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Background: Campylobacter jejuni is an important 
food-borne pathogen that causes human gastroen-
teritis. This study was conducted to investigate the 
incidence of isolation, antimicrobial susceptibility pat-
tern, and C. jejuni genotype from diarrhea patients in 
Busan, Korea. 
Methods: A total of 97 C. jejuni were isolated from 
diarrhea patients during five food-borne outbreaks 
from 2014 to September 2017. Antimicrobial suscept-
ibility tests were carried out by the broth micro-
dilution method for ciprofloxacin (CIP), nalidixic acid 
(NAL), tetracycline (TET), chloramphenicol, azi-
thromycin (AZI), erythromycin (ERY), streptomycin 
(STR), gentamicin, and telithromycin. To investigate 
C. jejuni genotypes, pulsed-field gel electrophoresis 
(PFGE) profile analysis was performed.
Results: The isolation rate of C. jejuni was 2.0% for 
the last 4 years and increased annually. Antimicrobial 

resistance rates of C. jejuni were shown to be in the 
order of NAL (90.9%), CIP (89.4%), TET (13.6%), 
AZI (3.0%), ERY (3.0%), and STR (1.5%). The pro-
portion of multidrug-resistance was 18.2%, and they 
commonly contained quinolones (CIP-NAL). Analysis 
of PFGE patterns of SmaI-restricted DNA of C. jejuni 
isolates showed 17 clusters; cluster 11 was the ma-
jor genotype pattern.
Conclusion: This study will provide useful data for 
the proper use of antimicrobials and the manage-
ment of resistant C. jejuni. Also it will help to provide 
data for the epidemiological investigation of food- 
borne diseases caused by C. jejuni, which is ex-
pected to increase in the future. (Ann Clin Microbiol 
2019;22:42-49)
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INTRODUCTION

Campylobacter는 극성 편모를 가지는 그람 음성의 나선형 

간균으로, 증식을 위해서 3-10%의 산소와 3-5%의 이산화탄소

가 필요한 미호기성 세균이며 주로 42°C에서 증식하는 호열성 

세균이다[1,2]. 현재까지 26개의 종, 9개의 아종이 알려져 있으

며 이 중 C. jejuni와 C. coli가 인체 감염을 주로 유발하는 것으

로 알려져 있다. C. jejuni는 가금류, 소, 돼지 등에 많이 분포하

고 있고 조리하지 않거나 조리가 덜 된 가금류 등의 육류를 섭

취한 경우, 살균 처리되지 않은 생우유의 섭취 등으로 인해 감

염되며 다른 식중독 세균에 비해 500-800개 정도의 소량의 균 

수로도 감염을 일으킬 수 있다[1]. Campylobacter에 오염된 식

품 등을 섭취한 경우 산성의 위를 통과하면서 대부분이 사멸되

지만 일부 생존한 Campylobacter는 장 상피세포 또는 점막에 

부착하고 장내에 집락을 형성한 후 독소를 생산하여 분비성 설

사를 야기하거나 장 점막 내로 침입한 다음 증식하여 면역 반

응을 유발하고 출혈을 동반한 염증성 설사를 발생시킨다. 또한 

복통, 권태감, 발열, 구토 등의 임상 증상을 나타내며, 일부 면

역 저하자에서는 자가면역 질환인 Guillain-Barre 증후군과 

Miller Fisher 증후군 등을 일으키기도 한다[3]. 

캠필로박터증(Campylobacteriosis)은 대부분 임상 증상이 심

하지 않고, 증상의 지속 기간이 짧아 항균제 투여가 불필요하

나 심한 증상이나 패혈증 발병 환자 및 면역 저하자의 경우 감

염과 재발의 위험이 증가하며 만성 보균자가 될 가능성이 높으

므로 적절한 항균제 치료가 필요하다[1,2]. 이전에는 cipro-

floxacin과 같은 quinolone계를 사용하였으나 1978년 벨기에에
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Table 1. Antimicrobial agents used for susceptibility testing of Campylobacter jejuni isolates 

Class Antimicrobial agent
Antimicrobial agent 

concentration range (ug/mL)

MIC breakpoint (ug/mL)

Resistant Reference

Aminoglycosides Gentamicin 0.12-32 ＞2 EURL-AR
Streptomycin 0.03-16 ＞4 EURL-AR

Ketolides Telithromycin 0.015-8 ≥8 NARMS
Macrolides Azithromycin 0.015-64 ＞4 EUCAST

Erythromycin 0.03-64 ＞4 EUCAST
Quinolones Ciprofloxacin 0.015-64 ＞0.5 EUCAST

Nalidixic acid 4-64 ＞16 EURL-AR
Phenicols Chloramphenicol 0.03-64 ≥32 NARMS
Tetracyclines Tetracycline 0.06-64 ＞2 EUCAST

Abbreviations: EURL-AR, EU Reference Laboratory for Antimicrobial Resistance; NARMS, National Antimicrobial Resistance Monitoring 
System; EUCAST, European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.

서 C. jejuni의 quinolone계 내성률이 6.3%임을 처음으로 보고

[4]한 이후 여러 국가에서 높은 내성률을 보고하고 있어 quino-

lone계 항균제 치료에 문제점이 제기되었으며 현재는 eryth-

romycin, azithromycin과 같은 macrolide계 항균제가 주로 사용

되고 있다[1,2]. 

또한 Campylobacter의 감염 경로와 예방을 위한 역학적 연

구로 생물형, 혈청형, 파지형 등의 표현형을 분석하는 방법과 

ribotyping, pulsed-field gel electrophoresis (PFGE), multilocus 

sequencing typing (MLST) 등 유전형을 분석하는 방법이 있다. 

Campylobacter는 선진국에서는 살모넬라, 병원성 대장균과 

함께 식품매개질환의 주요 원인 세균으로 알려져 있으나 국내

에서는 분리율이 낮아 그 중요성이 낮게 평가되어 왔다. 그러

나 최근 질병관리본부가 주관하는 급성설사질환 실험실 감시

사업(EnterNet)에서의 Campylobacter 분리율이 증가하고 있고

[5], Campylobacter에 의한 식중독이 매년 증가하고 있다. 이는 

국내 축산물 소비량 증가, 학교 및 단체 급식 보급, 외식 문화

의 보편화 등의 식생활 변화와 기후 온난화 같은 환경적 변화 

등에 의한 영향으로 향후 Campylobacter에 의한 식품매개질환

은 증가할 것으로 예상된다[5].

이에 본 연구에서는 부산지역 급성설사환자 실험실 감시사

업 및 식중독 환자에서 분리한 C. jejuni를 대상으로 항균제 감

수성 검사를 실시하여 내성 현황을 알아보고 PFGE로 유전자

형 분석을 실시하여 질환 발생 시 역학 연구의 기초 자료를 확

보하고자 하였다. 

MATERIALS AND METHODS

1. 연구대상 

2014년 1월부터 2017년 9월까지 부산지역 협력병원에 내원

한 설사환자 2,992명의 대변 검체에서 분리된 C. jejuni 61주와 

같은 기간 동안 발생한 5건의 식중독 사례에서 분리된 C. jejuni 
36주를 포함하여 총 97주를 연구 대상으로 하였다. 식중독 사

례는 2015년 1건, 2017년 4건이 발생하였으며, 2015년 7월 고

등학교 집단급식소 발생 사례에서 C. jejuni 24주를 분리하였

고, 2017년 1월, 2월, 5월, 9월 식품접객업소에서 발생한 4건의 

사례에서는 각각 2주, 3주, 5주, 2주의 C. jejuni를 분리하였다.

2. C. jejuni의 분리ㆍ동정 

C. jejuni의 분리를 위해 modified Charcoal Cefoperazone 

Deoxycholate Agar (Oxoid, Basingstoke, UK)에 대변 검체를 멸

균된 면봉으로 도말하고 CampyGen (bioMérieux, Marcy 

l’Etoile, France)을 첨가하여 42°C에서 48시간 미호기 배양하였

다. 배양 후 원형 또는 불규칙한 형태의 회백색 집락을 선별하

여 순수 분리하였고, catalase 양성, oxidase 양성인 균을 API 

Campy (bioMérieux, Marcy l’Etoile, France)로 시험하여 생화

학적 특성을 확인하였다. 또한 Campylobacter Triplex Detection 

kit (Kogenebiotech, Seoul, Korea) 및 질병관리본부 감염병실험

실진단[6]에 따른 hipO 유전자가 확인된 균을 C. jejuni로 최종 

동정하였다. 

3. 항균제 감수성 검사

항균제 감수성 검사는 SensititreTM CAMPY (Thermo scien-

tific, East Grinstead, UK)를 이용하여 제조사의 사용방법에 따

라 시험하고 minimum inhibitory concentration (MIC)을 측정하

였으며, 검사에 사용한 9종의 항균제는 erythromycin (ERY), 

chloramphenicol (CHL), ciprofloxacin (CIP), tetracycline (TET), 

telithromycin (TEL), gentamicin (GEN), azithromycin (AZI), 

streptomycin (STR), nalidixic acid (NAL)이다. 시험 균주는 혈

액한천배지에 42°C, 미호기성 조건에서 24시간 배양한 후 

Cation Adjusted Mueller-Hinton Broth w/TES (Thermo scien-
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Fig. 1. Prevalence of C. jejuni isolates from diarrhea patients by 
month. 

tific, East Grinstead, UK)에 현탁하여 0.5 McFarland로 보정하

였다. 이 균액 100 μL를 5% laked horse blood (Thermo scien-

tific, Basingstoke, UK)가 첨가된 11 mL MHB에 접종하고 섞은 

후 SensititreTM CAMPY MIC plate (Thermo scientific)에 100 

μL씩 접종하여 42°C에서 48시간 미호기 배양한 후 육안으로 

판독하였다. Breakpoint는 Campylobacter에 대한 EUCAST 

(European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, 

2017), NARMS (National Antimicrobial Resistance Monitoring 

System), EURL-AR (EU Reference Laboratory for antimicrobial 

resistance, 2012) 기준에 따랐다(Table 1). 

4. PFGE 분석

PFGE 분석은 국가 표준 실험실망인 PulseNet 방법에 따라 

실험하였다. 순수 분리된 균을 멸균 면봉에 묻혀, 2 mL cell 

suspension TE (0.85% Saline)에 넣어 VITEK colorimeter 

(bioMérieux, Loveland, CO, USA)를 사용하여 20%의 투명도

로 현탁하였다. 현탁액 200 μL를 1.5 mL tube에 옮긴 다음, 

proteinase K (20 mg/mL) 20 μL와 1.2% plug용 seakem gold 

agarose 200 μL를 넣어 섞은 후 바로 plug mold에 넣어 굳혔

다. 2 mL tube에 cell lysis buffer (0.5 M EDTA, pH 8.0 : 1% 

sodium- lauroyl-sarcosin)와 proteinase K (20 mg/mL) 30 μL가 

첨가된 lysis solution 1.5 mL에 굳은 plug를 넣고 55°C 진탕 항

온수조에서 100 rpm으로 1시간 동안 처리하였다. 세척용 완충

용액인 plug wash TE buffer (10 mM Tris pH 7.5 and 1 mM 

EDTA, pH 7.5)를 넣어 55°C 진탕 항온수조에서 40분간 1회, 

20분간 4회 처리하였다. 세척이 끝난 plug를 1 mm 두께로 자

른 다음 50 unit/μL SmaI 제한효소(NEB, UK)를 이용하여 

25°C에서 4시간 동안 반응시키고 전기영동장치(CHEF Mapper 

XA chiller, Bio Rad, Hercules, CA, USA)에 넣어 initial time 

6.76 sec, final time 35.38 sec, 전압 6 V/cm, angle 120° 조건으

로 14°C에서 18시간 동안 전기영동하였다. 전기영동 완료 후 

SYBR Gold nucleic acid gel stain (Invitrogen, Eugene, OR, 

USA)을 gel에 넣어 30분간 염색한 후 증류수를 이용하여 탈색

시켜 UV로 확인하였다. PFGE pattern은 Bionumerics 프로그램

(Bio-Rad Laboratories)을 이용하여 1.5% tolerance, 1.5% opti-

mization dice coefficient로 유사도를 계산하였으며, UPGMA법

으로 유전적 유연관계를 분석하였다. 

RESULTS

1. C. jejuni의 분리 경향

2014년부터 2017년 9월까지 부산 지역에서 분리된 C. jejuni
의 균주는 총 97주로, 급성설사질환 감시사업에서 분리된 61주

와 같은 기간 동안 발생한 식중독 중 C. jejuni가 원인균으로 분

리된 36주를 실험 대상으로 하였다. 급성설사질환 감시사업의 

경우 4년간 부산 지역의 5개 협력병원에서 의뢰된 2,992건에서 

61주가 분리되어 평균 2.0%의 분리율을 나타내었고 월별 분리

율은 급성설사질환 감시사업과 식중독 발생 건 모두 하절기인 

6월에서 9월에서 높게 나타났다(Fig. 1).

2. C. jejuni의 항균제 감수성 결과

설사환자에서 분리된 97주 중 식중독 분리주 36주는 같은 식

중독 case에서 같은 항균제 패턴을 나타내어 표본으로 1주씩 

처리하여, 급성설사질환 감시사업에서 분리된 61주와 식중독 

균주 표본 5주를 포함하여 66주에 대해 9종류의 항균제에 대한 

내성 정도를 MIC (minimal inhibitory concentration)로 확인하

였다. 

C. jejuni 66주는 nalidixic acid에 90.9%, ciprofloxacin에 

89.4%로 quinolone계 항균제 2종류에 높은 내성을 나타내었고, 

다음으로 tetracycline에 13.6% 내성을 나타내었다. 또한 macro-

lides계 항균제인 azithromycin과 erythromycin에 각 3.0%, ami-

noglycosides계 항균제인 streptomycin에는 1.5% 내성이었으며, 

gentamicin, chloramphenicol, telithromycin에는 모두 감수성이

었다(Table 2). 

항균제에 대한 다제내성 양상을 살펴보면 C. jejuni 66주 중 

92.4%인 61주가 1종류 이상의 항균제에 내성을 나타내었으며, 

2개 계열 이상에 내성을 나타내는 다제내성균은 12주(18.2%)

로 공통적으로 quinolone계 항균제를 포함하고 있었고, 3개 계

열에 내성을 나타내는 균주도 1주(1.5%) 있었다(Table 3). 

3. PFGE에 의한 유전형 분석 

분리된 97주 중 급성설사질환 감시사업에서 분리된 61주와 

5 case의 식중독에서 분리된 균주 표본 5주를 포함하여 66주에 

대해 SmaI 제한효소로 처리한 후 PFGE를 실시하였고, 유전적 

유사성이 80% 이하인 경우에는 서로 다른 cluster로 분리하였
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Table 2. Antimicrobial resistance rate and minimum inhibitory concentration (MIC) distribution of each agent in 66 C. jejuni

Anti-
microbial

agent

Percentage of all isolates with MIC (ug/mL)
R*(%)

＜0.015 0.015 0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 ＞64

GEN 33.3 51.5 15.2 0
STR 1.5 48.5 42.4 6.1 1.5 1.5
TEL 13.6 40.9 33.3 7.6 1.5 3.0 0
AZI 54.5 33.3 6.1 1.5 1.5 3.0 3.0
ERY 53.0 31.8 10.6 1.5 3.0 3.0
CIP 6.1 4.5 1.5 3.0 56.1 22.7 6.1 89.4
NAL 9.1 1.5 37.9 51.5 90.9
CHL 4.5 50.0 42.4 1.5 1.5 0
TET 6.1 1.5 22.8 40.9 10.6 4.5 1.6 3.0 4.5 4.5 13.6

*R: Resistance rate. 
Abbreviations: GEN, gentamicin; STR, streptomycin; TEL, telithromycin; AZI, azithromycin; ERY, erythromycin; CIP, ciprofloxacin; NAL, 
nalidixic acid; CHL, chloramphenicol; TET, tetracycline.
A thick black line indicates the breakpoint and gray shadow area indicates the test range (ug/mL) of each antimicrobial agent.

Table 3. Antimicrobial resistance patterns of C. jejuni (n=66)

No. of 
resistance

Antimicrobial class Resistance patterns No. of isolates (%)

0 5 (7.6) 5 (7.6)
1 Quinolones CIP 

NAL
CIP-NAL

2 (3.0) 
3 (4.5) 

44 (66.7) 

49 (74.2)

2 Quinolones-Tetracyclines
Quinolones-Penicoles
Quinolones-Macrolides

CIP-NAL-TET
CIP-NAL-CHL
CIP-NAL-AZI-ERY

8 (12.1)
1 (1.5)
2 (3.0)

11 (16.7)

3 Quinolones-Aminoglycosides-Tetracyclines CIP-NAL-STR-TET 1 (1.5) 1 (1.5)

Abbreviations: see Table 2.

다. Dendrogram 비교분석 결과 17개 cluster로 분류되었는데 이 

중 cluster 11이 25주(37.9%)로 가장 많은 비율을 차지하였으며 

다음으로는 cluster 10이 8주(12.1%), cluster 7이 7주(10.6%)였

다(Fig. 2). 

DISCUSSION

부산 지역 급성설사질환 감시사업에서 C. jejuni의 4년간 평

균 분리율은 2.0%였으며, 연도별 분리율은 2014년 0.9%, 2015

년 1.5%, 2016년과 2017년 9월까지 각 3.7%씩으로 매년 분리

율이 증가하였다. 이는 질병관리본부의 2012년부터 2015년 급

성설사질환 실험실 감시사업 결과[5] 전국 설사환자 검체 

70,406건 중 716주의 Campylobacter spp.를 분리하였고 연평균 

분리율은 2012년 0.67%에서 2015년 1.51%로 약 2배 이상 증가

하였다고 보고한 자료와 일치하였다. 

월별 분리양상은 급성설사질환 감시사업과 식중독 발생 건 

모두 하절기인 6월에서 9월까지 가장 분리율이 높았으며, 이와 

같은 결과는 국내의 여러 보고[7-10] 뿐만 아니라 국외[1,2]에

서도 같은 경향이었다. 또한 질병관리본부 자료에 따르면 주요 

식중독 원인 병원체인 E. coli나 Salmonella에 비해 Campylo-
bacter의 경우 계절에 따라 분리율이 유의하게 증가한다고 보

고[5]하고 있어, 향후 기후 온난화로 인한 Campylobacter 식중

독 증가가 예상되므로 Campylobacter 식중독의 주요 원인인 닭

고기의 위생적인 처리, 교차오염 방지 등에 대한 주의가 더욱 

필요할 것이다.

Campylobacter 감염은 대부분 자기제한적이고 탈수와 전해

질 균형 유지를 위한 보조 요법 이외의 치료는 하지 않지만 면

역 저하 환자, 증상이 심각하거나 외인성 감염이 있는 환자의 

경우 항균제 치료를 하고 있는데 주로 ciprofloxacin이 널리 사

용되었다. Quinolone계 항균제인 ciprofloxacin은 복제, 전사, 재

조합 등에 필요한 효소인 DNA gyrase와 topoisomerase IV를 

주요 타켓으로 하고 있으며 근래 이 항균제에 대한 내성 보고

가 증가하고 있는 추세여서 현재는 erythromycin, azithromycin

과 같은 macrolides계 항균제 치료를 선호하고 있다. Macrolide
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Fig. 2. Dendrogram of SmaI PFGE patterns for C. jejuni isolates from diarrhea patients. 
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계 항균제는 주로 23S rRNA와 ribosomal protein에 결합하여 

단백질합성을 저해해 항균 효과를 나타내는데 성장 촉진과 치

료의 이유로 동물 산업에서 사용중이고, 일부 국가에서 높은 

내성을 지닌다고 보고[11,12]되고 있으며, macrolide계 항균제

에 내성인 Campylobacter는 감수성 균주에 비해 인체 감염 시 

부작용의 위험, 침습성 질환으로 발전, 사망 등의 위험요소가 

더 높은 것으로 보고[13]되었다. 

국가항균제내성정보 2014년 연보[14]에 따르면 국내에서 분

리되는 C. jejuni의 nalidixic acid와 ciprofloxacin 내성률은 2013

년 기준 93.5%, 91.3%로 내성률이 높으며, azithromycin과 er-

ythromycin에서는 내성주가 확인되지 않았다고 보고하였다. 그

리고 가금류 및 가축에서 분리한 C. jejuni의 항균제 감수성에 

관한 연구 중 Chae 등[13]은 2010년 가축 및 도축장 식육(소, 

돼지, 닭)에서 분리한 균주의 경우 모든 축종에서 ciprofloxacin, 

nalidixic acid에 내성이었고, erythromycin의 내성률은 닭에서 

7.0%였으며, 국내 가축 및 식육 분리주에서의 내성률이 다른 

나라에 비해 높고 사람에게 전달 가능성이 있다고 하였다. 

본 연구에서의 내성률은 ciprofloxacin 89.4%, nalidixic acid 

90.9%로 quinolone계 내성률이 높은 수준이었고, azithromycin

과 erythromycin에서도 3.0%의 내성률을 나타내었다. Park 등

[7]은 2005년-2006년 10월까지 부산지역 설사환자에서 분리한 

C. jejuni의 항균제 내성률은 ciprofloxacin 37%, nalidixic acid 

33.3%였으며, erythromycin에는 모든 균주가 감수성으로 보고

하였는데, 실험방법이나 판독 기준에서 차이점이 있으나 본 연

구 결과와 비교해 보았을 때 10여년 동안 부산지역 설사환자에

서 분리된 C. jejuni의 quinolone계 항균제 내성률은 더 높아졌

으며, macrolide계 항균제에 대해서도 내성이 나타났음을 알 수 

있었다. 이는 국내 항균제 사용 실태 및 주요 병원균의 항균제 

내성에 관한 연구[15]에서 부산지역의 항균제 처방 비율이 

2002년과 2013년 비교 시 quinolone계는 8%에서 12%, macro-

lide계는 7%에서 15%로 증가한 점, 항균제 내성이 높은 축산물

의 소비량 증가 등 여러 요인이 작용했을 것이라고 생각한다. 

Quinolone계 항균제 내성률 증가는 미국[16], 영국[17], 네덜란

드[18] 등 다수의 연구에서 보고되었으며, 국내 경향도 최근 보

고된 경기도[8]의 경우 nalidixic acid, ciprofloxacin 각 95.2%, 

인천[10]은 nalidixic acid 93.1%, ciprofloxacin 96.8%로 본 연구

와 비슷한 수준이었다. 또한 macrolide계 항균제 내성의 경우, 

미국[19]의 최근 보고에서 erythromycin 4% 이하, 스페인[20] 

3.8%, 국내의 경기도[8] 2.4%로 본 연구 결과와 비슷한 경향을 

나타내었다. 중증의 캠필로박터증 치료제로 사용하는 gentami-

cin에 대한 내성은 아직까지 낮은 것으로 보고[1]되고 있으며, 

본 연구에서도 gentamicin에는 모든 균주가 감수성이었다. 

항균제 다제내성 양상에 대해 살펴보면 2계열 이상에 내성

을 나타내는 다제내성균은 12주(18.2%)로 공통적으로 quino-

lone계 항균제인 CIP-NAL 패턴을 포함하고 있었고, 3계열에 

내성을 나타내는 균주도 1주(1.5%) 있었다. 또한 quinolone계

와 macrolide계에 내성을 나타내는 CIP-NAL-AZI-ERY 패턴의 

균주가 2주(3.0%)였는데, 이는 급성설사질환 감시사업 2015년 

6월에 분리된 1주와 2015년 7월 고등학교에서 발생한 집단 식

중독 건에서 분리한 24주 모두에서 나타난 패턴이었다. 이와 

같이 사람에서 Campylobacter 치료제로 사용되는 quinolone계

와 macrolide계 항균제에 동시에 내성을 나타내는 내성 균주는 

사람에서 적절한 치료제가 없어 심각한 문제를 일으킬 수 있다

는 보고[21]가 있으므로 항균제 사용에 더욱 주의를 기울여야 

하겠다. 

항균제 감수성 실험과 관련하여 본 연구에서 사용한 항균제 

감수성 패널은 기존의 배지희석법에 비해 사용하기 편리한 장

점이 있으나, 9종류의 항균제에 대해 64 ug/mL 농도까지만 판

독 가능하여 항균제 종류의 선택이 어렵고 64 ug/mL 이상의 검

사결과에서는 어떤 농도까지 내성을 나타내는지 여부는 알 수 

없는 한계점이 있었다. 그리고 Campylobacter에 대한 break-

point의 경우 CLSI, EUCAST, NARMS 등 기관마다 항균제 종

류 및 기준이 다양하며, 어떠한 기준으로 판독하였는지 제시되

어 있지 않은 참고문헌의 경우 단순한 내성률 또는 내성 표기

만으로는 결과 비교에 어려운 점이 있으므로 항균제 내성 기준 

및 표기의 표준화 등이 필요할 것으로 생각한다. 

PFGE에 따른 유전형 분석에서 급성설사질환 분리주 61주와 

5 case의 식중독 표본주 5주는 17개의 다양한 cluster로 분류되

었으며, 가장 많은 비율을 차지한 Cluster 11의 경우 2014년부

터 2017년까지 급성설사질환 감시사업에서 매년 분리된 23주

와 2015년 7월과 2017년 1월 식중독 분리주가 포함되어 있어 

부산지역에서 분리되는 C. jejuni의 주요 유전형 패턴임을 알 

수 있었다. 또한 cluster 14에는 2017년 2월 식중독 분리주, 

cluster 17에는 2017년 5월 식중독 분리주와 2017년 급성설사

질환 감시사업에서 분리된 2주가 포함되어 있었다. 

본 연구에서는 2014년부터 2017년 9월까지 부산지역 설사환

자에서 C. jejuni의 분리 경향을 알아보고, 항균제 감수성 현황

을 조사하여 주요 항생제에 대한 내성률과 다제내성 양상을 파

악하였으며, PFGE를 통한 유전자형 분석을 통해 유행 패턴을 

조사하였다. 향후 증가가 예상되는 C. jejuni로 인한 식품매개

질환 발생 시 신속한 역학적 연관성 파악, 적절한 항균제 사용

과 내성균 관리를 위해 지속적인 모니터링과 자료 축적이 필요

하다고 생각한다. 
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=국문초록=

부산지역 설사환자에서 분리한 Campylobacter jejuni 의 
항균제 감수성과 유전자형 분석

부산광역시 보건환경연구원 감염병연구부 미생물팀

박선희, 김병준, 권영희, 황인영, 성경혜, 박은희, 진성현

배경: Campylobacter는 식품매개질환의 중요한 원인균으로, 본 연구에서는 부산지역 설사환자에서 분리한 Campylobacter 
jejuni의 분리경향, 항균제 내성률, 유전자형 분석에 대해 조사하였다. 

방법: 2014년부터 2017년 9월까지 급성설사질환 감시사업 및 5건의 식중독 사례에서 97주의 Campylobacter jejuni를 분리

하였다. 항균제 감수성 검사는 9종류의 항균제(ciprofloxacin (CIP), nalidixic acid (NAL), tetracycline (TET), chlor-

amphenicol, azithromycin (AZI), erythromycin (ERY), streptomycin (STR), gentamicin, telithromycin)에 대하여 액체배지미량

희석법으로 실시하였고, 유전자형은 pulsed-field gel electrophoresis (PFGE)로 분석하였다.

결과: Campylobacter jejuni의 4년간 평균 분리율은 2.0%였으며 해마다 분리율은 증가하였다. 항균제 내성률은 NAL 

90.9%, CIP 89.4%, TET 13.6%, AZI와 ERY 각 3.0%, STR 1.5% 순이었고, 다제내성률은 18.2%였으며 다제내성균주 모두 

quinolone계 항균제(CIP-NAL)를 포함하고 있었다. SmaI 제한효소로 처리한 PFGE 패턴은 모두 17개 cluster로 분류되었으

며 이 중 cluster 11이 부산지역에서 분리되는 Campylobacter의 주요 유전자형 패턴이었다. 

결론: 본 연구는 적절한 항균제 사용과 항균제 내성 관리를 위한 유용한 자료를 제시하며, 향후 증가가 예상되는 

Campylobacter로 인한 식중독의 역학 조사를 위한 자료 축적에 도움이 될 것이다. [Ann Clin Microbiol 2019;22: 

42-49]
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