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Staphylococcus species are one of prevalent pathogens 
found in hospitals. Microbes that are a primary cause of 
nosocomial infection were isolated from a dental and me-
dical environment it may assist the reader to explain what 
this is and how it differs from the ‘dental health care pro-
viders and ward health care providers’. To investigate the dis-
tribution of staphylococcus species in this environment, we 
used vitek II to measure drug sensitivity, and further per-
formed biochemical testing. The isolation rate of staphy-
lococcus species from the dental and medical environment 
was 100% but from dental health care providers and ward 
health care providers were 44.4% and 33.3%, respectively. 
In the analyses, staphylococcus species showed resistance to 
diffusion of cefoxitin and oxacillin discs. These staphylo-
cocci may be sufficiently positive for the mecA gene. Our 
results suggest that staphylococci might be an important cause 
of nosocomial infection in the dental clinic.
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서 론

건강인의 비강, 인후 점막이나 피부에 정상으로 존재하

는 포도상구균속은 기회감염을 통해 국소 및 전신 감염을 
유발하는 그람양성구균으로 화농성 감염의 70% 이상을 

차지하고 있는 원내감염의 주요 원인 균의 하나이다. 병원 

및 한정된 공간 내에 많은 인원이 수용된 환경에서 공기오

염으로 자주 발생할 수 있고, 병원내 공기오염과 병원성 

감염과는 비례적으로 발생한다고 보고 되고 있다[1]. 치과 

진료에 있어서도 의사와 환자 간의 혈액, 타액, 진료기구 

등을 통한 접촉에 의한 교차감염 가능성이 상당히 높은 것

으로 보고 되고 있다. 최근, 포도상구균속의 병원내 감염이 

꾸준히 증가하고 있고, 구강악안면의 감염환자 및 선천성 

심장병 어린이가 내원하는 소아치과의 경우, 이러한 세균 

감염으로 환자의 치료가 어렵고, 입원기간이 연장되어 의료

비용이 높아질 뿐만 아니라, 상당한 영향을 줄 수 있는 주

요한 문제로 발생 될 수 있다. 또한, 치과치료 후 발생할 

수 있는 심내막염, 균혈증, 골수염, 복막염, 연조직 감염 등

에 포도구균속이 연관 되고 있다[2-4]. 원내감염 원인균을 

찾아내고, 의료인과 환자간의 교차감염의 경로를 차단하

기 위해 원내감염균과 비병원성 감염균주를 정확히 파악

하는 기술이 필요하다[5]. 더불어, 병원오염환경이 감염의 

전파경로가 될 수 있기에, 의료환경내 공기 중의 미생물

을 확인하는 것이 상당한 의의가 있다고 보고된다[6-7]. 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus와 Methicillin- 
resistant coagulase negative staphylococcus은 원내감염의 

주요 원인균으로서 알려져 있다[8]. 메티실린 내성 Gram 
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양성 구균들은 β-lactam계 항균제로 치료가 필요하며, 또

한 이들은 항균제에 다제내성을 나타내므로, 치료에 많은 

어려움이 따른다[9]. 포도구균속의 메치실린 내성 기전은 염

색체 상에 존재하는 mec이라는 메치실린 내성결정인자에 

의해 매개된다[10-11]. 즉 mec 유전자는 페니실린 결합 단백

질(penicillin binding protein, PBP)인 PBP2' 또는 PBP2a라고

도 불리는 단백질에 대한 구조 유전자인 mecA를 포함하

고 있다[11-13]. PBP2a는 기존의 페니실린 결합 단백질들, 
즉 PBPs 1,2,3,4를 불활성 시킬 수 있는 β-lactam계 항균제 

농도에서도 세포벽의 주요 성분인 펩티도글리칸의 합성을 

지속적으로 수행할 수 있는 능력을 가지게 된다[14-16]. 본 

연구에서 원내감염균의 주요 원인균인 포도구균속을 분리

하기 위해서 치과, 병동의료인의 비강, 의료환경을 조사하

였다. 또한, 분리된 포도구균속의 항균제 감수성 양상을 파

악하였으며, cefoxitin disc을 이용하여 분리된 메치실린 내

성균주의 mecA 존재 가능성을 조사하였다.

재료 및 방법

실험대상
대전보훈병원의 치과 의료인과 진료실 환경 및 본원의 중

환자실 의료인과 의료환경을 대상으로 시료를 채취하였다.

세균의 분리 및 동정
치과진료실의 의료인 및 중환자실의 의료인 비강에서 면

봉을 이용해 시료를 채취하였고, 균종의 분리를 위하여 증

균배지인 thioglycollate broth(BBL. USA)에서 37oC 8시간 

배양하였고, 배양된 검체를 가지고 분리배지인 blood agar 
plate(BAP) media(Asan, Korea), MacConkey media (Asan, 
Korea)에 각각 접종하여 37oC에서 18시간 배양하여, 얻은 

집락으로 catalase, coagulase test를 실시하였다. 치과 진료

실, 중환자실 의료 환경의 균종분리를 위하여 BAP 평판

배지를 2시간 동안 의료 환경에 노출 시킨 후 37oC에서 

18시간 배양하여 얻은 집락을 비강에서 채취한 집락과 동

일한 생화학적 시험을 한 후, 최종 ID는 Vitek II (bioMeriux 
Vitek Inc., Hazelwood, MO, USA)로 동정하였다.

항균제 감수성 시험
Minimum Minimal inhibitory concentration(MIC)방법은 0.45% 

saline 2.5ml을 test tube에 분주 후 멸균된 면봉을 이용해 BAP 
배지에서 집락을 채취 한 후, 탁도계를 사용하여 0.5 McFar-
land standard로 조정 후, Vitek II 장비에서 16-18시간 incu

bation후 결과 값을 확인하였다. 장비로부터 분리된 포도구균

속의 oxacillin 내성균주는 Clinical and Laboratory Standards Ins-
titute(CLSI)에 의한 disk diffusion법을 이용하여, 30µg cefo-
xitin 디스크와 1μg의 oxacillin 디스크로 내성 여부를 추가 

확인 하였고, MIC와 disk diffusion법의 해석은 CLSI break-
point에 준하였다[22].

결 과

치과, 병동의료인 및 환경으로부터 분리된 staphylo-
cocci 분리율

2010년 1월과 6월 사이에 본원의 치과, 병동의료인 및 
환경으로부터 총 40개의 검체를 채취하였다. 본 실험결

과에서 치과의료인은 총 8인이었으며 분리율은 100.0%를 차

지하였다. 전체 분리된 staphylococci에서 차지하는 비율은 치

과의료인이 44.4%, 치과진료환경이 11.1%로, 치과의료인과 
치과진료환경에서 55.5%가 분리되었다. 동일한 방법으로 

병동의료인과 의료환경으로부터 staphylococci를 분리한 결과, 
병동의료인이 33.3%, 의료환경이 11.1%로 staphylococci의 

총분리율은 44.4%을 차지하였다(Table 1).

항균제 감수성 시험
Vitek II 장비를 이용하여 최소억제농도의 항균제 감수

성 시험을 한 결과, 치과와 병동의료인에서 분리된 staphy-
lococci는 benzylpenicillin, clindamycin, erythromycin, oxa-
cillin을 제외한 13 항균제에 대하여 감수성을 보였으며, 
공기중으로부터 분리된 staphylococci도 동일한 항균제 

패턴을 보였다(Table 2, 3).

Table 1. Isolation rates of staphylococci from nasal swab of 
health care providers and medical environment

Subject Percentage of 
specimens cultured*

Percentage of 
Staphylococci
isolated (%)**

Dental health care 
providers 100.0 (8/8) 44.4 (8/18)

Dental air culture 100.0 (2/2) 11.1 (2/18)
Ward health care 

providers 21.4 (6/28) 33.3 (6/18)

Ward air culture 100.0 (2/2) 11.1 (2/18)
*Number of Staphylococci/total Subject.
**Number of Staphylococci/total Staphylococci isolated.
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Table 2. Antimicrobial susceptibility of staphylococci isolated from dental, ward health care providers and medical environment by 
Vitek II test

Antimicrobial agents 
No.(%) of staphylococci isolates from

Dental health careproviders (n=8) Ward health care providers (n=6) Medical environment (n=4)
Benzylpenicillin 8 (100) 6 (100) 4 (100)

Ciprofloxacin 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Clindamycin 8 (100) 6 (100) 4 (100)
Erythromycin 8 (100) 6 (100) 4 (100)
Fusidic acid 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Gentamicin 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Habekacin 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Levofloxacin 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Linezolid 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Nitrofurantoin 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Oxacillin 8 (100) 6 (100) 4 (100)

Quinupristin/Dalfopristin 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Rifampin 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Teicoplanin 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Tetracycline 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Trimethoprim/Sulfamethoxazole 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vancomycin 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Table 3. Antimicrobial agents resistance pattern of staphylo-
cocci

Strains Resistance pattern No.(%) of strains 
Staphylococci *BpCmEmOx 18(100)

*Bp: benzylpenicillin, Cm: clindamycin, Em: erythromycin, Ox: 
oxacillin

고 찰

치과진료에 있어서도 의료인과 환자간의 혈액이나 타액, 
진료기구 둥을 통한 직접 접촉으로 인하여 질병의 감염 가능

성이 상당히 높은 것으로 보고된다[17]. 또한, 압축공기의 

분사력을 이용한 시술이 많은 치과병원 안에서는, 이러한 

직접접촉 뿐아니라 많은 종류의 병원체들이 에어로졸의 

형태로 병원 안의 공간을 떠다니면서 낙하되어, 진료인과 

환자의 신체 및 병원 안의 기구와 장비의 표면을 오염시키

므로 이로 인한, 감염의 가능성도 제기 되어왔다[18]. 병원

내 감염은 대개 중증의 복합성 기저질환을 갖고 있은 노년

층의 환자, 백혈구 감소증이 있는 환자 등에서 감염 가능

성이 매우 높으며, 높은 사망률을 나타내는 것으로 알려져 

있다[19-20]. 입원환자의 3-5%가 병원감염을 일으키고, 
그 중의 20%가 포도구균에 의한 감염인 것으로 알려져 있

다. 28명의 병원의료인에서 6명이 Staphylococci가 분리되

었고, 나머지 22명에서는 Gram-negative rod와 Gram-posi-
tive rod가 분리되었다. 본 실험결과에서 치과의료인과 치

과진료환경에서 55.5%, 병동의료인과 의료환경에서 44.4%
가 분리되어서 치과에서 Staphylococci의 분리비율이 높았

다. 또한, Boutiba-Ben Boubaker 등은 연구에서 cefoxitin 
disc가 mecA 조절계통의 유도능이 oxacillin disc 보다 높다

는 보고를 하였다. mecA유무를 추정하기 위하여, 본 연구

에서도 의료인과 의료환경으로부터 분리된 staphylococci 
사이에 존재 할 수 있는 mecA의 특이도 여부를 알아보고

자 조사하였고, 그 결과 cefoxitin disc에 내성을 보임에 따

라, mecA의 존재유무를 배제할 수 없음을 확인하였다

[21]. 이는, 치과병원에 근무하는 의료인의 관리가 중요함

을 시사하고 있다. 환자 자신이 병원을 방문하여 치료도중 

의료인 및 의료환경으로부터 감염을 초래 할 수 있으며, 의
료인이 병원내 감염의 원인균을 전달하는 매개체 또는 감

염경로가 될 수도 있다[6]. 또한, 보다 정확한 메티실린 

내성균임을 확인하기 위하여 항균제 내성, 감수성 조사를 

시행하였다. 다제내성균에 대한 감염성의 효과적인 치료

와 내성균 증가의 억제를 위하여 항균제 감수성 결과를 토

대로 감염 원인균에 대한 적절한 항균제 선택이 요구되며, 
감염의 역학조사가 필요하다고 생각된다[6]. 따라서, 본 연

구는 의료인, 의료환경의 메치실린 내성포도구균의 항균
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제 내성 및 치과내 감염관리 조사를 위한 기초 자료가 되

리라 생각된다.
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