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Background: Salmonella is an important pathogen 
that causes gastroenteritis and sepsis in humans. 
Recently, changes in serotype prevalence and an in-
crease in antimicrobial resistance have been 
reported. This study investigated the distribution of 
Salmonella serotypes and determined the anti-
microbial susceptibility of various strains.
Methods: We collected 113 Salmonella isolates other 
than Salmonella serotype Typhi from 18 university 
hospitals in 2015. The serotypes were identified by 
Salmonella antisera O and H according to the 
Kauffman White scheme. Antimicrobial susceptibility 
tests for 12 antibiotics were performed using the disk 
diffusion method or E-test.
Results: We identified 22 serotypes. Serotype group 
B (44.2%) was the most common, followed by groups 
C (34.5%) and D (21.2%). Salmonella I 4,[5],12:i:- 

(23.0%), S. Enteritidis (16.8%), and S. Typhimurium 
(12.4%) were the most common species. Resistance 
rates for ampicillin, chloramphenicol, ceftriaxone, and 
trimethoprim/sulfamethoxazole were 46.9%, 18.5%, 
8.8%, and 5.3%, respectively. The intermediate re-
sistance rate to ciprofloxacin was 29.2%. Six isolates 
were extended-spectrum β-lactamase (ESBL) pro-
ducers, including 5 blaCTX-M-15 and 1 blaCTX-M-55.
Conclusion: There have been changes in the sero-
type prevalence and antimicrobial resistance of 
Salmonella in Korea, with a high prevalence of 
CTX-M 15-positive strains. Continuous monitoring of 
Salmonella serotypes and antimicrobial resistance is 
warranted. (Ann Clin Microbiol 2019;22:55-60)
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INTRODUCTION

살모넬라균은 전 세계적으로 가장 대표적인 수인성, 식품매

개질환 원인병원체로 위장염, 패혈증 등을 일으키는 인수공통 

병원체이다[1]. 살모넬라균은 Salmonella enterica와 Salmonella 
bongori의 두 종으로 구성되며, 균체항원(O-antigen)과 두 종류

의 편모항원(H-antigen)에 의해 약 2,500여 종의 혈청형으로 이

루어져 있다.



56 Ann Clin Microbiol  2019;22(3):55-60

Table 1. Primers used for PCR amplification and sequencing of ESBL genes

Target gene Primer name Primer sequences (5’-3’) Amplicon size (bp)

blaCTX-M-1 CTX-M-1 F GACTATTCATGTTGTTGTTAWTTC 973
CTX-M-1 R TAAGGCGATAAACAAAAACGGA

blaCTX-M-2 CTX-M-2 F GAGGGATAATACTAATAGAGGA 964
CTX-M-2 R CTGAAGTTCAGGAGCACATT

blaCTX-M-9 CTX-M-9 F GAATACTGATGTAACACGGATT 962
CTX-M-9 R CTGATCCTTCAACTCAGCAA

blaCTX-M-25 CTX-M-25 F GGAATTTAGGCTTCACTCAC 972
CTX-M-25 R TTAGAATACAAATAGTAAGTGGAG

국내에서는 비장티푸스성 살모넬라 감염증의 증가, 특히 소

아에서 위장관염 및 침습성 감염의 증가가 보고된 바 있다[2]. 

국내에서는 오랫동안 S. enterica serovar Typhimurium에 의한 

식중독의 빈도가 가장 높았으나[3], 1996년 이후 S. Enteritidis 

혈청형이 가장 높은 발생빈도를 차지하고 있다. 최근 살모넬라

균은 매년 다양한 혈청형 분포를 나타내고 있으며, 비특이 혈

청형에 의한 집단 환자발생도 지속적으로 보고되고 있다. 따라

서 지역별 및 환경적 요인에 의한 혈청형 분리율의 차이를 확

인하고 새로운 살모넬라 혈청형을 확인하기 위하여 살모넬라

균의 혈청형 동정은 필수적이다.

살모넬라 감염증은 건강한 성인에서는 단순한 위장관염의 

경우 일시적 감염 후 자연적인 회복도 가능하지만 영유아 등의 

경우 치명적이어서 항균제 치료가 필수적이다. 전통적으로 사

용되어 온 항균제로는 ampicillin, chloramphenicol, trimetho-

prim-sulfamethoxazole 등이 있으며, 내성의 증가로 인해 치료

에 어려움을 겪고 있다[4]. Fluoroquinolone과 3세대 cepha-

losporin 항균제는 침습성 살모넬라 감염증의 1차 약제로 사용

되고 있으나 extended-spectrum β-lactamase (ESBL)을 생산하

는 살모넬라에 의한 감염증의 보고가 증가하고 있다[5,6]. 

ESBL에 의한 내성은 플라스미드를 통해 전파가 가능하며, qui-

nolone 제제를 사용할 수 없는 소아에서 발생할 경우 치료 실

패의 가능성이 있어 지속적인 감시가 요구된다[7]. 

본 연구에서는 2015년 국내에서 분리된 살모넬라균을 대상

으로 혈청형의 분포와 항균제 내성률을 조사하고 ceftriaxone에 

내성을 보이는 살모넬라균을 대상으로 ESBL의 유전형을 확인

하고자 하였다.

MATERIALS AND METHODS

2015년 서울, 경기, 충청, 경상, 전라를 포함한 전국 18개 대

학병원에서 분리된 113주의 장티푸스 혈청형을 제외한 살모넬

라 균주를 대상으로 하였다. 수집된 균주는 Vitek 2 system 

(bioMerieux, Inc., Marcy l’Étoile, France)을 이용하여 재동정하

였으며, 혈액한천배지를 이용하여 재배양 후 실험에 사용하기 

전까지 −70°C 초저온 냉동고에 보관하였다. 

살모넬라균의 혈청형은 Kauffman White scheme에 따라 균

체 항원과 두 종류의 편모항원을 검사하였다. Salmonella O an-

tisera (Becton, Dickinson and company, Sparks, MD, USA)를 

이용하여 O 항원을 결정한 후 Salmonella H antisera (Becton, 

Dickinson and company)에 대한 응집반응을 확인하여 H 항원

을 결정하였다. 항균제 감수성 검사는 디스크 확산법(Becton, 

Dickinson and company) 또는 E-test (bioMerieux, Inc.)를 이용

하였고, Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 지침

에 따라 판정하였다[8]. 검사에 이용한 항균제는 총 12종으로 

amoxicillin-clavulanic acid, ampicillin, amikacin, azithromycin, 

ciprofloxacin, ceftriaxone, chloramphenicol, gentamicin, imipe-

nem, nalidixic acid, trimethoprim-sulfamethoxazole, tetracycline

이었고 ciprofloxacin은 E-test로 검사하였다. Escherichia coli 
ATCC 25922를 정도관리 균주로 이용하였다.

항균제 감수성 시험 결과 ceftriaxone에 내성 및 중등도 내성

을 보이는 경우 ESBL 유전형 검사를 시행하였다. 가열추출법

으로 핵산을 분리하였다. ESBL 존재 여부를 확인하기 위해 

blaCTX-M-1, blaCTX-M-2, blaCTX-M-9, blaCTX-M-25형 유전자를 대상으

로 PCR을 시행하였으며, 각 유전자에 대한 primer 서열 및 증

폭물의 크기는 Table 1과 같다. PCR 반응 조건은 94°C에서 5

분간 DNA를 변성시킨 후 94°C 30초, 56°C 20초, 72°C 40초를 

1 cycle로 하여 30회 반복한 후 72°C에서 7분간 두었다. 2% 

agarose gel을 이용하여 전기 영동 후 해당 유전자에 대한 증폭

물이 확인되면 염기서열을 분석하여 내성유전자를 확인하였

다.

RESULTS

수집된 113주의 살모넬라는 stool (n=55)과 blood culture 

(n=36)에서 가장 많이 분리되었으며, gastrointestinal tract 

(n=3), urine (n=2), sputum (n=1), other (n=3) 순으로 나타났으

며 13주는 분리된 검체를 알 수 없었다. 살모넬라의 혈청군은 

B군이 44.2% (50/113)로 가장 많았으며, C군이 34.5% 
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Table 2. Serogroup and serotype distribution of Salmonella isolates

Serogroup B 　 Serogroup C Serogroup D

Serotype No. (%) 　 Serotype No. (%) Serotype No. (%)

I 4,[5],12:i:- 26 (23.0) Bareilly 9 (8.0) Enteritidis 19 (16.8)
Typhimurium 14 (12.4) Infantis 5 (4.4) Panama 5 (4.4)
Stanley 4 (3.5) Thompson 5 (4.4)
Agona 2 (1.8) Virchow 5 (4.4)
Paratyphi B 2 (1.8) Rissen 4 (3.5)
Agama 1 (0.9) Narashino 3 (2.7)
Saintpaul 1 (0.9) Montevideo 2 (1.8)

II 6,7:g,[m],s,t:[z42] 1 (0.9)
Bardo 1 (0.9)
Dabou 1 (0.9)
Hindmarsh 1 (0.9)
Livingstone 1 (0.9)

　 　 　 Mbandaka 1 (0.9) 　 　

(39/113), D군이 21.2% (24/113)였다. 분리된 살모넬라균의 주

요 혈청형은 Salmonella I4,[5],12:i:-이 23.0% (n=26), S. 
Enteritidis가 16.8% (n=19), S. Typhimurium이 12.4% (n=14)로 

전체 균주의 52.2% (n=59)를 차지하였다(Table 2). B군에서는 

S. Stanley와 S. Agona가 각각 4주와 2주 분리되었고, S. 
Paratypi B도 2주 분리되었다. C군은 혈청형의 분포가 가장 다

양하여 총 13종의 혈청형이 분리되었으며, S. Bareilly가 9주, S. 
Infanis, S. Thompson, S. Virchow가 각각 5주씩 분리되었다.

분리된 살모넬라균의 항균제 내성은 Table 3과 같다. 전체 

살모넬라균의 내성률은 ampicillin이 46.9%, chloramphenicol이 

18.6%, ceftriaxone이 8.8%, trimethoprim-sulfamethoxazole이 

5.3%였고, ciprofloxacin에는 내성인 균주가 검출되지 않았다. 

혈청형별로 항균제 내성에 차이를 보였는데, Salmonella 
I4,[5],12:i:- (n=26)의 경우 ampicillin에서 96.1% (n=25)로 가장 

높은 내성률을 보였으며, ampicillin에 내성인 전체 균주 중 

47.2%를 차지한 반면, ceftriaxone, trimethoprim-sulfamethox-

azole에는 모두 감수성이었다. S. Enteritidis (n=19)는 ampi-

cillin, chloramphenicol, ceftriaxone에 각각 36.8% (n=7), 47.4% 

(n=9), 21.0% (n=4)의 내성률을 보였으며 trimethoprim-sulfame-

thoxazole에서는 내성을 보이지 않았다. S. Typhimurium (n=14)

은 ampicillin 64.3% (n=9), chloramphenicol 21.4% (n=3), trime-

thoprim-sulfamethoxazole 14.3% (n=2), ceftriaxone 7.1% (n=1)

에서 내성이었다. S. Bareilly의 경우 9주 중 2주에서(22.2%) 

ampicillin, ceftriaxone에 모두 내성을 보이고 다른 항균제에는 

내성을 보이지 않았다. S. Rissen과 S. Virchow의 경우 ampi-

cillin에 대한 내성률은 75.0% (n=3)와 60.0% (n=3)로 높았지만 

S. Virchow는 ceftriaxone 내성률이 60% (n=3)였고, S. Rissen은 

모두 감수성이었다. S. Infantis (n=5), S. Thompson (n=5), S. 
Narashino (n=3), S. Agona (n=2), S. Bardo (n=2), S. Paratyphi 

B (n=2), S. Livingstone (n=1), S. Mbandaka (n=1), S. Saintpaul 

(n=1) 및 Salmonella II6,7:g,[m],s,t:[z42] (n=1)의 경우 모든 항

균제에 내성을 보이지 않았다. 

Ciprofloxacin 내성인 균주는 검출되지 않았지만, 중등도 내

성이 29.2% (n=33)로 높게 나타났다. S. Enteritidis가 84.2% 

(16/19)에서 중등도 내성이었고 이것은 ciprofloxacin에 중등도 

내성을 보이는 33주 중 48.5%를 차지하였다. 다음으로 S. 
Rissen 75.0% (3/4), S. Montevideo 50% (1/2), S. Typhimurium 

28.6% (4/14)로 중등도 내성률이 높았으며, S. Agama와 S. 
Babou는 각각 1주만 수집되었지만 모두 ciprofloxacin에 중등

도 내성을 보였다. 

총 113주의 살모넬라균 중 5주(4.4%)가 ampicillin, chlor-

amphenicol, ceftriaxone, trimethoprim-sulfamethoxazole, cipro-

floxacin의 5가지 항균제 중 3가지 이상 내성을 보이는 다제내

성균이었다. 5주의 다제내성균 모두 ampicillin과 chlor-

amphenicol에 내성을 보였다. 혈청형별로 다제내성률을 비교해 

보았을 때 S. Dabou 100% (1/1), S. Panama 40.0% (2/5), S. 
Typhimurium 14.3% (2/14)로 나타났다. S. Bareilly, S. Rissen, 

S. Enteritidis는 모두 다제내성균이 아닌 것으로 확인되었지만, 

2가지 이상 항균제에 내성을 보이는 균주가 각각 100% (4/4), 

85.7% (6/7), 70.0% (14/20)로 2가지 이상 항균제에 내성을 보

이는 균주 중 63.2% (24/38)를 차지하였다. Ceftriaxone에 내성

인 10주 중 6주에서 ESBL 유전자가 확인되었다. ESBL 양성인 

6주 중 4주는 S. Enteritidis로 blaCTX-M-15 양성이 3주, blaCTX-M-55 

양성이 1주였으며 나머지 2주는 S. Virchow로 모두 blaCTX-M-15 

양성으로 확인되었다.
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DISCUSSION

살모넬라 혈청형은 나라별, 지역별 차이를 보이며 매년 다양

한 분리 경향을 보이기 때문에 지속적인 유행 조사가 필요하

다. 2004년부터 2005년까지 국내의 살모넬라 혈청형 조사 결과

에 따르면 S. Enteritidis가 49%로 가장 빈도가 높았고, S. 
Typhimurium과 S. Typhi가 각각 15.8%와 7.9%였다[9]. 질병관

리본부의 보고에 따르면 2011년에 S. Enteritidis (47%)와 S. 
Typhimurium (14%)이 가장 높은 빈도로 나타나며 집단발생에 

의한 S. Virchow (7%)의 분리율이 증가하였고, 2014년에는 S. 
Enteritidis (16.7%)가 여전히 가장 높은 분리율을 보였지만 이

전에 비해 분리율이 감소하였으며 집단발생에 의해 S. Thompson 

(14.4%)과 S. Livingstone (12.8%)의 분리율이 증가하였다

[10,11]. S. Typhimurium의 단상 편모 변이체인 Salmonella I 

4,[5],12:i:-는 1977년 스페인에서 처음 보고된 이후 전 세계적

으로 집단발생 사례와 분리율이 증가하고 있다[12]. 본 연구기

관에서 2008년 국내 살모넬라균의 혈청형 분포를 조사하였을 

때 Salmonella I4,[5],12:i:-의 분리는 확인할 수 없었지만[13], 

2011년 질병관리본부에서 Salmonella I 4,[5],12:i:-의 국내발생

사례를 확인하고 국내 분리 현황에 대한 체계적인 조사가 필요

하다고 보고한 바 있다[14]. 본 연구결과 혈청형 Salmonella I 

4,[5],12:i:-이 가장 높은 빈도로 나타나 국내 Salmonella I 

4,[5],12:i:-의 분리율이 증가하고 있음을 확인할 수 있었다. 질

병관리본부의 현황보고에 따르면 고빈도 혈청형은 S. Enteritidis 

(23.4%), Salmonella I4,[5],12:i:- (12.7%), S. Bareilly (10.7%), 

S. Typhimurium (8.6%), S. Montevideo (5.6%)의 순으로 분리

되었다[15]. 본 연구결과에서는 Salmonella I4,[5],12:i:-가 

23.0%로 가장 높은 빈도로 검출되었고, S. Enteritidis는 16.8%

에서 분리되어 차이가 있었다. 또한 S. Montevideo는 1.8%에서 

분리되어 소수로 분리된 반면 S. Infantis와 S. Thompson, S. 
Virchow, S. Panama가 4.4%로 고빈도 혈청형으로 분리되어 차

이를 보였다. 이러한 차이에 대한 정확한 이유는 확인하지 못

하였으나 본 연구에서는 대부분 대학병원에서 분리된 균주가 

대상이어서 환자군의 차이에 기인한 것으로 생각한다. 

분리된 살모넬라속 113균주에 대한 항균제 내성률은 ampi-

cillin, chloramphenicol ceftriaxone, trimethoprim-sulfamethox-

azole이 각각 46.9%, 18.6%, 8.8%, 5.3%였고 ciprofloxacin에는 

내성인 균주가 검출되지 않았다. 혈청형별 항균제 내성의 차이

를 확인하였을 때, Salmonella I 4,[5],12:i:-의 경우 분리된 26주 

중 1주를 제외하고는 모두 ampicillin에 내성을 보여 96.1%의 

높은 내성률을 보였지만 ceftriaxone에 감수성을 보였다. 반면 

S. Enteritidis는 ampicilin에는 36.8%의 내성률을 보였지만 cef-

triaxone에 21.0%의 높은 내성률을 보였다. 2014년 질병관리본

부 항균제 내성률[11]과 비교해 보았을 때, 전체 ampicillin 내

성률이 32.9%에서 46.9%로 증가하였음을 확인할 수 있는데 이

것은 혈청형 Salmonella I 4,[5],12:i:-의 분리율이 증가하였기 

때문으로 생각된다. Ceftriaxone은 S. Enteritidis 혈청형의 내성

률이 가장 높고 Salmonella I 4,[5],12:i:-은 모두 감수성으로 본 

연구결과와 유사하였고 전체 내성률이 3.4%로 본 연구결과인 

8.8%와 차이가 있음을 확인하였다. 하지만 본 연구기관의 이전 

연구결과와[13] 비교해 보았을 때, ceftriaxone의 내성률은 

8.6%로 유사하였다. 다만 S. Typhimurium과 S. Virchow의 경우 

2008년에는 모두 내성을 보이지 않았지만 2015년에서 각각 

7.1%와 60.0%로 증가하였음을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연

구에서 수집된 균주 수가 적어 향후 이에 대한 추가적인 확인

이 필요하다. Ciprofloxacin은 주요 혈청형에서 여전히 내성을 

보이지 않았지만 중등도 내성률이 29.2%로 나타나 내성률이 

증가할 가능성이 있음을 시사하였다. ESBL 유전자를 가지고 

있는 6균주는 모두 다제내성균은 아니었지만 2가지 이상 항균

제에 내성을 보이는 균주였으며 S. Enteritidis가 4주로 가장 높

은 빈도를 차지하였다. 확인된 ESBL 생산 S. Enteritidis는 이전 

결과들과[12,13,16] 유사하게 대부분 blaCTX-M-15형으로 확인되

었지만 1주에서 blaCTX-M-55형이 확인되어 이전 생산주들과는 

조금 다른 양상을 보였다. 본 연구에서는 국내를 지역별로 구

분하였을 때 각 지역의 혈청형별 균주수가 많지 않아 혈청형 

및 내성률 등은 지역별로 구분하여 제시하지는 않았다. 

본 연구에서는 2015년 한 해 동안 국내에서 분리된 살모넬라 

균주의 혈청형 빈도와 항균제 감수성 패턴에 대해 조사하였다. 

주요 혈청형은 여전히 높은 분리율을 보이고 있으며, 다양한 

혈청형에 의한 감염 또한 증가하고 있음을 확인하였다. Cipro-

floxacin의 중등도내성률이 높음을 확인하여 향후 내성이 증가

할 수 있음을 시사하였다. ESBL 생산 주요 혈청형의 경우 플라

스미드를 통한 내성전파가 가능하여 병원성이 강한 병원체에 

내성이 전달될 경우 지역보건사회에 심각한 문제를 야기할 수 

있어 이에 대한 지속적인 감시가 필요하다고 생각한다.
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=국문초록=

2015년 국내에서 분리된 살모넬라의 혈청형 및 항균제 감수성
1세명대학교 임상병리학과, 2부산광역시 보건환경연구원 감염병연구부, 3연세대학교 의과대학 진단검사의학교실, 

4인제대학교 의과대학 진단검사의학교실, 5이화여자대학교 의과대학 진단검사의학교실, 6가톨릭대학교 의과대학 진단검사의학교실, 
7인하대학교 의과대학 진단검사의학교실, 8전남대학교 의과대학 진단검사의학교실, 9차의과학대학교 분당차병원 진단검사의학교실, 

10충북대학교 의과대학 진단검사의학교실, 11경상대학교 의과대학 진단검사의학교실, 12계명대학교 의과대학 진단검사의학교실, 
13고신대학교 의과대학 진단검사의학교실, 14조선대학교 의과대학 진단검사의학교실, 15인제대학교 백인제기념임상의학연구소

김시현1, 박은희2, 황인영2, 이혁민3, 송새암4, 이미애5, 이승옥6, 김수영6, 김진주7, 
신종희8, 홍성근9, 신경섭10, 김선주11, 류남희12, 이운형13, 장숙진14, 신정환4,15

배경: 살모넬라균은 위장염과 패혈증 등을 일으키는 대표적인 병원체이다. 최근 혈청형의 변화와 항균제 내성의 증가가 

보고되고 있다. 본 연구에서는 살모넬라 혈청형의 분포와 항균제 내성률을 조사하고자 한다.

방법: 2015년, 18개의 전국 병원으로부터 수집된 총 113주의 살모넬라 균주(Salmonella Typhi는 제외)를 대상으로 하였다. 

혈청형은 Kauffman White scheme에 따라 O 및 H 항혈청 확인하였다. 항균제 감수성 검사는 12종의 항균제를 대상으로 

하였으며 디스크 확산법 또는 E-test를 이용하였다.

결과: 총 113주의 살모넬라에서 확인된 혈청형은 22종이었고 혈청군은 B군이 44.2%로 가장 많았고 다음으로 C군이 

34.5%, D군이 21.2%였다. 단일 혈청형으로는 Salmonella I 4,[5],12:i:-이 23.0%, S. Enteritidis이 16.8%, 그리고 S. 
Typhimurium이 12.4%로 빈도가 높았다. 항균제 내성률은 ampicilin이 46.9%, chloramphenicol이 18.5%, ceftriaxone이 8.8%, 

trimethoprim/sulfamethoxazole이 5.3%였다. Ciprofloxacin의 중등도내성률은 29.2%였다. ESBL 생성 균주는 총 6주였고 5주

는 blaCTX-M-15, 1주는 blaCTX-M-55였다.

결론: 본 연구에서 Salmonella의 혈청형 변화와 CTX-M 15를 포함한 항균제 내성률을 확인할 수 있었다. 살모넬라 혈청형 

및 항균제 내성에 대한 지속적인 감시가 필요하다. [Ann Clin Microbiol 2019;22:55-60]
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