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복막염은 지속성 외래 복막투석 환자에게 있어

서 중요한 합병증 중 하나이며, 복막투석을 중단하

는 가장 중요한 요인이 되고 있다[1]. 최근 들어 다

재 내성균이 이러한 복막염의 원인 균으로 국내에

서도 드물게 보고되고 있으며, 그 중에서 반코마이

신 내성 장구균(VRE, Vancomycin-resistant

Enterococcus)에 의한 복막염은 성인의 경우

Park 등[3]이 1999년에 국내에서 처음 보고한 이

래로 계속 증가하고 있다. 그러나 아직까지 치료에

접수 : 2008년 9월 30일, 승인 : 2008년 10월 14일

책임저자 : 조병수, 서울시 동대문구 휘경동

경희대학교 의과대학 소아과학교실

Tel : 02)958-8297 Fax : 02)967-1382

E-mail : bscho@dreamwiz.com

대한 경험이 많지 않으며, 명확한 기준에 대한 연

구 또한 부족한 실정이다. 현재 VRE 감염에 대해

Quinupristin-dalfopristin(Synercid
®
), linezolid

(Zyvox
®
), daptomycin, tigecycline, nitrofuran-

toin, mannopeptimycin, dalbavancin 등의 항균

제가 치료제로 제시되고 있으나 이들 중 linezolid

만이 미국 식품의약안정청(Food and Drug Ad-

ministration, FDA) 승인을 받은 상태이다[2]. 저

자들은 소아에서 VRE에 의한 복막염을 리네졸리

드(linezolid)를 사용하여 성공적으로 치료한 1례

를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
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Peritonitis is one of the major complications of CAPD(continuous ambulatory peritoneal dia-

lysis). Recently, multidrug-resistant organisms, such as vancomycin-resistant enterococcus

(VRE) have been rarely reported by the pathogen as of CAPD-associated peritonitis. But,

there is limited information on choices of effective therapy for VRE peritonitis in patients

undergoing CAPD. We present a pediatric case of successful treatment of CAPD-associated

peritonitis due to VRE with linezolid, and review of the literature. (J Korean Soc Pediatr

Nephrol 2008;12:245-249)
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현병력:신경인성 방광에 의한 말기 신부전으

로 16세 경부터 복막투석을 시행하던 중 내원 3일

전부터 발열은 없었으나 복부전반에 걸친 통증과

불편감으로 소화제만을 복용하며 별 치료 없이 지

냈으나 증상이 지속되어 내원하였다. 내원 전일부

터는 투석액의 혼탁을 보여왔다.

과거력:출생 당시 척수막 탈출증으로 신경외

과적 수술을 받은 뒤 신경인성 방광을 진단받았으

며, 2세 때는 방광요관 역류 4등급이 지속되어

vesicostomy 수술을 받은 뒤 카테터를 통한 자가

배뇨를 하며 지내오던 중 말기 신부전으로 진행하

여 16세부터는 외래성 복막투석 시행하였다. 3차

례 요로감염(Serratia marcescens, Klebsiella

pneumoniae, Enterococcus casseliflavus), 복막

염으로 4차례 입원치료 받은 병력이 있었으며, 당

시 투석액 배양검사에서 Acinebacter, coagula-

se-negative Staphylococcus, Staphylococcus

aureus 등이 확인되었다. 내원 1개월 전에 있었던

가장 최근에 앓은 복막염에서는 배양검사상 균은

확인되지 않은 채 치료를 받았다.

가족력:방광요관 역류, 신부전 등의 특이사항

없음

신체검사 소견:입원 당시 환자의 활력증후는

안정적이며, 혈압 120/80 mmHg, 맥박수 98회/

min, 호흡 20회/min, 체온 36.8℃이고 의식은 명

료하였다. 복부 전반에서 직접압통과 반발통이 있

었으며, 정상적인 장음 보였고, 복부팽만은 없었

다. 좌하복부의 복막투석 카테터 주위로 발적이나

이상 분비물은 없었다.

검사실 소견:일반혈액검사상 백혈구 6,000/

mm
3
(중성구 51%, 임파구 20%, 단핵구 4%), 혈색

소 13.6 g/dL,혈소판 326,000/mm
3
, 혈청 요소질소

20 mg/dL, 크레아티닌 2.9 mg/dL, 나트륨 140

mEq/L, 칼륨 3.8 mEq/L, 염소 108 mEq/L, 총단

백 5.5 g/dL, 알부민 2.2 g/dL, 칼슘 8.0 mg/dL,

인 3.2 mg/dL, 혈당 94 mg/dL, 요산 6.4 mg/dL,

총콜레스테롤 165 mg/dL, AST 14 IU/L, ALT 6

IU/L, 총빌리루빈 0.56 mg/dL, 직접빌리루빈 0.11

mg/dL, CRP 10.7 mg/dL이었으며, 투석액 분석

상 백혈구가 3,600/mm
3
(중성구 70%, 임파구 7%)

이었다. 투석액 그람 염색도말 검사에서 Gram

positive cocci 확인되었고, 투석액의 배양 검사에

서 Enterococcus casseliflavus를 동정되었다. 분

리된 E. casseliflavus는 디스크 확산법을 사용하

여 vancomycin과 teicoplanin 모두에 내성이 있

음을 확인하였다. VRE가 동정된 후 환자 체내의

집락화 확인을 위해 시행한 소변과 대변의 VRE

배양 검사상에서는 VRE가 동정되지 않았지만, 1

개월 전에 시행한 소변 배양 검사 결과에서 같은

E. casseliflavus가 동정되어 본 환자의 경우는 신

경인성 방광으로 소변 내에 상재하고 있던 균으로

생각되었다.

치료 및 경과:입원 후 복막염 진단 하에 ceft-

riaxone을 50 mg/kg, 1회/일 정주로 투여 시작하

였고, 투석액에 cefazolin 500 mg/L을 투석액 교

환 시마다 혼합하여 치료하였다. 이번 감염이 한

달 간격으로 연속되는 3번째 복막염이었으며, 복

막투석 시작 당시보다 크레아티닌 청소율에 호전

을 보인 상태여서 복막투석관을 제거하기로 결정

하였고, 입원 2일째 투석관을 제거한 뒤 혈액 투석

은 시행하지 않고 경과 관찰하였다. 투석액에 혼합

하여 투여하던 cefazolin은 중지하고, ceftriaxone

의 정주 투여는 유지하였다. 입원 4일째 복통은 다

소 호전되었으며, CRP 1.6 mg/dL으로 감소되어

치료를 지속하였다. 그러나, 입원 5일째에 환자는

38.3℃ 발열과 오한을 보이며, 다시 복통이 증가하

였고, CRP 5.5 mg/dL으로 상승하는 등 복막염의

호전 소견이 보이지 않아, 이전 복막염 치료에

tetracycline의 항생제 감수성이 높았었던 과거력

을 고려하여 경험적으로 tetracycline을 추가하여

ceftriaxone과 함께 투여하였다. 입원 8일째, 입원

당시 시행한 투석액의 배양 검사에서 VRE 중 E.

casseliflavus가 동정되었고, 투여 중이던 tetracy-

cline과 ceftriaxone는 항생제에 내성을 나타내어

정주 투여를 중단하였고, 감수성 있는 항생제로

linezolid를 600 mg, 2회/일 용량으로 경구 복용을
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시작하였다. linezolid 경구 복용을 시작한 4일째에

복통 등 증상이 호전되었고, CRP도 정상화 되었

으며, 이후 총 2주간 경구 복용하였다. 입원 15일

째 퇴원하였으며, 복막투석관을 제거한 이후에 더

이상 투석은 시행하지 않고 신기능을 유지하고 있

으며, 복막염도 재발하지 않은 상태로 외래에서 경

과 관찰 중이다.

고 찰

복막투석환자에 있어서 복막염은 최근 들어 기

술의 발달과 환자 교육이 강조되면서 상당히 감소

되고는 있으나 여전히 이환율과 사망률에 기여하

는 중요한 요인이 되고 있으며[4], 복막투석환자가

혈액 투석으로 전환하게 되는 일차적인 이유가 된

다[1].

복막투석환자에서 발생하는 복막염의 원인균으

로는 coagulase-negative Staphylococcus와

Staphylococcus aureus가 가장 흔하며, Entero-

coccus가 발생빈도는 낮으나 원인균 중 약 4-5%

를 차지한다[5]. 장구균(Enterococcus)은 그람 양

성균으로 장내 정상 상재균의 일부이며, 총 17개

의 종이 알려져 있으며, 이 중에서 E. faecalis와

E. faecium이 인간에게 문제를 일으키는 주된 균

에 해당한다[6]. 본 환자의 경우는 VRE 중 E.

casseliflavus가 동정되었다. E. casseliflavus는

식물, 흙 등의 자연환경에 존재하며, 임상 검체에

서 분리 빈도가 낮아 이 균종의 인체 감염에 대한

임상적 의의에 대해 알려진 바가 적다. 분리 빈도

가 낮은 것은 이 균 종에 의한 감염 빈도가 적은

것과 함께 상품화된 전통적인 동정방법으로 다른

Enterococcus 등과 분리 동정이 어려워 정확히

동정하지 못한 가능성 또한 하나의 요인이 된다.

장구균 중 E. casseliflavus의 분리빈도는 1%이하

로 매우 낮으며 창상, 혈액, 체액, 담즙, 소변 등의

다양한 검체에서 분리되었다[8]. 복막염에서 E.

casseliflavus의 분리비율에 대해서는 현재까지 정

확히 알려진 바가 없다. E. casseliflavus는 van-

comycin에 자연 내성을 가진 균 종으로서 대부분

의 분리주는 vancomycin에 대한 최소억제농도

(MIC: minimial inhibitory concentration)가 2-8

µg/mL사이이므로 vancomycin에 치료 효과가 없

는 경우가 많기 때문에 심각한 감염이 발생했을

경우 치료 실패로 인해 사망을 초래할 수도 있다

[10].

일반적으로 VRE 감염증은 감염증이 있기 전에

선행되는 VRE 집락형성이 있는 것으로 알려져

있으며[7], 균주가 검출되면서 임상 증상이 있는

감염증과는 달리, 집락화는 피부, 신체조직, 체액

등에 균주가 존재하나 임상 증상이 없는 경우로

정의된다[2]. 이러한 집락형성이 건강한 사람에게

는 문제가 되지 않지만, 만성 질환자나 면역억제

상태 환자에게 감염증을 일으킬 수 있다. 특히 악

성종양 등의 중증기저질환, 장기간 입원한 병력,

vancomycin 사용력, 3세대 cephalosporin의 사용

력, 혐기성 세균에 작용하는 항생제를 사용한 기왕

력 등이 VRE에 의한 집락형성에 있어 위험요인

이 된다[9]. 본 환자의 경우 신경인성 방광과 요관

역류로 인해 잦은 요로 감염의 과거력이 있으며

항생제 투여를 지속하고 있어 VRE 집락형성의

위험성이 높은 상태였다. 또한 1달 전 시행한 소변

배양검사 결과 같은 균 주에 의한 요로감염력이

확인되었다.

VRE가 갖는 임상적 의미로는 치료에 효과적인

항생제가 극히 제한되어 환자의 치료상 어려움이

있다는 것 뿐만 아니라, vancomycin 내성 유전자

가 현재까지 vancomycin을 효과적으로 사용하고

있는 MRSA, penicillin 내성 S. pneumoniae를

비롯한 다른 그람 양성균으로 전이될 가능성 때문

이다[11-12].

VRE는 vancomycin에 의한 내성 유전자의 유

도 가능여부(inducibility)와 내성 유전자의 전이

가능여부, 그리고 vancomycin과 teicoplanin에 대

한 감수성 정도에 따라 VanA, VanB, VanC,

VanD, VanE 그리고 VanG의 6가지 표현형으로

분류되며, VanA형은 vancomycin에 고도 내성을
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나타내고 teicoplanin에도 내성을 나타내는 균주,

VanB형은 vancomycin에는 저도에서 고도까지

다양한 정도의 내성을 나타내는 반면 teicoplanin

에는 감수성을 보이는 균주, VanC형은 vanco-

mycin에는 저도 내성을 나타내고 teicoplanin에는

감수성을 나타내는 균주로 E. casseliflavus, E.

gallinarum, E. flavescens등이 있다. 임상적으로

중요한 감염을 일으키는 것은 VanA와 VanB형

VRE로 알려져 있다[13].

VRE 치료에 사용한 linezolid는 새로이 합성된

oxazolidine계 항생제로 세균의 ribosomal subu-

nit의 peptidyl-tRNA binding P site에 작용하여

단백합성을 억제하여 항균작용을 하며[14], 이는

기존의 다른 항생제와는 구별되는 기전으로 아직

교차내성이 보고된 바가 없다[4]. Methicillin-re-

sistant Staphylococcus aureus(MRSA) 뿐만 아

니라 vancomycin과 teicoplanin에 내성을 지닌

VRE에 대해서도 효과적인 항균작용을 나타내는

것으로 알려져 있으며, 성인과 소아에서 안정된 약

동학을 가지며, 경구와 정맥 투여 모두에서 생물학

적 이용효능이 100%에 이른다[15]. Linezolid 투

여용량은 만11세까지의 소아환자에게는 8시간마

다 10 mg/kg, 만12세 이상의 소아환자에게는 12

시간마다 600 mg을 10일에서 28일간 투여하며 본

증례와 같은 신부전 환자에서의 용량 조절은 요구

되지 않는다. 부작용으로 2주 이상 장기간 사용시

일시적인 골수생성 억제로 인한 혈소판 감소증과

빈혈이 성인에서 드물게 발생할 수 있어, 특히 2주

이상 리네졸리드를 투여받는 환자, 출혈의 위험이

증가되어 있는 환자, 골수억제의 병력이 있는 환

자, 골수억제를 일으킬 수 있는 약물이나 헤모글로

빈 수치나 혈소판수 또는 기능을 감소시키는 약물

을 병용투여하고 있는 환자, 현재 항생제 병용치료

를 받고 있거나 이전에 받은 경험이 있는 만성 감

염증 환자의 경우에는 매주 전체 혈구수(complete

blood count)를 모니터링 하여야 한다. 또한 4주

이상 사용시에는 말초 및 눈의 신경병증이 나타날

수 있다. 소아의 경우는 6.5-10.8%에서 소화기능

장애, 두통, 간 기능 이상, 발진 등 나타날 수 있다

[16]. 그러나 본 환자에서는 이러한 부작용이 나타

나지 않았다.

Bailey 등[17]은 VRE와 Candida albicans가

동시에 동정된 복막염에서 복막투석관 제거와

fluconazole, 3주간의 Linezolid를 사용하여 치료

한 증례를 처음으로 보고하였고, Tedla 등[4]은

VRE와 Acinetobacter baumanii의 동시감염에

의한 복막염을 확인하고 2주간 meropenem과 Li-

nezolid를 사용하여 완치된 증례를 소개하였다. 국

내에서도 Yoo 등[18]은 당뇨병을 가진 성인에서

다른 항생제에 반응하지 않았던 복막염을 복막투

석관 제거하며 시행한 배양검사를 통해 VRE 복

막염으로 진단하고 4주간의 Linezolid를 사용하여

치료한 증례를 보고하였다. 이러한 증례들을 통하

여 VRE에 의한 복막투석 복막염에 대해 Line-

zolid를 사용하여 치료한 효과는 확인하였으나 치

료 방법에 대한 명확한 기준은 아직 미흡한 실정

이다. 본 증례의 경우 VRE 감염이 확인된 후 2주

간의 Linezolid를 사용하여 치료에 성공하였으나

이전의 증례에서처럼 복막투석관 제거가 함께 이

루어져 복막염 치료에 도움되는 효과가 있었으리

라는 제한점을 가진다. 향후 투석관을 제거하지 않

고 치료한 환자에 대한 연구나 소아를 대상으로

한 보고가 필요할 것으로 생각된다. 아울러 점차

증가되고 있는 VRE에 의한 복막염을 고려할 때,

항균제 사용의 제한이나 VRE에 감염된 환자 관

리, 의료인의 손 씻기 등을 강화하여 VRE의 전파

방지에도 보다 적극적인 노력이 필요할 것으로 사

료된다.

한 글 요 약

복막염은 지속성 외래 복막투석 환자에게 있어

중요한 합병증 중 하나이다. 이러한 복막염은 잦은

재발과 최근 내성균의 출현으로 치료에 어려움을

겪고 있다. vancomycin 내성 장구균(VRE, Van-

comycin-resistant Enterococcus)에 의한 복막염
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은 1999년에 국내에서 처음 보고된 이래로 계속

증가하고 있으나 아직까지 치료에 대해 명확한 기

준이 없는 실정이다. 저자들은 복막투석 소아에서

리네졸리드(linezolid)로 VRE에 의한 복막염을 성

공적으로 치료한 1례를 경험하였기에 문헌고찰과

함께 보고하는 바이다.
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