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Purpose : To know the trends of antimicrobial susceptibility is critical for antimicrobial 

treatment. We studied the organisms isolated from blood, urine, stool, and cerebrospinal fluid 

from 1997 to 2001 to reveal the trends of their antimicrobial susceptibility.

Methods :We conducted a retrospective study with isolates obtained from 0～18 year 

old outpatients and inpatients from 1997 to 2001 at Department of Pediatrics, Hanil general 

hospital. We gathered the data through the laboratory test files and the origin of microorgan-

isms cultured from blood, urine, stool and cerebrospinal fluid and their antimicrobial sus-

ceptibility.

Results :Microorganisms were isolated from 226(3.3%) out of 6,974 blood cultures, 365 

(8.0%) out of 4,549 urine cultures, 50(1.9%) out of 2,593 stool cultures and 9(1.4%) in 655 

cerebrospinal fluid cultures. The most frequently isolated organisms from blood cultures was 

Staphylococcus epidermidis(33.5%) which was followed by Staphylococcus aureus(19.7%), 

Escherichia coli(13.8%), and Burkholderia cepacia(9.0%). Among the urine cultures, E. coli 

was the most common(74.7%) which was followed by Group D Enterococcus(11.3%), Kleb-

siella pneumoniae(7.1%) and Proteus mirabilis(2.5%). The positive stool cultures all yield 

Salmonella species. Group D Salmonella was obtained most frequently. Among the positive 

cerebrospinal fluid cultures, Group B Streptococcus was isolated most frequently. Among the 

40 cases of S. aureus in blood cultures, 27 cases were methicillin-resistant. The rates of sus-

ceptibility for amikacin, ceftizoxime and ceftriaxone of E. coli isolated from blood cultures 

were 80%, 100% and 60% in 1997 and 60%, 80% and 60% in 2001. The rates of suscepti-

bility for amikacin, ceftizoxime and ceftriaxone of K. pnumoniae isolated from urine cultures.
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were 80%, 100% and 80% in 1997 and 50%, 83% and 50% in 2001 Enterococcus was iso-

lated from 6.7% to 15.8% and vancomycin-resistant Enterococcus was observed in 17% of 

Group D Enterococcus isolated from urine cultures. The rates of susceptibility for amikacin, 

ceftizoxime and ceftriaxone of Group D Salmonella were 96%, 96% and 92% during the 

study period.

Conclusion : Among the blood cultures S. epidermidis, S. aureus, E. coli and B. cepa-

cia were isolated in order of frequency and among the urine cultures E. coli, Group D 

Enterococcus, K. pneumoniae and P. mirabilis were isolated in order of frequency. During 

the study period there was no big difference in major organisms isolated from blood and 

urine. The methicillin-resistant S. aureus was observed in 67% of S. aureus isolated from 

blood cultures but vancomycin-reistant S. aureus or vancomycin intermediate resistant S. au-

reus was not observed. The rates of susceptibility to amikacin and the third generation 

cephalosporin of E. coli isolated from blood cultures and K. pneumoniae from urine cultures 

have decreased. The isolation rates of Group D Enterococcus and vancomycin resistant En-

terococcus have increased. 

. Key Words : Blood culture, Urine culture, Stool culture, Cerebrospinal fluid culture, 

Antimicrobial susceptibility

액  일반세균 배양은 감염 질환의 원인 

악을 한 통상 인 방법이며 치료방침을 정하는데 

요한 자료가 된다1). 최근 우리나라를 포함한 몇

몇 나라에서는 항균제의 남용  부 한 투여로 

항균제에 한 내성을 높이고 세균의 배양률을 감

소시킴으로써 원인균의 규명  당한 항균제의 

투여를 지연시키거나 불가능하게 하고
2, 3) 과거에는 

비병원성이었던 균종에 의한 기회감염 혹은 증의 

균 증이 보고되고 있는 실정이다4, 5). 감염의 원인 

균종과 항균제 감수성은 시 , 지역, 병원규모  

상환자 등에 따라 다를 수 있으므로, 배양된 균

종의 추이  항균제 감수성의 양상의 변화를 조사

하고 검토하는 것이 그 지역 사회의 환자들의 치료

에 도움을  수 있을 것으로 생각된다.

이에 자들은 1997년부터 2001년까지 한일병원 

소아과 외래를 방문하 거나 입원하 던 신생아부

터 18세까지의 환아들의 액  일반 세균배양 결

과를 검토하여 연도별, 균종별 분리를 분석하고 항

균제에 한 감수성의 양상을 조사하 다.

상  방법

1997년 1월부터 2001년 12월까지 5년간 한일병

원 소아과 외래를 방문하 거나 입원하 던 신생아

에서 18세까지의 환아들로부터, 진단 검사 의학과

에 의뢰된 액  일반세균배양 검체를 상으로 

하 으며 배양에서 양성으로 나온 균종을 검사 장 

 의무기록 재조사를 통해 후향 으로 분석하 다.

액배양은 1～5 mL의 정맥 을 1～3회 채 하

여 0.025%의 sodium polyanethol sulfonate가 들어있

는 Tryptic soy broth(TSB, BBL)와 Brewer thiogly-

collate medium(BTM, BBL)이 들어있는 병에 각각 

종하고  36.5℃의 보육기에 배양하면서 1주일 동

안 매일 육안으로 혼탁, 용 , 가스 생성, 덩어리 

등을 찰하면서 균증식의 증거가 있으면 Gram 

stain과 계 배양을 시행하 다. Staphylococcus au-

reus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus fae-

calis는 하나의 양성 배양에도 의미를 두었고, Strep-

tococcus viridans는 심한 구내염이 있을 경우에만 

하나의 양성 배양에 의미를 두었으며 Coagulase 

negative Staphylococcus와 Corynebacterium은 2개 

이상의 양성 배양에 의미를 두었다. 

요배양은 무균 비닐 수집기에 혹은 직  간뇨

를 채취하여 Blood agar나 Thayer-Martin agar에 

종 배양 후 24시간 후에 찰하여 동정 후 항균제 

검사를 시행하 다. 단일 세균 집락수가 105 cfu/ 
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mL 이상일 때 농뇨 혹은 nitrite 양성이거나 희석뇨

(요비 ≤1.003)인 경우 양성 환아로 인정하여 분석

하 다.

분변배양은 변을 면 에 취하여 MacConkey agar, 

SS agar, Selenite broth에 종 후 24시간 후 재

종 혹은 청학  방법에 의해 동정하 다.

뇌척수액의 검체는 채취 즉시 검사실로 보내서 

도착 즉시 검사를 진행하거나 지연될 때 실온이나 

37℃에 보  후 6시간 내에 배양하 다.

그밖에 진균감염이 의심 시엔 Sabouraud agar에 

종 후 4주간 배양하 다.

세균의 동정은 Gram 염색  생화학  방법 등

을 이용하 고 필요에 따라 Vitek system(Vitek sys-

tem. Hazelwood. Mo.)을 이용하 고 항균제 감수성 

검사는 National Committee for Clinical Laboratory 

Standard(NCCLS) 기 에 따라 시행하 다.

결     과

1. 분리된 균종

1) 액배양

5년간 4,894명의 환아에서 6,974검체의 액이 

배양되어 226검체(3.3%)가 배양 양성이었으며 양성 

환아수는 203명이었다. 그람양성 구균은 116(57.1 

%)명, 그람음성 간균은 85(41.9%)명에서 분리되었

다. Staphylococcus epidermidis가 체 세균의 33.5 

%로 가장 많았고, 다음이 Staphylococcus aureus로 

19.7%, 세 번째가 Escherichia coli로 13.8%를 차지

하 다. 그람양성 구균은 S. epidermidis, S. aureus 

외에 Group B Streptococcus가 소수에서 분리되었

고, 그람음성 간균은 E. coli 다음으로 Burkholderia 

cepacia(이 의 명칭; Pseudomonas cepacia), Kleb-

siella pneumoniae, Acinetobacter baumannii 순이었

다. 그밖에 Enterobacter sakazaki, Enterobacter cloa-

cae, Group D Salmonella, Serratia liquefaciens 등도 

소수에서 분리되었다. 본원 사정상 기성 세균의 

검출은 어려웠기 때문에 제외시켰고 진균은 2명에

서 Candida albicans가 배양되었다. 연도별 주요 균

주의 빈도는 큰 차이를 보이지 않았다(Table 1).

2) 요배양

5년간 2,270명의 환아에서 4,549검체의 요가 배

양되어 365검체(8.0%)에서 양성이었으며 양성 환아

수는 320명이었다. 그람양성 구균은 39(12.2%)명, 

그람음성 간균은 281(87.8%)명에서 분리되었다. E. 

coli가 체 세균의 74.7%로 가장 많았고 다음이 

Group D Enterococcus로 11.3%, 세 번째가 Kleb-

siella pneumoniae로 7.1%를 차지하 다. 그람양성 

구균은 Group D Enterococcus와 S. aureus가 분리되

었고 그람음성 간균은 E. coli, K. pneumoniae 순으

로 주로 분리되었고, 소수에서 Proteus mirabilis, E. 

cloacae, Citrobacter freundii 순으로 검출되었다. 연

도별 주요 균주의 빈도는 큰 차이를 보이지 않았다

(Table 2). 

3) 분변배양

5년간 1,806명의 환아에서 채취된 2,593검체의 

분변배양에서 50검체(1.9%)가 배양 양성이었으며 

양성 환아수는 42명이었다. 모두 Salmonella species

이었으며 D군이 61.9%로 가장 많았고 다음이 B군

이 21.4%, E군이 9.5%, C군이 7.1% 순이었다. 연도

별 빈도는 체 42명  1998년도에 16(38.0%)명으

로 가장 많았고 2001년도엔 2(4.7%)명으로 가장 

었다. Group D Salmonella의 연도별 빈도는 1997년

도에는 37.5%, 2000년도에는 90%까지 올랐다가 

2001년도의 환아수는 1명(50.0%)이었다(Table 3).

4) 뇌척수액 배양

5년간 685명의 환아에서 채취된 655검체의 뇌척

수액배양에서 9검체(1.3%)가 배양 양성이었으며 양

성 환아수는  9명이었다. Group B Streptococcus

가 4(44.4%)명으로 가장 많았고 그 외 E. coli, S. 

aureus, Serratia marcescens, Stenotrophomonas mal-

tophilia, Group F Streptococcus가 각각 1명씩 분리

되었다(Table 4).

2. 항생제 감수성

1) 액배양

5년간 각 균종의 항생제 감수성을 보면 S. epi-

dermidis의 amplicillin에 한 감수성률은 0～18%이

었으며 methicillin/oxacillin에 한 감수성률은 24～

42%이었으며 clindamycin에 한 감수성률은 54～

94%이었고 vancomycin에 한 감수성률은 1997년

도 92%에서 2001년도에는 100%이었다. S. aureus

의 ampicillin에 한 감수성률은 0～17%이었으며 



소아감염 : 제 10 권 제 2 호 2003년170

Table 2. Bacteria and Fungi Isolated from Urine Cultures from 1997 to 2001

1997
(887

*) 1998
(559)

1999
(721)

2000
(1485)

2001
(897)

Total(%)

Organisms isolated

Positive patients

Gram(＋) cocci

  Group D Enterococcus

  Staphylococcus aureus

Gram(－) rods

  Escherichia coli

  Klebsiella pneumoniae

  other Klebsiella species

  Proteus mirabilis

  Citrobacter freundii

  Entrobacter cloacae

59†

50‡

3

 3( 6.0%)

0

47

33(66.0%)

 5(10.0%)

 2( 4.0%)

 3( 6.0%)

 3( 6.0%)

 1( 2.0%)

41

36

 4

 4(11.1%)

 0

32

28(77.8%)

 2( 5.6%)

 0

 2( 5.6%)

 0

 0

49

44

 5

 4( 9.0%)

 1( 2.3%)

39

33(75.0%)

 3( 6.8%)

 1( 2.3%)

 1( 2.3%)

 0

 1( 2.3%)

101

 89

  9

 9(10.1%)

  0

80

70(78.7%)

 7( 7.9%)

  0

 1( 1.1%)

  0

 2( 2.2%)

115

101

 18

16(15.8%)

 2( 2.6%)

 83

75(74.3%)

 6( 5.9%)

  0

 1( 1.0%)

 1( 1.0%)

  0

365

320

 39(12.2%)

 36(11.3%)

  3( 0.9%)

281(87.8%)

239(74.7%)

 23( 7.1%)

  3( 0.9%)

  8( 2.5%)

  4( 1.3%)

  4( 1.3%)

*The total number of urine culture done in each year, †The number of positive urine cultures, ‡The num-
ber of positive patients

Table 1. Bacteria and Fungi Isolated from Blood Culture from 1997 to 2001

1997
(1527

*)
1998

(1386)
1999

(1701)
2000

(1377)
2001
(983)

Total(%)

Organisms isolated

Positive patients

Gram(＋) cocci

  Staphylococcus epidermidis

  Staphylococcus aureus

  Group B Streptococcus

  Streptococcus pneumoniae

  Group G Streptococcus

Gram(－) rods

  Escherichia coli

  Burkholderia cepacia

  Stenotrophomonas maltophilia

  other Pseudomonas species

  Klebsiella pneumoniae

  Acinetobacter baumannii

  Enterobacter sakazaki

  Enterobacter cloacae

  Enterobacter agglomerans

  Group D non Enterobacter

  Group D Salmonella

  Group E Salmonella

Candida albicans

49†

45‡

21

12(26.7%)

 8(17.8%)

0

0

 1( 1.5%)

24

 5( 7.5%)

 6( 9.1%)

 2( 3.0%)

0

 1( 1.5%)

 3( 4.5%)

 6( 9.1%)

 1( 1.5%)

0

0

0

0

1

44

40

27

17(42.5%)

 9(22.5%)

 0

 1( 1.4%)

 0

13

 0

 2( 2.8%)

 1( 1.4%)

 2( 2.8%)

 3( 4.2%)

 4( 5.6%)

 0

 0

 1( 1.4%)

 0

 0

 0

 0

55

52

29

18(34.6%)

10(11.4%)

 1( 1.1%)

 0

 0

23

11(12.6%)

 3( 3.4%)

 0

 0

 3( 3.4%)

 0

 0

 3( 3.4%)

 0

 2( 2.2%)

 0

 1( 1.1%)

 1

46

41

24

13(31.7%)

 7(11.2%)

 4( 6.5%)

 0

 0

17

 7(11.2%)

 5( 8.1%)

 0

 1( 1.6%)

 1( 1.6%)

 0

 1( 1.6%)

 0

 1( 1.6%)

 0

 1( 1.6%)

 0

 0

32

26

15

8(32.0%)

6(13.6%)

1( 2.2%)

 0

 0

11

5(11.2%)

2( 4.5%)

 0

 0

 0

 0

 0

 0

 0

 1( 4.4%)

 1( 2.2%)

 0

 0

226

203

116(57.1%)

 68(33.5%)

 40(19.7%)

  6( 3.0%)

  1( 0.5%)

  1( 0.5%)

 85(41.9%)

 28(13.8%)

 18( 9.0%)

  3( 1.5%)

  3( 1.5%)

  8( 4.0%)

  7( 3.5%)

  7( 3.5%)

  4( 2.0%)

  2( 1.0%)

  3( 1.5%)

  2( 1.0%)

  1( 0.5%)

  2( 1.0%)

*The total number of blood culture done in each year, †The number of positive blood cultures, ‡The num-
ber of positive patients
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Table 4. Bacteria Isolated from CSF Cultures from 1997 to 2001

1997
(231

*)
1998
(77)

1999
(153)

2000
(59)

2001
(547)

Total(%)

Positive patients

  Group B Streptococcus

  E. coli

  Staphylococcus aureus

  Serratia marcescens

  Xanthomonas maltophilia

  Group F Streptococcus

4†

2

1

1

0

0

0

4

1

0

0

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

9

4

1

1

1

1

1

*The total number of CSF cultures in each year, †The number of positive patients

Table 3. Bacteria Isolated from Stool Cultures from 1997 to 2001

1997
(402

*)
1998
(541)

1999
(675)

2000
(428)

2001
(547)

Total(%)

Positive patients

  Group B Salmonella

  Group C Salmonella

  Group D Salmonella

  Group E Salmonella

8†

4(50.0%)

1(12.5%)

3(37.5%)

0

16

3(18.7%)

2(12.5%)

9(56.2%)

2(12.5%)

6

2(33.3%)

0

4(66.6%)

0

10

 0

 0

9(90%)

1(10%)

2

0

0

1(50%)

1(50%)

42

 9(21.4%)

 3( 7.1%)

26(61.9%)

 4( 9.5%)

*The total number of stool culture in each year, †The number of positive patients

methicillin/oxacillin에 한 감수성률은 11～67%이

었으며 clindamycin에 한 감수성률은 57～89%이

었으며 vancomycin에 한 감수성률은 100%이었

다. E. coli는 ampicillin에 해 거의 내성을 보 고 

amikacin에 한 감수성률은 1997년도 80%에서 

2000년도 29%까지 감소하 다. Ofloxacin에 한 

감수성률은 80～100%이었고 ceftizoxime  ceftri-

axone에 한 감수성률은 1997년도에 각각 100%, 

80%에서 2001년도에 각각 80%, 60%이었다. B. 

cepacia는 amikacin에 0～50%, ofloxacin에 50～100 

%, imipenem에 66～100%가 감수성을 보 고 cefti-

zoxime에 80～100%, ceftriaxone에 0～50%가 감수

성을 보 다. K. pneumoniae는 ampicillin에 0～33 

%, amikacin에 33～100%가 감수성을 보 고 cefti-

zoxime에 33～100%, ceftriaxone에 0～33%가 감수

성을 보 다. Trimethoprim/sulfamethoxazole에 한 

감수성률은 33～100% 정도이었고 ofloxacin  imi-

penem에 한 감수성률은 각각 100%이었다(Table 

5).

2) 요배양 

5년간 각 균종에 한 항균제 감수성을 보면 E. 

coli는 ampicillin에 7～20%, amikacin에 79～95%, 

ofloxacin에 90～97% 정도가 감수성을 보 고, 

ceftizoxime과 ceftriaxone에 한 감수성률은 각각 

90%, 82% 정도이었으며 trimethoprim/sulfamethoxa-

zole에 한 감수성률은 36～54%이었다. Group D 

Enterococcus의 ampicillin  amikacin에 한 감수

성은 각각 39%, 25% 정도이었고 ofloxacin에 25～

66%, vancomycin에 66～89%가 감수성을 보 다. 

K. pneumoniae는 ampicillin에 해 거의 내성을 보

고 gentamycin  amikacin에 한 감수성률은 

각각 38%, 78% 정도이었고, ceftizoxime  ceftri-

axone에 한 감수성률은 1997년도 각각 100%, 80 

%에서 2001년도 각각 83%, 50%이었으며 ofloxacin

에 60～92%, imipenem에 85～100%가 감수성을 보

다(Table 6).

3) 분변배양

Salmonella species에 한 항균제 감수성을 보면 

Group D Salmonella의 ampicillin  amikacin에 

한 감수성은 각각 27%, 96% 정도를 보 고 cefti-
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Table 5. Trend of Antimicrobial Susceptibility(%) of S. epidermidis, S. aureus, E. coli, B. cepacia and K. pneu-
moniae Grown in Blood Cultures

S. epidermidis S. aureus E. coli B. cepacia K. pneumoniae

AMK

AMC

CHP

GM

CPFX

SXT

CLM

METC/OXAC

EM

VAN

TEC

CTZX

CZOL

IMPM

CMDL

TOB

CTRX

97/98/99/00/01/%
*

77/93/－/－/－/－

8/18/5/0/8/7

91/71/82/54/88/75

85/88/36/46/38/56

77/94/86/100/88/92

42/59/41/31/63/46

83/94/82/54/88/81

42/24/36/30/25/32

67/24/32/30/50/36

92/94/95/100/100/96

－/－/100/88/96/－

58/76/－/－/－/－

97/84/－/－/－/－

92/88/－/－/－/－

58/47/－/－/－/－/－

46/59/－/－/－/－

97/98/99/00/01/%

88/78/10/0/0/38

0/11/0/0/17/6

75/67/60/86/66/70

38/44/10/14/17/25

63/67/60/14/67/54

75/67/60/14/67/71

63/89/60/57/67/68

13/33/30/57/33/33

38/11/20/43/50/40

100/100/100/100/100/100

－/－/100/90/100/－

75/89/－/－/－/－

75/78/－/－/－/－

88/89/－/－/－/－/

38/44/－/－/－/－

63/78/－/－/－/－

97/98/99/00/01/%

80/－/82/29/60/57

0/－/0/0/20/4

60/－/9/14/40/28

40/－/82/42/20/55

100/－/82/80/86/89

40/－/82/42/40/57

－/－/63/29/80/－

100/－/82/86/80/89

60/－/36/29/40/39

－/－/100/100/100/100

60/－/45/29/40/45

20/－/18/42/40/27

80/－/45/42/60/50

97/98/99/00/01/%

17/0/0/40/50/11

17/0/0/20/0/11

17/0/66/0/0/17

17/0/0/0/0/6

50/50/66/80/100/61

66/0/66/80/100/61

－/－/100/100/100/100

100/100/100/80/100/94

－/－/66/80/100/78

17/0/33/0/0/11

17/0/0/0/0/6

33/50/33/0/0/22

97/98/99/00/01/%

100/33/33/100/－/50

0/0/33/0/－/13

100/100/0/0/－/50

100/33/0/0/－/38

100/100/100/100/－/100

100/33/33100/－/50

－/－/0/0/－/－

100/33/33/100/－/50

－/－/100/100/－/100

0/33/0/100/－/25

0/0/33/0/－/13

100/0/33/0/－/38

*
represents % susceptibility to responsive antimicrobials in each year(97/98/99/00/01/total)
－ :  not tested
AMK : Amikacin, AMC : Ampicillin, CHP : Chloramphenicol, GM : Gentamicin, CPFX : Ciprofloxacin, SXT : Trimethoprim/Sulfa-
methoxazole, CLM : Clindamycin, METC/OXAC : Methicillin/Oxacillin(tested with methicillin from 1997 to 1998 and oxacillin 
from 1999 to 2001), EM : Erythromycin, VAN : Vancomycin, TEC : Teicoplanin, CTZX : Ceftizoxime, CZOL : Cefazolin, IMPM :
Imipenem, CMDL : Cefamandol, TOB : Tobramycin, CTRX : Ceftriaxone 

zoxime  ceftriaxone에 한 감수성률은 각각 96 

%, 93%이었으며 imipenem에 한 감수성률은 

1999년 이후 100%이었다. Group B Salmonella의 

ampicillin  amikacin에 한 감수성률은 각각 11 

%, 100%이었으며 ceftizoxime  ceftriaxone에 한 

감수성률은 각각 100%, 67%이었으며 ofloxacin에 

한 감수성률은 100%이었다(Table 7).

4) 뇌척수액배양

Group B Streptococcus의 ampicillin  ofloxacin

에 한 항균제 감수성률은 각각 75%, 75%이었고, 

ceftizoxime  ceftriaxone에 한 감수성률은 각각 

100%, 75%이었으며 vancomycin에 한 감수성률은 

75%이었다.

고     찰

본원에서 5년간 체 액배양 검체에서 액배

양 양성률은 3.3%로 김 등6)의 8.6%, 김 등7)의 16.5 

%보다 낮았다. 우리나라에서 보고된 액배양 양

성률은 지난 20여년 동안 지속 으로 감소하고 있

는 추세로 이는 액 자체의 항균작용  액배지

에 포함되 있는 항응고제 등의 향 등 여러 가지

가 있겠으나 항균제의 남용  부 한 사용이 가

장 요한 원인으로 생각되고 있으며 세균이 분리

된 경우에도 많은 항균제에 내성을 보이는 경우가 

많다
2).

강 등
4)은 체 액배양 검사 양성 환자  E. 

coli 22%, Coagulase negative Staphylococcus(CNS) 

17.6%, S. aureus 14.9%, Enterococcus 2.8%, α- 

hemolytic streptococcus 2.7%, S. pmeumoniae 1.7%

로 S. aureus의 분리비율의 감소와 Enterococcus의 

분리비율이 증가한다고 보고하 으며, 본원의 경우 

S. epidermidis의 빈도가 33.5%로 가장 높았고 S. 

aureus가 19.7%, E. coli 13.8% 순으로 분리되었으

며, B. cepacia의 검출 빈도가 9.0%로 상 으로 

높았으며 연도별 주요 원인 균주의 빈도는 큰 변화

가 없었다. 
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Table 6. Antimicrobial Susceptibility(%) of E. coli, Group D Enterococcus, K. pneumoniae Grown in 
Urine Cultures

E. coli GDE† K. pneumoniae

AMK

AMC

CHP

GM

CPFX

SXT

CLM

OXAC

VAN

TEC

CTZX

CZOL

IMPM

CMDL

TOB

CTRX

TICCV

97/98/99/00/01/%*

91/79/90/91/95/90

16/20/18/7/16/17

58/50/39/40/55/48

62/68/59/46/44/52

97/96/94/90/95/94

42/54/42/36/43/42

88/82/88/88/95/90

61/50/59/50/40/47

－/－/100/96/99/－

76/79/70/70/72/73

76/69/72/69/70/68

83/82/76/80/89/82

48/75/75/60/53/60

97/98/99/00/01/%

33/25/25/33/19/25

33/100/25/33/31/39

66/75/50/66/56/53

33/25/0/0/0/6

66/25/25/33/25/31

33/25/25/25/6/31

0/0/0/0/19/8

－/－/25/33/19/－

66/75/75/89/88/83

－/－/75/89/88/－

33/25/－/－/－/－－

33/25/－/－/－

33/25/－/－/－

33/25/－/－/－

33/25/－/－/－

97/98/99/00/01/%

80/100/66/57/50/78

0/0/0/0/17/4

80/50/33/57/66/52

60/50/33/14/50/39

90/60/80/92/70/75

60/50/33/43/50/45

20/50/33/14/17/22

100/50/100/71/83/86

80/50/33/14/33/23

－/－/100/85/100/94

40/50/33/29/33/35

40/50/33/57/33/45

80/100/66/57/50/56

*represents % susceptability to responsive antimicrobials in each year(97/98/99/00/01/total)
†GDE : Group D Enterococcus
－ : not tested
AMK : Amikacin, AMC : Ampicillin, CHP : Chloramphenicol, GM : Gentamicin, CPFX : Ciprofloxacin, SXT :
Trimethoprim/Sulfamethoxazole, CLM : Clindamycin, OXAC : Oxacillin, VAN : Vancomycin, TEC : Teico-
planin, CTZX : Ceftizoxime, CZOL : Cefazolin, IMPM : Imipenem, CMDL : Cefamandole, TOB : Tobramycin, 
CTRX : Ceftriaxone, TICCV : Ticarcillin/Clavulanic acid

과거 CNS는 임상검체에서 분리되면 일반 으로 

오염균으로 간주하고, 임상  의의를 두지 않았으

며 분리된 CNS의 4～12%만이 실제 감염이라고 보

고하 으나
8, 9) 최근 지속  복막투석 환아나 인공

장치 장착환아  면역력 하환아의 증가로 이 세

균의 요성이 차 증 되고 있으며, 본원에서도 

체 S. epidermidis 양성의 80～90%가 2세 미만이

었으며, 50% 이상이 신생아에서 검출되었고 그  

2회 이상 S. epidermidis가 검출되었던 환아는 10% 

정도로 주로 신생아에서 검출되어 면역기능 하자

에서 높은 비율로 검출됨을 알 수 있었다. 

S. aureus는 그람양성 균종 에서 인체 감염을 

일으키는 주요균으로 개 β-lactamase를 생성하여 

penicillin에 내성을 보이며 본원에서도 ampicillin에 

94% 내외의 내성을 보 다. 이러한 penicillin 내성 

균주에 해서 1959년 methicillin이 사용된 후 

methicillin resistant S. aureus(MRSA)가 1960년  

처음 보고되었고 재 세계  증가추세이며 1997년

도 우리나라에서도 70% 이상이 MRSA로 보고되고 

있다
10～16). 본원에서도 5년간 액배양 검사상 S. 

aureus의 methicillin에 한 내성률이 67%이었으며 

연도별 감수성률의 큰 변화는 없었다. 국외의 보고

에 의하면 1997년도에 일본에서 처음으로 vanco-

mycin에 감수성이 하된 S. aureus가 보고되었고, 

이후 미국, 랑스 등지에도 이러한 균주들이 보고

되었으며16) 최근 국내에서도 1주의 보고가 있었다
17, 18). 본원에서는 5년간 액배양 검사상 vancomy-

cin에 해 간내성을 갖는 S. aureus가 동맥 축

착의 신생아에서 1주가 검출되었는데 수술을 해 

타병원으로 원 후 추  검사상 vancomycin에 감

수성 있는 S. aureus가 검출되었다.

E. coli와 K. pneumoniae는 장내세균 속에 속하
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Table 7. The Antimicrobial Susceptibility(%) of Salmonella Group B, Salmonella Group C, Salmo-
nella Group D, Salmonella Group E grown in Stool Cultures

S. Group B* S. Group C† S. Group D☨ S. Group E∫

AMK

AMC

CHP

GM

CPFX

SXT

CTZX

IMPM

CMDL

TOB

CTRX

TICCV

97/98/99/00/01/%∥

100/100/100/－/－/100

25/0/0/0/0/11

75/66/0/－/－/55

75/100/50/－/－/78

100/100/100/－/－/100

100/33.50/－/－/67

100/100/100/－/－/100

－/－/100/－/－/－

100/100/－/－/100

100/100/50/－/－/89

25/100/100/－/－/55

97/98/99/00/01/%

100/100/－/－/－/100

0/50/－/－/－/33

100/100/－/－/－/100

0/100/－/－/－/66

100/100/－/－/－/100

0/100/－/－/－/66

100/100/－/－/－/100

0/100/－/－/－/－

0/100/－/－/－/66

0/100/－/－/－/66

97/98/99/00/01/%

100/88/100/100/100/100/96

66/44/50/0/0/27

100/44/75/11/100/46

66/66/100/88/100/81

100/77/100/100/100/93

66/77/75/22/100/58

100/88/100/100/100/96

－/－/100/100/100/100

100/66/100/100/100/92

100/89/100/100/100/96

66/88/100/88/100/92

－/－/100/33/100/57

97/98/99/00/01/%

－/100/－/100/100/100

－/50/－/100/100/75

－/100/－/100/100/100

－/100/－/100/100/100

－/100/－/100/100/100

－/100/－/100/100/100

－/100/－/100/100/100

－/－/100/100/100/100

－/100/－/100/100/100

－/100/－/100/100/100

－/100/－/100/110/100

*Salmonella Group B, †Salmonella Group C, ☨Salmonella Group D, ∫Salmonella Group E, ∥represents % 
susceptibility to responsive antimicrobials in each year(97/98/99/00/01/%)
－ : not tested
AMK : Amikacin, AMC : Ampicillin, CHP : Chloramphenicol, GM : Gentamicin, CPFX : Ciprofloxacin, SXT :
Trimethoprim/Sulfamethoxazole, CTZX : Ceftizoxime, IMPM : Imipenem, CMDL : Cefamandole, TOB : Tobra-
mycin, CTRX : Ceftriaxone, TICCV : Ticarcillin/Clavulanic acid

는 그람음성간균이며 인체 장내 정상 상재균으로 

두 균종 모두 병원감염의 흔한 감염균으로, 비뇨기

계감염, 패 증, 창상감염 등을 일으킨다
19). 본원에

서 액배양 검사상 분리된 E. coli와 K. pneumo-

niae의 경우, amikacin에 한 감수성률과 3세  

cephalosporin계 항생제에 한 감수성률은 5년간 

차로 감소, 내성률은 증가하 으며 두 균주 모두 

imipenem에 한 내성균은 발견되지 않았다. 이러

한 3세  cephalospoin에 한 감수성의 감소는 이 

항생제를 분해하는 extended spectrum β-lactamase

를 갖는 균주의 증가를 암시한다
19, 20).

B. cepacia는 환자실에서 산발 으로 발생하며 

다약제 내성을 가지며, 자가 복막 투석 기구에 오

염되어서 혹은 오염된 소독약에서 발견되어 왔으며 

만성육아종질환과 낭성섬유증 환아에서 증 감염

의 요한 요인이 되어 왔다
21). 타병원에서는 드물

게 검출되었던 B. cepacia가 본원의 액배양에서

는 9.0%에서 높은 비율로 분리되었다. 항균제에 

한 감수성률은 amikacin  ofloxacin에 해 각각 

11%, 61% 내외의 감수성을 보 고, ceftizoxime  

ceftriaxone에 해 각각 94%, 22%의 감수성을 보

으며 imipenem에 한 내성균주는 보이지 않았

다. 

국내 타병원의 보고에서 체 액배양 양성 환

자  진균 양성률이 3.6%
4), 1.9%6)인데 반해 본원

은 1.0%로 비교  낮은 양성률을 보 으나, 세계

으로 범  항균제 사용과 면역기능 하 환아의 

증가 등으로 인한 액 배양검사 상 진균의 분리가 

차 증가 추세이다
4, 6). 

요에서 분리된 균종 에서는 E. coli가 74.7%로 

가장 많았고 Group D Enterococcus가 11.3%, K. 

pneumoniae가 7.1%, P. mirabilis가 2.5%의 순으로 

나타났고 연도별 주요 균주의 빈도는 큰 변화가 없

었다. 요에서 분리된 E. coli와 K. pneumoniae의 경

우, 액배양에서 분리된 경우와 비슷하게 amikacin

과 3세  cephalosporin계 항생제에 한 내성률이 

차 증가하는 양상을 보 으며, 액에서 배양된 

경우가 소변에서 배양된 경우에 비해 더 높은 내성

률의 증가를 보 다.

Group D Enterococcus의 감염은 과거엔 흔하지 

않았으나 기존 질환 환자의 증가, 범  항생제의 

사용, 특히 cephalosporin 사용의 증가로 세계 으로 
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증가추세이며 우리나라도 유사한 경향을 보이며   
4, 22, 23) 본원에서도 1997년 체 세균의 6.0%에서 

2001년도에 15.8%로 증가하 다. 여러 항생제에 다

제 내성을 보 고 특히 vancomycin에 해 83%의 

감수성과 chloramphenicol에 해 53%의 감수성을 

보 다. 

설사를 래하는 소화기계 감염의 부분은 개

발도상국이나 개발국에서 흔하지만 선진국에서도 

Vibrio, Salmonella, Campylobacter species나 Rotavi-

rus와 같은 일부 감염이 지속 으로 발생하고 있다
24). 세균성 장염을 일으키며 분변배양되는 일반

인 균주는 염증성 설사를 일으키는 Shigella, Sal-

monella, enteroinvasive, enterohemorrhagic E. coli, 

Campylobacter jejunii, Clostridium difficile, Vibrio 

parahemolyticus, Yersinia enterocolitica 등과 비염증

성 설사를 일으키는 enteropathogenic, enterotoxi-

genic E. coli, Vibrio cholera 등으로 본원의 경우, 

분변에서 분리된 균종  Group D Salmonella가 

61.9%로 가장 많았고 다음이 Group B Salmonella

로 22.4%, Group E Salmonella로 9.5%의 순이었다. 

Group D Salmonella의 검출 균수가 았지만 ampi-

cillin에 한 내성균주가 증가하여 2001년도에 거

의 부분의 균주에서 내성률을 보 으나 amikacin

과 3세  Cephalosporin계 항생제에 해서는 높은 

감수성률을 보 다.

흔한 세균성 뇌수막염의 원인균으로 신생아에서 

Group B Streptococcus, E. coli K1, Listeria와 2개월

에서 12세 사이의 소아에서 S. pneumoniae, N. 

menigitidis, H. influenza type b이 있으며, Group B 

Streptococcus는 1970년  신생아의 균 증  뇌수

막염의 요한 원인으로 출 한 이후 1,000명당 

0.2～5.4명으로 보고되고 있으며
25) 본원의 경우, 뇌

척수액에서 분리된 균종  Group B Streptococcus

가 가장 많았다. 체 균주가 4주로 매우 기 때

문에 항생제에 한 감수성은 신뢰도가 낮으나 am-

picillin과 ofloxacin에 한 감수성은 각각 75%, 75 

%이었고 3세  cephalosporin계 항생제인 ceftizoxi-

me과 ceftriaxone에 한 감수성은 각각 100%, 75%

이었고 vacomycin에 해서는 75%의 감수성을 보

여 penicillin, ceftriaxone, vancomycin 내성 균주가 

없다고 보고한 어 등
26)의 보고에 비해 비교  높은 

내성률을 보 다.

요     약

목 : 연도별 항균제 감수성의 추이를 악하

는 것은 항생제 치료에 한 정보를 얻는데 매우 

요하다. 이에 자들은 1997년부터 2001년까지의 

액, 뇨, 분변  뇌척수액에서 분리된 균종  그

들의 항균제 감수성검사를 분석하 다.

방 법: 1997년 1월부터 2001년 12월 사이에 신

생아에서 18세까지의 한일병원 소아과 외래  입

원환아로부터 액, 요, 분변  뇌척수액에서 분리

된 검출물을 상으로 검사 장을 통해서 원인균주

와 항균제 감수성 검사를 후향 으로 조사 분석하

다. 

결 과: 6,974검체의 액배양에서 226검체(3.3 

%), 4,549검체의 요배양에서 365검체(8.0%), 2,593

검체의 분변 배양에서 50검체(1.9%)  655검체의 

뇌척수액배양에서 9검체(1.4%)로부터 원인 균주가 

분리되었다.

1) 액배양에서 Staphylococcus epidermidis(33.5 

%), Staphylococcus aureus(19.7%), Escherichia coli 

(13.8%)와 Burkholderia cepacia(9.0%) 순으로 많았

고 요배양에서 E. coli(74.7%), Group D Enterococ-

cus(11.3%), Klebsiella pneumoniae(7.1%)와 Proteus 

mirabilis(2.5%) 순으로 많았으며 분변배양에서 

Group D Salmonella  뇌척수액배양에서 Group B 

Streptococcus가 많이 분리되었다. 연도별 주요 원인 

균주의 빈도는 큰 변화를 보이지 않았다.

2) 액배양에서 40명의 S. aureus 양성 환아  

27명에서 methicillin에 내성을 갖는 S. aureus가 

찰되었다.

3) 액배양에서의 E. coli의 amikacin과 3세  

cephalosporin제제인 ceftizoxime  ceftriaxone에 

한 감수성률은 1997년도에 각각 80%, 100%, 80%

와 2001년도에 각각 60%, 80%, 60%이었고 요배양

에서 K. pneumoniae의 amikacin과 ceftizoxime  

ceftriaxone에 한 감수성률은 1997년도에 각각 80 

%, 100%, 80%와 2001년도에 각각 50%, 83%, 50%

이었다.

4) 요배양에서의 Group D Enterococcus 양성률은 
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1997년도에 6.7%에서 2001년에는 15.8%에서 분리

되었으며 다약제 내성을 보 고, 특히 vancomycin

에 해서는 11～33% 정도의 균주가 내성을 보

다.

5) Group D Salmonella의 amikacin과 3세  

cephalosporin계 항생제인 ceftizoxime  ceftriaxone

에 한 감수성률은 각각 96%, 96%, 92%이었다.

결 론: 액배양에서 methicillin에 내성을 갖는 

S. aureus가 67%에서 찰되었으나 vancomycin에 

내성을 갖는 S. aureus는 찰되지 않았다. 액배

양에서의 E. coli와 요배양에서의 K. pneumoniae의 

amikacin과 3세  cephalosporin제제에 한 내성이 

증가하는 경향이었으며 요배양에서의 Group D En-

terococcus의 검출율이 증가하 고, vancomycin에 

한 내성이 17%에서 찰되었다. 
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