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Background: Antimicrobial resistance (AMR) is an is-
sue not only with regard to public health, but also in 
terms of economic impact. AMR surveillance has 
mainly been carried out in general hospitals, and not 
in nursing hospitals. This study was conducted to in-
vestigate the AMR rate for bacterial strains isolated 
from nursing hospital samples.
Methods: Antimicrobial susceptibility testing (AST) re-
sults from a total of 23,518 bacterial isolates recov-
ered from clinical specimens taken in 61 nursing hos-
als were analyzed. AST was conducted using Vitek 2 
with AST cards specific for the bacterial strains.
Results: A total of 19,357 Gram-negative and 4,161 
Gram-positive bacterial strains were isolated. Pseudo-
monas aeruginosa (n=6,384) and Escherichia coli (n= 
5,468) were the most prevalent bacterial species 
and, among Gram-positive bacteria, Staphylococcus 

aureus (n=1,565) was common. The AMR rate was 
high for the following strains: cefotaxime-resistant Kleb-
siella pneumoniae, 77.4%; cefotaxime-resistant E. coli, 
70.6%; imipenem-resistant Acinetobacter baumannii, 
90.3%; imipenem-resistant P. aeruginosa, 49.3%; ox-
acillin-resistant S. aureus, 81.1%, penicillin-resistant 
Enterococcus faecalis, 44.8%, and vancomycin-resistant 
Enterococcus faecium, 53.5%. AMR rate change varied 
by bacterial species and antimicrobial drug.
Conclusion: AMR rates of major pathogens from nursing 
hospitals were higher than those from general hospi-
tals with the exception of imipenem-resistant A. bau-
mannii. Continuous monitoring and infection control strate-
gies are needed. (Ann Clin Microbiol 2019;22:96-104)
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INTRODUCTION

항균제 내성 세균에 의한 환자 감염은 치료 항균제 범위의 

제한으로 치료 실패, 환자의 입원기간 연장 및 의료비용 증가

를 유발하기 때문에, 내성 세균의 확산은 공중보건 및 사회경

제적으로 심각한 문제이다[1]. 이 때문에 항균제 내성 세균의 

발생은 국가적 차원에서 감시되고 관리되고 있을 뿐 아니라[2], 

세계보건기구(World Health Organization, WHO) 주도로 전세

계적인 감시 또한 이루어지고 있다[3]. 우리나라의 항균제 내성 

감시는 종합병원에서 분리한 세균을 중심으로 질병관리본부 

주관 하에 이루어져 왔다. 전국의 종합병원에서 해당 연도의 

일정기간에 수집한 주요 균종에 대한 항균제 감수성 시험 결과

를 수집하여 분석하는 항균제내성모니터링시스템(Korean Antimi-

crobial Resistance Monitoring System, KARMS)을 2002년부터 

2015년까지 실시하였고[4], 2016년 5월부터는 WHO에서 제안

한 Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS)

의 감시체계 디자인을 우리나라의 상황에 적용하여, 종합병원

에서 수집한 혈액, 요, 분변, 요도 및 자궁경부 검체에서 분리한 

주요 세균 전수를 수집하여 감수성시험을 실시하고 분석하는 

Kor-GLASS가 시행중이다[5]. 

요양병원에서 발생하는 감염병의 원인세균 내성률은 비교적 

높은 것으로 알려져 있으며[6], 전문적인 치료, 추적관찰과 감

염관리가 필요한 주요 내성세균 감염도 흔하게 발견되는 것으

로 알려져 있다[7,8]. 항균제 내성 세균은 조밀한 입원실에 입

원한 면역력이 약한 입원환자 사이 혹은 입원환자와 의료진 사

이의 접촉[9], 환자의 전원[10], 의료진의 이동[11] 등에 의해 
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Table 1. Patients included in the study

Species Total
Sex

Male Female Unknown

E. coli 5,468 (23.3%) 1,129 (27.8%) 2,934 (72.2%) 1,405 
K. pneumoniae 3,346 (14.2%) 1,338 (52.4%) 1,216 (47.6%) 769 
A. baumannii 2,885 (12.3%) 1,433 (63.8%) 812 (36.2%) 640 
P. aeruginosa 6,384 (27.1%) 2,955 (58.9%) 2,061 (41.1%) 1,368 
Other Gram-negatives* 1,274 (5.4%) 574 (57.1%) 431 (42.9%) 269 
S. aureus 1,565 (6.7%) 650 (49.6%) 660 (50.4%) 255 
E. faecalis 564 (2.4%) 160 (37.4%) 268 (62.6%) 136 
E. faecium 776 (3.3%) 225 (35.3%) 413 (64.7%) 138 
Other Gram-positives† 1,256 (5.3%) 530 (50.3%) 23 (49.7%) 203 
Total 23,518 (100%) 8,994 (49.1%) 9,318 (50.9%) 5,183 

*Other Gram-negatives include S. marcescense (n=641), Enterobacter spp. (n=319), and Citrobacter spp. (n=314); †Other Gram-positive include
coagulase-negative staphylocci (n=972), S. agalatiae (n=160), and S. pneumoniae (n=124).

Fig. 1. Participating nursing hospitals in this study. Numbers of 
nursing hospitals are indicated in parentheses after the name of each
district. 

전파되는 것으로 파악되며, 이는 종합병원에서 일어나는 원내

감염의 경우와 유사하다[8,9]. 만성질환을 가진 입원환자를 대

상으로 하는 요양병원의 특성때문에, 급성기병원에서 감염증

의 치료를 위하여 항균제 투여를 받다가 전원하여 입원하는 경

우가 많고, 병증이 악화되어 종합병원 등의 급성기병원으로 다

시 전원되는 경우가 다반사이다[12]. 환자의 전원으로 인한 병

원간 항균제 내성균 전이의 예는 흔하며[13,14], 이는 요양병원

과 종합병원 간의 경우도 예외가 아니다[15]. 즉, 요양병원의 

높은 항균제 내성률은 요양병원에만 국한된 문제로 치부할 수 

없고, 공공의료 전반에 영향을 미칠 수 있는 문제이다. 전문인

력 수급 및 비용 등의 문제로 인하여 요양병원의 감염관리는 

적절한 수준에 도달하지 못하였으며, 급성기 의료기관을 기준

으로 마련된 감염관리 지침을 준용한 자발적 감염관리에 의존

하고 있는 실정이다[16]. 정부에서도 이러한 문제를 인지하고 

있으며, 지난 2018년 6월 질병관리본부에서 발표한 의료관련

감염 예방관리 종합대책에서 요양병원을 포함한 중소병원에 

대한 감염관리 활동에 대한 보상체계 마련 등을 통하여 개선하

겠다는 의지를 표명한 바 있다[17].

인구 고령화의 영향으로 요양병원이 늘어나고 있으며, 요양

병원의 항균제 내성 세균 확산은 환자의 상태에 따라 수시로 

상호 전원이 발생하는 종합병원의 감염관리에도 문제를 일으

키고 있다. 요양병원의 항균제 내성 현황을 근거로 대응책이 

마련되어야 하나, 국내에는 아직 체계적인 감시체계가 미비한 

상태이다. 이에 본 연구에서는 전국에 지점을 가지고 있는 한 

수탁기관의 최근 4년간 항균제 감수성 시험결과를 분석하여 요

양병원의 항균제 내성 현황을 파악하고자 하였다. 

MATERIALS AND METHODS

1. 검체 및 정보 수집 

총 14개 지역에 29개 지점을 가진 국내 일개 수탁기관에 의

뢰된 배양 및 항균제 감수성 시험 결과를 분석하였다. 2014년 

1월부터 2017년 12월까지 4년간 연속 의뢰 이력이 있는 총 61

개 요양병원에서 의뢰한 검체에서 세균이 분리되고 항균제 감

수성 결과가 있는 23,518건이 본 연구에 포함되었으며, 4년간

의 연속 위탁 이력이 확인되지 아니한 기관의 데이터는 분석에 

포함하지 않았다. 결과 분석에 포함된 권역별 요양병원의 수는 

Fig. 1과 같다. 가능한 경우, 환자의 성별과 나이에 관련한 정보

를 수집하였으나, 위탁기관에서 이에 대한 정보를 제공하지 않
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Table 2. Specimens included in the study

Species Total
Specimens

Abscess Blood Respiratory Urinary Wound Others

E. coli 5,468 (23.3%) 71 (18.2%) 358 (20.0%) 415 (3.6%) 4,417 (54.1%) 185 (14.8%) 22 (5.7%)
K. pneumoniae 3,346 (14.2%) 30 (7.7%) 108 (6.0%) 2,126 (18.5%) 941 (11.5%) 100 (8.0%) 18 (4.6%)
A. baumannii 2,885 (12.3%) 47 (12.0%) 47 (2.6%) 2,215 (19.3%) 302 (3.7%) 253 (20.2%) 21 (5.4%)
P. aeruginosa 6,384 (27.1%) 88 (22.5%) 67 (3.7%) 4,794 (41.7%) 1,083 (13.3%) 327 (26.1%) 25 (6.4%)
Other 

Gram-negatives*
1,274 (5.4%) 9 (2.3%) 39 (2.2%) 896 (7.8%) 273 (3.3%) 52 (4.2%) 5 (1.3%)

S. aureus 1,565 (6.7%) 109 (27.9%) 179 (10.0%) 894 (7.8%) 101 (1.2%) 269 (21.5%) 13 (3.4%)
E. faecalis 564 (2.4%) 3 (0.5%) 72 (12.8%) - 462 (81.9%) 11 (2.0%) 16 (2.8%)
E. faecium 776 (3.3%) - 46 (5.9%) 4 (0.5%) 447 (57.6%) 19 (2.4%) 260 (33.5%)
Other 

Gram-positives†
1,256 (5.3%) 34 (8.7%) 877 (48.9%) 158 (1.4%) 143 (1.8%) 36 (2.9%) 8 (2.1%)

Total 23,518 391 1,793 11,502 8,169 1,252 388

*Other Gram-negatives include S. marcescense (n=641), Enterobacter spp. (n=319), and Citrobacter spp. (n=314); †Other Gram-positives include 
coagulase-negative staphylocci (n=972), S. agalatiae (n=160), and S. pneumoniae (n=124).

은 경우가 있어 남, 여, 알 수 없음(unknown)의 세 가지로 구분

하여 분석하였다. 검체의 종류는 농양, 혈액, 호흡기, 요, 창상, 

기타의 6가지로 구분하였다. 

2. 균종 동정과 항균제 감수성 검사

검체에서 분리된 세균은 VITEK 2 (bioMerieux, Marcy- 

l'Étoile, France) 장비를 이용한 생화학적 방법 또는 Bruker 

Biotyper (Bruker Daltonics GmbH, Bremen, Germany) 장비를 

사용한 matrix assisted laser desorption ionization-time of flight 

mass spectrometry 법으로 동정하였다. 항균제 감수성은 

VITEK 2 장비를 사용하여 시험하였다. 균종별로 사용한 감수

성 검사 카드로는, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, 

Enterobacter spp, Citrobacter spp, Serratia marcesces 등의 

Enterobacteriaceae는 AST-N274 카드를, 비 발효성 균주인 

Acinetobacter baumannii와 Pseudomonas aeruginoisa는 AST- 

N255 카드, staphylococci는 AST-P610 카드, enterococci는 

AST-P600 카드, streptococci는 AST-ST01 카드를 사용하였다.

RESULTS

1. 연도별 항균제 감수성 검사 의뢰 건수와 분리된 세균 균종 

연간 항균제 감수성 검사 의뢰되어 배양검사에서 양성이 확

인된 검체의 건수는 2014년 4,783건에서 매년 약 29% 증가하

여 2017년에는 6,177건에 달하였다(Table 1). 그람음성세균의 

분리비율이 그람양성세균에 비해 4.0배 높았다(19,357 : 4,161). 

분리된 그람음성세균은 대부분이 E. coli (28.2%, 5,468/19,357) 

또는 P. aeruginosa (33.0%, n=6,384)이었으며, K. pneumoniae 
(17.3%, n=3,346), A. baumannii (14.9%, n=2,885), S. marcescense 

(3.3%, n=641), Enterobacter spp. (1.6%, n=319), Citrobacter 

spp. (1.6%, n=314)가 그 뒤를 이었다. 그람양성세균 분리 균종은 

S. aureus (37.6%, 1,565/4,161)와 E. faecalis (16.2%, n=674), E. 

faecium (16.0%, n=666)이 70%를 차지하였고 coagulase-neg-

ative staphylocci가 19.9% (n=972), Str. agalatiae가 3.3% 

(n=160) S. pneumoniae가 2.5% (n=124)를 차지하였다. 특징적

으로, E. coli와 P. aeruginosa의 분리율이 전체의 절반을 차지했

다. 

환자의 성별은, 균종별로 약간의 차이가 있었으나, 49.1% : 

50.9%로 남여의 비율이 거의 같았다(Table 1). E. coli와 E. fae-
calis, E. faecium은 남여 비율이 35 : 65에서 30 : 70으로 여성 

환자에서 더 많이 분리되는 양상을 보였고, A. baumannii와 P. 

aeruginosa는 65 : 35, 60 : 40의 비율로 남성 환자에서 더 많이 

분리되었다.

균종별로 흔하게 분리되는 검체의 종류가 상이하였다(Table 

2). E. coli (80.8%, 4,417/5,468)와 E. faecalis (81.9%, 462/564)

는 요검체에서의 분리비율이 4/5 가량이었고, K. pneumoniae 

(63.5%, 2,126/3,346), A. baumannii (76.8%, 2,215/2,885), P. 

aeruginosa (75.1%, 4,794/6,384)는 호흡기검체에서의 분리비율

이 각 3/4 가량이었다. S. aureus는 과반이 호흡기검체에서 분

리되었고(57.1%, 894/1,565), 창상검체에서 분리된 경우(17.2%, 

n=269)가 그 뒤를 이었다. E. faecium는 과반이 요검체에서

(57.6%, 447/776) 분리되었다.

2. 주요 균종의 항균제 감수성 

총 7종의 주요 균종에 대한 항균제 감수성을 연도별로 분석

하였고, 그 중 주요내성세균의 분리율을 지역별로 분석하였다.

K. pneumpniae는 cefoxitin과 카바페넴을 제외한 전부의 베
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Fig. 2. Resistance rates of K. pneumoniae, E. coli, A. baumannii, and P. aeruginosa in each year. Each bar indicates resistance rate of the year:
black bar for 2014, dark gray for 2015, light gray for 2016, and white for 2017. Numbers of isolates analyzed are presented in parentheses
following the year in the plot legend.

타락탐 항균제에 대해 70% 이상의 내성률을 보였다(Fig. 2). 그 

중 piperacillin에 대한 내성률은 4년간 10.9% 감소한 반면 

(2014년 98.8%에서 2017년 87.9%), cefepime (2014년 66.1%에

서 2017년 73.9%)에 대한 내성률은 7.8%, imipenem (2014년 

4.2%에서 2017년 8.0%) 및 meropenem (2014년 0.9%에서 2017

년 7.4%)에 대한 내성률은 3.8%, 6.5% 증가하였다. Gentamicin

에 대한 내성률은 amikacin에 대한 내성률보다 2배 가량 높았

으나 공히 40%를 넘지 않았다. Ciprofloxacin에 대한 내성률은 

2014년 69.9%에서 2017년 75.0%로 5.1% 상승하였으나, levo-

floxacin은 66.4%에서 68.0%로 내성률 상승폭이 1.6%에 그쳤

다. 주요한 내성균으로 분류되는 cefotaxime 내성 K. pneumo-
niae의 경우, 지역별로 큰 차이없이 내성률이 높았다(Fig. 3). 4

년간, 충남지역을 제외한 전국에서 내성률이 유지되거나 늘어

나는 것을 확인할 수 있었다.

E. coli의 경우, 세팔로스포린 내성률이 2014년에서 2016년

까지 상승추세를 보이다가 2017년에 잠시 주춤하는 양상을 보

였다(Fig. 2). 가장 큰 내성률 변화폭은 ceftazidime (2014년 

64.9%, 2015년 69.7%, 2016년 71.4%, 2017년 70.6%)과 cefe-

pime (2014년 64.7%, 2015년 69.6%, 2016년 71.4%, 2017년 

70.6%)에서 확인되었다. 카바페넴 내성률은 4년간 공히 1.0%

를 넘지 않았고, amikacin에 대한 내성률도 2017년에 보인 최

고치가 5.3%였다. 플루오로퀴놀론 내성은 연도별 큰 차이 없이 

84% 수준이었다. E. coli의 cefotaxmie 내성은 2014년과 2016

년에 공히 100%, 2015년과 2017년에는 각 69.9%과 70.6%로, 

격년의 편차를 확인할 수 있었는데, 지역별 차이는 거의 찾아

볼 수 없었다는 것이 특징적이었다(Fig. 3). 
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Fig. 3. Heatmap for the proportion of
major drug-resistant bacteria isolated 
from each district in each year. The 
darker shading indicates higher rate 
of resistance and the lighter shading 
indicates lower rate of resistance. The
shading indicator is located in the 
left-bottom. The district having re-
covered bacteria less than 2 isolates 
are removed from the analysis and 
indicated as NA, not applicable. The 
resistance rate of each year is indicated
in front of the map. Abbreviations: 
CTX, cefotaxime; IMP, imipenem; OXA,
oxacillin.

A. baumannii는 4년간 내성률 상승추세를 보이는 amikacin 

(2014년 27.5%, 2015년 30.9%, 2016년 36.3%, 2017년 44.6%)

과 감소추세를 보이는 tigecycline (2014년 15.9%, 2015년 

11.0%, 2016년 11.0%, 2017년 8.3%), co-trimoxazole (2014년 

73.1%, 2015년 72.6%, 2016년 72.6%, 2017년 67.7%)을 제외하

고는 연도별 변화 없이 전반적으로 높은 내성률을 보였다(Fig. 2). 

Aztreonam에 대한 내성률이 특징적으로 매우 높아 99.5%에서 

100%에 달하였다. Imipenem에 대한 내성률은 2014년 85.8%, 

2015년 83.9%, 2016년 74.2%이던 것이 2017년에 90.3%로 급

격히 상승하였으며, 경기권에 소재한 요양병원에서 분리한 균

주의 급격한 내성률 변화가 반영된 것으로 확인되었다(Fig. 3). 

P. aeruginosa의 경우, 4년간 큰 변화 없이 ampicillin-sulbactam, 

cefotaxime, minocycline, tigecycline, co-trimoxazole에 대한 내

성률이 98.5%에서 100%로 매우 높았다(Fig. 2). 특징적으로, 

piperacillin에 대한 내성률은 증가추세를 (2014년 45.8%, 2015

년 56.0%, 2016년 61.5%, 2017년 61.2%) 보였고, imipenem에 

대한 내성률은 감소추세를 (2014년 65.3%, 2015년 56.3%, 

2016년 54.7%, 2017년 49.3%) 보였다. 지역별로, 충청 이북과 

경남지역의 imipenem 내성률은 변화가 없거나 오히려 늘어나

는 추세였으나, 충청과 그 이남 지역의 내성률이 감소하여 전

체적인 감소패턴이 나타난 것으로 확인되었다(Fig. 3). 

S. aureus의 oxacillin 내성률과 ciprofloxacin 내성률은 2014

년부터 2016년까지 감소하다가 2017년에 다시 상승하였다 

(Fig. 4). Erythromycin (2014년 68.6%, 2015년 62.9%, 2016년 

60.1%, 2017년 59.1%)과 clindamycin에 대한 내성률(2014년 

65.7%, 2015년 57.1%, 2016년 54.1%, 2017년 51.0%)은 4년간 

일정한 감소추세를 보였으며, quinupristin/dalfopristin 내성균은 

4년간 한차례도 검출되지 않았다. 이와 더불어, linezolid, van-

comycin, teicoplanin 내성균도 검출된 바 없었다. Mupirocin에 

대한 내성률은 2014년에 14.8%이던 것이 2015년에 17.9%, 

2016년에 18.1%, 2017년에 21.3%로 매년 증가추세를 보였다. 

사용한 Vitek 2 AST-P610 카드에서는, cefoxitin대신 oxacillin

을 methicillin-resistant S. aureus (MRSA)의 마커로 사용하고 

있어, oxacillin 내성을 토대로 MRSA의 발생률을 추정할 수밖

에 없었다. 서울과 수도권 지역의 oxacillin 내성 S. aurues 발생

률 차이는 거의 없었으나, 충청지역과 이남의 내성률에 연도별 
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Fig. 4. Resistance rates of S. aureus, E. faecalis, and E. faecium in 
each year. Each bar indicates resistance rate of the year: black bar 
for 2014, dark gray for 2015, light gray for 2016, and white for 
2017. Numbers of isolates analyzed are presented in parentheses 
following the year in the plot legend.

차이가 있어 연간 발생률에 영향을 미친 것으로 확인되었다

(2014년 86.0%, 2015년 78.4%, 2016년 76.9%, 2017년 81.8%) 

(Fig. 3). 

E. faecalis는 ampicillin, ampicillin-sulbactam, tigecycline 내

성주는 4년의 연구기간중 검출되지 않았다. Penicillin에 대한 

내성률이 4년간 눈에 띄게 증가하여 2014년에 3.4%이던 것이 

2015년에 38.4%, 2016년에 43.9%로 늘어, 2017년에는 44.8%

가 되었다(Fig. 4). Quinupristin/dalfopristin에 대해서는 4년 내

내 98.2%에서 100% 사이의 높은 내성률을 보였다. Vancomy-

cin과 teicoplanin에 대한 내성은 공히 2014년에 확인되지 않았

으나, 2015년에는 4.0%, 2016년 3.7%, 2017년 6.7%로 증가하

였다. 

E. faecium은 분리균주 대부분이 베타락탐 전반과 linezolid

에 높은 내성률을 보였다(Fig. 4). Quinupristin/dalfopristin과 

linezolid에 대한 내성률이 비교적 낮아 각 10% 미만의 내성률

을 보였고, tigecycline 내성균주는 4년간 한차례도 분리되지 않

았다. 높은 농도의 아미노글라이코사이드에 대한 내성률은 떨

어지고 있는 추세여서, gentamicin-high에 대한 내성률은 2014

년 75.3%이던 것이 2015년에는 65.0%, 2016년에는 61.1%, 

2017년에는 40.9%로 줄었고, streptomycin-high에 대한 내성률

은 2014년에 26.0%에서 2015년에는 27.9%, 2016년에는 8.4%, 

2017년에는 12.6%로 줄었다. Vancomycin 내성 E. faecium은 

2014년 40.8%, 2015년 71.4%, 2016년 48.9%, 2017년 61.8%의 

발생률을 보였으며 이는 대체로, 인천 지역의 높은 분리율과 

높은 내성률이 반영되는 것으로 보였다.

DISCUSSION

우리나라에서 분리된 임상균주의 내성률이 세계 다른 지역

에 비해 비교적 높은 것으로 알려져 있어 국가적으로 관리와 
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감시가 이루어지고 있으나, 비교적 관리가 용이한 종합병원에 

집중하고 있는 것이 현실이다. 한편, 고령인구의 비율이 늘어남

에 따라 요양병원의 기관 수가 급격히 늘고 있어서 2017년말 

기준, 1,529개에 달하는 것으로 조사된 바 있다[18]. 급성기와 

만성기를 자주 넘나드는, 감염에 취약한 요양병원 환자군의 특

성상 전원이 잦고 입원기간이 길어서 항균제 내성 세균의 전파

에 취약하다는 특성을 가지지만, 병상 수가 천차만별이고 개/

폐원이 잦기 때문에 내성세균의 분리율을 추적관찰하는 것이 

현실적으로 매우 힘들다. 이에, 수탁기관에 의뢰된 항균제 감수

성시험 결과를 분석하는 것이 좋은 방편이라 하겠다. 

본 연구에서는 우리나라의 요양병원에서 수집하여 시험수탁

기관으로 항균제 감수성검사가 의뢰된 검체로부터 분리배양한 

세균의 항균제 내성 현황을 4년간의 시험결과 분석을 통해 종

합적으로 알아보았다. 요양병원에서 일어나는 세균의 내성전

파 양상이 종합병원에서 일어나는 의료관련감염 내성전파와 

유사하다는 사실로 미루어, Kor-GLASS에서 도출된 종합병원

의 의료관련감염(hospital-originated, HO) 분리균의 항균제 내

성률과 비교해 보았다. Kor-GLASS는 2016년 5월부터 2017년 

4월까지 우리나라 전국의 종합병원에서 분리한 혈액 및 요분리 

균주에 대한 분석 결과를 발표한 바 있고[19], Kor-GLASS의 

HO 유래 혈액 분리균의 내성률과 비교할 수 있었다. 2017년의 

요양병원 분리균의 내성률과 2016년 5월-2017년 4월의 종합병

원 분리균 내성률을 비교하면, imipenem 내성 A. baumannii를 

제외한 나머지에서 요양병원 분리균의 내성률이 높다는 사실

을 확인할 수 있었다. Cefotaxime 내성 K. pneumoniae은 77.4% : 

50.6%, cefotaxime 내성 E. coli는 70.6% : 57.1%, imipenem 내성 

A. baumannii는 90.3% : 93.4%, imipenem 내성 P. aeruginosa는 

49.3% : 30.0%, 요양병원의 oxacillin 내성 S. aureus와 종합병원의 

cefoxitin 내성 S. aureus는 81.1% : 69.4%, penicillin 내성 E. 

faecalis는 44.8% : 26.7%, vancomycin 내성 E. faecium은 61.5% : 

54.3%의 차이를 보였다. Ampicillin에 감수성이면서 penicillin에 

내성인 E. faecalis의 분리율이 높아지는 추세는 종합병원의 감

시에서도 확인된 바 있어, 종합병원 분리주와 마찬가지로 pen-

icillin-binding protein 4의 변이에 의한 현상일 것으로 추정되었

다[20]. 

공식적으로 발표된 Kor-GLASS의 결과가 종합병원에 국한

되어 있으나[12], 현재 진행중인 정부 주도의 내성 감시는 종합

병원에서 수집된 균주뿐 아니라 요양병원에서 수집된 세균 균

주에 대한 분석도 포함하고 있으며[21], 추후 발표될 요양병원

의 항균제 내성 감시 결과와 비교하면 보다 흥미있고 객관적인 

결과 비교 및 추적이 가능할 것으로 생각한다. 

본 연구는 몇가지의 약점을 가지며, 이는 균주 자체에 대한 

분석이 아닌 항균제 감수성 시험결과에 대한 수집 분석이 가지

는 한계 때문에 현실적으로 극복이 불가능한 것이었다. 첫째, 

4년간 연속적으로 항균제 감수성 시험이 의뢰된 요양병원만을 

대상으로 분석하는 것을 원칙으로 하였기 때문에 분석을 실시

한 지역별 요양병원의 숫자가 지역의 인구 수 혹은 노령인구 

수를 반영하지 못하여 샘플 사이즈에 차이가 있다. 둘째, 대상 

환자에 대한 정보가 불충분하였다. 이 때문에 내성균 반복분리

에 의한 내성률 과장의 가능성을 완전히 배제할 수 없었고, 종

합병원의 항생제 내성 감시 결과와 환자의 연령별 내성률 비교

가 불가능하였다. 셋째, 내성률 자체에 대한 분석에 그치고, 내

성의 원인에 대한 분자적 분석이 결여되어 있다. 균주에 대해

서는 수탁기관에 의뢰된 범위만큼만 시험되었고, 균주 자체를 

따로 보관하지 아니하여 추가 연구가 불가능하였다. 넷째, 내성

균의 발생과 그 확산에 대한 분석이 이루어지지 않았다. 일부 

요양병원에서 돌연한 내성균 발생이 관찰되었고, 동일 지역으

로 확산되어 가는 것이 확인된 바 있으나, 균주가 보관되어 있

지 않아 이에 대한 자세한 역학적 분석 등을 진행할 수 없었다. 

이번 연구를 통해 요양병원에서 분리된 세균의 항균제 내성

률이 종합병원의 내성률보다 높다는 사실을 확인할 수 있었고, 

이는 일부 내성균 반복분리에 의한 내성률 과장의 영향도 있겠

으나 항균제 스튜어드십(antimicrobial stewardship)이 미비하고 

감염관리에 취약한 요양병원의 현실을 반영하는 것이라 판단

되는 바, 요양병원의 항균제 내성률 감시가 필요하다는 사실에 

대한 당위성과 함께 지속적인 감시와 연구를 통한 요양병원에

서의 적절한 항균제 사용과 감염관리의 중요성을 확인할 수 있

었다.
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=국문초록=

2014년에서 2017년까지 요양병원에서 분리한 세균의 항균제 내성
1서울의과학연구소, 2상지대학교 임상병리학과, 3연세대학교 의과대학 진단검사의학교실 및 세균내성연구소
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배경: 요양병원의 기관 수가 늘고 있으나, 요양병원 환자에서 분리된 병원균의 항균제 내성률에 대한 감시 결과가 미비

하여 이에 대한 연구가 필요한 바, 국내의 한개 수탁기관에 의뢰된 시험결과를 바탕으로 요양병원의 항균제 내성 현황을 

조사하였다.

방법: 2014년 1월부터 2017년 12월까지 4년간, 61개 요양병원 환자로부터 분리한 총 23,518개 균주의 감수성검사 결과를 

분석하였다. VITEK 2 장비를 사용하여 검사하였으며, 균종에 적합한 항균제 감수성 시험 카드를 이용하였다.

결과: 총 19,357주의 그람음성세균과 4,161주의 그람양성세균이 분리되었다. 그람음성세균 중에는 Pseudomonas aerugino-
sa (n=6,384)와 Escherichia coli (n=5,468), 그람양성세균 중에는 Staphylococcus aureus (n=1,565)가 가장 많이 분리된 균종

이었다. 주요 내성세균의 분리비율은 높은 편으로, 2017년 분리균의 cefotaxime 내성률은 Klebsiella pneumoniae에서 

77.4%, E. coli에서 70.6%였으며, imipenem 내성률은 Acinetobacter baumannii에서 90.3%, P. aeruginosa에서 49.3%, ox-

acillin 내성률로 추정된 S. aureus의 methicillin 내성률은 81.1%, Enterococcus faecalis의 penicillin 내성률은 44.8%, Entero-
coccus faecium의 vancomycin 내성률은 53.5%에 달했다. 내성률의 연도별 변화 추이는 균종별, 항균제별로 다양하였다.

결론: 본 연구를 통해 요양병원 환자에서 분리된 세균의 주요 항균제에 대한 내성률이 imipenem 내성 A. baumannii를 

제외한 모든 경우에 종합병원에 비해 높음을 확인할 수 있었고, 요양병원의 항균제 내성에 대한 지속적인 감시와 연구를 

통한 적절한 항균제 사용과 감염관리의 중요성을 확인할 수 있었다. [Ann Clin Microbiol 2019;22:96-104]
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