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PPPuuurrrpppooossseee:::Inspecificpatientpopulations, ( )can
be an important primary urinary pathogen.However,the significance of
staphylococcalbacteriuriaisuncertain.Inpresentstudy,clinicalcharacteristics
of methicillin-resistant (MRSA) bacteriuria were
evaluated.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:::Weanalysedclinicalchracteristicsof50caseswith
MRSA bacteriuriain Chosun University Hospitalfrom May 2007toAugust
2008,retrospectively
RRReeesssuuullltttsss:::Among1209stainsisolatedfrom urine,50stainswereMRSA showing
5.1%. Of 50 patients, 31 patients (62%) had undergone recent urinary
catheterizationand47patients(94%)werelong-term carepatients.28patients
(14%)ofpatientshadsymptomaticurinarytractinfectionatthetimeofinitial
isolation of MRSA, and 4 patients (2%) were bacteremic. 23.2% of
asymptomatic patients had undergoing MRSA pneumonia orMRSA wound
infectiontreatments.Asymptomaticpatientshadfollow-upculturedata;55.8%
ofcultureswerepositiveforMRSA (median duration ofMRSA bacteriuria,
3.2month).However,nobody had subsequentstaphylococcalinfections.20.9%
werenegativeforMRSA atadditionalcultures.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:::InsomecaseswithMRSA bacteriuria,MRSA wasacauseof



urinarytractinfectionsthatcausesomesymptomsorbacteremia.MRSA could
beisolatedbyreasonofbacteremiafrom infectionofotherorgans,colonization,
orcontamination.Therefore,itseemsthatanactiveobservationofsymptomsor
repetitiveurineculturesshouldbedone,tomakeadifference.



서서서 론론론

는 임상환자에서 가장 빈번하게 분리되는 세균
중의 하나이며 병원감염의 주요 원인균이다.하지만 병원균으로서 요로감염을 발생
시키는 것은 드문 것으로 알려져 있으며,장기간 도뇨관을 유치한 환자에서 소변에

가 빈번히 분리되는 것은 볼 수 있으나 이에 대한 의미와 임상특성에 대
한 연구는 많지 않아 치료 및 관리에 대해 어려운 점이 있다.하지만 장기입원환자
에서 가 병원균으로서 요로감염 증상을 발생시키거나 균혈증을 야기할
수 있다는 보고가 있으며,항균제 내성의 증가로 인해 methicillin-resistant

(MRSA)의 빈도가 증가하여 이에 대한 치료에도 어려움이
있을 것으로 예상된다.특히 우리나라는 MRSA의 비율이 세계적으로 높은 수준으
로 대한병원감염관리학회에서 MRSA의 내성이 1996년에 79%로 보고하였으나
2006년에는 93%로 크게 증가하여 국내의 MRSA감염 문제가 심각한 상태이다.1

이에 저자들은 소변에서 MRSA가 분리된 환자들의 임상적 특성을 알아보고 이에
대한 의의에 대해 알아보았다.



대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상
2007년 5월부터 2008년 8월까지 조선대학교병원에 내원한 환자 중 소변배양검사
를 시행한 1209주 중에서 적어도 1번 이상 MRSA가 분리된 62주를 대상으로 하였
고 같은 환자에서 중복된 경우를 제외하고 의무기록 검토가 가능했던 50명의 환자
에 대하여 임상상을 분석하였다.
222...균균균 동동동정정정 검검검사사사
소변의 채취는 음부 및 요도구를 2% boricsponge로 닦은 다음 중간뇨나 도뇨를
시행하여 뚜껑이 있는 멸균컵에 채취하였다.채취한 소변은 배양에 앞서 도말하여
그람염색을 시행한 후 현미경으로 세균 및 백혈구를 관찰하였고,혈액 한천과
MacConkey한천,그리고 CO배지에 0.001ml정량 백금이를 사용하여 통상적인 배
양방법으로 접종한 후 37℃,5% CO2에서 18-24시간 배양한 후 소변 1ml당 세균수
를 산출하였다.세균동정은 BioMerieux사의 Vitek®을 사용하여 검사하였다.분리
동정된 MRSA 집락수가 소변 1ml당 105개 이상 배양된 경우 유의한 원인균으로
간주하였고,도뇨를 통해 채취한 경우에는 소변 1ml당 103개 이상,증상이 있는 여
성의 경우 소변 1ml당 102개 이상의 집락이 형성된 경우에도 유의한 원인균으로
간주하였다.
333...환환환자자자분분분석석석
대상 환자들에 대한 후향적 의무기록 조사를 실시하여 나이,성별,기저질환,요
로감염의 증상,도뇨관의 유무,치료여부 및 경과,입원여부 등을 알아보았다.



결결결 과과과

본원에서 시행한 소변배양검사에서 MRSA의 빈도는 5.1%였다.소변배양검사에서
MRSA가 분리된 환자의 평균나이는 52.4세였으며,남자가 34명,여자 16명으로 남
자가 많았다.총 50명 중 입원환자가 47명,외래환자가 3명으로 입원환자가 월등하
게 많았으며,50명의 환자 중 31명의 환자 (62%)가 도뇨관을 유치한 상태였다.기
저질환으로는 척수신경손상이나 뇌 손상 등의 신경병증이 27례로 가장 많았으며,
그 외 당뇨병,악성종양,만성 폐질환,말초혈관 질환이 있었다 (Table1).
소변배양검사에서 MRSA가 분리된 시기에 환자의 증상을 조사한 결과 배뇨통이
4명 (8%),발열이 3명 (6%)이었으며,이중 균혈증이 동반된 경우는 2명 (4%)이었
다.증상이 없는 경우가 43명 (86%)로 대부분을 차지하였다.증상이 발생한 7명의
환자는 모두 항균제치료를 하였으며,증상이 없는 43명의 환자 중 10명은 MRSA에
의한 폐렴과 창상감염으로 항균제치료를 하고 있는 상태였다.그 외 증상이 없는
24명의 환자에서 최소 1회 이상 추가적으로 시행한 연속적인 소변배양검사에서 지
속적으로 MRSA가 분리되었으나 항균제 치료를 하지 않고 평균 3.2개월의 추적관
찰기간 동안 균혈증이나 별다른 증상은 발생하지 않았다.나머지 9명은 처음 소변
에서 MRSA가 분리된 이후 연속적인 소변배양검사에서 균주가 분리되지 않았으며
항균제 치료를 하지 않았으나 이후 균혈증이나 별다른 증상은 발생하지 않았다
(Table2).



고고고 찰찰찰

는 일반인의 소변에서는 흔히 분리되지 않는다.영국에서 시행한 다기관
조사에 의하면 지역사회에서 소변에 가 동정된 경우는 단지 0.5%에 불과
하였으며,이와 유사하게 프랑스에서도 지역사회에서 시행한 소변배양검사에서
1.3%만이 가 분리되었다.2,3과거 연구에서는 소변에서 가 분리
되는 것은 심내막염과 같이 다른 감염부위로부터 발생한 균혈증에 의해 이차적으
로 발생한다고 주장하였으며,균혈증이 없는 상태에서 소변검체에 가 분
리되는 것은 단순히 균집락을 의미하는 것으로 생각하였다.4

하지만 특정 환자군,즉 몇몇 위험요소를 가진 환자에서 는 주요한 요로
병원균일 수 있다.문헌에 따르면 비뇨기계 수술적 처치를 시행한 환자들 사이에서
풍토병과 전염병의 두 가지양상으로 MRSA에 의한 요로감염이 발생하였다고 하였
다.5-7또한 장기간 입원환자에서 MRSA 세균뇨가 발생하였는데,특히 도뇨관 유치
와 항생제의 사용이 MRSA 세균뇨와 유의한 연관관계가 있었다고 하였다.8하지만
이러한 환자군에서 가 균집락이 아닌 증상을 발생시키는 요로감염의 원
인으로서 정확한 역할을 하는지에 대해서는 불확실한 부분이 있었다.때문에 과거
연구에서 장기간 입원환자의 경우 높은 빈도로 무증상 세균뇨가 발생하지만 실제
로 이러한 세균뇨와 연관된 요로감염이 발생하여 발열이 발생하는 것에 대해 증거
를 제시하지 못하였다.
하지만 Capitano등9은 가 분리된 90명의 환자중에 에 의한 세
균뇨와 관련하여 48%에서 발열이 발생하였다고 보고하였으며,Pacio등10은 MRSA
의 균집락이 발견된 장기간 입원환자 중 13%에서 증상을 동반한 요로감염을 발생
시켰다고 하였다.또한 Mylotte등11은 입원환자를 대상으로 조사하였는데 11%에서
증상의 발병과 동시에 소변에서 MRSA가 분리되었으며,MRSA가 균혈증을 동반
한 요로감염을 발생시켰다고 하였다.
Murder등12은 소변에서 가 분리된 102명의 환자를 대상으로 조사한 결
과 균이 분리된 당시 33%에서 증상이 있었으며,13%는 균혈증을 동반하였다고 하
였다.또한 지속적인 요로계의 균집락은 이후 요로감염과 균혈증을 일으키는 높은
위험인자가 될 수 있으며 요로계에 발생한 의 균집락을 확인하는 것은
발열이나 패혈증이 있는 환자에서 경험적 항생제를 선택하는 데에 유용할 것이라
고 하였다.



저자들의 조사에서도 소변에서 MRSA가 분리된 50명 중에 균이 분리될 당시
14%에서 증상이 있었으며,4%에서 혈액배양검사에서 MRSA가 분리되어 균혈증의
소견을 보였다.증상 및 균혈증이 동반되었던 7명은 적절한 항균제를 사용하여 치
료하였으며,증상이 없는 43명 중 10명은 이미 다른 부위의 MRSA 감염으로 인해
치료를 받고 있었고 그 외 33명은 치료 없이 경과관찰만 하였다.증상이 없는 43명
의 환자 중 24명은 1회 이상의 추가적인 소변배양검사에서 MRSA가 분리되었는데
이는 요로계의 균집락에 의한 것으로 생각되나 다른 문헌보고와는 다르게 추적관
찰기간 동안 요로감염이나 균혈증의 소견은 보이지 않았다.이는 추적관찰기간이
평균 3.2개월로 짧았고,후향적으로 의무기록에 의존하였기 때문에 연구에 부족함
이 있었을 것이라고 생각된다.그 외 증상이 없는 9명의 환자는 추가적인 소변배양
검사에서 균주가 분리되지 않았는데 이는 소변에서 105개 이상의 균이 분리되었더
라도 오염에 의한 결과라고 생각된다 (Table3).

에 의한 요로감염은 전신감염에 의해 이차적으로 발생할 수 있다.
균혈증이 있는 환자중 17%에서 세균뇨가 발생하였고 이는 신장

이나 비뇨기계에서 가 혈행성으로 파급되면서 발생한다고 하였다.13-15이
러한 문헌을 바탕으로 본 연구에서 MRSA에 의한 창상감염 및 폐렴으로 치료받았
던 환자들 중 MRSA 세균뇨가 분리된 10명의 환자들은 다른 장기 감염으로부터
발생한 균혈증 이후 이차적으로 발생한 세균뇨일 것으로 생각된다.
비뇨기계 조작이나 도뇨관 유치,장기간 입원은 에 의한 세균뇨의 발생
위험을 증가시킨다고 알려져 있으며,8본원의 조사에서도 소변에서 MRSA가 분리
된 50명의 환자 중 장기간 입원환자가 대부분을 차지하였으며 62%가 도뇨관을 유
치 중이었다.따라서 이를 예방하기 위해 도뇨관 유치기간을 최대한 짧게 하고,입
원기간을 줄이는 것이 도움될 수 있으리라 생각된다.



결결결 론론론

저자들이 소변에서 MRSA가 분리된 환자를 대상으로 조사한 결과 무증상인 경우
가 대부분을 차지하였으나,MRSA가 일부에서 증상을 일으키거나 균혈증을 발생시
키는 요로감염의 병원균으로서 역할을 하였다.증상이 없는 환자에서 이러한
MRSA의 분리는 다른 장기감염과 관련된 균혈증으로 인해 이차적으로 발생할 수
있으며,그 외에는 균집락과 오염에 의한 결과로 이를 구별하기 위해서는 연속적인
소변배양검사가 반드시 필요할 것으로 생각된다.
증상이 없는 환자에서 추적관찰기간 동안 치료 없이 경과 관찰만 시행한 결과 균
혈증이나 별다른 증상은 발생하지 않았다.따라서 소변에서 MRSA가 분리되었으나
환자의 증상이 없다면 예방적인 항균제 치료보다는 적극적인 증상에 대한 경과관
찰이 필요할 것으로 생각된다.그리고 소변에서 MRSA가 분리된 환자의 대부분이
도뇨관을 유치하거나 장기간 입원환자였는데,이는 과거의 보고와 일치하며 이를
예방하기 위해 도뇨관 유치기간과 입원기간을 짧게 하는 것이 도움이 될 수 있을
것으로 생각된다.
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TTTaaabbbllleee111...Patients'characterization

Characteristic Value
Age
Meanyears 52.3±26.1
Medianyears 56

Priorresidence
Long-term carefacility 47
Home 3

Underlyingcondition
Neurologicaldisease 28
Diabets 6
Malignancy 6
Chronicpulmonarydisease 4
Peripheralvasculardisease 1

Urinarycatheter
Present 31
Notpresent 19

Symptom
Dysuria 4
Fever 3
Notpresent 43

Coexistingbacteremia
Present 2
Notpresent 48



TTTaaabbbllleee222...ClinicalsituationsinpresentingMRSA bacteriuria

Situations
No.of
patients
(n=50)

Admission
durationbefore
MRSA isolation
from urinarytract

Treatment
Subsequent
MRSA
infection

Lowerurinarytract
symptoms,feveror
bacteremiabyMRSA

7 33.2±31.8 Antimicrobial
treatment notpresent

Duringthetreatment
ofpneumoniaby
MRSA

7 37.3±28.4

Continueto
undergoing
antimicrobial
treatment

notpresent

Duringthetreatment
ofwoundinfection
byMRSA

3 51.2±40.9

Continueto
undergoing
antimicrobial
treatment

notpresent

Nosymptoms,
bacteremiaor
infectionofother
organ

33 34.4±58.5
Observation,
Repetitive
urineculture

notpresent



TTTaaabbbllleee333...PossiblecausesofMRSA bacteriuria

Situations PossiblecausesofMRSA bacteriuria

Lowerurinarysymptoms,feveror
bacteremiabyMRSA Urinarytractinfection

Duringthetreatmentofpneumonia
byMRSA

1.Hematogenousseedingfrom
MRSA infectionofotherorgans
2.Contamination(lesslikely)

Duringthetreatmentofwound
infectionbyMRSA

1.Hematogenousseedingfrom
MRSA infectionofotherorgans
2.Contamination(lesslikely)

Noanysymptoms,bacteremiaor
infectionofotherorgan

1.Colonization:24ofpatientshad
persistentisolationofMRSA from
urinarytract
2.Contamination:9ofpatientswere
negativeforMRSA atadditional
cultures
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