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1)

서 론

요로감염은 소아의 감염 질환 중 호흡기 감염에 이어 두번째

로 흔한 질환
1)
이고, 아에서 가장 흔한 세균성 질환 중 하나이

다
2, 3)
. 요로계의 해부학적 기형이 동반된 경우에는 쉽게 재발하

고, 적절하게 치료하지 않으면 심한 신손상이 초래되어 소아기의

고혈압 중 60%가 이로 인해 발생하고, 소아기의 만성 신우신염

이 진행하여 10-15년 후에 신기능을 잃게 된 경우가 전체 신부
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전 환자의 15-20%를 차지한다
4)
.

소아의 요로감염증은 성별과 연령에 따라 발생빈도 및 임상증

상이 각각 다를 뿐 아니라 요로감염증의 원인균도 성별과 연령

에 따라 다르다
5, 6)
. 또한, 비특이적이고 전신적인 증상이 다양하

여 검사상의 각종 난점과 이로 인한 부정확한 진단에 따른 항생

제 남용으로 조기 진단이 쉽지 않다. 따라서 진단이 될 시점에

는 이미 심한 신손상이 초래된 경우가 많으므로 조기에 세심한

진찰과 검사로 정확한 진단을 하고 이에 대한 적절한 치료와 계

속적인 추적 관찰을 통하여 신손상을 예방하여야 한다. 초기의

적절한 치료를 하기 위해서 요로감염의 원인균과 항생제에 대한

여러 연구가 시행된 바 있으나 최근 항생제의 개발, 항생제의

남용 및 부적절한 선택에 따른 특정 항생제 내성균들의 출현 및

증가로 요로감염 원인 균주의 항생제 감수성이 변화하여 초기의

항생제 선택에도 향을 미치게 되었다.

소아 요로감염증의 주요 원인균과 항생제 감수성

성균관대학교 의과대학 삼성제일병원 소아과

이용권·이희철·천정미·윤소 ·이우길·신손문

Antibiotic Sensitivity to the Major Causative Organisms of

Acute Urinary Tract Infection in Children

Yung Kwun Lee, M.D., Hee Chul Lee, M.D., Jung Mi Chun, M.D.

So Young Yoon, M.D., Woo Gill Lee, M.D. and Son Moon Shin, M.D.

Department of Pediatrics, Samsung Cheil Hospital,

Sungkyunkwan University, School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose :We studied the changes in antibiotic sensitivity to the causative organisms of urinary

tract infection(UTI), in order to provide useful information on the choice of adequate drugs in the

treatment of UTI.

Methods :We retrospectively analyzed the major causative organisms and their antibiotic sensitiv-

ities in 69 patients diagnosed with UTI in the Department of Pediatrics, Samsung Cheil Hospital

from 2002 to 2003.

Results : The frequency of UTI was the highest in infants younger than 1 year of age(88.4 per-

cent). The male to female ratio was 3.05 : 1. Escherichia coli was the most frequent organism(78.3

percent), followed by Klebsiella(11.6 percent), Pseudomonas(2.9 percent), Proteus(2.9 percent), En-

terobacter, Morganelle, and Enterococcus(1.4 percent) in descending order. Antibiotic sensitivity of

gram negative organisms was above 90 percent against imipenem, amikacin, 80 percent against

aztreonam, cefepime, ceftriaxone, 50-70 percent against gentamicin, trimethoprime-sulfamethoxazole

(TMP/SMX), and 23 percent against ampicillin(23.4 percent).

Conclusion : Antibiotict sensitivity of gram negative organisms was high to amikacin and third

generation cephalosporins but low to ampicillin, gentamicin and TMP/SMX. The use of ampicillin or

TMP/SMX, as the first choice of the empiric and prophylactic treatment for UTI, should be recon-

sidered and investigated further. (Korean J Pediatr 2005;48:760-765)
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이에 저자들은 소아 요로감염으로 진단 받은 환아 69명을 대

상으로 주요 원인균과 이에 대한 항생제의 감수성과 내성의 변

화를 살펴봄으로써 향후 소아의 요로감염에 대한 초기의 적절한

항생제 선택에 도움을 주고자 본 연구를 시작하 다.

대상 및 방법

2002년 1월부터 2003년 12월까지 삼성제일병원 소아과에 입

원하여 요세균 배양 검사상 단일 집락수(single colony count)

가 1.0×10
5
/mL 이상으로 배양된 5세 이하의 요로감염증으로 진

단된 환아 69명을 대상으로 하 다. 채뇨 방법은 외요도구 주위

를 boric acid 및 증류수 등을 이용해 깨끗이 한 다음 뚜껑 있

는 멸균 플라스틱 컵에 중간뇨(clean catched midstream)를 채

취하여 요배양을 시행하 다. 소변 배양은 5% 면양 혈액 한천

평판과 MacConkey 한천 평판에 채취한 요를 0.001 mL씩 접종

시키고 36℃, 5% CO2의 배양기에서 48시간 배양한 후 형성된

군락을 생화학적 분석법으로 동정하여 1.0×10
5
/mL 이상의 집락

이 배양된 경우를 요로감염의 원인균으로 판정하 다. 항생제 감

수성 검사는 세균 동정 및 감수성 측정 자동화 기기인 Vio-

Merix VITEK을 이용하 다. 그 결과로 내성, 중간 내성 및 감

수성으로 구분 판독하여 중간 내성을 내성에 포함하여 연구를

시행하 다. 항생제 감수성 검사에 이용된 항생제는 흔히 임상에

서 사용되고 있는 약제들을 사용하 다.

이들 확진된 69명의 요로감염 환아들에 대해 성별, 연령별 분

포를 조사하 고, 의무 기록을 통해 방사선 소견, 주요 원인균과

원인균에 따른 항생제 감수성 결과 등을 후향적으로 분석하 다.

결 과

1. 성별 및 연령별 발생 빈도

요로감염증 환아 69례의 성별 및 연령별 발생 빈도는 남아

52례(75.4%), 여아 17례(24.6%)로 남녀비가 3.05 : 1이 고 연령

별로는 1세 이하가 61례(88.4%), 1-2세가 5례(7.2%), 2세 이상

이 3례(4.4%)로 2세 이하가 66명(95.6%)이었다.

각 연령군의 남녀 발생 빈도는 1세 이하에는 남아 47례(68.1

%), 여아 14례(20.3%)로 남녀비가 3.4 : 1이 고 1-2세에서는 남

아 3례(4.3%), 여아 2례(2.9%)로 남녀비가 1.5 : 1이 으며 2세

이상에서는 남아 2례(2.9%), 여아 1례(1.4%)로 남녀비가 2 : 1이

다. 모든 연령군에서 남아의 발생 빈도가 여아보다 높았으나

나이가 증가하면서 남아의 발생 빈도가 감소하는 경향이 있었다

(Table 1).

2. 원인균의 발생 빈도

요검사 소견에서 요중 백혈구가 5개/HPF 이상인 경우는 환

아 69례 중 53례(76.8%)에서 나타났다.

요배양 검사에서 단일 집락수가 1.0×10
5
/mL 이상 배양된 균

주 중 그람음성 균주가 68주(98.5%)로 대부분이었고 그중 Esch-

erichia coli가 54주(78.3%)로 가장 많았고, 그 외 Klebsiella 8

주(11.6%), Pseudomonas 2주(2.9%), Proteus 2주(2.9%), En-

terobacter 1주(1.4%), Morganelle 1주(1.4%), Enterococcus 1

주(1.4%) 순이었다.

3. 원인균의 성별, 연령별 분포

각 균주의 남녀별 분포를 보면 E. coli는 54주 중 남아가 41

례(75.9%), 여아가 13례(24.1%) 고 Klebsiella는 8주 중 남아

가 4례, 여아가 4례 으며 Pseudomonas, Proteus 균주는 모두

남아에서 배양되었다(Table 2).

배양된 각 균주의 연령별 분포로는 E. coli는 아기 및 유아

기에 많았고 Klebsiella 균주는 아기에, Proteus 균주와

Morganelle 균주는 유아기에 많은 양상을 보여서 모든 연령군

에서 요로감염증의 원인균으로 E. coli가 수위를 차지하 다(Ta-

ble 3).

4. 방사선학적 검사

요로감염으로 확진된 환아 69례 중 신장 초음파 검사는 68례

(98%)에서 시행하 고, 배뇨성 방광 요도 조 술은 44례(64%)

Table 2. Sex Distribution of 69 Etiologic Organisms

Organism
No. of isolated organism(%)

*

Male Female Total

E. coli

Klebsiella

K. pneumoniae

K. oxytoca

Proteus

P. mirabilis

P. vulgaris

Pseudomonas aeruginosa

Morganelle morganii

Enterobacter cloacae

Enterococcus faecalis

Total

41( 78.9)

4( 7.8)

2

2

2( 3.8)

1

1

2( 3.8)

1( 1.9)

1( 1.9)

1( 1.9)

52(100.0)

13( 76.5)

4( 23.5)

4

－

－

－

－

－

－

－

－

17(100.0)

54(78.3)

8(11.6)

6

2

2( 2.9)

1

1

2( 2.9)

1( 1.4)

1( 1.4)

1( 1.4)

69

*
Percentages of isolated patients in each sex group

Table 1. Age and Sex Distribution in 69 Patients with Uri-
nary Tract Infection

Age(month)
No. of patients(%)

*

Male Female Total

0-12

13-24

37-48

49-60

Total

47(68.1)

3( 4.3)

1( 1.4)

1( 1.4)

52(75.4)

14(20.3)

2( 2.9)

－

1( 1.4)

17(24.6)

61( 88.4)

5( 7.2)

1( 1.4)

2( 2.8)

69(100.0)

*
Percentages of patients out of total patients
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에서 시행하 다(Table 4).

신장 초음파 검사에서는 pyelectasis가 5례(unilateral 4례, bi-

lateral 1례), urachal cyst가 1례, cystocele 1례 등 총 7례(10.3

%)에서 이상 소견을 보 고, 배뇨성 방광 요도 조 술에서 관찰

된 방광 요관 역류는 단독 우측 역류가 3례, 단독 좌측역류가 2

례로 편측 역류가 5례 있었고, 양측 역류가 3례로 총 8례(18.2

%)가 있었다. International Reflux Study Committee의 분류에

의한 방광 요관 역류의 정도는 Grade I가 1신단위, Grade II가

6신단위, Grade III가 4신단위에서 관찰되었다.

5. 원인균에 따른 항생제 감수성 검사

요배양 검사에서 배양된 균주 중 그람 음성 균주들을 대상으

로 한 항생제 감수성 결과는 imipenem(98.5%), amikacin(97.1

%), aztreonam(88.2%), cefepime(88.2%) ceftriaxone(83.8%)

순으로 나타났다(Table 5).

요배양 검사에서 2례 이상 배양된 그람 음성 균주들을 대상

으로 한 항생제 감수성 결과는 imipenem(98.4%), amikacin

(96.9%), aztreonam(87.5%), cefepime(87.5%)과 ceftriaxone

(84.4%) 등에서 높게 나타났다. 반면에 trimethoprime-sulfa-

methoxazole(TMP/SMX)(57.8%), ampicillin/sulbactam(28.1%)

과 ampicillin(23.4%) 등은 낮은 감수성을 보 다.

E. coli에 대한 항생제 감수성 결과는 imipenem(98.1%)이 가

장 높고, ciprofloxacin(96.3%), amikacin(96.3%), cefepime(94.4

%), ceftriaxone(94.4%), aztreonam(92.6%), cefazolin(88.9%),

gentamicin(74.1%) 등의 순으로 나타났다.

반면에 trimethoprime-sulfamethoxazole(TMP/SMX)(59.3

%), ampicillin/sulbactam(31.5%)과 ampicillin(27.8%) 등은 낮

은 감수성을 보 다.

Table 4. Comparison of Etiologic Organisms between Radiologically Normal and Abnormal Findings

Organism

VCUG
*
fingdings Kidney Ultrasonography

Normal
No.

Abnormal
No.

Total
No.(%)†

Normal
No.(%)

Abnormal
No.(%)

Total
No.(%)

E. coli

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella oxytoca

Pseudomonas aeruginsa

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Enterobacter cloacae

Morganelle morganii

Enterobacter faecalis

Total

25

5

2

－

－

1

1

1

1

36(81.8)

6

－

－

2

－

－

－

－

－

8(18.2)

31( 70.5)

5( 11.3)

2( 4.5)

2( 4.5)

－

1( 2.3)

1( 2.3)

1( 2.3)

1( 2.3)

44(100.0)

50

5

2

1

－

1

－

1

1

61(89.7)

3

1

－

1

1

－

1

－

－

7(10.3)

53( 77.9)

6( 8.8)

2( 2.9)

2( 2.9)

1( 1.5)

1( 1.5)

1( 1.5)

1( 1.5)

1( 1.5)

68(100.0)

*
VCUG : voiding cystourethrography
Grades of Reflux-International Study Classification
†Percentages of patients out of total patients

Table 3. Age Distribution of 69 Etiologic Organisms

Organism
No. of isolated oraganism(%)

*

0-12(month) 13-24(month) 37-48(month) 49-60(month) Total

E. coli

Klebsiella

K. pneumoniae

K. oxytoca

Proteus

P. mirabilis

P. vulgaris

Pseudomonas aeroginosa

Morganelle morganii

Enterobacter cloacae

Enterococcus faecalis

Total

50( 82.1)

8( 13.1)

6

2

－

－

－

1( 1.6)

－

1( 1.6)

1( 1.6)

61(100.0)

2( 40)

－

－

－

1( 20)

－

1

1( 20)

1( 20)

－

－

5(100)

－

－

－

－

1

－

－

－

－

－

－

1

2

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

2

54

8

6

2

2

1

1

2

1

1

1

69

*
Percentages of isolated patients in each age group
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E. coli의 경우 imipenem에 대한 내성을 보이는 1례가 있었

고, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca와 Pseudo-

monas aeruginosa 균주들은 ampicillin에 100% 내성을 보 다.

고 찰

요로감염증은 소아기에 가장 흔한 세균성 질환이지만 무증상

인 경우가 1-3%이고 유아에서는 비특이적인 증상이 주로 나

타나기 때문에 요로감염증에 대한 특징을 인식하지 않으면 조기

발견이 힘들고, 조기에 진단하여 적절히 치료받지 않으면 심각한

신손상을 일으킬 수 있다. 요로감염증을 단순한 발열이나 장염으

로 오인하고 해열제나 항생제를 투여하여 일시적으로 증상을 완

화시키는 경우, 요로감염증이 자주 재발하고 만성화되어 결국 심

한 신손상을 일으키거나 신성장에 장애를 초래하여 신성 고혈압

이나 신부전과 같은 심한 후유증을 남기게 된다
7, 8)
.

요로감염이 자주 재발하거나, 치료에 잘 반응하지 않고 원인

균이 비전형적일 때, 또는 성장 발달의 장애, 신기능의 감소나

방광의 확장 등이 동반되어 있을 때 복합감염을 간접적으로 추

측할 수 있고, 이런 경우에는 방사선학적 검사를 시행하여 요로

계의 구조와 이상이나 요관 역류의 여부를 정확히 아는 것이 치

료와 계속적인 추적 관찰을 하는데 있어서 매우 중요하다. 요로

계 특히 신장의 구조 및 장애 여부를 보기 위한 방사선학적 검

사에는 정맥 신우 조 술, 신장 초음파, DMSA scan 등이 있다.

비록 신반흔이나 중복 요관의 발견에는 신초음파보다도 정맥 신

우 조 술이 더 효과적이지만 신초음파는 치료가 가능한 신기형

이나 신농양을 발견하는데 매우 민감하다. 뿐만 아니라 방사능

노출이 적고 비관혈적이며, 비교적 빠르고 안전하게 시행할 수

있고 자주 반복 시행할 수 있어 신성장을 계속 관찰할 수 있으

므로 요즘에는 신초음파로서 정맥 신우조 술을 대치하고 있는

경향이다
9-12)
. 본 연구에서는 요로감염증이라고 진단이 되면 신

초음파를 우선적으로 시행하 다. 요로감염에 동반되는 방광 요

관 역류의 유무 및 정도나 방광과 요도의 이상을 알아보기 위해

서는 배뇨중 방광 요도 조 술을 해야 한다. 급성 염증이 있을

때에는 실제로 역류가 없더라도 역류가 나타날 수 있고, 검사

중의 세균뇨의 역류도 생길 수 있으므로 배뇨 중 방광 요도 조

술은 요로감염 치료 후 무균뇨가 확인된 4-6주경에 시행하도

록 한다
13)
.

본 연구에서는 검사를 시행한 44례 중 8례(18.2%)에서 방광

요관 역류가 있었고, 국내에서는 16.7-71.0%까지 보고되고 있다
14)
. 요로감염증은 초감염 후 대개 1년 이내에 그 중에도 특히

2-3개월 이내에 재발이 잘 되므로
15)
진단시에 요로계의 이상에

대한 정확한 평가와 적절한 내과적 또는 외과적인 치료가 필요

하다.

소아 요로감염증의 발생 빈도는 연령과 성별에 따라 다르다.

외국의 보고
16, 17)
에서는 신생아의 경우 남아는 2.3-3.6%, 여아는

0.3-0.9%에서 증상이 동반된 세균뇨를 보이며 유아기에서는

남아는 0.2-0.4%, 여아는 0.7-2.6%, 학동기에서는 남아의 0.04-

0.2%, 여아의 1.2-1.9%에서 증상이 동반된 세균뇨가 관찰되었

Table 5. Antibiotic Sensitivity of Gram Negative Etiologic Organisms

Antibiotic sensitivity %
*
(No.)†

IMP CPR AMK AZT CFP CFX CTR PIP TOB CEF GEN BTR UNA AMP

E. coli

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella oxytoca

Pseudomonas aeruginsa

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Enterobacter cloacae

Morganelle morganii

Total sensitivity

98.1

(53)

100

( 6)

100

( 2)

100

( 2)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

98.5

(67)

96.3

(52)

100

( 6)

100

( 2)

100

( 2)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

97.1

(66)

96.3

(52)

100

( 6)

100

( 2)

100

( 2)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

97.1

(66)

92.6

(50)

50

( 3)

50

( 1)

100

( 2)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

88.2

(60)

94.4

(51)

50

( 3)

50

( 1)

50

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

88.2

(60)

96.3

(52)

16.7

( 1)

50

( 1)

－

100

( 1)

100

( 1)

－

100

( 1)

83.8

(57)

94.4

(51)

33.3

( 2)

50

( 1)

－

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

－

77.9

(53)

87.0

(47)

16.7

( 1)

50

( 1)

100

( 2)

100

( 1)

100

( 1)

－

－

77.9

(53)

79.6

(43)

33.3

( 2)

50

( 1)

100

( 2)

100

( 1)

100

( 1)

－

100

( 1)

75.0

(51)

88.9

(48)

16.7

( 1)

50

( 1)

－

100

( 1)

－

－

－

75.0

(51)

74.1

(40)

33.3

( 2)

50

( 1)

100

( 2)

100

( 1)

100

( 1)

－

100

( 1)

70.6

(48)

59.3

(32)

83.3

( 5)

－

－

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

100

( 1)

60.3

(41)

31.5

(17)

16.7

( 1)

－

－

100

( 1)

100

( 1)

－

－

29.4

(20)

27.8

(15)

－

－

－

100

( 1)

－

－

－

23.5

(16)

*
Percentages of No. of sensitive cases out of No. of tested cases, †No. of sensitive cases
IMP : imipenem, CPR : ciprofloxacin, AMK : amikacin, AZT : aztreonam, CFP : cefepime, CFX : cefoxitin, CTR : ceftriaxone, PIP : pi-
peracillin, TOB : tobramycin, CEF : cefazolin, GEN : gentamicin, BTR : bactrim(cotrimoxazole), UNA : ampicillin/sulbactam, AMP :
ampicillin
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다. 요로감염은 여아의 약 3-5%, 남아의 약 1%가 경험하게 된

다
18)
.

본 연구에서는 요로감염으로 입원한 69례 중 남아가 52례

(75.4%), 여아가 17례(24.6%)로 남녀 성비는 3.05 : 1로 남아에서

많았고, 연령별로는 전체 요로감염으로 입원한 환아의 88.4%(61

명)가 1세 미만이었다. 요로감염증에서 1세 미만이 차지하는 비

율이 본 연구에서는 지금까지의 국내 보고
19, 20)

보다 높게 나타

났는데 이는 본원이 산부인과 전문병원인 특성상 아기에 외래

추적 관찰하는 환아가 대부분이므로 나타난 결과라고 생각되며,

본 연구 집단이 국내 소아의 요로감염 환아 전체를 대변하지는

못할 것으로 생각된다.

소아 요로감염증의 원인균은 E. coli가 대부분을 차지하며

Klebsiella, Enterobacter, Proteus와 Pseudomonas 등이 10-

15%의 빈도를 차지한다고 알려져 있다
1)
. 그러나 Hallet 등

21)
과

Khan 등
22)
은 남아의 요로감염증의 가장 흔한 원인균이 E. coli

보다 Proteus mirabilis라고 하고, 남아에서 Proteus에 의한

요로감염증의 발생 빈도를 58-59%라고 보고하기도 하 다.

Cohen
23)
의 보고에 의하면 남아에서는 E. coli에 의한 요로감염

증이 가장 많았지만 E. coli에 의한 요로감염증의 발생 빈도에는

남녀간에 현저한 차이가 있어서 여아에서는 88% 으나 남아에

서는 62% 다. Winberg
24)
는 신생아기 남녀, 전연령군의 여아

및 아기의 남아에서는 E. coli가 요로감염증의 주요 원인균

(60-85%)이나 신생아에서는 E. coli 다음으로 Klebsiella에 의

한 요로감염증이 많았고, 사춘기 여아의 경우에는 E. coli에 의

한 빈도가 60%로 감소하면서 Staphylococcus에 의한 요로감염

증이 증가한다고 보고하 다. 저자들이 관찰한 전체 요로감염증

환아에서 E. coli가 차지하는 비율은 78.3%로 다른 저자들의 보

고와 현저한 차이는 없었다. Rubin 등
25)
이 입원 환자를 대상으

로 관찰한 결과에 의하면 E. coli 다음으로 흔한 요로감염증의

원인균으로는 Proteus, Klebsiella 및 Enterococci 으나 저자

들이 관찰한 결과는 E. coli, Klebsiella, Pseudomonas 순이었

고 Proteus에 의한 요로감염증은 2.9% 다.

국내에서 발표된 요로감염의 가장 흔한 원인균인 E. coli의

항생제 감수성을 보면 Yang 등
26)
은 moxalactam(100%)이 가장

높고, amikacin 96.9%, tobramycin 94.3%, gentamicin 89.6%,

cefamandole 62.5%, TMP-SMX 41.7% 순이었고 ampicillin

(9.0%)은 매우 낮게 보고하 다. Cha 등
27)
의 발표에서는 cefo-

taxime 91.4%, cefamandolem 88.1%, amikacin 84.0%, ampi-

cillin/sulbactam 66.7%, gentamicin 61.7%의 감수성을 보 고,

Kang 등
28)
의 발표에서는 ceftriaxone 95.9%, amikacin 95.8%,

ceftazidime 91.8%, cefazolin 85.7%, tobramycin 62.7%, gen-

tamicin 58.7%, TMP-SMX 42.3%, ampicillin/sulbactam 42.2

%, ampicillin 16.9%의 감수성을 보 다.

본 연구에서 E. coli의 항생제 감수성은 imipenem 98.1%,

amikacin 96.3%, cefoxitin 96.3%, cefepime 94.4%, ceftri-

axone 94.4%, aztreonam 92.6%, cefazolin 88.9%, tobramycin

79.6%, gentamicin 74.1%, TMP-SMX 59.3%, ampicillin/sul-

bactam 31.5%, ampicillin 27.8% 순으로 나타났다.

그람 음성 균주에 대한 항생제 감수성 검사상 imipenem

(98.4%)이 가장 높은 감수성을 보 고 다음으로 amikacin 96.9

%, aztreonam 87.5%, cefepime 87.5%, ceftriaxone 84.4% 순

이었고 반면에 gentamicin 70.3%, TMP-SMX 57.8%, ampicil-

lin/sulbactam 29.4%과 ampicillin 23.5%은 낮은 감수성을 보

다. 국내에서 발표된 항생제 감수성 결과와 본 연구 결과까지

항생제 감수성의 변화를 살펴보면 amikacin과 cephalosporin계

열의 항생제가 높은 감수성을 보 고 반면에 ampicillin과 ami-

noglycoside계열은 감수성의 저하를 나타내었다.

따라서 요로감염에 경험적 초기 치료제로 ampicillin과 gen-

tamicin이 사용되고 있고, 예방적 요법으로 TMP-SMX이 권장

되고 있으나 본 연구 결과에 의하면 이들 항생제의 내성률이 높

게 나타나므로 요로감염의 치료에 있어 경험적인 항생제 선택에

재평가가 이루어져야 한다.

요 약

목 적:요로감염은 소아의 감염 질환 중 호흡기 감염에 이어

두번째로 흔한 질환이며, 소아에서 가장 흔한 세균성 질환으로

적절한 치료가 시행되지 않을 경우 심한 신손상이 초래되어 소

아기의 고혈압 중 60%가 이로 인해 발생하고 전체 신부전 환자

의 15-20%가 소아기의 만성 신우신염으로 10-15년 후에 신기

능을 잃게된 경우가 있다. 따라서 조기 진단과 적절한 치료 및

재발 방지가 중요하다. 그러나 최근 항생제의 개발, 항생제의 남

용 및 부적절한 선택에 따른 특정 항생제 내성균들의 출현 및

증가로 요로감염 원인 균주의 항생제 감수성에 변화를 가져와

치료를 위한 항생제의 선택이 어려워지고 있다. 이에 저자들은

소아 요로감염증의 주요 원인균과 항생제의 감수성을 조사하여

적절한 항생제 선택에 도움을 주고자 하 다.

방 법: 2002년 1월부터 2003년 12월까지 삼성제일병원 소아

과에 입원하여 요세균 배양 검사상 단일 집락수가 1.0×10
5
/mL

이상으로 배양되어 요로감염증으로 진단된 5세 이하 환아 69명

을 대상으로 성별 및 연령별 발생 빈도, 방사선 소견, 주요 원인

균과 원인균에 따른 항생제 감수성을 후향적으로 조사하 다.

결 과:

1) 요로감염증 환아 69례에서 남아 52례(75.4%), 여아 17례

(24.6%)로 남녀비가 3.05 : 1이 고 아기에는 남아가 많았으나

이후에는 유의한 차이가 없었다. 연령별로는 1세 이하가 61례

(88.4%), 1-2세가 5례(7.2%), 2세 이상이 3례(4.4%)로 1세 이하

가 가장 많았다.

2) 전체 환아 69례의 원인 균주는 그람 음성 균주가 68주

(98.5%)로 대부분이었고 그중 E. coli가 54주(78.3%)로 가장 많

았다. 그 외의 균주로는 Klebsiella 8주(11.6%), Pseudomonas

2주(2.9%), Proteus 2주(2.9%), Enterobacter 1주(1.4%), Mor-
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ganelle 1주(1.4%), Enterococcus 1주(1.4%) 순이었다.

3) 69례 중 신장 초음파 검사는 68례에서 시행하여 7례(10.3

%)에서 이상 소견을 보 고, 배뇨성 방광 요도 조 술은 44례에

서 시행하여 8례(18.2%)에서 역류가 관찰되었다.

4) 그람음성 균주에 대한 항생제 감수성은 imipenem(98.4%)

이 가장 높은 감수성을 보 고 다음으로 amikacin 96.9%, az-

treonam 87.5%, cefepime 87.5%, cefoxitin 84.4%, ceftriaxone

84.4% 순으로 나타났다. 반면에 tobramycin 75.0%, gentamicin

70.3%, TMP/SMX 57.8%, ampicillin/sulbactam 28.1%, am-

picillin 23.4%은 낮은 감수성을 보 다.

결 론:본 연구 결과에서는 amikacin과 cephalosporin계열의

항생제가 높은 감수성을 보 고 반면에 ampicillin과 aminogly-

coside 계열은 감수성이 낮아지고 있음을 나타내었다. 따라서 요

로감염에 경험적 초기 치료제로 ampicillin, gentamicin이 사용

되고 있고 예방적인 치료제로 TMP-SMX이 권장되고 있으나

본 연구 결과에 의하면 이들 항생제의 내성률이 높게 나타나므

로 요로감염의 치료에 있어 경험적 항생제 선택에 재평가가 이

루어져야 한다.
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