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Performance of the VITEK2 System for Detection of 
Inducible Clindamycin Resistance in Staphylococci
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Background: The Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) recommends testing for inducible clin-
damycin resistance in clindamycin non-resistant and 
erythromycin resistant (CNR-ER) staphylococci by us-
ing a D-zone test. Recently, the VITEK2 system was 
developed to detect inducible clindamycin resistance 
in staphylococci. We evaluated the performance of the 
VITEK2 system by comparing it with a D-zone test.
Methods: In detecting inducible clindamycin resist-
ance, a total of 142 clinical isolates of staphylococci 
were tested by using the VITEK2 Antimicrobial Su-
sceptibility Test (AST)-P601 card (bioMérieux, Marcy 
l’Etoile, France) and the D-zone test. Of the 142 iso-
lates of staphylococci tested, 114 were CNR-ER sta-
phylococci [40 coagulase-negative staphylococci (CoNS), 
74 Staphylococcus aureus] and 28 were staphylo-
cocci, either resistant or susceptible to clindamycin 

and erythromycin (1 CoNS and 27 S. aureus).
Results: Of the 114 CNR-ER staphylococci, 98.6% 
(73/74) of S. aureus and 32.5% (13/40) of CoNS were 
inducible clindamycin resistant according to the D- 
zone test. Overall sensitivity and specificity of the VITEK2 
system were 98.8% (85/86) and 98.2% (55/56) re-
spectively, and the agreement between the VITEK2 
system and the D-zone test was 98.6% (140/142).
Conclusion: The VITEK2 system shows high con-
cordance with a D-zone test. The inducible clindamy-
cin resistance in staphylococci can be detected easi-
ly and conveniently by the VITEK2 system. (Korean 
J Clin Microbiol 2010;13:157-161)
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서      론

  Clindamycin은 macrolide-lincosamide-streptogramin (MLS) 
계열에 속하는 항균제로서 포도알균이나 연쇄알균과 같은 그

람양성 균주에 해 단백질 합성을 억제하여 항균작용을 한다. 
Clindamycin은 포도알균에 의한 피부감염이나 연부조직 감염 

시 경험  치료제로 사용되고 있으며, penicillin에 알 르기가 

있는 환자에서 체 항균제로 사용되고 있다[1].
  MLS 내성은 erm 유 자에서 부호화되는 methylase에 의해 

23S rRNA의 메틸화가 일어나면서 macrolide, lincosamide  

streptogramin에 한 내성이 발 되며, 포도알균의 MLS 내성

은 macrolide에 의해 유도형 내성(inducible resistance)이 나타

나거나 는 구성형 내성(constitutive resistance)이 발 된다

[1,2]. 유도형 MLS 내성 포도알균은 clindamycin에 치료효과가 

없을 가능성이 있으므로 Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) 지침은 clindamycin 감수성 혹은 간이고 er-
ythromycin 내성인 포도알균에 해서 clindamycin과 eryth-

romycin을 이용한 D-zone test로 유도형 clindamycin 내성을 검

출할 것을 권장하고 있다[3]. 자동화 장비를 주로 항균제감수

성검사를 시행하는 경우에는 유도형 MLS 내성을 검출할 수가 

없기 때문에[4] D-zone test를 추가로 시행해야 하는 어려움이 

있다. 최근에 자동화 장비를 이용한 유도형 clindamycin 내성의 

검출이 도입되고 있으나 이에 한 평가는 드물다[5]. 
  본 연구는 포도알균의 VITEK2 자동화 장비에 의한 유도형 

clindamycin 내성 검출력을 평가하고자 clindamycin에 감수성 

혹은 간이고, erythromycin 내성인 포도알균을 상으로 

VITEK2 자동화 장비의 유도형 clindamycin 내성 검출과 

D-zone test를 비교하여 평가하 다. 추가로 VITEK2 자동화 장

비에 의한 유도형 clindamycin 내성률을 조사하 다.

상  방법

1. 상

  VITEK2 자동화 장비와 D-zone test의 비교를 해 2009년 3
월부터 10월까지 동정된 포도알균  clindamycin 감수성 혹은 

간이고, erythromycin 내성인 포도알균 114주[Staphylococcus 
aureus 74주, coagulase-negative staphylococci (CoNS) 40주]와 
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Fig. 1. Inducible clindamycin resistance positivity by the D-zone test.
Arrow, blunting of inhibitory zone of clindamycin; C, clindamycin;
E, erythromycin.

Table 1. Comparison of the D-zone test and the VITEK2 system in detecting of inducible clindamycin resistance in clindamycin susceptible and
erythromycin resistant staphylococci isolates (No.=114)

D-zone test

No. of Staphylococcus aureus isolates No. of coagulase-negative staphylococci isolates

VITEK2 ICR test VITEK2 ICR test

Positive Negative Total Positive Negative Total

Positive 72 1 73 13 0 13
Negative 0 1 1 1 26 27
Total 72 2 74 14 26 40

Abbreviation: ICR, inducible clindamycin resistance.

음성 조군으로 clindamycin과 erythromycin에 모두 내성(S. 
aureus 19주) 혹은 모두 감수성(S. aureus 8주, CoNS 1주)인 28
주를 상으로 VITEK2 자동화 장비와 clindamycin과 eryth-
romycin 디스크를 이용한 D-zone test에 의한 유도형 clindamy-
cin 내성검사를 비교하 다.
  그리고 2010년 3월부터 8월까지 본원 진단검사의학과에 배

양이 의뢰되어 동정된 포도알균 에서 동일 환자에서 복 분

리된 균주를 제외한 822주(S. aureus 501주, CoNS 321주)를 

상으로 VITEK2 자동화 장비를 이용하여 유도형 clindamycin 
내성률  항균제 내성률을 구하 다. 

2. 방법

  1) 균종 동정과 항균제 감수성 검사: 포도알균의 동정은 

catalase와 coagluase 양성인 그람양성알균을 VITEK2 Gram- 
Positive card (GP) (bioMérieux, Marcy l’Etoile, France)를 사용

하 다. 항균제감수성검사는 VITEK2 Antimicrobial Suscepti-
bility Test (AST) - P601 card (bioMérieux)를 사용하 다.
  2) VITEK2 자동화 장비를 이용한 유도형 clindamycin 내성

검사: VITEK2 자동화 장비에 의한 유도형 clindamycin 내성검

사는 VITEK2 Antimicrobial Susceptibility Test (AST) - P601 
card (bioMérieux)를 사용하 는데 이 card는 clindamycin만 0.5 
μg/mL 들어 있는 well과 erythromycin 0.5 μg/mL와 clin-
damycin 0.25 μg/mL가 함께 들어 있는 well의 검사 결과를 통

해 유도형 clindamycin 내성 ‘양성’ 혹은 ‘음성’으로 정한다. 
정도 리를 하여 S. aureus ATCC BAA-977과 S. aureus 
ATCC 29213을 각각 양성과 음성 조균주로 사용하 다[3].
  3) D-zone test: D-zone test는 CLSI 지침[3]에 따라 Mueller- 
Hinton 우무배지에 0.5 McFarland 탁도로 맞춘 균 종액을 면

으로 골고루 바른 후, 표  디스크 디스펜서를 이용하여 15 
μg erythromycin 디스크와 2 μg clindamycin 디스크(Becton- 
Dickinson Microbiology Systems, Cockeysville, MA, USA)를 

15∼26 mm 간격으로 두어 35oC에서 16∼18시간 배양하 다. 
결과 독은 clindamycin의 억제 가 erythromycin에 인 한 부

에서 무뎌져 D자 형태를 보이면 유도형 내성으로 독하

다(Fig. 1). 정도 리를 하여 S. aureus ATCC BAA-977과 S. 

aureus ATCC 29213을 각각 양성과 음성 조균주로 사용하

다[3].
  4) 통계: D-zone test를 기 으로 하여, VITEK2 자동화 장비

를 이용한 유도형 clindamycin 내성검사의 민감도와 특이도  

95% 신뢰구간은 SPSS for Windows software, version 17 
(SPSS, Inc., Chicago, IL)를 이용하 다.

결      과

1. VITEK2 자동화 장비와 D-zone test 비교

  Clindamycin 감수성 혹은 간이고, erythromycin 내성인 포

도알균 114주를 상으로 한 VITEK2 자동화 장비와 D-zone 
test 간의 비교 결과는 Table 1에 나타내었다. Clindamycin 감수

성 혹은 간이고, erythromycin 내성인 S. aureus는 VITEK2 
자동화 장비의 항균제 감수성 검사상 74주 에서 72주(97.3%)
가 유도형 clindamycin 내성 양성이었으며, D-zone test를 기

으로 1주가 음성 결과를 보 다. Clindamycin 감수성 혹은 

간이고, erythromycin 내성인 CoNS는 VITEK2 자동화 장비

의 항균제 감수성 검사상 40주  14주(35.0%)가 유도형 clin-
damycin 내성 양성이었으며, D-zone test를 기 으로 1주가 
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Table 2. Performance of the VITEK2 system in detecting inducible clindamycin resistance in 142 staphylococci isolates compared to the D-zone
test

VITEK2 ICR test

No. of isolates with D-zone test

S. aureus CoNS Total

Positive Negative Positive Negative Positive Negative

Positive 72 0 13 1 85 1
Negative 1 28 0 27 1 55

Abbreviations: CoNS, coagulase-negative staphylococci; ICR, inducible clindamycin resistance.

Table 3. Antimicrobial resistance patterns among the 822 staphylococci isolates using the VITEK2 system

No. of 
isolates

CC-R &
 EM-R

CC-I or S
No. of 
isolates

CC-R & 
EM-R

CC-I or S

EM-S
EM-R

EM-S
EM-R

ICR (+) ICR (−) ICR (+) ICR (−)

MRSA 345 250 39 52 4 MRCoNS 266 130 60 29 47
MSSA 156 5 125 21 5 MSCoNS 55 0 40 1 14
Total 501 255 164 73 9 Total 321 130 100 30 61

Abbreviations: MRSA, methicillin-resistant S. aureus; MSSA, methicillin-susceptible S. aureus; MRCoNS, methicillin-resistant coagulase-negative
staphylococci; MSCoNS, methicillin-susceptible coagulase-negative staphylococci; CC, clindamycin; EM, erythromycin; S, susceptible; I, 
intermediate; R, resistant; ICR, inducible clindamycin resistance.

양성 결과를 보 다. Clindamycin 감수성 혹은 간이고 eryth-
romycin 내성을 보이는 포도알균 총 114주에서 두 검사방법 간

의 일치율은 98.2% (112/114) 다. Clindamycin과 erythromycin 
모두 감수성이거나 내성인 균주 28주에 해서도 D-zone test
와 VITEK2 자동화 장비를 이용한 유도형 clindamycin 내성 검

사를 시행하 는데, 두 검사에서 모두 음성이었다. D-zone test
를 기 으로 하 을 때, 포도알균 총 142주에 한 VITEK2 자
동화 장비의 유도형 clindamycin 내성검사의 민감도와 특이도

는 각각 98.8% (95% 신뢰구간 95.9∼99.7)와 98.2% (95% 신뢰

구간 93.7∼99.5) 으며, VITEK2 자동화 장비와 D-zone test 
간의 일치율은 S. aureus에서 99.0% (100/101), CoNS에서 97.6% 
(40/41)  포도알균 142주에서 98.6% (140/142) 다(Table 2). 

2. VITEK2 자동화 장비를 이용한 포도알균의 유도형 clindamycin 
내성률

  총 822주의 포도알균 에서 S. aureus는 501주, CoNS는 

321주 으며, VITEK2 자동화 장비를 이용한 항균제 감수성 검

사 결과는 Table 3에 나타내었다. S. aureus는 methicillin-re-
sistant S. aureus (MRSA)가 345주(68.9%), methicillin-suscep-
tible S. aureus (MSSA)가 156주(31.1%) 으며, CoNS는 methi-
cillin-resistant CoNS (MRCoNS)가 266주(82.9%), methicillin- 
susceptible CoNS (MSCoNS)가 55주(17.1%) 다. 
  구성형 내성과 유도형 내성을 모두 포함한 clindamyicn 체 

내성률(clindamycin 내성)은 포도알균의 59.4% (488/822), S. 
aureus의 65.5% (328/501), CoNS의 49.8% (160/321) 으며, 유

도형 clindamycin 내성률은 포도알균의 12.5% (103/822), S. 
aureus의 14.6% (73/501), CoNS의 9.3% (30/321) 다. 포도알

균  173주(21.0%)가 clindamycin 감수성 혹은 간이고 er-
ythromycin 내성이었으며, 이  103주(59.5%)가 유도형 clin-
damycin 내성이었다. S. aureus는 82주(16.4%)가 clindamycin 
감수성 혹은 간이고 erythromycin 내성이었고, 이  73주
(89.0%)가 유도형 clindamycin 내성이었으며, CoNS는 91주
(28.3%)가 clindamycin 감수성 혹은 간이고 erythromycin 내
성이었으며, 이  30주(33.0%)가 유도형 clindamycin 내성이

었다. 
  Methicillin 내성에 따른 clindamycin 체 내성률은 MRSA의 

87.5% (302/345), MSSA의 16.7% (26/156), MRCoNS의 59.8% 
(159/266)  MSCoNS의 1.8% (1/55) 으며, 이 에서 구성형 

clindamycin 내성률과 유도형 clindamyin 내성률은 MRSA에서 

각각 72.5% (250/345)와 15.1% (52/345), MSSA는 각각 3.2% 
(5/156)와 13.5% (21/156), MRCoNS는 각각 48.9% (130/266)와 

10.9% (29/266), MSCoNS에서 각각 0% (0/55)와 1.8% (1/55) 
다. 

고      찰

  포도알균의 MLS 내성률은 병원과 지역, 분석 시기마다 다양

하다[6,7]. 국내 한 보고[6]는 포도알균의 63.8%, S. aureus의 

79.9%, CoNS의 42.6%가 MLS 내성을 보이며, 유도형 MLS 내
성은 포도알균의 8.1%, S. aureus의 6.8%, CoNS의 10%라고 보
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고하 다. 본 연구에서도 포도알균의 59.4%, S. aureus의 65.5%, 
CoNS의 49.8%가 clindamycin 내성이었으며, 이  유도형 

clindamycin 내성은 포도알균의 12.5%, S. aureus의 14.6%, 
CoNS의 9.3%로 나타나, 포도알균의 상당수는 MLS 내성을 보

이며 일반 으로 구성형 내성이 더 우세함을 볼 수 있었다.
  본 연구에서 유도형 clindamycin 내성의 경우, 구성형 내성보

다는 지만 포도알균의 12.5%가 유도형 clindamycin 내성을 

가지며, clindamycin 감수성 혹은 간이고 erythromycin 내성

인 균주에서 포도알균의 59.5%, S. aureus의 89.0%, CoNS의 

33.0%가 유도형 clindamycin 내성을 보여, 이들의 검출이 필요

할 것으로 생각되었다. 국내의 경우[8,9] S. aureus의 6.2∼
17.4%, clindamycin 감수성이고 erythromycin 내성인 S. aureus
의 63∼91.5%가 유도형 clindamycin 내성으로 나타났으며, 국
외[5,10,11]에서는 포도알균의 13.9∼21.9%, clindamycin 감수

성이고 erythromycin 내성인 포도알균의 43.5∼70.9%, clinda-
mycin 감수성이고 erythromycin 내성인 S. aureus의 81.8∼
87.4%  clindamycin 감수성이고 erythromycin 내성인 CoNS
의 63.3∼71.1%가 유도형 clindamycin 내성으로 보고되었다. 
이러한 보고들은 모두 유도형 clindamyin 내성균의 검출이 필

요하다는 것을 언 하고 있었다[5,8-11]. 
  Methicillin 내성에 따른 MLS 내성은 국내 보고[9]는 MRSA
의 77.0%, MRCoNS의 27.0%, MSSA의 4.0%  MSCoNS의 

3.0%가 clindamycin 내성을 보여, methcillin에 내성인 균주에

서 MLS 내성률이 더 높은 것으로 나타났으며,  다른 보고[6]
는 methicillin 내성 균주는 구성형 MLS 내성과 유도형 MLS 
내성이 MRSA는 각각 90.2%와 4.4%, MRCoNS는 각각 46.5%
와 11.5%로 구성형 내성이 흔한 반면, methicillin 감수성 균주

는 구성형 MLS 내성과 유도형 MLS 내성이 MSSA는 각각 

2.2%와 16.5%, MSCoNS는 각각 3.2%와 6.7%로 유도형 내성

이 더 흔하다고 보고하 다. 본 연구에서도 MRSA 87.5%와 

MRCoNS 59.8%가 clindamycin에 한 내성을 보 고, 구성형 

내성이 부분을 차지한 반면, MSSA와 MSCoNS는 각각 

16.7%와 1.8% 정도가 clindamycin 내성을 보이고 유도형 내성

이 더 흔하 다. 
  일부 보고들은 S. aureus의 유도형 clindamycin 내성률이 높

은 을 감안하여, erythromycin 내성인 S. aureus에 해 통상

으로 다른 MLS 약제도 모두 내성으로 보고할 것을 제안하기

도 하지만[1,2,12], 이는 CLSI에서 권장하지 않고 있으며 부

분의 검사실에서는 의심되는 균주에 해 D-zone test를 시행

하는 것이 일반 이다. 그러나 검사건수가 많은 부분의 검사

실의 경우 의심되는 모든 균주에 해 D-zone test를 시행하기

에는 인 , 시간 , 비용 인 측면에서 어려움이 있다. 최근 자

동화 장비를 통해 유도형 clindamycin 내성을 검출할 수 있게 

됨으로써 앞에서 말한 문제 들을 해결할 수 있다. VITEK2 자
동화 장비에 유도형 clindamycin 내성 검사법이 도입되기 에 

평가한 국내 보고[4]는 D-zone test에서 유도형 clindamycin 내
성이었던 포도알균의 98.5%가 VITEK2 자동화 장비에서 clin-
damycin 감수성으로 나타나서 자동화 장비로 유도형 내성은 

검출하기 어렵다고 하 다. 그후 VITEK2 자동화 장비에 유도

형 clindamycin 내성 검사법이 도입된 후 이를 평가한 국외 보

고[5]는 민감도 93.0%, 특이도 100%로, 일부 포도알균 에서 

음성 결과를 보일 수 있으나 유도형 clindamycin 내성 포도

알균 부분이 VITEK2 자동화 장비로 검출되었다고 하 다. 
본 연구에서도 음성과 양성을 보이는 균주가 있었으나 각

각 1주 고, 체 인 민감도와 특이도는 98.8%와 98.2%로 신

뢰성 있는 검사결과를 보 고 D-zone test와의 비교에서도 

98.6%의 높은 일치율을 보여, 시간과 비용면을 고려할 때 충분

히 D-zone test를 체할 수 있을 것으로 생각한다. 
  결론 으로 포도알균의 유도형 clindamycin 내성률은 clinda-
mycin 감수성 혹은 간이고 erythromycin 내성인 포도알균에

서 매우 높은 편이며, clindamycin을 치료제로 사용할 경우 이

들의 검출이 필요하다. 그리고 VITEK2 자동화 장비를 이용한 

유도형 clindamycin 내성의 검출은 D-zone test와의 일치율이 

매우 높으므로, 유도형 clindamycin 내성검사는 VITEK2 자동

화 장비를 이용하여 쉽고 편리하게 사용할 수 있을 것으로 생

각한다.
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=국문초록=

VITEK2 자동화 장비를 이용한 포도알균의 
유도형 Clindamycin 내성 검출의 평가

이화여자 학교 의과 학 진단검사의학교실

김미경, 홍종희, 이미애

배경: Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 지침은 clindamycin 감수성 혹은 간이고, erythromycin 내성인 포

도알균에 해 D-zone test를 시행하여 유도성 clindamycin 내성을 검출할 것을 권장하고 있다. 최근 VITEK2 자동화 장비

의 유도형 clindamycin 내성 검출이 도입되어 이를 D-zone test와 비교 평가하 다.
방법: 포도알균 142주를 상으로 VITEK2 Antimicrobial Susceptibility Test (AST) - P601 card (bioMeriéux, Marcy l’Etoile, 
France)를 이용한 유도형 clindamycin 내성검사와 D-zone test를 비교하 다. 총 142주에서 114주[coagulase-negative staph-
ylococci (CoNS) 40주, Staphylococcus aureus 74주]는 clindamycin 감수성 혹은 간이고 erythromycin 내성인 포도알균이

며, 28주(CoNS 1주, S. aureus 27주)는 clindamycin과 erythromycin 모두 내성 혹은 모두 감수성인 포도알균이었다.
결과: Clindamycin 감수성 혹은 간이고 erythromycin 내성인 포도알균 114주에서 S. aureus의 98.6% (73/74), CoNS의 

32.5% (13/40)가 D-zone test 결과 유도형 clindamycin 내성이었다. D-zone test와 비교 시, 총 142주 포도알균에서 VITEK2 
자동화 장비의 민감도는 98.8% (85/86), 특이도는 98.2% (55/56) 다. VITEK2 자동화 장비와 D-zone test 간의 일치율은 

98.6% (140/142) 다.
결론: VITEK2 자동화 장비의 유도형 clindamycin 내성 검출은 D-zone test와 높은 일치율을 보 다. 따라서 포도알균의 

유도형 clindamycin 내성은 VITEK2 장비를 이용하여 쉽고 편리하게 검출할 수 있을 것이다. [대한임상미생물학회지 

2010;13:157-161]
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