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⚫개요: MRSA, MRSE(methicillin-resistant Staphylococcus aureus, S.epidermidis)

병원감염 미생물의 특성☞포도알균 감염



⚫특성
- 그람양성 포도모양 배열의 알균, 카탈라제 양성, 만니톨 식염배지에서의 발육
- 황색포도알균(Staphylococcus aureus)은 coagulase 양성
- CNS(coagulase-negative Staphylococcus spp): S. epidermidis 빈번하게 분리
- MRSA와 MSSA(methicillin-sensitive S. aureus)
- MRSE와 MSSE(methicillin-sensitive S. epidermidis)
- 메티실린이 도입된 1년 후인 1961년에 페니실린계의 메티실린에 내성균 최초 보고
- MRSA는 메티실린 이외의 많은 항균제에도 내성 획득, 다제내성 S. aureus (MRSA)
- 병원성은 S. aureus 〉 S. epidermidis
- 건강한 사람에게는 MRSA 감염이 드믐
- 고도로 감염방어 능력이 저하된 숙주, 신생아 및 카테터 삽입환자는 S. epidermidis 가
병원감염의 원인균이 되기도 함

병원감염 미생물의 특성☞포도알균 감염



⚫MRSA·MRSE에 의한 감염의 임상적 특징

병원감염 미생물의 특성☞포도알균 감염

* IVH: 뇌실내 출혈 Intraventricular Hemorrhage

*



⚫MRSA·MRSE에 의한 감염의 임상적 특징

병원감염 미생물의 특성☞포도알균 감염



⚫MRSA·MRSE의 주요 감염경로
- 환경으로부터의 감염
*포도알균은 바닥, 책상, 침대와 같이 건조한 환경에서도 장기간 생존이 가능
*MRSA 환자 주변의 벽, 바닥, 혹은 의료기구로부터 MRSA가 고빈도로 분리

- 의료종사자를 매개로 한 감염
*MRSA 병원감염의 감염양식은 포도알균이 건강한 사람의 정상 미생물총을 구성하는 세균
*사람의 피부, 구강, 비강, 장관 등에 정착
*MRSA환자와 접촉 기회가 많은 의료종사자의 피부, 비강에 높은 비율로 MRSA가 존재
*의료종사자가 병원감염 병원체의 매개체 될 가능성, MRSA와 MRSE 감염관리에 어려움

- 감염질환과 집락화 구별
*감염병(infectious disease): 숙주에 대해서 어떠한 병원성을 나타내고 있는 상태
*집락화(colonization): 단순히 부착, 정착, 어떠한 병원성도 발휘하고 있지 않은 상태
*MRSA는 건강한 사람에게는 단순한 집락화
*면역 부전환자에게는 위독한 감염병
*감염병과 집락화는 가역적

병원감염 미생물의 특성☞포도알균 감염



⚫MRSA·MRSE의 주요 감염경로의 차단과 소독제

병원감염 미생물의 특성☞포도알균 감염



⚫개요: Pseudomonas spp, Acinetobacter spp,  Flavobacterium spp, 

녹농균과 포도당 비발효 세균 감염



⚫주요 감염경로
- 외인성 감염과 내인성 감염
*외인성 감염: 의료기구, 혹은 의료종사자의 손가락을 통해서 역감염 숙주에게 전파 감염
*내인성 감염: 환자 자신의 정상균 무리 안에 잠재해 있는 병원체가 이상 증식해 감염

녹농균과 포도당 비발효 세균 감염



⚫포도당 비발효세균의 미생물학적 특성과 임상적 특징
- Pseudomonas spp

녹농균과 포도당 비발효 세균 감염



⚫포도당 비발효세균의 미생물학적 특성과 임상적 특징
- Acinetobacter spp

녹농균과 포도당 비발효 세균 감염



⚫포도당 비발효세균의 미생물학적 특성과 임상적 특징
- Flavobacterium(Chryseobacterium) spp

녹농균과 포도당 비발효 세균 감염



⚫포도당 비발효세균의 감염경로의 차단

녹농균과 포도당 비발효 세균 감염



“ Success
usually comes to 
those who are 
too busy to be ”
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