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행감염에서는 높은 사망률과 유병률을 보였다[3]. 더욱이 carbape-

nem 계열 항생제에 내성을 가지는 A. baumannii는 전세계적으로 

증가하고 있고 다제내성 A. baumannii 역시 나타나고 있다[4]. 

항생제의 사용 증가가 항생제내성 증가에 영향을 미친다는 것

이 일반적으로 추정되고, 병원과 지역에서 이루어진 다양한 연구

들을 통해서 입증되었다[5-7]. 이와 같은 맥락에서 carbapenem 계

열의 항생제 사용도 carbapenem 내성 A. baumannii의 증가에 주

요한 영향을 미쳤을 것이라 생각할 수 있고, 이와 관련한 몇몇 논

문이 보고되었다[6, 8, 9]. 그러나 이 가설을 통계적으로 명확히 보

여준 연구는 거의 없다. 이에 500병상 규모의 병원에서 2006년부

터 2010년까지 carbapenem 계열 항생제 처방량과 집중치료실에

서 동정된 imipenem 내성 A. baumannii 내성률의 상관관계를 알

아보았다. 

미생물 자료들은 미생물검사실 정보시스템인 WHONET (WHO, 

Geneva, Switzerland) 프로그램을 이용하여 얻었다. 항생제감수성

Acinetobacter baumannii는 병원감염의 주 된 원인균 중 하나

이다[1]. A. baumannii는 1960년대까지는 상대적으로 낮은 병원성

을 가진 균으로 생각되었으나 현재는 병원의 주요한 감염균으로 여

겨지고 있다[2]. A. baumannii에 의한 인공호흡기 관련 폐렴과 혈
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Carbapenem resistance in Acinetobacter baumannii has increased rapidly worldwide. It is generally assumed that carbapenem prescription in a 
hospital has a significant impact on imipenem resistance in A. baumannii. However, there are few studies validating these assumptions with statis-
tical data. We performed a surveillance study to investigate the relationship between carbapenem prescription trends and the imipenem resistance 
rate of A. baumannii in an ICU. Carbapenem prescription data in the WHO anatomical therapeutic chemical (ATC)/defined daily dose (DDD) format 
for the period from 2006 to 2010 were obtained from the hospital electronic pharmacy records. In the same period, microbiologic data for the ICU 
were extracted from the laboratory information system. Imipenem resistance rates of A. baumannii increased from 4.3% in 2006 to 83.8% in 2010 
(P <0.05; r2=0.85). Carbapenem prescription had increased from 19.71 DDD per 1,000 inpatient-days in 2006 to 36.99 DDD per 1,000 inpatient-
days in 2010 (P <0.05; r2=0.95). Carbapenem prescription rate correlated with the imipenem resistance rate in A. baumannii (P <0.05; R=0.9). 
The results of our study demonstrated a correlation between carbapenem prescription trends and imipenem resistance in A. baumannii.
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검사는 CLSI의 지침에 따라 액체배지 미량희석법으로 시행하였고, 

Vitek 2 (bioMérieux, Marcy l’Etoile, France)장비를 사용하였다. 처

방이 가능한 carbapenem 계열의 항생제는 imipenem, merope-

nem, ertapenem이었고, ertapenem은 2010년 4월부터 처방이 가

능하였다. 항생제 처방 자료들은 병원 전산기록을 통해 2006년부

터 2010년까지의 자료를 WHO anatomical therapeutic chemical 

(ATC)/defined daily dose (ATC/DDD) 단위로 얻었다. Carbape-

nem 계열의 항생제 처방의 추세와 내성균의 추세의 상관관계를 

보기 위해 Spearman’s rank correlation coefficient를 이용하여 분

석하였다. 통계분석은 SPSS v1 9K 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였으며 P값이 0.05 미만인 경우 유의하다고 판단하

였다. 

2006년부터 2010년까지 집중치료실에 입원한 환자에게서 중복

되지 않은 164주의 A. baumannii가 동정되었고, 동정된 2주는 항

생제감수성검사가 시행되지 않아 제외하고, 162주의 A. bauman-

nii로 결과를 분석하였다. Imipenem 내성 A. baumannii의 비율

은 2006년에는 4.3%에서 2010년에는 83.8%로 증가하였다

(P<0.05; r2 =0.85) (Table 1). Carbapenem 계열의 항생제 처방은 

2006년에 19.71 DDD/1,000 inpatient-days에서 36.99 DDD/1,000 

inpatient-days로 증가하였다(P<0.05; r2 =0.95). 본 연구에서 분석

한 연도별 carbapenem 계열의 항생제의 처방량은 19.71-36.99 

DDD/1,000 inpatient-days로 이 전에 연구들의 결과값과 유사하였

다[6, 10]. Carbapenem 계열의항생제 처방량의 증가는 imipenem 

내성 A. baumannii의 증가와 유의한 상관관계가 있었다(P<0.05; 

R=0.90) (Fig. 1). 그리고 carbapenem 계열 항생제 처방양의 증가

와 imipenem 내성 A. baumannii의 비율 증가 사이에는 지연시간

이 있음도 관찰되었다. Carbapenem 계열 항생제 처방양은 2006년

에서 2007년까지 가장 많이 증가하였고, imipenem 내성 A. bau-

mannii의 비율은 2008년에서 2009년까지 사이에 가장 많이 증가

하였다. 

Carbapenem 계열의 항생제 처방의 증가가 imipenem 내성 A. 

baumannii 비율의 증가와 상관관계가 있음을 본 결과는 잘 보여

주었다. 이 결과는 항생제와 내성균의 상관관계를 연구한 기존의 

연구들과 일치한다[5, 9-11]. 이 결과는 carbapenem 계열 항생제의 

사용 증가가 imipenem 내성 A. baumannii만을 선별했을 것이라

는 가설로 설명될 수 있다. A. baumannii는 쉽게 잘 자라고 건조

한 환경에서도 잘 생존하는데[12], 이 같은 특성을 가진 imipenem 

내성 A. baumannii는 carbapenem 계열 항생제의 처방이 많은 병

원에서 선택적으로 생존하고 퍼져 나갈 수 있었을 것이다. 다음으

로는 carbapenem 이외의 항생제에 의한 영향이나 외부에서 imi-

penem 내성 A. baumannii의 유입과 같은 carbapenem 계열의 항

생제 처방량의 증가와 무관한 요인에 의해서도 설명할 수 있다. 병

원 내에서 항생제내성균의 증가는 항생제 사용이라는 한 가지 요

인만으로 해석될 수 없는 복잡한 문제이기 때문이다[10].

Carbapenem 계열의 항생제 처방의 증가와 imipenem 내성 A. 

baumannii 비율의 증가 사이에 지연시간이 관찰되었는데, 이전

의 연구들에서도 항생제의 사용과 내성균의 증가 사이에 지연시

간이 관찰되었음을 언급하였다[5, 6, 10]. 이를 통해 내성균 관리에 

있어 항생제 사용의 증가와 내성균 증가 사이에 지연시간이 있을 

수 있음도 고려하여야 할 것이다. 

본 연구에서는 carbapenem 계열 항생제 사용량의 증가와 imi-

penem 내성 A. baumannii의 증가 사이의 인과관계를 보여주지

는 못하였고, 분석한 균주 수가 적고, 생화학적 방법을 이용한 동

정이므로 A. baumannii가 아닌 Acinetobacter spp.가 포함되었을 

가능성이 있다는 제한점이 있다. 그러나 본 연구에서는 carbape-

nem 계열 항생제의 처방량의 증가와 imipenem 내성 A. bauman-

nii의 증가 사이에 유의한 상관관계가 있음을 보여주었다. 

요  약

Carbapenem 내성 Acinetobacter baumannii가 전세계적으로 

증가하고 있다. Carbapenem 계열 항생제 사용의 증가가 imipenem 

Table 1. Data for imipenem-resistant A. baumannii from 2006 to 2010 
at an intensive care unit

Year Number* S I R
Susceptibility

rate (%)
Resistance
rate (%)

2006 23 (107) 21 1   1 91.3  4.3

2007 52 (154) 51 1   0 98.1  0.0

2008 24 (57) 20 1   3 83.3 12.5

2009 26 (135) 10 2 14 38.5 53.9

2010 37 (175)   6 0 31 16.2 83.8

*Patients (Isolates).
Abbreviations: S, susceptible; I, intermediate; R, resistant.

Fig. 1. Correlation between carbapenem prescription trends and imi-
penem resistance rates of A. baumannii.
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내성 A. baumannii의 증가에 영향을 미쳤을 것이라고 일반적으

로 추정된다. 그러나 이에 대해서 통계적인 자료를 이용해서 밝힌 

연구는 거의 없다. 이에 본 연구에서는 2006년부터 2010년까지 경

기도에 소재하는 한 병원에서 carbapenem 계열 항생제 처방량과 

집중치료실에서 동정된 imipenem 내성 A. baumannii 내성률의 

상관관계를 알아보았다. Carbapenem 계열 항생제 처방 자료들은 

병원 전산기록을 통해 2006년부터 2010년까지의 자료를 WHO 

ATC/DDD 단위로 얻었다. 같은 기간의 미생물검사 자료들은 미생

물검사실 정보 시스템인 WHONET (WHO, Geneva, Switzerland) 

프로그램을 이용하여 얻었다. Imipenem 내성 A. baumannii의 

비율은 2006년에는 4.3%에서 2010년에는 83.8%로 증가하였다

(P<0.05; r2 =0.85). 같은 기간 carbapenem 계열 항생제 처방은 

2006년에 19.71 DDD/1,000 inpatient-days에서 36.99 DDD/1,000 

inpatient-days로 증가하였다(P<0.05; r2 =0.95). Carbapenem 계열 

항생제 처방량의 증가와 imipenem 내성 A. baumannii의 증가는 

상관관계가 있었다(P<0.05; R=0.90). Carbapenem 계열 항생제 

처방의 증가와 imipenem 내성 A. baumannii의 증가 사이에 유의

한 상관관계가 있음을 보여주었다.
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