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Background： We tried to evaluate the incidence and clinical significance of 
coagulase-negative staphylococci (CoNS) with reduced susceptibilities to glycopeptides. In 
addition, the ability of disk diffusion and Vitek system to detect CoNS with reduced
susceptibilities to glycopeptides were compared with the standard agar dilution method. 

Methods：One hundred and nineteen clinical isolates of CoNS were recovered at 
Samsung Medical Center from June to July 1998 and were examined for their 
susceptibilities to vancomycin and teicoplanin by disk diffusion method (30-㎍  disk), 
Vitek system with GPS-AA card, and agar dilution for the determination of MICs. The 
records of all patients, from whom CoNS with decreased susceptibility to glycopeptide 
was isolated, were reviewed. 

Results： All CoNS showed uniform susceptibility to vancomycin by all three 
methods but 11 strains (9.2%) exhibited reduced susceptibilities to teicoplanin (MICs, 
16 to 32 ㎍/mL). All but suspected colonized strains were nosocomially acquired and 
were isolated from 7 different wards. None were previously treated with teicoplanin. 
The concordance rates of disk diffusion method and Vitek system with agar dilution 
method were 94.1% and 84%, respectively. However, the sensitivity of disk diffusion 
method and Vitek system were only 50.0% and 62.5%, respectively. 

Conclusions：This study demonstrates  that CoNS with reduced susceptibilities to 
glycopeptides is not uncommon and may cause true infections in clinical settings. 
However, neither disk diffusion method nor Vitek system could differentiate these 
strains from more susceptible isolates. 
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서    론 
 

Glycopeptide계 항균제인 vancomycin과 teicoplanin은  
그람 양성균의 세포벽 합성을  저해함으로써 살균  작용

을 나타내는 항균제로, 특히 methicillin 내성  포도구균 
감염을 치료하는데 널리 이용되어 왔다. 이 항균제는 
최근까지 coagulase 음성 포도구균 (coagulase-negative 
staphylococci; CoNS)에 항상 감수성이 있다고 여겨져 
왔으나, 1980년대 후반 teicoplanin에 내성인 CoNS가  처

음으로 보고된 이후 vancomycin 혹은 teicoplanin에 내

성인 균주에 대한 보고가 세계 각지에서 잇따르고  있

다[1,2]. 
CoNS의 glycopeptide계 항균제에 대한 내성은 임상

적으로 매우 중요한 의의를 가진다. 이는 CoNS가 임상 
검사실에서 가장 빈번하게 분리되는 균이며 카테터나 
인공 심장 판막 등의 인체 내 인공 삽입물과 관련된 
감염을 일으킬 뿐만 아니라 glycopeptide계 항균제 내성

으로 보고된 대부분의 CoNS가 methicillin을 비롯한 많

은 항균제에 내성을 보이기 때문이다[3]. 
삼성서울병원에서는 1994년 개원이래 Vitek system을 

이용하여 항균제 감수성  검사를 시행해오고  있는데, 
1996년부터 1997년까지 총 16 균주의 teicoplanin 내성 
CoNS가 분리되었다. 그러나, Vitek system을 이용한 
glycopeptide계 항균제 내성 CoNS의 검출은 아직까지 
그 유용성이 검증되지 않아 정확한 내성 여부와  분리 
빈도를 알 수 없었다. 따라서,  저자들은 임상  검체에서 
분리되는 CoNS 균주에 대하여 전향적으로  glycopeptide
계 항균제 내성율 및 내성  정도와 다약제 내성  양상을 
알아보고, 한천희석법을 표준  방법으로 하여  디스크 
확산법과 Vitek system의 glycopeptide계 항균제 내성 균

주 검출 능력을 알아보고자 하였다. 또한, glycopeptide

계 항균제에 내성인 CoNS의 임상적  의의도 함께  살펴

보고자 하였다. 
 

재료 및 방법 
 
1. 대상 균주 

Glycopeptide계 항균제 내성 CoNS의 빈도와 내성 정

도 및 기타 약제 내성 양상을 알아보기 위한 연구는 
1998년 6월부터 7월까지  113명의 환자로부터  채취하여 
삼성서울병원 임상병리과 미생물검사실에 균배양이 의

뢰된 혈액, 카테터, 소변, 농,  뇌척수액, 복강천자액,  흉

강천자액, 창상, 이분비물, 안분비물 및 조직 검체로부

터 분리, 동정된 119 균주를  대상으로 하였다. 같은  환

자에서 분리된 CoNS 균주의 경우  검체의 종류가  같고 
항균제 감수성 양상이 일치할  경우에는 동일한  균주로 

간주하였고, 그렇지 않을 경우 다른 균주로 판단하였

다. 그리고, glycopeptide계 항균제에 내성인 CoNS를 검

출하기 위한 감수성 검사법의  비교는 1996년부터  1997
년까지 Vitek system (bioMerieux Vitek, Inc., USA)를 이용

한 항균제 감수성 검사에서 teicoplanin에 내성을 보인 
CoNS 16 균주를 포함한 135 균주를 대상으로 하였다. 

2. 동정 

그람 양성 구균이며 catalase 양성인 균주에 대하여 
Staphaurex Plus (Murex Biotech Ltd., UK)를 이용한 라텍

스 응집 검사와 coagulase 검사를 시행하여 CoNS를 분

류하였고 Vitek-GPI card (bioMerieux Vitek, Inc., USA)를 
이용하여 동정하였다. 

3. 항균제 감수성 검사 

디스크 확산법과 한천 희석법 감수성 검사는 임상  
검체에서 분리된 CoNS 균주를 계대배양한 후 National 
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) 지침

에 따라 시행하였고[4,5], Vitek system을 이용한 최소억

제농도(minimum inhibitory concentration: 이하 MIC) 측정

은 GPS-AA card (bioMerieux Vitek, Inc., USA)를 이용하여 
제조 회사의 지침에 따라 시행하였다. 디스크 확산법

의 경우 ciprofloxacin (5 ㎍), clindamycin (2 ㎍), 
erythromycin (15 ㎍), oxacillin (1 ㎍), penicillin (10 IU), 
teicoplanin (30 ㎍), trimethoprim/sulfamethoxazole (1.25 ㎍

/23.75 ㎍) 및 vancomycin (30 ㎍) 항균제 디스크(BBL 
Sensi-Disc, Becton Dickinson Microbiology Systems, USA)를 
이용하여 검사를 시행하였고, Vitek system을 이용한 감

수성 검사에서는 cephalothin, ciprofloxacin, erythromycin, 
gentamicin, imipenem, oxacillin, penicillin, teicoplanin 및 
vancomycin 항균제에 대해  검사를 시행하였다.  대조균

주로는 S. epidermidis ATCC 12228, S. aureus ATCC 29213, 
그리고 CDC의 Dr. Clark가 제공한 E. faecalis A256 균주

(vanA)와 E. faecalis V583 균주(vanB)를 이용하였다. 

4. 임상적 의의 

Glycopeptide계 항균제에 내성인 CoNS가 분리되었던 
검체 종류와 환자의 나이, 성별,  병동, 진단명, 재원  일

수, 항생제 치료 여부 및 치료 경과를 조사하였다. 병

원균의 판정은 혈액 배양의 경우 2회 이상 반복 분리

되면서 균혈증의 증상과 징후가 있는 경우로 하였고, 
기타 부위에서 분리되었을 경우  임상적으로 감염을  의

심할 수 있는 증상과 징후가 있으면서 다른  미생물의 
원인임을 배제할 수 있는  경우를 병원균으로  결정하였

다. 또한, 카테터 관련 감염은 반정량적인 카테터 tip 
배양에서 15개 이상의 균집락이  자라고 다른  원인을 
찾을 수 없는 경우로 정의하였다. 비병원성 균집락 형

성은 감염을 의심할만한 임상 증상과 징후가 없는  부

위에서 채취한 검체의 배양에서  균이 분리되었거나  임
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상 증상과 징후가 있더라도  다른 원인균이나  원인을 
찾을 수 있는 경우로 정의하였다. 그리고, 입원 후 72
시간 이후에 증상과 징후가 발생한 경우를 병원  감염

으로 판정하였다. 

5. 항균제 감수성 검사법의 비교 

디스크 확산법과 한천 희석법 및 Vitek system을 이

용한 항균제 감수성 결과로부터 감수성 category별 결

과 일치율과 불일치 양상을  살펴보았다. 그리고,  한천 
희석법을 표준 방법으로 하여 디스크 확산법과 Vitek 
system의 민감도와 특이도를 구하였다. 

 

결    과 
 
1. Glycopeptide계 항균제 내성 CoNS의 분리율과 내

성 정도 

총 119 균주의 CoNS에서 한천 희석법으로 
vancomycin과 teicoplanin의 MIC를 측정한 결과 
vancomycin에 대해서는 모든  균주가 4 ㎍/mL 이하의 

감수성을 보였고, teicoplanin에 대해서는 11 균주(9.2%)
가 중간 이상의 내성을 보였다. Teicoplanin에  감수성을 
보이지 않았던 11 균주 중 MIC가 16 ㎍/mL로 중간이

었던 균주가 8 균주(6.7%), MIC가 32 ㎍/mL로 내성이

었던 균주가 3 균주(2.5%)이었다(Table 1). 
 

2. Glycopeptide계 항균제 내성 CoNS의 다약제 내성 

양상 

Glycopeptide계 항균제인 teicoplanin에 감수성이 저하

된 CoNS 11 균주는 모두  penicillin과 methicillin에  내성

이었으며 erythromycin과 gentamicin에 대해서는 91% 이

상의 높은 내성을 보였다. Clindamycin과 trimethoprim- 
sulfamethoxazole에 대해서는 각각  55%와 46%의  내성

을 보였으며 clindamycin에 대해서는 비교적 내성율이 
낮았다. 디스크 확산법과 Vitek system은 거의 일치하는 
결과를 보였는데 clindamycin과 oxacillin에서 각각 2 균

주와 1 균주가 minor discrepancy를 보였다(Fig. 1). 
 

3. Glycopeptide계 항균제 내성 CoNS의 임상적 의의 

Glycopeptide계 항균제인 teicoplanin에 감수성이 저하

된 11 균주의 CoNS 중 7 균주는  병원균이었고 4 균주

는 비병원성 균집락 형성이었다. 병원균이 분리된 환

자들은 심각한 기저 질환을 앓고 있는 환자가  대부분

이었으며 신생아가 많았다. 각  균주는 병동,  중환자실 
및 응급실 등의 입원 환자에서 분리되었으며, 항균제 
내성 양상은 서로 달라서 동일한 균주일 가능성은  적

었으며, 비병원성 균집락일 것으로 판단되는 4 균주를 
제외한 나머지 모든 균들은 병원 감염이었다(Table 2). 
그리고, 병원균이 분리된 7명의 환자 중 teicoplanin으로 
치료받은 환자는 없었으나 2명의  환자에서는 균이  분

리되기 전 vancomycin이 포함된 항균제 치료를 받은 
과거력이 있었으며,  6명의 환자는 배양 결과를 알고 난 
후 vancomycin이 포함된 항균제 치료를 받았고 모두 

회복하였다. Teicoplanin에 감수성이 저하된 균주는  S. 
epidermidis가 5균주로 가장 많았고, S. simulans가 2 균

주, S. haemolyticus와 S. hominis가 각각 1 균주씩이었으

며 두 균주는 동정이 되지 않았다. 

Table 1. Distribution of vancomycin and teicoplanin MICs for clinical isolates of coagulase-negative staphylococci at Samsung 
Medical Center from June to July, 1998 (n=119) 

 Vancomycin  Teicoplanin 

MIC (㎍/mL) ≤2 (S) 4 (S)  ≤2 (S) 4 (S) 8 (S) 16 (I) 32 (R) 

No. of isolates 116 3  60 30 18 8 3 

Characters in parenthesis are NCCLS interpretive categories (S, susceptible; I, intermediate; and R, resistant). 
 

 

Fig. 1. Resistance patterns of 11 teicoplanin-nonsusceptible 
coagulase-negative staphylococci to other commonly tested 
antimicrobial agents determined by disk diffusion method and 
Vitek system. Two strains showed minor discrepancy for 
clindamycin ('S' with Vitek but 'I' with disk diffusion) and one 
for oxacillin ('R' with Vitek but 'I' with disk diffusion) 
between two methods. Gentamicin was tested only by Vitek 
and trimethoprim-sulfamethoxazole was tested only by disk 
diffusion. Abbreviations: CIP, ciprofloxacin; CM, 
clindamycin; EM, erythromycin; GM, gentamicin; OX, 
oxacillin; PNG, penicillin G; SXT, 
trimethoprim-sulfamethoxazole 
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4. 항균제 감수성 검사법의 비교 

1) 결과 일치율 

총 135 균주를 대상으로  한천 희석법,  디스크 확산

법  
및 Vitek 장비를 이용한 항균제 감수성 검사를 시행

한 결과, 한천 희석법에서 vancomycin은 모두 감수성으

로 일치된 결과를 보였다.  그러나, 한천  희석법에서 
teicoplanin에 감수성이었던 119 균주 중 디스크 확산법

에서 3 균주가 중간 내성을 보였고, Vitek system에서는 
15 균주가 중간 이상의 내성을 보였다. 그리고, 한천 

희석법에서 중간 이상의 내성을 보였던 16 균주 중 8 
균주는 디스크 확산법에서도 중간  내성을 보였고  10 
균주는 Vitek system에서 중간 이상의 내성을 보였다. 
따라서, 한천 희석법과 비교한  디스크 확산법 및  Vitek 
system의 결과 일치율은 각각 94.1%와 84.0%이었다
(Table 3). 

 

 

 

2) 민감도와 특이도 

Teicoplanin에 감수성이 저하된 CoNS를 검출하기 위

한 디스크 확산법과 Vitek system의 민감도는 각각 
50.0%와 62.5%이었으며 특이도는 각각 97.5%와 87.0%
이었다(Table 3). 

 

3) 디스크 확산법의 성장 억제대와 MIC 

디스크 확산법으로 측정한 성장 억제대(zone diameter)
의 지름과 한천 희석법의 MIC를 비교한 결과 16 ㎍

/mL 이상의  MIC를 가지는 모든 균주의 성장 억제대가 
15 mm 이하였다. 하지만, teicoplanin에 감수성으로 MIC
가 4 ㎍/mL 이하인 51 균주와 8 ㎍/mL인 19 균주  중 
각각 15 균주(29.4%)와 12 균주(63.2%)의 성장  억제대

가 15 mm 이하였다(Fig. 2). 
 

Table 2. Clinical characteristics of the patients infected with coagulase-negative staphylococci with decreased susceptibility to 
teicoplanin 

No. of 
isolates Age Sex Medical problem 

 or procedure Source Previous antimicrobial agent(s) CoNS species 

18 41 yr F Multiple fracture Blood Tobramycin and vancomycin S. epidermidis 

19 37 yr M SAH Blood Ceftazidime and gentamicin S. epidermidis 

 22*  7 days M Prematurity, RDS IVD Cefazolin and gentamicin S. epidermidis 

 40* 46 days M Prematurity, SEH Blood Imipenem S. epidermidis 

42  4 days M Prematurity, SEH Blood Cefazolin and gentamicin S. simulans 

61 35 yr M LT Wound Ampicillin, gentamicin and erythromycin Other CoNS 

63 32 yr M AML IVD Ceftazidime, tobramycin and vancomycin S. hominis  

 70* 3 mo M AGE Blood None Other CoNS 

80  9 days M ICH IVD Cefazolin, gentamicin and piperacillin S. haemolyticus 

92 1 day  M Prematurity, RDS, sepsis  Blood Cefazolin, gentamicin, piperacillin and amikacin S. simulans 

118* 19 yr M Viral meningitis CSF None S. epidermidis 

* Suspected colonization 
Abbreviations: AGE, acute gastroenteritis; AML, acute myeloid leukemia; F, female; ICH, intracranial hemorrhage; IVD, 
intravenous devide; LT, liver transplantation; M, male; RDS, respiratory distress syndrome; SAH, subarachnoid hemorrhage; SEH, 
subependymal hemorrhage 

 

Table 3. Comparison of disk diffusion method and Vitek system with standard agar dilution method to detect coagulase-negative 
staphylococci with decreased susceptibility to teicoplanin (n=135) 

Disk diffusion (mm)  Vitek MIC (㎍/mL) Agar dilution 
MIC (㎍/mL) n 

S (≤10) I (11-13) R (≥14)  S (≤4) I (16) R (≥32) 
≤4  94* 94 0 0  83 6 2 

 8  25† 22 3 0  17 3 4 
 16 12 6 6 0  5 4 3 

 32  4 2 2 0  1 1 2 

* Three isolates were not included in Vitek results because of insufficient growth 
† One isolate was not included in Vitek results because of insufficient growth 
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고    찰 
 

Glycopeptide계 항균제에 내성인 CoNS의 정확한 분

리 빈도는 보고자에 따라 큰 차이를 보인다. 프랑스의 
Goldstein 등[6]과 Maugein 등[7]은 teicoplanin에  감수성

이 저하된 CoNS가 각각 8.8%와 26.5%라고  보고하였고, 
Cercenado 등[8]은 5년간  분리된 CoNS 중  0.55%가 
teicoplanin에 대한 중간 내성 혹은 내성이었다고 하였

다. 미국에서 시행된 연구에서는 S. epidermidis의 7%와 
S. haemolyticus의 31%가 teicoplanin에  중간 이상의 내성

을 보였다고 한다[9]. 또한, 박 등[10]은 6개월 동안 분

리된 CoNS 중 1.44%가 teicoplanin에 대해 감수성이 저

하되어 있었다고 보고하여 우리 나라에서도 
glycopeptide계 항균제에 감수성이 저하된 CoNS가  존재

함을 증명하였다. 본 연구에서는 2개월 동안 임상 검

체에서 분리된 총 116 균주의 CoNS 중 11 균주(9.2%)
가 중간 이상의 내성을 보였고, 이는 우리 나라에서도 
teicoplanin에 감수성이 저하된 CoNS의 빈도가 낮지 않

음을 시사한다. 
CoNS의 glycopeptide계 항균제에 대한 내성 기전은  

enterococci와는  다른 것으로 알려져 있고 아직  명확히 
규명되지는 않았으나 몇 가지 가설이 제시되고 있다. 
가장 가능성이 높은 가설은 세포벽의 변화로 인한  내

성의 획득인데, 주사 전자 현미경으로 관찰한 glycopeptide 
내성 CoNS의 세포벽은 감수성 균에 비해 더  두껍고 
보다 불규칙한 양상을  보인다고 한다[11,12]. 또한, 
teicoplanin에 내성인 CoNS는 autolysis가 현저히 감소하

고 액체배지에서 현저하게 뭉치는  현상이 관찰되며  배

지 내 항균제를 제거할 수 있다고 한다[12]. 하지만, 이

와 같은 세포벽의 변화는 아직 그 원인이  불분명하고 
내성 발현의 원인인지 아니면  결과로 나타나는  현상인

지 확실치 않다[1,11,12]. O'Hare 등은 vancomycin에는 
감수성이면서 teicoplanin에는 내성을 보이는 S. 

epidermidis와 S. haemolyticus 균주들의 세포질 혹은 세

포막에 35 kDa 내지 39 kDa의 새로운 단백질이 존재함

을 밝혔고, 이와 유사한 단백질이 glycopeptide에 내성

인 황색포도구균에서도 발견된 바 있다[11,13]. 뿐만 아

니라, teicoplanin에 내성을 획득한 균주에서 내성을 획

득하기 전 균주에 비해 페니실린 결합 단백(penicillin 
binding protein; PBP) 2의 발현이 증가되어 있는 것이 확

인되어, 새로운 단백질의 생성과 함께 CoNS이 
glycopeptide 내성 기전을 유발하는 원인으로  생각되고 
있다[1]. 그러나, 다른 연구에서는  teicoplanin에  내성을 
획득한 균의 세포막 단백질 분석  결과 내성 획득  이전

의 균과 다른 성분을 발견하지 못했다는 보고도  있어

서 더 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다[14]. 
Glycopeptide계 항균제 내성 CoNS를 검출하기 위한 

검사 방법은 표준화된 한천  희석법과 액체배지  희석법

을 제외하고는 부정확하다는 보고가 많다. 특히 임상 
검사실에서 항균제 감수성 검사를  위해 널리  이용되고 
있는 디스크 확산법의 경우 아직까지 성장 억제대  판

독을 위한 통일된 기준이  마련되지 않고  있고 
glycopeptide계 항균제 자체의 특성과 기술적인  문제점

으로 인해 내성균 검출율이  떨어진다고 보고되고  있다

[1,9,10,15]. NCCLS에서는 teicoplanin에 대한 CoNS의 내

성 검출을 위해 성장  억제대가 11-13 mm일 경우  중간 
내성으로 판독하라는 기준을 제시하였으나 Tenover 등

은 성장 억제대가 15 mm 이하일 경우 내성을 의심해

야 한다고 하였다[15,16]. 본 연구에서도 한천 희석법으

로 측정한 MIC가 16 ㎍/mL 이상이었던 11 균주에서 
모두 15 mm 이하의 성장 억제대를 보였다. 그러나, 
MIC가 8 ㎍/mL이었던 19 균주 중 12 균주(63.2%)와 4 
㎍/mL 이하였던  51 균주  중 15 균주 (29.4%)에서도  15 
mm 이하의 성장 억제대를 보였다. 따라서, 임상  검사

실에서는 디스크 확산법 검사에서 CoNS의 teicoplanin
의 성장 억제대가 15 mm 이하이고, 임상적으로 CoNS 
감염이 의심될 때 한천  희석법이나 액체배지  희석법을 
이용하여 내성 여부를 확인해야 할 것으로 생각된다. 

Vitek system을 이용한 glycopeptide계 항균제 내성 

CoNS의 검출은 아직까지 광범위한 연구가 진행된 적

은 없다. 특히 teicoplanin은 아직 미국의 FDA 공인을 
받지 못했기 때문에 NCCLS는 연구용 목적으로만 검

사하도록 권장하고 있어서  Vitek system을 이용한 
teicoplanin 내성균 검출  능력에 대한  보고는 거의  없는 
실정이다. 그러나, 우리 나라에서는  vancomycin과 
teicoplanin이 함께 포함되어 있는 GPS-AA card나 
GPS-IZ card를 사용하고 있기 때문에 Vitek system의 
glycopeptide계 항균제 내성 CoNS의 검출 능력에  대한 
검증이 필요하다. Tenover 등[15]은 미세 액체배지 희석

법에서 vancomycin에 중간 내성을 보였던 4 균주의 
CoNS를 대상으로 Vitek system을 이용하여 vancomycin
에 대한 감수성 검사를  시행한 결과,  모두 감수성  결

 

Fig. 2. Distribution of disk diffusion zone diameter of 
coagulase-negative staphylococci obtained with a 30-㎍ 
teicoplanin disk. 
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과를 보였다고 하였다. 박 등[10]의 보고에 따르면 
Vitek GPI-IZ card를 이용한 항균제 감수성 검사에서 
teicoplanin에 중간 이상의 내성을 보였던 7 균주의 
CoNS 중 3 균주가 감수성 결과를 보였다고 한다. 본 
연구에서는 135 균주 모두 vancomycin에 대해 감수성

을 보였고, Vitek system에서도 동일한 결과를 얻었다. 
그러나, teicoplanin은 MIC가 16 ㎍/mL으로 중간 내성이

었던 12 균주 중 5 균주와(41.7%) 32 ㎍/mL로 내성이었

던 4 균주 중 1 균주(25%)가 감수성 결과를  보였다. 
또한, MIC가 8 ㎍/mL과 4 ㎍/mL 이하로 감수성인  25 
균주와 94 균주에서는 각각 7 균주와 8 균주에서  중간 
이상의 내성을 보였다. 따라서, CoNS의  glycopeptide계 
항균제에 대한 감수성 검사를 위해 Vitek system을 사

용할 때는 결과 해석에 주의해야 할 것으로 생각된다. 
 

요    약 
 

배  경 ： Coagulase 음성 포도구균(coagulase-negative 
staphylococci; CoNS)의 glycopeptide계 항균제에 대한 내

성 빈도와 내성 정도 및  임상적 의의를 알아보고자  본 
연구를 시행하였다. 또한, 디스크 확산법과 Vitek 
system의 glycopeptide계 항균제 내성 CoNS 검출 능력

을 표준 한천 희석법을 비교하여 보았다. 
방  법：1998년 6월부터 7월까지 삼성서울병원에서 분

리된 119 균주의  CoNS에 대하여  디스크 확산법, Vitek 
system 및 한천 희석법을 이용하여 감수성 검사를 시

행하였다. 그리고, glycopeptide계 항균제에 감수성이 저

하된 CoNS가 분리되었던 환자들의 병력을 조사하여 
임상적 의의를 살펴보았다. 

결  과：세 검사 방법에서  모든 균주는  vancomycin에 
감수성을 보였다. 그러나, 11 균주에서 teicoplanin MIC
가 16 ㎍/mL 이상으로 감수성이  저하되어 있었다.  오

염균으로 의심되는 4균주를 제외한  모든 균주는  병원 

감염이었으며, 7 군데의 다른  병동에서 분리되었다.  그 
중 6명의 환자는 vancomycin 치료를 받은 과거력이 있

었으나 teicoplanin 치료를 받았던 환자는 없었다. 디스

크 확산법과 Vitek system의 한천 희석법 결과와의 일

치율은 각각 94.1%와 84%이었지만, teicoplanin 중간  혹

은 내성 CoNS를 검출하는  민감도는 각각  50.0%와 
62.5%로 매우 낮았다. 

결  론 ： Glycopeptide계 항균제에 감수성이 저하된 
CoNS는 우리 나라에서도 드물지 않을 것으로 판단된

다. 그러나, 디스크 확산법과 Vitek system은 glycopeptide
계 항균제에 감수성이 저하된 CoNS를 검출하는 능력

이 떨어져 임상 검사실에서  이러한 목적으로  사용할 
때는 주의가 요구된다. 
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