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Extended-spectrum -lactamase (ESBL)은 penicillin, 협
범위 cephalosporin 뿐 아니라 cefotaxime 및 ceftazidime과
같은광범위 cephalosporin과 aztreonam 같은 monobactams

등도 분해하는 효소로 cephamycin 및 carbapenem에는 활
성이 없으며, clavulanic acid에 의하여 활성이 억제되는
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소아 요로감염 환자에서 분리된 Extended-spectrum
β-lactamase 생성 Escherichia coli의 위험인자 분석
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coli Isolated from Children with Urinary Tract Infections
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Background：Recently our institution noted a marked increase in the number of Extended-
Spectrum Lactamase(ESBL)-producing Escherichia coli isolated from children with urinary tract
infections (UTI). The purpose of this study was to investigate frequency, risk factors and outcomes
for pediatric UTI due to ESBL-producing E. coli.

Methods：We analyzed 27 children with UTI due to ESBL-producing E. coli (cases) and 27 chil-
dren with UTI due to non-ESBL-producing E. coli (controls) in Ewha Womans University Hospital
from July to December 2001.

Results：Of the total 434 E. coli isolates from urine, 32 (7.4%) produced ESBL and the prevalence
of UTI due to ESBL-producing E. coli was higher in children (15.2%) than in adults (2.0%). Case pa-
tients had higher resistances to ampicillin/sulbactam, aztreonam, cefazolin, ceftriaxone, gentamicin,
tobramycin, TMP-SXT and piperacillin/tazobactam than controls. No significant differences were
noted in resistance to amikacin, ampicillin, cefoxitin, ciprofloxacin and imipenem (P>0.05). Case pa-
tients were younger and more frequently male than control patients. No significant differences were
noted in prior UTI, prior antibiotic use, genitourinary abnormality, vesicoureteral reflux, urinary ca-
theter, pyelonephritis or underlying diseases (P>0.05). No significant difference in cure rate was no-
ted between both groups, but case patients had a significantly higher relapse (11/27) than control
patients (1/27) (P<0.05).

Conclusions：ESBL-producing E. coli may be a causative agent of UTI in children without any
specific risk factors. To eradicate ESBL-producing strains, new guidelines of detection and antibio-
tic therapy for pediatric UTI may be necessary through more evaluation.
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특징이 있다[1,2]. 최근 10년 동안에 ESBL을 생성하는
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 등 장내세균 속 세
균들이 증가하고 있는데 그 빈도는 세계적으로 많은 차
이를보여 E. coli는 1-8%, K. pneumoniae는 7-34% 정도로
보고되었으며[3] 우리나라는높은편으로 1999년에시행
된조사에따르면 E. coli와 K. pneumoniae의 ESBL 생성률
은각각 9.8%와 25.6%였고[4] 2001년이대목동병원에서
분리된 E. coli의 13.9%와 K. pneumoniae의 24.5%가 ESBL

을 생성하였다. 이러한 시점에서 ESBL 생성균주의 위험
요인 분석하는 것은 감염예방 및 전파방지를 위해 필수
적이나 과거의 연구들은 대상 및 방법에 따라 결과에 차
이가많았다[5-8].

최근 본원에서는 소변 검체에서 ESBL 생성 E. coli의
빈도가 성인에 비해 소아에서 훨씬 높은 것을 관찰하였
는데 소아 요로감염에서 분리된 E. coli의 항생제 내성에
대한 위험요소 분석에 대한 연구들은 있었으나[9-11]

ESBL의위험요인을분석한연구는거의없었다. 이에저
자들은 소아 요로감염의 가장 흔한 원인균인 E. coli의
ESBL 생성의빈도, 위험요인및치료효과등을분석하고
자하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2001년 7월부터 2001년 12월까지본원소아환자중 E.

coli에 의한 열성 요로감염 환자를 대상으로 하였으며 모
두외래나응급실을통해내원한환자였다. ESBL을생성
하는 E. coli가분리되었던 27명을 ESBL 생성군으로하였
고 ESBL을 생성하지 않는 E. coli가 분리되었던 27명을
대조군으로 하였다. 요로감염은 소변 검사 상 백혈구가
증가하고소변배양에서 105 CFU/mL 이상의균주가자랐
을 경우(도뇨관 소변의 경우는 5 104 CFU/mL 이상 및
방광천자소변인경우 1 CFU/mL이상)로정의하였다[12].

2. 항생제 감수성 검사 및 ESBL 검출

Vitek GNI+ card (BioMerieux VITEK, Marcy l'Eltoile,

France)를 사용하여 동정하였으며 미량액체배지희석법
을이용한 Vitek GNS 433 card (BioMerieux VITEK, Marcy

l'Eltoile, France)로 ampicillin, ampicillin/sulbactam, aztreo-

nam, cefazolin, ceftriaxone, gentamicin, tobramycin, trime-

thoprim/sulfamethoxazole(TMP-SXT), piperacillin/tazobac-

tam, amikacin, cefoxitin, ciprofloxacin, imipenem에 대하여
항생제 감수성 검사를 시행하였다. ESBL 검출은 Natio-

nal Committee for Clinical Laboratory Standard (NCCLS,

M100-S13)[13]에서 제시한 ESBL 확인검사로서 Mueller-

Hinton 한천(Difco laboratories, Detroit, Michigan, USA)에
균액을 바른 후 ceftazidime 30 ㎍과 ceftazidime/clavula-

nate 30/10 ㎍, cefotaxime 30㎍과 cefotaxime/clavulanate

30/10 ㎍의 disc 억제대를 비교하여 억제대가 5 mm 이상
차이가날경우 ESBL로확진하였다.

3. 위험인자 및 치료효과 분석

대상군과대조군의모든환자들에대한후향적의무기
록 조사를 실시하여 나이, 성별, 과거 요로감염의 여부,

과거 항생제 사용의 여부와 종류 및 기간, 비뇨생식기의
기형 여부, 방광요관 역류의 유무, 방광 도뇨관의 유무,

기저질환 유무, 재발여부 및 횟수 등을 알아보았다. 통계
학적분석에는 SPSS (ver 11.0)을이용하여 independent T-

test나 Fisher's exact test를 사용하였고 양측검정으로
P<0.05이면통계학적으로유의하다고보았다. 또한교차
표를이용하여각각의교차비를구하였고 95% 신뢰구간
을계산하여 1이포함되지않을경우유의하다고보았다.

임상적으로 열, 핍뇨 및 배뇨곤란 등의 요로감염의 증상
이 소실되고 소변검사에서 백혈구 증가 소견이 없어지며
미생물학적으로는 반복 배양검사에서 균이 자라지 않을
경우치료(cure)되었다고보았으며일단치료된후실시한
소변배양검사에서같은균이자랐을경우재발(relapse)이
라고 보았으며 다른 균이 자랐을 경우 재감염(reinfection)

으로 보았고 한번도 치료되지 않고 소변 배양 검사에서
계속균이자랄경우치료실패(failure)로판정하였다.

결 과

1. ESBL 빈도 및 특성

2001년 7월에서 12월까지 소변에서 분리된 E. coli 총
434주중 32주(7.4%)가 ESBL을생성하였고소아에서 178

주중 27주(15.2%)로성인에서의 256주중 5주(2.0%)에비
해높은빈도를나타냈다(Table 1).

Table 1. Prevalence of ESBL-producing E. coli

Children Adult

ESBL-positive(%) Total(%) ESBL-positive(%) Total

Urine 27(15.2) 178 5(2.0) 256 32/434(7.4)

Other* 7(31.8) 22 2(2.9) 68 9/90(10.0)

Total 34(17.0) 200 7(2.2) 324 41/52(7.8)

*Blood, open pus, closed pus, bile, ascitic fluid, endocervix

Specimen Total(%)
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ESBL 생성군의 항균제 내성률은 ampicillin/sulbactam,

aztreonam, cefazolin, ceftriaxone, gentamicin, tobramycin,

TMP-SXT 및 piperacillin/tazobactam에 대해 대조군에 비
해 높았고 두군 모두 cefoxitin, ciprofloxacin, imipenem에
대해 100% 감수성을 나타냈으며 amikacin에 대해 ESBL

생성군은내성률 11.1%, 대조군 3.7%로대부분감수성을
나타냈다(Table 2).

2. 위험인자 및 치료효과 분석

ESBL 생성군은 남아가 27명중 25명으로 대조군의 27

명중 20명에비해흔하였으며연령은 3 4개월로대조군
의 11 21개월에 비해 적었다. 과거 요로감염의 여부, 과
거 항균제 사용의 여부, 비뇨생식기의 기형 여부, 방광요
관 역류의 유무, 방광 도뇨관의 유무, 신우신염의 유무,

기저질환 유무 등은 두 군간에 통계학적으로 유의한 차
이가없었다(P>0.05)(Table 3). 치료는두군모두대부분 3

세대 cephalosporin 단독이나 amikacin, netromycin,

ampicillin/ sulbactam 등과 병합하였다(Table 4). 치료효과

Table 2. Antimicrobial resistance of E. coli isolated from case patients and control patients using Vitek system.

No. (%) of antimicrobial resistance

Case patients(n=27) Control patients(n=27)

Amikacin 3(11.1) 1(3.7) 0.610

Ampicillin 27(100.0) 24(88.9) 0.236

Ampicillin/sulbactam 23(85.2) 7(25.9) 0.001

Aztreonam 5(19.2) 2(7.4) 0.419

Cefazolin 27(100.0) 6(22.2) 0.000

Cefoxitin 0(0.0) 0(0.0)

Ceftriaxone 5(19.2) 0(0.0) 0.051

Ciprofloxacin 0(0.0) 0(0.0)

Gentamicin 26(96.3) 12(44.4) 0.000

Imipenem 0(0.0) 0(0.0)

Tobramycin 24(88.9) 9(33.3) 0.000

TMP-SXT 26(96.3) 20(74.0) 0.05

TZP 17(63.0) 3(11.1) 0.000

Abbreviations: TMP-SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole; TZP, piperacillin/tazobactam.

statistically significant (P<0.05)

P value

Table 3. General characteristics of patients with UTI due to ESBL-producing E. coli (case patients) and patients with UTI due
to non-ESBL-producing E. coli (control patients)

No.(%) of patients

Case patients(n=27) Control patients(n=27)

Age(months), mean 3 4 11 21 - 0.08

Sex(M/F) 25/2 20/7 0.14

Urinary catheter 1(3.7) 0(0.0) - 1.00

Genitourinary tract abnormality 3(11.1) 2(7.4) - 1.00

Vesicoureteral reflux 2(7.4) 3(11.1) 0.65(0.10-4.17) 1.00

Pyelonephritis 8(29.6) 8(29.6)

Previous UTI 3(11.1) 1(3.7) 3.25(0.32-33.4) 0.61

Previous use of any antimicrobial 3(11.1) 1(3.7) 3.25(0.32-33.4) 0.61

3rd cephalosporins 1 1

TMP-SXT 1

ampicillin/sulbactam + netromycin 1 -

Underlying disease* 2(7.4) 3(11.1) 0.64(0.1-4.17) 1.00

Abbreviations: UTI, urinary tract infection; TMP-SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole.

* sepsis, CMV infection, TOF, Hematuria (renal parenchymal disease), pneumonia

statistically significant at 95% confidence interval

statistically significant (P<0.05)

Charecteristics Odd ratio(95% CI) P value



는 ESBL 생성군과 대조군 모두 100.0%로 높았으나
ESBL생성군은 27명 중 11명(40.1%)이 재발하여 대조군
의 27명중 1명(3.7%)에 비해 통계학적으로 유의하게 높
은재발률을보였다(P<0.05)(Table 5).

고 찰

최근 ESBL을 생성하는 K. pneumoniae, E. coli 등 장내
세균속세균들에의한병원감염이세계적으로증가하고
있으며 국내에서도 보고되고 있다[14]. 또 병원 감염 뿐
아니라외래환자중에서도 ESBL 생성균이많이검출되
고있어문제가되고있다. 특히본원에서는최근소변검
체에서 ESBL 생성 E. coli의 빈도가 성인에 비해 소아에
서 훨씬 높은 것을 관찰하여 그 위험요인과 치료효과 등
을 분석하였다. ESBL의 위험요인에 대한 연구들은 있어
왔으나 감염(infection)과 군집(colonization)의 구별이 안
되거나연구대상이너무적었거나특정환자군만을포함
하는 등의 제한점이 있었다[6-8,15]. 최근의 연구들 중
ESBL 감염의 위험인자로 Lautenbach 등[5]은 과거 항생
제사용의기왕력이유일한위험인자이며사용한항생제
의 수와 기간에 비례한다고 하였고 다른 연구들에서는
항생제사용의기왕력, 침습적수기, 질병의심각도, 기저
질환 등을 위험요인으로 보고하였다[16,17]. 국내에서도
김 등[18]은 소아에서 ESBL 감염의 위험인자는 과거 입
원 병력, 과거의 cephalosporin계 항생제의 사용, 과거 중
환자실 입원병력 등이며 ESBL 생성군이 대조군에 비해
예후가나쁘다고보고하였다.

요로감염에서 ESBL 생성 균의 위험요인에 대한 연구

는거의없으나요로감염의주된치료제인 quinolone이나
sulfamethoxazole/trimethoprim 등에대한내성의위험인자
에대한연구들에의하면기존의항생제사용, 과거요로
감염, 비뇨생식기의 기형, 방광요관 역류, 방광 도뇨관,

기저질환등이알려져있다[8-11,19,20].

본 연구에서 ESBL 생성 E. coli가 분리된 환자들은 대
조군에 비해 남아가 많고 대부분 3개월 미만으로 연령이
훨씬어리다는특징이있었으나기존의위험인자로알려
진과거요로감염의여부, 과거항균제사용의여부, 비뇨
생식기의 기형 여부, 방광요관 역류의 유무, 방광 도뇨관
의 유무, 기저질환 유무 등들에 대해서는 통계학적 차이
가 없었다. 이는 다른 연구와는 달리 소아 요로감염에서
는 ESBL의 획득이 특별한 위험인자 없이도 가능하며 최
초감염으로도 생길 수 있다는 것을 말해준다. 특히 대부
분의 연구에서 공통적으로 ESBL의 위험인자로 알려진
과거 항균제 사용의 기왕력이 대조군과 유의한 차이가
없었다는것은특징적인사실이다. 또한본연구대상환
자들은 모두 외래나 응급실을 통해 내원한 환자로 입원
하기전부터요로감염의증상이있었으므로병원감염의
가능성은 배제되고 지역사회 획득 감염이라고 볼 수 있
다. 기존의 연구들 중에도 본 연구에서처럼 항균제 사용
과 내성 획득과의 연관성을 밝히지 못한 연구[7]가 있었
고 특히 다른 요인들을 교정했을 경우 그 유의한 차이가
없음을 보고한 경우들도 있었다[16,21,22]. 또한 Einhorn

등[3]은 ESBL 생성균에 감염된 환자들이 대부분 기존에
알려진 위험인자들을 갖고 있고 병원 감염이 많으나 이
와는 다르게 통원 치료를 받는 환자들에서도 ESBL을 획
득할 수 있으며 과거 항균제 사용이나 입원한 과거력 등
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Table 4. Treatment of patients with UTI due to ESBL-producing E. coli (case patients) and patients with UTI due to non-
ESBL-producing E. coli (control patients)

No. of patients

Case patients Control patients

(n=27) (n=27)

3rd cephalosporins 24 22

3rd cephalosporins + amikacin 2 1

ampicillin/sulbactam + netromycin 1 2

amoxicillin/clavulanic acid - 2

Abbreviations: UTI, urinary tract infection

Treatment

Table 5. Outcome of patients with UTI due to ESBL-producing E. coli (case patients) and patients with UTI due to non-ESBL-
producing E. coli (control patients)

No. (%) of patients

Case patients(n=27) Control patients(n=27)

Cure 27(100.0) 27(100.0)

Relapse 11(40.1) 1(3.7) 17.88(2.10-151.89) 0.002

Abbreviations: UTI, urinary tract infection

statistically significant, statistically significant at 95% confidence interval

Outcome Odd ratio(95% CI) P value
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의 위험요인이 전혀 없는 환자들도 있었다는 것을 보고
하였다. 또한 Borer 등[23]은 ESBL 생성균주들에의한지
역사회 획득 균혈증을 보고하였고 Daza 등[24]도 지역사
회 획득 요로감염에서 ESBL 생성균주를 보고하였다. 이
러한 연구들과 본 연구의 결과로 미루어 볼 때 ESBL의
획득은 기존의 알려진 위험인자를 갖고 있는 환자에서
특히 병원감염(hospital-acquired)에 의한 경우가 많지만
그와는 다르게 위험인자 없이 지역사회로부터도 획득될
수 있으며 특히 소아의 경우는 성인과는 다른 기전이 있
을가능성을말해준다.

ESBL은 penicillin, 협범위 cephalosporin 뿐 아니라 ce-

fotaxime, ceftazidime과같은광범위 cephalosporin과 aztre-

onam과 같은 monobactams 등에 내성을 나타내며 그외
gentamicin, tobramycin, trimethoprim/sulfamethoxazole, pi-

peracillin/tazobactam, quinolone 등에도 감소된 감수성을
보이지만 imipenem, amikacin 등에는높은감수성을보이
는 것으로 알려져 있다[25]. 본 연구에서도 amikacin, cip-

rofloxacin, cefoxitin, imipenem에는높은감수성을보였으
며다른항생제에대해서는내성률이높았다. ESBL의치
료는 균혈증, 폐렴, 복강내 감염, 뇌막염 등의 감염에는
imipenem이나 meropenem이 1차 약제로서 가장 좋은 것
으로되어있고요로감염에는 ciprofloxacin이 1차약제로,

amoxycillin/clavulnate가 2차약제로되어있으나[26] 소아
에서는 ciprofloxacin은 부작용 때문에 사용할 수 없으므
로 요로감염의 치료에 대해서는 명확한 지침이 없다. 또
한 NCCLS [13] 지침에 의하면 소변에서 ESBL 균주는
ciprofloxacin이나 3세대 cephalosporin으로치료가가능하
기 때문에 각기 병원 사정, 유병률, 치료, 감염관리 등에
따라 검출하라고 되어있는데 본 연구 결과 ESBL 생성군
에서 3세대 cephalosporin으로 2주간 치료했을 때 100%

치유되었으나 40% 재발하였기 때문에 특히 소아에서는
ESBL 검출과보고가꼭필요하다고생각된다. 이렇게다
른부위와는달리요로감염에서는내성을갖는항생제로
도 치료효과가 있는 것은 항생제가 소변에서 다른 부위
에비하여고농도로농축되는효과와국소적인방어기전
에 의한 것으로 생각되어지고 있다[27,28]. 그러나 본 연
구 결과 ESBL 생성군에서 치유율은 높았지만 대조군에
비해 2주에서 2개월의기간에 40%의높은재발율을보였
는데 이는 완전히 치료되었다가 재발한 것일 수도 있으
나 부적절한 항생제의 사용으로 불완전하게 치료되었다
가재발했을가능성도있다.

본연구의제한점으로는환자-대조군연구에서존재하
는환자-대조군을선택하는데에따른오류가있을수있
겠고의무기록에의해서정보를수집했기때문에의무기
록으로는 알 수 없는 다른 기관이나 가정에서의 항생제
사용 등의 과거력을 무시했을 가능성이 있다. 하지만 대
상이 대부분 3개월 미만의 소아라는 점에서 성인에 대한
연구보다는 그러한 오류는 적으리라 생각된다. 또한 소
변 검체에서 ESBL을 생성하는 E. coli가 분리된 환자를

대상으로했으므로다른검체나 K. pneumoniae등의다른
균의경우에는다른결과가나올수도있을것이다. 기존
의 ESBL의 위험인자에 대한 연구들은 많았으나 균의 종
류, 균이 분리된 검체의 종류, 연구 대상 등이 모두 달라
공통적인 결과를 기대하기 힘들었다. 올바른 항생제 사
용과 내성 균의 전파방지를 위해 좀 더 포괄적인 연구가
계속진행되어야할것이다.

결론적으로 특별한 위험인자 없는 소아에서 ESBL 생
성 E. coli에의한지역사회획득요로감염을일으킬수있
으며내성을가지는항균제로도치료효과가있었으나재
발률이 유의하게 높았다. 따라서 소아 소변 검체에서도
ESBL을 검출하여 보고하는 것이 필요할 것으로 생각되
고 치료에 대해서는 더 많은 연구를 통해 새로운 지침이
필요할것으로생각된다.

요 약

배배경：최근 본원에서는 소아 요로감염 환자에서
ESBL 생성 E. coli가 증가하여 소아 요로감염 환자에서
ESBL 생성 E. coli의빈도, 항생제내성률, 위험인자및치
료효과등을분석하고자하였다.

방배법：2001년 7월부터 2001년 12월까지이대목동병
원에서 ESBL을 생성하는 E. coli에 의한 소아 요로감염
환자 27명을 대상군으로 하였고 ESBL을 생성하지 않는
E. coli에의한소아요로감염환자 27명을대조군으로하
여비교분석하였다.

결배과：소변에서 분리된 E. coli 총 434주중 32주
(7.4%)가 ESBL을 생성하였고 ESBL 생성 E. coli에 의한
요로감염률은 소아에서 15.2%로 성인에서의 2.0%에 비
해높은빈도를나타냈다. ESBL 생성군의항균제내성률
은 ampicillin/sulbactam, aztreonam, cefazolin, ceftriaxone,

gentamicin, tobramycin, TMP-SXT 및 piperacillin/ta-

zobactam에 대해 대조군에 비해 높았고 amikacin, am-

picillin, cefoxitin, ciprofloxacin 및 imipenem에 대해서는
유의한 차이가 없었다(P>0.05). ESBL 생성군은 남아가
27명중 25명으로대조군의 27명중 20명에비해흔하였으
며연령은 3 4개월로대조군의 11 21개월에비해적었
다. 과거 요로감염의 여부, 과거 항생제 사용의 여부, 비
뇨생식기의 기형 여부, 방광요관역류의 유무, 방광 도뇨
관의유무, 신우신염의유무, 기저질환유무등은두군간
에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 항균제
치료후의 치유율은 ESBL 생성군과 대조군에서 차이가
없었으나 ESBL생성군은 27명 중 11명이 재발하여 대조
군의 27명중 1명에 비해 통계학적으로 유의하게 높은 재
발률을보였다(P<0.05).

결배론：특별한 위험인자 없는 소아에서 ESBL 생성
E. coli에의한요로감염을일으킬수있다. 소아요로감염
에서 ESBL 생성균주를박멸하기위해서는더많은연구
를 통한 새로운검출법 및 항균제 치료 지침이 필요할 것



으로생각된다.
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