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Vancomycin 초기 투여 용량 개선 방안
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In 2009, American Journal of Health-System Pharmacy (AJHP) recommended that targeting vancomycin trough concen-
trations of 10 mg/L or more because of therapeutic failure and potential risk of developing vancomycin resistance.
Therefore, new dosage guidelines that could achieve to these higher target were needed. The aims of this study were to
develop dosage guidelines targeting new vancomycin trough concentration and to evaluate the performance of these
new guidelines. All data analysis were performed using NONMEM®. Population pharmacokinetic model was first
developed from vancomycin dosage and concentration data collected retrospectively during routine therapeutic drug
monitoring in 441 patients, then new vancomycin dosage guidelines were developed by using the model to predict van-
comycin trough and peak concentrations in a simulated dataset. The estimates, such as, vancomycin concentration
trough level, time to achieve target level, mean error were performed to evaluate and compare difference between con-
ventional dosage and new dosage guidelines. The proposed dosage guidelines were predicted to achieve 43.5% of van-
comycin trough level within 10~20 mg/L, which is significantly higher than current guidelines (26.3%). Time to achieve
target trough level was 19.4 hours in new guidelines comparing to 93.1 hours in the conventional dosage. Thus, new
vancomycin dosage guidelines have been developed to achieve new target trough concentrations earlier and more con-
sistently than conventional guidelines.

□ Key words - vancomycin, new target range, dosage guidelines

Vancomycin은 약 50여 년간 사용되어온 glycopeptide계 항

생제로, methicillin에 내성을 갖는 Staphylococcus aureus

(MRSA)에 가장 흔히 사용되는 항생제 중 하나이다.1) 그 동

안 vancomycin의 효능에 대한 약동학-약력학적 parameter간

의 관련성에 대해 다양한 연구가 진행되어 왔다. 혈중 농도

의 MIC (Minimum Inhibitory Concentration)이상 유지, AUC

(Area Under the serum drug concentration-versus-time

Curve)와 MIC간 비율, 최고혈중농도(Cmax)와 MIC 비율 등

에 대해 여러 연구들이 진행되었고 최종적으로 AUC/MIC가

가장 적절한 치료학적인 지표로 제시되고 있다.2-6) 특히,

Ventilator-associated Staphylococcus aureus pneumonia에 대

한 연구에서 AUC/MIC가 평균 345일 때 성공적인 임상적

결과를 보였으며, 850일 때 미생물학적으로도 성공적인 결과

를 나타내었다.7) 하지만 연구 목적이 아닌 실제 임상에서는

혈중농도를 통해 AUC를 산출하기 위한 연속적인 채혈이 어

려워 trough 농도로서 치료 적절성을 모니터링 해왔다. 초기

의 가이드라인들에서는 trough 농도를 5~10 mg/L로 권장하

였으나, 이는 전향적인 임상 자료들을 토대로 하지 않았을

뿐 아니라, 다양한 종류의 감염이나 높은 MIC를 갖는 균주

들에 대한 충분한 효과를 나타내지 못하였다.8) 2005년에 발

표된 ATS (American Thoracic Society)의 pneumonia에 대한
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guideline에서는 trough 농도를 15~20 mg/L로 유지할 것을 권장

하고 있으며,9) 기타 여러 연구들에서 endocarditis, osteomyelitis,

meningitis 등에 있어서도 높은 농도로 유지할 것을 권장하고 있

다.10-12) 일부 연구들에서는 trough 농도가 10 mg/L미만으로 유

지될 경우 치료 실패 및 VISA나 VRSA의 발생에 대한 잠재적

인 위험을 주장하기도 했다.13,14) 이러한 이전의 여러 연구들을

바탕으로 2008년 ASHP (American Society of Health-system
Pharmacists), IDSA (Infectious Diseases Society of

America), SIDP (Society of Infectious Disease Pharmacists)

에서 공동으로 발표한 vancomycin 사용에 대한 가이드라인

에서는 trough 농도는 최소한 10 mg/L이상을 유지하되,

endocarditis, osteomyelitis, meningitis, pneumonia에 대해서는

15~20 mg/L를 유지할 것을 권장하고 있다.12,15) 이에 따라 변

경된 trough 농도를 도달시키기 위해 vancomycin의 투약

regimen을 설정하려는 연구들이 몇 개 진행되었으나, 임상에

서 실제로 투여하기 어려운 continuous infusion을 이용하는

경우이거나,16) 실제 환자의 data가 아닌 simulation data를 통

한 regimen을 제시하고 있어서17) 실제 환자에 적용할 수 있

는 실용적인 용량 가이드라인의 설정이 필요하게 되었다.

2009년 초 본원에서는 IDSA등이 발표한 vancomycin

guideline을 반영하여 원내 vancomycin reference range를 변

경하였으나, 기존에 권장되던 초기 투여량(15~20 mg/kg

every 12hours)으로는 변경된 reference range에 도달하지 못

하는 경우가 빈번하게 발생하였다. 

따라서 본 연구에서는 기존 환자들의 약동학적 자료를 이

용하여 집단 약동학 관계식을 수립하고 이를 통해 변경된

reference range를 만족시키는 투여 가이드라인을 마련함으로

써, 치료 초기부터 적절한 농도를 유지함과 동시에 투약 편

의성을 개선하여 치료효과의 증진 및 내성균 발현의 억제를

통해 vancomycin의 투약 적절성을 증진시키기 위한 초기 투

여량 지침을 제시하고자 하였다. 

연구방법

연구 대상 및 자료의 수집

집단 약동학 모델을 찾기 위해 본원에서 2008년 1월 1일

부터 2009년 3월 31일 까지 1년 3개월 동안 vancomycin을

투여 받은 환자 중 약물동력학 자문을 의뢰받은 성인(18세

이상) 환자를 대상으로 자료를 수집하였다. 총 894명 중 신

장 기능의 손상으로 신 대체 요법을 받고 있는 환자, 의무기

록 상 vancomycin의 투약 시간이나 채혈 시간 기록이 누락

되었거나 신뢰할 수 없는 경우, 보고된 혈중 peak나 trough

농도 중 하나라도 없는 경우, 약물 농도가 측정 한계치를 초

과하여 정확한 농도를 알 수 없는 경우는 연구 대상에서 제

외하여 총 441명의 환자를 대상으로 연구를 진행 하였다.

설정된 가이드라인의 재현성 평가를 위해 2009년 4월 1일

부터 2009년 6월 30일까지 3개월 동안 vancomycin을 투여

받은 환자 중 약물동력학 자문을 의뢰 받은 성인 환자를 대

상으로 동일한 기준을 적용하여 총 125명의 환자가 가이드

라인 재현성 평가 연구에 포함되었다.

수집 내용에는 환자의 성별, 나이, vancomycin 투여 적응

증, 체중, 키, vancomycin 투여 용량 및 투여 시간, 투여 시

작 당시의 serum creatinine 농도, vancomycin의 peak 및

trough 농도 등이다.

집단 약동학 모델링

대상 환자의 집단 약동학 모델링은 nonlinear, mixed-
effects modeling program NONMEM® (version 5.1.1,

University of California, San Francisco, CA)을 이용하여 가

이드라인 설정군에서 얻어진 vancomycin의 혈중 농도를 이

용하여 분석하였다. Vancomycin 혈중 농도 자료는 two-

compartment pharmacokinetic model을 사용하여, population

clearance (Clv)와 겉보기 분포 용적(Vd)을 산출하였다. 

집단을 가장 잘 설명하는 clearance를 찾기 위해 baseline

model에 다양한 변수들(체중, 이상체중, 연령, 성별, serum

creatinine, creatinine clearance)을 추가해 가며 통계적으로

유의한 인자들을 산출하였다. Model은 OBJ (objective

function value)를 기준으로 선정하였으며 OBJ의 산출식은

다음과 같다.

Vancomycin 용량용법 가이드라인 설정

찾아진 관계식을 이용하여 Berkely-Madonna®를 이용하여

reference range를 만족시킬 수 있는 regimen을 찾기 위해

simulation하였다. 

Reference range는 본원의 vancomycin 기준에 따라 peak은

20~40 mg/L, trough의 경우 투약적응증에 따라 blood stream
infection, urinary tract infection, septic shock, neutropenic fever,

soft tissue infection 등의 경우 10~15 mg/L로, pneumonia,
meningitis, epidural abscess, subdural abscess, infective

endocarditis, osteomyelitis, infectious spondylitis의 경우

vancomycin의 투과성 등을 고려하여 15~20 mg/L을 기준으로

설정하였다. 또한 빠른 치료 target level의 도달이 필요한 경우

를 고려해 용량 설정단계에서 부하용량을 함께 고려하였다.

새 가이드라인의 효용성 평가

새로 만들어진 가이드라인의 효용성을 평가하였다. 새로

설정된 vancomycin 용량, 용법의 목표 농도도달률을 평가하

기 위해 기존 vancomycin 투여 후 혈중농도와 새로운 투여

량 적용 후 예상되는 혈중농도를 비교하였고 설정목표농도에

미달 혹은 초과한 경우는 목표 농도로부터 벗어난 정도를

분석하였다. 또한 각각의 투여군에서 목표 농도에 도달한 환

자들을 대상으로 목표 농도에 도달하는데 소요되는 시간을

OBJFx wi yi ŷi–( )2
∑=
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산출하였고, 가이드라인의 재현성 평가에도 동일한 방법으로

연구를 진행하였다.

목표 농도 도달률 비교

목표 농도 도달률을 비교하기 위해 기존 초기 투여량을 유

지하는 경우와, 새로 설정한 가이드라인을 적용하는 경우 항

정상태 도달 시 농도를 비교하였다.18) 목표 농도는

vancomycin trough level 범위 10~20 mg/mL도달을 적합한 것

으로 평가하였다.

목표 농도에 대한 평균 오차 비교

기존 투여군과 새로운 가이드라인 적용군에 대해 목표 농

도에 도달하지 못한 경우, 그 정도를 비교하기 위해 미달한

군의 평균이 목표 trough 농도의 하한선인 10 mg/L에 대해

어느 정도의 오차를 보이는 지 산출하여, 두 군 간의 차이를

비교하였다. 

목표 농도를 초과한 경우, 목표 trough 농도의 상한선인

20 mg/L에 대해 어느 정도의 오차를 보이는 지 산출하여 두

군 간의 차이를 비교하였다.

목표 농도 도달 시간의 비교

두 군 간의 목표 농도도달 소요시간의 비교평가를 위해서는

reference range를 변경 적용하기 시작한 2009년 이후의 환자들

의 자료를 이용하였다. 기존 투여군의 경우 vancomycin 초기

투여시작 후 reference range에 도달까지 소요된 시간을 집계하

였고, 새로운 가이드라인 적용군의 경우 초기 투여 후 항정상

태 도달까지 소요되는 시간을 산출하였다. 

통계분석

목표 농도 도달률은 test for marginal homogeneity의 방법

으로, 항정 상태 도달 시 목표 농도에 대한 평균 오차 비교

에는 paired t-test와 Wilcoxon's signed rank test를 사용하였

으며, 목표 농도 도달 시간은 Friedman test를 이용하여 평가

하였으며, 유의 수준은 p<0.05로 설정하였다.

연구결과

연구대상 환자군의 특성

연구대상 환자군의 특성은 Table 1에 나타내었다. 집단 약

동학 모델군 441명의 평균 연령은 54.6±16세, 신장은

163±9.3 cm, 체중은 60.3±11.6 kg이었으며, vancomycin의 투약

적응증은 neutropenic fever (135명, 30.6%)가 가장 많았다.

Creatinine clearance는 Cockgroft-Gault equation에 따라 산출

하였고 평균 90.7±45.8 mL/min, vancomycin clearance는

4.48±2.17 L/hr였으며, 분포용적은 0.67±0.16 L/kg, 반감기는 약

8.6±9.0 시간이었다.

가이드라인 재현성 평가군 125명의 평균 연령은 56.8±14.7

세, 신장은 164.1±9.2 cm, 체중은 62.6±12.4 kg이었으며,

vancomycin의 투약 적응증은 집단 약동학 모델군과 동일하게

neutropenic fever (32명, 25.6%)가 가장 많았다. Creatinine

clearance는 평균 83.5±31.2 mL/min, vancomycin clearance는

4.56±1.87 L/hr였으며, 분포용적은 0.65±0.16 L/kg, 반감기는

8.4±15.3 시간이었다.

집단 약동학 모델링

가장 유의한 변수로 creatinine clearance가 채택되었고, 약

동학적 parameter를 기반으로 NONMEM®을 수행한 결과,

creatinine clearance와 vancomycin clearance의 관계에 대해

Mean error
1
N
---- Ctroughi 10–( )

i 1=

n

∑=

Mean error
1
N
---- Ctroughi 20–( )

i 1=

n

∑=

Table 1. Patient demographics and pharmacokinetic features of the model development and evaluation dataset

Population model building dataset Dosage guideline evaluation dataset

Demographic data

number of patients 441 125

male/female (%) 57.4 / 42.6 62.4 / 37.6

age (years), Mean (±SD) 54.6 (±16.0) 56.8 (±14.7)

weight (kg), Mean (±SD) 60.3 (±11.6) 62.6 (±12.4)

initial Scr (mg/dL), Mean (±SD) 0.83 (±0.48) 0.89 (±0.69)

initial CCr (mL/min), Mean (±SD) 90.7 (±45.8) 83.5 (±31.2)

Pharmacokinetic data

vancomycin clearance (L/hr), Mean (±SD) 4.48 (±2.17) 4.56 (±1.87)

volume of distribution (L/kg), Mean (±SD) 0.67 (±0.16) 0.65 (±0.16)

elimination constant (hr-1), Mean (±SD) 0.116 (±0.05) 0.118 (±0.05)
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4개의 관계식을 제시하였는데(Table 2), 이 중 objective

function value가 가장 낮은 아래 식이 채택되었다(Table 3).

Vancomycin 투여 가이드라인 설정

환자의 creatinine clearance별로 Berkely-Madonna를 이용

하여 각 creatinine clearance 범위 별로 reference range를 만

족시키는 용량용법을 찾아(Fig. 1), creatinine clearance 범위

에 따라 최종 추천 투여 계획을 수립하였다(Table 4, 5).

새 가이드라인의 효용성 평가

목표 농도 도달률 비교

집단 모델링 설정군 환자들의 경우, 기존 투여량으로 투여

된 환자들의 경우 목표 농도에 도달하는 경우는 116명

(26.3%), 목표 농도에 미달하는 경우는 235명(53.29%), 목표

농도를 초과하는 경우는 90명(20.41%)였다. 동일한 환자에서

새 가이드라인에 따라 투여 시 목표 농도에 도달하는 경우

는 192명(43.54%), 목표 농도에 미달하는 경우는 170명

(38.55%), 목표 농도를 초과하는 경우는 79명(17.91%)이었으

며(Fig. 3), 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다
(p=0.001).

Table 2. Differences in the objective function value between
the base model and the model including covariates

Model Parameter equations OBJ ∆

Base
CL=TVCL*(1+η1) V1=TVV1*(1+η2)
Q =TVQ              V2=TVV2 
Y= IPRE +ε1

3099 0

Model 1 TVCL = θ1*(CLCR)θ5 3008 - 91

Model 2 TVCL = θ 1*(CLCR/90)θ5 2970 - 129

Model 3 TVCL= θ 1*((CLCR/90)θ5+(HTCM/
162)θ6) 3125 26

Model 4 TVCL= θ 1*(CLCR/90)θ5

TVV1= θ 1*(HTCM/162)θ6 3094 - 5

Table 3. Population parameter estimates based on the final
population model

Parameter Final parameter estimate

Population 
mean %SEM Interindividual vari-

ability (%)

CL (L/h) (θ1) 4.28 3.0 35.4% CV

Effect of Clcr(θ5) 0.887 8.9

V1 (L) (θ2) 19.2 77.6 71.5% CV

Q (L/h) (θ3) 71.1 17.0

V2 (L) (θ4) 17.6 75.6

ω2
CL 0.125 24.8

ω2
V1 0.511 25.4

σ2 18.2 29.9

Random residual 
additive 4.3 µg/L

Fig. 1. Berkely-Madonnasimulation (A) Trough target =
10~15 mg/L, CCr = 90 mL/min. 1200 mg loading, 600 mg
q8hrs, (B) Trough target = 15~20 mg/L, CCr = 90 mL/min
1200 mg loading, 600 mg q6hrs.

* a solid line = mean concentration
  a dotted line = 95% CI

Fig. 2. Time to achieve target concentration (hrs).
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가이드라인 재현성 평가군에서도 목표 농도 도달률이 기존

투여량에 비해 31.2%(31명)에서 43.2%(54명)으로 증가하여

비슷한 양상을 보여주었다.

목표 농도에 대한 평균 오차 비교

기존 투여량을 유지하였을 때 항정상태 도달 후 목표 농도

에 도달하지 못한 경우(trough level 10 mg/L 미만)의 평균 오

차는 -3.98 mg/L(±2.07)이었고, 가이드라인을 적용한 경우 -

2.6 mg/L(±1.73)로 이 차이는 통계적으로도 유의하였다

(p=0.001). 목표 농도를 초과한 경우(trough level 20 mg/L 초

과)는 기존 투여량을 유지한 경우 평균 오차 +10.34 mg/L

(±11.56), 가이드라인을 적용한 경우 평균 오차 +10.57 mg/

L(±11.16)이었으며(Table 6), 두 군이 유사한 양상을 나타내었

다(p=0.645).

목표 농도 도달시간의 비교

처음 vancomycin을 투약하기 시작한 때부터 약물동력학 자

문을 통해 목표 농도에 도달할 때까지 소요된 시간은 평균

93.1 시간(±59.3)이었고, 가이드라인을 적용하여 simulation 하

였을 때 목표 농도 도달까지 예상 소요 시간은 평균 19.4 시

간(±10.2), 부하 용량을 병용할 경우 10.3 시간(±6.4)내에 목표

농도에 도달 시킬 수 있을 것으로 예측되어(Fig. 2), 가이드라

Fig. 3. Proportion(%) of vancomycin concentrations within different ranges (n=441).

Table 4. New vancomycin dosage guidelines based on the final population model (Target trough level : 10~15 mg/L)

Clcr (mL/min) Loading dose Maintenance dose start Maintenance dose Dosing interval Time to monitoring

over 150 1200 mg 6 hrs later 900 mg 6 hrs 3rd. dose

120~150 1200 mg 6 hrs later 700 mg 6 hrs 4th. dose

75~120 1200 mg 8 hrs later 700 mg 8 hrs 4th. dose

55~75 1200 mg 12 hrs later 700 mg 12 hrs 4th. dose

35~55 1200 mg 16 hrs later 500 mg 12 hrs 4th. dose

25~35 1200 mg 24 hrs later 800 mg 24 hrs 4th. dose

15~25 1200 mg 32 hrs later 500 mg 24 hrs 4th. dose

under 15 1200 mg 48 hrs later 800 mg 48 hrs 4th. dose
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인 적용 시 유의한 시간 단축 효과를 기대할 수 있었다
(p=0.001).

고 찰

본 연구에서는 새로 변경된 vancomycin의 reference range

를 약물 투여 초기부터 도달시키기 위한 새로운 투여 가이

드라인을 마련하고자 기존의 자료를 기반으로 투여 가이드라

인을 작성하고 그 가이드라인의 평가를 수행하였다. 

IDSA 등에서 권장하는 trough level12)을 만족시키기 위한

노모그램을 작성하려는 일부 연구들이 진행되었다. 한 연구

는 Federico Pea 등이 수행한 연구로, 작성된 노모그램을 전

향적으로 적용하여 평가하였으나 실제 임상에서 투여되기 어

려운 continuous infusion 방법에 대한 연구였고,16) 다른 한

연구는 A.H. Thomson등이 수행한 연구로 398명의 환자를

대상으로 후향적 검토를 통해 노모그램을 작성하였으나 노모

그램의 평가에 있어 가상의 dataset을 이용함으로써 실제 임

상에 적용하는데 다소 무리가 있었다.17)

NONMEM을 통한 집단 약동학 모델링 결과 모델링 설정

군 441명의 평균 creatinine clearance는 90.7 mL/min (5.4 L/

hr), vancomycin clearance는 4.48 L/hr이었다. 기존의 연구들

에서 제시되었던 vancomycin clearance는 2.9~4.3 L/hr정도로

연구들 간 차이가 다양하였으며, 4.3 L/hr로 보고된 연구와

본 연구의 clearance는 유사한 값을 보였다. 평균 Vd의 경우

0.67 L/kg로 기존 연구들에서 보고된 Vd (0.5~0.98 L/kg, 평

균 약 0.7 L/kg)의 범위 내에 있는 것을 알 수 있었다.20-22) 

현재 사용되고 있는 vancomycin 초기 투여 용량(15~20 mg/

kg q8~12 hrs)으로 투여를 시작한 경우 53.29%의 환자에서

새로운 reference range에 미달하는 trough 농도를 보였고,

26.3%의 환자만이 목표 농도에 도달할 수 있었다. 새로운 가

이드라인을 적용하여 산출한 결과 목표 trough 농도에 도달한

환자가 43.54%로 목표 농도 도달률을 약 2배 가량 높일 수

있었고, 목표 농도 미달 정도의 경우에도 기존 투여량에 비해

평균오차가 작아(-2.6 mg/L vs. -3.98 mg/L) 치료 농도에 더

근사한 농도치에 도달하는 것을 알 수 있었다. 

하지만 목표 농도를 초과하는 정도는 두 용량 군 간의 유

의한 차이를 나타내지 않는 것으로 평가되어(p=0.645) 기존

투여량에 비해 새 용량 가이드라인으로 투여 시 전반적인

용량이 상승됨에도 불구하고 목표 농도를 초과하는 정도는

크게 증가하지 않는 것으로 파악되었다.

목표 농도에 도달하는 시간은 기존 투여 용량의 경우 투

여 시작 후 목표 농도에 도달하는데 소요되는 평균 시간은

약 93.1시간이었고, 가이드라인을 적용시켜 목표 농도에 도

달할 것으로 예상되는 시간은 평균 19.4시간으로 약 5배 정

도 단축 되는 것으로 나타났고 통계적으로도 유의하였다

(p=0.001). 기존 투여 용량의 경우 통상 3번째 또는 4번째

투여에서 농도를 확인하였으나 목표 농도에 도달하지 못한

경우가 많았고, 이후 약물동력학 자문을 통해 투여 계획이

변경됨에 따라 투여 시작 후 목표 농도 도달시간까지의 시

간이 지연되는 것에 기인하는 것으로 평가된다. 좀 더 빠른

약물 농도 상승을 위해 vancomycin의 부하용량의 필요성에

대한 보고도 수년간 발표되었는데,19,22) 본 연구에서도 1200

mg으로 설정한 부하용량으로 목표 농도 도달 시간을 약

10.3시간으로 단축시킬 수 있어 명백한 감염으로 생명이 위

급한 환자의 경우에는 적용할 수 있을 것으로 생각된다.

하지만 본 연구에서는 신기능 저하 환자에 있어 신 대체

Table 5. New vancomycin dosage guidelines based on the final population model (Target trough level : 15~20 mg/L)

Clcr (mL/min) Loading dose Maintenance dose start Maintenance dose Dosing interval Time to monitoring

over 150 1200 mg 4 hrs later 1100 mg 6 hrs 3rd. dose

12~150 1200 mg 4 hrs later 1000 mg 6 hrs 5th. dose

80~125 1200 mg 6 hrs later 700 mg 6 hrs 5th. dose

60~80 1200 mg 8 hrs later 700 mg 8 hrs 5th. dose

40~60 1200 mg 12 hrs later 450 mg 8 hrs 6th. dose

30~40 1200 mg 16 hrs later 450 mg 12 hrs 6th. dose

20~30 1200 mg 20 hrs later 300 mg 12 hrs 6th. dose

under 20 1200 mg 30 hrs later 500 mg 24 hrs 6th. dose

Table 6. The mean error between target concentration and abnormal concentration

subtherapeutic concentration* supratherapeutic concentration†

Conventional dosage - 3.98 mg/L (±2.07) + 10.34 mg/L (±11.56)

New dosage guideline - 2.6 mg/L (±1.73) + 10.57 mg/L (±11.16)

*under 10 mg/L. p<0.001
† over 20 mg/L. p=0.645
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요법을 받는 환자들이 대상에서 제외됨으로써 해당 환자에서

적절한 투여량을 제시하지 못하였다. 또한 이 환자들이 연구

에서 제외됨에 따라 신기능이 저하된 환자의 대상 환자수가

적어 신기능이 저하된 환자군에 적용 시는 더 신중한 평가

가 필요할 수 있다. 신기능이나 vancomycin의 clearance에

영향을 줄 수 있는 약물들에 대한 평가가 고려되지 못한 것

은 추후 연구를 통해 보완이 필요할 것이다. 또한 본 연구는

후향적인 자료 분석을 통해 진행되어 향후 실제 임상에 새

로운 가이드라인을 전향적으로 적용 시 신기능에 추가적인

영향이 있을 수 있다는 점 등이 본 연구의 결과를 활용 시

고려해야 할 사항으로 지적할 수 있다. 

하지만, 이들을 감안하더라도 정상 신기능 환자에서는 본

가이드라인이 충분히 치료 효과를 개선시킬 수 있을 것으로

기대되며 본 가이드라인에서는 투여 시작 후 적절한 채혈

시점에 대한 정보도 제시되어 있어 실제 임상에서 사용 시

보다 실질적인 도움이 되는 가이드라인으로 평가할 수 있다.

향후 본 가이드라인을 실제 환자 치료에 적용하는 전향적인

연구를 더한다면, 좀 더 신뢰성 있는 가이드라인을 확립하고

이로써 치료 초기부터 빠르게 vancomycin 치료 농도에 도달

시킴으로써 약물 치료효과를 높일 수 있을 것으로 기대한다.

결 론

 본 연구는 2009년 vancomycin guideline을 반영하여 투여

초기부터 빠른 유효 혈중 trough 농도를 달성하기 위해 집단

약물동력학 모델링을 이용하여 새로운 투여 가이드라인을 작

성하고자 한 연구이다.

새로운 가이드라인에서는 기존에 정상 신기능 환자에서 사

용되던 투여량(15~20 mg/kg q 12 hrs)에 비해 약 1.5~2배 정

도의 1일 용량의 증량을 권장하고 있다. 이 새로운 가이드라

인을 적용한 경우 목표 농도 도달률을 약 2배 정도 증가시

킬 수 있었고, 목표 농도에 도달하는 시간에 있어서도 기존

의 투여 방법에 비해 약 1/5로 단축시킬 수 있어 치료 초기

부터 적절한 vancomycin 효과를 나타낼 수 있을 것으로 평

가된다.

이상과 같은 연구 결과는 이 새로운 초기용량이 목표 농

도의 도달율을 높이고 도달 소요시간을 단축하는데 필요한

기준으로 제시될 수 있음을 나타낸다.
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