
한국산학기술학회논문지
Vol. 10, No. 9, pp. 2516-2522, 2009

2516

혈액배양에서 분리된 Extended Spectrum β-Lactamase 
생성균의 역학적 특성 조사

서충원1, 김상하2, 황석연3, 김영권4*
1건양대학교병원 진단검사의학과, 2건양대학교 보건대학원,

3대전대학교 임상병리학과, 4건양대학교 임상병리학과

Evaluation of Epidemic Characteristics of Extended Spectrum 

β-Lactamase Producing Bacteria Isolated from Blood Cultures

Seo Choong Won1, Kim Sang Ha2, Hwang Seock Yeon3 and Kim Young Kwon4*

1
Department of Laboratory Medicine Konyang University Hospital, 

2Department of Public Health and Welfare Graduate school of Konyang University
3Department of Biomedical Laboratory Science, Daejeon University 
4Department of Biomedical Laboratory Science Konyang University

요  약   본 연구는 혈액에서 분리되는 미생물의 균종과 항균제 감수성 검사 결과 양상은 환자의 일반적 특성에 따라 
다르므로 혈액배양 결과를 분석한 자료는 감염증 환자의 경험적 치료를 위한 중요한 근거가 되고, 특히 ESBL을 생성하는 
균주의 경우 항균제의 사용과도 밀접한 관련이 있어 이 연구를 하게 되었다. 혈액배양 결과와 항균제 내성 결과를 분석한 
결과는 다음과 같다.

1. 39.305건의 혈액배양이 의뢰되어 양성 환자 수는 2,216명(20.0%)이었고, 이중에서 ESBL양성 환자 수는 40명 이었으며, 

혈액배양 양성은 4,798건(12.2%)이었으며 ESBL양성 균주는 86건(중복 배양 균주 포함)이었다. 

2. ESBL을 생성하는 세균 중에서 분리된 균종은 E. coli, K. pneumoniae, K. oxitoca의 순 이었다.

3. 성별로는 여자가 다소 많았고, 연령별로는 50세 이상의 군에서 E. coli, 1세 미만의 군에서는 K. pneumoniae, K. oxitoca

의 분리가 많았고, 지역별로는 충청남도 13명(32.5%)로 가장 많았다.

4. 3년간 일개대학병원의 혈액배양에서 ESBL양성인 균종 중 가장 흔히 분리되는 것은 E. coli이고, K. pneumoniae, K. 

oxitoca 등이 다음으로 분리 되었고, 50세 이상의 환자에서  E. coli의 분리 비율이 높았다.

Abstract  The data which analyze the results of blood cultures are crucial basic information of the empirical therapy 
for patients with infection since the patterns of the species of microorganism isolated from blood and the results 
of antibiotic susceptibility test vary depending upon patients general features. Especially, in case of ESBL-producing 
bacteria, there is a close relation with use of antibiotics. Therefore, we carried out the research with the results of 
blood culture and antibiotic.
1. Total 39,305 cases of blood culture samples were investigated and positive patients of 2,216 (20.0%) were found. 
Among those, there were 40 patients with ESBL positive, and blood culture positive samples were 4,798 (12.2%). 
ESBL positive bacteria were found in 86 samples (including double checked culture bacteria).  2. The majority of 
ESBL producing bacteria were E. coli, K. pneumoniae and K. oxitoca as ordering based on the number.
3. The research showed the results that there were more females than male with the bacterias,    more E. coli in 
over 50 years old aged group than other bacterias, more K. pneumoniae and K.oxitoca 
  in less 1 year old aged group than other bacterias and largest numbers of patients with 13 patients (32.5%) in 
Chungcheongnam-do province were found.
4. The most common ESBL producing bacteria were E. coli throughout 3 years, but K, pneumoniae and K. oxitoca 
were also fairly found. Interestingly, E. coli was highly found in over 50 years old patients. 
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1. 서  론

균혈증은 가장 중요한 감염증 중의 하나로서 혈액에서 
병원체를 신속하게 검출하는 일은 감염증의 진단, 예후판
단 및 치료방침을 세우는데 매우 중요하다[1]. 면역기능
저하환자, 노인 환자등에서 균혈증은 증가하고 있으며, 
혈액에서 분리되는 균종도 과거와는 달리 다양한 균종으
로 확산되고 있다. 장기이식, 항암제 및 방사선 치료 등으
로 인한 면역기능저하 환자의 경우 과거에는 비병원성으
로 여겨졌던 균종들이 기회감염과 균혈증을 유발 할 수 
있다. 혈액 배양 검사는 혈액내의 세균존재 유무와 그 세
균의 종류를 동정하여 항균제 감수성 검사를 시행하여 
감염성질환의 진단 및 치료에 도움을 줄 수 있다. 혈액에
서 분리된 균종과 항균제 감수성 양상을 분석한 자료는 
환자의 경험적 항균제 치료를 위한 중요한 근거가 되며, 
균혈증을 일으키는 병인균종과 항균제 내성 양상은 대상 
환자에 따라 다를 수 있는데, β-lactam 항균제는 전 세계
적으로 가장 흔하게 사용되는 항균제 중 하나이다[2]. 

근래 분리되는 그람 음성 간균 중에서 ampicillin등 β
-lactam 항균제에 대한 내성균의 내성기전으로 가장 흔한 
것은 염색체성 혹은 플라스미드 매개성 β-lactamase이
다. 이러한 내성균에 의한 감염치료를 위해 1980년대 초 
3세대 cephalosporin제제인 cefotaxime과 플라스미드 매
개성 β-lactamase에 안정한 항균제도 임상에서 널리 사
용되어 왔다[3]. 미국에서 분리되는 E. coli나 K. 
pneumoniae의 4.3-8.6% 가 이 효소를 생산하며[4], 국내
에서도 이 효소의 생성균주는 1990년대 후반에 급증하여 
E. coli는 4.5-7.5%, K. pneumoniae는 22.5-23.8% 에 이는 
것으로 보고되고 있으며[5], 이들 균종은 폐렴, 균혈증 등 
중증감염을 일으키는 흔한 병인균으로 알려져 있다[6].  

지난 수년간 ESBL 생성 균주에 대한 많은 실험과 통
계가 있었으나 본 조사에서는 2004년-2006년 3년간의 중
부지역 일개대학병원 환자의 혈액에서 분리된 ESBL 생
성 균주의 출현율과 일반적 특성을 조사하고 이 균주들
의 항균제 내성결과를 알아봄으로서 병원감염관리의 기
초자료에 도움이 되고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 조사대상

2004년 1월부터 2006년 12월 까지 3년간의 환자 
11,077명과 배양건수 39,305건을 대상으로 연도별 혈액
배양 양성 및 양성 환자, 연도별 세균 분리 환자 수, 

Extended spectrum β-lactamase시험 양성 환자, Extended 
spectrum β-lactamase 양성 환자의 일반적 특성, 항균제 
감수성 검사 결과, Double Disk synergy(DDS) test 양성,  
ESBL을 생성하는 환자 40명, 86건(중복 배양균주 포함)
을 대상으로 하였다.  

대상 균주들의 동정은 자동화 동정 및 감수성 시험 장
비인 VITEK(BioMerieux vitek. Hazelwood. Missori. 
USA)을 이용하였고, 혈액배양은 Bact/Alert 3D(North 
Carolina, Durham, USA)을 이용하였다. 

2.2 연구방법

2.2.1 혈액배양

혈액배양은 성인에서는 오염을 피하기 위해 10 ㎖(소
아는 0.5-4 ㎖)을 무균적으로 채혈하여 자동화된 혈액 배
양장비 Bact/Alert 3D 를 이용하여 성인에서는 Bact/Alert 
SA（Aerobic) (Biomerieux Brazil S.A)와 Bact/Alert SN
（Anaerobic)(Biomerieux Brazil S.A) 배지를 사용하였고, 
소아에서는 Bact/Alert PF (Biomerieux Brazil S.A)배지를 
사용하여 37℃에서 5일간 배양하였다. 양성으로 배양된 
배지에서 미생물 증식이 의심되면 그람 염색하여 그 결
과에 따라서 적절한 배지에 접종하였다.

2.2.2 VITEK을 이용한 균 동정 및 항균제 감수성 

검사 

분리된 세균은 통상적인 방법에 의하였으며, 자동화 
동정 및 감수성 장비인 VITEK은 검사 시약으로는 90 × 
50 × 3 mm 크기의 플라스틱 카드를 이용하여 웰 을 가진 
카드는 각 웰 마다 초미량의 건조배지 및 각종 29개의 생
화학적 반응, 감수성 검사용 약제가 들어있다. 

그람 음성 간균은  McFaland 탁도 1로 하여 GNI card
에 균 현탁액이 filler module에서 카드내부로 자동접종 
되고 배양조건은 35.5℃이다. 기본프로그램은 VTK와 
LSN으로 구성되어 지고, 항균제 감수성 검사도 농도가 
다른 약제군이 분말 형태로 들어있어 각 웰의 결과를 데
이터베이스의 결과와 비교하여 표적의 Minimum 
inhibition Concentration(MIC)가 계산된다. 

Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)의 판정
기준에 따라 감수성 결과가 Susceptibility(S)/Intermediate(I)/ 
Resistance(R) 결정되어 진다. 

2.2.3 Double disk synergy(DDS) test

VITEK에서 ESBL을 생성하는 균주에 대해서는 DDS 
test로 확인시험을 하였다. 시험세균을 McFarland 제 0.5
관의 탁도에 맞춘 후 Mueller-Hinton 배지에 접종하고, 
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30g의 cefotaxime, ceftazidime 및 aztreonam 디스크
(Becton Dickinson Microbiology Systems, Cockeysvile, 
MD, USA)를 amoxicillin/ clavulanic acid 디스크 (20/10g, 
Becton Dickinson Microbiology Systems, Cockeysvile, 
MD, USA)에서 15 mm의 거리에 놓았다. 접종한 배지는 
35℃에서 하룻밤 배양한 후, 그림 1 과 같이 
amoxicillin/clavulanic acid 디스크로 인해 cefotaxime, 
ceftazidime 및 aztreonam 디스크 중 한 가지 이상의 억제
대가 커지면 Double disk synergy(DDS) 양성으로 해석하
였다.

[그림 1] Double Disk synergy(DDS) test Positive

2.3 분석방법

혈액배양 결과는 ESBL을 생성하는 균주들의 진단검
사의학과에서 결과를 완료한 환자들의 기록을 토대로 하
여 일반적 특성(성별, 연령 및 지역별)과 임상적 특성을 
조사 하였다. 항균제 감수성은 WHONET 프로그램을 이
용하여 분석하였다.

3. 결 과

3.1 연도별 혈액배양 양성 및 양성 환자 

2004년 1월부터 2006년 12월 까지 총 11,077명의 환
자에서 이중에서 양성 환자 수는 2,216명(20.0%) 이었고, 
39.305건의 혈액배양이 의뢰되어 4,798건(12.2%)이 혈액
배양 양성이었다. 

2004년에 환자는 3,501명, 12,298건의 혈액이 배양되
어 그 중에서 양성 환자 수는 표 1에서와 같이 715명
(20.4%), 혈액배양 양성은 1,557건(12.7%), 2005년에 
3,739명, 13,357건의 혈액배양이 의뢰되어 그 중에서 양
성 환자 수는 750명(20.2%), 혈액배양 양성은 1,613건
(12.1%), 2006년에 3,837명, 13,650건 중에서 양성 환자 

수는 751명(19.6%), 혈액배양 양성은 1,628건(11.9%)이
었다.

[표 1] 혈액배양과 양성 및 양성 환자 수
                        No of Positive patients(%)
Organisms   
                2004       2005     2006        Total

S. aureus      59( 8.3)   86(11.4)   61( 8.2)    206( 9.3)
CNS          368(51.5)  346(46.1)  369(49.1)  1,083(48.9)
Entero  spp.   11( 1.5)   11( 1.5)   21( 2.8)     43( 1.9)
E. coli        117(16.4)  116(15.4)  116(15.4)   349(15.8) 
K. pneumoniae 43( 6.0)   57( 7.6)   48( 6.3)   148( 6.7)
K. oxitoca      5( 0.7)    6( 0.8)     6( 0.8)    17( 0.8)
E. faecalis     18( 2.5)   19( 2.5)    23( 3.1)    60( 2.7)
E. faecium     20( 2.8)   23( 3.1)    18( 2.4)    61( 2.7)
E. cloacae     15( 2.1)   12( 1.6)     8( 1.1)    35( 1.6)
P. aeruginosa  10( 1.4)   11( 1.5)    16( 2.1)    37( 1.6)
Pseudo spp.     8( 1.1)   2( 0.3)     7( 0.9)    17( 0.8)
A. baumani    11( 1.5)   17( 2.3)   17( 2.3)    45( 2.0)
C. freundii      1( 0.1)   2( 0.3)     7( 0.9)    10( 0.4)
S. pneumoniae  2( 0.3)   4( 0.5)     2( 0.3)    10( 0.4)
Serratia spp.    4( 0.6)   3( 0.4)      2( 0.3)     9( 0.4)
GNF           6( 0.8)   6( 0.8)      2( 0.3)    14( 0.6)
Proteus spp .   3( 0.4)   3( 0.4)      2( 0.3)    8( 0.4)
others          14( 2.0)  26( 3.5)     26( 3.5)   66( 3.0)

Total         715(100.0) 750(100.0)  751(100.0) 2,216(100.0)  
CNS : coagulase negative Staphylococcus             

3.2 연도별 세균 분리 환자 수 

표 2에서와 같이  E. faecalis는 2004년 2.5%, 2006년 
3.1%가 분리되었고, A. baumani는 2004년 1.5%, 2006년 
2.3%가 분리되었고, C. freundii는 2004년 0.1%, 2006년 
0.9%가 분리되었다. E. coli는 2004년 16.4%, 2005년 
15.4%, 2006년 15.4%가 분리되었다. E. cloacae와 
Serratia spp.의 분리율은 각각 2004년 2.1%와 0.6%에서, 
2006년 1.1%와 0.3%로 나타났다.

[표 2] 연도별 혈액배양 양성환자와 분리된 균주비율
(2004-2006) 

년도 환자 수 혈액 
배양 수

   양성 환자 수
환자
(%)

분리
(%)

2004 3,501 12,298 715(20.4) 1,557(12.7)
2005 3,739 13,357 750(20.2) 1,613(12.1)
2006 3,837 13,650 751(19.6) 1,628(11.9)
합계 11,077 39,305 2,216(20.0) 4,798(12.2)

 

3.2.1 Extended spectrum β-lactamase시험 

양성 환자 

표 3에서 보여 주는 것과 같이 2004년부터 2006년 까
지  ESBL 양성 환자수는 40명, 배양양성 86건(중복 배양 



혈액배양에서 분리된 Extended Spectrum β-Lactamase 생성균의 역학적 특성 조사

2519

균주 포함)이었으며, ESBL 음성 환자는 405명, 914건(중
복 배양 균주 포함)이었다. ESBL 시험 양성인 세균 중에
서 E. coli는 65건(75.6%), K. pneumoniae는 16건(18.6%), 
K. oxitoca는 5건(5.8%) 순 이었다.

2004년 11명, 2005년 10명, 2006년에 19명에서 ESBL 
양성균주가 분리되었다.

[표 3] 연도별 extended spectrum β-lactamase(ESBL) 생성 
균주(2004-2006)      

Organisms
양성 환자 수(%)

2004 2005 2006 합계
E. coli 5(45.5) 9(90.0) 15(78.9) 29(72.5)
K. pneumoniae 5(45.5) 1(10.0) 3(15.8) 9(22.5)
K. oxitoca 1(9.0) - 1(5.3) 2(5.0)

합계 11(100) 10(100) 19(100) 40(100)

3.2.2 Extended spectrum β-lactamase 양성 

환자의 일반적 특성

표 4에서 와 같이 ESBL 양성 환자의 일반적 특성에서 
성별은 여자가 21명(52.5%), 남자가 19명(47.5%) 이었고, 
연령별 분포는 0세부터 81세까지 다양하였다. 

특히 50세 이상의 성인에서 혈액배양 양성율이 높았
다. 

[표 4] ESBL양성환자의 연령, 성별, 지역별 분포  
분류       성별 환자 수 (%)
성별 여자 21 (52.5)

남자 19 (47.5)
나이(월)    (0-12) 3 ( 7.5)

 1-19 0 ( 0.0)
20-29 1 ( 2.5)
30-39 2 ( 5.0)
40-49 1 ( 2.5)
50-59 6 (15.0)
60-69  13 (32.5)
70-79  11 (27.5)

   80+ 3 ( 7.5)
지역적 분리 대전광역시

충청남도
기타지역

 13 (32.5)
 21 (52.5)

6 (15.0)

합계(%) 40 (100.0)

  
지역적인 분리도는 충청남도 부여군 6명, 논산시 6명, 

공주시 4명, 계룡시 2명, 서천군 1명, 연기군 1명, 청양군 
1명 등 충청남도 지역에서의 환자는 21명, 비율은 52.5%, 
대전광역시 서구 9명, 대덕구 2명, 유성구 1명, 동구 1명 

등 대전광역시 지역에서 환자는 13명, 비율은 32.5%, 서
울특별시 강남구 1명, 경기도 광명시 1명, 성남시 1명, 전
라북도 군산시 1명, 무주군 1명, 충청북도 영동군 1명 등 
기타 지역에서 환자는 6명, 비율은 15.0% 이었다. 

3.2.3 항균제 감수성 검사 결과

항균제 감수성 검사 결과는 표 5에서와 같이 ESBL 생
성 균주 중 E. coli는 Imipenem에 65건(100.0%) 모두 감
수성을 보였고, ESBL 생성 균주에 감수성을 보인다고 알
려진 Cephamycin 계열의 cefoxitin 64건(98.5%)에서 높은 
감수성을 보였고, Cefoxitin에서 64건(98.5%), 
Amikacin61건(93.8%), Trimethoprim/ sulfametoxazol 44
건(51.2%)이 감수성을 보였으며, ampicillin과 Cefazolin 
등의 3세대 Cephalosporin에서는 모두 내성을 나타내었
다. 

[표 5] Extended Spectrum β-Lactamase를 생성하는 
Escherichia coli의  항생제 감수성 

항생제      감수성 균주 수(%)

Imipenem
Cefoxitin 
Amikacin
Trimethoprim/sulfametoxazole        
Piperacillin/tazobactam  
Gentamicin
Aztreonam
Cefepime
Ciprofloxacin
Ceftriaxone 
Tobramycin
Ampic-Sulbactam
cefazolin
Ampicillin

65(100.0)
64(98.5)
61(93.8)
44(51.2)
42(48.8)
28(32.6) 
18(20.9)
18(20.9)

8(12.3) 
8(12.3)
8(12.3)
4(6.2)
0(0.0)
0(0.0)

K. pneumoniae의 경우도 표 6 에서와 같이  Imipenem
에 16건(100.0%) 모두 감수성을 보였고, Amikacin 15건
(93.8%), Cefoxitin 에는 14건(87.5%)에서 감수성을 보였
고, Trimethoprim/sulfametoxazol 12건(75.0%)가 감수성을 
보였으며, Ceftriaxone에 내성인 균주는 8건(50.0%)이었
다.
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[표 6] Extended Spectrum  β-Lactamase를 생성하는  
Klebsiella pneumoniae 의 감수성

항생제      감수성 균주 수(%)

Imipenem
Amikacin               
Cefoxitin                             
Ciprofloxacin       
Trimethoprim/sulfametoxazole
Cefepime            

Piperacillin/tazobactam
Ceftriaxone               

Gentamicin           

Aztreonam     

Tobramycin
Ampic-Sulbactam  
cefazolin
Ampicillin

16(100.0)
15(93.8)
14(87.5)
12(85.7) 
10(75.0)
10(75.0)
9(56.3)
8(50.0)
3(18.8) 
2(12.5)
2(12.5)

1(6.3)
1(6.3)
1(6.3)

K. oxitoca의 경우는 표 7 에서와 같이 Imipenem, 
Cefepime, Cefoxitin 5건(100.0%)에서는 감수성을 나타내
었고, Ceftriaxone, Cefazolin에 내성 균주는 3건(60.0%)이
었다.

[표 7] Extended Spectrum  β-Lactamase를 생성하는 
Klebsiella oxitoca. 의 감수성  

항생제      감수성 균주 수(%)

Imipenem
Cefoxitin
Amikacin
Trimethoprim/sulfametoxazole
Cefepime            

Piperacillin/tazobactam
Gentamicin
Aztreonam
Ciprofloxacin
Ceftriaxone
Tobramycin
Ampic-Sulbactam
cefazolin
Ampicillin

5(100.0)
5(100.0)
5(100.0)
5(100.0)
5(100.0)
3( 60.0)
3( 60.0) 
3( 60.0)
3( 60.0) 
3( 60.0)
3( 60.0)
3( 60.0)
3( 60.0)
0 (0.0)

4. 고찰 및 결론

약제의 내성을 나타내는 여러 기전 중 가장 중요한 것

은 ß -lactamase에 의한 항균제의 가수분해 이다[7]. 그람 
음성 간균은 ß -lactamase를 생성하여 항균제에 대해 내
성을 나타내므로 ß-lactamase에 안정한 새로운 
cephalosporin이나 ß-lactamase 억제제가 개발되어 왔다. 
그러나 1980년대 중반부터 이러한 항균제에 내성 ESBL
을 생성하는 균주가 출현하였는데, 내성기전으로 흔한 플
라스미드 매개성 기전에 의해 cefotaxime, ceftazidime을 
비롯한 oxyimino-ß-lactamase 항균제와 aztreonam을 분해
하여 내성을 일으키는 효소로서 기존의 penicillin제제와 
1세대 cephalosporin에도 광범위하게 내성을 보인다. 이
러한 ESBL을 크게 둘로 나누면 TEM 및 SHV-유형의 
ESBL과 TEM및 SHV-유형이 아닌 ESBL로 나눌 수 있다
[8]. TEM및 SHV-유형 효소들은 흔히 발견되는 플라스미
드 매개성 β-lactamase(TEM-1, SHV-1) 유전자의 점 돌
연변이(point mutation)에 의해 발생하며, TEM 및 SHV-
유형 ESBL은 cephamycin과 Imipenem은 분해하지 못하
며 특징적으로 clavulanic acid, sulbactam 및 tazobactam 
등의 ß-lactamase 억제제에 의해 억제된다[9].

재원기간, 저체중아, 낮은 재태 연령 등이 ESBL 생성 
K. oxytoca의 균 집락화와 관련이 있으며, 여러 가지 침습
적 시술을 많이 받아 위험인자에 노출되어 더욱 ESBL 
생성 균주에 의한 병원감염 발생률이 증가 하는 것으로 
보고되고 있다[10]. ESBL 생성 균주에 감염된 환자에서 
3세대 cephalosporin을 사용할 경우 치료 실패율이 높은 
것으로 보고되고 있으며, β-lactam제제가 아닌 다른 항
균제도 내성을 나타내는 경우가 많아 치료 시 약제 선택
에 어려움이 있어 ESBL을 정확히 검출하여 보고하는 것
이 대단히 중요 하다[11].

ESBL 생성 균주 중 K. pneumoniae 가 다른 균주에 비
해 ESBL 생성 빈도가 높은데, 이는 돌연변이 빈도나 β
-Lactamase 발현의 차이 때문이 아니라, 주변 환경에 널
리 존재하고 있으며 사람의 피부 등에서 오래 생존할 수 
있고, 무엇보다도 플라스미드 전달의 매개체로서 혹은 
ESBL 유전자의 진화에 있어 적당한 균주이기 때문에, 플
라스미드에 의한 내성 확산으로 내성균주의 출현이 발생
한 것으로 보고된 바 있다[12]. 또한 3세대 cephalosporin
인 ceftriaxone에 높은 내성을 나타내고, ESBL 생성 균주
에 감수성을 보이고, cephamycin에 내성인 변이형이 출
현하듯이 플라스미드에 의한 내성의 확산은 carbapenem
계열에 대해서도 내성을 나타내는 균주가 출현할 가능성
이 있으므로 경험적 항생제의 무분별한 사용을 자제해야 
할 것으로 사료된다[13]. 또한 ESBL을 생성하는 균주의 
전이증식 여부를 조기에 검출하여 보균자를 알아내고, 손 
씻기나 손 세정제를 이용하여 감염관리 원칙을 강화하고, 
지속적으로 감염관리를 시행해 나가는 것이 교차 감염에 
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의한 병원감염의 예방에 필요 할 것으로 사료된다.
일개대학병원에서 2004년 1월부터 2006년 12월까지 

시행된 혈액배양 검체 수는 총 39,305건 이었고, 그 중에
서 4,798건이 양성으로 비율은 12.2% 이었다. 혈액 배양 
양성율은 대상 환자, 배양 방법, 혈액 배양 이용률에 따라 
다를 수 있다. 세브란스병원에서 1994-2003년 에 시행된 
혈액 검체 양성이  4.6%로 고[1] 등의 보고보다는 약 3배
가량 양성율이 높게 나타났다. K. pneumoniae는 신생아 
중환자실에서 흔한 병원균으로 주된 감염원은 신생아 체
내의 균집락화가 되는 것으로 알려져 있다[14]. 

ESBL 생성 균주 중 K. pneumoniae는 주로 폐렴 같은 
호흡기 감염병 및 비호흡기 계통의 장관염, 요로감염, 수
술부위 감염 및 패혈증 등을 유발하는데[15], 신생아 중
환자에서 ESBL 생성 K. pneumoniae의 주된 배양부위는 
기관내 흡인물, 혈액 등으로  보고된 것과 같이 본원 신
생아 중환자실에서 분리된 ESBL 생성 균주는 혈액에서 
주로 배양되었다. 본 연구에서는 혈액배양 결과를 대상으
로 하였기 때문에 호흡기에 관련된 검체(Sputum, 
Bronchial Washing)가 적어서 K. pneumoniae보다는 E. 
coli에서 더 많은 ESBL생성균주가 분리된 것으로 생각 
되어 지고, 이에 대한 조사가 더 필요 할 것으로 생각된
다.

결론적으로 최근 광범위 항생제의 사용으로 ESBL 생
성 균주의 출현율이 증가되고 있기 때문에 집단 발생이 
일어날 수 있어 환자들의 임상 경과에 영향을 미칠 것이
므로, 항균제 사용에도 신중을 기해야 하며 보균환자를 
포함한 전체 입원 환자들에 대한 지속적인 감염관리를 
위한 환자의 추적관찰이 필요할 것으로 사료된다.    
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