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Purpose : Penicillin- and multidrug-resistant S. pneumoniae poses a serious threat to clinicians

because the rate of resistance of S. pneumoniae to penicillin in Korea has surged up to the

world's highest level. This study was performed to assess the carriage rate, serogroups and anti-

microbial susceptibility of S. pneumoniae isolated from oropharynx in children.

Methods : From March to July 1998, 209 children under 5 years of age were recruited from five

day care centers. The carriage rate for pneumococci was obtained. Antimicrobial susceptibilities

were determined with the E-test and agar dilution methods. Serogrouping was performed on 48

of the pneumococcal isolates by the Quellung reaction.

Results : The carriage rate of S. pneumoniae was 30.1%. Antimicrobial susceptibility profiles

were available for 59 of the isolates. Sixty-six percent of isolates were not susceptible to penicil-

lin, and multidrug-resistance was observed in 76.3% of the isolates. A high proportion of the

penicillin-resistant strains showed associated resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole, tetra-

cycline, erythromycin, and oxacillin. The most prevalent oropharyngeal serogroups were 19, 6, 3,

23, and 29. Resistance of the pneumococcal isolates to penicillin was different according to the

serogroups. All of the strains of serogroup 19, 23, and 29 was resistant to penicillin but 87.5% of

serogroup 3 strains were susceptible to penicillin.

Conclusion : The resistance rate of S. pneumoniae isolated from oropharynx in children was

very high to penicillin and other antimicrobial agents. For the reduction of the drug-resistant rate

of S. pneumoniae, clinicians should be required to be more judicious in their use of antimicrobial

agents. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:346-353)
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아에서 중이염, 부비동염, 폐렴, 패혈증, 뇌수막염 등

의 질환을 일으키는 주요 원인균으로 국내에서는 특

히 뇌수막염에 의한 소아 사망률이 약 12%에 이르는

실정이다
1)
. 대부분의 소아는 출생 후 수개월에서 수년

내에 비인강 혹은 구인강에 폐구균을 갖게 되며 이곳

에 있던 폐구균은 감염 부위로 유입하여 질병을 일으

킨다. 폐구균의 보균(carriage)은 건강하거나 감염 증

상이 있는 경우 모두 일어나며 폐구균의 구인강 보균

율은 건강한 때보다는 호흡기 감염이 있을 때, 형제수

가 많거나, 가족 중 폐구균 보균자가 있는 경우, 성인

보다는 소아에서, 특히 유치원, 놀이방 등 어린이 보

육 시설에 다니는 경우 증가한다
2, 3)
. 또한 구인강에

보균된 폐구균의 혈청형(serotype)은 소아에서 중이염

이나 다른 종류의 폐구균 감염의 원인 혈청형과 같다
4-6)
. 페니실린 발견 이후 폐구균에 의한 사망률은 상

당히 감소하 으나, 1967년 호주에서 페니실린에 내성

을 가지는 폐구균이 최초로 분리되었고
7)
, 1977년 남

아프리카에서 고도 내성 폐구균이 분리된
8)
이후 페니

실린에 대한 내성 폐구균 뿐 아니라 여러 항균제에

동시 내성을 보이는 다제 내성 폐구균이 최근 전세계

적으로 급격히 증가하는 추세여서 폐구균에 의한 침

습성 질환의 치료에 많은 어려움이 있다. 폐구균에 대

한 페니실린 내성율은 헝가리 70%
9)
, 스페인 44%

10)
,

남아프리카 공화국 45%
11)
, 미국 일부지역은 25%로

12)

지역과 국가에 따라 차이가 있다. 국내에서는 1986년

페니실린 내성율 1.7%에서
13)
1995년 70-77%로 급증

하여
14, 15)

국내 페니실린 내성율은 세계 최고 수준이

고 다제 내성율도 25.4-64%로 보고되어 홍콩에 이어
16)
세계 두번째로 높다

14, 15)
.

본 연구는 소아에서 폐구균의 구인강 보균율과 보

균된 폐구균의 혈청군(serogroup) 및 항균제 내성 양

상을 연구하여 국내 소아에서 발생하는 폐구균 감염

치료와 예방에 도움을 얻고자 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1998년 3월에서 6월까지 서울 지역에 위치한 5개

유아원의 5세 이하 소아 209명을 대상으로 하 다.

소아의 성별 분포는 남아가 107명, 여아가 102명이었

으며, 나이 분포는 7개월에서 5세 다.

2. 방 법

1) 폐구균의 배양과 동정

두개의 소독된 면봉으로 소아의 인후부 점막을 세

게 문질러 검체를 채취하여 Stuart 수송배지에 넣어

3시간 이내에 검사실로 운반하 다. 균배양을 위한 선

택 배지는 5% 면양 혈액을 포함한 혈액 한천 배지

(blood agar plate)와 10 μg/mL gentamicin을 도포

한 혈액 한천 배지 및 쵸콜렛 배지를 사용하 다. 각

구인강 점막 검체를 배지평판에 접종하여 37℃, 5%

CO2 보육기에서 배양하고 24시간과 48시간에 각각

관찰하 다. 각 배지에서 단추 모양의 집락 형태와

α-용혈양상으로 의심되는 집락을 선택하여 그람 염

색, catalase 검사 및 optochin 검사로 폐구균을 동정

하 다.

2) 항균제 감수성 검사

페니실린에 대한 내성 선별검사는 1 μg oxacillin

disk(BBL Microbiology Systems, Cockeysville,

MD)를 사용하여 혈액 한천 배지에서 디스크 확산법

으로 시행하여 National Committee for Clinical

Laboratory Standards(NCCLS) 기준
17)
에 따라 oxa-

cillin 억제대 지름이 20 mm 이상이면 페니실린 감수

성, 19 mm 이하면 비감수성으로 판단하 다. 동시에

E test(AB BIODISK, Sweden)로 최소억제농도

(minimal inhibitory concentration; MIC)를 측정하

고 cefotaxime 역시 E test로 MIC를 검사하 다.

Chloramphenicol, erythromycin, tetracycline, van-

comycin, ciprofloxacin에 대해서는 한천희석법으로,

trimethoprim-sulfamethoxazole에 대해서는 디스크

확산법으로 MIC를 검사하 다. 검사 방법의 정도관리

를 위해서 페니실린에 중등도 내성을 가진 폐구균

ATCC 49619 표준 균주를 사용하 다. MIC 결과는

NCCLS 기준
17)
에 따라 MIC 0.06 μg/mL 이하이면

감수성(susceptible), 0.12-1.0 μg/mL이면 중등도 내

성(intermediate resistant), 2.0 μg/mL 이상이면 내

성(resistant)으로 판정하 다.

3) 폐구균의 혈청군 검사

분리된 폐구균은 미국의 Birmingham에 있는 Uni-

versity of Alabama의 미생물 검사실에서 항 혈청군

항체를 이용하여 Quellung 반응으로 혈청군을 검사하

다.
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결 과

1. 소아의 폐구균 보균율과 연령별 빈도

전체 209명 소아 중 63명에서 폐구균이 분리되어

구인강 폐구균 보균율은 30.1%이었으며, 연령별로는

1세 미만은 없었으며, 1세가 25%, 2세가 16.1%, 3세

가 31%, 4세가 34.4%, 5세가 33.3% 다(Table 1).

2. 구인강에서 분리된 폐구균의 항균제 감수성
양상

총 63균주 중 59균주에서 9가지 항균제에 대해 감

수성 검사를 시행하 다. 폐구균은 E-test로 peni-

cillin MIC를 측정한 결과 38.9%가 중등도 내성을,

27.1%가 내성을 나타내었으며 cefotaxime에 대한 내

성율은 33.8%이었다. Penicillin과 cefotaxime의 MIC

에 따른 균주의 분포를 비교하 을 때 penicillin에 감

수성을 보이면서 cefotaxime에 내성을 나타낸 예는

없었다. Tetracycline에 대하여 89.8%로 내성율이

가장 높았으며 trimethoprim-sulfamethoxazole에는

77.5%, erythromycin에는 76.3%로 높은 내성을 나타

내었다. Chloramphenicol에는 22.0%, ciprofloxacin에

는 5.9%의 내성율을 보 으며, vancomycin에는 모두

감수성을 보 다(Table 2).

3. 폐구균의 페니실린 감수성 여부에 따른
타항균제에 대한 감수성 비교

페니실린 감수성 균주의 경우 cefotaxime, vanco-

mycin, ciprofloxacin 등에 모두 감수성이 있었으며,

tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole, eryth-

romycin, oxacillin 및 chloramphenicol에 각각 75%,

42.2%, 40%, 21% 및 35%에서 내성을 보 다. 반면

페니실린 내성 균주의 경우 cefotaxime에 48.8%의

내성을 보 으며, tetracycline, trimethoprim-sulfa-

methoxazole, erythromycin, oxacillin, 및 chloram-

phenicol에 각각 97.4%, 94.9%, 94.9%, 97.3%, 및

15.3%에서 내성을 보여 대체로 페니실린 감수성 균주

는 다른 항균제에도 감수성을 보 으나, 페니실린 내

성 균주는 타항균제에도 내성을 보이는 경우가 많았

다(Table 3). 총 9개의 항균제 중 1개 이상의 약제에

내성을 보인 균주는 95.0%, 2개 이상의 약제에 내성

을 보인 균주는 77.9%, 3개 이상의 약제에 내성을 보

인 균주는 76.3%이었다.

Table 1. S. pneumoniae Colonization Rate in Chil-
dren Attending Day-care Centers

Age(year) Number of carrier/total(%)

<1 0/1( 0.0)

1 1/4(25.0)

2 5/31(16.1)

3 18/58(31.0)

4 31/90(34.4)

5 8/24(33.3)

Total 63/209(30.1)

Table 2. Antimicrobial Susceptibilities of Fifty-nine
S. pneumoniae Isolates from Children Attending
Day-care Centers

Antimicrobial agents
% of strains

S I R

Penicllin 34.0 38.9 27.1

Cefotaxime 66.2 27.1 6.7

Vancomycin 100.0 0.0 0.0

Chloramphenicol 78.0 NA 22.0

SXT 22.5 18.9 58.6

Tetracycline 10.2 0.0 89.8

Erythromycin 23.7 0.0 76.3

Oxacillin 27.6 72.4

Ciprofloxacin 94.1 5.9 0.0

Abbreviations : S, Susceptible; I, Intermediate resis-
tant; R, Resistant; NA, not applicable; SXT, Tri-
methoprim/sulfamethoxazole

Table 3. Resistance of Penicillin-Susceptible and
Penicillin-Resistant S. pneumoniae to Other Antimi-
crobial Agents

Antimicrobial agents

% of resistance to
antimicrobial agent

Pc-Susceptible
pneumococci

Pc-Resistant
pneumococci

Cefotaxime 0.0 48.8

Vancomycin 0.0 0.0

Chloramphenicol 35.0 15.3

SXT 42.2 94.9

Tetracycline 75.0 97.4

Erythromycin 40.0 94.9

Oxacillin 21.0 97.3

Ciprofloxacin 0.0 7.4

Abbreviations : Pc, penicillin; SXT, Trimethoprim/
sulfamethoxazole
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4. 폐구균의 혈청군 분포

소아의 구인강에서 분리된 폐구균 63균주 중 48균

주에서 혈청형 검사가 가능하 다. 혈청군 19가 11균

주로 가장 많이 분리되었으며 혈청군 6이 9균주, 혈청

군 3이 8균주, 혈청군 23이 6균주, 혈청군 29가 5균주

의 순이었고 그밖에 혈청군 14가 3균주, 34가 2균주,

혈청군 13, 16, 22 및 31이 각각 1균주씩 분리되었다

(Table 4).

5. 폐구균 혈청군에 따른 항균제 감수성

분리된 혈청군에서 penicllin에 대한 감수성 결과를

비교해본 결과 혈청군 19, 23 및 29에서는 모두 감수

성이 없었으며 혈청군 6에서는 1균주(11.1%)에서 감

수성이 있었고 이에 비해 혈청군 3에서는 7균주(87.5

%)에서 감수성이 있어 혈청군에 따라 penicillin에 대

한 감수성에 차이를 보여주었다(Table 4). 여러 가지

항균제에 대한 혈청군별 감수성 검사를 비교해본 결

과 cefotaxime에 대해서는 혈청군 19, 6, 23 및 29에

속한 균주들에서 33.3-54.5%의 내성율을 보 으며 혈

청군 3균주들은 모두 감수성이 있었다. Erythromycin

에 대해서는 혈청군 19, 6, 23 및 29에 속한 균주들에

서 80-100%의 내성율을 보 으며 혈청군 3균주들은

erythromycin에 모두 감수성이 있었고 tetracycline에

대해서는 모든 혈청군들에서 80-100%의 높은 내성을

보 다. Chloramphenicol에 대해서는 혈청군 6과 23

에서 각각 11.1%와 16.6%에서, ciprofloxacin에 대해

서는 혈청군 19 중 9.1%에서 내성을 보 고 대부분

감수성이 있었으며 vancomycin에 내성을 보인 균주

는 모든 혈청군에서 하나도 없었다(Table 5). 총 9개

의 항균제에 대해 혈청군 19, 6 및 23균주들은 100%

에서 3개 이상의 항균제에 내성을 보 으며 혈청군

29는 1개 이상의 약제에 100%, 3개 이상의 약제에

80%의 내성을 보 고 혈청군 3은 1개 이상의 약제에

87.5%, 2개 이상의 약제에 75%의 내성을 보 으며 3

개 이상의 약제에 내성을 보인 균주는 하나도 없었다.

고 찰

본 연구에서 5세 이하 유아원 소아의 구인강 폐구

균 보균율은 30.1%이었고 분리된 폐구균의 페니실린

에 대한 내성은 38.9%가 중등도 내성을, 27.1%가 내

성을 나타내었으며 분리된 폐구균의 혈청군은 19군이

가장 많았다.

폐구균은 건강한 소아의 비인강이나 구인강의 정상

Table 5. Antimicrobial Susceptibilities of 48 S. pneumoniae Isolates from Children Attending Day-care Cen-
ters According to Serogroup

Antimicrobial agents
Serogroups % of resistance

19 6 3 23 29

Cefotaxime 54.5 33.3 0.0 50.0 40.0

Chloramphenicol 0.0 11.1 0.0 16.6 0.0

Erythromycin 90.9 100.0 0.0 100.0 80.0

Oxacillin 100.0 100.0 0.0 100.0 80.0

Tetracycline 90.9 100.0 87.5 100.0 80.0

Vancomycin 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

SXT 90.9 100.0 25.0 16.6 80.0

Ciprofloxacin 9.1 0.0 0.0 0.0 0.0

Penicillin 100.0 88.9 12.5 100.0 100.0

Abbreviation : SXT, Trimethoprim/sulfamethoxazole

Table 4. Penicillin Susceptibilities of 48 S. pneu-
moniae Isolates from Children Attending Day-care
Centers According to Serogroups

Serogroup(No)
No(%) of isolates

S I R

19(11) 0( 0.0) 7( 63.6) 4(36.4)

6(9) 1(11.1) 6( 66.7) 2(22.2)

3(8) 7(87.5) 1( 12.5) 0( 0.0)

23(6) 0( 0.0) 3( 50.0) 3(50.0)

29(5) 0( 0.0) 5(100.0) 0( 0.0)

Others(9) 4(44.4) 4( 44.4) 1(11.2)

Total(48) 12(25.0) 26( 54.2) 10(20.8)

Abbreviation : No, number; S, Susceptible; I, Inter-
mediate resistant; R, Resistant
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세균총으로 존재하면서 비말을 통해 사람에서 사람으

로 전파되거나, 폐구균이 감염 부위로 직접 유입되면

서 질병이 발생된다. 폐구균의 비인강 보균율은 성인

보다 소아에서, 특히 유치원, 놀이방 등 여러 명의 소

아가 함께 머무르는 장소에 오래 있는 소아에서 더

높고
2, 3, 18)

, 지역, 국가 및 환경에 따라 차이를 보인다
2, 18, 19-22)

. 국내에서 시행된 연구에서는 1997년 서울

소재 유치원생 117명의 보균율이 38%라고 보고한 바

있어
23)
본 연구에서의 보고와 유사하며 이는 대상 연

령군과 환경의 유사성 때문으로 생각된다.

소아 대부분은 단 몇주 또는 몇달 내에 폐구균의

한가지 또는 소수의 혈청형이 구인강에서 전이 증식

되어 보균자가 된다. 선진국에서 소아의 비인강에서

분리되는 폐구균의 혈청형 혹은 혈청군은 대부분 6,

14, 19 및 23형이다
4, 24, 25)

. 이 혈청군들은 이 지역 소

아가 이환되는 중이염과 침습성 폐구균 감염의 원인

혈청군과 일치되는 것들이다
5, 26-28)

. 또한 3형은 몇몇

보고에서 급성 중이염의 가장 흔한 원인이 된다고 보

고되었으며
5, 26, 29)

다른 연구에서는 아와 어린 소아

에서보다 연장아와 성인의 구인강에서 더 자주 발견

된다고 보고되었다
27, 30, 31)

. 본 연구에서는 혈청군 19

가 가장 많이 분리되었으며 6, 3, 23 및 29의 순이었

고 그밖에 혈청군 14, 34, 13, 16, 22 및 31이 분리되

어 혈청군 6, 19, 23이 많은 것은 일치하는 소견이나

혈청군 3이 어린 소아의 구인강에서 많이 분리되어

차이를 보 으며 29형은 본 연구에서 많이 분리되는

차이점을 보여주었다. 국내의 임상 검체에서 분리한

폐구균에 대한 연구 결과에 의하면 혈청형 6A, 6B,

14, 19F 및 23F가 67%를 차지하 다는 보고가 있고
14)
다른 연구에서는 19F와 23F가 73%를 차지하 다

는 보고가 있어
15)
국내에서도 혈청군 6, 19 및 23의 3

가지 혈청군이 임상적으로 중요한 부분을 차지함을

알 수 있었다. 또한 본 연구 결과 역시 이 3가지가

구인강에서도 많이 분리되어 구인강에서 분리되는 혈

청군들이 지역사회에서 소아가 이환되는 폐구균 감염

의 원인 혈청군과 일치되는 것임을 알 수 있었다.

폐구균에 대한 페니실린 내성율은 지역과 국가에

따라 다른데 헝가리 70%
9)
, 스페인 44%

10)
, 남아프리

카 공화국 45%
11)
, 미국 일부지역은 25%로

12)
보고되

고 있다. 국내에서는 1986년 페니실린 내성율 1.7%에

서
13)
1995년 70-77%로 급증하여

14, 15)
세계에서 내성

율이 매우 높은 국가에 속하며
14, 15, 32)

본 연구에서는

페니실린 내성율이 66%로 최근 보고들과 비슷하 다.

폐구균의 다제 내성에 관한 연구로는 김 등
33)
이 다제

내성 5례를 최초 보고한 이후 다제 내성율도 25.4-64

%로 보고되어 보고자에 따라 다소 차이가 있으나 국

내 다제 내성율이 홍콩에 이어 세계 두번째로 높았다

고 하 다
32)
. 본 연구에서는 폐구균의 여러 가지 항균

제에 대한 다제 내성율이 76.3%로 그동안의 보고보다

높았다.

본 연구에서 페니실린이외의 타항균제에 대한 내성

율은 tetracycline, erythromycin, oxacillin, 및 tri-

methoprim-sulfamethoxazole 등에 58.6-89.8%로 높

았는데 이는 이 약제들이 소아에서 경, 중등도의 중이

염, 부비동염, 폐렴에 흔히 처방되는 경구용 항균제이

므로 호흡기 질환에 쉽게 이환되는 소아들이 이러한

항균제에 많이 노출되기 때문이라고 생각된다. 또한 페

니실린 감수성 균주와 내성 균주에서의 다제 내성을

비교해 보면 페니실린 감수성 균주에서는 cefotaxime,

vancomycin, ciprofloxacin 등에 모두 감수성이 있었

고, tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole,

erythromycin, oxacillin에 21-75%의 내성을 보인 반

면 페니실린 내성 균주에서는 cefotaxime에도 높은

내성을 보 고, tetracycline, oxacillin, erythromycin,

trimethoprim-sulfamethoxazole에 90% 이상의 내성

을 보여 페니실린 감수성 균주는 대체로 다른 항균제

에도 감수성을 보 으나, 페니실린 내성 균주는 타항

균제에도 역시 내성을 보이는 경우가 많았다.

국내의 폐구균 내성율이 이처럼 단기간에 급증하는

현상은 항균제 남용으로 인한 내성 균주 발현과 이들

내성균주의 전파로 설명할 수 있다. 여러 연구에서도

β-lactam 항생제가 집락 폐구균 중 내성 균주만을

선택할 가능성을 보고하 으며
34-36)

따라서 항균제의

사용으로 인한 선택적 압력이 내성율 증가에 중요한

요인으로 작용하는 것으로 보인다. 또한 외국의 보고

에서 특정 지역내
37)
혹은 국가간 내성균주 전파

38)
가

확인된 바 있어 내성균주 전파가 국내 내성율 증가의

원인에 대한 설명으로 가능하다. 내성 전파는 기전에

따라 내성 균주 자체가 증식하여 확산되는 클론 전파

(clonal spread)와 내성 균주의 내성 인자인 penicillin

binding protein(PBP) 유전자가 감수성 균주로 도입

되어 감수성 균주가 내성 균주로 변화되는 수평 전파

(horizontal spread)로 구분되며 서로 무관하게 발생

된다고 한다
39, 40)
. 폐구균이 페니실린과 β-lactam 제
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제에 내성을 가지는 기전은 페니실린 결합 단백의 변

화로 인한 페니실린 친화도 감소라고 알려져 있다
41)
.

기타 페니실린 내성 형성의 관여 인자로 Garcia-Le-

oni 등
42)
은 10세 이하의 소아 연령, 이전의 항균제 사

용여부, 면역기능 저하, 급속도로 악화되는 기저 질환

유무, 14와 23 혈청형이 있다고 주장하 고, Lee 등
14)

은 15세 이하의 소아 연령, 균 분리 당시 항균제를 3

일 이상 투여받은 경우, 병원 감염인 경우, 혈청형의

종류 및 입원 환자인 경우 관련이 있으나, 면역 억제

와 입원 전 3개월내 입원 병력과는 관련이 없다고 하

다. 한편 항균제 내성이 소아에게 가장 흔한 혈청군

인 6, 14, 19, 23에 일차적으로 발생하는 이유는 이들

이 흔히 항균제로 치료받기 때문에 항균제에 대한 선

택 효과가 혈청군에 향을 미치기 때문인 것으로 생

각되며 본 연구에서도 여기에 속하는 혈청군이 다른

혈청군에 비해 항균제 내성률이 높은 소견을 보 다.

따라서 폐구균의 상기도 보균율과 혈청군 및 내성 양

상의 정확한 연구가 임상의의 경험적 항균제 선택에

큰 도움을 줄 수 있다.

페니실린 내성 폐구균 감염증의 항균제 요법은 아

직 확립되지 않은 상태이다. 내성 균주에 의한 폐렴

이나 균혈증 치료에는 아직 기존의 페니실린이나

cephalosporin 제제, 기타 여러 항균제가 유용하나
42, 43)

중등도 또는 고도 내성 균주에 의한 뇌막염의

경우는 3세대 cephalosporin 제제와 vancomycin 병

합 요법이 폐구균이 의심되는 뇌막염의 경험적 치료

로 권장되며 그후 분리된 세균의 항균제 내성 검사에

따라 vancomycin의 계속 사용여부를 결정한다.

페니실린에 대한 내성균주 전파가 계속됨에 따라

침습성 질환에 대한 치료는 점점 어려움이 있어 예방

에 관한 연구가 활발히 진행되고 있다. 우선 항균제

사용에 의한 선택적 압력이 항균제 내성 페구균의 등

장 및 확산에 중요한 요소가 되므로 엄격한 적응증에

서 항균제를 사용하도록 노력해야 할 것이며, 유아원

과 같은 집단시설의 환경 개선, 지역 사회의 혈청형

분포 파악, 2세 미만 소아에게 적절한 백신 개발, 그

리고 해당군에게는 백신을 통한 예방과 같은 적극적

인 노력이 수반되어야 한다. 또한 국내 보고에서 병원

감염 균주 중 내성 균주가 감수성 균주 보다 월등히

많고
14, 32)
, 외국의 경우도 원내에서 다제 내성 균주 전

파가 보고된 바 있어
44)
병원내 감염 관리도 더욱 철

저해야 할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:폐구균은 유아와 소아에서 세균성 뇌막

염, 중이염, 부비동염 등의 주요한 원인균으로 혈액과

중추 신경계로 전파가 잘되며 사망률이 높다. 최근 전

세계적으로 페니실린은 물론 여러 항균제에 내성을

보이는 폐구균이 증가하는 추세여서 의료계에 큰 문

제로 대두되고 있다. 이에 폐구균의 상기도 보균율과

항균제 내성 양상에 대한 정확한 파악이 임상에서 경

험적 항균제 선택에 많은 도움을 줄 수 있으므로 연

구자는 서울 지역 유아원에 다니는 5세 이하 소아에

서 폐구균의 상기도 보균율과 혈청군 및 분리된 균의

항균제 감수성에 대해 연구하 다.

방 법: 1998년 3-6월까지 서울지역의 5개 유아원

에서 5세 이하 소아 209명을 대상으로 소독된 면봉으

로 이들의 구인강 점막을 세게 문질러 검체를 얻고

이 중 63명에서 폐구균을 분리하 다. 이 때 폐구균은

형태, optochin 검사, 그람 염색, 및 catalase 검사로

동정하 다. 이 중 구인강에서 분리된 폐구균 59균주

를 대상으로 penicillin, cefotaxime, vancomycin,

chloramphenicol, trimethoprim/sulfamethoxazole,

tetracycline, erythromycin, oxacillin, ciprofloxacin

에 대해서 감수성 검사를 시행하 다. 폐구균의 혈청

군은 48균주에서 검사가 가능하 으며 group specific

antisera를 이용한 Quelling 반응으로 미국의 Bir-

mingham에 있는 University of Alabama에서 시행

하 다.

결 과:전체 소아의 구인강에 존재하는 폐구균의

보균율은 30.1%이었으며, 연령별로는 1세 미만은 없

었으며, 1세가 25%, 2세가 16.1%, 3세가 31%, 4세가

34.4%, 5세가 33.3% 다. 폐구균에 대한 항균제 내성

양상을 보면 tetracycline은 89.8%, erythromycin은

76.3%, oxacillin은 72.4% trimethoprim-sulfameth-

oxazole은 58.6%, chloramphenicol은 22.0%, cefo-

taxime은 6.7%의 내성율을 보 으며, vancomycin에

는 모두 감수성을 보 다. 페니실린 내성율은 66.0%

이었고 페니실린 감수성 균주와 내성 균주에서의 타

항균제에 대한 내성 비교시 페니실린 감수성 균주의

경우 cefotaxime, vancomycin, ciprofloxacin 등에

모두 감수성이 있었으며, tetracycline, trimethoprim-

sulfamethoxazole, erythromycin, oxacillin에 21-75
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%의 내성을 보 다. 반면 페니실린 내성 균주의 경우

cefotaxime에 58.3%의 내성을 보 으며, tetracyclin,

oxacillin, erythromycin, trimethoprim-sulfameth-

oxazole에 각각 94.8-97.4%의 내성을 보여 대체로 페

니실린 감수성 균주는 다른 항균제에도 감수성을 보

으나, 페니실린 내성 균주는 타항균제에도 내성을

보이는 경우가 많았다. 페니실린 다제 내성균주는

76.3% 다. 혈청군 검사가 가능하 던 49균주 중 혈

청군 19가 12례로 가장 많았고 6이 9례, 3이 8례, 23

이 6례, 29가 5례, 그밖에 13, 14, 16, 22, 31 및 34형

이 있었다. 혈청군에 따라서 페니실린 내성에도 차이를

보여 혈청군 19, 23 및 29에서는 모두 감수성이 없었으

며 혈청군 6에서는 1균주에서 감수성이 있었으나 혈청

군 3에서는 7균주에서 감수성이 있어 혈청군에 따라

penicillin에 대한 감수성에 차이를 보여주었다.

결 론:유아원 소아 중 30.1%의 구인강에서 폐구

균이 분리되었고, 분리된 폐구균은 페니실린을 비롯한

여러 항균제에 높은 내성율을 보 다. 구인강에서 분

리된 폐구균 중 혈청군 19가 가장 많았고 6, 3, 23,

29가 대부분을 차지하 으며 폐구균은 혈청군에 따라

서 페니실린 내성에 차이를 보여 주었다. 폐구균의 내

성율을 줄이기 위해서는 우선 항균제의 적절한 사용

과 유아원과 같은 집단시설의 환경 개선, 2세 미만 소

아에게 적절한 백신 개발 및 예방접종 등 적극적인

노력이 수반되어야 할 것으로 생각된다.
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