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The rapid increase and dissemination of carbapene mases, such as Klebsiella pneumoniae 
carbapenemase (KPC), has become a major problem within the field of healthcare-related infection. 
There are few antibiotics to treat carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) infections, so the 
identification of resistant bacterial mechanisms is critical to initiate infection control and conduct 
epidemiological research. A rapid and effective method for detecting KPC-producing bacteria is 
needed to avoid therapeutic failures and introduce measures to prevent and control the 
dissemination of these multi-resistant bacteria. During the study period, 31 isolates (seven isolates 
of Acinetobacter spp., six isolates of Morganella morganii, five isolates of Pseudomonas aeruginosa, 
five isolates of Proteus mirabilis, one isolate of Proteus vulgaris, two isolates of Enterobacter 
cloacae, one isolate of Enterobacter aerogenes, one isolate of Klebsiella pneumoniae, one isolate of 
Klebsiella oxytoca, one isolate of Serratia marcescens and one isolate of Escherichia coli) were 
identified by the VITEK. Gram negative rod bacteria were the most frequently isolated from urine 
(35.5%), blood (19.4%), sputum (16.1%), pus (9.7%), ascitic fluid (9.7%), tracheal aspirates (6.5%) 
and bile juice (3.2%). Analysis using the PCR method identified the blaKPC gene in the K. oxytoca1 
strain, but the blaIMP, blaVIM and blaOXA-48 genes are not amplified. In conclusion, diagnosis using the 
PCR method can accurately and quickly diagnose KPC, thus establishing quick preventive measures 
to prevent the spread of KPC in hospitals.
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서  론 

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)는 

일반적으로 약제 내성 병원균에 대해 최후의 보루로 일컬어지는 

carbapenems를 포함한 모든 또는 거의 모든 가능한 항생제에 

내성이 있는 박테리아 그룹이다[1-4]. 이러한 carbapenem 계

열에는 imipenem, meropenem, ertapenem 등이 속하며, 

이 중 하나 이상에 내성을 가지는 경우를 CRE로 정의한다[5].

Carbapenem은 현재 사용 중인 항생제 중 그람 음성 세균에 

대해 가장 광범위 항균력을 가지고 있는 항생제로서, 세팔로스

포린(cephalosporin)을 포함한 광범위 베타락탐 항생제

(beta-lactam antibiotics)에 내성을 지닌 세균들을 치료할 수 

있다. CRE은 베타락탐(beta-lactam) 항생제는 물론이고 아미

노글리코사이드(aminoglycoside), 퀴놀론(quinolone), 테트
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라사이클린(tetracycline) 등의 다양한 항생제에도 내성을 보

이기 때문에 다제내성균(multidrug-resistant organsim)으

로 분류된다. 

현재의 공중보건에 대한 심각하거나 긴급한 위협으로 분류되

는 약제 내성 그람 음성 세균에는 CRE뿐만 아니라 제3세대 

cephalosporin-resistant Enterobacteriaceae (3GC-R), 

multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa (MDRP), 

multidrug-resistant Acinetobacter species (MDRA)도 위

험균 목록에 포함되어 있다[3, 6]. 그람 음성 세균의 항생제 내성

은 공공의 건강을 계속 위협하고 있으며, 건강 관리의 사회적 비

용을 증가시키고 있다. CRE는 제한된 치료 옵션, 복수의 장기 

시스템을 감염시킬 수 있는 능력, 높은 귀책 사망률과 비용 때문

에 심각한 문제로 부상하고 있다[7]. 

이러한 CRE는 항생제 내성 기전에 따라 carbapenem 분해

효소 생성 장내세균(carbapenemase producing CRE, CP-CRE)

과 carbapenem 분해효소를 비생성 장내세균(non-CP-CRE)

으로 나눌 수 있다. Non-CP-CRE의 항생제 내성 기전은 세균

의 외막 단백질의 변화 및 AmpC 나 extended spectrum 

-lactamases (ESBL) 같은 항생제 분해효소의 과다 생성, 그

리고 유출 펌프의 생성 등이 있으며, CP-CRE의 항생제 내성 기

전은 carbapenem 분해효소를 생성하는 것이다[8-10]. 

Carbapenem 분해효소가 중요한 이유는 세균들 사이에서 플

라스미드를 통해 내성 유전자가 전파될 수 있음을 의미하며[8], 

이는 의료기관 내 집단유행을 일으킬 수 있다[10]. 기존의 연구

에 따르면, CP-CRE 감염균에 의한 균혈증이나 폐렴으로 인한 

사망률이 non CP-CRE 감염보다 더 높으며, carbapenem 내

성이 사망에 기여 하는 비율이 26∼44%에 달한다고 보고되고 

있다[4, 11-13]. 

이처럼 CRE는 국내뿐만 아니라, 전 세계적으로 증가하는 추

세이다[14-16]. 표본감시에 의하면, 국내 CRE의 분리율은 1% 

미만으로 보고되고 있으나, CP-CRE의 발생은 해마다 증가하

고 있다. 그로 인해 CRE는 2010년 12월 법정 감염병(지정감염

병)으로 지정되어 표본감시체계로 운영되어 오다가, 2017년 6

월 3일부터 3군 감염병(전수감시체계)으로 전환되어 운영되고 

있다[17]. 2015년 국내 5개 대학병원에서 채취한 CRE의 분석

결과에 따르면 ertapenem에 내성을 보이는 393균주의 장내

세균 속 종 중 79균주(20.1%)가 CP-CRE였다. 검출된 79균주 

CP-CRE 중 47균주(59.5%)는 blaOXA-232, 27균주(34.1%)는 

blaKPC-2, 그 외 blaIMP-1, blaNDM-1 유전자를 가지고 있었다[18]. 

2016년 연구에서는 분리된 CRE 중 CPE 비율은 11%였으며, 

CPE 중 가장 많은 균종은 K. pneumoniae (72%) 이였다. 거의 

모든 CPE가 다제 내성을 나타내었으며, 주로 확인된 carbapene-

mase 유전자는 blaKPC (68%)가 대다수를 차지하였다[19]. 이

처럼 Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC)는 

carbapenem 항생제를 가수분해하여 여러 가지 항생제에 내

성을 보인다. 

각종 항생제 내성 그람 음성 세균에 의한 감염 위험 인자는 대

체로 중복되고 있으며, 환자들은 공통의 위험 인자, 즉 위험 인자

의 조합이 존재할 때 동시에 여러 개의 저항성 그람 음성 세균의 

위험에 처하게 된다. 그리고 이전 carbapenem의 사용은 저항

력이 높은 여러 그람 음성 세균으로 인해 감염의 위험을 증가시

키는 것으로 밝혀졌다[20]. 따라서 항생제 내성의 경향은 부상

하는 병원균에 대한 중요한 통찰력을 제공할 뿐만 아니라 공중

보건, 감염 중에 및 항균 관리접근법을 알려주므로[21], 약제 내

성 균주의 정확하고 신속한 진단이 중요하다 할 수 있다. KPC 

생성 균주는 빠르게 전파되기 때문에 clinical laboratory 

standards institute (CLSI) 가이드 라인[22]을 따른 검출법은 

많은 시간이 필요하며, 균주에 따라서는 위양성을 나타내는 경

우가 있다. 그리고 선별검사법으로 이용되는 Modified Hodge 

Test (MHT)의 경우 특정 효소의 검출에는 낮은 민감도를 보인

다는 단점이 있고[23], 정확한 유전자형을 알기 위해서는 추가

적인 분자 진단이 필요하다.

이에 본 연구는 대학병원에서 분리된 균주를 이용하여 KPC 

생성 균주의 신속하고 정확한 검출을 위하여 PCR을 이용한 분

자학적 진단방법의 유용성을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

 1. 대상 균주

분석에 사용한 검체는 국내 대학병원에서 2018년 3월부터 

2019년 3월까지 수집된 31 균주를 대상으로 imipenem, 

meropenem 및 ertapenem에 약제 내성이 확인된 그람 음성 

막대균을 이용하였다.

2. 세균의 동정 

분석에 이용한 분리 배양된 31 균주의 식별은 VITEK 2 

automated instrument ID system (BioMérieux, Marcyl’Etoile, 

France)를 이용하여 세균 동정을 하였다. 

3. Carbapenemase 선별 시험법 

균주에 대해서는 먼저 carbapenemase 선별시험인 디스크 

확산법을 시행하였다. 시험에 이용한 균주는 균주 부유액 탁도
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Table 2. Primers for the detection of carbapenemase-producing bacteria

Gene Amplicon size (bp) Primer sequences Reference

blaKPC 785 5´-TCGCTAAACTCGAACAGG-3´ 25

5´-TTACTGCCCGTTGACGCCCAATCC-3´
blaIMP 587 5´-GAAGGCGTTTATGTTCATAC-3´ 26

5´-GTACGTTTCAAGAGTGATGC-3´
blaVIM 389 5´-GTTTGGTCGCATATCGCAAC-3´ 26

5´-AATGCGCAGCACCAGGATAG-3´
blaOXA-48-like 438 5´-GCGTGGTTAAGGATGAACAC-3´ 26

5´-CATCAAGTTCAACCCAACCG-3´

Table 1. The carbapenem resistance criteria of Enterobacteriacae (CLSI. M100-S27. 2017)

Agent
DIC (mm) MIC (g/mL)

Susceptible Intermediate Resistant Susceptible Intermediate Resistant

Doripenem ≥23 20∼22 ≤19 ≤1 2 ≥4

Imipenem ≥23 20∼22 ≤19 ≤1 2 ≥4

Meropenem ≥23 20∼22 ≤19 ≤1 2 ≥4

Ertapenem ≥22 19∼21 ≤18 ≤0.5 1 ≥2

Abbreviations: DIC, disc diffusion method; MIC, minimum inhibitory concentrations.

를 McFarland No. 0.5로 맞춘 후 Mueller Hinton 배지에 면

봉으로 고루 접종하였다. 접종한 균주가 마른 뒤 배지의 중앙에 

imipenem, meropenem 및 ertapenem (10 g, BBL, 

Cockeysville, MI, USA)를 놓은 후 37oC 배양기에서 18∼24

시간 배양한다. 배양 후 Table 1의 기준으로 억제대 안으로 균이 

자란 경우를 양성으로 판단하였다. 그 후 선별검사법인 

Modified Hodge Test (MHT)를 실시하였다. MHT를 시행하

기 위해 carbapenem 감수성 균주 E. coli ATCC 25922를 

McFarland No. 0.5 탁도로 균주 부유액을 만들었다. 탁도를 

맞춘 균주 부유액 0.5 mL을 식염수 4.5 mL에 넣어 1:10으로 희

석하였다. 그 후 MacConkey 배지에 고르게 도말 하고, 3∼5분 

건조 후 각각 10 g imipenem, meropenem 및 ertapenem 

감수성 검사용 디스크를 배양접시 가운데에 올려준다. 그리고 

검사하고자 하는 균주를 백금이에 묻혀 디스크에서 배양접시 가

장자리까지 그어준다. 접종된 배양접시는 배양기에서 18∼24

시간 배양한 후 다음날 관찰하였다. 획선 된 균주 주위로 E. coli 

ATCC 25922 균주가 클로버 잎과 같이 움푹 들어간 상태

(clover leaf-like indentation)로 자라면 양성으로 판정하였

다[24].

4. Carbapenemase 유전자검사

Carbapenemase 선별시험인 디스크 확산법에서 KPC로 

의심되는 균주에서 DNA을 추출하여 PCR을 실시하였다. 먼저 

의심 균주의 DNA 추출은 자비 방법으로 수행하였다. 분리된 균

주의 1∼2 집락을 증류수 300 L 담은 tube에 고르게 풀어준

다. 수조에서 균주를 5분간 끓인 후 4oC 12,000 rpm 5분간 원

심분리하여 pellet은 가라앉힌 후 상층의 DNA를 사용하였다. 

그 후 carbapenem 분해효소 중 4종(KPC, IMP, VIM, OXA-48)

에 대한 유전자검사를 시행하였다(Table 2). AccuPower PCR 

PreMix (Bioneer, Daejeon, Korea) 안에 각각 primer 1 L, 

DNA 2 L, 증류수를 혼합하여 총 부피 20 L의 반응용액을 만

들었다. Dual block PCR C-1000 Thermal Cycler 

(Bio-Rad Laboratories, Inc., California, USA) 를 이용하여 

95oC에서 5분간 반응 후, 95oC에서 45초, 60oC에서 45초, 

72oC에서 1분씩 35회 증폭 반응을 시키고, 72oC에서 5분간 연

장반응을 시켰다. 각각의 PCR 반응 산물은 ethidium 

bromide가 포함된 1.5% agarose gel에서 40분간 전기영동 

하여 밴드를 확인하였다. 확인된 PCR 산물은 QIA quick gel 

extraction kit (Qiagen, Hilden, Germany)를 사용하여 정

제한 후 결정된 유전자는 BigDye Terminator V3.1 sequencing 

kit (Applied Biosystems, Massachusetts, USA)와 ABI3730XL 

(Applied Biosystems, Massachusetts, USA)을 이용하여 염

기서열 분석을 하였다. 결정된 염기서열의 비교분석은 NCBI에

서 제공하는 blast 프로그램을 이용하였다.
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Table 3. Carbapenem resistance gram negative rod bacteria analyzed 
in this study

No. Strain Imipenem Meropenem Ertapenem

1 Pseudomanas aeruginosa R R R

2 Pseudomanas aeruginosa R R R

3 Pseudomanas aeruginosa R R R

4 Acinetobacter spp. - R R

5 Acinetobacter spp. R R R

6 Pseudomanas aeruginosa R R R

7 Acinetobacter spp. R R R

8 Pseudomanas aeruginosa R R R

9 Acinetobacter spp. R R R

10 Acinetobacter spp. R R R

11 Acinetobacter spp. R R R

12 Acinetobacter spp. R R R

13 Proteus mirabilis R S R

14 Proteus mirabilis R R R

15 Proteus mirabilis R R R

16 Proteus mirabilis R S R

17 Serratia marcescens R S S

18 Proteus mirabilis R S S

19 Proteus mirabilis R S S

20 Morganella morganii R S R

21 Morganella morganii R S I

22 Escherichia coli R S I

23 Klebsiella pneumoniae R R R

24 Morganella morganii R S R

25 Morganella morganii R S R

26 Morganella morganii R S R

27 Morganella morganii R S R

28 Enterobacter cloacae R S R

29 Enterobacter aerogenes R S R

30 Klebsiella oxytoca R R R

31 Enterobacter cloacae R S R

Abbreviations: S, Sensitivity; I, Intermedius; R, Resistant.

Figure 2. The MHT performed on a MacConkey plate. (A) Serratia 
marcescens, inconclusive result; (B, C) Proteus mirabilis, negative 
result; (D) Morganella morganii, positive result. 
Abbreviation: ETP, Ertapenem disk.

Figure 1. Frequency of detection in specimens.

결  과

1. 검체별 특성 

본 연구의 분석에 사용한 검체는 국내 대학병원에서 수집된 

31 균주를 대상으로 하였고, 균주의 식별은 VITEK 2 

automated instrument ID system  (BioMérieux, Marcyl’Etoile, 

France)에 의하여 확인하였다. 분석결과 Acinetobacter spp. 

7균주, M. morganii 6균주, P. aeruginosa 5균주, P. 

mirabilis 5균주, P. vulgaris 1균주, E. cloacae 2균주, E. 

aerogenes 1균주, K. pneumoniae 1균주, K. oxytoca 1균

주, S. marcescens 1균주, E. coli 1균주를 확인하였다. 분리된 

검체의 빈도는 urine (35.5%), blood (19.4%), sputum 

(16.1%), pus (9.7%), ascitic fliud (9.7%), tracheal aspirates 

(6.5%), bile juice (3.2%) 순으로 나타났다(Figure 1).

2. Carbapenemase 선별 시험법

임상검체 중 식별된 모든 균주에 대해서는 디스크 확산법을 

시행하였다. Imipenem, meropenem 및 ertapenem 약제를 

이용 하였으며, 항생제 감수성 시험은 CLSI 가이드 라인에 따라 

시행하였다. 각 항생제에 대한 내성판정은 Table 1을 따랐다. 

Carbapenem계 중 한 가지 이상에서 내성인 균주를 

carbapenem 내성확인진단 시험 대상으로 정하였으나, Proteus 

spp., Serratia spp., M. morganii, Providencia spp.는 선

천적으로 imipenem의 항균력이 약하므로 imipenem에 대해

서는 carbapenem 내성 선별기준을 적용하지 않았다(Table 

3). 그 후 선별시험인 MHT를 실시하여 결과를 판독하였다

(Figure 2). Ertapenem을 이용한 MHT 결과 31균주 중 11균

주 에서 양성 결과를 확인하였고 결과는 Table 4와 같다.

3. Carbapenemase 유전자검사

분석에 이용된 모든 균주에 대해 carbapenem 분해효소 중 

4종(KPC, IMP, VIM, OXA-48)에 대한 유전자검사를 시행하

였다[25, 26]. 분석결과 IMP, VIM, OXA-48 에서는 증폭이 확

인된 균주가 없었다. KPC 유전자의 경우 1개의 양성 균주를 확

인하였으며(Figure 3), 염기서열 분석을 통해 유전자형을 확인
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Table 4. Gram negative rod bacteria showing positive results in 
modified Hodge test (N=11)

No. Name of organism Number of isolates

1 Acinetobacter spp. 3 (27.3%)

2 Morganella morganii 3 (27.3%)

3 Pseudomanas aeruginosa 1 (9.1%)

4 Proteus mirabilis 1 (9.1%)

5 Serratia marcescens 1 (9.1%)

6 Escherichia coli 1 (9.1%)

7 Klebsiella oxytoca 1 (9.1%)

Total 11 (100%)

Figure 4. Alignment of blaKPC gene sequences of K. oxytoca.

Figure 3. PCR amplification profile of the blaKPC gene from the gram 
negative rod bacteria isolates. M, 100 pb DNA ladder marker; lane 
2, M. morganii; lane 16, K. pneumoniae; lane 17, E. coli; lane 20, 
P. aeruginosa; lane 25, K. oxytoca; lane 27, E. cloacae; lane 31, 
Acinetobacter spp.

하였다. 염기서열의 비교분석은 NCBI에서 제공하는 blast 프

로그램을 이용하였고, 결과 K. oxytoca 1 균주에서 blaKPC 유

전자를 확인하였다(Figure 4). Genebank에서의 상동성

(homology)은 98%이며, 원래 서열보다 5개 염기의 누락(Gap 

1%)을 확인하였다.

고  찰

국내에서는 2010년 최초로 KPC 생성 K. pneumoniae가 

보고 되었으며[27], 그 이후 지속적으로 CRE의 발병이 보고되

고 있다[28-30]. KPC 생성 균주는 빠르게 전파되기 때문에 

CLSI 가이드 라인으로 검출하면 많은 시간이 소요 되며, 균주에 

따라서 위양성을 나타내는 경우가 있다. 이에 본 연구는 대학병

원에서 분리된 31 균주를 이용하여 KPC 균주의 신속하고 정확

한 검출을 위한 분자학적 진단방법의 유용성을 알아보고자 하였

다. 분리된 31 균주를 동정한 후 식별된 모든 균주에 대해서는 

carbapenem 분해효소 선별시험인 디스크 확산법을 시행하였

다. 약제는 imipenem, meropenem 및 ertapenem 를 이용 

하였으며, 항생제 감수성 시험은 CLSI 가이드 라인에 따라 시행

하였다. 그 후 선별시험인 MHT를 실시하여 결과를 판독하였다. 

이처럼 CRE를 검출하는 일반적인 방법은 디스크 확산 시험법, 

액체배지 미세 희석법, 혹은 자동화 기계를 이용하여 carbapenem

계 항생제인 imipenem, meropenem 및 ertapenem 중 한 

가지 이상에 내성일 때 CRE로 진단한다. 그러나 진단 이후 

CP-CRE와 non-CP-CRE를 구분하기 위한 검사를 필요로 한

다[8]. 그리고 carbapenem 분해효소 생성 여부 검사에 이용되

는 표현형 분석 방법인 MHT는 KPC 검출에는 뛰어나지만, 

new delhi metallo--lactmase (NDM) 관련 효소 검출에는 

낮은 민감도를 보인다는 단점이 있다[23].

Carbapenemase 선별시험인 디스크 확산법에서 KPC 생

성이 의심되는 균주에서 DNA을 추출한 후 carbapenem 분해

효소 중 4종(KPC, IMP, VIM, OXA-48)에 대한 유전자검사를 

시행하였다. 분석에서 양성이 확인된 blaKPC 유전자의 경우 염

기서열 분석을 통해 유전자형을 확인하였으며, 그 결과 K. 

oxytoca 1균주에서 상동성 98%의 blaKPC 유전자를 확인하였

다. 

2019년 인도 Garg 등[31]의 연구에서는 carbapenem 내성 

균주의 검출빈도는 P. aeruginosa 24%, Acinetobacter spp. 

22%, E. coli 16%였으며, 유전형은 NDM 63%, Verona integron- 
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encoded metallo--lactamase (VIM) 18.4% 순으로 나타

났으며, NDM과 oxacillinase-48 (OXA-48)의 20%는 공통

으로 분리되었다.

2017년 미국 CDC 분석자료에 따르면, CPE 신고건 중에 

NDM 생성 carbapenem 내성 장내세균 속 균종이 374건, 

OXA-48 146건, VIM 57건, imipenemase (IMP) 36건으로 

보고되었다[32]. 또한, 이탈리아, 그리스, 미국, 스페인 등의 국

가에서 KPC 유형이 대부분 확인되었고, 터키에서는 K. 

pneumoniae의 OXA-48이 대부분을 차지하였다[33]. 

우리나라에서 발생하는 carbapenem 분해효소의 종류로는 

2016년 기준으로 KPC (70.7%)가 가장 많았다. 그 외 NDM 

(13.5%), OXA-48 (9.6%), Guiana extended spectrum 

-lactamase (GES, 3.1%), VIM (2.0%), IMP (1.1%) 순으로 

나타났으며, 균종 별로는 K. pneumoniae에서 83.2%로 가장 

많이 보고 되었다[34].

또한, 2017년도 질병관리본부의 자료에 따르면[35], 두 개 

이상의 carbapenem 분해효소 유형을 보유한 균주가 4.9%로 

NDM-5와 OXA-181을 보유한 균주가 3.4% 확인되었다. 

KPC-4와 NDM-1을 보유한 균주가 0.4%, KPC-2와 NDM-1

을 보유한 균주가 0.2%, NDM-1과 GES-5을 보유한 균주가 

0.2%, KPC-2와 VIM-2을 보유한 균주가 0.2%, NDM-1과 

OXA-232을 보유한 균주가 0.1%인 분포를 확인하였다.

국내의 carbapenem 분해효소의 유형은 KPC가 대부분을 

차지하고 있으나, 2개 이상의 유전자를 보유한 균주도 대다수 

확인되고 있어 이로 인한 전파가 우려되고 있다. 

이처럼 CRE는 의심할 여지 없이 중요한 임상적 문제지만, 

ESBL과 MDR Enterobacteriace 역시 환자 건강에 상당한 위

협이 되며, 그 수가 더 많이 보고되고 있다[36]. 각종 항생제 내

성 그람 음성 세균에 의한 감염 위험 인자는 대체로 중복되고 있

으며, 이전 carbapenem의 사용은 저항력이 높은 여러 그람 음

성 세균으로 인해 감염의 위험을 증가시키는 것으로 밝혀졌다

[21]. 전 세계적으로 항생제 내성균이 유행하는 상황에 대비하

여 국내 의료기관에서도 CRE 유행을 막기 위해서는 다른 다제

내성균과 마찬가지로 접촉 주의가 시행되어야 하며, 적극적인 

감시와 빠른 진단, 예방이 필요하다. 

항생제 내성균의 진단에 이용되는 약제 감수성 검사와 MHT 

검사는 일종의 표현형 검사법으로 많은 시간이 소요 되고, 정확

한 유전자형의 검출을 위해서는 추가적인 분자 진단이 필요하

다. 

이에 본 연구는 KPC 생성 균주검출에 있어 CLSI 가이드 라인

에 따른 MHT 검사법의 단점을 보완하고자 PCR 방법을 이용하

였다. 결과에서 선별검사인 MHT 방법은 11균주의 양성을 보였

으나, PCR법을 이용한 분자 진단 결과 1균주에서 상동성 98%

의 유전자형을 확인할 수 있었다. 결론적으로, PCR 방법을 이용

한 진단법은 KPC를 정확하고 신속하게 진단할 수 있으며, 그로 

인해 병원 내 KPC의 전파방지를 위한 신속한 예방대책 수립이 

가능하다 할 수 있다. 

요  약

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC)와 같은 

carbapenem 분해효소의 급속한 증가와 보급은 의료 관련 감

염 분야 내에서 주요한 문제가 되었다. Carbapenem- 

resistant Enterobacteriaceae (CRE) 감염을 치료하기 위한 

항생제는 거의 없으므로 내성의 박테리아 메커니즘의 확인은 감

염 통제와 역학 연구에 매우 중요하다. 그러므로 KPC 균주를 검

출하는 신속하고 효과적인 방법은 치료상의 실패를 피하고, 이

러한 다제 내성세균의 유통을 방지 및 통제하는 대책으로 도입

할 필요가 있다. 분석에 이용한 31균주에서 Acinetobacter 

spp. 7균주, Morganella morganii 6균주, Pseudomonas 

aeruginosa 5균주, Proteus mirabilis 5균주, Proteus vulgaris 

1균주, Enterobacter cloacae 2균주, Enterobacter aerogenes 

1균주, Klebsiella pneumoniae 1균주, Klebsiella oxytoca 

1균주, Serratia marcescens 1균주, Escherichia coli 1균주

를 확인하였다. 그람음성 간균이 분리된 검체의 빈도는 urine 

(35.5%), blood (19.4%), sputum (16.1%), pus (9.7%), 

ascitic fluid (9.7%), tracheal aspirates (6.5%), bile juice 

(3.2%) 순으로 나타났다. PCR 방법을 이용한 유전자분석 결과 

blaIMP, blaVIM, blaOXA-48 에서는 증폭이 확인된 균주가 없었으

나, Klebsiella oxytoca 1 균주에서 blaKPC 유전자를 확인하였

다. 결론적으로, PCR 방법을 이용한 진단법은 KPC를 정확하고 

신속하게 진단할 수 있으며, 그로 인해 병원 내 KPC의 전파방지

를 위한 신속한 예방대책 수립이 가능하다 할 수 있다. 
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