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1)

서 론

Serratia marcescens는 1823년에 Bizio
1)
가 처음 발견한 이

래 일반적으로 토양, 물, 하수오염물 등에 존재하고 인체에는 별

로 해가 없는 비병원성균으로 알려져 왔다. 그러나 최근에는 이
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세균이 심각한 감염을 일으킨다는 보고가 증가하고 있고, 실제로

사망을 초래하는 경우도 있어 심각한 병원내 감염균으로 인식되

고 있다
2-4)
. 병원내 감염 중, 특히 신생아 중환자실에서 유행에

대한 보고가 점점 증가하고 있다. 면역이 약한 신생아는 S. mar-

cescens에 감염되면 패혈증, 폐렴, 수막염 등을 일으킬 수 있고,

다른 균의 감염에 비해 사망률이 높으며, 여러 항생제에 동시에

내성을 가진 균주가 유행적으로 발생하면 균의 전파를 통제하기

가 어렵다
5-9)
.

2004년 1월에 부산대학교병원 신생아 중환자실에서 결막염을

앓고 있던 미숙아의 결막 삼출물과 양막 조기 파수로 태어난 환
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Purpose :We evaluated an outbreak of Serratia marcescens infections in 24 neonates in a neonatal

intensive care unit(NICU).

Methods : From January to August, 2004 a nosocomial outbreak of S. marcescens occurred in our

NICU. We describe the clinical characteristics of the outbreak and analyse the risk factors for infec-

tions with S. marcescens. After the outbreak stopped, 7 isolates from blood were typed using rapid

amplified polymorphic DNA analysis(RAPD).

Results : S. marcescens was isolated from 24 neonates, 19 infected and 5 colonized. Seven out of

nineteen neonates had bacteremia, 4 had ventilator associated pneumonia, 4 had purulent conjunctivi-

tis, 2 had UTI, 1 had meningitis and 1 had a wound infection. Three neonates died due to S. mar-

cescens infection, 2 of 3 had ventilator associated pneumonia, 1 had meningitis complicated with

abscess. The mortality rate of S. marcescens infection was 15.8%. Factors associated with S. mar-

cescens infections were previous antibiotic therapy, indwelling catheter and use of ventilators. The

isolated strains were resistant to most antibiotics, but frequently sensitive to imipenem, bactrim and

amikacin. RAPD typing results show that at least 3 epidemic strains were related with this out-

break. But one genotype was predominant type in this outbreak. The control measures were insti-

tuted and the outbreak stopped within 2 months.

Conclusion : S. marcescens can cause rapidly spreading outbreaks associated with fatal infections in

neonates. If S. marcescens is isolated from clinical specimens, meticulous infection control measures

and epidemiologic investigations should be done at an early stage of the outbreak. (Korean J Pedi-

atr 2006;49:500-506)
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아의 위액 배양 검사에서 처음으로 S. marcescens가 배양되었

지만 전신 감염의 증거가 없었다. 이후 산발적으로 S. marces-

cens가 임상 검체에서 분리되어 오다가 6월에 패혈증이 의심되

는 미숙아의 혈액에서 S. marcescens가 대량으로 검출되었다.

저자들은 이 때에 비로소 감염의 유행임을 인식하고 감염 관리

실과 연계하여 감염의 확산을 막기 위한 대책을 마련하 다. 신

생아 중환자실 환경 조사와 의료진 조사 및 감염 환자들을 격리

하여 간호하 고, 의료진에게 감염 관리 교육을 강화하 다. S.

marcescens에 감염된 첫 번째 환자가 발생한지 7개월 이후에는

더 이상 환자가 발생하지 않아 S. marcescens의 유행을 차단할

수 있었다. 이 연구는 S. marcescens에 감염된 환아들의 임상

적 특성을 알아보고, 이 균에 의한 감염의 위험 요소를 파악하

기 위한 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

S. marcescens의 감염이 유행임을 인식한 2004년 6월에 신

생아 중환자실에 있는 모든 환아에게서 항문 도말을 실시하여

대변 배양 검사를 하 다. 대변 배양 검사에서 균이 자란 환아

와 1월부터 균이 근절될 때까지 발열, 청색증, 호흡 곤란, 설사,

구토, 활동력 저하 등 감염의 증거가 있었던 환아에서 감염의

원인으로 추정되는 검체 중 균이 배양되었던 환아를 합한 24명

(case patients)을 연구 대상으로 하 다. 같은 시기에 신생아

중환자실에 있던 환아 중 균이 배양되지 않았던 21명은 대조군

(controll patients)으로 하 다. 균이 배양되었던 24명 중 감염

의 증거가 있었던 19명은 감염군(infected patients)으로 하며,

증상이 없었던 5명은 보균군(colonized patients)으로 하 다.

이들의 임상 양상과 감염의 위험 요소를 비교하기 위해 성별,

제태 연령, 출생시 체중, 분만 방법, 카테터와 항생제, 비위관의

사용 여부, 세균학적 결과 등은 의무기록을 바탕으로 후향적 조

사를 하 고, 감염원의 확인 과정과 그 대책을 요약하 다.

2. 환경 조사 방법

면봉에 생리 식염수를 묻혀서 수도꼭지, 손소독제, 냉장고 보

관 중인 모유, 집중 치료기 표면과 보육기의 문과 가습기 등에

접촉 시켜 얻은 총 28개의 검체와 의사, 간호사, 간호 조무사 등

총 16명의 의료진의 손에서 균 배양 검사를 1회 시행하 다. 검

체는 혈액 한천 배지에서 배양하 다.

3. 분자학적 분석

균의 역학적 분석을 위해 유행이 끝난 뒤에 혈액에서 자란 7

개의 검체를 동시에 random amplified polymorphic DNA

(RAPD) 분석법을 실시하 다. 요약하면, 균을 배양 시킨 후

DNA 추출물을 분리하여 PCR 용액 25 µL, primer 4 µL, 세균

추출물 1 µL를 합해 총 30 µL의 PCR mixture를 만들었다. 이

혼합물을 첫 번째는 95℃에서 4분간 증폭하고, 이후 95℃에서 1

분, 36℃에서 1분, 72℃에서 2분간 증폭하는 것을 45회 시행하

다. 사용한 primer는 OPE-16(GGTGACTGTG), OPK-01(CA-

TTCGAGCC), OPK-04(CCGCCCAAAC), OPP-03(CTGAT-

ACGCC)이었다. 증폭된 산물을 1.5% agarose gel에서 전기

동시켜 ethidium bromide에 염색된 추출물을 기계로 읽었다.

4. 통계학적 방법

환아들의 성별, 미숙아의 분포, 분만방법, 위험 요소 중 수술

력, 항생제, 인공 호흡기, 비위관, 인공 양의 사용 여부는 Chi-

squared test를 사용하 고, 재태 연령, 출생시 체중, 입원기간

및 위험 요소 중 항생제와 인공 양의 사용 기간의 비교는

Mann-whitney test, 위험 요소 중 카테터의 사용 여부는 Fish-

er's exact test로 시행하 다. Mann-whitney test로 비교한

입원기간과 항생제, 인공 양의 사용 기간은 중위수, 최소값,

최대값으로 표기하 고, P<0.05인 경우 통계적으로 유의하다고

하 다. 특히 환아군과 대조군의 위험 요소는 다인자 분석(multi-

logistic regression model)으로 다시 비교하 다.

결 과

1. 임상적 결과

2004년 1월부터 S. marcescens 균에 감염된 환아들이 꾸준

히 있어오다가 6월에 폭발적으로 증가하 다(Fig. 1). 환아군과

대조군 사이에 성별, 재태 연령, 출생시 체중, 분만 방법, 산모의

감염 여부, 입원 기간 등에는 유의한 차이점이 없었다(Table 1).

환아들이 가진 기저 질환으로는 신생아 호흡 곤란 증후군, 선천

성 심질환, 괴사성 장염의 순으로 나타났고, 경련, 근무력증, 선

천성 횡문근육종, 기형종 등이 있었다.

위험 요소를 분석한 결과 환아군이 대조군에 비해 카테터의

사용, 수술의 과거력, 항생제 사용 여부, 인공 호흡기 사용, 비위

관 삽입의 빈도가 많았다(Table 2). 감염군에서도 보균군에 비

해 카테터의 사용, 수술력, 항생제 사용, 인공 호흡기 사용, 비위

관 삽입, 인공 양 실시 등이 많았지만 보균군의 수가 적어 통

Fig. 1. Distributioin of the Serratia marcescens cases.
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계학적 유의성은 없었다. 위험 요소를 다인자 분석을 한 결과

역시 중심 도관의 삽입, 비위관 삽입, 인공 호흡기의 사용, 항생

제 사용 등이 통계학적 의미가 있었다(Table 3).

2. 세균학적 결과 및 임상 경과

감염군에서 균이 배양되었던 검체는 혈액(7명), 기도(4명), 결

막(4명), 소변(2명), 뇌척수액(1명), 상처(1명)의 순이었고, 보균

군에서는 대변 및 항문 도말(4명), 위액(1명)에서 분리되었다.

균이 배양되었던 검체는 혈액이 7례 고, 혈액에서 균이 배양

되었던 환아들은 모두 발열, 처짐 등의 증상이 있었다. 7명 중

항생제 감수성 결과에 따라 적절한 항생제로 바꾼 5명은 모두

회복되었고, 발열 증상이 있었던 2명 중 1명은 중심 정맥을 제

거하고 적절한 항생제를 사용한 후 호전되었다. 나머지 1명은

발열이 있을 때 바로 제대 정맥 카테터에서 검사한 혈액 배양에

서 균이 자라 즉시 카테터 제거하 고, 항생제를 사용하지 않고

도 회복되었다. 이 중 1명은 이후 기저 질환인 선천성 심질환으

로 감염 발생 2개월 후에 사망하 다.

기관 삽관으로 기도내에서 균이 배양되었던 환아는 4명이었는

데, 4명 모두 흉부 방사선 검사에서 새로운 병변이 나타나 인공

호흡기 사용으로 인한 폐렴으로 진단하 다. 2명은 폐렴으로 사

Table 2. The Risk Factors of the Case-Control Patients with Serratia marcescens

Case patients(%)(n=24) Control patients(%)(n=21) P-value

Catheter

Operation

Antibiotics

Ventilator

Gastric tube

TPN

Central

Peripheral

No

PICC

Umbilical

Hydrocatheter

Duration(days)

Duration(days)

16(66.7)

8(33.3)

1( 4.2)

7(29.2)

3(12.5)

5(20.8)

9(37.5)

13(54.2)

2.0(0.0-21.0)

9(37.5)

17(70.8)

11(45.8)

0.0(0.0-16.0)

3(14.3)

3(14.3)

0( 0.0)

0( 0.0)

6(28.6)

12(57.1)

2( 9.5)

4(19.0)

0.0(0.0-16.0)

2( 9.5)

5(23.8)

4(19.0)

0.0(0.0-28.0)

0.002
*

0.029†

0.015†

0.037☨

0.029†

0.002†

0.057†

0.059☨

Abbreviation : PICC, peripheral inserted central catheter; TPN, total parenteral nutrition
*
Fisher's exact test, †Chi-squared test, ☨Mann-whitney test

Table 3. The Risk Factors for Infection with Serratia mar-
cescens

Risk factors OR CI95 P-value

Catheter

Central

Peripheral

No

Antibiotics

Yes

No

Ventilator

Yes

No

Gastric tube

Yes

No

TPN

Yes

No

9.2

0.6

1.0

2.3

1.0

1.9

1.0

4.6

1.0

0.3

1.0

0.98 to 85.44

0.06 to 5.88

0.32 to 16.96

0.16 to 23.21

0.69 to 30.71

0.03 to 2.90

0.052

0.652

0.410

0.612

0.114

0.285

Abbreviation : OR, odds ratio; CI95, 95% confidence interval
Case : n=24, Control : n=21

Table 1. Characteristics of the Case-Control Patients with Serratia marcescens

Case patients(n=24) Control patients(n=21) P-value

Sex

Age of gestation(wks)

Prematurity

Birth weight(kg)

Delivery type

Maternal infection

Hospitalization period(days)

M/F

C.S/vaginal

18/6

33.8(26.6-41.0)

15(62.5%)

2.1(0.8-3.8)

17/7

1

12.0(1.0-60.0)

15/6

37.4(27.0-42.0)

9(42.9%)

2.7(0.9-4.4)

16/5

1

13.0(2.0-120.0)

0.787
*

0.187†

0.188
*

0.195†

0.685
*

1.000
*

0.811†

Abbreviation : C.S, Cesarean section
*
Chi-squared test, †Mann-whitney test
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망하 고, 1명은 기저 질환인 선천성 심질환으로 사망하 다. 폐

렴으로 사망한 2명 중 1명은 적절한 항생제를 사용하지 못하

지만 나머지 1명은 항생제 감수성 결과에 따라 민감한 항생제로

바꾸었으나 치료되지 못하고 사망하 다.

결막 삼출물에서 S. marcescens가 검출된 환아는 4명이었으

며, 모두 눈이 붓고, 충혈되는 화농성 결막염을 일으켰지만 실명

이나 각막 궤양은 생기지 않았으며 1명이 기저 질환인 선천성

심질환으로 사망하 다. 소변에서 균이 검출된 환아 2명은 발열

이 있었고 소변 이외에 검체에서는 균이 분리되지 않아 요로 감

염으로 진단하 다. 복막염과 패혈증으로 치료하던 중 경련을 일

으켜 시행한 뇌척수액에서 S. marcescens가 검출된 환아는 뇌

농양을 일으켜 적절한 항생제로 바꾸어 치료하 지만 결국 사망

하 다. 수술 후 상처에서 균이 배양된 환아는 1명으로 국소 감

염을 보 다. 총 19명의 감염 환아 중 이 균의 감염으로 인해

사망한 환아는 3명으로 사망률은 15.8%이었다.

감염군 19명에서 분리된 S. marcescens의 항생제 감수성 검

사에서 ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, gentamicin에 내성

을 보 고, imipenem, bactrim, amikacin에 감수성을 나타내었

다. 임상 검체에서 분리된 19균주는 비교적 동일한 항생제 감수

성을 보 다(Table 4). 저자들은 주로 amikacin과 imipenem을

사용하여 임상적 증상의 호전을 보았다.

RAPD를 이용한 분자학적 역학 검사 결과에서 lane 1은 선천

성 심장 수술 후 심장 환자 중환자실에 있을 당시 혈액에서 S.

marcescens가 분리되었고, 신생아 중환자실로 옮겨질 당시에는

균이 자라지 않았다. 신생아 중환자실 유행을 일으킨 균주인지

확인하기 위해 검사를 하 으나 유행 균주와는 다른 것으로 나

타났다. Lane 2의 환자는 내과 환자로 대조군으로 비교하기 위

해 같이 분석하 다. Lane 3이 3월에 신생아 중환자실에서 있던

환아의 결과인데 6월의 유행을 일으켰던 균종의 결과와 같은 양

상이었다. Lane 4, 5는 본원 신생아 중환자실에서 각각 3, 4월에

분리된 균주이고, lane 6-8은 신생아 중환자실에 있다가 병동으

로 옮긴 후 병동에서 균이 자란 환아 다. Lane 9-12은 lane 3

의 환아와 같은 균주로 6월에 유행을 나타내었다(Fig. 2).

3. 주위 환경에 대한 조사와 대책

신생아 중환자실의 환경 조사에서 얻어진 검체와 의료진의 손

에서 각각 배양 검사를 시행한 결과 의료진의 손에서는 균이 자

라지 않았고, 다만 공급실로 소독을 의뢰하기 전 오염 제거용으

로 사용하는 소독제에서만 S. marcescens가 배양되었다.

유행임을 인식한 뒤 감염 관리팀이 방문하여 원인을 파악하

고, 손씻기 강화 교육을 하고, S. marcescens 검출 환아를 처치

할 때 장갑을 착용하 으며, 신생아의 대변 배양 검사를 시행하

여 이 균이 검출된 환아 및 임상 검체에서 균이 검출된 환아를

지역을 지정하여 격리하 다. 감염된 환아들은 일정한 간호사만

간호하도록 하 다. 또한 유행임을 인식한 6월부터 8월까지 3개

월간 신생아실로 입원하는 환아는 먼저 격리하고, 항문 도말 배

양 검사를 시행하여 균의 정착 여부를 확인한 뒤 격리 해제 여

부를 결정하 다. 또한 심장 환자 중환자실에 입원한 신생아의

대변 배양 검사, 기도 삽입관 배양 검사를 의뢰하여 이 균이 검

출된 환아의 경우 신생아 중환자실로의 이송을 금지하 다. 그리

고 보육기, 집중 치료기, 책상 등을 소독제로 매일 닦고, 1주일

에 1회 교체를 하 으며, 구강 흡인 카테터도 1회용으로 사용한

뒤 8월부터는 더 이상 추가 균의 발견은 없었다.

고 찰

S. marcescens는 아포를 형성하지 않는 그람 음성의 운동성

이 있는 간균으로 Enterobacteriaceae과에 속하며, 예전에는 적

색 색소 형성이 강조되었으나 이 균의 대다수는 적색 색소를 형

성하지 않으며, 특히 적색 색소를 형성하지 않는 균주가 병원내

감염에 관여한다
10)
. 일반적으로 토양, 물, 하수오염물 등에서 발

견되고, 사람에서는 분리되지 않았으나, 1960년대 이후 이 세균

에 의한 사람의 감염이 점점 증가하고 있다.

S. marcescens에 의한 감염은 임상적 증상을 초래할 수도,

하지 않을 수도 있으나 신생아와 같이 균에 대한 저항성이 낮은

환아에는 치명적인 결과를 낳을 수 있다
11, 12)
. 최근 신생아 중환

자실에서 이 균주에 의한 감염의 유행에 대한 보고가 증가하고

Table 4. Antibiotics Sensitivities of 19 Serratia marcescens
Isolated from Clinical Specimens

Resistant(%)

Ampicillin

Cefotaxime

Ceftazidime

Gentamicin

Amikacin

Bactrim

Imipenem

19(100.0)

19(100.0)

17( 89.5)

19(100.0)

2( 20.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

Fig. 2. Random amplified polymorphic DNA fingerprints of
Serratia marcescens outbreak related isolates. M : molecular
weight marker, lane 1 : isolated on cardiac intensive care unit,
lane 2 : isolated on other room, lane 3 : suspected as index
case, lane 4 : isolated at March, lane 5 : isolated at April, lane
6-8 : isolated on other rooms, lane 9-12 : isolated at June.

600 bp→

400 bp→

M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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있다. 신생아 중환자실에서 감염되면 주로 패혈증, 폐렴, 연부조

직 감염, 요로 감염 및 수막염 등을 일으킬 수 있다
5-9)
. 이 중에

서 수막염, 뇌농양 등의 중추 신경계 감염이 드물지 않게 보고

되고 있다
8, 11, 13-15)

. 본 신생아 중환자실에서는 7명이 패혈증, 4

명이 폐렴, 4명이 결막염, 2명이 요로 감염, 1명이 뇌농양과 다

른 1명은 상처 감염을 일으켰다.

연장아인 경우 오랫동안 항생제를 사용하 거나 다른 균의 감

염이 있는 경우, 요로계나 호흡기계 등의 기형이 있는 경우 잘

감염되며, 신생아일 경우에는 1,500 gm 미만의 극소 저출생 체

중아, 신생아실에서 장기간 치료를 받았을 때, 인공 호흡기의 사

용, 중심 정맥이나 동맥 카테터 삽입 등의 침습적 처치를 받았

을 때, 미숙아에서의 인공 양 실시 등이 감염에 걸리기 쉬운

위험인자가 된다
16, 17)
.

저자들이 경험한 예에서는 항생제 사용, 인공 호흡기의 사용,

중심 정맥이나 말초 정맥 카테터 삽입, 수술의 과거력, 비위관의

삽입 등이 감염의 위험 요인이 되었다. 산모의 자궁내 감염도

중요한 요인으로 보고한 연구들이 있는데
18, 19)

본 연구에서는 다

른 병원에서 태어난 뒤 전원되어 온 환아가 많아 산과력을 정확

히 분석하지 못했다. 본 연구에서는 자궁내 감염이 의심되어 산

모가 분만 전에 미리 항생제를 사용하고 있었던 경우는 환아군

과 대조군에서 각각 1명씩 밖에 없었다. 따라서 항생제를 사용

하 던 산모의 수가 적어 위험 요소로서 자궁내 감염의 역할을

규명하지 못하 다.

실제 대유행이 있을 때 균의 분자적 특성과 유전적 표현형을

확인할 수 있는 방법들이 알려져 있다
20, 21)
. 대부분은 pulsed

field gel electrophoresis(PFGE)법을 사용하지만, RAPD도

PFGE 만큼 분자적 특성을 분별할 수 있으며
22, 23)
, 검사하기가

비교적 간단하여 저자들은 RAPD를 사용하여 분자적 역학 조사

(molecular epidemiology)를 하 다. S. marcescens가 분리된

모든 검체를 확보하여 분자학적 역학을 조사하지는 못하 지만

6월에는 모두 같은 균종의 유행적 발생이 있었다. 그러나 심장

환자 중환자실, 병동, 신생아 중환자실을 환아들이 이동하면서

균이 전파되고 혼합되어 여러 균주가 산발적으로 유행하 음을

알 수 있었고, 그 중 3월에 처음으로 분리된 균주가 정착하여 6

월에 대유행을 일으켰음을 알 수 있었다.

이 균주는 병원 환경의 도처에 존재하고, 물속이나 심지어는

소독액에서도 분리가 가능하다. 따라서 신생아 중환자실내의 소

독액, 씽크대, 반창고, 후두경, 수액세트, 바늘, 생리 식염수, 비누

등에 오염되어 있다가 기회가 되면 쉽게 전파될 수 있다
24-26)
.

병원 내에서의 S. marcescens의 전파 경로는 사람과 사람 사이

의 직접적인 접촉보다는 오염원에 의한다고 하며, 병원 종사자의

손으로 수동적으로 옮겨지는 간접적인 접촉에 의하여 감염이 전

파되는 경우가 가장 흔하다
26-29)
. 저자들이 경험한 예에서는 환경

배양 중 소독제에서 균이 자랐으나, 이것이 유행의 원인으로 추

측되지는 않는다. S. marcescens에 감염된 환아를 다룬 의료진

의 손씻기가 적절하지 못하 고, 이에 소독제가 오염되었을 가능

성이 있다. 즉, 소독제에서 S. marcescens가 분리된 것은 의료

진이 균을 전파시켰다는 것을 간접적으로 시사한다. 1월에 균이

자란 검체 중에 혈액 검체가 없어 분자학적 분석에 사용되지 못

하여 S. marcescens의 유입 경로를 정확하게 파악하기는 어렵

지만, 다양한 경로로 이동한 균주들이 신생아 중환아실로 유입되

어 왔고, 이 균주들이 의료진의 손을 통해서 전파되어 감염이

유행적으로 발생하 을 것이다.

병원내 감염을 일으킨 S. marcescens에 대한 항생제 감수성

결과는 다수 보고되어 있는데
30-33)

결과는 보고자마다 차이가 있

다. S. marcescens는 색소 생산균과 색소 비생산균이 있는데

원내 감염은 거의 색소 비생산균이고, 다약제 내성인 R plasmid

는 색소 비생산균에서만 발견된다. R plasmid를 보유하지 않는

균주들이라 하여도 거의 모든 beta-lactam 항균제에 고도의 내

성을 보이며, 1세대 세팔로스포린에는 자연 내성을 갖고 있어

페니실린계와 1세대 및 2세대 세팔로스포린계에 거의 언제나 내

성을 보인다
30)
. 이전에는 gentamicin에 모두 민감한 것으로 보

고되어 있었으나 1974년 이후 이 항생제의 사용이 증가함에 따

라 내성을 보이게 되었고, 이 균들은 amikacin에 대부분 민감하

으므로 amikacin을 선택약으로 사용하기 시작하 다. 그러나

1977년 이후 amikacin에 내성인 균주들이 증가하여
31)
netilmi-

cin이 새로운 약제로 등장하 으나 1983년 이후에는 netilmicin

에 내성인 균주에 의한 감염이 보고되었다
33)
. 저자들이 경험한

경우에는 ampicillin, cefotaxime, gentamicin에는 100% 내성이

있었고, imipenem, bactrim에는 100% 감수성이었으며, ami-

kacin은 20%에서 저항성으로 나왔다. 본 연구에서 분리된 S.

marcescens는 여러 항생제에 동시에 내성을 나타내고 있으며,

향후 내성기전에 대한 연구가 필요하다.

원내 감염을 일으키는 S. marcescens는 한번 오염되면 철저

한 소독으로도 제거하기가 힘들다. 손씻기가 적절하지 않으면 짧

은 시간에 전파하여 폭발적인 유행이 발생하며, 대부분 다재 내

성이어서 환자를 치료하는 데에도 어려움이 있다. 다른 원내 감

염균에 비하여 사망률도 높아서 S. marcescens에 의한 원내 감

염이 발생하지 않도록 하는 것이 중요하다. 일단 임상 검체에서

S. marcescens가 분리되면 유행적 발생의 위험성을 빨리 인지

하여 처음부터 적절한 감염 관리를 실시하여야겠다.

요 약

목 적:신생아 중환자실에서 일어났던 S. marcescens의 대유

행의 임상적 양상과 위험 요소에 대해 알아보고자 하 다.

방 법: 2004년 1월부터 8월까지 8개월간 부산대학교병원 신

생아 중환자실에 입원해 있던 환아 중 S. marcescens이 분리되

었던 24명을 환아군으로 하고, 같은 기간에 신생아 중환자실에

입원해 있었지만 균이 배양되지 않았던 21명을 대조군으로 하며,

균이 배양되었던 24명 중 감염을 일으킨 19명을 감염군으로 감

염의 증거가 없던 5명을 보균군으로 나누어 각 군의 임상적 양
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상, 위험 요소의 비교 및 분리된 균주에 대한 항생제 감수성을

검사하 다. 동시에 환경 배양 검사를 하여 유행의 원인을 조사

하 다.

결 과:환아군과 대조군, 감염군과 보균군 사이에 성별, 제태

연령, 출생시 체중, 분만 방법, 산모의 감염 여부, 입원 기간에는

유의한 차이점이 없었다. 환아들이 가진 기저질환으로는 신생아

호흡 곤란 증후군, 선천성 심질환, 괴사성 장염의 순으로 나타났

다. 환자군이 대조군에 비해 카테터의 사용, 수술의 과거력, 항

생제 사용, 인공 호흡기 사용, 비위관 삽입의 빈도가 많았다. 감

염군에서 균이 배양되었던 검체는 혈액이 7명, 기도내에서 검출

된 환아는 4명, 결막 삼출물은 4명, 소변에서 균이 검출된 환아

는 2명, 뇌척수액에서 검출된 환아는 1명이었고, 이 중 S. mar-

cescens의 감염으로 인해 사망한 환아는 3명으로 15.8%의 사망

률을 나타내었다. 감염군 19명에서 배출된 균의 항생제 감수성

은 ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, gentamicin에 저항성을

imipenem, bactrim, amikacin에 감수성을 나타내었다. 분자학적

방법으로 분석한 결과 6월의 유행 당시 모두 같은 균종으로 나

왔다. 철저한 소독과 격리를 한 뒤 더 이상 균이 발견되지 않고

있다.

결 론: S. marcescens는 신생아와 같이 면역이 저하된 환자

에게 빠르게 전파하여 폭발적인 유행을 일으킬 수 있으며 사망

률도 높다. 임상 검체에서 S. marcescens가 분리되면 유행적

발생의 위험성을 빨리 인지하여 처음부터 적절한 감염 관리를

실시하여야 한다.
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