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Frequency and Clinical Characteristics of Urinary Tract 
Infections Caused by Staphylococcus saprophyticus 
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Background: Staphylococcus saprophyticus is the sec-
ond most common cause of urinary tract infections 
(UTIs) in young women. As little is known about the 
incidence of UTIs  caused by this organism in Korea, 
we examined its frequency and clinical characte-
ristics.
Methods: We analyzed the frequency of S. saprophy-
ticus among organisms isolated from urine speci-
mens in Wonju Christian Hospital from July 1996 to 
June 2008 and reviewed clinical characteristics ret-
rospectively.
Results: Of 24,277 strains isolated from urine speci-
mens during the past 12 years, 21 (0.09%) were S. 
saprophyticus. Outpatients were more common in the 
S. saprophyticus group than in all patients group (12 
of 21, 57% vs 5,098 of 24,277, 21%). The incidence 
of S. saprophyticus in women was the highest in the 

group of 15 to 34 years of age. Monthly distributions 
of isolates were almost constant in all patient groups, 
while 16 of 21 (76%) cases of the S. saprophyticus 
group occurred in summer and fall (June to Novem-
ber).
Conclusion: The fequencies of S. saprophyticus among 
organisms isolated from urine specimens in all pa-
tient groups and women were 0.09% and 0.17%, re-
spectively, and are much lower than those in other 
countries. However, we need further studies to ex-
amine the prevalence of S. saprophyticus UTIs in 
other regions of this country. (Korean J Clin Microbiol 
2009;12:62-66)
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서      론

  급성 요로감염은 여성에서 가장 흔한 세균 감염 중의 하나이

다. 전체 여성의 60% 정도가 일생에 요로감염을 한 번 이상 경

험하는 것으로 추정되며, 20∼40세 여성의 25∼35%가 합병증

을 동반하지 않은 요로감염을 경험한다[1,2]. 합병증을 동반하

지 않은 급성 요로감염의 가장 흔한 원인균은 Escherichia coli
이며 두 번째로 흔한 것이 Staphylococcus saprophyticus이다. 
  S. saprophyticus는 coagulase 음성 포도알균(CoNS로 약함)의 

일종이다. CoNS는 피부와 요로생식기 점막층의 정상세균총으

로 흔히 존재하므로 임상검체에서 분리되면 오염균으로 생각

하였다. 하지만 1962년 Torres Pereira[3]가 급성 요로감염이 있

는 여성 환자의 소변 검체에서 novobiocin 내성 CoNS를 동정

하였고, 이후 S. saprophyticus로 재분류된 이 균종은 여러 연구

들을 통해 요로감염의 중요한 원인균으로 확인되었다. 

  S. saprophyticus에 의한 요로감염은 주로 건강한 젊은 여성에

서 발생하며 빈도는 전체 여성의 요로감염 중 3∼22%이고, 젊
은 여성에서는 7∼42%로 보고되고 있다[4-6]. 하지만 국내에서

의 빈도는 알려진 바가 거의 없으며 Moon과 Lee[7]의 보고에 

의하면 소변에서 분리된 균주 중 S. saprophyticus는 0.1%로 기

존의 보고들보다 낮았다. 이에 요로감염의 원인균과 S. sapro-
phyticus의 빈도 및 임상적 특징에 대해서 후향적으로 조사하였

다.

재료 및 방법

  1996년 7월부터 2008년 6월까지 12년간 원주기독병원에 내

원한 환자의 요배양에서 집락수가 104/mL 이상으로 분리된 모

든 균종을 대상으로 하여 S. saprophyticus의 비율을 알아보았

다. 같은 환자에게서 1개월 이내에 반복적으로 분리된 것은 대

상에서 제외시켰다. 배양 방법은 혈액한천배지와 MacConkey 
한천배지에 접종한 후 18∼24시간 35oC에서 배양하였다. 분리 

균종의 동정은 배지에서의 집락 성상, 그람염색 소견 등에 따

라 상품화된 동정제품과 자가제조한 동정법을 이용하였다. S. 
saprophyticus의 동정은 여성에서 분리된 coagulase 음성인 포
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Table 1. Overall distribution of bacterial species isolated from urine

Organisms Number (%)

Escherichia coli  5,775  23.79
Enterococcus faecalis  2,677  11.03
Enterococcus faecium  2,611  10.76
Pseudomonas aeruginosa  2,187   9.01
Klebsiella pneumoniae  1,602   6.60
Staphylococcus aureus   796   3.28
Staphylococcus, coagulase negative  1,862   7.67
Staphylococcus saprophyticus    21   0.09
Other Enterobacteriaceae  4,382  18.05
Other Gram-negative rods  1,232   5.07
Other Gram-positive cocci  1,019   4.20
Other Gram-positive rods    76   0.31
Other Gram-negative cocci    27   0.11
Candida species    10   0.04

Total 24,277 100.00

Table 2. Antibiogram of 21 isolates of S. saphrophyticus

Case No. Penicillin G Tetracycline Clindamycin Erythromycin Oxacillin Cotrimoxazole Ciprofloxacin

1 R S I S R S S
2 R S S R R S S
3 R S S R R R S
4 S S S S R S S
5 R R S S R S S
6 S S S S S S S
7 R S S R S R S
8 R R S R R R S
9 S R S S R S S

10 R S S R R S S
11 R R S R R R S
12 R S S R R R S
13 S S S S S S S
14 R S S S R R S
15 R S S S R S S
16 S S I R R S S
17 R S S S R S I
18 S S S S S S S
19 S S S S S S S
20 S S S R S S S
21 R S S S R S S

Abbreviations: R, resistant; S, susceptible; I, intermediate.

Table 3. General characteristics of patients

S. saprophyticus Total 
(n=21) (n=24,277)

Age (mean)   49.4      48.1
Outpatient 12 (57%)  4,753 (20%)
Hospitalized  9 (43%) 19,524 (80%)

도알균을 대상으로 5μg novobiocin 디스크(BBL Microbiology 
Systems, Cockeysville, MD., USA) 확산법을 시행하여 16 
mm 이하의 억제대를 보이면 API STAPH (bioMérieux, 
Marcy l'Etoile, France) 또는 Vitek 2 system (bioMérieux)으로 

S. saprophyticus를 확인하였다. 항균제감수성검사는 디스크

확산법을 사용하였다. 대상 환자들에 대한 후향적 의무기록 

조사를 통해 나이, 성별, 입원여부 등과 항균제감수성검사를 

조사하였다.

결      과

  12년 동안 요배양에서 분리된(집락수 ≥104/mL) 균수는 

24,277건(12,127명)이었으며 종별로는 E. coli가 5,775건(23.8%)
으로 가장 많았고, 그 외 Enterococcus faecalis 2,677건(11.0%), 
Enterococcus faecium 2,611건(10.8%), Pseudomonas aerugino-
sa 2,187건(9.0%), Klebsiella pneumoniae 1,602건(6.6%)의 순이

었다. 이 중 S. saprophyticus는 21건(20명)으로 분리율은 0.09%
였다(Table 1). 
  S. saprophyticus는 vancomycin과 teicoplanin에 모두 감수성

이었고 penicillin G, trimethoprim/sulfamethoxazole과 oxacillin
의 내성률은 각각 62%, 29% 및 71%였으며, tetracycline과 er-
ythromycin 내성률은 각각 19%와 43%였고, ciprofloxacin과 

clindamycin에는 중간내성만 각각 5%와 10%였다(Table 2). 
  S. saprophyticus가 분리된 환자군의 평균 나이는 49.4세로 전

체 평균 48.1세와 차이를 보이지 않았다. S. saprophyticus의 외
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Fig. 1. The frequency of S. saprophyticus in different age groups 
among 11,257 bacteriuric female patients. *Isolation number of S. 
saprophyticus/total number of urine isolates.

Fig. 2. Seasonal variation in isolation of S. saprophyticus.

래 환자의 분리 빈도는 21건 중 12건(57%)으로 전체 24,277건 

중 5,098건(21%)에 비해 높은 비율을 보였다(Table 3). 여성에

서의 S. saprophyticus 분리율을 연령대별로 보았을 때 15∼34
세의 젊은 연령에서 가장 높은 빈도를 보였다(Fig. 1). 전체 분

리 균종의 월별 분포는 일정하였으나 S. saprophyticus는 21건 

중 16건(76%)이 여름과 가을(6∼11월)에 발생하였다(Fig. 2). 

고      찰

  S. saprophyticus는 여성의 요로감염의 중요한 원인균이다. 
본 연구에서 S. saprophyticus의 분리율은 요로감염에서 분리된 

전체 균종의 0.09%, 전체 여성 요로감염의 0.17%로 국내에서 

Moon과 Lee[7]가 보고한 0.1%와 비슷한 수치를 보였고 외국의 

보고들보다는 낮았다. 
  S. saprophyticus에 의한 요로감염의 80% 정도가 젊은 연령

에서 나타나는 것으로 보고되고 있다[5,8]. 반면에 남성이나 고

령의 여성에서는 요로감염을 거의 유발하지 않는데 이러한 연

령과 성별에서의 편향의 원인은 명확하지 않다. S. saprophyti-
cus에 의한 요로감염은 젊은 여성에서 주로 발생하기 때문에 

이 균주의 발병기전으로서 성 매개성 전파가 중요하게 제기되

어 왔다. 이에 대한 몇몇 연구에서 성교 대상자의 수와 최근의 

성교 횟수가 S. saprophyticus에 의한 요로감염의 빈도와 관계

가 있다고 보고하였고[9-11], 일부 젊은 여성의 질 검체에서 S. 
saprophyticus가 동정되어 감염의 저장소로서의 가능성도 제기

되었다[5]. S. saprophyticus가 남성의 비임균성 요도염의 잠재

적인 원인균일 수 있다는 보고도 있지만[12] 다른 연구들에서

는 젊은 남성의 요도에서 이 균주가 동정되지 않아 의견 일치

를 보이지 않았으며, 성관계로 인하여 남성으로부터 전파된다

는 가설은 증명되지 않고 있다[5,13].
  S. saprophyticus의 연령 분포를 설명하는 다른 가설로 호르

몬의 영향이 있다. S. saprophyticus에 의한 요로감염은 임신한 

여성에서 더 적게 발생하고 월경중인 여성에서는 더 흔하게 발

생하는 것으로 알려져 있다[5,9,14]. 또한 월경 주기와 S. sapro-
phyticus의 집락 형성과의 관련성도 보고되어 이 가설의 가능성

을 증가시키고 있다[15]. 본 연구에서도 S. saprophyticus는 주

로 젊은 여성에서 분리되었지만 이 균주가 분리된 환자의 평균 

연령은 전체 대상군의 연령과 차이를 보이지 않았다. 
  S. saprophyticus에 의한 요로감염의 다른 임상적 특징으로 

계절적 변동이 있다. 이러한 편향은 겨울과 봄보다 여름과 가

을에서 더 높은 것으로 보고되어 있다[4,16-18]. 본 연구에서는 

수가 적어 해석에 한계가 있지만, 전체 분리 균종의 계절 분포

가 일정한 것에 비해 분리된 S. saprophyticus의 76%가 여름부

터 가을(6∼11월)에 발생하여 이전의 연구들과 비슷한 결과를 

보였다. 이러한 계절적 변동은 흥미로운 특징이지만 그 원인은 

명확하지 않다. 위창자염이 호발하는 계절이 늦여름부터 가을

로 이와 동일하기 때문에 S. saprophyticus에 의한 요로감염의 

발병 기전이 그람음성 장내세균과 동일할 것이라는 가설이 제

기되어 왔다. S. saprophyticus에 의한 집락 형성도 요로감염과 

같은 계절적 변동이 있으며 집락 형성이 가장 빈번한 부위는 

직장이어서[15] 직장이 저장소로서의 역할이 있다고 생각할 수 

있다. 이와 관련해서 직장과 질, 요로의 집락 형성이 S. sapro-
phyticus에 의한 요로감염과 관계가 있다는 연구결과도 있지만

[10,19] 다른 몇몇 연구들에서는 집락 형성이 관찰되지 않거나 

소량으로 보고되었으며 요로감염에 선행하는 것이 입증되지 

않아 이에 대한 결론을 내리기는 어렵다[4,20].
  S. saprophyticus에 의한 요로감염이 주로 건강한 외래환자에

서 발생하는 것에 반해 입원환자에서는 산발적으로 발생한다

[4,17]. 본 연구에서도 S. saprophyticus의 분리율이 외래환자에

서보다 입원환자에서 더 낮은 것으로 나타났다. 대조군 연구에

서 입원환자, 유치도관을 가진 환자와 기저 요로질환이 있는 

환자에서 S. saprophyticus에 의한 요로감염이 다른 균주에 의
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한 것보다 발생률이 현저히 낮은 것으로 나타났다[14]. 다른 

CoNS가 주로 입원환자나 고령의 환자에서 유치도관에 집락을 

형성하는 것에 반해 S. saprophyticus는 유치도관이 없는 건강

한 환자에서 요로감염을 유발하는데, 이러한 소견을 통해 S. 
saprophyticus가 요로에 부착해서 지속적으로 자라는 능력을 가

지고 있는 것으로 생각할 수 있다. 세균이 사람 상피세포에 부

착하는 능력에 관한 생체외 실험에서 S. saprophyticus가 다른 

요로감염의 원인균보다 요로 상피세포에 더 잘 부착하며 다른 

부위의 세포보다 요도와 요도주위의 세포에 더 많은 수가 부착

하는 것으로 보고되었다[21,22]. 이러한 요로 상피세포에 대한 

선택적 부착 능력이 S. saprophyticus의 요로 친화성을 설명할 

것으로 생각된다. 이에 관련해서 최근의 연구를 통해 S. sapro-
phyticus surface-associated protein (Ssp), fibronectin binding au-
tolysin (Aas), collagen-binding protein SdrI와 같은 몇 가지의 

표면 단백질의 존재가 밝혀졌고 이 단백질들이 S. saprophyti-
cus가 상피세포에 부착하는 데 기여하는 것으로 생각되며 이에 

대한 연구가 계속되고 있다[23-25].
  결론적으로 기존에 알려진 대로 S. saprophyticus는 외래환자

에서 분리된 비율이 높았으나 평균 연령은 전체 분리 균종과 

차이를 보이지 않았다. S. saprophyticus에 의한 요배양 양성률

은 전체의 0.09%, 여성의 0.17%로 외국에 비해 매우 낮았다. 
향후 국내의 다른 지역과 병ㆍ의원을 대상으로 S. saprophyti-
cus에 의한 요로감염의 빈도에 대한 조사가 필요할 것으로 생

각되었다.
  S. saprophyticus는 다른 CoNS와는 달리 그람양성알균에 사

용하는 대부분의 항균제에 내성을 보이는 경우가 적은 것으로 

알려져 있으나[26,27], oxacillin 내성에 대해서는 논란의 소지

가 있다. 즉, 2008년 Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI)의 디스크확산법에 의한 CoNS의 oxacillin 내성 판정기

준은 1μg oxacillin 디스크로 시험할 때 17 mm 이하의 억제대

이면 내성으로 판정하지만 S. saprophyticus는 이 기준을 적용

하면 감수성 균주를 내성 균주로 평가할 가능성이 있다[28]. 
Higashide 등[29]은 임상검체에서 분리된 S. saprophyticus 101 
균주는 mecA 유전자가 없는 93균주를 포함한 모두가 CLSI의 

CoNS의 oxacillin 판정기준을 적용하면 내성이었으며, S. sap-
rophyticus의 oxacillin 내성 기준을 mecA 유전자가 있는 균주를 

기준으로 하면 억제대 지름은 19 mm 이하, 최소억제농도는 16
μg/mL 이상으로 해석하는 기준을 제안하였다. 향후 국내에서

도 S. saprophyticus의 oxacillin 내성 기준에 대한 검토가 필요

할 것으로 생각되었다.
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=국문초록=

요로감염에서 Staphylococcus saprophyticus 분리 빈도와 임상적 특징

연세대학교 원주의과대학 1진단검사의학교실, 2감염내과학교실

김성주1, 권오건1, 어  영1, 황규열1, 장인호1, 윤갑준1, 김효열2

배경: Staphylococcus saprophyticus는 요로감염의 중요한 원인균으로서, 특히 젊은 여성에서는 두 번째로 흔한 것으로 알

려져 있으나 국내에서의 빈도에 대하여 알려진 바가 거의 없다. 이에 요로감염에서 S. saprophyticus 분리 빈도와 임상적 

특징에 대하여 조사하였다.
방법: 1996년 7월부터 2008년 6월까지 12년간 원주기독병원에 내원한 환자의 요배양에서 집락수가 104/mL 이상으로 분

리된 모든 균종을 대상으로 하여 S. saprophyticus의 비율을 알아보았고, 대상 환자들에 대한 후향적 의무기록 조사를 통

해 임상적 특징을 분석하였다.
결과: 12년 동안 요배양에서 분리된 균수는 24,277건이었고 이 중 S. saprophyticus는 21건으로 분리율은 0.09%였다. S. 
saprophyticus의 외래환자에서의 분리율은 21건 중 12건(57%)으로 전체 분리 균종의 외래환자에서의 분리율인 21% 
(5,098/24,277)에 비해 높았다. 여성에서의 S. saprophyticus 분리율은 15∼34세의 젊은 연령에서 가장 높은 빈도를 보였다. 
전체 분리 균종의 월별 분포는 일정하였으나 S. saprophyticus는 21건 중 16건(76%)이 여름과 가을(6∼11월)에 분리되었다. 
결론: S. saprophyticus에 의한 요배양 양성률은 전체의 0.09%, 여성의 0.17%로 외국에 비해 매우 낮았다. 향후 국내의 

다른 지역에서의 S. saprophyticus에 의한 요로감염의 빈도에 대한 조사가 필요할 것으로 생각되었다. [대한임상미생물학

회지 2009;12:62-66]
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