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Evaluation of ChromID MRSA for the Detection of 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
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Background: Methicillin-resistant Staphylococcus aur-
eus (MRSA) is a significant pathogen in both noso-
comial and community settings, and screening for a 
carrier is an important infection control practice in 
many hospitals. We evaluated the sensitivity and 
specificity of the ChromID MRSA assay (bioMérieux, 
Marcy I’Etoile, France). 
Methods: A total of 190 clinical samples were col-
lected from the anterior nares of premature infants in 
a newborn intensive care unit (N-ICU). Equal vol-
umes (100μL) of the samples were inoculated on 
mannitol salt agar with oxacillin 6 mg/L (MSAO) and 
ChromID MRSA after emulsifying the screening swab 
in brain-heart Infusion broth with oxacillin 6 mg/L 
(BE). The specimens in BE were subcultured on 

ChromID MRSA after an overnight incubation.
Results: Twenty-one of 190 samples (11%) was pos-
itive for MRSA by BE. After a 24 h incubation, the 
sensitivity/specificity of MSAO was 52%/98% and 
that of ChromID MRSA was 62%/100%, and at 48 h, 
the sensitivity/specificity of MSAO was 62%/92% and 
that of ChromID MRSA was 81%/99%.
Conclusion: ChromID MRSA is a useful selective me-
dium for the rapid isolation and identification of 
MRSA. (Korean J Clin Microbiol 2009;12:169-173)
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서      론

  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)는 원내

감염의 중요한 병원체로, MRSA의 전파 방지 및 조기 치료를 

위하여 MRSA의 신속 정확한 검출은 임상미생물 검사실에서

는 중요 업무이다[1-5]. MRSA는 감염환자뿐만 아니라 보균자

도 감염관리 대상이 되어 미국 질병관리센터의 Hospital 
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)에서

는 MRSA의 조기 검출을 강조하고 있다[2,3]. 국내에서 MRSA
의 분리율은 다른 나라에 비하여 높으며, 특히 중환자실에서 

분리된 MRSA는 80%에 달해 감염관리에 심각한 문제점으로 

대두되고 있는 실정이다[6,7].
  MRSA의 감시배양은 통상 고형배지에 접종하거나 액체증균

배지(broth enrichment, BE)에서 증균 후 고형배지에 접종하는 

방법을 사용하는데, MRSA의 정확한 동정을 위한 업무량 증가

뿐만 아니라 검사 결과 보고까지 3∼4일이 소요되어 MRSA 감
염관리에 문제가 되고 있다[3,4]. 이를 극복하기 위하여 최근 

임상 검체에서 MRSA의 신속 분리를 위하여 ChromID MRSA 
(bioMerieux, Marcy I’Etoile, France), MRSASelect (Bio-Rad 
Laboratories, Hemel Hempstead, UK), ORSA (Oxacillin resist-
ance screening agar, Oxoid, Basingtoke, UK), 등 여러 종류의 

상품화된 chrome agar가 개발되어 사용되고 있다[8-14].
  연구자들은 MRSA의 신속 분리를 위하여 자가 제조하여 사

용하던 oxacillin (6 mg/L)이 함유된 mannitol salt agar (MSAO)
와 ChromID MRSA에 검체를 직접 접종하고, 기준방법인 BE
와 비교하여 MRSA 검출 능력을 평가하였다.

재료 및 방법

1. 검체 채취

  2008년 9월부터 2009년 2월까지 한양대학교 서울병원 신생

아 중환자실에서 88명의 미숙아들의 MRSA 감시를 위해 전비

공에서 채취한 190개 검체를 대상으로 하였다. Oxacillin (6 
mg/L)이 함유된 Brain-Heart Infusion broth (BD Diagnostics, 
Spark, MD, USA)를 수송배지 및 액체증균배지로 사용하였다. 
면봉으로 검체 채취 후 1 mL BE에 접종하여 균질화시킨 후 고

형배지에 각각 100μL/mL씩 동일 량 접종하였다. 질관리를 위

해 mecA 유전자를 가지고 있는 표준균주 MRSA ATCC 43300
과 mecA 유전자가 없는 methicillin-susceptible Staphylococcus 
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Table 1. Sensitivity and specificity of mannitol salt agar containing oxacillin 6 mg/mL (MSAO) and ChromID MRSA (ChromID) for detection 
of MRSA from anterior nare of patients in a newborn intensive care unit (N=190)

Incubation Medium TP* FP† TN‡ FN§ Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

24 h MSAO 11 4 165 10 52 98 73 94
ChromID 13 0 169 8 62 100 100 95

48 h MSAO 13 14 155 8 62 92 48 95
ChromID 17 1 168 4 81 99 94 98

*A true positive (TP) is defined as a green colony on ChromID or yellow change of medium on MSAO that was identified as MRSA by 
identification; †A false positive (FP) is defined as an isolate that exhibited green color on ChromID or yellow change of medium on MSAO 
but was not identified as MRSA; ‡A true negative (TN) is defined as the lack of MRSA on solid medium and broth enrichment; §A false 
negative (FN) is defined as an isolates that was confirmed as a MRSA on broth enrichment but did not grown on solid medium.

aureus (MSSA: ATCC 29213)을 액체증균배지에 접종하여

(1×103 CFU/mL) 검체와 동일하게 처리하였다.

2. 사용배지 및 판정기준

  Mannitol salt agar (Becton Dickinson)에 oxacillin 6 mg/L를 

첨가하여 자가 제조한 배지에 검체를 접종한 후 24시간 및 48
시간 배양하여 관찰하였다. MSAO에서 균 집락 주위가 노란 

색으로 변한 집락을 그람염색하여 그람양성알균임이 확인되면 

혈액한천배지에 계대배양하여 균동정 및 감수성검사를 시행하

였다. Mannitol을 분해한 균집락이 균 동정 결과 MRSA가 아닌 

경우는 MSAO의 위양성으로 판정하였다.
  ChromID MRSA에 검체를 접종한 후 24시간 및 48시간에 녹

색의 균 집락이 자라면 그람염색을 하여 그람양성알균을 확인

하고 균동정 및 항생제 감수성 검사를 실시하였다. 녹색 집락

이 MRSA가 아닌 경우는 ChromID MRSA의 위양성으로 판정

하였다.
  고형배지에 접종하고 남은 BE는 하룻밤 동안 35oC에서 배양

하고 배양액을 ChromID MRSA에 100μL 배양하여 24시간 배

양 후 MRSA 성장 유무를 관찰하였다.

3. 균동정 및 항생제 감수성검사

  균 동정과 항생제 감수성검사는 주로 MicroScan의 Pos Com 
Panel type 1A (Dade Behring Inc, West Sacramento, CA, USA)
을 사용하였으며, coagulase 검사를 위하여 라텍스응집 검사인 

Staphaurex Plus* (Remel Europe Ltd, Kent, UK)를 사용하였다. 
Oxacillin 감수성검사는 Mueller-Hinton agar (Becton Dickin-
son)에 균을 접종하고 cefoxitin (30μg) disk을 사용하여 억제

대가 21 mm 이하면 MRSA로 하였다[15]. MRSA로 동정된 세

균은 InstaGeneTM Matrix (BioRad, Hercules, CA, USA)를 이용

하여 DNA를 분리하고, Louie 등[14]이 사용한 방법을 이용하

여 mecA 유전자와 nuc 유전자를 동시에 증폭하였다.

결      과

  BE배지에서 전체 미숙아 88명 중 18명(20%)에서 MRSA가 

검출되었으며, 검체에서는 190검체 중 21검체(11%)에서 

MRSA가 검출되었다. 분리된 MRSA 모든 균주가 Microscan에
서 oxacillin breakpoint 4 mg/L를 초과하였으며, Staphaurex 
Plus*에서 양성을 나타냈다. 디스크확산법에 의한 cefoxitin 검
사에서 억제대의 직경은 모두 21 mm 이하였으며, 유전자검사

에서는 모두 mecA 및 nuc 유전자가 양성으로 나타났다.
  MSAO와 ChromID MRSA에서 자란 MRSA는 모두 BE에서 

배양되어, BE의 결과를 기준으로 하여 각기 민감도와 특이도

를 계산하였다. 균배양 24시간에 MSAO 배지의 민감도와 특이

도는 각기 52%, 98%였으며, ChromID MRSA는 62%, 100%였

다. 균배양 48시간에 MSAO 배지의 민감도와 특이도는 각기 

62%, 92%였으며, ChromID MRSA는 81%, 99%였다(Table 1).
  MSAO에서 자란 집락의 크기(직경)는 배양 24시간에는 평균 

0.9 mm (0.5∼1 mm), 48시간에는 1.6 mm (1∼2 mm)였다. 
ChromID MRSA에서 자란 집락은 배양 24시간에 평균 1.9 
mm, 48시간에는 2.4 mm였다.
  MSAO 배지에서 mannitol을 분해한 위양성 균주는 배양 24시
간에는 CNS 2균주, 그람음성간균이 2균주였으나, 배양 48시간

에는 CNS 7균주, 그람음성간균 7균주로 증가하였다. ChromID 
MRSA에서 녹색의 균 집락을 나타낸 위양성의 균주는 배양 24
시간에는 없었으나, 배양 48시간에 yeast 1균주가 있었다.
  질관리를 위하여 사용한 MRSA (ATCC 43300)은 MSAO와 

ChromID MRSA에서 24시간 만에 특징적인 균 집락을 형성하

였으나, MSSA (ATCC 29213)은 MSAO 및 ChromID MRSA에

서 각기 48시간까지 배양에서 자라지 않았다. MRSA (ATCC 
43300)은 cefoxitin 디스크확산법의 항생제 감수성검사에서 내

성, MSSA (ATCC 29213)는 감수성을 나타내었다.

고      찰

  MRSA는 주로 mecA 유전자가 코딩하는 PBP2a 또는 PBP2
로 인하여 beta-lactam제에 내성을 일으킨다[16]. 분자기법으로 

mecA를 증폭하여 MRSA를 찾아내는 것이 가장 민감도와 특이

도가 높으나 임상검사실에서 매일 검사하기에는 경제성 및 시

설 등의 많은 문제점이 있다. 최근에는 실시간중합효소연쇄반
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응을 이용한 MRSA 검출법이 상품화되었으나 경제적인 면에

서는 역시 고가여서 임상 검사에 통상적으로 사용하기는 어려

움이 있다[15-20]. 최근 MRSA 균을 성장시킨 후 MRSA의 

PBP2a나 PBP2을 간단한 슬라이드 응집반응으로 쉽게 검출할 

수 있는 단클론항체 시약이 개발되어 시판되고 있으나 역시 위

양성 및 위음성의 문제점이 있어 MRSA 선택배지와 함께 사용

할 것을 권하고 있다[14,21].
  MRSA 검출을 위한 항생제감수성검사 중 액체배지 희석법

은 S. aureus의 oxacillin MIC가 ≥4 mg/L이면 MRSA로 정의하

고 있으며, 디스크확산법에서는 cefoxitin (30μg) 디스크를 사

용하면 민감도와 특이도를 높일 수 있어 본 연구에도 cefoxitin 
디스크를 사용하였으며, 내성 기준은 S. aureus의 경우 ≤21 
mm를 적용하였다[15,22]. 분자기법으로 mecA 유전자를 검출

하는 것은 MRSA를 확인하는 가장 확실한 방법이므로 본 연구

에서도 배양된 MRSA을 재차 확인하기 위하여 mecA 유전자와 

nuc 유전자를 확인하였다.
  검체 채취 부위는 전비공, 액와부, 서혜부, 객담, 인후 등 여

러 곳에서 검체를 채취할 수 있으나 전비공 검체가 MRSA 검
출률이 높고 검체 채취의 편의성 때문에 선호되고 있다[5,23]. 
전비공의 MRSA 상재율은 평균 37.2% (19.0∼55%)이나 당뇨

병, 투석, 약물중독 환자, 피부감염에서는 MRSA 상재율이 51
∼65.9%로 높다[23]. 그러나 이것은 성인들을 대상으로 한 연

구 결과로 본 연구 결과와 직접 비교할 수는 없겠으나 우리나

라 성인의 MRSA 분리율이 70∼80%임을 감안하면, 본 연구에

서 미숙아의 MRSA 보균율 20%와 밀접한 관계가 있을 것으로 

생각된다[6,7]. 미숙아나 신생아에서 전비공의 MRSA 상재율

은 아직 조사된바 없어 알 수 없으나, 전비공에 포도알균

(staphylococci) 집락화가 외국의 경우 5∼10세에 벌써 70%로 

높은 것으로 보아 MRSA의 집락화도 일찍 시작되었을 것으로 

생각된다[24].
  본 연구에서는 검체 수송 중 오염균의 증식을 억제하고 

MRSA의 선택 증균을 극대화하기 위하여 oxacillin (6 mg/L)이 

함유된 BE에 직접 검체를 접종하였고, 검체 접종량에 따른 차

이를 줄이기 위하여 검체 채취한 면봉을 BE에 균질하게 풀어 

동일량(100μL)씩 고형배지에 접종하였고 나머지를 하룻밤 배

양한 뒤 ChromID MRSA에 100μL 접종하였다.
  MRSA 배양 양성 건수는 배양 48시간에 MSAO에서 13건, 
ChromID MRSA에서 17건이었으나 BE에서 21건이었다. BE에

서 MRSA 검출률이 가장 높은 이유는 검체를 ChromID MRSA
에 접종하기 전에 하룻밤 BE로 배양하여 MRSA의 선택적 증

균이 있었기 때문인 것으로 생각된다[12]. 이는 다른 연구자들

의 결과와도 동일하였으며, BE법이 고형배지를 사용하는 것보

다 MRSA 검출율이 16∼24% 높아 표준방법으로 사용할 것을 

권하고 있다[8,10,13]. 연구자의 결과도 BE 후 ChromID MRSA
에 접종한 것이 MRSA를 제일 많이 검출하여 기준 방법으로 

사용하였다.
  MRSA 균집락의 크기는 ChromID MRSA가 MSAO보다 1.5
∼2배 정도 컸으며, MRSA 균집락의 색조도 ChromID MRSA는 

균집락 자체가 진한 녹색을 형성하여 균에 노란 색조를 띠는 

MSAO보다 다른 균 집락과 쉽게 구별되었다. 이는 ChromID 
MRSA에서 균 증균 및 감별이 MSAO보다 우수함을 나타낸 결

과라고 생각된다[10,11,25].
  본 연구에서 MSAO의 배양시간을 24시간에서 48시간으로 

연장하여 민감도는 10% 증가하였으나 특이도가 6%나 낮아져 

위양성 균주를 동정하는 데 많은 시간과 노력이 소모되었다. 
이는 MSAO에 oxacillin 농도를 CLSI의 기준에 따라 6 mg/L에 

맞추어 사용하여 oxacillin 4 mg/L 첨가한 MSAO보다는 민감

도가 낮은 것으로 생각된다[11,26]. 그러나 ChromID MRSA는 

배양 시간을 24시간에서 48시간으로 연장한 결과 민감도는 

19% 증가하였을 뿐만 아니라 특이도의 감소는 1%로 경미하여 

검사 업무량의 많은 감소를 가져왔다. 다른 연구자들도 

ChromID MRSA, MRSASelect, ORSA 등의 chrome agar를 사

용하였을 경우 MSAO 사용에 비하여 위양성이 적어 검사실의 

전체적 업무량이 63.7%까지 감소함을 관찰하였다[9,12,27]. 그
러나 ChromID MRSA와 MRSASelect에 대한 연구에서는 오염

균의 출현 때문에 48시간 배양보다 24시간 배양할 것을 권하고 

있으나, ORSA를 이용한 연구에서는 48시간 배양하여야 민감

도를 높일 수 있었다[9,12,28]. Compernolle 등[8]의 ChromID 
MRSA연구에서 배양 시간을 24시간에서 48시간으로 연장하였

을 경우 민감도는 66%에서 77%로 높아진 반면 특이도는 98%
에서 94%로 낮아졌으며, Perry 등[9]의 ORSA 연구에서는 민감

도가 62%에서 78%로 증가하고 특이도는 97.9%에서 93.1%로 

낮아졌으며, Nahimana 등[10]의 MRSASelect 연구에서는 민감

도가 65%에서 80%로 높아졌으나 특이도는 100%에서 98%로 

낮아졌다. 일반적으로 모든 chrome agar가 배양 시간을 24시간

에서 48시간 연장함으로써 민감도가 높아지고 특이도가 낮아

졌다. 그러나 본 연구에서는 ChromID MRSA를 24시간에서 48
시간 연장 배양하였을 경우 민감도는 62%에서 81%로 증가한 

반면, 특이도는 100%에서 99%로 위양성이 1건에 불과하여 

ChromID MRSA 배양을 48시간까지 연장하는 것도 좋을 것으

로 판단하였다. 본 연구에서는 수송배지로 MRSA를 선택적으

로 증균할 수 있는 BE를 사용하였고, 연구자의 검체 채취 대상

이 신생아 이기 때문에 전비공의 MRSA 뿐만 아니라 다른 위

양성의 세균도 성인에 비하여 소량의 세균이 집락화되었기 때

문인 것으로 생각된다. 그러나 BE를 사용하면 MRSA 조기발

견이 하루 늦어지는 단점이 있다.
  Chrome agar에서 균집락을 채취하여 coagulase 검사를 직접 

라텍스응집법으로 시행하면 더욱 민감도와 특이도를 높일 수 

있다[12,29]. 본 연구에서도 ChromID MRSA에서 균 집락을 채

취하여 직접 라텍스응집법의 coagulase 검사를 실시하여 특이
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도를 높였으며, 음성으로 나타난 균 집락은 더 이상의 동정 검

사를 하지 않게 되어 경제적 및 시간적으로 많은 도움이 되었

다[12,29].
  MRSA 검출을 위하여 하룻밤 배양(약 18시간) 후에 판독을 

하면 24시간 배양 후의 판독보다 검출률이 30% (62∼81%) 정
도 낮다. 이는 검체 내 MRSA의 균 농도가 낮거나, 배지의 항생

제 농도, 균집락 변종 및 환자에게 사용한 항생제 때문일 수 도 

있기 때문이다[28]. 그러므로 본 검사실에서는 MRSA를 검출

하기 위하여 35∼37oC (35oC 표준)에서 24시간배양 후 판독하

고 48시간에 한 번 더 판독하였다.
  본 연구에서 MSAO 배지에서 mannitol을 분해한 위양성 균

주는 CNS, 그람음성간균이었으나, ChromID MRSA에서 녹색

의 균집락을 나타낸 위양성의 균주는 yeast 한 균주뿐이었다. 
ChromID MRSA 뿐만 아니라 MRSASelect, ORSA에서도 

CNS, yeast, 그람음성간균, Corynebacteria, Enterococci, Acine-
tobacter species 또는 Pseudomonas species, Stenotrophomonas 
maltophilia 등이 위양성균으로 나타나는 것으로 보고되었다

[8-13]. 이는 ChromID MRSA에 함유된 cefoxitin이 다제내성 

그람음성간균의 성장을 충분히 억제치 못하기 때문이다[8-11]. 
그러므로 ChromID MRSA를 사용할 경우 배양 24시간에 판독

하는 경우는 추가 검사 없이 MRSA를 보고할 수 있으나 48시
간 후에 판독하는 경우는 반드시 그람염색, coagulase 검사 등

을 추가하여야 할 것으로 생각된다.
  경제적으로도 ChromID MRSA 사용에 따른 추가 비용(약 

3,000원/건)이 발생하였으나, MRSA의 확인을 위한 추가 검사

비용, 전체적인 감염관리 비용 감소 및 조기 치료에 의한 이득 

등을 고려할 때 MRSA 조기 검출을 위하여 ChromID MRSA를 

사용하는 것을 권장한다. ChromID MRSA 사용은 24시간 배양

하여 일차 보고를 하고 48시간까지 연장 배양하여 그람염색과 

Staphaurex Plus* 검사를 겸용하면 병원 내 MRSA를 효율적으

로 조기에 분리 배양할 수 있다.
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=국문초록=

메티실린 내성 황색포도알균 검출을 위한 ChromIDTMMRSA 평가

한양대학교 서울병원 진단검사의학과

김민정, 강대혁, 박재임, 최태열

배경: 메티실린 내성 황색포도알균(methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA)은 병원 및 지역사회감염에서 중요한 

병원균이므로, MRSA 보균자의 신속 발견은 병원에서 중요한 병원감염관리 정책 중 하나이다. 연구자들은 MRSA 조기 

검출을 위하여 ChromID MRSA (bioMerieux, Marcy I’Etoile, France)의 민감도와 특이도를 평가하였다.
방법: 190개의 검체를 신생아 중환자실에 입원한 미숙아의 전비공에서 채취하였다. 검체는 oxacillin 6 mg/L가 함유된 

Broth enrichment (BE)에 접종 후 oxacillin 6 mg/L 함유한 mannitol salt agar (MSAO)과 ChromID MRSA에 동량(100μL)씩 

접종하고, 나머지를 하룻밤 배양하여 ChromID MRSA에 동량 접종하였다.
결과: BE에서 전체 190개 중 21개(11%)의 검체에서 MRSA가 검출되었다. 배양 24시간 후 MSAO의 민감도/특이도는 

52%/98%, ChromID MRSA는 62%/100%였으며, 배양 48시간 후에 MSAO의 민감도/특이도는 62%/92%, ChromID MRSA는 

81%/99%였다.
결론: ChromID MRSA는 MRSA를 신속 분리 동정하기에 유용한 선택 배지이다. [대한임상미생물학회지 2009;12: 

169-173]
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