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P urpos e : The use antimicrobial agents is one of the important strategies for the treatment

and prophylaxis of microbial infections. But injudicious abuse and misuse of antimicrobial

agents is problem to add an extra weight on medical fee, increase of resistant bacteria and side

effects according to the antibiotic use. This study was performed to establish the pertinent use

of antimicrobial agent in Chonbuk National University Hospital(CNUH). Characteristics of anti-

biotics use was analysis by reviewing the medical records of patients admitted to CNUH during

the period of May 1998.

Meth ods : One thousand eight hundred and thirty three patients were enrolled in this

study(medical division 1,014 cases, surgical division 819 cases). Medical records were retro-

spectively reviewed to classify the rate of antibiotics use, name of antibiotics used, appropri-

ateness of antibiotics use.

Re s ult s : The overall rate of antibiotic usage in CNUH was 67.2%(1,231/ 1,833), showing

higher rate in surgical division(89.6%) compare to that of medical division(49.0%). Among

1,231 patients to whom antimicrobial agents were given, only 125(10.2%) were treated with sin-

gle antimicrobial agents. 311(25.3%) were treated with two antimicrobial agents, and 795(64.5%)

patients received 3 or more antibiotics. β-lactams(56.4%) were most frequently used followed

by aminoglycosides(35.3%), the others(4.9%) and quinolons(3.4%). Amoxicillin-clavulanate was

the mostly commonly used antibiotics followed by amoxicillin and unasyn. Prophylactic use of

antibiotics was carried in seven hundred six patients(57.4%), mostly in surgical division, which

can be considered somewhat inappropriate in the initiation time and duration of antibiotic use.

Conc lu s ion : Importance of monotherapy and appropriate prophylactic antibiotic use should

be emphasized. Strategies of antibiotics use, such as restriction of drug use, continuous moni-

toring system, flow sheet system should be considered to reduce antibiotics use and establish

the appropriate use of antibiotics as well as inhibiting the occurrence of resistant strains.

. K e y W ords : Antimicrobial agents
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서 론

근래 항생제 내성율의 증가와 함께 항생제의 오

용이나 남용이 커다란 문제가 되고 있다. 항생제의

무분별한 사용은 가중한 치료비 부담은 물론 내성

균의 증가, 항생제 사용에 따른 부작용 등 많은 문

제점이 있다. 올바른 항생제의 사용을 위해서는 우

선 항생제 사용 실태의 파악과 함께 검사실의 확

충, 의료진의 협조 등 다양한 노력과 보완이 요구

된다. 본 연구는 적절한 항생제 사용의 기반을 마

련하고자 현재 시행되고 있는 항생제 사용 실태를

파악하고 문제점을 제시하고자 한다.

대상 및 방법

1 . 대 상

1998년 5월 전북대학교병원에 입원한 환자를 대

상으로 하였다. 모든 환자들을 내과계와 외과계로

구분하였고, 내과계는 내과, 소아과, 신경과, 재활의

학과, 정신과, 그리고 피부과였으며, 외과계는 구강

외과, 비뇨기과, 산부인과, 성형외과, 안과, 이비인

후과, 일반외과 정형외과, 그리고 흉부외과 등이었

다. 총 환자 수는 1,833명으로 내과계 1,014명, 외과

계 819명이었다. 내과계 환자는 내과 434명, 소아과

494명, 신경과 47명, 재활의학과 10명, 정신과 19명,

피부과 10명 였으며, 외과계 환자는 구강외과 31명,

비뇨기과 49명, 산부인과 216명, 성형외과 63명, 안

과 43명, 이비인후과 87명, 일반외과 129명, 정형외

과 114명, 그리고 흉부외과 21명이었다. 대상 환자

중 소아과가 가장 많았고(27%) 다음이 내과(23.7

%), 산부인과(11.8%), 일반외과(7.0%) 순이었다.

2 . 방 법

1998년 5월에 입원하였던 일부 환자의 의무기록

을 후향적 검토를 하였다. 입원 기간 중 항생제의

사용 여부, 종류, 사용 기간, 용량, 항생제의 투약

시작 시기 등을 조사하였으며 아울러 투여의 목적

Ta ble 1. S ubje cts a nd Status of Ant ib iot ics Us e

No. of Subjects
Use of Antibiotics

Percentage(%)
(－) (＋)

Medical Department
Internal Medicine
Pediatrics
Neurology
Rehabilitation Medicine
Psychiatry
Dermatology

Surgical Department
Urology
Obstetrics & Gynecology
Plastic & Reconstructive Surgery
Neurosurgery
Ophthalmology
Otorhinolaryngology
General Surgery
Orthopedic Surgery
Oral Surgery
Thoracic & Cardiovascular Surgery

1,014
434
496
47
10
19
10

819
49

216
63
66
43
87

129
114
31
21

517
252
198
38
6

18
5

85
9

15
1

15
3

10
14
16
0
2

497
182
296

9
4
1
5

734
40

201
62
51
40
77

115
98
31
19

49.0
41.9
59.9
19.1
40.0
5.3

50.0
89.6
81.6
93.1
98.4
77.3
93.0
88.5
89.1
86.0

100.0
90.5

Total 1,833 602 1,231 67.2
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이 치료 혹은 예방적으로 투여되었는지를 살펴보았

다. 치료와 예방의 구분은 환자의 진단명을 기준으

로 판단하였으며, 수술환자의 경우는 수술의 종류

에 따라 구분하였다. 내과계의 경우 내시경하에 조

직 검사, 심근 경색, 뇌경색, 단순 기흉, 간경변, 소

아영역에서의 신생아 황달, 단순 호흡기 감염, 위장

관염, 산과영역의 정상 질식분만, 중증 근무력증 등

의 환자에서 항생제를 사용한 경우에는 예방 목적

으로 분류하였고, 외과계의 경우 clean, clean-con-

taminated wound를 가진 환자에서 항생제를 사용할

경우 예방 목적으로 구분하였다.

결 과

전체 조사 대상 환자 1,833명 중 입원 기간 중

항생제를 사용한 환자는 1,231명으로 67.2%였고 항

생제를 사용하지 않은 환자는 602명으로 32.8%였

다. 계별로 살펴보면 내과계는 전체 1,014명 중 497

명(49.0%)이 항생제를 사용하였고, 외과계는 819명

중 734명(89.6%)에서 항생제를 사용하였다. 각 과

별로 살펴보면 내과는 41.9%에서 사용하였고, 소아

과는 59.9%, 신경과는 19.1%, 재활의학과는 40.0%,

피부과는 50.0%, 그리고 정신과는 5.3%에서 사용하

였다. 비뇨기과는 81.6%에서 사용하였고, 산부인과

는 93.1%, 성형외과는 98.4%, 신경외과는 77.3%,

안과는 93.0%, 이비인후과는 88.5%, 일반외과는

89.1%, 흉부외과는 90.5%, 그리고 구강외과의 경우

100.0%에서 사용하였다(Table 1).

전체 항생제를 사용한 환자 1,231명 중 706명

(57.4%)에서 예방 목적으로 사용하였고, 525명(42.6

%)에서 치료 목적으로 사용하였다. 계열별로 살펴

보면 내과계의 경우 78명(15.7%)에서 예방 목적으

로 사용하였고, 419명(84.3%)에서 치료 목적으로

사용하였다. 외과계의 경우 628명(85.6%)에서 예방

목적으로 사용하였으며, 106명(14.4%)에서 만 치료

목적으로 사용하였다.

진료과별로 살펴보면 내과는 치료 목적으로 사

용한 경우는 72.5%였으며, 소아과는 25%, 신경과는

Ta ble 2 . Dis t ribut ion of Pa t ie nts Accord ing to t he Purpos e of Ant ib iot ics Us e

No. of Subjects
Purpose

Prevention(%) Treatment(%)

Medical Department
Internal Medicine
Pediatrics
Neurology
Rehabilitation Medicine
Psychiatry
Dermatology

Surgical Department
Urology
Obstetrics & Gynecology
Plastic & Reconstructive Surgery
Neurosurgery
Ophthalmology
Otorhinolaryngology
General Surgery
Orthopedic Surgery
Oral Surgery
Thoracic & Cardiovascular Surgery

497
182
296

9
4
1
5

734
40

201
62
51
40
77

115
98
31
19

78( 15.7)
50( 27.5)
21( 7.0)
3( 33.3)
2( 50.0)
1(100.0)
1( 20.0)

628( 85.6)
34( 85.0)

192( 95.5)
51( 82.3)
45( 88.2)
39( 97.5)
69( 89.6)
75( 65.2)
89( 90.8)
21( 67.7)
13( 68.4)

419(84.3)
132(72.5)
275(93.0)

6(66.7)
2(50.0)
0( 0.0)
4(80.0)

106(14.4)
6(15.0)
9( 4.5)

11(17.7)
6(11.8)
1( 2.5)
8(10.4)

40(34.8)
9( 9.2)

10(32.3)
6(31.6)

Total 1,231 706( 57.4) 525(42.6)
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66.7%, 재활의학과는 50.0%, 정신과는 100.0%, 그

리고 피부과는 80.0%였다. 외과계를 살펴보면 구강

외과는 치료 목적으로 사용한 경우 32.3%였으며,

비뇨기과는 15.0%, 산부인과는 4.5%, 신경외과는

11.8%, 안과는 2.5%, 이비인후과는 10.4%, 일반외

과는 34.8%, 정형외과는 9.2%, 그리고 흉부외과는

31.6%였다(Table 2).

항생제를 사용한 환자의 경우 사용된 항생제의

갯수를 살펴보면 총 1,231명 중 1가지 항생제를 사

용한 경우는 125명(10.2%)이었으며, 2가지를 사용

한 경우는 311명(25.3%), 3가지를 사용한 경우는

562명(45.6%), 4가지 이상을 사용한 경우는 233명

(18.9%)으로, 70% 이상의 환자에서 3가지 이상의

항생제가 사용하였다. 진료과별 항생제 사용 현황

은 Table 3과 같다.

사용 항생제의 종류는 β-lactams, aminoglyco-

sides, quinolones, macrolides, 항진균제, metronidazole,

항결핵제, clindamycin, trimethoprim-sulfamethoxazole,

glycopeptide, 그리고 fosfomycin 등으로 아주 다양

하였으며 전체적으로 13가지였다. 본 연구에서는

편의상 사용 빈도에 따라 항생제를 β-lactams,

aminoglycosides, quinolones 그리고 기타 항생제 등

으로 구분하였다.

전체적인 그룹별 사용률을 보면 β-lactams은

57.0%, aminoglycosides는 34.5%, quinolones은 3.6%

그리고 기타 그룹은 4.9%로, β-lactams과 aminogly-

cosides가 가장 많이 사용되었다. β-lactams은 pen-

icillin과 cephalosporin으로 구분하였다. Penicillin은

augmentin 이 56.1%로 가장 많았고, amoxicillin

(18.1%)이 그 다음이었다. 기타 penicillin은 pipe-

racillin, urbacillin, kedacillin 등이 사용되었다. Ce-

phalosporin의 경우는 2세대 cephalosporin이 50.4%

로 가장 많이 사용되었고 1세대가 36.7%, 3세대가

12.9%였다. 2세대 cephalosporin은 주로 cefuroxim이

41.8%로 가장 많았으며, 1세대 cephalosporin은 cef-

tezole이 51.7%로 가장 많았고, 3세대 cephalosporin

은 ceftriaxone이 36.7%로 가장 많이 사용되었다.

Aminoglycosides 경우 tobramycin이 33.7%로 가장

Ta ble 3 . S tat us of Ant ib iot ics Us e According to the De pa rtme nts

No. of Antibiotics(%)
Total

One Two Three Four >Five

Medical Department
Internal Medicine
Pediatrics
Neurology
Rehabilitation Medicine
Psychiatry
Dermatology

Surgical Department
Urology
Obstetrics & Gynecology
Plastic & Reconstructive Surgery
Neurosurgery
Ophthalmology
Otorhinolaryngology
General Surgery
Orthopedic Surgery
Oral Surgery
Thoracic & Cardiovascular Surgery

54(10.9)
21
24

1
3
1
4

71( 9.7)
4

51
3
5
1
4
2
1
0
0

178(35.8)
55

120
3
0
0
0

133(18.1)
9

33
10
15
8

10
26
11
5
6

177(35.7)
55

116
5
1
0
0

385(52.5)
21

102
35
17
30
43
45
61
25

6

44( 8.8)
26
18
0
0
0
0

88(12.0)
5

11
7

12
1

15
19
14
0
4

44(8.8)
25
18
0
0
0
1

57(7.7)
1
4
7
2
0
5

23
11
1
3

497
182
296

9
4
1
5

734
40

201
62
51
40
77

115
98
31
19

Total 125(10.2) 311(25.3) 562(45.7) 132(10.6) 101(8.2) 1,231
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많이 사용되었으며 netilmicin, gentamicin이 각각 약

20%였으며, 기타 micronomicin, amikin 등이 사용되

었다. Quinolones은 enoxacin, ciprofloxacin 등이 주

로 사용되었다.

세분하여 살펴보면 내과계의 경우 aminoglyco-

sides 중 특히 tobramycin이 가장 많이 사용되었고

cephalosporin, penicillin 등이 많았으며, 기타 사용

된 약물로는 quinolones, macrolides, metronidazole,

항진균제 그리고 항결핵제 등이 사용되었다. 외과

계의 경우는 cephalosporin, 특히 2세대 cephalos-

porin이 가장 많이 사용되었고 aminoglycosides, pen-

icillin 등이 뒤를 이었다. 기타 약물로는 quinolones,

metronidazole, fosfomycin 등이 사용되었다.

고 찰

감염증의 치료에 있어서 적절한 항생제의 선택

을 위해서는 우선 감염증의 원인 병원체를 찾아내

는 것이 중요하다. 최소한 합리적인 추론에 의하여

가장 가능성이 높은 병원체를 추정하여 적합한 항

생제를 사용해야 한다
1 , 6 , 16 ) .

항균요법의 최초의 단계이자 가장 중요한 과정

은 원인병원체의 확인이다. 이를 위하여 짧은 시간

안에 모든 노력을 다해야 하고 가능한 한 빨리 환

자를 치료해야 하기 때문에 되도록 신속한 방법이

요구된다. 가장 고전적인 방법이지만 가장 간단하

고 유용하고 신속한 방법은 그람 염색과 배양 검사

이다. 그 외에도 면역학적 신속 진단법(latex agglu-

Ta ble 4 . Prefe re nce of Ant ib iot ics According to the De pa rtme nts

Department
Total

n=1,231Medical Dep.
n=497

Surgical Dep.
n=734

Penicillin AMXCCV
AMCSB
AMXC
Others

255(51.3)
10( 2.0)
69(13.9)
18( 3.6)

89(12.1)
62( 8.4)
42( 5.7)
68( 9.3)

344(27.9)
72( 5.8)

111( 9.0)
86( 7.0)

1s t generation cephalosporin

2n d generation cephalosporin

3r d generation cephalosporin

CTZL
CRDN
Others
CTAM
CRXM
CRND
CFOX
CTRX
CPRD
Others

39( 7.8)
0( 0.0)

34( 6.8)
11( 2.2)
68(13.7)
20( 4.0)
5( 1.0)

47( 9.5)
8( 1.6)

34( 6.8)

199(27.1)
169(23.0)
19( 2.6)

159(21.7)
196(26.7)
65( 8.9)

107(14.6)
14( 1.9)
34( 4.6)
24( 3.3)

238(19.3)
169(13.7)
53( 4.3)

170(13.8)
264(21.4)
85( 6.9)

112( 9.1)
61( 5.0)
42( 3.4)
58( 4.7)

Aminoglycoside TOB
MCR
GM
AMK
NET

137(27.6)
9( 1.8)

213(42.9)
106(21.3)

6( 1.2)

244(33.2)
170(14.5)
11( 1.5)
47( 6.4)

228(31.1)

381(31.0)
179(23.2)
224(18.2)
153(12.4)
234(19.0)

AMXCCV; amoxicillin/clavulanic acid, AMCSB; ampicillin/sulbactam, AMXC; amoxicillin, CTZL; ceftezole,
CRDN; cephradine, CTAM; cefotiam, CRXM; cefuroxime, CRND; ceforanide, CFOX; cefoxitin, CTRX;
ceftriaxone, CPRD; cefpriamide, TOB; tobramycin, MCR; micronmicin, GM; gentamicin, AMK; amikacin,
NET; netilmicin
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tination, 효소면역 측정법)이나 분자 생물학적 방법

(PCR, DNA probe)이 많이 사용되고 있다. 그러나

아직까지는 병원체의 검출을 위해서는 그람 염색과

배양검사가 표준이며 이것은 다음 단계인 감수성

검사를 위해서도 매우 중요하다1) .

1940년대 penicillin이 사용된 이래 수많은 종류

의 항생제들이 개발되어 광범위하게 사용되고 있

다. 항생제는 기본적으로 작용부위에 따라 세포벽

이나 세포막, 라이보솜 및 핵산합성에 작용하는 4

가지 종류로 구분되며, 각각의 부위에 대해 다양한

작용기전이 알려져 있다
4 , 6 , 19 ) .

본 연구에서는 항생제를 β-lactam제제, amino-

glycoside제제, quinolone제제 및 기타 제제로 구분

하였다. β-lactams계 항생제는 β-lactam 링을 갖는

항생제로 peptidoglycan의 cross-linking을 억제하여

세포벽의 생성 장애를 일으킨다. 종류로는 penicil-

lin계, cephalosporin계, monobactam계, carbapenem

계, carbacephem계 등의 항생제가 있다.

Penicillin은 현재는 대부분 균이 내성을 보여 사

용이 별로 없지만, 신경 매독을 포함하는 매독의

치료에 아직도 일차 선택 약제로 사용되고 있다.

Ampicillin은 broad-spectrum으로 개발된 약제이나

E. Coli 등의 대부분 균주가 내성을 보여 현재는

penicillin과 비슷한 목적으로 사용되고 있으며, En-

terococcus, L. monocytogenes에는 선택 약제로 인정

되고 있다
7 , 16 ) .

Cephalosporin계 항생제는 작용 기전이 penicillin

과 비슷하며, 넓은 항균 범위, 안전성, 그리고 강력

한 살균 작용으로 현재 가장 많이 사용되는 항생제

이며, 항균범위나 개발시기에 따라 1세대에서 4세

대로 구분된다. 임상적 사용 범위을 보면 1세대

cephalosporin은 주로 surgical prophylaxis에 사용되

고 피부와 연조직 감염시에도 사용된다. 2세대

cephalosporin은 경, 중증도의 호흡기 감염과 중등도

이상의 피부 및 연조직 감염에 사용되며, 혐기성

세균이 관여하는 surgical prophylaxis에도 사용된

다. 3세대 cephalosporin의 경우 community-acquired

CNS infection, multi-drug resistent salmonella 감염

증, community-acquired aerobic GNB infection 그리

고 home IV therapy 등에 사용된다. 4세대 cephalo-

sporin은 3세대와 비슷한 적응증을 가진다
1 , 9 , 10 ) .

Aminoglycosides는 그람 음성 간균이 원인이 되

는 감염증의 치료에 매우 중요한 역할을 하는 항생

제이다. 1944년 streptomycin으로 시작해서 현재까

지 15여종이 개발되었으며, streptomycin과 kanamy-

cin은 향균력이 많이 감소하여 현재는 주로 항결

핵제로만 사용되고 있으며 gentamicin, tobramycin,

amikacin, micronomicin 등이 임상에서 사용되고 있

다. Aminoglycosides는 산소가 충분히 존재하는 상

황에서만 세균 내로 투과할 수 있기 때문에 대부분

의 그람음성균에 대해서는 향균력이 우수한 반면,

혐기성 세균에 대해서는 향균력이 거의 없으며 β-

lactam 항생제나 glycopeptide와 병용한 경우에는 시

험관내 상승 작용이 있음이 알려져 있다. 따라서

aminoglycoside는 호기성 그람 음성 간균 감염이 의

심되는 경우에 주요 치료제로 사용하거나 그람양성

구균 감염시 상승효과를 얻기 위한 병합요법의 목

적으로 사용한다
1, 1 1 , 12 ) .

Quinolones계 항생제는 초기에는 주로 그람음성

간균에 대해서만 우수한 항균력을 보여 주로 요로

감염증의 치료에만 유용함이 인정되었으나 fluoro-

quinolone계 항균제가 개발된 후, S. aureus와 P.

aeruginosa를 포함한 그람양성 및 음성 세균에 대

해서 강한 항균력이 있을 뿐 아니라, 경구 흡수력

이 양호하여 임상에서 광범위하게 사용되고 있으

며, 근래에는 사용량의 증가에 따른 내성문제가 중

요한 문제로 대두되고 있다
8 , 13 , 14 ) .

Glycopeptide계 항생제는 MRSA 등 β-lactam 제

제에 내성을 보인 그람양성균에 대한 일차선택 약

제로 흔히 사용되는 항생제로 vancomycin, teico-

planin이 있다
15 ) .

본 연구 결과 항생제의 사용빈도는 67.2%로 다

른 3차 병원과 비슷한 수준이었으며, 내과계 보다

외과계에서 항생제의 사용이 훨씬 많았다. 내과계

의 경우 항생제 사용률이 49.0%였으나 소아과의

경우에는 약 60%를 보였으며 이는 과의 특성상 감

염병 환자가 많았기 때문으로 생각된다.

외과계는 전체적으로 항생제의 사용빈도(89.6%)

가 많았고, 사용한 항생제의 종류가 적었으며, 비교

적 많은 수의 항생제를 사용하였다. 특히 수술 환
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자의 경우 대부분이 clean 혹은 clean contaminated

wound였으며 이들 대부분에서 항생제가 사용되었

다. 이는 외과계가 내과에 비해 항생제의 사용이

과다하고, 입원시 경험적으로 항생제를 예방 목적

으로 투여하는 것이 일상화되어 있다는 것을 알 수

있었다. 항생제 사용 갯수를 보면 단일 약제를 사

용한 경우는 아주 적었으며 전체적으로 3가지를 사

용한 경우가 가장 많았고 2가지를 사용한 경우가

그 다음이었다. 이는 대부분의 환자들이 감염의 증

거가 있을 때 그 원인균을 확실히 알 수가 없을 뿐

만 아니라, 또 그 원인균을 알기 위한 적극적인 노

력이 부족한 것과도 연관이 있을 것으로 생각된다.

내과계의 경우 입원과 동시에 항생제를 사용하

였고(내시경 시행 환자 제외), 외과계의 경우는 수

술 전에 시작하여 퇴원시 까지 지속되었다. 입원

기간 중에 균이 동정된 경우는 미미하였으며, 균이

동정된 경우에도 수술부위나 병변에 상존하는 정상

균주가 대부분으로 균분리가 제대로 이루어지지 않

았음을 알 수 있었다. 또한 사용 중에 항생제를 바

꾼 경우는 동정된 균에 의하기 보다는 환자의 임상

증상의 악화나 혈액학적 검사상 악화되는 소견을

보일 때 경험적 판단에 의해 이루어짐을 알 수 있

었고 균 분리와 감수성 결과에 따른 항생제의 교체

는 드물었다.

입원시 사용된 항생제는 대부분이 주사제로 본

연구에서는 따로 주사제와 경구용 항생제로 구분하

지 않았다. 항균제의 사용은 환자 개개인의 상태는

물론 의료기관의 특성에 따라 많은 차이를 보인다.

따라서 일정 기준에 따라 항생제 사용의 적절성을

평가하기란 대단히 어렵다. 특히 본 연구에서는 의

무 기록에만 의존하는 후향적 평가였으며 일부 환

자에서는 진단명이나 검사 결과 및 환자 상태에 대

한 기록이 미비한 경우도 있어 평가에 많은 어려움

이 있었다.

대부분의 환자에서 2가지 이상의 항생제의 병합

요법이 보편화되어 있다는 점은 진지하게 검토되어

야 할 것으로 생각된다. 아울러 임상적으로 전신

세균 감염이 확실한 경우에도 원인 병원체를 찾아

내기 위한 적극적인 노력이 부족한 경우도 상당수

있어 이에 대해서도 검사실과 함께 적극적인 개선

의 노력이 필요할 것으로 생각된다. 수술 환자의

예방적 화학 요법시 clean 혹은 clean contaminated

wound의 경우에는 대체로 일회 요법으로 수술 전

30∼60분 전에 충분한 양을 정맥 주사해 주며 항

생제의 투여 기간은 대체로 수술 후 24시간을 넘지

않는 것으로 알려져 있다. 따라서 수술 환자에서의

예방적 항생제 사용은 항생제 투여의 시작 시기 및

기간을 비롯한 전반적인 검토가 있어야 할 것으로

생각된다
2 , 3 , 5 ) .

항생제의 개발은 근래 치료 의학의 획기적 발전

을 이루어 왔으나 최근에는 내성균의 출현으로 인

해 그 효과가 반감될 뿐 아니라 내성균의 증가로

인해 엄청난 재앙이 예견되기도 한다. 항생제의 남

용은 내성균의 증가와 직접적인 관련이 있음이 이

미 잘 알려져 있으며 많은 병원에서 항생제의 사용

제한이나 정도 관리에 많은 노력을 하고 있다. 항

생제의 사용은 병원마다 차이가 있게 마련이나 적

절한 사용을 위한 방법은 대체로 비슷하다. 이를

위해서는 모든 의료 요원들과 병원 당국이 일치하

여 지속적인 교육과 통보, 감시 및 사용제한을 해

야 할 것으로 생각된다.

요 약

목 적 : 올바른 항생제의 사용을 위해서는 우선

항생제 사용 실태의 파악과 함께 검사실의 확충,

의료진의 협조 등 다양한 노력과 보완이 요구된다.

본 연구는 적절한 항생제 사용의 기반을 마련하고

자 현재 시행되고 있는 항생제 사용 실태를 조사하

였다.

방 법 : 전북대학교병원에 입원한 환자 총 1,833

명을 대상으로 의무기록을 통하여 항생제의 사용

여부, 종류, 사용 기간, 용량, 항생제의 투약 시작

시기 및 투여 목적을 조사하였다.

결 과 : 전체 조사 대상 환자 1,833명 중 입원 기

간 중 항생제를 사용한 환자는 1,231명으로 67.2%

였으며, 계별로 살펴보면 내과계는 전체 1,014명

중 497명(49.0%)이 항생제를 사용하였고, 외과계는

819명 중 734명(89.6%)에서 항생제를 사용하였다.

전체 항생제를 사용한 환자 1,231명 중 706명(57.4
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%)에서 예방 목적으로 사용하였고, 525명(42.6%)에

서 치료 목적으로 사용하였다. 항생제를 사용한 환

자의 경우 사용된 항생제의 갯수를 살펴보면 총

1,231명 중 1가지 항생제를 사용한 경우는 125명

(10.2%)이었으며, 2가지를 사용한 경우는 311명

(25.3%), 3가지를 사용한 경우는 562명(45.6%), 4가

지 이상을 사용한 경우는 233명(18.9%)으로, 70%

이상의 환자에서 3가지 이상의 항생제가 사용하였

다. 사용 항생제의 종류는 β-lactam, aminoglyco-

side, quinolone, macrolide, 항진균제, metronidazole,

clindamycin, trimethoprim-sulfamethoxazole, glycopep-

tide, 그리고 fosfomycin 등으로 아주 다양하였다.

전체적인 그룹별 사용률을 보면 β-lactam은 57.0%,

aminoglycoside는 34.5%, quinolone은 3.6% 그리고

기타 그룹은 4.9%로, β-lactam과 aminoglycoside가

가장 많이 사용되었다.

결 론 : 대부분의 환자에서 2가지 이상의 항생제

의 병합요법이 보편화되어 있다는 점은 진지하게

검토되어야 할 것으로 생각된다. 아울러 임상적으

로 전신 세균 감염이 확실한 경우에도 원인 병원체

를 찾아내기 위한 적극적인 노력이 부족한 경우도

상당수 있어 이에 대해서도 검사실과 함께 적극적

인 개선의 노력이 필요할 것으로 생각된다. 수술

환자의 예방적 화학 요법에 대해서도 개선이 필요

할 것으로 생각된다.
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