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Purpose : Children occupy a large proportion of burn victims. So we want to aid to pe-

diatric burn care through the understanding of the bacterial distribution in burn wounds and

antibiotic susceptibility against isolated microorganisms from burn wounds.

Methods : We analysed the medical records of 213 pediatric burn patients(0∼15 years),

406 samples that grew bacteria in burn wound sites.

Results : Of the total 213 patients, male were 59.6% and female were 40.4%. Scalding

burn was the most common(78.4%), flame burn was the second(16.4%). Pathogens were iso-

lated in 406 samples. The most common was Pseudomonas aeruginosa(58.1%). Next were

Enterococcus species, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spe-

cies, Acinetobacter species. P. aeruginosa was resistant to trimethoprim-sulfamethoxazole in

100%, cephalothin in 98.1%, ampicillin-sulbactam in 96.2%, ampicillin in 95.3%, ceftriaxone

in 95.2%, tobramycin in 93.7%, cefoperazone in 68.9%, ceftazidime in 67.7%. Enterococcus

species were resistant to tetracycline in 63.9%, streptomycin in 45.5%, gentamicin in 36.1%,

penicillin G in 13.7%. S. aureus was resistant to gentamicin in 89.7%, tetracycline in 86.2%,

ciprofloxacin in 86.2%, penicillin G in 84.3%, oxacillin in 78.4%, erythromycin in 76.5%.

Acinetobacter species were resistant to ampicillin-sulbactam in 100%, gentamicin in 85.7%,

ampicillin in 83.3%, piperacillin in 61.5%.

Conclusion : P. aeruginosa was highly resistant to drugs like cefoperazone in 68.9%,
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서 론

소아 화상의 대부분은 집에서 일어나며 뜨거운

물이나 음식에 의한 경우가 많고 주로 3∼4세 이

하에서 많다. 화상은 제 1도, 제 2도, 제 3도로 구

분하는데, 중증의 화상은 소생술 및 급성기 치료와

그 이후 정신과 치료와 재활 치료, 사회의 지원 등

이 필요하다
1∼3)
.

중증 화상에서 화상 수상 초기의 쇼크 이후로는,

감염이 가장 중요한 합병증이다
4∼6)
. 화상 수상 후

발생하는 사망의 약 75%는 삼투압성 쇼크나 혈량

저하증 보다는 감염과 관련이 있다
7)
. 그렇기 때문

에 감염의 위험성이 높은 병원이나 중환자실에서는

세균분포와 항균제 감수성의 변화를 주기적으로 관

찰, 파악하는 것이 중요하다. 이는 어떤 의미 있는

변화에 대해 임상적인 치료와 항균제 선택의 지침

이 되기 때문이다. 최근 내성균주의 증가로 인한

적절하고도 제한적인 항균제 선택의 중요성이 증대

되고 있는데, 특히 Acinetobacter의 원내 감염 증가

와 다제 내성 균주의 증가 추세는 최근 관심의 대

상이 되고 있으며, 화상 치료에 여러 문제점을 보

여주고 있다
8, 9)
. 중환자실의 methicillin resistant

Staphylococcus aureus(MRSA), vancomycin resistant

Enterococcus(VRE) 등의 균주가 증가되고 있는 우

리나라의 실정
10, 11)
에서 소아 연령의 화상부위 세균

감염 양상을 파악하고 각 균주에 따른 항균제 내성

의 추이를 파악하여 적절한 항균제 선택으로 소아

화상 부위의 치료에 도움이 되고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

1999년 1월부터 2002년 12월까지 4년간 한림대

학교 의료원 한강성심병원 화상 센터에 입원한 만

15세 이하 환아 중, 화상 부위 세균 배양 검사 양

성으로 나타난 213명, 406검체를 대상으로 의무기

록의 후향적 고찰을 통하여 감염세균 및 항균제 감

수성 양상을 조사, 분석하 다.

2. 방 법

검체는 입원한 환아에서 화상 상처가 악화되거

나 발열과 같은 감염증이 의심되는 소견이 보일 경

우 무균 면봉으로 상처부위를 문질러 검체를 채취

하 다. 세균 배양 동정은 고전적 생화학적 동정

또는 자동 미생물 동정 장치인 Automated Test

Bacteriology(ATB) system을 이용하여 1999년 1월부

터 2001년 3월까지 검체를 동정하 고, 2001년 4월

부터 2002년 12월까지의 검체는 Vitek system을 이

용하 다. 항균제 감수성 시험은 National Commit-

tee for Clinical Laboratory Standards(NCCLS) guide-

lines에 의거하여 1999년 1월부터 2001년 3월까지

의 검체는 디스크 확산법을 이용하 고, 2001년 4

월부터 2002년 12월까지의 검체는 Vitek system을

이용하 다.

결 과

1. 성별 및 나이별 분포

총 213명의 환아 중 남아 127명(59.6%), 여아 86

명(40.4%)이었다. 나이별로는 1세 이상 5세 이하

학령전기에서 132명(62.0%)으로 가장 많은 분포를

보 고, 1개월 이상 1세 미만 아기 45명(21.1%),

6세 이상 10세 이하 학령기 24명(11.3%), 11세 이

상 15세 이하 청소년기 10명(4.7%), 1개월 미만 신

생아기 2명(0.9%) 순이었다.

2. 화상의 양상 및 치료

화상의 종류로는 열탕 화상이 167명(78.4%)으로

가장 많았고, 화염 화상 35명(16.4%), 접촉 열화상

ceftazidime 67.7%. S. aureus was highly resistant to penicillin G in 84.3%, oxacillin in 25.9

%, but none to vancomycin in 0%, teicoplanin in 2.2%. According to the study, Acineto-

bacter species turned out to be multi-resistant strains, so careful attention must be paid to

the choice of antibiotics.

. Key Words : Burn wound, Bacterial colonization, Antibiotic susceptibility
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6명(2.8%), 증기 화상 3명(1.4%) 순이었으며, 전기

화상과 기름 화상이 각각 1명씩 있었다. 총 화상면

적은 10% 이하가 96명(45.1%)으로 가장 많았고,

11∼20%가 69명(32.4%)이었다. 51% 이상의 광범위

화상은 7명(3.3%)이었다. 213명 중 86명(40.4%)은

피부이식술, 피판술 등의 수술적 치료를 받았고

127명(59.6%)은 무균적 화상 드레싱을 받았다.

3. 세균 균주별 분포 및 항균제 감수성

총 213명의 세균 배양 양성 환아에서 분리된 총

406검체 중 64검체(15.8%)에서 두 종류 이상의 균

주가 분리되었다. Pseudomonas aeruginosa는 236검

체(58.1%)에서 분리되어 가장 흔한 원인균이었다.

Enterococcus species 73검체(18.0%), Staphylococcus

aureus 51검체(12.6%), Staphylococcus epidermidis0

48검체(11.8%)에서 분리되었다. 그 다음으로 Strep-

tococcus species, Acinetobacter species, Escherichia

coli 순이었다(Table 1).

P. aeruginosa의 경우 trimethoprim-sulfamethoxa-

zole 100%, cephalothin 98.1%, ampicillin-sulbactam

96.2%, ampicillin 95.3%, ceftriaxone 95.2%, tobra-

mycin 93.7%, cefoperazone 68.9%, ceftazidime 67.7

%의 내성을 보 다(Table 2). Enterococcus species

는 tetracycline 63.9%, streptomycin 45.5%, genta-

micin 36.1%, penicillin G 13.7%의 내성을 보 다

(Table 3). S. aureus는 gentamicin 89.7%, tetracyc-

line 86.2%, ciprofloxacin 86.2%, penicillin G 84.3%,

oxacillin 78.4%, erythromycin 76.5%의 내성을 보

Table 1. Isolated Organisms of Wound Culture

Organisms Number(%)

Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus species

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Streptococcus species

Acinetobacter species

Escherichia coli

Enterobacter species

Others

236(58.1)

73(18.0)

51(12.6)

48(11.8)

19( 4.7)

15( 3.7)

10( 2.5)

8( 2.0)

12( 3.0)

Mixed infection 64 sample

Table 2. Antimicrobial Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa

Antibiotics Susceptible(%) Intermediate(%) Resistant(%) Total(%)

Ampicillin

Ampicillin-Sulbactam

Piperacillin

Piperacillin-Tazobactam

Ticarcillin-Clavulanic acid

Cephalothin

Ceftazidime

Ceftriaxone

Cefoperazone

Cefoperazone-Sulbactam

Cefepime

Gentamicin

Amikacin

Isepamicin

Tobramycin

Ciprofloxacin

Trimethoprim-Sulfamethoxazole

Imipenem

Aztreonam

3( 4.7)

2( 3.8)

51(22.6)

113(48.3)

20(20.2)

1( 1.9)

75(31.9)

1( 1.6)

22(29.7)

145(84.8)

152(64.9)

32(18.2)

107(47.4)

76(44.7)

4( 6.3)

167(71.1)

0( 0.0)

174(73.7)

100(42.5)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

1( 0.4)

0( 0.0)

0( 0.0)

1( 0.4)

2( 3.2)

1( 1.4)

0( 0.0)

28(12.0)

24(13.6)

15( 6.6)

0( 0.0)

0( 0.0)

1( 0.4)

0( 0.0)

1( 0.4)

6( 2.6)

61( 95.3)

51( 96.2)

175( 77.4)

120( 51.3)

79( 79.8)

52( 98.1)

159( 67.7)

60( 95.2)

51( 68.9)

26( 15.2)

54( 23.1)

120( 68.2)

104( 46.0)

94( 55.3)

59( 93.7)

67( 28.5)

63(100.0)

61( 25.9)

129( 54.9)

64(100.0)

53(100.0)

226(100.0)

234(100.0)

99(100.0)

53(100.0)

235(100.0)

63(100.0)

74(100.0)

171(100.0)

234(100.0)

176(100.0)

226(100.0)

170(100.0)

63(100.0)

235(100.0)

63(100.0)

236(100.0)

235(100.0)
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다(Table 4). S. epidermidis는 oxacillin 81.2%, eryth-

romycin 79.2%, gentamicin 76.2%, penicillin G 70.8

%, fusidic acid 70.3%, tetracycline 61.9%의 내성을

보 다(Table 5). Streptococcus species는 erythromy-

cin 37.5%, clindamycin 28.6%, penicillin G 18.7%,

ampicillin 13.3%, gentamicin 11.1%의 내성을 보

다. Acinetobacter species는 ampicillin-sulbactam 100

%, gentamicin 85.7%, ampicillin 83.3%, piperacillin

61.5%, aztreonam 53.3%의 내성을 보 다(Table 6).

E. coli는 ampicillin 85.7%, cefotaxime 55.6%, cefta-

zidime 44.4%, aztreonam 40.0%의 내성을 보 다.

Enterobacter species는 ampicillin 100%, ampicillin-

sulbactam 75.0%, tobramycin 50.0%의 내성을 보

다. 조사 기간 동안 본 병원의 항균제 감수성 검

사 시 대상으로 하는 항균제의 종류에 변경이 있

어서, 항균제에 따라 항균제 감수성을 검사한 수

가 달랐다.

고 찰

소아 화상의 대부분은 집에서 일어나며 뜨거운

물이나 음식에 의한 경우가 많고 주로 3∼4세 이

하에서 많다. 화상은 제 1도, 제 2도, 제 3도로 구

분하는데, 제 1도 화상은 표피에만 국한된 경우이

고, 제 2도 화상은 표피와 진피에 국한되며 물집이

생기고, 제 3도 화상은 표피와 진피의 파괴, 상처의

수축, 흉터가 남아 피부 이식을 필요로 한다. 중증

의 화상은 소생술 및 급성기 치료와 그 이후 정신

Table 4. Antimicrobial Susceptibility of Staphylococcus aureus

Antibiotics Susceptible(%) Intermediate(%) Resistant(%) Total(%)

Penicillin G

Oxacillin

Cefepime

Gentamicin

Erythromycin

Tetracycline

Vancomycin

Teicoplanin

Clindamycin

Ciprofloxacin

Trimethoprim-Sulfamethoxazole

Fusidic acid

8( 15.7)

11( 21.6)

12( 31.6)

3( 10.3)

9( 17.6)

4( 13.8)

50(100.0)

44( 97.8)

24( 47.1)

4( 13.8)

36( 70.6)

26( 68.4)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

3(5.9)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

43(84.3)

40(78.4)

26(68.4)

26(89.7)

39(76.5)

25(86.2)

0( 0.0)

1( 2.2)

27(52.9)

25(86.2)

15(29.4)

12(31.6)

51(100.0)

51(100.0)

38(100.0)

29(100.0)

51(100.0)

29(100.0)

50(100.0)

45(100.0)

51(100.0)

29(100.0)

51(100.0)

38(100.0)

Table 3. Antimicrobial Susceptibility of Enterococcus Species

Antibiotics Susceptible(%) Intermediate(%) Resistant(%) Total(%)

Penicillin G

Ampicillin

Gentamicin

Tetracycline

Vancomycin

Teicoplanin

Ciprofloxacin

Chloramphenicol

Imipenem

Nitrofurantoin

Streptomycin

63( 86.3)

70( 95.9)

46( 63.9)

22( 36.1)

72( 98.6)

71(100.0)

68( 93.2)

10(100.0)

9( 90.0)

10( 90.9)

6( 54.5)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

1(9.1)

0(0.0)

10(13.7)

3( 4.1)

26(36.1)

39(63.9)

1( 1.4)

0( 0.0)

5( 6.8)

0( 0.0)

1(10.0)

0( 0.0)

5(45.5)

73(100.0)

73(100.0)

72(100.0)

61(100.0)

73(100.0)

71(100.0)

73(100.0)

10(100.0)

10(100.0)

11(100.0)

11(100.0)
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과 치료, 재활 치료, 사회의 지원 등이 필요하고,

화상의 예방에 많은 노력을 기울여야 한다
1∼3)
. 급

성기 치료로는 수액요법, 동통의 완화, 국소 항균

제, 감염의 예방, 양 공급 등이 있다. 전기 화상

의 경우 근육 손상과 마이오 로빈뇨가 발생할 수

있어 알칼리 이뇨를 시행하고, 15% 이상 화상의

경우 장마비가 오므로 금식하고 비위장관 튜브를

삽입하여 흡인을 막는다. 흡입 화상의 경우 기도

유지 및 환기, 산소의 투여가 필요하다
1∼3)
.

본 연구에서 총 213명의 환아에서 분리된 406검

체 중 64검체에서 두 종류 이상의 균주가 분리되었

는데, 이는 전체 검체의 15.8%에 해당하며 Agni-

hotri 등
12)
의 연구에서는 13%로서 비슷한 결과를

보 으나, Ozumba 등
13)
의 연구에서 6.1%로 낮은

결과를 보 고, Revathi 등
14)
의 연구에서는 41%로

본 연구에 비해 높은 결과를 보 다.

균주별 분포는 P. aeruginosa가 406검체 중 236

검체(58.1%)에서 분리되어 가장 흔한 원인 균주

다. Agnihotri 등
12)
의 연구에서 Pseudomonas는 59%,

Song 등
l5)
의 연구에서 55.3%, Revathi 등

14)
의 연구

에서 36%, Atoyebi 등
16)
의 연구에서 32.3%, Nasser

등
17)
의 연구에서 21.6%로 대부분의 연구에서 가장

흔한 원인균이었다
7)
. 본 연구에서 P. aeruginosa의

경우 trimethoprim-sulfamethoxazole 100%, cephalo-

thin 98.1%, ampicillin-sulbactam 96.2%, ampicillin

95.3%, ceftriaxone 95.2%, tobramycin 93.7%, pipera-

cillin 77.4%, cefoperazone 68.9%, ceftazidime 67.7%

의 내성을 보여 대부분의 항균제에 고도 내성을 보

Table 6. Antimicrobial Susceptibility of Acinetobacter Species

Antibiotics Susceptible(%) Intermediate(%) Resistant(%) Total(%)

Ampicillin

Ampicillin-Sulbactam

Piperacillin

Piperacillin-Tazobactam

Ceftazidime

Cefepime

Gentamicin

Amikacin

Ciprofloxacin

Imipenem

Aztreonam

0( 0.0)

0( 0.0)

5(38.5)

7(46.7)

8(53.3)

9(60.0)

1(14.3)

5(35.7)

8(53.3)

8(53.3)

7(46.7)

1(16.7)

0( 0.0)

0( 0.0)

1( 6.6)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

3(21.4)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

5( 83.3)

5(100.0)

8( 61.5)

7( 46.7)

7( 46.7)

6( 40.0)

6( 85.7)

6( 42.9)

7( 46.7)

7( 46.7)

8( 53.3)

6(100.0)

5(100.0)

13(100.0)

15(100.0)

15(100.0)

15(100.0)

7(100.0)

14(100.0)

15(100.0)

15(100.0)

15(100.0)

Table 5. Antimicrobial Susceptibility of Staphylococcus epidermidis

Antibiotics Susceptible(%) Intermediate(%) Resistant(%) Total(%)

Penicillin G

Oxacillin

Cefepime

Gentamicin

Erythromycin

Tetracycline

Vancomycin

Teicoplanin

Clindamycin

Ciprofloxacin

Trimethoprim-Sulfamethoxazole

Fusidic acid

14( 29.2)

9( 18.8)

29( 78.4)

5( 23.8)

10( 20.8)

8( 38.1)

48(100.0)

43( 95.6)

26( 54.2)

14( 66.7)

19( 39.6)

11( 29.7)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

34(70.8)

39(81.2)

8(21.6)

16(76.2)

38(79.2)

13(61.9)

0( 0.0)

2( 4.4)

22(45.8)

7(33.3)

29(60.4)

26(70.3)

48(100.0)

48(100.0)

37(100.0)

21(100.0)

48(100.0)

21(100.0)

48(100.0)

45(100.0)

48(100.0)

21(100.0)

48(100.0)

37(100.0)
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다. Agnihotri 등
12)
연구에서 tobramycin 80.4%,

ceftazidime 63.7%, piperacillin 39.25%의 항균제 내

성을 보인 것에 비교하면 전반적으로 높은 내성을

보이고 있다. Revathi 등
14)
의 연구에서는 Pseudomo-

nas의 항균제 내성률이 ceftazidime 82.8%, cefopera-

zone 81.9%, amikacin 72.7%, tobramycin 71.8%,

piperacillin 59.9%, gentamicin 52.9%이었다. 본 연

구에서 Pseudomonas의 선택적 항균제로 알려졌던

piperacillin(77.4%), cefoperazone(68.9%), ceftazidime

(67.7%) 등도 높은 내성률을 나타냈다. 한편 imi-

penem(25.9%), cefepime(23.1%), cefoperazone-sulbac-

tam(15.2%) 등의 약제는 낮은 내성률을 보 다.

Enterococcus species는 본 연구에서 두 번째로

흔하게 배양(18.0%)된 균주이다. 대부분 Enterococ-

cus faecium과 Enterococcus faecalis이었으며, Re-

vathi 등
14)
의 연구에서는 9%로 5번째를 차지하 고,

Song 등
l5)
의 연구에서는 3%를 보이는 등 대부분의

다른 연구에서는 흔히 검출되는 균주가 아니었다.

Enterococcus species의 내성률은 tetracycline 63.9%,

streptomycin 45.5%, gentamicin 36.1% 등으로 높은

내성을 보인 항균제는 적었으며, penicillin G 13.7

%, ampicillin 4.1%, imipenem 10.0% 등 낮은 내성

을 보 다. 또한 총 73례 중 1례(1.4%)만이 VRE이

었고 teicoplanin에 내성을 보이는 경우는 없었다.

따라서 Enterococcus의 경우 penicillin과 ampicillin

에 낮은 내성을 보이므로 내성 균주에 따른 고도

항균제의 사용이 아직 필요치는 않다.

세 번째로 많이 배양된 균주(12.6%)인 S. aureus

는 다른 연구에서도 흔히 검출되는 균주이다. Tay-

lor 등
18)
의 연구에서 71%, Appelgren 등

19)
의 연구에

서 57%가 검출되어 가장 흔한 균주 던 연구도 있

었다. 본 연구에서 MRSA는 총 51례 중 40례(78.4

%)에 달했다. Ozumba 등
13)
의 연구에서 88.2%, Ato-

yebi 등
16)
의 연구에서 85%, Revathi 등

14)
의 연구에

서 84%의 S. aureus가 cloxacillin에 내성을 나타나

는 등, MRSA의 높은 비율은 항균제 치료를 어렵

게 하고 있다.

네 번째로 많이 배양된 균주(11.8%)인 S. epider-

midis는 정상 피부 상재균으로서 배양된 균이 실제

로 감염을 일으켰는지, 아니면 정상 세균총으로 존

재하다가 배양되었는지는 확실히 구별할 수 없었

다. Erol 등
20)
은 화상 부위 배양 세균과 체표 정상

세균총을 배양하 는데, 입원 당시에 시행한 화상

부위 배양 검사에서는 coagulase-negative staphylo-

coccus가 가장 흔하고 다음으로 S. aureus 순이었으

나, 7, 14, 21일째 시행한 배양 검사에서는 P. aeru-

ginosa가 압도적으로 많이 배양되었다. 본 연구에서

항균제 내성률은 erythromycin 79.2%, gentamicin

76.2%, penicillin G 70.8%, trimethoprim-sulfameth-

oxazole 64.0%로 높았으며, methicillin resistant S.

epidermidis는 81.2%나 되어 MRSA와 비슷한 비율

이었다. Cefepime의 내성률은 21.6%로 낮았고, van-

comycin에 내성을 보인 경우는 없었으나 teico-

planin에 내성을 보인 경우가 2례(4.4%) 있었다.

Streptococcus species는 19검체에서 배양(4.7%)되

었는데, 이 중 18검체가 α-hemolytic streptococcus

다. 대부분의 항균제에 낮은 내성을 보여, eryth-

romycin 37.5%, penicillin G 18.7%, ampicillin 13.3

%, gentamicin 11.1%의 감수성을 나타냈고, vanco-

mycin과 teicoplanin에 내성을 보인 경우는 한 례도

없었다.

여섯 번째로 흔하게 분리(3.7%)된 Acinetobacter

species는 최근 들어 원내 감염과 다제 내성 균주로

문제가 되고 있는 균주이다
21)
. 분리된 15검체 중 8

검체가 다른 균과 같이 배양된 경우 고, 1999년에

8검체가 배양되었고 2001년에 7검체가 배양되었다.

항균제에 대한 내성률은 ampicillin-sulbactam 100%,

gentamicin 85.7%, ampicillin 83.3%, piperacillin 61.5

%, aztreonam 53.3%이었다. 1999년에 배양된 균주

에 비해 2001년에 배양된 균주가 더 높은 항균제

내성률을 보 다. Sengupta 등
21)
의 연구에서 113명

의 환자 중 13명(11.5%)의 화상 부위 배양 검사에

서 Acinetobacter baumannii가 배양되었는데, 이 중

6명에서 A. baumannii에 의한 패혈증이 발생하 고,

5명이 사망하 다. 이와 같이 A. baumannii의 병원

내의 감염은 내성률의 증가로 인한 다제 내성 균주

의 출현으로 화상 환자의 치료에 있어 문제점으로

대두되고 있다.

본 연구에서는 세균배양 검사의 검체로서 화상

부위 표면 면봉 채취법을 이용하 는데, 화상 부위

조직 배양 검사를 같이 시행할 경우 보다 정확한

화상 부위의 침습적 세균 감염 여부를 알 수 있다.
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Sjoberg 등
22)
의 연구에서 총 화상 면적이 10% 이상

인 피부 전층 화상 환자를 대상으로 화상 부위 표

면 면봉 채취 배양과 정량적 조직 생검 배양, 혈액

배양 등 3가지의 검사법을 비교하 는데, 화상부위

표면 면봉 채취 배양 검사는 민감도 77%, 특이도

21%이었고, 정량적 조직 생검 배양 검사는 민감도

65%, 특이도 42%이었으며, 혈액 배양 검사는 민감

도 21%, 특이도 86%이었다. 이 결과를 볼 때 정량

적 조직 생검 배양 검사가 화상부위 표면 면봉 채

취 배양 검사에 비해 더 정확한 결과를 얻을 수 있

다는 것을 알 수 있다. 또 다른 연구에서는 화상

부위 생검 검체의 정량적 배양 검사보다 조직병리

학적 관찰이 침습적 화상 부위 감염의 진단에 있어

더 나은 결과를 보여준다
23)
.

따라서 향후 화상 부위 세균 감염에 대한 더욱

정확한 결과를 얻기 위해서는 면봉 채취 배양 검사

뿐 아니라, 정량적 화상 부위 생검 배양 검사와 조

직병리학적 관찰이 동시에 이루어져야 할 것으로

생각된다.

본 연구에서 가장 흔한 균주로 나타난 P. aeru-

ginosa의 경우 기존 항균제에 대해 높은 내성률을

보 는데, 이는 백신의 필요성을 보여주는 증거이

기도 하다. P. aeruginosa 백신은 세포 외막 단백

백신으로서 국내 제약회사에서 1994년 5월 세계

최초로 개발에 성공하여 2003년 6월 3상 임상 실

험을 조건으로 시판 허가를 받은 상태이다. 김 등
24)
의 연구 결과 마우스에서 감염 방어효과를 입증

하 고, 장 등
25)
의 연구 결과 임상 제I/IIa상 시험에

서도 효과가 입증되었다. 본원 화상센터에서 시행

한 백신의 접종 간격과 용량에 대한 연구 결과, 1.0

mg을 3일 간격으로 3회 접종하 을 경우 화상 환

자에게서 가장 좋은 면역력을 얻을 수 있었다
26)
.

이런 연구 결과에 의해 백신에 대한 효과를 기대할

수 있으나 향후 실제 임상 사용까지 많은 임상 연

구가 필요할 것이다.

요 약

목 적:화상의 병태 생리에 대한 지식 증가와

효과적인 항균제의 이용 및 상처의 괴사조직을 조

기에 제거하는 수술 방법의 도입으로 최근 사망률

이 감소하고 있으나, 아직도 세균 감염으로 인한

패혈증과 폐렴 등의 합병증이 사망의 가장 큰 원인

이 되고 있다. 최근 내성균주의 증가로 적절하고도

제한적인 항균제 선택의 중요성이 증대되고 있다.

특히 Acinetobacter의 multi-drug resistant 균주는 최

근 들어 관심의 대상이다. 중환자실의 MRSA, VRE

등의 균주가 증가되고 있는 우리나라의 실정에서

소아 연령의 화상부위 세균 감염 양상을 파악하고

각 균주에 따른 항균제 내성의 추이를 파악하여 적

절한 항균제 선택으로 소아 화상 부위의 치료에 도

움이 되고자 한다.

방 법 : 1999년 1월부터 2002년 12월까지 4년간

한림대학교 의료원 한강성심병원 화상 센터에 입원

한 만 15세 이하 환아 중, 화상 부위 세균 배양 검

사 양성으로 나타난 213명, 406검체를 대상으로,

의무기록의 후향적 고찰을 통하여 감염세균 및 항

균제 감수성 양상을 조사, 분석하 다.

결 과:

1) 총 213명의 환아 중 남아 127명(59.6%), 여아

86명(40.4%)이었다. 나이별로는 1∼5세까지의 학령

전기에서 132명(62.0%)으로 가장 많았고, 1개월∼1

세의 아기 45명(21.1%), 6∼10세의 학령기 24명

(11.3%) 순이었다.

2) 화상의 종류로는 열탕 화상이 167명(78.4%)으

로 가장 많았고, 다음으로 화염 화상이 35명(16.4

%), 접촉 열화상 6명(2.8%) 순이었다.

3) 총 213명 406검체 중 64검체(15.8%)에서 두

종류 이상의 균주가 분리되었다. P. aeruginosa가

236검체(58.1%)에서 분리되어 가장 흔한 원인균이

었다. Enterococcus species가 73검체(18.0%), S. au-

reus가 51검체(12.6%), S. epidermidis가 48검체(11.8

%)에서 분리되었다. 그 다음으로 Streptococcus spe-

cies, Acinetobacter species, E. coli 순이었다.

4) P. aeruginosa의 경우 항균제에 대한 내성률은

trimethoprim-sulfamethoxazole 100%, cephalothin

98.1%, ampicillin-sulbactam 96.2%, ampicillin 95.3%,

ceftriaxone 95.2%, tobramycin 93.7%, cefoperazone

68.9%, ceftazidime 67.7%이었다.

5) Enterococcus species는 tetracycline 63.9%,

streptomycin 45.5%, gentamicin 36.1%, penicillin G

13.7%의 내성을 보 다.
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6) S. aureus는 gentamicin 89.7%, tetracycline

86.2%, ciprofloxacin 86.2%, penicillin G 84.3%, ox-

acillin 78.4%, erythromycin 76.5%의 내성을 보 다.

7) S. epidermidis는 oxacillin 81.2%, erythromycin

79.2%, gentamicin 76.2%, penicillin G 70.8%, fusi-

dic acid 70.3%, tetracycline 61.9%의 내성을 보

다.

8) Acinetobacter species는 ampicillin-sulbactam

100%, gentamicin 85.7%, ampicillin 83.3%, pipera-

cillin 61.5%, aztreonam 53.3%의 내성을 보 다.

결 론: P. aeruginosa의 선택적 항생제 중 cefo-

perazone 68.9%, ceftazidime 67.7% 등 높은 내성을

보 고, imipenem 역시 25.9%의 내성을 나타냈다.

현재 P. aeruginosa에 대한 백신이 개발 중이나 효

과에 대해선 더 많은 연구가 필요할 것이다. S. au-

reus는 penicillin G 84.3%, oxacillin 78.4% 등의 높

은 내성을 보 으나, vancomycin 0%, teicoplanin

2.2%로 아직 낮은 내성률을 보 다. Acinetobacter

species는 최근 계속 증가하는 multi-resistant drug

양상을 보이고 있어 향후 항균제 선택에 있어 신중

한 주의가 필요하다.
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