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=Abstract=

Therapeutic efficacy of metronidazole for patients

with Clostridium difficile-associated diarrhea
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Background : The rate of treatment failure with metronidazole for C. difficile-associated diarrhea (CDAD) has been 

recently increasing in Western countries. A retrospective study was performed to evaluate the clinical outcome of 

metronidazole treatment and determine the risk factors for treatment failure for patients with CDAD in Korea.

Methods : From January 2000 to May 2005, patients who had shown a positive result for C. difficile toxin A assay 

in feces were considered for the study. Patients who had diarrhea and one or more symptoms of fever, abdominal pain 

or leukocytosis after 48 hours of hospitalization were included. The medical records of the patients and laboratory data 

were reviewed.

Results : A total of 476 patients (mean age, 56.7 years old) were enrolled in the study. Of these, 382 patients (80.3%) 

were treated with metronidazole as an initial regimen for CDAD; 316 patients (82.7%) received successful treatment 

within 14 days, 29 patients (6.3%) had persistent symptoms and signs of colitis and 37 patients (9.7%) had a recurrence 

of symptoms and signs within 4 weeks after completion of treatment. There were no significant differences in the rates 

of treatment success for each 5-year period (p>0.05). Among 66 patients who failed to respond to an initial course of 

metronidazole, 48 patients underwent prolonged or additional courses of metronidazole treatment. Of these, 34 patients 

(70.8%) were successfully treated. By multivariate analysis, severe diarrhea (p=0.02), prior use of fluroquinolones (p=0.02) 

and enteral tube feeding (p=0.02) were the risk factors for treatment failure of CDAD with metronidazole.

Conclusions : Contrary to a recent survey in Western countries, metronidazole is still useful as a primary regimen 

for the treatment of patients with CDAD in our institution. In CDAD patients with tube feeding, severe diarrhea or the 

prior use of quinolones, precautions for treatment failure should be taken.(Korean J Med 72:639-646, 2007)
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서     론

Clostridium difficile 연관 설사(C. difficile-associated 

diarrhea, CDAD)는 병원성 설사의 가장 흔한 원인으로 

전체 병원성 설사의 약 15～20%가 C. difficile에 의하여 

발생한다
1, 2)
.

CDAD는 대부분 항생제 사용으로 인해 장내 정상세

균총이 파괴되어 오염된 주위 환경을 통하여 섭취된 C. 

difficile이 장내에 군집화되면서 발생하게 된다.  따라서 

항생제 사용량이 높거나 주위 환경이 C. difficile 포자로 

오염된 경우에 CDAD의 발생빈도는 증가하게 된다3).

1970년대에 위막성 대장염(Pseudomen branous colitis, 

PMC)이 C. difficile에 의한 것이라고 처음으로 밝혀진 

후 반코마이신 경구투여가 위막성 대장염의 치료에 효

과적이라는 것이 알려졌다
4)
.

이후에 CDAD에 대한 반코마이신과 메트로니다졸의 

치료효과를 비교한 무작위 임상연구에서 반코마이신과 

메트로니다졸은 각각 88%, 90%의 치료율을 보여 두 약

제 간에 유의한 차이가 없었지만, 반코마이신내성 장구

균(vancomycin-resistant Enterococcus)과 같은 내성균

의 출현 및 약제비의 상승 등으로 인하여 현재는 메트로

니다졸이 CDAD 치료의 일차 약제로 추천되고 있다
5. 6)
.

최근 외국 연구들에 의하면 이전에 비하여 CDAD에 

대한 메트로니다졸의 치료효과가 감소하고 재발률이 증

가하고 있다
7. 8)
.

CDAD의 메트로니다졸 치료실패의 증가는 결국 반코

마이신의 사용을 증가시키게 되고, 이에 연이은 항생제 

내성균의 발생은 임상적으로 심각한 문제가 아닐 수 없

다. 하지만 국내에서 CDAD의 치료효과에 대한 최근 연

구가 없는 실정이다.  따라서 본 연구에서는 최근 5년간 

1개의 대학병원에서 CDAD로 진단된 환자를 대상으로 

메트로니다졸의 임상적 치료효과를 조사하고 메트로니

다졸 초치료에 대한 치료실패의 위험인자들을 분석하고

자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2000년 1월 1일부터 2005년 5월 31일까지 

삼성서울병원에서 시행한 대변검사에서  C. difficile toxin 

A (Enzyme-linked fluorescent immunoassay, VIDAS®, 

BioMerieux, SA, France) 양성인 15세 이상의 환자를 

대상으로 하였다.

이들 환자의 의무기록 및 검사결과를 토대로 성별, 연

령, 기저질환, 2개월 이내의 수술 여부, 경관유동의 여부, 

CDAD 발생 8주 전부터의 사용된 항생제, 환자의 활동

정도, 설사기간, CDAD에 대한 치료 항생제 등을 후향적

으로 조사하였고, CDAD에 대한 치료를 시작 후 6주까

지 임상경과 및 재발 여부를 추적하였다.

입원 48시간 이후에 설사가 발생한 환자 중에서 발열, 

복통 또는 백혈구 증가가 있으면서 대변검사상 C. 

difficile toxin A가 양성으로 나오는 경우에 CDAD로 정

의하였다.  또한 CDAD에 대하여 치료를 시행한 경우에

는 메트로니다졸(250 mg 1일 4회 또는 500 mg 1일 3회) 

또는 반코마이신(125 mg 1일 4회 또는 250 mg 1일 3회)

을 10～14일간 경구투여하였다. 경험적 항생제 투여 후 

14일 이내에 설사 및 동반된 증상이 호전되는 경우를 치

료성공(success)으로 정의하였고, 적절한 경험적 항생제 

치료에도 불구하고 설사 및 동반된 증상이 지속되거나 

악화되는 경우에 치료실패(treatment failure)로 정의하

였다.  CDAD에 대한 치료를 종결한 후 4주 이내에 다시 

발열이나 복통 또는 백혈구 증가가 동반된 설사가 다시 

발생하면서 C. difficile toxin A이 양성으로 나오는 경우

를 재발(recurrence)로 정의하였다
10)
.

면역억제상태(immunosuppressive status)는 악성 종

양으로 최근 30일 이내에 항암화학요법을 받았거나 호

중구 수가 500 cells/mm
3 
미만 또는 500 cells/mm

3
 이상

이지만 48시간 이내에 500 cells/mm3 미만으로 감소하

리라 예상되는 경우로 정의하였다
10)
.

설사횟수(frequency of diarrhea)는 진단 당시 일일 

설사횟수가 가장 높은 경우로 나타내었고, 이것이 설사

의 중증도를 나타낸다고 판단하였다
1)
.

모든 자료는 SPSS statistical software package (SPSS 

11.5, SPSS Inc, Chicago, USA)를 이용하여 분석하였다. 

기술적인 통계분석을 위하여 범주형 자료의 기술은 분

율의 형태로 나타내었으며, 연속형 자료의 분석은 평균

이나 중앙값으로 기술하였다. 변수간의 비교분석을 위해

서 연속형 변수인 경우에는 student t-test를 시행하였으

며, 범주형 변수인 경우에는 chi-square test 또는 Fishers 

Exact test를 시행하였고, 이를 토대로 위험인자에 대한 

회귀분석을 시행하였다. 분석한 자료의 통계적인 유의성

은 p<0.05으로 정의하였다.
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Clinical characteristics No. of patients (%)

Age (years, mean±SD
*
)

Sex (M : F)

Hospital stay before onset of CDAD (days, median; range)

Underlying conditions

Malignancy

Chronic renal failure

Immunosuppressive status

Recent (≤ 2 months) operation

Enteric tube feeding

Prior use of antimicrobial agents

Penicillins

1
st
 generation cephalosporins

2
nd
 generation cephalosporins

3
rd
 generation cephalosporins

4
th
 generation cephalosporins

Carbapenems

Fluoroquinolones

Aminoglycosides

Glycopeptides

Metronidazole

Clindamycin

Others

Clinical or laboratory findings

Fever (oral temperature >38℃)

Abdominal pain

Leukocytosis (white cell count > 10,000 cells/ìL)

Frequency of diarrhea (times/day)
†

Duration of diarrhea (days, median ; range)
‡

56.7±17.1

242:234

16 (2～922)

236 (49.6)

56 (11.8)

162 (34)

137 (28.5)

119 (24.8)

431 (90.5)

68 (18.3)

28 (5.8)

36 (7.5)

205 (45.7)

72 (15)

71 (14.9)

129 (27.1)

64 (13.4)

129 (27.1)

41 (8.5)

41 (8.5)

84 (19.5)

196 (41.2)

73 (15.3)

149 (35.1)

4.7±4.0

3 (1～25)
*
SD, standard deviation

†
This denoted the maximal occurrences of diarrhea per day before diagnosis of CDAD  

‡This denoted the duration of diarrhea before the diagnosis of CDAD

Table 1. Clinical characteristics of patients with C. difficile-associated diarrhea (CDAD)

결     과

1. 임상적 특성

2000년 1월 1일부터 2005년 5월 31일까지 C. difficile 

toxin A 양성으로 나온 환자는 모두 525명이었고, 이 중

에서 CDAD의 정의를 만족하지 않은 경우, 연령이 15세 

미만인 경우, 환자의 의무기록으로 임상양상을 추적할 

수 없었던 경우 등을 제외한 총 476명을 본 연구에 포함

시켰다. 이 중 28명이 입원 중 사망하였다. 사망 환자 중 

2명을 제외하고는 CDAD가 직접적인 사인은 아니었다. 

그리고 사망환자를 제외한 39명이 6주까지 추적관찰이 

이루어지지 않았다.

CDAD로 진단된 환자들의 평균 연령은 56.7세이었고 

남녀비는 242:234이었다(표 1).  CDAD로 진단될 때까지

의 재원기간의 중앙값은 16일이었고, 기저질환으로는 악

성 종양이 236예(49.6%)로 가장 흔하였다.  CDAD로 진

단된 8주 이내에 항생제를 사용하였던 경우가 431예
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Antimicrobial regimens (n)
No. of patients (%)

Success Treatment failure Recurrence

Primary therapy (394)

Metronidazole (382)

Vancomycin (9)

Metronidazole + vancomycin (3)

316 (82.7)

7 (77.8)

3 (100.0)

29 (6.3)

2 (22.2)

0 (0.0)

37 (9.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

Rescue therapy* (66)

Metronidazole (48)

Vancomycin (11)

Metronidazole + vancomycin (1)

34 (70.8)

10 (90.9)

1 (100)

4 (8.4)

0 (0)

0 (0)

10 (20.8)

1 (8.9)

0 (0)
*
In the group with initial metronidazole therapy, patients who had a treatment failure or recurrence

Table 2. Clinical outcomes of CDAD patients treated with primary or rescue therapy

(90.5%)이었고, 이 중에서 세팔로스포린계 항생제가 71.6%

로 가장 사용빈도가 높았고, 그 다음으로 퀴놀론계 항생

제(27.1%)이었다. 세팔로스포린계 항생제 중에서도 3세

대 세팔로스포린이 205예(45.7%)로 가장 많이 사용되었

으며, 그 뒤로 4세대 세팔로스포린(15%)이었다.  또한 

전체 476명의 환자 중 57.1%에서 2개 이상의 항생제가 

동시에 사용되었다. 임상양상 중에서 설사를 제외하고 

발열이 196예(41.2%)로 가장 흔하였다.

2. 치료효과

전체 476명의 환자 중에서 CDAD에 대한 초치료로 

메트로니다졸을 투여한 경우가 382예(80.3%), 반코마이

신을 투여한 경우는 9예(1.9%), 메트로니다졸과 반코마

이신을 병합 투여한 경우는 3예(0.6%)이었고, 나머지 82

예(17.2%)에는 항생제를 투여하지 않았다. 메트로니다

졸 초치료군 382예 중에서 치료성공은 316예(82.7%), 치

료실패는 66예(17.3%)이었다.  반코마이신 초치료군 9예 

중 치료성공은 7예(77.8%), 치료실패는 2예(22.2%)이었

고 재발은 없었다. 메트로니다졸과 반코마이신 동시에 

병합 투여한 3예는 모두 치료성공을 나타내었다. CDAD에 

대한 초치료로서 메트로니다졸과 반코마이신의 치료효

과는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.659) 

(표 2).

메트로니다졸 초치료에 대한 치료성공률은 2000년에 

82.8%, 2001년에 83.7%, 2002년에 84.3%, 2003년에 

76.9%, 2004년에 86.1%, 2005년에 88.9%이었고, 이들 치

료성공률은 발생연도에 따라서 통계학적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(p=0.755).

CDAD의 초치료실패와 재발한 군을 비반응군으로 정

의하였고, 비반응군 66예 중에서 재치료로 메트로니다졸

을 투여한 경우가 48예(70.6%), 반코마이신을 투여한 경

우는 11예(16.2%), 메트로니다졸과 반코마이신을 병합 

투여한 경우는 1예(1.5%)이었고, 나머지 8예(11.7%)에는 

항생제를 투여하지 않았다. 메트로니다졸 초치료 비반응

군 66예 중에서 48예(72.7%)는 초치료와 동일한 방법으

로 메트로니다졸로 재치료를 시행하였는데, 이 중에서 

치료성공은 34예(70.8%), 치료실패는 4예(8.4%) 그리고 

재발이 10예(20.8%)이었다. 그러한 반면 반코마이신 재

치료군은 90.9%의 치료성공률을 나타내었다. 메트로니

다졸 초치료 실패군에 있어 메트로니다졸과 반코마이신

의 치료성공률은 70.8%와 90.9%로 높은 차이가 있었지

만, 통계학적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.070). 

하지만 메트로니다졸 초치료의 치료성공율에 비하여 메

트로니다졸 재치료의 치료성공율은 통계학적으로 유의

하게 낮았다(p=0.005). 

CDAD 진단시에 초치료로 메트로니다졸과 반코마이

신으로 치료하지 않았던 82예 중에 8예는 사용 항생제를 

중지하였고, 2예는 다른 항생제로 약제를 변경하였다.  

이들 중에서 79예(96.3%)가 증상호전을 보였고,  2예는 

증상호전을 보였다가 4주 이내 증상이 악화되었고, 1예

는 2주이상 증상호전을 보이지 않다가 결국 메트로니다

졸로 치료하여 증상이 호전되었다. 

3. 메트로니다졸 초치료 비반응군에 대한 위험인

자 분석

메트로니다졸 치료실패에 대한 위험인자를 조사하기 
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Characteristics

No. of patients
Univariate 

analysis
Multivariate analysis

Response 

group* 

(%) (N=316)

Non-response 

group† (%) 

(N=66)

p-value
‡

Odds ratio

(95% CI)
p-value§

Age (years)

Prior hospital stay > 28 days

Recent operation (< 2 month)

Bed-ridden state

Enteral tube feeding

Prior use of 3
rd
 generation cephalosporins

Prior use of fluoroquinolones

Prior use of clindamycin

Frequency of diarrhea (occurrences/day)

54.6±17.6

90 (28.5)

83 (26.3)

68 (21.6)

66 (20.9)

170 (53.8)

78 (24.7)

32 (10.1)

4.5±4.1

57.7±15.9

26 (39.4)

24 (33.3)

28 (42.4)

25 (47.9)

31 (47.0)

28 (47.0)

6 (9.1)

5.6±3.2

0.63

0.08

0.24

0.00

0.01

0.42

0.00

0.88

0.04

-

-

-

-

2.0 (1.12-3.48)

-

2.0 (1.12-3.4)

-

1.1 (1.01-1.13)

(per 1 times 

increment)

-

-

-

-

0.02

-

0.02

-

0.02

*
Response group denoted a group of treatment success

†Non-response group included a group of treatement failure and recurrence
‡
p-value calculated using the student t-test or χ2 test
§
p-value calculated using logistic regression. Variables with a p value of <0.05 in the univariate analysis were 
candidates for multivariate analysis. We excluded overlap data (i.e., enteral tube feeding including a bed-ridden state) 
from this analysis.

Table 3. Comparison of clinical and laboratory findings between treatment success group and treatment failure 
group

위한 단변량 분석에서는 경관유동식(p=0.006), bed-ridden 

상태(p=0.001), 이전에 퀴놀론계 항생제의 사용(p=0.002) 

및 하루당 설사횟수(p=0.42)가 메트로니다졸 치료실패에 

대하여 유의하게 관련이 있는 것으로 나타났다(표 3).  

이에 대하여 다시 시행한 다변량 분석에서는 경관유동

식(OR, 1.979; 95% CI, 1.124-3.482; p=0.018), 이전 퀴놀

론계 항생제의 사용(OR, 1.953; 95% CI 1.118-3.410; 

p=0.019) 및 설사횟수(OR, 1.069; 95% CI 1.010-1.132; 

p=0.022)가 치료실패와 유의하게 연관이 있는 것으로 나

타났다.

고     찰

C. difficile은 혐기성 그람양성 연쇄균으로 1935년에 

처음으로 동정되었고, 1974년에 Tedesco 등에 의해 클

린다마이신 사용에 의한 위막성 대장염의 원인으로 밝

혀졌으며, 현재는 항생제 연관 장염(antibiotics-associated 

diarrhea)의 15～25%를 차지하고 있는 중요한 원내 병

원균이다
12-14)
.  현재까지 CDAD에 대해서 메트로니다졸

과 반코마이신은 효과적인 치료제로 알려져 있다15, 16).  

그러나 최근 외국의 연구결과에 따르면 기존의 알려진 

바와는 다르게 CDAD의 일차 항생제로 알려진 메트로

니다졸의 치료효과가 예전보다 좋지 않다는 결과들이 

보고되고 있다. Nair 등은 36명의 CDAD로 진단된 환자

를 메트로니다졸로 치료한 결과 22%에 해당하는 환자에

서 치료에 반응하지 않고 19%에 해당하는 환자에서 치

료를 끝낸 시점에서 3개월 이내에 재발하였다고 보고하

였다8).  또한 Daniel 등은 CDAD로 진단된 207명의 환자

들을 메트로니다졸로 치료한 결과 50%의 환자에서 치료

반응을, 보였고 22%의 환자는 치료에도 불구하고 10일 

이상 증상이 지속되었고, 28%의 환자에서 치료종결 후 3

개월 이내에 재발하였다고 보고하였다
7)
.  메트로니다졸의 

치료 효과가 떨어지는 이유로는 과거에 비해 병원에 입원

하는 환자들의 고령화와 기저질환의 중증도가 증가하고 

있으며, 새로운 세팔로스포린 또는 퀴놀론과 같은 광범위 

항생제 사용의 증가에 기인한다고 추정하고 있다
17-19)
.  

실제로 본 연구에서도 CDAD 환자들의 평균 연령이 61

세로 비교적 높게 나타났으며, CDAD의 발생 이전에 사

용하였던 항생제 중에서 세팔로스포린계 항생제가 많이 

사용되었고, 그 중에서 특히 3세대 이상의 세팔로스포린

계 항생제가 더 많이 사용되었음을 알 수 있었다.  하지
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만 본 연구에서 CDAD로 진단된 환자에 대해서 메트로

니다졸을 사용한 경우 치료성공률은 84%로 이는 최근 

서구에서 보고된 것보다는 좋은 결과를 보였다. 하지만 

이는 초기에 보고되었던 성공률보다는 떨어지는 수치로 

향후 이에 대한 추적관찰은 아주 중요할 것으로 보여진

다. 

CDAD의 치료실패 또는 재발에 관련된 위험인자로 여

성, 만성 신부전, 최근의 복부수술, 지속적인 항생제의 노

출 그리고 기저질환의 중증도 등으로 알려져 있다
14, 20)
. 

본 연구에서 단변량 분석에서는 치료실패나 재발의 

위험인자로 경관영양의 여부, bed-ridden 상태, 이전에 

퀴놀론계 항생제의 사용 및 설사지속기간이 긴 경우로 

나타났지만, 다변량 분석에서는 경관유동식, 이전에 퀴

놀론계 항생제의 사용 그리고 설사횟수가 의미있는 위

험인자로 나타났다. 이 중에서 퀴놀론계 항생제가 

CDAD에 미치는 영향에 관한 보고들이 최근에 증가하

고 있다.  퀴놀론계 항생제와 CDAD 치료실패와의 연관

성에 대한 대한 연구들로서 Pepin 등에 따르면 CDAD가 

발생한 293명의 환자에 대한 코호트 연구에서 퀴놀론계 

항생제의 사용이 CDAD 발생의 가장 중요한 위험인자

로 나타났고, Loo 등은 높은 이환율과 사망률을 보인 

CDAD의 발병에 퀴놀론계 항생제에 내성을 보인 C. 

difficile이 주요 역할을 하며 퀴놀론계 항생제의 사용이 

CDAD 발생의 위험인자라고 보고하고 있으며, Yip 등도 

CDAD의 가장 강력한 위험인자로 퀴놀론계 항생제를 

지적하였다
21-23)
.  이는 세팔로스포린계 항생제나 클린다

마이신이 CDAD에 발생에 주요 원인이라고 알려져 있

던 기존의 연구결과와는 상이하다22).  일반적으로 장내 

정상세균총은 C. difficile 감염에 대해서 보호능력이 있

다.  그러나 ciprofloxacin 등과 같은 경구용 퀴놀론계 항

생제는 많은 종류의 장내세균에 대해 살균력이 있고 대

변 내에 높은 농도로 존재하기 때문에 C. difficile에 상

대적으로 감수성이 떨어지는 것을 볼 수 있었다. 특히, 

moxifloxacin이나 gatifloxacin과 같은 혐기성 세균에 효

과가 있는 퀴놀론계 항생제의 경우 장내 정상 세균총의 

증식을 강력하게 억제하므로 CDAD의 발생을 더 높이

게 된다고 한다19, 23, 24). 위 중 Gaynes 등은 장기요양원

에서 levofloxacin에서 gatifloxacin으로 사용 항생제를 

바꾼 후 CDAD의 증가가 많아져 다시 levofloxacin으로 

항생제를 바꾼 뒤 CDAD의 발생이 감소하였다는 보고

를 하였다.  퀴놀론계 항생제는 광범위 항균작용을 가지

고 있으며 경구 생체이용률(oral bioavailability)이 뛰어

나서 현재 임상에서 많이 사용되어지고 있지만, 이들 항

생제가 다른 항생제에 비하여 CDAD의 발생을 증가시

킬 뿐만 아니라 CDAD의 치료실패의 위험성도 높이므

로 이들 항생제의 사용을 엄격히 제한할 필요가 있다고 

사료된다
18)
.

이전 항생제의 사용이 CDAD의 중요한 위험인자

이다
1, 2, 20, 25)

.  따라서 CDAD의 일반적인 치료원칙은 가

능한 원인이 되는 항생제를 중단하는 것이다
26)
.

하지만 본 연구에서 발열을 동반한 호중구 감수증, 패

혈증, 폐렴 등과 같이 원인 항생제를 중단하기 어려운 

경우가 많아서 메트로니다졸이나 경구 반코마이신을 추

가하는 경우가 매우 많았다. 

또한 본 연구에서 전체 환자의 90.5%의 환자에서 발

병 8주 이내에 항생제를 사용하였던 과거력이 있었다.  

이와 같은 사실로 볼 때 CDAD의 발병을 줄이기 위해서

는 불필요한 항생제의 사용을 억제하는 것이 매우 중요

할 것으로 생각된다. 이와 병행하여 CDAD의 전파를 억

제하는 것이 중요한데, 이를 위해 CDAD 환자의 격리, 

장갑착용, 손씻기, 주변환경의 위생 등이 필요하다. C. 

difficile 포자는 환경에서 수개월간 생존 가능하며 비교

적 알코올이나 다른 항균제에 대해서도 저항성이 있어, 

CDAD의 발생기간 동안에는 진찰시 장갑을 착용하고, 

장갑을 벗어낸 후에는 물과 비누로 손을 씻는 것이 권고

되고 있다20).

비록 본 연구가 한 개의 국내 의료기관에서 후향적으

로 진행한 연구이고, C. difficile에 대한 항생제 감수성 

검사를 시행하지 않았기 때문에 실제로 항생제 내성이 

치료실패에 작용하였는지의 여부를 확인할 수 없었지만 

최근 서구에서의 연구결과와는 달리 본원에서의 CDAD

의 치료에 메트로니다졸은 아직까지 효과적인 것으로 

나타났다.  또한 경관유동, 이전에 퀴놀론계 항생제의 사

용, 설사횟수가 많을수록 CDAD에 대한 치료실패율이 

증가한다.  하지만 향후 CDAD의 치료효과에 대해 국내

의 다기관 전향적인 연구가 필요하며, C. difficile에 대한 

항생제 감수성 검사와 치료반응과 관계 그리고 실제 

CDAD의 발생과 관계가 있다고 알려진 binary toxin과 

관련된 유전자에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다.

요     약

목적 : 본 연구는 국내에서 CDAD에 대한 메트로니
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다졸 초치료의 치료효과를 조사하고, CDAD의 치료실패 

및 재발에 관련된 위험인자를 분석하고자 하였다.

방법 : 2000년 1월 1일부터 2005년 5월 31일까지 대변

검사상 C. difficile toxin A 양성인 15세 이상의 성인 환

자를 대상으로 의무기록 및 검사결과를 후향적으로 분

석하였다.

결과 : 총 476예가 연구에 포함되었고, 대상환자의 평

균나이는 56.7세였으며 남녀간의 차이는 보이지 않았다. 

이 중에서 382예(80.3%)는 초치료로 메트로니다졸을 사

용하였고, 9예(1.9%)는 반코마이신을 사용하였다. 메트

로니다졸 초치료군 382예 중에서 316예(82.7%)는 치료

성공, 29예(6.3%)는 치료실패 그리고 37예(9.7%)는 재발

을 보였고, 이러한 치료성공률은 발생연도에 따라서 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.  

그리고 경관영양, 이전에 퀴놀론계 항생제의 사용 및 

설사횟수가 메트로니다졸 초치료에 대한 치료실패에 유

의한 연관성이 있는 것으로 나타났다.

결론 : 서구의 경우와는 달리 본원에서 CDAD의 치

료에 있어서 메트로니다졸이 아직까지 효과적이지만 이

에 대한 지속적인 감시가 필요할 것으로 사료된다.  또

한 경관유동, 이전에 퀴놀론계 항생제의 사용, 설사횟수

가 많을수록 CDAD에 대한 메트로니다졸 초치료의 치

료실패율이 높아진다.

중심단어 : Clostridium difficile, 설사, 메트로니다졸, 
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