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1. 연구의 필요성

메티실린 내성 황색포도알균(Methicillin resistant Sta-

phylococcus aureus, MRSA)은1961년 국의Jevons에의

해처음으로보고된(Jawetz et al., 1991; Jevons, 1961; Woo

et al., 2000) 이후 전 세계적으로 병원감염의 원인으로 심각

한 문제가 되고 있다. 우리나라에서도 1970년 후반부터 분

리되기시작하면서그빈도가급속히증가하여종합병원에서

는보통60-90% 이상의분리주가메티실린에내성을나타내

고있다(Jin, Kwak, & Lee, 1999). 

주요 전파 경로는 의료진의 손을 통하여 이루어지고 사람

과 사람의 직접 접촉에 의한 것으로 알려져 있으며(Boyce,

1996;Oh et al., 2001), 흔히MRSA는건강한사람에서는단
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에게발생빈도가높고, 장염, 양및일반상태불량환자, 노

인 등에서의 폐렴, 면역부전, 패혈증 등 다장기 부전을 유발

한다(Ha, Kim, & Kim, 2003). 주로 장기입원 환자가 많은

중환자실에서발생되고감염이되면높은이환율과사망률을

나타내므로 그 심각성이 클 뿐만 아니라, 집단 감염이 한 번

발행한 후에는 근절하기가 어려운 균이므로 이에 한 책

을 세우기가 매우 어렵다(Woo et al., 2000). 국내 병원 중환

자실에서의 병원 감염률은 일반병동보다 1.7-7배 정도 높아

10.3-39.7%로보고되고있으며(Kim, 1996), 중환자실환자의

MRSA 감염을 적절히 막는데 드는 비용에 비하여 MRSA에

감염된중환자실환자를치료하는데드는비용이약2배나많

다는연구보고도있다(Geldner et al., 1999). 

MRSA는침습요법, 항균제의사용, 나이, 만성질환등의유

무에 관계없이 쉽게 감염되고 사람의 비강 내에 잘 증식되는

것으로알려져있다(Korn et al,, 2001; O’connell & Humph-

reys, 2000). 특히 환자를 직접 접촉하는 의료인들은 MRSA

환자를 다루면서 MRSA에 의한 비강 보균상태가 될 가능성

이 높고 보균자인 병원직원은 다른 환자나 직원들에게 전파

할가능성이매우높으며(Oh et al., 2001), MRSA 전파와확

산을방지하기위한관리 책은무엇보다중요하다. 

MRSA는 다른 종류의 항생제에도 중복 내성을 나타내며,

내성이 없는 균보다 강한 병원성을 지니고 있을 가능성이 높

고, 집단 감염을 일으키는 가능성이 커서 유행성 전염병균의

특성을갖고있으며(Yoon, 2000), 항생제내성은임상에서환

자의 치료가 어려워지는 것 이외에 사회, 경제적으로 악 향

을 초래하는데 최근 국내에서도 법적, 사회적 문제로 비화되

고 있는 병원감염의 부분이 항생제 내성 균주에 의한 것으

로추가의료비지출로인한심각한경제적부담과의료문제

를유발시킨다(Kwon et al., 2007). Cookson (1997)은MR-

SA의 돌발적인 발생 시 보균자를 색출하여 치료하면 감염을

7배나감소시키고비용효과면에서유용하다고보고하고있다.

최근에는 MRSA 감염의 치료제인 vancomycin에 한 중

등도내성을보이는황색포도상알균이보고되고있어MRSA

에 한 효과적인 감염관리는 병원감염에 있어서 가장 중요

한 시급한 문제의 하나로 두되고 있다(Hiramatsu et al.,

1997; Lee et al., 2001). 또한 전국 주요 병원에서 모은 균들

을 상으로내성양상을분석한결과로전체포도알균의70%

가MRSA를기록하고vancomycin 내성장알균(vanmycin-

resistant Enterococcus, VRE)은 15% 내외를 보이고 있어

주요병원균의내성현황이매우심각함을알수있다(Lee et

al., 2004; Lee et al., 2006; Yoo, 2006). 

항생제 사용이 점차 어려워지고 있으며, 과거와 달리 새로

운 항생제 개발 속도는 느려지고 있으므로(Kim, 1999). 항생

제 내성균이 발생하 을 때 이 내성균이 다른 환자에게 전파

되는 것을 막지 않으면 계속하여 내성균의 증가하는 것을 방

지할수가없다. 적절한항생제사용과더불어중요한사항은

체계적인 감염관리를 계획하고, 전반적인 감염관리를 위한

프로그램이 도입되어야 할 것이다. 이에 부분의 병원에서

구체적인 감염관리 방안을 모색하고 있지만 아직도 미흡한

실정이다. 따라서MRSA 확산방지를위하여각병원의환경

과 실정에 맞추어 가장 현실성이 있고 효과적인 방법을 통하

여 MRSA의 감염 경로를 파악하고 이를 적절히 차단하는 것

이중요하다고하겠다. 

이에본연구에서점차증가하고있는중환자실에서의MR-

SA 감염을 줄이기 위하여 적극적인 감염관리를 통한 MRSA

집락화의 감소효과를 평가함으로써 효과적인 감염간호의

책을마련하기위한기초자료를제공하고자하 다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 신경외과중환자실에서의 MRSA 감염을

줄이기 위하여 적극적인 감염관리를 통한 MRSA 집락화의

감소효과를 파악함으로써 효과적인 감염간호의 책을 마련

하고자하며, 그구체적인연구목적인다음과같다.

1) 신경외과중환자실의일반적특성을확인한다.

2) 신경외과중환자실의균분포를확인한다.

3) 신경외과중환자실의감염관리가MRSA 분리율에미치

는효과를확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 신경외과중환자실내에서 MRSA 감염관리 효과

를 파악하기 위한 비동등성 조군 사후설계를 이용한 유사

실험연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 2008년 12월 1일부터 2009년 5월 30

일까지 D시에 소재한 700병상 규모의 신경외과 중환자실에

입원한 환자 85명을 상으로 하 다. 연구 기간은 8개월이

었으며, 감염관리를 위해 중재하기 전 기간(2008년 12월 1
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일-2009년 3월 31일까지)과 감염관리를 위해 중재 방법을

시행한 기간(2009년 4월 1일-7월 31일)으로 나누어 시행하

으며, 감염관리를 위한 중재 전 39명과 중재 후 46명을

상으로하 다. 상자선정기준은다음과같다.

1) 입원24시간이내에첫배양검사시MRSA 음성인자

2) 중환자실에3일이상입원한자

3) 입원시신경외과적인문제이외에다른합병증이없는자

본 연구 진행을 위하여 관련 병원기관과 부서에 연구 목적

을설명하고연구승인을얻었으며, 이들선정기준을모두만

족한 상자 중 연구자가 환자와 보호자에게 연구에 해 설

명한 후 연구 목적을 이해하고 연구 참여를 동의한 상자를

연구에참여시켰다.

3. 연구 방법

1) 세균의 선별검사

환자의 중환자실 입원 후 24시간 이내, 48시간, 72시간마

다비강에직접멸균면봉을이용하여비강내를골고루문질

러서 검체를 채취한 후 검체를 수송배지에 넣어 미생물실로

운반한다음Mannitol salt agar에접종하여37℃에서18시

간 배양한 후 노란색의 집락한 것을 catalase와 coagulase

검사를 실시하여 황색포도알균임을 확인하고 Oxacillin disc

확산법을 사용하여 MRSA를 검출하 다. 필요한 경우에는

Vitek GPI card (bioMeriua, USA)를 이용하여 동정을 확인

하 다.

2) 중합효소 연쇄반응

중합효소연쇄반응(Polymerase Chain Reaction, PCR)에

의하여포도알균속메티실린내성균주와관련있는유전자의

특정부위를선택적으로증폭하기위한primer 1 (MR 1 AA-

AATCGATGGTAAAGGTTGGC/MR 2 AGTTCTGGCAC-

TACCGGATTTGC)과 황색포도알균 균주와 관련 있는 유전

자의 특정부위를 증폭하기 위한 primer 2 (nuc 1 GCGAT-

TGATGGTGATACGGTT/nuc 2 AGCCAAGCCTTGACG-

AACTAAAGC)를 사용하여 PCR product size (bp) 533과

279에DNA (deoxribonucliec acid) 절편을확인하고MRSA

를판정하 다.

3) 감염관리를 위한 중재방법 적용

(1) 손씻기교육강화, 철저한손씻기와손소독제를사용했다.

(2) 환자처치시손소독제, 장갑, 에이프런을착용했다.

(3) 가래흡인시1회용생리식염수를사용했다.

(4) 환자간호시체온계, 혈압계, 청진기등기본물품을따

로구분하여사용했다.

(5) 매일입원환자비강감시배양검사를하 다.

(6) MRSA 보균환자를일정한구역으로분리하 다.

(7) 중환자실내환자가습기사용을중단하 다.

(8) 매일 1회 소독제를 이용하여 중환자실 환경 청소를 하

다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC 12.0 Program을 이용하여 상

자의 일반적 특성, 병원균의 발생을 조사하 고 이들 특성에

한 동질성 검사는 c2와 t-test를 사용하 고 중재 전과 중

재후의균의오염도는unparied t-test로검증하 다.

연구 결과

1. 상자 일반적 특성 및 동질성 검정

본연구 상자는중재전39명, 중재후46명으로총85명

이었다. 성별분포로는 남자가 51명(60.0%)으로 여자보다 많

았고, 나이는 71세 이상 34명(40.0%)으로 가장 많았다. 의식

수준은 혼미가 51명(60.0%)으로 많았고 입원경로는 응급실

을 통한 입원이 77명(90.6%)이 부분이었다. 항생제는 투여

한경우가82명(96.5%)이었고, 인공호흡기사용은 하지않았

던경우가67명(78.8%)으로나타났다. 

상자의일반적특성에 한동질성검정결과성별, 나이,

의식상태, 입원경로, 항생제사용유무및인공호흡기사용유무

를 비교한 결과 중재 전후 간에 통계적으로 유의한 차이가없

어두집단이동질한집단임을확인할수있었다(Table 1).

2. 신경외과중환자실에 분리된 균종

총 85명의 환자 중 77건의 미생물 균주가 분리되었다. 균

종별로 Staphylococcus aureus 52.9%로 가장 많이 분리되

었으며 Klebsiella pueumoniae가 16.5%, Coagulase neg-

ative staphylococci 8.2%, Acinetobacter calcoaceticus

baumannii 5.9%, pseudomonas aeruginosa 2.3% 순으로

분리되었다(Table 2).

3. MRSA 분리율

상자 85명 중 비강 도말 배양에서 황색포도알균이 동정
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된환자는45명이며, 이중MRSA는38명이었다. 85명중감

염감소를 위한 중재 전 황색포도알균 보균자는 28명(71.8)이

었으며, 이 중 MRSA는 26명(66.7%)이었다. 감염감소를 위

한 중재 후 황색포도알균 보균자는 17명(37.0%)이었으며, 이

중MRSA는12명(26.9%)로나타났다(Table 3).

논 의

MRSA 감염은 항생제를 많이 사용하고 있는 의료 환경에

서많이발생하고있으며, 특히중환자실환경은MRSA 발생

빈도가높은곳이다. Oh 등(2001)은병원직원에 한MRSA

보균자 실태조사에서 MRSA 보균자 89.5%가 중환자실 근무

자이었으며, 구 보균자는 모두 중환자실 근무자에서 확인

되었고 중환자실 근무자의 비강의 위험은 중환자실이 아닌

경우에 비하여 2.4-2.5배 높다고 보고하고 있다. 이는 중환

자실 직원이 환자의 직접간호나 직접 진료를 일반병동 직원

보다 많이 하기 때문에 환자와 접촉빈도가 높은 것에 향을

끼치는 것으로 추정하고 있다. 본 연구에서도 신경외과 중환

자실 총 85명의 환자 중 비강에서 77건의 미생물 균주가 분

리되었다. 그 중 Staphylococcus aureus 52.9%로 가장 많

이 분리되었으며, Klebsiella pueumoniae가 16.5%,

Characteristics Categories c2 or t (p)

Sex Male 51 (60.0) 25 (64.1) 26 (56.5) 0.505 (.477)
Female 34 (40.0) 14 (35.9) 20 (43.5)

Age Less than 40 6 (7.1) 4 (10.3) 2 (4.4) 8.548 (.073)
41-50 18 (21.2) 3 (7.7) 15 (32.6)
51-60 12 (14.1) 7 (18.0) 5 (10.8)
61-70 15 (17.6) 8 (20.5) 7 (15.2)
More than 71 34 (40.0) 17 (43.5) 17 (37.0)

Mental state Alert 2 (2.4) 1 (2.6) 1 (2.2) 3.318 (.506)
Drowsy 19 (22.3) 9 (23.0) 10 (21.7)
Stupor 51 (60.0) 26 (66.7) 25 (54.4)
Semicoma 8 (9.4) 2 (5.1) 6 (13.0)
Coma 5 (5.9) 1 (2.6) 4 (8.7)

Admission route Other ward 8 (9.4) 2 (5.1) 6 (13.0) 1.551 (.213)
Emergency room 77 (90.6) 37 (94.9) 40 (87.0)

Use of antibiotics Yes 82 (96.5) 38 (97.4) 44 (95.7) 0.197 (.657)
No 3 (3.5) 1 (2.6) 2 (4.3)

Use of ventilator Yes 18 (21.2) 8 (20.5) 10 (21.7) 0.019 (.890)
No 67 (78.8) 31 (79.5) 36 (78.3)

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics of the Patients Stayed more than 3 days in a NSICU 

n (%)

Total
(n=85)

Pre-intervention
(n=39)

Post-intervention
(n=46)

NSICU=Neurosurgical intensive care unit.

Colonies
No. (%)

Total
(n=85)

Pre-
intervention

(n=39)

Post-
intervention

(n=46)

Species

Acinetobacter calcoaceticus 5 (5.9) 3 (7.7) 2 (4.4)
baumannii

Coagulase negative  7 (8.2) 5 (12.8) 2 (4.4)
staphylococci

Escherichia Coli 4 (4.7) 2 (5.1) 2 (4.4)
Klebsiella pueumoniae 14 (16.5) 9 (23.1) 5 (10.9)
Pseudomonas aeruginosa 2 (2.3) 2 (5.1) 0 (0.0)
Staphylococcus aureus 45 (52.9) 28 (71.8) 17 (37.0)

Table 2. The Kinds of Microorganism Isolated from Patients Stay-
ed more than 3 days in a NSICU

Colonies
No. (%)

Pre-inter-
vention
(n=39)

Post-inter-
vention
(n=46)

Type c2 (p)

Staphylococcus aureus 28 (71.8) 17 (37.0) 3.380** (.001) 
MRSA 26 (66.7) 12 (26.9) 4.056** (.001)

Table 3. Incidence of MRSA Isolated form Patients in NSICU be-
tween Pre-intervention and Post-intervention

**p<.001.
NSICU=Neurosurgical intensive care unit; MRSA=Methicillin resistant
Staphylococcus aureus.

NSICU=Neurosurgical intensive care unit.
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Coagulase negative staphylococci 8.2%, Acinetobacter

calcoaceticus baumannii 5.9%, pseudomonas aeruginosa

2.3% 순으로분리되어나타났다. 이는Kim 등(2006)이2004

년도 전국 16개 학병원 중환자실 병원감염 감시 결과에서

Staphylococcus aureus가 가장 많이 분리되었다고 보고하

고있다는연구결과와일치한다.

국내 여러 연구에서 우리나라 부분의 병원은 MRSA가

상당히 높은 수준으로 토착화되어 있는 것으로 보고되고 있

으며, 부분의 병원에서 병원감염의 원인균으로 MRSA가

중요한 비중을 차지하고 있고 MRSA에 의한 유행 발생도 많

아서MRSA는국내병원감염의중요한문제로인식되고있다

(Moon, Lee, & Kim, 2004). 

MRSA 감염증의 효과적인 관리를 위해서는 병원 내에 토

착화되어있는균주들의집중관리및환자간의전파차단등

이 중요한 것으로 사료되며, 토착화된 균주들이 다른 균주와

어떤 특성의 차이로 인해 토착화에 차이가 나는지에 연구가

되어야하겠다(Lee et al., 2001).

MRSA 감염 경로는 자신의 MRSA 보균이 감염의 원인인

내인성감염, 환자와환자간의접촉에의한교차감염, 감염환

자로부터 의료종사자가 매개하여 직접 혹은 기구를 통한 교

차감염 그리고 MRSA 환자 주위에 있는 침 , 바닥 밑 시트

등의병원내환경으로부터외인감염이있다. 직접접촉은환

자의치료과정에서의피부끼리의접촉과감염성미생물을가

진환자의치료과정에서의피부끼리의접촉과감염성미생물

을가진환자와감수성있는환자와의접촉을통해일어나며,

간접접촉은 환자의 환경 내에서 오염된 물체와 감수성이 있

는 환자의 접촉에 의해 일어난다(Ha, Kim, & Kim, 2003).

그러므로 효과적인 감염관리를 위해서는 원활하고 신속하게

진행할 수 있도록 합리적인 병원감염감시방법의 개발이 요구

된다.

Moon 등(2004)은 신생아로부터 분리한 MRSA의 분리율

은67.12%로보고하고있다. 이는본연구에서감염감소를위

한중재 전에MRSA 분리율66.7%와 일치한다. 또한감염감

소를 위하여 중재 후 황색포도알균 보균자는 17명(37.0%)이

었으며, 이 중 MRSA는 12명(26.9%)로 나타내어 감염감소를

위한중재전보다는MRSA 분리율이감소하 다.

따라서 MRSA의 감염 감소를 위해서 MRSA 감시, 철저한

손씻기, 격리, 환경소독, 무균술의 준수와 보호장비 등의 중

요성이강조되며, MRSA 감염관리는의료비감소, 다른내성

균주의출현억제및환자진료의질을상승시키게될것이다.

결론 및 제언

본 연구에서 점차 증가하고 있는 중환자실에서의 MRSA

감염을줄이기위하여적극적인감염관리를통한MRSA 집락

화의 감소효과를 평가함으로써 효과적인 감염간호의 책을

마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다. 신경외과

중환자실에서분리된총85명의환자중77건의미생물균주

가분리되었으며, 균종별로Staphylococcus aureus가52.9%

로 가장 많이 분리되었다. 상자 85명 중 비강 도말 배양에

서 황색포도알균이 동정된 환자는 45명이며, 이 중 MRSA는

38명이었다. 85명중감염감소를위한중재전황색포도알균

보균자는28명(71.8%)이었으며, 이중MRSA는26명(66.7%)

이었다. 감염감소를 위한 중재 후 황색포도알균 보균자는 17

명(37.0%)이었으며, 이중MRSA는12명(26.9%)로나타났다.

이상의 연구 결과를 통해 적극적 감염감소 중재를 통해

MRSA 감염효과 증거를 보여주고 있다. 중환자실에서의

MRSA 감염관리를 위해서는 의료인의 교육이나 병원감염위

원회의 활성화와 더불어 병원 감염의 감시 및 교육체계가 지

속적으로시행하는것이중요하다. 
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