
Ann Clin Microbiol Vol. 16, No. 3, September, 2013
http://dx.doi.org/10.5145/ACM.2013.16.3.145

ISSN 2288-0585

Urinary Isolates and Antimicrobial Resistance in the 
Urine Collected from Patients Admitted into Primary-Care 
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Urinary isolates and antimicrobial resistance of a pri-
mary hospital representing community were analyzed. 
The β-lactam and aminoglycoside resistances of E. 
coli and P. aeruginosa were lower than that seen in 
a tertiary hospital. Imipenem-resistant P.aeruginosa 
or VRE was not isolated; however the prevalence of 

ESBL was thought to be similar to that observed in a 
tertiary hospital. (Ann Clin Microbiol 2013;16:145-148)
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  요로 감염은 모든 연령에 발생하고 흔한 감염으로[1,2], 방광

염, 신우신염, 요로패혈증 등 임상적으로 다양한 형태로 나타난

다. 그러나 지역별, 성별, 연령별 균종 및 항균제 감수성이 다르

므로[3-5], 획일적으로 항균제를 처방하면 치료 실패를 초래할 

수 있다[6-8]. 지금까지 대부분의 연구는 상급의료기관을 대상

으로 한 것이었고[9-13], 지역사회 감염을 대표하는 1-2차 의료

기관을 대상으로 한 연구는 2009년 질병관리본부 약제내성과 

국가항균제내성정보 등으로 매우 제한되어 있다. 이에 저자는 

1차 의료기관 요로감염균 및 항균제 감수성률을 살펴보고자, 
경기도 시흥지역 1차 의료기관에 내원한 환자의 뇨검체에서 분

리된 병원성 미생물을 대상으로 항균제 내성률을 조사하였다. 
  2010년 6월부터 2011년 5월까지 경기도 시흥 지역에서 요로 

감염이 의심되어 대한임상의학연구소에 균 배양과 항균제 감

수성 검사 의뢰된 510 소변검체의 결과를 분석하였다. 아울러 

검사를 의뢰한 환자의 나이, 성별, 기저 질환을 분석하였다

(Table 1). 2종의 균주가 검출된 경우는 20%였으며, 각각 분석

하였고, 반복 검사된 검체는 제외하였다. 환자의 연령은 Table 
1에 기술하였다. 병원의 분포는 시흥지역 3인 이하 전문의가 

외래만 보는 범위로 한정하였다. 검체 운송 즉시 접종을 실시

하였고, 반정량 검사를 실시하기 위해 면양혈액한천 배지와 

MacConkey 배지에 보정된 정량 루프를 가지고 0.001 mL씩 접

종하였다. 접종된 배지들은 37oC 대기환경 및 5% CO2 배양기

에서 18-24시간 배양하였다. 105 CFU/ml 이상으로 자랐을 경

우 의의있는 세균뇨로 판정하였다. 균종동정은 전통적인 생화

학적 검사와 Vitek System (bioMerieux, Marcy 1'Etoile, France)
으로 실시하였다. 항균제 감수성 검사는 Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI)에서 권장하는 디스크 확산법, Vitek 
(bioMerieux) 또는 Microscan (Dade Behring Inc., West Sacra-
mento, CA, USA)을 이용하였다. 
  남녀의 비율은 1：1.44 (남자 209：여자 301)로 여자에서의 

의뢰가 더 흔하였다. 남자의 검체도 많이 의뢰되었으며, 연령은 

2-9세가 26%, 50세 이상 환자가 62%를 차지하였다. 총 510건
의 검체 중 170검체(33%)에서 세균이 증식되었다. 이 중 50세 

이상 환자의 검체가 62%를 차지하여 고연령군에서 검출률이 

높았다. 검사가 의뢰된 병원의 분포는 소아과, 내과, 정형외과

가 주로 차지하였다. 가장 많이 검출된 균주는 Escherichia coli
로 82검체(48%)에서 분리되었다(Table 2). 부산 지역 상급 의

료기관 외래환자를 대상으로 한 Shin 등[3]의 연구에서 E. coli
의 비율이 38.3%이었던 것과 비교할 때 더 높았다. 다음은 

Enterococcus faecalis 19균주(11%), Klebsiella pneumoniae 12
균주(7%), Streptococcus agalactiae 11균주(6%), Proteus mir-
abilis 8균주(5%), Pseudomonas aeruginosa 6균주(4%) 순이었

다. Shin 등[3]의 연구에서 P. aeruginosa의 분리율이 11%인 것

에 비하여 본 연구 결과에서 더 낮았다. 상급종합의료기관에서 
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Table 2. Antimicrobial susceptibility of isolates in urine

Antimicrobial
No. (%) of antimicrobial susceptibility

ECO (N=82) KPN (N=12) PMI (N=8) PAE (N=6) EFA (N=19)

Ampicillin
Ciprofloxacin
Gentamicin
Cephalothin
Norfloxacin
Cotrimoxazole
Amoxicillin-clavulanic acid
Aztreonam
Cefamandole
Cefepime
Cefoxitin
Ceftriaxone
Imipenem
Amikacin
Cefoperazone
Ceftazidime
Tobramycin
Piperacillin
Piperacillin-tazobactam
Gentamicin-high 
Streptomycin-high
Erythromycin
Vancomycin
Linezolid

29 (35)
56 (68)
60 (75)
55 (70)
53 (69)
46 (58)
75 (95)
79 (99)
62 (78)
72 (89)
77 (97)
64 (80)
82 (100)

 5 (42)
 8 (67)
 5 (50)
 6 (55)
 5 (50)
 7 (70)
 7 (64)
 4 (40)
 7 (64)
 8 (80)
 5 (50)
12 (100)

2 (29)
6 (75)
5 (63)
3 (50)
6 (75)
2 (29)
4 (50)
7 (88)
6 (75)
8 (100)
7 (88)
7 (88)
8 (100)

3 (50)
3 (50)

2 (40)

5 (83)

3 (50)

1 (17)
6 (100)
3 (50)
2 (40)
5 (83)
3 (60)
3 (60)
4 (80)

19 (100)
 8 (42)

 6 (33)

13 (73)
15 (83)
 4 (22)
19 (100)
19 (100)

Abbreviations: ECO, Escherichia coli; KPN, K. pneumoniae; PMI, P. mirabilis; PAE, P. aeruginosa; EFA, E. faecalis.

Table 1. Number of patients according to age and sex

Age
No. (%) of patients

Male (41.0%) Female (59.0%) Total (%)

0-1
2-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
≥80
Total

  7 (3.3)
 54 (25.8)
  3 (1.4)
  3 (1.4)
  5 (2.4)
  7 (3.3)
 22 (10.5)
 42 (20.1)
 43 (20.1)
 23 (11.0)
209 (100.0)

  4 (1.3)
 52 (17.3)
  9 (3.0)
 12 (4.0)
 16 (5.3)
 22 (7.3)
 33 (11.0)
 44 (14.6)
 67 (22.3)
 42 (14.0)
301 (100.0)

 11 (2.2)
106 (20.8)
 12 (2.4)
 15 (2.9)
 21 (4.1)
 29 (5.9)
 55 (10.1)
 86 (16.9)
110 (21.2)
 65 (12.7)
510 (100.0)

포도당 비발효균인 P. aeruginosa의 검출률이 높은 것은 항균

제 사용률과 관련된 것으로 생각되었다. S. aureus나 coagu-
lase-negative staphylococci는 각각 1균주씩 분리되어 매우 드물

었으나 부산지역 상급종합의료기관의 보고[3]에 따르면 S. aur-
eus가 10.6%나 검출되어 본 연구와 차이를 보였다. 
  이번 연구에서 분리된 E. coli의 항균제 감수성은 ampicillin 
35%, gentamicin 75%, ciprofloxacin 68% 등이어서 상급종합의

료기관 입원환자를 대상으로 한 김 등의 연구 결과인 ampi-
cillin 26%, gentamicin 66%, ciprofloxacin 63%와 비교하여 더 

높았다(Table 2). 따라서 지역사회에서 분리되는 균의 내성률

이 더 낮았다. K. pneumoniae의 항균제 감수성은 Shin 등[3]의 

연구와 유사하였다. 이번 연구에서는 E. coli 82주 중 8균주가 

3, 4세대 cephalosporin 및 monobactam 제제에 내성을 나타내

어, 약 10%가 ESBL 생성 균주로 추정되었다. 2004-2006년 분

리균주를 대상으로 수행한 Lee 등[14]의 보고에서는 ESBL 생
성 E. coli가 11%로 본 연구와 유사하였으나, 2009년 국내 

KONSAR 자료에 의하면 E. coli 중 20%가 ESBL을 생성하여

서 본 연구보다 높았다[15]. 본 연구결과 K. pneumoniae 12균주 

중 4균주가 3, 4세대 cephalosporin 및 monobactam 제제에 내성

을 나타내어 약 33%가 ESBL 생성 균주로 추정되었다. 1차 병

원에서는 1세대 cephalosporin에 내성인 그람음성세균도 드물

며 3세대 cephalosporin 내성균은 거의 없을 것으로 추정된다. 
그러나 내성검사 결과 3세대 cephalosporin 제제에 모두 내성이

고, 4세대인 cefepime, monobactam인 aztreonam에까지 내성인 

균주가 4균주였으므로 ESBL 균주로 추정하였다. ESBL 검사

방법은 이중디스크확산법과 NCCLS 확인시험이 있으나, 이번 

연구에서는 시행하지 못하였다. 그러나 예상률은 33%로 Lee 
등[14]의 연구에서 보고된 30%와 유사하였다. 
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  포도당 비발효균인 P. aeruginosa의 항균제 감수성률은 Shin 
등[3]의 aztreonam 46%, ceftazidime 48%, piperacillin 42%, pi-
peracillin-tazobactam 53%, tobramycin 33%, imipenem 53%와 

비교할 때, aztreonam 83%, ceftazidime 83%, piperacillin 60%, 
piperacillin-tazobactam 80%, tobramycin 60%, imipenem 100%
로 본 연구에서 높은 감수성을 보였다. 이는 항균제 사용이 적

은 지역사회의 특성을 반영한 결과로 판단하였다. 디스크확산

법, Vitek, icroscan 등으로 시행할 때 실제 검사 항균제에 차이

가 있는데, 이런 경우 SPSS for windows software, version 17 
(SPSS, Inc., Chicago, IL)를 이용하여 신뢰구간 95% 이내로 검

증하였다.
  그람양성균인 E. faecalis는 고농도 gentamicin 감수성률 

72%, 고농도 streptomycin 감수성률 83%을 보여서 Shin 등[3]
의 결과인 고농도 gentamicin 감수성률 39%, 고농도 streptomy-
cin 감수성률 65%와 비교할 때 더 높은 감수성을 보였다. 또한 

Lee 등[14]의 결과와 비교하여도 이번 연구 결과에서 더 높은 

감수성률을 보였다. AG 고농도 시험은 BHI agar 사분면에 500
μg/mL gentamicin, 2,000 g/mL streptomycin이 포함된 것으로 

시험하였다. Vancomycin 내성 enterococci (VRE)는 세계적으

로 흔히 분리되는 원내 감염균이다. VRE는 vancomycin 내성 

유전자를 황색포도상구균에 전달할 수 있어서 심각한 문제이

기도 하다. 3차 의료기관 입원환자의 Vancomycin 내성 E. fae-
calis는 2%이었으나, 본 연구에서 VRE는 검출되지 않았다. 
  우리나라는 인구밀도가 높고 병원과 지역사회의 인적 교류

가 활발하여 집단간 명확히 분리하기 어려움은 있고 내성을 보

이는 세균이 분리된 환자의 과거 병원력을 조사할 수 없었다는 

점에서 제한점은 있다. 그러나 국내 대부분의 연구가 2-3차 기

관을 대상으로 하고 있고, 실제 1차 기관의 연구자료는 매우 드

물고, 1차의료기관에서 경험적 항균제를 선택할 때 유용한 정

보를 제공해 줄 수 있어 중요하다고 할 수 있다. 본 연구를 통

하여 지역사회에서 분리된 요로 감염증 세균의 항균제 감수성

을 조사하였다. 1차 의료기관의 환자에서 분리된 요로감염 원

인균은 상급 의료기관에서 분리된 세균보다 더 높은 감수성을 

보였다. 그러나 내성이 적지 않은 것을 알 수 있었고 본 연구 

결과가 지역사회 병원에서의 경험적인 항균요법 지침을 정하

기 위한 중요한 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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=국문초록=

시흥지역 1차 의료기관의 균종 및 항균제 감수성

현대의학연구소

윤정숙

저자는 지역사회를 대표하는 1차 의료기관에서 균종 분포와 항균제 내성률을 관찰하였다. E. coli and P. aeruginosa에서 

β-lactam, monobactam, aminoglycoside 내성률은 1차 의료기관에서 상급종합의료기관보다 낮았다. Imipenem 내성 P. aeru-
ginosa나 VRE는 관찰되지 않았다. 그러나 ESBL E. coli나 K. pneumoniae의 빈도는 상급종합의료기관과 비슷할 것으로 

추정되었다. [Ann Clin Microbiol 2013;16:145-148]
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