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Bacteriology, Antibiotic Susceptibility and Empirical 
Antibiotics of Community-acquired Perforated Appen-
dicitis 

Background: The aim of this study was to study bacteriology and antibiotic 

susceptibility in patients with community-acquired perforated appendicitis over a 

five-year-period.

Materials and Methods: We conducted a retrospective review of the records of 

adult patients (age ≥18 years) who were diagnosed as having perforated appendicitis 

at Ulsan University Hospital between January 2007 and December 2011. Patients 

who had healthcare-associated or hospital-acquired appendicitis were excluded. 

Intraoperative specimens submitted to the microbiology laboratory were obtained 

either by aspiration of pus into a syringe or by use of a swab. Anaerobic bacterial 

cultures were not performed. 

Results: Among 216 adult patients with perforated appendicitis, we analyzed 163 

culture-positive cases. The overall mortality rate of patients was 0.6% (1/163). 

Escherichia coli was the most common pathogen (93/163, 57.0%), followed by 

Streptococcus spp. (45/163, 27.6%), Pseudomonas aeroginosa (13/163, 7.9%), 

and Enterococcus spp. (17/163, 10.4%). The susceptibility of E. coli to quinolones 

(ciprofloxacin or levofloxacin) was 74.1%. The susceptibility of E. coli to amoxicillin/

clavulanate, cefoxitin, ceftriaxone, piperacillin/tazobactam, and carbapenem 

reached 75%, 86%, 90%, 98%, and 100%, respectively. Isolated E. coli, including 

ESBL producing organism and P. aeroginosa, were highly susceptible to piperacillin/

tazobactam. Empirical antibiotics used most commonly were a combination of third 

generation cephalosporin and metronidazole.

Conclusion: E. coli  was the most common pathogen of community-acquired 

perforated appendicitis, and resistance to quinolone was greater than 25%. We 

cannot recommend quinolones for use as empirical therapy for treatment of 

perforated appendicitis. 
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서론

충수염은 수술을 필요로 하는 급성 복증의 가장 흔한 질환으로 충

수절제술과 더불어 항생제 치료를 요하는 질환이다[1]. 충수염은 대

부분 지역사회에서 발생되는 질환이며, 이 중 천공성 충수염은 천공

되지 않은 충수염에 비해 이환율과 사망률이 높다고 알려져 있다[2]. 

미국감염학회(Infectious Diseases Society of America, IDSA)에서

는 충수염을 포함한 지역사회획득 복잡성 복강내 감염(community 

acquired complicated intra-abdominal infection)에서 경험적 항

생제로, ciprofloxacin 혹은 levofloxacin 등의 quinolone 항생제

와 metronidazole의 병합요법을 권고하고 있다[3]. 대한감염학회의 

소화기계 감염 진료지침 권고안에서도 경증 또는 중등증 지역사회

획득 복잡성 복강내 감염을 가진 성인 환자에서 ciprofloxacin 또는 

levofloxacin과 metronidazole병합요법이 권고되고 있다 [4].

그러나, Study for monitoring antimicrobial resistance trends 

(SMART) 의 아시아 지역 결과를 보면, 지역사회획득 복강내 감염을 

일으킨 원인균 중, extended-spectrum β-lactamase (ESBL) 생성 및 

quinolone 내성 Enterobacteriaceae의 비율이 다른 지역에 비해 높

은 것으로 보고되고 있어, 경험적 항생제 선택에 어려움이 있을 수 있다

[5, 6]. 천공성 충수염에서의 경험적 항생제는, 일반적으로 장내 그람

음성균과 혐기성균을 목표로 사용하게 되며, 그 중 E. coli 가 가장 흔한 

원인균으로 알려져 있다[7, 8]. 

천공성 충수염이 있는 환자에서 수술중 배양을 시행하는 것이, 환자

의 예후에 영향을 미치지 않는다는 보고들이 있어, 일상적 배양검사를 

하지 않을 수도 있다[7, 8]. 그러나, 현재와 같이 항생제 내성이 증가하

고 있는 상황에서는, 일상적 배양검사는 우리가 항생제 내성양상의 변

화를 파악하고, 적절한 항생제 선택을 하는 데 도움을 주는 것으로 되

어 있다[3].

국내 자료를 보면, 지역사회획득 요로감염에서의 E. coli 에 대한 최

근 내성의 양상 및 변화에 대해서는 비교적 잘 밝혀져 있다[9, 10], 하

지만 복강내 감염 원인균의 항생제 감수성에 대한 보고는 드문 편인데, 

자발성 세균성 복막염에서의 원인균, 항생제 감수성 변화를 보고한 논

문들이 있으나, 병원획득 감염의 경우가 많이 포함되어 있어 지역사회

에서의 항생제 감수성 변화를 잘 반영하지 못한다[11, 12]. 충수염을 

대상으로 한 몇몇 연구들이 있으나, 단순충수염이 대부분이거나, 연구

기간이 짧거나, 환자수가 적은 점이 있다[13-15]. 이에 저자들은 일개 

대학병원에서 최근 5년간 발생한 지역사회획득 천공성 충수염환자들

을 대상으로 원인균의 종류, 항생제 감수성 및 사용된 경험적 항생제의 

적절성 등을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

2007년 1월부터 2011년 12월까지 793병상 규모의 울산대학교병원

에서 충수염으로 수술을 받은 성인(18세 이상)을 대상으로 후향적으

로 조사를 하였다. 천공성 충수염은 육안적 또는 조직학적으로 천공이 

확인된 경우로 국한시켰고, 단순히 화농성 복막액이 있거나, 조직학적 

천공의 증거가 없는 괴사성 충수염은 천공성 충수염으로 간주하지 않

았다. 연구 대상이 된 환자들의 평균입원기간, 연령, 성별, 수술 방법, 기

저질환, 초기임상양상의 중증도, 사용된 항생제, 분리된 균, 항생제 감

수성결과 및 이에 따른 경험적 항생제의 적절성 등의 정보를 수집하였

다.

검체는 천공된 충수의 고름을 음압이 걸린 고무마개로 봉인된 주입

기로 흡인하거나, 무균면봉을 문질러 검체를 채취하였고, Amies 수송

배지에 넣어 검사실로 이송하였다. 검체는 혈액 한천배지, 초콜릿 한

천배지, MacConkey 한천배지에 접종 하였다. 항생제 감수성 검사는 

자동화 방법(VITEK 2 System, bioMérieux Vitek Inc, Durham, NC, 

USA)으로 시행하였고, ESBL 생성 E. coli 를 검출하기 위해 Vitek 카

드를 이용했다. 사용된 카드는 cefepime (1 μg/mL), cefotaxime (0.5

μg/mL), ceftazidime (0.5 μg/mL)이 단독으로 들어있는 well과 이

들 항생제에 clavulanic acid 가 각각 10, 4, 4 μg/mL가 혼합되어 있

는 well 등 총 6개의 well로 ESBL을 검출했다. 성장 대조 well의 증식

이 정점에 이르면 이들 well간의 균 증식률이 비교 되고, cefepime, 

ceftazidime, cefotaxime 단독 well 중 어느 한쪽이라도 clavulanic 

acid가 들어있는 혼합 well의 증식률에 비해 50% 이상 감소된 경우 

ESBL 생성 양성 균주로 판정하였다. 연구기간 중 2009년 7월부터는 E. 

coli 의 quinolone 항생제에 대한 감수성 검사가 ciprofloxacin 에서 

levofloxacin 으로 변경되었다. 혐기성균에 대한 배양조건이나, 특수

배지 등을 사용하여 배양을 하지는 않았다. 

지역사회획득 충수염은 지역사회에서 발병하였거나, 입원 후 48시

간 이내에 발병한 경우로 정의하였으며, 아래 사항 중에서 적어도 하

나 이상에 해당되는 경우는 분석에서 제외 하였다: (1) 침습적 기구를 

가지고 있는 경우; (2) methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)에 감염 또는 집락화의 과거력이 있는 경우; (3) 배양일로 부터 

12개월 이내에 수술, 입원, 투석, 장기요양시설 입원 등의 과거력이 있

는 경우[16].

통계적 유의성 검정은 Chi-Square test으로 하였고, P값이 0.05이

하 일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결과

1. 인구학적 및 임상적 특징

 조사기간 동안 충수절제술을 시행한 1,292명의 환자들 중 216명

(16.7%)의 환자가 천공성 충수염으로 진단되었으며, 이 중에서 의료

시설관련 감염 2명, 배양 시행하지 않은 3명, 배양 시행하였으나 배양 

음성인 48명을 제외한 163명의 배양 양성 환자들을 대상으로 분석

을 하였다. 평균 입원기간은 9±5.4일이었고, 연령분포는 20세에서 94

세였고(50±16.8세), 성별 분포는 남자가 83명(50.9%), 여자가 80명

(49.0%)으로 남녀비는 유사하였다(Table 1). 개복 충수절제술을 시

행한 환자가 161명(98.7%)으로 대부분을 차지했고, 2명(1.2%)은 복

강경 충수절제술을 받았다. 기저질환으로, 고혈압이 30명(18.4%)으
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로 가장 많았고, 전신염증반응증후군을 보이지 않은 환자는 없었으며, 

중증 패혈증이상의 임상양상을 보인 경우도 23명(14.1%)을 차지하였

다. 전체 환자 중에서 1명(0.6%)만이 기계적장폐색증 이후 발생한 패혈

증으로 사망하였다. 사용된 경험적 항생제로는3세대 cephalosporin

과 metronidazole의 병합요법이 138명(84.6%)으로 가장 많았다. 

그 외, 1세대 cephalosporin (혹은 2세대 cephalosporin)과 me

tronidazole의 병합요법이 21명(12.8%), piperacillin/tazobactam단

독요법이 3명(1.8%), ciprofloxacin과 metronidazole 병합요법이 1명

(0.6%)에게 사용되었다. 수술후 합병증으로, 4명(2.4%)의 환자가 기계

적장폐색증, 4명(2.4%)에서 수술 상처의 감염, 2명(1.2%)에서 복강내 

고름이 발생하였다. 전체 환자 중에서 1명(0.6%)가 기계적장폐색증 발

생 이후 패혈증으로 사망하였다.

2. 미생물학적 특성

분리된 세균은 E. coli가  93예(57.0%)로 가장 많았고, 그 다음 

Streptococus spp. (45예, 27.6%), Enterococcus spp. (17예, 10.4%), 

Pseudomonas aeruginosa (13예, 7.9%), Klebsiella spp. (7예, 4.2%), 

Bacillus spp. (4예, 2.4%), Staphylococcus aureus (4예, 2.4%)의 순이

었다(Table 2). 동시에 두 가지 균주가 분리된 경우가 40예(24.5%), 동

시에 세 가지 균주가 분리된 경우가 1예(0.6%) 있었다. 

3. 항생제 감수성

분리된 균에 대한 항생제 감수성 결과를 보면, E. coli는 quinolone 

(ciprofloxacin, 혹은 levofloxacin)에 대해 전체적으로 74.1%의 감

수성을 보였고, 2009년 7월까지의 ciprofloxacin에 대해서는 74.4%, 

이후의 levofloxacin에 대해서는 72.0%의 감수성을 나타냈다. 그 외

amoxicillin/clavulanate, cefoxitin, ceftriaxone or cefotaxime, 

piperacillin/tazobactam, amikacin, carbapenem 등에 대해서

는 각각 75%, 86%, 90%, 98%, 98%, 100%의 감수성을 나타내었다

(Table 3). E. coli중 ESBL 생성 E. coli의 비율은 10.7%였으며, 이들

은 amoxicillin/clavulanate, cefoxitin, ceftriaxone or cefotaxime, 

quinolone, piperacillin/tazobactam, amikacin, carbapenem 등에 

대해서는 각각 60%, 80%, 0%, 30%, 100%, 100%, 100%의 감수성을 

나타냈다. P. aeruginosa는 cefepime, amikacin, carbapenem 등에 

대해서는 100%, piperacillin/tazobactam, quinolone 등에서 92%

로 모두 높은 감수성 결과를 보여주었다.

4. 원인균의 연도별 감수성 변화

E. coli의 quinolone과 3rd cephalosporin에 대한 감수성을 연

도별로 조사하였다. Quinolone에 대해서는 2007년 61.5%, 2008년 

80.0%, 2009년 77.2%, 2010년 66.6%, 2011년 85.0%의 감수성을 보

였고, 3rd cephalosporin에 대해서는 2007년 92.3%, 2008년 95.0%, 

2009년 72.7%, 2010년 83.3%, 2011년 95%의 감수성 추이를 보였다. 

두 항생제군 모두 최근 연도로 오면서 감수성이 더 감소하는 경향을 보

이지는 않았다. 

5. 중증도에 따른 원인균의 비교

중증도에 따른 원인균과 가장 많이 분리된 E.coli의 중증도에 따른 

Table 1. Baseline Characteristics of Patients with Perforated Appendicitis
Characteristics Number (%)

Number of culture positive patients 163

Hospital day (Mean±SD)   9±5.4

Age (Mean±SD) 50±16.8

Sex

male   83 (50.9)

female   80 (49.0)

Operation method

laparoscopic appendectomy    2 (   1.2)

open appendectomy 161 (98.7)

Underlying disease

hypertension   30 (18.4)

diabetes mellitus   17 (10.4)

chronic kidney disease     3 (  1.8)

solid cancer     8 (  4.9)

Initial manifestation

no SIRS     0 (  0.0)

sepsis 140 (85.8)

severe sepsis   21 (12.8)

septic shock     2 (  1.2)

Death     1 (  0.6)

Infectious complication

mechanical ileus     4 (  2.4)

wound infection     4 (  2.4)

intraabdominal abscess     2 (  1.2)

Antibiotics

3rd cephalosporin + metronidazole 138 (84.6)

1st(or 2nd) cephalosporin + metronidazole   21 (12.8)

piperacillin/tazobactam     3 (  1.8)

ciprofloxacin + metronidazole     1 (  0.6)

Table 2. Distribution of bacterial species 
Species Number (%)

Gram negative organism E. coli 93 (57.0)

Pseudomonas aeruginosa 13 (  7.9)

Klebsiella spp.a  7 (  4.2)

Other gram negative organismb 14 (  8.5)

Gram positive organism Streptococcus spp.c 45 (27.6)

Enterococcus spp.d 17 (10.4)

Bacillus spp.e  4 (  2.4)

Staphylococcus aureus  4 (  2.4)

Other gram positive organismf  7 (  4.2)
aKlebsiella  spp.: Klebsiella oxytica, Klebsiella pneumoniae
bOther gram negative organism: Achromobacter xylosoxidans, Comamonas testoteroni, 
Hafnia alvei, Raultella planticola, Aeromonas hydrophilia, Proteus mirabilis, Acinetobacter 
lwoffii, Serratia  spp., Enterobacter cloacae
cStreptococcus spp.: S. viridans, S. constellatus, S. cristatus, S. gordonii, S. intermedius, S. 
mitis, S. salivarius, S. sanguinis, S. anginosus, S. alactolyticus
dEnterococcus spp.: E. avium, E. faecium, E. gallinarum, E. faecalis, E. hirae, E. raffinosus
eBacillus spp.: Bacillus cereus, Bacillus megaterium, Bacillus amyloliquefaciens
fOther gram positive organisms: Lactococcus garvieae, Leuconostoc mesenteroides, 
Pedicoccus pentosaceus, Gemella morbillorum
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항생제 감수성 양상을 비교해 보았다(Table 4). 패혈증군은 총 140

명(85.8%)이었고, 중증 패혈증군(중증 패혈증과 패혈쇼크)은 총 23

명(14.1%)이었다. 원인균 중 E. coli는 패혈증군에서 53.5%, 중증 패

혈증군에서 78.2%를 차지하여, 통계적으로 유의하게 중증 패혈증군

에서 많이 분리되었다(P=0.027). 그 외의 다른 균들의 분리율은 두 

군간에 유의한 차이는 없었다. E. coli 의 항생제 감수성을 보았을때, 

quinolone에 대한 감수성은 패혈증군에서는 76.0%, 중증 패혈증군

에서는 66.6%로 중증 패혈증군에서 더 낮은 양상을 보였으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다. 그 외 다른 항생제들에 대한 감수성도 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 

6. 경험적 항생제

Enterococcus 균주의 항생제 감수성은 경험적 항생제 사용의 적

절성 분석에 포함시키지 않았을 경우, 전체 163예 중에서 분리된 균

이 경험적 항생제에 내성을 보인 경우는 23예로 14.1%를 차지했다

(Table 5). 가장 많이 사용된 3세대cephalosporin와 metronidazole

병합요법(138예, 84.6%)의 경우 21예(12.8%)에서 항생제 내성을 보였

고, 그 중 P. aeruginosa가 11예를 차지했고, ESBL 생성 E. coli가 8예

로 뒤를 이었다. 1세대(혹은 2세대) cephalosporin과 metronidazole

의 병합요법을 사용한 경우 2예(1.2%)에서 경험적 항생제에 내성을 

나타냈고, P. aeruginosa와 Serratia marcescens가 각각 1예 씩 이

었다. Ciprofloxacin과 metronidazole의 병합요법, piperacillin/

tazobactam의 단독요법의 경우에 각각 1예, 3예에서 사용되었고, 이

들은 모두 경험적 항생제에 감수성이 있었다.

고찰

복잡성 복강내 감염은 내장에서 기원하여 복막강으로 파급되어 복

막염 혹은 농양이 형성된 것을 말하며 중환자실에서 사망하는 환자의 

원인 중 두번째를 차지하는 질환이다[3, 17]. 천공성 충수염은 복잡성 

복강내 감염에 속하기는 하나 사망률이 높은 질환은 아니며, 응급실이

나 외래에서 흔히 볼 수 있는 질환이다. 대부분 지역사회에서 발생하는 

특징을 가지고 있어서, 지역사회획득 복강내 감염에서의 항생제 감수

성 양상을 살펴보는데 적합할 것으로 저자들은 생각하였다. 실제로 조

사된 천공성 충수염 환자 중 병원획득감염 및 의료시설관련 감염으로 

제외된 환자는 2명 밖에 없었으며, 대부분 환자들이 기저질환의 중증

도가 높지 않았다. 하지만 모든 환자가 전신염증반응증후군을 보였으

며, 중증 패혈증 이상의 초기 임상양상을 보인 경우도 14.1%나 되었는

데, 내원 당일 혹은 그 다음날에 모든 환자에서 충수절제술이 시행되

었다.  

본 연구에서 원인균으로는 E. coli가 57.0% 로 가장 많이 분리되었

고, 이는 적게는 39.8%, 많게는 73.8%까지 보고가 되고 있는 이전 충

수염 연구들과 큰 차이가 없었다[14, 18, 19]. ESBL 생성 E. coli의 비

율은 10.7% 로 이전 보고의 4.0-7.6%에서보다 조금 높은 비율을 보

였다[20, 21]. E. coli의 분리율이 중증패혈증의 경우에서 더 높은 것

Table 3. Antibiotic Susceptibilities of Isolated Organisms that Caused Perforated Appendicitis

Species Number
Number of susceptible isolates in a variety of antibiotics(%)

AMX/CL 1st CEPa CFOX CFTRX or CFTM CFPM TMP/SMX PC CFX or LFX PIPC/TB AMK TBM Carbapenem

E. coli (total) 93 70 (75.2) 67 (72.0) 80 (86.0) 83 (90.0) 84 (90.3) 63 (67.4) - 69 (74.1) 92 (98.9) 92 (98.9) 78 (83.8) 93 (100)

E. coli  (Non ESBL) 83 64 (77.1) 67 (80.7) 72 (86.7) 83 (100) 83 (100) 59 (71.0) - 66 (79.5) 82 (98.7) 82 (98.7) 73 (87.9) 83 (100)

E. coli (ESBL) 10 6 (60.0) 0 (  0   ) 8 (80.0) 0 (    0) 0 (    0) 4 (40.0) - 3 (30.0) 10 ( 100) 10 ( 100) 5 (50.0) 10 (100)

Streptococcus spp. 45 45 (100) - - 45 (100) - 39 (86.6) 34 (75.5) - - - - 45 (100)

P. aeruginosa 13 0 (  0.0) - - 1 ( 7.6) 13 (100) 1 (  7.6) - 12 (92.3) 12 (92.3) 13 ( 100) 13 ( 100) 13 (100)

Enterococcus spp. 17 12 (70.5) - -   - - 11 (64.7) 12 (70.5) 14 (82.3) - - - 13 (76.4)

AMX/CL, amoxicillin/clavulanate; CFTRX or CFTM, ceftriaxone or cefotaxime; CFOX, cefoxitin; CFPM, cefepime; TMP/SMX, trimethoprim/sulfamethoxazole; PC, penicillin; CFX or LFX, 
ciprofloxacin or levofloxacin; PIPC/TB, piperacillin/tazobactam; AMK, amikacin; TBM, tobramycin
aFirst CEP: First generation cephalosporin-sensitivity test not performed

Table 4. Comparisons of Bacterial Species and Antibiotic Susceptibilities of E. 
coli  between the Sepsis Group and the Severe Sepsis Group

Sepsis (%) Severe sepsis (%) P-value

Species

E. coli (total) 75/140 (53.5) 18/23 (78.2) 0.027a

E. coli  (ESBL) 9/140 (  6.4) 1/23 (  4.3) 0.7

P. aeruginosa 12/140 (  8.5) 1/23 (  4.3) 0.488

Streptococcus spp. 41/140 (29.2)  4/23 (17.3) 0.237

Entrococcus spp. 16/140 (11.4) 1/23 (  4.3) 0.303

Antibiotics susceptibilities of E. coli

Ciprofloxacin or levofloxacin 57/75 (76.0) 12/18 (66.6) 0.416

Cefoxitin 63/75 (84.0) 17/18 (94.4) 0.251

Ceftriaxone or cefotaxime 66/75 (88.0) 17/18 (94.4) 0.428

Cefepime 67/75 (89.3) 17/18 (94.4) 0.51

Piperacillin/tazobactam 74/75 (98.6) 18/18 (100) 0.622
aThe difference between two groups was statistically significant (P<0.05).

Table 5. Inappropriate Empirical Treatment for Patients with Perforated 
Appendicitis 

Empirical antibiotics
Number of 
patients 

Number of cases (%) treated with 
inappropriate empirical antibiotics

3rd cephalosporin+metronidazole 138 21 (12.8%)

1st(or 2nd) cephalosporin+metronidazole 21   2 (  1.2%)

Piperacillin/tazobactam 3   0 (     0%)

Ciprofloxacin+metronidazole 1   0 (     0%)

Total 163 23 (14.1%)

Antibiotic susceptibility results of Enterococcus spp. and other gram positive cocci were not 
included in this analysis.
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은 아마도 E.coli 의 병독성이 Streptococcus spp.나 Enterococcus 

spp.에 비해서 높아서 일 것으로 생각된다. Streptococcus spp.와 

Enterococcus spp.의 분리율은 이전 보고와 크게 다르지 않았다[14, 

18]. P. aeroginosa가 지역사회획득 충수염에서 매우 높은 비율로 분

리되었던 몇몇 보고들이 있으나, 본 연구에서는 7.9%로 분리되어, 그

런 양상을 나타내지는 않았다[1, 22, 23]. 본 연구에서 혐기성 배양이 

이루어지지 않아, 혐기성 세균은 거의 분리되지 않았다. 혐기성 배양이 

시행된 논문들을 보면, 대부분의 논문에서 Bacteroides fragilis가 E. 

coli 에 이어서 2번째로 흔하게 분리되어 혐기성 세균이 중요한 원인균

임을 알 수 있었다[7, 15, 20]. B. fragilis에 대한 감수성 검사가 시행된 

논문에서, metronidazole에 100% 감수성 보고가 있었다[20].

세계적으로 세균의 항생제 내성 증가가 문제가 되고 있고, 복강내 감

염의 경우 아시아, 남아메리카에서의 내성률이 다른 지역에서보다 좀 

더 높은 것으로 보고되고 있다[6, 24].   E. coli 는 지역사회획득 요로감

염 및 복강내감염의 주요 원인균으로, 항생제 내성 변화가 중요하다고 

할 수 있다. 저자들은 본 연구에서 가장 많이 분리된 E. coli에 대해서 

이전 충수염 및 복강내 감염 연구에서의 E. coli 의 항생제 감수성 양상

과 비교해 보았다. 복강내 감염에서는 특히 내원 48시간 이내에 분리된 

세균들의 감수성 결과와 비교하였다.

먼저 E. coli 의 항생제 감수성에 대해 이전 복강내 감염 연구와 비

교해 보면, 본 연구에서 2세대, 3세대 cephalosporin에 대한 감수성

은 각각 86.0%, 90.0%로 이전 복강내 감염 연구의 90% 전후의 감수

성 결과와는 큰 차이가 없었다[6, 25]. 본 연구에서의 quinolone에 대

한 감수성은 74.1% (ciprofloxacin 74.4%, levofloxacin 72.0%)로, 

이전 복강내 감염 연구에서 세계적으로 ciprofloxacin 83.6-83.7% 

levofloxacin 83.8-84.5%, 아시아 지역에서 ciprofloxacin 77.2%, 

levofloxacin 76.7%를 보인 것에 비해 낮은 양상을 보여주었다[6, 24]. 

충수염을 대상으로 한 이전 연구와 비교하면, 이전 연구에서 2세대, 3

세대 cephalosporin에 대해 94-100% 감수성 결과를 보인 것에 비해 

이번 연구에서 조금 낮은 양상을 보였고, quinolone에 대한 감수성도 

이전 연구에서의 ciprofloxacin 85.6%, levofloxacin 87.1% 의 결과보

다 본 연구에서의 훨씬 더 낮은 양상을 관찰할 수 있었다[6, 13, 19].  

충수염은 전형적인 지역사회획득 감염을 반영하는 측면이 있어 

의료시설관련 감염이 포함될 수 있는 다른 복강내 감염 보다는 E. 

coli에 대한 quinolone의 감수성이 높다[6]. 본 연구에서 E. coli의 

piperacillin/tazobactam 과 carbapenem 항생제에 대한 높은 감수

성 결과는 이전 연구와 큰 차이가 없었는데, ESBL 생성 E.coli의 경우, 

전체 수가 많지는 않았지만 모두 piperacillin/tazobactam에 감수성

을 보였다[6]. P. aeroginosa의 경우 기존의 antipseudomonal 효과가 

있다고 알려져 있는 항생제에는 모두 90% 이상의 감수성을 보였다. 

천공성 충수염은 수술이 주치료가 되지만, 장내 그람음성균 혹은 혐

기성균을 겨냥하는 항생제 치료가 필요하다. 항생제 치료의 기간, 경구

용 항생제 혹은 정주용 항생제의 사용 등에 대한 명확한 지침은 없으

나, 일반적으로 발열이 해소되고, 백혈구 수치의 정상화, 소화기능 등

이 회복될 때까지 5-10일 정도를 사용하게 된다[23]. 복강내 감염에서 

경험적 항생제에 내성을 보이는 경우 수술 후의 감염 합병증이 더 높

았다는 보고가 있고, 충수염 치료에 있어서 적절한 항생제 사용이 이

환율을 감소시키는 것으로 되어 있어, 적절한 항생제 사용이 중요하다

고 하겠다[19, 26]. 본 연구에서 경험적 항생제의 적절성을 조사할 때 

Enterococcus spp.는 복강내 감염에서의 원인균으로서의 역할이 분

명하지 않고, 지역사회획득 복강내 감염에서는 이에 대한 경험적 항생

제가 일반적으로 추천되지 않아 제외시켰다[27]. 본 연구에서는 3세

대 cephalosporin과 metronidazole 병합요법이, 163명에서 가장 많

이 사용되었으며, 추후 분리된 균이 이에 감수성이 없었던 경우는 21명

(12.8%)이었다. 하지만 본 연구에서는 경험적 항생제에 내성을 보인 것

과 감염성 합병증이나 사망과의 연관성을 찾을 수는 없었다. 

지역별로 흔한 원인균이 특정 항생제에 대한 내성이 10-20%가 넘

을 경우, 그 항생제는 경험적 항생제로 추천되지 않는다[3]. 대만의 경

우 지역사회획득 복잡성 복강내 감염에서 E. coli 가 ciprofloxacin 

혹은 levofloxacin에 대한 감수성이 82-85%로, 복잡성 복강내 감염

에 대한 IDSA 지침에 따라 moxifloxacin 을 단독 사용 가능하겠다는 

보고가 있었다[28]. 하지만, 본 연구에서 확인된 25%가 넘는 E. coli 

의 quinolone 내성을 보았을 때에는 천공성 충수염에서의 경험적 항

생제로 quinolone 항생제 사용은 적절하지 않을 수 있겠다. 통계적

으로 유의하지는 않았으나, 중증 패혈증군에서 패혈증군에 비해서 

quinolone 내성률이 더 높았던 것도 경험적 항생제 선택시 염두에 두

어야 할 것으로 생각된다

본 연구에서 높은 감수성을 보인 aminoglycoside 항생제의 경우, 

높은 신독성, 이독성의 빈도와 농양에서 잘 사용되지 않는 면이 있

고, carbapenem 항생제는 너무 넓은 항균범위와 내성 등이 문제가 

될 수 있어 천공성 충수염의 경험적 항생제로 추천하기는 어려울 것이

다. 본 연구결과를 본다면, 천공성 충수염의 경험적 항생제로는 E. coli

에서 15% 이하의 내성을 보인 2세대 혹은 3세대 cephalosporin과 

metronidazole의 병합요법이 가능할 것으로 보이며, 초기 임상양상

이 중증일 경우에는 ESBL 생성 E. coli 및 P. aeroginosa 에도 높은 감

수성을 보인 piperacillin/tazobactam 단독요법을 고려할 수 있겠다.

본 연구를 통하여 일개 대학병원에서 최근 5년간 경험했던 천공성 

충수염 환자의 세균 분포, 항생제 감수성과 사용된 경험적 항생제에 대

해서 알아보았다. 혐기성 세균에 대한 배양이 이루어 지지 않았으며, 후

향적 연구라는 제한점이 있지만, 지역사회획득 복잡성 복강내 감염에

서의 세균의 항생제 감수성 양상을 분석하였다는 의미가 있겠다. 결론

적으로, E. coli가 가장 많이 분리되었으며, 이의 quinolone 항생제에 

대한 내성이 25% 이상으로, 천공성 충수염 환자에서 quinolone을 경

험적 항생제로 사용하는 것은 적절하지 못한 것으로 보인다.
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