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서 론

요로 감염은 소아에서 가장 흔한 세균성 질환의 하나

로 요로계의 해부학적 기형이 동반되면 재발하기 쉽고

적절한 치료가 이루어지지 않을 경우 고혈압 및 말기 신
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질환 등을 초래할 수 있다 소아에서의 요로 감염은 연령.

이 어릴수록 요로계와 연관된 증상보다는 발열 등의 비

특이적인 증상을 보이며 감염 부위가 불확실한 발열의

원인이 되는 가장 흔한 세균성 감염이기도 하다1, 2) 소아.

의 요로감염증은 성별과 연령에 따라 발생빈도 및 임상

증상이 다를 뿐 아니라 원인균도 성별과 연령에 따라 차

이를 보인다 치료를 위해서는 적절한 항생제의 투여가.

필수적이나 최근 일부 보고에 따르면 원인 균주의 변화,

및 주요 원인 균주에 대한 항생제 내성율의 증가가 보고

차 병원에서의 지역 사회 획득 요로 감염의 원인균 및2

항생제 감수성 분석
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Purpose : We investigated the causative organism and its antibiotic susceptibility of community acquired urinary tract infec-

tion (UTI) in children at a secondary hospital to test the adequacy of the current guidelines.

Methods : Children diagnosed with UTI at the Department of Pediatrics, Kwandong University Myongji Hospital by pyuria

and bacterial growth of greater than 1.0 10× 5
CFU/mL on clean catch midstream urine from January 2005 to December 2008

were studied retrospectively. The epidemiologic data, causative organism, and the antibiotic susceptibility were analyzed.

Results : Sixty two children were diagnosed with sixty four cases of UTI s. Two bacteria were isolated in one case and’

thus data on 65 urine cultures were analyzed. The male:female ratio was 1.6:1 and 78.1% were less than 12 months of

age. Escherichia coli was the predominant cause consisting of 53 cases (82.8%) of the cases. K. pneumoniae (5), Entero-

bacter (4), Enterococcus (1), -streptococcusß (1), Diphtheroides (1) were isolated. The antibiotic resistance of E. coli were

as follows; ampicillin 69.8%, cefotaxime 1.9%, gentamicin 15.1%, amikacin 0.0%, levofloxacin 1.9%, and trimethoprim/sulfa-

methoxazole 26.4 %. Only one case of the E. coli was extended spectrum -lactamase (ESBL) positive.β

Conclusion : Compared to prior reports from other tertiary hospitals in Korea, E. coli was the predominant cause in child-

hood UTI and the rate of ESBL positivity was low. The antibiotic resistance was also different compared to prior reports.

We conclude that a difference in the cause and antibiotic resistance of childhood UTI exists between centers and this

should be taken into consideration when prescribing antibiotics for childhood UTIs. (Korean J Pediatr Infect Dis 2010;17:

30-35)
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되고 있으며3, 4) 특히 extended spectrum -lactamaseβ

생성균주의 증가가 관찰되고 있어 초기 적절한(ESBL)

항생제 선택에 있어 어려움이 있다.

이에 저자들은 지역사회를 기반으로 하는 차 의료기2

관의 소아 요로감염증에서 원인균과 항생제 내성율을 조

사하여 적절한 항생제 선택에 도움을 주고자 본 연구를

시행하 다.

대상 및 방법

년 월 일부터 년 월 일까지 관동2005 1 1 2008 12 31

대 명지병원 소아과에 내원한 환아 중 발열 소견을 보이

나 이학적 소견 상 특이 이상 소견을 보이지 않았던 환아

를 대상으로 일반 소변검사와 요 배양검사를 실시하

다 상기 환아 중 농뇨 와 요 배양검사 상. (WBC>5/HPF)

1.0 10× 5
이상의 배양검사 결과를 보인 환아를CFU/mL

대상으로 분석을 시행하 다.

채뇨방법은 외요도구 주위를 증류수 등을 이용해 깨끗

이 한 다음 뚜껑 있는 멸균 플라스틱 컵에 중간뇨(clean

를 채취하거나 클로로헥시딘 솜으catched midstream)

로 요도 주위를 잘 닦고 무균 채뇨백 을 부착(urine bag)

하여 요배양을 실시하 다 치골 상부 천자. (suprapubic

나 도뇨법aspiration) (transurethral catheterization)

을 실시한 경우는 없었다 소변 배양은 면양 혈액 한. 5%

천평판과 한천 평판에 채취한 소변MacConkey 0.001

를 접종시키고mL 36 , 5% CO℃ 2의 배양기에서 시간48

배양한 후 형성된 군락을 생화학적 분석법으로 동정하여

1.0 10× 5
이상의 집락이 배양된 경우를 요로감CFU/mL

염의 원인균으로 판정하 다.

항생제 감수성 검사는 세균 동정 및 감수성 측정 자동

화 기기인 Vio-Merix VITEKⓇ을 이용하 다 그 결과.

를 내성 중간 내성 및 감수성으로 구분 판독하 고 중, ,

간 내성을 내성에 포함하여 연구를 시행하 다 항생제.

감수성 검사에 이용된 항생제는 흔히 임상에서 사용되고

있는 cefotaxime, amikacin, ampicillin/sulbactam, gen-

tamicin, ceftriaxone, ceftazidime, cefazolin, tobramy-

cin, trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX),

등을 사용하 다ampicillin .

Escherichia coli에서 생산 여부의 선별은 미ESBL

국 National Committee for Clinical Laboratory

의 년도 기준에 따라Standards (NCCLS) 2002 Kirby-

디스크를 이용한 디스크 확산검사에서Bauer cefpodo-

억제대 지름 이하 억제대 지xime 17 mm , cefotaxime

름 이하 억제대 지름 이하27 mm , ceftazidime 22 mm ,

또는 억제대 지름 이하로 하 다aztreonam 27 mm 5).

생성균주의 확인은 과ESBL cefotaxime ceftazidime

디스크의 억제대 지름보다 를 포함한clavulanic acid

과 디스크의 억제대가cefotaxime ceftazidime 5 mm

이상 차이가 나거나, ceftazidime, cefotaxime, aztreo-

디스크와 디스크를 이nam amoxicillin/clavulanic acid

용한 를 시행하여double disk synergy test amoxi-

디스크와 접한 역에 억제대가cillin/clavulanic acid

증가하는 경우로 하 다5). Double disk synergy test

는 에 표준 접종량을Miller-Hinton agar plate (0.5

접종하 고 디스크 사이의 거리는 중심 대McFarland)

중심이 가 되도록 놓고 시행하 으며 필요한 경15 mm ,

우에는 억제대 지름에 따라 디스크 중심간의 거리를

까지 조정하여 다시 시행하 다10-25 mm .

농뇨와 요 배양검사 상 1.0 10× 5 이상의 배CFU/mL

양검사 결과를 보인 환아 모두에게 신 초음파 검사를 실

시하 으며 그 중 이상 소견을 보인 환아에게 배뇨 방광,

조 술을 실시하 다.

결 과

나이와 성별에 따른 감염군의 분류1.

연구기간 중 례의 요로감염이 명에서 진단되었64 62

고 례에서는 가지 균주가 분리되어 모두 균주가 분, 1 2 65

리되었다 례 중 남아 례 여아 례로 남녀비는. 64 39 , 25

이었으며 연령분포는 개월 이하가 례1.6:1 , 12 50 (78.1

고 이중 남아가 례 여아가 례%) , 36 (72%), 14 (28%)
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다 환아들의 중앙값은 개월이었고 평균 연령은. 4 , 20

개월이었다 환아의 나이는 생후 일부터 만 세의 분. 7 14

포를 보 다.

요로계 상 검사2.

신초음파 검사1) (Renal sonogram)

례에서 복부 초음파 검사를 시행하 으며 이중63 13

례 에서 이상 소견이 관찰되었다 경증의 신우확(20.6%) .

장 소견 례 경증의 수신증 례 물요관증 례 좌측 콩3 , 4 , 4 ,

팥 실질 위축에 인한 신장 크기 감소 례 우측 급성 신1 ,

우신염 례 다1 .

배뇨 방광 요도 조 술2) (Voiding Urethrocysto-

graphy)

명의 환아들 중 명에게 배뇨 방광 요도 조 술을62 13

실시했으며 결과는 방광요관역류 이 례grade 2 , gradeⅠ

가 례 다발성 피질 손상을 동반한 례1 , grade 1Ⅴ Ⅴ

다.

3) 99mTc-DMSA scan

신우신염 동반 유무의 확인을 위해
99m

신Tc-DMSA

스캔을 례에서 실시하 다 례에서 이상 소견이 관찰25 . 5

되었고 그 결과로는 피질 손상 례 신우 신염 례 다4 , 1 .

원인균 및 항생제 감수성 검사3.

원인균은 E. coli가 균주 를 보 고 이 외53 (82.8%) ,

Klebsiella pneumoniae 균주5 (7.8%), Enterobacter 4

균주(6.3%), Enterococcus 균주1 (1.6%), -streptoβ -

coccus 균주1 (1.6%), diphtheroides 균주 와1 (1.6%)

같은 균주가 검출되었다. E. coli의 항생제에 대한 감수

성은 ampicillin 30.2%, cefotaxime 98.1%, gentamicin

94.9%, amikacin 100%, levofloxacin 98.1%, TMP-

의 결과를 보 으며 분리된SMX 73.6% , E. coli 균주 중

균주가 생성균주 선별기준에 해당되었으며 검사1 ESBL

결과 생성균주로 확인되었다 상기 환아는 입원ESBL .

기간동안 과 을 투여하ampicillin-sulbactam netilmicin

으며 재실시한 배양검사 상 더 이상 균이 배양되지 않

았다.

또한 K. pneumoniae의 항생제에 대한 감수성은 am-

를 보 으나picillin 40% cefotaxime, gentamicin, ami-

에 모두 감수성이 있었kacin, levofloxacin, TMP-SMX

다.

고 찰

요로 감염은 소아에서 가장 흔한 세균성 질환으로 조

기에 진단하여 적절히 치료받지 않으면 심각한 신손상을

일으킬 수 있다 유아에서는 비특이적인 증상만 보이.

는 경우가 흔하므로 원인 불명의 발열을 보이는 유아

에서는 항상 요로 감염의 가능성을 생각해야 한다 실제.

발열이 있는 아에서 발열이 없는 경우 보다 요로 감염

의 빈도가 높으며 진찰 소견으로 발열의 다른 원인을 찾,

지 못한 경우 요로 감염의 빈도가 로 높게 보고되기7.5%

도 하 다
1)
.

소아 요로감염증의 발생 빈도는 연령과 성별에 따라

다르다 외국의 보고.
6, 7)

에서는 신생아의 경우 남아는

여아는 에서 증상이 동반된 세균2.3-3.6%, 0.3-0.9%

뇨를 보이며 유아기에서는 남아는 여아는0.2-0.4%,

학동기에서는 남아의 여아의0.7-2.6%, 0.04-0.2%,

에서 증상이 동반된 세균뇨가 관찰되었다 요1.2-1.9% .

로감염은 여아의 약 남아의 약 가 경험하게3-5%, 1%

된다
8)

본 연구에서 전체 환아 명의 평균 연령은. 62 20.1

개월이었으며 세 미만에서 호발 명 하 다, 1 (50 , 78.1%) .

전체 환아 명의 남녀 비는 이었고 세 미만에서62 1.6:1 , 1

는 세 이상에서는 이었다2.6:1, 1 1:3.7 .

소아 요로감염증의 원인균은 E. coli가 대부분을 차지

하며 Klebsiella, Enterobacter, Proteus와 Pseudo-

monas 등이 의 빈도를 차지한다고 알려져 있10-15%

다1) 그러나 등. Hallet 9)과 등Khan 10)은 남아의 요로감

염증의 가장 흔한 원인균이 E. coli보다 Proteus mira-

bilis라고 보고하며 남아에서, Proteus에 의한 요로감염

증의 발생 빈도를 라고 보고하기도 하 다58-59% .

Cohen11)의 보고에 의하면 남아에서는 E. coli에 의한

요로감염증이 가장 많았지만 E. coli에 의한 요로감염증
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의 발생 빈도에는 남녀간에 현저한 차이가 있어서 여아

에서는 으나 남아에서는 다 최근의 국내88% 62% .

보고를 살펴 보면 등Lee 12)의 연구결과에서 E. coli에

의한 감염의 성비는 남아가 례 여아가 례41 (75.9%), 13

고 본 연구기관에서는 남아 여아(24.1%) , 61%, 39%

의 빈도를 보 다. Winberg
13)

는 신생아기 남녀 전 연령,

군의 여아 및 아기의 남아에서는 E. coli가 요로감염증

의 주요 원인균 이나 신생아에서는(60-85%) E. coli 다

음으로 Klebsiella에 의한 요로감염증이 많았고 사춘기,

여아의 경우에는 E. coli에 의한 빈도가 로 감소하60%

면서 Staphylococcus에 의한 요로감염증이 증가한다고

보고하 다.

본 연구기관의 연구 결과는 전체 명의 소변 배양 검62

사에서 분리된 균주는 E. coli가 가장 많았고 명(53 ,

82.8%), K. pneumoniae 명(5 , 8.1%), Enterobacter

명(4 , 6.5%), Enterococcus, -streptococcus, dipβ -

htheroides 각각 명 순이었다( 1 , 1.6%) .

국내에서 발표된 요로감염의 가장 흔한 원인균인 E.

coli의 항생제 감수성을 보면 등Yang 14)은 moxalactam

이 로 가장 높다고 보고 하 으며100% , amikacin 96.9

%, tobramycin 94.3%, gentamicin 89.6%, cefaman-

의 순으로 보고 하 으dole 62.5%, TMP-SMX 41.7%

며 은 매우 낮게 보고하 다 등ampicillin (9.0%) . Cha

15)
의 발표에서는 cefotaxime 91.4%, cefamandolem

88.1%, amikacin 84.0%, ampicillin/sulbactam 66.7

의 감수성을 보인다고 보고 되었%, gentamicin 61.7%

으며 등, Kang 16)의 발표에서는 ceftriaxone 95.9%,

amikacin 95.8%, ceftazidime 91.8%, cefazolin 85.7

%, tobramycin 62.7%, gentamicin 58.7%, TMP-

SMX 42.3%, ampicillin/sulbactam 42.2%, ampicillin

의 감수성이 보인다고 보고 되었다16.9% .

또 다른 차 병원에서의 연구 결과를 발표한 등2 Lee

12)에 의한 연구에 따르면 E. coli의 항생제 감수성은

imipenem 98.1%, amikacin 96.3%, cefoxitin 96.3%,

cefepime 94.4%, ceftriaxone 94.4%, aztreonam

92.6%, cefazolin 88.9%, tobramycin 79.6%, genta-

micin 74.1%, TMP-SMX 59.3%, ampicillin/sulbactam

을 보 다 본 연구기관에서의31.5%, ampicillin 27.8% .

E. coli의 항생제에 대한 감수성은 ampicillin 30.2%,

cefotaxime 98.1%, gentamicin 84.9%, amikacin 100

의 결과를%, levofloxacin 98.1%, TMP-SMX 73.6%

보 다 차 병원의 요로감염 환자에서의. 2 E. coli에 대한

감수성도 각각의 병원에 따라 다른 결과를 보이는 것을

알 수 있었다(Table 1).

E. coli에 대한 또 다른 내성 문제는 그람 음성 장내세

균에서 보이는 생성ESBL E. coli의 발현이 증가하는 것

이다 즉 생성균은 국외에서 년대 중반부터. , ESBL 1980

발현되었고 국내에서는 년대부터 발현되기 시작하1990

으며 전 세계적으로 K. pneumoniae, Pseudomonas

species, E. coli와 같은 균에서 점차 증가하는 양상을

보이고 있다17) 입원 환아를 대상으로 실시한 국내 소아.

요로감염 연구에서 등Moon
18)

은 생성ESBL E. coli가

에서 등15.2% , Kim 3)도 에서 발견된다고 보고하18%

다 그리고 이들 연구에서는 생성. ESBL E. coli 요로감

염의 경우 재발과 실패율이 높아 이에 대한 새로운 항균

제 치료 지침의 필요성을 강조하 다 최근의 연구에서.

는3, 4) 생성균주에 의한 요로감염을 까지ESBL 7 18%–

보고하 으나 본 연구기관의 경우 례의, 53 E. coli에 의

한 요로감염 중 단 례에서만 생성균주가 확인되1 ESBL

는 차이를 보 다 이러한 차이의 원인은 요로감염 환아.

의 기저 질환 치료력 항생제 사용 과거력 지역간의 격, , ,

차 등 때문으로 추정해 볼 수 있다 따라서 요로감염의.

일차 항생제 선택에 있어 지역과 환아가 가진 기저질환

에 따라 차별화가 이루어 져야 할 것으로 사료 된다.

본 연구에서는 검사를 시행한 례 중 례 에13 3 (23.2%)

서 방광 요관 역류가 있었고 국내에서는, 16.7-71.0%

까지 보고되고 있다19) 요로감염증은 초감염 후 대개. 1

년 이내에 그 중에도 특히 개월 이내에 재발이 잘 되2-3

므로20) 처음 진단 시에 요로계의 이상에 대한 정확한 평

가와 적절한 내과적 또는 외과적인 치료가 필요하다.



Korean J Pediatr Infect Dis Vol.17, No.1, 2010

34

요 약

목 적:소아 요로 감염은 가장 흔한 세균성 질환의 하

나로 특히 요로계의 해부학적 기형, 이 동반되면 재발하

기 쉽고 치료가 되지 않을 경우 고혈압 신부전 말기 신, , ,

질환 등을 초래할 수 있다 따라서 조기 진단과 적절한.

치료 및 반복 감염의 예방이 중요한데 이를 위해서는 정,

확한 원인 균주의 파악이 선행되어야 한다 이에 저자들.

은 지역사회를 기반으로 하는 차 병원에서 진단되는 소2

아요로감염의 원인균 및 항생제 감수성을 조사하여 적절

한 항생제 선택에 도움이 되고자 본 연구를 시행하 다.

방 법: 년 월 일부터 년 월 일까지2005 1 1 2008 12 31

관동대 명지병원 소아과에 입원하여 농뇨(WBC>5/HPF)

와 요배양검사 상 1.0 10×
5

이상의 배양검사CFU/mL

결과를 보인 환아를 대상으로 소변 검사 소변 배양 검사,

소견 항생제 감수성 결과 방사선 소견 등의 검사 결과, ,

를 의무 기록을 통해 후향적으로 조사하 다.

결 과:국내 차 기관 등에서의 보고와는 다르게 대부3

분의 요로감염은 E. coli에 의한 것이었으며 생성ESBL

균주 또한 낮게 나타났다.

전체 환아 명의 평균 연령은 개월이었으며1) 62 20 , 1

세 미만에서 호발 명 하 다(50 , 78.1%) .

전체 환아 명의 남녀 비는 이었고 세 미만에62 1.6:1 , 1

서는 세 이상에서는 이었다2.6:1, 1 1:3.7 .

전체 명의 소변 배양 검사에서 분리된 균주는2) 62 E.

coli가 가장 많았고 명(53 , 82.8%), K. pneumoniae (5

명, 8.1%), Enterobacter 명(4 , 6.5%) Enterococcus,

-streptococcus, diphtheroidesβ 각각 명(1 , 1.6%)

순이었다.

3) E. coli의 항생제에 대한 감수성은 ampicillin 30.2

%, cefotaxime 98.1%, gentamicin 94.9%, amikacin

100%, levofloxacin 98.1%, trimethoprim/sulfame-

의 결과를 보 으며 이 중 생성thoxazole 73.6% , ESBL

균주는 주가 검출되었다 최근 차 병원에서 실시한 감1 . 3

수성 결과와 차이를 보이는 것으로 의료기관에 따라 항

생제 내성율의 차이가 있음을 시사하는 결과로 생각되

며 이는 일차 항생제 선택에 있어 지역별 병원별 차이, ,

를 시사하는 것으로 생각할 수 있다.

결 론:향후 요로 감염 원인균 및 항생제 감수성에 대

Table 1. Difference in Antimicrobial Sensitivity of Urinary Tract Infection of E. coli between Hospitals

Antimicrobials
Susceptibility(%)

Myongji Hospital＊ Kim, et al., 20043)† Lee, et al., 200512) Kang, et al., 200415)

Ampicillin

Cefotaxime

Gentamicin

Amikacin

Levofloxacin

TMP-SMX‡

Levotriaxone

Ceftazidime

Tobramycin

Imipenem

Cefoxitin

Cefepime

Aztreonam

Cefazolin

30.2

98.1

84.9

100

98.1

73.6

88

66

96

96

73

74

93

93

27.8

74.1

96.3

59.3

94.8

79.6

98.1

96.3

94.4

92.6

88.9

16.9

95.8

42.6

95.9

91.8

62.7

＊Extended spectrum -lactamase(ESBL) producing E. coli is detected in only 1 case (0.16%)β
†ESBL producing E. coli is detected in 13 cases (17.56%).
‡trimethoprim/sulfamethoxazole
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한 기관별 지역별 지속적인 조사가 필요할 것으로 사료,

되며 이에 기반한 적절한 항생제 사용이 요구된다, .
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