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Acinetobacter baumannii (A. baumannii) is prevalent in hospital environments and is an important 
opportunistic pathogen of nosocomial infection. It is known that this pathogen cause herd infection 
in hospitals, and the mortality rate is remarkably higher for patients infected with this pathogen 
and already have other underlying diseases. Herein, we investigated the antibiotic resistance rate 
and the type of resistance genes in 85 isolates of multi-drug resistant A. baumannii from the 
samples commissioned to laboratory medicine in two university hospitals—in hospital A and 
hospital B—located in Cheonan and Chungcheong provinces, respectively, in Korea. As a result, 
blaOXA-23-like and blaOXA-51-like were detected in 82 stains (96.5%). These 82 strains of blaOXA-23-like 
producing A. baumannii were confirmed with the ISAba1 gene found at the top of the blaOXA-23-like 
genes by PCR, inducing the resistance against carbapenemase. The armA, AME gene  that induces 
the resistance against aminoglycoside was detected in 34 strains out of 38 strains from Hospital A 
(89.5%), and in 40 strains out of 47 strains from Hospital B (85.1%), while AMEs were found in 33 
strains out of 38 strains from Hospital A (70.2%) and in 44 strains out of 47 strains in Hospital B 
(93.6%). Therefore, it was found that most multi-drug resistant A. baumannii from the Cheonan 
area expressed both acethyltransferase and adenyltransferase. This study investigated the 
multi-drug resistant A. baumannii isolated from Cheonan and Chungcheong provinces in Korea, 
and it is thought that the results of the study can be utilized as the basic information to cure 
multi-drug resistant A. baumannii infections and to prevent the spread of drug resistance.
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서  론

Acinetobacter species는 편성 호기성 포도당 비발효 그람음성 

구간균으로 운동성이 없으며 catalase 양성, oxidase 음성인 세균

이다[1]. Acinetobacter균은 면역력이 저하된 환자나 중증의 기저

질환을 가진 환자에게 주로 감염되는 기회감염균으로 대부분 병원

감염(hospital-acquired infection)을 일으키지만, 최근에는 지역

사회 감염균(community-acquired pathogen)으로도 분리되고 
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있다. 지금까지 보고된 Acinetobacter species 중 가장 빈번하게 

원내감염 및 감염병 확산을 일으키는 종은 A. baumannii이다[2]. 

병원 내 감염이 증가함에 따라 광범위 항생제의 사용이 늘어나면서 

대부분의 임상검체에서 분리되는 균주가 각종 항생제에 다약제 내

성(multi-drug resistant)을 나타내게 되었다. -lactam계 항생제

는 세균 감염증의 치료에 가장 널리 사용되고 있는 항균제로써 전 

세계에서 사용되는 항균제의 50% 정도를 차지한다[1]. 그 중 

carbapenem은 작용부위가 넓고, extended spectrum -lactamase 

(ESBL)을 포함한 대부분의 -lactamase에 의한 가수분해에 저항

성을 보이며, 분자량이 작고 양성하전 및 친수성 구조이므로 

bacteria의 세포외막의 porin을 용이하게 투과할 수 있다. 또한, 

penicillin binding protein 과 친화도가 높기 때문에 그람 음성균

의 치료에 매우 효과적인 것으로 알려져 있다[3]. 그러나 carba-

penem 내성을 획득한 Acinetobacter가 전 세계적으로 확산되고 

있어 매우 심각한 위협으로 간주되고 있는데, 이는 carbapenem 

내성 Acinetobacter 대부분이 다른 계열의 항생제에도 동시에 내

성을 지닌 다제내성 균인 경우가 많아 감염증의 치료제로 선택할 

수 있는 항생제가 매우 제한적이기 때문이다. 그람음성 간균이 

carbapenem에 대한 내성을 획득하는 기전은 carbapenemase 생

성인데 그 중 특히 A. baumannii가 생성하는 carbapenemase 는 

주로 Ambler molecular class의 class B metallo--lactamase 또

는 class D -lactamase이다[4,5]. Ambler class D -lactamase

는 oxacillin과 cloxacillin에 대한 강한 활성을 나타내므로 

oxaxillinase라고 명명되었다[6,7]. Acinetobacter spp.에서 검출

되는 OXA carbapenemase는 OXA-23, OXA-24, OXA-51 및 

OXA-58의 4개 주요 group으로 나뉜다. 현재까지 보고된 OXA 

carbapenemase는 OXA-23-like (OXA-23, -27)와 OXA-24-like 

(OXA-24, -25, -26, -40)와 같이 주로 두 가지 다른 무리로 분류 된

다[8,9]. 

그리고 A. baumannii의 aminoglycoside 항생제에 대한 주요 

내성기전은 16S rRNA methylase에 의한 post-transcriptional 

rRNA methylation과 ArmA, RmtA, RmtB, RmtC, RmtD 그리고 

NpmA와 같은 aminoglycoside-modifying enzyme (AME) 효소

들에 의해 16s rRNA A site에 acetylation, adenylation, phos-

phorylation 같은 화학적 변화 때문이다[10-12].

이렇듯 A. baumannii가 보유하고 있는 내성 유전자의 조사는 

A. baumannii의 역학조사 및 항생제내성의 특성연구에 필요하다. 

따라서 본 연구에는 충청남도에 소재한 대학병원 두 곳에서 분리된 

multi-drug resistant (MDR) A. baumannii의 항생제 내성 유전자 

양상을 규명함으로써 이러한 균주의 치료 지침과 내성세균 확산 방

지를 위해 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

재료 및 방법

1. 균주의 수집 및 동정 

2011년 9월부터 12월까지 충청남도 천안시에 소재하고 있는 대

학병원 두 곳의 진단검사의학과에 의뢰된 가검물에서 분리한 A. 

baumannii 85주를 본 연구에 사용하였다. 임상분리 균주는 

MacConkey agar (Becton Dickinson, Franklin Lake, NJ, USA)

에 접종하여 배양하고, 배양한 균주의 단일집락을 취하여Vitek II 

(bioMerieux, Marcy I'Etoile, France) GN-card를 사용하여 동정

하였다.

2. 항생제 감수성 검사

항생제 감수성 검사는Vitek II (bioMerieux, Marcy I'Etoile, 

France) GNS-433card를 이용하여 최소발육억제농도(minimal 

inhibitory concentration, MIC)를 측정하였다. 항생제는 MIC의 

측정을 위해 A대학병원에서 분리한 균주에 대하여는 18가지 항생

제로 -lactam/-lactamase inhibitor combinations (ampi-

cillin/sulbactam, ticacillin/ clavulanic acid, ticacillin, pipe-

racillin), cephems (cefotaxime, ceftazidime, cefepime), penems 

(imipenem, meropenem), aminoglycosides (amikacin, genta-

micin, tobramycin), folate pathway inhibitors (trimetho-

prim/sulfamethoxazole), quinolone (levofloxacin, cipro-

floxacin), tetracyclines (minocycline), polymyxin (colistin)을 

사용하였고, B대학병원에서 분리한 균주에 대하여는 A대학병원에

서 사용한 항생제들과 monobactam (aztreonam)을 추가하여 총 

19가지 항생제를 사용하였다.

3. DNA추출

Class D -lactamase인 OXA-type을 확인하기 위한 PCR에 사

용할 DNA를 추출하기 위하여 시험세균을 brain heart infusion 

broth (Difco, Detroit, Michigan, USA) 4 mL에 접종하여 37oC의 

호기성 조건에서 18시간 배양하였다. 배양액 1 mL을 1.5 mL 

conical tube에 취하여 10분간 원심분리(12,000 rpm)후, 상층액

을 제거하고 멸균 증류수 1 mL에 부유시켜 다시 7분 동안 원심분리

(12,000 rpm)하여 상층액을 제거하였다. 상층액이 제거된 침전물

에 증류수 200 microliter를 첨가하여 부유시키고, 10분간 끓인 후 

7분간 원심분리(12,000 rpm)하여, 상층액만을 취하여 template 

DNA로 사용하였다.
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Table 1. Sources of isolated MDR A.baumanni strains

Specimens

Number of isolates

Hospital A 
(n=38)

Hospital B 
(n=47)

Total 
(n=85)

Sputum 30 37 67
Bronchial aspirate 5 2 7
Wound 2 2 4
Peritoneal fluid 1 0 1
Blood 0 1 1
Cerebrospinal fluid 0 1 1
Transtracheal aspirate 0 1 1
Urine 0 2 2
Catheter tip 0 1 1

4. Carbapenemase activity 확인

1) Carbapenemase 생성균주 선별시험

Lee등의 선별 방법에 따라서 modified Hodge test로 carba-

penemase 생성능을 선별하였다[13,14]. Carbapenemase의 생

성능을 확인하기 위하여 Mueller-Hinton agar (Becton Dickinson, 

Franklin Lake, NJ, USA)에 zinc sulfate 용액(50 mM)을 최종농도

가 70 g/mL의 농도가 되도록 첨가하였다. Zinc sulfate가 첨가된 

Mueller-Hinton agar에 0.5 McFarland를 기준으로 탁도를 맞춘 

Escherichia coli ATCC 25922를 고르게 접종하고, 실온에서 15분 

동안 방치하였다. 시험균주를 평판배지의 중앙에서 가장자리까지 

한 줄로 굵게 접종한 후, 배지 중앙에 10 g 농도의 imipenem disk 

(Becton Dickinson, Franklin Lake, NJ, USA)를 놓은 후 37oC에서 

호기적으로 하룻밤 배양하였다. 배양된 세균에서 뒤틀린 억제대 확

장현상이 관찰되거나, 접종선 중앙 쪽 말단 부위가 다른 부위에 비

해서 더 넓게 증식되면 carbapenem 가수분해 양성으로 판독하였다.

2) Metallo--lactamase 생성 선별시험

Lee등의 방법에 따라 IPM (imipenem)-EDTA (Ethylenedia-

minetetraacetic acid)-SMA (sodium mercaptoacetic acid) 

(Acros Organics, Geel, Belgium) double-disk synergy 시험으로 

metallo -lactamase를 선별하였다[13,14]. 순수 배양된 집락을 

멸균생리식염수에 부유하고 0.5 McFarland를 기준으로 탁도를 맞

추고, 세균 부유액을 면봉으로 Mueller-Hinton 평판배지에 고르

게 접종하여, 실온에서 15분간 방치하였다. 0.5 M EDTA와 SMA 용

액(disk당 EDTA 750 g과 SMA 2 mg)이 첨가된 6 mm diameter 

filter paper disk (Becton Dickinson, Franklin Lake, NJ, USA)와 

10 g imipenem disk를 가장자리 간격이 10 mm가 되도록 

Mueller-Hinton agar의 중앙에 부착한 후 37oC에서 호기적으로 

하룻밤 배양하였다. 시험세균에 의해 두 disk사이에서 상승효과에 

의한 억제대의 확장현상이 관찰되면 metallo -lactamase 생성 

균주로 판정하였다. 

5. 내성유전자 증폭

Class D -lactamase 유전자 확인은 Carbapenemase선별을 

위한 modified Hodge test에서 양성으로 확인되고 MBL 생성 균주 

선별을 위한 IMP-EDTA-SMA double-disk synergy test에서 음

성으로 확인된 class D형의 OXA-type -lactamase 유전자를 확

인하기 위하여 Woodford의 방법에 따라 PCR (polymerase chain 

reaction)을 시행하였다[15]. 

Insertion sequence인 ISAba1은 OXA-23을 생성하는 A. 

baumannii의 blaOXA-23 유전자의 upstream에 존재하여 promoter

로 작용하고 blaOXA-23 유전자를 과발현시켜 다제내성을 유발하는

데 기인하는 것으로 알려져 있어 ISAba1유전자를 확인하기 위하여 

Segal등의 방법에 따라 PCR을 시행하였다[16]. Aminoglycoside

계 내성 유전자를 확인하기 위해 Akers, Fritsche등의 방법에 따라 

PCR을 시행하였다[11,17]. 

6. REP-PCR (Repetitive element palindromic polymerase 

chain reaction)

천안지역의 두 병원에서 분리된 A. baumannii의 유전적인 근연

도를 확인하기 위하여 REP-PCR을 시행하였다. REP-PCR에 사용

될 genomic DNA를 분리하기 위하여 시험균주를 brain heart 

infusion에 접종하여 37oC에서 호기적 조건으로 하룻밤 배양하였

다. 배양된 각각의 시험세균을 DOKDO-Prep Genomic DNA 

Purification Kit (ELPIS-Biotech, Daejeon, Korea)의 술식에 따

라 genomic DNA를 분리하였다. PCR 반응은 총 30 cycle을 시행

하였으며, 첫 cycle이 시작하기 전에 94oC에서 10분간 가온한 후, 

매 cycle 당 94oC에서 1분간 denaturation, 45oC에서 1분간 

annealing, 72oC에서 2분간 extension반응을 시행하였다. 프로

그램 된 cycle이 끝난 후 완전한 extension을 위하여 72oC에서 16

분간 final extension을 시행하였다. PCR 반응이 끝난 후 2.5%의 

agarose gel을 사용하여 전기영동을 시행하고, Molecular Imager 

Gel Doc XR plus Imaging System (Bio-Rad, Hercules, CA, USA)

으로 각각의 증폭산물을 확인하였다.

결  과

1. 임상검체에서 분리된 균주의 동정 결과

충청남도 천안시 소재 대학병원 두 곳의 진단검사의학과 가검물

에서 분리한 임상 균주 중 VITEK II로 동정된 A. baummannii가 A 
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Table 2. Antimicrobial resistance for carbapenemase-producing clinical isolates of A. baumannii by VITEX II

Antimicrobial classes Antimicrobial agents

Number of isolates

Hospital A (n=38) Hospital B (n=47) Total (n=85)

S I R S I R S I R

-lactam/-lactamase
inhibitor combinations

Ampicillin/sulbactam 0 3 35 0 4 43 0 7 78
Piperacillin/tazobactam 0 0 38 0 0 47 0 0 85
Ticacillin/clavulanic acid 0 0 38 0 0 47 0 0 85

Ticacillin 0 0 38 0 0 47 0 0 85
Piperacillin 0 0 38 0 0 47 0 0 85

Cephems Cefotaxime 0 0 38 0 0 47 0 0 85
Ceftazidime 0 0 38 0 0 47 0 0 85

Cefepime 0 0 38 0 0 47 0 0 85
Penems Imipenem 0 0 38 0 0 47 0 0 85

Meropenem 0 0 38 0 0 47 0 0 85
Monobactam Aztreonam ND ND ND 2 1 44 2 1 44
Aminoglycosides Amikacin 11 0 27 10 0 37 21 0 64

Gentamicin 2 1 35 2 1 44 4 2 79
Tobramycin 4 0 34 2 1 44 6 1 78

Folate pathway inhibitors Trimethoprim/
sulfamethoxazole

0 0 38 2 0 45 2 0 83

Quinolone Levofloxacin 37 1 0 47 0 0 84 1 0
Ciprofloxacin 38 0 0 47 0 0 85 0 0

Tetracyclines Minocycline 37 1 0 47 0 0 84 1 0
Polymyxin Colistin 38 0 0 47 0 0 85 0 0

Abbreviations: R, resistant; I, intermediate; S, susceptible; ND, not done.

Table 3. Distribution of -lactamase genes in A. baumanii

Genotype

Number (%) of isolates

Hospital A
(n=38)

Hospital B
(n=47)

Total
(n=85)

blaOXA-23-like 38 (100.0) 44 (95.7) 82 (96.5)
blaOXA-51-like 38 (100.0) 44 (95.7) 82 (96.5)
blaOXA-23-like

+blaOXA-51-like

38 (100.0) 44 (95.7) 82 (96.5)

ISAba1 38 (100.0) 44 (95.7) 82 (96.5)
ISAba1+blaOXA-23-like

+blaOXA-51-like

38 (100.0) 44 (95.7) 82 (96.5)

대학병원에서 38주, B 대학병원에서 47주였으며 주로 호흡기 검체

에서 분리빈도가 높았다(Table 1). MIC 측정을 위해 VITEK II를 이

용해 항생제 감수성 검사를 실시한 결과는 Table 2와 같다.

2. Carbapenemase생성균주 선별 시험 결과

Carbapenemase를 생성하는 균주를 선별하기 위해 modified 

Hodge test를 실시한 결과 85주의 A. baumannii에서 접종선 중앙 

쪽 말단 부위가 다른 부위에 비해서 더 넓게 증식되어 carbapenem 

가수분해 양성으로 판독하였다. Carbapenemase를 생성하는 85

균주 중 MBL 생성 균주를 선별하기 위한 IMP-EDTA-SMA 

double-disk synergy test를 시행한 결과, 모든 균주에서 두 disk 

사이에서 상승효과에 의한 억제대의 확장현상이 관찰되지 않아 

class D OXA-type -lactamase를 생성하는 것을 확인하였다.

3. 내성 유전자 확인 결과

1) Class D -lactamase 유전자 확인 

Class D형의 OXA-type -lactamase를 확인하기 위하여 

multiplex PCR을 시행한 결과 B병원에서 분리한 균주 중 82균주

(93.6%)에서 blaOXA-23-like와 blaOXA-51-like 유전자가 동시에 확인 되

었다(Table 3). Carbapenemase 발현을 조절하는 promotor 역할

을 하는 ISAba1의 유무를 PCR로 확인한 결과 모든 imipenem내성 

A. baumannii에서 ISAba1이 확인되었다. ISAba1 양성균주는 

ISAba1 증폭용 upstream primer와 내성유전자의 downstream 

primer를 사용하여 증폭한 결과 OXA-23유전자를 가지는 모든 

imipenem 내성 A. baumannii에서 blaOXA-23-like 유전자의 upstream

에 ISAba1이 존재 하는 것으로 확인 되었다(Table 3).

2) Aminoglycoside 내성 유전자 확인

Aminoglycoside에 내성을 나타내는 유전자를 PCR로 확인한 

결과 16S rRNA methylase인 armA 유전자는 A병원에서 분리한 

균주 38균주 중 34균주(89.5%)에서, B병원에서 분리한 47 균주 중 

40 균주(85.1%)에서 확인되었다. 
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Table 4. Distribution of aminoglycoside resistance related genes in A. baumannii

Genotype
Number (%) of isolates from

Hospital A (n=38) Hospital B (n=47) Total (n=85)

armA 34 (89.5) 40 (85.1) 74 (87.0)
aac(3)-Ia 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
aac(3)-IIa 34 (89.4) 47 (100) 81 (95.3)
aac(6')-Ih 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
aph(3')-VI 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (1.2)
ant(2'')-Ia 34 (89.4) 44 (93.6) 78 (91.7)
rrn 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
aph(3')-Ia 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (1.2)
aac(6')-Ib 34 (89.4) 44 (93.6) 78 (91.7)
aac(3)-IIa/aph(3')-VI/ant(2'')-Ia/aph(3')-Ia/aac(6')-Ib 1 (2.6) 0 (0.0) 1 (1.2)
aac(3)-IIa/ant(2'')-Ia/aac(6')-Ib 33 (70.2) 44 (93.6) 77 (90.5)

Fig. 1. Dendrogram of similarity index among A. baumannii isolates 
by REP-PCR analysis.

또한, AME 유전자들에 대한 multiplex PCR을 시행한 결과 

A병원에서 분리한 총38주 중 1균주(2.6%)에서 aac(3)-IIa-

/aph(3)-VI/ant(2'')-Ia/aph(3')-Ia/aac(6')-Ib가 확인되었으며, 

33균주(70.2%)에서 aac(3)-IIa/ant(2'')-Ia/aac(6')-Ib가 확인되

었다. B병원에서 분리한 균주 44균주(93.6%)에서는 aac(3)-I-

Ia/ant(2'')-Ia/aac(6')-Ib가 확인되었다. 또한 armA/aac(3)-Ia-

/ant(2)-Ia/aac(6)-Ib를 동시에 갖는 균주는 A병원에서 분리한 38

균주 중 32균주(84.2%), B병원에서 분리한 47균주 중 40균주

(85.1%)를 나타내었다(Table 4).

4. REP PCR을 통한 두 병원에서 분리된 A. baumannii의 근연도 

확인

REP-PCR 결과 천안지역의 대학병원 두 곳에서 분리된 모든 

MDR A. baumannii에서 100 bp와 3 kb사이에서 증폭산물들을 

확인하였다. 두 병원에서 분리된 임상분리주의 근연관계를 확인하

기 위하여 Quantity One version 4.5.0 program (Bio-Rad, 

Hercules, CA, USA)을 사용하여 dendrogram을 작성 한 결과는 

Fig. 1에 나타내었다. 

고  찰

우리나라에서의 항생제 내성이 심각함은 이미 잘 알려져 있고, 

일부 내성균의 비율은 세계적으로 가장 높은 수준이다. 그러나 내

성균의 비율은 균종과 지역에 따라 다름은 물론, 시기에 따라서도 

달라진다. 따라서 병원성 세균의 항생제에 대한 내성률을 조사하는 

것은 경험적 항생제 선택을 위해 매우 중요하며 내성균의 확산을 

막기 위한 정책 수립의 기초 자료가 된다. 이에 본 연구는 2011년 

9월부터 12월까지 충청남도에 소재하고 있는 두 곳의 대학병원 진

단검사의학과에 의뢰된 가검물에서 분리한 MDR A.baumannii 
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85주를 대상으로 연구를 시행하였다.

VITEK II를 사용하여 임상 검체에서 분리한 세균을 동정하고 항

생제 내성여부를 조사하였다. 항생제 감수성 시험결과는 carba-

penem계 항생제인 imipenem, meropenem에 대한 내성균주의 

비율은 두 병원 모두 100%였고 Amikacin, gentamicin, tobra-

mycin 같은 aminoglycoside 항생제에 대한 내성 균주의 비율은 A

대학병원에서 분리한 균주 중 각각 27주(71%), 44주(92.1%), 34주

(89.4%)였고, B대학병원에서 분리한 균주 중 37주(78.7%), 44주

(91.4%), 44주(91.4%)로 높게 나타났다. 그러나 colistin에 대해서

는 모든 균주가 감수성을 나타내었다. 

Carbapenemase activity를 확인하기 위한 modified Hodge 

test에서는 모든 균주가 양성으로 확인되었으며, IMP-EDTA-SMA 

double-disk-synergy test에서는 억제대 확장현상이 관찰되지 않

아 class B -lactamase는 생성하지 않는 것을 확인할 수 있었다. 

따라서 Class D형의 -lactamase를 확인하기 위해 Woodford 등

의 방법에 따라 multiplex PCR을 시행하였다[15]. 그 결과 B병원 

3균주를 제외한 82균주(96.5%)에서 blaOXA-23-like과 blaOXA-51-like

이 검출되었다(Table 1). 2009년 연구에 따르면 carbapenem 내

성 A. baumannii 547주 중 388 주(70.9%)에서 blaOXA-23 유전자를 

가지는 균주가 169 주(62%)로 나타났다[13]. 

이렇듯 국내에서 분리되는 A. baumannii의 carbapenem 내성

이 대부분 blaOXA-23의 생산에 의한 것임을 확인하였다. 그러나 

blaOXA-23 유전자의 발현에 의한 carbapenem 내성의 확산이 

blaOXA-23 유전자의 수평적 전달(horizontal transfer)에 의한 것인

지 blaOXA-23 유전자를 보유한 세균의 클론확산(clonal spread)에 

의한 것인지는 불분명하다. 따라서 blaOXA-23 유전자의 확산기전을 

규명하기 위해서는 pulse field gel electrophoresis (PFGE)나 

multi locus sequence typing (MLST) 등의 추가적인 분자생물학

적방법을 이용한 역학조사가 필요한 것으로 사료된다. 

ISAba1의 유무를 PCR로 확인한 결과 blaOXA-23-like유전자를 가

지고 있는 모든 imipenem 내성 A. baumannii에서 blaOXA-23-like유

전자의 upstream에 ISAba1의 존재가 확인되어 내성을 유도하는 

것이 확인되었다. 그러나 2010년 연구[18]에 따르면 충청도 소재

의 3차 대학병원에서 carbapenem 내성 A. baumannii 35주 중에

서 blaOXA-23-like과 ISAba1을 가지는 균주가 8주(22.9%)로 나타난 

결과와 비교해봤을 때 내성유전자를 가지는 비율이 더 높은 것으로 

확인되었다.

국내에서 2003년과 2005년에 1개 대학병원에서 분리된 

amikacin에 내성인 Acineobacter균주 중에 armA 유전자가 비교

적 흔하게 나타났다는 보고를 토대로 aminoglycoside계 항생제에 

대한 내성 유전자를 확인하였다[19]. 2010년 보고에 따르면 강원

지역의 MDR A. baumannii의 86균주 중 70주(81.4%)가 16S 

rRNA methylase armA유전자를 가지고 있었다[20]. 본 연구에서

는 armA 유전자는 A병원 38균주 중 34 균주(89.5%), B병원 47균

주 중 40균주(85.1%)가 가지고 있어 지역적인 특징을 나타내지는 

않았다. Amikacin내성을 나타내는 균주는 A병원 38주 중 27주 

(71%), B병원 47주 중 37주(78.7%) 였고 그 중 armA 유전자를 가

지는 균주는 A병원이 27주 중 22주(81.4%), B병원이 37주 중 31 

주(83.7%)로 나타났다.

AME 유전자들에 대한 multiplex PCR을 시행한 결과 A병원에

서 분리한 총38주 중 aac(3)-IIa/aph(3)-VI/ant(2'')-Ia/aph(3')-Ia-

/aac(6')-Ib로 확인된 균주가 1균주(2.6%), 나머지 33균주(70.2%)

에서는 aac(3)-IIa/ant(2'')-Ia/aac(6')-Ib로 확인되었고, B병원에

서 분리한 44균주(93.6%)가 aac(3)-IIa/ant(2'')-Ia/aac(6')-Ib로 

확인되어 acethyltransferase와 adenyltransferase를 가진 것을 

알 수 있었다. 

그리고 armA/aac(3)-Ia/ant(2)-Ia/aac(6)-Ib를 동시에 갖는 균

주는 A병원에서 분리한 38 균주 중 32 균주(84.2%), B병원에서 분

리한 47균주 중 40 균주(85.1%)를 나타내었다. 2010년 보고에 따

르면 강원지역에서 분리된 MDR A. baumannii 86 주 중에서 45 주

(52.3%)가 가지는 armA/aac(3)-Ia/aph(3')-Ia/aac(6')-Ib유전자

와는 지역적인 차이를 나타내는 것을 확인할 수 있었다[20]. 

두 대학병원에서 분리된 MDR A. baumannii의 내성 유형을 분

석하기 위하여 REP-PCR을 시행하여 균주간의 근연도를 확인하였

다. 100 bp와 3 kb 사이에 서로 유사한 유형의 증폭된 밴드들을 확

인하였고, Dendrogram을 작성한 결과 80% 이상에서 크게 다섯 

그룹으로 나뉘어 졌으며, 각 그룹들간 항균제 내성 패턴 또한 비슷

한 결과를 나타내어 유전적으로 큰 차이를 보이지는 않았다. 따라

서 다른 지역에서 분리되는 MDR A. baumannii의 유전적 근연도

와 비교해 볼 필요성이 있다고 사료된다. 

본 실험 결과는 충청남도 천안시에서 분리된 MDR A. bau-

mannii를 대상으로 한 항생제 내성 유전자 보유에 관한 보고서로

서, 이 지역에서 이들 균주의 항생제 내성유형과 내성유전자의 분

포도를 확인하여 MDR A. baumannii 균주에 의한 감염증의 치료 

지침과 내성세균 확산 방지를 위해 필요한 기초 자료로 활용할 수 

있을 것으로 생각된다.

요  약

Acinetobacter baumannii는 병원환경에 광범위하게 분포하

고 있으며, 원내감염의 중요한 원인균으로 병원에서 집단감염 일으

키고, 중증의 기저질환을 가진 환자에게 감염되면 감염환자의 사망
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률이 다른 환자에 비해 월등히 높은 것으로 알려져 있다. 본 연구는 

충청남도 천안시에 소재한 대학병원 두 곳의 진단검사의학과에 의

뢰된 가검물에서 분리한 다제 내성 A. baumannii 85주의 항생제 

내성률과 내성유전자 양상에 대해 조사하였다. Carbapenemase

와 Class B -lactamase의 생성균주를 선별하기 위하여 modified 

Hodge test (MHT)와 IMP-EDTA double-disk synergy test를 실

시하였다. 항생제 내성을 유발하는 carbapenemases, 16S rRNA 

methylases, aminoglycoside-modifying enzymes (AMEs)을 확

인하기 위하여 PCR을 시행 하였으며, A. baumannii가 분리된 두 

대학병원간 분리균주의 유전학적인 근연도를 확인하기 위해 

REP-PCR을 시행하였다. 실험결과 3균주를 제외한 82균주

(96.5%)에서 blaOXA-23-like과 blaOXA-51-like이 검출되었다. blaOXA-23-like 

유전자가 검출된 균주에서는 blaOXA-23-like 유전자 상부에 ISAba1 

유전자가 확인되어 carbapenemase에 대한 내성을 유도하는 것으

로 확인 되었다. Aminoglycoside에 대한 내성을 유발하는 16S 

rRNA methylase 유전자인 armA는 A병원에서 분리한 38균주 중 

34균주(89.5%)에서, B병원에서 분리한 47균주 중 40균주(85.1%)

에서 확인되었고, aminoglycoside modifying emzyme 유전자는 

A병원 유래 38 균주 중 33 균주(70.2%)에서, B병원 유래 47균주 중 

44 균주(93.6%)에서 aac(3)-IIa/ant(2'')-Ia/aac(6')-Ib가 확인됨

에 따라 천안지역에서 분리되는 대부분의 다제 내성 A. baumannii

균주는 acethyltransferase와 adenyltransferase를 동시에 발현

하는 것을 알 수 있었다. 본 실험 결과는 충청남도 천안시에서 분리

된 MDR A. baumannii를 대상으로 한 보고서로서, 항생제 내성유

형과 내성 유전자의 분포를 확인하여 MDR A. baumannii 균주에 

의한 감염증의 치료 지침과 내성세균 확산 방지를 위해 필요한 기

초 자료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다.
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