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1)

서 론

장구균 은 음성 그람 양성 구균(enterococci) catalase ,

으로 하부 위장관과 여성 생식기의 정상 상재균의 일종으

로
1, 2)

도뇨관 등의 의료기구를 장기간 삽입하였던 환자에
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서 요로감염을일으킬 수있다 간담도수술후에는 균혈증. ,

복강수술 후 창상감염과 같은 기저질환을 가진 환자들에게

는 원내감염의 원인이 되기도 하지만 비교적 독성이 약한

병원균이다
3, 4)

정상적인 면역을 가진 사람에서는 쉽게 병.

을 유발하지 않지만 만성 질환자 또는 병원에 장기 입원

중인 환자에게서 여러 가지 기회감염증을유발한다
5)

특히.

최근에는 세대3 cephalospo 등의 광범위 항생제 사용rins

이 증가하면서 이들 약제에 대하여 내성을 내재적으로 가

지고 있고 이차적으로 항생제 내성도 쉽게 획득하기 때문,
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Purpose : Recently, vancomycin-resistant enterococci (VRE) have become one of the major nosocomial pathogens in Korea.

However, there have been few studies on the epidemiology of VRE colonization among neonates. In this study, we

investigated the prevalence of VRE colonization, risk factors for VRE, and how to control the spread of VRE infection in

the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Pusan National University Hospital (PNUH).

Methods : We retrospectively reviewed medical records of 192 neonates who were admitted to the NICU of PNUH from March

2006 to March 2007. Surveillance cultures from rectal swabs for detecting VRE were obtained weekly during the study

period. We analyzed the prevalence of VRE and various risk factors.

Results : The rate of VRE colonization among NICU patients was 25% (48/192). Thirty five of these VRE colonized patients

were transferred to the NICU from other local hospitals. Compared with the non-VRE group, the risk factors associated

with VRE colonization were lower birth weight, congenital heart disease, applied mechanical ventilation, use of a central

venous catheter, chest tubing, a history of surgery, and use of antibiotics.

Conclusion : VRE colonization among patients admitted to the NICU is rapidly increasing. Monitoring and managing premature

neonates from the beginning of the birth process, avoiding many invasive procedures, avoiding antibiotics such as vanco-

mycin and third generation cephalosporin are important for preventing the emergence and spread of VRE colonization in

the NICU. (Korean J Pediatr Infect Dis 2010;17:1-8)
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에 항생제 사용이 많은 병원 내에서 중요한 원내 감염균으

로 부상하고 있다
4, 6)

.

장구균 속에는 가지의 균종이 보고되었는데 임상17

검체에서 분리되는 장구균 중 와Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium이 각각 와 로85-90% 5-10%

대부분을 차지한다 이 중. E. faecium은 다른 균종에 비

하여 분리 빈도가 낮지만 상대적으로 항생제 내성률이

높아 임상적으로는 더 중요한 균종으로 부각되었다
5, 6)

.

최근까지 장구균 감염의 치료에 효과적으로 사용되어

왔던 반코마이신에 내성을 나타내는 장구균(vancomycin-

이 년 유럽에서 처음resistant enterococci, VRE) 1986

발견된 이후
7, 8)

전 세계적으로 분리율이 증가하고 있다.

우리나라에서는 년 병원의 임상검체에서 분리1992 ○○

된 총 주의 장구균 중 균주에서 반코마이신에 내성287 6

또는 중등도의 감수성을 보여 처음으로 가 확인되었VRE

으며
9)

이후로 대형병원을 중심으로 의 출현 빈도가VRE

상승하고 있다4, 10).

에 의한 집락화 또는 감염은 주로 병원감염의 형VRE

태로 나타나 병원이 획득의 주요 장소가 되고 있으VRE

며 특히 중환자실은 가 출현하고 파급되는 가장 중VRE

요한 장소이다11) 그리고 는 감염증뿐만 아니라 무. VRE

증상 상태의 보균상태로 존재하면서 주변 환경을 오염시

키고 의료인의 손이나 오염된 의료 기구를 통해 의해 다

른 환자에게 전달될 수 있으므로 의 출현을 조기에VRE

감지하여 이로 인한 파급을 최소화하는 감시체계를 갖추

는 것이 무엇보다도 중요하다
11, 12)

.

현재 감염은 광범위 항생제를 장기간 사용한 환VRE

자 중환자실에 입원한 환자 장기이식 복부 수술 등의, , ,

심한 기저질환을 가진 성인 환자들에서 주로 보고되고

있으나 소아나 신생아에서의 감염증은 잘 알려지지 않았

다4, 13).

본원에서는 년 월에 타병원에서 전원되어 온2006 3

물콩팥증 환아의 소변배양검사에서 가 처음으로 검VRE

출되었다 이에 신생아 중환아실에 입원하고 있는 환아.

를 대상으로 대변 감시 배양 검사를 실시하였으며 명30

중 명 에서 가 검출되어 이미 본원 신생아13 (43%) VRE

중환자실에 가 토착화 되어있음을 알 수 있었다VRE .

이에 저자들은 본 병원 신생아 중환아실에 입원한 환

아들을 대상으로 대변 감시배양을 시행하여 의 정착VRE

정도를 파악하고 정착에 관여하는 위험인자를 분, VRE

석하여 병원내 유행 또는 병원간 전파 유무를 규명하고

자 하였으며 이를 바탕으로 향후 감염의 출현을, VRE 예

방하기 위한 대책을 마련하고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

대 상1.

본 연구는 년 월부터 년 월까지 부산대2006 3 2007 3

학교병원 신생아 중환아실에 입원한 환아 명 중간192 (

나이 일 남아 명 여아 명 을 대상으로 하여: 9.5 , 108 , 84 )

진행되었다 입원 당일 선별검사를 시행한 후 입원. VRE

기간 동안 매주 주 회 대변 감시 배양검사를 시행 하였1

다.

방 법2.

환아들로부터 채취한 대변 검체를 반코마이신이 6 g/µ

의 농도로 함유된mL enterococcsel agar (Bile Esculin

에 접종하였다 는Azide Agar) . Enterococcsel agar

을enterococcsel agar 28 g (BD#212205) DW 500

와 섞어 전자렌지에 끓여 완전히 녹힌 뒤 에서mL 121℃

분간 멸균하여 수조에서 식힌 후 반코마이신15 50 3℃

냉동보관 와 섞어 에 분주하여ng/mL( ) 1 mL petri dish

최종 반코마이신 농도는 가 되도록 제조하였다6 g/mL .µ

항온기에서 시간 배양한 후 검은색의 집락이 자35 24℃

란 것을 잠정적인 로 판정하였다 혈액한천배지에VRE .

떨vancomycin 6 g/mL, clindamycin 8 g/mL diskµ µ

어뜨려 계대 배양하였고 전통적인 생화학적 방법으로 균

종을 동정하였다.

대변 배양검사에서 한번이라도 양성으로 확인된VRE

환아는 양성군으로 한번도 양성으로 판정받VRE , VRE

지 않은 환아를 음성군으로 하였다 중환자실 입원VRE .
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환아 중 가 분리된 환아의 위험인자를 규명하고자VRE

성별 재태 기간 출생 장소 입원 기간 기저 질환 세대, , , , , 3

cephalo 과 등 분리 전 치료에sporin vancomycin VRE

사용된 항생제의 종류 침습적 처치 중심 정맥관 삽입, ( ,

수술 인공호흡기 장착 흉관삽입 등 유무 등을 의무기, , )

록을 바탕으로 후향적으로 조사하였다 외부병원에서 전.

원된 경우 전원당시 소견서 의무 기록 및 신생아 수첩을,

참조하였고 전원 전 항생제가 사용된 경우 전원된 병원,

의 의료인과 연락하여 항생제의 종류 및 사용 기간 등에

대해 조사하였다.

그리고 출현시 감염 관리 활동 환자 또는 보균, VRE (

자의 격리 병원 종사자들에 대한 손씻기 장갑 및 가운, ,

착용 적절한 환경 소독 등에 대한 교육 감시 배양 등 을, , )

시행하였다 양성군 환아들 중 감시 배양 결. VRE VRE

과가 연속 회 음성일 경우를 음전으로 정의하였3 VRE

다 감염관리의 적절성을 평가하기 위해서 월별 발생률.

을 조사하였다.

통계 분석은 프로그램을 이SPSS 12.0 for Window

용하였고 통계학적 유의 수준은, P 인 경우로 하였<0.05

다.

결 과

검출빈도1. VRE

년 월부터 년 월까지 부산대학교병원 신2006 3 2007 3

생아 중환아실에 입원한 환아 총 명 중 명에서192 48

가 분리되어 중환자실 재원 환아의 직장내 검VRE VRE

출률은 평균 이었다25.0% .

대상 환아의 선행요인2.

양성군에서 남아가 명 여아가 명으로 성별VRE 27 , 21

에 따른 검출률의 차이는 없었으며 재태 연령 주 미, 37

만의 미숙아는 양성군에서 명 음VRE 19 (39.6%), VRE

성군에서 명 으로 재태 연령에 따른 검출률에59 (40.9%)

도 유의한 차이는 없었다 입원기간은 양성군이. VRE

일로 음성군의 일과 비슷하35.5 44.1 VRE 31.8 28.0± ±

였으며 유의한 차이가 없었다, (P 출생 장소는>0.05).

양성군에서 본원 출생이 명 타병원 출VRE 12 (25.0%),

생이 명 이었고 음성군은 본원 출생이36 (75.0 %) , VRE

명 타병원 출생이 명 으로54 (37.5%), 90 (62.5%) VRE

양성군에서 타병원 출생 후 본원으로 전원된 경우가 의

미있게 많았다(P 출생시 체중이<0.001) (Fig. 1).

미만의 저체중 출생아는 양성군이 명2,500 g VRE 23

으로 음성군의 명 에 비해 의미(47.9%) VRE 53 (36.8%)

있게 많았다(P <0.05) (Table 1).

질병 분포 및 임상적 특징3.

기저 질환으로는 심장 질환이 양성군에서 명VRE 25

으로 음성군의 명 에 비해 의(52.1 %) VRE 41 (28.5%)

미있게 많았다(P 그 외 소화기 호흡=0.005) (Fig. 2). ,

기 신경계 신장 질환 등은 두 군간 차이가 없었다, , .

환아에게 시행되었던 술기 및 관련 요인을 분석한 결

과 양성군에서 음성군에 비해 중심 정맥 도관VRE VRE

(41.7% vs. 15.3%, P 이나 인공 호흡기<0.001) (41.7

% vs. 25.0%, P 를 사용한 환아가 많았고 수=0.017) ,

술 여부(41.7% vs. 16.7%, P 나 흉관 삽입의=0.001)

기왕력(10.4% vs. 2.7%, P 이 통계적으로 유=0.021)

의하게 높음을 알 수 있었다 그러나 유치 도뇨관 스테. ,

로이드 사용 위 내시경 검사 척추 천자술 구강내 튜브, , ,

를 사용한 경우 등은 두 군 간에 유의한 통계적인 차이는

없었다(Table 2).

항생제 사용4.

양성군에서 정맥내 세대 사용VRE 3 cephalosporin

(45.8% vs. 15.3%, P 과 사용<0.001) vancomycin

(95.8% vs. 40.9%, P 의 기왕력이 통계적으로<0.05)

유의하게 높았다(Table 3).

에 대한 병원의 감염 관리와 효과5. VRE

의 확산 방지를 위하여 년 월 일부터 적VRE 2006 3 10

극적인 대변감시배양 손씻기 장갑 및 가운 착용 적절, , ,
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한 환경소독 세심하고 신중한 항생제 사용과 교육 균이, ,

동정된 환자의 격리 균의 전파경로와 특성 등에 대, VRE

한 병원 직원 교육 등 적극적인 감염 관리 활동을 시작하

였다 타병원에서 전원온 환아는 대변배양검사가 확인될.

때가지 격리하였다 감염 관리 활동을 시작한 이후. VRE

월별 발생건수를 보면 년 월 명에서 감염관리2006 3 13

활동 시작 개월 후인 년 월에 발생건수는3 2006 6 VRE

명 감염관리 활동 시작 개월 뒤인 년 월에는15 , 5 2006 9

명으로 줄어드는 추세를 보였다 년 월부터5 . 2006 11

년 월까지는 간헐적으로 양성 환자가 발생2007 3 VRE

하였다(Fig. 3).

양성군 명 중 명 에서 음전을VRE 48 11 (22.9%) VRE

확인하였고 음전 기간은 일 음전 기간의 중앙값2-270 ,

은 일이었다101 .

고 찰

감염 질환의 역학은 항생제의 발달과 더불어 끊임없이

변화하고 있다 과도한 항생제의 사용은 내성. penicillin

폐구균 내성 포도알균 다재내성 결핵균 반, methicillin , ,

Fig. 2. Comparison of the VRE Colonization Number
between Neonates with Congenital Heart Disease and
Other Diseases. Abbreviation : CHD, congenital heart
disease. *P <0.05.

Table 1. Characteristics of Hospitalized Patients Screened as Positive for Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE)

Characteristics VRE group Non-VRE group P Value

Number of cases

Sex (male/female)

Number of premature births (gestational age <37 weeks)

Duration of hospitalization (days)

Site of birth

PNUH

Other hospitals

LBW (birth weight<2,500 g)

48

27/21

19 (39.6%)

35.5±44.1

12 (25.0%)

36 (75.0%)

23 (47.9%)

144

81/63

59 (40.9%)

31.8±28.0

54 (37.5%)

90 (62.5%)

53 (36.8%)

-

0.135

1.000

0.250

-

0.005

0.040

Values are the number or the mean±standard deviation
Abbreviations : PNUH, Pusan National University Hospital; LBW, low birth weight

Fig. 1. The Number of patients showing VRE Coloni-
zation of among Inborn and Outborn Neonates. *P <
0.001. Abbreviation : PNUH, Pusan National University
Hospital.
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코마이신 저항 장구균 등과 같은 새로운 형태의 감염 질

환의 출현을 야기 하였다
4)
.

장구균 은 장내 정상균주로 독성은 비교(enterococci)

적 약하지만 여러 항생제에 대해 새로운 내성을 가지는

이차적 획득 내성을 잘 나타낸다2, 4) 년대 이후 장. 1980

구균은 대량으로 항생제를 사용하고 있는 대형병원 특,

히 중환자실에서 잘 번식하여 신생아 중환자실에서 중요

한 원내 감염균으로 대두되었다
2, 14)

.

는 년 프랑스와 영국에서 처음으로VRE 1986 Van A

type E. faecium이 동정 되었다5, 15) 이후 감염은. VRE

주로 미국에서 많이 발생 하였는데 특히 대형 차 병원, 3

을 중심으로 급속히 증가하여 최근에는 중환자실에서 분

리된 장구균의 가 내성으로 보고되었15% vancomycin

다16) 등. Fuller 17)은 년 미국에서 장구균이 병원감1996

염의 두 번째로 흔한 원인균이 되었으며 가 분리되, VRE

는 장구균의 에 달한다고 하였다7.9% 17, 18) 국내에서는.

년 등1992 Park
9)
이 골수이식을 받은 급성 골수성 백혈

병 환자의 구강내 가검물에서 고도 내성을vancomycin

보이는 E. durance의 검출을 처음 보고 하였고, Chung

등19)이 배양이 의뢰된 대변 검체 중 의 형2% VanA VRE

의 분리율을 보고하였다 국내의 출현양상은 미국. VRE

과 유사한 양상으로 가 주로 년대 후반부터 출VRE 1990

현하여 급속히 증가하기 시작하였고 병원내에서, VRE

획득이 국내 발생의 주 유형이 되고 있으나 전국적VRE

인 규모의 발생양상이나 병원내 또는 병원간 전파 여부

에 대한 연구가 미비한 실정이다11).

의 발생 빈도는 나라와 지역에 따라 차이를 보이VRE

고 있으며 전국적으로 감염에 대한 산발적인 보고, VRE

들이 있어왔다
8, 9)

년 에 대한 전국 설문 조사. 1998 VRE

Table 2. Clinical Diagnosis and Invasive Procedures

VRE
group (%)

Non-VRE
Group (%)

P value

Congenital heart disease

Central catheter

Ventilator care

Operation

Chest tube insertion

Lumbar puncture

25 (52.1)

20 (41.7)

20 (41.7)

20 (41.7)

5 (10.4)

3 ( 6.2)

41 (28.5)

22 (15.3)

36 (25.0)

24 (16.7)

4 ( 2.7)

11 ( 7.6)

0.005

0.000

0.017

0.001

0.021

1.000

Table 3. Antibiotic Therapy

Antibiotics
VRE

group (%)
Non-VRE
Group (%)

P value

3rd cephalosporin

Vancomycin

7 (45.8)

46 (95.8)

11 (15.3)

59 (40.9)

0.000

0.033

Fig. 3. Monthly Prevalence of Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) in
the Neonates.
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에 응한 개 병원에서 분리된 장구균 중 는79 VRE 4.4%

로 나타났으며 대상 병원의 에서 년에 적어도54.4% 1 1

건 이상의 를 분리한 바 있다VRE 2, 8) 년 신생아에. 1999

서도 혈액 배양검사에서 가 동정되었고 같은 해 신VRE ,

생아 집중치료실에서 례의 감염이 집단적으로 발8 VRE

생하였다
2, 4, 20)

.

년 월부터 년 월까지 본원 신생아 중환2006 3 2007 3

자실에 입원한 환아 명 중 명 에서192 48 (25.0%) VRE

가 검출되어 지금까지 국내에서 조사된 발생 빈도VRE

보다 훨씬 높은 빈도이었으며 유럽에서의, 3.5%
21)

등에

비하여 월등히 높았고 미국에서의 40.2%22)보다는 낮은

빈도를 보였다 우리나라 신생아 환자에게서도 발. VRE

생이 급속하게 증가 추세에 있음을 추정할 수 있었다.

병원에 입원한 환자에게서 집락의 문제점은 치VRE

료시에 적절한 항생제의 선택이 용이하지 않고 내성 유,

전자가 다른 그람 양성균에 전달 될 수 있어 새로운 내성

균의 출현을 유발할 수 있으며 균혈증 환자들의 사, VRE

망률이 로 감염 발생시 높은 사망률을 나타낸17-100%

다는 점 등이다.

여러 연구에서 이나 세대vancomycin 3 cephalosporin

등의 사용력 장기간 입원 등이 발생의 중요한 위험, VRE

인자로 밝혀진 바 있으며 그 이외에 면역저하 중증의, ,

기저질환 중환자실 입원 비위관을 통한 영양 공급 수, , ,

술 중심 정맥도관 인공 기도 삽관 내시경 척추 천자술, , , , ,

유치 도뇨관 삽입 등이 주요한 위험인자로 알려져 있다

11, 23, 24)
다양한 위험인자 중 등. Andrew

25)
은 무엇보다

도 이나 사용의 기왕력이 있vancomycin cephalosporin

는 경우에 집락화 내지 감염의 위험이 높다고 보고VRE

하였다 본 연구에서도 양성군의 가. VRE 95.8% van-

을 투여 받았고 가 세대comycin , 45.8% 3 cephalosporin

을 투여받아 과 사용의 기왕vancomycin cephalosporin

력이 획득에 중요한 역할을 함을 알 수 있었다VRE .

감염의 선행 요인으로 등VRE Rawlings 26)에 의하면

저출생 체중아 또는 미숙아의 경우 신생아 중환자실에

장기간 입원을 하게 되며 원내 감염의 빈도가 증가하여

집락 형성의 위험도도 증가한다고 하였다 본 연구VRE .

에서는 출생 체중이 미만의 저출생 체중아는2,500 g

감염의 위험요인 이었으나 기존의 보고와 다르게VRE

입원 기간이나 재태연령 주 미만인 경우는 감염37 VRE

의 위험인자로서 의의가 없었다.

감염의 위험 요인으로 등Manso 27)은 악성 종양 심내,

막염 등의 중증의 기저 질환이 있거나 여러 침습적 조작

등을 시행 받은 경우 감염률이 높다고 보고 하였다 본.

연구에서도 선천성 심장 질환이 있거나 중심 정맥 도관,

인공호흡기 사용 수술 및 흉관 삽입 등의 침습적 시술,

등이 감염의 위험요인이었다VRE .

등Chow 28)은 미국 내에서는 병원 내 뿐 아니라 병원

간 동일한 균주에 의한 전파가 발생하고 있음을 보VRE

고 하였다 본 연구 결과 타 병원에서 출생하여 전원 된.

경우가 본 병원에서 출생한 경우에 비하여 양성군VRE

에서 명 로 나타나 감염의 유의한 위험36 (75.0%) VRE

인자로 생각할 수 있었다 부산 및 경남에 위치한 여러.

병원에서 출생한 신생아에게서 가 검출되어 이미 부VRE

산 경남 지역의 차 병원에도 가 정착되어 있다고2 VRE

추정할 수 있었다 그러나 본 연구에서는 두 군에서 발생.

한 에 대한 미생물학적 성상이나 역학조사를 시행하VRE

지 않아 분리된 두 균주간의 유전적 상동성을 확인하지

는 않았다 따라서 동일 균주의 병원 간 전파로 명확하게.

설명할 수는 없을 것으로 판단된다.

의 병원 내 전파요인으로 등VRE Montecalvo
29)

은 병

원 환경과 의료진의 오염도 감염에 중요한 역할을VRE

하여 감염 환자가 입원한 병실의 환경에서 가VRE VRE

검출되었음을 보고 하였다 특히 장구균은 하부 위장관.

과 여러 생식기 등에 상재균으로 존재하므로 검출된 VRE

에만 치중하는 것은 실제 전파의 주원인으로 작용하는

집락형성을 간과할 수 있다 따라서 유행 병VRE . VRE

원에서는 병원내 환경오염을 예방할 수 있는 대책을 수

립하여야 한다.

본 연구 결과 확산 방지를 위하여 적극적인 감시VRE

배양을 비롯하여 손씻기 장갑 및 가운 착용 적절한 환, ,

경소독 신중한 항생제 사용 감염 환자의 신속한, , VRE

격리 등 적극적인 감염 활동을 시행하여 신생아 중환자



서정호 외 인4 : 일개 신생아중환자실 반코마이신 저항 장구균 의 유행 양상과 조절(VRE)

7

실 내에서 의 유행 전파를 효과적으로 차단할 수 있VRE

었다 그러나 대상 환아의 음전 기간의 중앙값이. VRE

일이었던 점을 고려하면 의 출현을 조기에 진단101 VRE

하고 발견된 환자에서의 적절한 격리 및 방역 조치 등을

가능한 빨리 시행해야 할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:부산대학교병원 신생아 중환자실에서 년2006

월 유행이 나타나 입원 환아를 대상으로 대변3 VRE

감시 배양을 시행하였다 본 연구는 감염의VRE . VRE

정착정도를 파악하고 위험인자를 분석하여 향후 의, VRE

출현을 예방하고자 본 연구를 시행하였다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 본원 신생2006 3 2007 3

아 중환자실 환아 명을 대상으로 주 회 대변 감시192 1

배양 검사를 시행하였다 가 분리된 환아의 위험인. VRE

자를 규명하고자 성별 재태 기간 기저 질환 이전 치료, , ,

에 사용된 항생제의 종류 침습적 처치의 유무 등을 의무,

기록을 바탕으로 후향적으로 조사하였다.

결 과:총 명의 환아 중 양성군은 명192 VRE 48 (25

음성군은 명 이었다 양성 환%), VRE 189 (75%) . VRE

아 중 본원 출생아는 명 타병원 출생아는12 (25.0%), 36

명 이었다 양성 환아의 기저 질환으로는(75.0%) . VRE

선천성 심질환이 명 으로 양성 빈도가25 (52.1%) VRE

유의하게 높았다(P 항생제 중 양성군에=0.005). VRE

서 세대 사용3 cephalosporin (45.8% vs. 15.3%, P <

과 사용0.001) vancomycin (95.8% vs. 40.9%, P <

의 기왕력이 통계적으로 유의하게 높음을 알 수 있0.05)

었다 또한 양성군에서 중심 정맥 도관. VRE (41.7% vs.

15.3%, P 이나 인공 호흡기<0.001) (41.7% vs 25.0%,

P 를 사용한 예가 많았고 수술 여부=0.017) , (41.7% vs

16.7%, P 나 흉관 삽입의 기왕력=0.001) (10.4% vs

2.7%, P 이 통계적으로 유의하게 높았다=0.021) . VRE

양성군 명 중 명 에서 음전을 확인 하48 11 (22.9%) VRE

였고 의 음전기간의 중앙값은 일 이었다VRE 101 .

결 론: 감염은 신생아 중환자실에서 중요한 원VRE

내 감염으로 부각되고 있다 이러한 집락을 차단하. VRE

기 위해서는 철저한 감염 관리와 격리를 해야 하며 침습

적인 기구의 사용 및 불필요한 항생제의 사용을 줄이려

는 노력이 필요하다.
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