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로 나타나는 질환이다[1, 2]. 이러한 요로감염은 의료 영역에서 중

요한 부분을 차지하고 있는데, 이는 침습적인 의료시술의 사용 확

대와 노령 인구의 증가, 항생제남용과 이로 인한 내성균의 증가, 당

뇨 등 만성성인병의 증가, 면역저하 환자 및 만성질환자의 증가 등

으로 인해 감염의 발생률이 감소하고 있지 않기 때문이다[3-5]. 그 

중에서 병원 내 중환자실이 요로감염의 유병률이 가장 높은 장소

이며, 병원 내 요로감염의 8-21%를 차지하고 있다[6, 7]. 요로감염

의 거의 모든 경우에서, 치료 원칙은 증상을 완화시키면서 병원성

세균을 제거하고 치료의 부작용 및 항균제 내성균의 발현을 줄이

는 것이다[1]. 이러한 요로감염의 원인균 및 항균제 내성 양상은 지

역에 따라 차이가 있을 수 있으므로 지역에 따른 원인균 및 항균제 

내성률을 감시하는 것이 중요하다. 이에 이번 연구에서는 2007년

부터 2011년까지 경기 북부 지역 병원의 요 배양에서 분리된 미생

물의 균 종 및 항균제 내성을 연도별로 분석하고 그 변화 추이에 

대해 고찰하고자 한다. 

서  론

요로감염은 외래환자가 가장 많이 감염되는 질환 중의 하나로 

무증상 세균뇨, 신우신염, 방광염, 요로패혈증 등 다양한 양상으
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Background: Bacteria that cause urinary tract infections (UTIs) are found with different frequencies in different regions; moreover, antibiotic 
susceptibility can also vary by region. We retrospectively studied and compared the species and antimicrobial susceptibility of bacterial pathogens 
isolated from patients with UTIs in the northern Gyeonggi-do area. 
Methods: We analyzed urine specimens collected from patients who visited the Myongji Hospital between 2007 and 2011. The urine specimens 
were cultured, and bacteria were identified by biochemical examination with an API kit (bioMerieux Inc., USA). Antimicrobial susceptibility was de-
termined by the disc diffusion method and the Vitek II system (bioMerieux Inc., USA). 
Results: A total of 11,818 (31.4%) urine specimens were culture positive. The most common species identified were Escherichia coli (37.1%), 
Klebsiella pneumoniae (7.4%), Enterococcus faecium (6.1%), and Candida spp. (5.5%). The proportion of isolates producing extended-spectrum 
β-lactamases significantly increased during the study period. 
Conclusions: E. coli, K. pneumoniae, and E. faecium were the 3 most common organisms identified. Of note, however, was the increasing fre-
quency of Pseudomonas spp. and Proteus spp. isolated during the more recent years. Further studies are required from other centers in the 
northern Gyeonggi-do area.
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대상 및 방법

2007년 1월부터 2011년 12월까지 경기도 고양시 덕양구에 위치

한 명지병원의 임상미생물검사실에 의뢰된 요 배양 검체 37,683건

을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 채뇨는 카테터의 경우 카테

터 끝을 알코올로 닦은 후 멸균주사기를 이용하여 채뇨하고, 자가 

배뇨가 가능한 경우 가능하면 아침 첫 요를 채취하는 것을 권장하

고, 배뇨한 첫 부분을 버리고, 중간부분을 무균용기에 채취하도록 

하였다[8, 9]. 혈액한천 평판배지와 MacConkey 평판배지에 0.001 

mL 직경의 백금이를 사용하여 접종한 후, 35℃에서 18-24시간 배

양하고, 균종 동정은 통상적인 생화학적 검사와 Vitek II system 

(bioMerieux Vitek Inc., Durham, NC, USA)를 이용하였고, 항균제 

감수성검사는 디스크 확산법과 API kit (bioMerieux Inc., Dur-

ham, NC, USA)를 이용하였다.

요로감염의 흔한 원인균에 대한 연도별 균 종 분리 비율과 중복 

분리주를 제외된 환자에서 중요 항균제에 대한 감수성검사 결과

를 조사하였다. 각 원인균에 대한 연도별 균 분리 비율과 내원 및 

입원 형태에 따른 원인균에 대해서는 카이제곱 검정을 이용하여 

통계학적 유의성을 밝혔다. 

결  과

2007년부터 2011년까지 총 37,683건의 요 배양이 의뢰되었고, 

2007년 1,950건, 2008년 2,564건, 2009년 2508건, 2010년 2,337건, 

2011년 2,459건으로 총 11,818검체(31.4%)에서 양성결과를 얻었다

(Table 1). Escherichia coli가 가장 흔하였고(37.1%), Klebsiella 

pneumoniae (7.4%), Enterococcus faecium (6.1%), Candida al-

bicans (5.5%), Candida trophicalis (5.5%), coagulase-negative 

staphylococci (CoNS, 4.6%) 순이었다. 2007년부터 2011년 사이에 

그람양성균은 2007년의 24.6%에서 2011년 16.1%로 점차 낮아졌

고, 효모형 진균은 2007년 14.7%에서 2011년 19.0%로 상승하였고 

이는 통계학적으로 유의한 차이(P<0.000)가 있었다. 

검체가 채취된 환자의 병원 내원 및 입원 형태에 따라 외래, 응

급실, 일반 병실 및 중환자실 별로 분리된 원인균을 분석한 결과, 

외래환자의 경우 E. coli (57.3%), CoNS (7.1%), K. pneumoniae 

(5.1%) 순이었고, 일반병실환자의 경우 E. coli (28.2%), E. faecium 

Table 1. Distribution of causative organisms of urinary tract infections from 2007 to 2011

Organisms
No. (%) of isolates

2007 2008 2009 2010 2011 Total

Gram-positive 480 (24.6) 640 (25.0) 528 (21.1) 372 (15.9) 397 (16.1) 2,417 (20.5)

S. aureus 31 (1.6) 64 (2.5) 66 (2.6) 64 (2.7) 82 (3.3) 307 (2.6)

S. saprophyticus 3 (0.2) 5 (0.2) 9 (0.4) 3 (0.1) 4 (0.2) 24 (0.2)

Other CoNS 104 (5.3) 139 (5.4) 128 (5.1) 85 (3.6) 87 (3.5) 543 (4.6)

E. faecalis 136 (7.0) 138 (5.4) 92 (3.7) 85 (3.6) 94 (3.8) 545 (4.6)

E. faecium 138 (7.1) 221 (8.6) 188 (7.5) 96 (4.1) 82 (3.3) 725 (6.1)

Others 68 (3.5) 73 (2.8) 45 (1.8) 39 (1.7) 48 (2.0) 273 (2.3)

Gram-negative 1,184 (60.7) 1,475 (57.5) 1,544 (61.6) 1,566 (67.0) 1,594 (64.8) 7,363 (62.3)

E. coli 707 (36.3) 852 (33.2) 898 (35.8) 1,000 (42.8) 923 (37.5) 4,380 (37.1)

K. pneumoniae 138 (7.1) 209 (8.2) 201 (8.0) 150 (6.4) 173 (7.0) 871 (7.4)

Citrobacter spp. 27 (1.4) 31 (1.2) 36 (1.4) 46 (2.0) 40 (1.6) 180 (1.5)

Enterobacter spp. 60 (3.1) 79 (3.1) 77 (3.1) 58 (2.5) 67 (2.7) 341 (2.9)

Serratia spp. 17 (0.9) 14 (0.5) 14 (0.6) 19 (0.8) 16 (0.7) 80 (0.7)

Proteus spp. 50 (2.6) 82 (3.2) 65 (2.6) 69 (3.0) 88 (3.6) 354 (3.0)

P. aeruginosa 100 (5.1) 105 (4.1) 163 (6.5) 106 (4.5) 150 (6.1) 624 (5.3)

A. baumannii 16 (0.8) 25 (1.0) 20 (0.8) 27 (1.2) 32 (1.3) 120 (1.0)

Others 69 (3.5) 78 (3.0) 70 (2.8) 91 (3.9) 105 (4.3) 413 (3.5)

Yeast 286 (14.7) 449 (17.5) 436 (17.4) 399 (17.1) 468 (19.0) 2,038 (17.2)

C. albicans 103 (5.3) 135 (5.3) 121 (4.8) 133 (5.7) 160 (6.5) 652 (5.5)

C. glabrata 57 (2.9) 108 (4.2) 105 (4.2) 88 (3.8) 112 (4.6) 470 (4.0)

C. tropicalis 99 (5.1) 143 (5.6) 140 (5.6) 128 (5.5) 135 (5.5) 645 (5.5)

C. famata 3 (0.2) 10 (0.4) 21 (0.8) 9 (0.4) 17 (0.7) 60 (0.5)

Others 24 (1.2) 53 (2.1) 49 (2.0) 41 (1.8) 44 (1.8) 211 (1.8)

Total 1,950 (100.0) 2,564 (100.0) 2,508 (100.0) 2,337 (100.0) 2,459 (100.0) 11,818 (100.0)

 Abbreviation: CoNS, coagulase-negative staphylococci.
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(9.6%), K. pneumoniae (8.4%), 응급실 환자에서는 E. coli (61.9%), 

Enterococcus faecalis (3.6.%), CoNS (3.6%), 중환자실 환자에서는 

Candida glabrata (18.1%), C. albicans (13.8%), E. coli (12.5%) 순

으로 분리되었다(Table 2). 내원 및 입원 형태에 따라 분리된 원인

균의 차이는 통계학적 의의(P<0.05)가 있었다. 가장 흔한 균종은 

E. coli로 외래환자의 57.3%, 응급실 내원 환자 및 일반 병실 환자

에서는 각각 61.9%와 28.2%로 분리된 반면, 중환자실 환자에서는 

효모형 진균이 46.9%로 가장 흔하였다. E. faecium의 경우 외래와 

응급실의 경우 1.1-1.3%의 낮은 양성률을 보였으나 일반 병실과 응

급실의 경우 9.6%와 7.6%로 높은 양성률을 보였다. K. pneu-

moniae의 경우 외래와 병실 별 차이가 크게 나타나지 않았다. 

검체 양상을 중간뇨와 카테터를 이용한 경우로 나누어 분석한 

결과, 중간뇨의 경우 E. coli (39.8%)와 효모형 진균이 가장 흔하게 

분리되었고, 카테터 요에서는 E. coli (34.3%)와 더불어 그람 음성

균이 전반적으로 높게 분리되었다(Table 3).

그람음성균과 양성균에서 많은 비중을 차지하는 병원균에 대하

여 요로감염의 1차 치료제에 대한 항균제감수성 결과를 살펴보면 

먼저 E. coli의 경우 levofloxcin에 70.5%의 감수성을 보이고, cotri-

moxazole에 대하여 63.4%의 감수성을 보이는 것을 볼 수 있다 

(Table 4). K. pneumoniae는 levofloxcin cotrimoxazole 모두에 

61.6-66.5%의 감수성을 보이며 Pseudomonas aeruginosa는 levo-

floxcin에 대해 50.7%의 감수성을 나타냈다. 그람양성균의 경우 

Staphylococcus aureus의 경우 levofloxcin에는 56.1%의 감수성을 

나타내지만 cotrimoxazole에 대해서는 95.3%의 높은 감수성을 나

타내고 있으며, CoNS의 경우 levofloxacin, cotrimoxazole에 대해 

70.4%, 83.6%의 높은 감수성을 나타내고 있다. 특정 병원균에 대한 

내성률을 살펴보면 S. aureus는 oxacillin에 대한 내성률이 2008 이

후 감소 추세에 있다가, 2009년 이후 비슷한 수치를 유지하고 있으

며, CoNS의 경우 oxacillin에 내성률이 평균 60%의 비율을 차지하

고 있었다. E. faecalis는 vancomycin에 대해 2008년까지 32%로 증

가추세를 보이다가 2009년 이후 약 22.7%로 감소하는 추세를 보이

고 있다(Fig. 1). E. coli 중 extended-spectrum β-lactamase의 경우 

2007년 이후 꾸준하게 증가하는 추세로 평균 13.5%를 나타내었고, 

K. pneumoniae 중 extended-spectrum β-lactamase의 경우 2007

년 24.3%에서 2011년 43.3%로 높은 증가율을 보이고 있었다. 

Table 2. Distribution of causative organisms of urinary tract infections 
according to wards and visit

Organisms
No. (%) of isolates

OPD ER General ward ICU

Gram-positive 414 (19.4) 284 (12.7) 1,285 (23.8) 438 (21.2)

S. aureus 40 (1.9) 40 (1.8) 146 (2.7) 81 (3.9)

S. saprophyticus 11 (0.5) 7 (0.3) 6 (0.1) 0 (0.0)

Other CoNS 152 (7.1) 79 (3.6) 229 (4.2) 83 (4.0)

E. faecalis 79 (3.7) 79 (3.6) 295 (5.5) 92 (4.5)

E. faecium 24 (1.1) 28 (1.3) 517 (9.6) 156 (7.6)

Others 108 (5.1) 49 (2.2) 91 (1.7) 25 (1.2)

Gram-negative 1,686 (78.9) 1,896 (85.3) 3,128 (57.9) 661 (32.0)

E. coli 1,226 (57.3) 1,374 (61.9) 1,522 (28.2) 258 (12.5)

K. pneumoniae 109 (5.1) 170 (7.7) 453 (8.4) 139 (6.7)

Citrobacter spp. 47 (2.2) 37 (1.7) 85 (1.6) 11 (0.5)

Enterobacter spp. 81 (3.8) 54 (2.4) 161 (3.0) 45 (2.2)

Serratia spp. 10 (0.5) 13 (0.6) 48 (0.9) 9 (0.4)

Proteus spp. 54 (2.5) 82 (3.7) 197 (3.7) 21 (1.0)

P. aeruginosa 66 (3.1) 76 (3.4) 373 (6.9) 109 (5.3)

A. baumannii 5 (0.2) 9 (0.4) 71 (1.3) 35 (1.7)

Others 88 (4.1) 78 (3.5) 214 (4.0) 33 (1.6)

Yeast 38 (1.8) 44 (2.0) 979 (18.3) 963 (46.9)

C. albicans 19 (0.9) 10 (0.4) 339 (6.3) 284 (13.8)

C. glabrata 11 (0.5) 17 (0.8) 248 (4.6) 194 (9.4)

C. tropicalis 4 (0.2) 13 (0.6) 254 (4.7) 374 (18.1)

C. famata 2 (0.1) 1 (0.0) 26 (0.5) 31 (1.5)

Others 2 (0.1) 3 (0.1) 121 (2.2) 85 (4.1)

Total 2,138 (100.0) 2,219 (100.0) 5,396 (100.0) 2,065 (100.0)

Abbreviations: OPD, outpatient department; ER, emergency room; ICU, intensive 
care unit; CoNS, coagulase-negative staphylococci.

Table 3. Distribution of causative organisms of urinary tract infections 
according to the specimen sampling technique

Organisms
No. (%) of isolates

Urine, voided Urine, catheterized

Gram-positive 1,076 (17.9) 1,341 (23.1)

S. aureus 113 (1.9) 194 (3.3)

S. saprophyticus 18 (0.3) 6 (0.1)

Other CoNS 338 (5.6) 205 (3.5)

E. faecalis 219 (3.6) 326 (5.6)

E. faecium 212 (3.5) 513 (8.8)

Others 176 (2.9) 97 (1.7)

Gram-negative 3,418 (56.9) 3,945 (67.9)

E. coli 2,388 (39.8) 1,992 (34.3)

K. pneumoniae 250 (4.2) 621 (10.7)

Citrobacter spp. 91 (1.5) 89 (1.5)

Enterobacter spp. 196 (3.3) 145 (2.5)

Serratia spp. 24 (0.4) 56 (1.0)

Proteus spp. 122 (2.0) 232 (4.0)

P. aeruginosa 116 (1.9) 508 (8.7)

A. baumannii 27 (0.4) 93 (1.6)

Others 204 (3.4) 209 (3.6)

Yeast 1,513 (25.2) 525 (9.0)

C. albicans 497 (8.3) 155 (2.7)

C. glabrata 335(5.6) 135 (2.3)

C. tropicalis 487 (8.1) 158 (2.7)

C. famata 43 (0.7) 17 (0.3)

Others 151 (2.5) 60 (1.0)

Total 6,007 (100.0) 5,811 (100.0)

Abbreviation: CoNS, coagulase-negative staphylococci. 
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고  찰

요로감염은 원인이 되는 미생물 및 항균제에 대한 내성은 그와 

관련된 지역의 역학과 관련이 있으며, 최근 몇 년 동안 크게 변화

해 왔다[2, 10]. 하지만, 한국에서 요로감염에 대한 지역에 따른 역

학 정보가 적은 것이 사실이다. 이에 이 연구에서는 2007년부터 

2011년까지 경기 북부 지역 병원의 요 배양에서 분리된 미생물의 

균 종 및 항균제내성을 연도별로 분석하고 그 변화 추이에 대해 고

찰하고자 하였다.

요로감염의 주요 원인균은 장내세균이며 특히 E. coli가 가장 많

은 빈도를 차지하는 것으로 알려져 있다. 이 연구에서도 총 양성 

건수에서 그람음성세균이 적게는 57.5%에서 많게는 67.0%를 차지

하였으며 그 중 E. coli가 37.1%로 가장 흔하게 검출되었으며, K. 

pneumoniae, E. faecium, 효모형 진균이 뒤를 따랐다. 전반적으

로 2007년 이후 E. coli, K. pneumoniae는 큰 차이를 보이지 않았

으며, 그 외 E. faecium은 2008년까지는 증가하다가 그 이후는 감

소를 하는 양상이었다. 특히 Proteus spp.가 2.6%에서 3.6%로 증가

하는 양상을 보였다. 이는 최근 국내 요로감염의 주요 원인균에 대

한 연구에서 그람음성균에서 E. coli에 의한 감염은 감소하였으며, 

P. aeruginosa, K. pneumoniae, Enterobacter spp., Proteus spp. 등 

다른 그람음성균에 의한 감염이 증가하였다는 보고와 비슷한 양

상을 보이고 있다[11]. 검체가 채취된 환자의 내원 및 입원 형태별

로 나누어 봤을 때 외래, 응급실, 일반 병실 모두 E. coli가 각각 

57.3%, 61.9%, 28.2%의 비율로 높게 나온 반면, 중환자실의 경우는 

효모형 진균이 전체의 31.9%를 차지하였다. 중환자실의 경우 다른 

문헌에서도 Candida spp.들이 중환자실 감염의 많게는 1/3까지 

보고되고 있다고 한다[12]. 

또한 중환자실의 경우 요로감염의 가장 중요한 위험인자는 카

테터의 유치 여부이며, 연구에 따라서는 중환자실에서 발생한 요

로감염의 95% 이상이 카테터와 연관이 있고 보고하였다[4, 13, 14]. 

이에 본 연구자에서 검체 양상에 따른 감염양상의 비교에서 카테

터를 유치한 그룹에서 E. faecalis, E. faecium, K. pneumoniae, 

Proteus spp., P. areuginosa의 비율이 높게 나온 것을 볼 수 있었

다. P. aruginosa의 경우 단순 요로감염보다는 복잡성 요로감염에

서 더 많이 분리되는 결과를 보이며, 다른 연구에 의하면 외래환자

보다 입원환자에서 더 많이 분리되었다고 보고하고 있다[15].

Table 4. Distribution of antimicrobial resistance of major uropathogens 

Anti-microbial agent E. Coli (%) K. pneumoniae (%) P. aeruginosa (%) Proteus spp. (%) S. aureus (%) E. faecalis (%) E. faecium (%) CoNS (%)

Levofloxacin 26.3 35.7 41.4 12.2 42.2 26.9 95.4 24.9

Cotrimoxazole 35.3 25.1 88.0 43.2 5.5 17.4

Cefepime 13.6 36.8 27.3 31.1

Cefotaxime 13.9 37.2 53.2 31.1

Ceftazidime 13.7 38.1 31.1 31.1

Cephalothin 27.1 46.8 39.2

Gentamicin 24.6 31.9 36.5 36.5 44.7 25.1

ESBL(+) 13.6 38.3 41.0

ICR(+) 16.4 19.7

Abbreviations: CoNS, coagulase-negative staphylococci; ESBL, extended-spectrum β-lactamase; ICR, inducible clindamycin resistance.

Fig. 1. Antimicrobial resistance trend of major antibiotic-resistant bacteria isolated from the northern Gyeonggi area hospital. 
Abbreviations: MRCoNS, methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci; VAN-R-EFM, vancomycin-resistant E. faecium; ESBL-ECO, extend-
ed-spectrum β-lactamase producing E. coli; ESBL-KPN, extended-spectrum β-lactamase producing K. pneumoniae; MRSA, methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus.
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한편, 요로감염의 치료는 감염의 각 유형에 따라 다른데 미국의 

경우 주로 장내세균에 대한 1차 치료로 cotrimoxazole을 우선적으

로 권고하고 이에 대한 내성률이 20% 이상인 경우 fluoroquino-

lone을 고려하는 지침을 사용하고 있다[16], 우리나라의 경우 단순 

방광염 치료에는 경구용 fluoroquinolone을, 중증환자를 제외한 

단순 급성신우신염환자에서는 일차로 정주용 ceftriaxone 혹은 

gentamicin을 사용하고 이후 경구용 fluoroquinolone을 사용하고 

있다. 가장 많은 빈도를 차지한 E. coli의 경우 fluoroquinolone과 

cotrimoxazole에 대한 감수성은 각각 77-86%와 61-71%로서 미국

과 유럽에 비해 낮은 결과를 보인다[17]. 본 연구에서도 각각의 항균

제에 대하여 70.5%와 63.4%의 감수성을 나타내었다. 각 균주별 감

수성에 대해 분석한 결과, 2007년 extended-spectrum β-lactamase

를 생성하는 E. coli가 7.6%에서 23.1%로 증가하였고, K. pneu-

moniae 또한 24.3%에서 43.3%로 높은 비율로 증가하는 결과를 보

였다. 이에 반해 Methicillin-resistant S. aureus (MRSA)나 MRCoNS

의 경우는 2007년 이후 소폭으로 감소하는 소견을 보였다. 

항균제감수성 양상은 지역이나 병원에 따라 차이를 보일 수 있

으므로 요로감염에 대한 원인균의 항균제감수성 정보를 알기 위

해 지속적인 조사를 통한 감시가 시행되어야 할 것이다. 이번 연구

는 단일 병원의 자료를 토대로 조사를 시행하였기 때문에 항균제

감수성 양상이 다른 연구에서 보인 결과와 다르게 나타날 수 있다. 

좀 더 정확한 지역 내 항균제감수성 양상을 알기 위해서는 경기도 

북부 지역내의 다기관 연구가 필요할 것으로 생각된다. 이를 통해 

요로감염의 원인균에 대한 경험적 항균요법의 약제 선택에 도움이 

될 수 있을 것이다. 

요  약

배경: 요로감염의 원인균은 지역적 특성에 따라 빈도가 다양하고 

항균제감수성 결과가 다르게 나타날 수 있다. 이에 저자들은 요로

감염의 원인균과 항균제감수성 결과를 후향적으로 연구하였다.

방법: 경기도 북부에 위치한 명지병원에서 2007부터 2011년까지 

의뢰된 요 배양을 대상으로 하였다. 요검체를 접종 후 배양하였으

며, 균동정은 생화학검사와 API 키트로 시행하였고, 항균제감수성

검사는 디스크 확산법 및 Vitek II 시스템(bioMerieux Inc., USA)을 

이용하였다.

결과: 총 11,818 (31.4%)검체에서 양성이 확인되었으며 가장 빈도

가 높은 것은 Escherichia coli 37.1%, Klebsiella pneumoniae 7.4%, 

Enterococcus faecium 6.1% 그리고 효모형 진균 5.5% 순이었다. 

Extended-spectrum β-lactamase 생성 세균은 연구기간 동안 증가

하였다.

결론: E. coli, K. pneumoniae와 E. faecium이 본 연구에서는 가

장 흔한 요로감염의 원인균이었다. Pseudomonas aeruginosa와 

Proteus spp.는 연구 기간 동안 꾸준히 증가되는 추세였다. 경기도 

북부의 다른 기관과의 연관 연구가 더 필요하다. 
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