
서 론

Escherichia coli와 Klebsiella pneumoniae는장내세균속
(family Enterobacteriaceae)에 속하는 그람음성간균이며
인체 장내 정상 상재균이다[1]. 두 균종 모두 병원감염의
흔한 원인균이며, 요로감염, 패혈증, 창상감염 등을 유발
한다 .  그람음성간균 치료에 임상적 효능이 있는 첫
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임상검체에서 분리된 Escherichia coli와 Klebsiella pneumoniae의
제 3세대 cephalosporin에 대한 내성현황과 기전
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Background: Among Gram-negative pathogens in Korea, the incidence of resistance to third-
generation cephalosporins is becoming an ever-increasing problem. This study was designed to
determine the prevalence of third-generation cephalosporins-resistant Escherichia coli and Klebsiella

pneumoniae isolates from patients in a tertiary care hospital in Busan, Korea, and to characterize the
mechanism of resistance.

Methods: A total of 710 E. coli and 237 K. pneumoniae non-duplicate isolates were collected from
patients in Kosin Medical Center in 1999. Antimicrobial susceptibilities were tested by the disk
diffusion method. Extended-spectrum β-lactamase (ESBL) production was determined by the
double disk synergy test. MICs were determined by the agar dilution method. Searches for blaTEM,

blaSHV, and blaCMY genes in cefotaxime-resistant or intermediate isolates were performed by PCR
amplification. PCR products were used to determine the sequence of resistance genes by the
dideoxy-chain termination method.

Results: Seven percent of E. coli and 25% of K. pneumoniae isolates were resistant to cefotaxime.
Among the isolates with decreased susceptibility to cefotaxime, 69% (18/26) of E. coli and 80%
(20/25) of K. pneumoniae isolates showed positive results in double disk synergy test. Banding
patterns of PCR amplification showed that the blaTEM, blaSHV, and blaCMY genes were harboured by
71% (20/28), 86% (24/28) and 14% (4/28) of isolates with decreased susceptibility to cefotaxime,
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penicillin계 항균제인 ampicillin이 소개된 이 후, β-lactam

항균제는이들균종에의한감염증의치료에광범위하게
사용되어 왔다[2]. 그러나 항균제 사용 빈도의 증가는 내
성세균을양산하는부작용을낳았으며, 이들내성세균의
치료를위해서새로운항균제를개발하여야하는악순환
이되풀이되어왔다.

Ampicillin이 임상에서 사용된 후 broad-spectrum β-
lactamase 생성에 의해서 이 항균제에 대한 내성을 획득
한 균주가 등장하였다. Broad-spectrum β-lactamase는
penicillin, 협 범 위 cephalosporin, cefamandole 및
cefoperazone을효율적으로가수분해할수있다[3]. TEM-

1, TEM-2 및 SHV-1은 그 대표적인 예이다. 근래 선진국
에서 분리되는 E. coli의 30-50%와 국내에서 분리되는 E.

coli의 70% 이상이 ampicillin에 내성인데, 그 대부분은
TEM-1 생성에의한것이다[4].

제 3세대 cephalosporin계 항균제는 broad-spectrum β-
lactamase 생성그람음성간균에의한감염증의치료를위
해서 새로이 개발된 약제이다[2]. 이들 항균제는 broad-

spectrum β-lactamase에 안정할 뿐 아니라 그람음성간균
의 세포막을 쉽게 투과할 수 있기 때문에 장내세균에 매
우 강한 항균력을 발휘하였다. 그러나 이들 항균제가 임
상에서 사용된 후 곧 내성세균이 출현하였는데, 1980년
대 초 유럽에서 cefotaxime에 내성인 K. pneumoniae가 보
고되었으며[5], 그 후 세계 여러나라에서 내성세균이 보
고되고 있고, 그 빈도는 계속 증가하고 있다[6-8]. E. coli

와 K. pneumoniae가 생성하며 제 3세대 cephalosporin에
활성이 있는 효소는 TEM 혹은 SHV형 extended-spectrum

β-lactamase (ESBL)과 AmpC β-lactamase이다. 이들 효소
를 encode하는유전자는 plasmid에매개되므로다른균주
로의내성전달이용이하다.

TEM 혹은 SHV형 ESBL은활성범위가매우넓은효소
이다[9]. Penicillin, 협범위 cephalosporin 뿐아니라제 3세
대 cephalosporin과 monobactam도가수분해할수있다. 그
러나 cephamycin과 carbapenem에는 활성이 없으며 ,

clavulanic acid에 의해서 활성이 억제되는 특성이 있다.

이들 효소를 생성하는 균주는 aminoglycoside 등 다른 계
열의항균제에도내성인경우가많다. 또한 carbapenem을
제외한 β-lactam계 항균제 모두에 임상적으로 내성이기
때문에 치료제 선택의 폭이 매우 좁다 . 이들 효소는
TEM-1, TEM-2, SHV-1 등 broad-spectrum β-lactamase 유
전자의점변이 (point mutation)에의한아미노산치환에
의해서생성되었다[10]. 이유형의효소는 1980년대초반
유럽에서처음발견되었으며, K. pneumoniae가가장흔히
생성하는것으로알려졌다. 국내에서는 1990년대초부터
이 효소를 생성하는 그람음성세균의 분리가 보고되었으
며[11], 그 빈도는 근래 현저하게 증가하고 있는 것으로
알려졌다[12]. TEM형 ESBL은 30가지, SHV형 ESBL은
10가지이상으로그유전형은매우다양하다[13]. 빈번하
게분리되는 ESBL 유전형은국가에따라다른데, 프랑스
에는 TEM-3, 미국에는 TEM-10, TEM-12 및 TEM-26, 그
리스에는 SHV-5가 많은 것으로 알려졌다. 국내에서는
TEM-52와 SHV-5가 흔하다는 보고가 있지만[14,15], 부
산지역에서의유형에대한연구는아직없다.

1989년서울의한대학병원환자의창상검체에서 plasmid

에매개되는AmpC β-lactamase 생성K. pneumoniae가분리되
었는데[16], 이 효소는 제 3세대 cephalosporin 뿐 아니라
cephamycin계항균제인 cefoxitin도가수분해할수있었기에
CMY-1이라명명되었다. 그후외국에서도 CMY-2, MIR-1,

BIL-1, FOX-1, LAT-1 등 CMY-1과 유사한 활성을 갖는
plasmid성 AmpC β-lactamase가보고되었다[3]. 이효소를생
성하는 E. coli와 K. pneumoniae는매우드문것으로알려졌
었으나, 근래그빈도가현저히증가했다고보고되었다[17].

세균의 항균제 내성 현황의 조사 및 내성기전 규명은
그 감염증의 치료지침 마련과 새로운 항균제 개발에 기
초가된다. 국내에서분리되는 E. coli와 K. pneumoniae중
제 3세대 cephalosporin 및 cephamycin에 내성인 균주가
흔한 것으로 알려졌지만, 부산에서 분리되는 균주의 내
성현황에 대한 연구는 드물다. 또한 부산지역에서 분리
되는 이들 세균의 내성 유전형에 대한 연구는 아직 전무
하다. 이에 본 연구에서는 부산의 한 대학병원에서 분리

respectively. Seventy-one percent (20/28) of the isolates contained more than two types of β-
lactamase genes. Nucleotide sequence analysis of PCR products revealed that blaSHV-12 and blaTEM-1b

were the dominant types of β-lactamase gene. In addition, we also identified blaTEM-52, blaSHV-5, and a
new ESBL gene named blaTEM-17b.

Conclusions: Third-generation cephalosporins-resistant E. coli and K. pneumoniae are wide spread
in Kosin Medical Center, Busan, Korea. Most of the isolates with decreased susceptibility to
cefotaxime had blaTEM and/or blaSHV, and some isolates harboured blaCMY genes that may confer
resistance against cephamycins. The spread of these β-lactamase genes could compromise the
future usefulness of third-generation cephalosporins for the treatment of infections caused by E. coli

and K. pneumoniae. (Korean J Clin Microbiol 2002;5(1):06-14)
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된 균주을 대상으로 제 3세대 cephalosporin계 항균제 내
성현황을조사하고, 그내성기전을규명하고자하였다.

재료및방법

1. E. coli와 K. pneumoniae의 분리 및 동정

1999년에고신의료원환자의임상검체에서분리된 E.

coli와 K. pneumoniae를 대상으로 하였다. 분리된 균주는
도말 염색하여서 그람음성간균임을 확인하고, 전통적인
방법[1] 및 Vitek GNI card (bioMerieux Vitek Inc, Haz

elwood, MO., USA)를 사용하여서 동정하였다. 동일환자
에서반복분리된균주는연구대상에서제외하였다.

2. 항균제 감수성 시험

디스크 확산법으로 시험하였다[18]. 즉, 시험세균을
MacConkey 한천 (Difco, Detroit, MI., USA)에계대배양하
여서 1개의독립된집락을백금침으로채취한후, Tryptic

soy broth (TSB, Difco)에접종하여 McFarland no. 0.5로탁
도를 맞추었다. 세균 부유액을 면봉으로 Mueller-Hinton

한천 (Difco)에 접종한 후, 항균제 디스크를 놓았다. 세균
이접종된배지는 35℃항온기에 18시간배양하고, 각항
균제 디스크 주위에 생긴 억제대의 크기를 측정하였다.

항균제 디스크로는 ampicillin, ampicillin-sulbactam,

cephalothin, cefoxitin, cefotetan, cefotaxime, ceftriaxone,

imipenem, amikacin, gentamicin, tobramycin, ciprofloxacin

및 trimethoprim-sulfamethoxazole 디스크 (이상 BBL,

Cockeysville, MI., USA)를 사용하였다. 결과의 정확성을
위하여대조균주인 E. coli ATCC 25922의감수성을동시
에시험하였다.

3. 최소억제농도(minimal inhibitory conc-
entration, MIC) 측정

평판희석법으로 시험하였다[19]. 시험항균제로는
amoxicillin (동화, 서울), amoxicillin-clavulanic acid (일성,

안산), cefoxitin (Merck Sharp & Dohme), cefotaxime (한독,

서울), ceftazidime (한미, 화성), aztreonam (동아, 안산),

cefepime 및 imipenem (중외, 서울)을사용하였다. 시험균
주 104 CFU를 Steers replicator (Craft Machine, Chester,

PA., USA)로 시험항균제가 각각 0.06-256 μg/mL 농도로
함유된 Mueller-Hinton 한천에 접종하였다. 35℃로 호기
성 환경에서 18시간 배양 후 집락의 증식 양상을 관찰하
여최소억제농도를판정하였다. 정도관리를위하여참조
균주인 E. coli ATCC 25922를동시에시험하였다.

4. Double disk synergy 시험

Cefotaxime에 중간 혹은 내성인 균주를 대상으로
Jarlier 등[20]의 방법으로 시험하였다. 즉, 순배양된 집락
을백금침으로채취한후, TSB에접종하여 McFarland no.

0.5로탁도를맞추었다. 세균부유액을면봉으로 Mueller-

Hinton 한천에 고르게 접종한 후 ,  배지의 중앙에는
amoxicillin-clavulanic acid (20/10 μg, BBL), 그 주위에는
30 μg의 cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone 및 aztreonam

디스크 (이상 BBL)를놓았다. 중앙과주변디스크의가장
자리 간격은 1.5 cm가 되게 하였다. 세균이 접종된 배지
는 35℃ 항온기에 18시간 배양 후 결과를 판독하였는데,

두디스크사이에서상승효과에의한억제대의확장현상
이관찰되면양성으로판정하였다.

5. 중합연쇄반응(polymerase chain reaction, 
PCR)을 이용한 β-lactamase 유전형 시험

Cefotaxime에 중간 혹은 내성인 균주를 대상으로 시험
하였다. 검출을위해사용한 primer는 Table 1과같다[21].

양성대조를위해서는 blaTEM-1, blaSHV-1및 blaCMY-1유전자를
갖고있는 E. coli를각각사용하였다. 시험세균및대조세
균을 TSB에접종하여 37℃로하룻밤진탕배양하였다. 배
양액 1 mL를취하여서 5분간 13,000 Xg로원침하였다. 상
층액은 버리고, 침사는 증류수 500 μL에 부유시켰다. 이
를 10분간끓인후, 13,000 Xg로원침하고, 상청액을취하
여서 DNA 추출액으로 사용하였다. DNA 추출액 5 μL,

primer 각 1 μL, deoxynucleotide triphosphates 2.5 mM (8 μ
L), Taq DNA polymerase 2.5 U (0.5 μL), 10X buffer 10 μL
및 증류수 75.5 μL를 혼합하여 premix를 만들었다. 이를
Gene Amp PCR System 9600 (Perkin-Elmer Centus Corp.,

Norwalk, CT., USA)으로 94℃로 30초간 denaturation, 58℃
로 1분간 annealing, 72℃로 1분간 extension하는 35 cycle

의 중합연쇄반응을 시행하였다. 증폭산물 10 μL를 2%

agarose gel (Promega, Madison, WI., USA)의홈에넣고 40

분간전기영동하여서증폭산물의 band를확인하였다.

6. 염기서열 분석

증폭된 PCR 산물의 사용되지 않은 deoxynucleotide

triphosphates를 제거하기 위해서 증폭산물을 2.5 M

ammonium acetate와 동량의 ethanol (-20℃)과 혼합하여
얼음에 15분간담근후, 13,000 Xg로 15분간원침하여상
층액을버리고침전물을취하였다. 침사를 70% ethanol로
세척 후, TE buffer (10 mM Tris HCl, 1 mM EDTA) 20 μL
에 부유하였다 .  증폭산물의 염기서열을 Sequenase

Version 2.0 DNA sequencing kit (U.S. Biochemicals,

Cleveland, OH., USA)를 이용하여서 dideoxy-mediated

chain termination 법[22]으로분석하였다. 

정석훈, 김정만, 이상희, 김지혜, 김빛나, 김종철8



결 과

1. 항균제 감수성 양상

시험기간중총 710주의 E. coli와 237주의 K. pneumoniae

가 임상검체에서 분리되었다. E. coli와 K. pneumoniae의
cefotaxime 내성율은 각각 7%와 25%, cefoxitin 내성율은
12%와 10%였다. Imipenem에 내성인 균주는 분리되지 않
았다 (Table 2).
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Table 1. Nucleotide sequence of the primers used for amplification

Primer name Sequence* Nucleotide position†

blaTEM

T1 5’-AGAGTATGAGTATTCAACATT-3’ 204

T2 5’-ATAGTTTGCGCAACGTTGT-3’ 782

T3 5’-AGTCACAGAAAAGCATCTTA-3’ 523

T4 5’-ATCTCAGCGATCTGTCTAT-3’ 1041

blaSHV

S1 5’-GGGTTATTCTTATTTGTCGCT-3’ 58

S2 5’-TCATTCAGTTCCGTTTCCCA-3’ 624

S3 5’-AGATCCACTATCGCCAGCA-3’ 393

S4 5’-TAGCGTTGCCAGTGCTCG-3’ 987

blaCMY

C1 5’-GAGCAGACCCTGTTCGAGAT-3’ 570

C2 5’-GATTGGCCAGCATGACGATG-3’ 1416

C3 5’-TACTCCAACCCCAGCATAGG-3’ 852

C4 5’-CCACATAGGCGCCAAAGCC-3’ 1371

* Primers T1, T3, S1, S3 and C1, C3 are identical to the leading strand; primers T2, T4, S2, S4, and C2, C4 are identical to the

lagging strand.

† Numbers correspond to the position of the first 5’base of each oligonucleotide according to the numbering of the nucleotide

sequences of V01119 (blaTEM-1a) for T1, T2, T3, and T4; M59181 (blaSHV-1) for S1, S2, S3, and S4; X92508 (blaCMY-1) for C1, C2,

C3, and C4.

Table 2.Antimicrobial susceptibilities of E. coli and K. pneumoniae isolates from clinical specimens*
% resistance

E. coli (n=710) K. pneumoniae (n=237)

Ampicillin 79 99

Ampicillin-sulbactam 40 24

Cephalothin 56 22

Cefotaxime 7 25

Ceftriaxone 52 6

Cefoxitin 12 10

Cefotetan 2 2

Imipenem 0 0

Amikacin 4 12

Gentamicin 37 22

Tobramycin 24 24

Trimethoprim-Sulfamethoxazole 63 22

Ciprofloxacin 3 26

* Strains were isolated in 199

Antimicrobial agents



2. Double disk synergy 시험

Cefotaxime에 중간 혹은 내성인 E. coli 26주와 K.

pneumoniae 25주를 대상으로 시험하였으며, 이 중 E. coli

18주 (69%)와 K. pneumoniae 20주 (80%)가 double disk

synergy 양성이었다.

3. 내성 유전형

Cefotaxime에 중간 혹은 내성인 E. coli 13주와 K.

pneumoniae 15주의 내성유전형을 PCR로 시험하였다
(Fig. 1). E. coli와 K. pneumoniae 각각 10주는 blaTEM, 9주와
15주는 blaSHV, 3주와 1주는 blaCMY 유전자 양성이었다.

blaTEM과 blaSHV에 동시에 양성인 경우가 E. coli 7주와 K.

pneumoniae 10주로 가장 흔하였으며, 1주는 blaTEM,

blaSHV 및 blaCMY 유전자 모두에 양성이었다(Table 3).

blaCMY 유전자 양성인 균주에 대한 cefoxitin과 cefotetan의
MIC는각각 256 μg/mL 이상및 64 μg/mL 이상으로 blaTEM

혹은 blaSHV 유전자에만 양성인 균주가 32 μg/mL 이하 및
4 μg/mL 이하인데비하여현저하게높았다(Table 4).

E. coli 5주와 K. pneumoniae 2주의 TEM 및 SHV 유전형
을염기서열분석을통해서규명하였다. blaSHV-12가 E. coli

5주와 K. pneumoniae 1주에서검출되어서가장흔하였고,

blaTEM-52, blaTEM-17b및 blaSHV-5도검출되었다(Table 4). blaTEM-

17b는 blaTEM-1b의 512번째 염기서열 (G→A) 점 변이에 의
해서 TEM-1의 104번째 아미노산인 Glu가 Lys로 치환되
었으며, blaTEM-17에 비해서 7군데에 점 변이가 있지만
(C226→T, C436→T, A469→G, G604→T, C682→T, T863

→C 및 T985→C) 아미노산치환이동반되지않은새로운
유전형이었다(Fig. 2, Genbank accession No. AF264753).

고 찰

시험기간 중 분리된 E. coli와 K. pneumoniae의
cefotaxime 내성율은각각 7%와 25%이었으며, cefotaxime

에 중간 혹은 내성인 E. coli 26주와 K. pneumoniae 25주
중 E. coli 18주(69%)와 K. pneumoniae 20주(80%)가
double disk synergy 양성이었다. 따라서 1999년 고신의료
원에서분리된 E. coli의 5%와 K. pneumoniae의 20% 가량

정석훈, 김정만, 이상희, 김지혜, 김빛나, 김종철10

Table 3. Resistance genotypes of E. coli and K. pneumoniae strains with decreased susceptibility to
cefotaxime isolated from clinical specimens

Frequency of resistance genes

blaTEM blaSHV blaCMY blaTEM+blaSHV blaSHV+blaCMY blaTEM+blaSHV+blaCMY

E. coli 2 1 1 7 1 1

K. pneumoniae 0 4 0 1 0 10

Total 2 5 1 17 2 1

Species

Fig. 1. Detection of amplified products of TEM,
SHV and CMY genes after 2% agarose gel
electrophoresis. Lanes: 1, DNA molecular
weight marker XIV, 100 bps ladder DNA
(Roche); 2-17, E. coli and K. pneumoniae strains
isolated from clinical specimens. A, amplified
products of TEM genes. Even numbers are
products by primer T1 and T2, and odd
numbers are products by primer T3 and T4;
B, amplified products of SHV genes. Even
numbers are products by primer S1 and S2,
and odd numbers are products by primer S3
and S4; C, amplified products of CMY genes.
Even numbers are products by primer C1 and
C2, and odd numbers are products by primer
C3 and C4.
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이 ESBL을 생성하는 것으로 추측되며, 이는 1999년 송
등[23]이 전국 12개 병원을 대상으로 조사한 평균 ESBL

생성율 9.8%와 25.6%에 비해서 낮은 수치이다. 내성 유
전자가 ESBL 유전자와 같은 plasmid에 의해서 전이되는
amikacin, gentamicin, tobramycin 등 aminoglycoside계 항
균제에 대한 내성율도 전국 평균에 비해서 낮은 경향을
보였다.

Double disk synergy 양성인 24주 모두는 blaTEM이나
blaSHV 유전자 중 하나 혹은 양자 모두를 갖고 있었다.

Double disk synergy 음성인 4주중 3주는 blaCMY 유전자를
지니고 있었으나, 1주 (E. coli K4037)에서는 이 유전자가
검출되지 않았으므로 다른 유전형의 AmpC β-lactamase

를생성하는균주로추측되었다. blaCMY유전자양성인균
주에 대한 cefoxitin과 cefotetan의 MIC는 음성인 균주에
비해서 높았으며, 이는 효소 활성의 기질특이성 때문인
것으로생각된다.

Double disk synergy 양성인 7주의 ESBL 유전자염기서
열을 분석하였는데, blaSHV로는 blaSHV-12가 6주, blaSHV-5가 1

주에서검출되었다. 이결과에서고신의료원에서분리되
는세균의 SHV형 ESBL은 SHV-1 → SHV-2(Gly238→Ser,

검출되지 않음) → SHV-5(Gly238→Ser + Glu240→Lys)

→ SHV-12(Leu35→Gln + Gly238→Ser + Glu240→Lys)의
순으로 변화하여 왔음을 추측할 수 있으며, Leu35→Gln

의치환에의해서내성유발정도가더욱강해진 SHV-12
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Fig. 2. Nucleotide sequence of the TEM-17b gene of E. coli K2740-1. This gene showed a point mutation from G to A at
position 512 with respect to blaTEM1b, which result in one amino acid replacement Glu104 to Lys, and seven silent point
mutations with respect to blaTEM-17 (Genbank accession No. AF264753). The initiation codon is indicated by bold face. The
nucleotide numbers of Sutcliffe are indicated in parentheses.



가확산되고있음을알수있었다.

blaTEM으로는 blaTEM-1b가 4주, blaTEM-52가 2주에서 검출되
었으며, E. coli K2740-1에서는새로운 TEM형 ESBL 유전
자가 발견되었다. blaTEM-17 유전자는 Capnocytophaga

ochracea에서 검출된 바 있으며, TEM-1의 Glu104가 Lys

로 치환된 것이다[24]. E. coli K2740-1에서 검출된 blaTEM

은 blaTEM-17과아미노산서열은같으나염기서열 7군데가
차이가 있어서 blaTEM-17b로 명명하였다. 이 중 염기서열
226번, 436번 및 604번의 점 변이는 blaTEM-1b에서도 관찰
되는 것이다. 고신의료원에서 분리되는 TEM형 ESBL 유
전자는 blaTEM-1b → blaTEM-17b(Glu104→Lys) → 아직 검출되
지않은새로운유전자(Glu104→Lys + Met182→Thr 혹은
Met182→Thr + Gly238→Ser) → blaTEM-52(Glu104→Lys +

Met182→Thr + Gly238→Ser)의 순서로 변화해 온 것으로
추측된다.

이상의 결과에서 고신의료원에서 분리되는 E. coli와
K. pneumoniae 중 ESBL을 생성하는 균주의 비율은 전국
평균에 비해서 낮으나, 그 유전형은 고도내성을 유발하
는 blaSHV-12나 blaTEM-52가 흔함을 확인할 수 있었다. 또한
cephamycin에 대한 내성을 유발하는 blaCMY도 드물지 않
음을 알 수 있었다. 본 연구에서 처음 검출된 blaTEM-17b는
TEM형 ESBL 유전자의변화과정을설명하는데큰도움
이될것으로기대한다.

요 약

배배경 :임상검체에서분리되는그람음성간균의제 3

세대 cephalosporin에 대한 내성율의 증가는 임상적으로
심각한 문제이다. 본 연구에서는 부산의 한 대학병원에
서 분리된 Escherichia coli와 Klebsiella pneumoniae를 대
상으로 제 3세대 cephalosporin계 항균제 내성 현황을 조
사하고, 그내성기전을규명하고자하였다.

방배법 : 1999년 고신의료원 환자에서 분리된 E. coli

710주와 K. pneumoniae 237주를대상으로하였다. 항균제
감수성을 디스크 확산법으로 시험하였으며, extended-

spectrum β-lactamase (ESBL) 생성 균주를 double disk

synergy 시험으로 선별하였다. 또한 한천희석법으로 최
소억제농도를 측정하였다. Cefotaxime에 중간 혹은 내성
인균주를대상으로 PCR로 blaTEM, blaSHV 및 blaCMY유전자
를 선별하였으며, dideoxy-chain termination 법으로 증폭
산물의 염기서열을 분석하여서 내성유전자의 유형을 확
인하였다.

결배과 : E. coli의 7%와 K. pneumoniae의 25%는
cefotaxime에내성이었다. Cefotaxime에중간혹은내성인
균주 중 E. coli의 69%(18/26)와 K. pneumoniae의 80%

(20/25)는 double disk synergy 양성이었다. Cefotaxime에
중간 혹은 내성인 균주 중 71%(20/28), 86%(24/28) 및

14%(4/28)가각각 blaTEM, blaSHV및 blaCMY유전자를지니고
있었으며, 71%(20/28)는 두가지 이상의 β-lactamase 유전
자를갖고있었다. blaSHV-12와 blaTEM-1b가가장흔한유전형
이었으며, blaTEM-52, blaSHV-5 및 새로운 ESBL 유전자인
blaTEM-17b도검출되었다.

결배론 : 고신의료원에서 분리되는 E. coli와 K.

pneumoniae 중 제 3세대 cephalosporin에 내성인 균주가
흔하였다. Cefotaxime에 내성인 균주 대부분은 blaTEM 혹
은 blaSHV 유전자를 지니고 있었으며, cephamycin에 대한
내성을 유발하는 blaCMY 유전자를 지닌 균주도 드물지 않
았다 .  이들 β-lactamase 유전자의 확산은 제 3세대
cephalosporin의 E. coli 혹은 K. pneumoniae 감염증 치료
유용성을제한할것으로우려된다.
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