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임상검체에서 포도알균의 분리 빈도

신현성 임상병리연구실1, 충남대학병원 진단검사의학과2

신 현 성1․박 연 보2

Isolation Frequency of Staphylococcus species from Clinical Materials

Hyun-Sung Shin1 and Youn-Bo Park2

Department of Clinical Laboratory Science, Shin Hyun-Sung's office, Daejeon 301-775, Kore1,
Department of Laboratory Medicine, Chungnam National University Hospital, Daejeon 301-721, Korea2

The total number of clinical materials  collected  from Dec 1, 2005 to Nov 30, 2006 in C. hospital was 
63,133. Among these materials, the isolation of Staphylococcus spp. was 5,252 strains.  The proportions of 
Staphylococcus species infection  were as follows ; 46.7% in S. aureus, 39.3% in S. epidermidis,  4.7% in 
S. hominis, 3.8% in S. haemolyticus, 2.9% in S. capitis and 2.5% in others. Seventeen strains of 
Staphylococcus species were identified with an isolation range of 0.02-46.7%. The isolation ratios of  
Staphylococcus species were 7.8% (2,134/27,362) in female, 8.7% (3,118/35,807) in male and 8.3% 
(5,252/63,133) in both. The age-related frequencies of Staphylococcus species were 22.1% in the 60-69 year 
group, 19.3% in the 70-79 year group and 17.1% in the 50-59 year group. The isolation ratio of the 0-49 
year group to the 50-over 80 year group were 1.74 times in female, 1.92 in male and 1.85 in both.  The 
isolation frequency of Staphylococcus spp. was at its highest in April (9.9%) and at its lowest in  February 
(6.8%) according to monthly analysis. According to seasonal variation, the isolation frequencies  of 
Staphylococcus spp. were  27.0% in Summer, 25.9% in Spring, 23.9% in Fall and 23.2% in Winter. The 
clinical departments showing over 9% isolation rate against Staphylococcus  spp. were critical care medicine 
(12.9%), department of pediatrics (11.6%), department of urology (9.8%) and department of neuro-surgery 
(9.1%). On the other hand, the lowest number was observed in the department of family medicine. The 
clinical material showing over 15%  isolation rate against Staphylococcus spp. were 32.1% in urine (random 
urine and catheterized urine), 20.6% in blood and 16.0% in sputum.
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포도알균(포도상구균)은 임상적으로 화농성질환의 80% 
이상을 나타내며(Joklik 등, 1992; Kim 등, 2005) 병원내

감염의 원인균으로도 발생빈도가 가장 높은, 의학적으로 

중요한 병원균이다(Schaberg 등, 1991; 대한병원감염관리

학회 병원감염관리 실태조사 위원회, 1997). 포도알균의 

일차적인 자연적인 서식처는 젓빨이 동물의 체표면이고, 
외상이나 외과적 수술로 피부의 방어벽이 파괴되면 조직 
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Species
In-patient Out-patient Total
No. % No. % No. %

S. aureus
S. epdermidis
S. hominis
S. haemolyticus
S. capitis
S. warneii
S. lugdunensis
S. xylosus
S. simulans
S. saprophyticus
S. sciuri
S. cohnii ssp. 

urealyticus
S. auricularis
S. chromogenes
S. kloosii
S. cohnii ssp. cohnii
S. intermedius
Unidentified spp.*

2,317
1,396
 235
 132
 148
  36
  13
  11
   7 
   8 
   9 
   8

 
   5 
   3 
   3 
   2 
   1 
   1 

53.4
32.2
 5.4
 3.0
 3.4
 0.8
 0.3
 0.2
 0.2 
 0.2 
 0.2 
 0.2

 
 0.1 
0.07
0.07
0.04
0.02
0.02

134
673
 11
 70
  4
  8
  8
  3
  4 
  2 
  0 
  0
 

  0 
  0 
  0 
  0 
  0 
  0 

14.6
73.3
 1.2
 7.6
 0.5
 0.9
 0.9
 0.3
 0.5
 0.2
 0.0
 0.0

 0.0
 0.0
 0.0
 0.0
 0.0
 0.0

2,451
2,069
 246
 202
 152
  44
  21
  14
  11
  10
   9
   8

   5
   3
   3
   2
   1
   1

46.7
39.3
 4.7
 3.8
 2.9
 0.8
 0.4
 0.3
 0.2
 0.2
 0.2
 0.1

 0.1
0.06
0.06
0.04
0.02
0.02

Total 4,335 100.0 917 100.0 5,252 100.0
% 82.5 17.5 100.0

* Unidentified Staphylococcus spp.

Table 1. Distribution of Staphylococus species isolated from 
inpatients and outpatients

밑이나 혈류로 침범하고, 급성심내막염과 광범위한 영역

에 전이된다(Joklik 등, 1992). 포도알균은 35종과 17개의 

아균으로 구성되어 있으나(Murray 등, 2003), 이 중 임상

적으로 중요한 균은 S. aureus, S. epidermidis, S. 
saprophyticus이다(Joklik 등, 1992; Kim 등, 2005). 포도알

균은 Gram 양성 구균으로 혈장응고효소를 생성하는 균

과 생성치 않는 균이 있으며(Kim 등, 2005) 이들 균종의 

동정은 여러 방법이 소개 되어 있고(Murray 등, 2003), 대
부분 참고문헌이나, 연구소에서는 분자생물학적인 방법

으로 확인한다(Murray 등, 2003).
Coagulase negative Staphylococcus(이하 CNS)는 임상

검체에서 분리될 때 피부오염균으로 생각되어 왔으나

(Farber, 1989; 이 등, 1995), 최근 면역저하환자나 인공장

치물을 삽입한 환자들에서 자주 패혈증이나 원내감염을 

일으키는 기회감염균으로 밝혀졌다(신, 1983; 신, 1985; 
이 등, 1995; 기 등, 1998; Kim 등, 1998; 임 등, 1999; 남 

등, 2000; 최 등, 2004). 한편 남 등(2000)은 삼성병원에서 

1997년부터 32개월간 자료조사결과 CNS의 73.0%가 

methicillin 내성을 보였고, 여러 보고에서 CNS가 각종 항

균제에 내성을 보고하고 있다(이 등, 1995; Kim 등, 1998; 
기 등, 1998; 남 등, 2000; 최 등, 2004). 이런 관점에서 본 

연구에서는 우수한 자동화기기에 의한 포도알균의 분리 

빈도를 검토함으로써 외국의 문헌에만 의존하지 않고 우

리의 고유한 기초자료구축에 도움을 주고, 또한 성별, 검
체별, 부서별, 월별, 연령별 분리빈도를 파악함으로써 환

자의 관리에 유익한 정보를 주고자 하였다.

II. 재료 및 방법

1. 재료

검체는 2005년 12월 1일부터 2006년 11월 30일까지 1
년 동안 C병원 진단검사의학과에 의뢰된 환자의 임상검

체 중 여자로부터 27,326예, 남자에서 35,807예, 총 63,133 
예로부터 포도알균이 5,252주가 분리된 것이며 추적배양

도 포함된 것을 분석 처리하였다.

2. 방법

검체는 각각의 검체에 따라 혈액한천배지나 보통한천 

배지에 접종하여 37℃ 배양기에서 24~48시간 배양한 균

주를 VITEK 2(bioMerieux Durham NC, USA) 자동화기

기 동정 kit system에 의하여 동정하였다. 검사한 균은 그

람 양성 구균으로 18~20시간 순수 배양된 균으로 직경 

0.5~1 mm 되는 둥굴고, 융기되고. 불투명한 집락이었다. 
이 집락을 0.45% 식염수에 풀어서 McFarland 제 0.5관의 

탁도에 맞춘 후 46가지의 반응 시약이 들어있는 VITEK 
2 GP 카드에 주입하고 기기에 장착한 후 자동기기로 결

과를 판독하고 동정한 후 그 결과를 인쇄하였다.

III. 결      과

1) 입원환자와 외래환자에서 포도포알균의 분리율

입원환자와 외래환자에서 포도알균의 분리율은, 입원
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Species
Female Male Total

No. % No.  % No. %
S. aureus
S. epdermidis
S. hominis
S. haemolyticus
S. capitis
S. warneii
S. lugdunensis
S. xylosus
S. simulans
S. saprophyticus
S. sciuri
S. cohnii ssp. 

urealyticus
S.auricularis
S. chromogenes
S. kloosii
S. cohnii ssp. cohnii
S. intermedius
Unidentified spp.* 

841
977
136
 84
 43
 22
  7
  5
  4
  6
  1
  4

  2
  0
  0
  1
  1
  0

39.4
45.8
 6.4
 3.9
 2.0
 1.0
 0.3
 0.3
 0.2
 0.3
0.04
 0.2

0.08
 0.0
 0.0
0.04
0.04
 0.0

1,610
1,092
 110
 118
 109
  22
  14
   9 
   7 
   4 
   8 
   4

 
   3
   3
   3
   1
   0
   1

51.6
35.0
 3.5
 3.8
 3.5
 0.7
 0.5
 0.3
 0.2
 0.1
 0.2
 0.1

 0.1
 0.1
 0.1
0.05
 0.0
0.05

2,451
2,069
 246
 202
 152
  44
  21
  14
  11
  10
   9
   8

   5
   3
   3
   2
   1
   1

46.7
39.3
 4.7
 3.8
 2.9
 0.8
 0.4
 0.3
 0.2
 0.2
 0.2
 0.1

 0.1
0.06
0.06
0.04
0.02
0.02

Total 2,134 100.0 3,118 100.0 5,252 100.0

* Unidentified Staphylococcus spp.

Table 2. Distribution of Staphylococus species isolated accor-
ding to sex

Fig. 1. Monthly distribution of genus Staphylococcus isolates.

환자가 82.5%였고, 외래환자가 17.5%였다. 입원환자에서 

포도알균의 분리율 범위는 0.02~53.4%였고, 동정된 균종

은 17종에, 균종 미상이 1주였다. 외래환자에서 포도알균

군의 분리율은 0~64.2%였고, 동정된 균종은 10종이었다. 
전체 환자에서 포도알균의 분리율은 0.02~46.7%였고, 동
정된 균종은 17종과 균종미상이 1주였다(Table 1).

2) 포도알균의 성별분리율

포도알균의 성별분리율에서 여자의 경우 0~39.4%였고, 
이 중 15균종이 동정되었다. 남자의 경우는 분리율이 

0~51.6%였고, 그 중 동정된 균종은 17종과 동정이 안된 

1균주가 있었다. 남녀 전체에서 포도알균의 분리율은 

0.02~46.7%였고, 이 중 동정된 균종은 17종이고, 미 동정

된 1균주가 있었다. 전체 의뢰된 검체에 따른 포도알균의 

분리율은 여자가 7.8%(2134/27326), 남자는 8.7% 
(3118/35807)였으며, 남녀 전체로는 8.3%(5,252/63,133)였
다(Table 2).

3) 포도알균의 월별 분리 빈도

포도알균의 월별 분리범위는 여자가 6.7~9.5%였으며, 
남자는 5.4~10.3%였고, 남녀 전체에서는 6.8~9.9%였다. 
9%이상 분리된 달은 여자는 8월 9.9%, 4월 9.5%, 11월 

9.5%였고, 남자는 4월이 10.3%, 12월 9.8%, 8월 9.6%, 7
월 9.1% 순이고, 남여 전체에서는 4월 9.9%, 8월 9.8%였

다. 포도알균이 가장 많이 분리된 달은 여자는 8월로 

9.9%, 남자는 4월로 10.3%였으며, 남녀전체는 4월로 

9.9%였다. 가장 낮게 분리된 달은 여자가 12월 6.8%, 남
자는 2월이 5.4%였으며 남녀전체에서는 2월이 6.8%였다

(Fig. 1).
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Fig. 2. Seasonal distribution of genus Staphylococcus isolated from clinical materials.

Fig. 3. Age distribution of genus Staphylococcus isolates.

4) 포도알균의 계절별 분리 빈도 

포도알균의 계절별 분리 범위는 여자가 23.2~27.1%였

고, 남자는 23.2~26.9%였으며, 남녀 전체는 23.2~27.0%
였다. 가장 높게 분리된 계절은 여자가 여름 27.1%, 남자

도 여름 26.9%이었고, 남녀 전체에서는 여름이 27.0%였

다. 가장 낮게 분리된 계절은 남, 녀 그리고 남녀 모두 겨

울로 각각 23.2%였다(Fig. 2).

5) 포도알균의 연령 군별 분리 빈도

포도알균의 연령군별 분리범위는 여자가 2.9~20.4%, 
남자는 2.9~24.1%였고, 남녀 전체는 2.9~22.1%였다. 가장 

많이 분리된 연령군은 여자가 70대군 20.4%였으며, 남자

는 60대군이 24.1%였고, 남녀 전체에서는 60대가 22.1%
였다. 가장 낮게 분리된 연령군은 남, 녀 그리고 남녀 전

체 가 10대로 각각 2.9%였다. 10대, 20대, 30대에서는 5%
미만이었으나, 0~9세군, 40대, 50대, 60대, 70대에서는 

10.6~22.1%였다. 한편 0~49세군 대 50대 이상군의 비교

에서 여자의 경우 1 : 1.74이고, 남자의 경우는 1 : 1.92이

며, 남녀 전체는 1 : 1.85이었다(Fig. 3).

6) 포도알균의 검체별 분리 빈도 

포도알균의 검체별 분리 빈도 범위는 여자가 0~33.4%
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Sources
Female Male Total

No. % No. % No. %
urine, random
blood
secretion, sputum.
wound
nasal swab 
urine, catheterized
others, catheter tip
other
closed pus (abscess)
throat swab
tissue
secretion, open pus
body fluid, other.
discharge ear
cervix.
discharge, eye. 
bronchial aspiration. 
body fluid, CSF.
body fluid, pleural.
body fluid joint(synovial)
body fluid, peritonial(ascitic)
body fluid, bile
urine, Folley or Nelaton tip
urine, morning first
others*

712
429
271
173
115
 88
 73
 39
 24
 18
 21
 12
 28
 23
 40
 16
 14
  5
  3
  6
  2
  2
  6
  5
  9

33.4
20.1
12.7
8.1
5.4
4.1
3.4
1.8
1.1
0.8
1.0
0.6
1.3
1.1
1.9
0.7
0.7
0.2
0.1
0.3
0.1
0.1
0.3
0.2
0.4

769
642
572
364
164
114
 94
 66
 48
 50
 33
 41
 19
 24
  0
 23
 12
 18
 19
 10
 11
  7
  4
  2
 12

24.7
20.6
18.3
11.7
5.3
3.7
3.0
2.1
1.5
1.6
1.1
1.3
0.6
0.8
0.0
0.7
0.4
0.6
0.3
0.3
0.3
0.2
0.1
0.1
0.4

1,481
1,071
 843
 537
 279
 202
 167
 105
  72
  68
  54
  53
  47
  47
  40
  39
  26
  23
  22
  16
  13
   9
  10
   7
  21

28.2
20.4
16.0
10.2
5.3
3.9
3.2
2.0
1.4
1.3
1.0
1.0
0.9
0.9
0.8
0.7
0.5
0.4
0.4
0.3
0.3
0.2
0.2
0.1
0.4

Total 2,134 100.0 3,118 100.0 5,252 100.0

* These sources were presented isolation frequency of staphylococci lower than 0.1%. contained body fluid, pericardial, body fluid, thora, 
discharge, vaginal, discharge urethral, bone marrow, secretion, gastric juice, dialysate, suprabubic asprate

Table 3. Sources of Staphylococcus isolates

였고, 남자는 0~24.7%이었으며, 남녀 전체는 0.02~28.2%
였다. 10%이상 분리검체는 여자에서 무작위소변 33.4%, 
혈액 20.1%, 호흡기분비물과 객담이 12.7%였고, 남자에

서는 무작위 소변 24.7%, 혈액 20.6%, 기타 상처분비물 

11.7%였고, 남녀 전체에서는 무작위소변 28.2%, 혈액 

20.4%, 호흡기분비물과 객담 16.0%, 기타상처분비물 

10.2%였다(Table 3).

7) 포도알균의 부서별 분리 빈도

포도알균의 부서별 분리 빈도범위는 0.03~11.6%였다. 
포도알균이 5%이상 분리된 부서는 응급의학과 12.9%, 
소아과 11.6%, 비뇨기과 9.8%, 신장내과 8.5%, 호흡기내

과 8.3%, 정형외과 5.3% 순이었다(Table 4).

IV. 고      찰

포도알균의 분류는 pylum B XIII Firmicutes phy. nov., 
Class III Bacilli, Order Bacillia-les, Family V Staphy-
lococcaceae, Genus Staphylococcus로 분류(Boone 등, 
2001)하고, 자연계에 광범위하게 분포하는 병원성 세균으

로 사람과 동물의 피부, 비강 점막, 장관 중에도 존재하고 

특별히 화농소에서 많이 검출되고, 대표적인 화농균이며 

병원성을 나타내지 않는 것도 있다(Toda와 Takeya, 
1974). 병원성 포도알균은 아포가 없는 균 중에서 저항성

이 강한 부류에 속하고(Toda와 Takeya, 1982), 건강한 피

부는 통과하지 못하지만 창상감염(송, 1962; 박, 1967) 피
부점막에 염증 절(furuncle), 옹(carbuncle), 등창, 화상
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Departments No. % Departments No. %
critical care medicine
pediatrics
urology
neurosurgery
renal medicine
pulmonary medicine
orthopedic surgery
gastrointestinal medicine
internal medicine
general surgery
infection disease medicine
hemtooncology
neurology
chest surgery

678
608
512
480
444
434
280
275
226
215
206
204
170
106

12.9
11.6
 9.8
 9.1
 8.5
 8.3
 5.3
 5.2
 4.3
 4.1
 3.9
 3.9
 3.2
 2.0

psychiatry
cardiology
endocrinology
plastic surgery
dermatology
ear, nose & throat
pediatrics urology
obstetrics & gynecology
gynecology
delivery room
ophthalmology
rheumatic medicine
rehabilitation medicine
family medicine

76
72
58
41
37
33
25
18
16
12
11
 9
 4
 2

1.5
1.4
1.1
0.8
0.7
0.6
0.5
0.3
0.3
0.2
0.2
0.2
0.1
0.0

Total 5,252 100.0

Table 4. Isolation frequency of Staphylococcus spp. from clinical departments

(Goshi, 1961), 봉와직염, 점막에는 신우염 , 중이염, 결막

염, 방광염, 만성질염, 근염, 골수염(송, 1962), 산욕열, 때
로는 전신성 패혈증(한과 박, 1961; 이 등, 1975; 정과 김, 
1975; 이, 1978; Joklik 등, 1992; 김 등, 2002), 뇌농양, 수
막염, 심내막염을 일으키는 경우가 있다(Toda와 Takeya, 
1974; 민과 유, 1978; 이, 1978; Toda와 Takeya, 1982; 
Joklik 등, 1992; 대한미생물학회, 1997). 최근 항균제에 

고도내성균주가 나타나서(배와 김, 1999; 김 등, 1999; 이 

등, 2001; 김 등, 2002; 김 등, 2002; 홍 등, 2003; 김과 김, 
2004) 새로운 항균제의 계속적인 개발이 요구되고(이 등, 
1975), 이러한 균주에 의한 병원감염(Schaberg 등, 1991; 
Joklik 등, 1992; 대한병원감염관리학회 병원감염관리 실

태조사위원회, 1997) 특히 페렴(Schaberg 등, 1991), 페 농

양(김 등, 1971) 포도알균성 위장염, 각종 시술 후 2차 감

염 및 각종합병증으로 인한 중요장기의 침범 등은 가일

층 생명을 위협하는 존재이다(이 등, 1975).
지금까지 인체에서 분리된 Staphylococcus는 S. aureus, 

S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, S. lug-
dunensis, S. warneri, S. saprophyticus, S. schleiferi, S. 
intermedius, S. hyicus, S. capitis, S. cohnii, S. simulans, S. 
auricularis S. xylosus, S. sciuri, S. caprae, 등 17종이며, 
coagulase 양성 균은 S. aureus, S. intermedius, S. hyicus, 
S. schleiferi subsp. coagulans(Forbes 등, 2002)로 엄밀한 

의미에서 CNS는 이들 4균종을 제외한 것으로 사료된다. 

CNS는 오랜 동안 피부나 점막에 오염균이나 해가 없는 

비병원성 편리공생균(commensal organisms)으로 간주되

었고(Joklik 등, 1992), CNS의 병원성 문제가 잘 정의되지 

않았다(이 등, 1995). 어떻든 최근 비뇨기계나, 보철물

(prosthetic dervies)과 관계된 특이한 감염의 요인으로서 

CNS의 역할이 임상적으로 중요하게 증가하고 있다

(Andriole와 Lyons, 1970; Joklik 등, 1992). 이들 균은 세

균성 심내막염(Mackenzie, 1927; Stich, 1932; Rose 등, 
1940; Resenkov, 1959; Brandt와 Swahn, 1960; Quinn, 
1966; Geraci 등, 1968), 패혈증(Herbst와 Meriks, 1945; 
Kelly와 Farrell, 1951; Smith 등, 1958; Callaghan 등, 
1961; Schimke 등, 1961; 이 등, 1975; 이 등, 1990), 요로

감염증(Pereira, 1962; Roberts, 1967; Miitchell, 1968; 문

과 이, 2003), 골수염(Ericksen과 Falls, 1944), 해면 정맥

동(carvenus sinus) 혈전과 수막염(Kelly와 Farrel, 1951), 
ventriculoatrial 문합술에서 감염(Noonan과 Ehmke, 1963; 
Perrin과 Melaurin, 1967), 급성구강염과 골수염(Kim 등, 
1998), 기타 각종 가검물로부터 분리 보고가 있다(Corse
와 Williams, 1968; 장 등, 1969; 박, 1970; 차 등, 1972; 
박 등, 1974; 이 등, 1995; 기 등, 1998). 이상과 같은 CNS
의 발병기전에 중요요인은 slime(adherent biofilm)형성이

고, CNS의 slime 형성은 acid mucopolysaccharide가 체내 

인공 장치물 표면에 쉽게 부착하여 균 집락과 방어막을 

형성하여 숙주의 식균작용과 항균제 침투를 막아 항균제
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의 작용을 봉쇄 하는데 있다(Pfaller와 Massanari 1986; 
Quie와 Belani, 1987; 이 등, 1995). 

임상검체에서 분리되는 포도알균의 분리율은 박(1970)
은 37.4%, 차 등(1972)은 21.0%, 장 등(1973)은 29.4%로 

가장 많게 보고하고 있으며, 미국에서 Schaberg 등(1991)
의 National Nosocomial Infection System에서 병원감염에

서도 19.0%로 가장 분리 빈도가 높은 균이다. 포도알균 

균종의 발현빈도에서 Murray 등(2003) 문헌에는 35종과 

17 subspecies(아종)가, Forbers 등 문헌(2002)에는 17종이 

기록되었다. 그러나 실제적으로 임상에서 보고되는 CNS
로는 S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, S. 
capitis, S. simulans, S. auricularis, S. sciuri 등 7종을 보

고하였고(이 등, 1995), 기 등(1998)은 S. epdermidis, S. 
simulans, S. hominis, S. haemolyticus 등 4종을 보고하였

다. 본 조사에서는 S. aureus를 포함해서 17종이었던 점은 

연구목적과 검체 수에 따른 차이로 생각된다. 
포도알균 중 S. aureus가 분리율이 가장 높았고(박, 

1970; 차 등, 1972; 장 등, 1973), S. epidermidis는 CNS 
중 가장 빈도가 높은 균종이며(이 등, 1995; 기 등, 1998; 
문과 이, 2003), 이 등(1995)은 CNS 중 S. epdermidis 
61%, S. haemolyticus 21%, S. hominis 5%였으며, 문과 이

(2003)는 소변에서 분리된 CNS의 분리균 5종 중 S. 
epidermidis가 49.5%, S. haemolyticus 16.5%, S. sapro-
phyticus 13.8%이었다. 본 조사에서 S. aureus가 46.7%로 

포도알균 중 가장 높았고, S. epidermidis가 39.3%로 두 

번째로 높았다. 한편 S. epidermidis는 모든 CNS 중 

73.9%(2069/2801)였다. 그리고 임상에서 분리되는 포도

알균 중 S. hominis 4.7%, S. haemolyticus 3.8%, S. capitis 
2.9%이고, 기타 CNS 가 0.02~0.8%였다. 전체 의뢰검체

에서 포도알균의 분리율은 여자가 7.8%(2,134/27,326), 남
자는 8.7%(3,118/35,807)로 남자에서 증가한 양상이었다.

균종 분리수는 여자가 15종, 남자는16종으로 남녀 간

에 차이는 없었다. 포도알균의 월별분리 빈도조사에서 8
월과 9월이 높게 나타났으나(신 등, 1982; 신, 1983; 신 과 

오, 1985) 본 조사에서는 4월이 9.9%로 가장 높았으며, 
근소한 차이이긴 하나 8월도 9.8%로 이들 보고와 근접하

였다.
포도알균의 계절별 분리빈도 조사보고에서 여름이 가

장 높았으며(신 등, 1982; 신, 1983; 신 과 오, 1985), 본 

조사 역시 여름이 27.0%로 가장 높았던 점은 이들 보고와 

일치하였다. 그러나 가장 낮은 계절에 대한 보고를 볼 때 

봄이 19.2%로(신 등, 1982) 낮았다는 보고가 있는가 하면, 
겨울(18.1%)이 가장 낮다는 보고(신, 1983), 가을이 19.2%
로 가장 낮았다는 보고(신과 오, 1985)가 있으며, 각각 보

고마다 차이가 있었다. 본 조사에서 가장 낮은 계절은 겨

울 23.2%로 신의 보고(1983)와 일치되는 바 있었다.
포도알균 감염의 연령군별 분리비율을 볼 때 0세군이 

높다는 보고(신 등, 1982; 신과 오, 1985)가 있으나 신 등

은(1983)은 20대에서 17.9%로 가장 높았었다. 본 조사에

서는 60대와 70대가 각각 22.1, 19.3%로 시대에 따른 연

령군별 분리율 차이를 볼 수 있었다. 한편 가장 낮게 발

현되는 연령군은 70대(신 등, 1982; 신, 1983)라 하였으나 

신 과 오(1985)는 혈액배양의 연령군별 분포에서 60대가 

0.0%로 가장 낮았다. 본 조사에서 가장 낮은 연령군은 10
대가 2.9%로 가장 낮았던 것과, 70대(신 등, 1982; 신, 
1983), 60대가(신 과 오, 1985)가장 적다는 보고는 과거와 

오늘에 평균수명증가에 따른 연령구조와 검체수에 의한 

것으로 추측된다.
포도알균의 검체별 분리율에서 농이 가장 높다고 한 

보고는 신 등(1982), 차 등(1972), Schaberg 등(1991), 김 

등(2000), 김 등(2002) 이었으나 신(1983)은 표피포도알균

에서는 소변이 가장 높았으며, 농은 두 번째로 높았다. 소
변도 빈도가 높은 검체 중에 하나이며(차 등, 1972), 이 

등(1995)은 CNS의 검체 중 혈액이 34.1%, 농이 21.6%이

고, 소변은 8.0%였다. Schaberg 등(1991)은 원내감염에서 

농(pus)과 혈류 감염이 많았다. 본 조사에서 볼 때 소변

(도뇨소변과 무작위 소변)이 32.1%로 가장 많았고, 혈액

에서 20.4%, 객담 16.0%였다. 상처분비물과 농이 10.5%
로써, 소변이 많았다는 신(1983)의 보고와는 일치하였으

나, 보고자에 따라 차이가 있었고, 소변(신, 1983), 농(차 

등, 1972; 신 등, 1982; Schaberg 등, 1991; 김 등, 2000; 
김 등, 2002), 혈류감염(Schaberg 등, 1991; 이 등, 1995; 
김 등, 2002) 등이 빈도가 많았다. 객담과 호흡기분비물에

서 김 등(2002)은 농 다음으로 높았다. 포도알균의 부서

별 분리율은 응급의학과(12.9%,) 소아과(11.6%), 비뇨기

과(9.8%), 신경외과 (9.1%)에서 분리 빈도가 높았다. 포도

알균이 MRSA, MRSE는 물론 다제 내성균으로써(류 등, 
1995; 기 등, 1998; 김 등, 2002; 문과 이, 2003; 홍 등, 2003; 



Korean Soc. Clin. Lab. Sci. 39(2):76-85, 2007

83

최 등, 2004), 미국의 경우 원내감염원으로 S. aureus 10%, 
CNS가 9%로 포도알균에 의한 원내감염이 19%(Schaberg
등, 1991)이었고, 우리나라에서도 21.7%(S. aureus 17.2%, 
CNS 4.5%)(대한병원감염관리학회 병원감염관리 실태조

사 위원회, 1997)로 가장 높다는 점을 감안하고, 대한병원

감염관리학회 병원감염관리 실태조사 위원회(1997)가 

1979~1995년 보고조사에서 병원감염 전체 환자를 대상

으로 한 경우 5.6~15.5%라 하였다. 대부분의 세균성 원내

감염은 접촉감염에 의한 것이란 점을(신 등, 1999; 김 등, 
2005) 감안해서 계획적인 병원감염관리를 해야 한다고 

생각된다.
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