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Antimicrobial Drug Susceptibility and Multidrug Resistance of Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae의 항균제 감수성과 다약제 내성

	 Abstract
Klebsiella pneumoniae is one of the main causes of nosocomial infections. A total of 102 Klebsiella 
pneumoniae isolated from various clinical specimens in a university medical center were tested for 
antimicrobial drug susceptibility to 23 drugs including ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem and 
levofloxacin. Klebsiella pneumoniae were most frequently isolated from sputum (46.1%), followed by urine 
(24.5%), blood (13.7%), wound discharges (5.9%) and etc. All the strains were susceptible to meropenem and 
its MIC90 was 2 ㎍/mL. Only 3.9% and 6.9% of the strains were resistant to imipenem and cefepime, and their 
MIC90 were 2 ㎍/mL, 16 ㎍/mL, respectively. The resistance frequencies of doxycycline and tetracycline were 
16.7%, and the MIC90 of doxycycline was 32 ㎍/mL. The resistance frequencies of amoxicillin-clavulanic acid, 
cefoxitin, cefoperazone, ceftazidime, ceftriaxone, aztreonam, netilmicin, amikacin, gentamicin tobramycin, 
levofloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin, trimethoprim-sulfamethoxazole and chloramphenicol were 21.6-42.2%, 
and their MIC90s were 64 ㎍/mL to more than 512 ㎍/mL. All of the strains were resistant to ampicillin and 
63.7% of the strains were resistant to piperacillin. Isolation frequency of multidrug resistant Klebsiella 
pneumoniae (MDRKP) strains was 30.4% (31 strains), which showed that MDRKP is prevalent. All the MDRKP 
were multiply resistant to more than 10 drugs. Two (2%) strains of Klebsiella pneumoniae were multiply 
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서  론

Klebsiella pneumoniae는 대장균, 녹농균 및 
A c i n e t o b a c t e r 와  더 불 어  원 내 감 염 의  주 요 
원인균으로서, 특히 중환자실이나 도관 삽입환자 및 
인공호흡기 부착 환자에서 호발하며, 폐렴, 요로감염, 
패혈증, 창상감염, 기타 기회감염을 유발한다[1,2].

세균성 감염병의 치료에는 적절한 항균제 사용이 
가장 중요한 수단이지만 항균제에 대한 세균의 내성은 
꾸준히 증가추세에 있으며, 이는 항균제 남용과 
부적절한 항균제 선택 등이 주요 원인으로 보고되고 
있다[3,4]. 내성균에 대한 효과적인 치료를 위해 
ceftazidime, cefotaxime, ceftriaxone, cefoperazone 
등의 3세대 세파로스포린이 개발되어 임상에 널리 
사용되어왔으나, 근래에 이들 항균제에 대하여 강력한 
내성을 나타내는 extended-spectrum ß-lactamase 
(ESBL) 산생균들에 의한 감염병이 증가추세에 있어서 
그 치료를 매우 어렵게 하고 있다[5-8]. ESBL 산생균은 
ß-lactam계열 항균제와 대부분의 세파로스포린계열 
항균제에 내성을 나타내며, aminoglycoside계열 및 
f l uo roqu ino lone계열 항균제에도 동시내성을 
나타내는 경우가 많다[4,8]. 그 결과 ESBL 산생균에 
의한 감염증은 항균제 선택의 폭이 매우 좁아지게 
되었으며, i m i p e n e m이나 m e r o p e n e m 등의 
c a r b a p e n e m계열 항균제의 사용빈도를 계속 
증가시키고 있어서 carbapenem계열마저도 내성화가 
가속화되고 있다[[5,9,10,11].

Klebsiella pneumoniae는 대장균과 함께 ESBL 

산생균의 대표적인 세균이다[3,12]. ESBL 산생 
대장균이 흔히 지역사회 감염을 초래하는 반면[3,6] 
ESBL 산생 Klebsiella pneumoniae는 주로 원내감염을 
초래하는데[6,13], 노인, 장기이식 환자, 면역억제제 
사용 환자 등과 같은 면역기능 저하 환자수가 증가하고 
있고, 의료기술의 향상으로 인하여 침습성 시술의 
건수가 늘어나면서[14] 다약제 내성 Klebs ie l l a 
pneumoniae  (multidrug resistant Klebsiella 
pneumoniae, MDRKP)에 의한 원내감염이 빈번히 
발생하고 있어서 치료가 어렵고 사망률 증가 등 심각한 
결과를 초래하기도 한다[3,6,7].

이 연구는 원내감염의 흔한 원인균인 Klebsiella 
pneumoniae의 ceftazidime, cefepime, imipenem, 
meropenem 및 levofloxacin을 포함한 각종 항균제에 
대한 감수성과 내성양상 및 최소억제농도를 조사하여 
MDRKP의 분리빈도 및 유행 정도를 파악하고, 
MDRKP 감염증에 대한 조기의 적절한 항균제 치료를 
위한 최선의 항균제 선택 정보를 제공하고자 한다.

재료 및 방법

1. 균주분리 및 동정

객담, 요,  혈액 및 기타 가검물에서 분리된 
Klebsiella pneumoniae 102주를 대상으로 하였다. 이 
균들은 계명대학교 동산의료원에서 2008년-2009년 
사이에 공시된 균으로서, 동정기준은 Murray 등의 

resistant to 21 drugs. Among 31 MDRKP isolates, isolation frequency of extended-spectrum ß-lactamase (ESBL) 
phenotype expressing strains were 87.1% (27 strains), which showed ESBL producing Klebsiella pneumoniae is 
highly prevalent. Continued surveillance of MDRKP-ESBL prevalence and antimicrobial resistance patterns 
should provide information that is important for initiation of appropriate antibacterial therapy of MDRKP 
infections.

	 Key Words :	 �Antimicrobial susceptibility, Cefepime, Ceftazidime, ESBL, Imipenem, Levofloxacin, 
Meropenem, Multidrug resistant Klebsiella pneumoniae (MDRKP), Prevalence
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방법에[15] 따라 동정하였다.

2. 항균제

Ampici l l in, amoxic i l l in-c lavulanic ac id, 
piperacillin, cefoxitin, cefoperazone, ceftazidime, 
ceftriaxone, cefepime, aztreonam, imipenem, 
meropenem, amikacin, gentamicin, tobramycin, 
netilmicin, nalidixic acid, ofloxacin, ciprofloxacin, 
levofloxacin, trimethoprim-sulfamethoxazole, 
chloramphenicol, tetracycline, doxycycline 등 
23종의 항균제를 사용하여 실험하였다. 각 항균제는 
규정된 용매에 용해시켜 고농도의 용액을 만들어 
소분하여 -70℃에 냉동보관하면서 필요시 1개씩 
취하여 사용하였다.

3. 항균제 감수성 검사

항균제 감수성검사는 평판희석법 및 디스크 
확산법으로 검사하였다[16].  평판희석법에서는 
순차적으로 희석된 소정농도의 항균제가 함유된 
Mueller-Hinton agar (Becton, Dickinson and Co., 
Sparks, MD, USA)를 사용하였고, 공시균을 tryptic 
soy broth (Becton, Dickinson and Co., Sparks, MD, 
USA)에 하루 배양한 후 생리식염수로 100배 희석하여 
Steers' multiple inoculator로 접종하여 35℃에서 하루 
배양시킨 다음 균발육 유무를 보아 최소억제농도 
(Minimal Inhibi tory Concentrat ion: MIC)를 
결정하였다. 내성균 판정기준은 C l i n i c a l  a n d 
Laboratory Standard Institute (CLSI)의 기준에[17] 
따랐으며, 매 실험마다 정도관리를 위하여 E. coli 
AT C C25922와 P s e u d o m o n a s  a e r u g i n o s a 
ATCC27853을 함께 검사하였다[16,17].

ESBL phenotype 발현 기준은 CLSI의 기준을[17] 
적용하여 판정하였다. 다약제 내성균의 판정기준은 
Adams-Haduch 등 및 Lee 등의 기준을[18,19] 적용하여, 
ß-lactam계, carbapenem계, aminoglycoside계, 
f l u o r o q u i n o l o n e 계  및  t r i m e t h o p r i m -
sulfamethoxazole 항균제 중에서 적어도 3계열 이상의 
항균제에 동시내성인 Klebsiella pneumoniae를 

MDRKP로 판정하였다.

성  적

각 종  임 상 가 검 물 에 서  분 리 된  K l e b s i e l l a 
pneumoniae의 가검물별 분리빈도는, 총 102주 중 
47주(46.1%)가 객담에서 분리되어 그 빈도가 가장 
높았으며, 다음으로 요 25주(24.5%), 혈액 14주 
(13.7%), 창상가검물 6주(5.9%), 늑막액 5주 (4.9%), 
체 액  3 주 ( 2 . 9 % )  등 의  순 서 로  분 리 빈 도 를 
나타내었다(Table 1).

ß-l a c t a m계 항균제 및 관련 항균제에 대한 
Klebsiella pneumoniae의 내성율은, meropenem에는 
모든 균이 감수성을 나타내었으며, imipenem과 
cefepime에는 3.9%, 6.9%의 균만이 각각 내성을 
나타내었다(Table 2). Cefoperazone, ceftazidime, 
ceftriaxone 및 aztreonam에는 23.5%-26.5%의 균이 
내성을 나타내었고, amoxicillin-clavulanic acid 및 
cefoxitin에는 30.4%, 38.2%의 균이 각각 내성을 
나타내었다(Table 2). Ampicill in에는 모든 균이 
내 성 이 었 으 며 ,  p i p e r a c i l l i n 에 는  6 3 . 7 % 가 
내성이었다(Table 2). 실질적인 내성화 정도를 파악할 
수 있는 90% MIC (90%의 균을 억제하는 농도)는 

Table 1. �Isolation frequency of Klebsiella pneumoniae from 
various specimens

Specimens	                                  No. (%) of  strains 

Sputum	 47   (46.1)

Urine	 25   (24.5)

Blood	 14   (13.7)

Wound Discharge	 6    ( 5.9)

Pleural fluid 	 5    ( 4.9)

Body Fluids 	 3    ( 2.9)

Throat Swab  	  2    ( 2.0)

 Total	 102 (100.0)
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imipenem과 meropenem은 2 ㎍/mL로 매우 낮았고, 
c e f e p i m e도 16  ㎍/m L로 낮았다(Ta b l e  2 ) . 
Amoxici l l in-clavulanic acid, ceftr iaxone 및  
ce fope razone에는  64-256 ㎍/mL로 높았고, 
ampicillin, piperacillin, cefoxitin, ceftazidime 및 
aztreonam에는 512 ㎍/mL 이상으로 매우 높았다 
(Table 2).

Aminoglycoside계열 항균제에 대한 Klebsiella 
pneumoniae의 내성율은, netilmicin, amikacin, 
gentamicin 및 tobramycin에 28.4%-42.2%의 균이 
내성을 나타내었고, levofloxacin 및 ofloxacin에는 
21 .6%,  25 .5%가 각각 내성을 나타내었으며, 
ciprofloxacin에는 34.3%가 내성이었다(Table 3). 90% 
MIC는 4종의 aminoglycoside계열 항균제들은 모두 512 
㎍/mL 이상으로 매우 높았고, fluoroquinolone계열 
항균제들도 64-128 ㎍/mL로 높았다(Table 3).

Trimethoprim-sulfamethoxazole, doxycycline 및 
기타 항균제에 대한 Klebsiel la pneumoniae 의 
내성율은, doxycycline과 tetracycline에는 16.7%가 

내성이었고, trimethoprim-sulfamethoxazole에는 
25.5%가 내성이었으며, ch loramphenico l에는 
36.3%가 내성이었다(Ta b l e  4 ) .  90% M I C는 
doxycycline에는 32 ㎍/mL였고, trimethoprim-
s u l f a m e t h o x a z o l e ,  c h l o r a m p h e n i c o l  및 
tetracycline에는 모두 512 ㎍/mL 이상으로 매우 
높았다(Table 4).

ß - l a c t a m 계 열 ,  c a r b a p e n e m 계 열 , 
aminoglycoside계열,  fluoroquinolone계열 및 
trimethoprim-sulfamethoxazole 중에서 3계열 이상의 
약제에 동시내성인 Klebsiella pneumoniae를 계수한 
결과 31주가 다약제 내성균(MDRKP)으로 판정되었고, 
분리빈도는 30.4%로 높았다(Table 5). 내성약제 수의 
분포를 보면, 최저 10종에서 최고 21종 항균제에 
동시내성을 나타내었으며, 18종 항균제에 동시내성인 
것이 13주(12.7%)로 가장 많았다(Table 5). 총 31주의 
MDRKP 중에서 ESBL phenotype 발현균주가 
27주(87.1%)로 빈도가 매우 높았다 (Table 5).

Table 2. �Antimicrobial activities of ß-lactam antibiotics and related drugs to isolated Klebsiella pneumoniae

No. (%) of   
 resistant strains  Antimicrobial agents 

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

 ampicillin	 102 (100)	 64 - >512	 >512	 >512 

  amoxicillin-clavulanic acid	 31 (30.4)	 2/1 - 128/64	 4/2	 64/32

  piperacillin	 65 (63.7)	 2 - >512	 256	 >512

  cefoxitin	 39 (38.2)	 1 - >512	 4	 >512

  cefoperazone	 26 (25.5)	 2 - >512	 8	 256

  ceftazidime	 24 (23.5)	 0.25 - >512	 2	 >512

  ceftriaxone	 27 (26.5)	 <0.25 - >512	 1	 64

  cefepime	  7 ( 6.9)	 <0.25 - 128	  0.5 	 16 

  aztreonam 	 24 (23.5)	 <0.25 - >512	 1	 >512

  imipenem	 4 ( 3.9)	 <0.25 - 8	  1	 2  

  meropenem	 0 ( 0 )	  <0.25 - 2	  0.5	  2

MIC (µg/mL)a

50%    90%Range 
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고  찰

Klebsiella pneumoniae는 대장균, 녹농균 등과 
함께 기회감염 및 원내감염의 중요한 원인균으로 
알려져 있으며, 중환자실이나 암병동, 노인병동 등에서 
폐렴, 요로감염, 패혈증 등을 유발한다[1,2,6].

이  연 구 에 서  가 검 물 에 서 의  K l e b s i e l l a 
pneumoniae의 분리빈도는 객담에서 47주(46.1%), 
요에서 25주(24.5%),  혈액에서 14주(13.7%), 
창상가검물에서 6주(5.9%) 등으로, 객담에서 가장 
빈도가 높아 Chen 등의 보고와 유사하였다[20]. 다른 
연구자들은 요에서 더 높은 분리율을 보고하였는데 
[2,21,22] 분리균주의 수는 임상가검물의 숫자 차이에 

따라 나타났을 가능성이 높으므로, 향후 충분한 
검체수를 확보하여 각각의 검체별로 분리균의 빈도 및 
내성율을 알게 되면 임상 각 분야에서 질환별로 
내성율을 파악하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

근 래 에  E S B L  산 생 균 들 에  의 한  감 염 병 이 
증가추세에 있어서 감염증의 치료를 매우 어렵게 하고 
있다[5-8]. ESBL 산생균은 ß-lactam계열 항균제와 
대부분의 세파로스포린계열 항균제에 내성을 나타내며, 
aminoglycoside계열 및 fluoroquinolone계열 
항균제에도 동시내성을 가지는 다약제 내성 양상을 
나타내는 경우가 많아서 항균제 선택에 큰 어려움을 
주고 있다[4,8]. ESBL 산생의 대표적인 세균으로서 
대장균 및 K l e b s i e l l a  p n e u m o n i a e 를 들 수 

Table 3. ��Antimicrobial activities of aminoglycosides and quinolones to isolated Klebsiella pneumoniae

Table 4. ��Antimicrobial activities of other antimicrobial agents to isolated Klebsiella pneumoniae

No. (%) of   
 resistant strains 

No. (%) of   
 resistant strains 

 Antimicrobial agents 

 Antimicrobial agents 

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

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

amikacin 	 31 (30.4)	 4 - >512	 16	  >512 

gentamicin	 39 (38.2)	 1 - >512	 4	 >512

tobramycin	  43 (42.2)	 1 - >512	  8	  >512

netilmicin 	 29 (28.4)	 1 - >512 	  8	  >512

nalidixic acid 	 38 (37.3) 	 8 - >512 	 16	  >512 

ofloxacin  	  26 (25.5) 	 <0.25 - 256	 0.25	  128

ciprofloxacin	  35 (34.3)	 <0.25 - 256	  1	  128

levofloxacin 	  22 (21.6)	  <0.25 - 128	  0.25 	 64

trimethoprim-sulfamethoxazole	 26 (25.5)	  2/8 - 128/512	 8/32	  >128/512

chloramphenicol	 37 (36.3)	 0.5 - >512	 8	 >512 

tetracycline	 17 (16.7)	 0.5 - >512	 2 	 512

doxycycline	 17 (16.7)	 0.5 - 64	 4	 32

MIC (µg/mL)a

50%    

MIC (µg/mL)a

50%    

90%

90%

Range 

Range 
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있는데[3,12], 조기에 적절한 항균제 치료를 실시하지 
않은 경우에는 치료 실패 및 사망률 증가 등 심각한 
결과를 초래하기도 하며 집단발병을 일으키는 경우도 
종종 있다[3,6,7].

이 연구에서 ß-lactam계 및 monobactam계 
항균제에 대한 Klebsiella pneumoniae의 내성율을 
조 사 한  결 과  c e f e p i m e 에 는  6 . 9 % 의  균 만 이 
내성이었고, 90% MIC는 16 ㎍/mL로 낮아서 효과가 
우수함을 알 수 있었다. 국내외 다른 연구자들은 
국가나 지역에 따라 2.9-41.7%의 다양한 내성율을 
보고하였는데[23-30] 아시아지역과 중남미지역의 
내 성 율 이  가 장  높 고  미 국 과  유 럽 지 역 이  가 장 
낮았다[23-30]. 국내외적으로 내성율이 차이가 나는 
이유 중 하나로서 국가나 지역별로 항균제 선택의 
선호도가 달라서 지역별 감수성의 차이가 있을 것으로 
일 반 적 으 로  고 찰 하 고 [ 3 1 ]  있 으 나 ,  추 후 
다국적-다기관이 참여하여 지역별로 선호하는 항균제 
종류의 차이 등을 포함한 구체적인 연구가 요망된다. 
이 연구에서 cefoperazone, ceftazidime, ceftriaxone 
및 aztreonam에는 23.5%-26.5%의 균이 내성이어서 
효과가 양호함을 알 수 있었으나 이들의 90% MIC가 

64-512 ㎍/mL 이상으로 매우 높아서 내성화가 많이 
진 행 된  상 태 임 을  알  수  있 었 다 .  국 내 외  다 른 
연구자들은 국가나 지역에 따라 8%-59.2%의 다양한 
내성율을 보고하였는데, cefepime의 경우와 유사하게 
아시아 지역과 중남미 지역의 내성율이 가장 높았고 
미국과 유럽지역이 가장 낮았다[23-30]. Amoxicillin-
clavulanic acid 및 cefoxitin에는 30.4%, 38.2%의 균이 
각각 내성이었으며 90% MIC는 64/32-512 ㎍/mL 
이상으로서 매우 높았고, 25.7-44.9%의 내성율을 
보 고 한  국 내 외  다 른  연 구 자 들 의  성 적 과 
유사하였다[24-26,32]. 이를 통해 amoxic i l l in-
clavulanic acid 및 cefoxitin 등의 항균제는 추측에 
의한 임의적 항균제 투약시 내성균으로 인한 초기 치료 
실패가 초래될 수도 있으므로 투약 전에 항균제 
감수성검사를 실시 후 그 결과에 따라 적절히 사용할 
것이 요망된다.

E S B L 산 생  세 균 의  최 선 의  치 료 제 로 서 
carbapenem계 항균제가 추천되고 있는데[5,6], 이 
연구에서도 meropenem에는 모든 균이 감수성이었고, 
imipenem에는 3.9%의 균이 내성이었으며, 90% 
MIC는 2 ㎍/mL로서 효과가 매우 우수함을 알 수 

Table 5. Isolation frequencies of multidrug resistant Klebsiella pneumoniae (MDRKPa)

No. (%) of strainsNo. of resistant drugs

a; The definition of MDRKP was established as resistant to at least three drugs in the following classes: 
ß-lactams, carbapenems, aminoglycosides, fluoroquinolones, and trimethoprim-sulfamethoxazole.  
b; ESBL; extended-spectrum ß-lactamase.      

	  21	 2  ( 2.0)	 2.0 	 2

	 18	 13 (12.7)	 14.7	 13

	 17	 3  ( 2.9)	 17.6	 3

	 16	 2  ( 2.0)	 19.6 	 2

	 14	 3  ( 2.9)	 22.5	 3

	 13	 2  ( 2.0)	 24.5	 2

	 12	 4  ( 3.9)	 28.4	 2

	 10	 2  ( 2.0)	 30.4	 0

	 Total	 31	 30.4	 27

No. of strains with 
ESBLb  phenotype

Cumulative percentage of 
MDRKP
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있었다. Meropenem의 내성율은 0-1.4%를 보고한 
국내외 다른 연구자들의 성적과[24 ,25 ,28 ,32 ] 
유사하였으나, imipenem은 0-1.7%의 내성율을 
보고한 다른 연구자들의 성적에[23-25,28,32] 비하여 
내성율이 다소 높았다. 근래에 imipenem에 대한 
내성이 점차 증가하고 있는데, 3세대 세파로스포린에 
강한 내성을 나타내는 ESBL산생 세균의 치료를 위해 
i m i p e n e m의 사용빈도가 증가하게 된 것과, 
의료인들의 부적절한 사용이 그 원인으로 간주되고 
있다[5,9-11]. 따라서 imipenem의 효능을 잘 보존하기 
위해서는 항균제 사용지침을 엄격하게 준수하여 꼭 
필요한 경우만 투약하게 하거나 항균제 감수성검사를 
실시 후 그 결과에 따라 투약토록 하는 등 항균제 
내성화를 최소화 하는 노력을 기울여야 한다[37,38].

A m i n o g l y c o s i d e계 항균제인 a m i k a c i n , 
gentamicin, tobramycin 및 netilmicin에는 이 
연구에서 28.4%-42.2%의 균이 내성이었고, 90% 
MIC는 4종의 aminoglycoside계 항균제 모두가 512 
㎍/mL 이상으로서 매우 높았으며, 이는 18-43%의 
내 성 율 을  보 고 한  국 내  연 구 자 들 의  성 적 과 
유사하였으나[25,26] 3.7-19.5%의 내성율을 보고한 
국외연구자들의 성적보다는 매우 높았다[27-29]. 이 
약제들은 투약 전에 항균제 감수성 검사를 시행 후 그 
결과에 따라 항균제를 사용할 것이 권장된다.

이 연구에서 f l uo roqu ino lone계 항균제인 
levofloxacin 및 ofloxacin에는 21.6%, 25.5%의 균이 
각각 내성이었으며, ciprofloxacin에는 34.3%가 
내성이었다  90% MIC는 64-128 ㎍/mL로서 높았다.  
다른 연구자들은 15-40.4%의 내성율을 보고하여 
유사한 결과를 보였다[24-29].

Doxycycline과 tetracycline에 대한 Klebsiella 
pneumoniae의 내성율은 16.7%가 내성으로 효과가 
양호함을 알 수 있었으며, 20-23%의 내성율을 보고한 
다 른  연 구 자 들 의  성 적 과  유 사 하 였 다 [ 2 4 - 2 6 ] . 
Trimethoprim-sulfamethoxazole에는 25.5%가 
내성이었고, c h l o r a m p h e n i c o l에는 36.3%가 
내성이었으며, 18-36%의 내성율을 보고한 국내외 
연구자들의 성적과 유사하였다[24-26,28]. 90% MIC는 
doxycycline에는 32 ㎍/mL였고, trimethoprim-
s u l f a m e t h o x a z o l e ,  c h l o r a m p h e n i c o l  및 

tetracycline에는 모두 512 ㎍/mL 이상으로 매우 
높아서 내성화가 많이 진행된 것을 알 수 있었다.

최근에 MDRKP의 출현이 증가하고 있어서 항균제 
선택에 큰 어려움을 주고 있으며 임상적으로 심각한 
결과를 초래하기도 한다[3,6,7].  이 연구에서도 
ß-lactam계열, carbapenem계열, aminoglycoside 
계열, fluoroquinolone계열 및 tr imethoprim-
sulfamethoxazole 중에서 3계열 이상의 약제에 
동시내성인 MDRKP를 계수한 결과 31주가 MDRKP 로 
판정되었고, 분리빈도는  30.4%로 높았다. MDRKP의 
분리율은 26-29%를 보고한 국내외 다른 연구자들의 
성적과[33,34] 유사하였으나 중동 및 인도지역에서는 
분리율이 55-70%로 매우 높았으며 지역에 따라 큰 
차이를 보였다[35,36]. 이러한 사실은 MDRKP가 
전세계적으로 발생하고 있고 유행상태에 있음을 
시사하며, 치료제 선별 및 내성화 방지에 대한 
대책수립이 요구된다[5,6,36]. MDRKP의 다약제 
내성패턴을 분석한 결과, 최저 10종에서 최고 21종 
항균제에 동시내성을 나타내었으며, 18종 항균제에 
동시내성인 것이 13주 (12.7%)로 가장 많았다. 총 
31주의 MDRKP 중에서 ESBL phenotype 발현균주가 
27주(87.1%)로 빈도가 매우 높았고, M D R K P 
감염증에서 추측에 의한 임의적 항균제 선택은 효과를 
기대하기 어려울 것으로 사료되며, 투약 전 항균제 
감수성검사 실시가 요망된다[4,12].

이 연구를 통해 MDRKP 감염증의 치료에 유용하게 
쓰일 수 있는 항균제로서 meropenem과 imipenem 및 
cefepime이 가장 우수할 것으로 사료된다[3,4,6]. 기타 
Klebsiella pneumoniae 감염증의 치료에 권장할 수 있는 
항균제로서 doxycycline과 tetracycline, levofloxacin, 
ofloxacin, cefoperazone, ceftazidime, ceftriaxone, 
aztreonam 및 trimethoprim-sulfamethoxazole이 비교적 
양호함을 알 수 있었다. 그러나 현재 임상에서 널리 
사용되고 있는 ciprofloxacin과, tobramycin, gentamicin 
등의 항균제들은 내성율과 90% MIC가 높아서 투약 전 
항균제 감수성검사를 실시 후 선별적으로 항균효과를 
기대할 수 있을 것으로 사료된다.

그리고 MDRKP의 분리빈도가 높고 유행상태에 
있어서 공중보건학적 관점에서 큰 위협이 될 수 
있으므로 향후 M D R K P에 관한 지속적 감시가 
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요구된다[3,5,6,36]. 또한 MDRKP의 다약제 내성 
획득기전 연구를 통하여 내성확산을 방지하거나 
최소화할 수 있는 감염관리 대책의 수립과 새로운 
치료제 개발이 필요할 것으로 사료된다[37-39].

요  약

임상가검물에서 분리한 102주의 Klebs ie l l a 
pneumoniae를 대상으로 하여 ceftazidime, cefepime, 
imipenem, meropenem 및 levofloxacin을 포함한 
23종의 항균제에 대한 감수성검사를 실시하였다. 
가검물에서의 분리빈도는 객담에서 47주(46.1%), 
요에서 25주(24.5%),  혈액에서 14주(13.7%), 
창상가검물에서 6주(5.9%) 등으로 객담에서 가장 높은 
분리율을 보였다.

23종의 항균제에 대한 감수성검사를 시행한 결과 
meropenem에는 모든 균이 감수성을 나타내었으며 
90% MIC는 2 ㎍/mL였다. Imipenem과 cefepime에는 
3.9%, 6.9%의 균만이 각각 내성을 나타내었으며 90% 
M I C 는  각 각  2  ㎍ / m L ,  1 6  ㎍ / m L 이 었 다 . 
Doxycycline과 tetracycline에는 16.7%가 내성이었고, 
d o x y c y c l i n e의 90% M I C는 32 ㎍/m L였다. 
Amoxicillin-clavulanic acid, cefoxitin, cefoperazone, 
ceftazidime, ceftriaxone, aztreonam, netilmicin, 
amikacin, gentamicin tobramycin, levofloxacin, 
o f l oxa c i n,  c i p ro f l oxa c i n,  t r ime thop r im-
sulfamethoxazole 및 chloramphenicol에는 21.6%-
42.2%의 균이 내성을 나타내었고, 90% MIC는 64-512 
㎍/mL 이상으로 높았다. Ampicillin에는 모든 균이 
내성을 나타내었으며, piperaci l l in에는 63.7%가 
내성을 나타내었다.

ß - l a c t a m 계 열 ,  c a r b a p e n e m 계 열 , 
aminoglycoside계열, fluoroquinolone계열 및 
trimethoprim-sulfamethoxazole 항균제 중에서 3계열 
이상의 항균제에 동시내성인 MDRKP의 분리빈도는 
30.4%(31주)로 높아서 MDRKP가 유행상태임을 알 수 
있었으며, 이에 대한 지속적 감시와 대책수립이 
요망된다. MDRKP의 다약제 내성양상을 분석한 결과, 
최저 10종에서 최고 21종 항균제에 동시내성을 

나타내었으며, 18종 항균제에 동시내성인 것이 
13주(12.7%)로 가장 많았다. 그리고 MDRKP 중에서 
ESBL phenotype 발현균주가 27주 (87.1%)로 그 
빈도가 매우 높아서 MDRKP 감염증의 초기 치료에서 
추측에 의한 임의적 항균제 선택은 효과를 기대하기 
어려울 것으로 사료되며, 투약 전 항균제 감수성검사 
실시가 요망된다.

결론적으로, MDRKP 감염증의 치료에 유용하게 
쓰일 수 있는 항균제는 meropenem, imipenem 및 
c e f e p i m e이 가장 우수하며, d o x y c y c l i n e과 
tetracycline, levofloxacin, ofloxacin, cefoperazone, 
c e f t a z i d i m e,  c e f t r i a x o n e,  a z t r e o n a m 및 
trimethoprim-sulfamethoxazole이 비교적 양호함을 
알 수 있었다. 그러나 현재 임상에서 널리 사용되고 
있는 ciprofloxacin과 tobramycin, gentamicin 등의 
항균제들은 내성율과 90% MIC가 높아서 투약 전 
항균제 감수성검사를 실시 후 선별적으로 항균효과를 
기대할 수 있을 것으로 사료된다.
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