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Abstract

  In this study we isolated Staphylococcus aureus in stool samples from diarrhea patients. 

A total of 64 S. aureus strains were isolated from 704 patients with diarrhea and seasonal 

distribution of patients was shown the most high at May(13.5%). The enterotoxin were 

detected from a total of 29 isolates(45.3%), 24 isolates(37.5%) were A type, 3 

isolates(4.7%) were B type and 2 isolates(3.1%) were C type. All of isolates were 

susceptible to chloramphenicol and vancomycin. The isolates were resistant in order of 

penicillin(98.4%), ampicillin(93.8%), erythromycin(54.7%), gentamycin(50.0%), tetracycline 

(34.4%), cefotetan(29.7%), clindamycin(28.1%), cefepime(23.4%), ciprofloxacin(23.4%), 

imipenem(18.8%), trimethoprim/sulfamethoxazole(7.8%) and rifampin(4.7%). Of total 64 S. 

aureus isolates, 20(31.3%) were resistant to oxacillin(MRSA). 
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서  론

 

  황색포도상구균(Staphylococcus aureus)은 

그람 양성구균으로 병원 내 감염의 주요 

원인균 외에도 사람과 동물의 화농성 상

처를 통해서 식품으로 오염되는 대표적인 

독소형 식중독 균이다1). 우리나라의 경우, 

황색포도상구균에 의한 식중독은 살모넬

라, 장염비브리오와 더불어 발생빈도가 높

으며, 2000년도 국내 식중독 발생 통계에 

따르면, 원인균 별 환자 발생 수는 살모넬

라에 의한 식중독이 35.6%로 가장 많고, 

그 다음으로 황색포도상구균이 11.3%로 2

위를 차지하고 있다2). 

  특히 황색포도상구균에 의한 식중독은 

균이 식품 내에서 증식하면서 생산된 장

독소(enterotoxin)에 의하며3), 장독소는 항

원의 특이성에 따라 A～I형이 있으며, F

형을 제외한 장독소는 coagulase 생산 황

색포도상구균이 생산하는 것으로 알려져 

있다4). 

  장독소의 생산은 온도에 민감하여 18℃

에서 3일, 37℃에서 12시간에 배양액 내에 

장독소를 생산한다고 보고하고 있어, 균의 

증식에 적합한 온도와 일치하며, A형이나 

D형에 의한 식중독 발생 사례가 많은 것

으로 보고되고 있다1,5-7). 환경이나 식품 등

에서 황색포도상구균의 오염도 및 장독소 

유형 등에 관한 연구는 많이 수행되어 있

으나, 설사변에서 황색포도상구균의 오염

도나 장독소 유형에 대한 연구는 미미한

실정이다. 

  한편, 황색포도상구균은 식중독 외에 병

원감염을 일으키는 주요 원인균으로 임상

적으로 피부감염, 골관절염, 균혈증, 폐렴 

등을 일으키고 있다8). 1928년 Fleming에 

의하여 페니실린이 발견되어 임상에 처음 

사용될 당시에는 모든 균이 감수성이었지

만, 그 후 β-lactamase를 생산하는 penicillin 

내성균주가 출현하였으며, 이후 페니실린 

내성균에 대하여 methicillin이 치료 효과

를 거두어 왔으나, 메티실린에도 내성을 

갖는 황색포도상구균(methicillin resistance 

S. aureus, MRSA)이 1961년 영국에서 처

음 보고되었다9). 국내에서는 1970년대 이

후 병원내 감염증에서 MRSA가 보고되었

으며10), 지역사회 일반인의 비강에서 분리

한 황색포도상구균의 메치실린 내성율은 

3.5%로 낮은 편이나11), 농양, 객담, 혈액 

등 임상검체에서 분리되는 황색포도상구

균의 MRSA 분리율은 43%로 검체별로 카

테터 86%, 혈액 64%, 객담 53%, 농양 

42%, 소변 35%의 순으로 보고하였으며, 3

차 병원에서 분리되는 황색포도상구균의 

70%이상이 메티실린 내성으로 보고되고 

있다12).

  따라서 본 연구에서는 설사환자의 분변

에서 황색포도상구균의 오염도와 장독소 

유형을 조사하는 한편, 분리균에 대한 항

생제 내성율 및 MRSA 분리율을 파악하

여 항생제 내성 변화 추이를 규명하기 위

한 기초 자료를 확보하고자 하였다.
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재료 및 방법

사용균주

  2004년 1월부터 11월까지 부산시내 병

원(부산의료원, 동래백병원, 광혜병원, 수

영한서병원, 성분도병원, 춘해병원)에 내원

한 환자의 설사변 704명의 검체에서 분리

된 황색포도상구균 64주를 사용하였다.   

균의 분리 및 동정

  대변 가검물에서 S. aureus의 분리는 

5% Egg yolk tellurite solution(Oxoid)을 함

유한 Baird Parker agar(Oxoid) 배지에 대

변 검체를 멸균 면봉으로 도말하여 37℃

에서 24시간 배양하였다. 배양 후 주위에 

clear zone이 형성된 검정색 집락을 선별

하여 5% Egg yolk tellurite solution을 함

유한 Baird Parker agar 배지에 도말하여 

37℃에서 24시간 배양하였다(단일집락 분

리, 2회 실시). 배양 후 그람염색을 실시하

여 현미경으로 그람양성 포도상구균을 관

찰하였으며, Bactident Coagulase EDTA- 

Kaninchenplasma(Merck)를 사용한 tube 

coagulase test를 실시하여 coagulase 양성

인 균을 API STAPH(bioMerix)로 최종 동

정하였다. S. aureus로 확인된 균주를 

enterotoxin 생산 및 항생제 감수성 시험에 

사용하였다. 또한 S. aureus를 nutrient agar 

사면배지에 도말하여 10℃에 보존하였으

며, 20% glycerol을 첨가한 tryptic soy 

broth에 접종하여 -70℃에 보존하였다.

Enterotoxin 확인 시험

  분리된 황색포도상구균에 대한 enter 

-otoxin 확인시험은 reversed passive latex 

agglutination kit(SET-RPLA, Denka Seiken, 

Japan)를 사용하였다. 분리된 균을 brain 

heart infusion broth(BHI, Difco, USA)에 

접종하여 37℃에서 18～20시간 진탕배양

한 후 배양액을 3000 rpm, 20분간 원심분

리하여 상등액을 취한 후 10배씩 단계 희

석하여 시험에 사용하였다. 검액을 25µL

씩 microplate 5계열에 넣고, 각 계열에 감

작 latex A, B, C, D 및 대조 latex 25µL

씩을 첨가하고 10분간 교반하여 실온에서 

18～20시간 정치한 후, 응집 형태를 육안

으로 관찰하여 독소형을 확인하였다.

항생제 감수성 시험

  National committee for clinical labo-

ratory standard (NCCLS)13)의 방법에 따라 

디스크 확산법(disk diffusion)으로 황색포

도상구균의 항생제에 대한 감수성 시험을 

실시하였다. 설사 변에서 분리한 황색포도

상구균을 tryptic soy agar plate에 도말하

여 37℃에서 18～24시간 배양한 다음, 잘 

분리된 집락 4～5개를 멸균 증류수에 풀

어 MaFarland No. 0.5가 되도록 탁도를 맞

춘 다음, Muller Hinton agar 평판에 면봉

으로 균액을 묻혀서 배지 표면에 골고루 

바른 다음 실온에 5분간 방치한 후 과잉

의 습기를 제거하고 항생제 disc를 올려놓

는다. 평판을 뒤집어서 37℃에서 24시간 

배양 후 억제환의 크기를 측정하여, 제조
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사의 억제환 해석표에 따라 각 균주의 항

생제에 대한 내성(resistant, R) 및 감수성

(susceptible, S)을 판정하였다.

  사용한 항생제 디스크의 종류는 

ampicillin, gentamycin, cefepime, cefotetan, 

ciprofloxacin, chloramphenicol, clindamycin, 

erythromycin, oxacillin, penicillin, trime-

thoprim/sulfamethoxazole, imipenem, tetracy-

cline, rifampin, vancomycin이며 모두 BBL 

sensi disk (Becton-Dickinson)를 사용하였다.

결과 및 고찰

황색포도상구균의 분리 

  2004년 1월부터 11월까지 부산광역시 

관내의 지정병원 6곳에 내원한 설사환자 

704명의 분변을 대상으로 선택배지 Baird 

Parker agar에서 흑색의 투명환을 형성한 

집락을 분리하여, API STAPH 및 coagulase

시험을 거쳐 coagulase를 생산하는 황색포

도상구균 64주를 분리하였다. 

분리균의 생화학적 특성

  설사환자로부터 분리된 64주의 황색포

도상구균에 대한 생화학적 특성은 Table 1

과 같다. 분리된 황색포도상구균은 모두 

glucose, fructose, acetyl-methyl- carbonil, 

nitrate reduction, alkaline phosphatase 시험

은 양성이었으며, xylitol, melibiose, raffinose, 

xylose 시험은 음성이었다. Mannose, maltose, 

trehalose, sucrose, arginine dehydrolase 시

험은 63주, N-acetyl-glucosamine, urease 시

험은 60주, mannitiol 시험은 61주, lactose 

시험은 56주가 양성을 보여 박
14)

 등이 설

사변에서 분리한 황색포도상구균의 생화

학 시험에서는 모두 양성반응을 보고한 

것과는 다소 차이가 있었다. 또한 α

-methyl- D-glucoside 시험은 64주 중 1주

가 양성을 나타내었다. 

설사 환자의 발생분포  

  2004년 월별 설사환자의 발생분포는 

Fig. 1과 같다. 월별 설사환자의 발생은 5

월에 95명으로 가장 높은 발생율을 나타

낸 반면, 1월에 42명으로 가장 낮은 발생

율을 보였다. 그러나 설사 환자의 발생은 

계절에 크게 상관없이 연중 지속적으로 

고른 발생 분포를 보였다.

  설사환자의 연령별 발생분포는 Fig. 2와 

같으며, 9세 이하의 어린이와 60세 이상 

노인이 각각 243명과 157명으로 전체 설

사환자의 56.8%를 나타내어 어린이와 노

인들의 설사증 예방을 위한 많은 노력이 

이루어져야 할 것으로 사료된다.

황색포도상구균의 월별 분리율

  황색포도상구균의 분리율은 704명으로

부터 64주가 분리되어 평균 분리율이 

9.1%였으며, 월별 분리율은 5월에 가장 

높은 16주(16.8%)였으며, 9월 5주(8.1%), 3

월 7주(11.2%), 4월 6주(11.1%), 6월 9주



부산광역시 보건환경연구원보 제14권(I)(2004)

- 32 -

Table 1. Biochemical properties of S. aureus isolates from patient with diarrhea

Biochemical test No. of positive %

  Acidification due to carbohydrate utilization

         D-glucose 64 100

         D-fructose 64 100

         D-mannose 63 98.4

         Maltose 63 98.4

         Lactose 56 87.5

         D-trehalose 63 98.4

         D-mannitol 61 95.3

         Xylitol 0 0

         D-melibiose 0 0

         Raffinose 0 0

         Xylose 0 0

         Sucrose 63 98.4

         α-methyl-D-glucoside 1 1.6

         N-acetyl-glucosamine 60 93.8

  Acetyl-methyl-carbinol production 64 100

  Nitrate reduction 64 100

  Alkaline phosphatase 64 100

  Arginine dehydrolase 63 98.4

  Urease 60 93.8
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Fig. 1. Distribution of incidence of patient with diarrhea by month.
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Fig. 2. Distribution of incidence of patient with diarrhea by age.
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(10.3%), 1월 4주(9.5%), 9월 5주(8.1%), 10

월 4주(7.1%) 순으로 분리되었다. 이는 박
14) 등이 서울지역 식중독으로 인한 설사환

자 분변 413건으로부터 15주를 분리하여 

3.6%의 분리율과 김15) 등이 대전지역 설

사환자 2100명에서 황색포도상구균 19주

를 분리하여 0.9%의 분리율 보다는 높았

다. 특히 5월은 환자수의 증가와 함께 분

리율이 16.8%로 가장 높았으며, 그 외 월 

별로 꾸준히 황색포도상구균이 검출되었

다. 이는 박16) 등이 보고한 우리나라의 월

별 식중독 발생이 5월부터 9월까지 하절

기에 집중되어 발생한다는 것과 밀접한 

관계가 있는 것으로 사료된다.

분리균의 성별․연령별 분포도

  분리된 황색포도상구균의 남․여 성별 

분포를 검토한 결과는 Table 2와 같다. 남

자가 10.6%, 여자가 7.1%로 남자의 균 분

리율이 여자보다 약 0.6배 정도 높게 나타

났으며, 연령별로는 전 연령층에서 고른 

분리율을 나타내었다. 그러나 9세 이하 어

린이와 10대에서 평균 9% 이상의 분리율

을 보여 이들 연령층에 대한 위생 관리에 

특별한 주의를 기울일 필요가 있는 것으

로 나타났다.

Enterotoxin 확인

  분리된 황색포도상구균 64주에 대해 

RPLA로 확인한 enterotoxin의 유형은 

Table 3과 같다. 64주 중 29주(45.3%)에서 

enterotoxin이 확인되었으며, 형별로는 A형 

enterotoxin은 24주(37.5%)에서, B형 ente-

rotoxin은 3주(4.7%)에서, C형 enterotoxin

은 2주(3.1%)에서 검출되었다. 김15) 등이 

설사환자에서 분리한 19주에 중 52.6%인 

10주가 enterotoxin을 생산하였으며, 형별

로는 enterotoxin A형이 47.3%, C형이 

5.2% 분포하는 것으로 보고하여 본 연구 

결과와 유사하였으며, 박14) 등은 집단식중

독 발생과 관련하여 분변검체에서 분리한 

황색포도상구균 105주 중 45주(42.9%)에서 

enterotoxin이 검출되었으며 A형이 9주

(20.0%)가 검출되어 다소 낮은 검출율을 

나타내었다. 김17) 등이 김밥에서 분리한 

황색포도상구균의 enterotoxin은 A형이 

42.5%, B형이 4.1%, D형이 2.7%로 식품

에서도 A형이 가장 많이 분포하였다. 사

람의 25～50%가 황색포도상구균의 보균자

이며, 이들 중 15～20%는 장독소 생산주

를 보균하는 것으로 보고되고 있다18). 

Takeshige 등에 따르면 동물에 존재하는 

장독소 생산주의 보균율은 사람보다 적고, 

enterotoxin도 적으며, C형 및 D형이 비교

적으로 많은 것으로 보고하고 있다19). 

  검출된 장독소의 연령별 분포는 Table 4

와 같다. 9세 이하의 어린이와 60세 이상

의 연령층에서 분리된 황색포도상구균의 

50% 이상이 장독소를 생산하였다. 황색포

도상구균에 의한 식중독은 균이 생산한 

enterotoxin에 의하기 때문에 어린이와 노

인들에 대한 식중독 예방을 위한 개인적 

위생이 요구된다고 하겠다. 
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Age(years)
No. of S. aureus / No. of patient (Isolation rate, %)

Female Male Total

≤9    7/97(7.2%)    16/146(11.0%)    23/243(9.5%)

10-19    3/24(12.5%)    5/57(8.8%)    8/81(9.9%)

20-29    2/29(6.9%)    4/42(9.5%)    6/71(8.5%)

30-39    1/15(6.7%)    6/26(23.1%)    7/41(17.1%)

40-49    2/26(7.7%)    1/29(3.4%)    3/55(5.5%)

50-59    2/27(7.4%)    3/29(10.3%)    5/56(8.9%)

≥60    5/91(5.5%)    7/66(10.6%)    12/157(7.6%)

Total    22/309(7.1%)    42/395(10.6%)    64/704(9.1%)
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Fig. 3. Prevalence of Staphylococcus aureus in stool samples from diarrhea patients by 

month.

Table 2. Isolation rate of S. aureus in stools samples from diarrhea patients by sex 

and age
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Age(years)

Enterotoxin type

A/B/C None Total

≤9       13(56.5%) 10(43.5%) 23

10-19       2(25.0%) 6(75.0%) 8

20-29       1(16.7%) 5(83.3%) 6

30-39       4(57.1%) 3(42.9%) 7

40-49       1(14.3%) 2(66.7%) 3

50-59       2(40.0%) 3(60.0%) 5

≥60       6(50.0%) 6(50.0%) 12

Table 3. Distribution of enterotoxin type in S. aureus isolates from stool samples

Enterotoxin type No. of S. aureus (Frequency)

A       24(37.5%)

B        3(4.7%)

C        2(3.1%)

D        0

None       35(54.7%)

Total       64(100%)

Table 4. Distribution of enterotoxin type in S. aureus isolates from stool samples by age
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분리균의 항생제 내성 및 내성 유형

  설사환자로부터 분리된 64주의 황색포

도상구균을 15종의 항생제에 대한 내성 

정도를 확인한 결과는 Fig. 4와 같다. 64

주 모두는 chloramphenicol과 vancomycin

에 대하여 0% 내성율을 나타내었고, 

penicillin과 ampicillin에 대한 내성율은 각

각 98.4%와 93.8%로 매우 높았다. 

Rifampin과 trimethoprim/sulfamethoxazole에 

대한 내성율이 4.7%과 7.8%로 높은 감수

성을 나타내었으며, 그 외 항생제에 대한 

내성율은 cefepime 23.4%, cefotetan 29.7%, 

ciprofloxacin 23.4%, clindamycin 28.1%, 

erythromycin 54.7%, gentamycin 50.0%, 

imipenem 18.8%, tetracycline 34.4%을 나

타내었다. Oxacillin에 내성을 나타내는 

MRSA은 31.3%였으며, vancomycin에 내성

을 나타내는 VRSA은 0%였다. 

  선행 연구들과 비교해 보면, 정20) 등이 

전국 일반인의 비강에서 분리한 황색포도

상구균에 대한 항생제 내성 양상이 

penicillin에 대한 내성이 93.7%로 본 연구 

결과와 유사하였으나. 그 외 erythromycin 

(32.7%), tetracycline(16.7%), gentamycin 

(12.8%), oxacillin(3.5%), clindamycin 

(2.4%), chloramphenicol(1.1), trimethoprim/ 

sulfamethoxazole(0.1%)를 나타내어 설사환

자에서 분리된 황색포도상구균의 항생제 

내성 정도와는 많은 차이를 나타내었다. 

또한 이12) 등이 국내의 3차병원의 임상검

체(혈액, 농양, 소변 등)에서 분리한 황색

포도상구균에 대한 항생제 내성율은 

erythromycin(55%), clindamycin(40%), cipro-

floxacin(37%), rifampin(8.7%)를 나타내어 

설사변에서 분리된 황색포도상구균의 항생

제 내성율과 차이를 보여 설사변에서 분리

되는 황색포도상구균에 대한 항생제 내성율

에 대한 지속적인 조사가 이루어져야 할 것

으로 사료되었다.

  Oxacillin에 내성을 나타내는 MRSA의 

성별과 연령에 따른 분리율은 Table 5와 

같다. 남자의 경우 MRSA의 분리율은 

35.7%(42주중 15주), 여자는 26.3%(19주중 

5주)로 남자가 더 높았다. 연령별로는 9세 

이하 5명(남자 4명, 여자 1명), 20대 1명

(남자 1명), 30대 2명(남자 2명), 50대 4명

(남자 3명, 여자 1명), 60세 이상 8명(남자 

5명, 여자 3명) 이었으며, 10대와 40대에

서는 MRSA가 분리되지 않았다. 특히 50

대 이상에서 분리되는 황색포도상구균의 

60% 이상 MRSA을 나타내었다. 

  이21) 등 및 김22) 등은 혈액에서 분리한 

황색포도상구균의 MRSA 분리율이 56.6%

와 63.1%로 각각 보고하고 있어 본 실험

에서 MRSA 분리율인 31.3%보다 높았다. 

그러나 박14) 등은 설사변에서 분리한 황색

포도상구균의 methcillin에 1.9%가 중정도

의 내성을, 98.1%가 감수성이라 보고하여 

본 연구결과와 상이하였다. Tanaka23) 등은 

양로원에서 분리한 황색포도상구균의 20% 

이상이 MRSA이며, 이 균주들이 다제내성

이라고 보고하여, 연령이 높을수록 항생제

에 대한 노출이 빈번하였음을 알 수 있었

다.  
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Fig. 4. Resistant rate of S. aureus isolates against 15 antibiotics.

AM, ampicillin ; FEP, cefepime ; CTT, cefotetan ; CIP, ciprofloxacin ; C, chloramphenicol ; CC, 

clindamycin ; E, erythromycin ; G, gentamycin ; IPM, imipenem ; OX, oxacillin ; P, penicillin ; 

RA, rifampin ; TE, tetracycline ; SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole ; VA, vancomycin

Table 5. Frequency of MRSA according to sex and age

Age(years)
No. of MRSA / No. of S. aureus isolates(Frequency)

Female Male Total

≤9    1/4(25.0%)    4/16(25.0%)    5/20(21.7%)

10-19    0/3(0%)    0/5(0%)    0/8(0%)

20-29    0/2(0%)    1/4(25.0%)    1/6(11.6%)

30-39    0/1(0%)    2/6(33.3%)    2/7(28.6%)

40-49    0/2(0%)    0/1(0%)    0/3(0%)

50-59    1/2(50.0%)    3/3(100%)    4/5(80.0%)

≥60    3/5(60.0%)    5/7(71.4%)    8/12(66.7%)

Total    5/19(26.3%)    15/42(35.7%)    20/61(31.3%)
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Table 6. Resistant pattern of antibiotics against the isolated 64 S. aureus

Multiple resistance pattern
No. of resistant 

strain(%)
Sub -total(%)

P 2(3.1%) 2(3.1%)

AM, P 12(18.8%) 12(18.8%)

AM, P, OX 1(1.6%)

AM, P, GM 8(12.5%)

AM, P, CC 1(1.6%)

AM, P, E 8(12.5%)

AM, P, TE 4(6.3%) 22(34.4%)

AM, P, E, GM 7(10.9%) 7(10.9%)

AM, P, CTT, CC, OX 1(1.6%) 1(1.6%)

AM, P, E, GM, OX, TE 1(1.6%)

AM, P, CTT, CC, E, TE 1(1.6%)

P, CTT, CC, OX, TE, SXT 1(1.6%) 3(4.7%)

AM, P, CTT, CC, E, GM, OX, TE 1(1.6%) 1(1.6%)

AM, P, FEP, CTT, CC, E, GM, OX, TE 1(1.6%) 1(1.6%)

AM, P, FEP, CTT, CC, E, GM, OX, TE, SXT 1(1.6%)

AM, P, FEP, CTT, CIP, E, GM, IPM, OX, TE 2(3.1%)

AM, P, FEP, CTT, CIP, E, GM, IPM, OX, SXT 1(1.6%)

AM, P, FEP, CTT, CIP, CC, E, GM, TE, SXT 1(1.6%)

P, FEP, CTT, CIP, CC, E, GM, IPM, OX, RA 1(1.6%) 6(9.4%)

AM, P, FEP, CTT, CIP, CC, E, GM, IPM, OX, TE 4(6.3%) 4(6.3%)

AM, P, FEP, CTT, CIP, CC, E, GM, IPM, OX, RA, TE 2(3.1%)

AM, P, FEP, CTT, CIP, CC, E, GM, IPM, OX, TE, SXT 2(3.1%) 4(6.3%)

AM, ampicillin ; FEP, cefepime ; CTT, cefotetan ; CIP, ciprofloxacin ; C, chloramphenicol ; CC, 
clindamycin ; E, erythromycin ; G, gentamycin ; IPM, imipenem ; OX, oxacillin ; P, penicillin ; RA, 
rifampin ; TE, tetracycline ; SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole ; VA, vancomycin
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  Table 6과 같이 항생제에 대한 내성 유

형은 분리된 64주 중 61주(95.3%)의 균이 

최소 2종류 이상의 약제에 대하여, 최고 

12종류의 약제에 대하여 내성을 나타내는 

다양한 다제내성형을 나타내었다. 3제 내

성형(34.4%), 2제 내성(18.8%), 4제 내성

(10.9%), 10제 내성(9.4%), 11제 내성형 및 

12제 내성형(6.3%), 6제 내성형(4.7%), 5

제, 8제 및 9제 내성형(1.6%)의 순으로 높

은 분포를 나타내었다. 특히 분리균 중 59

주(92.2%)는 ampicillin과 penicillin에 동시

에 내성을 나타내었으며, 10종 이상의 다

제 내성도 16주(25%)를 나타내어 설사환

자에서 분리되는 황색포도상구균의 항생

제에 대한 내성이 만연되어 있음을 알 수 

있었다.

  

  한편, 이12) 등, 이21) 등, 김22) 등은 혈액 

등의 임상검체로부터 분리된 황색포도상

구균의 독소유전자형과 PFGE양상과의 유

전학적 연관성과 국내 소수의 유행균주가  

있음을 보고하고 있어, 본 실험에 사용한 

설사변에서 분리한 황색포도상구균에 대

한 PCR을 이용한 독소유전자 분석, 

MRSA 유전자 분석 및 PFGE 분석을 실

시하여 data base화하여 국내 분리 황색포

도상구균 균주간의 유전학적 연관성 및 

분자학적 특성 연구가 실시되어야 할 것

으로 사료된다. 

요  약

  부산지역의 설사환자로부터 황색포도상

구균을 분리하여 독소유형, 항생제 내성 

및 내성 유형을 확인한 결과는 다음과 같

다.

 1. 부산시 관내의 설사환자 704명의 분변

으로부터 황색포도상구균을 분리한 결

과 704명 중 64명으로부터 황색포도

상구균을 분리 동정하였다. 

 2. 설사환자의 월별 발생 분포는 5월에 

95명으로 가장 높은 발생율을 나타낸 

반면, 1월에 42명으로 가장 낮은 발생

율을 보였으나, 설사환자의 발생은 계

절에 크게 상관없이 연중 지속적으로 

고른 발생 분포를 나타내었다. 연령별 

발생분포는 9세이하의 어린이와 60세

이상 노인이 각각 243명과 157명으로 

전체 설사환자의 56%을 나타내었다. 

또한 황색포도상구균의 평균 분리율은 

9.1% 였으며, 월별 분리율은 5월에 가

장 높은 16주(16.8%)였으며, 3월 

(11.2%), 4월(11.1%), 6월(10.3%), 1월

(9.5%), 9월(8.1%), 10월(7.1%), 2월 

(6.3%), 11월(6%), 7월(4.3%) 순으로 

분리되었으나, 황색포도상구균은 계절

에 상관없이 꾸준히 분리되었다.

 3. 분리된 황색포도상구균 64주 중 장독

소 생산균은 29주로 45.3%였으며, 장

독소 유형별로 A형이 24주(37.5%), B

형이 3주(4,7%), C형이 2주(3.1%) 순
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이었다.

4. 분리된 황색포도상구균 64주에 대한 15종

에 대한 항생제의 내성율은 chloramphe-

nicol과 vancomycin에 대하여 0% 내성율

을 나타내었으나, penicillin과 ampicillin

에 대한 내성율은 각각 98.4%와 93.8%

로 매우 높았다. Rifampin과  trimethop-

rim/sulfamethoxazole에 대한 내성율이 

4.7%과 7.8%로 높은 감수성을  나타내

었으며, 그 외 항생제에 대한 내성율은 

cefepime 23.4%, cefotetan 29.7%,  

ciprofloxacin 23.4%, clindamycin 28.1%, 

erythromycin 54.7%, gentamycin       

50.0%, imipenem 18.8%, tetracycline 

34.4%을 나타내었다. Oxacillin에 내성을 

나타내는 MRSA은 31.3%였으며, van-

comycin에 내성을 나타내는 VRSA은 

0%였다. 또한 내성양상은 분리된 64주 

중 61주의 균이 최소 2종류 이상의 약제

에 대하여, 최고 12종류의 약제에 대하여 

내성을 나타내는 다양한 다제 내성형을 

나타내었다. 3제 내성형(34.4%), 2제 내

성(18.8%), 4제 내성(10.9%), 10제 내성

(9.4%), 11제 내성형 및 12제 내성형

(6.3%), 6제 내성형(4.7%), 5제, 8제 및 9

제내성형(1.6%)의 순으로 높은 분포를 

나타내었다. 

 5. 성별과 연령에 따른 MRSA의 분리율

은 남자가 35.7%(42주중 15주), 여자

는 26.3%(19주중 5주)로 남자가 더 높

았다. 연령별로는 9세 이하 5명(남자 

4명, 여자 1명), 20대 1명(남자 1명), 

30대 2명(남자 2명), 50대 4명(남자 3

명, 여자 1명), 60세 이상 8명(남자 5

명, 여자 3명) 이었으며, 10대와 40대

에서는 MRSA가 분리되지 않았다. 
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