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ABSTRACT

AAA SSStttuuudddyyyooofffAAAnnntttiiibbbiiioootttiiicccSSSuuusssccceeeppptttiiibbbiiillliiitttiiieeesssooofff
iiinnnBBBaaacccttteeerrriiiaaalllSSSkkkiiinnnIIInnnfffeeeccctttiiiooonnnsss

Kim,Min-sung
Advisor:Prof.Choi,Kyu-chul,M.D.Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd: Methicillin-resistant (MRSA) is an
importantnosocomialpathogen.Itcanalsocausecommunity-acquired infection.
Howevertherearefew reportsaboutMRSA incommunity-acquiredinfection.
OOObbbjjjeeeccctttiiivvveee:To evaluate the prevalence and antibiotic susceptibilities of

in community-acquired bacterial skin
infections.
MMMeeettthhhooodddsss: Bacterial cultures and antimicrobial susceptibility tests were

performed in outpatietns with bacterialskin infection from January 2004 to
October2005.
RRReeesssuuullltttsss:Of252pyodermacases,bacteriawerecultured from 145(57.5%)

cases. Among them, was isolated from 85(33.7%) patients.
Eight(9.4%)S.aureusisolateswereMRSA.Theresistantratesof
againstantibioticswereasfollows:penicilin(PC)97.6%,tetracyclin(TC)29.7%,
gentamycin(GM)23.5%,tobramycin(TM)16.2%,fusidicacid(FA)13.5%,oxacillin
(OX) 9.4%,erythromycin(EM) 8.1%,aberkacin(ABK) 5%,ciprofloxacin(CIP)
4.7%,rifampin(RIF)2.7%,clindamycin(CM)2.4%,trimethoprim/sulfamethoxazole
(SXT)2.4%,amoxicillin/clavulanicacid(AMC)0%,teicoplanin(TEC)0%,vanco-
mycin(VA)0%.The effective antibiotics in the treatmentofMRSA were
AMC(0%),TEC(0%)andVA(0%)



CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn: s was the most prominent pathogen in
community-acquiredpyodermaanditwassensitivetoOX,EM,ABK,CIP,RIF,
CM,SXT,AMC,TEC andVA.Amongthem,AMC,TEC andVA werealso
effectiveintreatmentofMRSA.



서서서 론론론

피부에는 정상적으로 상재균이 있으나 대부분의 경우 병원성이 낮아 감염을 일
으키지 않는다.황색 포도구균( )은 전체 인구의 약 30%에서
상재균으로 존재하며1,집락 형성을 잘하고,병원성이 높으며,항생제에 대한 내성
과 조직 침습력이 강하다2.이 균은 일차적으로 피부와 연부조직에 감염을 일으켜
농피증(pyoderma)의 원인이 되고,골수염,심내막염,패혈증과 균혈증 등 생명을 위
협하는 중한 전신 감염증을 유발할 수 있다3,4. 황색 포도구균의 대부분은
penicillinase를 생성하므로 이에 안정적인 β-lactam 계열의 항생제가 지난 35년간
치료의 주류를 이루었지만,1961년 영국에서 처음 β-lactam계 항생제인 methicillin
에 내성을 보이는 균주(methicillin-resistant ,MRSA)가 보고된 이후5지
속적으로 내성균주가 증가하는 추세를 보이고 있다.최근의 한 보고서에 따르면 우
리나라의 병원내 MRSA의 감염 빈도가 70%를 보여 세계에서 가장 높은 수준을
보이고 있다6.
입원환자를 대상으로 병원내감염에 대한 황색 포도구균의 연구는 활발하게 이

루어지고 있는 반면 외래 환자를 대상으로 하는 연구는 거의 없는 실정이며,지역
감염에서 발생하는 MRSA 중 77%가 피부와 연부조직의 감염 증상을 보인다는 점
을 고려하면7항생제 오남용과 내성균주의 증가를 막기위해 외래환자에서 발생되는
세균성 피부질환에 대한 원인 균주의 변화나 항생제에 대한 내성의 정도에 대한
연구가 절실히 필요하다.
이에 저자들은 피부과 외래를 방문한 감염성 피부질환이 의심되는 외래환자를

대상으로 세균 배양 검사와 항생제 감수성 검사를 시행하여 주요 원인 균 조사와
기존의 약제에 대한 균주의 내성도를 알아봄으로써 세균성 피부질환에 일차적으로
적용될 수 있는 적절한 약물을 제시하고자 본 연구를 시행하였다.



대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상
2004년 1월부터 2005년 10월 사이에 조선대학교병원 피부과를 방문한 외래 환

자 중 삼출액,화농,궤양 또는 염증성 가피 등의 세균 감염이 예상되는 252명의
환자를 대상으로 하였다.

222...연연연구구구 방방방법법법
1)세균의 배양 및 동정
수포성 병변의 경우 알콜 스폰지로 소독한 후 수포와 농포의 막을 제거한 뒤

소독된 면봉으로 가검물을 채취하였으며,삼출물이 흐르거나 화농된 경우,또는 궤
양이 형성된 경우에는 직접 면봉으로 가검물을 췌취하였으나 염증성 가피가 형성
된 경우에는 무균성 생리 식염수로 수분간 침적시킨 다음 가피를 제거하고 면봉으
로 가검물을 채취하였다.채취한 가검물은 혈액한천배지와 McConkey한천배지에
각각 접종하여 35℃에서 24시간 동안 배양하였다.배양 후 집락의 형태,색조 그리
고 용혈성 여부를 육안으로 관찰하였고,그람 염색,coagulase검사,catalase검사
등을 시행하여 균주를 분리,동정하였다.

2)항생제에 대한 감수성 검사
동정된 황색 포도구균을 다시 Mueller-Hinton배지(BBL,USA)에 배양하였으며,

항생제 감수성 검사에는 National Committee for Clinical Laboratory
Standards(NCCLS,97)의 기준에 따라 디스크 한천 확산법을 사용하였다8.본 연구
에 사용된 항생제는 penicilin,tetracyclin,gentamycin,tobramycin,fusidicacid,
oxacillin, erythromycin, aberkacin, ciprofloxacin, rifampin, clindamycin,
trimethoprim/sulfamethoxazoleamoxicillin/clavulanicacid,teicoplanin,vancomycin
으로 총 15종류를 사용하였다.



결결결 과과과

111...임임임상상상 소소소견견견
대상 환자는 총 252명으로 그 중 남자 136명,여자 116명이었으며 연령 분포는

1세에서 89세까지였으며,평균 40.3세 였다.연령대 별로는 20대(23.4%)와 60대 이
상(21.4%)이 흔하였다(Table1).전체 연구 대상자를 질환별로 분류했을 때 각종
피부 질환에 이차적으로 세균 감염이 발생된 농피증이 122예로 가장 많았고,그 밖
에 절종 33예,옹종이 30예 순이었다(Table2).또한 병변의 형태에 따른 분류에서
는 농포가 157예로 가장 많았고,미란 38예,궤양 22예,그리고 염증성 가피 35예
순이었다(Table3).

222...세세세균균균학학학적적적 소소소견견견
1)화농성 병변에서 배양된 균주들의 세균학적 동정
화농성 병변에서 채취한 가검물을 배양한 결과 145예(58%)에서 세균의 성장이

관찰되었으며,이때 동정된 균주는 다음과 같았다.단독 감염의 경우 황색 포도구
균이 73예(29%)로 가장 높은 비중을 차지하였고,coagulase음성 포도구균이 24예
(9.5%),그리고 연쇄구균이 7예(2.8%)순이었다.혼합 감염의 경우 황색 포도구균과
연쇄구균의 감염이 6예(2.4%)였고,황색 포도구균과 장구균( )의 감염
이 3예(1.2%)였으며,대장균 ),녹농균( )
등과 같은 그람 음성균이 동정된 경우는 33예(13.1%)이었다(Table4,5).

2)황색 포도구균의 항생제 감수성 검사
화농성 병변에서 배양된 황색 포도구균은 혼합 배양된 경우를 포함해서 85예였

으며,배양 분리된 황색 포도구균을 대상으로 시행한 항생제 감수성 검사에서
amoxicillin/clavulanicacid,teicoplanin,vancomycin에는 내성균이 전혀 없었고,그
외에 penicillin에 대한 내성률은 97.6%로 가장 높았다. 단백합성 억제제인
tetracyclin과 gentamycin은 각각 29.7%와 23.5%의 내성률을 보였으며,



penicillinase에 저향을 보이는 β-lactam 계열의 항생제인 oxacillin은 9.4%의 내성
율을 보이고,trimethoprim/sulfamethoxazole(97.6%),clindamycin(97.6%),rifampin
(97.3%),ciprofloxacin(95.3%),aberkacin(95%),erythromycin(91.9%)은 높은 감수성
을 보였다(table6).

3)β-lactam 계 항생제에 내성을 보이는 균주의 항생제 감수성 검사
Oxacillin에 내성을 보이는 균주는 8예였으며,amoxicillin/clavulanicacid에는

내성균이 전혀 없었다.이들 8예에 대한 항생제 감수성 검사 결과 다음과 같았다.
penicillin100%,tetracyclin83%,tobramycin66.7%,erythromycin50%의 내성률
을 보였으나 teicoplanin과 vancomycin에서는 모두 0%의 내성률을 보였다(table7).



Table1.Ageandsexdistributionofpatients

Table2.Diagnosticgroupofskininfections

Agegroup(years) Number(%)ofpatients
Males Females Total(%)

0-10 5(29.4) 12(70.6) 17(6.7)
11-20 20(47.6) 22(52.4) 42((16.7)
21-30 44(74.6) 15(25.4) 59(23.4)
31-40 16(72.7) 6(27.3) 22(8.7)
41-50 10(43.5) 13(56.5) 23((9.1)
51-60 24(68.6) 11(31.4) 35(13.9)
≥61 17((31.5) 37(68.5 54(21.4)

Total 136(54) 116(46) 252

Diagnosis Patients
No. %

Secondarypyoderma 122 48.4
Furuncles 33 13.1
Carbuncles 30 11.9
Cellulitis 27 10.7
Folliculitis 23 9.1
Impetigo 9 3.6
Paronychia 4 1.6
Ecthyma 3 1.2
Erysipelas 1 0.4

Total 252 100



Table3.Thecharacteristicoflesion

Table4.Bacteriaisolatedfrom pyoderma

*"Others" represent gram-negative bacilli:

Characteristics No.ofpatients(%)
Pustules
Papulopustule 118(46.8)
Vesiculopustule 39(15.5)

Erosion 38((15.1)
Ulceration 22(8.7)
Inflammatorycrust 35(13.9)

Total 252(100)

Organism Numberofcases
(SA) 73

(CNS) 24
β (ST) 7

β 6
4
3
1
1
1

β 1
Others* 24
Nogrowth 107
Total 252



Table5.Pathogensculturedfrom skininfections

SA: ,CNS: ,ST:
Others: .

Table6.Invitro resistancetoantibiotics

Disease
Bacteria Total

No.of
cases

SA CNS ST Others Nogrowth
No. % No. % No. % No. % No. %

Secondarypyoderma 47 38.5 13 10.7 6 4.9 13 107 49 40.2 122
Furuncles 11 33.3 4 12.1 - - 4 12.1 14 42.4 33
Carbuncles 10 33.3 2 6.7 1 3.3 3 10 14 46.7 30
Cellulitis 7 25.9 1 3.7 3 11.1 9 33.3 9 33.3 27
Folliculitis 6 26.1 4 17.4 - - 2 8.7 12 52.2 23
Impetigo 2 22.2 1 11.1 2 22.2 1 11.1 4 44.4 9
Paronychia 1 25 1 25 - - 1 25 1 25 4
Ecthyma 1 33.3 - - 2 66.7 - - 1 33.3 3
Erysipelas - - - - - - - - 1 100 1
Total 85 33.7 26 10.3 14 5.6 33 12.3 107 42.5 252

Antibiotics Numberofisolates(%) TotalNo.Resistant Sensitive
Penicillin 83(97.6) 2(2.4) 85
Tetracyclin 11(29.7) 26(70.7) 37
Gentamycin 20(23.5) 65(76.5) 85
Tobramycin 6(16.2) 31(83.8) 37
Fusidicacid 5(13.5) 32(86.5) 37
Oxacillin 8(9.4) 77(90.6) 85
Erythromycin 5(8.1) 57(91.9) 62
Aberkacin 3(5) 58(95) 61
Ciprofloxacin 4(4.7) 81(95.3) 85
Rifampin 1(2.7) 36(97.3) 37
Clindamycin 2(2.4) 83(97.6) 85
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 2(2.4) 83(97.6) 85
Amoxicillin/Clavunicacid 0(0) 51(100) 51
Teicoplanin 0(0) 37(100) 37
Vancomycin 0(0) 85(100) 85



Table7.Antibioticsusceptibilityof resistanttoβ-lactam antibiotics

Antibioticagents No.of resistanttooxacillin(%)
Penicillin 8/8(100)
Tetracyclin 5/6(83)
Tobramycin 4/6(66.7)
Erythromycin 4/8(50)
Ciprofloxacin 4/8(50)
Gentamycin 3/8(37.5)
Aberkacin 2/6(33.3)
Fusidicacid 2/6(33.3)
Clindamycin 2/8(25)
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 2/8(25)
Rifampin 1/6(16.7)
Amoxicillin/Clavunicacid 0/2(0)
Teicoplanin 0/6(0)
Vancomycin 0/8(0)



고고고 찰찰찰

황색 포도구균은 임상에서 흔히 관찰되는 농가진,피하와 연부 조직 농양,봉와
직염 등의 피부 감염증과 창상감염,골수염,식중독,독성 쇽 증후군,폐혈증 그리
고 뇌수막염 등의 광범위한 감염질환의 원인균이며,때로는 사망을 초래하기도 한
다3,4.황색 포도구균은 coagulase양성이며,황금색의 색소를 생성하고,용혈성이며,
mannitol을 발효시킬 수 있으며,다양한 병원성 요인을 갖고 있다.균의 capsule은
백혈구의 식균작용을 억제하고 조직의 침습에 관여하며,세포벽의 peptidoglycan이
나 teichoicacid,proteinA 등은 보체를 활성화시킨다.황색 포도구균의 중요한 생
성물 중 catalase,hyaluronidase,lipase,hemolysin등은 비특이적 염증 반응을 유
발하고,enterotoxin이나 epidermolytictoxin은 특수한 비화농성 질환을 일으킨다.
이 균은 정상인에 보균 상태(carrierstate)로 존재하여 잦은 재발성 감염증을 일으
킬 수 있으며,외비공 35%로 가장 흔한 보균 부위이고,회음부 20%,액와부나 족
지간 5-10%의 빈도를 보인다9.이 균주에 쉽게 노출될 수 있는 위험 인자군으로는
아토피 피부염,당뇨병,혈액과 복막 투석,마약 중독자,정맥 주사 사용자,에이즈
환자 등이 있으며10,잦은 입원 경력이나 3일 이상 기관지 삽관을 한 경우 그리고
cephalosporin같은 항생제의 습관적 복용력도 중요 인자가 될 수 있다11.
포도구균은 처음 penicillin이 개발되었을때 약제에 대한 감수성이 뛰어났으나

1942년 영국에서 내성을 보인 균이 처음 보고된 이후12내성균이 지속적으로 증가
하고 있다. 포도구균의 90%에서 penicillinase를 가지고 있으며, 이 효소는
aminoglycosides와 chloramphenicol까지 내성을 갖게 한다13.최근 입원 환자를 대
상으로 하는 황색 포도구균의 항생제 내성에 대한 국내 보고14에서 penicillin에 대
한 내성률이 96.7%로 나타났고,외래 환자를 대상으로 한 연구3에서도 96.1%를 보
였으며,본 연구에서도 이와 유사한 97.6%의 내성율을 보여 더 이상 penicillin은
세균성 질환 치료제로서 효용성이 없는 것으로 판단된다.
Methicillin이나 oxacillin같은 penicillinase-resistantpenicillin이 개발되어 황색

포도구균에 높은 감수성과 치료 성적을 보였으나,1961년 영국에서 methicillin에



저항성을 보이는 균이 보고된 이후5지금까지 MRSA의 비율이 지속적으로 증가하
고있는 추세이다.북유럽 국가와 네델란드는 0-2%의 MRSA가 나타나 가장 낮은
수치를 보였으며,영국이나 프랑스 등은 40% 를 보였으나15,16,특히 일본과 한국에
서 MRSA의 비율이 70%로 높게 나타나는 것으로 보고되었다6.하지만 대부분의
연구 결과는 병원 감염에서 발생한 MRSA(hospitalacquiredMRSA,HA-MRSA)
의 결과이며,최근에 외래 환자를 대상으로한 MRSA(communityacquiredMRSA,
CA-MRSA)의 빈도는 감염성 질환이 의심되는 군에서 16.6%3,농가진을 대상으로
한 군에서는 15.1%4,본 연구에서 9.8%의 결과를 보여 병원 감염과는 다른 MRSA
의 빈도차를 확인할 수 있었으며,외래 환자에서 1% 정도의 MRSA 감염률을 보인
외국의 경우10보다는 월등히 높은 수치를 보였다.
CA-MRSA는 HA-MRSA와 여러 차이점을 보이는데 대부분의 외래환자의 경우

전통적인 위험인자가 없으며,staphylococcalcassettechromosomemec(SCCmec)type
IV를 갖고 있고,주로 β-lactam계 항생제에만 내성을 보인다17.대분분의 균주가
clindamycin,gentamicin,linezolid,rifampin,tetracycline, β-lactamase inhibitor인
clavulanicacid와 penicillin을 결합한 제제와 vancomycin에 감수성을 보이나 지역에
따라 차이가 있다18,19.또 Panton-Valentineleukocidin(PVL)이라는 병원성 인자를 가지
고 있어,methicillin-susceptable (MSSA)보다 피부나 연부조직에 감염을 더
잘 일으키며20,아토피 피부염 환자에 2차로 감염되는 경우가 흔하다21.MRSA균을 효
율적으로 관리하기 위해서 주기적인 감시 프로그램이 필요하고,MRSA에 감염된 환
자의 격리와 주위 환경의 청결을 유지하는 것이 필요하다.의료진은 환자 치료시 장갑
이나 가운등의 사용을 의무화하고,손을 항상 청결히 유지하고,무분별한 항생제 사용
에 신중해야 한다4.
MRSA의 methicillin에 대한 내성 기전은 페니실린 결합 단백의 친화력 감소에

기인하며,다른 β-lactam계 항생제에 대해서도 같은 내성을 보이게 된다.이러한
내성 인자는 다른 methicillin에 감수성이 있는 포도구균에 전이될 수 있기 때문에
적절한 치료와 조절이 필요하다22.본 연구에서도 penicillin과 같은 β-lactam계 항
생제와 tetracyclin,tobramycin,erythromycin등은 높은 내성을 보여 MRSA 치료
제로 부적합하였고, β-lactam과 penicillinase inhibitory agent의 홉합물인



amoxicillin-calvulanicacid와 glycopeptide항균제인 vancomycin,teicoplanin은 내
성을 보이지 않아 효과적인 치료약제라 생각할 수 있다.지금까지 MRSA에 대한
주된 치료는 vancomycin이었으나 가격이 비싸고,혈관내 주사요법으로만 치료할
수밖에 없는 제한이 있다.따라서 저자은 MRSA에 높은 감수성을 보이고
vancomycin보다 경제적이며,다양한 형태로 처방할 수있는 amoxicillin-calvulanic
acid가 MRSA에 대한 효과적인 일차 치료약으로 생각하였다.
본 연구에서 동정된 황색 포도구균은 모두 85예(34%)로 다양한 피부 질환에 이

차적으로 발생된 농피증,절종과 옹종에서 주로 관찰되었다.동정된 균주에 가장
효과적인 약물은 amoxicillin-calvulanicacid,vancomycin,teicoplanin으로 모든 경
우에서 민감한 반응을 보였다.그 밖에도 비교적 민감한 반응을 보인 oxacillin,
trimethoprim-sulfamethoxazole,clindamycin,rifampin,ciprofloxacin,aberkacin은
황색 포도구균에 유효한 것으로 생각되며,그동안 높은 내성률을 갖는 것으로 보고
된 erythromycin의 경우23본 연구에서는 91.9%의 높은 감수성을 보여 황색 포도구
균의 치료약제로 유효하다고 판단되었다.그러나 중등도 이상의 내성을 보인
tetracyclin,gentamycin,tobramycin은 치료효과가 떨어질 것으로 생각되며,거의
모든 경우에서 내성을 보인 penicillin은 세균성 피부 질환 치료에 있어서 더 이상
도움을 주지 못할 것으로 생각된다.세균성 피부 질환이 의심되는 환자의 치료에
있어서 amoxicillin-calvulanicacid와 oxacillin등을 일차적으로 고려하는 것이 바
람직 할 것으로 생각된다.지역감염에서 발생되는 MRSA 감염중 77%가 피부연부
조직의 감염을 보인다는 보고가 있으며7,따라서 피부과 의사들이 CA-MRSA의 감
염을 치료하고 조절하는데 중요한 위치에 있음을 인지하고,적절한 항생제를 사용
하는 것이 필요하다.



결결결 론론론

세균성 피부 질환의 주 원인균은 황색 포도구균이었으며,이들에 대한 항생제
감수성 검사에서 amoxicillin-calvulanicacid,vancomycin,teicoplanin,oxacillin,
trimethoprim-sulfamethoxazole,clindamycin rifampin,ciprofloxacin,aberkacin,
erythromycin이 효과적인 치료 약제였으며,penicillin,tetracyclin,gentamycin,
tobramycin에는 높은 내성을 보여 바람직하지 못한 치료제로 생각되었다.MRSA
는 amoxicillin-calvulanicacid,vancomycin,teicoplanin에서 높은 감수성을 보였으
며,치료 비용과 투여 방법의 편리성을 고려할 때 amoxicillin-calvulanicacid가 일
차 치료제로서 적합한 것으로 생각되었다.
세균성 피부 감염에서 시행되는 세균 배양 검사나 항생제 감수성 검사후,검사

결과가 나오기까지는 경험적인 항생제 치료에 의존할 수밖에 없는 실정이다.따라
서 본 연구와 같은 역학적인 조사는 세균성 피부 질환 치료에 있어서 적절한 항생
제 선택에 매우 유용한 정보를 제공할 수 있으며,앞으로도 세균성 피부 질화의 원
인 균주 변화와 항생제 내성에 대한 지속적인 연구가 시도되어야 할 것으로 생각
된다.
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