
Abstract
Pseudomonas aeruginosa is one of the leading causes of nosocomial infections. The increasing
frequency of multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa (MDRPA) strains is concerning as
efficacious antimicrobial choices are severely limited. A total of 125 strains of Pseudomonas
aeruginosa isolated from various clinical specimens in Daegu area were tested for antimicrobial
drug susceptibility to 28 drugs including polymyxin B, colistin, cefepime, meropenem and
levofloxacin. Pseudomonas aeruginosa were most frequently isolated from sputum (49.6%), and
followed by urine (22.4%), wound discharge (11.2%) and etc. All the strains were susceptible to
polymyxin B and colistin. The resistance frequencies of piperacillin, cefepime, aztreonam and
imipenem were 32.0-36.8%. The resistance frequencies of carbenicillin, ticarcillin, ceftazidime,
ceftriaxone, meropenem, netilmicin, tobramycin, norfloxacin, ofloxacin and levofloxacin were
42.4-61.6%. Most of strains were resistant to cefoperazone, cefotaxime, moxalactam,
ceftizoxime, amikacin, gentamicin, ciprofloxacin and moxifloxacin, and all the strains were
resistant to rifampin and tetracycline. MIC90 of aztreonam, imipenem, ciprofloxacin and rifampin
were 64 μg/mL, and those of piperacillin, ceftazidime, norfloxacin and tetracycline were 128-256
μg/mL. MIC90 of the rest of the drugs were more than 1024 μg/mL. Isolation frequency of MDRPA
strains was 82.4% (103 strains) and was highly prevalent. Twenty five (20.0%) strains were
multiply resistant to 21 drugs and 71 (56.8%) strains were multiply resistant to more than 11
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서 론

녹농균(Pseudomonas aeruginosa)은 대장균,

Klebsiella 및 Acinetobacter와 더불어 원내감염

의 주요 원인균으로서, 특히 화상환자나 중환자실,

도관 삽입환자에서 호발한다[1,2]. 녹농균은 폐감

염, 요로감염, 혈액감염, 창상감염 등을 일으키며,

일부 항균제를 제외한 대부분의 항균제에 내성을

가지고 있기 때문에 치료에 어려움을 주고 있다

[3,4]. 특히 최근에 다약제 내성 녹농균(multidrug

resistant Pseudomonas aeruginosa, MDRPA)

의 출현이 증가하고 있어서 치료가 어렵고 심각한

결과를 초래하기도 한다[3,5]. 항균제 내성은 꾸준

히 증가추세에 있으며, 항균제 남용과 부적절한 항

균제 선택 등이 주요 원인으로 보고되고 있다[6,

7]. 이러한 현상은 감염병 치료에 있어서 적절한 항

균제 선택에 어려움을 초래하게 하며 치료기간 연

장과 의료비 증가의 주된 원인으로 간주되고 있다

[8,9]. 항균제의 효과는 국가나 지역별로 항균제

사용의 빈도가 달라서 지역별 항균제 감수성의 차

이가 심하다는 보고들[10,11]이 있으므로, 지역사

회별 항균제감수성의 최근 양상을 꾸준히 조사하여

적절한 정보를 제공하는 것이 필수적이라 할 수 있

다[10,11].

저자들은 원내감염의 흔한 원인균인 녹농균의

polymyxin B, colistin, cefepime, meropenem, 및

levofloxacin을 포함한 각종 항균제에 대한 감수성

과 내성 양상 및 최소억제농도를 조사하여 다약제

내성 녹농균의 분리빈도 및 유행(prevalence) 정

도를 파악하고, 다약제 내성 녹농균에 대한 최선의

항균제를 선택할 수 있는 정보를 제공하고자 이 연

구를 수행하였다.

재료 및 방법

1. 균주분리 및 동정

객담, 소변, 혈액 및 기타 가검물에서 분리된 녹

농균 125주를 대상으로 하였다. 이 균들은 계명대

학교 동산의료원에서 2008년-2009년 사이에 공

시된 균으로서, 동정기준은 Murray 등의 방법에

[12] 따라 동정하였다.  

2. 항균제

β-lactam계 항균제 10종(carbenicillin,

piperacillin, ticarcillin, cefoperazone, ceftazidime,

cefotaxime, moxalactam, ceftriaxone, ceftizoxime,

cefepime), aztreonam, carbaphenem계 2종

(imipenem, meropenem), aminoglycoside계 4종

(gentamicin, netilmicin, tobramycin, amikacin),

nalidixic acid, fluoro-quinolone계 5종(norfloxacin,

ofloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin),

polymyxin B, colistin, rifampin, chloramphenicol,

tetracycline 등 28종의 항균제를 사용하여 실험하

였다. 각 항균제는 규정된 용매에 용해시켜 고농도

의 용액을 만들어 소분하여 -70℃에 냉동 보관하

면서 필요시 1개씩 취하여 사용하였다. 

3. 항균제 감수성 검사

항균제감수성검사는 평판 희석법 및 디스크 확

산법으로 검사하였다[13]. 평판 희석법에서는 순

차적으로 희석된 소정농도의 항균제가 함유된

Mueller-Hinton agar (Becton, Dickinson and
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Co., Sparks, MD, USA)를 사용하였고, 공시균을

tryptic soy broth (Becton, Dickinson and Co.,

Sparks, MD, USA)에 하루 배양한 후 생리식염수

로 100배 희석하여 Steers' multiple inoculator로

접종하여 37‘C에서 하루 배양시킨 다음 균 발육 유

무를 보아 최소억제농도(Minimal Inhibitory

Concentration: MIC)를 결정하였다. 매 실험마다

정도 관리를 위하여 Pseudomonas aeruginosa
ATCC27853과 Escherichia coli ATCC25922를

함께 공시하였다[13].

다약제 내성 녹농균(MDRPA)의 판정기준은

Obritsch 등의[1] 기준을 적용하여, β-lactam계,

carbaphenem계, aminoglycoside계 및 fluoro-

quinolone계 항균제들 중에서 적어도 3 계열 이상

의 항균제에 동시 내성인 녹농균을 MDRPA로 판

정하였다.

성 적

각종 임상가검물에서 분리된 녹농균의 가검물

별 분리빈도는, 총 125주 중 62주(49.6%)가 객담

에서 분리되어 그 빈도가 가장 높았으며, 다음으로

소변 28주(22.4%), 창상가검물 14주(11.2%), 체

액 7주(5.6%), 혈액 4주(3.2%) 등의 순서로 분리

빈도를 나타내었다(Table 1).

β-lactam계 항균제 및 관련 항균제에 대한 녹

농균의 내성율은, piperacill in, cefepime,

aztreonam 및 imipenem에는 32.0-36.8%의 균

이 내성을 나타내었고, ticarcillin, ceftazidime,

ceftriaxone 및 meropenem에는 42.4-56.8%의

균이 내성을 나타내었다(Table 2). Carbenicillin,

cefoperazone, cefotaxime에는 61.6-68.0%의

균에서 내성을 나타내었으며, moxalactam에는

77.6%, ceftizoxime에는 90.4%가 내성을 나타내

었다(Table 2). 실질적인 내성화 정도를 파악할 수

있는 90% MIC(90%의 균을 억제하는 항균제 농

도)는 aztreonam 및 imipenem은 64 μg/mL였고,

piperacillin 및 ceftazidime은 128-256 μg/mL였으

며, 기타β-lactam계항균제들은>128 - >1024 μg/mL

로매우 높았다(Table 2).

Aminoglycoside계열 항균제와 fluoro-

quinolone계열 항균제에 대한 녹농균의 내성율은,

tobramycin, norfloxacin및 levofloxacin에는

56.8-57.6%가 내성을 나타내었고, netilmicin과

ofloxacin에는 60.8-63.2%가 내성을 나타내었다

(Table 3). Amikacin, gentamicin, ciprofloxacin

및 moxifloxacin에는 71.2-82.4%가 내성을 나타

내었다(Table 3). 90% MIC는 norfloxacin과

ciprofloxacin은 64-128 μg/mL이었고, 기타

aminoglycoside계열 항균제들과 fluoro-

quinolone계열 항균제들은 >128 - >1024 μg/mL

로 매우 높았다(Table 3).

Polymyxin B, colistin 및 기타 항균제에 대한

녹농균의 내성율은, polymyxin B와 colistin에는

내성균이 없었으며, rifampin, chloramphenicol

및 tetracycline에는 모든 균주가 내성을 나타내었

다(Table 4). 90% MIC는 polymyxin B와

colistin에는 2 μg/mL로 낮았고, rifampin과

tetracycline에는 64-128 μg/mL이었으며,

chloramphenicol에는 1024 μg/mL 이상으로 매우

높았다(Table 4).
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Table 1. Isolation frequency of Pseudomonas aeruginosa
from various specimens

Specimens No. (%) of  strains 

Sputum 62 (49.6)

Urine 28 (22.4)

Wound Discharge 14 (11.2)

Body Fluids 7 (5.6)

Ear Discharge 4 (3.2)

Blood 4 (3.2)

Bile 3 (2.4)

Throat Swab 2 (1.6)

Ascitic Fluid 1 (0.8)

Total 125



Obritsch 등의 기준에[1] 준하여 β-lactam계

열, carbaphenem계열, aminoglycoside계열 및

fluoro-quinolone계열 중에서 3 계열 이상의 약제

에 동시내성인 녹농균을 계수한 결과 103주가 다

약제 내성 녹농균(MDRPA)으로 판정되었고, 분리

빈도는 82.4%로 매우 높았다(Table 5). MDRPA

의 분리빈도와 내성약제 수의 분포를 보면, 21종

항균제 모두에 동시내성인 것이 25주(20.0%)였

고, 20종 항균제에 동시내성인 것이 11주(8.8%)

였으며, 16-19종 항균제에 동시내성인 것이 13주

(10.4%)였다(Table 5). 11-15종 항균제에 동시

내성인 것이 22주(17.6%)였고, 6-10종 항균제에

동시내성인 것이 27주(21.6%)였으며, 3-5종 항균

제에 동시내성인 것이 5주(4.0%)였다(Table 5).

고 찰

녹농균은 포도알균, 대장균, Klebsiella 등과 함

께 기회감염 및 원내감염의 중요한 원인균으로 알

려져 있다[1,2]. 녹농균은 특히 중환자실이나 화상

병동, 암병동 등의 병원환경에서 호발하며, 최근에

는 다약제 내성 녹농균의 출현이 증가하고 있어서

공중보건학적으로도 위협이 되고 있다[3-5]. 녹농

균은 대부분의 항균제에 내성을 가지고 있어서 치

료에 어려움을 주고 있으며, 현재 3/4세대 세파로

스포린(ceftriaxone, cefepime), carbaphenem계

(imipenem, meropenem), aminoglycoside계

(gentamicin, tobramycin, amikacin), 그리고

fluoro-quinolone계(levofloxacin, moxifloxacin)

등의 제한된 항균제들이 사용되고 있으나 이들의
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Table 2. Antimicrobial activities of β-lactam antibiotics and related drugs to isolated Pseudomonas
aeruginosa

Antimicrobial agents

carbenicillin 77 (61.6) 4 - >1024 512 >1024 

piperacillin 46 (36.8) 0.5 - 1024 64 256

ticarcillin 67 (53.6) 0.5 - >1024 128 >1024

cefoperazone 85 (68.0) 2 - >1024 128 1024

ceftazidime 71 (56.8) 0.5 - 512 32 128

cefotaxime 84 (67.2) 4 - >1024 256 >1024

moxalactam 97 (77.6) 4 - >1024 128 >1024

ceftriaxone 71 (56.8) 4 - >128 128 >128

ceftizoxime 113 (90.4) 2 - >128 128 >128

cefepime 43 (34.4) 0.125 - >128 8 >128 

aztreonam 40 (32.0) 4 - >1024 16 64

imipenem 46 (36.8) 0.0625 - 128 0.5 64  

meropenem 53 (42.4) 0.125 - >128 0.25 >128 

a; 50% and 90% are MICs required to inhibit 50 and 90% of the strains, respectively.

No. (%) of 

resistant strains

MIC (μg/mL)a

Range 50% 90%



치료 효과에 대한 지역사회에서의 객관적 근거가

부족한 실정이다[10,11,14,15].

이 연구에서 가검물에서의 녹농균의 분리빈도는

객담에서 62주(49.6%), 소변에서 28주(22.4%),

창상가검물에서 14주(11.2%), 혈액에서 4주

(3.2%) 등으로, 객담에서 가장 빈도가 많아 다른

연구자들의 보고[16,17]와 유사하였다. 그러나 분

리 균주의 수는 임상가검물의 숫자 차이에 따라 나

타났을 가능성이 높으므로, 향후 충분한 검체수를

확보하여 각각의 검체별로 분리균의 빈도 및 내성율

을 알게 되면 임상에서 도움이 될 것으로 생각된다.

녹농균의 28종 항균제에 대한 감수성검사를 시

행한 결과 polymyxin B와 colistin에는 모든 균주

가 감수성을 나타내어 항균효과가 매우 우수함을
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Table 3. Antimicrobial activities of aminoglycosides and quinolones to isolated Pseudomonas aeruginosa

Antimicrobial agents

gentamicin 103 (82.4) 2 - >1024 1024 >1024

netilmicin 76 (60.8) 1 - >1024 512 >1024

tobramycin 72 (57.6) 1 - >1024 256 >1024

amikacin 89 (71.2) 1 - >1024 256 1024

nalidixic acid 124 (99.2) 16 ->1024 >1024 >1024   

norfloxacin 71 (56.8) 0.25 ->128 32 128

ofloxacin 79 (63.2) 0.25 ->128 128 >128

ciprofloxacin 99 (79.2) 0.125 ->128 32 64

levofloxacin 71 (56.8) 0.25 ->128 32 >128

moxifloxacin 92 (73.6) 0.25 ->128 128 >128

a; 50% and 90% are MICs required to inhibit 50 and 90% of the strains, respectively.

No. (%) of 

resistant strains

MIC (μg/mL)a

Range 50% 90%

Table 4. Antimicrobial activities of other antimicrobial agents to isolated Pseudomonas aeruginosa

Antimicrobial agents

polymyxin B 0 1 - 2 2 2      

colistin 0 1 - 2 2 2  

rifampin 125 (100) 32 ->1024 32 64

chloramphenicol 125 (100) >1024 >1024 >1024

tetracycline 125 (100) 16 ->1024 32 128

a; 50% and 90% are MICs required to inhibit 50 and 90% of the strains, respectively.    

No. (%) of              

resistant strains    

MIC (μg/mL)a

Range 50% 90%



알 수 있었으며, 국내외 다른 연구자들의 보고에서

도[18-20] 모든 균주가 감수성을 나타내어 동일

한 결과를 볼 수 있었다. 

Piperacill in, cefepime, aztreonam 및

imipenem에는 32.0-36.8%의 균이 내성을 나타

내어 항균효과가 비교적 양호함을 알 수 있었으며,

23.0-44.9%의 내성율을 보고한 국내외 다른 연구

자들의 성적과[21-24] 유사하였다. Carbenicillin,

ticarcillin, ceftazidime, ceftriaxone, meropenem,

netilmicin, tobramycin, norfloxacin, ofloxacin 및

levofloxacin에는 42.4-61.6%의 균이 내성을 나

타내었으며, 34.0-53.0%의 내성율을 보고한 국내

연구자들의 성적과[21,23,25,26] 유사하였으나,

7.7-23.2%의 내성율을 보고한 외국 연구자들의

보고에[27,28] 비해 내성율이 높았고, 일반적인 기

대보다는 항균효과가 높지 않을 수 있음을 알 수 있

었다. 이 약제들은 투약 전에 항균제 감수성 검사를

시행 후 선별적으로 사용함으로써 항균효과를 기대

할 수 있을 것으로 판단된다. 

Cefoperazone, cefotaxime, moxalactam,

ceftizoxime, amikacin, gentamicin, ciprofloxacin

및 moxifloxacin에는 67.2-90.4%가 내성을 나타

내었는데, 9.9-35.7%의 내성율을 보고한 외국 연

구자들의 성적과[10,14,22,27-29] 달리 내성율

이 높았으며,  19.0-70.0%의 내성율을 보고한 국

내 연구자들의 성적과 유사하거나[25,26], 다소 높

았다[21,23]. 이 약제들은 투약 전에 반드시 항균

제 감수성 검사를 시행 후 그 결과에 따라 소수의

약제에서만 제한된 항균효과를 기대할 수 있을 것

으로 판단된다. 

국내외적으로 내성율이 차이가 나는 이유로서

는 국가나 지역별로 항균제 선택의 선호도가 달라

서 지역별 항균제 감수성의 차이가 있는 것으로 사

료된다[10,11,26]. 이러한 사실은 지역사회별로

항균제감수성의 최근 양상을 정기적으로 조사하여

그 지역에 적합한 항균제 정보를 임상의들에게 제

공함으로써 감염병 치료에 큰 도움을 줄 수 있음을

시사한다[2,10,23].

실질적인 내성화 정도를 파악할 수 있는 90%

MIC를 분석해보면, 항균효과가 매우 우수한

polymyxin B와 colistin은 2 μg/mL로 매우 낮았

다. 그러나 항균효과가 비교적 양호한 piperacillin,

cefepime, aztreonam 및 imipenem은 90% MIC

가 64-256 μg/mL로서 다소 높았는데, 이것은 감

수성 균이라 할지라도 내성화가 될 가능성이 비교

적 높다는 것을 시사하며, 매년 정기적으로 내성율
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Table 5. Isolation frequencies of multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa (MDRPAa)

No. of resistant drugsb

21 25  (20.0) 20.0

20 11  ( 8.8) 28.8

16 - 19 13  (10.4) 39.2

11 - 15 22  (17.6) 56.8

6 - 10 27  (21.6) 78.4           

3 -  5 5  ( 4.0) 82.4

Total 103 82.4

a: The definition of MDRPA was established as restant to at least three drugs in the following classes: 
β-lactams, carbaphenems, aminoglycosides, and fluoro-quinolones.

No. (%) of strains
Cumulative percentage of

MDRPA   



을 조사하여 항균효과가 지속되는지를 감시해야 할

것으로 생각된다. 그리고 선별적으로 항균효과를

기대할 수 있을 것으로 판단되는 carbenicillin,

ticarcillin, ceftazidime, ceftriaxone, meropenem,

netilmicin, tobramycin, norfloxacin, ofloxacin 및

levofloxacin의 90% MIC는 128->1024 μg/mL

로서 매우 높았는데, 이것은 소수의 감수성 균도 내

성화가 될 가능성이 매우 높다는 것을 시사하며, 매

년 정기적으로 내성율을 조사하여 항균효과가 지속

되는지를 감시해야 할 것으로 생각된다[2,10,23].

gentamicin, amikacin 및 나머지 항균제들의 90%

MIC는 >128 μg/mL - >1024 μg/mL로서 내성화

가 매우 심함을 알 수 있었다.

최근에 다약제 내성 녹농균의 출현이 증가하고

있어서 항균제 선택에 큰 어려움을 주고 있으며 임

상적으로 심각한 결과를 초래하기도 한다[1,3,5].

이 연구에서도 Obritsch 등의[1] 기준에 준하여 β-

lactam계열, carbaphenem계열, aminoglycoside

계열 및 fluoro-quinolone계열 중에서 3계열 이상

의 약제에 동시내성인 녹농균(multidrug resistant

Pseudomonas aeruginosa, MDRPA)을 계수한

결과 103주가 MDRPA로 판정되었고, 분리빈도는

82.4%로 매우 높았다. 

MDRPA의 분리율은 다른 연구자들의 보고에

[1,5,30-32] 비해 매우 높았다. 이것은 MDRPA

가 최근 급격히 증가하고 있고, 유행상태에 있음을

시사하며 치료제 선별 및 내성화 방지에 대한 대책수

립이 절실히 요구된다[1,3,5,32]. MDRPA의 다약

제 내성패턴을 분석한 결과, 21종 항균제 모두에

동시내성인 것이 25주(20.0%)였고, 56.8%의 녹

농균이 11종 이상의 항균제에 동시내성이어서,

MDRPA 감염증에서 추측에 의한 임의적 항균제

선택은 효과를 기대하기 어려울 것으로 사료되며,

투약 전 항균제 감수성검사 실시가 요망된다.

이 연구를 통해 다약제 내성 녹농균 감염증의 치

료에 유용하게 쓰일 수 있는 항균제로서 polymyxin

B와 colistin이 가장 우수할 것으로 사료된다

[1,33,34]. 기타 녹농균 감염증의 치료에 권장할 수

있는 항균제로서 piperacillin, cefepime, aztreonam

및 imipenem이 비교적양호할것으로판단된다. 그러

나 현재 임상에서 널리 사용되고 있는 ciprofloxacin을

포함한 fluoro-quinolone 계열의항균제와, amikacin,

gentamicin 등의 aminoglycoside계 항균제들은

기대와는 달리 녹농균 감염의 치료에 효과가 높지

않을 것으로 생각된다. 다만 carbenicillin, ticarcillin,

ceftazidime, ceftriaxone, meropenem, netilmicin,

tobramycin, norfloxacin, ofloxacin 및 levofloxacin

은 투약 전 항균제 감수성검사를 실시 후 선별적으

로 항균효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다. 

그리고 다약제 내성 녹농균의 분리빈도가 매우

높고 유행상태에 있어서 공중보건학적 관점에서 큰

위협이 될 수 있으므로 향후 MDRPA에 관한 지속

적 감시가 요구된다[1,2,10]. 또한 녹농균의 다약

제 내성 획득기전 연구를 통하여 내성확산을 방지

하거나 최소화할 수 있는 대책의 수립이 필요할 것

으로 사료된다[2,23,35,36].

요 약

다약제 내성 녹농균의 분리빈도와 최선의 항균

제를 선택할 수 있는 정보를 제공하기 위해 125주

의 녹농균을 대상으로 polymyxin B, colistin,

levofloxacin, moxifloxacin 등 28종의 항균제에

대한 감수성검사 및 내성양상 분석을 실시하였다.

가검물에서의 분리빈도는 객담에서 62주(49.6%),

요에서 28주(22.4%), 창상가검물 14주(11.2%)

등으로 객담에서 가장 높은 분리율을 보였다.

28종의 항균제에 대한 감수성검사를 시행한 결

과 polymyxin B와 colistin에는 모든 균주가 감수성

을나타내었고, 90% MIC는2 μg/mL이었다. piperacillin,

cefepime, aztreonam 및 imipenem에는 32.0-

36.8%의 균이 내성을 나타내었고, carbenicillin,

ticarcillin, ceftazidime, ceftriaxone, meropenem,

netilmicin, tobramycin, norfloxacin, ofloxacin 및

levofloxacin에는 42.4-61.6%의 균이 내성을 나타내

었다. Cefoperazone, cefotaxime, moxalactam,

ceftizoxime, amikacin, gentamicin, ciprofloxacin 및

moxifloxacin에는 67.2-90.4%가 내성을 나타내었고

rifampin에는 모든 균주가 내성이었다.
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Aztreonam, imipenem, ciprofloxacin 및

rifampin의 90% MIC는 64 μg/mL였고, piperacillin,

ceftazidime, norfloxacin 및 tetracycline은 128-

256 μg/mL였으며,  기타 항균제들은 128 μg/mL

이상-1024 μg/mL 이상이었다. 

β-lactam계열, carbaphenem계열, aminoglycoside

계열 및 fluoro-quinolone계열 중에서 3계열 이상

의약제에동시내성인다약제내성녹농균(MDRPA)의

분리빈도는 82.4%(103주)로서 매우 높아서 MDRPA

가 유행 상태임을 알 수 있었으며, 이에 대한 지속

적 감시와 대책 수립이 필요할 것으로 사료된다.

MDRPA의 다약제 내성양상을 분석한 결과, 21종

항균제 모두에 동시내성인 것이 25주(20.0%)였고,

56.8%의 MDRPA가 11종 이상의 항균제에 동시

내성으로 나타나서, MDRPA 감염증에서 추측에 의

한 임의적 항균제 선택은 효과를 기대하기 어려울

것으로 사료되며, 투약 전 항균제 감수성검사 실시

가 요망된다.

결론적으로, 다약제 내성 녹농균 감염증의 치료

에 유용하게 쓰일 수 있는 항균제는 polymyxin B

와 colistin이 가장 우수하며, piperacillin, cefepime,

aztreonam 및 imipenem이 비교적 양호함을 알 수

있었다. 그리고 현재 임상에서 널리 사용되고 있는

ciprofloxacin을 포함한 fluoro-quinolone 계열의

항균제와, amikacin, gentamicin 등의 aminoglycoside

계 항균제들은 기대와는 달리 다약제 내성 녹농균

감염의 치료에 큰 효과가 없을 것으로 판단된다.

carbenicillin, ticarcillin, ceftazidime, ceftriaxone,

meropenem, netilmicin, tobramycin, norfloxacin,

ofloxacin 및 levofloxacin은 투약전 항균제 감수

성검사를 실시 후 선별적으로 항균효과를 기대할

수 있을 것으로 사료된다. 
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