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□원저 :임상□

1)

서 론

Enterococci는 catalase 음성 그람 양성 구균으로 장내에 서

식하는 상재균의 일종이다
1)
. 병원내 감염 중 Staphylococcus

aureus 다음 두 번째로 흔한 균으로 그 중 Enterococcus fae-

calis와 Enterococcus faecium에 의한 감염이 90%를 차지하며
2)
, 신생아 지발형 패혈증의 세 번째 흔한 원인균이다

3)
. Entero-

cocci는 beta-lactam, trimethoprim-sulfamethoxazole, 저농도

의 aminoglycoside에 대한 내재적 내성이 있으며 ampicillin,

fluoroquinolone, 고농도의 aminoglycoside, macrolide와 rifam-
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pin에 대한 획득 내성이 있어 치료 시 항생제를 선택하는데 있

어 어려움을 주고 있다
4)
.

Vancomycin-resistant enterococci(VRE)는 1986년 Uttley

등
5)
에 의해 처음 보고 되었으며, 그 후 여러 병원에서 VRE 감

염의 증가가 보고되어 비교적 흔한 병원균으로 알려지게 되었다
6)
. VRE 감염에 대해 성인에서는 많은 보고가 있으나 소아나 신

생아에서의 감염은 비교적 적은 실정이다
7-9)
. 본 전남대학교병원

에서는 1997년도부터 병원내 VRE의 출현을 조기에 검출하는

병원감염 감시 흐름의 일환으로 검사실에서 입원환자에서 의뢰

된 대변을 대상으로 VRE 검출을 계속 시행하여 왔다. 최근 본

원 신생아 집중치료실에서 VRE 검출이 증가되고 있어 연도별

발생추이와 위험인자들을 알아보고자 하였다.
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Purpose : Vancomycin-resistant enterococci(VRE) are now nosocomial pathogens in Korea. But little

is known about the prevalence of stool colonization with VRE in neonates in Korea. So we studied

the prevalence and risk factors of VRE colonization in the Neonatal Intensive Care Unit(NICU).

Methods : From January 2000 to December 2004, the medical records of 294 neonates(127 cases of

VRE group and 167 cases of non-VRE group, according to the results of stool culture) were review-

ed retrospectively. We studied the annual prevalence of VRE and risk factors of VRE colonization in

neonates.

Results : From 2000 to 2003, the prevalence rate of VRE in NICU increased. After preventing VRE

transmission, the prevalence rate of VRE has decreased.

Conclusion : VRE colonization increased recently. Risk factors of VRE colonization were prematuri-

ty, lower birth weight, longer hospitalization and use of vancomycin or 3rd generation cephalosporin,

compared with the non-VRE group. To prevent VRE transmission among newborns, aggressive in-

fection control strategies by NICU staffs must be implemented immediately for all babies. (Korean J

Pediatr 2005;48:946-952)
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대상 및 방법

1. 대 상

2000년 1월부터 2004년 12월까지 전남대학교병원 신생아 중

환자실과 소아과 병동에 입원한 교정연령 4주 미만의 환아에서

대변 배양 검사를 실시하였던 294명(남아 157명, 여아 137명)에

대해 입원 기록지를 후향적으로 조사하였다.

2. 방 법

대변 배양검사상 VRE 양성인 127명(43.2%, rotavirus 감염

20명, salmonella 감염 1명 포함)을 연구군으로, VRE 음성인

167명(56.8%, rotavirus 감염 76명, pseudomonas 감염 4명, 배

양 음성 87명 포함)을 대조군으로 하였다. VRE 양성인 군의 연

도별 발생빈도를 조사하였고 연구군과 대조군의 재태연령, 출생

체중, 분만방법, 입원장소, 입원기간, 임상증상, 발병시기, 발병

당시의 혈액검사, 3세대 cephalosporin과 vancomycin, metroni-

dazole 등 치료 항생제의 종류 및 생존유무 등을 조사하였다.

대변내 VRE 검출은 먼저 Enterococcsel 배지에 vancomycin

을 6 µg/mL의 농도로 섞어 VRE를 선별하였고, 균주의 동정과

minimal inhibitory concentration(MIC) 검사는 Vitek II sys-

tem(bioMérieux, USA) 및 Microscan system(Dade Micro-

scan Walkaway 96, Dade Behring, USA)로 시행하였다. VRE

균주의 vancomycin과 teicoplanin MIC는 E-test(AB disk,

Sweden)를 통하여 확인하여 VanA, VanB 및 VanC의 표현형

을 조사하였다.

자료의 통계분석은 윈도우용 통계 프로그램인 SPSS를 이용

하였고 Student t-test, chi-square test, multiple logistic re-

gression을 이용하여 비교하였다. 통계학적 유의수준은 P<0.05

인 경우로 하였다.

결 과

1. 대변내 VRE 검출빈도

2000년부터 2003년간 신생아 환아 중 VRE 검출률은 2000년

0명, 2001년 1명(3.7%), 2002년 74명(60.7%), 2003년 52명(38.2

%)으로 연도별로 증가하는 추세였으나 2004년에는 2명(0.8%,

총 257명)으로 병원 감염 관리 후 줄어들었다(Fig. 1).

VRE의 월별 발생건수를 보면 2002년 1월에 9명에서 발생하

여 감소하다가 3월부터 7월까지는 전혀 검출되지 않았고 다시 8

월부터 갑자기 증가하여 8월에 16명, 9월에 24명이었다. 그 후

VRE 검출률은 10, 11월에 잠시 감소하였으나 다시 12월에 12

명으로 증가하였다. 2003년에는 VRE의 갑작스런 증가는 없었으

나 6월까지 4-11명 사이로 계속 검출되었고 8월부터는 1-3명이

었고 2004년은 7월에 2명으로 줄어드는 추세를 보였다(Fig. 2).

신생아 환아의 대변에서 검출된 VRE는 2003년까지 모두 E.

faceium으로 표현형은 2001년 VanB 1명, 2002년 VanA 56명,

VanB 18명, 2003년 VanA 40명, VanB 12명으로 VanA 표현

형 균주가 우세하였다. 2004년에는 2명 모두 E. casseliflavus였

고 표현형은 VanB였다(Fig. 1). 이 기간 내 혈액, 농 등의 검체

에서 VRE는 배양되지 않았다.

2. 대상 환아의 특징

VRE군에서 남자 61명, 여자 66명으로 성비는 비슷하였으며

출생체중은 2,124.9±893.8 g으로 Non-VRE군의 3,023.8±718.0

g에 비해 유의하게 작았고(P<0.001), 재태연령도 VRE군 34.0±

4.1주, Non-VRE군 37.9±2.7주로 VRE군이 의의있게 짧았다

(P<0.001). 분만방법은 VRE군에서 제왕절개가 77명(60.6%), 자

연분만이 50명(39.4%)이었고, Non-VRE군은 제왕절개 70명

(41.9%), 자연분만 97명(58.0%)으로 VRE군에서 제왕절개 분만

이 의의있게 많았다(P<0.01). 입원장소는 VRE군에서 소아병동

이 11명(8.7%), 신생아 중환자실이 116명(91.3%)이었고 Non-

VRE군은 소아병동이 43명(25.7%), 신생아 중환자실이 124명

Fig. 1. Annual prevalence of vancomycin-resistant enterococci
(VRE) in the neonates.

Fig. 2. Monthly prevalence of vancomycin-resistant entero-
cocci(VRE) in the neonates.
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(74.2%)으로 VRE군에서 신생아 중환자실 입원이 의의있게 많

았다(P<0.001). 입원기간은 VRE군이 30.5±26.5일로 Non-VRE

군의 12.3±11.0일에 비해 의의있게 길었다(P<0.001). Rotavirus

감염이 VRE군 20명(15.7%)에 비해 Non-VRE군은 76명(45.5

%)으로 의의있게 많았으며(P<0.001), 그 외 VRE군의 1명에서

salmonella 그리고 Non-VRE군의 4명에서 pseudomonas가 대

변 배양검사상 동정되었다(Table 1).

3. 임상 특징

설사는 VRE군(76.4%)이 Non-VRE군(93.4%)에 비해 유의하

게 적었으며(P<0.001), 무증상인 경우는 VRE군(14.2%)이 Non-

VRE군(1.8%)에 비해 많았다(P<0.001). 발열은 VRE군에서

14.2%인 반면에 Non-VRE군에서 26.3%로 더 잦았으며(P<

0.05), 탈수도 VRE군은 26.8%, Non-VRE군에서 47.9%로

Non-VRE군에서 많았다(P<0.001). 그 외 구토, 식욕 부진, 쳐

짐, 경련의 증상은 두 군간 차이는 없었다. 괴사성 장염은 통계

적으로 두 군간에 의미있는 차이는 없었으나 VRE군에서 더 많

이 동반되는 경향을 보였다. 대변 양상은 Non-VRE군에서 수양

성 대변이 VRE군에 비해 더 많았으나(8.7% vs. 24.0%, P<

0.001), 혈변과 무른변 빈도는 두 군간 차이가 없었다. 대변 양

상이 정상인 경우가 VRE군에서 23.6%로 Non-VRE군의 7.0%

에 비해 의의있게 많았다(P<0.001). 증상의 지속 기간은 VRE

군에서 6.8±6.89일, Non-VRE군 6.9±6.11일로 차이는 없었다

(Table 2).

4. 말초혈액 검사

VRE 검출당시 백혈구수는 VRE군이 10,015.3±4,150.0/mm
3
,

Non-VRE군이 12,411.4±7,818.6/mm
3
으로 VRE군이 Non-VRE

군에 비해 백혈구 수치가 의의있게 낮았고(P<0.01), 중성구/림

프구는 VRE군에서 37.9±15.9/45.1±16.2%, Non-VRE군에서

44.1±17.2/37.5±15.5%로 VRE군에서 중성구의 분획이 낮았고

림프구의 분획이 높았다(P<0.01). 혈색소는 VRE군이 13.4±2.5

g/dL, Non-VRE군이 15.0±4.4 g/dL로 VRE군이 의의있게 낮

았으며(P<0.001), 헤마토크리트도 VRE군이 38.3±7.2%, Non-

VRE군이 42.0±7.7%로 낮았다(P<0.001). BUN은 VRE군이

8.2±7.0 mg/dL, Non-VRE군이 10.4±10.1 mg/dL로 VRE군이

낮았으며(P<0.05), Cl
－
도 VRE군이 106.2±5.1 mEq/L, Non-

VRE군이 109.2±5.9 mEq/L로 VRE군이 더 낮았다(P<0.001).

산혈증은 Non-VRE군에서 52명(31.1%)으로 VRE군의 13명

(10.2%)에 비해 의의있게 많았으며(P<0.001), bicarbonate도

Non-VRE군에서 7.7±4.3 mmol/L로 VRE군의 11.5±6.4

mmol/L에 비해 의의있게 낮았다(P<0.001). 그 외 AST, ALT,

CRP, glucose, creatinine, electrolyte, acidosis빈도는 두 군간

차이가 없었다(Table 3).

5. 혈액 및 소변 배양검사

혈액 배양검사는 VRE군에서 64명, Non-VRE군에서 81명 시

행되었으나 양군 모두 혈액에서 VRE는 배양되지는 않았다. 소

변 배양검사는 VRE군에서 43명, Non-VRE군에서 58명 시행되

었고 VRE군에서만 5명(11.6%)이 검출되었다.

6. 예 후

사망은 모두 세 명으로 모두 VRE군(VanA 2명, VanB 1명)

이었으나 사망 원인은 VRE 집락형성과 직접적인 관계는 없었

다. 세 명 중 두 명은 동반된 심장 기형으로 인한 심부전으로

사망하였고 한 환아는 재태연령 28주 4일, 790 g의 미숙아로 만

성 폐질환으로 인해 사망하였다.

Table 1. Characteristics of Study Patients

VRE
group

*

(N=127)

Non-VRE
group†

(N=167)

P
value

Sex(M/F)

Birth weight(g)

Gestational age(weeks)

Delivery method

C-section

Vaginal

Site of admission

Ward

NICU

Hospital days

Co-infection

Rotavirus

Pseudomonas

Salmonella

61/66

2,124.9±893.8

34.0±4.1

77(60.6%)

50(39.4%)

11( 8.7%)

116(91.3%)

30.5±26.5

20(15.7%)

－

1

96/71

3,023.8±718.0

37.9±2.7

70(41.9%)

97(58.0%)

43(25.7%)

124(74.2%)

12.3±11.0

76(45.5%)

4

－

0.125

0.000

0.000

0.002

－

－

0.000

0.000

0.000

0.136

0.432

*
Neonates with nosocomial acquisition of VRE colonization

†Neonates without nosocomial acquisition of VRE colonization

Table 2. Clinical Signs and Symptoms 127 Patients with
VRE Colonization Compared with 167 Matched Patient Con-
trols

VRE group
(N=127)

Non-VRE group
(N=167)

P
value

Diarrhea

Stool nature

Watery

Bloody

Mucoid-loose

Normal

Asymptomatic

Fever

Vomiting

Poor oral feeding

Dehydration

Hypotonia

Seizure

NEC
*

Symptom duration(day)

97(76.4%)

11( 8.7%)

8( 6.3%)

89(70.0%)

30(23.6%)

18(14.2%)

18(14.2%)

41(32.2%)

30(23.6%)

34(26.8%)

16(12.6%)

1( 0.7%)

8( 6.3%)

6.811±6.895

156(93.4%)

40(24.0%)

15( 9.0%)

118(70.7%)

11( 7.0%)

3( 1.8%)

44(26.3%)

47(28.1%)

46(27.5%)

80(47.9%)

30(18.0%)

5( 3.0%)

4( 2.4%)

6.880±6.107

0.000

0.001

0.512

1.000

0.000

0.000

0.014

0.444

0.502

0.000

0.257

0.240

0.136

0.928

*
necrotizing enterocolitis
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7. VRE 감염의 위험인자

단변량 분석에 의한 VRE 집락형성의 위험인자로는 37주 미

만의 재태연령, 2,500 g 이하의 저출생 체중, vancomycin과 3세

대 cephalosporin의 사용, 신생아 중환자실 입원, 30일 이상의

장기 입원, 제왕절개 분만이 있었다(P<0.05). 그러나 정맥 주사

를 맞은 빈도와 metronidazole 사용, 수술 여부는 차이가 없었

다. 다변량 분석에 의하면 37주 미만의 재태연령(OR=3.455, 95

% CI, 1.655-8.451), vancomycin(OR=2.763, 95% CI, 0.296-

8.763)의 사용, 2,500 g 이하의 저출생 체중(OR=2.337, 95% CI,

0.993-5.271), 3세대 cephalosporin(OR=1.914, 95% CI, 1.125-

5.990)의 사용, 신생아 중환자실 입원(OR=1.713, 95% CI, 0.827-

5.235), 30일 이상의 장기 입원(OR=1.431, 95% CI, 0.604-

3.078), 제왕절개 분만(OR=1.245, 95% CI, 0.805-2.624) 순으로

의미 있는 위험인자였다(Table 4).

고 찰

장구균(enterococci)은 장내 상주균으로 비교적 독성이 약하

여 건강한 아이에서는 질병을 일으키진 않지만, 병원에 장기간

입원 중인 환아에서는 cephalosporin 등의 항생제 사용 시 대부

분의 그람 음성 장내 상주균은 죽는 대신 장구균은 내재적 내성

이 있어 수적으로 우세한 상태가 되기 때문에 기회감염을 잘 일

으킨다
10)
. 또한 장구균은 plasmid와 transposon내 암호화 되어

있는 유전자를 획득하여 여러 항균제에 대해 새로운 내성을 보

이는 이차적 획득 내성을 잘 나타낸다. 1980년 초부터 장구균은

신생아 중환자실에서 중요한 원내 감염균으로 주목받기 시작하

였다
11)
.

병원내에서 장구균 분리 빈도의 증가와 함께 장구균 감염 치

료에 매우 효과적으로 사용되어 왔던 vancomycin에 고도 내성

을 나타내는 장구균이 1986년 유럽에서 처음 출현하였고
5)
1990

년대까지 VRE 분리 빈도는 계속 증가되었다
12)
. National Noso-

comial Infections Surveillance 기관은 미국에서 1989년(0.3%)

과 1993년(7.9%) 사이에 VRE 감염이 25배 증가하였다고 보고

하였다
13)
. 원내감염을 일으키는 장구균은 Enterococcus faecium

(85-90%)이 Enterococcus faecalis(5-10%)에 비해 흔하며 대

부분의 VRE는 E. faecium이다
14)
. VRE는 모든 항생제에 고도

내성을 보이며 vancomycin 내성 유전자를 S. aureus에 전달하

여 vancomycin-resistant S. aureus(VRSA)를 출현시킬 수 있

어서 임상적으로 중요한 의미를 가진다.

VRE 검출빈도는 지역이나 나라에 따라 다를 수 있다. 네덜

란드에서는 소아병동에서 VRE가 검출되지 않았으나
15)
프랑스에

선 17개월간 4개 병원의 소아병동에서 15명의 VRE가 검출되었

다고 보고하였고
16)
, 그 후 미국 보고에서는 중서부 282개 병상

의 소아병원에서 두 달간 VRE가 검출되지 않았다고 보고하였

다
17)
. 국내에서도 1992년 백혈병 환자에서 vancomycin 내성 E.

durans 검출이 처음으로 보고된 이후로 전국적으로 VRE 감염

Table 4. Risk Factors for VRE Colonization in the Neonates

VRE group(N=127) Non-VRE group(N=167) P value Odd ratio
95% CI

Lower Upper

Preterm(<37 wks)

LBW(≤2,500 g)

Vancomycin

3rd cephalosporin

NICU admission

Hospital stay more than 30 days

C-section

Intravenous line

Metronidazole

Operation

97(74.0%)

90(70.9%)

9( 7.0%)

87(68.5%)

116(91.3%)

47(37.0%)

77(60.6%)

100(78.7%)

8( 6.3%)

5( 4.0%)

39(23.4%)

38(22.8%)

2( 1.2%)

81(48.5%)

124(74.2%)

14( 8.4%)

70(41.9%)

126(75.4%)

6( 3.6%)

2( 1.2%)

0.000

0.000

0.011

0.001

0.000

0.000

0.002

0.557

0.408

0.245

3.455

2.337

2.763

1.914

1.713

1.431

1.245

0.587

0.814

0.927

1.655

0.993

0.296

1.125

0.827

0.604

0.805

0.238

0.212

0.211

8.451

5.271

8.763

5.990

5.235

3.078

2.624

1.447

3.132

1.273

Abbreviations : LBW, low birth weight infant; CI, confident interval

Table 3. Laboratory Findings of 127 Patients with VRE Col-
onization Compared with 167 Matched Patient Controls

VRE group
(N=127)

Non-VRE group
(N=167)

P
value

WBC(/mm3)

Neurophil(%)

Lymphocyte(%)

Hemoglobin(g/dL)

Hematocrit(%)

AST(U/L)

ALT(U/L)

CRP(mg/dL)

Glucose(mg/dL)

BUN(mg/dL)

Creatinine(mg/dL)

Sodium(mEq/L)

Potassium(mEq/L)

Chloride(mEq/L)

Acidosis

10,015.3±4,150.0

37.9±15.9

45.1±16.2

13.4±2.5

38.3±7.2

36.7±21.9

16.4±15.3

1.9±3.9

89.7±34.6

8.2±7.0

0.48±0.2

137.8±3.6

4.8±0.8

106.2±5.1

13(10.2%)

12,411.4±7,818.6

44.1±17.2

37.5±15.5

15.0±4.4

42.0±7.7

41.5±25.7

18.7±22.2

1.4±2.5

87.4±39.4

10.4±10.1

0.47±0.3

138.8±4.6

4.8±0.7

109.2±5.9

52(31.1%)

0.002

0.003

0.000

0.001

0.000

0.094

0.320

0.299

0.630

0.040

0.947

0.052

0.638

0.000

0.000
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의 산발적인 보고들이 있었고
18-20)
, 1998년 VRE에 대한 전국 설

문 조사에 응한 79개 병원에서 임상 분리 장구균 중 VRE는 4.4

%로 나타났으며 대상병원의 54.4%(43개 병원)에서 1년에 적어

도 1건 이상의 VRE를 분리한 바 있어, 전국적으로 VRE가 출

현하고 있음을 알 수 있다
8)
. 1999년 신생아에서도 혈액에서

VRE가 동정되었고 같은 해 신생아 집중치료실에서 8명의 VRE

감염이 집단 발생하였다
7, 21)
.

본 연구에서는 혈액 배양 검체에서 VRE가 배양되지 않았으

나 대변내 VRE는 2002년부터 증가하였고 그 뒤로 꾸준히 VRE

가 배양되는 양상이었다. 특히 2002년 8, 9월 VRE 검출률이 갑

자기 증가되어 신생아 중환자실내 VRE 원내감염을 의심하고

손씻기, VRE 양성 환자 격리, 주기적인 대변 배양검사, 비닐장

갑, 마스크 등을 이용하여 VRE의 전파를 막는 적극적인 방역

조치를 시행하였다. 그 이후 2004년 대변내 VRE의 검출 빈도는

0.8%로 감소하였다.

Glycopeptide계에 대한 내성에 따라 VanA에서 VanE까지 5

가지 표현형(phenotypes)으로 구분된다
13, 22, 23)

. VanA는 E. fae-

calis와 E. faecium에 흔하고 vancomycin(MIC≥64 µg/mL)과

teicoplanin(MIC 16-512 µg/mL)에 모두 고도 내성을 보인다.

VanB는 역시 E. faecalis와 E. faecium에 흔하지만 vancomy-

cin에는 다양한 내성(MIC 4-1,000 µg/mL)을 보이고 teico-

planin에는 감수성(MIC 0.5-1 µg/mL)이다
13, 22, 25)

. VanA와

VanB 모두 내성 전달이 가능하다
24-26)
. VanC는 E. gallinarum,

E. casseliflavus와 E. flavescence에 흔히 동정되나 임상적 위

협이 되지 않는 종이고
27, 28)
, vancomycin에 대한 내성 정도가

낮고(MIC 2-32 µg/mL) teicoplanin에는 감수성이다(MIC 0.5-1

µg/mL)
13, 22, 23)

. VanD와 VanE는 매우 드물고 내성기전도 잘

알려져 있지 않다
13, 23, 29)

.

현재까지 알려진 VRE 보균의 위험인자로 면역저하, 중증의

기저질환, 이식 수여자(특히 간), 골수 수여자, 설사, 신부전, 만

성 투석 환자, 중환자실 입원, VRE가 집단 감염된 병동 입원,

신생아실, 장기 입원, 비위관을 통한 영양 공급, 여러 병동에 입

원, 제산제 복용, 수술, 중심 정맥도관, 인공 기도삽관, 내시경,

그 외 침습적 시술, 산소 측정기, 이경의 사용, 다양한 항생제

사용, 항생제의 정맥투여, 장기간의 항생제 투여, vancomycin

사용 기간, 3세대 cephalosporin 사용 기간, 항혐기성(anti-an-

aerobic) 항생제, 수술 전 위장관 처치 등이 알려져 있다
30)
. 특

히 저출생 체중아는 장기간의 입원을 하게 되며 원내 감염의 빈

도가 잦아 VRE 집락형성의 위험도가 높다
31)
. Malik 등

32)
에 의

하면 장기간의 항생제 사용과 저출생이 VRE 집락형성과 관계

가 깊고 출생체중이 100 g 증가할수록 VRE 집락형성의 위험도

는 8% 감소한다고 하였다. 한편 Martinez 등
33)
은 VRE 전파는

VRE에 오염된 병실을 통해 다른 환자에 전파된다고 보고하였

고 환경내 오염 방지의 중요성을 강조했다.

본 연구결과 VRE 장내 보균의 위험인자로서 출생체중이 작

을수록, 재태연령이 짧을수록, 제왕절개 분만, 미숙아, 신생아 중

환자실 입원, 장기 입원, 3세대 cephalosporin 사용, vancomy-

cin 사용 등과 관련이 있었다. 그러나 metronidazole 사용, 정맥

주사 사용, 수술 기왕력, 괴사성 장염은 기존의 보고와 다르게

위험인자로서 의의가 없었다.

기존 연구에서 VRE 장내 보균의 특징적인 임상양상이나 혈

액검사에 대한 보고는 드물지만, 본 연구에서는 VRE군에서 일

반 신생아 장염에 비해 혈액검사상 백혈구 수치와 중성구 수치,

혈색소와 BUN이 정상 범주에 속하며 산증도 일반 장염에 비해

그 빈도가 낮았다. 또한, 본 연구 결과에서 알 수 있듯이 VRE

군에서는 일반 장염에서 흔한 설사, 발열, 탈수 등의 증상도 적

었다. 그것은 무증상 감염으로서 VRE가 위장관에 집락 형성하

여 상재화 되는 것과 관련 있을 것으로 예상되었다.

VRE에 오염된 손이나 주위 물체들은 chlorhexidine, povi-

done-iodide 등의 살균제로 닦으면 효과적이다. VRE 감염증에

서 일부 VRE는 penicillin이나 ampicillin, aminoglycoside에 감

수성을 보이기도 하여 이들 약제를 치료제로 사용할 수 있고 저

농도 또는 중등도 내성을 보이는 경우는 glycopeptide와 ampi-

cillin, aminoglycoside를 병합사용 시 항생제의 상승작용 효과

를 볼 수 있다. 그러나 이런 효과를 VanA 경우에서는 볼 수 없

는 경우가 많다.

최근 새로 개발된 항생제로서 quinupristin-dalfopristin(Sy-

nercid)가 있는데 이는 streptogramin 계열의 항생제로서 세균

단백합성을 저해하고 내성을 지닌 그람 양성균에 대해 항균효과

를 보인다
34)
. Quinupristin-dalfopristin은 methicillin-resistant

Staphlococcus aureus(MRSA), penicillin-resistant pneumo-

cocci, vancomycin-resistant Enterococcus faecium에 효과를

보이지만 Enterococcus faecalis에는 항균 효과가 없다. 그러나

quinupristin-dalfopristin에 내성이 있는 VRE와 MRSA 균주도

1999년에 보고된 바 있다
35, 36)
. Linezolid는 oxazolidinoe계 항생

제로서 세균 단백 합성을 저해한다
37)
. Linezolid는 그람 음성 균

에서는 항균 효과가 미미하지만 그람 양성균에서는 항균효과가

강해서 MRSA, penicillin-resistant pneumococci, E. faecium

과 E. faecalis를 포함한 VRE에 대해서도 효과가 있다. 미숙아

에서도 linezolid로 VRE 심내막염이 성공적으로 치료되었다는

보고가 있지만 2000년도 linezolid에도 내성이 있는 VRE,

MRSA가 보고되어 문제가 되고 있다
38-40)
.

1995년 미국 병원감염 자문위원회(Hospital Infection Control

Practices Advisory Committee, HICPAC)에서는 vancomycin

내성균주의 예방과 감시에 대한 권고 안
6)
을 다음과 같이 발표하

였다. 먼저 의사들이 vancomycin을 신중하게 투여해야 하며

vancomycin 내성에 관하여 병원 직원들을 교육하고 VRE 감염

이나 VRE 집락형성의 위험도가 높은 환자들을 빨리 발견하기

위해 주기적인 대변 배양검사를 시행해야 한다. 장구균이나 다른

그람 양성 균에서 vancomycin 내성이 검출되면 즉시 보고 되어

져야 하고 의료인들에 의한 전파를 막기 위해 감염 방지 대책

방법이 설정되어져야 한다. 또한 vancomycin의 합리적인 사용
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지침으로 lactam계 항생제에 내성인 그람 양성균에 의한 심한

감염, β lactam계 항생제에 심한 알레르기가 있는 환자에서 그

람 양성균에 의한 감염, Clostridium difficile 장염이 metroni-

dazole로 치료되지 않거나 그 정도가 심할 때, 미국 심장학회 지

침에 의한 심내막염의 예방 및 MRSA 감염 빈도가 높은 병원

에서 인공물 삽입수술을 할 때만 예방목적으로 쓰고, 저출생 체

중아에서는 vancomycin을 예방목적으로 쓰지 않아야 한다고 언

급하였다.

근래 들어 VRE 보균이 특히 중환자실에서 전체 병원으로 증

가되고 있는 추세이므로 국내에서도 HICPAC 기준에 따라 항생

제와 vancomycin의 남용 방지, VRE의 출현을 조기 진단하기

위해 선별 및 감수성 검사를 실시해야 하고, 발견된 환자에서의

적절한 격리 및 방역 조치 등을 가능한 빨리 시행하여 고위험

환자에서 집단 발생되는 것을 막아야 할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:병원 입원환자의 임상 검체에서 vancomycin-resis-

tant enterococci(VRE)의 출현은 1980년대 후반부터 증가하기

시작했으나 국내에서 신생아에 대한 보고는 드물다. 최근 본 병

원 신생아 중환자실에서 신생아 대변내 VRE 검출이 증가되어

연도별 발생추이와 위험인자를 알아보고자 하였다.

방 법: 2000년 1월부터 2004년 12월까지 전남대학교병원 신

생아 중환자실과 소아과 병동에 입원한 교정연령 4주 미만의 신

생아들 중 대변 배양 검사가 시행된 환아 294명에 대해 병력 기

록지를 후향적 조사하였다. VRE의 연도별 분리빈도를 조사하였

고 대변 배양검사상 VRE 양성인 군을 연구군, VRE 음성인 군

을 대조군으로 하여 VRE 집락형성의 위험인자 및 예후 등을

조사하였다.

결 과:전체 신생아 환아 중 대변 내 VRE 검출률은 2000년

0명, 2001년 1명(3.7%), 2002년 74명(60.7%), 2003년 52명(38.2

%)으로 최근 들어 증가하는 추세이며 2004년에는 2명(0.8%)으

로 줄어들었다. 평균 재태연령은 VRE군 237.9±28.7일, Non-

VRE군 265.7±18.7일로 VRE군에서 의의있게 짧았다(P<0.001).

출생체중은 VRE군이 2,124.9±893.8 g으로, Non-VRE군

3,023.8±718.0 g에 비해 유의하게 작았고(P<0.01), 입원기간도

VRE군이 30.5±26.5일로 Non-VRE군의 12.3±11.0일에 비해

길었다(P<0.001). Vancomycin 사용 빈도는 VRE군이 7.0%로

Non-VRE군 1.2%에 비해 높았고(P<0.05), cepalosporin 사용

빈도는 VRE군이 68.5%로 Non-VRE군 48.5%에 비해 더 높았

다(P<0.001). VRE 감염으로 인한 직접적인 사망례는 없었다.

결 론:신생아 대변내 VRE 감시 배양 결과 연도별로 VRE

검출이 증가하는 추세였는데, 재태연령이 짧을수록, 출생체중이

작을수록, 3세대 cephalosporin 사용 또는 vancomycin 사용이

잦을수록 의의있게 증가하였다. VRE의 발생을 막기 위해서는

극소 저출생 체중아에 대한 무균적 간호와 불필요한 항생제 남

용을 줄여야 할 것으로 사료된다.
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