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요  약  최근 Carbapenem 내성 장내세균목 (carbapenem-resistant Enterobacterales, CRE)은 전세계적으로 증가
하고 있어 환자치료와 감염관리가 중요하다. 이에 저자들은 CRE와 그 내성의 주요 기전인 carbapenem 분해 효소 산
생균 (carbapenemase-producing Enterobacterales, CPE)에 대하여 일개 대학병원의 세균 배양검사를 후향적으로 
분석하여 분포양상을 연구하였다. 2019년 2월부터 2022년 12월까지 CRE로 확인된 207건 중 181건 (87.4%)이 CPE
로 확인되었다. 성별에 따라 CRE는 남성 138건 (66.7%), 여성 69건 (33.3%), CPE는 남성 116건 (64.1%), 여성 65건
(35.9%)이었으며, CRE 중 CPE의 비율은 남성 84.1% (116/138), 여성 94.2% (65/69)로 여성에서 높았으나 유의하지
는 않았다 (p=0.064). 연령에 따라 CRE와 CPE 모두 70대에서 63건 (30.4%), 58건 (32.2%)으로 가장 높았다. 균종은
Klebsiella spp.가 대부분을 차지하였으며, 다음으로 Escherichia coli 였다. CPE 유전자에 따른 분포는 KPC-2가 
163건 (90.1%)으로 가장 높았으며, 다음은 NDM-1 7건 (3.9%)이었다. 성별과 연령에 따른 분포는 유의하지는 않았으
나 (p=0.550, p=0.993), 균종에 따른 분포는 유의한 차이를 보였다 (p<0.001). 본 연구는 임상적으로 유용한 정보를
제공하고 CRE 감염관리 및 지침 마련, 항균제 내성균에 의한 감염병 위기에 대응하기 위한 기초자료로 의의가 있다.

Abstract  Recently, the prevalence of carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) has been increasing 
worldwide, impacting patient treatment and infection control measures. The authors studied the 
distribution patterns of CRE and carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE), by retrospectively 
analyzing bacterial culture tests at a university hospital. Production of carbapenemase is one of the main
mechanisms of development of resistance to this class of antibiotics. Of the 207 cases confirmed as CRE
from February 2019 to December 2022, 181 cases (87.4%) were confirmed to be CPE. The prevalence of 
CRE by gender was 138 (66.7%) in males and 69 (33.3%) in females, while that of CPE was 116 (64.1%)
in males and 65 (35.9%) in females. Among the CRE isolates, the prevalence of CPE was higher in females
94.2% (65/69), than in males, 84.1% (116/138), but this was statistically insignificant (p=0.064). Based on 
age, CRE and CPE were highest in those in their 70s, 63 (30.4%) and 58 (32.2%), respectively. By species 
distribution, Klebsiella spp. was the most predominant, followed by Escherichia coli. When the 
distribution of the CPE genes was analyzed, Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC)-2 was the 
highest with 163 cases (90.1%), followed by New Delhi metallo beta lactamase-1 (NDM-1) with 7 cases
(3.9%). The distribution according to gender and age did not show a significant variance (p=0.550, 
p=0.993), but the distribution according to species showed a significant difference (p<0.001). This study
provides clinically useful information and provides basic data for development of CRE infection control
guidelines, and for responding to infectious disease crises caused by antimicrobial-resistant bacteria.
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1. 서론

Carbapenem 내성 장내 세균목 (carbapenem- 
resistant Enterobacterales, CRE)은 1993년 carbapenem 
분해 효소를 산생하는 장내세균이 등장하면서 명명된 것
으로, carbapenem 계열 항균제에 내성을 획득한 장내
세균목에 속하는 균주를 통칭한다[1].

CRE는 전 세계적으로 증가하고 있어 환자의 치료 및 
감염관리에 매우 중요하다[2,3]. 이들 세균이 가지는 가
장 큰 문제점은 carbapenem계 항균제에 내성을 보이
며, 그 외 aminoglycoside, quinolone, tetracycline 
등의 다른 항균제에도 높은 내성률을 가지기 때문에 치
료가 어렵다는 점과 그로 인해 항균제 사용이 매우 제한
적이라는 점이다[4]. 또한 carbapenem 계열 항균제는 
그람 음성균의 감염에서 사용하는 광범위한 β-lactam 
(ESBL)계 항균제로 penicillin계, cephalosporin계 등
의 항균제 내성 시 가장 많이 사용함에 따라 그 사용이 
증가하였으며[5,6], 호기성 및 혐기성을 포함하는 거의 
모든 세균에 대하여 항균 효과를 가지므로 다제 내성균
에 의한 심각한 감염을 치료할 수 있는 최후의 항균제로 
불린다. 이는 현재까지 다제 내성 그람 음성균 감염에서 
carbapenem 계열 외에 사용 가능한 안전하고 효과적
인 약제가 없어 문제가 되고 있다[7].

국내에서 CRE 감염증은 2008년에 처음 보고되었으
며, 2010년 법정 감염병으로 지정되어 표본 감시체계로 
운영되어 오다 2017년부터 전수 감시체계로 운영되며 
제2급 감염병으로 지정되었다[8]. 국내 국가통계포털인 
KOSIS 자료에 따르면 CRE는 2017년 5,717건, 2018년 
11,954건, 2019년 15,369건, 2020년 18,113건, 2021
년 23,311건, 2022년 30,536건으로 매년 빠르게 증가
함을 볼 수 있다.

Carbapenem 계열 항균제는 doripenem, imipenem, 
meropenem, ertapenem이 있으며[3,9], 이 중 하나 
이상에 내성을 보이는 경우에 CRE로 진단하게 된다. 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
가이드라인 (M100-S27, 2017)에 따라 ertapenem은 
최소억제농도 (minimal inhibitory concentration, MIC) 
≥ 2 ㎍/㎖, doripenem, imipenem, meropenem은 
MIC ≥ 4 ㎍/㎖인 경우 내성으로 판정한다[6].

CRE는 항균제에 내성을 일으키는 기전에 따라 carbapenem 
분해 효소 산생 장내세균목 (carbapenemase-producing 
Enterobacterales, CPE)과 carbapenem 분해 효소를 
산생하지는 않지만 carbapenem 내성인 장내세균목 

(non-CPE)으로 나눌 수 있다[1,6]. Carbapenem을 직접 
분해하는 CPE 내성은 Ambler class의 분류법에 따라 
class A carbapenemase, class B metallo-β-lactamase, 
class D oxacillinase carbapenemase의 3가지로 분
류된다[3,6]. Enterobacterales에서 흔히 확인되는 
carbapenemase는 Klebsiella pneumoniae carbapenemase 
(KPC), Guiana extended spectrum β-lactamase 
(GES) 등의 serine β-lactamase를 포함하는 class A 
carbapenemase, New Delhi metallo-β-lactamase 
(MBL) (NDM), imipenemase (IMP), Verona 
integron-encoded MBL (VIM)을 포함하는 class B 
carbapenemase, oxacillinase (OXA-48) 등의 OXA
를 포함하는 class D carbapenemase로 구분된다[6].

국내 CPE 감염증 비율도 2017년 2,489건, 2018년 
5,962건, 2019년 8,887건, 2020년 11,218건, 2021년 
14,769건으로 매우 급속하게 증가하는 것을 알 수 있다
[9,10]. 이러한 CPE의 증가가 중요한 이유는 CPE가 
plasmid의 수평 전이가 활발하게 일어나 환자 간에 또
는 다른 종의 균에게도 항균제에 대한 내성을 유발시켜 
의료기관이나 지역사회에서의 감염관리에 중요한 대상이 
되고 있기 때문이다[6,11-14]. 이러한 CRE와 CPE 발생 
증가로 인한 감염관리의 중요성이 대두되고 있음에도 불
구하고 그 분포와 현황에 대한 국내 연구 자료가 미비한 
실정이다. 

이에 본 연구는 국내 지역 일개 대학병원에서의 CRE
와 CPE의 분포에 대한 현황을 파악하기 위하여 세균배
양검사 결과를 후향적으로 조사 분석하여 임상적으로 감
염관리에 대한 유용한 정보를 제공하고, 의료기관 내에 
감염관리의 중요성과 나아가 국가 전체의 CRE 감염관리 
및 지침 마련에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 대상
국내 2019년 2월부터 2022년 12월까지 3년 11개월 

동안 세균 배양검사에서 CRE로 의심된 261건에 대한 
결과들을 후향적으로 분석하였으며, 동일 환자에서 분리
된 검체나 균종이 서로 다른 경우 또는 격리 해제 후 
CRE가 다시 분리된 경우는 각각 한 건으로 분석하였다.

CRE로 의심된 균주는 대구시 보건환경연구원 확인을 
통해 CRE로 확진되었으며, 이를 대상으로 하였다.
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2.2 연구 방법
세균 배양검사가 의뢰된 검체를 배지에 접종 배양하여 

균이 자란 경우 계대 배양된 균주로 세균 동정 및 항균제 
감수성 검사를 시행하였다. 균 동정은 Vitek2 Gram- 
negative and Gram-positive identification system 
(bioMérieux, Durham, NC, USA) 혹은 BD Phoenix 
M50 (BD Diagnostic systems, Sparks, MD, USA), 
항균제 감수성 검사는 Vitek2 AST system (bioMérieux) 또
는 BD Phoenix M50 (BD Diagnostic systems)을 이
용하였다. 항균제 감수성 검사 결과 carbapenem계 항
균제인 doripenem, imipenem, meropenem, ertapenem 
중 하나 이상에 내성 결과를 보인 Enterobacterales를 
CRE로 판독하였다. CRE로 확인된 균주는 GeneXpert 
system (Cepheid, Sunnyvale, CA, USA) 장비를 이용
하여 Xpert Carba-R assay로 carbapenemase 유전
자 검사를 시행하였으며, KPC, NDM, VIM, OXA-48, 
IMP-1을 검출이 가능하였다.

CRE로 확인된 경우에 균주를 대구시 보건환경연구원
으로 의뢰하여 확진 검사를 시행하였다. 균주를 tryptic 
soy agar 배지에 접종 후 배양하여 순수분리된 균주를 
Vitek2 Gram-negative and Gram-positive identification 
system (bioMérieux)과 16S rRNA 염기서열을 분석하
여 동정하였다. 항균제 감수성검사는 CLSI 가이드라인
(M100-S27, 2017)에 따라 doripenem, imipenem, 
meropenem, ertapenem 4종에 대해 액체배지 미량희
석법으로 내성 유무를 확인하였으며, 이 중 하나 이상에서 
내성을 보이면 CRE로 판정하였다. 단, Proteus spp., 
M. morganii, Providencia spp.는 imipenem에 대해
서는 CRE 선별기준을 적용하지 않았다. IMP, OXA-48, 
VIM, NDM, KPC, GES, SPM, SME, SIM, GIM 10종
의 carbapenemase 유전자 유무를 확인하기 위해 
SB-Plex CRE Detection KIT (SNB, Korea)를 이용한 
PCR로 1차 선별하였으며, 자동전기영동기(QIAxcel 
Advanced, Qiagen) 확인 결과 특이 밴드가 나타난 경
우 개별 primers를 사용한 PCR을 실시하고 증폭산물의 
염기서열 분석을 통해 유전자형을 확인하였다.

본 연구는 칠곡경북대학교병원 생명윤리위원회에서 
심의(2023-01-042)되었으며, 동의 면제로 승인되어 사
전 동의는 요구되지 않았다.

CRE와 CPE 각각의 전체적인 분포양상 및 성별과 연
령에 따른 분포, 균종에 따른 분포양상을 조사하였다. 
CPE인 경우 carbapenemase 유전자의 형태를 조사하
고 성별 및 연령에 따른 분포와 균종에 따른 분포를 비교 

분석하였다.

2.3 자료 분석
통계 분석 프로그램은 Microsoft Excel (2013) 

(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)과 
Stata MP 17.0 (StataCorp., Lakeway, TX, USA)을 
이용하였다. CRE와 CPE 두 군 간의 비교분석은 카이제
곱 검정을 시행하였으며, p 값이 0.05 미만인 경우 통계
적으로 유의한 것으로 판정하였다.

3. 연구 결과

3.1 전체적인 CRE와 CPE의 분포양상
CRE로 의심된 총 261건 중 207건이 CRE 양성으로 

확인되었으며, 이 중 181건이 CPE로 확인되어 87.4%를 
차지하였다 (Table 1).

3.1.1 성별에 따른 CRE와 CPE 분포양상
성별에 따른 CRE 분포는 남성 138건 (66.7%), 여성 

69건 (33.3%)이었으며, CPE는 남성 116건 (64.1%), 여
성 65건 (35.9%)이었다 (Table 1).

CRE 중 CPE의 비율을 성별로 분석해 본 결과, 남성
은 84.1% (116/138), 여성은 94.2% (65/69)이었으며, 
통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.064) (Table 1).

CRE CPE CPE/CRE p-value

Male 138 (66.7) 116 (64.1) 116/138 (84.1)
0.064

Female 69 (33.3) 65 (35.9) 65/69 (94.2)
Total 207 (100.0) 181 (100.0) 181/207 (87.4)

CRE; carbapenem-resistant Enterobacterales, 
CPE; carbapenemase-producing Enterobacterales.

Table 1. Distribution of CRE and CPE according to 
gender                                n (%)

3.1.2 연령에 따른 CRE와 CPE 분포양상
CRE는 70대가 63건 (30.4%)으로 가장 높은 비율을 

차지하였으며, 80대 57건 (27.5%), 60대 42건 (20.3%), 
20대 미만 14건 (6.8%), 50대 13건 (6.3%), 90대 8건 
(3.9%), 40대 5건 (2.4%), 30대 4건 (1.9%), 20대 1건 
(0.5%) 순이었다 (Table 2).

CPE는 70대가 58건 (32.0%)으로 가장 높은 비율을 
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Species CRE CPE p-value
K. pneumoniae 122 (58.9) 110 (60.8)

1.000

Klebsiella spp. 40 (19.3) 39 (21.5)
E. coli 18 (8.7) 13 (7.2)
Enterobacter spp. 6 (2.9) 5 (2.8)
E. hormaechei 6 (2.9) 4 (2.2)
E. aerogenes 5 (2.4) 3 (1.7)
C. freundii 2 (1.0) 2 (1.1)
S. marcescens 2 (1.0) 1 (0.6)
K. oxytoca 1 (0.5) 1 (0.6)
E. cloacae 1 (0.5) 1 (0.6)
 C. koseri 1 (0.5) 1 (0.6)
C. murliniae 1 (0.5) 1 (0.6)
P. stuartii 1 (0.5) -
Serratia spp. 1 (0.5) -

Total 207 (100.0) 181 (100.0) 
CRE; carbapenem-resistant Enterobacterales, 
CPE; carbapenemase-producing Enterobacterales.

Table 3. Distribution of CRE and CPE according to 
bacterial species                     n (%)

Species Male Female p-value Total

K. pneumoniae 67 (57.8) 43 (66.2)

0.569

110 (60.8)
Klebsiella spp. 27 (23.3) 12 (18.5) 39 (21.5)

E. coli 6 (5.2) 7 (10.8) 13 (7.2)
Enterobacter spp. 4 (3.4) 1 (1.5) 5 (2.8)

E. hormaechei 4 (3.4) - 4 (2.2)
E. aerogenes 2 (1.7) 1 (1.5) 3 (1.7)

C. freundii 2 (1.7) - 2 (1.1)
K. oxytoca 1 (0.9) - 1 (0.6)

E. cloacae 1 (0.9) - 1 (0.6)
C. koseri 1 (0.9) - 1 (0.6)

C. murliniae - 1 (1.5) 1 (0.6)
S. marcescens 1 (0.9) - 1 (0.6)

Total 116 (64.1) 65 (35.9) 　 181 (100.0) 
K. pneumoniae; Klebsiella pneumoniae, E. coli; Escherichia coli,
E. hormaechei; Enterobacter hormaechei, E. aerogenes; 
Enterobacter aerogenes, C. freundii; Citrobacter freundii, 
K. oxytoca; Klebsiella oxytoca, E. cloacae; Enterobacter cloacae, 
C. koseri; Citrobacter koseri, C. murliniae; Citrobacter murliniae,
S. marcescens; Serratia marcescens.

Table 4. Distribution of CPE according to gender  
n (%)

차지하였으며, 80대 50건 (27.6%), 60대 35건 (19.3%), 
50대 11건 (6.1%), 20대 미만 9건 (5.0%), 90대 8건 
(4.4%), 40대 5건 (2.8%), 30대 4건 (2.2%), 20대 1건 
(0.6%) 순이었다 (Table 2).

CRE와 CPE의 분포는 연령에 따른 차이는 있었으나 
통계적으로 유의하지는 않았다 (p=0.999).

Age(yr) CRE CPE p-value
0-19 14 (6.8) 9 (5.0)

0.9991

20-29 1 (0.5) 1 (0.6)
30-39 4 (1.9) 4 (2.2)
40-49 5 (2.4) 5 (2.8)
50-59 13 (6.3) 11 (6.1)
60-69 42 (20.3) 35 (19.3)
70-79 63 (30.4) 58 (32.0)
80-89 57 (27.5) 50 (27.6)
90-99 8 (3.9) 8 (4.4)
Total 207 (100.0) 181 (100.0)

CRE; carbapenem-resistant Enterobacterales, 
CPE; carbapenemase-producing Enterobacterales.

Table 2. Distribution of CRE and CPE according to 
ages                                 n (%)

3.2 균종에 따른 CRE와 CPE의 분포양상
CRE는 Klebsiella pneumoniae 122건 (58.9%), 

Klebsiella spp. 40건 (19.3%)으로 Klebsiella spp.가 
대부분을 차지하였으며(162건, 78.3%), 다음으로 
Escherichia coli 18건 (8.7%)이었다. CPE도 K. 
pneumoniae 110건 (60.8%), Klebsiella spp. 39건 
(21.5%)으로 Klebsiella spp.가 대부분을 차지하였으며

(149건, 82.3%), 다음으로 E. coli 13건 (7.2%)이었다. 
Providencia stuartii, Serratia spp.에서는 CPE가 검
출되지 않았다. 균종에 따른 CRE와 CPE 분포는 통계적
으로 유의하지는 않았다 (p=1.000) (Table 3).

3.2.1 성별에 따른 CRE와 CPE 분포양상
CRE는 남성에서 K. pneumoniae 78건 (56.5%), 

Klebsiella spp. 27건 (19.6%), E. coli 10건 (7.2%), 
Enterobacter hormaechei 7건 (5.1%), Enterobacter 
spp. 5건 (3.6%), Enterobacter aerogenes 3건 
(2.2%), Citrobacter freundii와 Serratia marcescens 
각각 2건, Klebsiella oxytoca, Citrobacter koseri, 
P. stuartii와 Serratia spp. 각각 1건 순이었다.

여성에서는 K. pneumoniae 44건 (63.8%), Klebsiella 
spp. 13건 (18.8%), E. coli 8건 (11.6%), E. aerogenes 2건 
(2.9%), Enterobacter spp.와 Citrobacter murliniae 
각각 1건이었으며, K. oxytoca, E. hormaechei, C. 
freundii, C. koseri, P. stuartii, Serratia spp., S. 
marcescens는 분리되지 않았다.

성별에 따른 CRE 균종 분포 차이는 있었으나 통계적
으로 유의하지는 않았다 (p=0.677).

CPE는 남성에서 K. pneumoniae 67건 (57.8%), 
Klebsiella spp. 27건 (23.3%), E. coli 6건 (5.2%), 
Enterobacter spp.와 E. hormaechei 각각 4건 등이
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n (%)
    Age(yr) 

Species 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 p-
value Total

K. pneumoniae 2
(22.2) 1 (100.0) 2

(50.0)
4

(80.0)
5

(45.5) 24 (68.6) 33 (56.9) 35 (70.0) 4 (50.0)

0.893

110
(60.8)

Klebsiella spp. 3
(33.3) - 1 (25.0) 1

(20.0) 5 (45.5) 5 (14.3) 13 (22.4) 8 (16.0) 3 (37.5) 39
(21.5)

E. coli 2
(22.2) - - - 1 (9.1) 1 (2.9) 6 (10.3) 2 (4.0) 1 (12.5) 13

(7.2)

Enterobacter spp. 2
(22.2) - - - - - 3 (5.2) - - 5

(2.8)

E. hormaechei - - 1 (25.0) - - - - 3 (6.0) - 4
(2.2)

E. aerogenes - - - - - 2 (5.7) 1 (1.7) - - 3
(1.7)

C. freundii - - - - - 1 (2.9) - 1 (2.0) - 2
(1.1)

K. oxytoca - - - - - 1 (2.9) - - - 1
(0.6)

E. cloacae - - - - - - - 1 (2.0) - 1
(0.6)

C. koseri - - - - - - 1 (1.7) - - 1
(0.6)

C. murliniae - - - - - - 1 (1.7) - - 1
(0.6)

S. marcescens - - - - - 1 (2.9) - - - 1
(0.6)

P. stuartii - - - - - - - - - -

Serratia spp. - - - - - - - - - -

Total 9
(5.0)

1
(0.6)

4
(2.2)

5
(2.8)

11
(6.1)

35
(19.3)

58
(32.0)

50
(27.6)

8
(4.4)

181
(100.0)

K. pneumoniae; Klebsiella pneumoniae, E. coli; Escherichia coli, E. hormaechei; Enterobacter hormaechei, E. aerogenes; Enterobacter
aerogenes, C. freundii; Citrobacter freundii, K. oxytoca; Klebsiella oxytoca, E. cloacae; Enterobacter cloacae, C. koseri; Citrobacter 
koseri, C. murliniae; Citrobacter murliniae, S. marcescens; Serratia marcescens, P. stuartii; Providencia stuartii.

Table 5. Distribution of CPE according to age group

었으며, 여성에서 K. pneumoniae 43건 (66.2%), 
Klebsiella spp. 12건 (18.5%), E. coli 7건 (10.8%), 
Enterobacter spp. 1건 등으로 성별에 따른 비율의 차
이는 있으나 빈도가 높은 균종은 유사한 분포를 보여 통
계적으로 유의하지는 않았으며(p=0.569), 남성에서 여
성보다 더 다양한 균주가 검출되었다(Table 4).

3.2.2 연령에 따른 CRE와 CPE 분포양상
CRE는 20대 미만에서 K. pneumoniae 4건 (28.6%), 

Klebsiella spp. 3건 (21.4%), E. coli 3건 (21.4%), 
Enterobacter spp. 2건 (14.3%) 등이었다. 20대는 K. 
pneumoniae 1건 (100.0%), 30대는 K. pneumoniae 2건 
(50.0%), Klebsiella spp. 1건 (25.0%), E. hormaechei 1건 
(25.0%)이었다. 40대는 K. pneumoniae 4건 (80.0%), 
Klebsiella spp. 1건 (20.0%)이었다. 50대는 K. 
pneumoniae 6건 (46.2%), Klebsiella spp. 5건 (38.5%), 
E. coli와 E. hormaechei 각각 1건 (7.7%)이었다. 60

대는 K. pneumoniae 28건 (66.7%), Klebsiella spp. 
5건 (11.9%), E. aerogenes 3건 (7.1%), E. coli 2건 
(4.8%), K. oxytoca, C. freundii, P. stuartii, S. 
marcescens 각각 1건 (2.4%)이었다. 70대는 K. 
pneumoniae 35건 (55.6%), Klebsiella spp. 13건 
(20.6%), E. coli 6건 (9.5%), Enterobacter spp. 4건 
(6.3%), E. aerogenes 2건 (3.2%), E. hormaechei, C. 
koseri, C. murliniae 각각 1건 (1.6%)이었다. 80대는 
K. pneumoniae 38건 (66.7%), Klebsiella spp. 9건 
(15.8%), E. coli 5건 (8.8%), E. hormaechei 3건 
(5.3%), E. cloacae, C. freundii 각각 1건 (1.8%)이었
다. 90대는 K. pneumoniae 4건 (50.0%), Klebsiella 
spp. 3건 (37.5%), E. coli 1건 (12.5%)이었다. 전 연령
층에서 모두 K. pneumoniae의 비율이 가장 높았으며, 
20대를 제외한 나머지 연령층에서는 Klebsiella spp.가 
다음으로 높았다. 연령에 따른 CRE 분포는 차이가 있었
으나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p=0.925).
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n (%)

    Age(yr)
Genotype  0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 p-value Total

KPC-2 8
(88.9)

1
(100.0)

3
(75.0)

5
(100.0)

10
(90.9)

34
(97.1)

53
(91.4)

41
(82.0)

8
(100.0)

0.993

163
(90.1)

NDM-1 　 　 1
(25.0) 　 1

(9.1) 　 3
(5.2)

2
(4.0) 　 7

(3.9)

IMP-1 　 　 　 　 　 　 　 2
(4.0) 　 2

(1.1)
KPC-2,
VIM-2 　 　 　 　 　 　 　 2

(4.0) 　 2
(1.1)

NDM-5 1
(11.1) 　 　 　 　 　 1

(1.7) 　 　 2
(1.1)

OXA-181 　 　 　 　 　 　 1
(1.7)

1
(2.0) 　 2

(1.1)

KPC-3 　 　 　 　 　 　 　 1
(2.0) 　 1

(0.6)

OXA-48 　 　 　 　 　 1
(2.9) 　 　 　 1

(0.6)
NDM-5, 
OXA-181 　 　 　 　 　 　 　 1 

(2.0) 　 1
(0.6)

Total 9
(5.0)

1
(0.6)

4
(2.2)

5
(2.8)

11
(6.1)

35
(19.3)

58
(32.0)

50
(27.6)

8
(4.4) 　 181

(100.0)

Table 6. Distribution of carbapenemase genotype according to age group

n (%)

        Genotype  
 Species IMP-1 KPC-2 KPC-2, 

VIM-2 KPC-3 NDM-1 NDM-5 OXA-
48

OXA-
181

NDM-5, 
OXA-181 p-value Total

K.
pneumoniae 　 106 

(96.4) 　 1 
(0.9)

2 
(1.8) 　 　 1 

(0.9) 　

< 0.001

110
(60.8)

Klebsiella spp. 　 37
(94.9) 　 　 1

(2.6) 　 　 　 1
(2.6)

39
(21.5)

E. coli 　 8
(61.5) 　 　 2 

(15.4)
2 

(15.4)
1 

(7.7) 　 　 13
(7.2)

Enterobacter
spp. 　 5

(100.0) 　 　 　 　 　 　 　 5
(2.8)

E. hormaechei 1
(25.0) 　 2

(50.0) 　 1
 (25.0) 　 　 　 　 4

(2.2)

E. aerogenes 　 3
(100.0) 　 　 　 　 　 　 　 3

(1.7)

C. freundii 　 1
(50.0) 　 　 1

 (50.0) 　 　 　 　 2
(1.1)

K. oxytoca 　 1
(100.0) 　 　 　 　 　 　 　 1

(0.6)

E. cloacae 1
(100.0) 　 　 　 　 　 　 　 　 1

(0.6)

C. koseri 　 　 　 　 　 　 　 1 
(100.0) 　 1

(0.6)

C. murliniae 　 1
(100.0) 　 　 　 　 　 　 　 1

(0.6)

S. marcescens 　 1
(100.0) 　 　 　 　 　 　 　 1

(0.6)

P. stuartii 　 　 　 　 　 　 　 　 　 -

Serratia spp. 　 　 　 　 　 　 　 　 　 -

Total 2
(1.1)

163
(90.1)

2
(1.1)

1
(0.6)

7
(3.9)

2
(1.1)

1
(0.6)

2
(1.1)

1
(0.6) 　 181

(100%)

Table 7. Distribution of carbapenemase genotype according to bacterial species
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CPE의 각 연령대별 분포는 Table 5와 같았다. 20대
에서 80대까지 연령이 증가함에 따라 검출된 CPE의 비
율이 점차 증가하는 양상을 보였으며, K. pneumoniae
가 60.8%를 차지하였다. 연령에 따른 CPE 분포는 CRE
와 일치하지는 않았다. 연령에 따른 CPE 분포는 차이가 
있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p=0.893).

3.3 CPE 유전자 분포양상
3.3.1 전체적인 CPE 유전자 분포양상
KPC-2가 163건 (90.1%)으로 가장 높은 비율을 차지

하였으며, 그다음은 NDM-1이었다. 그 외의 비율은 
Table 6과 같았다.

3.3.2 성별에 따른 CPE 유전자 분포양상
남성은 KPC-2 104건 (89.7%), NDM-1 3건 (2.6%), 

IMP-1와 KPC-2/VIM-2 복합유전자 각각 2건 (1.7%), 
KPC-3, NDM-5, NDM-5/OXA-181 복합유전자 각각 
1건 (0.9%)이었다.

여성은 KPC-2 59건 (90.8%), NDM-1 4건 (6.2%), 
NDM-5와 OXA-48 각각 1건 (1.5%)이었다.

성별에 따른 CPE 유전자 분포양상의 차이는 있었으
나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p=0.550).

3.3.3 연령에 따른 CPE 유전자 분포양상
연령에 따른 CPE 유전자의 분포양상은 표 4와 같았으

며, 연령에 따른 CPE 유전자 분포양상의 차이는 있었으
나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p=0.993).

3.3.4 균종에 따른 CPE 유전자 분포양상
균종에 따른 carbapenemase 유전자 분포는 Table 

7과 같았다. 균종에 따른 carbapenemase 유전자 분포
양상은 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (p<0.001).

4. 고찰 및 결론

ESBL계 항균제 내성균의 분리 빈도와 cabapenem 
사용량이 계속 증가하고 있을 뿐만 아니라 carbapenemase
를 산생하는 균주는 급속한 전파가 특징인 만큼 그 증가 
속도 또한 빠르며, 특히 KPC 산생 CRE를 비롯한 CPE
의 증가는 불가피한 것으로 보고된다[15].

그 중 K. pneumoniae가 전 세계적으로 대표적인 균

종이며[3,16], 그 뒤를 이어 E. coli, K. oxytoca, E. 
cloacae도 증가하고 있다[16]. 최근 전 세계적으로 K. 
pneumoniae에서 산생되는 KPC가 중요한 병원감염의 
주요 원인이 되었으며, 우리나라 역시 K. pneumoniae
와 KPC의 발생률이 매년 증가하는 것을 알 수 있다
[9,10,17,18]. 특히 장기 입원환자나 중환자실, 요양병원 
입원환자에서는 높은 사망률과 치명률을 보이는 것으로 
보고된다[17,19]. CPE 환자와 non-CPE 환자의 사망률
을 비교하였을 때, CPE 환자의 사망률이 1.7-5.9배 정
도 높은 것으로 알려져[20,21] carbapenemase 산생 
여부를 신속, 정확하게 검사하는 것이 필요하다.

CRE 의심 환자 261건 중 207건이 CRE 양성이었으
며, 이 중 181건이 CPE 양성으로 87.4%의 양성률을 보
였다. 질병관리청에 따르면 전국 기준 CRE 중 CPE 양성
률은 2019년 57.8%, 2020년 61.9%, 2021년 63.4%이
었으며[22], 박[23]의 연구에서 2018년부터 2019년까지
의 CPE 양성률은 56.8%로 전국 기준과 비슷한 결과를 
보여 본 연구 결과가 더 높은 것으로 나타났다. 본 연구
에서 CRE 발생 건수는 2019년 8건, 2020년 29건, 
2021년 65건, 2022년 105건으로 증가하였으며, 이 중 
CPE 양성은 2019년 8건 (100.0%), 2020년 25건 
(86.2%), 2021년 61건 (93.8%), 2022년 87건 (82.9%)
으로 이 등[24]의 연구에서의 60.3%, 질병관리본부 보고
서[25]의 73.9%보다 본 연구에서의 CPE 발생률이 현저
히 높게 나타났다. 이는 2020년 3월부터 현재까지 지속
되고 있는 COVID-19 대유행 시기에 본 의료기관이 코
로나 전담병원으로 운영됨에 따른 COVID-19 환자 유
입, 특히 요양병원으로부터의 유입이 하나의 원인으로 
작용했을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 2016년부터 
WHO GLASS와 연계하여 국내 실정에 맞게 보완 개선
한 국내 항균제 내성균 조사사업으로 Kor-GLASS의 
2019년 종합병원과 요양병원 항생제 내성률 비교에 따
르면 요양병원의 주요 항생제 내성률이 종합병원과 비교
하여 유의하게 높았으며, 증가하는 추세가 확인되었다
[26]. 국외에서도 의료 체계내 CRE 전파에 있어 중요한 
역할을 하는 곳은 요양원이나 요양병원 등 장기 입원시
설로 알려져 있다[27-29].

성별에 따른 CRE 발생은 남성 66.7%, 여성 33.3%로, 
2021년 전국의 성별에 따른 CRE 발생이 남성 57.3%, 
여성 42.7% [22]에 비해 본 연구에서 남성은 높은 것으
로, 여성은 낮은 것으로 나타났다. 이 중 CPE는 남성 
84.1%, 여성 94.2%로 오히려 여성에서 10% 정도 더 높
은 결과를 보였다.
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연령에 따른 CRE 분포는 70대, 80대, 60대의 순이었
으며, 70대 이상에서 발생률이 61.8%로 70세 이상 전국 
평균 61.4% [22]와 유사한 결과를 보였다. 70세 이상 고
령 환자의 비율이 점차 증가하는 추세이며, 고령 환자는 
기저질환을 가지고 있는 비율이 높고 신진대사 기능도 
감소되어 있어 CRE 감염증 치료를 위해 사용할 수 있는 
항균제가 상대적으로 제한되는 경우가 많아 감염증 비율
이 늘어나고 있는 것으로 보고된다[30]. 20대 미만의 경
우 전국 평균 1.4% [22]에 비해 본 연구에서는 6.8%로 
높아 상당한 차이를 보였으며, CPE 발생률 또한 5.0%로 
높아 항균제 내성이 심각해지고 있다는 것을 의미한다. 
20대 미만 14건 중 소아심장과, 소아혈액종양과에서 각
각 6건이었으며, 최소 4개월 이상 입원한 환자들로 소아
심장과 환자들 대부분은 소아 중환자실 입원 환자들이었
다. 이 등[24]의 연구에서 중환자실 입실 여부가 통계적
으로 유의한 위험요인임을 확인하였으며(p=0.004), 최
근 3개월간 중환자실 입원력이 있는 군은 그렇지 않은 
군에 비해 CRE 발생 위험이 3.281배 높은 것으로 보고
된 것으로 보아, 본 연구에서도 20대 미만 양성률이 높은 
이유임을 알 수 있었다. 따라서, 본 의료기관에 어린이병
원이 포함되어 있어 소아 중증 환자의 비율이 높음에 기
인하였을 것으로 보인다.

균종에 따른 CRE 분포양상은 K. pneumonia가 전체
의 58.9%로 전국 평균 68.6% 보다 낮았으며, 이 등[24]
의 57.5%보다는 높았다. 하지만, Klebsiella spp. 
20.3%를 합치면 전체의 79.2%로 전국 평균 70.8% [21]
보다 높게 나타났다. 따라서, 공통적으로 Klebsiella 
spp.가 CRE의 대부분을 차지하고 있으며, 성별이나 모
든 연령대에서도 그 결과는 동일한 것을 확인할 수 있었다. 
K. pneumonia가 의료시설에 집락화하는 능력이 뛰어
나 병원 내 감염의 주요 원인균으로 보고되고 있다[31].

본 연구에서 carbapenem 분해 효소 중 KPC의 분포
가 전체의 90.1%를 차지하였으며, 이는 전국 평균 
76.2%, 이 등[24]의 연구 75.0%보다 상당히 높은 비율
을 차지하였다. 그 다음은 NDM, OXA의 순서로 동일하
였으며, 이는 성별이나 연령을 나누어 비교하였을 때도 
같은 순으로 분석되었다.

이러한 양상으로 볼 때 향후 CRE와 CPE의 비율은 점
점 증가할 것으로 보이며, 이는 전파의 위험이 더욱 커지
는 것을 의미하므로 추가적인 연구를 통해 증가 원인을 
파악하여 그 비율을 줄여나가는 것이 우선적으로 고려되
어야 할 것으로 보인다. 항균제를 적극적으로 사용하면
서도, 올바른 사용법을 준수함으로써 내성균에 의한 감

염을 예방할 수 있을 것이며, 본 연구를 통해 임상적으로 
유용한 정보를 제공하고 CRE 감염관리 및 지침 마련, 항
균제 내성균에 의한 국가 감염병 위기에 대응하기 위한 
기초자료로 제공될 것으로 기대된다.
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