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ABSTRACT

Objectives: This study aims to understand the concentration, diversity, and antibiotic characteristics of
staphylococci present in the indoor air of child-care facilities.

Methods: Air sampling was performed from October 2012 to January 2013 in 120 child-care facilities in Seoul,
Korea. Methicillin-resistant bacteria were selected from the total obtained airborne bacteria and subjected to 16S
rRNA analysis for methicillin-resistant staphylococcal species determination. Identified staphylococcal strains
were tested for resistance to a range of antibiotics. 

Results: Average total airborne bacterial concentration was 508.9 ± 246.3 CFU/m3. Indoor concentration of total
airborne bacteria had a significant positive correlation with the CO2 concentration in the child-care facilities.
Methicillin-resistant staphylococci were present in 13.3% of the child-care facilities studied. A total of four
species (S. epidermidis, S. cohnii, S. saprophyticus, S. sp.) and 55 strains were identified from the indoor air of
the child-care facilities. Staphylococcus cohnii was the most common species (54.5%), followed by S.
epidermidis (38.2%). All of the isolated staphylococcal strains exhibited high resistance to oxacillin,
erythromycin, mupirocin, and ceftizoxime. Especially, S. saprophyticus strains showed more multidrug
resistance to oxacillin, vancomycin, clindamycin, erythromycin, lincomycin, ceftizoxime, mupirocin, and
tetracycline than did other species. 

Conclusion: The results of this study showed that a monitoring system for multidrug-resistant bacteria is needed
in facilities for children, as the community-associated infections of these bacteria are increasing. 

Keywords: Methicillin-resistant staphylococci, coagulase-negative staphylococci, total airborne bacteria,
child-care facilities, indoor air

I. 서 론

포도알균속 (Staphylococcus)은 그람양성의 구균으

로 약 40개 이상의 종을 포함하고 있으며 대부분은

해가 없고, 일반적으로 사람이나 동물의 피부나 점

액질 막에 거주하고 있다.1) 이들 포도알균은 혈장을

응고시키는 coagulase의 생산 여부에 따라 2개의 그룹

으로 나누어지며, coagulase를 생산하는 S. aureus와
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coagulase음성포도알균(coagulase-negative staphylococci,

CNS)로 분류된다.2)

황색포도알균(S. aureus)은 피부감염, 균혈증 폐렴,

식중독 등의 감염증을 일으키며 특히 메티실린에 내

성을 나타내는 황색포도알균(methicillin-resistant S.

aureus: MRSA)은 항생물질에 대한 내성을 갖지 않

는 본래의 황색포도알균보다 독성은 증가하지 않으

나 이 MRSA감염으로 인해 항생제치료를 어렵게

하여 환자나 면역체계가 약한 사람들을 위험하게 할

수 있다.3) 이 MRSA는 병원에서 가장 많이 분리되

는 의료관련감염 원인균의 하나로 알려져 있으며,

최근에는 의료감염 (healthcare-associated) MRSA와

지역사회 획득 MRSA(community associated

MRSA: CA-MRSA)가 증가하면서 상호간의 역학에

대하여 세계적으로 관심이 고조되고 있다.4-8) 또한

황색포도알균은 외생독소를 분비하여 toxic shock

syndrome이나 Staphylococcal Scalded Skin Syndrome

과 같은 질병을 일으키기도 한다.2) 국내 종합병원을

대상으로 한 조사에서도 환자의 임상 검체에서 분

리된 황색포도알균의 75%가 메치실린에 대해 내성

을 보였다.9) 이처럼 환자에게서 높은 비율로 MRSA

를 보유하고 있기 때문에 환자나 의료진과 환경간

의 접촉을 통한 전파의 위험성이 매우 높다고 할 수

있다.10)

coagulase음성포도알균은 1980대 전까지는 의료시

료에서 흔히 발견되는 비병원성으로 거의 해가 없는

세균으로 간주되었다. 그러나 1980년대 혈관 catheter

환자에게서 패혈증을 유발하는 것으로 밝혀진 이후

로 병원 내 환자나 통원환자에 있어 중요한 감염원

으로 취급되고 있으며, 병원에서 흔하게 발견되고 있

는 미생물 중 하나이다.11) 이 기회감염성균들은
bacteraemia, central nervous system shunt infection,

endocarditis, urinary tract infection, surgical site

infection, endophthalmitis, foreign body infection 등

을 일으킬 수 있으며, 이들은 면역기능이 떨어진 환

자나 미숙아들에게 있어 중대한 감염을 일으키고 있

다.12,13) 또한, 이들 CNS는 널리 사용되고 있는 항생

제들에 대해 내성을 갖고 있으며, 특히 vancomycin

내성 치료에 사용되는 linezolid에 대해서도 내성을

보이는 coagulase음성포도알균도 보고되고 있어 그

위험성이 증가하고 있다.14) 

국내에서 조사된 일부 논문에서 어린이집의 실내

공기에서 포도알균이 검출된다고 보고되었으나 이들

의 항생제 내성 특성에 대해서는 조사된 바가 없으

며,15,16) Szewczyk 등17)의 논문에서도 소아 중환자실

실내에 분포하는 포도알균의 분리 및 이들의 항생제

에 대한 내성을 조사하였으나 MRSA 등의 지역사

회감염 가능성이 높은 어린이집에서의 연구는 이루

어지고 있지 못하고 있다.18) 따라서 본 연구의 목적

은 어린이집에 분포하는 메치실린 내성균의 오염도

를 확인하고, 부유세균 중 메치실린에 대해 내성을

보이는 포도알균의 확인 및 동정, 다른 항생제에 대

한 내성을 확인하는데 있다. 또한, 민감 계층인 어

린이들이 오랜 시간 거주하고 있는 어린이집의 총부

유세균을 측정하고 총부유세균과 이들의 오염도에

영향을 준다고 알려진 실내환경요인과의 관계를 살

펴보고자 한다.

II. 재료 및 방법

1. 조사대상

서울 지역에 위치한 120개 어린이집을 대상으로

2012년 10월부터 2013년 1월까지 어린이집의 총부

유세균, 메치실린 내성 포도알균을 측정하였다. 

실내공기의 시료는 어린이들이 가장 많이 생활하

는 공간인 거실이나 놀이방에서 오전 10시부터 오

후 4시 사이에서 채취하였으며, 부유세균과 환경요

인간의 연관성을 알아보기 위해, 이산화탄소, 상대습

도, 실내온도 등의 환경요인도 함께 측정하였다. 

2. 시험방법

1) 실내공기 중 부유세균 측정 및 메치실린 내성

포도알균의 분리

a. 부유세균의 측정

시료포집은 충돌법의 측정기기인 세균포집기(MAS-

100, Merck, USA)를 측정 장소에 따라 1.2~1.5 m 높

이로 설치하여 100 L/min의 유속으로 2분 30초 동안

포집하였다. 포집이 완료된 tryptic soy agar(MERCK,

Germany)는 미생물실로 운반하여 35oC에서 48시간

동안 배양기(MIR-253/152, SANYO, JAPAN)에서

배양 후 콜로니를 측정하였다. 배양 중에 발생하는

곰팡이의 성장을 저해시키기 위해 cycloheximide

(Sigma-Aldrich, USA)를 50 mg/L의 농도로 첨가하

였다. 
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b. 메치실린 내성 포도알균의 분리

TSA에 oxacillin(Sigma-Aldrich, USA)을 25 g/mL

의 농도로 첨가하여 선별배지를 조제한 후 총부유세

균 배지에서 출현한 콜로니를 이쑤시개로 선별배지

에 옮겨 찍어 oxacillin 내성균을 선별하였다.17) 선별

된 콜로니는 그람염색(YD Diagnostics, Korea)을 실

시하여 현미경 (BX50, OLYMPUS, Japan)으로 그람

양성 구균을 선별하였다. 

2) 분자유전학적방법을 이용한 균주동정

포도알균의 동정을 위한 세균의 16S rRNA의 증

폭은 순수분리한 세균의 콜로니를 이용하여 colony

PCR을 수행하였다. PCR장비로는 ABI9700(Applied

Biosystems, USA)를 이용하였고, 16S rRNA를 증

폭하기 위해 9F (5'-GAGTTTGATCCTGGCTCAG-

3')와 1512R (5'-ACGGCTACCTTGTTACGACTT-

3')를 primer로 사용하였다. PCR 반응액은 PCRMix

(Bioneer, Korea) 10 μL, 10 pmol primer 각각 2 μL,

template DNA 2 μL, 3차 증류수 14 μL를 가하여

총 30 μL로 조절하여 사용하였다. PCR 반응조건은

predenaturation을 94oC에서 10분, denaturation을

94oC에서 45초, annealing을 55oC에서 45초, extention

을 72oC에서 1분로 하여 30회 중합하였다. final

extension은 72oC에서 10분으로 하였다. 증폭된 PCR

산물을 1% agarose gel(E&S, Korea)상에서 전기영동

으로 확인하였고 PCR 산물 정제 kit(Genotech, Korea)

를 이용하여 정제하였다. 정제된 PCR 산물은 ㈜제노

텍(Daejun, Korea)에 의뢰하여 ABI3730 (Applied

Biosystems, USA)을 이용하여 염기서열을 분석한 후

NCBI Data base와 비교하여 유사성을 확인하였다. 

3) 환경인자 측정

실내온도와 상대습도, 이산화탄소는 CO2 분석기

(7545, TSI, USA)를 이용하여 측정하였다. 

3. 메치실린 내성 포도알균의 항생제 내성조사

분리된 포도알균의 항생제 감수성 조사는 디스크

확산법을 적용하였다. Müller-Hinton broth(Difco,

USA)에 시험균주를 배양한 후 0.5 McFarland

standard에 맞추어 탁도를 조절하였다. Müller-Hinton

agar(Difco, USA)에 도말한 후 12종의 항생제 디스

크(Oxoid, UK)를 놓은 후 35oC에서 22시간 배양하

였으며, 억제대의 직경을 mm 단위로 측정하여 Clinical

Laboratory Standards Institute(CLSI) guideline에 따

라 해석하였다.19)

4. 통계처리

SPSS 14.0 for Windows로 부유세균 농도와 환경

인자간의 상관관계는 Correlation analysis 방법을 적

용하여 통계적 유의성을 검정하였다.16)

III. 결 과

1. 어린이집 환경요인 측정

Table 1에서 나타난 바와 같이 조사기간 중 어린

이집의 평균 실내 온도는 18.6±2.0, 상대습도는

36.8±10.4%로 나타났으며, 이산화탄소의 경우 평균

1138 ppm으로 측정되었다. 

2. 총부유세균의 오염도 및 환경요인과의 관계

측정된 120곳의 어린이집 총부유세균의 평균 오염

도는 508.9±246.3 CFU/m3로 기존에 발표된 어린이

집의 부유세균오염도에 비해 낮은 오염도를 보였는

데,20,21) 이는 측정기간이 동절기로 실내 보온을 위해

창문 등의 환기시설을 닫음으로써 실외 세균에 의한

Table 1. Environmental factors in child-care facilities

Temp.(oC)
Relative 

Humidity(%)
CO2(ppm)

mean 18.6 36.8 1138.7

S.D 2.0 10.4 550.8

Max 22.8 56.1 3027

Min 12.2 13.3 432

Table 2. Correlation relationship between airborne bacteria
and environmental factors 

Airborne 
bacteria

Temperature
Relative

Humidity
CO2

Airborne 
bacteria

1.00

Temperature
0.05

(P>0.05)
1.00

Relative 
Humidity

0.25
(P>0.05)

0.06
(P>0.05)

1.00

CO2
0.50

(P<0.05)
0.10

(P>0.05)
0.15

(P>0.05)
1.00
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영향이 감소하여 낮은 오염도를 보인 것으로 판단된

다.16) 측정대상의 7.5%인 9곳에서는 기준치인 800

CFU/m3을 초과하였다. 가장 높은 곳은 1,560 CFU/

m3로 기준치의 2배에 육박하였다. 

Table 2에서 실내 부유세균 오염도와 환경요인과

의 관계에서는 이산화탄소 농도와 양의 상관성이 통

계적으로 입증되었다(p<0.05). 

3. 메치실린 내성 부유세균 오염도

Table 3에서 보면 어린이집 평균 10 CFU의 내성

균이 검출되었으며 총부유세균의 7.9%가 oxacillin에

내성을 나타냈다. Oxacillin에 내성을 보이는 균주를

그람 염색과 현미경 관찰을 통해 그람 양성 구균을

선별한 결과 내성균 중 20%를 차지하고 있었다.

4. 메치실린 내성 포도알균의 종분류

그람 양성균 구균으로 판정된 216개의 균을 PCR

로 균의 유사성을 조사한 결과, Table 4에서와 같이

4종의 coagulase음성포도알균과 이들의 55개의 균주

가 확인되었다. Oxacillin 내성을 보인 포도알균이

검출된 어린이집은 16개로 조사대상 어린이집의

13.3%를 차지하고 있다. 

Table 5의 결과를 보면 본 연구에서도 검출된 포

도알균 중 S. cohnii와 S. epidermidis가 각각 54.5%

와 38.2%로 우점종을 차지하고 있다. S. cohnii가 검

출된 어린이집은 8곳, S. epidermidis는 7곳에서 검

출되었고 한 어린이집에서는 S. cohnii와 S.

epidermidis 두 종이 모두 검출되었다. Oxacillin 내

성 Staphylococcus saprophyticus와 Staphylococcus

sp.는 각각 한 곳에서 확인되었다. 

Table 3. Indoor concentrations of total airborne bacteria
and oxacillin resistant bacteria in child-care
facilities

Total 
airborne 
bacteria*

1st selection
(oxacillin 

resistant bacteria)

2nd selection
(Gram 

staining)

mean(CFU) 126 10 2

S.D(CFU) 62 11 5

* air sampling volume : 250 L

Table 4. Number of staphylococcal strains of Indoor Air of child-care facilities

Childcare facility
Number of oxacillin-resistant 

bacteria
Number of staphylococcal strains

species Number of strains

A 14
Staphylococcus cohnii 2

Staphylococcus epidermidis 3

B 9 Staphylococcus epidermidis 3

C 5 Staphylococcus epidermidis 2

D 13 Staphylococcus cohnii 6

E 5 Staphylococcus epidermidis 2

F 53 Staphylococcus epidermidis 4

G 58 Staphylococcus cohnii 5

H 5 Staphylococcus epidermidis 2

I 31 Staphylococcus epidermidis 5

J 18 Staphylococcus cohnii 5

K 13 Staphylococcus saprophyticus 2

L 6 Staphylococcus cohnii 2

M 34 Staphylococcus sp. 2

N 6 Staphylococcus cohnii 3

O 4 Staphylococcus cohnii 2

P 13 Staphylococcus cohnii 5

Total 55
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5. 분리된 oxacillin내성 staphylococcus의 항생제

내성조사

본 연구에서 확인된 S. cohnii의 30균주, S.

epidermidis 21균주, S. saprophyticus 2균주, Staphy-

lococcus sp. 2균주에 대해 oxacillin, vancomycin,
clindamycin, erythromycin, gentamicin, lincomycin,

linezolid, ciprofloxacin, ceftizoxime, mupirocin,

quinupristin/dalfopristin, tetracycline, chloramphenicol

등의 13종의 항생제에 대한 내성을 조사하였다. 

Table 6를 보면 S. cohnii는 oxacillin(100%),
clindamycin(93.3%), erythromycin(96.7%), mupirocin

(100%), ceftizoxime(100%), lincomycin(100%)에 대

해 실험균주의 90% 이상이 내성을 보였다. 또한, S.

epidermidis의 항생제 저항성 테스트 결과 oxacillin

(100%), erythromycin(100%), gentamicin(90.5%),

ceftizoxime(100%), tetracycline(100%), ciprofloxacin

(100%)에 대해 높은 내성을 보였다. 특히, S.

saprophyticus의 두 균주 모두 oxacillin, vancomycin,
clindamycin, erythromycin, lincomycin, ceftizoxime,

mupirocin, tetracycline 등 8종의 항생제에 대해 내

성을 보였으며, S. sp.의 경우도 oxacillin, vancomycin,
clindamycin, erythromycin, lincomycin, ceftizoxime,

mupirocin 등 7종의 항생제에 내성을 나타냈다.

IV. 고 찰

사회변화와 핵가족화, 여성의 사회참여가 늘어남

에 따라 각 가정에서 담당하였던 육아활동이 현재는

대부분 어린이집에서 담당하고 있는 추세이다. 어린

이집의 수가 1990년에 전국 1,919개소에서 2012년

42,527개소로 계속 증가하고 있는 추세이다. 어린이

집을 이용하는 어린이의 수도 48,000명에서 1,487,361

명으로 31배 증가하는 등 주택을 제외한 어린이집

에서 장시간 머무르게 되는 영유아들의 수가 증가하

고 있으며, 특히 복지시설의 영유아들은 시설 내에

서 24시간을 거주하고 있다.22)

이처럼 영유아들이 장시간 어린이집에 머무름에

따라 중이염, 인두염, 부비강염, 기관지염, 폐렴과 같

Table 5. Frequency of staphylococcal species isolated
from indoor air of child-care facilities

Species
Number of strains

(% of strains)

Staphylococcus cohnii 30(54.5%)

Staphylococcus epidermidis 21(38.2%)

Staphylococcus saprophyticus 2(3.6%)

Staphylococcus sp. 2(3.6%)

Total 55

Table 6. Resistant test to various antibiotics of two staphylococcal species.

Antibiotic
S. cohnii
(n=30)

S. saprophyticus
(n=2)

S. epidermidis
(n=21)

S. sp.
(n=2)

Resistant(%) Resistant(%) Resistant(%) Resistant(%)

Oxacillin 30(100%) 2(100%) 21(100%) 2(100%)

Vancomycin 5(16.7%) 2(100%) 3(14.3%) 2(100%)

Clindamycin 28(93.3%) 2(100%) 3(14.3%) 2(100%)

Erythromycin 29(96.7%) 2(100%) 21(100%) 2(100%)

Gentamicin 5(16.7%) 1(50%) 19(90.5%) ND

Lincomycin 30(100%) 2(100%) 2(9.5%) 2(100%)

Linezolid ND* ND ND ND

Ciprofloxacin 10(33.3%) ND 21(100%) 1(50%)

Ceftizoxime 30(100%) 2(100%) 21(100%) 2(100%)

Mupirocin 30(100%) 2(100%) 10(47.6%) 2(100%)

Quinupristin/Dalfopristin 16(53.3%) ND 5(23.8%) ND

Tetracycline 6(20%) 2(100%) 21(100%) ND

Chloramphenicol 8(26.7%) ND 4(19.0%) ND

* ND : not detected
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은 호흡기 감염이 발생하며, 특히 중이염의 경우 어

린이들의 어린이집의 머무르는 시간과 밀접한 것으

로 알려지고 있다. 또한 위장관 감염에 의해 설사증

세도 흔하게 발생하고 있어 감염성 질환의 높은 위

험성이 항상 존재하고 있다. 또한, 어린이집을 다니

는 어린이들에게서 다제 내성 세균이 흔하게 발견되

고 있는데 이는 다수의 감염질환이 펴져 있고 이를

치료하기 위해 항생제를 다량으로 사용함으로써 유

래되는 것으로 추정되고 있다.23,24)

조 조사 기간 중 대상 어린이집의 실내환경을 측

정한 결과, 대다수의 어린이집에서 가습기를 갖고 있

슴에도 불구하고 가습기에 의한 사회적 문제로 낮은

기온에도 가습기를 가동하고 있지 않아 면역력이 약

한 어린들에게 적절한 상대습도가 유지되고 있지 않

았으며, 이산화탄소의 경우 조사된 어린이집의 42.5%

인 51개소에서 기준치인 1000 ppm을 초과하고 있어

환기가 제대로 이루어지고 있지 못함을 알 수 있다.

특히 최고 3,000 ppm을 초과하는 곳도 있어 인체 조

절기능이 취약한 어린이들의 건강에 좋지 않은 영향

을 줄 수 있는 것으로 나타났다. 

실내 부유세균의 오염도와 온도 및 상대습도 간에

는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 분석되었다

(p>0.05). 온도와 상대습도가 실내 부유세균 변화에

어떤 영향을 주는 가에 대해서는 연구자들 사이에

의견이 일치하고 있지 않으며,25) 본 연구에서는 실

내 온도와 상대습도가 부유세균의 발생 양상에 영향

을 주지 않는 것으로 나타났다. 한편 실내 부유세균

농도가 이산화탄소 농도와 양의 상관성이 통계적으

로 입증되었는데, 실내 부유세균의 주요 발생원 중

하나가 거주자이고 이산화탄소의 농도가 높아 실내

환기가 제대로 이루어지고 있지 못하고 있다는 것을

알 수 있다.16)

본 연구의 조사 대상 120개 어린이집 중 99%인

119개 어린이집에서 oxacillin에 내성을 띠는 부유세

균이 검출되었으며 총부유세균 중 내성균이 차지하

는 비율이 가장 높은 곳은 36.5%(31/85)이었으며,

가장 많은 균이 검출된 곳은 58 CFU(58/390)로 어

린이집에서의 항생제 내성균 출현이 높다는 것을 확

인해주고 있다.24) Oxacillin에 내성을 보인 균주 중

일부만이 그람양성 구균으로 확인되었으며 이는 어

린이집 실내 공기 중에 그람음성 등의 다른 oxacillin

내성균이 존재한다는 것을 보여주고 있다. 실제 노

약자에게 폐렴을 발생시키는 Klebsiella나 기회감염

성 균인 Acinetobacter도 oxacillin에 내성을 나타내

고 있다는 보고26,27)가 있으며 안15)의 연구에 의하면

어린이집에서도 Klebsiella 이외의 다른 그람 음성균

도 다수 검출되고 있어 이에 대한 자세한 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

그람양성균 구균으로 판정된 216개의 균의 유사성

을 조사한 결과, 4종의 coagulase-음성포도알균이 확

인되었으며 Kocuria, Aerococcus 등의 다른 그람양

성 구균도 oxacillin에 대한 내성을 보이고 있는 것

으로 확인되었다(data not shown). 안15)에 의하면 어

린이집의 실내공기에서 황색포도알균이 검출되었으

나 본 연구에서는 황색포도알균은 검출되지 않았다

. Szewczyk 등17)의 논문에서도 소아과 중환자실 실

내에 분포하는 포도알균을 분석한 결과 황색포도알

균은 검출되지 않았으며, 확인된 포도알균 9종 중 S.

cohnii(44%)와 S. epidermidis(23%)가 우점종으로 확

인되었다. 본 연구에서도 검출된 포도알균 중 S.

cohnii와 S. epidermidis가 각각 54.5%와 38.2%로 우

점종을 차지하고 있으며 이 S. cohnii와 S. epidermidis

는 어린이집이나 노인요양시설의 실내공기에도 검출

된다는 보고가 있다.15,25) 

메치실린에 내성을 갖는 coagulase음성포도알균은

메치실린에 내성을 갖지 않는 coagulase음성포도알

균에 비해 erythromycin 등 여러 항생제에 내성을

갖는 것으로 알려지고 있다.28,29) S. cohnii의 경우
oxacillin, clindamycin, erythromycin, linezolid,

novobiocin, mupirocin 등의 항생제에 내성이 있는

것으로 보고되고 있으며,30-32) S. epidermidis는

rifampin, linezolid 등의 항생제에 대한 내성이 보고

되고 있다.12,33,34) 본 연구에서 S. cohnii는 oxacillin,
clindamycin, erythromycin, mupirocin, ceftizoxime,

lincomycin에 대해 실험균주의 90% 이상이 내성을

보였으며, lincomycin, mupirocin, ceftizoxime는 분

리된 S. cohnii 균주들에 대해 항균력이 없어 억제

대를 볼 수 없었다. 또한, S. epidermidis의 항생제

저항성 테스트 결과 oxacillin, erythromycin,

gentamicin, ceftizoxime, tetracycline, ciprofloxacin에

대해 높은 내성을 보였다. Ciprofloxacin, tetracycline,

ceftizoxime, erythromycin 역시 S. epidermidis의 균

주들에 대해 억제대가 나타나지 않았다. 낮은 출현

빈도를 보인 S. saprophyticus의 두 균주 모두
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oxacillin, vancomycin, clindamycin, erythromycin,

lincomycin, ceftizoxime, mupirocin, tetracycline 등

8종의 항생제에 대해 내성을 보였으며, Staphylococcus

sp.의 경우도 oxacillin, vancomycin, clindamycin,

erythromycin, lincomycin, ceftizoxime, mupirocin 등

7종의 항생제에 내성을 나타냈다. 특히 mupirocin은

이들 4종의 coagulase음성포도알균에 대해 항생제로

전혀 작용하고 있지 못하다고 있으며, 페니실린계 항

생제를 사용할 수 없는 환자에게 사용하는

erythromycin에 대한 내성도 광범위하게 퍼져있음을

알 수 있다. 

조사된 4종의 포도알균은 β-lactam계 항생물질인

oxacillin과 ceftizoxime이 작용하고 있지 않는 것으

로 보아 4종의 포도알균 모두 페니실린을 무력화시

키는 mecA 유전자와 cephalosporin에 내성을 나타내

는 ampD 유전자를 갖고 있다고 추정되며 이에 대

해서는 자세한 연구가 필요할 것 같다.35,36) 4종류 포

도알균의 일부 균주에서 다제 내성균의 치료에 사용

되는 vancomycin에 대해 내성을 보이고 있어 항생

제 오남용에 의한 위험성을 보여주고 있다. 그러나

vancomycin의 내성균 치료에 사용되는 linezolid에

대해서는 내성을 보이는 균주는 검출되지 않았다.31) 

2011년 질병관리본부에서 발표된 자료의 MRSA의

항생제 내성과 비교해보면 S. cohnii는 MRSA보다

erythromycin과 clindamycin에 대한 내성률이, S.

epidermidis은 erythromycin, gentamicin, tetracycline

의 내성률이, S. saprophyticus나 Staphylococcus sp.

도 erythromycin, clindamycin 등의 항생제에 대한

내성이 MRSA보다 높았다.37) 포도알균의 항생제 내

성률은 항생제 오남용으로 인해 계속 증가될 것으로

예상되며, 이들 다제 내성균에 의한 원내 감염뿐만

아니라 지역사회 감염 역시 증가하고 있기 때문에

국민보건측면에서 취약 계층, 특히 어린이나 노인층

의 집단 거주시설에 대한 다제 내성균의 지속적인

모니터링이 실시되어야 할 것으로 사료된다. 

V. 결 론

서울지역 120개 어린이집의 부유세균을 측정한 결

과 평균 농도는 508.9 CFU/m3로 측정되었으며, 조

사된 어린이집의 총부유세균 중 7.9%가 methicillin

에 내성을 보였으며 그람염색, 현미경관찰, PCR을

이용한 균주 선별결과 4종의 coagulase음성포도알균

이 확인되었고 S. cohnni와 S. epidermidis가 각각

54.5%와 38.2%로 우점종을 차지하고 있다.

본 조사대상 어린이집에서 검출된 포도알균의 항

생제 내성을 조사한 결과, 우점종인 S. cohnii와 S.

epidermidis 뿐만 아니라, 낮은 빈도로 검출된 S.

saprophyticus와 Staphylococcus sp.도 다양한 항생제

에 대해 높은 내성을 보이고 있다. S. cohnii는
oxacillin, clindamycin, erythromycin, mupirocin,

ceftizoxime, lincomycin에 대해, S. epidermidis는
oxacillin, erythromycin, gentamicin, ceftizoxime,

tetracycline, ciprofloxacin에 대해, S. saprophyticus

는 oxacillin, vancomycin, clindamycin, erythromycin,

lincomycin, ceftizoxime, mupirocin, tetracycline에

대해 내성을 보였으며, Staphylococcus sp.의 경우도
oxacillin, vancomycin, clindamycin, erythromycin,

lincomycin, ceftizoxime, mupirocin 등 7종의 항생제

에 내성을 나타냈다. 이들 다제 내성 coagulase음성

포도알균 감염의 유병률, 사망률 및 치료의 경제적

비용이 상당할 뿐만 아니라, 내성유전자의 보관소로

작용할 수 있다고 알려지고 있어 이들에 의한 감염

에 주의하는 것이 필요하다.12)

본 연구에서는 어린이집에 분포하는 메치실린 내

성균의 오염실태, 메치실린 내성 포도알균의 종류 및

오염도, 이들 메치실린 내성 포도알균이 갖는

ceftizoxime 등의 항생제에 대한 내성을 처음으로 파

악하였다. 그러나 본 연구는 동절기라는 계절에 국

한되어 현장조사 하였기 때문에 계절에 따른 실외부

유세균에 의한 영향과 연령에 따른 어린이집의 항생

제 내성 포도알균의 분포 등이 충분히 반영되지 못

하였다. 따라서 계절적 요인과 연령별 분포 등을 고

려한 심도 깊은 현장연구 조사가 추후 수행되어야

할 것으로 사료된다.
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