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다인실 코호트 격리 시행 후 다제내성균의 분리율과 항균제 

사용량의 변화: 메티실린 내성 황색포도알균과 다제내성 
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Effect of Isolation Policy Using Cohorting Rooms on Isolation Rate of 
Multidrug-resistant Organisms and Antimicrobial Use Density: 
Focusing on Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus and 

Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii
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Background: We evaluated the effectiveness of isolation measures using cohorting rooms and antimicrobial use in 
reducing the isolation rate of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and multidrug-resistant 
Acinetobacter baumannii (MDR-AB).

Methods: Four cohorting rooms (16 beds) for patients colonized or infected with multidrug-resistant organisms 
(MDRO) have been created in the general wards of our 894-bed hospital since October 2003. We prospectively 
evaluated the isolation rates of MRSA and MDR-AB, and amount of antimicrobial use during the 8-year study period. 
We also investigated the relationship between antimicrobial use density (AUD) and the isolation rates of MRSA and 
MDR-AB.

Results: After creating cohorting rooms, the isolation rates of MRSA decreased from 1.56 cases per 1,000 
patient-days from 2004-2005 to 1.24 from 2006-2007 (P=0.57). The isolation rates of MDR-AB also decreased from 
0.72 from 2004-2005 to 0.36 from 2010-2011 (P＜0.01). The mean quarterly AUDs of glycopeptides and carbapenems 
were 30.17±6.80 and 19.5±7.10, respectively. There were no significant correlations between AUD values and the 
isolation rate of MRSA or MDR-AB.

Conclusion: This study suggests that isolation measures using cohorting rooms to help limit the transmission of 
MDRO infection and colonization, especially MDR-AB, in resource-limited settings is feasible and efficacious.

Keywords: Acinetobacter baumannii, Drug resistance, Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, Multiple, Patient 
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Introduction

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
에 의한 의료관련 감염은 방어기전이 손상된 환

자가 오염된 의료진의 손이나 환경에 직접 접촉

하여 주로 발생하며 이 균에 의한 의료관련 감염

은 항균제 내성으로 인해 치료가 어려울 뿐만 아

니라 의료비 상승과 이환율 및 사망률의 증가를 

초래한다[1]. Multidrug-resistant Acinetobacter bau-
mannii (MDR-AB)는 의료진의 손, 인공호흡기 도

구 등의 물품이나 환경의 오염에 의해 병원에서 

광범위하게 전파될 수 있으므로 적절한 항균제

를 사용하고 손위생을 증진시키는 방법 외에 격

리와 접촉주의가 요구된다[2].
MRSA나 MDR-AB와 같은 다제내성균의 전파

를 예방하기 위해서는 접촉격리 방법을 준수하

여야 하고 이를 위해서는 병원내 환자를 격리할 

수 있는 시스템의 확립이 중요하다. 다제내성균

을 격리하는 방법은 일인실이나 격리병동, 코호

트(cohort) 적용 등이 있다. 국내에서는 vancomy-
cin-resistant enterococci (VRE)가 분리된 환자에 

대해서만 일인실 격리에 대해서 보험급여 지급

이 가능하여, MRSA나 MDR-AB가 분리된 환자

들에 대해서는 대부분의 병원에서 격리치료를 

시행하지 못하고 있는 실정으로 감염관리에 어

려움이 있다[3].
본 병원에서는 2003년 10월부터 일반병동에 

다제내성균 분리 환자 전용 격리병실을 지정하

여 현재까지 운영하고 있으며, 격리에 따른 기본 

지침을 수행하고 있다. 이에 본 연구에서는 다인

실 코호트 격리 시행 이후의 MRSA, MDR-AB의 

분리율을 조사하여 일반병동 격리병실 운영의 

효과를 알아보고자 하였다. 또한 연구기간동안 

항균제 사용량을 조사하여 다제내성균 분리율과

의 상관관계를 추가적으로 분석하였다.

Materials and Methods

1. 연구기간 및 연구대상

본 연구는 2003년 10월부터 2011년 12월까지 

약 8년간 진주시 소재의 894병상의 상급종합병

원에서 전향적으로 실시되었으며, 입원한 병원 

전체 환자를 대상으로 하였다. 대상 균주는 임상

검체와 적극적 감시배양에서 분리된 MRSA와 

imipenem 혹은 meropenem에 내성을 보이는 Aci-
netobacter baumannii (MDR-AB)를 대상으로 하였

다.

2. 중재 및 자료 수집

MRSA는 2003년 10월부터, MDR-AB는 2004년 

4월부터 균이 분리된 환자를 대상으로 다인실 코

호트 격리와 접촉주의를 시행하였다. 코호트 격

리병실은 격리시행 초기 총 16병상으로 운영되

었으며, 원내 병동 리모델링 계획에 따라 2009년 

1분기에 12병상으로 축소하여 운영하였으나 

2010년 3분기 이후로 2인실 1개, 4인실 2개, 6인
실 1개를 지정하여 현재까지 총 16병상으로 운영

되고 있다.
2007년 3분기부터 내과계ㆍ외과계 중환자실 

입실 환자를 대상으로 MRSA와 MDR-AB에 대해 

적극적 감시배양을 시행하였다. 적극적 감시배양 

방법은 중환자실 입실 48시간 이내에 멸균 식염

수를 적신 면봉으로 좌우 전비공(nares)내를 골고

루 문질러서 2개의 수송배지에 각각 검체를 채취

하여 미생물 검사실에 배양을 의뢰하였다.
임상검체와 적극적 감시배양에서 다제내성균

이 분리된 환자는 본원 관리지침(코호트 격리병

실 전실, 손위생, 가운착용, 장갑착용, 전용물품

사용, 물품소독, 분리수거, 격리해제 기준 적용, 
감염스티커 적용)에 따라 운영하였으며, 다제내

성균주 관리 전산프로그램을 개발하여 매일 아

침 미생물 배양 검사 결과를 확인하였다. 대상 

환자의 재원 유무를 확인하고 해당부서에 연락 

후 코호트 격리병실로 전실하여 매일 격리 현황

을 모니터링하였고 매주 감염관리팀원의 정기 

회진을 통해 지침 준수 여부에 대해 현장 모니터 

및 개별 피드백을 주었다. 코호트 격리병실이 부

족하면 일반병실에도 다제내성균 분리 환자를 

배치하였으나 격리병실에 준한 관리지침을 준수

하도록 하였다. 코호트 격리는 적극적 감시배양

을 포함하며 혈액배양 검사 결과를 제외한 임상

검체에서 다제내성균이 분리되면 균집락(coloni-
zation)과 감염(infection) 모두 적용되며, 해제 기
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Fig. 1. Quarterly methicillin-resistant Staphylococcus aur-
eus isolation rates (No. of isolates/1,000 patient-days).
Abbreviation: MRSA, Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus.

Fig. 2. Quarterly multidrug-resistant Acinetobacter bau-
mannii isolation rates (No. of isolates/1,000 patient-days).
Abbreviation: MDR-AB, Multidrug-resistant Acinetobact-
er baumannii.

준은 추적 검사를 시행한 원발 부위에서 3회 음

성으로 하였다.

3. 자료분석

2003년 10월부터 2011년 12월까지 약 8년간의 

다제내성균의 분리율과 항균제 사용량의 변화를 

분석하였다. 각 분기별 다제내성균 분리율은 전

체 분리율(1,000 patient-days 당 분리 건수)을 구

하였고, 외부유입 분리율(입원 후 48시간 이내에 

채취한 검체의 배양에서 균이 분리된 경우)과 원

내 분리율(입원 후 48시간 이후에 채취한 검체의 

배양에서 균이 분리된 경우)을 구분하여 분석하

였다. 한 환자에게서 다제내성균이 반복해서 분

리된 경우 첫 번째 것만 이 연구에 포함하였다. 
항균제 사용량은 antimicrobial use density (AUD)
를 defined daily dose (DDD)/1,000 patient-days로 

정의하여 분기별로 구하였다. 자료분석은 PASW 
18.0 프로그램을 이용하였으며 다제내성균 분리

율 변화는 χ2 통계량을 구하였다.

Results

1. MRSA 분리율

다인실 코호트 격리를 시행한 후 MRSA의 전

체 분리율은 1,000 patient-days 당 1.56 (2004-5년)
에서 1.24 (2006-7년)로 20.5% 정도 감소하였으나

(P=0.57), 2007년 3분기부터 중환자실에서 적극적 

감시배양을 시행한 이후 1,000 patient-days 당 

1.66 (2008-9년)에서 1.96 (2010-11년)으로 증가하

였다. 원내 분리율은 1,000 patient-days 당 1.43 
(2004-5년)에서 1.07 (2006-7년)로 감소하였으나, 
2007년 3분기부터 중환자실에서 적극적 감시배

양을 시행한 이후 1,000 patient-days 당 1.27 
(2008-9년)에서 1.34 (2010-11년)로 증가하였다. 
또한 외부 유입 분리율도 적극적 감시배양 실시 

이후로 점진적인 증가(2004-5년: 0.13, 2006-7년: 
0.17, 2008-9년: 0.39, 2010-11년: 0.62)를 보였다

(Fig. 1).

2. MDR-AB의 분리율

MDR-AB의 전체 분리율은 1,000 patient-days 
당 0.72 (2004-5년), 0.71 (2006-7년), 0.62 (2008-9
년)로 감소 추세이다가, 2009년 4분기에 내과계

중환자실 유행발생의 영향으로 1.32/1,000 pa-
tient-days로 최고치를 보이고 2010-11년에 0.36/ 
1,000 patient-days로 감소하여(P＜0.01) 전체적으

로 격리 시행 초기에 비해 64% 감소하였다. 2007
년 3분기부터 중환자실에서 적극적 감시배양을 

시행하였으나 원내 분리율은 1,000 patient-days 
당 0.70 (2004-5년)에서 0.68 (2006-7년), 0.59 
(2008-9년), 0.33 (2010-11년)로 감소하였다. 외부 

유입 분리율은 거의 변화가 없었고(2004-5년: 
0.02, 2006-7년: 0.03, 2008-9년: 0.03, 2010-11년: 
0.03), 분기당 평균 0.1/1,000 patient-days 이하로 

분리되었으며 MRSA와는 달리 2007년 3분기부터 

중환자실에서 입실 환자를 대상으로 시행한 적
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Fig. 3. Quarterly antimicrobial use density of glyco-
peptides. Abbreviation: AUD, antimicrobial use density.

Fig. 4. Quarterly antimicrobial use density of carba-
penems. Abbreviation: AUD, antimicrobial use density.

극적 감시배양과 외부유입 분리율에는 거의 영

향없이 전체 분리율과 원내 분리율이 거의 일치

하는 경향을 보였다(Fig. 2).

3. 분기별 항균제 사용량

분기별 평균 glycopeptides 사용량은 30.17±6.80 
AUD였다. 격리시행 초기 27.0 AUD에서 2007년 

4분기에는 24.0 AUD로 감소하였다가 2009년 3분
기 43.5 AUD로 최고치를 보인 후 점차 감소하여 

격리시행 초기 수준을 보였다(Fig. 3).
분기별 평균 carbapenem 사용량은 19.5±7.10 

AUD였다. 격리시행 초기 8.3 AUD에서 2006년 3
분기 이후로 지속적으로 사용량이 증가하여 32.9 
AUD로 최고치를 보인 후 점차 감소 추세를 보였

으나 격리 시행 초기에 비해 2.7배 증가하였다

(Fig. 4). 분기별 MRSA, MDR-AB의 분리율과 항

균제 사용량 사이에는 통계적으로 유의한 상관

관계가 없는 것으로 나타났다.

Discussion

다제내성균주를 중재하는 다양한 관리 방법들

의 효과 및 효율성에 대해서는 논란의 여지가 많

으며 각 병원의 실정에 맞는 감염관리 프로그램

을 선택하여 운영하는 것이 필요하다[4]. 다제내

성균 전파를 예방하기 위해 환자의 격리가 중요

한데, 환자를 코호트 하거나, 의료진을 코호트 하

거나 심지어 병동을 폐쇄하는 조처가 도움이 되

는 것으로 알려져 있다[5]. 국내 102개의 종합병

원을 대상으로 시행한 실태조사에서 항균제 내

성균 감염관리에서 가장 문제가 되는 항목이 격

리병실 비용문제라고 답하거나(37%), 격리장소 

부적절 또는 부족문제라고 답하여(31%) 일반병

실에서의 격리병상 운영이 어려움을 호소하였다. 
국내에서는 vancomycin-resistant enterococci (VRE)
가 분리된 환자에 대해서만 일인실 격리에 대해

서 보험급여 지급이 가능하며, MRSA나 MDR- 
AB가 분리된 환자들에 대해서는 인정되지 않고 

있어 대부분의 병원에서 격리를 시행하지 못하

고 있는 실정으로[3], 격리비용에 대한 보험급여 

지급은 각 병원에서의 원활한 다제내성균 관리

를 위해 꼭 필요하다고 하겠다.
국내에서 다제내성균 관리에 대한 코호트 격

리병실 운영의 효과에 대한 연구가 매우 드물지

만, 다양한 격리방법을 적용한 연구를 살펴보면 

다음과 같다. 2000년 8월부터 2005년 8월까지 

MRSA 전파예방을 위해 다양한 격리방법을 적용

한 결과 MRSA 분리 시 모든 대상자를 철저히 

격리시키며 완전격리병실을 운영하였던 연구기

간의 MRSA 감염발생은 퇴원 환자 100명 당 

0.23, 재원환자 1,000일 당 0.27로 가장 낮았고 각

각의 연구 기간별 감염률은 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며, 이를 토대로 완전격리병실 운

영과 같은 격리지침 준수가 감염률 감소에 영향

을 미친다고 하였다[4].
MDR-AB가 분리되는 환자에 대해 코호트 구

역으로 환자를 이동시키고 이에 대한 감염관리

교육을 실시하고, 코호트 구역에 담당 간호사를 

두어 부가적으로 모든 직원에 대해 감염관리 이

행에 대한 실시간 피드백을 시행한 결과 환자 접

촉 전후 손위생 수행과 접촉주의 준수율이 유의
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하게 상승하고 MDR-AB 감염율과 집락율이 유

의하게 감소하였다[6,7]. 이 연구 결과는 코호트 

구역의 사용이 MDR-AB의 전파를 감소시키는데 

유용함을 알 수 있어 본 연구와 부분적으로 일치

함을 알 수 있으며 향후 다면적 접근의 효과에 

대한 평가가 필요하다고 본다.
본 연구에서는 다제내성균 분리율과 항균제 

사용량에는 유의한 상관관계가 없었다. 이는 다

제내성균 분리 환자와 분리되지 않은 환자간의 

항균제 사용량을 비교 분석하지 않고 다제내성

균 분리 환자 내에서만 항균제 사용량을 분석하

였기 때문에 연구기간 동안 다른 이유로 인해서 

항균제 사용량 자체가 늘었을 가능성을 배제할 

수 없다. 국내 한 연구에서 체계적인 감염관리활

동을 강화한 이후 glycopeptide 계열 항균제와 

carbapenem 항균제 사용량을 각각 15%, 35% 감
소하였으며, MRSA 분리율을 효과적으로 감소시

켰다고 보고하였다[1]. 한 대학병원에서 6년간 항

균제 사용량과 항균제 내성균주 발생률의 관련

성에 관한 연구에서는 glycopeptide 계열 항균제 

사용량과 MRSA 발생율은 통계적으로 유의한 양

의 상관관계(r=0.988)를 보였다고 보고하였다[8].
본 연구는 균이 분리되는 환자 중 혈액배양만 

양성인 환자는 코호트 격리 대상에서 제외하였

으며 코호트 격리 및 접촉주의 준수 외 감염관리 

주간행사, 손위생 증진 질 향상 활동, 의료기관 

인증평가 준비로 인한 감염관리 활동의 중요성

이 부각된 점 등으로 인한 영향을 배제 할 수 없

다. 또한 실제 코호트 격리병실로 전실한 환자와 

격리병실로 전실하지 못한 환자의 비율에 대한 

자료를 산출하지 못한 제한점이 있다.
결론적으로 본 연구는 8년간의 코호트 격리병

실 운영과 접촉주의를 시행함으로써 MRSA의 원

내 분리율이 증가하는 것을 억제할 수 있었으며, 
특히 국내는 물론 전 세계에서 심각한 문제를 초

래하고 있는 MDR-AB의 분리율이 의미있게 감

소하는 추세를 보여 MDR-AB의 전파를 억제하

는데 도움이 될 수 있음을 시사한다.

Summary

배경: 다인실 코호트 격리를 시행한 이후의 메

티실린 내성 황색포도알균(MRSA)과 다제내성 

Acinetobacter buamannii (MDR-AB)의 분리율을 

조사하여 다인실 코호트 격리의 효과를 평가하

고 항균제 사용량의 변화를 분석하고자 본 연구

를 수행하였다.
방법: 본 병원(894 병상)에서는 2003년 10월부

터 일반병동에 4개의 다인실 코호트 병실(16병
상)을 만들어 다제내성균에 의해 감염되거나 다

제내성균이 분리된 환자들에 대해 코호트 격리

와 접촉주의를 시행하였다. 이후 8년간의 MRSA
와 MDR-AB의 분리율과 항균제 사용량을 전향

적으로 분석하였다. 항균제 사용량은 Antimicro-
bial use density (AUD)로 조사하였으며 MRSA와 

MDR-AB의 분리율과의 상관관계를 조사하였다.
결과: 다인실 코호트 격리를 시행한 후 MRSA

의 전체 분리율은 2004-2005년에 1,000 patient- 
days 당 1.56건에서 2006-2007년에 1,000 patient- 
days당 1.24건으로 감소하였다(P=0.57). MDR-AB
의 전체 분리율은 2004-2005년 0.72건에서 2010- 
2011년 0.36건으로 감소하였다(P＜0.01). 분기별 

Glycopeptides 사용량은 30.17±6.80 AUD, Carba-
penem 사용량은 19.5±7.10 AUD였으며, MRSA, 
MDR-AB의 분리율과 항균제 사용량 사이에는 

유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.
결론: 본 연구는 격리병상 운영에 제한이 있는 

국내 상황에서, 다인실 코호트 병실을 통한 접촉

격리가 다제내성균, 특히 MDR-AB의 전파를 억

제하는데 도움이 될 수 있음을 시사한다.
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