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서 론

메티실린 내성 황색포도알균은 1961년 원내 균주로 발

견된 이후로 입원한 환자들에게 문제가 되고 있는 병원획

득 감염균이다(1). 그러나 1980년대 이후로 약물 남용자와

같은 고위험군의 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알

균 감염의 발생이 보고되었고, 이후 1990년대에는 위험인

자가 없는 건강한 일반인에서의 감염 발생이 증가되고 있

다(2, 3). 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균은 피

부 연조직 감염, 괴사성 폐렴, 균혈증, 심내막염 등을 일으

키며, 치명률이 64%까지 보고되고 있다(4). 국내에서도 지

역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균 감염이 증가하고
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있을 것으로 추정되고 있으나 이에 대한 연구는 거의 없

으며, 요로감염은 보고된 바 없다(5). 저자들은 젊은 여자

에서 발생한 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균에

의한 급성 신우신염 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

환 자:여자, 19세

주 소:배뇨통과 발열

과거력:당뇨병과 고혈압의 병력은 없었고, 출생 직후

식도폐쇄증 및 항문막힘증으로 수술 받았으며, 10년 전 딴

곳항문증으로 항문성형술을 받았다. 이 후 병원에 다닌 병

력은 없었고, 대학생으로 주 1회 소주 반 병 미만의 음주

력이 있었다. 내원 2일전 경기도 가평으로 수련회를 2박 3

일 다녀왔으며 외상력은 없었다. 성관계를 갖은 적은 없었

다.

가족력:동거 거주자로 부모님과 여동생이 있으며, 가

족들 중에 병원 종사자는 없었고 최근 3년 동안의 통원

증 례

지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균에 의한

급성 신우신염 1예
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In the past decade, methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA) have emerged in the community,

causing serious infection in young and healthy persons without established risk factors for MRSA

acquisition. This community acquired methicillin- resistant S. aureus (CA-MRSA) has been usually

reported to cause the skin and soft tissue infection and necrotizing pneumonia. We have experienced a

case of acute pyelonephritis caused by CA-MRSA without health care-associated risk factors. The

staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) typing and multilocus sequence typing (MLST)

revealed the ST5- MRSA-IV clone, which showed SCCmec type IV and MLST allelic profile of ST5

(1-4-1-4-12-1-10).
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치료력이나 입원력도 없었다.

현병력:내원 6개월 전부터 간헐적으로 아침에 기상 직

후 배뇨시 발생하는 치골상 통증이 있었으나 별다른 치료

없이 지내다가 내원 하루 전 발생한 10회/일 이상의 빈뇨

와 배뇨통, 발열을 주소로 내원하였다.

진찰 소견:활력 징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박수

92회/분, 호흡수 20회/분, 체온 39.9℃였고, 의식은 명료하

였다. 결막은 창백하지 않았고 공막에 황달은 없었다. 호

흡음은 깨끗하였고 심잡음은 없었다. 우하복부에 약간의

압통을 보였으나 반발 압통은 없었다. 좌측 척추늑골각 압

통은 있었으나 간이나 비장 종대는 없었다. 산부인과 검진

에서도 이상 소견은 없었다.

검사실 소견:말초 혈액 검사는 백혈구 10,940/mm
3
(중

성구 89.5%, 림프구 4.8%, 단핵구 4.4%), 혈색소 11.6 g/

dL, 혈소판 234,000/mm
3
, 적혈구 침강속도 20 mm/hr, C

반응 단백 8.64 mg/dL 이었다. 혈액 화학 검사에서 총단

백 7.1 g/dL, 알부민 4.3 g/dL, 총 빌리루빈 0.9 mg/dL,

AST 15 IU/L, ALT 7 IU/L, alkaline phosphatase 49 IU/

L, BUN/Cr 10.1/1.1 mg/dL, Na/K 134/3.9 mEq/L 이었다.

소변 검사는 1＋의 단백뇨와 20-29/HPF의 농뇨, 그람 양

성 구균의 세균뇨가 있었다. 내원 당시 소변 및 혈액 배양

검사를 시행하였다.

방사선 소견:흉부 및 복부 단순 방사선사진은 이상 없

었고, 복부 전산화단층촬영술에서 급성 신우신염에서 보

이는 다소성 쐐기모양의 조영 감소 부위가 좌측 콩팥에서

관찰되었다(Figure 1).

치료 및 경과:입원 당시 급성 신우신염으로 생각하고,

항생제 투여 전 소변 배양과 15분 간격으로 말초 혈액 배

양 검사를 2회 시행한 후 ciprofloxacin (200 mg/회, 1일 2

회)을 정주하였다. 소변 배양에서 10
5-6
CFU/mL의 황색포

도알균만이 동정되었고, 말초 혈액 배양에서 동일한 황색

포도알균이 동정되었다. 디스크확산법과 VITEK system

을 이용한 항생제 감수성 검사에서는 혈액 및 소변 배양

에서 동정된 균주 모두 clindamycin, ciprofloxacin, ery-

thromycin, gentamicin, rifampin, tetracycline, trimetho-

prim-sulfamethoxazole에 감수성을, oxacillin, penicillin에

내성을 보였다. 혈액과 소변에서 배양된 균주로 SCCmec

typing과 multilocus sequence typing (MLST), Panton-

Valentine leukocidin (PVL) 유전자 중합효소연쇄반응 검

사를 시행하였다(6, 7). SCCmec typing에서는 type IV

SCCmec이었고, MLST allelic profile은 1-4-1-4-12-1-10

인 ST5로, PVL 유전자가 없는 ST5-MRSA-IV clone이

었다(Figure 2). 입원 4일부터 임상적 호전을 보여 경구

ciprofloxacin (500 mg/회, 1일 2회)으로 교체 후 퇴원하였

고, 총 2주간의 ciprofloxacin 투여 후 치료를 종결하였다.

치료 종결 1개월 후 추적 소변 및 혈액 배양 검사에서 균

이 음전되었으며, 6개월 후 추적 관찰하였으나 재발이나

합병증은 없었다.

고 찰

지역사회 신우신염의 원인균으로는 Escherichia coli가

가장 흔하며, 젊은 연령에서는 Staphylococcus saprophy-

ticus도 원인균이 되나 황색포도알균은 매우 드물다. 본

Figure 1. Computed tomography scan of abdomen showed
the multifocal wedge shaped areas with decreased enhance-
ment on left kidney.

Figure 2. SCCmec typing. 100 bp marker (a), isolate from
urine (b) and blood (c), SCCmec Ⅱ positive sample (d),
SCCmec Ⅲ positive sample (e), SCCmec Ⅳ A positive sample
(f), negative sample (g), 1 kb marker (h).
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증례에서 환자는 6개월 전부터 간헐적인 치골상 통증이

있었고, 빈뇨와 배뇨통의 악화와 함께 발열이 발생된 점으

로 볼 때 지역사회 획득 황색포도알균 균혈증에 의한 전

이성 감염이라기 보다는 상행 요로감염증에 의한 균혈증

으로 판단하였다.

해외에서는 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균

에 의한 피부 연조직 감염, 중이염, 괴사성 폐렴, 균혈증,

심내막염과 같은 다양한 증례들이 보고되었다(8-10). 우리

나라에서는 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균에

의한 피부화농증과 다기관 공동연구를 통한 지역사회획득

메티실린 내성 황색포도알균 감염 발생빈도와 임상적 특

징이 보고되었으나, 지역사회획득 메티실린 내성 황색포

도알균에 의한 신우신염은 아직까지 보고된 적이 없었다

(11, 12). 본 증례는 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도

알균에 의한 신우신염으로 세계적으로 첫 번째 증례보고

이다.

미국에서 이루어진 분자생물학 연구들에서 지역사회획

득 메티실린 내성 황색포도알균은 주로 type IV SCCmec

이며, 이 유전자는 크기가 작아(25 kb) 다른 균주로의 전

파가 용이하다(1, 4). 이 외에도 피부 연조직 감염 및 괴사

성 폐렴과 연관성이 있는 PVL 유전자와 같은 유전자형에

대한 연구나 MLST와 같은 검사 방법을 이용하여 지역사

회회득 메티실린 내성 황색포도알균의 기원에 대한 연구

가 이루어지고 있다(7, 13).

국내 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균은 주로

MRSA-IVA형이 많으며, 국내 병원에서는 비교적 항생제

내성이 낮은 ST5-MRSA-IVA (pUB110-positive) clone

의 분리가 보고된 바 있다(14, 15). 본 증례의 소변과 혈액

배양에서 동정된 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알

균은 국내 병원에서 보고된 MRSA-IVA (pUB110-posi-

tive) clone과 다른 type IV SCCmec이었고, PVL 유전자

중합효소연쇄반응은 음성이었고, MLST allelic profile은

1-4-1-4-12-1-10인 ST5로 ST5-MRSA-IV clone이었다.

이 균주는 외국에서 pediatric clone으로 자주 보고되는

ST5-MRSA-IV clone과 동일하며(6), 스위스 제네바의 신

생아실내 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균 유행

을 일으킨 균주로 보고되었으나(16), 아직까지 국내에서는

명확한 지역사회회득 메티실린 내성 황색포도알균으로 보

고된 적은 없었다. 국내에서 드물게 보고된 ST5-MRSA-

IV 병원분리주는 penicillin, gentamicin, amoxicillin-cla-

vulanic acid에서 내성으로 낮은 항생제 내성 정도를 보였

으나, 본 증례의 균주는 더 낮은 내성 정도를 보였다(17).

미국에서는 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균

감염과 의료기관관련(health care-associated) 메티실린 내

성 황색포도알균으로 분류하여 각각에 대한 임상적 특징

과 인구학적, 미생물학적 비교에 대한 연구들이 이루어지

고 있다. 미네소타 지역 비교연구에서 지역사회획득 메티

실린 내성 황색포도알균 감염은 피부 연조직 감염, 중이

염, 호흡기감염, 균혈증, 요로감염의 순으로 나타난 반면,

의료기관관련 메티실린 내성 황색포도알균 감염은 피부

연조직 감염, 호흡기감염, 요로감염, 골감염 또는 창상감

염, 균혈증, 중이염으로 역학적 차이를 보였다(9). 발생 평

균 연령도 각각 23세, 68세로 지역사회획득 메티실린 내성

황색포도알균은 젊은 연령층에서 더 많이 발생하였다. 항

생제 감수성 양상 역시 베타락탐계 항생제 이외의 다른

항생제에 대해 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알균

이 높은 감수성을 보였다. 특히 ciprofloxacin (79% vs

16%), clindamycin (83% vs 21%), erythromycin (44% vs

9%)에 대해 유의한 차이를 보였다.

외국의 연구자들은 지역사회획득 메티실린 내성 황색포

도알균에 의한 중증 감염의 치료 항생제로 vancomycin을

권고하고 있으며, 경증에서는 통상적인 vancomycin 외에

도 비베타락탐(non-beta lactam)계 항생제 중에서 비교적

감수성이 높은 clindamycin, trimethoprim-sulfamethoxa-

zole, tetracycline 또는 minocyline과 같은 항생제의 투여

를 제시하고 있다(1, 18). 본 증례도 젊은 연령의 지역사회

획득 메티실린 내성 황색포도알균에 의한 신우신염 환자

로, 경험적으로 사용하였던 ciprofloxacin에 임상적 호전을

보여 vancomycin으로 교체하지 않고 총 14일간의 cipro-

floxacin 투여 후에 치료를 종결하였다. 이후에 요로감염

의 재발과 합병증은 없었다.

본 증례에서 보듯이 국내에서도 지역사회획득 메티실린

내성 포도상구균에 의한 감염질환의 발생이 가능하며 신

우신염과 같은 드문 질환을 일으킬 수 있으므로 이에 대

한 진단과 치료, 지역사회 균주에 대한 지속적인 연구가

필요하다

요 약

전세계적으로 지역사회획득 메티실린 내성 황색포도알

균에 의한 감염 질환이 증가하고 있으나 아직까지 국내외

에서 이로 인한 요로감염의 보고는 없었다. 저자들은 지역

사회획득 메티실린 내성 황색포도알균에 의한 신우신염을

진단하고 ciprofloxacin 투여로 성공적으로 치료한 1예를

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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