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서 론

요로감염은 소아에서 가장 흔한 세균 감염성 질환 중 하나이

며
1, 2)
환아의 나이와 감염 부위에 따라 다양한 비특이적 임상

양상을 나타낼 수 있다. 특히 신생아와 아의 경우 단순 발열

만을 보이는 환아에서 요로감염이 확인되는 경우가 흔하여 임상

소아 원외 요로감염 환아에서 분리된 E. coli에 대한

cefixime을 포함한 경구 항생제의 감수성 연구
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Purpose : Urinary tract infection(UTI) is one of the most frequent infections in children. E. coli is

the most frequent etiological micropathogen in pediatric community UTI, and E. coli has developed

resistance to many antibiotics, highlighting the need for regular surveys of this organism resistant

patterns in the community. The aim of this study was to determine the oral antibiotic susceptibility

patterns of E. coli, isolated from pediatric patients with uncomplicated community acquired UTI.

Methods : E. coli isolates, obtained from pediatric patients with uncomplicated community acquired

UTI between October in 2004 to September in 2005. And minimal inhibitory concentrations(MICs) of

oral aminopenicillins and beta-lactamase inhibnitors(ampicillin, amoxacillin, ampicillin-sulbactam), oral

cephalosporins(cefaclor, cefixime) and sulfa drug(trimethoprime-sulfamethoxazole) were performed ac-

cording to the National Committee for Clinical Laboratory Standards(NCCLS) guide line.

Results : Total 211 organisms were isolated from pediatric out-patients with community UTI. E.

coli was the most common organism(89 percent), followed by E. fecalis, Proteus species, S. aureus,

M. morganii, and P. aeruginosa. The resistant rates of aminopenicillins and beta-lactamase inhib-

itors, cefaclor and sulfa drug to E. coli were very high. But, the resistant rate of cefixime was

markedly low, and ESBL strains were isolated with small rates.

Conclusion : Our study results suggest that aminopenicillins, cefaclor and sulfa drug may not be

useful as first line empirical antibiotics to treat pediatric patients with community UTI in Korea.

But, 3rd generation cephalosporin such as cefixime can be used as effective second line antibiotics

after primary treatment failure, also may be useful as an empirical first line antibiotic. Finally, we

conclude that a continuous surveillance study to monitor susceptibility patterns of E. coli in com-

munity UTI will be needed for the standard guide lines of empirical oral antibiotic treatment. (Kore-

an J Pediatr 2006;49:777-783)
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양상과 소변 배양 검사 양성 소견만을 가지고 정확한 진단을 내

리기 어려울 수 있는 특성이 있다. 요로감염이 원인 규명이 되

지 않은 상태에서 반복될 경우 진행성 신 질환을 야기시켜 구

적 신장 장애를 초래할 수 있으므로, 요로감염의 조기 진단과

치료는 매우 중요하다
3-5)
.

보고자에 따라 그 빈도는 차이가 있으나 가장 흔한 요로감염

의 원인균은 Echerichia coli이다. 과거에 E. coli는 amino-

penicillin계 베타 락탐계 항생제에 감수성이 높아 경구용 베타

락탐계 aminopenicillin 항생제인 ampicillin, amoxicillin 등의

항생제가 일차 선택 약제이었으나 최근 여러 연구결과에서 이들

항생제에 대한 내성이 현저히 높아졌음을 보고하 고, 더불어 일

부 세팔로스포린제 및 퀴놀론 항생제와 설파 항생제에도 내성을

보이는 다제내성이 매우 큰 문제로 대두되고 있다
6-8)
. 그리고 요

로감염을 일으키는 E. coli 중에 최근 페니실린, 3세대 세팔로스

포린제, 모노박탐 등의 항생제들도 가수분해하는 extended spec-

trum beta-lactamase(ESBL) 생성균이 증가하는 문제점이 지적

되고 있다. 이러한 측면에서 연구자들은 소아과 외래에서 요로감

염 환아에게 신중하고 적합한 항균요법을 위해 어떤 항생제를

사용할 수 있는가에 대한 기초 자료를 파악하기 위하여 원외 요

로감염 환아로부터 분리된 균주에서 E. coli를 대상으로 국내에

서 소아 원외 요로감염에 흔히 사용되고 있는 경구용 항생제에

대한 시험관 내 감수성 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2004년 10월부터 2005년 9월까지 가톨릭대학교 의과대학 성

모자애병원, 성빈센트병원, 성바오로병원, 강남성모병원과 서울위

생병원, 파티마병원 소아과 외래에 방문한 환아들 중에서 요로감

염으로 진단된 206명 환아의 요 배양검사로부터 분리 동정된

211개 균주 중 188개의 E. coli를 대상으로 하 다.

2. 방 법

1) 검체 채취

임상적으로 요로감염이 의심되는 소아에서 아들은 소변 채

취용 백으로, 연장아들은 중간소변을 채취하여 배양을 실시한 후

단일 세균이 10
5
_colony forming unit(CFU/mL)인 경우를 원인

균으로 정의하 고, 이들 중 E. coli로 분리 동정된 검체를 검사

전 까지 -70℃에서 tryptic-soy broth 양배지에 보관하 다.

2) 최소억제농도 측정

연구 경구용 항생제에 대한 대장균의 최소억제농도(minimal

inhibitory concentration, MIC)의 측정은 2003년 National

Committee for Clinical Laboratory Standards(NCCLS) 기준

에 의한 한천배지 희석법으로
9)
다음과 같이 실시하 다. 즉, 대

장균 검체를 혈액한천배지에 접종하여 35℃에서 20시간 배양한

후 균집락을 생리식염수에 부유하여 Densichek kit(Biomerieux

Inc., Durham, NC, USA)를 사용하여 최종 접종 균수가 5×

10
4
_CFU/mL가 되도록 희석한 다음 이 용액 100 µL를 cation-

adjusted Muller Hinton broth에 넣어 희석한 후 이 용액 50

µL를 microplate well에 접종하여 35℃에서 20시간 배양한 후

측정하 다. 연구 경구용 항생제인 ampicillin(Sigma Co., St.

Louis, MO, USA), amoxillin(Sigma Co., St. Louis, MO,

USA), ampicillin-sulbactam(Pfizer Inc., New York, NY,

USA), cefaclor(Sigma Co., St. Louis, MO, USA), trimetho-

prime-sulfamethoxasole(TMP-SMX; Sigma Co., St. Louis,

MO, USA), cefixime(Astellas Pharma Inc., Tokyo, Japan)에

대한 최소억제농도를 측정하 다. 측정농도 범위는 ampicillin,

amoxicillin, cefaclor의 경우 0.5-512 µg/mL이었고, ampicillin-

sulbactam은 0.5/0.25-512/256 µg/mL, TMP-SMX는 0.125/

2.4-128/2,432 µg/mL, cefixime은 0.125-256 µg/mL이었다. 표

준 균주는 장관세균 감수성 검사에서 beta-lactam 항생제 및

beta-lactamase inhibitor 항생제 항균력 판정의 표준 균주인

E. coli ATCC 35218주를 사용하 다.

3) 감수성 판정

연구 항생제에 대한 감수성 판정은 2003년 NCCLS 기준
9)
에

따라 시행하 다.

4) ESBL 생성 E. coli 검출

Ampicillin-sulbactam과 cefixime에 내성을 보인 E. coli를

대상으로 Vitek
Ⓡ
ESBL card(BioMerieux, Inc., Durhanm, NC,

USA)를 사용 ESBL 생성 대장균을 검출하 다.

결 과

1. 소아 원외 요로감염의 원인균 분포

총 211개의 원인균주가 분리되었고 이들 원인균주 중 E. coli

가 89.1%(188주)로 가장 흔한 원인균이다. 이외 원인균주로는

Enterococcus fecalis가 4.3%(9주), Proteus species가 2.4%(5

주), Staphylococcus aureus가 1.9%(4주), Morganella mor-

ganii가 1.4%(3주), Pseudomonas aeruginosa가 0.9%(2주) 순

으로 분리되었다.

2. 경구용 항생제별 감수성 결과

1) ampicillin

E. coli에 대한 ampicillin의 항균범위는 1 µg/mL에서 512

µg/mL이었고, MIC50은 128 µg/mL, MIC90은 256 µg/mL이었

다. 그리고 E. coli에 대한 감수성은 18.6%, 내성은 81.4%(중등

도 내성 0%, 고도 내성 81.4%)이었다(Table 1).

2) amoxicillin

E. coli에 대한 amoxicillin의 항균범위는 1 µg/mL에서 256

µg/mL이었고, MIC50은 32 µg/mL, MIC90은 256 µg/mL이었다.

그리고 E. coli에 대한 감수성은 14.4%, 내성은 85.6%(중등도

내성 21.3%, 고도 내성 64.3%)이었다(Table 2).
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3) ampicillin-sulbactam

E. coli에 대한 ampicillin-sulbactam의 항균범위는 2/1 µg/

mL에서 512/256 µg/mL이었고, MIC50은 64/32 µg/mL, MIC90

은 256/128 µg/mL이었다. 그리고 E. coli에 대한 감수성은 22.8

%, 내성은 77.2%(중등도 내성 6.4%, 고도 내성 70.8%)이었다

(Table 3).

4) trimethoprim-sulfamethoxazole

E. coli에 대한 trimethoprim-sulfamethoxazole의 항균범위

는 0.25/4.75 µg/mL에서 128/2,432 µg/mL이었고, MIC50은 4/76

µg/mL, MIC90은 128/2,432 µg/mL이었다. 그리고 E. coli에 대

한 감수성은 49.5%, 내성은 50.5%이었다(Table 4).

5) cefaclor

E. coli에 대한 cefaclor의 항균범위는 1 µg/mL에서 512 µg/

Table 1. Susceptibility of E. coli to Ampicillin

Drug
susceptibility

Cumulative % of strains inhibited at concentration(µg/mL) of :
MIC50 MIC90

0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512

No.

S(%)

I(%)

R(%)

Total(%)

3

8.6

1.6

28

88.6

16.5

4

100

18.6

128

83.7

86.7

20

96.7

97.3

5

100

100

2

128

128

4

256

256

NCCLS MIC interpretive standards(µg/mL) for E. coli to ampicillin :
S : ≤8, I : 16, R : ≥32
Susceptible rate 18.6%; Resistant rate 81.4%
No. : number of strains(total 188 strains) inhibited at each concentration
S : susceptible, I : intermediate resistant, R : resistant

Table 2. Susceptibility of E. coli to Amoxicillin

Drug
susceptibility

Cumulative % of strains inhibited at concentration(µg/mL) of :
MIC50 MIC90

0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512

No.

S(%)

I(%)

R(%)

Total(%)

2

7.4

1.1

2

14.8

2.2

12

59.2

8.6

11

100

14.4

40

100

35.7

47

38.9

60.7

45

76.1

84.6

4

79.4

86.7

25

100

100

4

16

64

32

8

16

256

256

NCCLS MIC interpretive standards(µg/mL) for E. coli to amoxicillin :
S : ≤8, I : 16, R : ≥32
Susceptible rate 14.4%; Resistant rate 85.6%(I=21.3%, R=64.3%)
No. : number of strains(total 188 strains) inhibited at each concentration
S : susceptible, I : intermediate resistant, R : resistant

Table 3. Susceptibility of E. coli to Ampicillin-Sulbactam

Drug
susceptibility

Cumulative % of strains inhibited at concentration(µg/mL) of :
MIC50 MIC90

0.5/0.25 1/0.5 2/1 4/2 8/4 16/8 32/16 64/32 128/64 256//128 512/256

No.

S(%)

I(%)

R(%)

Total(%)

3

6.9

1.6

34

86.9

19.7

6

100

22.8

12

100

29.3

28

21.8

44.7

40

51.9

66.0

29

73.7

81.4

23

90.9

93.6

12

100

100

4/2

16/8

64/32

64/32

8/4

16/8

256/128

256/128

NCCLS MIC interpretive standards(µg/mL) for E. coli to ampicillin-sulbactam :
S : ≤8/4, I : 16/8, R : ≥32/16
Susceptible rate 22.8%; Resistant rate 77.2%(I=6.4%, R=70.8%)
No. : number of strains(total 188 strains) inhibited at each concentration
S : susceptible, I : intermediate resistant, R : resistant
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mL이었고, MIC50은 64 µg/mL, MIC90은 256 µg/mL이었다. 그

리고 E. coli에 대한 감수성은 6.4%, 내성은 93.6%(중등도 내성

12.8%, 고도 내성 80.8%)이었다(Table 5).

6) cefixime

E. coli에 대한 cefixime의 항균범위는 0.125 µg/mL에서 128

µg/mL이었고, MIC50은 1 µg/mL, MIC90은 4 µg/mL이었다. 그

리고 E. coli에 대한 감수성은 86.7%, 내성은 13.3%(중등도 내

성 2.1%, 고도 내성 11.2%)이었다(Table 6).

3. ESBL 생성 E. coli

Ampicillin-sulbactam과 cefixime에 내성을 보인 144개의 E.

coli에서 cefixime에 내성을 보인 균수는 21개 중 13개(7.0%)에

서 ESBL 생성 균주임이 확인되었다.

Table 6. Susceptibility of E. coli to Cefixime

Drug
susceptibility

Cumulative % of strains inhibited at concentration(µg/mL) of :
MIC50 MIC90

0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128

No.

S(%)

I(%)

R(%)

Total(%)

11

6.7

5.9

8

11.7

10.2

70

54.6

47.4

74

100

86.7

4

100

88.8

3

14.3

90.3

1

19.0

90.9

4

38.1

93.1

13

100

100

0.5

2

128

1

1

2

128

4

NCCLS MIC interpretive standards(µg/mL) for E. coli to cefixime :
S : ≤1, I : 2, R : ≥4
Susceptible rate 86.7%; Resistant rate 13.3%(I=2.1%, R=11.2%)
No. : number of strains(total 188 strains) inhibited at each concentration
S : susceptible, I : intermediate resistant, R : resistant

Table 5. Susceptibility of E. coli to Cefaclor

Drug
susceptibility

Cumulative % of strains inhibited at concentration(µg/mL) of :
MIC50 MIC90

0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512

No.

S(%)

I(%)

R(%)

Total(%)

3

25

1.6

3

50

3.2

6

100

6.4

20

100

17.0

61

39.1

49.5

23

53.8

61.7

3

55.8

63.3

63

96.2

96.8

6

100

100

2

16

64

64

4

16

256

256

NCCLS MIC interpretive standards(µg/mL) for E. coli to cefaclor :
S : ≤8, I : 16, R : ≥32
Susceptible rate 6.4%; Resistant rate 93.6%(I=10.6%, R=83.0%)
No. : number of strains(total 188 strains) inhibited at each concentration
S : susceptible, I : intermediate resistant, R : resistant

Table 4. Susceptibility of E. coli to Trimethoprim-Sulfamethoxazole(TMP-SMX)

Drug

susceptibility

Cumulative % of strains inhibited at concentration(µg/mL) of :
MIC50 MIC90

0.125/2.4 0.25/4.75 0.5/9.5 1/19 2/38 4/76 8/152 16/304 32/608 64/1,216 128/2,432

No.

S(%)

I(%)

R(%)

Total(%)

3

3.2

1.6

41

47.3

23.4

41

91.4

45.2

8

100

49.5

3

3.2

51.1

6

9.5

54.3

3

12.7

55.9

83

100

100

1/19

128/2,432

4/76

1/19

128/2,432

128/2,432

NCCLS MIC interpretive standards(µg/mL) for E. coli to TMP-SMX :
S : ≤2/38, R : ≥4/76
Susceptible rate 49.5%; Resistant rate 50.5%
No. : number of strains(total 188 strains) inhibited at each concentration
S : susceptible, I : intermediate resistant, R : resistant
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고 찰

요로감염은 소아 연령에서 가장 흔한 세균성 감염 중 하나로

1세 이하 아의 경우 발열원인의 약 5% 정도를 차지할 정도로

흔한 질환이다
1, 2)
. 또한 발열이 있던 요로감염 환아의 2/3는 방

광염과 같은 단순 하부요로감염이 아닌, 신실질을 침범하는 신우

신염으로
3)
진행성 신 질환을 야기 시켜 구적 신장 장애를 초

래할 수 있다. 이런 측면에서 임상적으로 요로감염이 의심될 경

우에는 항생제 치료가 필요하고, 또한 검사 결과가 나올 때 까

지 항생제 투여를 지연하는 것은 결과적으로 신실질 손상을 줄

수 있어 항생제 투여를 지연하지 않는 것이 권장된다. 특히, 합

병증이 없는 요로감염 환아에서 경구용 항생제 투여가 유효하고

안전하므로 검사 결과가 나올 때까지 지연하지 않아야 한다. 그

러나 지역에 따라 요로감염 원인균에 대한 항생제의 내성이 문

제가 될 수 있어 지역적인 연구 자료를 토대로 경구용 항생제의

경험적 치료가 신중히 이루어 져야한다
3-5)
. 저자들의 경우에도

국내에서 소아 원외 요로감염의 경험적 치료에 필요한 항생제에

대한 기초 자료를 얻고자 본 연구를 수행하게 되었다.

소아 요로감염의 원인균은 E. coli, Proteus species, Kleb-

siella species, Enterococcus species, Enterobacter species,

Pseudomonas species, Staphylococcus aureus, Group B

streptococcus, Salmonella 등이 있으며 이중 E. coli가 가장 흔

한 원인균이다
3-5)
. 본 연구결과에서도 E. coli는 89%를 차지하

고 있다. E. coli는 임상 및 유전적 정보에 따라 세 군으로 분류

할 수 있다. 즉, 장내 상주균으로 숙주의 면역결함, 관 삽입 등

의 환경적 변화에서만 병원성으로 전환될 수 있는 상주 균주

(commensal strains), 장염을 주로 일으키는 장 균주(intestinal

strains, 6종의 병원성으로 분류)와, 모든 연령과 모든 장기에 다

양한 감염을 일으키며 특히 요로감염의 주된 병원성을 지닌 장

외 균주(extraintestinal strains)로 분류된다
6)
. 장외 균주는 P와

S fimbriae adhesin을 포함하는 다양한 병독성 인자를 지니고

있으며 phylogenetic group B2, D에 속하나 다양한 혈청형이

있고, 원내외 감염원으로 숙주의 면역결함이 있는 경우 더욱 심

한 감염을 일으키는 특성이 있다. 이런 장외 균주 혈청형은 신

우신염형, 요로감염형, 패혈증 연관형, 뇌막염 연관형 등으로 병

독성에 따른 분류가 필요할 정도로 다양한 감염을 유발한다. 그

리고 장외 균주는 항생제에 대한 내성이 높은 특성이 있는 데

실제 임상에서 이 균주에 의한 요로감염에서 점차 다제내성 E.

coli가 증가하는 문제가 여러 지역에서 보고되고 있다
7)
.

국외의 경우 최근 장외 병원성 E. coli에 의한 요로감염에서

항생제에 대한 내성 문제가 심각히 대두되고 있다. 특히 원외

요로감염 환자에서 분리된 E. coli에 대한 TMP-SMX과 퀴놀

론제 내성이 점차 확산되는 문제가 많이 보고되고 있다
7, 8, 10, 11)

.

또한 약동학적으로 요 배설에 의해 요 중 농도가 높아 요로감염

치료에 가장 흔히 사용되었던 aminopenicillin제 항생제인 ampi-

cillin과 amoxicillin의 경우도 높은 내성으로 인하여 요로감염의

경험적 치료에 일차 항생제로 사용하는 것이 지역에 따라 어렵

게 되었고, 동일한 문제가 일부 세팔로스포린제에도 있음이 알려

져 있다
12)
. Burman 등

13)
은 항생제 사용이 많은 10세 이하 특히

유아원에 다니는 3세 미만의 어린 소아에서 TMP-SMX에 내성

이 가장 높았고, 10-16세 사이 소아에서 가장 내성이 유의하게

낮은 결과를 보고하 으며, TMP-SMX에 내성을 보인 E. coli

는 ampicillin, piperacillin, cephalothin, tetracyclin에 내성이

높은 다제내성 양상을 보이며 TMP-SMX에 내성을 보인 환자

의 경우 실제 치료 실패율이 높다 하 다. 한편 역학적으로 다

제내성 요로감염은 clonal group A E. coli에 의해 주로 발생된

다는 사실이 확인되었다
14)
.

국내의 소아 요로감염 환아에서 분리된 E. coli에 대한 내성

역시 매우 우려되는 문제점을 보이고 있다. 1990년대 연구에서

ampicillin과 amoxicillin의 경우 90% 정도의 내성을 보이고,

cephradine 및 cephalothin과 같은 1세대 세팔로스포린제의 경

우에도 83% 정도의 내성이 보고된 바 있다
15, 16)
. 또한 ampicil-

lin-sulbactam의 경우도 57.7%, TMP-SMX는 57.6%의 내성이

보고되었다
17)
. 본 연구자들이 후향적으로 2001년부터 2003년까

지 가톨릭의대 부속병원을 중심으로 입원된 소아 요로감염 환아

를 대상으로 연구한 결과에서도
18)
소아 요로감염 원인으로 분리

된 E. coli에 대해 ampicillin은 88.9%, ampicillin-sulbactam은

82.3%, amoxicillin은 97.9%, amoxicillin-clavulanate는 77.2%

의 매우 높은 내성을 보 다. 반면 E. coli에 대해 3세 세팔로스

포린 주사제의 경우 10% 이내의 내성률을 보 다. 외래에 방문

한 원외 소아 요로감염을 대상으로 연구한 본 연구에서도 ampi-

cillin, amoxicillin, ampicillin- sulbactam, TMP-SMX의 내성

률이 매우 높았음을 확인할 수 있었다. 그리고 ampicillin, am-

oxicillin, ampicillin-sulbactam의 경우 60% 이상이 고도 내성

인 문제를 알 수 있었다(Table 1-4). 또한 2세대 경구용 세팔로

스포린제인 cefalor의 경우에는 93.6%의 내성을 보이며 이들 대

부분이 고도 내성을 보여 더욱 큰 내성 문제를 확인할 수 있었

다(Table 5). 그러나 3세대 경구용 세팔로스포린제인 cefixime

의 경우 13.3%의 내성을 보여 상대적으로 E. coli에 대해 매우

감수성이 높음을 확인하 다(Table 6).

E. coli에 대한 또 다른 내성 문제는 그람 음성 장내세균에

서 보이는 ESBL 생성 E. coli의 발현이 증가하는 것이다. 즉,

ESBL 생성균은 국외에서 1980년대 중반부터 발현되었고 국내

에서는 1990년대부터 발현되기 시작하 으며 전 세계적으로 K.

pneumoniae, Pseudomonas species, E. coli와 같은 균에서 점

차 증가하는 양상을 보이고 있다
19)
. 입원 환아를 대상으로 실시

한 국내 소아 요로감염 연구에서 Moon 등
20)
은 ESBL 생성 E.

coli가 15.2%에서, Kim 등
21)
도 18%를 보임을 보고하 다. 그리

고 이들 연구에서 ESBL 생성 E. coli 요로감염의 재발과 실패

율이 높아 이에 대한 항균제 치료 지침의 필요성이 강조하 다.

그러나 이런 ESBL 생성 E. coli 요로감염 치료에 있어 아직 뚜

- 781 -



이수 외 6인 : 소아 요로감염에서 분리된 E. coli에 대한 경구 항생제 감수성

렷한 임상 연구를 통한 적합한 항균요법이 없는 실정이어서 가

능한 ESBL 생성균의 발생을 차단하는 것이 최선의 방법임이

주장되고 있다. 저자들의 경우에는 ESBL 생성 E. coli가 7.0%

로 다소 낮았는데 이는 본 연구 대상 환아들이 합병증이 없어

입원하지 않은 원외 요로감염 환아인 경우이기 때문인 것으로

추정되었다.

일반적으로 발열이 동반된 소아 요로감염 환아의 경우 치료

초기에 주사용 항생제를 사용하지만, 근래 주사용 항생제 대신

경구용 항생제로도 효과적으로 발열의 소실되고, 재감염율과 신

손상 등의 비교에서도 동일한 결과를 보여 비용 절감이 가능한

방법으로 경구용 치료 요법을 권장되는 보고들이 있다
3, 5, 22)

. 이

러한 측면에서 가장 많이 연구된 경구용 항생제는 반감기가 길

고 광범위 항균력을 지닌 3세대 세팔로스포린제로서 cefixime이

대표적인 항생제이다. Cefixime의 경우 약물동력학적으로 반감

기가 길어 1일 1회 또는 2회 투여할 수 있고 맛과 향의 거부감

이 적어 약물 복용 순응도를 높일 수 있는 특성을 지녀 소아 요

로감염의 경구용 항생제 치료에 적합성이 여러 연구에서 보고

된 바 있다
22-25)
. 그러나 소아 요로감염의 경구 항생제 치료는

지역 내 항생제 내성률에 따른 신중한 약제 선택이 우선적으로

선행되어야 하는 원칙을 준수하여야 한다
26)
. 이러한 측면에서 저

자들도 합병증이 없는 원외 요로감염 환아에게 효율적으로 사용

할 수 있는 경구용 항생제를 확인하기 위하여 경구용 항생제 중

그람 음성 장내세균에 대하여 항균력이 높다고 알려진 cefixime

을 연구 약제로 선택하여 일반적으로 이런 환아들에게 일차적으

로 흔히 사용되는 다른 경구용 항생제(ampicillin, ampicillin/

sulbactam, amoxicillin, cefaclor, TMP-SMX)들과 감수성을

비교한 것이다. 연구 결과에 나타난 것처럼, 소아과 외래에서 일

반적으로 흔히 사용하는 aminopenicillin제에 대하여 E. coli는

매우 높은 내성을 보여 이들 약제가 실제 소아 요로감염 치료에

유용성이 없을 것으로 추정되며, 또한 2차 세팔로스포린제 중

가장 많이 사용되는 cefaclor와 sulfa약제에도 내성이 매우 높아

역시 동일한 문제가 있을 것으로 사료된다. 그러나 cefixime의

경우에는 상대적으로 감수성이 매우 높아 2차 선택 약제로 충분

한 효과가 기대된다. 그리고 더 많은 연구에서 본 연구와 유사

한 결과 보고가 지속된다면, 요로감염의 1차 경구용 치료 항생

제로 cefixime이 제안될 수 있을 것으로 사료된다.

요 약

목 적:최근 소아 요로감염의 가장 흔한 원인균인 E. coli에

대한 항생제 내성 문제가 점차 대두되고 있다. 본 연구에서는

소아 원외 요로감염 환아에서 분리된 E. coli에 대한 cefixime

을 포함하여 흔히 사용되고 있는 경구용 항생제의 시험관 내 감

수성 연구를 시행하여 적합한 치료 항생제 선택의 기초 자료를

얻고자 하 다.

방 법: 2004년 10월부터 2005년 9월까지 연구 참여 병원 소

아과 외래에서 요로감염으로 진단된 206명 환아의 요 배양검사

에서 동정된 211개 균주 중 188개 E. coli를 대상으로 경구용

항생제(ampicillin, amoxillin, ampicillin-sulbactam, cefaclor,

TMP-SMX, cefixime)에 대한 시험관 내 감수성 검사를 실시하

다.

결 과:분리된 E. coli 균주에 대한 항생제별 감수성 결과에

서 내성률은 각각 ampicillin 81.4%, amoxicillin 85.6%, ampi-

cillin-Sulbactam 77.2%, cefaclor 93.6%, TMP-SMX 50.5%,

cefixime 13.3%이었다. ESBL 생성 E. coli는 7.0%이었다.

결 론: Aminopenicillins계, cefaclor, sulfa약제들은 E. coli

에 대한 내성률이 매우 높아 소아 요로감염의 일차 선택 항생제

로 유용하지 못한 것으로 추정할 수 있었다. 그러나 cefixime과

같은 3세대 cephalosporin은 일차 치료 실패할 경우 이차 선택

항생제로 유용할 수 있으며, 일차 선택 항생제로도 사용될 수

있을 것으로 추정되었다. E. coli의 항생제 내성 양상에 대한 광

범위한 연구와 지속적 감시를 통하여 소아 원외 요로감염 치료

에서 1차적으로 선택될 수 있는 경구용 항생제에 대한 지침 자

료가 요구된다.
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