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National Campaign for Appropriate Antibiotic Use in 
Korea

The growing problem of antimicrobial resistance imposes limitations on successful 

treatment of infection and also has a significant socioeconomic impact. Emergence 

of multidrug-resistant organisms and their rapid intercontinental spread, as well as 

a lack of new antibiotics in the developmental pipeline, have led all stakeholders to 

take action. Despite reduced consumption of antimicrobials and improvement in 

appropriate  use of antibiotics during the past decade in Korea, such efforts should 

be further enhanced and an increase in public awareness is needed. A public 

campaign for ‘appropriate antibiotic use’ was launched in Korea in November 

2011. This campaign, organized by the Korean Society of Infectious Diseases and 

the Korean Society for Chemotherapy, and sponsored by the Korea CDC, the 

Korean Society of Pediatric Infectious Diseases, and the Asia Pacific Foundation 

for Infectious Diseases, has targeted both members of the general public and 

healthcare professionals. Contents include development and distribution of posters, 

leaflets, and e-learning programs, education of school nurses, leading to indirect 

education of students, and mass media campaigns. We hope that this campaign 

will contribute to an increase in public awareness and that it will encourage both 

members of the general public and healthcare professionals to join in the effort to 

overcome a crisis of antimicrobial resistance. 
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서론

인류의 긴 역사 중 항생제가 개발되기 전까지의 대부분의 기간 동안 감염 환자에게 

해줄 수 있는 것은 면역력에 의해 회복되기를 기다리는 것뿐이었다. 항생제의 개발 이

후 지난 70여 년 간 항생제는 기적의 약물로서 수많은 사람들의 생명을 구해왔다. 하

지만 계속 진화하는 항생제 내성균 출현 및 빠른 속도의 세계적 확산과 더불어 신 항

생제 개발이 둔화되면서 감염 질환 치료에 있어서 큰 위기를 맞고 있다.

국내에서 인체감염을 유발하는 주요 세균의 항생제 내성은 매우 심각한 상황으로

서 지역사회 감염의 주 원인균인 Streptococcus pneumoniae의 macrolide 내성

률은 80%에 이르고[1], 병원 내 분리되는 Staphylococcus aureus의 methicillin 내
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성률은 60-70% 이상이며[2], 그람음성균의 항생제 내성률도 계속 증

가 추세에 있다[3]. 최근 NDM-1을 생성하여 카바페넴 내성을 보이는 

Enterobacteriaceae가 인도 등에서 영국 및 세계 각지로 전파된 사실

에서 알 수 있듯이 항생제 내성균은 사람들의 왕래 등을 통해서 쉽게 

전 세계로 확산될 수 있어 다른 지역으로부터의 항생제 내성균의 유입 

우려도 매우 커지고 있다[4]. 이와 같이 항생제 내성의 문제는 어느 한 

지역이나 국가에 국한되는 것이 아니라 범세계적인 문제로서 인식되어

야 한다[5].

이러한 항생제 내성으로 인해 환자 치료가 어려워지고 있으며 항생

제 내성으로 인해 감염의 치사율이 2~13배 정도 증가한다고 보고되었

다[6]. 2007년 미국 CDC 보고에 의하면 미국에서 연간 2백만 명의 의

료관련감염이 발생하고 이 중 9만 명이 사망하는데 그 상당수는 항생

제 내성균 감염에 의한 것이라고 하였다[7]. 한편, 항생제 내성균 감염

은 큰 규모의 추가 의료비용을 발생시킴으로써 심각한 경제적 부담을 

유발하게 되는데[8], 미국 연구에 의하면 항생제 내성균 감염으로 인해 

매년 의료 비용이 200억 달러 증가하고 사회 비용은 350억 달러 이상 

증가한다고 보고되었다[6]. 

최근 항생제 내성 문제가 더욱 심각해진 이유 중의 하나로 항생제 신

약 개발의 둔화를 들 수 있는데[9], 지난 40년 간 개발된 신 계열의 항생

제는 오로지 2 종류에 불과하며 신 항생제로 등록되는 전체 건수도 급

격하게 감소하고 있다[10]. 이는 신 항생제 개발의 기술적 어려움과 함

께 제약회사들의 신약 개발에서의 항생제의 낮은 우선 순위 등에 기인

하는데, 현 상태로는 모든 항생제에 내성을 보이는 균에 감염된 환자를 

치료할 수 있는 항생제를 향후 최소 10년 정도는 기대할 수 없는 현실이

다.

항생제 내성의 극복을 위한 전략

심각한 항생제 내성을 극복하기 위해서는 다각도의 노력이 필요한

데 신 항생제 개발을 위한 제약업계의 노력과 정부지원이 필요하고, 항

생제 올바로 사용하기, 내성균 감염에 대한 신속 진단 검사법 개발 및 

활용, 항생제 내성 변화 및 사용에 대한 모니터링 체계, 내성균 전파 차

단을 위한 손위생 등의 적극적인 감염관리, 내성균 감염 예방을 위한 

백신 사용의 장려 등을 생각할 수 있다. 이 중에서도 우리 의료인들이 

적극적으로 나서서 하여야 할 중요한 일은 항생제를 올바르게 사용하

는 것이다. 항생제 사용과 항생제 내성 발생과의 연관성을 증명하는 많

은 연구보고가 있어 왔는데, 유럽 32개국이 참여한 연구에서 외래에서

의 penicillin 사용량과 S. pneumoniae의 penicillin 내성률이 비례 관

계를 보임을 보고하였다[11]. 또한, 같은 연구에서 macrolide 사용량

과 S. pneumoniae의 erythromycin 내성률과도 비례 관계가 있음을 

보여주었다. 1999년 보고된 캐나다 연구에서는 fluoroquinolone 처

방이 증가하고 나서 S. pneumoniae의 fluoroquinolone 내성률이 증

가하였다고 하였다[12]. 이처럼 항생제를 많이 사용하면 그 항생제에 

대한 세균의 내성은 증가할 수 밖에 없으며 항생제 내성 출현을 막기 위

해서 감염질환의 치료에 항생제를 사용하지 않을 수는 없는데 문제는 

항생제 사용의 상당 부분이 적절하지 못하다는 데 있다. 처방되는 항생

제의 상당 부분은 적절하지 못하다는 지적이 있어 왔다[13, 14]. 항생

제의 오남용이란 항생제의 선택이나 용법에 있어서 잘못 사용하거나 

불필요한 경우에 사용하는 것을 말하며 항생제의 오남용은 항생제 내

성 극복을 위해서 반드시 개선시키고자 노력해야 하는 부분이다. 실제

로 항생제 사용을 감소시켰을 때 항생제 내성률이 감소하였다는 연구 

결과도 보고된 바가 있는데, Finland에서의 연구 결과를 보면 90년대 

초반 macrolide 항생제 사용을 전국적으로 감소시킨 결과 93년 이후

로 A형 사슬알균에서의 erythromycin 내성률이 유의하게 감소하였

다[15]. 그 외에도 penicillin 사용량을 감소시킨 후 S. pneumoniae의 

penicillin 내성률이 감소한 아이스랜드의 연구 결과[16], quinolone 

사용량을 감소시킨 후 E. coli의 quinolone 내성률이 감소한 이스라엘

의 연구 결과[17] 등이 있다. 국내에서는 2000년의 의약분업, 2006년

부터 모든 자료가 국민에게 공개된 상기도 감염에 대한 항생제 처방률 

평가, 2007년부터 공개된 주요 수술 시 예방적 항생제 사용 지표 평가 

등과 함께 감염 전문가들의 현장에서의 교육과 중재 노력, 의료인들의 

협조 등에 힘입어 항생제 사용량 감소와 사용 적정성 개선이 이루어져 

왔지만 아직도 개선의 여지가 많은 상태이다[18-20]. 

항생제 사용의 개선을 위해서는 항생제 내성과 올바른 항생제 사용

에 대한 일반인의 올바른 인식도 중요한데, 최근 국내 성인을 대상으로 

한 전국 설문 조사 결과에 의하면 일반인의 항생제의 올바른 사용에 대

한 인식도는 아직 만족스럽지 못하다[21]. 응답자 중 71%가 항생제가 

감기 치료에 효과 있다고 대답하였고, 80%가 의사 지시 없이 처방된 항

생제를 임의로 중단해도 된다고 대답하였으며, 28%는 집에 남겨둔 항

생제를 임의로 복용해 본 적이 있다고 대답하였다. 

항생제 내성 방지를 위한 캠페인

항생제 내성은 인류의 건강과 생명에 직결되는 만큼 어떤 단일 질환

보다 중요한 문제로서 이미 2000년 세계보건기구에서는 항생제 내성

을 "세계적인 보건 상의 위기"로 규정하고 현재와 같이 항생제를 사용

하는 한 항생제 내성 근절이 불가능하다고 경고한 바 있다[22]. 하지

만 지난 10년간 항생제 내성 문제는 더 심각해졌으며 2010년 세계보건

기구 보고서에서는 지난 10년을 항생제 내성에 대해서 너무 방관하였

던 기간이었다고 평가하고 있다[23]. 이에 따라 최근에는 미국의 Get 

Smart 캠페인, 유럽의 European Awareness Day, 미국 감염학회의 신 

항생제 개발을 촉구하는 10×’20 캠페인 등 세계적으로 다양한 캠페인

들이 시작되었다.

1. Get Smart 캠페인

미국 CDC에서 주관하는 항생제 올바로 쓰기 캠페인으로서 1995년

에 지역사회에서의 적절한 항생제 사용을 위한 국가적 캠페인으로 시

작되어 2003년 국가적 미디어 캠페인을 시작하면서 Get Smart 캠페인

으로 개명되었다[24]. 이 캠페인의 목표는 의료인에게는 적절한 항생제 

처방 지침을 준수하도록 하고, 건강한 성인과 어린 소아의 부모들에게
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는 바이러스성 상기도 감염에 대해 항생제 처방을 요구하지 않도록 하

며, 상기도 감염 중 항생제가 필요해 처방된 경우에는 처방에 따라 제

대로 복용하도록 함으로써 항생제 내성의 증가율을 감소시키는데 있

다. 캠페인의 대상은 환자와 의료인 모두이며, 특히 어린 소아의 부모를 

주요한 대상으로 하고 있으며 대상질환은 주로 상기도 감염에 초점을 

두고 있다. 캠페인의 주요 사업으로는 캠페인 교육 홍보물의 제작 및 배

포, 지역의 캠페인을 위한 예산 보조 및 기술적 지원, 국가적 미디어 캠

페인, 의과대학에서의 항생제 올바로 쓰기 관련 교육과정 개설 지원, 

의료 수행 지표 개발 등이 있으며 매년 11월에는 1주일간 Get Smart 

About Antibiotics Week 라는 주간행사를 통해 적극적인 캠페인을 시

행한다.

2. European Antibiotic Awareness Day (EAAD)

유럽에서는 2008년부터 매년 11월 18일을 European Antibiotic 

Awareness Day로 정하여 항생제 내성으로 인한 공공 보건 위협 및 신

중한 항생제 사용 필요성에 대한 인식을 높이기 위한 공공 보건 캠페인

을 벌이고 있다[25]. 유럽 CDC가 주관하며 유럽의 전문 학회나 기관들

의 협조 하에 추진되고 있으며 유럽 각국에서 이 캠페인에 참여하고 있

다. 다양한 종류의 교육 홍보물을 제작하여 웹사이트를 통해 제공하며 

유럽 각국에서 이를 활용해 지역 캠페인을 벌이는데 활용하도록 지원

한다.

3. 국내의 "제대로 제대로" 캠페인

국내에서도 대한감염학회와 대한화학요법학회가 주관하고 질병관

리본부, 한국소아감염병학회, 아시아태평양 감염재단이 후원하는 ‘항

생제 올바로 쓰기 캠페인’이 2011년 11월 선포식을 가지고 본격적으로 

그 활동을 시작하였다. 이 캠페인의 미션은 항생제 올바로 쓰기를 통

하여 항생제 내성을 억제하고 예방함으로써 국민 보건 향상에 기여하

는 것이다. 캠페인의 비전은 일반 국민과 의료인에게 항생제 내성의 심

각성과 항생제 내성 극복을 위해 항생제의 올바른 사용이 중요함을 인

식시키고, 국민과 의료인의 항생제 올바로 쓰기 동참을 유도하여 항생

제 내성 억제와 예방을 실천하는 것이다. 이 캠페인은 일반 국민과 의료

인을 대상으로 하며, 주요 내용은 웹 사이트(www.antibioticuse.org) 

운영, 포스터와 리플렛 제작 및 배포, 이러닝 프로그램 제작 및 배포, 전

국 초중고교 보건교사 대상의 교육 및 학생에 대한 교육 및 언론 매체

를 통한 홍보 및 교육 등을 포함한다[26]. 

‘항생제, 제대로 알고 제대로 복용하자’는 의미를 담고 있는 “제대로 

제대로”의 슬로건 하에 추진되고 있는 본 캠페인은 2012년 11월에 라

디오와 신문 등의 미디어 캠페인을 실시할 계획이며 이를 계기로 전 국

민에게 캠페인의 의미 홍보 및 적극적인 동참을 이끌어 낼 수 있을 것이

다. 이 캠페인을 통해 전 국민과 의료인이 항생제 내성의 심각성과 항생

제 올바로 쓰기의 중요성에 대해 인식을 높이고, 인류의 건강을 지키는 

데 무엇보다 소중한 치료 약물인 항생제를 보전하여 오랫동안 효과적

으로 사용할 수 있도록 하는데 기여하기를 기대한다.
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