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Pseudomonas aeruginosa에 의한 요로감염의 임상적 특성

The Clinical Features of Complicated Urinary Tract 
Infections by Pseudomonas aeruginosa

Jung Woo Lee, Kyung Jae Oh1, Seung Chol Park, Joung Sik Rim
From the Departments of Urology, 1Preventive Medicine, Wonkwang University 
School of Medicine, Iksan, Korea

Purpose: Pseudomonas aeruginosa is an important pathogen in complicated 
urinary tract infections (UTIs). The aim of this study was to evaluate the 
isolation rate of Pseudomonas from patients with UTIs and to define the 
accompanying clinical features.
Materials and Methods: Between January 2000 and December 2006, we 
retrospectively reviewed the medical records of 170 urology patients with 
Pseudomonas UTIs. We analyzed the isolation rate of Pseudomonas in 
patients with UTIs and determined the antibiotic susceptibilities. We also 
analyzed the clinical features and underlying diseases in patients with 
Pseudomonas UTIs.
Results: Pseudomonas was cultured in the urine from 234 of 3,470 patients 
(6.6%) with positive urine cultures. One hundred seventy of 234 patients 
had underlying urologic disease. Eighty-two patients (48.2%) had indwell-
ing urinary catheters and 34 patients (20.0%) had diabetes. Patients with 
catheters tended to have febrile UTIs compared to patients without cathe-
ters (70.7% vs. 42.0%, respectively). The isolation rate of Pseudomonas 
increased between 2000 and 2006 (2.8% vs. 13.1%, respectively). The sensi-
tivity of Pseudomonas to most antibiotics decreased between 2000 and 2006. 
Patients with neurogenic disease and catheters were more easily infected 
with Pseudomonas.
Conclusions: The isolation rate of Pseudomonas in urine cultures is on the 
rise. Patients with UTIs and catheters, unlike those without, have high 
fevers. Because the sensitivity of Pseudomonas to antimicrobial agents has 
decreased, we need to choose appropriate antibiotics through urine cul-
tures and antibiotics sensitivity tests in treating complicated UTIs. (Korean 
J Urol 2008;49:1149-1154)
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서 론

　요로감염은 인체의 여러 기관의 감염 질환 중 가장 빈도

가 높은 질환 중 하나이며 가장 흔한 비뇨기과 질환으로, 

비뇨기과 의사에 진료를 받는 환자의 75%, 내과 전문의 및 

일반의에게 진료 받는 환자의 8-10%를 차지하는 질환이

다.1 요로감염의 치료는 감염 부위, 증상의 경중, 요로 기형

이나 요석 등 동반 기형의 유무에 따라 치료 방침을 정하게 

된다. 일반적으로 단순 요로감염은 치료가 잘 되기 때문에 

항생제감수성 검사를 시행하지 않고 바로 예상되는 균주에 

대해 경험적 항생제를 사용하게 된다. 그러나 의료환경 변

화에 따라 요로감염을 일으키는 균주가 변화하고 항생제의 

오남용으로 인해 세균의 항생제 내성이 증가함에 따라 경

험적 항생제의 선택에 어려움을 지니고 있다.2

　Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa)는 자연 환경 이외

에 인체의 여러 부위, 즉 객담, 요로, 각막, 비강 점막, 습기 

있는 표면 등에서 집락화 될 수 있어 피부 감염부터 전격성 
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패혈증까지 다양한 감염을 일으킬 수 있는 병원균이다.3 또

한 P. aeruginosa는 복잡성 요로감염을 일으키는 중요한 병

원균이며,4 최근 요로감염에서 Pseudmonas에 의한 감염이 

증가하고 있다.5,6 이 병원균은 고령이나 당뇨, 스테로이드 

투여나 전신항암화학요법으로 면역이 저하되어 있는 환자

에서 매우 심각한 감염을 일으켜 패혈증까지 이르게 한다. 

P. aeruginosa는 cephalosporin, carbapenem, penicillin과 같은 

β-lactam계의 항생제를 단독으로 사용하거나, aminogly-

coside 또는 quinolone계와 병합하여 치료한다.6 그러나 최근 

요로감염 분리주에서 항생제 내성이 증가하여2 임상적 치

료제 선택의 어려움 뿐만 아니라 치료 및 입원기간의 연장

에 따른 사회적, 경제적 문제가 대두되고 있다. 또한 P. 

aeruginosa에서 수평적, 수직적 전이에 의한 다제 내성 

(multidrug resistant) 발현의 증가를 보여 치료가 더욱 어려워

지고 있다. 또한 주요 감염질환의 원인균에 대한 항생제 내

성은 국가 간, 지역 간, 병원 환경, 지역사회 등 주위환경에 

따른 차이가 있다. 따라서 감염의 주요 원인균과 항생제 내

성 실태를 지속적으로 파악하는 것이 요로감염의 치료에 

매우 중요하다. 이에 저자들은 최근 7년간 P. aeruginosa에 

의한 요로감염의 임상적 특성과 항생제 내성을 조사하여 

P. aeruginosa의 치료에 도움을 주고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

　2000년 1월부터 2006년 12월까지 7년간 본원에서 시행한 

요배양검사에서 P. aeruginosa가 의미 있게 배양된 외래 및 

입원 환자를 대상으로 하였다. P. aeruginosa가 배양된 234

명의 환자 중에서 비뇨기과적 기저질환이 있고 요로감염으

로 진단된 170명의 환자가 연구에 포함되었다. P. aerugi-

nosa가 배양된 환자의 성별, 연령, 요로감염의 위험인자, 도

뇨관 유치와 고열의 유무, 항생제 감수성검사 결과 등을 의

무기록을 통해 후향적으로 검토하였다.

　요의 채취는 남자의 경우 포피를 위로 젖혀 올리고 요도

구를 boric sponge로 닦은 후 뚜껑이 있는 멸균컵에 중간뇨

를 채취하였고, 여자는 음부 및 요도구를 남자와 마찬가지

로 닦고 도뇨하였다. 소아에서 자발적 배뇨가 가능한 경우

는 중간뇨를 채취하였고 여아의 경우는 도뇨를 하였다. 카

테터를 가지고 있는 환자에서는 카테터 끝을 boric sponge로 

닦은 후 멸균주사기를 이용하여 요를 채취하였다. 채취한 

요는 원심분리 후 도말하여 그람 염색을 실시하여 백혈구

와 세균을 관찰하였고, 이후 혈액 한천배지와 MacConkey 

한천배지에 0.001ml씩 접종하여 37oC에서 18-24시간 배양

하여 요 1ml 중 세균 수를 산출하였다. 세균 동정 및 항생제 

감수성 검사는 Vitek I (bioMerieux Vitek, Hazelwood, USA)

를 이용하였다. 요배양검사에서 전통적인 세균뇨의 기준인 

105 colony-forming units/ml 이상의 P. aeruginosa가 배양된 

경우를 연구에 포함시켰고, 도뇨나 치골상부천자를 통해 

채취가 이루어진 경우는 요 1ml 당 103개 이상의 집락이 배

양된 경우를 연구에 포함시켰다.

2. 항생제 감수성 검사

　P. aeruginosa 항생제 감수성 검사는 National Committee 

for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) 지침7에 따라 시행

하였다. 최소억제농도 (minimal inhibitory concentration)는 

세균의 성장을 완전히 억제할 수 있는 항생제의 최소농도

로 정의하였다. 조사 대상 항생제는 ampicillin-sulbactam, 

ampicillin, cefazolin, piperacillin, ceftriaxone, ciprofloxacin, 

gentamicin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ceftazidime, ce-

foxitin, cefepime, amikacin, cephalothin과 imipenem이었다.

결        과

　요배양검사에서 균이 동정된 3,470명 환자 중 234명 

(6.6%)에서 P. aeruginosa가 배양되었다. P. aeruginosa가 배

양된 234명의 환자 중 170명의 환자 (남자 122명, 여자 48

명)가 비뇨기과적 기저질환을 가지고 요로감염으로 진단된 

환자였다. 환자의 평균 나이는 64.1세 (3-94)였고 외래 환자

가 57명 (33.5%), 입원환자가 113명이었다. 82명 (48.2%)의 

환자가 도뇨관을 유치 중이었고 34명 (20.0%)의 환자가 기

저질환으로 당뇨를 가지고 있었다. 도뇨관을 유치 중인 82

명의 환자 중 45명에서 치골상부도뇨관을 가지고 있었고 

33명에서 요도카테터를 가지고 있었으며 5명의 환자가 경

피적신루를 가지고 있었다. 이 중 26명은 술 후 일시적으로 

도뇨관을 가지는 환자였다. 가장 많이 가지고 있는 비뇨기

과 기저질환은 신경인성방광 (50명)이었고 두 번째로 많은 

질환은 41명으로 비뇨기계 종양이었다. 5명 (2.9%)의 환자

가 침윤성방광암으로 근치적 방광전립선전적출술을 시행 

받고 장을 이용한 요로전환술을 받은 환자였으며 7명 

(4.1%)의 환자가 전립선비대증으로 경요도전립선절제술을 

시행 받은 환자였다. 신경인성방광 환자 50명 중 40명은 치

골상부도뇨관을 가지고 있었으며 5명은 요도카테터를 가

지고 있었고 5명에서는 간헐적 도뇨를 시행 중이었다. P. 

aeruginosa가 배양된 28명 (16.5%)의 환자가 비뇨기과 질환

으로 수술을 받고 술 후 요로감염이 발생한 환자였다. 또한 

5명의 환자가 진행된 비뇨기계 종양으로 항암화학요법을 

받고 있는 환자였다 (Table 1).

　요로계 도뇨관 유무와 고열의 상관관계를 살펴 본 결과, 
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Table 1. Patient characteristics

n 170

Male/Female

Inpatients/Outpatients

Age (years)

Urinary catheter

  Indwelling

  Non-indwelling

Diabetes mellitus

Systemic anti-cancer treatment

  Interferon-alpha

  Mitoxantrone＋prednisolone

  Gemcitabine＋cisplatin

  Docetaxel＋prednisolone

Basal disease

  Neurogenic bladder

  Cancer

    Bladder cancer

    Prostate cancer

    Urinary tract invasion by other cancer

    Renal cell carcinoma

  Benign prostatic hyperplasia

  Stone-related disease

  Others

Operation in the perioperative infection

  TUR-P

  TUR-BT

  Radical prostatectomy

  Radical cystectomy

  Others

Urinary diversion

  Ileal neobladder

  Ileal conduit

122/48

113/57

64.1 (3-94)

82

88

34 (20.0%)

 2

 1

 1

 1

50

41

20

10

 8

 3

36

13

30

28

 7

 4

 4

 2

12

 5

 4

 1

TUR-P: transurethral resection of prostate, TUR-BT: transurethral 

resection of bladder tumor

Table 2. Antimicrobial agents used before the isolation of 

Pseudomonas

1st-generation cephalosporin

2nd-generation cephalosporin

3rd-generation cephalosporin

Aminoglycoside

Quinolone

TMP-SMX

None

 18

 44

  8

  3

 51

  3

 32

Total 170

Fig. 1. The isolation rates of Pseudomonas aeruginosa based on 

year of collection.

Fig. 2. The antimicrobial sensitivities of Pseudomonas aeruginosa 

based on year of isolation.

도뇨관을 지니고 있는 82명의 환자 중 58명 (70.7%)에서 

38oC 이상의 고열이 있었고 도뇨관을 지니지 않는 88명의 

환자 중에서는 37명 (42%)에서만 고열이 있었다.

　전체 요로감염에서 P. aeruginosa가 차지하는 비율은 

2000년에는 전체 동정균 중에 P. aeruginosa가 차지하는 비

율이 2.8%였으나 점차 증가하여 2006년에는 13.7%로 통계

학적으로 유의한 차이를 보였다 (p＜0.001) (Fig. 1). P. aeru-

ginosa가 배양되기 전에 사용된 항생제는 fluoroquinolone이 

51명으로 가장 많았고 그 다음이 2세대 cephalosporin (44

명), 1세대 cephalosporin (18명) 순이었다 (Table 2). 항생제 

감수성 검사에서 대부분의 항생제가 50% 미만의 매우 낮은 

감수성을 보였고 그 중 imipenem (50.4%)과 ceftazidime 

(49.2%)이 P. aeruginosa에 가장 우수한 감수성을 나타냈다. 

연도별 항생제 감수성은 대부분의 항생제가 시간이 지남에 

따라 감수성이 감소하였다. Ceftazidime은 2000년에는 

73.3%의 높은 감수성을 보였으나 시간이 지남에 따라 급격

히 감소하여 2006년에는 20.0%의 낮은 감수성을 보였다. 

Ciprofloxacin은 감수성이 2000년에는 26.6%에서 2006년 

3.3%로 감소하여 더 이상 P. aeruginosa에 효과가 없는 것으
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로 나타났다. Piperacilline은 2000년 40.0%에서 2006년 

20.0%로 감소하였고 imipenem은 2000년에는 53.3%였고 

2006년에는 36.6%로 감소하였으나 다른 항생제에 비해 

2006년에 가장 감수성이 높은 항생제로 나타났다 (Fig. 2).

고      찰

　요로감염은 비뇨기계의 가장 흔한 질환 중 하나이며 성

별에 관계 없이 모든 연령에서 나타날 수 있다. 요로감염은 

정확한 진단 뿐만 아니라 적절한 분류가 치료 성공에 중요

한 요소이다. 요로감염의 분류에는 여러 가지가 있는데, 그 

중 하나가 단순성요로감염 (uncomplicated UTI)과 복잡성요

로감염 (complicated UTI)이다. 단순성요로감염은 요로계의 

기능적, 구조적 이상이 없는 건강한 사람에서 발병하는 요

로감염이고, 복잡성요로감염은 요로계의 구조적, 기능적 이

상이 있거나 면역력이 저하될 수 있는 당뇨나 신부전 등의 

질환을 가진 사람에서 발생하는 요로감염이며 항생제 치료

에 저항하여 치료가 어렵고 합병증의 빈도가 높다. 두 감염

의 구분은 요로감염의 진단과 치료에 있어 중요한 초기 평

가 단계로 항생제의 선택과 치료 기간 등을 결정하는데 중

요할 뿐 아니라 검사의 필요 유무 등을 결정하는 중요한 

지침이 된다. 복잡성요로감염을 시사하는 소견은 다양하여, 

유럽비뇨기과학회 임상지침에 의하면 남성, 고령, 임신, 병

원성 감염, 도뇨관 유치, 최근의 비뇨기계 시술, 요로폐색, 

최근의 항생제 사용, 7일 이상 증상이 지속되는 경우, 방광

요관역류, 당뇨와 면역이 저하된 경우 복잡성요로감염을 

의심해야 한다.8 단순방광염이나 고열을 동반하지 않는 급

성신우신염의 경우 입원이 필요하지 않고 외래를 기초로 

한 치료가 행해지지만 대부분의 복잡성요로감염은 입원이 

필요하며 항생제 치료 이외에 요로폐색의 해결 등의 추가

치료가 필요하다.

　P. aeruginosa는 인체의 여러 부위에 집락화 될 수 있어 

피부감염부터 전신감염까지 넓은 범위의 감염증을 일으킬 

수 있다. 최근 기저 질환이 있는 병원 입원 환자의 폐렴, 그

람음성균성 심내막염과 요도감염 중 P. aeruginosa의 감염

이 증가하고 있다.5,6 최근 한 국내 보고에 의하면 P. aeru-

ginosa가 분리된 1,748의 검체를 분석한 결과, 1차 병원에서 

10.2%, 2차 병원에서 89.8%가 분리되었다. 또한 조사대상 

균주의 검체별 분포는 객담 (49.9%)에서 가장 많이 분리되

었고, 다음으로 소변 (18.9%), 창상 (13.5%), 농양 (9.4%) 순

으로 나타나 요로감염이 상당히 많은 부분을 차지하고 있

다는 것을 알 수 있었다.9

　단순 요로감염의 경우 E. coli가 가장 많은 원인균으로 국

외에서는 전체 요로감염의 50-80%를 차지하고 있고10,11 국

내의 보고에서는 34-46%를 차지하고 있다.2,12 P. aeruginosa

는 단순성 요로감염보다는 복잡성 요로감염에서 더 많이 

분리되는 경향이 있어 외래 환자보다는 입원 환자에서 더 

많이 검출되었다. Ryu 등2의 보고에 의하면 P. aeruginosa가 

2000년에는 외래환자 7.1%, 입원환자 17.6%에서 분리가 되

었고, 2005년에는 외래환자 4.7%, 입원환자 10.2%에서 분리

되었다고 하였다. 본원의 경우도 결과가 본문에 제시되지

는 않았지만 2005년 외래환자의 요로감염 중 6.3%, 입원환

자의 요로감염 중 18.7%가 P. aeruginosa에 의해 발생하여 

P. aeruginosa가 입원환자의 요로감염의 주요 원인균임을 

알 수 있었다. 또한 전체 요로감염에서 P. aeruginosa가 차지

하는 비중이 2000년 2.8%에서 2005년 13.7%로 급격히 증가

하는 추세이다. 도뇨관을 가지지 않는 복잡성요로감염의 

원인균으로 E. coli는 점차 감소하고 그람음성균이나 

Enterococcus 등이 증가하고 있다. 도뇨관을 지니는 복잡성

요로감염 환자에서는 P. aeruginosa나 Serratia marcescens 

등의 기회감염이 증가 하고 있다.13,14 또한 Shigemura 등15은 

P. aeruginosa에 의한 요로감염에서 도뇨관을 지닌 환자에

서 도뇨관을 지니지 않은 환자보다 열성 요로감염이 더 많

았다고 하였다. 본 연구에서도 도뇨관을 가진 환자에서 

70.7%, 도뇨관을 지니지 않은 환자에서 42%의 열성 요로감

염을 보여 도뇨관이 열성 요로감염의 중요한 인자임을 알 

수 있었다.

　P. aeruginosa는 biofilm을 잘 형성하는 균주로 알려져 있

다.16 Biofilm은 항생제 치료에 저항하는 요로감염을 일으키

는 중요 원인이 된다. 장기간 도뇨관을 유치 중인 환자에서 

지속적인 만성 방광염은 이러한 biofilm 감염을 고려하고 

적절한 치료를 해야 한다. 또한 도뇨관을 유치한 환자에서 

열성요로감염이 발생하면 도뇨관 표면의 세균이 집락을 형

성하여 지속적인 감염원이 될 수 있으므로 도뇨관 제거를 

고려해야 하며 적절한 항생제를 선택해야 한다.

　일반적으로 P. aeruginosa는 전신 항암화학요법을 투여 

받거나 면역억제 환자 등의 전신면역이 떨어져 있는 환자

에서 잘 발생한다. 이러한 면역 저하는 백혈병, 간경화, 당

뇨, 악성 임파종 등에서도 오기 때문에 이러한 질환을 가지

고 있는 환자에서 요로감염이 있으면 배양검사를 통해 원

인균을 파악하고 적절한 항생제를 사용하여 치료해야 한

다.14 본 연구에서도 P. aeruginosa가 분리된 전체 환자의 34

명 (20%)이 당뇨를 가지고 있었으며 5명 (2.9%)에서 전신 

항암화학요법 중인 환자였으며 50명의 환자가 신경인성방

광을 지니고 있었다.

　P. aeruginosa는 다른 균에 비해 일반적으로 항생제 내성

이 높은 경향이 있다. 항생제 내성은 입원 및 투약기간, 내

원 환자들의 기저질환, 진료과의 다양성 등의 여러 요인에 
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의한다. Lee 등9은 임상검체별 항생제 내성률을 비교한 결

과, 소변 분리주의 항생제 내성률이 객담, 상처 등 다른 검

체 분리주보다 높은 경향을 나타냈다고 하였다. 소변 분리

주의 경우 ceftazidime, cefepime, imipenem의 내성률은 약 

30%였고, gentamicin과 ciprofloxacin 내성은 약 66%였는데 

다른 검체 분리주의 항생제 내성률과 비교해 약 2배 정도 

높은 경향을 보인다고 하였다. 시기에 따라서도 항생제 내

성률이 차이를 보이는데, Ryu 등2은 2000년에 비해 2005년

에 ceftazidime, cefotaxim, ofloxacin, imipenem의 항생제 내성

률이 급격히 증가하였다고 하였다. 본 연구에서도 대부분

의 항생제의 감수성이 시간이 지남에 따라 감소하는 것을 

알 수 있었다. 2006년에 ceftazidime은 20%, ciprofloxacin은 

3.3%의 낮은 감수성을 보여 더 이상 P. aeruginosa에 효과가 

없는 것으로 나타났다. Piperacilline과 imipenem의 감수성도 

2000년에 비해 2006년에 감소하였지만 다른 항생제에 비해 

가장 감수성이 높은 항생제로 나타났다 P. aeruginosa에 의

한 요로감염은 복잡성 요로감염으로 주로 발생하며 도뇨관

을 가진 환자에서 열성요로감염을 잘 일으킨다. P. aeru-

ginosa에 의한 요로감염은 점차 증가하고 항생제 감수성이 

점차로 감소하는 추세이므로 기저질환이 있는 환자에서 요

로감염의 적절한 진단과 적절한 항생제의 선택이 중요하

다.

결      론

　최근 7년간 P. aeruginosa에 의한 복잡성요로감염은 점차

로 증가하고 있다. 또한 P. aeruginosa에 대한 대부분의 항생

제의 감수성이 감소하고 있기 때문에 복잡성요로감염이 있

을 때 반드시 균배양과 항생제 감수성검사를 시행하여 적

절한 진단과 적절한 항생제를 선택하여 치료해야 한다. 특

히 도뇨관을 지니는 환자에서 발생한 열성요로감염의 많은 

원인균이 biofilm을 형성하는 P. aeruginosa이므로 적절한 

항생제 치료와 함께 도뇨관의 세심한 관리가 필요하다. 의

료환경의 변화와 여러 가지 요인으로 인해 요로감염의 원

인균이 계속 변화하고 항생제 감수성 또한 변화하기 때문

에 원인균에 대한 지속적인 감시와 연구가 필요하다.
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