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객담에서 Carbapenem 내성 Acinetobacter baumannii가 동정된 중환
자실 환자의 임상적 특징
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Background : Acinetobacter baumannii is an important pathogen associated with nosocomial infections in intensive 

care units, and is responsible for nosocomial pneumonia, UTI, bacteremia, etc. The main concern is that this pathogen  

is often resistant to many antimicrobial agents, particularly to carbapenem. This study compared the clinical those of 

ICU admitted patients with the carbapenem resistant A. baumannii isolated from the sputum with characteristics of 

patients with carbapenem sensitive A. baumannii.

Methods : A total of 49 patients with A. baumannii from a sputum culture who were admitted to the ICU from January 

to December 2003 were enrolled in this study. This study evaluated the demographic variables, mortality, APACHE II 

score, comorbidity, antibiotics used, hospital and ICU stay, Clinical Pulmonary Infection Score, and mechanical 

ventilation. A retrospective analysis was made by a review of the patients' medical records.

Results : Carbapenem sensitive and resistant A. baumannii was isolated from 23 patients and 26 patients respectively. 

Univariate analysis revealed renal disease, the use of carbapenem and aminoglycoside to be statistically significant 

factors for carbapenem resistance. Multivariate analysis revealed carbapenem use(p=0.024; OR, 8.17; CI 1.32 to 50.68) 

to be positively associated with carbapenem resistance, and aminoglycoside use(p=0.026; OR, 0.18; CI, 0.04 to 0.82)  to 

be negatively associated with carbapenem resistance. There was no significant difference in mortality between the 

carbapenem sensitive and resistant group(30 vs 42%. P=0.39).

Conclusion : The occurrence of carbapenem resistant A. baumannii is positively associated with carbapenem use and  

negatively associated with aminoglycoside use. Carbapenem resistance in the sputum culture did not affect the mortality 

rate. (Tuberc Respir Dis 2006; 60: 228-234)
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서   론

Acinetobacter baumannii는 그람 음성 구균 혹은 

간균으로 병원 환경 내에 널리 분포하고 있으며 원내 

감염, 특히 중환자실 환자의 원내 감염의 중요 원인균

으로 인식되고 있다1-4. A. baumannii는 요로 감염, 상

처 감염, 인공호흡기 관련 폐렴을 포함한 원내 폐렴 

및 균혈증을 일으키며 현재 carbapenem이 항생제 치

료의 근간을 이루고 있다1,4-6. 그러나 과도한 항생제

의 사용으로 이 균에 대한 약제 내성이 문제되고 있

으며 특히 carbapenem 내성균의 출현으로 치료에 상

당한 어려움을 주고 있다1-4,7,8. Carbapenem 내성 A. 

baumannii의 원내 감염은 1991년 미국 뉴욕에서 처

음으로 보고 되었으며 이후 세계 여러 나라에서 보고 

되고 있는 실정으로 그 빈도가 늘어나고 있다9.

A. baumannii는 병원내 환경에서 장기간 생존할 

수 있어 인공호흡기 등을 비롯한 병원내 기구를 오염

시킬 수 있으며 이로 인해 이 균이 원내에 유입되면 

감염이 쉽게 전파되고 지속되는 특징이 있다2,3. 또한 

균이 항생제에 대해 다약제 내성을 보이는 경우 이러

한 균의 특징으로 중환자실내 감염 발생시 단기간에 
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균의 전파가 일어날 수 있으며 약제 내성 자체로 인

해 중증 감염이 발생할 수 있다. A. baumannii는 호흡

기 분비물에서 가장 흔히 동정되며 이 외에도 소변, 

상처, 혈액 내에서도 동정될 수 있다
2
.

본 연구는 중환자실 환자의 객담에서 배양된 A. 

baumannii중 carbapenem 내성군과 감수성군 두 군

으로 나누어 carbapenem 내성에 대한 위험인자를 알

아보고 두 군간의 사망률의 차이를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

2003년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까지 강원대

학교병원 중환자실에 입원한 성인 환자들을 대상으

로 하였으며 이들 중 객담 배양 검사상 A. baumannii

가 한 번이라도 검출된 환자들 중 carbapenem 내성 

여부에 따라 carbapenem 감수성군과 내성군의 두 군

으로 나누어 각 군에 속한 개개의 환자들에 대한 차

트 기록을 토대로 후향적 분석을 하였다. 

2. 임상적 특징 조사

대상 환자들의 연령, 성별, APACHE II score
10
, 동

반질환, 사용한 항생제, 재원기간, 중환자실 재원기간, 

Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS), 인공호

흡기 여부를 조사하였다. APACHE II score는 중환

자실 입원 당시를 기준으로 하였고, 동반질환은 객담

에서 균이 동정되기 전까지 가지고 있던 질환으로 정

의하였으며, 사용한 항생제에 대해서는 객담배양에서 

균이 동정되기 전 2주 동안 최소 24시간 이상 사용한 

경우로 정의하였고, 재원기간은 입원 후 객담배양에

서 균이 동정되기까지의 기간으로 정의하였고, 중환

자실 재원기간은 중환자실 입원 후 객담배양에서 균

이 동정되기까지의 기간으로 정의하였다.

CPIS 점수를 토대로 CPIS 기준 폐렴과 임상적 폐

렴을 구분하여 비교 분석하였다. CPIS 기준 폐렴은 

CPIS 점수가 7점 이상인 경우로 정의하였으며 임상

적 폐렴은 발열, 백혈구 증가, 농성 객담 및 흉부 방사

선 소견상 새로운 또는 점진적인 폐 침윤의 2가지 이

상일 경우로
11
 정의하였다.

그리고, carbapenem 내성군과 감수성군 사이의 사

망률을 비교하였다.

3. 통계적 분석

모든 통계적 분석은 SPSS version 10.0 (SPSS. 

Chicago. III. USA)을 이용하였다. 이산변수(불연속

변수)에 대한 단일변량분석에서는 Pearson chi-squ-

are test 혹은 Fisher's exact test를 통해 시행하였으

며, 연속변수에 대해서는 Student T-test를 사용하여 

분석하였다.

p 값이 0.05 미만인 경우 유의한 것으로 간주하였

고 단일변량분석에서 0.05 미만으로 유의하게 나온 

변수에 대해서는 선형회귀분석을 통한 다변량분석을 

시도하였으며 Odds ratio 및 95% 신뢰구간을 측정하

였다.

결   과

1. 대상 환자의 임상적 특징

중환자실 환자 중 총 65명에서 A. baumannii가 배

양되었으며 한 명의 환자에서 2번 이상 배양된 경우

는 1번으로 간주하였다. 이 중 객담에서 균이 배양된 

환자군은 50명(77%)으로 가장 많은 비중을 차지하였

고 소변, 중심정맥관, 상처 부위에서도 배양되었으며 

분포 정도는 각각 4명(6%), 3명(4.5%), 3명(4.5%)이

었다. 이 외에도 혈액, 기관지 세척액, 흉수천자액, 복

강액, 도뇨관에서 1명씩 균이 배양되었다.

객담에서 균이 배양된 환자 50명중 49명의 환자에

서 진료기록의 확인이 가능했고 이중 A. baumannii  

에 대한 carbapenem 감수성군은 23명, 내성군은 26

명이었으며 남자는 33명(67%), 여자는 16명(33%)이

었고, carbapenem 감수성군의 평균연령은 65.7 ± 15.5 

세, 내성군은 71.2 ± 12.5 세로 연령과 남녀비의 차이

는 없었다(Table 1).
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Variables
Study group★

P valuecarbapenem-sensitive 

(n=23)

carbapenem-resistant 

(n=26)

Demographics

Mean age (year)

Male
APACHE II score†

CPIS‡

Comorbidity
Cerebrovascular accident

Cardiac disease

DM
Pulmonary disease

Liver disease

Gastrointestinal disease
Kidney disease

Malignancy

Miscellaneous medical disease
Traumatic disease

Related to hospitalization

Hospital stay (days)
ICU stay (days)

Antibiotics

Cephalosporin
2nd generation

3rd generation

Aminoglycoside
Quinolone

Clindamycin

Metronidazole
Macrolide

Carbapenem

Vancomycin
Teicoplanin

Mechanical ventilation

65.7±15.5

16(69.6)
18.6±7.7

6.2±2.6

9(39.1)

7(30.4)

5(21.7)
17(73.9)

6(26.1)

1(4.3)
1(4.3)

2(8.7)

2(8.7)
2(8.7)

11.0±12.8
9.9±12.2

3(13.0)

19(82.6)

13(56.5)
8(34.8)

15(65.2)

1(4.3)
3(13.0)

2(8.7)

1(4.3)
0(0.0)

18(78.3)

71.2±12.5

17(65.4)
21.4±8.6

6.0±1.9

8(30.8)

14(53.8)

6(23.1)
19(73.1)

2(7.7)

3(11.5)
7(26.9)

3(11.5)

4(15.4)
3(11.5)

24.5±52.6
9.6±11.9

2(7.7)

20(76.9)

4(15.4)
13(50.0)

13(50.0)

4(15.4)
2(7.7)

11(42.3)

5(19.2)
2(7.7)

23(88.5)

0.34

0.76
0.55

0.26

0.54

0.10

0.92
0.95

0.08

0.36
0.03

0.74

0.48
0.74

0.05
0.93

0.54

0.62

0.01
0.28

0.28

0.20
0.54

0.01

0.11
0.17

0.34

★The data are the numbers (%) of patients unless otherwise indicated

†APACHE, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

‡CPIS, Clinical Pulmonary Infection Score

Table 1. Univariate analysis for risk factors of carbapenem sensitive A. baumannii group and 
 carbapenem resistant A. baumannii group

2. 위험인자 분석

APACHE II score는 carbapenem 감수성군 및 내

성군 각각 18.6±7.7점, 21.4±8.6점으로 차이는 없었으

며 CPIS는 carbapenem 감수성군 및 내성군 각각 

6.2±2.6점, 6.0±1.9점으로 차이는 없었다(Table 1).

동반질환은 carbapenem 감수성군 및 내성군 각각

에서 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨, 폐질환, 간질환, 위

장관질환, 신생물, 기타 내과적 질환, 손상 및 골절에

서는 차이가 없었으나 신장질환은 감수성군 1명(4. 

3%), 내성군 7명(26.9%)(p=0.03)으로 의미 있는 차이

를 보였다(Table 1).

CPIS 기준 폐렴 환자는 carbapenem 감수성군 및 

carbapenem 내성군에서 각각 10명, 13명이었으나 임

상적으로 정의된 폐렴 환자는 양 군에서 각각 16명, 

14명으로 차이를 보였다.

입원관련변수 중 재원기간은 carbapenem 감수성

군 및 내성군 각각 11.0±12.8일, 24.5±52.6일로(p=0. 

053) 저항군에서 길었던 경향을 보이나 의미 있는 차

이는 없었다. 중환자실 재원기간은 감수성군 및 내성

군 각각 9.9±12.2일, 9.6±11.9일 이었으며 차이는 없었

다(Table 1). 이전에 사용한 항생제는 carbapenem 감

수성군 및 내성군 모두에서 2세대 및 3세대 ceph-

alosporin이 가장 많았으며 특히 3세대 항생제의 사용

빈도가 높았으나, carbapenem 감수성군 및 내성군 

각각 19명(82. 6%), 20명(76.9%)으로 의미 있는 차이
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Variables Odds ratio(95% CI) P value

Renal disease

Aminoglycoside
Carbapenem

4.21(0.41-43.19)

0.18(0.04-0.82)
8.17(1.32-50.68)

0.23

0.03
0.02

Table 2. Multivariate analysis for risk factors of carbapenem resistant A. baumannii group

는 없었다. Aminoglycoside의 사용빈도가 carbape-

nem 감수성군 및 내성군 각각 13명(56.5%), 4명

(15.4%)으로 감수성군에서 의미 있게 높았다(p=0.01). 

Carbapenem에 대해서는 carbapenem 감수성군 및 

내성군 각각 2명(8.7%), 11명(42.3%)으로 내성군에서 

의미 있게 높았다(p=0.01). 이 외에 quinolone, clind-

amycin, metronidazole, macrolide, vancomycin, tei-

coplanin에서는 carbapenem 감수성군 및 내성군 모

두에서 차이는 없었다(Table 1). 인공호흡기 사용은 

carbapenem 감수성군 및 내성군 각각 18명(78.3%), 

23명(88.5%)으로 차이는 없었다(p=0.34) (Table 1).

위험인자에 대한 다변량분석에서는 단일변량분석

에서 의미 있는 차이를 보였던 세가지 인자 중 신장

질환은 통계적인 유의성이 없었고(p=0.23), aminog-

lycoside 및 carbapenem에서는 통계적인 유의성을 

보였으나 carbapenem 감수성군에서 내성군보다 am-

inoglycoside의 사용빈도가 높아 본 항생제의 사용은 

carbapenem 내성 A. baumannii 발생의 위험인자가 

아닌 반면(OR, 0.18; 95% CI 0.04-0.82; p＜.05) 균 배

양 전 carbapenem 사용은 carbapenem 내성 A. bau-

mannii의 발생의 유의한 위험인자였다(OR, 8.17; 

95% CI 1.32-50.68; p＜.05)(Table 2).

4. 사망률

입원 중 사망은 carbapenem 감수성군 및 내성군에

서 각각 7명(30.4%), 11명(42.3%)으로 차이는 없었다

(p=0.39).

고   찰

본 연구에서 중환자실 환자의 객담에서 배양된 A. 

baumannii의 carbapenem 내성은 aminoglycoside 사

용에 따라 감소하였고, carbapenem 사용에 따라 증

가하였다. 그리고, carbapenem 내성에 따른 사망률의 

차이는 보이지 않았다.

A. baumannii는 호흡기 분비물, 소변, 상처, 혈액에

서 동정될 수 있고 이 중 호흡기 분비물에서 가장 많

이 동정되는 것으로 보고되고 있으며
2
 본 연구에서도 

중환자실에서 배양된 총 65명의 환례 중 호흡기 분비

물에서 균이 동정된 경우가 50명(77%)으로 가장 많

았다. 본 연구에서는 CPIS 기준을 적용한 경우보다 

임상적으로 정의한 경우에 폐렴으로 진단된 환자가 

더 많았는데 이는 임상적 기준의 폐렴 진단 척도가 

CPIS 진단기준에 비해 덜 엄격하기 때문인 것으로 

사료된다.

본 연구에서는 균의 위험인자 분석 시 임상적 폐렴

의 경우에서처럼 2번 이상 동정되어 원인균으로 간주

된 경우뿐만 아니라 단 1회 배양되어 원인균이 아닌 

단순한 균의 획득인 경우에도 본 연구에 포함시켰다. 

Paterson 등에 의하면 항생제 내성균의 위험인자 분

석 시 무증상의 단순한 상재균을 제외하면 일부 항생

제 내성의 위험인자를 과소평가 할 위험성이 있음을 

지적하였고
12
, Lee 등도 환자군을 원인균의 집단으로

만 구성하면 상재균의 집단이 환자군에서 제외될 수 

있으며 환자들간의 교차감염이 일어난 경우 대조군

으로 오인할 수 있음을 보고하였다
13
.

입원관련변수 중 하나인 중환자실 재원기간의 경

우 이전 연구 결과와는 달리 A. baumannii의 carb-

apenem 내성군 및 감수성군 사이에 통계적인 차이가 

없었다. 사용한 항생제의 경우 양 군 모두 cephal-

osporin의 사용빈도가 가장 높았고 aminoglycoside 

및 carbapenem에서만 통계적인 차이를 보였다.

Mulin 등과 Scerpella 등은 다제 내성 A. bauma-

nnii의 위험인자로 장기간의 중환자실 재원기간과 3

세대 cephalosporin 항생제의 사용을 보고하였고
14,15
, 

Husni 등은 기관 삽관 환자에서 발생한 다제내성 A. 

baumannii 원내폐렴의 위험인자연구에서 3세대 cep-
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halosporin 항생제인 ceftazidime의 사용이 다제내성 

원내 폐렴 발생의 위험도를 증가시킴을 보고하였다
16
. 

Koeleman 등도 다제 내성 A. baumannii의 위험인자 

연구에서 입원기간 및 광범위 항생제의 사용이 위험

인자임을 보고하였고
17
, Lortholary 등은 APACHE II 

score가 높은 경우 다제 내성 A. baumannii의 발생이 

높아짐을 보고하였다
18
. Lee 등은 carbapenem 내성 

A. baumannii의 위험인자에 대한 연구에서 균 배양 

전까지의 중환자실 재원기간과 이전 carbapenem계 

항생제의 사용력이 위험인자임을 보고 하였다
13
.

본 연구의 carbapenem 내성군의 위험인자에 대한 

다변량분석을 보면 aminoglycoside와 carbapenem 

만이 통계적인 유의성을 보였고 단일변량분석에서 

의미가 있었던 신장질환은 통계적인 차이가 없었다. 

Aminoglycoside는 β-lactam 계 항생제와 병합 요

법으로 많이 사용되고 있으나 A. baumannii의 경우 

내성정도가 증가하고 있고 내성의 주기전은 균이 

aminoglycoside 변형 효소를 생산하기 때문이다.
19-21
 

M. Bernabeu-Wittel 등은 다제내성 A. baumannii 폐

렴에서 imipenem 단독과 imipenem 및 amikacin 병

합요법의 생체 내 효과를 비교하였으며 결과는 오히

려 imipenem 단독요법이 우월함을 보고하였다
22
. 본 

연구에서는 A. baumannii의 carbapenem 감수성군에

서 오히려 aminoglycoside를 더 많이 사용한 결과를 

보여주고 있었다. 단일변량분석을 보면 carbapenem 

내성군에서 신장질환이 더 많았는데, carbapenem 내

성군에서 신장질환, 급성신부전의 빈도가 높아 ami-

noglycoside를 사용을 피하였을 가능성이 있겠다. 또

한, aminoglycoside의 사용으로 내성의 발현을 줄일 

가능성이 있으나, imipenem 단독요법이 aminogl-

ycoside 병합용법보다 우월하다는 보고와는 배치되는 

결과로, 이와 관련해서는 전향적 연구가 필요하겠다.

본 연구에서 carbapenem 내성이 사망률을 증가시

키지는 않았다. A. baumannii와 사망률에 관한 이전

의 연구들은 주로 A. baumannii에 의한 원내 폐렴과 

사망률에 대한 연구들이었으며 연구들에 따라 상이

한 결과를 보고하고 있다. Garnacho 등은 A. bau-

mannii에 의한 중환자실내 기계호흡 관련 폐렴은 사

망률이나 중환자실 재원 기간을 증가시키지는 않음

을 보고하였고
23
, Bregeon 등도 A. baumannii에 의한 

기계호흡 관련 폐렴이 사망률과 관계없음을 보고하

였다
24
. 반면 Fagon 등은 Pseudomonas 혹은 Acine-

tobacter에 의한 원내 폐렴은 기저 질환에 의한 것 이

상으로 사망률을 증가시키며 중환자실 재원기간도 

증가시킨다고 보고하였고
25
, Rello 등은 A. baumannii

에 의한 기계호흡 관련 폐렴은 사망률 증가와는 관계

없으나 중환자실 재원기간을 증가시킴을 보고하였으

며
26
, Bercault 등도 원내 폐렴이 사망률 및 중환사실 

재원 기간을 증가시킴을 보고하였다
27
. Kollef 등은 중

환자실내 기계호흡 관련 폐렴은 S. aureus, P. aeru-

sinosa, A. baumannii와 관련이 있으며 사망률 및 이

환률을 증가시킴을 보고하였다
28
. Carbapenem 내성 

A. baumannii의 병원내 발생에 관한 한 연구는 감염

의 위험인자와 예후에 대해서 보고하였으며 결과는 

carbapenem 단독 사용이 carbapenem 내성 A. bau-

mannii의 발생의 가장 큰 위험인자이고 carbapenem 

내성군이 대조군보다 사망률이 24.3% 더 높았음을 

보고하였다
29
.

이전 연구에서도 입증되었듯이 본 연구에서도 기

왕의 carbapenem 사용력이 carbapenem 내성 A. ba-

umannii의 위험인자로 나타났다. 세계적으로도 이 균

의 발생은 항생제 선택 시 유일한 보루인 carba-

penem에 내성을 보인다는 면에서 큰 문제가 되고 있

는 실정이다. 이 경우 colistin을 쓸 수 있지만, 신독성 

등 부작용 정도가 심해 사용 시 주의를 요한다
30
.

결론적으로 본 연구에서는 carbapenem 사용으로 

A. baumanniii의 carbapenem 내성이 증가하였고, 

carbapenem 내성을 줄이기 위한 대책이 필요할 것으

로 사료된다.

요   약

연구배경 : 

A. baumannii는 중환자실내의 원내감염의 중요 원

인균으로 인식되고 있으며, 원내 폐렴, 요로 감염증, 

균혈증 등을 일으킨다. 현재 이 균의 다약제 내성이 

문제되고 있으며 특히 carbapenem에 내성을 보이고 

있는 것이 가장 큰 문제가 되고 있다. 이 연구의 목적
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은 중환자실 환자의 객담에서 배양된 A. baumannii 

중 carbapenem 내성군과 감수성군 두 군으로 나누어 

위험인자를 알아보고 임상적 특징을 비교 및 분석하

는 것이다.

방  법 :

2003년 1월 1일부터 2003년 12월 31일까지 강원대

학교 중환자실에 입원한 성인 환자들 중 객담 배양 

검사상 A. baumannii가 한 번이라도 검출된 환자들

을 대상으로 챠트 기록을 통한 후향적 분석을 하였다. 

위험인자로 연령, 성별, APACHE II score, 동반질환, 

사용한 항생제, 재원기간, 중환자실 재원기간, Clinic-

al Pulmonary Infection Score, 인공호흡기 여부를 평

가하였다.

결  과 :

총 49명으로 A. baumannii에 대한 carbapenem 감

수성군은 23명 내성군은 26명이었다. 단일변량분석에

서는 신장 질환, 이전의 aminoglycoside 및 carba-

penem 사용력이 통계적인 의미를 보였고 다변량분석

에서는 이전의 aminoglycoside 사용력은 carbap-

enem 내성과 음의 상관관계를(p=0.026; OR, 0.18; CI, 

0.04 to 0.82), 이전의 carbapenem 사용력은 carbap-

enem 내성과 양의 상관관계를(p=0.024; OR, 8.17; CI 

1.32 to 50.68) 보여주었다. 사망률에서는 양 군에서 

유의한 차이를 보이지 않았다(30 vs 42%, P=0.39).

결  론 :

Carbapenem 내성 A. baumannii의 발생의 위험인

자로 이전의 aminoglycoside와 carbapenem 사용력

이 있으며 carbapenem 사용 시 A. baumannii의 car-

bapenem 내성정도가 증가함을 볼 수 있다.
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