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Background: In the present study, the prevalence 
and risk factors for acquisition of extended-spectrum 
β-lactamase (ESBL)-producing Escherichia coli in in-
tensive care unit (ICU) settings without outbreak in 
the situation of widespread sequence type (ST) 131 
ESBL-producing E. coli in a Korean community was 
investigated. 
Methods: Consecutive and prospective screening of 
ESBL-producing E. coli colonization was performed 
in all patients admitted to surgical or medical ICUs 
within 48 hours for two months. ESBL genotype was 
determined based on PCR and sequencing. PCR for 
O16-ST131/O25-ST131 was performed for all ESBL 
producers. Clinical information was obtained from a 
review of electronic medical record to determine the 
risk factors for ESBL-producing E. coli colonization. 
Results: The colonization rate of ESBL-producing E. 
coli at ICU admission was 14.9% (42/281). CTX-M-15 
(N=15), CTX-M-14 (N=12), and CTX-M-27 (N=10) 
were commonly detected using PCR of ESBL genes. 

Approximately half (45.2%, 19/42) of ESBL producers 
were ST131 clone with 14 ST131-O25 and 5 ST131- 
O16. In univariate analysis, independent risk factor 
for acquisition of ESBL-producing E. coli compared 
with controls was ICU type (odds ratio, 2.05; P＜ 
0.032); however, site of acquisition, previous anti-
biotic use, and hospital stay were not significant risk 
factors.
Conclusion: In this study, the colonization of ESBL- 
producing E. coli at ICU admission without outbreak 
was frequent and it could be an infection source, re-
gardless of acquisition site. We recommend routine 
use of ASC to control endemic ESBL-producing E. 
coli considering the wide distribution of ST131-ESBL- 
producing E. coli in the Korean community. (Ann Clin 
Microbiol 2018;21:28-35)
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INTRODUCTION

적극적 감염감시 배양(active surveillance culture, ASC)은 중

요한 감염관리 방법 중의 하나로 통상적인 미생물 배양검사 결

과가 나오기 전 보균 여부를 확인할 수 있어 다제내성균의 전

파를 예방하는 데 도움이 된다. Society for Healthcare 

Epidemiology of America (SHEA)는 2000년대 중반에 이루어

진 초기의 연구를 바탕으로 methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) 및 vancomycin-resistant enterococci (VRE) 보

균자를 선별하고 접촉주의를 적용하는 것이 감염관리에 효과

적이라고 권유하고 있지만[1], 그람 음성균의 경우 집단발생이 

없는 상황에서 extended spectrum β-lactamase (ESBL) 생성 장

내세균 보균자 선별의 유용성에 대한 증거는 충분하지 않다고 

하였다[2-4]. 하지만 이 연구들은 대부분 Escherichia coli와 

Klebsiella pneumoniae를 모두 포함하여 연구설계를 하고 있기 

때문에, ESBL생성 E. coli를 검출하는 ASC 검사의 유용성을 
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판단하는 데는 제한이 있다. 또한 ST131 ESBL 생성 E. coli가 

확산되기 이전의 보고들이 많아 현재의 상황을 잘 반영하고 있

지 않다. 

ESBL 생성에 의해 제3세대 cephalosporin 내성을 보이는 E. 
coli가 1980년대 처음 보고된 이후[5], CTX-M형 ESBL을 생성

하고 fluoroquinolone에도 내성을 보이는 sequence type (ST) 

131 E. coli가 2000년 중반 이후 전세계적으로 확산되었고, 국

내에도 이러한 내성이 매우 증가하였다[6-8]. 국내 20개 병원의 

내성률을 분석한 Korean Nationwide Surveillance of 

Antimicrobial Resistance (KONSAR) 자료에 의하면, 중환자실

에서 분리된 E. coli의 38%가 cefotaxime에 내성을 보였다고 보

고할 정도로, 중환자실에서 ESBL 생성 E. coli 분리는 흔한 상

황이다[9]. 특히 ST131 ESBL 생성 E. coli는 지역사회를 중심

으로 확산되는 clone으로[6,7], 최근에는 국내에서도 지역사회

에서 ST131 ESBL 생성 E. coli가 많이 분리되고 있고, 패혈증 

같은 심각한 감염도 증가하고 있다[10,11].

몇몇 연구에서 신생아 중환자실에서 ESBL 생성 K. pneumo-
niae의 보균 여부를 검출하여 접촉주의를 적용하는 것이 감염

관리에 도움이 되었고[12], 고위험군에 ASC를 적용하는 것이 

감염관리에 도움이 되었다고[13] 보고하고 있지만, 다른 연구

에서는 집단발생이 없는 상황에서 ESBL 생성 장내세균의 선

별검사는 추천하고 있지 않아 연구자 간에 이견이 있는 상황이

다[14]. 따라서 본 연구를 통해 지역사회에 ST131 ESBL 생성 

E. coli의 확산으로 의료기관의 노출이 없어도 보균 가능성이 

높은 현 시점에서 중환자실 집단발생이 없는 상황에서의 

ESBL 생성 E. coli의 장내 유병률(prevalence)과 위험인자를 알

아보고자 한다. 또 ASC시행 전후의 ESBL 생성 E.coli로 인한 

원내 감염 발생 정도를 비교하여 ASC의 유용성을 새롭게 평가

해 보았다. 

MATERIALS AND METHODS

1. 연구 대상 및 적극적 선별 배양 

2016년 6월부터 7월까지 내과 혹은 외과계 중환자실에 입원

한 총 281명의 환자를 대상으로 입실 48시간 이내에 ASC를 시

행하여 ESBL 생성 E. coli 보균을 검출하였다. 연구 기간 내에 

중환자실에 재입원한 경우는 중복을 피하기 위하여 연구대상

에서 제외하였다. 중환자실 입원 중에 ESBL 생성 E. coli를 추

가적으로 획득하여 집락화가 일어나는 지 알아보기 위하여 처

음 ASC에서 음성이었던 240명 중 임상의의 협조가 가능했던 

75명은 3-53일(median 8일) 후 ASC 추적검사를 실시하였고, 

양성인 경우 추가적인 배양검사를 실시하지 않았다. ASC 시행

기간 동안 의료진을 대상으로 의료진 교육, 손씻기 활동, 환경

관리 및 접촉주의 등의 감염관리 지침을 강화하였다. ESBL 생

성 E. coli가 ASC나 임상검체에서 분리된 환자들은 원내 감염

관리 지침에 따라 코호트 등의 환자격리는 적용하지 않았다. 

ASC는 직장도말을 ceftazidime 2 μg/mL가 포함된 MacConkey 

agar에 도말하여 37°C 배양하였고, 배양된 집락들은 Biotyper 

MALDI-TOF MS (Bruker Daltonik, Bremen, Germany)로 동정

하였다. 항균제 감수성 시험은 Microscan Walk-away plus sys-

tem (BeckmanCoulter, Inc. Brea, CA, USA)과 MicroScan Neg 

Breakpoint Combo Type 44 (Siemens Healthcare Diagnostics Inc., 

West Sacramento, CA, USA)로 시행하여 Clinical and Labor-

atory Standards Institute (CLSI) 지침에 따라 해석하였다[15]. 

2. ESBL 유전자형 검사 및 유전적 다양성

ASC에서 분리된 E. coli가 cefotaxime 혹은 ceftazidime에 내

성인 경우 PCR-염기서열 분석법으로 ESBL 유전자형을 확인

하였고[16], PCR에 음성인 경우 ESBL double disk synergy 시

험을 실시하여 ESBL 생성 유무를 재확인하였다[17]. ESBL 생

성 E. coli의 O16-ST131과 O25-ST131을 PCR법으로 경우 

ST131 clone을 확인하였다[18]. Pulsed-field gel electrophoresis 

(PFGE)를 CHEF-DRII device (Bio-Rad, Hercules, CA, USA)와 

제한효소는 XbaI을 사용하여 시행하였다. Tiff format 젤 이미

지들의 분석은 Molecular Analyst Fingerprinting Software Ver. 

3.2 (Bio-Rad)으로 하였고, band-based dice coefficient를 이용

하여 비교하였다. Dendrogram은 unweighted pair group과 arith-

metic averages법을 사용하였고 1.0% position tolerance를 적용

하였다[11].

3. 위험인자 분석

성별과 연령으로 짝짓기하여 43명의 ESBL 생성 E. coli 보균

자(case)와 234명의 ASC 배양 음성인 환자(control)로 case-con-

trol study를 시행하여 중환자실 환자의 ESBL 생성 E. coli 보균 

위험인자를 분석하였다. 

주요 지표의 정의는 이전 연구와 동일하게 중환자실 내원 48

시간 이내 균이 분리된 경우 지역사회 발생(community-onset)

으로 48시간 이후 분리된 경우 의료관련 발생(healthcare-onset)

으로 구분하였다. 지역사회 발생은 지역사회발생 의료기관 관

련(community-onset healthcare-associated)과 지역사회관련(com-

munity-associated)으로 세분하였는데, 전자는 균 분리 30일 이

내에 병원에 내원 혹은 혈액투석 시행, 균 분리 90일 이내 2일 

이상 입원, 타 의료기관 전원 등의 의료기관 노출이 있는 경우

로 하였고, 후자는 그 외의 경우로 하였다[10]. 이전 항균제 처

방력은 균이 분리되기 90일 전에 그람 음성균에 효과적인 항균

제를 2일 이상 처방한 것으로 하였다. 

4. 임상정보 분석

ASC 시행환자에서 ESBL 생성 E. coli 감염 여부를 확인하기 

위하여 전체 281명의 환자는 보균 유무에 상관없이 ASC 시행 
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Fig. 1. (A) Pulsed-field gel electrophoresis. SM, Lambda Ladders (Preomega, Wisconsin). (B) Dendrogram of XbaI-restricted DNA of colonizing 
ESBL-producing E. coli isolated from ICU-admitted patients (N=38).* *Five ESBL-producing E. coli isolates were excluded due to repeated 
failure of re-culture. Abbreviations: ST131, sequence type131; O25, serogroup O25; O16, serogroup O16; ESBL, extended-spectrum 
beta-lactamase.
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Table 1. Risk factors of ESBL-producing Escherichia coli colonization at ICU admission: Univariate Analysis 

Clinical features
ASC for ESBL-producing E. coli

OR (95% CI) P value
Positive (N=43)* Negative (N=238)

Age (years) 69.9±14.6 69.4±14.3 0.717
Male sex 20/43 122/238 0.83 (0.43-1.59) 0.567
Hospital stay (day) 4.9±9.0 4.9±8.6 0.955
Site of acquisition
  Community-associated 16.3% (7) 17.6% (42) 0.91 (0.35-2.07) 0.828
  COHA 46.5% (20) 37.4% (89) 1.46 (0.75-2.80) 0.261
  Healthcare-onset 37.2% (16) 45.0% (107) 0.73 (0.36-1.40) 0.347
Previous antibiotics use
  3rd generation cephalosporin 16.3% (7) 10.1% (24) 1.73 (0.65-4.14) 0.237
  Fluoroquinolone 18.6% (8) 15.5% (37) 1.24 (0.50-2.78) 0.615
  Any antibiotics 51.1% (22) 54.6% (130) 0.87 (0.45-1.67) 0.675
ICU type
  Medical ICU 58.1% (25) 40.3% (96) 2.05 (1.07-4.02) 0.032
  Surgical ICU 41.9% (18) 49.7% (142) 0.49 (0.25-0.94) 0.032

Data are no. (%) of patients.
*One E. coli isolate was identified as an ESBL producer by automated system but negative for both repeated PCRs of ESBL genes and double 
disk synergy test.
Abbreviations: ESBL, extended-spectrum-β-lactamase; ICU, Intensive care unit; ASC, active surveillance culture; OR, odds ratio; CI, confidence
interval; COHA, community-onset healthcare-associated.

90일 전후를 기준으로 의료전자차트를 이용하여 ESBL 생성 E. 
coli의 감염 여부를 확인하였다. ASC시행 전 후의 ESBL 생성 

E. coli로 인한 원내 감염 발생 정도를 비교하기 위하여 MICU

와 SICU에 ASC를 적용하기 전인 2015년 6-7월의 발생빈도와 

ASC 적용 후인 2016년 6-7월의 발생빈도를 감염발생건수/1,000 

patient-day로 비교하였다. 임상정보는 전자의무차트분석을 통

하여 시행하였고 일산병원 연구심의위원회의 승인을 받았다

(NHIMC 2016-11-016-001).

5. 통계분석 

통계분석은 독립적인 위험인자를 확인하기 위하여 카이스퀘어 

검정을 시행하여 범주형 변수(categorical variable)를 비교 분석하

였고, 이항변수(binomial variable)에는 odds ratio (OR)와 95% 

confidence interval (CI)값을 구하였다. 단변량분석(univariate 

analysis)에서 P값이 0.1 미만인 경우 다변량 기호 논리학 회귀 분

석(multivariate logistic regression analysis)에 포함시켰다. 통계학

적 유의성은 P＜0.05로 판단하였고, 통계프로그램은 SPSS 17.0 

software (SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 

RESULTS

1. 중환자실 입원 환자의 ESBL 생성 E. coli 보균율 및 ESBL 

유전형

중환자실 입실 48시간 내 환자에서 ESBL 생성 E. coli 보균

율은 14.9% (42/281)였고, 흔한 ESBL 유전자형은 CTX-M-15 

(N=15), CTX-M-14 (N=12) 및 CTX-M-27 (N=10)이었고, 

CTX-M-55와 CTX-M-3 생성 균주도 각각 4주와 한 주가 확인

되었다. 

2. ESBL 생성 E. coli의 유전적 다양성

전체 ESBL 생성 E. coli의 45.2% (19/42)가 ST 131 clone으

로 ST131-O25 (N=14)와 ST131-O16 (N=5)으로 확인되었다. 

PFGE에서 ST131-ESBL 생성 E. coli 균주들은 80% 동일성으

로 판단하였을 때 유전적으로 매우 유사한 두 그룹이 관찰되었

다(Fig. 1). 

3. ESBL 생성 E. coli 집락화 위험인자

단변량 분석에서 중환자실 환자의 ESBL 생성 E. coli 집락화

의 독립적인 위험인자는 내과계 중환자실 입원이었다(Odds 

Ratio, 2.05; P=0.032). 중환자실 환자의 ESBL 생성 E. coli 보
균율은 healthcare-onset, community-onset healthcare-associated 

및 community-associated, 이전 항균제 사용 및 중환자실 입실 

전 재원 일수에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 1). 

4. ASC 추적 검사(2차 검사)

추적 검사를 시행한 75명 중 두 명(2.7%)만이 처음 ASC에는 

음성이었지만 6일만에 다시 실시한 추적 ASC에서 ESBL 생성 
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E. coli를 확인할 수 있었고, 나머지 처음 ASC에서 음성이었던 

73명은 입실 48시간 내 검사와 3-53일(median 8일)에 실시한 

추적 ASC에서 모두 음성이었다.

5. ASC 시행환자에서 ESBL 생성 E. coli 감염 여부 확인 

ASC 90일 전후 시행한 배양 검사에서 ESBL 생성 E. coli가 

분리된 환자는 전체 281명 중 12명으로, 이 중 다섯 환자는 

ASC 배양 양성 이전에 임상 검체에서 ESBL 생성 E. coli의 분

리가 확인되었다. 보균자의 경우 전체의 9.5% (4/42)에서 ESBL 

생성 E. coli가 임상 검체에서 분리되었지만, 비보균자의 경우 

3.3% (8/239)에서만 분리되었고 분리된 임상 검체는 요(N=7), 

혈액(N=5), 객담(N=2) 및 창상(N=1)순이었다(중복 포함).

6. ASC시행 전후의 ESBL 생성 E.coli로 인한 감염 발생 빈도

MICU와 SICU에 ASC를 적용하기 전후의 ESBL 생성 E. 
coli로 인한 감염 발생 빈도를 비교하면 SICU에서는 발생이 없

었고, MICU의 발생빈도는 5.2건/1,000 patient-day (2015년 6

월)에서 2.5건/1,000 patient-day (2016년 6월)로 차이를 보였다. 

2015년 7월과 2016년 7월에는 MICU에서도 발생이 없었다.

DISCUSSION

ASC는 MRSA, VRE, ESBL 및 carbapenemase 생성 장내세

균 같은 주요 다제내성균의 보균 여부를 확인하는 검사로 중요

한 감염관리 지침에 포함되어 왔다. 접촉주의, 격리, 탈집락화 

같은 다른 감염관리 지침과 함께 적용하여 특히 VRE와 MRSA

에 의한 병원감염을 줄이거나 없애는데 효과적이었다는 많은 

보고들이 있다[19-29]. 하지만 집단발생이 없는 상황에서 

ESBL 생성 장내세균 보균자 선별의 유용성에 대한 증거는 아

직까지 충분하지 않다[2-4]. 한 보고에서 6년간 전향적 연구에

서 ASC와 국소 항균제로 선별적인 소화기계 탈집락화를 시도

하여 중환자실 환자에서 성공적으로 ESBL 생성 장내세균의 

획득을 감소시켰다고 보고한 바 있지만[2], 다른 연구에서는 

ESBL 생성 장내세균의 낮은 보균율과 검사비용을 고려하면 

통상적인 ASC는 적합하지 않다고 하였다[3,4]. 하지만 이 연구

들은 ST131 ESBL 생성 E. coli가 확산되기 이전의 보고들로 현재

의 상황을 잘 반영하고 있지 않다.

최근 태국의 보고에 의하면 지역사회에서는 건강한 사람의 

장내 ESBL 생성 장내세균의 보균율이 52.1%에 달할 정도로 

높고 분리된 균종의 대부분은 E. coli였다고 한다[26]. 정도에 

차이는 있지만 이는 전 세계적인 현상으로 세계보건기구의 자

료에 의하면 사람의 분변에서 검출되는 ESBL 생성 E. coli의 

분리율이 꾸준히 증가하고 있다[27]. 국내 보고에서도 2012년 

중환자실 내원환자의 28.2%에서 ESBL 생성 장내세균을 보균

하고 있다고 하였고[14], 2011년 검체에서 ESBL 생성 장내세

균의 보균율이 건강인 20.3% 및 고위험군에서는 42.5%였고 균

종은 대부분 E. coli라고 보고된 바 있다[13]. 

본 연구에서는 중환자실 입실 환자에서 ESBL 생성 E. coli 
보균율은 14.9%로 기존의 보고보다는 낮았는데, 연구가 시행

된 740병상의 지역사회 2차 의료기관의 질환의 중증도, 지역사

회의 ESBL 생성 E. coli의 유병률이 3차 상급종합병원과는 차

이가 있었기 때문이라고 생각한다. 생성하는 ESBL 유전자형은 

주로 CTX-M-15, CTX-M-14 및 CTX-M-27형으로 확인되어 국

내에서는 CTX-M-1 group과 CTX-M-9 group이 흔하다는 기존 

보고와 일치하였다[8,10,11,14]. 많지는 않지만 CTX-M-55와 

CTX-M-3 생성 균주들도 분리되었는데, 기존의 국내 연구에서 

중국을 방문하였던 사람에서 분리한 Shigella sonnei 식중독균

이 CTX-M-15와 한 개의 아미노산만 차이를 보이며, 중국에서 

흔히 분리되는 ESBL 형인 CTX-M-55를 생성한다고 보고된 바 

있다[30,31]. 또 2015년에 일어난 식중독 집단 발생 환자에서 

CTX-M-3 ESBL형을 생성하는 Shiga toxin-producing E. coli 
(STEC)를 분리하였다는 국내 보고가 있어[32], 이러한 유전형

이 국내 ESBL형으로 확산되고 있음을 알 수 있었다. 

국내를 비롯한 전세계적인 CTX-M형 ESBL 생성 E. coli의 

증가에는 ST131 clone의 확산이 중요한 역할을 하였다고 잘 알

려져 있다[6-8,10]. 본 연구에서도 전체 ESBL 생성 E. coli의 절

반 정도가 ST 131 clone과 연관되어 있음을 알 수 있어, 중환자

실 내원 환자의 장내 ESBL 생성 E. coli 집락화에 ST131 clone

이 중요한 역할을 한다고 생각된다. PFGE에서 non-ST131 

clone이 유전적으로 다양한데 비해, ST131 clone은 유전적으로 

밀접한 두 군으로 구분되어 ST131 clone의 확산이 의심되었다.

중환자실 환자의 ESBL 생성 E. coli 집락화의 독립적인 위험

인자는 내과계 중환자실 입원이었다(Odds Ratio, 2.05; P=0.032). 

반면 healthcare-onset, community-onset healthcare-associated 및 

community-associated 등 획득 경로(site of acquisition)나 이전 

항균제 사용 및 중환자실 입실 전 재원 일수 등은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 따라서 의료기관 노출과 항균제 사용이 

없었던 환자에서도 ESBL 생성 E. coli 집락화 가능성이 충분하

며, 통상적인 적극적인 감시 배양을 적용하는 것이 중요하다고 

생각된다. 이는 기존의 37명의 ESBL 보균자와 60명의 비보균

자를 비교한 결과 90일 이상의 입원, 14일 이상 중환자실 입원 

및 MRSA 보균이 ESBL 생성 장내세균 보균의 위험인자가 되

었다는 국내 연구 결과와 차이가 있다[33]. 하지만 이 연구는 

ESBL 생성 Enterobacteriaceae에 주로 E. coli 뿐 아니라 다수

의 Klebsiella spp.가 포함되었기 때문에 의료기관의 오랜 노출

과 항균제 사용으로 인한 선택압력이 중요한 위험인자로 도출

되었으리라 생각한다. 본 연구의 장점은 ESBL 생성 E. coli만 

분석하여 지역사회 감염균인 E. coli의 특성이 잘 반영되었고, 

2011년 환자를 분석한 이전 보고에 비해 ESBL 생성 장내세균

의 최근 지역사회 확산 정도를 잘 반영하고 있는 것이라고 생
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각한다.

ASC 추적 검사(2차 검사)를 시행한 75명 중 두 명(2.7%)만

이 처음 ASC에는 음성이었지만 6일만에 다시 실시한 추적 

ASC에서 ESBL 생성 E. coli를 확인할 수 있어 중환자실 내에

서 환자 간의 전파는 흔하지 않은 것으로 판단되었다. ASC 시

행환자에서 ESBL 생성 E. coli 감염 여부 확인한 결과 보균자

의 경우 전체의 9.5% (4/42)에서 ESBL 생성 E. coli가 임상 검

체에서도 분리되었다. 다만 임상검체에서 분리된 ESBL 생성 

E. coli의 ESBL 유전형 실험이나 PFGE를 실시하지 못하여 균

종 간의 clonality를 확인하지 못하여 ESBL 생성 E. coli의 보균

과 감염과의 직접적인 연관성은 확인하지 못하였다. 하지만 최

근 보고에서 ESBL 생성 Enterobacteriaceae의 보균자를 장기

간 추적한 결과, 32.9%의 보균자가 8개월 이상 지속적으로 균

이 검출되는 것으로 확인된 바 있어[34], ESBL 생성 E. coli가 

보균자들은 중환자실의 중요한 감염원으로 작용할 가능성은 

있는 것으로 생각된다. 

ASC 시행 전후의 ESBL 생성 E. coli로 인한 감염 발생 빈도

를 비교하여 보았는데 MICU에서는 ASC를 적용하기 전에 5.2

건/1,000 patient-day였지만 ASC 적용 후에 2.5건/1,000 patient- 

day로 감소하였음을 확인할 수 있었다. 다만 결과로 ASC의 유

용성에 대한 결론을 내리기 힘들었는데 그 이유는 발생 건수가 

각각 2건과 1건으로 평가를 하기에 충분하지 않았고, ASC 시

행기간 동안 강화된 감염관리 지침도 영향을 주었으리라 생각

되기 때문이다. 추후 여러 기관이 참여한 장기간의 평가가 필

요하리라 생각한다. 

결론적으로 ESBL 생성 E. coli를 보균하고 있는 비율이 의료

기관의 노출력이 없는 환자에서도 낮지 않은 것을 확인할 수 

있었다. 따라서 집단 발생이 없는 상황에서도 ESBL 생성 E. 
coli 보균여부를 확인하고 감염원을 관리하기 위하여 중환자실

에 내원하는 환자의 입실 초기에 ASC를 시행하는 것이 필요하

다고 생각된다. 
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=국문초록=

지역사회 기질확장성 베타락타메이즈 생성 대장균의 확산 상황에서 
집단발생이 없는 중환자실 내원환자의 적극적 감염감시 배양의 유용성

국민건강보험공단 일산병원 1진단검사의학과, 2감염내과, 3국립경찰병원 진단검사의학과, 
연세대학교 의과대학 4세균내성연구소, 5진단검사의학교실

김영아1, 박윤수2, 김현수3, 서영희4, 이경원4,5

배경: 본 연구의 목적은 지역사회에 ST131 extended-spectrum β-lactamase (ESBL) 생성 Escherichia coli의 확산으로 의료

기관의 노출이 없어도 보균 가능성이 높은 현 시점에서 중환자실 내원 환자의 ESBL 생성 E. coli 보균 현황과 적극적 

감염감시 배양의 유용성을 새롭게 평가해 보고자 한다. 

방법: 연속적이고 전향적으로 2016년 5월부터 6월까지 중환자실에 입원한 모든 환자들(총 281명)를 대상으로 입실 48시

간 이내에 적극적 감염감시 배양을 시행하여 ESBL 생성 E. coli 보균 여부를 확인하였다. ESBL 유전자형은 PCR과 염기

서열 분석으로 하였고, O16-ST131/O25-ST131을 PCR로 확인하였다. 환자-대조군 연구를 통해 위험인자 분석을 하였다. 

결과: 중환자실 입실 48시간 내 환자에서 ESBL 생성 E. coli 보균율은 14.9% (42/281)였고, 흔한 ESBL 유전자형은 

CTX-M-15 (N=15), CTX-M-14 (N=12) 및 CTX-M-27 (N=10)이었다. ESBL 생성 E. coli의 45.2% (19/42)가 sequence type 

(ST) 131 clone으로 ST131-O25 14주 및 ST131-O16 5주였다. 중환자실 ESBL 생성 E. coli 획득의 위험인자로는 내과계 

중환자실 입원이었고(odds ratio, 2.05; P=0.032), 획득 경로, 이전 항균제 사용 및 재원 일수는 유의한 위험인자가 아니었다. 

결론: 결론적으로 저자들은 의료기관의 노출력 없이도 중환자실 내원 환자의 ESBL 생성 E. coli 보균 가능성이 높은 

것을 확인 하였다. 국내 지역사회 ESBL 생성 E. coli의 확산 현황을 고려하면 집단 발생이 없는 상황에서도 중환자실 

내원 환자를 대상으로 ASC를 시행하는 것이 ESBL 생성 E. coli 보균여부를 확인하고 감염원을 관리하는 목적으로 충분

한 가치가 있다고 판단되었다.  [Ann Clin Microbiol 2018;21:28-35]
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