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ABSTRACT
Background: Clostridioides (Clostridium) difficile is an important pathogen that causes 
diarrhea in people who take antibiotics. The recent status of C. difficile infection is not well-
known in Korea.
Methods: The long-term trend of C. difficile infection in Korean hospitals was analyzed 
using a nationwide sample cohort. The data also included sociodemographic characteristics, 
disease severity, and healthcare facilities. C. difficile infection was defined by the prescription 
of oral vancomycin or all metronidazole prescriptions under C. difficile infectious disease code 
(A047).
Results: The rate of C. difficile infection has steadily increased from 0.030% in 2006 to 0.317% 
in 2015. The increased rate correlated to age (0.033% for <50 years, 0.421% for 70-79 years, 
and 0.758% for >80 years of age) and the Charlson comorbidity index score (0.048% for zero 
versus 0.378% for three or more points). It differed by the type of medical institution (0.270 % 
at referral hospitals versus 0.056 % at general hospitals and mental hospitals).
Conclusion: The rate of C. difficile infection in Korea is significant in patients with advanced 
age and disease severity. The results show that C. difficile infection trend has been increasing 
steadily in Korea.
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INTRODUCTION
Clostridioides difficile는 포자를 형성하는 혐기성 그람양성 간균으로 치료목적으로 항균제를 복
용한 환자에서 설사를 동반하는 질환을 일으키며 병원에서 획득하는 설사질환의 가장 흔한 원인
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균이다[1]. 독소 생성 C. difficile에 감염되면 가벼운 설사에서 심한 경우 사망에 이르는 다양한 임
상 증상을 나타내며, 대부분 독소 A와 B를 생성한다[1]. 하지만 2003년 이후 북미와 유럽 등에서 

binary toxin을 추가로 생성하고 임상 양상이 심각한 ribotype 027에 의한 집단발생이 보고된 이후 

C. difficile 감염(C. difficile infection, CDI)의 발생률과 사망률도 세계적으로 급격하게 증가하였다
[2,3].

국내 보고들을 살펴보면, 2004년에서 2008년까지 전국 17개 3차 병원에서 얻은 자료의 분석 결
과, CDI 발생률은 2004년 성인 입원환자 1,000명 당 1.7예에서 2008년 2.7예로 유의하게 증가하였
다(P = 0.028)[4]. 건강보험심사평가원의 자료 분석에서도 CDI 환자는 2008년 700명, 2009년 1,177

명, 2010년 1,714명 및 2011년 2,521명으로 꾸준히 증가하였다 [5]. 하지만 국내 C. difficile 감염 현
황 및 추이에 대한 자료는 3차 의료기관에 국한되고, 종합병원, 병원의 자료를 포함한 장기간에 

걸친 변화 추이에 관한 자료는 거의 없는 실정이다.

본 연구의 목적은 전국 규모의 CDI 현황과 2006년에서 2015년까지 10년간의 장기간변화 추이
를 알아보고 인구사회학, 중증도, 기관 특성별 자료를 산출하여 국내 CDI 관리의 우선 순위를 정
하는 근거 자료를 생성하는 것이다. 이를 위하여 국민건강보험공단의 표본코호트(National Health 

Insurance Service-National Sample Cohort)를 이용하였는데[6], 이 자료는 우리나라 인구의 약 2.2%

에 해당하는 1,025,340명(남성 513,258명, 여성 512,082명)을 표본으로 구축되어 있으며 표본의 사
회경제적 변수(거주지역, 소득분위, 장애 등) 및 사망, 의료이용(요양기관 청구명세서, 진료내역, 

상병내역, 처방전 내역 등), 건강검진자료 등을 포함하고 있다. 일반적으로 표본 추출은 모집단이 

명확하지 않지만, 이 자료는 성별, 연령대, 가입자구분, 소득분위 조합에 의한 층화계통 추출법을 

이용하여 표본을 통하여 통계적 추론을 하는 목표 모집단과 표본이 추출되는 실제 모집단이 일
치하므로, 보편적인 의료행위에 대하여 신뢰성 있는 자료를 신속하게 추출할 수 있는 장점이 있
다.

MATERIALS AND METHODS
자료는 분리청구로 인한 오류를 방지하기 위해 환자 단위가 아닌 입원 에피소드 단위로 분석
하였고, 이를 위해 동일 환자가 동일 요양기관에서 기준명세서 요양종료일자와 다음 청구건 요
양개시일자 차이가 1일 이내인 경우 같은 에피소드로 하였다. 입원 에피소드를 구축해야 하는 이
유는 환자가 1개월 이상 입원하는 경우 요양기관은 월 단위로 분리해서 청구하므로 명세서 1건 

만으로 치료 시작에서 종결까지 모든 진료 정보를 파악하지 못하기 때문이다.

CDI는 치료약제 처방과 관련 진단명으로 조작적으로 정의하였는데, 경구용 vancomycin 사용
한 경우와 CDI 진단코드(A047)가 적용된 환자이면서 경구용 및 정주용 metronidazole을 사용한 경
우를 포함하였다. 그 이유는 경구 vancomycin의 유일한 적응증은 CDI이나, metronidazole은 CDI 외
에도 혐기성균 감염의 치료약제로 사용하기 때문이다. 중복을 최소화하기 위하여 감염 치료 종
료 후 60일 이내에 다시 진단받은 경우 연구대상에서 제외하였다.

자료의 구축을 위해 먼저 외래 환자는 제외하고 2006년에서 2015년까지 2,305,446건의 입원명
세서를 바탕으로 동일 환자, 동일 의료기관의 청구건을 합하여 1,767,696 에피소드를 만들었다. 

진단명세서와 항생제 처방명세서를 결합하여 감염과 비감염 에피소드를 추출하고, 이 중 재발환
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자를 제거하였다(Fig. 1). 비감염 에피소드에서는 감염 에피소드에 포함된 경우와 metronidazole을 

사용한 경우는 제외하였다.

각 에피소드별로 자격 데이터베이스 내 성별, 출생연도, 보험료분위 및 입원 연도를 작성하였
다. 소득분위는 건강보험에서 세대단위로 부과하는 보험료 정보를 통하여 대상자의 소득수준을 

10분위 분류하였고, 의료급여수급권자 0분위로 하였다. 즉, 소득수준 9-10분위는 소득수준 상위 

20%를 의미한다. 환자의 중증도를 파악하기 위해 첫 입원명세서의 주진단명을 선택하여 주진단
명(첫째 자리)으로 확인한 주상병과 건강보험청구 자료로 기존의 연구방법을 참고하여 동반질
환지수(Charlson comorbidity index, CCI)를 구하였다[7, 8]. 기관특성은 기관 데이터베이스를 이용
하여 요양기관 종별과 소재지(시도 및 도시규모)를 추가하여 의원급 이하는 제외하여 대상 기관
을 병원급 이상으로 제한하였다. CDI 감염증에서 외래 환자를 제외한 이유는 CDI 감염증 진단을 

외래에서 시행하는 것은 쉽지 않기 때문에 진단의 정확성을 확인하기 어렵고, 보험자료의 특성
상 1회의 진단에 여러 차례 외래 방문을 하게 되므로 실제로는 1회의 진단이 여러 차례 진단되는 

것으로 과다하게 수집될 수 있어 통계 오류를 유발할 수 있기 때문이다.

자료에 극단적인 이상치가 있는 경우 비교 검정 시 바이어스가 생길 우려가 있으므로 일반적
인 에피소드만 남기기 위하여 결측을 제외하였다. 본 연구에서는 성별 연령의 결측과 C. difficile 

감염 환자수가 매우 적은 지역 결측(세종시)을 제외하였다. 또한 경증질환 입원 에피소드를 제거

Fig. 1. Data construction flow diagram. CDI, C. difficile infection.
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하기 위해, 입원 에피소드 내 처치 및 수술 수가가 있는 경우만 포함하였는데 그 이유는 처치나 수
술을 받지 않은 경증질환 입원 에피소드는 실제 입원으로 보기 어렵다고 판단하였기 때문이다. 

본 연구에서 입원비용과 입원일에 대한 내용은 연구 대상이 아니지만, 입원비용 및 입원일수 이
상치 에피소드 제거를 통해 일반적인 에피소드만 남기기 위하여 각 평균값에서 표준편차의 3배
를 벗어나는 에피소드는 제외하였다. 입원비용과 입원일수는 입원에 대한 전반적인 양을 판단할 

수 있는 지표라 할 수 있기 때문이다. 최종적으로 C. difficile 감염 1,485와 비감염 822,649 에피소드
를 추출하였다(Fig. 1).

C. difficile 감염의 일반현황을 연도별로 살펴보고, 인구사회학적, 중증도 및 요양기관 특성별
로 분석하였다. 연도에 따른 차이는 trend test로 비교하였다. 자료의 분석은 국민건강보험공단 표
본코호트 자료분석 서버 내 SAS Enterprise Guide 7.13 (SAS Inc., Cary, NC, USA)과 SAS Enterprise 

Guide 7.15 (SAS Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였다.

본 연구는 국민건강보험 일산병원 생명윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다
(IRB No. 2020-05-010).

RESULTS

1. 연도별 C. difficile 감염건수 및 감염률의 추의 변화
감염건수는 2006년 17건에서 2015년 315건으로 약 19배 증가하였으며, 연도별 C. difficile 감염
률도 지속적으로 증가하여, 2006년 0.030%에서 2015년 0.317%으로 크게 증가하였다(Fig. 2). 여기
서 감염률은 감염군과 비감염군을 합한 824,134 에피소드를 분모로 구하였다.

Fig. 2. The trend of C. difficile infection from 2006 to 2015. N, number.
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2. 특성별 C. difficile 감염률
사회학적 특성별 C. difficile 감염률을 살펴보면 합계 기준 남성 0.178%와 여성 0.182%였다. 고
령에서 감염률이 높아 50세 미만 0.033%, 50-59세 0.133%, 60-69세 0.219%, 70-79세 0.412% 및 80세 

이상 0.758%이었다. 의료급여군 0.289%, 1~2분위 0.162%, 3~4분위 0.148%, 5~6분위 0.134%, 7~8

분위 0.164%, 및 9~10분위 0.210%로 소득 수준에 따른 차이를 반영하는 보험료 분위에 따라서 큰 

차이는 없었다(Table 1). 동반질환지수에 따른 감염률을 살펴보면, 0점이 0.048%, 1점 0.096%, 2점 

0.191% 및 3점 이상 0.378%으로 중증도가 높은 경우 감염률이 높았다(Table 2).

Table 1. The number and rates of C. difficile infections by demographic characteristics

Characteristic Cases No. (Infection rate, %)

Year 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total P-value*

Sex

Male 9 (0.034) 22 (0.070) 27 (0.080) 42 (0.116) 55 (0.140) 63 (0.150) 118 (0.267) 100 (0.226) 117 (0.255) 143 (0.301) 696 (0.178) <.0001

Female 8 (0.027) 18 (0.052) 30 (0.080) 53 (0.133) 82 (0.186) 83 (0.179) 92 (0.186) 132 (0.267) 119 (0.236) 172 (0.331) 789 (0.182) <.0001

Age (yr)

0-49 1 (0.003) 4 (0.012) 7 (0.020) 11 (0.030) 13 (0.032) 16 (0.039) 21 (0.050) 14 (0.034) 13 (0.031) 25 (0.059) 125 (0.033) 0.0015

50-59 2 (0.025) 4 (0.043) 10 (0.093) 9 (0.075) 11 (0.079) 10 (0.063) 35 (0.204) 20 (0.114) 28 (0.156) 30 (0.165) 159 (0.113) 0.0049

60-69 4 (0.049) 10 (0.099) 14 (0.131) 12 (0.106) 35 (0.287) 36 (0.283) 35 (0.252) 36 (0.257) 42 (0.287) 46 (0.296) 270 (0.219) 0.0009

70-79 7 (0.102) 9 (0.097) 19 (0.191) 32 (0.299) 40 (0.345) 44 (0.352) 76 (0.550) 77 (0.552) 76 (0.533) 104 (0.708) 484 (0.412) <.0001

> 80 3 (0.113) 13 (0.300) 7 (0.149) 31 (0.615) 38 (0.673) 40 (0.663) 43 (0.612) 85 (1.185) 77 (0.993) 110 (1.272) 447 (0.758) <.0001

Insurance ranking

Medical benefits 3 (0.045) 6 (0.075) 10 (0.124) 20 (0.236) 20 (0.242) 20 (0.241) 36 (0.425) 38 (0.477) 28 (0.340) 52 (0.647) 233 (0.289) 0.0001

1, 2 1 (0.014) 4 (0.050) 7 (0.085) 12 (0.13) 17 (0.167) 18 (0.160) 26 (0.215) 29 (0.225) 30 (0.228) 28 (0.195) 172 (0.162) 0.0001

3, 4 3 (0.038) 1 (0.013) 7 (0.076) 7 (0.070) 23 (0.204) 12 (0.103) 23 (0.179) 27 (0.221) 24 (0.193) 32 (0.262) 159 (0.148) 0.0004

5, 6 2 (0.022) 11 (0.095) 5 (0.041) 13 (0.100) 19 (0.133) 18 (0.119) 27 (0.169) 18 (0.112) 31 (0.186) 45 (0.264) 189 (0.134) 0.0008

7, 8 4 (0.033) 8 (0.056) 10 (0.065) 17 (0.103) 20 (0.108) 31 (0.161) 44 (0.216) 60 (0.291) 53 (0.247) 49 (0.222) 296 (0.164) <.0001

9, 10 4 (0.030) 10 (0.061) 18 (0.101) 26 (0.137) 38 (0.182) 47 (0.208) 54 (0.225) 60 (0.251) 70 (0.288) 109 (0.423) 436 (0.210) <.0001

*P-value: the difference over 10 years (2006-2015).						    

Table 2. The number and rates of C. difficile infections by the disease severity

Variable Cases No. (Infection rate, %)

Year 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total P-value*

CCI

0 3 (0.014) 7 (0.030) 6 (0.024) 9 (0.034) 16 (0.058) 17 (0.059) 18 (0.061) 19 (0.066) 19 (0.065) 16 (0.055) 130 (0.048) 0.0011

1 2 (0.015) 8 (0.054) 8 (0.051) 11 (0.064) 16 (0.082) 14 (0.067) 34 (0.152) 27 (0.121) 30 (0.130) 35 (0.150) 185 (0.096) 0.0002

2 4 (0.061) 2 (0.026) 9 (0.108) 11 (0.120) 17 (0.166) 14 (0.124) 27 (0.218) 39 (0.314) 30 (0.236) 46 (0.349) 199 (0.191) 0.0001

> 3 8 (0.058) 23 (0.116) 34 (0.157) 64 (0.271) 88 (0.341) 101 (0.369) 131 (0.442) 147 (0.491) 157 (0.501) 218 (0.648) 971 (0.378) <.0001

*P-value: the difference over 10 years (2006-2015).
Abbrevation: CCI, Charlson comorbidity index.
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지역별로는 제주 0.405%, 전북 0.292%, 대전 0.273%, 대구 0.248%, 충청남도 0.211%, 및 경상북
도 0.209% 순으로 감염률이 높았다. 도시 규모에 따라서는 시골 지역이 다른 지역에 비해 약간 높
으나, 차이는 뚜렷하지는 않았다. 의료기관 종별로는 상급종합병원 0.270%, 종합병원 0.231%, 요
양병원 0.185%, 일반병원(정신병원 포함) 0.056% 순의 감염률을 보였다(Table 3).

Table 3. The number and rates of C. difficile infections by healthcare facility characteristics
Characteristic Cases No. (Infection rate, %)

Year 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total  P-value*

Location

Seoul 4 (0.028) 18 (0.107) 16 (0.090) 25 (0.131) 28 (0.138) 31 (0.143) 56 (0.248) 52 (0.234) 47 (0.215) 62 (0.279) 339 (0.170) <.0001

Busan 2 (0.043) 0 2 (0.035) 7 (0.114) 11 (0.162) 9 (0.125) 12 (0.153) 12 (0.151) 12 (0.143) 25 (0.286) 92 (0.133) 0.0011

Daegu 0 6 (0.153) 7 (0.169) 11 (0.246) 16 (0.317) 8 (0.150) 14 (0.251) 12 (0.218) 21 (0.377) 26 (0.443) 121 (0.248) 0.0038

Incheon 0 0 1 (0.035) 1 (0.031) 4 (0.110) 5 (0.126) 9 (0.213) 10 (0.216) 12 (0.251) 14 (0.279) 56 (0.150) <.0001

Gwangju 0 2 (0.071) 3 (0.094) 2 (0.059) 9 (0.234) 9 (0.209) 13 (0.277) 8 (0.172) 8 (0.161) 17 (0.342) 71 (0.181) 0.0044

Daejeon 2 (0.101) 2 (0.088) 4 (0.163) 9 (0.340) 7 (0.244) 11 (0.382) 6 (0.194) 7 (0.228) 8 (0.258) 20 (0.565) 76 (0.273) 0.0267

Ulsan 0 0 2 (0.135) 1 (0.063) 1 (0.060) 1 (0.058) 2 (0.098) 3 (0.152) 5 (0.241) 9 (0.435) 24 (0.139) 0.0046

Gyeonggi-do 4 (0.043) 1 (0.009) 8 (0.064) 14 (0.105) 21 (0.144) 28 (0.181) 27 (0.161) 42 (0.249) 45 (0.252) 48 (0.261) 238 (0.162) <.0001

Gangwon-do 0 2 (0.105) 1 (0.049) 6 (0.281) 2 (0.088) 1 (0.041) 4 (0.151) 5 (0.191) 6 (0.233) 7 (0.272) 34 (0.149) 0.0368

Chungcheongbuk-do 1 (0.079) 1 (0.069) 1 (0.065) 4 (0.233) 3 (0.150) 4 (0.184) 5 (0.216) 3 (0.132) 7 (0.290) 6 (0.236) 35 (0.178) 0.0106

Chungcheongnam-do 0 0 0 1 (0.050) 3 (0.136) 6 (0.254) 8 (0.319) 12 (0.502) 7 (0.306) 8 (0.329) 45 (0.211) 0.0006

 Jeollabuk-do 0 3 (0.104) 4 (0.138) 4 (0.129) 9 (0.257) 6 (0.159) 16 (0.434) 17 (0.455) 20 (0.506) 20 (0.495) 99 (0.292) <.0001

 Jeollanam-do 0 0 0 2 (0.044) 5 (0.103) 7 (0.144) 6 (0.121) 13 (0.267) 8 (0.162) 14 (0.265) 55 (0.121) 0.0001

Gyeonsangbuk-do 2 (0.080) 2 (0.071) 6 (0.197) 4 (0.124) 7 (0.207) 7 (0.197) 6 (0.165) 9 (0.249) 11 (0.289) 16 (0.405) 70 (0.209) 0.0007

 Gyeongsangnam-do 2 (0.057) 3 (0.072) 2 (0.044) 2 (0.040) 9 (0.162) 12 (0.207) 20 (0.317) 18 (0.287) 13 (0.196) 17 (0.246) 98 (0.179) 0.0036

 Jeju-do 0 0 0 2 (0.306) 2 (0.256) 1 (0.136) 6 (0.659) 9 (0.886) 6 (0.567) 6 (0.619) 32 (0.405) 0.0017

Size of city

Metropolis 4 (0.028) 18 (0.107) 16 (0.090) 25 (0.131) 28 (0.138) 31 (0.143) 56 (0.248) 52 (0.234) 47 (0.215) 62 (0.279) 339 (0.170) <.0001

Big city 4 (0.025) 10 (0.053) 19 (0.096) 31 (0.144) 48 (0.201) 43 (0.169) 56 (0.204) 52 (0.187) 66 (0.229) 111 (0.367) 440 (0.184) 0.0001

Small town 9 (0.039) 12 (0.044) 22 (0.074) 37 (0.117) 52 (0.148) 63 (0.170) 85 (0.215) 115 (0.290) 111 (0.268) 123 (0.287) 629 (0.181) <.0001

Rural area 0 0 0 2 (0.051) 9 (0.221) 9 (0.216) 13 (0.310) 13 (0.322) 12 (0.289) 19 (0.453) 77 (0.199) <.0001

Healthcare facility type

Referral hospital 8 (0.050) 27 (0.148) 28 (0.142) 50 (0.227) 57 (0.249) 53 (0.220) 86 (0.339) 98 (0.396) 81 (0.336) 114 (0.448) 602 (0.270) <.0001

General hospital 8 (0.036) 13 (0.051) 24 (0.087) 31 (0.113) 63 (0.207) 74 (0.235) 105 (0.320) 101 (0.306) 120 (0.347) 155 (0.448) 694 (0.231) <.0001

Hospital
(Mental hospital included)

1 (0.006) 0 (0.000) 5 (0.022) 9 (0.035) 15 (0.052) 15 (0.048) 19 (0.055) 31 (0.090) 26 (0.072) 40 (0.107) 161 (0.056) <.0001

LTCH 0 0 0 5 (0.437) 2 (0.161) 4 (0.325) 0 2 (0.142) 9 (0.578) 6 (0.285) 28 (0.185) 0.1019

*P-value: the difference over 10 years (2006-2015).
Abbrevation: LTCH, long-term care hospital.
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DISCUSSION
노령인구의 증가, 만성 퇴행성 질환의 증가, 항암제 및 면역억제제로 치료받고 있는 면역저하
자의 증가, 항균제 내성균의 증가와 침습성 의료기술의 발전에 따라 의료관련 감염의 증가는 피
할 수 없는 것이 사실이며[9,10], 국내에서도 다제내성 의료기관관련 감염균의 확산이 증가하고 

있다[11,12]. C. difficile은 중요한 의료기관관련 감염균 중의 하나이며, 최근 미질병관리본부 자료
에 의하면 C. difficile에 인한 감염은 입원환자에서 223,900건으로 추정되며, 이중 12,800건이 사망
에 이르는 것으로 보고하고 있다[13]. C. difficile ribotype 027은 binary toxin을 생성하며, 좀더 심한 

임상증상을 보이는 것으로 알려져 있지만, 국내에서 ribotype 027은 아직까지 흔하지 않다[14,15]. 

최근 보고에서 2017년 2월부터 5월까지 전국 6개 병원에서 전수로 수집한 균주를 분석한 결과, 

독소 생성주의 5.1% (13/257)가 binary toxin을 생성하였고, ribotype 018이 전체의 25.1%로 가장 흔
하였다[14].

이 연구는 전국민이 단일 보험체계로 보장되어 있는 것을 고려하면 심평원 자료나 공단 자
료 같은 빅데이터를 이용하여 의료현황을 쉽게 파악하고 전체 자료를 확보할 수 있어 신뢰할 C. 

difficile 관련 자료를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 본 연구의 제한점은 C. difficile 감염관련 검사의 

급여화가 2017년부터 시작되어 연구 기간내의 표본코호트 자료에서 검사 청구를 확인할 수 없어 

검사 시행 유무와 결과를 C. difficile 감염의 정의에 포함하지 못한 것이다. 또한 청구 자료에 설사 

등 증상 발생일과 C. difficile 배양이나 독소 A/B 효소면역검사 및 PCR 등의 관련 검사 양성일 등
이 포함되어 있지 않으므로, 지역사회 발생과 의료기관 발생 감염을 구분하는 입원 48시간후 발
생이라는 보편적인 기준을 적용하기 어려웠다[16]. 이로 인해 의료기관에서 발생한 감염뿐 아니
라 C. difficile 감염 후 입원한 환자의 자료도 포함될 개연성이 있다.

국민건강보험공단의 표본코호트는 2015년까지 자료만 추출이 가능하여, 최신의 자료를 얻지
는 못한 점이 아쉽지만 국내의 C. difficile에 대한 연구는 주로 3차 병원이 대상인데 비하여, 본 연
구는 종합병원, 병원, 요양병원을 포함한 자료로 의미가 있다. 본 연구에서 고령과 중증도가 높은 

환자를 중심으로 국내 C. difficile 감염이 적지 않으며, 꾸준히 증가하여 왔음을 확인할 수 있었다.

요약
배경: Clostridioides (Clostridium) difficile는 항균제를 복용한 환자에서 설사를 동반하는 질환을 일
으키는 중요한 병원감염균이지만 국내 감염의 현황은 잘 알려져 있지 않다.

방법: 장기간의 국내 C. difficile 감염 추이를 국민건강보험공단의 표본코호트를 이용하여 분석하
였다. 분석에는 사회경제적 변수, 질병 중증도 및 의료기관 특성을 포함하였다.

결과: C. difficile 감염률은 2006년 0.030%에서 2015년 0.317%로 크게 증가하였다. 연령에 따라서
도 차이를 보여 50세 미만은 0.033%인데 비해 70-79세 0.412% 및 80세 이상 0.758%로 고령에서 발
생률이 높았다. Charlson comorbidity index가 0점이 0.048%인데 비해 3 이상인 경우 0.378%로 감염
률은 중증도가 높은 경우 높았다. 의료기관 종별로도 차이를 보여 상급종합병원은 0.270%인데 

비해 일반병원(정신병원 포함)에서는 0.056%였다.

결론: 고령과 중증도가 높은 환자를 중심으로 국내 C. difficile 감염이 적지 않으며, 꾸준히 증가하
고 있음을 알 수 있었다.
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