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Coagulase-negative staphylococci (CNS) have recently become the bacteria most frequently found in 
clinical infections. The aim of this study was to investigate the prevalence, antimicrobial susceptibil-
ities, and molecular characteristics of CNS isolates from dental clinic environments in Busan, Korea. 
One hundred and fifty-four samples were collected from 10 dental clinics and dental hospitals in 
Busan from December 2014 to January 2015. Species were identified by matrix-assisted laser de-
sorption/ionization–time-of-flight. Antimicrobial susceptibility was determined by disk diffusion 
methods. A polymerase chain reaction was performed to detect mecA, mupA gene, and SCCmec types. 
Of the 154 samples, 10(6.5%) isolates were identified as CNS (5 Staphylococcus epidermidis, 2 
Staphylococcus capitis, 2 Staphylococcus, and 1 Staphylococcus haemolyticus). Among the 10 isolates, 6 were 
resistant to penicillin, 5 were resistant to gentamicin, 3 were resistant to tetracycline, and 2 were re-
sistant to cefoxitin and erythromycin. However, clindamycin, ciprofloxacin, teicoplanin, and trimetho-
prim-sulfamethoxazole resistant isolates were not present. Genes encoding mecA were detected in 4 
(2 S. warneri and 2 S. haemolyticus) isolates, and mupA in 1 (S. epidermidis) isolate. One methicillin-re-
sistant CNS (S. warneri) isolate was determined as being of the SCCmec type I. It is concluded that 
CNS resistant to various antimicrobial agents was widely distributed in dental clinic environments in 
Korea.
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서   론

Staphylococci는 피부와 비강에 분포하는 정상상재균[22]으

로 coagulase에 양성반응을 보이는 Staphylococcus aureus와 

coagulase 음성 Staphylococci (CNS, Coagulase Negative 

Staphylococci)로 나뉘는데, CNS 세균 가운데 가장 흔히 분리

되는 균은 S. epidermidis이며[26], 그 외 S. haemolyticus, S. cap-

itis, S. warneri 등이 있다[11]. 이 세균은 일반적으로 숙주와 

공생 관계를 형성하며[2], 정상인에서의 감염은 드물고 대부분

이 숙주방어기전이 손상된 경우 이물질의 외과적 삽입이나 

카테터 같은 기구 등을 통해 숙주방어 기전을 우회하여 체내

로 들어가 심각한 감염증을 유발시키는 원인이 되기도 한다

[20]. 

Mupirocin은 Pseudomonas fluorescens로부터 얻어진 국소 

항균제로서[23], 주로 그람양성균, 특히 methicillin-resistant 

S. aureus (MRSA, methicillin 내성 황색포도알균)를 포함한 

S. aureus와 CNS에 효과가 있어 일반적으로 피부감염 및 연조

직 감염 치료용으로 사용되고 있다[14]. 또한 mupirocin은 인

체에 전신투여 시 상당수가 다른 단백질과 결합할 뿐만 아니

라 혈중에서 항균효과가 없는 monicacid로 빠르게 대사되므

로 흔히 외용제로 사용된다[23]. 이 물질의 작용기전은 세균의 

isoleucyl-tRNA synthetase (IleS)를 경쟁적으로 억제하여 세

균의 단백 합성을 방해함으로써 약리학적 작용을 나타내는 

것으로 알려져 있다[27]. 

최근 MRSA 전파를 막기 위해 mupirocin의 사용이 증가됨

에 따라 mupirocin 내성이 여러 나라에서 보고되고 있다[13, 

15]. Mupirocin 내성은 최소억제농도(minimum inhibitory 

concentration, MIC)에 따라 고농도 내성(high-level resist-

ance, HR)과 저농도 내성(low-level resistance, LT)으로 구분

되며[18] 고농도 내성의 경우 플라스미드에 포함된 mupA 유전

자의 작용에 의한 것으로 MIC가 512 μg/ml이상 되는 세균을 

의미하며 이 유전자는 다른 세균으로 전파될 수 있어 임상적

으로 중요하다[6, 21]. 저농도 내성의 내성획득 기전은 t-RNA 

synthetase를 코딩하는 유전자의 염색체성 돌연변이에 의한 

것으로 MIC가 8-256 μg/ml사이에 속하고 임상적 유용성은 

밝혀지지 않은 상태이다[6, 21]. 따라서 mupirocin을 통해 수
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Table 1. Sequences of the primers used in this stud and sizes of their amplicons

Genes Primer name primer sequence (5’-3’) Amplicon size (bp) References

mecA
mecAP4

mecAP7

TCCAGATTACAACTTCACCAGG

CCACTTCATATCTTGTAACG
142 17

mupA
mupA-F

mupA-R

TATATTATGCGATGGAAGGTTGG

AATAAAATCAAGCTGGAAAGTGTTG
456 18

술 전 비강에 MRSA를 보유한 환자들의 수술 후, 감염위험을 

방지하였으나 내성률이 높아짐에 따라 감염방지에 어려움을 

증가시키고 있다.

Mupirocin은 국내뿐 아니라 세계적으로도 많이 사용되는 

항생물질로 내성균주 확산을 방지하기 위해 지속적인 내성률 

감시가 필요하다[16]. 치과병원은 다양한 환자들이 내원하고 

혈액과 타액, 에어로졸 등과 같은 다양한 오염원으로부터 노

출되어 있어 교차감염을 일으킬 수 있는 장소로, 항균제 내성

균 전파를 억제하고 이를 관리하기 위한 방안이 치과병원에서

도 마련되어 현실성 있고 효과적으로 실천되는 것이 중요하다

[9]. 이를 위해서 먼저 치과병원에 종사하는 인력이나 병원환

경이 얼마나 항균제 내성균에 노출이 되어있는지를 확인하고 

분리된 세균의 특징을 파악하는 연구가 선행되어야 한다.

본 연구에서는 치과병의원 진료실 주변환경과 치과종사자

의 휴대전화에서 분리된 CNS의 항균제 내성양상과 mupA 유

전자 보유현황 및 mecA 유전자 보유현황을 통해 치과병원 환

경에 존재하는 CNS의 항균제 내성현황과 내성획득기전을 확

인하고자 하였다. 

재료 및 방법

균주의 수집 및 동정

2014년 12월부터 2015년 1월까지 부산지역 10개의 치과 병

의원 진료실 주변환경과 치과종사자들의 휴대전화에서 전체 

154개(핸드폰 55개, 주변 환경 99개)의 샘플을 얻었다. 균주는 

수송배지(Micromedia, Busan, Korea)에 멸균증류수를 적셔 

해당부위를 문질러 샘플을 채취 후, 증균배지에 접종하여 37 

℃에서 하룻밤 배양된 집락을 matrix-assisted laser desorp-

tion/ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI- 

TOF MS)를 통하여 동정하였다.

 

세균의 항균제 감수성

시험 항균제는 mupirocin, penicillin, cefoxitin, eryth-

romycin, clindamycin, gentamicin, ciprofloxacin, teicopla-

nin, tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole 등이 사용

되었으며, Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI)에서 

권장하는 디스크 확산법으로 시험하였다[4]. 대상균주를 

Mueller-Hinton broth (BBL, Cockeysville, MI, USA)에 접종

하여 37℃에서 탁도 nephelometer 0.5가 될 때까지 배양하였

으며, 이를 멸균된 면봉으로 Muller-Hinton agar (BBL) 배지에 

균일하게 도말하고 항균제 디스크(BBL)를 평판배지 위에 놓

고 37℃ 배양기에서 18시간 배양한 후, 억제대의 크기를 측정

하였다. 억제대의 크기는 CLSI guideline을 따라 세균의 감수

성 여부를 판독하였다[4].

CNS 균주의 유전자 확인 시험

본 연구를 통해 분리된 세균을 대상으로 mecA 유전자와 

mupA 유전자 확인을 위한 PCR을 시행하였으며 시험에 사용

된 primer는 Table 1과 같았다[1, 17]. 시험세균은 혈액한천배

지(Micromedia)에서 37℃로 24시간 동안 배양 시킨 후, 집락

을 백금이로 채취하여 10분간 끓이고 이를 13,500 rpm으로 

원심분리하여 상층액 300 μl를 취하여 이를 template DNA로 

사용하였다. PCR반응 혼합액은 추출한 template DNA 2 μl, 

primer 각 1 μl와 이미 제조된 Taq DNA polymerase 10 μl 

(Genet Bio, Daejeon, Korea)을 혼합해 최종 20 μl가 되도록 

증류수를 첨가하여 반응액을 제조하였다. Takara PCR ther-

mal cycler dice (Takara Shuzo, Shiga, Japan)으로 94℃에서 

4분간 predenaturation 후, 94℃로 30초간 denaturation, 50℃

에서 30초간 annealing, 72℃에서 30초간 extension 반응을 30

회 반복하였고 마지막에 72℃에서 4분간 더 반응시켰다. 증폭

산물 5 μl를 2% agarose gel (Promega, Medison, WI)에 20분간 

전기영동하여 증폭산물을 확인하였다.

SCCmec의 유전형

본 연구를 통해 분리된 methicillin 내성 CNS (MR-CNS) 

세균을 대상으로 SCCmec 유전자형 검출을 위하여 Table 2와 

같은 8 locus (A-H)의 primer를 사용하였고 PCR의 시간과 온

도 조건은 다음과 같다. 94℃에서 4분간 predenaturation 후, 

94℃에서 30초간 denaturation, 53℃에서 30초간 annealing, 

그리고 extension은 72℃ 1분으로 30 cycle 반복하였고 마지막

에 72℃에서 4분간 더 반응시켰다. 증폭산물 5 μl를 2% agar-

ose gel (Promega)에 20분간 전기영동실시 하였고, 각 증폭산

물의 크기를 확인하여 SCCmec형을 결정하였다[17].

결   과

CNS의 분리

2014년 12월부터 2015년 1월까지 부산소재 10개의 치과 병



222 생명과학회지 2016, Vol. 26. No. 2

Table 2. Primers of PCR products for SCCmec typing

Locus Primer name Primer sequence (5’-3’) Amplicon size (bp) SCCmec type

A
CIF2 F2

CIF2 R2

TTCGAGTTGCTGATGAAGAAGG

ATTTACCACAAGGACTACCAGC
495 I

B
KDP F1

KDP R1

AATCATCTGCCATTGGTGATGC

CGAATGAAGTGAAAGAAAGTGG
284 II

C
MECI P2

MECI P3

ATCAAGACTTGCATTCAGGC

GCGGTTTCAATTCACTTGTC
209 II, III

D
DCS F2

DCS R1

CATCCTATGATAGCTTGGTC

CTAAATCATAGCCATGACCG
342 I, II, IV

E
RIF4 F3

RIF4 R9

GTGATTGTTCGAGATATGTGG

CGCTTTATCTGTATCTATCGC
243 III

F
RIF5 F10

RIF5 R13

TTCTTAAGTACACGCTGAATCG

GTCACAGTAATTCCATCAATGC
414 III

G
IS431 P4

pUB110 R1

CAGGTCTCTTCAGATCTACG

GAGCCATAAACACCAATAGCC
381 IA

H
IS431 P4

pT181 R1

CAGGTCTCTTCAGATCTACG

GAAGAATGGGGAAAGCTTCAC
303 IIIA

Table 3. Isolation frequency of coagulase-negative staph-

ylococci from dental environment

Source Sample

CNS isolates

Number of

isolates

Rate

(%)

 mobile phone

 office environment

55

99

5

5

9.1

5.1

total 154 10 6.5

Table 4. Characteristics of coagulase-negative staphylococci from dental environment

Isolates
Gene

SCCmec Speices Location
Antimicrobial susceptibilities of:

mecA mupA MUP PEN FOX ERY CC GM CIP TPN TE SXT

PDA19

PYD07

PYD08

PCWS01

PSY09

PDA15

PYD03

PYD04

PYD05

PDMS03

-

-

-

-

-

-

+

-

+

-

-

-

-

-

+

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

I

-

N

-

S. epidermidis

S. epidermidis

S. epidermidis

S. epidermidis

S. epidermidis

S. capitis

S. warneri

S. warneri

S. haemolyticus

S. capitis

mobile phone

mobile phone

mobile phone

office enviroment

mobile phone

mobile phone

office enviroment

office enviroment

office enviroment

office enviroment

S

R

R

S

R

S

R

R

S

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

S

S

S

S

S

S

R

S

R

S

S

S

S

S

S

S

I

I

R

R

S

S

S

S

S

S

S

I

I

S

S

S

S

I

R

S

R

R

R

R

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

R

R

S

S

R

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

Abbreviations: MUP, mupirocin; PEN, penicillin; FOX, cefoxitin; ERY, erythromycin; CC, clindamycin; GM, gentamicin; CIP, cipro-

floxacin; TPN, teicoplanin; TE, tetracycline; SXT, trimethoprim-sulfamethoxazole

의원 종사자들의 휴대전화와 진료실 주변환경에서 분리된 전

체 154개의 샘플 중 그람양성세균 90주를 얻었으며, 이중 10개

의 균주가 CNS로 확인되었다. 분리된 CNS는 종사자의 휴대

전화에서 5주, 진료실 주변 환경에서 5주로 분리되었고 이들

의 균종은 S. epidermidis 5주, S. capitis 2주, S. warneri 2주, 

S. haemolyticus 1주로 각각 확인되었다(Table 3, 4).

CNS의 항균제 감수성

본 실험에서 분리된 CNS 10주에 대한 항균제 감수성을 조

사한 결과는 Table 4과 같았다. Penicillin은 10개 균주 모두에

서 내성을 보였고 mupirocin 6주, gentamicin 5주, tetracycline 

3주 및 cefoxitin과 erythromycin에는 각각 2개 균주가 내성을 

보였으며, clindamycin, ciprofloxacin, teicoplanin 및 trime-

thoprim-sulfamethoxazole 항균제에 내성을 보인 균주는 없

었다. 
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mecA 유전자와 mupA 유전자

본 실험에서 분리된 10주의 CNS균주에 대해 mecA 유전자

와 mupA 유전자 보유여부를 확인하였다. mecA 유전자가 검출

된 2균주는 MR-CNS로 확인되었으며, mupirocin에 내성을 보

인 6균주 중 1개 균주에서 mupA 유전자가 확인되었다.

MR-CNS의 SCCmec 유전형 

Methicillin항균제에 대한 내성유전자가 확인된 MR-CNS

의 SCCmec 유전자형을 8종의 primer를 조합하여 multi-

plex-PCR을 이용하여 분석한 결과 한 균주(PYD03)는 SCCmec 

type I이었고 한 균주는 PYD05 SCCmec type이 확인되지 않았

다.

고   찰

치과병원의 환경은 오염된 환자의 타액이나 혈액, 진료기구 

등을 통해 다양한 병원성 미생물에 노출되어 종사자들에 대한 

감염의 위험성이 매우 높은 것으로 보고되고 있다[9]. 또한 많

은 종류의 병원체들이 비말이나 에어로졸 형태로 병원 내 공

기 중에 포함되어 있다가 낙하하여 진료인과 환자의 신체 및 

병원 내 기구와 장비의 표면을 오염시키는 등 다양한 감염의 

가능성도 제기되어왔다[24]. 이러한 원내 감염의 주요 원인균

으로 MRSA와 MR-CNS가 흔히 알려져 있다[8]. 따라서 본 연

구에서는 병원체의 전파경로가 될 수 있는 치과병의원의 주변

환경과 종사자의 휴대전화에서 샘플을 채취하였다.

Mupirocin은 1985년부터 임상적으로 사용되기 시작하였고 

국내에는 1994년부터 사용되었다[19]. 이후 mupirocin의 사용

이 급격하게 증가하고 있으나 아직 mupirocin 내성에 대한 

인식 및 연구는 부족한 실정이다. Mupirocin은 일반적으로 피

부 감염의 치료 및 예방에 자주 사용되며, methicillin 내성 

균주에도 효과가 있기 때문에 MRSA에 감염된 환자와 의료진

의 비강 내 MRSA 박멸을 위해 이용된다[18]. 

본 연구를 통해 수집된 샘플 가운데 CNS 분리율은 치과종

사자의 휴대전화에서 9.1%(5주), 치과진료실 주변환경에서 

5.1%(5주)로 전체 10주가 분리되었다. 분리된 10개의 균주 중 

6개의 균주가 mupirocin에 내성을 보였고 이 가운데 mupir-

ocin 항균제에 고도내성에 관여한다고 알려진 mupA 유전자를 

보유한 세균은 S. epidermidis 한 균주였다[5]. mupA 유전자는 

주로 플라스미드에 의해 다른 세균으로 전달되며, 이때 mupA 

유전자뿐 아니라 다른 내성유전자도 함께 전달되어 다약제 

내성을 유발하는 것으로 알려져 있다[5]. 한편 mupA 유전자의 

플라스미드를 통한 전달은 mupirocin 감수성 Staphylococci 

세균을 mupirocin 내성으로 변화시킬 뿐 아니라 S. aureus에서 

S. epidermidis로 전달되는 등 균종간 전달도 가능한 것으로 보

고되었다[3, 25]. 따라서 본 연구를 통해 휴대전화에서 분리된 

mupA 유전자를 보유한 S. epidermidis 1균주(PSY09)는 다양한 

접촉경로를 통하여 이 세균이 분리된 치과병원의 종사자와 

주변환경으로 확산되었음을 시사한다.

현재까지 mupirocin 내성 Staphylococci에 대한 연구는 주

로 S. aureus 혹은 MRSA를 중심으로 보고되었다. 2003년 국내

의 한 대학병원에서 분리된 CNS의 mupirocin 내성률은 30% 

(55/204)이었고 이후의 보고는 MR-CNS 균주의 mupirocin 내

성에 관한 연구가 있을 뿐 치과병원에서 분리된 Staphylococci

의 mupirocin 내성 연구는 보고된 바 없다[28, 29]. 2012년 국

내 한 대학병원에서 수집된 mupirocin 고도내성 CNS 61균주

에 대한 연구에 의하면 oxacillin, fusidic acid, gentamicin, er-

ythromycin, clindamycin에 대한 내성율이 각각 95.1%, 83.6 

%, 72.7%, 90.1%, 68.9%로 상당히 높은 수준이었고 mupirocin 

저도내성 CNS 27균주 역시 oxacillin, fusidic acid, gentami-

cin, erythromycin, clindamycin에 대한 내성율이 각각 100%, 

88.9%, 85.2%, 85.2%, 88.9%로 매우 높게 나타났다[16]. 2010년 

고도내성 CNS 5주에 대한 Yoo 등[28]의 연구에서는 oxacillin, 

gentamicin, erythromycin, clindamycin에 대해 모두 내성을 

나타내었다. 본 연구에서는 최소억제농도 측정을 통한 mupir-

ocin 고도내성과 저도내성을 구분하지 않았으나 mupirocin에 

내성을 보인 6개의 균주 가운데 6주 모두 penicillin에 내성이

었고 gentamicin 4주가 내성이었으며, cefoxitin, clindamycin 

및 tetracycline 항균제에 각 1주가 내성으로 확인되었다(Table 

4). 

본 연구에서는 MR-CNS 세균이 2주가 분리되었다. 이 두 

세균은 모두 mecA 유전자를 확인하기 위한 PCR 반응에 양성

반응을 보였으며 methicillin 내성 여부를 확진하는 cefoxitin 

항균제 감수성 검사에서 내성으로 확인되었다. MR-CNS 균주

를 대상으로 penicillin, erythromycin, clindamycin, gentimi-

cin, ciprofloxacin, teicoplanin, tetracycline, trimethoprim- 

sulfomethoxazole 및 mupirocin에 대한 항균제 감수성 여부를 

확인한 결과, 치과병원의 환경에서 분리된 S. warneri (PYD03) 

1균주는 β-lactam계 항균제인 penicillin과 aminoglycoside계 

항균제인 gentamicin에도 동시에 내성이었을 뿐 아니라 

mupA 유전자가 검출되지는 않았지만 mupirocin 항균제에 내

성을 보여 다약제 내성세균임이 확인되었다. 또한 치과병원의 

환경에서 분리된 S. haemolyticus (PYD05) 1균주는 β-lactam계 

항균제인 penicillin, macrolide계의 erythromycin, amino-

glycoside계의 gentamicin 및 tetracycline 항균제에도 내성을 

보여 다양한 내성기전에 의한 다제내성균임을 확인하였다. 

SCCmec의 유형은 SCCmec gene complex (IS431-mecA, 

IS1272-mecA, mecI-mecRI)와 cassette chromosome recombi-

nase (ccr) complex (ccrA 유전자, ccrB 유전자, ccrC 유전자)의 

차이에 따라 I형에서 V형으로 나누어진다[7, 17]. 또한 SCCmec 

유형의 특성에 따라 원내감염 관련 균과 지역사회 관련 세균

으로 나뉠 수 있는 것으로 알려져 있다. 원내감염 관련 세균인 

경우 SCCmec I형, II형, III형의 분리율이 높으며, 상대적으로 
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유전자체의 크기가 작아 다른 균주로 이동이 용이한 SCCmec 

IV형의 경우 지역사회 관련 세균으로 알려져 있다[10, 12]. 본 

연구의 대상이 된 2균주는 동일한 병원에서 분리된 것이지만 

한 균주는 SCCmec I형으로 병원내에서 확산 된 것으로 의심할 

수 있었으나 한 균주의 경우 SCCmec type이 확인되지 않았다.

MR-CNS와 mupA 유전자 보유에 의한 mupirocin 내성균주

를 제외한 7균주 가운데 2가지 이상의 항균제에 내성을 획득

한 세균은 6주였다. 이들은 모두 penicillin 항균제와 함께 tet-

racycline (PDA15, S. capitis), mupirocin과 gentamicin (PYD 

04, S. warneri) 그리고 mupirocin, erythromycin 및 gentami-

cin (PDMS03, S. capitis)에 동시에 내성을 보이는 다제내성균

이었고 다제내성 S. epidermidis는 모두 penicillin과 mupirocin 

항균제에만 내성을 보였다.

본 연구에서는 부산지역 치과 병의원 진료실의 주변환경과 

종사자들의 휴대전화에서 분리된 CNS를 대상으로 주요 항균

제에 대한 내성현황과 관련 내성 유전자의 보유여부 확인을 

통한 내성기전을 파악하는 등 이들의 특성에 대해 알아보고자 

하였다. 본 연구를 통해 분리된 세균은 최근 병원내 감염과 

지역사회 감염증의 주요 원인균으로 문제가 되고 있는 

MR-CNS 뿐 아니라 병원에서 흔히 사용하는 소독제인 mupir-

ocin에도 고도내성이 의심되는 균주가 분리되었다. 이러한 세

균의 확산은 치과병원에서 이루어지는 의료행위를 통한 교차

감염 등 원내감염의 위협을 증가시킬 수 있고 감염증 발생시 

치료항균제의 선택압을 높일 수 있다. 이에 본 연구결과는 치

과영역 감염관리에 대한 중요성을 알리고 치과병원에서 분리

되는 CNS에 대한 분리율과 항균제 내성현황을 파악하는 등 

치과병원의 감염방지책 마련에 기초자료가 될 것으로 생각된

다. 불행하게도 본 연구에서는 154개의 샘플을 통해 수집된 

균주임에도 불구하고 CNS로 동정된 세균이 매우 적었다. 향

후의 연구에서는 보다 많은 수의 샘플을 수집하는 등 보다 

광범위한 조사가 이루어져야 할 것으로 판단된다.
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초록：부산지역 치과환경에서 분리된 coagulase-negative staphylococci의 특성

정혜인1, 정소영1, 박인달2, 배일권1*

(1신라대학교 보건복지대학 치위생학과, 2고신대학교 의과대학 미생물학교실)

본 연구는 치과 병의원 진료실 주변환경과 치과종사자의 휴대전화에서 분리된 coagulase-negative staph-

ylococci (CNS)의 분리율과 항균제 내성양상 및 분자 역학적 특성을 분석하고자 하였다. 2014년 12월부터 2015년 

1월까지 부산지역 10개의 치과 병의원에서 총 154개의 샘플을 수집하여 MALDI-TOF분석법을 통해 동정하였다. 

항균제 감수성검사는 디스크 확산법을 시행하였고 mupA, mecA 유전자 보유현황 및 SCCmec type은 PCR과 염기

서열분석에 의해 결정하였다. 154개의 샘플 중 10개(6.5%)에서 CNS 균주(Staphylococcus epidermidis 5주, 

Staphylococcus capitis 2주, Staphylococcus warneri 2주, Staphylococcus haemolyticus 1주) 가 분리되었다. 항균제 감수

성검사에서 penicillin 10주, mupirocin 6주, gentamicin 5주, tetracycline 3주 및 cefoxitin과 erythromycin 2주가 

내성이었고 clindamycin, ciprofloxacin, teicoplanin, trimethoprim-sulfamethoxazole에 내성인 세균은 없었다. 2개

의 CNS균주(S. warneri, S. haemlyticus)에서 mecA 유전자가 검출되었고 1개의 CNS균주(S. epidermidis)에서 mupA

가 확인되었다. Methicillin 내성 CNS균주 가운데 1주는 SCCmec I형이었고 1균주는 SCCmec의 유전형이 구분되지 

않았다. 본 연구를 통하여 다약제 내성을 보이는 CNS균주가 더 이상 우리나라 치과병의원 환경에서 드물지 않음

을 알 수 있었다. 
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