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Sentinel Surveillance and Molecular Epidemiology 
of Multidrug Resistance Bacteria 
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The global emergence and spread of multidrug re-
sistant bacterial infections in communities and hospi-
tals has become an important issue in public health. 
The resistance rate of gram-positive cocci to vanco-
mycin and the resistance rate of several gram-neg-
ative bacilli against cefotaxime and carbapenem have 
been continuously increasing. Surveillance of anti-
microbial resistance is essential for providing in-
formation on the magnitude of and trend in multidrug 
resistance. Therefore, beginning 2011, more robust 
and effective management is to be legally required 
for six multidrug-resistant bacteria that have been 
linked to healthcare-related infections: vancomycin-re-
sistant Staphylococcus aureus (VRSA), vancomycin- 

resistant enterococci (VRE), methicillin- resistant S. 
aureus (MRSA), multidrug-resistant Pseudomonas 
aeruginosa (MRPA), multidrug-resistant Acinetobac-
ter baumannii (MRAB), and carbapenem-resistant 
Enterobactericeae (CRE). We have also performed 
laboratory-based sentinel surveillance for VRSA/VISA 
since 2002 and carbapenemase-producing Enteroba-
cteriaceae since November, 2010. This article re-
views the national surveillance programs, and molec-
ular epidemiology of multidrug-resistant bacteria. 
(Korean J Clin Microbiol 2012;15:43-48)
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서      론

감염증 치료에 항생제 사용이 증가하면서 여러 항생제에 동

시에 내성을 나타내는 다제내성균이 출현하여 전세계적으로 

문제가 되어서 심각한 공중보건문제로 대두되고 있다. 따라서 

2009년 개정된 “감염병의 예방 및 관리에 관한 법률”에서는 의

료관련감염병을 신설하고 반코마이신내성황색포도알균(vanco-
mycin-resistant Staphylococcus aureus, VRSA), 반코마이신내

성장알균(vancomycin-resistant enterococci, VRE), 메티실린내

성황색포도알균(methicillin-resistant S. aureus, MRSA), 다제내

성녹농균(multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa, MRPA), 
다제내성아시네토박터바우마니균(multidrug-resistant Acinetob-
acter baumanii, MRAB), 카바페넴내성장내세균속균종(carba-
penem-resistant Enterobactericeae, CRE)의 6종을 표본감시가 

필요한 지정감염병으로 2010년 12월 고시하였다. 지정된 감염

병에 대해서는 표본감시를 통해 다제내성균의 발생규모 및 유

행여부를 파악하고 효율적인 감염관리와 확산방지를 통해 다

제내성균의 발생을 최소화함으로서 의료기관 내 환자와 의료

인을 보호하는 데 그 목적이 있다. 본 고에서는 국내외 다제내

성균 감시현황을 소개하고 국내 내성균의 분자역학 특성을 살

펴보고자 한다. 

국내외 다제내성균 감시현황

1. 국내 다제내성균 표본감시 현황

질병관리본부는 2010년 10월 NDM-1 생성 카바페넴내성장

내세균속균종(carbapenem-resistant Enterobactericeae, CRE) 감
염증을 지정감염병으로 긴급고시하였고 2010년 12월부터는 의

료관련감염증의 주요 원인균인 반코마이신내성황색포도알균, 
반코마이신내성장알균, 메티실린내성황색포도알균, 다제내성

녹농균, 다제내성아시네토박터바우마니균, 카바페넴내성장내

세균속균종 감염증으로 확대하여 고시하고 다제내성균의 유행 

여부 파악 및 전파 차단을 목적으로 표본감시를 실시하고 있다

[1]. 감시는 상급종합병원을 대상으로 질병관리본부장이 표본

감시기관 지정기준에 의거 표본감시기관을 지정하고 상급종합

병원은 신고담당자(의사, 병원감염관리사, 간호사, 의무기록사, 
원무과장 등)를 지정하고 표본감시대상기관은 1주 동안 발생한 

VRSA, VRE, MRSA, MRPA, MRAB, CRE 환자 수, 총 재원일

수 등을 ‘의료관련감염병 표본감시결과 신고서식’에 작성하여 

매주 화요일까지 팩스를 이용하여 질병관리본부에 직접 신고

하도록 되어 있다.
VRSA (VISA 포함)나 CRE 감염증 중 NDM-1 등 카바페넴 
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분해 효소(carbapenemase) 생성 유전자가 확진된 경우는 각각 

‘반코바이신내성황색포도알균(VRSA) 감염증 표본감시결과 신

고서식’, ‘NDM-1 등의 카바페넴 분해효소 생성 카바페넴내성 

장내세균속균종(CRE) 감염증 표본감시결과’ 신고서식을 작성

하여 질병관리본부에 직접 신고한다. 질병관리본부는 표본감

시기관으로부터 의뢰 받은 VRSA, NDM-1 등의 카바페넴 분해 

효소 생성 CRE에 대한 확인검사를 실시하고 그 결과를 표본감

시기관에 통보하고 신고 받은 자료를 분석하여 질병관리본부 

홈페이지, 감염병웹통계시스템의 표본감시통계(의료관련감염

병) 사이트에 매주 환류하고 있다.
신고범위 및 진단기준은 VRSA는 VISA/VRSA에 의한 감염

증을 보이는 환자 또는 병원체보유자이고, VRE는 혈액에서 반

코마이신에 내성이거나 vanA 혹은 vanB가 검출된 장알균이 분

리된 자, MRSA는 혈액에서 옥사실린/세포시틴 내성이거나 

mecA가 검출된 황색포도알균이 분리된 자, MRPA는 카바페넴

계, 아미노글리코사이드계, 플로로퀴놀론계 항생제에 모두 내

성을 나타내는 녹농균이 분리된 자, MRAB는 카바페넴계, 아
미노글리코사이드계, 플로로퀴놀론계 3개 계열 항생제에 모두 

내성을 나타내는 아시네토박터바우마니균이 분리된 자, CRE
는 카바페넴계 항생제에 내성을 나타내는 장내세균속균종이 

분리된 자이다[2]. MRSA와 VRE는 혈액배양 결과, 그 외 다제

내성균은 모든 검체 배양결과에서 환자기준에 부합되는 경우 

모두 신고대상이다.
2011년 1-35주까지 상급종합병원으로부터 질병관리본부에 

보고된 균종별 신고건수(기관당 신고건수)는 VISA 7건(1.2건), 
MRSA 650건(26.0건), VRE 252건(12.6건), MRPA 1,209건
(50.4건), MRAB 3,868건 (154.7건), CRE 216건(13.5건)이고, 
carbapenemase 생성 CRE는 KPC, IMP 생성균 등 3건이었다.

2. 외국의 다제내성균 감시현황

1) 일본: 6개 의료관련감염병에 대하여 감시체계를 가동 중

이며 이 중 3개(Streptococcal toxic shock like syndrome, VRE, 
VRSA)는 5군 법정전염병으로 신고 대상이고 나머지 3개
(MRSA, MRPA, penicillin-resistant S. pneumoniae [PRSP])는 

표본감시 대상 전염병으로 지정하고 있다. VRE와 VRSA는 

2003년 11월부터 전수보고 대상이며 1999년부터 후생성 산하

의 국립감염연구소의 Infectious Disease Surveillance Center 
(IDSC) 주관으로 지자체를 통하여 감염증 발생건수를 월 단위

로 보고 받고 결과는 웹사이트에 공개함으로써 신종 내성균의 

출현, 발생 추이 및 감염 규모를 모니터링하고 있다[3].
2) 미국: 미국은 VISA/VRSA와 Streptococcus pneumoniae 

(폐렴감염 치료 항균제에 내성이거나 중간내성인 경우)가 법정

감염병이고, 50개 주 보건당국과 New York City 등 5개의 U.S. 
자치령에서 CDC가 운영하는 공중보건감시정보시스템(Natio-
nal Electronic Telecommunications System for Surveillance, 

NETSS)을 통해 National Notifiable Diseases Surveillance 
System (NNDSS)로 보고되고 그 결과를 분석하여 발생을 주기

적으로 모니터링하고 있다. 2009년 VISA 78주, VRSA는 1주가 

보고되었다[4].
3) 캐나다(온타리오주): VISA/VRSA는 법정감염병으로 지정

되어있고, 2008년 12월부터 병원 내 MRSA, VRE의 균혈증 발

생에 대한 분기별로 웹보고 감시체계를 구축, 운영하고 있으며 

참여병원(2007년 온타리오주 전역에 213개 병원이 감시에 참

여)을 대상으로 분기별 환자재원일수 1,000일당 병원 획득 균

혈증 비율을 산출하여 발생규모를 파악하고 있다[5]. 주관은 

Ministry of Health and Long-Term Care (MOHLTC)에서 실시

하고 있고 표본감시기관은 온타리오주를 지리학적 기준으로 

14개 지역 총 123개 병원(2007년 기준)이다.
2009년 4월부터 분기별로 인공호흡기 관련 폐렴, 중심정맥

관 관련 혈류감염, 수술부위 감염, 손씻기 위생준수도 추가되었

다.
4) 영국: 균혈증을 대상으로 MRSA와 VRE 발생건수를 보고

받고 있다. MRSA는 분기별로 1990년부터 자발적으로 참여하

여 보고하는 시스템을 운영해오다가 2001년 4월부터 의무적으

로 보고하는 시스템을 도입하여 동시에 같이 운영하고 있다. 
Glycopeptide 내성 enterococci는 1994년부터 자발적으로 보고 

받다가 2003년 10월부터 의무적으로 연간 보고를 받고 있다. 
Health Protection Agency (HPA) 주관으로 운영되고 있으며 참

여병원(250개 병원)을 대상으로 환자재원일수 10,000일당 병원 

획득 균혈증 비율을 산출하고 있으며 2005년부터는 MRSA 발
생률이 현저히 감소하는 것으로 나타났으며[6], 2004년부터 분

기별로 수술부위 감염도 의무적으로 보고하도록 되어 있다[7].
5) 독일: MRSA 균혈증의 발생건수를 의무적으로 보고하도

록 연방법으로 지정하고 MRSA가 분리되면 의료기관 직접 문

서 기록지 송부, 취합 후 전산관리(인트라넷)를 통해 Robert 
Koch Institute (RKI)에 보고하고 220개 중대형 표본감시대상기

관에서는 로버트코흐연구소로 분리주를 송부하여 항생제 실

험, phenotyping, spa-typing, mecA 실험 등을 실시하고 있다[8].
6) 스웨덴: Communicable Disease Act (SFS 2004:168, SFS 

2004:255)에 따라 Communicable Disease Control의 County 
Medical Officer와 Swedish Institute for Infectious disease 
Control (SMI)에게 24시간 이내에 환자의 모든 정보(전염경로, 
역학정보 등)을 보고한다. 대상은 penicillin 내성(MIC＞0.5 mg/ 
L)을 보이는 S. pneumoniae (Penicillin non-susceptible pneumo-
cocci, PNSP), MRSA, VRE, ESBL-producing Enterobacteria-
ceae 등을 national computerized surveillance system, SmiNet2
를 이용하여 신고보고한다. 병원체는 SMI로 보내 PFGE 등의 

역학적 분석을 시행한다(MRSA 경우 spa-typing). 신고보고된 

결과는 매달 SMI 인터넷 홈페이지(www.smi.se)와 연보형식으

로 환류되고 있다[9].
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3. 자발적 참여에 의한 감시

자발적 참여에 의한 실험실 기반 감시는 미국에서는 1970년
부터 CDC에서 운영하고 있는 국가적인 병원감시체계(The 
National Nosocomial Infection Surveillance, NNIS)는 2005년부

터 자료를 공유할 수 있는 WEB기반으로 National Healthcare 
Safety Network (NHSN)로 전환하여 22개 주 3,000병원이 참여

하고 있다. MRSA, VRE, 다제내성균(P. aeruginosa, K. pneu-
moniae) 감염증 발생에 대하여 자발적으로 참여하여 보고하고 

있다. 분기별 환자재원일수 1,000일당 병원 획득 균혈증 비율

을 산출하고 있다. 중심정맥관 관련 감염, 요도관 카테터 관련 

감염, 호흡기 관련 폐렴, 투석 이벤트, 수술부위 감염 등도 보고

대상이다[10].
영국은 균혈증과 호흡기감염에서 분리한 주요 균종의 내성

감시를 40개 기관을 대상으로 HPA (Health Protection Agency)
주관으로 운영하고 있다. 균혈증은 S. aureus, coagulase neg-
ative staphylococci, S. pneumonia, other α - 혹은 non-haemo-
lytic streptococci, β-haemolytic streptococci, Enterococcus 
spp., E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., 
Enterbacter spp., Serratia spp.를 대상으로 각 7주씩(S. aureus, 
E. coli는 14주씩) 수집하고, 호흡기감염은 지역사회감염에 대

해서는 S. pneumoniae, H. influenza, M. catarrhalis를, 병원감염

에 대해서는 S. aureus, Pseudomonas spp. Acinetobacter spp. 
Enterobacteriaceae을 대상으로 각 센터별로 균종별 7주, 14주, 
28주씩 수집하여 내성 및 특성을 분석하여 그 결과를 제공하고 

있다[11,12].

국내 다제내성균의 분자역학 특성 

질병관리본부에서 VRSA 실험실 감시를 통해 수집한 분리주 

및 종합병원 및 중소병원에서 수집한 다제내성균종의 임상분

리주를 대상으로 분석한 균종별 특성은 다음과 같다. 

1. Vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus, VISA 

우리나라 상급종합병원에서 분리되는 황색포도알균의 me-
thicillin 내성률은 약 70%로 MRSA 감염증 치료에 vancomycin
이 주로 사용되고 있어 vancomycin 내성 균주의 출현 가능성이 

높은 실정이다[13,14]. 따라서 질병관리본부에서 실시한 VRSA 
실험실감시에서 2000-2010년까지 감시체계에 참여한 27-65개 

병원으로부터 분리된 황색포도알균 중 methicillin 내성률은 

67.6-73.6%로 나타났고, vancomycin 내성주는 검출되지 않았

지만 중간내성주는 매년 10주 이상이 보고되고 있다. 이들 

VISA 분리주에 대한 항균제 감수성은 linezolid에 대해 100% 
감수성을, daptomycin과 tigecycline에 대해서는 24.1%, 25.3% 
각각 비감수성을 보인 반면 vancomycin-susceptible S. aureus 

(VSSA)는 linezolid, daptomycin, tigecycline에 모두 감수성을 

나타냈다[15].
VISA 분리주에 대한 PFGE 분석결과, 6-7개 group으로 구분

되고, SCCmec 형태는 SCCmec II (IIa, IIv 포함) 66%, SCCmec 
III/IIIa 23%, SCCmec IV/IVa 11%가 확인되어 대부분의 VISA 
균주는 SCCmec II 형이었다. agr 유전자 형에 대한 분석에서는 

agr type I (48.3%)과 type II (47.1%)가 대부분이었으며 agr 
type II 분리주는 대부분 SCCmec II, agr type I은 SCCmec III
와 IV가 대부분이었다.

기존에 보고된 VISA균의 세포벽 비후 특성을[16] 확인하기 

위해 VISA와 VSSA 일부 분리주를 대상으로 세포벽 두께를 조

사한 결과 VSSA보다는 VISA에서 더 비후한 것으로 확인되었

다. 
VISA의 vancomycin 내성과 관련이 있는 것으로 보고된 유

전자 중[17,18] yvqf, vraS, vraR, graS, graR, tcaA, tcaB 유전자

상의 점 돌연변이를 분석한 결과 agr type II를 가진 VISA균은 

18가지의 유전자 돌연변이 양상이, agr type I의 균주는 14가지

의 유전자 돌연변이 양상을 나타냈고 VISA균 모두 VraR 유전

자에서 돌연변이를 나타냈다. agr type III로 확인된 4균주는 

YvqF, GraS, GraR, TcaA, TcaB 유전자의 돌연변이에 따라 2가
지 양상을 나타냈다[19]. 

2. Vancomycin-resistant enterococci, VRE

국내 임상에서 분리되는 VRE는 대부분 vanA형의 유전자를 

지니는 것으로 보고되고 있으며 90% 이상이 ampicillin과 ci-
profloxacin에 내성을 보였으나 linezolid 내성은 1% 내외인 것

으로 나타났다. vanA 유전자는 3개의 main 유전자와 2개의 조

절유전자, 2개의 accessory 유전자, 2개의 transposase와 re-
solvase의 10.8 kb의 transposon에 삽입되어 cluster로 구성되어 

있다[20]. 그러나 최근에는 그 구조에서 다양한 변화를 나타내

고 있어 최초로 밝혀진 E. faecium BM4147의 vanA cluster인 

Tn1546의 prototype은 최근 임상에서는 거의 발견되지 않고 있

다. 
초기의 transposon의 변화는 대부분 intergenic region에 IS가 

삽입되어 나타났으나 기본 구조에는 변화가 없었다. IS의 삽입

은 국내와 유럽에서는 IS1542가 미국에서는 IS1251이 

orf2-vanR intergenic region에 삽입되었고 vanX-vanY inter-
genic region에는 IS1216V, vanS-vanH intergenic region에는 

IS19가 삽입되었다[21]. 시간이 지남에 따라 점차 IS의 삽입은 

더욱 다양해져 transposon의 왼쪽에는 orf1과 orf2가 결실되거

나 오른쪽에는 vanY 또는 vanZ가 결실될 뿐 아니라 IS의 삽입

으로 vanX의 일부 염기서열의 기능이 저하되어 vancomycin에 

감수성을 유도하였다[22]. 
VRE의 유전형은 vanA형이지만 표현형에서 다양한 변화를 

보여 vancomycin에는 고도내성을 나타내지만 teicoplanin에는 



46 Korean J Clin Microbiol  2012;15(2):43-48

감수성 또는 저도 내성을 나타내는 표현형과 유전형이 차이를 

보이고 있다. 이러한 VRE는 VanB phenotype-vanA genotype 
(VanB-vanA) 또는 VanD phenotype-vanA genotype (VanD- 
vanA)으로 불리고 있으며 표현형이 변화된 VRE의 수가 점점 

증가하고 있다[23]. 국내와 대만, 일본 등에서 VanB-vanA 분리

주의 vanS 유전자에서 point mutation이 확인되었으나 최근에

는 vanA cluster와 vanS 유전자 염기서열에서는 차이가 없는 것

으로 보고되고 있다[24]. 또한 국내에서 vanA 유전자를 지니면

서 vancomycin에 감수성을 나타내는 임상분리주(SHY-3)의 

vanA cluster를 확인한 결과 동일환자에서 분리된 vanA형 VRE 
(SHY-2)의 transposon과 동일할 뿐 아니라 vanS 염기서열 분석

결과 88bp가 동일한 위치에서 결실되어 vancomycin의 내성발

현이 Tn1546 외의 다른 기전에 의해 일어날 가능성을 제시하

였다[25].
임상에서 분리된 VRE 분리주에서 동일한 Tn1546 type을 갖

는다 하더라도 PFGE 양상은 다양하여 서로 다른 양상을 보였

으나 multi-locus sequence type (MLST) 분석 결과를 보면, 대
부분 VRE 분리주의 sequence type (ST)은 ST78과 ST17을 포

함하는 clonal complex (CC) 17에 속하는 것으로 확인되었다. 
국내에서는 ST17, ST78, ST203, ST205 등이 대부분이었으며 

이들 CC17에 속하는 분리주는 ampicillin과 ciprofloxacin에 내

성을 나타내며 esp의 pathogenic island를 보유하는 것으로 나타

났다[24].

3. Multidrug-resistant Enterobacteriaceae

최근들어 NDM-1 생성 장내세균의 전세계적인 전파와 중환

자실을 중심으로 한 다제내성 녹농균과 아시네토박터균 등의 

증가가 큰 문제가 되고 있으며 국내에서도 carbapenemase 생성

균인 KPC와 NDM-1 생성균에 의한 감염이 보고되었다[26].
장내세균 속에서의 extended-spectrum β-lactamase (ESBL)

은 국내에서 높은 분리 빈도를 갖는 것으로 알려져 있다. 종합

병원에서 분리된 E. coli의 ESBL비율은 10.2-14.2%로 보고되

었으나[27] 요양병원에서의 ESBL율은 45.3%, K. pneumoniae
의 경우 42.7%였다[28]. 주요 ESBL형은 각각 CTX-M-28, 
SHV-12로서 종합병원에서 분리되는 형과 유사하였다. ESBL
이 검출된 E. coli의 PFGE 결과 유전적 연관성이 높지 않아 

horizontal transfer에 의한 전파가능성을 시사하였다.
장내세균 속에서의 carbapenem 내성률은 낮은 수준이지만 

우리나라에서는 E. coli와 K. pneumoniae 모두에서 2009년까지 

1% 미만의 내성률이 보고되고 있었고[29] carbapenemase 생성

균이 산발적으로 보고되고 있다. 2003-2004년, Serratia mar-
cescens, K. pneumoniae, Enterobacter cloacae, Providencia re-
ttgeri에서 VIM-2 생성이 보고되었고[30,31] 2010년 K. pneu-
moniae에서 KPC-2가 보고되었다[32].

미국의 경우 2001년 처음 보고된 KPC의 확산으로 인하여 K. 

pneumoniae의 carbapenem 내성률이 2005년 1.9%에서 2008년 

5.3%로 증가하였다. 최근 인도, 파키스탄 등에서 시작된 

NDM-1 생성 CRE의 전세계적인 확산이 보고된 바 있다[33].
이에 질병관리본부에서는 2010년 10월 NDM-1 생성 CRE 

감염증을 지정감염병으로 긴급고시하였고 2011년부터는 CRE 
감염증으로 확대고시하여 표본감시체계를 운영하고 있다. 
2010년 11월부터 2011년 6월까지 질병관리본부에 NDM-1을 

포함한 carbapenemase 생성 확인을 의뢰한 174주 중 CRE는 총 

94주로 52.8%로 확인되었고, 이 중 K. pneumoniae 60주, E. 
coli 11주, Enterobacter spp. 8주, M. morganii 9주 등이었다. 
Carbapenemase를 생성하는 균주는 10주였으며 모두 K. pneu-
moniae였고, 이중 NDM-1이 4주, IMP-1이 1주, KPC-2가 5주 

분리되었다. NDM-1을 생산하는 4주는 국내에서 처음 발견된 

케이스로서 기존 발생지역으로의 여행력이 없는 한 병원의 입

원환자에서 검출되었고, KPC-2의 경우는 ST258형이 국내에서 

처음 확인되었고 모두 동일한 sequence type을 나타냈다. 1주를 

제외하고는 요양병원에서 발생하였고 모든 균주의 유전적 유

사도 또한 높았다. 최근 영국에서의 보고와 같이 KPC-2가 증가

할 가능성이 있어 지속적인 감시와 관리가 필요하다[34].

4. Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa, MRPA

P. aeruginosa는 porin loss, efflux pump 과발현, AmpC β- 
lactamase 과발현 등 다양한 획득성 내성유전자들로 인하여 다

제내성균의 분리율이 높아지고 있다. 2011년부터는 carbape-
nem계, aminoglycoside계, fluoroquinolone계에 내성인 다제내

성 P. aeruginosa를 의료관련감염 법정 감염병으로 지정하여 

표본감시를 실시하고 있다.
2009년 종합병원에서 분리된 P. aeruginosa의 ceftazidime, 

imipenem, gentamicin, ciprofloxacin에 대한 항균제 내성률이 

각각 27%, 30%, 32%, 41%로서 2007년, 2008년과 비슷하게 나

타났다. 1,2차 병원은 종합병원보다 다소 낮은 12.8%, 16.8%, 
31.3%, 40.1%였으나 요양병원의 경우 각각 26.9%, 32.4%, 
43.1%, 61.9%로서 항생제의 내성률이 종합병원을 상회하는 것

으로 나타났다[28,35].
2002년-2006년 1,2차 병원에서 분리된 녹농균 중 다제내성

균의 비율은 2002년부터 10%, 17.2%, 12.7%, 7.3%, 7.3%로서 

2003년 이후 다소 감소하였으나[36] 2008년 10월-2009년 3월 

중 1,2차 병원에서 분리된 P. aeruginosa 644주를 대상으로 조

사한 결과 16.2%였고 이중 39.4%가 MBL을 생성하였다.
우리나라에서 분리되는 P. aeruginosa에서 검출되는 MBL은 

1995년 VIM-2가 처음 확인된 이래 대부분 VIM-2가 분리되었

으나 2005년 IMP type이 28.9%로 주요 MBL type에 변화가 나

타났다[37]. 2008년-2009년 분리된 1,2차 병원 분리주와 2008
년 분리된 종합병원 분리주를 대상으로 조사한 결과 IMP형
(IMP-6, IMP-1)이 87.7%로서 대부분이었고, 특히 IMP-6형의 
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경우에는 1,2차 병원뿐 아니라 노인병원에서도 분리되고 있어 

중소병원에 대한 감염관리의 강화 필요성이 제기되고 있다.

의료관련감염 진단 및 감시 향후 계획

의료관련감염병 다제내성균이 법정감염병으로 지정되면서 

의료관련감염증 진단법 표준화 및 교육, 의료관련감염병 대상 

다제내성균종 실험실 감시체계를 구축할 예정이고, 이를 통한 

자료의 신뢰도 확보와 국내 다제내성균의 내성 유전형 및 분자

역학 특성을 파악하고자 한다. 또한 의료관련감염관리를 위한 

중재 연구 및 효과분석, 의료관련감염 예방홍보 전략 수립 및 

자료개발, 중소병원 감염관리 실태조사 및 감염관리 개선을 위

한 자문시스템 개발 등 학술연구용역사업이 추진되고 있거나 

추진예정이다. 또한 진단 및 관리를 위한 carbapenemase 검출

시험(Modified Hodge 시험)의 필요성이 제기되어 보험급여로 

인정되었고, VISA/VRSA, VRE 외에도 CRE 감염증 환자도 격

리실 입원료가 2011년 3월부터 추가로 인정되는 등 제도적 개

선도 동반하여 향후 더 체계적이고 효율적인 관리가 이뤄질 것

으로 기대하고 있다.
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=국문초록=

다제내성균의 표본감시 및 분자역학 특성

국립보건연구원 약제내성과

이영선, 김화수, 유정식, 유재일, 정영희

전세계적으로 다제내성균 감염이 지역사회 및 병원에서 증가하면서 공중보건 문제로 대두되고 있다. 그람양성구균에서 

vancomycin 내성과 그람음성막대균에서는 cefotaxime과 carbapenem 내성이 지속적으로 증가하고 있어 다제내성의 발생규

모와 추이를 파악하기 위해서는 항생제내성 감시가 중요하다. 따라서 보다 효율적인 관리를 위해 의료관련감염균인 반코마

이신내성황색포도알균, 반코마이신내성장알균, 메티실린내성황색포도알균, 다제내성녹농균, 다제내성아시네토박터바우마

니균, 카바페넴내성장내세균속균종 6종을 2011년에 법정감염병으로 지정하였다. VRSA/VISA는 2002년부터 carbapene-
mase 생성 장내세균은 2010년부터 실험실 감시를 수행하고 있다. 본 고에서는 다제내성균의 국가감시 프로그램과 분자역

학 특성에 대해 고찰하였다.  [대한임상미생물학회지 2012;15:43-48]
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