무를 파악

하고, MRSA 균주의 분자역학분석을 통해 주된 

MRSA 균종을 파악하고자 하였다. 
방법: 2009년 11월에 전국 7개 병원의 투석실

에서 혈액투석을 받는 환자 482명을 대상으로 

MRSA 보균 여부를 조사하였다. 비강도말은 

6.5% NaCl typtic soy broth에 증균한 뒤 MRSASelect 
배지(Bio-Rad, Hercules, CA)에 접종하여 20-24시
간 배양하였다. MRSA로 동정된 균주는 multiplex 
PCR로 staphylococcal cassette chromosome mec 
(SCCmec) 유형분석을 시행하였다. 

결과: 혈액투석환자 482명 중 57명(11.8%)에서 

MRSA가 분리되었으며, 병원별로 보균율은 6.7%- 
19.0% 범위를 보였다. MRSA 57 균주의 SCCmec 
유형은 SCCmec II 3주(5.3%), SCCmec IIa 1주
(1.8%), SCCmec IIb 30주(52.6%), SCCmec III 1주
(1.8%), SCCmec IV 6주(10.5%), SCCmec IVa 16 
주(28.1%)였다.  

결론: 우리나라 혈액투석환자의 MRSA 비강내 

보균율은 11.8%로 비교적 높은 것으로 보이며, 
MRSA 균주에서 병원에서 주로 분리되는 SCCmec 
IIb가 가장 흔히 분리되었으나, 지역사회획득 균

주인 SCCmec IV 유형의 비율도 적지 않았다. 혈
액투석환자에서 MRSA 감염위험을 줄이기 위해 

감염관리를 강화해야 하며, MRSA 보균율을 줄

이기 위한 노력이 필요할 것으로 생각한다. 
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