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폐구균(Streptococcus pneumoniae 은 어른과 소아)

에서 세균성 호흡기 감염과 균혈증 및 중추신경계 감염

등의 침습성 감염증에 가장 중요하고 흔한 병원균이다.

국내의 소아에서 분리된 폐구균의 항생제 감수성 양상 및

약력동학 모델을 이용한 적절한 항생제의 선택
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Purpose : Pneumococcus is one of the most important causes of invasive infection through the childhood period. In January

2008, the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) published revised penicillin breakpoints for Streptococcus

pneumoniae and penicillin susceptibility rates of S. pneumoniae increased in Korea. This study was performed to determine

the probability of oral amoxicillin for the empirical treatment achieving bactericidal exposure against pneumococcus using

pharmacodynamics model.

Methods : Twenty-three isolates of pneumococci were subjected to determine minimum inhibitory concentration (MIC) for

-lactams and macrolide. For the -lactams, exposure of T >MIC (time that free drug concentrations remain above theβ β ƒ

MIC) for 50% of the administration interval have determined the probability of target attainment (PTA), and regimens that

had a PTA >90% were considered optimal. An analysis was performed by applying MIC of 23 isolates to a 5000-patient

Monte Carlo simulation model.

Results : Among 23 isolates from healthy children, 7 (30.4%) isolates were MIC 1.0 g/mL and 19 (82.6%) were MIC 2≤ µ ≤

g/mL for amoxicillin. Amoxicillin 40 mg/kg/day achieved PTA >90% at MIC 1.0 g/mL but PTA decreased to 52% atµ ≤ µ

MIC 2 g/mL, whereas amoxicillin 90 mg/kg/day can predict 97% of PTA at MIC 2 g/mL. Overall, oral amoxicillin 90 mg/µ µ

kg/day for the empirical treatment against pneumococcus can expect more successful response in Korean children.

Conclusion : Considering the resistantce pattern of pneumococci in Korean children, we estimate that oral amoxicillin 90

mg/kg/day will provide a pharmacodynamic advantage for the empirical treatment against pneumococcus. And low dose

amoxicillin or macrolide are expected to have higher chance of treatment failure than high dose oral amoxicillin. (Korean

J Pediatr Infect Dis 2011;18:109-116)
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특히 유아와 소아에서 중이염 부비동염 폐렴 패혈증, , , ,

뇌수막염 등의 질환을 일으키는 주요 원인균으로, Hae-

mophilus influenzae 에 대한 단백 결합type b (Hib)

백신의 사용으로 질환이 현저히 감소한 이후에는 폐Hib

구균이 소아에서 더욱 중요한 병원체로 부각되었다1) 대.

부분의 소아는 출생 후 수개월에서 수년 내에 상기도에

폐구균을 보균하게 되며 이곳에 있던 폐구균은 혈행성

또는 직접 전파로 질병을 일으키거나 비말을 통해 다른

사람에게 전파된다 일반적으로 소아의 상기도에 무증상.

으로 보균된 폐구균의 혈청형 은 중이염이나(serotype)

다른 종류의 폐구균 감염증의 원인 혈청형과 비슷하며

2-4)
이에 대해 선진국에서 소아의 비인강으로부터 분리,

된 폐구균의 혈청형이 같은 지역 소아에게 이환되는 중

이염의 원인 혈청군과 일치함을 발표한 바 있다
5, 6)

.

년2008 Clincal and Laboratory Standards Institute

의 폐구균에 대한 감수성 기준이 수막염(CLSI) (menin-

과 비수막염 을 구별하게 되었으며gitis) (nonmeningitis)

뇌수막염 외의 감염증의 경우에는 경구용 페니실린의 감

수성의 기준 값이 높게 상향 조정되었다MIC 7) 국내에.

서도 년 이전의 감수성 판정 기준에 따른 폐구균의2008

페니실린 내성률은 중등도 내성 또는 내성을 보이는 경

우가 으나64.5-91.3%
8-12)

새로운 기준에 따른다면,

국내 폐구균의 페니실린 내성률 및 중등도 내성률이 각

각 및 으로 예측되었다0% 25.8%
12)

또한 미국 질병관. ,

리본부의 보고에 의하면 년에 뇌수막염 외2006-2007

의 폐구균에 대해서 이전의 페니실린 감수성 판정 기준

을 적용했을 경우 감수성 중등도 내성 내성이 각각, , 74.7

으나 새로운 기준을 적용하면%, 15%, 10.3% 93.2%,

로 감수성률이 약 정도 증가하 다5.6%, 1.2% 20% 13).

이 기준에 따르면 국내에서 분리되는 폐구균의 페니실린

에 대한 내성이 매우 낮기 때문에 경증의 폐구균 감염증

의 경험적 치료로서 경구 페니실린 및 의 사amoxicillin

용이 가능하다.

최근에는 항생제의약력동학적(pharmacokinetics/phar-

모델을 이용하여 항생제의 치macodynamics; PK/PD)

료 효과를 예측하고 내성 균주를 극복하는 다양한 연구

들이 많이 보고되고 있다 베타락탐 항생제는 항생제의.

혈중 농도가 균주의 최소억제농도(minimal inhibitory

값보다 높게 유지되는 시간에 의concentration; MIC)

존적인 항생제이다 즉 약물 의 농도가. (free drug) MIC

값보다 높게 유지되는 시간이 약물 투여 간격의 40-50

이상 유지되는 것이 최대 살균효과% (maximum bac-

와 연관됨이 알려져 있고 치료 성공의tericidal activity)

예측 인자이다
14, 15)

또한 폐구균 감염증의 치료에서 경.

구용 약제 선택시 세대 세팔로스포린보다는3 amoxicillin

이 약력동학적인 면에서 우월한 약제임이 알려져 있다
16)

.

상기도내에 무증상으로 보균된 폐구균 균주가 중이염

이나 다른 폐구균 감염증을 일으킬 가능성이 높다는 연

구들에 근거하여2-6) 본 연구에서는 건강한 무증상 소아,

의 인후에서 분리된 폐구균을 대상으로 베타락탐 항생제

와 마크로라이드 항생제에 대한 최소억제농도를 구하여

지역사회에서 발생하는 폐구균 감염증의 내성 정도를 예

측하고자 하 다 또한 경구용 에 대한. , amoxicillin PK/

모델 분석을 통해 국내 소아에서 급성 중이염 등의PD

폐구균 감염증에 대한 경험적 항생제로서 의amoxicillin

적절한 용량 결정에 도움이 되는 기초 자료를 얻고자 하

다.

대상 및 방법

연구에 포함된 소아 및 분리된 폐구균1.

년 월부터 월까지 개월간 서울 지역에 위치2008 9 10 2

한 어린이집을 방문하여 보호자가 서면으로 동의한 건,

강한 무증상 소아를 대상으로 소독된 면봉을 이용하여

인후 도찰을 시행하 다 이를 혈액 한천 배지에 접종하.

여 35-37 , 10% CO℃ 2에서 시간 동안 배양하여20-24

용혈성과 집락 형태 염색 소견, Gram , optochin (BBL

디스크Microbiology systems, Cockeysville, USA)

감수성 및 방법으로 폐구균을 동정 및 분bile solubility

리하 다
17)

이노시톨 배지에 넣어 에 보관한 폐. -70℃

구균을 녹여서 본 연구에 사용하 다 본 연구는 서울대.
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학교 병원 윤리위원회 의(institutional review board)

승인을 얻은 후 시행되었다(H-0809-057-257).

항생제 감수성 검사2.

의 가지 베타Penicillin G, cefotaxime, amoxicillin 3

락탐 항생제 및 마크로라이드 항생제인(macrolide) ery-

에 대한 최소억제농도thromycin (minimal inhibitory

를concentration; MIC) E-test (AB Biodisk, Solna,

방법으로 측정하 다 년Sweden) . 2009 Clinical and

기준에 따라Laboratory Standards Institute (CLSI) ,

정주용 penicillin G, cefotaxime, a 및moxicillin ery-

대해 값이thromycin MIC 2 g/mL, 1 g/mL, 2≤ µ ≤ µ ≤

및 일 때와 경구용 에g/mL, 0.25 g/mL penicillinµ ≤ µ

대해 값이 일 때를 감수성 균주로 판MIC 0.06 g/mL≤ µ

독하 으며 이외는 내성 균주로 간주하 다
18)

. MIC50 및

MIC90은 균주의 및 가 억제되는 값으로50% 90% MIC

정의하 다.

에 대한3. Amoxicillin Monte Carlo Simulation

각 균주의 에 대한 값에서amoxicillin MIC T >MICƒ

가 이상 되는 것을 목표치 로 정하고 목표50% (target)

치 획득 확률(probability of target attainment; PTA)

이 이상일 경우 적절한 항생제 요법으로 간주하90%

다
19)

.

본 연구에서는 국내 소아를 대상으로 한 약동학적 자

료의 부재 및 모델 구축의 제Monte Carlo simulation

한으로 인해 등, Fallon
19)

이 제시한 모델을 이용하여

의 용량에 따른 폐구균 감염증의 치료 효과를amoxicillin

예측하 다 즉 등의. , Fallon Monte Carlo simulation

모델에서는 생후 개월 평균 체중 범위12.5 , 10.46 kg (

의 소아를 대상으로 외국 소아의 약동학적 자8-14 kg)

료를 이용하여 및 경구용 세팔로스포린 약제amoxicillin

등의 폐구균 및 헤모필루스 인플루엔자균에 의한 급성

중이염에서의 치료 효과를 분석하 다
19)

.

소아의 상기도내에 보균된 폐구균 균주가 중이염 등의

폐구균 감염증의 원인 균주가 될 가능성이 높다는 전제

하에2-6) 본 연구에 포함된 보균 균주의 값을 상기, MIC

모델에서 구해진 그래프에 적용해 국내 소아에서PTA ,

의 폐구균에 의한 중이염 치료를 위한 항생제 용량의 적

절성을 분석하 다(Fig. 1).

결 과

폐구균의 항생제 감수성1.

건강한 소아의 인후에서 분리된 총 개 폐구균 균주23

의 가지 종류의 베타락탐 항생제와 종류의 마크로라3 1

이드 항생제에 대한 MIC50 및 MIC90은 과 같다Table 1 .

즉 정주용 및 가지, penicillin, amoxicillin cefotaxime 3

종류의 베타락탐 항생제의 MIC50 값은 모두 감수성 범위

에 속하 으며 감수성 균주의 분율은 각각, 78.3%, 82.6

및 다 상기 가지 베타락탐 항생제에 내성% 82.6% . 3

을 보이는 경우에도 모두 중등도 내성 범(intermediate)

위에 속하며 고도 내성을 보이는 균주는 발견되지 않았

다 마크로라이드 항생제인 의 경우에는. erythromycin

MIC50 및 MIC90 값이 모두 이상으로 단 한256 g/mL ,µ

균주만 감수성 범위 에 속하 다(MIC 0.25 g/mL) .≤ µ

Fig. 1. Probability of target attainment for amoxicillin-
based regimens achieving free drug concentrations
above the MIC for 50% of the administration interval
(50% T >MIC) at increasing MIC dilutionsƒ 19).
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약력동학적인 면을 고려한 적절한 의2. amoxicillin

투여 용량

에 제시된 에 의하면Fig. 1 Monte Carlo simulation ,

약 의 소아에게 경구용 을10 kg amoxicillin 40 mg/kg/

일 및 일의 용량으로 투여시 치료 성과를 보90 mg/kg/

일 수 있는 목표치에 도달하는 확률 이 가 되(PTA) 90%

는 의 상한값은 각각 및 다MIC 1.0 g/mL 2.0 g/mL .µ µ

폐구균에 의한 급성 중이염으로 내원한 개월12 , 10

의 소아에게 경구용 을 일의 용kg amoxicillin 40 mg/kg/

량으로 투여시 에 대한 값이amoxicillin MIC 1.0 g/mLµ

이하인 폐구균의 경우에는 모의 집단 명 중5,000 90%

인 명에서 치료 성과를 보일 수 있는 목표치4,500 ( Tƒ

에 도달하므로 적절한 항생제 요법이라 기>MIC=50%)

대된다 하지만 값이 로 증가할 경우. , MIC 2.0 g/mLµ

값이 정도로 감소하므로 부적절한 치료 효과PTA 52%

가 예상된다 한편 값이 이상인 폐구균. , MIC 4.0 g/mLµ

균주에 대해서는 을 일 용량의 사amoxicillin 40 mg/kg/

용으로는 값이 미만이다 따라서 약력동학적PTA 5% . ,

인 면을 고려하 을 때 일의 용량amoxicillin 40 mg/kg/

은 값이 이하인 폐구균의 경우에만 추MIC 1.0 g/mLµ

천되는 항생제 요법이라 하겠다.

반면 을 일의 용량으로 경구, amoxicillin 90 mg/kg/

투여시 값이 이하인 폐구균의 경우에는MIC 2.0 g/mLµ

값이 이상으로 정도로 좋은 치료 반응이 예상PTA 97%

된다 더욱이 값이 인 폐구균의 경우에. , MIC 4.0 g/mLµ

도 값이 로 모의 집단 명 중 약 명PTA 65% 5,000 3,200

에서 적절한 치료 효과를 기대할 수 있다.

국내 소아의 폐구균에 의한 급성 중이염 치료 시3.

경구용 의 투여 용량amoxicillin

국내의 건강한 소아의 인두에서 분리된 폐구균 균주의

값에 따라 약력동학적인 면을 고려한 적절한 항생MIC

제 용법을 판단하 다 본 연구에서 분리된 총 개의. 23

폐구균 균주 중 에 대한 값이amoxicillin MIC 1.0 g/mLµ

이하인 경우는 균주 으며 이하인7 (30.4%) , 2 g/mLµ

경우는 총 균주 다 따라서 국내19 (82.6%) (Table 2).

소아의 폐구균에 의한 급성 중이염 치료시 경구용 amo-

을 일의 용량으로 투여하면 의xicillin 90 mg/kg/ 82.6%

소아에서 그리고 일의 용량으로 사용할 경우, 40 mg/kg/

에는 의 소아에서 적절한 항생제 용법으로 기대할30.4%

수 있다.

에 대한 값이 및Amoxicillin MIC 3 g/mL 6 g/mLµ µ

인 중등도 내성 균주도 각각 균주 와 균주1 (4.3%) 3

관찰되었다 이러한 중등도 내성 균주의 경우(13.0%) .

을 일의 용량 사용시에는 값amoxicillin 40 mg/kg/ PTA

이 미만이었지만 일의 고30% , amoxicillin 90 mg/kg/

용량으로 사용시에는 가 인 폐구균의 경우MIC 3 g/mLµ

라도 값이 약 까지 높게 관찰되었다 다만PTA 80% . , MIC

가 인 폐구균의 경우에는6 g/mL amoxicillin 90 mg/µ

Table 1. The Minimum Inhibitory Concentration at which 50% (MIC50) and 90% (MIC90) of Bacteria are Inhibited
and the Percent Susceptibility for 23 S. pneumoniae Isolates

Antibiotics
Susceptible

MIC* ( g/mL)µ
MIC50

†

( g/mL)µ
MIC90

†

( g/mL)µ
Percentage susceptible

(%)

-lactams (nonmeningitis)β

Penicillin parenteral

Penicillin oral

Amoxicillin oral

Cefotaxime parenteral

Macrolide

Erythromycin

2≤

0.06≤

2≤

1≤

0.25≤

0.75

0.75

1.5

0.75

>256

3

3

6

1.5

>256

78.3

82.6

82.6

4.3

*MIC: Minimum Inhibitory Concentration (Determined by E-test)7, 18)
†MIC50 and MIC90: Concentration of the drug which inhibited 50% and 90% strains tested, respectively
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일의 용법으로도 값이 약 정도로 낮았다kg/ PTA 35% .

고 찰

폐구균은 소아 및 성인에서 수막염 균혈증 폐렴 등의, ,

침습성 감염의 원인균으로 특히 세 이하의 소아에서 발2

병 빈도가 높다 또한 폐구균은 아 및 소아에서 중이.

염 부비동염 폐렴과 같은 호흡기 감염의 가장 중요한, ,

병원성 세균으로서 이 균에 의한 호흡기 감염의 발생이

높은 이유는 폐구균이 세 이하의 어린 소아에서 쉽게2

비인두 내 집락을 이루고 다양한 항생제에 대해 내성이

높기 때문으로 생각된다
20)

이러한 의미에서 소아의 비.

인두 내에 집락을 이루고 있는 폐구균의 보균율과 항생

제 감수성 양상에 관한 역학 연구는 폐구균에 의한 폐렴,

중이염 부비동염 등의 호흡기 감염 발생을 예측하는 좋,

은 지표가 될 수 있어 많은 연구가 이루어지고 있다.

폐구균의 비인두 내 보유율은 성인보다 소아에서 특,

히 유치원 놀이방 등 여러 명의 소아가 함께 머무르는,

장소에 오래 있는 소아에서 더 높고 지역 국가 및 환경,

에 따라 차이를 보인다
21)

국내에서 시행된 연구에서는.

년 서울 소재 유치원생 명의 폐구균 보균율이1997 117

라고 보고한 바 있고38%
22)

년과 년에 걸쳐, 2001 2002

국내 개 병원에서 시행한 비강내 폐구균 보균율이 세6 5

미만의 명 중 이었다는 보고가 있었다213 34%
23)

이와.

같은 폐구균의 비인두내에서의 집락화는 평균적으로 생

후 개월부터 이루어지고 전이 또는 증식하여 학동전기6

에는 폐구균 보균율이 최대가 된다는 것이 일반적인 견

해이고
2)

보균된 폐구균은 주위 조직의 국소적 질환의,

발생을 일으키거나 혈류를 통해 전신 질환으로 이환되기

도 한다.

페니실린에 대한 감수성이 낮은 폐구균이 년 처1967

음 호주에서 분리된 이후로
24)

페니실린 내성 폐구균은,

전세계적으로 꾸준한 증가를 보여왔고 그 빈도는 지역과

나라마다 다소 차이가 있으며
25)

국내에서는 년 페, 1986

니실린 내성률이 에서 년 전체 균주의 약1.7% 2006 85

가 페니실린 내성을 보인다고 보고된 바 있다%
26)

그러.

나 페니실린 내성 폐구균에 의한 폐렴의 임상 성적이 페

니실린 내성과 연관성이 별로 없다는 연구 결과에 따라

미국 기준이 년 개정되었고 이에 따라 국내CLSI 2008

폐구균의 페니실린 감수성률이 크게 증가하 다
12)

이는.

비수막염 폐구균 감염의 치료에 페니실린을 좀 더 적극

적으로 사용할 수 있는 근거가 되며 상대적으로 광범위

항균제의 사용은 제한하는 효과를 가져올 것으로 기대된

다
27)

.

폐구균이 베타락탐 항생제에 내성을 가지는 기전은 페

니실린 결합 단백이 변화하면서 페니실린과의 친화도를

감소시키기 때문이며 마크로라이드 계열 항생제에 대한,

내성의 경우 리보솜과의 결합을 저해시킴으로써 약제의

침투 및 축적 자체를 방해하기 때문으로 알려져 있다 본.

연구에서 마크로라이드 항생제인 에 대한erythromycin

내성률이 로 매우 높았는데 이는 경 중등도의 중95.7% ,

이염 부비동염 폐렴 등에 흔히 처방되는 경구용 항생제, ,

로서 호흡기 질환에 쉽게 이환되는 소아들이 이와 같은

항균제에 많이 노출되기 때문으로 생각된다 이처럼 마.

크로라이드계 항생제는 교차 내성으로 인하여 erythro-

외에 다른 마크로라이드 계열 항생제에 대해서도mycin

Table 2. Distribution of Minimum Inhibitory Concentration of Amoxicillin among 23 S. pneumoniae Carriage Isolates
Obtained from Healthy Korean Children

Amoxicillin MIC* ( g/mL)µ No. of isolates indicated No. of isolates/Total No. (%)

1.0≤

1< 2.0≤

2< 3.0≤

3< 6.0≤

7

12

1

3

30.4

52.2

4.3

13.0

*MIC: Minimum Inhibitory Concentration (Determined by E-test)
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내성을 보이므로 폐구균에 의한 경험적 항생제 치료 시

에 부적합한 선택이 될 수 있다.

항생제 치료의 목표는 감염이 있는 장소에 균주를 제

거할 수 있을 정도의 적절한 시간 동안 약물 농도를 유지

시키는 것으로서 이는 최소억제농도로 표현되곤 한다.

그러나 최근에는 가 약물의 흡수 분포 대사 약물MIC , , ,

제거와 시간의 개념이 없기에 이를 보완한 변수PK/PD

들을 활용하여 약물의 효과를 판단할 수 있다 이와 같은.

개념을 적용한 약물 연구는 국내에 아직까지 많이 보고

된 바가 없으나 부적절한 용량의 항생제 사용이 약제의,

내성 유발 가능성을 더욱 높인다는 점을 생각할 때 이러

한 분석을 통한 연구는 국내 소아에서의 세균성 폐렴 및

급성 중이염과 같은 폐구균 감염증의 치료에 있어서 경

험적 항생제의 선택 및 적절한 항생제 용량의 결정에도

중요한 의미를 가질 것으로 생각된다 그러나 이와 같은.

모델이 생물학적인 차이와 다양성으amoxicillin PK/PD

로 인하여 모든 환자들의 치료 결과 예측에는 불완전함

을 제시한 연구
28)

도 발표된 바 있어 이러한 한계점에 대

한 연구뿐 아니라 추후 국외 및 국내 자료를 이용한 약,

력동학적인 모델의 구축과 다른 종류의 경구 항생제에

대한 분석 또한 필요하겠다.

본 연구는 실제 국내 소아에서의 약동학적인 데이터를

이용한 이 아닌 외국의 데이터를 이용하여 분simulation

석했다는 점이 제한점이며 개월의 연령군을 대상으로, 12

한 분석이라는 점에서 보다 다양한 연령에서의 연구가

필요하다 또한 등의 에. Fallon Monte Carlo simulation

서는 급성 중이염의 항균 요법시 항균력과 무관한 임상

경과를 보일 수 있는 현상의 기여도를 적용한Pollyanna

급성 중이염에 제한한 모델이다19) 따라서 급성 중이염.

이외의 폐구균에 의한 감염증에는 본 연구를 적용하기에

는 제한이 있다 또한 본 연구에 포함된 균주는 실제 중.

이염 환자에서 분리된 균주가 아닌 상기도 보균 균주를

대상으로 시행한 것이라는 제한점이 있으며 포함된 균수

가 적다는 한계점이 있다 하지만 비인두내 보균 균주가. ,

폐렴이나 중이염 부비동염을 일으키는 잠재적인 균주가,

됨이 알려져 있으며
2-6)

의료기관 관련 위험 요소가 없,

는 건강한 국내 소아에서 분리된 균주이므로 실제 국내

의 일차 의료기관에서 많이 접하게 되는 폐구균 질환의

감수성 양상을 반 하는 자료로 활용될 수 있겠다.

급성 중이염 및 부비동염 등 실제적으로 소아과 외래

에서 많이 접하게 되는 폐구균 감염증의 경우 대부분 경

구용 항생제 처방을 하게 되는데 년 미국에서 제시, 2004

한 급성 중이염 치료의 항생제 가이드라인에서는 경험적

항생제로서 베타락탐 항생제인 을amoxicillin 80-90

일의 용량으로 사용할 것을 권장하고 있다 본 연mg/kg/ .

구에 포함된 폐구균의 약 정도가70% amoxicillin MIC

값이 이상이었다 따라서 국내의 어린 소아2.0 g/mL .µ

에서 발생한 폐구균에 의한 급성 중이염의 경험적 항생

제로서 을 처방할 경우에도 미국 소아과학회amoxicillin

의 추천과 같은 고용량 요법이 적절하리라 예상된다.

요 약

목 적:폐구균은 소아의 비인두에 상재하면서 다양한

국소 및 침습성 감염을 일으키며 특히 세 이하의 소아, 2

에서 발병 빈도가 높다 년 미국 의 기준이 개. 2008 CLSI

정되면서 국내 폐구균의 페니실린 감수성률이 증가하

고 이에 따라 국내 경증 폐구균 감염증의 경험적 치료로

서 경구 페니실린 및 의 사용이 가능하다 최amoxicillin .

근 약력동학적 모델을 이용하여 항생제의 치료 효과를

평가하는 연구들이 보고되고 있으며 본 연구는 이러한,

모델 분석을 통해 국내 소아에서의 폐구균 감염증 치료

시 경험적 항생제로서 의 적절한 용량 결정, amoxicillin

에 도움이 되는 기초 자료를 얻고자 한다.

방 법: 년 월부터 월까지 서울에 위치한 어2008 9 10

린이 집을 방문하여 건강한 무증상 소아로부터 분리한 폐

구균 균주를 대상으로 베타락탐 및 마크로라이드 항23 ,

생제에 대한 값을 측정하 다 베타락탐 항생제의MIC .

경우 각 균주의 값에서 가 이상 되는MIC T>MIC 50%ƒ

것을 목표치로 정하고 목표치 획득 확률 이(PTA) 90%

이상일 경우 적절한 항생제 요법으로 간주하 다 소아.

의 상기도내에 보균된 폐구균 균주가 중이염 등의 폐구
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균 감염증의 원인 균주가 될 가능성이 높다는 전제하에,

이러한 모델에서 구해진Monte Carlo simulation PTA

값에 본 연구에 포함된 폐구균 균주의 값을 적용하MIC

여 분석하 다.

결 과:건강한 소아의 인후에서 분리된 개 폐구균23

균주 중 베타락탐 항생제인 정주용 penicillin, amoxicillin

및 에 대한 감수성 균주의 분율은 각각cefotaxime 78.3

및 고 마크로라이드 항생제인%, 82.6% 82.6% , ery-

에 대한 감수성 균주는 단 한 개 다thromycin . Fallon

등
19)

이 제시한 모델에서 약Monte Carlo simulation

의 소아에게 을 일의 용량10 kg amoxicillin 40 mg/kg/

으로 투여 시 인 폐구균의 경우MIC 1.0 g/mL PTA≤ µ

값이 으나 값이 로 증가되면90% , MIC 2 g/mL PTAµ

값이 로 감소하 다 그러나 을52% . amoxicillin 90 mg/

일의 용량으로 투여 시 값이 인 폐구균kg/ MIC 2 g/mLµ

의 경우에도 가 로 좋은 치료 반응이 예상된다PTA 97% .

이 모델에 국내의 건강한 소아의 인두에서 분리된 폐구

균 균주의 값을 적용하여 약력동학적인 면을 고려MIC

한 적절한 항생제 용법을 판단하 다 본 연구에서 분리.

된 개의 폐구균 균주 중 에 대한 값이23 amoxicillin MIC

인 경우는 균주 인 경1.0 g/mL 7 (30.4%), 2 g/mL≤ µ ≤ µ

우는 균주 로 국내 소아의 급성 중이염과 같19 (82.6%) ,

은 폐구균 감염증에서 경구용 을amoxicillin 90 mg/kg/

일의 용량으로 투여시 이상에서 좋은 치료 성적을80%

기대할 수 있었다.

결 론:국내 소아의 폐구균 감염증에서 경험적 항생제

로 을 투여할 경우 약력동학적 모델을 이용amoxicillin ,

하면 의 고용량이 더욱 효과적일 것으로90 mg/kg/day

생각되며 저용량의 또는 마크로라이드 처방, amoxicillin

은 치료 실패의 확률이 높을 것으로 추정된다.
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