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서 론

1. 연구의 필요성

최근 국내 의료기관내에 반코마이신 내성 장구균(Vancomycin-

Resistant Enterococci [VRE])이 빠르게 확산되고 있다. 특히 중환자실

의 경우 환자의 장구균에서 반코마이신 내성 장구균이 분리되는 비

율이 1997년까지는 매우 낮았으나 2004년에는 29%, 2006년에는 43%, 

2011-2012년에는 51%로 급격하게 증가하였다(The Steering Commit-

tee of the Korean Nosocomial Infections Surveillance System, 2012). 

VRE는 감염도 중요하지만 감염의 증상 없이 균을 보유하고 있는 

집락상태도 매우 중요하게 간주된다. 그 이유는 균이 집락 상태로 

존재하면 모르는 사이에 주위 환경을 오염시키는 한편 의료진의 손

이나 의료기구를 통해 다른 환자들에게 쉽게 전파될 수 있기 때문
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이다(Hayden, Blom, Lyle, Moore, & Weinstein, 2008). 이에 따라 미국

의 병원감염관리 실무위원회(Hospital Infection Control Practices 

Advisory Committee [HICPAC])에서는 VRE의 전파를 줄이기 위하

여 항생제의 신중한 사용, VRE 감염관리에 대한 교육, 접촉주의 적

용과 함께 중환자와 같은 VRE 감염 위험군에게 주기적으로 감시배

양을 실시할 것을 권고하고 있다(Siegel, Rhinehart, Jackson, & 

Chiarello, 2006). Perencevich 등(2004)은 감시배양을 통해 VRE 전파

를 39% 감소시킬 수 있으며, 감시배양의 결과가 나오기 전에 환자를 

미리 격리한다면 VRE 전파를 65%까지 줄일 수 있을 것이라고 예측

하였다. 국내에서도 적극적 감시배양과 격리를 통해 신생아 중환자

실 환자의 내성균 집락률과 감염률을 낮춘 연구 결과(Kim et al., 

2010)가 발표된 바 있다.    

그러나 보건복지부에서 발표한 감염관리지침(Ministry of Health 

and Welfare[MHW], 2005)에는 VRE 환자의 격리와 접촉주의에 관

한 내용만을 규정하고 있을 뿐 감시배양과 이를 통한 무증상 집락

환자의 발견에 대한 규정은 포함되어 있지 않다. 실제 국내에서 

VRE 집락 환자를 발견하기 위하여 감시배양을 시행하고 있는 의료

기관은 21.6%에 불과하다(Park et al., 2007). 의료기관들이 이처럼 

VRE 감시배양에 소극적인 이유 중 하나는 현행 의료보험 체계에서 

VRE 집락환자에게 격리병동이나 1인실을 제공하고 접촉주의를 적

용하는 것이 경제적으로 부담이 되기 때문일 것이다. 그러나 선행 

연구들(Jeong, 2008; McNeil et al., 2006; Song et al., 2009)의 결과에 의

하면 VRE 집락 자체가 혈류감염, 사망과 같은 부정적인 임상적 결

과와 관련이 있으므로 집락환자에 대한 대책이 필요하다는 것을 

알 수 있다. 

이처럼 부정적인 결과를 초래할 수 있는 VRE의 전파를 통제하기 

위해서는 먼저 집락의 위험요인이 무엇인지 파악하고 이를 줄이려

는 노력을 해야 한다. VRE 집락의 위험요인은 크게 의료기관 요인

과 개인적 요인으로 구분할 수 있다. 의료기관 요인으로 장기요양시

설 혹은 병원에 입원하여 치료나 수술을 받는 것 자체가 VRE에 노

출될 기회를 증가시키며, 항생제 사용 및 비위관, 중심정맥관, 또는 

도뇨관과 같은 침습적 기구의 사용도 VRE 집락의 주요 위험요인으

로 간주되고 있다(Efe Iris, Sayiner, Yildirmak, Simsek, & Arat, 2013; 

Kee et al., 2012; MacIntyre et al., 2001; Song et al., 2009; Zhou, Moore, 

Eden, Tong, & McGeer, 2008). 개인적 요인으로는 기저질환, 혈액검

사 수치, 다른 감염, 욕창 등을 들 수 있다. MacIntyre 등은 외과에 비

해 내과환자가 VRE를 획득할 가능성이 크다고 하였고, Zhou 등은 

크레아티닌이나 혈청 알부민 수치가 불량하고 건강상태가 취약할

수록 VRE 집락의 위험이 증가한다고 하였다. 한편, 장기요양시설에 

거주하는 대상자들의 경우 한 가지 종류 이상의 내성균을 동시에 

가지고 있는 경우가 많으며 욕창이 있는 환자가 VRE 집락의 위험

이 더 크다고 알려져 있다(Pacio et al., 2003; Snyder, O’Fallon, & D’Ag-

ata, 2011).

지금까지 국내에서 실시된 중환자실 환자의 VRE 집락에 관한 연

구를 살펴보면 우선 Kim 등(2001)이 93명의 중환자실 환자를 대상

으로 실시한 연구에서는 VRE 집락의 위험요인이 당뇨병, 혈관도관 

장착, 반코마이신 사용 등이었으며, 집락 자체가 환자의 임상적 결

과에는 영향을 미치지 못하였다. Han과 Park (2008)은 635명의 중환

자실 환자를 대상으로 VRE 집락의 위험요인을 분석하였는데 기저

질환, 타병원에서의 전원, 질병의 위중도, 항생제 사용 등이 집락의 

위험을 높이는 것으로 보고하였으나 임상적 결과는 분석하지 않았

다. Song 등(2009) 역시 780명의 중환자실 환자를 대상으로 VRE 집

락에 관하여 연구하였는데 위험요인은 위의 두 연구들과 유사하였

으나 집락환자가 비집락환자보다 입원기간이 길고 사망률 높았다

고 보고하였다. 

이상의 선행 연구들의 결과를 종합해보면 위험요인에 관해서는 

비교적 일관된 결과를 발표하고 있으나 임상적 결과에 대해서는 연

구마다 차이가 있는데 그 이유는 분석한 VRE 집락환자의 수가 각

각 22명(Kim et al., 2001), 15명(Han & Park, 2008)과 34명(Song et al., 

2009)으로 적은 편이었고 연구기간도 모두 1년 미만으로 짧았다는 

데서 찾아볼 수 있다. 즉, VRE 집락환자의 수를 늘려서 보다 정확한 

위험요인과 임상적 결과에 대한 분석을 실시할 필요가 있다. 또한 

VRE 집락이 환자의 임상적 결과에 미치는 영향을 정확하게 파악하

기 위해서는 임상적 결과에 영향을 줄 수 있는 교란변수를 통제해

야 할 것이다. 

따라서 본 연구에서는 입실하는 모든 환자를 대상으로 VRE에 

대한 적극적 감시배양을 실시하는 일개 대학병원 중환자실 3곳에 3

년 동안 입실한 전체 환자의 의무기록을 분석하여 충분한 수의 대

상자 수를 확보한 후 VRE 집락률과 VRE 집락에 영향을 주는 위험

요인을 확인하고, 교란변수를 통제한 상태에서 VRE 집락이 환자의 

임상적 결과에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실 환자의 입실 시 VRE 집락률과 위험

요인, 그리고 집락환자의 임상적 결과를 파악함으로써 효과적인 중

환자실 VRE 감염관리에 기초자료를 제공하는 것으로 구체적인 목

표는 다음과 같다.

첫째, 중환자실 환자의 입실 시 VRE 집락률을 파악한다.

둘째, 의료기관 위험요인이 VRE 집락에 미치는 영향을 파악한다.

셋째, 개인적 위험요인이 VRE 집락에 미치는 영향을 파악한다.

넷째, VRE 집락이 환자의 임상적 결과에 미치는 영향을 파악한다.



289

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2013.43.2.287 www.kan.or.kr

중환자실 환자의 입실시 반코마이신 내성 장구균 집락의 위험요인과 임상적 결과

3. 용어 정의

1) VRE 집락

집락(colonization)이란 미생물이 피부나 점막 또는 혈액이나 체액 

등에서 집단을 이루고 있는 상태를 의미한다(Korean Society for 

Nosocomial Infection Control [KSNIC], 2011). 본 연구에서 VRE 집락

은 대상자의 직장도말 배양한 결과가 VRE 양성으로 판정되었으나 

감염의 증상과 징후가 없는 경우를 말한다.

2) VRE 집락률

VRE 집락률은 전체 환자 중 VRE 집락이 발생한 비율을 의미한

다(KSNIC, 2011). 본 연구에서는 VRE 집락률을 다음 공식을 이용

하여 구하였다.

VRE 집락률(%)=                        ×100VRE 집락 환자 수
중환자실에 입실한 전체 환자 수

3) 위험요인

본 연구에서 위험요인은 VRE 집락에 영향을 주는 요인들로 의료

기관 요인과 개인적 요인으로 구분하였다. 의료기관 요인에는 입원

경험, 항생제 사용, 수술, 침습적 기구의 사용이 포함되고 개인적 요

인에는 기저질환, 욕창, 알부민 수치, MRSA 보균이 포함된다.

4) 임상적 결과

임상적 결과는 환자의 치료 및 간호에 대한 결과로 본 연구에서

는 감염발생 여부, 중환자실 재실 일수, 총 입원기간, 입원기간 중 사

망 여부로 측정하였다.   

  

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 환자의 입실 시 VRE 집락률, VRE 집락에 영

향을 주는 위험요인, VRE 집락이 임상적 결과에 미치는 영향을 후

향적으로 분석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

1) VRE 집락률과 위험요인 조사

2008년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 3년간 B 광역시에 있는 

D대학교병원의 3개 중환자실에 입원한 15세 이상의 환자 7,703명이 

본 연구의 대상자가 되었다. 7,703명 중 24시간 이내에 실시한 직장도

말 검사 결과가 양성인 VRE 집락 환자는 567명이었는데, 이 중 의무

기록이 완전하지 않은 13명을 제외한 554명을 집락군으로 선정하였

다. 동일 기간 내 중환자실에 입실한 VRE 비집락 환자 7,136명을 대

상으로 추출단위가 14인 계통표집을 이용하여 표집한 509명 중 의

무기록이 완전하지 않은 4명을 제외한 504명을 비집락군으로 선정

하였다. 

2) VRE 집락이 임상적 결과에 미치는 영향 조사

VRE 집락군 554명과 비집락군 504명의 임상적 결과를 분석하기 

위하여 임상적 결과에 영향을 미칠 수 있는 교란변수(성별, 연령, 중

환자실 유형, 진단명, 중환자실 입실경로, 입원경로, 기저질환, 12개

월 이내 입원, 1개월 이내 항생제 사용, 1개월 이내 수술, 침습적 기구

의 사용, 입실 전 욕창 발생, 비강 내 MRSA 양성, 혈청 내 알부민 수

치)의 propensity score (PS)를 산출한 다음 각각의 집단에 동일한 비

율로 짝짓기(matching)를 하였다. 이렇게 PS 짝짓기를 한 결과, VRE 

집락군 199명과 비집락군 199명이 임상적 결과분석을 위한 대상자

로 선정되었다. 

3. 연구도구 및 절차

1) 의무기록 조사지

VRE 집락의 영향요인과 임상적 결과를 조사하기 위하여 의무기

록 조사지를 제작하였다. 연구자들이 우선 문헌고찰을 바탕으로 

조사지의 초안을 작성하였고, 이후 감염내과 의사 2인, 간호대학 교

수 3인으로부터 내용을 점검받고 수정 한 후 최종 조사지를 완성하

였다. 

조사지의 내용에는 일반적 특성인 성별, 연령, 입원일자, 병원 입

원경로, 중환자실 입실경로, 중환자실 유형, 진단명이 포함되었다. 

VRE 집락에 영향을 주는 의료기관 위험요인에는 12개월 이내 입원 

경험, 1개월 이내 항생제 사용, 1개월 이내 수술여부, 입실 전 침습적 

기구의 사용이 포함되었고 개인적 위험요인에는 기저질환, 입실 시 

욕창의 유무, 혈청 알부민 결과, 비강 내 MRSA 보균이 포함되었다. 

VRE 집락 환자의 임상적 결과를 파악하기 위하여 입원기간 중 감

염발생 여부(요로감염, 폐렴, 창상감염, 혈류감염 등), 중환자실 재

실 일수, 총 입원기간, 사망여부를 조사하였다. 감염 발생은 미생물 

결과지와 경과기록지를 함께 확인하도록 하고 여러 개의 감염이 있

는 경우 중복으로 기재하게 하였다. 

2) VRE 검사 

환자가 중환자실에 입실하면 24시간 이내에 VRE 감시배양을 실

시하였다. 연구 대상 병원의 진단검사의학실은 미국검사실정도관
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리기관(College of American Pathologist)의 인증을 받은 기관(2005

년~현재)이다. VRE의 신속한 검사를 위해 연구 대상 병원의 미생

물 검사실에서 자체 제작한 VRE 전용 액체배지(Enterococcosel 

broth powder가 함유된 증류수에 vancomycin 6 µg/mL와 clindamy-

cin 8 µg/mL을 첨가하여 제작)에 직장도말한 배양검체를 접종하여 

37℃ CO2 인큐베이터에 24시간 동안 배양하였다. 이 중 broth가 검

은색으로 변한 것을 VRE 양성으로 간주하여 검체를 VRE 전용 고

체배지인 chromIDTM VRE (bioMerieux, France)에 접종하여 37℃ 

CO2 인큐베이터에 18-24시간 동안 배양한 후 양성 여부를 최종 판

정하였다.

3) 자료 수집 방법 및 기간

본 연구의 자료를 수집하기 전에 연구계획서에 관하여 조사대상 

병원의 감염내과와 기관윤리위원회(IRB)의 승인(No.: 11-62)을 취

득하였다. 자료는 전자 의무기록을 이용하여 후향적인 방법으로 수

집하였으며 중환자실 경력 5년 이상 간호사 2인이 선정된 VRE 집락

군과 VRE 비집락군의 일반적 특성, VRE 집락의 위험요인, VRE 집

락 환자의 임상적 결과를 조사기록지에 기록하였다. 1차로 기록된 

조사 내용은 연구자 중 1인이 재검토하여 오류를 최소화하기 위하

여 노력하였다. 자료수집 기간은 2011년 7월 1일부터 7월 25일까지 

25일간이었다.

4. 자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS 18.0 version과 SAS 9.1 version을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다.

첫째,  대상자의 일반적 특성과 임상적 특성은 범주형 자료인 경

우 빈도와 백분율을 구하고, 연속형 자료인 경우는 평균과 표준편

차로 요약하였다.

둘째,  VRE 집락 발생에 영향을 주는 위험요인에 대한 분석을 위

해 χ2 -test과 t-test를 하였다.

셋째,  여러 위험요인 변수를 동시에 고려한 다변량 분석을 위해 

로지스틱 회귀분석을 실시하여 보정된 오즈비와 95% 신뢰구간을 

계산하였다.

넷째,  VRE 환자의 임상적 결과에 영향을 미치는 교란변수의 효

과를 배제하기 위해 각 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 토

대로 로지스틱 회귀분석을 이용해 프로펜시티 스코어(propensity 

score)를 산출한 후 짝짓기를 하였다.

다섯째, 짝짓기 한 VRE 집락군과 VRE 비집락군의 임상적 결과 

비교를 위해 paired t-test와 McNemar test를 실시하였다. 

 

연구 결과

1. VRE 집락률 및 집락군과 비집락군의 특성 

본 연구의 대상이 된 병원은 998병상 규모의 3차 대학병원으로 

종합중환자실 22병상, 신경계 중환자실 18병상, 심중환자실 12병상

을 운영하고 있다. 종합중환자실에는 주로 내과와 일부 외과환자, 

신경계중환자실에는 신경외과와 신경과 환자, 심중환자실에는 순

환기 내과와 흉부외과 환자들이 입원한다. 조사 기간인 2008년 1월 

1일에서 2010년 12월 31일까지 3년간 중환자실에 입실한 환자 7,703

명 중 VRE 집락 환자는 총 567명으로 평균 VRE 집락률은 7.2%였다. 

연도별 집락률은 2008년 7.0%, 2009년 6.6%, 2010년 8.0%였다. 

연구 대상자 총 1,057명 중 VRE 집락 환자는 554명이었고, VRE 비

집락 환자는 503명이었다. 대상자들의 성별은 집락군의 경우 남자

가 58.1% (322명), 여자가 41.9% (232명)이었고, VRE 비집락군은 남자

가 59.0% (297명), 여자가 41.0% (206명)로 두 집단 간에 차이가 없었

다. 평균 연령은 VRE 집락군과 VRE 비집락군이 각각 64.32±13.63

세와 61.63±15.02세로 VRE 집락군의 연령이 비집락군에 비해 유의

하게 높았다(p= .002). 

집락군 중 종합중환자실 환자는 46.9% (260명), 심중환자실 환자

가 34.1% (189명), 신경계 중환자실 환자가 19.0% (105명)이었으며 비

집락군의 경우 심중환자실 환자는 39.4% (198명), 종합중환자실 환

자가 31.6% (159명), 신경계 중환자실 환자가 29.0% (146명)로 두 집단

이 소속된 중환자실 유형에는 유의한 차이가 있었다(p< .001). VRE 

집락군의 입원 시 진단명은 악성종양이 21.1% (117명)로 가장 많았

고 그 다음에는 혈관손상 12.1% (67명), 뇌졸중 10.5% (58명), 폐렴 

9.4% (52명), 심근경색 8.9% (49명), 기타 폐질환 7.8% (43명) 순이었다. 

비집락군의 진단명은 뇌졸중 22.1% (111명), 심근경색 14.1% (71명), 악

성종양 13.7% (69명), 혈관손상 9.9% (50명), 폐렴 5.4% (27명), 울혈성 

심부전 3.8% (19명) 순으로 뇌졸중으로 입원한 환자가 가장 많았다. 

VRE 집락군의 중환자실 입실경로는 일반병동이 63.6% (356명)로 

가장 많았고, 응급실 33.4% (185명), 외래 1.6% (9명), 다른 중환자실 

0.7% (4명) 순이었다. 비집락군의 중환자실 입실경로는 응급실이 

58.6% (295명)로 가장 많았으며 이어서 일반병동 40.6% (204명), 외래 

0.8% (4명) 순으로 두 집단의 중환자실 입실경로를 비교한 결과 유

의한 차이가 있었다(p< .001). 중환자실에 입실하기 전 병원에 입원

하게 된 경로를 살펴보면 VRE 집락군의 경우 타 병원을 통해서 온 

경우가 49.3% (273명)로 가장 많았고, 다음으로 집 46.2% (256명), 요

양시설 4.5% (25명) 순이었다. 비집락군의 입원경로는 집이 66.6% 

(335명)로 가장 많았고 다음으로 타 병원 31.8% (160명), 요양시설 

1.6% (8명) 순이었다. 중환자실 입실 전 병원에 입원하게 된 경로를 
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비교한 결과 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(p< .001)(Table 1). 

2. VRE 집락의 위험요인 

VRE 집락의 위험요인으로 알려진 12개월 이내의 입원, 1개월 이

내의 수술, 1개월 이내의 항생제 사용, 침습적 기구 사용, 기저질환, 

혈청 알부민 수치, 욕창, 비강내 MRSA 보균에 대하여 VRE 집락군

과 비집락군을 비교한 결과 모든 위험요인에서 두 집단 간에 유의

한 차이가 있었다. 우선 의료기관 요인으로 12개월 이내의 입원 경

험이 있는 환자는 VRE 집락군의 69.3% (384명), 비집락군의 34.6% 

(174명)로 VRE 집락군에서 유의하게 많았다(p< .001). 1개월 이내 수

술한 경험이 있는 환자는 VRE 집락군의 9.5% (47명), 비집락군의 

1.8% (9명)로 VRE 집락군에서 유의하게 많았다(p< .001). 1개월 이내

에 항생제를 사용한 경험이 있는 환자는 VRE 집락군의 56.0% (310

명), 비집락군의 10.9% (55명)로 VRE 집락군에서 유의하게 많았다

(p < .001). 침습적 기구를 가지고 입실한 환자는 VRE 집락군의 

61.9% (343명), 비집락군의 29.2% (147명)로 VRE 집락군에서 유의하

게 많았다(p< .001). 

개인적 요인의 경우 VRE 집락군 중 59.0% (327명)가 기저질환이 

있었고 비집락군은 46.1% (232명) 만이 기저질환을 가지고 있어서 

VRE 집락군이 비집락군에 비해 기저질환을 가지고 있는 경우가 유

의하게 많았다(p< .001). 평균 혈청 알부민 수치는 VRE 집락군이 

3.54±0.69  g/dL이고, 비집락군은 3.77±0.55  g/dL로 VRE 집락군이 

비집락군에 비하여 유의하게 낮았다(p< .001). 욕창이 있는 환자는 

VRE 집락군의 33.2% (184명), 비집락군의 8.7% (44명)로 VRE 집락군

에서 유의하게 많았다(p< .001). 비강 내 MRSA 보균 환자 역시 VRE 

집락군의 14.8% (82명), 비집락군의 6.2% (31명)로 VRE 집락군에서 

유의하게 많았다(p< .001) (Table 2).

VRE 집락에 영향을 주는 위험요인 변수 간의 영향을 통제하기 

위하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 1개월 이내의 항

생제 사용, 욕창, 침습적 기구 사용, MRSA 보균과 12개월 이내의 입

원경험이 VRE 집락의 위험을 유의하게 높이는 것으로 나타났다. 1

개월 이내 항생제를 사용한 경험이 있는 경우에는 항생제 사용 경

험이 없는 경우 보다 VRE 집락의 위험이 3.33배 높았다(OR=3.33, 

p< .001). 욕창이 있는 경우에는 욕창이 없는 경우 보다 VRE 집락의 

위험이 2.92배 높았고(OR=2.92, p< .001) 침습적 기구를 가지고 있는 

Table 1. Characteristics of Study Patients

Characteristics Categories
Colonized  group (n=554) Uncolonized group (n=503) Unadjusted Adjusted*

n (%) or M±SD n (%) or M±SD χ2 or t p χ2 or t p

Gender Male
Female

322 (58.1)
232 (41.9)

297 (59.0)
206 (41.0)

0.09 .761 0.04 .838

Age (year) 64.32±13.63 61.63±15.02 -3.08 .002 0.34 .796

Type of ICU General 
Cardiac 
Neurological

260 (46.9)
189 (34.1)
105 (19.0)

159 (31.6)
198 (39.4)
146 (29.0)

28.86 < .001 0.17 .919

Main diagnosis Stroke
Other lung disease
Brain injury
Myocardial infarction
Pneumonia
Malignancy
Sepsis
Chronic kidney disease
Valvular disease
Intoxication
COPD
Vascular injury
Spinal injury
Chronic heart failure

58 (10.5)
43 (7.8)
34 (6.1)
49 (8.9)
52 (9.4)

117 (21.1)
29 (5.2)
30 (5.4)
4 (0.7)
4 (0.7)
6 (1.1)

67 (12.1)
14 (2.5)
25 (4.5)

111 (22.1)
7 (1.4)
9 (1.8)

71 (14.1)
27 (5.4)
69 (13.7)
15 (3.0)
16 (3.2)
8 (1.6)
8 (1.6)
2 (0.4)

50 (9.9)
7 (1.8)

19 (3.8)

26.40
23.74
12.77
7.22
6.16
9.96
3.35
3.16
1.77
1.77
1.65
1.24
0.68
0.36

< .001
< .001
< .001

.007

.013

.002

.067

.075

.183

.183

.199

.265

.409

.550

0.22
0.00
0.84
0.03
1.38
1.04
1.99
1.04
0.68
0.68
0.34
0.34
0.15
0.06

.641
1.000
.359
.866
.240
.308
.159
.307
.411
.411
.562
.588
.703
.814

ICU admission route Emergency room
Out patient clinic
Inpatient unit
Other ICU

185 (33.4)
9 (1.6)

356 (63.6)
4 (0.7)

295 (58.6)
4 (0.8)

204 (40.6)
0 (0.0)

69.59 < .001 1.83 .401

Hospital admission route Other hospital
Long term care facility
Home

273 (49.3)
25 (4.5)

256 (46.2)

160 (31.8)
8 (1.6)

335 (66.6)

26.11 < .001 0.86 .651

ICU= Intensive care unit; COPD=Chronic obstructive pulmonary disease.
*After propensity score matching (N =398)
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경우에는 침습적 기구가 없는 경우보다 VRE 집락의 위험이 2.29배 

높았으며(OR=2.29, p< .001) 비강 내 MRSA 보균자는 비보균자에 비

해 VRE 집락의 위험이 1.84배 높았다(OR=1.84, p= .020). 12개월 이

내 입원 경험이 있는 경우에는 입원 경험이 없는 경우보다 VRE 집

락의 위험이 1.74배 높았다(OR=1.74, p< .001) (Table 3).

3. VRE 집락군과 비집락군의 임상적 결과

VRE 집락군과 비집락군의 임상적 결과를 비교하기 위하여 임상

적 결과에 영향을 줄 수 있는 교란변수들의 Propensity Score (PS)를 

구한 후 두 집단을 짝짓기 하였다. PS 짝짓기군에는 VRE 집락군 199

명과 비집락군 199명 총 398명이 포함되었으며 두 집단의 일반적 특

성과 질병관련 특성에는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

입원하고 있는 동안 VRE 집락군 중 46.7% (93명)에서 132건의 감

염이 발생하였고, 비집락군의 경우 25.1% (50명)에서 62건의 감염이 

발생하였다. 이중 VRE 감염은 비집락군에서는 없었고 집락군에서

는 3건(3.2%)이 발생하였다. 두 집단의 입원 기간 동안 감염 발생 건

수를 비교한 결과 VRE 집락군에서 비집락군보다 유의하게 많았다

(p< .001). 부위별 감염 발생을 살펴보면 요로감염은 집락군에서 36

건, 비집락군에서 17건 발생하여 집락군에서 요로감염의 발생이 유

의하게 많았다(p< .001). 폐렴은 집락군에서 35건, 비집락군에서 27

건이 발생하여 집락군에서 폐렴발생이 유의하게 많았다(p< .001). 

창상감염은 집락군에서 13건, 비집락군에서 9건이 발생하여 집락

군에서 창상감염의 발생이 유의하게 많았다(p< .001). 혈류감염도 

집락군(25건)에서 비집락군(6건)에 비해 유의하게 많이 발생하였다

(p< .001). 중환자실에 머문 기간은 VRE 집락군이 7.61±10.02일이었

고 비집락군은 8.81±13.80일로 두 군간에 유의한 차이가 없었다

(p= .319). 그러나 총 입원일수는 집락군이 28.72±24.90일, 비집락군

이 21.43±17.91일로 집락군의 입원기간이 유의하게 길었다(p< .001). 

입원기간 중 사망여부를 조사한 결과 집락군의 24.6%와 비집락군

의 17.1%가 사망하여 VRE 집락군에서 사망이 유의하게 많이 발생

하였다(p< .001) (Table 4). 

논 의

본 연구에서 3년간 7703명의 환자를 대상으로 조사한 중환자실 

환자의 입실 시 VRE 집락률은 7.2%였다. 이 수치는 선행 연구들

(Choi & Kim, 2009; Han & Park, 2008; Kim et al., 2012; Song et al., 2009)

Table 2. Factors Influencing VRE Colonization

Variables Categories
Colonized group (n=554) Uncolonized group (n=503) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Comorbidity Yes
No

327 (59.0)
227 (41.0)

232 (46.1)
271 (35.9)

17.61 < .001

Hospitalization within past 12 months Yes
No

384 (69.3)
170 (30.7)

174 (34.6)
329 (65.4)

127.53 < .001

Antibiotics use within past 1 month Yes
No
Unable to check

310 (56.0)
154 (27.8)
90 (16.2)

55 (10.9)
414 (82.3)
34 (6.8)

320.74 < .001

Surgery within past 1 month Yes
No

47 (9.5)
507 (91.5)

9 (1.8)
494 (98.2)

23.55 < .001

Use of invasive devices Yes
No

343 (61.9)
211 (38.1)

147 (29.2)
356 (70.8)

112.75 < .001

Bed sores Yes
No

184 (33.2)
370 (66.8)

44 (8.7)
459 (91.3)

93.28 < .001

Nasal MRSA Positive
Negative

82 (14.8)
472 (85.2)

31 (6.2)
472 (93.8)

24.59 < .001

Serum albumin (g/dL) 3.54±0.69 3.77±0.55 5.93 < .001

MRSA=Methicillin resistant staphylococcus aureus.

Table 3. Multivariate Analysis of Risk Factors for VRE Colonization

Variables OR 95% CI p

Comorbidity 1.15 0.85-1.56 .360

Admission within past 12 months 1.74 1.25-2.42 .001

Antibiotics use within past 1 month 3.33 2.56-4.33 < .001

Surgery within past 1 month 1.62 0.73-3.61 .240

Use of invasive devices 2.29 1.69-3.11 < .001

Bed sores 2.92 1.94-4.38 < .001

Nasal MRSA 1.84 1.10-3.08 .020

Serum albumin (<3.5 vs.≥3.5) 1.38 0.92-2.07 .120

OR=Odds ratio; 95% CI=5% confidence interval to OR; MRSA=Methicillin resistant 
staphylococcus aureus.
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에서 조사한 2.4-17.6%의 중간정도에 해당하는 것으로 본 연구가 선

행 연구들에 비해 조사기간이 가장 길고 대상자수도 가장 많아 비

교적 신뢰할만한 결과가 나왔다고 판단된다. Han과 Park 그리고 

Song 등은 VRE 집락률이 조사기간, 중환자실의 유형, 감시배양 검

사법에 따라 달라질 수 있는데 특히 중환자실 입실 전에 머문 장소

에 따라 크게 차이날 수 있다고 하였다. 따라서 VRE 집락률을 산출

하여 병원, 지역, 국가 간에 비교를 하기 위해서는 연구기간, 감시배

양법, 환자의 특성 등을 표준화할 필요가 있다. 

VRE 집락은 증상을 초래하지 않으면서 상당기간 지속되기 때문

에 균 전파 과정에서 집락환자는 병원소의 역할을 할 수 있다. 따라

서 위험요인을 가지고 중환자실에 입실하는 환자들을 보다 철저하

게 관리할 필요가 있다. 특히 본 연구에서 항생제 사용은 VRE 집락

의 위험을 3.3배 높이는 중요한 위험요인이었다. 항생제 사용은 대표

적인 의료기관 위험요인으로 HICPAC (Siegel et al., 2006)의 다약제 

내성균 관리지침에서도 항생제를 신중하게 처방할 것을 권고하고 

있다. Song 등(2009)은 제 3세대 세팔로스포린 항생제, 글리코펩티

드, 퀴놀론의 사용이 VRE 집락의 위험요인이라고 하였으며, Pan 등

(2012)은 광범위 항생제는 VRE 집락의 위험을 높이지만 제 1세대 세

팔로스포린 항생제는 VRE 획득 가능성을 낮춘다고 발표하였다. 항

생제 사용의 경우 이를 처방하고 교육하는 의료인에 대한 교육도 중

요하지만 보다 합리적인 항생제 처방에 관하여 인증평가기관 또는 

국가차원의 적극적인 관리가 필요하다고 생각한다. 

VRE 집락에 대한 또 다른 위험요인들로는 욕창, 침습적 기구, 비

강내 MRSA 양성과 입원경험이 확인되었는데 이들은 대부분 환자

가 외부 기관 또는 다른 병동에서 머물다가 중환자실로 입실하였

음을 의미하는 요인이라고 할 수 있다. 본 연구에서 VRE 집락 환자

는 비집락환자에 비해 일반 병동을 거쳐 중환자실에 입실한 경우가 

많았고, 병원 입원경로 역시 가정보다는 외부 기관을 거쳐서 입원

하는 경우가 많았으며 Song 등(2009)의 연구에서도 외부 의료기관

을 거쳐서 입원할 때 VRE 집락과 감염이 증가하였다. 12년 동안 대

학병원에 입원한 환자들의 감시배양 결과를 분석한 연구(Den-

kinger, Grant, Denkinger, Gautam, & D'Agata, 2013)에 의하면 노인의 

VRE 집락률이 2배 이상 급증하였는데 이러한 변화의 가장 큰 이유

는 노인들이 가정이 아닌 장기요양시설에 머물다가 병원에 입원하

는 사례가 점점 증가하기 때문이라고 하였다. 

한편 중환자실 유형별 VRE 집락률은 종합 중환자실이 가장 높고 

신경계 중환자실이 가장 낮았는데, 조사대상 병원의 중환자실 특성

상 종합 중환자실에는 악성종양과 같은 만성적인 질환을 가지고 있

는 내과 환자들이 많이 입원하고, 신경계 중환자실에는 뇌졸중 등 

급성기 환자가 주로 입원하기 때문인 것으로 보인다. 일반 병동에 입

원한 환자들의 VRE 집락 위험요인을 조사한 MacIntyre 등(2001)의 

연구에서도 내과계 환자의 집락 위험도가 비내과계보다 8.1배 높았

으며 국내의 한 내과계 중환자실에서 실시된 최근의 조사(Kim et al., 

2012)에서도 중환자실로 입실하는 환자의 VRE 집락률은 17.6%로 비

교적 높은 편이었다. 중환자실 입실 전 다른 의료기관의 입원경험이

나 내과계 환자가 VRE 집락의 위험요인이라는 이상의 결과를 고려

한다면 중환자실 뿐 아니라 환자들의 입원기간이 비교적 긴 내과병

동과 장기요양시설에서 주기적인 VRE 감시배양을 시행할 필요가 

있다. 또한 이런 장소를 거쳐서 중환자실에 입실하는 환자들에게 감

시배양의 결과를 나올 때까지 집락환자에 준하는 격리법을 적용한

다면 VRE 전파 예방에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

본 연구에서 VRE 집락군이 비집락군에 비해 입원 후 감염 발생

이 유의하게 많았다. Kim 등(2012)의 연구에서는 중환자실 입실 시 

VRE 집락상태 이었던 환자 중 11.9%에서 VRE 감염이 발생하였다. 

그러나 중증의 면역 저하 상태가 아니라면 VRE 집락 자체가 VRE 

감염으로 이행하는 빈도는 높지 않다고 한다(Matar, Tarrand, Raad, 

Table 4. Comparison of Clinical Outcomes between VRE Colonized and Uncolonized Groups

Variables Categories
Colonized group (n=199) Uncolonized group (n=199) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Clinical infection Yes
No

93 (46.7)
106 (53.3)

50 (25.1)
149 (74.9)

20.13 < .001

Types of infection* Urinary tract infection
Pneumonia
Wound infection
Bloodstream infection
Others

36 (18.1)
35 (17.6)
13 (6.5)
25 (12.6)
23 (11.6)

17 (8.5)
27 (13.6)
9 (4.5)
6 (3.0)
3 (1.5)

7.84
8.94
7.77

12.60
16.20

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

ICU length of stay (day) 7.61±10.02 8.81±13.80 1.00  .319

Total admission days 28.72±24.90 21.43±17.91 -3.39 < .001

Death Yes
No

49 (24.6)
150 (75.4)

34 (17.1)
165 (82.9)

6.42 < .001

*Multiple checks allowed; ICU= Intensive care unit.
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& Rolston, 2006). VRE 집락환자의 VRE 혈류감염을 조사한 한 연구

(Olivier, Blake, Steed, & Salgado, 2008)에 의하면 집락된 VRE와 유사

한 균주로 VRE 혈류감염이 발생한 사례는 768건 중 31건, 즉 4.1%이

었다. 본 연구에서도 집락 환자에게 발생한 93건의 감염사례 중 

VRE가 주 원인균인 경우는 3건으로 3.2%에 불과하였다. Olivier 등

은 집락이 VRE 혈류감염으로 진행되는데 관여하는 위험요인으로 

신체 타 부위의 감염, 외부 의료시설을 거친 입원, 반코마이신의 사

용을 Kim 등은 다른 균과의 동시감염과 투석 카테터의 보유를 제

시하였는데 이는 집락의 위험요인들과 크게 다르지 않다. 

본 연구에서 VRE 집락군은 비집락군에 비해 총 입원일수가 약 7

일 정도 더 길었으며 사망률도 높아 집락이 환자의 임상적 결과에 

부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. VRE 집락이 환자의 임상

적 결과에 미치는 영향에 대해서는 의견이 다양하다. Jeong (2008)은 

암환자를 대상으로 한 연구에서 VRE 획득 후 새로운 감염, 혈류감

염으로의 이행, 쇼크나 급성 신기능 부전, 요도관이나 흉관의 장기

간 보유는 사망률을 높이는 위험요인이라고 보고하였다. Olivier 등

(2008)은 VRE 집락환자의 사망에 영향을 주는 위험요인으로 혈류

감염으로의 이행과 면역억제를 제시하였다. 이 두 연구 결과는 모

두 VRE 집락이 아닌 다른 위험요인들이 사망의 원인일 수 있음을 

보여준다. 본 연구는 PS 짝짓기 방법을 이용하여 교란변수의 영향

을 최대한 배제한 상태에서 분석함으로써 VRE 집락이 환자의 임상

적 결과에 부정적인 영향을 미친다는 사실을 보다 분명하게 제시하

였다는데 그 의의가 있다.

본 연구는 감시배양을 실시하는 중환자실에 입실하는 환자를 대

상으로 하였다. 국내외 여러 감염관련 기관들에서 항생제 내성균의 

전파를 줄이기 위해서는 감시배양과 접촉주의를 실시해야한다고 

하지만 이들의 감염예방 효과에 대해서는 논란의 여지가 있다. We-

ber 등(2007)은 감염관리에 관한 다수의 선행 연구들을 고찰한 결

과 감시배양과 접촉주의는 특히 항생제 내성균이 유행하는 시기나 

중환자와 같이 면역력이 저하되어 있는 경우에는 감염 발생률을 낮

추는 효과가 있다고 하였다. 그러나 감시배양과 접촉격리는 비용과 

환자 안전의 문제가 있기 때문에 이를 법으로 규제하는 방안에는 

반대한다고 하였다. 최근에는 감시배양의 역할에 대한 회의적인 연

구 결과들도 보고되고 있다. Milstone 등(2008)은 소아중환자실에

서 매주 감시배양을 실시한 결과 VRE 집락환자 발견률이 350% 증

가하였으나 VRE 감염률에는 차이가 없어 감시배양 자체가 VRE 감

염을 예방해주지는 못한다고 지적하였다. Huskin 등(2011) 역시 18

개 중환자실에서 9,139명을 대상으로 무작위 집단 시험을 실시한 결

과, 감시배양과 접촉주의가 포함된 감염관리 중재가 MRSA와 VRE

의 전파를 감소시키지는 못하였다고 보고하였다. 이 두 연구들은 

감시배양을 포함한 감염관리 중재의 효과를 VRE 감염이라는 결과

변수로 평가하였다. 그러나 본 연구에서 VRE 집락이 직접 VRE 감

염으로 진행되기 않으면서도 사망을 포함한 여러 임상적 결과에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다는 것이 밝혀졌으므로 VRE 집락은 여

전히 중요하게 다루어야 할 것으로 판단된다. 이처럼 VRE를 포함한 

항생제 내성균 관리에 관한 다양한 의견과 연구 결과들이 나오고 

있는 상황에서 간호사는 감염관리에 관한 새로운 기준을 늘 숙지

하고 있어야 하며 위험요인을 보유하고 있는 환자들에게는 더욱 엄

격한 감염관리법을 적용해야 할 것이다. 

결 론

본 연구에서 3년 동안 중환자실에 입실하는 환자의 VRE 집락률

을 분석한 결과 전체 집락률은 7.2%이었으며 내과계 환자가 많은 종

합 중환자실의 집락률이 가장 높았다. VRE 집락의 주요 위험요인

은 항생제 사용, 욕창, 침습적 시술, MRSA 양성, 입원경험인 것으로 

확인되었는데 이들은 모두 중환자실 입실 이전에 일반 병동 또는 

외부 의료기관에 머문 것과 관련이 있는 요인들이다. VRE 집락환

자는 비집락 환자에 비해 감염률과 사망률이 높으며 입원기간도 길

기 때문에 이들에 대한 적극적인 관리가 필요하다. 따라서 중환자

실 입실 시 VRE 집락에 영향을 줄 수 있는 위험요인이 있는 환자가 

입원하는 경우에는 VRE 직장도말 검사 결과가 나오기 전부터 VRE 

집락환자에 준하는 격리원칙을 적용하는 것이 감염관리에 도움이 

될 수 있다. 

이상의 연구 결과를 바탕으로 첫째, 실무 측면에서 내성균에 대

한 감시배양을 중환자실 뿐 아니라 일반병동과 장기요양기관으로 

확대할 것을 제안한다. 둘째, 연구 측면에서 VRE 감시배양이 중환

자실 환자의 VRE 집락률과 감염률 그리고 임상적 결과에 미치는 

영향을 분석할 필요가 있다. 셋째, 위험요인이 있는 환자에게 결과

가 나오기 전 미리 접촉격리를 한 후 중환자실 VRE 감염관리의 효

과를 분석하는 후속 연구를 제안한다. 
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