
 

 

 

서    론 
 

Enterococcus (장구균)는 catalase 음성 그람양성구균으

로서 열악한 환경에서도 생존과  증식이 가능하므로  흙, 
물, 음식물, 동물 및 곤충에서 분리될 수 있으며, 사람

간략 동정법에 의한 장구균의 동정과 생화학 성상 
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Background：The accurate and rapid identification of enterococci can provide clinician's 
decision making of antimicrobial therapy because enterococci are usually multiresistant to 
commonly used antimicrobial agents and antimicrobial resistance patterns are different according 
to enterococcal species. Accuracy of identification system depends mainly on data base such as 
positive rate of biochemical reactions, relative frequency of occurrence of biotype, and isolation 
frequency of microorganisms. The purpose of this study was to analyze the isolation rate and 
biotype frequency of enterococci isolated from clinical specimens. 

Methods：We used a simplified identification system for the identification of the enterococci 
from clinical specimens during the period of June 1998 to November 1998. Biochemical phenotypes 
of 500 isolates of enterococci were also analyzed by a simplified identification system consisting of 
eight conventional biochemical tests. 

Results：Enterococci were isolated from urine (36.4%), wound (35.0%) and blood (7.2%) in order 
of decreasing frequency. Among the isolates, 67.8% were E. faecalis, 23.0% E. faecium, 2.2% E. 
hirae/durans, 2.0% E. casseliflavus, and 1.0% E. hirae. The simplified identification system of 
enterococci identified 93.6% of all isolates to species level. The system identified 98.5% of E. 
faecalis but only 89.6% of E. faecium . 

Conclusions：Our simplified identification system based on eight biochemical tests offer a 
simple, reliable and economic method for the identification of clinical isolates of enterococci, but 
further studies are needed for the improvement of accuracy and identification rate. 

(Korean J Clin Microbiol 1999;2:58~63) 
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에서는 동물과 마찬가지로 소화 기관이나 비뇨생식기

계에 정상 상재균으로 존재한다[1]. 전통적으로 장구균

이 임상검체에서 분리될 경우  심내막염 및  요로감염증

을 제외하곤 단독으로는 병원성이 약하거나 감염병과

의 연관성이 적은 것으로 생각하였으나[2] 1970년대 이

후 장구균에 의한 병원 감염의 빈도가 급격히  증가하

여 1990년대에 이르러서는 미국의 병원내 감염 중  요

로감염증과 균혈증에서 각각 두 번째와 세 번째로  흔

한 원인 균주가 되었으며[1-3], 국내에서도 마찬가지이

다[4-8]. 
장구균은 흔히 사용하는 항균제에 내성을 보이며,  

균종별로  
항균제 감수성 양상의 차이가 크기 때문에 임상검체

에서 분리된 장구균의 신속하고  정확한 동정과  항균제 
감수성 시험은 환자의 치료방침을  결정하는데 매우  중

요하다[1,2,9]. 장구균의 동정은 상품화된 제품을 이용

한 방법과 전통적인 방법이 있는데 상품화된 동정  제

품은 검사과정이 간단하고 빠른 결과를 얻을 수  있으

나 가격이 비싸며 제품에 따라 새로이 분류되는  장구

균에 대한 동정 자료가 없거나 부족하기 때문에  균종

에 따라 정확한 동정을 못하는 경우가 있다[10-13]. 또

한 전통적인 동정 방법은 검사  종목이 많기 때문에  일

반 검사실에서 통상적으로 사용하기에는 어려울 뿐만 
아니라 보고자에 따라서도 균종별  생화학 성상  양성률

에 차이가 있다[14,15]. 이에 저자 등은 최소한의 동정 
시험으로 임상검체에서 분리되는 대부분의 장구균을 
신속하고 정확하게 동정하고자  8개의 전통적인  생화학 
시험과 동정 프로그램으로 구성된  장구균 간략  동정법

을[16] 개발하였으며, 본 연구에서는 6개월 동안에 임

상검체에서 간략동정법에 의해 분리 동정된 장구균을 
대상으로 균종별 분리빈도와 생화학  성상 및  항균제 

감수성 결과를 분석하여 보았다.  
 

Table 1. Isolation frequency of the enterococci 

No. of isolates accroding to specimens 
Species 

BI BL CA CF CX DR PE PL PS UR WD OT 

No.(%) 
of 

total 

E. faecalis  7 20 19 1  7 10 3  7 13 119 128 5 339(67.8) 
E. faecium  7 13  2 0  0  4 2  3  0  55  29 0 115(23.0) 

E. hirae/durans  0  0  0 0  1  0 0  0  0   3   7 0  11(2.2) 

E. casseliflavus  3  2  1 0  0  0 0  0  0   0   4 0  10(2.0) 

E. hirae  0  1  0 0  2  0 0  0  0   0   2 0   5(1.0) 

E. avium  0  0  0 0  0  0 0  0  1   0   1 0   2(0.4) 

E. gallinarum  1  0  0 0  0  0 0  0  0   0   1 0   2(0.4) 

E. raffinosus  0  0  0 0  0  1 0  0  0   1   0 0   2(0.4) 

Enterococcus sp.  0  0  0 0  5  0 1  0  1   4   3 0  14(2.8) 

 Total No. 18 36 22 1 15 15 6 10 15 182 175 5 500(100.0) 
% 3.6 7.2 4.4 0.2 3.0 3.0 1.2 2.0 3.0 36.4 35.0 1.0  

Abbriviations: BI, bile; BL, blood; CA, catheter; CF, cerebrospinal fluid; CX, cervix; DR, drain; PE, peritoneal fluid; PL, pleural 
fluid; PS, pus; UR, urine; WD, wound; OT, other specimens. 
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재료 및 방법 
 

연세대학교 원주의과대학 원주기독병원에서 1998년  
6월부터 11월까지 6개월 동안 간략동정법[16]을 이용하

여 임상검체에서 장구균으로  동정한 500주를  대상으로 
검체별 분리빈도와 균종별 생화학  성상 및  항균제감수

성시험 결과를 분석하였다. 
장구균 동정에 사용한 생화학 시험은 NaCl-esculin 

가수분해시험, 0.04% tellurite 내성시험, arginine 
dihydrolase 시험(이하 ADH 시험으로 약하여 표시함), 
arabinose와 raffinose 산생성  시험, methyl-α
-D-glucopyranoside 시험(이하 MAG 시험으로 약하여 표

시함), 사람혈액 한천배지에서의 pigment 생성시험 및 
용혈성 시험의 8가지였다. NaCl-esculin 검사는 Qadri 등

[17]의 방법, MAG 시험은 Devriese 등[18]의 방법, 그 
외의 시험은 정 등[19]의 방법대로 시행하였다. 장구균 
동정은 원주기독병원에서 자체 개발한  장구균 동정  프

로그램을 이용하였으며, 시험 장구균의 bionumber가 동

정 코드목록에 있으면 균종수준으로 동정하였고 
catalase와 NaCl-esculin시험에는 양성이지만  동정코드목

록에 없는 생화학 성상을 보이면 API 20 STREP 
(bioMerieux Vitek, France)을 검사한 후 장구균으로 분류

되면 Enterococcus species (균속 수준)로 동정하였다. 또

한 vancomycin 내성 장구균에 대해서도 API 20 STREP 
(bioMerieux Vitek, France)을 추가로 검사하였다. 

항균제 감수성 시험은 NCCLS의 디스크 확산법[20]
으로 vancomycin (30 μg), ampicillin (10 μg), gentamicin 
(120 μg), tetracycline (30 μg)과 ciprofloxacin (5 μg)에 
대하여 시행하였다. Tetracycline과 ciprofloxacin 감수성 
시험은 요검체에서만 시행하였으며 혈액과 뇌척수액에

서 분리된 균종은 β-lactamase 시험을 추가로 시행하였

다. 고농도 gentamicin 내성 시험은 자가 제조한 디스크

를 사용하였고[21], β-lactamase 시험은 cefinase 디스크

(BBL Microbiology Systems, Cockeysville, MD., USA)를 이

용하였다. 
 

 

결    과 
 

장구균의 검체별 분리율은 소변(36.4%), 창상(35.0%), 
혈액(7.2%)의 순으로 흔히 분리되었으며 이외의  검체

로는 도관(catheter)과 담즙(bile)이 4.4%와 3.6%(18/500)
였고, 흉수, 복막액  
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및 뇌척수액은  

Table 2. Biochemical reactions of enterococci 

Biochemical reactions 
Species 

HHB N-E TEL ADH ARA RAF MAG PIG 
ID code 

No.(%) 
of 

phenotype 

E. faecalis - + + + - - - - 610 267(78.7) 

 + + + + - - - - 710  65(19.2) 

 + + - + + - - - 330   1(0.3) 

 + + + + - + - - 750   1(0.3) 

         K     5(1.5) 

E. faecium - + - + + - - - 230  51(44.4) 

 - + - + + + - - 270  52(45.2) 

         K    12(10.4) 

E. hirae/durans - + - + - - - - 210  11(100) 

E. casseliflavus - + - + + + + + 273   7(70.0) 

 - + - - + + + + 263   1(10.0) 

 - + + - + + + + 663   1(10.0) 

 - + - - - + + + 243   1(10.0) 

E. hirae - + - + - + - - 250   5(100) 

E. avium - + - - + - + - 221   2(100) 

E. raffinosus - + - - + + + - 261   2(100) 

E. gallinarum - + - + + + + - 271   1(50.0) 

         K     1(50.0) 

Enterococcus sp.         K    14(100) 

Abbreviations: ID, identification; HHB, hemolysis on 5% human blood agar plate; N-E, NaCl-esculin hydrolysis test; TEL, 0.04%
tellurite tolerance test; ADH, arginine dihydrolase; ARA, arabinose; RAF, raffinose; MAC, methyl-α-D-glucopyranoside; PIG, 
pigment; +, positive reaction or β hemolysis; -, negative reaction or non-β hemolysis; K, identification by commercial kit 
system. 
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각각 2.0%, 1.2% 및 0.2%였다(Table 1). 장구균의 균

종별 분리율은 Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, 
Enterococcus hirae/ durans, Enterococcus casseliflavus 및 
Enterococcus hirae의 순서로서 각각 67.8%, 23.0%, 2.2%, 
2.0% 및 1.0%였고 Enterococcus avium, Enterococcus 
raffinosus 및 Enterococcus gallinarum은 2주씩 분리되었

으며 14주(2.8%)는 균종명을 확인할  수 없었다.  혈액에

서 분리된 장구균은 E. faecalis, E. faecium, E. 
casseliflavus 및 E. hirae로서 각각 55.6%(20/36), 
36.1%(13/36), 5.6%(2/36) 및 2.8%(1/36)였다(Table 1). E. 
faecalis의 검체별 분리율은 창상, 소변 및 혈액의 순으

로서 각각 37.8%, 35.1% 및 5.9%였으나, E. faecium은 소

변, 창상 및 혈액의 순서로서  각각 47.8%, 25.2% 및 
11.3%였다(Table 1). 

8가지의 전통적 생화학 시험으로 구성된 간략 동정

법의 장구균 동정률은  93.6%(468/500)로서 E. faecalis는 
98.5%(334/339)를 동정할 수 있었으나 E. faecium은 89.6% 
(103/115)만이 동정되었다. 장구균의 간략 동정법에  의

해 동정이 가능하였던 468주를  대상으로 균종별  생화

학 시험의 양성률을 분석하면 334주의  E. faecalis  중  1
주는 tellurite 내성시험 음성이었고 다른 1주는 
arabinose 발효시험에서 양성이었으며, 67주(21%)는 용

혈성 양성이었다. 103주의 E. faecium 중에서 raffinose 
양성률은 50.1%였다. E. casseliflavus의 tellurite 내성 시

험, ADH 시험 및 arabinose 시험 양성률은 각각 10%, 
70% 및 90%였다(Table 2).  

E. faecalis와 E. faecium의 항균제별 내성률은 ampicillin
에 1.2%와 77.9%, vancomycin 0.3%와 11.5%, 

ciprofloxacin 31.1%와 79.6%, 고농도 gentamicin 56.0%와 
81.4% 및 tetracycline에 82.6%와 53.7%였으며 혈액에서 
분리된 E. faecalis 중 1주는 β-lactamase 양성이었다
(Table 3). 

 

고    찰 

 

임상검체에서의 장구균의 분리빈도와 항균제 내성률

은 1990년대를 전후로 급격히 증가하고 있는 것은  국

내외를 막론한 공통된 경향이다[4]. 장구균의 균종별 
분리율은 연구 시기, 병원의 규모와 특성 및 미생물검

사실의 장구균 분리와 동정 방식에  따라 달라질 수  있

으며 이러한 요인들은 장구균의 항균제 감수성률에도 
영향을 주게 된다. 장구균의 정확한 동정을 위해서는 
여러 기관에서 많은 수의 균주를 대상으로 각종  생화

학 시험에 대한 포괄적인  자료가 필요하지만  아직까지

도 장구균의 균종별 생화학 성상에 대한 자료가  불충

분하다. 
본 연구의 장구균 간략  동정법에 사용한  

NaCl-esculin 가수분해법은 4시간 내에 양성반응을  얻

을 수 있기 때문에 장구균의 신속 선별검사로  적합하

였으나 집락 수를 적게 접종하면 약 반응이나  위음성

을 초래하는 경우가 있었으며, 장구균이외의 
Lactococcus, Vagococcus, Leuconostoc, Pediococcus, 
Tetragenococcus, Aerococcus, Helcococcus, Streptococcus 
bovis  등은 양성 반응을 보일  수 있다.  그러므로 본  연

구에서 장구균의 정확한 균명을 알 수 없었던 14주

(Table 1) 중 일부는 장구균이 아닐 가능성이 있었다. 
앞으로 장구균과 유사한 균종들을 동정할 수 있는  방

법에 대한 연구가 필요하다고 생각되었다. 0.04% 
tellurite 내성 시험은 E. faecalis를 동정하는데  중요한 
시험으로 알려져 있지만 E. faecalis의 7-10%는 음성반

응을 보이며[14,22], E. casseliflavus, E. faecium, E. 
gallinarum 및 E. mundtii는 양성 반응[22,23]을 보일 수 

있기 때문에 결과 판독과 해석에 주의가 요구된다. 본 
연구에서의 tellurite 내성 시험은 집락이 충분히  성장한 
균주에 대해서만 양성으로 판독하였다.  

본 연구에서 Enterococcus malodoratus, Enterococcus 
pseudoavium, Enterococcus mundtii, Enterococcus dispar 및 
Enterococcus sulfureus는 한 주도 분리되지 않았다. E. 

Table 3. Antimicrobial resistance rate of enterococci 

No.(%) of resistant strains 
Antibiotics 
 EFA 

(n=339) 
EFM 

(n=113) 
EHD 

(n=11) 
ECA 

(n=10) 
EHI 

(n=5) 
ERA 
(n=2) 

EGA 
(n=2) 

EAV 
(n=1) 

ENT 
(n=7) 

Total 
(n=490) 

AMP   4(1.2) 88(77.9) 5(45.5) 0(0.0) 2(40.0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(28.6) 102(20.8) 

VAN   1(0.3) 13(11.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(14.3)  15(3.1) 

CIP 41(31.1) 43(79.6) 2(50.0) NT NT 1(100) NT NT 3(75.0)  90(46.2) 

TET 109(82.6) 29(53.7) 2(50.0) NT NT 1(100) NT NT 4(100) 145(74.4) 

HLG 190(56.0) 92(81.4) 7(63.6) 2(20.0) 2(40.0) 2(100) 0(0.0) 1(100) 3(42.9) 299(61.0) 

BLA   1(5.0)  0(0.0)* NT 0(0.0)* NT NT NT NT NT   1(2.9) 

*Twelve E. faecium and two E. casseliflavus were tested for β-lactamase test. 
Abbreviations: EFA, E. faecalis; EFM, E. faecium; EHD, E. hirae/durans; ECA, E. casseliflavus; EHI, E. hirae; ERA, E. 
raffinosus; EGA, E. gallinarum; EAV, E. avium; ENT, Enterococcus species; AMP, ampicillin; VAN, vancomycin; CIP, 
ciprofloxacin; TET, tetracycline; HLG, high level gentamicin; BLA, β-lactamase; NT, not tested. 
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faecalis와 E. faecium은 67.8%와 23.0%가 분리되어 정 
등[23]과 신 및 양[13]의 결과에 비해 E. faecalis는 
5-9% 낮았고 E. faecium은 4-11% 높았으며, E. 
casseliflavus, E. hirae/durans, E. hirae 및  E. raffinosus의 
분리빈도는 각각 2.0%, 2.2%, 1.0% 및 0.4%로서  다른 
보고자[9,13,23]에 비해 E. raffinosus는 낮았고 E. 
casseliflavus, E. hirae/durans 및 E. hirae는 높게 분리되었

다. 본 간략동정법은 Enterococcus durans, Enterococcus 
cecorum, Enterococcus columbae 및 Enterococcus 
saccharolyticus를 동정할 수 없으며 E. casseliflavus와 E. 
flavescens를 감별할 수 없고 장구균과 유사한  성상을 
보이는 Vagococcus fluvialis와 Lactococcus garveiae에  대

한 동정 database가 없다. 앞으로 간략동정법에 
mannitol, sucrose, sorbitol 및 ribose 발효시험을 추가하여 
동정 정확도를 높일 필요성이 있었다. 

장구균의 검체별 분리빈도는 연구시기와 보고자에  
따라 차이가 있다. 본 연구의 소변과 창상에서의 장구

균 분리비는 1.0으로서 정 등[23]의 1.8보다 낮았으나 
신 및 양[13]의 1.1과 비슷하였고, 1990년의 원주기독병

원[9]의 0.7보다 높았으며, 혈액에서의 분리율은  7.2%
로서 신 및 양[13]의 11.3%보다  낮았으나 정  등[23]의 
4%와 박 등[9]의 0.1%보다 높았다. 

장구균은 균종별로 항균제 감수성의 차이가 크며 최

근에는 고농도 aminoglycoside, vancomycin, ampicillin 등

의 약제 내성률이 증가하고 있다. 1984-1992년의  세브

란스병원에서 분리되었던 장구균의 ampicillin 감수성 
율은 1984-1987년 사이에는 97%이상이었으나[24], 1988- 
1992년 사이에는 80%가 감수성이었고[25], E. faecalis와 
E. faecium의 ampicillin 내성률은 1992년에 0%와 79%였

으나[26] 1995-1997년에는 0% 및 91%이상으로서  균종

별로 감수성 비율의 차이가  현저하며 시간이  지남에 
따라 내성률이 증가하였다[4]. 장구균의 β-lactam제 내

성은 대부분이 PBP (Penicillin binding protein)의 변화로 
인한 친화력의 감소가 원인이며  일부는 β-lactamase 
생성 때문이다[4]. 과거에는 장구균의 β-lactamase 생성

은 없는 것으로 생각하였으나  1983년 Murray 및 

Mederski- Samoraj[27]가 β-lactamase를 생성하는 E. 
faecalis를 분리하여 실험적으로 접합에 의해 내성이  쉽

게 전달됨을 밝힌 이후로 외국의 여러 지역에서 β

-lactamase 내성 E. faecalis  균주가 보고되었으나 국내에

서는 보고된 바 없다[4]. 본 연구의 E. faecium의 
ampicillin 내성률은 78%로서 정 및 이[4]의 1997년  내

성률인 93%보다 낮았으나 E. faecalis의 ampicillin 내성

률은 1.2%로 높았으며 혈액에서 분리된 1주의 E. 
faecalis는 β-lactamase 양성이었다. 국내의 vancomycin 
내성 장구균(VRE로 약함)은  1992년에 최초로  보고된 
이후 여러 병원에서  분리되고 있다[4]. 본 연구의  VRE 
빈도는 3.1%로서 홍 등[28]의 2.3%보다 높았으나 이 
등[29]의 4.6%에 비해 낮았다. 또한 본 연구의  균종별 

VRE 빈도는 E. faecium이 86.7%(13/15)였으나 홍 등[28]
은 9주의 VRE 중 E. casseliflavus가 5주로 가장  흔하였

고 vancomycin 내성인 E. faecium은 없었으며, 이 등[29]
의 VRE의 빈도는 E. faecium, E. gallinarum, E. 
casseliflavus의 순으로서 각각 33.3%, 19.4% 및  0.8%로 
보고하여 연구자에 따른 VRE의  균종별 빈도의  차이가 
컸다.  

 

요    약 
 

배  경：장구균은 흔히 사용하는 항균제에 내성을 보

이며, 균종별로 항균제 감수성 양상의 차이가 있기 때

문에 장구균의 신속하고 정확한  동정은 임상의사의  항

균제 약제를 선택하는데 도움을  줄 수  있다. 균  동정

방법의 정확성은 주로 생화학  성상 양성률과  표현형의 
빈도 및 균종의 상대적 분리빈도에 따라 달라진다. 이

에 본 연구에서는 임상검체에서  분리된 장구균의  분리

빈도와 생화학 성상에 대한  자료를 분석하고자  하였

다. 
방  법：원주기독병원에서 1998년  6월부터 11월까지  

임상 검체를 대상으로 8가지의  전통적 생화학  시험으

로 구성된 간략 동정법으로 동정한  장구균 500주의  검

체별과 균종별 분리빈도와 생화학 반응을 분석하였다. 
결  과：장구균의 검체별 분리율은 소변(36.4%), 창상

(35.0%) 및 혈액(7.2%)의 순이었으며 균종별 분리율은 
E. faecalis, E. faecium, E. hirae/durans, E. casseliflavus 및 E. 
hirae가 각각 67.8%, 23.0%, 2.2%, 2.0%, 1.0%였다. 장구

균 간략 동정법은 전체 장구균의 93.6%를  균종수준까

지 동정할 수 있었다. 균종별로는 E. faecalis의 98.5%를 
동정하였으나 E. faecium은 89.6%만을 동정할 수  있었

다.  
결  론：장구균의 간략동정법은 간편하며 동정률이 비

교적 높고 가격이 저렴하다고  생각되었으며 앞으로  동

정 비율과 정확도를 높이기  위하여 균종별  동정코드의 
추가 및 보완작업이 필요하다는 결론을 얻었다. 
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