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Epidemiological Relationship of Enterotoxigenic Escherichia coli and 
Enteroaggregative E. coli Isolated from Patients with Diarrhea in Seoul 

Younghee Jin*, Hyunjung Seung, Younghee Oh, Jihun Jung, Sujin Jeon, Jaekyoo Lee, 
ChangKyu Kim, Sungmin Choi and Youngzoo Chae 

Division of Infectious Disease, Seoul Metropolitan Government Research Institute of Public Health and Environment, 
Seoul, Korea 

Of total 1,438 specimens of patients with diarrhea in Seoul, 2011, 217 samples (15%) were found pathogenic 
Escherichia coli that included 192 strains (89%) of enterotoxigenic E. coli (ETEC) and enteroaggregative E. coli (EAEC). 
The highest isolation rate for ETEC and EAEC was found in August and September. Sixty two pathogenic E. coli 
strains (34 ETEC and 28 EAEC strains) were selected from 175 strains (94 ETEC and 81 EAEC strains) isolated in 
August and September. Of 94 strains characterized for ETEC phenotype, 76 (81%) expressed heat-stable toxin (ST) 
only. Antimicrobial susceptibility test was carried out by using sixteen types of antibiotics. A high level of antimicrobial 
resistance to tetracycline (57%), ampicillin and ticarcillin (54%) was observed among EAEC isolates while the highest 
resistance rate of ETEC was found for nalidixic acid (47%), followed by tetracycline (32%). As to the antimicrobial 
susceptibility test, EAEC showed the complicated multi-drug resistant patterns in which the resistance was higher than 
ETEC. Pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) was carried out to examine the genetic relatedness among ETEC and 
EAEC isolates. Except for 11 strains, 51 strains were divided by eight pulsotypes. In PFGE analysis, isolates from 
foodborne disease outbreaks in August and September 2011 showed close relation. 
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서 론 

 

사람에 있어서 장관 감염증의 원인이 되는 병원성 

대장균은 enterotoxigenic E. coli (ETEC, 장관독소형 대장

균), enteropathogenic E. coli (EPEC, 장관병원성 대장균), 

enterohemorrhagic E. coli (EHEC, 장관출혈성 대장균), 

enteroaggregative E. coli (EAEC, 장관응집성 대장균), 

enteroinvasive E. coli (EIEC, 장관침입성 대장균) 등의 5가

지로 분류되고 있으며 각각의 역학적 특징이나 임상 양

상이 다르다. 병원성 대장균 감염은 위생이 불량한 후진

국에 많이 발생하는 것으로 알려져 있으나 선진국에서도 

소아기 특히 신생아와 영아에서는 중요한 설사의 원인균

이다 (1). 병원성 대장균 중에서 ETEC는 중요한 설사 원

인균으로 1956년 De 등 (2)에 의해 설사환자에서 분리한 

대장균이 과거의 EPEC 혈청형에 속하지 않고, 콜레라와 

같은 장독소를 생성한다는 보고에 의해 처음으로 알려졌

다. 이후 1971년 Sack 등 (3)은 이 군의 대장균을 ETEC

라 명명하였으며, ETEC는 콜레라독소와 여러 성상이 흡

사하면서 100℃에서 30분간 가열해도 내성을 나타내는 

내열성 장독소(heat-stable enterotoxin, ST) 또는 60℃에서 

10분간 가열했을 때 활성을 잃는 이열성 장독소(heat-
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labile enterotoxin, LT)를 하나 또는 두 가지 생성하는 대장

균이라 정의하였다 (4). ETEC는 전 세계적으로 널리 분포

하며 동남아시아, 인도, 아프리카와 같은 열대 또는 아

열대 지역을 여행하는 사람에게 발병하는 여행자 설사 

질환의 주요 원인균으로 더 잘 알려져 있다 (4~6). 해외

유입 설사 질환으로는 ETEC 이외에도 EAEC가 주요 원

인 병원체로 알려져 있다 (1, 7). EAEC는 개발도상국에서 

소아 급성설사증을 일으키는 중요한 원인균으로 인식되

어 있다 (8). 이 균은 종래에 알고 있던 ETEC, EIEC 및 

EHEC의 어느 것에도 속하지 않는 HeLa 세포 등의 배

양세포에 부착하는 일군의 대장균이 소아의 지속성 설

사증에서 분리되어 EAEC라고 분류되었다 (9). EAEC의 

병원성인자는 불명확하지만 ETEC가 생성하는 ST와 면

역학적, 유전학적으로 다른 내열성 독소인 EAST 1을 생

성하는 것이 보고되었으며, 또한 배양세포에 특징적인 

응집모양을 나타내며 응집에 관여하는 응집성부착섬모

(aggregative adherence fimbriae I:AAF/I)의 발현이 필수인 

aggA, aggC, aggD, aggR이라고 불리는 일련의 유전자가 

동정되었다 (10, 11). 

병원성 대장균에 의한 설사 질환은 원인 식품이나 매개

체 및 전파경로가 명확하지 않아 방역 및 예방에 어려움

이 있었다 (12). 특히 외식문화 및 집단 급식 등 식습관의 

변화, 고령화로 인한 감염 취약 계층 증가, 해외여행 및 

국제 교류의 지속적인 증가로 인해 병원성 대장균에 오

염 위험이 더 높아졌다. 따라서 설사환자를 비롯한 식품, 

환경, 건강 보균자에 대한 오염상황을 파악하고 조기진단 

및 전파차단이 공중위생상 매우 중요하다 (13). 이에 본 

연구에서는 2011년 서울지역에서 8월과 9월에 폭발적으

로 발생하여 분리된 병원성 대장균 중 가장 많이 검출된 

ETEC와 EAEC에 대하여 역학적인 연관성을 알아보기 위

하여 항균제 감수성 검사와 pulsed-field gel electrophoresis 

(PFGE)를 수행하여 역학연구의 기초 자료로 활용하고자 

하였다. 

 

재료 및 방법 

균주 분리 및 시험 균주 

2011년 서울지역 25개구 보건소에 설사환자로 접수되

어 서울시보건환경연구원에 의뢰된 대변이나 직장도말 

검체에서 병원성 대장균을 분리하였다. 병원성 대장균 확

인을 위하여 MacConkey 배지에서 분홍색 집락은 E. coli 

detection Kit (Genetbio, Daejeon, Korea)를 이용하여 PCR을 

수행하였다. PCR에 사용된 target 유전자로는 EHEC는 

VT1과 VT2, ETEC는 ST와 LT, EPEC는 eaeA와 bfpA, EIEC

는 spa, 그리고 EAEC는 aggR 이였다. 이들 유전자를 가

진 집락을 순수 분리한 후, API 20E kit (bioMerieux, Marcy 

I'Etoile, France)를 사용하여 대장균임을 최종 확인하였다. 

8월과 9월에 분리된 병원성 대장균 중에서 집단식중독 

분리 균주의 경우 항균제 감수성 시험에서 다른 패턴을 

보인 균주를 기준으로 무작위 선별하여 ETEC 34주와 

EAEC 28주를 시험 균주로 선정하였다. 

항균제 감수성 시험 

항균제 감수성 시험은 Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) 기준 (14)에 따라 disc diffusion method로 

실시하였다. 사용한 항균제는 ampicillin (AM), amikacin 

(AN), ampicillin/sulbatam (SAM), cephalothin (CF), cefazolin 

(CZ), cefepime (FEP), cefotetan (CTT), cefotaxime (CTX), 

ciprofloxacin (CIP), chloramphenicol (C), gentamicin (GM), 

imipenem (IPM), nalidixic acid (NA), tetracycline (Te), 

ticarcillin (TIC), trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT) 모두 

16종이였다. 

Pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) 분석 

PFGE는 Gautom의 (15) 방법을 일부 변형하여 다음과 

같이 실시하였다. Plug 준비는 순수 배양된 균을 cell 

suspension TE buffer (100 mM Tris, 100 mM EDTA, pH 7.5)에 

넣어 현탁시키고 같은 양의 1.2% SeaKem gold agarose 

(FMC Bioproducts, Rockland, ME, USA)를 섞었다. 만들어

진 plug는 proteinase K가 들어있는 ES buffer (0.5 M EDTA, 

1% sodium lauroyl sarcosine)에 넣어 균을 용균시킨 후 

세척하였다. 용균 처리된 plug는 XbaI (Roche Diagnostics, 

Meylan, France)에서 반응시킨 후에 CHEF Mapper PFGE 

system (Bio-Rad, Richmond, CA, USA)에서 1.0% agarose 

gel에 넣어 0.5x Tris-borate-EDTA buffer, gradient 6.0 V/cm, 

pulse angle =120°, Int.Tm 2.16 sec, Fin.Tm 54.17 sec의 조건

으로 전기영동 하였다. PFGE 결과 및 연관관계 분석은 

BioNumerics software V5.1 (Applied Math, Austin, TX. 

USA)을 사용하여 분석하였다. Banding pattern의 분석은 

Dice cofficient와 1.5% tolerance를 적용하였고, dendrogram

은 unweighted pair group method with arithmetic averages 

(UPGMA) 방법으로 작성하여 80% 이상일 때 기본적인 
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역학조사 내용을 참조하여 연관성이 있다고 판단하였다. 

 

결 과 

균주 분리 현황 

2011년 서울지역 보건소를 통해 설사환자, 접촉자 및 

조리종사자로 의뢰된 1,438건 검체 중에서 병원성 대장

균은 217주(15%) 분리되었다. 그 중에서 EHEC, ETEC, 

EAEC, EPEC 및 EIEC는 각각 4주, 98주, 94주, 18주 및 

3주였다. 계절별로는 8월과 9월이 411건 접수되어 전체 

검체 건수의 29%를 차지하였고, 8월과 9월에 분리된 병

원성 대장균 중 ETEC는 94주(96%), EAEC는 81주(86%)

분리되어 전체 분리 건수의 81%를 차지하였다. 8월과 

9월에 분리된 94주의 ETEC의 독소형을 보면 ST가 76주

(81%), LT가 16주(17%) 그리고 ST와 LT를 동시에 가지고 

있는 균이 2주로 ST 독소만을 가진 균이 가장 많았다. 

8월과 9월에 집중적으로 분리된 ETEC 및 EAEC 중에서 

선별된 62주에 대한 발생지역, 장소 및 독소형 별 분리 

현황은 Table 1과 같다. 발생지역으로는 도봉구, 서초구, 

양천구 및 송파구에서 집단 발생하였고 광진구, 관악구, 

양천구, 노원구, 동작구, 강동구, 성북구 및 중랑구 등 8개 

지역에서 산발적으로 발생하였다. 집단 발생은 5건 중에

서 3건이 학교에서 발생한 식중독이였고, 산발적으로 발

생한 11건 중에서는 동남아시아 해외여행이 7건으로 가

장 흔한 원인이었다. 

항균제 감수성 검사 결과 

선별된 62주의 ETEC와 EAEC에 대한 항균제 내성  

Table 1. Isolation and region distribution of 62 ETEC and EAEC in diarrhea patients in Seoul 

Case Group Region (Gu) Occurrence place Receipt date Pathogenic 
gene 

Selection
numbera 

O1 Dobong Police office 2011-8-17 ST  4/21 

ST  4/12 

LT 6/9 O2 Dobong School 2011-8-29 

aggR 12/42 

ST 3/10 

LT 4/6 O3 Seocho School 2011-8-29 

aggR  8/31 

O4 Yangcheon Company 2011-9-6 ST  6/29 

Outbreak 

O5 Songpa School 2011-9-27 aggR 4/4 

S1 Gwangjin Southeast Asia travel 2011-8-8 ST  1 

S2 Gwanak Southeast Asia travel (Cambodia) 2011-8-9 aggR  1 

S3 Southeast Asia travel 2011-8-12 ST  1 

S4 
Yangcheon 

Southeast Asia travel 2011-8-12 aggR  1 

S5 Nowon Southeast Asia travel (China) 2011-8-23 ST  1 

S6 Other 2011-8-24 ST  1 

S7 
Dongjak 

Other 2011-8-24 aggR  1 

S8 Gangdong Restaurant 2011-8-24 ST  1 

S9 Seongbuk Southeast Asia travel (Philippine) 2011-9-6 aggR  1 

S10 Nowon Southeast Asia travel 2011-9-8 ST, LT  1 

Sporadic 

S11 Jungnang Southeast Asia travel 2011-9-22 ST, LT  1 

Total 62 

a indicates the number of selected strains from the total isolates number.  
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Table 2. Resistance of the isolated 62 ETEC and EAEC strains to antimicrobial drugs 

No.(%) of isolates resistant toa 
 

AM AN SAM CF CZ FEP CTT CTX CIP C GM IPM NA TE TIC SXT

EAEC 
(n=28) 

15 
(54) 0 0 2 

(7) 
2 

(7) 0 0 1 
(4) 0 4 

(14)
2 

(7) 
1 

(4) 
13 

(46) 
16 

(57) 
15 

(54)
12 

(43)

ETEC 
(n=34) 

6 
(18) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

(3) 0 0 16 
(47) 

11 
(32) 

6 
(18)

5 
(15)

Total 
(n=62) 

21 
(34) 0 0 2 

(3.2) 
2 

(3.2) 0 0 1 
(1.6) 0 5 

(8.1)
2 

(3.2)
1 

(1.6) 
29 

(47) 
27 

(44) 
21 

(34)
17 

(27)

a Abbreviations: AM, ampicillin; AN, amikacin; SAM, ampicillin/sulbatam; CF, cephalothin; CZ, cefazolin; FEP, cefepime; CTT, cefotetan;
CTX, cefotaxime; CIP, ciprofloxacin; C, chloramphenicol; GM, gentamicin; IPM, imipenem; NA, nalidixic acid; Te, tetracycline; TIC,
ticarcillin; SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole 

Table 3. Distribution of the antimicrobial resistance patterns of 62 ETEC and EAEC isolates 

Case Group Region (Gu) Pathogenic 
gene 

Selection 
number Antimicrobial resistant patterns (numbers)a 

O1 Dobong ST  4 TE (4) 

ST  4 NA, NA-TE, AM-NA-TE-TIC-SXT 

LT  6 - 
O2 Dobong 

aggR 12 
TE, NA-TE, AM-NA-TIC, AM-NA-TIC-SXT, 
AM-TE-TIC-SXT (2), AM-C-NA-TIC-SXT, 
AM-NA-TE-TIC-SXT, AM-CF-CZ-C-GM-NA-TIC

ST  3 NA (3) 

LT  4 - O3 Seocho 

aggR  8 TE (2), AM-TIC, NA-TE, NA-TE-SXT, 
AM-IPM-NA-TE-TIC, AM-GM-TE-TIC-SXT 

O4 Yangcheon ST  6 NA (5), NA-TE 

Outbreak 

O5 Songpa aggR  4 NA-TE-SXT (2), AM-TE-TIC-SXT (2) 

S1 Gwangjinb ST  1 AM-NA-TE-TIC-SXT 

S2 Gwanakb aggR  1 AM-CF-CZ-CTX-TE-SXT 

S3 ST  1 AM-NA-TE-TIC-SXT 

S4 
Yangcheonb 

aggR  1 AM-C-NA-TIC 

S5 Nowonb ST  1 NA 

S6 ST  1 AM-TE-TIC-SXT 

S7 
Dongjak 

aggR  1 AM-C-NA-TIC-SXT 

S8 Gangdong ST  1 NA 

S9 Seongbukb aggR  1 - 

S10 Nowonb ST, LT  1 AM-TE-TIC 

Sporadic 

S11 Jungnangb ST, LT  1 AM-TIC-SXT 

a Abbreviations: AM, ampicillin; AN, amikacin; SAM, ampicillin/sulbatam; CF, cephalothin; CZ, cefazolin, FEP, cefepime; CTT, cefotetan; 
CTX, cefotaxime; CIP, ciprofloxacin; C, chloramphenicol; GM, gentamicin; IPM, imipenem; NA, nalidixic acid; Te, tetracycline; TIC,
ticarcillin; SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole 

b indicates Southeast Asia traveler. 
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정도를 확인한 결과는 Table 2와 같다. EAEC와 ETEC

에 따라 항균제 내성 정도는 차이가 있었다. EAEC의 경

우 tetracycline (TE)에 대한 내성률이 57%로 가장 높았

고, 그 다음으로는 ampicillin (AM)과 ticarcillin (TIC)에 

대한 내성률이 54%, nalidixic acid (NA)와 trimethoprim/ 

sulfamethoxazole (SXT)에 대한 내성률이 각각 46%와 

43%였다. 반면, ETEC의 경우 NA가 47%로 가장 높은 내

성율을 보였으며, TE와 AM이 각각 32%, 18%로 EAEC에 

비해 비교적 낮은 내성률을 보였다. 전체적으로는 NA가 

47%로 가장 높은 내성율을 보였고 그 다음으로는 TE, 

AM과 TIC, SXT 순이었다. Cefepime (FEP), cefotetan (CTT), 

ciprofloxacin (CIP)에 대해서는 62주 모두 감수성을 나타

내었다. 

분리된 ETEC와 EAEC에 대한 항균제 내성 패턴을 

case 별로 살펴보면 Table 3과 같다. 집단식중독에서 분리

된 균주의 경우 그룹 O1은 모두 TE에 내성을 보이는 동

일한 패턴을 보였지만, O2 그룹에서 ETEC (ST)는 3가지 

패턴, EAEC는 8가지 항균제 내성 패턴을 보였다. O4 그

룹에서는 ETEC (ST) 6주 중 5주에서 NA 내성형을 보였

고, O5 그룹에서 EAEC는 2가지 내성 패턴으로 동일한 

집단식중독일 지라도 경우에 따라서는 다양한 내성 패턴

을 보였다. 집단식중독에서 분리된 ETEC 중 LT 생산 균

주는 모두 16종의 항균제에 감수성을 나타내었다. 산발적

으로 분리된 균주 중에서 ETEC (ST)의 경우 그룹 S1과 

S3가 AM-NA-TE-TIC-SXT 내성형으로 O2 그룹과 동일

하였고, S5와 S8는 NA 내성형으로 O2 그룹과 일치하였

다. EAEC의 경우 그룹 S7이 AM-chloramphenicol (C)-NA-

TIC-SXT 내성형을 보여 O2 그룹에서 나타난 내성형과 

일치하였다. 

PFGE 분석 결과 

ETEC 34주와 EAEC 28주에 대한 PFGE 분석 결과는 

Fig. 1과 같다. 80% 이상의 유사도를 기준으로 하면 8개

의 그룹(A~H)으로 나눌 수가 있었고, 11개 균주는 8개

의 그룹과는 유사도가 떨어지는 경향을 보였다. A그룹은 

10개의 균주로 구성되었으며, 9월 6일 접수된 양천구 집

단식중독에서 분리된 ETEC (ST) 6주 모두 100% 동일한 

유전자형을 보였고, 8월 31일 서초구 분리주(No. 30)와 

93.6%의 높은 유사도를 보였다. 또한 해외여행자(중국)에

서 분리된 한 주(No. 56)와도 87.5%의 유사도를 보였다. 

B그룹은 모두 5주의 EAEC로 구성되었다. 도봉, 서초, 해

외여행자에서 분리된 균주이며, 항생제 내성에서는 공통

적으로 AM-NA-TIC에 내성을 보였다. C그룹은 한 주를 

제외하고는 모두 7주의 ETEC (ST)로 구성되었고, 8월 

29일 접수된 도봉구 2주와 8월 31일 접수된 서초구 한 

주가 100%로 일치하였고, 8월 17일 도봉구 분리균 4주 모

두 역시 100% 동일한 균임이 확인되었다. D그룹은 3개

의 균주로 구성되었는데, 2주는 EAEC로 8월 31일 접수

된 서초구 분리주로서 97.6%의 유사도를 보였다. E그룹은 

EAEC 5주로 구성되었으며 전체 유사도는 81.1%였다. 특

히 8월 29일 접수된 도봉구 분리균 한 주(No. 10)와 8월 

31일 접수된 서초구 분리균 한 주(No. 32)는 100%로 일

치하였다. F그룹은 EAEC 3주와 ETEC 1주로 구성되었는

데, E그룹과 마찬가지로 8월 29일 접수된 도봉구 분리주

와 8월 31일 접수된 서초구 분리주가 92.8%로 높은 유

사도를 보였다. G그룹은 ETEC (LT) 10주와 EAEC 2주로 

구성되었고, ETEC 10주는 8월 29일 도봉과 8월 31일 서

초에서 접수되어 분리된 균주로 유사도 100%로 동일균

임이 확인되었다. 해외여행자(필리핀)에서 분리된 EAEC 

한 주(No. 60)는 앞의 ETEC와 87.8%의 유사도를 보였다. 

H그룹은 EAEC 4주로 이루어졌는데, 8월 31일 서초구 분

리균 1주와 9월 27일 송파구 분리균 2주는 100% 동일균

으로 확인되었다. A~H 그룹에 속하지 않는 별개의 균주 

11주는 해외여행자에서 분리된 2주와 산발적으로 발생한 

식중독에서 분리된 5주가 포함되었다. 

 

고 찰 

 

식품의약품안전청의 식중독 발생동향에 의하면, 2006년

부터 2010년까지 식중독 세균 원인체 중 병원성 대장균

이 차지하는 비율이 가장 높다고 보고하였다 (16). 이에 

본 연구에서도 2011년 서울지역 설사환자에서 8월과 9월

에 집중적으로 발생하여 분리된 병원성 대장균 ETEC와 

EAEC에 대하여 역학적인 연관성을 알아 보고자 하였다. 

본 연구에서 병원성 대장균의 월별 분리율을 보면 8월

과 9월이 가장 높았다. 병원성 대장균이 하절기에 특히 

많이 분리되어, 계절적인 특성이 뚜렷하게 나타났으며, 

최근 학교 및 직장에서 기업적인 대단위 위탁 급식이 

증가한다는 점을 고려할 때, 하절기에 중점적인 위생관

리가 요구된다. 특히 병원성 대장균 중 ETEC와 EAEC가 

가장 많이 분리되었는데, 이는 Ahn 등 (17)이 동남아시

아를 여행한 여행자 설사증에서 ETEC가 36%, EAEC가 
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Figure 1. Dendrogram showing the clustering of PFGE patterns for the 62 ETEC and EAEC isolates. A group indicates 81.5% similarity;
B group indicates 82% similarity; C group indicates 80.3% similarity; D group indicates 84.7% similarity; E groups indicate 81.1% similarity;
F groups indicate 82.4% similarity; G group indicates 84.3% similarity; H group indicates 87.2% similarity. 
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27%로 가장 많이 분리되었다는 결과와 유사한 양상을 보

였다. 또한 ETEC는 여행자 설사의 가장 흔한 원인균으

로 인식되고 있으나 최근에는 오염된 음식이나 물에 의

한 집단발병의 양상으로 자주 발생하고 있는 것으로 보

고되어 있다 (18). ETEC 중에서도 본 논문에서는 ST 독

소를 생산하는 균주가 81%로 가장 많았는데, 이는 Jeon 

등 (19)이 여행자 설사증에서 분리한 ETEC에서는 LT를 

생산하는 균주가 77%였고, ST를 생산하는 균주가 7%였

다는 결과와, Rodas 등 (20)의 Bolivia 소아설사환자에서 

분리한 ETEC에서는 LT 70%, ST 7%, ST/LT 23%였다는 결

과와는 상이하였다. 그러나 Subekti 등 (21)은 인도네시아 

설사환자에서 분리한 ETEC에서는 ST 69.9%, LT 28.8%, 

ST/LT 1.3%라고 보고하여 본 연구결과와 대체로 유사하

였는데, 이는 각 지역별, 국가별로 존재하는 ETEC가 매

우 다양한 것으로 판단된다. 

본 연구에서 수행한 항균제 내성 검사 결과 EAEC와 

ETEC간에는 내성률의 차이가 크게 나타났다. EAEC의 

경우는 TE (57%), AM-TIC (54%), NA (46%), SXT (43%) 

순인 반면, ETEC의 경우는 NA (47%), TE (32%), AM-TIC 

(18%), SXT (15%) 순으로 ETEC보다는 EAEC의 내성률

이 더 높고 다제 내성 패턴도 다양했다. 두 균의 공통점

으로는 quinolone 계 항균제에 대해 비교적 높은 내성을 

가지고 있는 것으로 확인되었는데, 이는 태국 등 동남아

시아 지역에서 분리된 균주들과 공통된 현상을 보였다 

(22). Jeon 등 (19)의 연구에 의하면 여행자 설사에서 분리

된 ETEC의 경우 AM과 SXT에 76% 내성을 보였다고 보

고하였는데, 본 연구에서 해외여행자에서 분리된 ETEC

는 AM과 TIC에 100% 내성을 보였고, TE와 SXT에 80% 

내성률을 보여 국내 분리균 보다 휠씬 높은 내성율을 보

여 해외유입균의 관리가 시급한 것으로 생각된다. 병원성 

대장균은 다른 균들과는 달리 동일 집단식중독에서도 다

양한 내성형을 가진 다양한 균이 혼재하고 있었는데, 이

러한 점이 원인균 확인에 있어서 어려운 점 중의 하나라

고 생각된다. 

오늘날 PFGE는 세균 감염의 분자생물학을 기반으로 

한 역학조사에서 가장 유용한 도구로 인식되어 왔다 

(23, 24). 이에 본 연구에서도 PFGE를 수행하여 ETEC와 

EAEC 균주의 유전적인 상관관계를 확인해 보고자 하였

다. 집단식중독에 있어서는 양천구 집단식중독 건은 모

두 100% 동일한 유전자형을 가진 단일 원인균에 의한 

식중독임을 확인할 수 있었다. 또한 8월 29일 도봉구 집

단식중독과 8월 31일 서초구 집단식중독은 ETEC (ST) 

2주와 1주, EAEC 각 1주씩, ETEC (LT) 6주와 4주가 

100% 동일한 유전자형을 나타내었고, 그 밖에도 유사도

가 높은 균주가 서로 존재하여 동일한 원인균에 의한 동

일 오염원이 존재하는 식중독임과 동시에 유사도가 높은 

균주의 복합감염에 의한 식중독임을 짐작할 수 있었다. 

또한 PFGE를 통해 8월 29일 접수된 도봉구 집단식중독

에서 분리된 ETEC (ST)와 8월 17일 접수된 도봉구 집단

식중독에서 분리된 ETEC (ST) 4주와 8월 31일 서초구 

집단식중독에서 분리된 ETEC (ST) 1주가 동일한 유전자

형을 나타내어 세 집단식중독의 연관성을 추측해 볼 수 

있었다. 8월 31일 서초구 집단식중독에서 분리된 EAEC 

1주는 9월 27일 송파구 집단식중독에서 분리된 EAEC 

2주와 100% 동일한 유전자형을 나타내어 동일한 EAEC 

균주가 식중독 발생에 영향을 준 것으로 생각된다. 항균

제 내성 결과와 PFGE 결과를 비교해 보면, 동일한 항균

제 내성 패턴을 보이더라도 PFGE에 있어서는 유사도가 

다른 경우도 있고 반대로 항균제 내성 패턴은 다르더라

도 PFGE 결과는 동일한 유사도를 보이는 등 두 결과가 

반드시 일치하지는 않아 정확한 균주 확인과 역학조사를 

위해서는 둘 다 병행을 해야 할 것으로 생각된다. PFGE

를 이용한 ETEC와 EAEC 분리주들 간의 연관관계 조사

에서 산발적으로 발생하여 분리된 균주는 대체로 연관성

이 적은 것으로 확인이 되었으나, 일부 균주는 해외유입

균 임에도 불구하고 국내 분리균과 유사도가 80% 이상

으로 높은 균주도 확인되어 PFGE가 균주의 연관관계를 

확인하는데 유용한 도구임을 확인할 수 있었다. 또한 

PFGE를 통해서 2011년 8월과 9월에 서울지역에서 집중

적으로 발생한 ETEC와 EAEC에 의한 집단식중독은 역

학적으로 연관관계가 매우 높은 것으로 확인되어 역학

조사에 많은 도움이 되었다고 판단된다. 앞으로 하절기

에 집중적으로 발생하는 병원성 대장균, 특히 ETEC나 

EAEC에 의한 식중독을 대비하기 위하여 질병관리나 식

품 및 먹는 물 등 기타 공중위생 관리에 대한 기준 정립 

등이 시급할 것으로 사료된다. 
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