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임상검체에서  Pseudomonas spp.의  분리빈도와 항균제 감수성
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  From the total 121,294 clinical materials submitted to the Department of Laboratory Medicine of "C" 
hospital from December 1, 2004 to November 30, 2006, 3,408  Pseudomonas spp. were isolated. The 
isolation frequencies of Pseudomonas spp. were as follows, P. aeruginosa 95.5%, P. putida 2.5%, P. 
fluorescens 0.8%, along with low frequencies of P. luteola, P. alcaligenes, P. stutzeri, P. oryzihabitants, P. 
mendocina and unidentified Pseudomonas species. The isolation rates of Pseudomonas spp. according to 
season and sex were evenly distributed. The isolated frequency of Pseudomonas spp. in male was two times 
higher than that of in female showing significantly more male patients in surgical areas and more female 
patients in internal areas (p<0.001). In monthly analysis, Pseudomonas spp. were the most frequently isolated 
in July (10.4%), but lowest in February (5.6%). Half of Pseudomonas spp. were isolated from sputum 
(48.2%). In the susceptibility analysis of Pseudomonas spp. by VITEKⅡ AST cards, the Pseudomonas spp 
showing higher susceptibility against antimicrobial agents were piperacillin/tazobactam (82.7%) in P. 
aeruginosa; amikacin (84.7%), colistin (83.3%) in P. putida; and  amikacin (96.3%), cefepime (87.5%), 
ceftazidime (87.5%) ciprofloxacin (92.3%), colistin (88.5%) gentamicin (96.2%), isepamicin (96,1%), 
meropenem (92.3%), netilmicin (96.0%), piperacillin/ tazobactam (95.4%) and tobramycin (92.6%) in P. 
fluorescens.
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I. 서      론

Pseudomonas 속은 phylum BXII에 Proteobacteria phy. 
nov. Class Ⅲ Gammaproteobacteria, Order VIII Pseudo-
monadales, Family Pseudomonadaceae, Genus Pseudo-
monas에 속하는 균으로(Boone 등, 2001) 일반적으로 탄

수화물을 발효하지 않고(Toda와 Takeya, 1974; Joklik 등 

1992; Kim 등, 2005)보통 수용성색소를 생산한다(Toda 
와 Takeya, 1974). 보통 물이나, 토양, 동물, 식물에 부착

하여 존재하고(Toda 와 Takeya, 1974; Joklik 등, 1992; 
Kim 등, 2005), Forbes 등(2002)은 13종이, Murray 등

(2003)은 11 종이 있는 것으로 발표하였으며 대표적인 균

종은 Pseudomonas aeruginosa이다(Toda와 Takeya, 
1974). 대부분의 Pseudomonas spp.는 사람에게 질병을 일

으키는 경우는 매우 드물지만 숙주의 면역이 약화되었을 

때 주요한 기회 감염 균으로 작용하며(Joklik 등, 1992; 
Kim 등, 2005) 사람에서 균 교대현상을 일으키고(Kim 
등, 2005) 숙주의 선행질환이나, 섬유성 낭포증, 암, 심한 

화상(Joklik 등. 1992; Kim 등, 2005) 스테로이드 또는  면

역억제제 방사선치료 등 숙주의 면역을 약화시키는 여러 

인자가 작용하면 발병이 촉진되고, 다수의 항생제에 내성

이 심하고 치명적인 결과를 초래한다(Joklik 등, 1992; 
Kim 등, 2005). P. aeruginosa에 의한 균혈증은 치명적

(Curtin 등, 1961)이고, 오염된 lignocaine jelly에 의한 수

술 후 기도 감염(Philips, 1966), 신경외과수술 후 감염

(Ayliffe 등, 1965), 분만실에서 소생기(resuscitators) 
(Fierer 등, 1967), 채뇨기 채변기(urine bottle과 bedpan) 
(Mcleod, 1958), 육아실(nursery)(Wilson 등, 1961), 환풍

기 입구(faucet aerator)(Cross 등, 1966), 화상(Kominos 
등, 1972), 주방의 식기(Shooter 등, 1971), 콘택트렌즈 착

용자의 녹농균에 의한 각막 궤양(이 등, 1998), 기도흡인

술을 요구하는 환자의 객담(Sutter 등, 1966) 등, 병원의 

여러 환경 특히 습기가 유지되고 있는 세면대, 화장실, 청
소도구, 소독대 및 알코올스폰지 등에서 흔히 발견된다

(Sutter, 1968; Whitby와 Rampling, 1972). 또한 미국의 병

원 내 감염에서 E. coli 16%, Enterococcus spp. 12%, 
Pseudomonas spp. 11%로 3번째 분리율을 나타내고 있으

며(Schaberg 등, 1991), 우리나라에서는 S. aureus 17.2%, 
P. aeruginosa 13.8%로 두 번째로 분리율을 나타내고 있

는 것으로 보고되었다(대한병원감염관리학회 병원감염관

리 실태조사위원회, 1997). 저자들은 C병원 진단검사의학

과에서 분리된 Pseudomonas 속의 종별 분리율과 항균제 

감수성 결과 등을 보고함으로서 Pseudomonas 감염에 대

한 기초자료를 제공하고자 한다.

II. 재료 및 방법

1. 재 료

검체는 2004년 12월 1일부터 2006년 11월30일까지 2
년 동안 C병원 진단검사의학과에 의뢰된 환자의 임상검

체 총 121,294예로부터 Pseudomonas spp.가 3,408주가 분

리 배양된 것을 토대로 분석하였다.

2. 방 법

배양이 의뢰된 검체는 각각 검체에 따라 혈액한천배지

나 MacConkey agar 기타 배지에 접종하여 37℃ 배양기

에서 24～48시간 배양한 균주를 VITEK Ⅱ(Biomerieux 
Duham NC, USA)에 의한  자동화기기 동정 kit system에 

의하여 동정하였다.  검사할 세균은 18-20시간 순수배양 

된 세균으로 혈액한천배지에서는 집락이 편평하고, 은빛

색의 집락으로 방향성을 냄새를 내는 집락을, 그리고  

MacConkey agar에서는 무색의 편평한 집락을 0.45% 식
염수에 부유시켜  McFarland No 0.5되게 맞춘 후 장내세

균과 그 밖의  Gram 음성간균의 동정에 사용되는 29가지

의 반응 시약이 들어있는 VITEK Ⅱ-GN 카드에 주입하

고  주입이 끝나면 sealer로 주입구를 막아서 기기에 내장

된 배양기에(35℃)넣어 자동으로 결과를 판독 하였다.  
항생제 감수성검사는 VITEK Ⅱ system의 AST-N022 

카드를 사용하였고, 감수성 판정기준은 CLSI(Clinical and 
Laboratory Standards Institute) M7-A7을 적용하였다. 

3. 분석방법

분리빈도를 비교하기 위하여 SPSS 12.0을 이용하여 교

차분석을 실시하였다.
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     In-patient     Out-patient               Total

          Sex  F  M  Sub T  F  M  sub T. Female     Male     Total  
 Species No No No    % No No  No   %  No   %  No    % No   %
P. aeruginosa 902 2,204 3,106 95.6 69 79 148 93.1 971 95.1 2,283 95.6 3,254 95.5
P. alcaligenes  1  4  5    0.2  0  0  0   0.0  1   0.1   4    0.2 5      0.1
P. fluorescens 10 17 27    0.8  1  0  1   0.6 11   1.1  17    0.7 28     0.8
P. luteola  2  5  7    0.2  1  2  3   1.9  3   0.3   7    0.3 10     0.3
P. mendocina  1  0  1    0.0  0  1  1   0.6  1   0.1   1    0.1 2      0.1
P. oryzihabitants  0  3  3    0.1  0  0  0   0.0  0   0.0   3    0.1 3      0.1
P. putida 27 56 83    2.6  2  1  3   1.9  29  2.8  57    2.4 86     2.5
P. stutzeri  0  3  3    0.1  1  0  1   0.6  1   0.1   3    0.1 4      0.1
Unidentified*  3 11 14    0.4  1  1  2   1.3  4   0.4  12    0.5 16     0.5

Total 946 2,303 3,249 100.0 75 84 159 100.0 1,021 100.0 2,387 100.0 3,408 100.0

Abbreviation,  F : Female , M : Male,  Sub T : subtotal
* : Unidentified Pseudomonas spp.

Table 1. Sex and patient types distribution of  Pseudomonas species isolated 

III. 결      과 

1. Pseudomonas spp.의 분리빈도

1) 입원환자와 외래 환자

입원환자 중 Pseudomonas spp.의 균종은 8종이 동정되

었고, 종별 분리 범위는 0%～95.6%였고, 외래환자에서는 

6종이 분리 되었고, 종별 분리 범위는 0.6%～93.1%였다.

2) 남녀별 분리 빈도

남녀별 분리 빈도에서 여자에서 동정된 균종은 7종이

였고, 남자에서는 8종이, 남녀전체에서도 8종이었다. 분

리 범위는 여자가  0명(0.1%～95.1%), 남자는  0명(0.1 
%～95.6%)였고, 남녀전체는 0.1%～95.5%였다. 남녀전체

에서 균종의 분리율은 P. aeruginosa 95.5%, P. putida 
2.5%, P. fluorescens 0.8%, P. luteola 0.3%, P. alcaligenes 
0.1%, P. stutzeri 0.1%, P. oryzihabitants 0.1%, P. 
mendocina 0.1%, 기타 균종미상이 0.5%였다(Table 1).

Pseudomonas 감염환자들의 입원. 외래 분포와 성별 분

포로 볼 때 남자는 2,387명으로 여자 1,021명에 비하여 

훨신 높은 빈도를 보였으며, 특히 남자는 입원환자에서 

그리고 여자는 외래환자에서 보다 많은 것으로 나타났다

(p< 0.001)(Table 2).

Sex
   Total(%)

 Male(%)  Female(%)
  In-patient  2,303(96.5)   946(92.7)   3,249(95.3)

 Out-patient     84(3.5)     75(7.3)     159(4.7)
  Total  2,387(100.0)  1,021(100.0)  3,048(100.0)

χ² = 23.544

Table 2. Patient type and sex distribution of Pseudomonas
isolation frequencies   

3) Pseudomonas spp.의  월별 분리율 

월별 Pseudomonas spp.의 분리율은 7월 10.4%, 9월 

9.9%, 10월 9.2%, 8월 9.0%였고 낮은 달은 2월 5.6% 
(193/3408), 12월 7.1%(244/3408) 5월 7.3%(248/3408)였
다. 월별 의뢰건수에 따른 Pseudomonas spp.의 분리율 범

위는 2.29%～3.52%였다. 분리율이 가장 낮은 달은  2월

(2.43%)였으며. 분리율이 가장 높은 달은 9월(3.52%)였
다. 남녀전체에서의 분리율은 평균 2.81%보다 높은 달은 

10월(2.94%), 9월(3.52%), 8월(2.87%), 7월(3.26%), 6월

(2.97%)이었다(Table 3). 

4) Pseudomonas spp.의 계절별 분리율

계절에 따른 Pseudomonas spp. 감염환자의 성별, 계절별 

분포는 여름 28.4%, 가을 27.7%, 봄 23.2%, 겨울 20.7% 순
으로 비교적 고르게 나타났다(χ² =2.034)(Table 4).
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Month PAE PAL PFL PLU PME POR PPU PST UN
  Total

TNCM %
 No   %

JAN 263  2  0  2  1  267    7.8 10,012 2.67
FEB 186  2  0  1  3  1  0  193    5.6  7,933 2.43
MAR 246  1  0  2  2  1  2  255    7.5  9,359 2.72
APR 277  3  3  5  1  289    8.5 10,367 2.79
MAY 242  0  0  5  1  248    7.3 10,827 2.29
JUN 296  1  1  1  8  0  307    9.0 10,331 2.97
JUL 436  1  2  2 12  2  355   10.4 10,884 3.26
AUG 293  4  2  5  1  1  306    9.0 10,674 2.87
SEP 319  2  3  0  1  8  5  338    9.9  9,609 3.52
OCT 292  5  0 15  1  0  313    9.2 10,630 2.94
NOV 266  1  7  0 16  3  293    8.6 10,879 2.69
DEC 238  0  0  1  5  0  244    7.1  9,789 2.49
Total 3254  5 28 10  2  3 86  4 16 3,408 100.0 121,294 2.81

Abbreviation: PAE, P. aeruginosa; PAL, P. alcaligenes; PFL, P. fluorescens; PLU, P. luteola; PME, P. mendocina; POR, P. 
oryzihabitans; PPU, P. putida; PST, P. stutzeri; UN, unidentified Pseudomonas species; TNCM : Total number of clinical materials, 

Table 3. Monthly distribution of Pseudomonas spp. isolated

   Season

Sex   
Total

 Male Female 

Spring   545   247   792(23.2)

Summer   686   282   968(28.4)

Autumn   672   272   944(27.7)

Winter   484   220   704(20.7)

Total 2,387 1,021 3,408(100.0)

χ² = 2.034

Table 4. Sex and seasonal distribution of Pseudomonas spp.
isolated

5) Pseudomonas spp.의 연령별 분리율

 Pseudomonas spp.의 연령 군별 분리율에서 60세 이상 

군이 55.7%, 40-59세군이 28.9%, 19세 이하 군이 8.0%, 
20-39세군이 7.4%순 이었으나 통계검정에서 이들 연령 

군 간에 차이가 없었다(χ²=6.082)(Table 5).

 Age group
Sex

  Total(%)
Male  Female

   ≤19   195    76   271(8.0)

 20-39   174    78   252(7.4)

 40-59   717   269   986(28.9)

 ≥60 1,301   598 1,899(55.7)

Total 2,387 1,021 3,408(100.0)

χ² = 6.082

Table 5. Age and sex distribution of Pseudomonas spp. isolated

6) Pseudomonas spp.의 검체별 분리율

Pseudomonas spp.의 검체별 분포에서 객담 48.2%,  
wound 10.1%, random urine 8.5%, catheterized urine 
7.2%,  blood와 nasal swab가 각각 3.5%였고 검체별 분리

범위는 0.03%-48.2%였다(Table 6). 
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Sources 
Isolate No.

%
Famele  Male Total

Secretion, sputum 487 1157 1644 48.2
Wound 85 260 345 10.1
Urine, random. 74 215 289 8.5
Urine, catheterized. 57 189 246 7.2
Blood. 35 86 121 3.5
Nasal swab 43 76 119 3.5
Body fluid, bile 48 57 105 3.1
Bronchial aspiration 34 68 102 3.0
Other 32 46 78 2.3
Body fluid, other 32 40 72 2.1
Discharge, ear 30 30 60 1.8
Secretion, open pus. 19 28 47 1.4
Secretion closed pus(abscess) 12 23 35 1.0
Body fluid, peritonial(ascitic). 4 30 34 1.0
Others, Catheter tip. 3 27 30 0.9
Throat swab 6 15 21 0.6
Body fluid, pleural 1 12 13 0.4
Tissue. 4 7 11 0.3
Body fluid, CSF 4 3 7 0.2
Discharge, eye 3 4 7 0.2
Discharge, urethral 0 6 6 0.2
Cervix 5 0 5 0.2
Urine, morning first. 1 4 5 0.1
Urine, Folley or Nelaton tip 1 2 3 0.1
Others* 1 2 3 0.1
Total 1,021 2,387 3,408 100.0
 * : The isolation frequency of Pseudomonas spp. lower than 
0.1%. contained body fluid, pericardial, discharge, vaginal. 
secretion gastric juice

Table 6. Sources of Pseudomonas spp. isolated 

7) Pseudomonas spp.의 부서계열별 분리율

Pseudomonas spp. 감염환자의 내과 계열 과 외과계열 

및 성별 분포에서 남자는 외과계열에서(37.9%) 많았던 

것에 비하여, 여자는 내과계열에서(69.4%)의 빈도가 유의

하게 높았다(p<0.001)(Table 7).

Department type
Sex

 Total(%) Male Famele
Internal areas 1,482   709     2,191(64.3)
Surgical areas   905   312     1,217(35.7)

Total 2,387 1,021     3,408(100.0)

χ² = 16.852

Table 7. Sex and department type isolation frequencies of 
Pseudomonas spp.  

8) P. aeruginosa의 항균제 감수성 검사 

P. aeruginosa에 대하여 70% 이상 감수성인 항균제는 

piperacillin/tazobactam 82.7%, amikacin 73.0%, colistin 
79.9%, meropenem 76.7%, piperacillin 71.0%였고, 70% 
이상 내성인 항균제는 없었으며, 50%～69% 내성인 항균제

는 tobramycin 62.5%, ticarcillin 51.0%였고, 14.7%～49% 
범위의 내성인 항균제는  amikacin(23.4%), aztreonam(29.8%), 
cefepime(15.1%), cefpirome(20.1%), ceftazidime(21.1%), 
colistin(20.1%), gentamicin(38.5%), imipenem(16.1%), 
sepamicin(29.4%), meropenem(14.7%), netilmicin(42.2%), 
piperacillin/tazobactam(17.3%), ticacillin/clavulanic acid 
(49.0%), tobramycin(36.5%)였다(Table 8).

Antimicrobial agents No.
Susceptibility(%)

R I S
Amikacin 3,245  23.4   3.6  73.0
Aztreonam 3,196  29.8  29.2  41.0
Cefepime 1,651  15.1  17.0  67.9
Cefpirome 3,168  20.1  48.8  31.1
Ceftazidime 3,013  22.1  17.0  60.9
Ciprofloxacin 3,011  38.2   3.5  58.3
Colistin 3,236  20.1   0.0  79.9
Gentamicin 3,244  38.5  14.5  47.0
Imipenem 3,248  16.1  13.0  70.9
Isepamicin 3,234  29.4   8.7  61.9
Meropenem 3,237  14.7   8.6  76.7
Netilmicin 2,986  42.2   9.0  48.8
Piperacillin 1,518  29.0   0.0  71.0
Piperacillin/tazobactam Ps 235  14.0   0.0  86.0
Piperacillin/tazobactam 2,986  17.3   0.0  82.7
Ticacillin 3,217  51.0   0.0  49.0
Ticacillin/clavulanic acid 3,219  49.0   0.0  51.0
Tobramycin 3,248  36.5   1.0  62.5

Abbreviations :  R : resistant, I : intermediate, S : susceptible

Table 8. Antimicrobial susceptibility patterns of  P. aeruginosa

9) P. putida의 항균제 감수성

P. putida에 70% 이상 감수성인 항균제는 amikacin 
84.7%, colistin 83.3%였고, 70% 이상 내성인 항균제는 

ticacillin과 ticacillin/clavulanic acid가 각각 94.0%였고, 
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Antimicrobial agent No.
Susceptibility(%)

R I S 
Amikacin 85 11.8  3.5 84.7
Aztreonam 82 69.5 29.3  1.2
Cefepime 31 29.0  9.7 61.3
Piperacillin 50 38.0  6.0 56.0
Cefpirome 83 38.6  6.0 55.4
Ceftazidime 76 38.2  1.3 60.5
Ciprofloxacin 76 36.9  2.6 60.5
Colistin 84 16.7  0.0 83.3
Gentamicin 85 36.5  2.3 61.2
Imipenem 85 34.1  0.0 65.9
Isepamicin 84 38.1  0.0 61.9
Meropenem 84 34.5  0.0 65.5
Netilmicin 76 39.5  1.3 59.2
Piperacillin/tazobactam 76 22.4 18.4 59.2
Ticacillin 84 94.0  3.6  2.4
Ticacillin/clavulanic acid 84 94.0  2.4  3.6
Tobramycin 84 26.2 13.1 60.7 

Table 9. Antimicrobial susceptibility patterns of P. putida 

Antimicrobial 
No  

Susceptibility(%)

R I S 

Amikacin 27  3.7  0.0 96.3
Aztreonam 23 78.3 17.4  4.3
Cefepime 16  0.0 12.5 87.5
Piperacillin 15  6.7 20.0 73.3
Cefpirome 19  5.3 15.8 78.9
Ceftazidime 24  8.3  4.2 87.5
Ciprofloxacin 26  7.7  0.0 92.3
Colistin 26 11.5  0.0 88.5
Gentamicin 26  3.8  0.0 96.2
Imipenem 27  3.7 22.2 74.1
Isepamicin 26  3.9  0.0 96.1
Meropenem 26  3.8  3.9 92.3
Netilmicin 25  4.0  0.0 96.0
Piperacillin/tazobactam 22  0.0  4.6 95.4
Ticacillin 27 88.9  7.4  3.7
Ticacillin/clavulanic acid 27 85.2  3.7 11.1
Tobramycin 27  7.4  0.0 92.6

Table 10. Antimicrobial susceptibility patterns of P. fluorescens50-69%의 내성인 항균제는 aztreonam 69.5%, piperacillin 
56.0%였으며, 대부분이 22.4%～39.5% 의 내성인 항균제

는 cefepime(29.0%), cefpirome(38.6%), ceftazidime(38.2%), 
ciprofloxacin(36.9%), gentamicin(36.5%), imipenem(34.1%), 
isepamicin(38.1%), meropenem(34.5%), netilmicin(39.5%), 
piperacillin/tazobactam(22.4%), tobramycin(26.2%) 이였다

(Table 9). 

10) P. fluorescens의 항균제 감수성 

P. fluorescens에서 70%이상 감수성인 항균제는 

amikacin 96.3%, cefepime 87.5%, cefpirome 78.9%, 
ceftazidime 87.5%, ciprofloxacin 92.3%, colistin 88.5%, 
gentamicin 96.2%, imipenem 74.1%, isepamicin 96.1%, 
meropenem 92.3%, netilmicin 96.0%, piperacillin/tazo 
-bactam 95.4%, tobramycin 92.6%, piperacillin 73.3%였고, 
P. fluorescens에 대하여 70%이상 내성인 항균제는 

aztreonam 78.3%, ticacillin 88.9%, ticacillin/clavulanic 
acid 85.2%였으며, 50%～69%범위의 내성인 항균제는 없

었으며, 대부분이 10% 내외의 내성을 나타냈다(Table 10).  

IV. 고    찰

병원 내 기회감염에 대한 미국전역의 역학조사 결과  

P. aeruginosa는 모든 병원 내 감염의 10～20%을 차지하

고(Joklik 등. 1992; Kim 등, 2005), 모든 혈액에서 분리균

주의 11%(Joklik 등, 1992; Kim 등, 2005), 화상센터나, 
암 센터와 같은 특수병동에서 녹농균은 모든 감염증의 

30%이며(Joklik 등, 1992; Kim 등, 2005), 정상인의 장관 

내 녹농균의 보균율은 10%이나 입원 이틀 후 부터는 녹

농균의 배출이 30%까지 증가한다(Joklik 등, 1992; Kim 
등, 2005). Pseudomonas 속의 균종을 보면 Joklik 등

(1992)은 7종이, Forbese 등(2002)에는 13종이, 그리고, 
Murray 등(2003) 문헌에는 11종이 기록되어 있다. 실제 

임상에서 분리 되는 균종을 보면 김 등(1985)은 P. 
aeruginosa, P. cepacia, P. fluorescens. P. maltophilia, P. 
stutzeri 등 5종을, 박과 윤(1988)은 혈액배양에서 P. 
aeruginosa, P. mallei, P. cepacia 등 3종을, 김 등(1994)은 

혈액배양의 재래식방법과 BACTEC NR-660 자동기기방

법에서 P. aeruginosa, P. cepacia, P. fluorescens. P. 
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pikettii, P. putida, P. vesicularis 등 6종을, 신 등(1991)은 

다균성 균혈증에서 P. aeruginosa, P. cepacia,  P. pikettii,  
P. vesicularis의 4종을, 김 등(1996)은 P. aeruginosa, P. 
cepacia, P. fluorescens/putida, P. stutzeri 등을 보고한바 

있다. 본 조사 에서는  P. aeruginosa, P. alcaligenes, P. 
fluorescens. P. luteola, P. putida, P. mendocina, P. orizi-
habitants, P. stutzeri 등 8종과 미 동정된  Pseudomonas 
spp.가 있었다.  

Pseudomonas속 중 가장 분리빈도가 높고  임상적으로 

중요한 균종은 P. aeruginosa였다(김 등, 1996; 신 등, 
1995; 김 등, 1994; 김 등, 1985; 홍 등, 2004; 김 등, 1995; 
S⌀gaard 등, 2005; Morosini 등, 2005; 구 등, 1994; 신 

등, 1991; 이 등, 1992; 정 등, 1987; 배 등, 1990; 신등, 
1978; 신, 1995). 본 조사에서 Pseudomonas의 균종 분포

를 보면 P. aeruginosa 95.5%, P. putida 2.5%, P. 
fluorescens 0.8%. P. luteola 0.3% P. alcalgenes 0.1%, P. 
stutzeri 0.1%, P. orizihabitants 0.1%, P. mendocina 0.1% 
등 8종과 미 동정된 Pseudomonas spp. 0.5%로 P. 
aeruginosa가 당연 우세하였고 두 번째로는 P. 
putida(2.5%)였으나 다른 보고에서 숫자는 적었지만 P. 
cepacia가 2위 이었다(김 등, 1985; 배 등, 1990; 김 등, 
1994; 신 등, 1995). 한편 박과 윤(1988)은 혈액배양에서 

P. cepacia가 14주, P. aeruginosa가  5주로 분리순위가 

본 조사와는 다른 양상이었다.
Pseudomonas에 감염환자들의 입원. 외래 분포를 성별

분포로 비교해볼 때 남자는 입원환자에서 많은 반면, 여
자는 외래환자에서 보다 많았다(p< 0.001)

분리율이 가장 낮은 달은 2월(2.43%)이었고. 분리율이 

가장 높은 달은 9월(3.52%)였다. 전체에서는 평균 2.81보

다 높은 달은 9월(3.52%), 7월(3.26), 10월(2.94%), 8월

(2.87%)이었다.   Pseudomonas spp.에 월별 분포에서 높

게 나타난 달들은 서 등(1976)은 7월, 9월, 11월이였고, 
김 등(1985)은 9월 11%. 11월 11%이였으며, 신(1995)은 

6월 15.7%, 9월 15.7%이였고, 김 등(1996)은 9월 14.5%, 
10월 12.3%이었고, 신과 이(1981)는 분리된 Pseudomonas
의 수에 따른 월별 분리율은 8월, 9월이었다. 한편 분리율

이 낮았던 월은 서 등(1976)은 2월이, 김 등(1985)은 1월 

6%이었고, 신(1995)은 4월 1.7%이었다. 본 조사에서 분

리된 Pseudomonas spp.만을 위한 분리율에서 7월 10.4%, 

9월 9.9%, 10월9.2%, 8월 9.0%였고 낮은 달은 2월 5.6%
이었던 점은 이들 보고와 유사점이 있었다.   

Pseudomonas spp.의 계절별 분리율에서 분리된 

Pseudomonas spp.에 의한 백분율을 볼 때 여름 28.4%, 가
을 27.7%, 봄 23.2%, 겨울 20.7% 순이었으나 이들 계절 

간에 통계적인 차이는 없이 고루 분포 하였다(X²=2.034, 
p=0.565). 그러나 녹농균에 대한 다른 사람의 계절 별 분

포에서 서 등(1976)의 보고와는 본 조사가 아주 일치하였

고, 신(1995)의 보고(여름 41.7%, 가을 33.9%, 겨울 

15.7%, 봄 8.7%)와는 여름과 겨울은 일치하였으나 겨울

과 봄은 순위가 역전되었다. 또한 신과 이(1981)의 보고

(가을 27.7%, 여름 26.0%, 겨울 26.0%, 봄 20.3%)는 1위

에 가을이며, 2위에 여름인 점 과 3위에 겨울이라는 점과 

4위에 봄 이었다는 점이 본조사와는 상이한 양상이었다.
Pseudomonas spp.의 연령 군별 분리율에서 60세 이상 

군이 55.7%, 40～59세군이 28.9%, 19세 이하 군이 8.0%, 
20-39세군이 7.4%순 이었으나 통계검정에서 이들 연령 

군 간에 차이가 없었다(X²=6.082. P=0.108)(Table 5). 통

계적으로 유의성은 없다하지만 60세 이상 군이 55.7%로 

가장 높았으며, 20-39세군이 7.4%로 가장 낮은 빈도였음

은 노년층의  노쇠에 따른 만성적인 질병과 면역의 약화

로 생각된다. 
본 조사에서는 Pseudomonas spp.의 검체별 분포에서 

객담, 상처분비물, 소변의 순이었으나 서 등(1976)은 농, 
소변, 객담 순이였고, 신과 이(1981)는 농, 자궁경부 와 질

(cervix & vaginal), 객담 과 인두 면봉 법(throat swab)의 

순이었으며, 이 등(1985)은 균혈증과 패혈증 쇼크의 원인

에서 피부, 호흡기계, 소변, 위장관의 순이었으며, 박과 

윤(1988)은 검체는 적었지만 피부, 상처, 호흡기계의 순이

었다. Sutter(1968)는 소변, 객담, 타액(saliva) 순 이었고, 
Schaberg 등(1991)은 미국의 병원감염에서 P. aeruginosa
는 전체의 11%로 3위였으며, 비뇨기계 감염, 페렴, 상처 

감염의 순이라고 보고하였다. 서 등(1976)과 신과 이

(1981)는 농이 많다 하였고, 본 조사는 객담이 많았으나 

보고자에 따라 차이가 있다하겠으나 일반적으로 소변

(Sutter, 1968, 서 등 1976)에서 분리빈도가 높았으며, 
Schaberg(1991)의 비뇨기계 감염이나 페염도 소변과 객담

과 유관한 것으로 생각된다.   
병원감염 P. aeruginosa는 지역사회 획득균주보다 내성
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이 강하고 다제 내성균이 많다(Murray 등, 2003; Deplano 
등, 2005). P. aeruginosa의 내성은  다수 요인에 의하고, 
즉 porins를 갖고 있는 유전자 내에서 돌연변이, efflux 
pumps, penicillin-binding proteins 그리고 염색체성 

lactamase는 β-lactams carbapenenems, aminoglycosides 
그리고 fluoroquinolones에 대하여 모두 내성으로 기여한

다(Murray 등, 2003).  P. aeruginosa는 metalo-β-lactamasses
와 같은 β-lactamases를 획득하여 imipenem을 변성시킨

다. 이들 효소를 갖고 있는 유전자들은 염색체와 plasmids 
나 integrons의 둘 중에 하나에 위치한다(Murray 등, 
2003)고 알려져 있다. P. aeruginosa는 항 포도알구균성 

항균제인 penicillins, ampicillin, amoxacillin/clavulanic acid, 
ampicillin/sulbactam, tetracyclins, macrolides, rifampicin, 
chloramphenicol, trimethoprime/sulfasoxazole, 그리고 경

구용 광범위 cephalosporins(cefixime과 cefpodoxime)에 

일률적으로 내성이다(Murray 등, 2003). Murray 등(2003)
은 북아메리카에서 antipseudomonal penicillin(piperacillin
과 piperacillin/tazobactam), aminoglycosides(tobramycin과 

amikacin), ciprofloxacin, cefepime, ceftazidime, meropenem
과 imipenem에 대하여 75%이상 감수성이라 하였고, 
monobactam, aztreonam과 fluorquinolone, levofloxacin은 

50～80%였다. P. aeruginosa의 항생제 내성은 라틴 아메

리카에서는 보다 많았으나, 유럽에서는 정도가 낮았으며. 
북아메리카에서 분리된 것과 항균제 비교에서 모든 

classes에서 25% 정도 더 감수성이었다. 또한  European 
survey에서 P. aeruginosa분리균주의 약 80%가 gentamicin, 
tobramycin에 대하여 80%이상 감수성이었고, amikacin은 

92%의 감수성을 나타냈다(Murray 등 2003). 본 조사에서 

piperacillin/tazobactam (82.7%)과 piperacillin (71.0%)은 

높은 감수성을 보였고, amikacin 73.0%, colistin 79.9%, 
meropenem 76.7%, 등에서도 높은 감수성을 나타내었다.

P. aeruginosa에 대한 항균제인 amikacin에 대한 감수

성은 Morosini 등(2005)은 Spain에서 68.4%였으며, 국내

보고는 74%～93.3%(정 등, 1987), 93.3%(김 등, 1995), 
86.6%(홍 등, 1984)으로 보고하였다. 또한 홍 등(1884)은 

1981년 82%에서 1983년 75%로 감수성이 감소하였다고 

보고하였고 국내 여러 보고(김 등, 1985(78%); 김 등, 
1996(74%))에서 점차 감수성이 감소되는 경향을 보여 본 

조사의 amikacin 감수성이 73.0%로 다른 보고자보다 낮

은 것은 이러한 감수성 감소 즉 내성 증가의 경향으로 판

단되었다.
Gentamicin에 대한 감수성은 Morosini 등(2005)은 

41.7%로 보고하였고, 국내에서의 보고는 37%~74%로 정 

등(1992)은 37%, 홍 등(1984)은 1980년에 73%, 1983년에 

51%, 김 등(1995)은 52.7%, 김 등(1985)은 59%, 김 등

(1996)은 74%로 다양하게 보고하였고, 본 조사는 47.0%
로 보고자에 따라 차이가 있었고, 시간경과에 따라 감수

성 주가 감소 경향이었다. Aztreonam에 대해서도 정 등

(1992)은  63%로 보고한 반면 13년 후인 본 조사에서는 

41.0%로 감수성이 감소하였고, Brazil의 Sader 등(2006)
은 33%로 보고하여 감수성의 감소 경향이 두드러졌다. 

Cefepime에 대해서는 정 등(1992)은 60%, Sader 등

(2006)은 57%였고 본 조사는 67.9%로 시간경과에 따른 

감수성의 저하가 없었다.  Ceftazidime 에 대해서는 정 등

(1992)은 63%, 김 등(1996)은 77%, Morosini 등(2005)는 

78.6%, Sader 등(2006)은 44%였고, 본 조사에서는 60.9%
로, 년도 경과에 따른 감수성의 저하보다는 지역에 따라 

차이가 있었다. Colistin에 대해서는 김 등(1985)은 93%, 
Morosini 등(2005) 97%, 본 조사 79.9%는 이들 보고와 

10%이상 차이는 있었으나 비교적 좋은 감수성을 나타

냈다. 
Imipenem에 대해서는 Morosini 등(2005) 58.3%, Sader 

등(2006)은 72%였고, 본 조사는 70.9%는 Sader 등과는 

차이가 없었으나  Morosini(2005)와는 약 12% 이상 감수

성 이었다. Meropenem에 대해서는 Morosini 등(2005)은 

75.7%였고, 본 조사는 76.7%는 차이가 없었다. 
Piperacillin에 대해서는 정(1992)은 39%, 김 등(1995)은 

45.7%, 김 등(1996) 65%, Morosini 등(2005)은 79.1%, 본 

조사는 71%로 약 12～13년 전보다는 오히려 감수성이 

25～30%증가 되었다. Piperacillin/tazobactam에 대해서 

Morosini 등(2005)은 83%, Sader 등(2006)은 78%, 본 조

사 82.7%는 큰 차이는 아니었다. Tobramycin에 대해서는 

홍 등(1984)은 1981년 69%, 1983년 53%, 김 등(1985)은 

66%, 김 등(1996)은 77%, Morosini 등(2005)은 79.1%, 본 조

사는 62.5%로 보고자에 따라 차이가 있었다. Ciprofloxacin
에 대해서는 김 등(1995)은 64.2%, 김 등(1996)은 65%, 
Morosini 등(2005)은 75.7%, 본 조사는 58.3%로 국내보고

와는 근소한 차이였으나, Morosini 등(2005)과는  17% 이
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상 차이가 있었다.
P. putida의 항균제 감수성에서 김 등(1995)은 gentamicin

에서 1986년 87.5%, 1993년 86.7%였고 본 조사 61.2%과

는 약 25%이상 감수성의 저하를 볼 수 있었다. Amikacin
에 대해서는 김 등(1995)은 1986년 100.0%, 1993년 

60.0%였고, 본 조사 84.7%는 김 등(1995)의 1986년 보고 

보다는 감수성에 저하를 보였다.
P. fluorescens의 항균제 감수성검사에 대한 다른 보고

가 없어서 비교 검토가 어려웠으나 정 등(1987)은 

non-aeruginosa Pseudomonas 속에 대한 항균제 감수성검

사에서 gentamicin 100.0%, amikacin 100.0%, tobramycin 
100.0%였고, 본 조사의 P. fluorescens에서는 각각 96.2%, 
96.3%, 92.6%로 좋은 감수성을 나타냈다. 

한편 녹농균치료에 gentamicin과 carbenicillin등의 항균

제는 생체 내에서 상승작용으로 치명적인 중증환자에게 

두 약제의 병합사용이 권장되나 이들 두 약제는 시험관

내에서 약제의 불활성화 때문에 주사 전에 서로 혼합시

켜서는 안된다(김 등, 2005)고 하였다. 최근 능동면역으로 

사망 직전의 환자에게 7종의 다가 백신(pseudogen)은 화

상환자의 경우 균혈증 발생 빈도를 낮추는 데 유효하다

(김 등, 2005). 
P. aeruginosa는 우리나라에서 단일균종으로는 두 번째

로 높은 병원감염균이고(대한병원감염관리 학회 병원감

염률 조사위원회, 1997), 미국에서도 E. coli 16%, 
enterococci 12%, P. aeruginosa 11%로 3위로 높은 병원

감염균(Schaberg, 1991)이고, Pseudomonas spp.에 사용한 

항균제에 대하여 80% 이상 감수성인 항균제 비율은 P. 
aeruginosa 가 5.9%(1/17), P. putida 11.8%(2/17)로 사용

할 항균제가 상당히 제한적인  다제내성균이며, 악성종양

이나, 중증화상환자, 그 외 선행질환이 있거나 스테로이

드 또는 면역억제제, 항암제, 방사선 치료 등으로 숙주의 

저항력이 약화되는 여러 인자가 작용하면 발병이 촉진되

어 이런 경우 녹농균의 감염은 치명적이라는 점(김 등, 
2005)을 감안해서 병원감염관리와 환자 관리에 집중적인 

관리가 되어야 할 것으로  생각된다.         
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