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Roadmap to diagnosis

카바페넴 내성 장내세균: 

감염 관리를 위한 신속한 검사실 진단 및 감시 배양
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우광숙

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae: Rapid Laboratory Diagnosis 
and Surveillance Culture for Infection Control
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Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) are increasing rapidly worldwide and in South Korea, which is a major problem 

for patient treatment and infection control. CRE is mainly due to carbapenem-hydrolyzing β-lactamase, which spreads through ge-

netic mobile elements. Therefore, the rapid detection of carbapenemase-producing CRE (CP-CRE) and carrier surveillance are very 

important for infection control. Most clinical microbiology laboratories use automated real-time PCR methods for the rapid de-

tection of CP-CRE; in some cases, additional accurate molecular tests are necessary. For the surveillance of risk groups, the com-

plementary use of liquid culture and real-time PCR methods is important, taking into consideration their advantages and 

disadvantages. Furthermore, the expansion of surveillance targets is also necessary.  (Korean J Med 2019;94:170-172)
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서 론

카바페넴 내성 장내세균(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, 

CRE)은 전 세계적으로 점차 증가하고 있으며, 환자의 치료 

및 감염 관리에 매우 중요하다[1,2]. Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii와 같은 병원 환경에서 흔히 발견되는 

균들은 이미 카바페넴계 항생제에 내성을 보이는 경우가 흔히 

있으며, 최근에는 지역사회에서 흔히 볼 수 있는 균들인 장내세

균속(enterobacteriaceae family)에 속하는 Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae 등과 같은 균들에서

도 카바페넴계 항생제에 대한 내성이 보고되고 있다[3-5]. 일반

적으로 건강인은 CRE 감염을 가지고 있지 않으며 주로 병원이
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나 요양원 등 의료기관의 환자에서 주로 CRE 감염이 발생하게 

된다. 특히 인공호흡기, 소변 카테터 또는 정맥관 삽입을 하고 

있거나 오랜 기간 항균제 치료를 받은 환자에서 그 위험이 

증가한다[6,7]. CRE는 항생제에 내성을 일으키는 기전에 따라 

카바페넴 분해효소 생성 장내세균(carbapenemase producing 

CRE, CP-CRE)과 카바페넴 분해효소를 생성하지 않지만 카바

페넴 내성인 장내세균(non-CP-CRE)으로 나눌 수 있다. 그중에

서 CRE의 카바페넴 내성은 주로 이동성을 가진 카바페넴 분해

효소 때문인 것으로 알려져 있다. 즉, 이동성을 가진 카바페넴 

분해효소에 의하여 세균들 사이에서 플라스미드를 통하여 내성 

유전자가 전파되어 원내 집단감염의 가능성도 있으므로 병원 

감염 관리에 중요한 요소이다[8]. 이러한 카바페넴 분해효소의 

종류는 아미노산 서열에 따라 Ambler class A (serine carbapene-

mases), class B (metallo-β-lactamase), class D (oxacillinase carbape-

nemases)로 나뉘며, 국내에서 가장 흔하고 문제가 되고 있는 

분해효소들은 Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC, class 

A), imipenemase, Verona integron-encoded metallo-β-lactamase와 

New Delhi metallo-β-lactamase (imipenemase [IMP], verona in-

tegron-encoded metallo-β-lactamase [VIM], New Delhi metallo-β

-lactamase [NDM], class B), oxacillinase-48 (OXA-48, class D)이

다[5,9]. 한 연구 결과에서는 CP-CRE와 non-CP-CRE에 의한 

균혈증을 비교하였을 때 CP-CRE의 사망률이 4배 더 높다고 

보고하였다[10]. 따라서, CP-CRE 감염을 신속하게 검출하고 

감시 배양을 통하여 보균자를 검출하는 것은 원내 감염의 예방 

및 감시에 중요하다. 이 논문에서는 효과적인 감염 관리를 

위한 신속한 진단 및 감시 배양에 대하여 정리하여 보고자 

한다.

진 단

CRE를 검출하는 일반적인 방법은 자동화 기계를 이용하거

나, 디스크확산시험법, 액체배지 미세희석법을 사용하는 것이

다. 카바페넴계 항생제 중 한 가지 이상에 내성을 보일 경우 

CRE로 진단한다. 즉, doripenem, imipenem 또는 meropenem의 

최소억제농도가 4 mg/L 이상이거나 ertapenem의 최소억제농

도가 2 mg/L 이상일 경우이다. 이후 CP-CRE인지 non-CP-CRE

인지 구분하기 위한 검사가 필요하다[5]. 카바페넴 분해효소 

생성 여부 검사는 크게 표현형과 핵산분석 방법이 있다. 표현형 

분석 방법 중 modified hogde test는 가장 널리 쓰이는 방법이지

만 판독이 객관적이지 않고 카바페넴 분해효소의 종류를 감별

할 수 없다는 단점이 있다. 또 다른 표현형 분석 방법으로 

카바페넴 분해효소 억제 시험(carbapenemase inhibition test, 

CIT)이 있다. CIT는 특정 카바페넴 분해효소 억제제를 추가하

여 카바페넴 분해효소의 활성을 억제하는 원리를 이용한 검사

이다. 분자생물학적 방법은 카바페넴 분해효소 유전자를 정확

하게 동정하는 방법으로 대부분은 핵산중합효소연쇄반응기

법을 기초로 하고 있으며, 정확한 동정을 위해서 염기서열 

분석이 필요할 수도 있다. 핵산중합효소연쇄반응법을 이용

하면 4-6시간 내에 결과를 얻을 수 있으며, 민감도와 특이도가 

뛰어난 장점이 있으나 비용이 높고, 자동화된 장비를 이용하지 

않을 경우 숙련된 기술자가 필요하며, 미리 밝혀진 유전자형 

외의 새로운 유전자형을 검출하지 못할 수 있다는 단점이 있다.

신속 진단 검사

현재 많은 임상 미생물 검사실에서는 표현형 확진 시험의 

확인 및 검출 시간을 단축시키기 위하여 실시간 핵산중합효

소연쇄반응법을 이용한 자동화 장비로 검사를 시행하고 있

다. Xpert® Carba-R (Cepheid, Sunnyvale, CA, USA) 검사를 이

용하여 국내에서 흔한 KPC, IMP, VIM, NDM과 OXA-48 타

입의 카바페넴 분해효소를 2시간 내에 검출할 수 있다. 민감

도와 특이도가 높고 자동화된 장비를 이용하여 검사의 편의

성은 증가하였지만 여전히 비용이 높고, 검출 가능한 특정 

유전자형 외의 새로운 유전자형을 검출하지 못하는 단점이 

존재한다. 따라서 표현형 시험에서 양성이지만, 유전형이 음

성인 균주 또는 역학관계 조사를 위한 정확한 동정이 필요한 

경우에는 표준기관으로 보내 확인하여야 한다. 

CP-CRE 감시 배양

CP-CRE 유병률이 높은 병원에서 전원된 환자, 중환자실 

환자, 이식 환자 및 면역저하 환자는 보균자 선별을 위하여 

CP-CRE를 감시 배양하는 것이 좋다. CP-CRE를 선별하기 위해

서는 rectal swab 검체가 추천된다. 감시 배양법에는 액체배지 

배양, 분자진단적 검출 및 상품화된 발색배지(chromogenic 

agar) 배양 등을 사용할 수 있다. 배양법은 검사가 비교적 간

단하며, 비용이 저렴한 편이나 확진 검사가 필요하고 시간이 

오래 걸리는 단점이 있다. 분자진단법은 민감도가 높고, 신

속한 결과를 얻을 수 있으며, 유전자형을 알 수 있다는 장점

이 있으나 비용이 높으며, 알려진 CP-CRE 유전자형만을 검

출할 수 있다. 검출 방법에 따른 장단점을 고려하여 상호 보

완적으로 사용하는 것이 필요하다. 
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고 찰

국내에서 2015년부터 전국적으로 유행하기 시작한 CRE

가 토착화되지 않기 위해서는 신속한 진단 및 원내감염 전파

방지를 위한 감염 관리가 매우 중요하다. 현재 많은 임상미

생물검사실에서는 검출 시간을 단축시키기 위하여 실시간 

핵산중합효소연쇄반응법을 이용한 자동화 장비로 검사를 시

행하고 있다. 또한 고위험군을 대상으로 CP-CRE의 보균자 

검출은 원내 감염의 예방 및 감시에 중요하므로 배양법과 분

자진단법을 상호보완적으로 사용하여 지속적인 감시 배양을 

시행하는 것이 중요하다. 현재 국내에서는 발생률이 매년 증

가추세를 보이고 있으므로 보균자 검출을 위한 감시 배양 대

상의 확대도 필요할 것으로 사료된다. CRE 감염을 줄이기 

위해서는 신속한 진단 및 적극적인 감시 배양을 통한 환자 

관리뿐 아니라 의료진 교육과 손 위생 수행률 감시, 철저한 

환경 소독이 필요하며 각 병원 차원에서의 노력뿐만 아니라 

지역 사회와 정부 차원의 적극적인 노력이 필요하겠다.

중심 단어: 카바페넴 내성 장내세균; 카바페넴 분해효소; 

신속 진단; 감시 배양
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