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Background: In this study, we implemented an active intervention for patients taking car-
bapenems for 14 days or more at a single tertiary hospital and evaluated the effect of the inter-
vention.
Methods: This was a quasi-experimental study comparing carbapenem use at 1-year pre-
intervention to 1-year post-intervention. From January 2020, a pharmacist who participated in 
the Antibiotics Stewardship Program (ASP) monitored the weekly medical records of patients 
who were prescribed carbapenem for 14 days or more and notified the infectious disease spe-
cialist. The infectious disease specialist evaluated the appropriateness and recommended the 
termination of carbapenems via direct communication with the prescribing physician when 
carbapenems were inappropriately continued.
Results: Overall carbapenem consumption did not significantly differ after and before the 
intervention (43.0 vs. 43.5 daily defined doses (DDDs)/1,000 persons-day, P=0.630). In the 
interrupt time series analysis, the trend of carbapenem use did not differ before and during the 
intervention (P=0.732). In intervention periods, 367 patients who continued with carbapenems 
for more than two weeks were evaluated for appropriateness, and we intervened in 42 patients 
(11.4%). Carbapenem use was terminated in 40 patients (95.2%) within one week after the in-
tervention via direct communication, whereas the remaining two patients developed infectious 
diseases requiring carbapenem administration within 30 days after the intervention.
Conclusion: In this study, there was no significant effect on the overall use of carbapenems 
since the intervention targeted only patients with long-term administration of carbapenems. 
However, inappropriate carbapenem use can be reduced through direct communication be-
tween infectious disease specialists and prescribing physicians, leading to high compliance 
reates and low infection recurrence.
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Introduction

항생제 내성의 출현을 줄이기 위한 중요한 방법으로 항

생제 관리 프로그램(Antimicrobial Stewardship Pro-

gram, ASP)의 중요성이 오랫동안 강조되었다. 이러한 노력

에도 불구하고, 기존에 사용하던 카바페넴(Carbapenem) 

및 퀴놀론(Quinolone)에 내성을 보이는 그람음성균의 발

생이 증가하면서, 카바페넴의 사용량은 전세계적으로 빠르

게 증가하고 있다[1,2]. 국내에서도 카바페넴의 사용은 지

속적으로 증가하고 있는데, 2008년부터 2012년까지 국

가보험급여자료를 통해 항생제 사용량을 분석한 바에 따

르면, 2008년 0.048 defined daily dose (DDD)s/1,000 

person-day에서 2012년 0.079 DDDs/1,000 person-

day로 1.65배 증가하였다[3].

카바페넴의 사용이 늘어나면서, 이에 내성을 가진 세균

의 출현도 전 세계적으로 증가하고 있다. 전 세계 모든 지

역에서 카바페넴 내성 장내세균(Carbapenem-resistant 

Enterobacterales, CRE)과 카바페넴 내성 아시네토박터 

바우마니(Carbapenem-resistant Acinetobacter bau-
mannii, CRAB) 발생이 증가하는 것으로 확인되며[4,5], 

국내에서도 CRE 및 CRAB 감염증 환자는 증가하고 있다

[6,7]. 

CRE 감염증은 카바페넴 감수성 장내세균(Carbapen-

em-susceptible Enterobacterales, CSE) 감염증과 비교

하여 사망률이 높고, CRAB 감염증 역시 높은 사망률을 보

인다[8]. 따라서 카바페넴 내성균주의 출현을 줄이기 위한 

노력이 중요하며, 이를 위해서는 불필요한 카바페넴(Car-

bapenem) 투여를 줄이는 것이 필수적이다[4,9]. 구체적

으로는 첫째, 투여 적응증 이외에는 카바페넴의 투여를 최

소화해야 하며, 둘째, 적절한 투약 기간을 사용하여 부적절

한 장기투약을 피해야 한다. 따라서 카바페넴을 적절하게 

사용하기 위한 중재 전략, 즉 항생제 관리 프로그램(Anti-

biotics Stewardship Program, ASP)이 필요하다.

서울대학교병원에서 카바페넴 사용량은 2001년 5.3 

DDDs/1,000 patients-day에서 2012년 39.9 DDDs/ 

1,000 patients-day로 가파르게 증가하고 있다[10]. 또한 

CRE에 의한 균혈증 발생이 2011년 100,000 patients-

days 당 0.6건에서 2020년에는 6.2건으로 매우 가파르게 

증가 추세로 확인되고 있는 점을 고려하면, 카바페넴의 적

절한 사용을 위한 중재의 필요성은 매우 높다[11]. 

따라서, 서울대학교병원 항생제 관리팀에서 2020년 1년 

동안 카바페넴의 부적절한 장기 사용을 줄이기 위한 중재 

전략을 도입 및 시행하였으며, 그 효과를 평가하고자 한다. 

Materials and Methods

1. 연구 설계

본 연구는 단일 3차 의료기관에서 유사실험 중재연구

(quasi-experimental intervention study)로 수행되었

다. 본 의료기관에서는 카바페넴의 처방에 제한을 두고 있

으며, 처방을 위해서는 감염내과에 사용의뢰서를 입력 후 

승인이 필요하다. 감염내과 전문의의 평가 후 적합한 항생

제 사용으로 평가하여 승인하는 경우 7일간 연속 처방이 

가능하고, 이후 처방을 지속하기 위해서는 사용의뢰서를 

재입력하고 다시 평가를 받아야 한다. 이런 기존의 시스템

에 더하여, 본 의료기관에서는 2020년 1월부터 카바페넴

의 부적절한 장기사용을 줄이기 위한 중재 프로그램을 도

입하였으며, 연구기간은 중재 시작 시점인 2020년 1월을 

기준으로 중재 전 1년과 중재 후 1년으로 나누어 분석을 

진행하였다. 본 연구는 서울대학교병원 임상연구심의위원

회 승인을 얻은 후 시행했다(IRB no. 2108-149-1246). 

2. 중재 방법

항균제 관리 약사가 매주 1회 카바페넴계열 항생제(imi-

penem, meropenem, ertapenem, doripenem)를 14

일 이상 지속 투여하고 있는 환자 명단을 확보하여 감염 전

문의에게 통보하였다. 통보를 받은 감염 전문의는 개별 사

례를 검토하여 카바페넴 지속 투약 필요성을 다시 평가하

고, 부적절한 사용으로 판단되면 항균제 관리팀 전담 교수

에게 통보하였다. 항균제 관리팀 전담 교수는 카바페넴 처

방 의료진에게 구두/전화/이메일을 이용하여 직접적인 의

사소통을 통해 해당 사항을 전달하고 종결을 권고하였다. 

3. 자료 수집 및 정의

중재 전 1년과 중재 후 1년간 카바페넴이 투약한 환자

의 의무기록을 후향적으로 분석하여, 카바페넴 투약기간, 

원발 감염부위, 카바페넴 투약 중 ICU 재원여부 등에 대

하여 조사하였다. 중재 효과를 평가하기 위하여 중재 순응

도 및 중재 후 항생제 종결여부를 조사하였으며, 중재 30

일 이내에 카바페넴 투약이 필요한 그람음성균 감염 재발 

및 사망 비율을 조사하였다. 또한 중재 전ㆍ후의 총 카바
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페넴 사용량, 2주 이상 투약한 카바페넴 사용량 및 2주 이

상 카바페넴 투약 환자에서 원인균 지향 치료(Pathogen-

directed treatment)의 비율을 조사하였다. 원인균에 지

향 치료는 배양검사에서 카바페넴 치료에 합당한 균주

(예, Enterobacterales, non-fermenters, Enterobacter, 
Citrobacter, Morganella, Serratia, Providentia, Pseu-
domonas, Acinetobacter)가 입증되어 사용한 경우로 정

의하였다. 항생제 사용량은 WHO 기준에 따라 DDD per 

1,000 patients-day 계산하였다[12]. 

4. 통계 분석

중재 사례의 특성을 기술하기 위하여 빈도 및 백분율을 

이용하였고, 투약일은 평균 및 사분위값으로 분석하였다. 

중재 전ㆍ후의 카바페넴 투약일 및 원인균 지향 치료 비율

을 비교하기 위하여 윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon rank-

sum test) 및 카이제곱 검정(Chi square test)로 분석하

였다. 중재에 따른 추세 비교를 위하여 중재 시행 전(2019

년 1월부터 2019년 12월까지) 및 중재 시행 후(2020년 1

월부터 2020년 12월)의 두 단절적 시계열을 설계하고, 중

재의 효과에 대한 크기를 추정하기 위해 구간별 회귀분석

을 시행하였다. 통계분석을 위하여 R Version 4.1.0 (R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Aus-

tria) 및 nlme package (3.1)를 이용하였다.

Results

1. 총 카바페넴 사용량 및 사용추세 분석

연구기간 동안 14일 이상 카바페넴을 투여한 환자는 

2019년 590예에 비해 2020년 537예로 사례가 더 적었으

나, 전체 카바페넴 투여 환자 대비 2주 이상 사용한 환자의 

비율은 2019년 26.1%, 2020년 26.7%로 통계적으로 유의

미한 차이가 없었다(P=0.696). 중재 전ㆍ후의 카바페넴 사

용량은 통계적으로 유의미한 차이는 없었고(43.0 vs. 43.5 

DDDs/1,000 persons-day, P=0.630), 전체 항생제 사

용량 대비 카바페넴 사용량 역시 중재 전ㆍ후 통계적으로 

유의미한 차이는 없었다(15.0% vs. 14.6%, P=0.999). 14

일 이상 카바페넴을 사용한 환자의 평균 투약일 역시 중재 

이후 0.5일 감소하였으나, 통계적 유의성은 확인할 수 없

었다(18 vs. 18 days, P=0.603). 카바페넴 투약이 필요한 

ESBL 생성 균주에 의한 균혈증 사례 역시 2019년 102건, 

2020년 116건으로 확인되었으며, 중재 전ㆍ후의 14일 이

상 카바페넴을 사용한 환자에서 카바페넴 투약이 필요한 

내성균이 확인된 원인균 지향 치료의 비율을 비교하였을 

때, 양군 사이에 유의미한 차이가 확인되지 않았다(37.5% 

vs. 37.6%, P=0.973).

중재 전ㆍ후의 카바페넴 사용경향을 평가하기 위한 단

절적 시계열 연구 및 구간별 회귀 분석(segmented re-

gression analysis of interrupted time series)에서, 중

재 직후에 카바페넴 사용량에는 유의미한 변화가 없었고

(P1=0.727), 카바페넴 사용 추세도 통계적으로 유의미

한 변화를 확인하지 못하였다(P2=0.732) (Fig. 1A). 사용

량이 적은 도리페넴(doripenem)을 제외하고, 이미페넴

(imipenem), 메로페넴(meropenem) 및 얼타페넴(er-

tapenem) 각각의 사용량 및 사용추세를 중재 전과 중재후

에 비교하였을 때 역시 유의미한 변화는 확인하지 못하였

다(Fig. 1B-D). 

2. 중재사례 분석

2020년 총 14일 이상 카바페넴을 사용한 537예 중, 

367예(68.3%)를 항균제 관리팀에서 확인 후 중재 필요성

을 평가하였다. 이 중 325예에서 적절한 투약으로 판단하

였고, 42예(11.4%)에서 부적절한 장기 투약으로 판단하

여, 중재를 시행하였다. 중재 사례의 기본적인 특성을 살

펴보면(Table 1), 연령의 중앙값은 68이고, 남성의 비율

은 71.4%로 확인되었다. 중재 전까지 카바페넴 투여일의 

중앙값은 19일이었고, 원발 감염부위는 폐렴이 가장 흔하

고(54.8%), 이외에 복강내 감염(16.7%), 균혈증(9.5%), 간 

및 췌담도계 감염(7.1%) 순서로 확인되었다. 14일 이상 카

바페넴을 사용한 후부터 직접적인 방법을 통한 중재가 이

루어지기 전 의무기록을 통한 카바페넴 투약 중단을 권고

한 경우가 71.4%로 확인되었다. 

중재 결과에 대해서 살펴보면, 중재 후 1주 이내 투약 종

결한 경우는 40예로, 중재 순응도는 95.2%로 확인되었다. 

중재 후 투약 종결까지 기간은 중앙값 1일(IQR 0-3.75)로 

확인되었다. 19예(47.5%)에서 중재 후 항생제 투약을 종

결하였으며, 21예(52.5%)에서는 다른 항균제로 변경하여 

투약하였다. 중재 후 변경한 항균제는 피페라실린/타조박

탐(Piperacillin/tazobactam)이 가장 흔하였고(66.6%), 

이외에 세페핌(Cefepime) 또는 세프트리악손(Ceftriax-

one)으로 변경하였다. 변경한 항균제는 중앙값 16일(IQR 

7-26) 투약하였다. 
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중재를 통해 카바페넴 투약을 종결한 환자에서 종결 30

일 이내에 카바페넴 투약이 필요한 그람음성균 감염이 다시 

확인된 사례가 2예(4.8%) 확인되었다. 한 증례는 이전 간

이식 받은 병력 있는 환자로, Extended spectrum beta- 

lactamase (ESBL) 생성 E. coli에 의한 균혈증 및 폐렴으

로 22일간 메로페넴(meropenem)을 투약하고, 종결 후 

퇴원하였으나, 종결 후 15일째 간 농양에 의한 패혈증으로 

재입원하였고, 혈액에서 Enterobacter cloacae가 확인되

었다. 다른 증례는 이전 장유착으로 수술받은 병력 있는 환

자로, ESBL 생성 K. pneumoniae에 의한 폐렴으로 메로페

넴(meropenem)을 19일간 투약 후 종결하였으나, 종결 8

일째 장파열로 인한 패혈증 발생하였고, 혈액에서 ESBL 생

성 K. pneumoniae가 확인되었다. 중재 후 30일 이내에 사

망한 사례가 8예(19.0%)로 확인되었다. 5예는 조절되지 

않는 기저 종양질환으로 인한 사망이었고, 2예는 이식 수

술 후 발생한 합병증으로 인한 사망이었으며, 나머지 1예

는 새롭게 발생한 장파열로 인한 사망이었다. 

Discussion

전 세계적으로 카바페넴 사용량의 지속적인 증가 및 

CRE 발생이 확인되고 있으며, 이 때문에 항생제 관리 프

로그램을 통해 카바페넴의 적절한 사용을 유도하고, 사용

량을 줄이기 위한 노력도 함께 이루어지고 있다[1,2,4]. 본 

연구에서는 부적절한 카바페넴의 장기 사용을 줄이기 위

하여, 14일 이상 카바페넴을 사용중인 환자를 추적 조사하

고, 부적절한 투약으로 확인될 경우 적극적인 중재를 통해 

카바페넴 사용 중단을 유도하였다. 2020년 동안 537예의 

14일 이상 카바페넴 사용 환자가 확인되었는데, 실제 항균

제 관리팀에서 감시한 증례는 367예로, 총 증례 중 67.1%

Fig. 1. Trends of total (A) & each carbapenem ((B) Imipenem, (C) Meropenem, (D) Ertapenem) before and after intervention for long-
term carbapenem prescription. Trends of carbapenem use before and after intervention for long-term carbapenem prescription. Monthly 
defined daily dose of carbapenem per 1,000 patients-day from 2019 to 2020. P1 is the P-value for immediate changes after intervention 
and P2 is the P-value for trends between pre- and post-intervention.
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만 감시에 포함되었다. 항균제 관리팀에서 주 1회 14일 이

상 카바페넴 사용 환자를 감시하였는데, 이 과정에서 14일 

이상 카바페넴이 투약되었으나, 항균제 관리팀에서 감시를 

하는 시점에서는 항균제의 투약이 종결된 환자들이 누락된 

것으로 보인다.

연구가 수행된 서울대학교병원에서는 기존에 카바페넴

의 처방을 위해서 감염내과에 사용의뢰서를 입력 후 승인

을 받는 항생제 처방 관리시스템을 운영 중이며, 본 연구에

서는 기존 처방 시스템을 통해서 일차적으로 부적절한 카

바페넴 투약에 대한 사용 중단을 진료기록을 통해 권고하

였음에도 투약을 지속할 경우에 항균제 관리팀 전담 교수

에게 통보하여 직접적인 구두/전화/이메일과 같은 직접적

인 의사소통을 이용하여 카바페넴 사용 중단을 요구하는 

중재활동을 수행하였다. 감염 전문가와 항생제를 처방한 

의료진과의 직접적인 의사 소통은 항생제 관리 프로그램 

중재의 순응도를 높일 수 있는 중요한 수단으로, 이전 연구

에서도 의무기록을 통한 중재보다 전화 또는 문자메세지

를 이용한 직접적인 중재에서 순응도가 더 높은 것으로 보

고한 바 있다[13-16]. 감시에 포함된 367예 중 11.4% (42

예)에서 부적절한 장기 투약으로 판단하여 적극적인 중재

를 시행하였는데, 처방 사례에 비해서 총 증례 숫자는 많지 

않으나, 일차적으로 진료기록을 통한 사용중단 권고가 이

루어지고 있는 점을 고려하면 높은 비율로 중재가 이루어

진 것으로 볼 수 있다. 실제로 중재 사례 중 71.4%에서는 

직접적인 중재 전 진료기록을 통해 카바페넴 사용중단을 

권고하였고, 카바페넴 처방 의료진과 직접적인 의사소통을 

통해 중재가 이루어졌기 때문에, 중재 사례 내에서는 95% 

이상의 높은 중재 순응도를 확인하였으며, 중재 후 평균적

으로 3일 이내에 카바페넴 투약을 빠르게 종결하였다. 이

는 진료기록을 통한 권고에 순응하지 않는 환자에서도, 의

료진 사이의 직접적인 의사소통을 통해서 불필요한 카바페

넴 투약을 높은 순응도로 줄일 수 있다는 점을 시사한다. 

카바페넴 중재가 이루어진 사례 중 40.5%에서 투약 중 

중환자실에 재원하였고, 54.8%에서 원발 감염부위를 폐

렴으로 추정하였다. 높은 중환자실 재원 비율로 미루어 보

았을 때, 중증도가 높은 환자에서 카바페넴의 부적절한 장

기투약 비율이 높음을 알 수 있다. 또한 중증 폐렴의 경우 

급성호흡곤란증후군(Acute Respiratory Distress Syn-

drome, ARDS)과 같은 합병증이 동반될 수 있으며[17], 

감염이 조절된 이후에도 호흡곤란 및 폐 침윤이 지속될 수 

있고, ARDS에 대한 처치 중 새로운 병원 획득 폐렴이 발생

할 가능성도 있어 항생제 투약의 적절성을 평가하기 어렵

다[18]. 이러한 점 때문에 부적절하게 카바페넴을 장기 사

용한 환자에서 폐렴의 비율이 높았던 것으로 보인다. 

외국에서 적극적인 항생제 관리 프로그램의 도입으로 카

바페넴의 사용을 줄인 사례들이 보고되었는데, 일본에서는 

Table 1. Characteristics of patients and result of intervention for long-term prescription of carbapenem

Age [median (IQR)] 68 (60-73.25)
Sex [Male, (%)] 30 (71.4)
Duration of carbapenem use before intervention [days, median (IQR)] 19 (18.0-26.5)
Admission to the ICU during the period of carbapenem administration [N, (%)] 17 (40.5)
Site of infection [N, (%)]
   Pneumonia 23 (54.8)
   Intra-abdominal infection 7 (16.7)
   Bacteremia 4 (9.5)
   Hepatobiliary infection 3 (7.1)
   Neutropenic fever 2 (4.8)
   Deep neck infection, Surgical site infection, Urinary tract infection
Recommendation for termination of carbapenem through medical records before intervention [N, (%)] 30 (71.4)
Duration from intervention to discontinuation of carbapenem [days, median (IQR)] 1 (0-3.75)
Compliance of intervention [N, (%)] 40 (95.2)
Result of intervention [N, (%)]
   1) Discontinuation of antibiotics 19 (47.5)
   2) Change of narrow-spectrum antibiotics 21 (52.5)
       Piperacillin/tazobactam 14 (66.6)
       Cefepime 2 (9.5)
       Ceftriaxone 2 (9.5)
       Duration of changed antibiotics usage [days, median (IQR)] 16 (7-26)
Recurred infection within 30 days after discontinuation of carbapenem [N, (%)] 2 (4.8)
Mortality within 30 days after discontinuation of carbapenem [N, (%)] 8 (19.0)
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72시간 혹은 7일 이상 카바페넴을 사용한 환자를 매주 조

사하고, 투약 적절성을 평가하여 진료과에 투약 지속/종결 

여부를 전달하는 방식의 중재를 통해 카바페넴 사용을 줄

일 수 있음을 확인하였다[19,20]. 싱가포르에서도 2011년

부터 2014년까지 3일 이상 카바페넴을 사용한 환자를 조

사한 뒤, 담당 의료진에게 진료기록, 전화 또는 구두로 카

바페넴 사용 적절성 여부를 전달하는 방식의 중재를 시행

하였다[21]. 중재에 순응한 경우와 순응하지 않은 경우를 

비교하였을 때, 두 그룹 간에 재원 기간, 재입원비율은 유

의미한 차이 없었으나, 카바페넴 투약 기간은 중재에 순응

한 그룹에서 카바페넴 사용량이 감소하였고, 사망률은 중

재에 순응하지 않은 그룹에서 더 높게 확인되었다.

반면에 본 연구에서는 중재를 시행하였음에도 전체 카바

페넴의 사용량 감소나, 카바페넴 투약이 필요한 내성균이 

확인된 원인균 지향 치료의 비율, 카바페넴 사용추세의 유

의미한 변화는 확인할 수 없었다. 본 연구에서는 모든 카바

페넴 사용이 아닌, 전체 카바페넴 사용환자의 약 ¼에 해당

하는 14일 이상 장기간 투약하는 경우에 한정하여 감시가 

이루어졌으며, 이 중에서도 일부의 부적절한 투여사례에서

만 중재가 이루어졌다. 또한 이전 카바페넴 사용에 대한 별

다른 중재가 없는 상태에서, 새롭게 중재를 도입한 해외의 

사례와 달리, 본 연구에서는 이전부터 전자의무기록을 통

한 제한 항균제 사용의뢰서 작성 및 승인절차를 통해 부적

절한 카바페넴 사용에 대한 일차적인 조정이 이루어지고 

있었기 때문에, 전체 카바페넴 사용에 미치는 영향이 미미

했던 것으로 보인다. 

항생제 관리 프로그램을 통해 항생제 처방을 모니터링하

고, 적절성을 평가한 뒤 피드백을 주기 위해서는 이를 운용

할 수 있는 인력이 필수적이다[22]. 국내 연구에 따르면 입

원환자에 대한 항생제 관리 프로그램을 운용하기 위해서는 

100병상당 1.20의 풀타임 환산 인력(Full-time equiva-

lent; FTE)이 필요한 것으로 보고하였으며, 광범위 항생제

에 대해 한정한다면 1,000병상당 6.02 FTE가 필요하고, 

1주 이상 처방되는 경우로 제한한다면 1,000병상당 3.01 

FTE가 필요한 것으로 예측하였다[23]. 본 연구에서는 첫

째, 2주 이상 연속해서 처방되는 카바페넴으로 중재 대상

을 한정하였으며, 둘째, 기존 의무기록을 통한 항생제 관리 

프로그램을 운영하고 있었고, 셋째, 중재기간이 1년으로 

한정되어, 중재활동을 위한 추가적인 인력채용 없이 중재

활동을 수행하였다. 하지만 직접적인 의사소통을 통한 중

재활동을 장기간 유지하기 위해서는 이를 수행할 수 있는 

인력이 필수적이다. 따라서 직접적인 의사소통을 통한 중

재활동의 비용 및 효과를 평가하기 위한 추가 연구가 필요

하다. 

부적절한 항균제 투약으로 인한 내성균의 재감염 또는 

재발은 적극적인 항균제 중재 프로그램을 시행하는데 있

어 큰 제한점이다. 본 연구에서는 카바페넴 중재 후 2예

(2/42, 4.76%)에서 카바페넴 투약 종결 30일 이내에 카바

페넴 투약이 필요한 그람음성균 감염이 다시 확인되었다. 

이 중 1예는 이전 확인되었던 원인균과 다른 균에 의한 간 

농양 및 균혈증이 확인되었고, 다른 1예는 새롭게 발생한 

장파열로 인한 패혈증 및 이로 인한 균혈증이 발생하였다. 

두 사례 모두 폐렴에 대하여 카바페넴을 투약 후 종결하였

고, 이후 새롭게 다른 부위에 감염증이 발생하였다는 점에

서 카바페넴 투약의 조기 종결로 인한 감염증 재발 가능성

은 작을 것으로 볼 수 있다.

본 연구는 단일 기관에서 시행한 연구이고, 장기간 카바

페넴 사용하는 경우로 한정하여 중재를 시행한 증례가 많

지 않았다는 제한점이 있다. 또한 2020년부터 발생한 코로

나바이러스 감염증-19 (COVID-19)의 유행으로 병원이용

실태가 변하였고, 유행기간 감염관리인력 및 감염관리의사

의 업무변화가 있었기 때문에, 2019년도의 카바페넴 사용

량과 2020년의 카바페넴 사용량을 직접적으로 비교하기에

는 어려움이 있다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 항균제 관리 약사의 감시

를 통해 장기간 카바페넴 사용을 모니터링 하고, 이후 의료

진사이의 직접적인 의사소통을 통한 적극적인 중재를 통해 

부적절한 카바페넴 사용을 별다른 부작용 없이, 높은 순응

도로 줄일 수 있었다는 점에서 의의가 있다. 
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