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Abstract

A Review of Studies on Antibiotic Course and Antibiotic Resistance in 

Nasopharyngeal Pathogens in Primary Care Setting

Shin Hyang Hwa1 · Lee Sun Haeng1 · Yun Sung Joong2 · Chang Gyu Tae1

1Pediatrics of Clinical Korean Medicine, Graduate School, Kyung Hee University,
2Kyung Hee Jang Soo Korean Medicine Clinic 

Objectives
The purpose of this study is to examine the correlation of antibiotics administration duration and antimicrobial 

resistance by reviewing domestic and foreign literatures.

Methods
We searched literatures dated up to 23 February, 2018 in PubMed and Cochrane Library using terms of 

“Anti-Bacterial Agents”, “Carrier State”, “Nasopharynx”, “Drug Administration Schedule”, and also searched via 

RISS (Research Information Service System), KISS (Koreanstudies Information Service System), DBpia (DataBase 

Periodical Information Academic) using terms of antibiotics, resistance, and dose.

Results
In comparison with shortened and standard antibiotic course, longer treatment duration is associated with greater 

antimicrobial resistance or non-significant difference, but we cannot find literature that shortened antibiotic course 

increases antimicrobial resistance on human nasopharyngeal flora. 

Conclusions
Currently, there is no evidence that completing the standard antibiotic course reduces antimicrobial resistance. 

It can be a strategy for reducing antibiotic use to apply Korean medicine treatment, as well as short-course 

antibiotic therapy or delayed antibiotic prescription. Additional well-designed trials should be conducted in domestic 

and foreign settings about the appropriate duration of antibiotic therapy.
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Ⅰ. Introduction

지난 70여 년간 항생제는 인류의 사망률을 크게 감

소시켜왔으나, 인체1,2)와 동물3)에 대한 남용과 오용으

로 최근 수십 년 동안 항생제 내성의 위험이 크게 증가

해왔다. 미 질병관리본부는 해마다 미국에서 최소 2

백만 명이 항생제 내성균에 감염되고 약 23,000명이 

사망한다고 보고하고 있으며4), 세계보건기구에서도 

2050년에 연간 세계 사망자가 1,000만 명에 이를 것으

로 추산하고 있다5). 이처럼 항생제 내성은 인류에 대한 

전 세계적 위협으로, 세계보건기구는 2015년부터 항생

제 인식주간 (Antibiotic Awareness Week)을 지정하여 

각국에 항생제 내성을 줄이기 위한 국가적 방안 마련

을 권고하고 있다. 이에 따라 국내에서도 관계부처 합

동으로 국가항생제 내성관리대책 (2016-2020)을 수립

하여 다양한 방안을 모색 중이다.

최근까지 국내 항생제 사용량은 선진국 대비 높은 

수준으로 조사된다. 2015년 한 해 국내 총 항생제 처방

량은 24.3DDD (일일상용량, Defined Daily Dose)/1,000

명/일로, 20.6DDD인 OECD 30개국 평균보다 18% 높

고, 2차 항생제인 세팔로스포린과 퀴놀론계 항생제 처

방은 OECD 평균에 비해 2.08배 높은 것으로 나타났다
6). 특히 작년 한 해 국내 항생제 총 처방일수에서 10세 

미만이 차지하는 비율은 약 57%로, 국내 보험청구 항

생제 처방의 절반 이상은 10세 미만에서 이뤄지는 것

으로 확인된다7). 단체생활 중 더 긴밀한 접촉을 하는 

경향이 있는 소아 집단은 내성균 전파 가능성이 더 높

기 때문에8), 내성균 확산을 줄이기 위해서는 소아 대상

의 항생제 경감이 수반되어야 함을 예상할 수 있다.

임상 현장에서 항생제 치료기간은 각 환자에 대한 

임상의의 판단으로 결정되며, 환자의 상태나 증상의 

경감, 그리고 질환별 표준 항생제 진료지침 등이 판단

의 고려대상이 될 수 있다. 최근까지 세계보건기구는 

“항생제 조기중단은 항생제 내성균을 조장하기에 처방

받은 약은 모두 복용해야 한다”고 공표해왔고9), 항생제 

내성 발현의 주요인 중 하나로 항생제 조기중단을 지

목하는 현상은 의사10)와 환자11) 모두에서 나타났다. 이

처럼 항생제 조기중단은 내성균의 발현을 야기하기에 

표준 항생제 치료기간을 지켜야 한다는 내용은 최근까

지 강조되어왔다.

항생제는 일차진료의 중요한 중재 중 하나이며, 한

방 의료기관에서 치료 중인 환자라도 항생제가 필요

한 시점에선 협진 등과 같은 적절한 지도와 사용 이후

의 치료계획을 상담할 필요가 있기에 한의사에게도 

관련 정보가 유용할 것으로 생각된다. 기존의 문헌에

서 일차진료의 항생제 처방은 항생제 내성을 야기한

다는 점이 잘 알려져 있고12), 또한 항생제 사용량이 

증가할수록 더 많은 항생제 내성이 발현됨이 최근의 

메타분석에서 확인되었다13). 환자 증상 개선 이후에 

추가로 시행되는 항생제 투여가 환자와 사회에 최선

인지에 대한 논란이 있고14), 항생제 치료기간에 따른 

항생제 내성 발현 정도에 대한 결론은 확인되지 않기

에, 문헌고찰을 통해 항생제 치료기간이 항생제 내성 

발현 및 전파에 의미 있게 작용하는지를 살펴보고자 

한다. 또한, 항생제 사용량을 줄일 수 있는 한의학적 

치료접근을 덧붙여 항생제 내성을 줄이는 방안에 참

고가 되고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 연구 방법

항생제 치료기간에 따른 인두 혹은 비강 검체의 내

성률 변화와 관련된 문헌고찰을 시행하였다.

2. 문헌 검색

문헌 검색은 국내 및 국외 데이터베이스에서 진행하

였다. 국외 데이터베이스는 PubMed와 Cochrane Library를 

사용하였으며, MeSH 검색을 활용하여 주요 검색어로 

“Anti-Bacterial Agents”, “Carrier State”, “Nasopharynx”, 

“Drug Administration Schedule”를 사용하였다. 국내 데이

터베이스는 RISS (Research Information Service System)와 

KISS (Koreanstudies Information Service System), DBpia 

(DataBase Periodical Information Academic)에서 항생제, 

내성, 사용량 등의 검색어로 검색하였다. 다수의 문헌

을 확보하기 위해 발행연도나 연구대상에 별도의 한정

은 두지 않았으며, 임상연구와 문헌고찰, 메타분석 등

의 범주를 포함하였다. 검색일은 2018년 2월 23일로, 

연구자 1명의 개별적 검색으로 시행되었다.
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Ⅲ. Results

1. 검색결과

국외 검색결과 PubMed에서 36건, Cochrane Library

에서 2건, 국내 검색결과 RISS에서 10건, KISS에서 2건

이 검색되어 총 50편의 문헌이 검색되었다. 이 중 중복 

문헌 7건, 동물 대상 2건, 일본어 문헌 2건을 제외하여 

39편의 논문이 포함되었다. 초록과 전문확인을 통해 

주제 부합성을 확인하였고, 최종적으로 적합한 7개의 

문헌을 선별하였다. 포함된 문헌 중 국내 논문은 없었

다 (Fig. 1).

2. 선정된 문헌 고찰

선정된 문헌의 표본 및 내성균주, 사용 항생제, 비인

두 검체 추적기간, 시행 국가에 대한 세부사항은 Table 

1과 같다. 또한, 각 연구의 연구방법 및 대상 등에 대한 

요약은 Table 2와 같다.

Fig. 1. Study flow diagram

Table 1. Explanatory Variables

Variable Classification Number (percentages)

Level of sampling
Individual 4 (57%)

Region 3 (43%)

Bacteria

S.pneumonia  7 (100%)

H.influenza 4 (57%)

Other 3 (43%)

Antibiotic used
Penicillin 6 (86%)

Cephalosporin 2 (29%)

Nasopharyngeal specimen follow
One month or less 6 (86%)

More than 6 months 2 (29%)

Region where study conducted

Europe 2 (29%)

America 2 (29%)

Oceania 2 (29%)

Others 1 (14%)
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동일 항생제에 대해 투여량 혹은 기간을 달리하며 

비인두 검체에서 내성률 변화를 관찰한 연구는 3건이 

확인되었다. 급성중이염 환아를 대상으로 같은 용량의 

아목시실린-클라불란산 (90 mg/kg/day-6.4 mg/kg/day) 

10일 복용군과 5일 복용군을 비교한 연구15)에서, 비인

두 검체에서 내성균주 보균의 의미 있는 차이는 나타

나지 않았다. 상기도감염 환아를 대상으로 아목시실린

의 고용량 단기간 복용군 (90 mg/kg/day, 5일)과 표준 

복용군 (40 mg/kg/day, 10일)을 비교한 또 다른 연구16)

에서는 고용량 단기간 항생제 사용이 더 적은 내성 폐

렴알균 보균과 연관 있음이 확인되었다. 또한, 항생제 

경구복용에 반응하지 않는 급성중이염 환아를 대상으

로 한 세프트리악손 근육주사 1회 주입군과 3회 주입

군의 비교연구17)에서는, 치료군 간 치료 후 획득되는 

비감수성 병원체 보균율이 크게 다르지 않았고, 치료 

후 나타난 페니실린 비감수성 균총은 2주 이내에 치료 

전 상태로 회복되는 양상이 양쪽 군에서 확인되었다.

서로 다른 항생제가 내성균 보균위험에 미치는 영

향을 비교 관찰한 연구는 2건이 확인되었다. 급성중이

염 환아를 대상으로 1회 세프트리악손 근육주사군과 

10일 아목시실린-클라불란산 경구복용군을 비교한 연

구18)에서, 페니실린 내성균주 보균율은 아목시실린 복

용군에서 더 높았다. 한편 분비성 중이염 환아에서 아

목시실린-클라불란산과 페니실린-V를 각각 2주/4주 복

용한 비교 연구19)에서, 투약기간에 관계없이 비인두 인

플루엔자균이 치료 종료 후 빠르게 재군락하며 4주 이

내에 치료 전과 같은 상태로 회복됨을 제시하였다.

또한, 삼출성중이염 환아를 대상으로 장기간 아목시

실린을 투여한 군과 위약군간의 비교 연구20)에서, 페니

실린 비감수성 폐렴알균 보균 정도는 양쪽 군에서 큰 

차이가 없음을 확인하였으며, 한 코호트 연구21)에서는 

비인두 검체 채취 전 6개월 동안 항생제 복용일수가 

7일을 기준으로 넘지 않으면 무복용군과 내성균주 보

균율에서 큰 차이가 나타나지 않았으나 7일을 넘어서

면 내성균주 보균율이 의미 있게 증가함이 조사되었다.

사용 항생제와 투여 방법, 치료기간에 대해 다양한 

비교를 시행한 7개의 임상연구에 대한 이번 문헌고찰

에서, 항생제 치료기간이 길어짐에 따라 항생제 내성

균 보균율이 낮아진다는 결과는 나타나지 않았다.

Table 2. Characteristics of Included Studies

Study Methods Participants Intervention Outcomes

Hoberman 

(2016)15)
Randomised 

controlled trial

1569 children aged 6 

to 23 months

5 days of amoxicillin therapy versus 10 days 

of amoxicillin therapy

No significant between-group differences in rates 

of  nasopharyngeal colonization with penicillin- 

nonsusceptible pathogens

Schrag 

(2001)16)
Randomised 

controlled trial

795 children aged 6 to 

59 months

5 days of 90 mg/kg amoxicillin therapy 

versus 10 days of 40 mg/kg amoxicillin 

therapy

Risk of penicillin-nonsusceptible pneumococcal 

carriage was significantly lower in the short-course, 

high-dose group compared with the standard-course 

group

Haiman 

(2002)17)
Randomised 

controlled trial

203 children aged 3 to 

36 months

1 day of intramuscular ceftriaxone therapy 

versus 3 days of intramuscular ceftriaxone 

therapy

Reduction of overall S.pneumoniae nasopharyngeal 

carriage by both ceftriaxone regimens was a 

short-lived phenomenon followed by rapid 

recolonization of the nasopharynx

Cohen 

(1999)18)
Randomised 

controlled trial

513 children aged 4 to 

30 months

A single intramuscular dose of ceftriaxone 

(50 mg/kg) therapy versus a 10-day course of 

amoxicillin/clavulanate (80 mg/kg/day of 

amoxicillin : 10 mg/kg/day of clavulanate)

 therapy 

The percentage of beta-lactamase-producing strains 

of H.influenzae and M.catarrhalis was not statistically 

different between the two treatment groups before 

and after treatment. Among the children carrying 

S.pneumoniae, the percentages of strains resistant to 

penicillin both increased

Balle 

(1998)19)
Randomised 

controlled trial

386 children aged 1 to 

10 years

Penicillin V therapy versus 

amoxicillin/clavulanate therapy

The nasopharynx was recolonized with the same 

bacteria within 4 weeks from cessation of treatment

Leach 

(2008)20)
Randomised 

controlled trial

103 aboriginal infants 

less than 12 months of 

age

Amoxicillin therapy versus placebo

No statistically significant increase in resistant 

pneumococci or NCHi (non-capsular H.influenzae) 

in amoxicillin children compared to placebo children

Nasrin 

(2002)21) Cohort

461 children aged 

under 4 years living in 

Australia

Isolates of pneumococci, which were 

cultured from nasal swabs collected 

approximately six monthly, were tested for 

antibiotic resistance

Reduction in beta lactam use could quickly reduce the 

carriage rates of penicillin resistant pneumococci in 

early childhood
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Ⅳ. Discussion

항생제 치료기간에 따른 내성균 발현의 변화양상을 

살펴본 결과, 항생제 투여 횟수나 기간이 길어질 때 환

자 비인두 검체의 내성균 발현 위험도가 증가하거나 

변화가 없는 것으로 나타난 반면, 감소함이 보고되는 

문헌은 찾을 수 없었다. 즉, 질환별 표준 항생제 치료기

간은 종종 내성균 발현 위험을 막기 위해 지키도록 권

고되나, 이를 뒷받침하는 연구결과는 확인하기 어려웠

다. 이를 통해 표준 항생제 치료기간은 근거 기반의 결

론이라기보다 과거의 경험적 믿음에 기초하고 있고, 

단순히 기간을 지키기 위한 추가 항생제 투여를 최소

화하는 것이 개인과 사회에 이득일 수 있음14)을 예상해

볼 수 있다. 항생제 사용량과 항생제 내성 발현의 연관

성을 확인한 최근의 메타분석13) 역시 이를 뒷받침하고 

있다.

즉 항생제 내성률 감소를 위해선 무엇보다 항생제 

사용량을 줄이는 것이 필요함을 알 수 있다. 일차진료 

현장에서 항생제 사용량을 줄이려는 노력은 다양한 접

근으로 시도될 수 있다. 먼저, 메타분석 결과 항생제 

복용으로 이득보다 해로움이 큰 것으로 확인되고 있는 

감기22), 삼출성중이염23), 모세기관지염24), 비부비동염
25) 등의 질환에 대해 항생제 처방을 최소화할 필요가 

있다. 의사 및 환자를 대상으로 해당 내용에 대한 교육

의 유효성26,27)이 문헌에서 확인되고 있기에, 건강보험

심사평가원에서는 2009년부터 ‘병원평가정보’28)를 통

해 전국 병원에 대해 감기와 급성중이염의 항생제 처

방률을 등급화하여 대중에게 공개하고 있고, 질병관리

본부에서는 소아청소년 대상 상기도 및 하기도 항생제

사용지침을 발표함으로써 관련 성취를 꾀하고 있다.

또한, 항생제 투여로 이득이 확인되는 급성중이염
29), A군 사슬알균 인두편도염3), 폐렴30) 등의 질환에 대

해 치료지침의 근거 하에 치료결과를 저해하지 않는 

최소량을 사용할 필요가 있다. 특히 항생제를 단기간 

사용해도 장기간 사용한 결과와 큰 차이가 없음이 확

인된 질환군31-33)에서 단기간 항생제 치료가 고려될 수 

있겠다. 단 급성중이염의 경우 7일 이상의 항생제 사용

이 단기간 치료실패율에서 작지만 우호적인 결과가 확

인되고 있다34). 한편 최근에 제시되고 있는 ‘항생제 지

연처방’ 전략도 고려해볼 수 있다. 항생제 지연처방 

(Delayed Antibiotic Prescription)이란 환자의 증상에 대

해 초기 며칠간의 관찰요법 후 항생제를 처방하거나 

즉시 처방하되 환자의 상태변화에 따라 후일 복용을 

지도하는 방법으로, 호흡기감염에 대한 항생제 지연요

법의 최근 메타분석에 따르면 항생제 즉시처방에 비해 

항생제 사용량 감소, 유사한 환자만족도, 더 높지 않은 

합병증 상대위험도 등의 양호한 결과가 확인되었다35). 

항생제 사용량 경감을 위한 방안들에 덧붙여 한의

학적 치료접근을 적극적으로 활용하면 환자의 증상개

선에 도움이 될 수 있다. 다제내성균에 중의약 항균효

과를 살펴본 문헌36)에서 황련 (黃連), 황금 (黃芩), 대황 

(大黃), 지유 (地楡), 산수유 (山茱萸), 금은화 (金銀花), 

판람근 (板藍根), 구기자 (枸杞子)에서 양호한 항균효

과가 확인되었고, 또한 황련 전탕액이 농도 및 용량의

존적인 항균력을 가짐이 확인된바 있다37). 한편, 여성

의 재발성 요로감염에서 한약치료의 유효성을 살펴본 

메타분석에서, 요로감염 급성기에 이득이 있음과 항생

제 치료에 비해 치료 후 재발률이 더 적을 가능성이 

확인되었다38). 또한, 항생제와 상국음 (桑菊飮), 은교산 

(銀翹散), 삼황해독탕 (三黃解毒湯), 백호탕 (白虎湯), 

청온패독산 (淸瘟敗毒散), 청영탕 (淸營湯), 서각지황

탕 (犀角地黃湯) 등의 처방이 항생제의 복용량과 부작

용을 줄이고 치료기간을 단축하는 것으로 연구된바 있

다39).

이밖에 국가 차원의 노력과 역할도 항생제 사용량 

감소에 기여할 수 있다. 일반 국민 대상 조사 결과, 항

생제 복용이 감기 치료에 도움이 된다는 응답이 최근

까지도 절반 이상으로 집계되고 있고, 의사 대상 설문

조사에서도 항생제가 필요하지 않은 경우 항생제를 처

방하는 이유 중 두 번째 요인으로 환자의 요구 (36.1%)

를 꼽고 있다. 즉 국민 인식 개선이 선행 혹은 동반되어

야 하며, 이를 위한 정부의 지속적인 노력이 필요하다. 

한편, 같은 조사에서 불필요한 항생제 처방의 첫 번째 

이유로 환자 상태 악화에 대한 걱정 (45.9%)이 지목되

는데40), 이에 대해 항생제 지연처방에 대한 국내 지침 

등과 같은 의료계가 믿고 따를 수 있는 항생제 처방 

근거를 제공하거나, 항생제 투여의 득실이나 질환에 

대한 생활환경 등을 설명하기 위해 진료시간을 연장할 

수 있는 제도적 방안도 필요하다고 생각된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 항생제 투여 

용량과 기간은 해당 지역사회의 내성균 보균 정도에 

따라 달라지는 경향이 있기에, 파편적인 단일 연구들

로 다른 지역이나 인구 상황에 일반화하여 적용하기엔 

주의가 필요하다. 또한, 기존 연구가 다양하지 않아 항

생제 치료기간이 내성균주에 미치는 영향에 대한 적절
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한 결론 도출이 어려웠다. 특히 국내 연구나 자료가 없

어 임상현장에 적용 시 주의가 필요하다. 일차진료의 

임상 현실에서 항생제 투약의 지표가 될 수 있는 표준 

항생제 치료기간의 신뢰도를 높이기 위해 양질의 다양

한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. Conclusion

일차진료의 일반적인 세균감염에서 항생제 조기중

단이 환자의 내성균 감염 위험을 증가시킨다는 근거는 

확인되지 않았다. 반면 항생제 치료기간이 길어질수록 

항생제 내성 위험이 증가하고 여러 질환에서 항생제 

단기요법의 치료효과가 부족하지 않음이 확인되고 있

기에, 항생제 치료가 포함된 환자 관리에서 이를 토대

로 한 적절한 지도와 치료계획을 수립할 필요가 있다. 

항생제 사용량 경감을 위해 단기간 항생제 치료 및 지

연 항생제 처방을 고려할 수 있으며, 한의학적 치료를 

활용하는 것도 하나의 방안이 될 수 있다. 항생제 치료

를 통해 이득이 확인되는 질환들에 대해서도 표준 치

료기간에 대한 연구가 부족하기 때문에, 항생제의 적

절한 치료기간에 대해 국내외에서 추가적인 양질의 연

구가 수행될 필요가 있다.
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