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국내에서 지역사회 급성 신우신염 원인균의 항균제 감수성 결과에 

근거하여 지역사회 급성 방광염 치료 항균제를 선택할 수 있는가?
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Is it Acceptable to Select Antibiotics for the Treatment 
of Community-acquired Acute Cystitis Based on the 
Antibiotics Susceptibility Results for Uropathogens from 
Community-acquired Acute Pyelonephritis in Korea? 

Background: Uncomplicated acute cystitis (CA-UAC) is one of the most common 

infections treated with antibiotics in the community. However, few data on etiology 

of CA-UAC and its susceptibility to antibiotics are available, primarily because, in 

Korea, insurance does not allow reimbursement for microbiological evaluation of 

CA-UAC. However, microbiologic data on community-acquired uncomplicated 

acute pyelonephritis (CA-UAPN) are available. The objective of the study was to 

evaluate the question of whether microbiologic data on CA-UAPN can be used 

for treatment of CA-UAC; therefore, etiology and antimicrobial susceptibility were 

compared between pathogens of CA-UAC and those of CA-UAPN. 

Materials and Methods: During 2008, 538 CA-UACs and 1,265 CA-UAPNs were 

recruited retrospectively from 14 hospitals (UTI research group). Microbiologic 

data on etiology and susceptibility to antibiotics were collected retrospectively. 

Results: Urine culture was positive in 131 CA-UACs (131/469, 27.9%) and 719 

CA-UAPNs (719/1249, 57.6%). Escherichia coli was the most common pathogen 

in both groups [83.2% (109/131) in CA-UAC vs. 91.9% (661/719) in CA-UAPN]. 

Susceptibility to common UTI regimens, such as ciprofloxacin, extended-spectrum 

cephalosporins, and trimethoprim/sulfamethoxazole did not differ between urinary 

pathogens of CA-UACs and CA-UAPNs, however, a significant difference was 

observed in rates of resistance to ampicillin/sulbactam (16.5% vs. 42.9%, P<0.001, 

respectively). 

Conclusions: Rates of resistance of E. coli from CA-UAC and CA-UAPN to most 

antibiotics did not differ. For proper treatment, further microbiological evaluation 

for CA-UAC is mandatory.
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서론 

요로 감염은 여성의 반수가 평생 동안 한번 이상 겪을 정도로 매우 

흔한 질환이며 이들 요로감염 환자 4명 중 1명에서 재발성 요로 감염이 

발생한다[1]. 이러한 이유로 요로 감염은 지역 사회의 가장 흔한 항생제 

처방 질환 중 하나이다[2]. 

요로 감염은 감염 부위에 따라 급성 방광염(acute cystitis)과 급성 

신우신염(acute pyelonephritis)으로 나누는데  급성 신우신염은 중

증 질환으로 진행할 위험이 있어 원인균과 항균제 감수성에 따라 적절

한 항생제를 사용하는 것이 중요하다[2, 3]. 반면 여성에게 빈번하게 발

생하는 단순 급성 방광염의 경우 증상이 비교적 경미하기 때문에 환자

는 주로 3차 의료기관보다는 1차 혹은 2차 의료기관에서 진단과 치료

를 받는다. 급성 방광염은 하부 요로감염 증상(배뇨시의 통증, 빈뇨, 긴

박요의, 야간뇨, 치골위 불쾌감)과 고배율 현미경 하에서 백혈구 10개 

이상의 농뇨가 관찰되면 진단하므로 대부분 균 배양과 항균제 감수성 

검사는 하지 않고 치료한다[4]. 특히 국내에서는 급성 방광염 환자에

서 균 배양과 항균제 감수성 검사가 보험 급여가 인정되지 않으므로 현

실적으로 이러한 검사를 일차 의료 현장에서 시행하기가 힘들다 . 

한편 요로 감염의 가장 흔한 원인균인 Escherichia coli의 항균제 

내성이 점차 심각해짐에 따라 요로감염의 치료는 E. coli의 항균제 감

수성에 따라 치료 결과가 좌우된다[1-3, 5]. 요로 감염을 감수성이 없

는 항균제로 치료할 경우 감수성이 있는 항균제로 치료한 경우에 비

해 치료 실패율이나 재발율이 높다[6]. 이에 따라 2010년 Infectious 

Diseases Society of America (IDSA)의 단순 요로감염 치료 가이드

라인에서 지역내 내성율이 20% 이상인 약제는 일차 약제로 추천하지 

않는다[2]. 그 결과, 1999년 IDSA에서 단순 하부 요로감염 치료의 일

차 약제로 추천하였던 trimethoprim/sulfamethoxazole 3일 요법은 

더 이상  추천하지 않고, 사용 가능한 일차 약제로 fluoroquinolone 3일 

요법, nitrofurantoin 5일 요법, fosfomycin 1회 요법, pivmecillinam 

3-7일 요법을 추천하고 있다[2]. 

국내 요로 감염 환자의 소변에서 검출되는 E. coli의 경우 trimetho

prim/sulfamethoxazole에 대한 내성률이 19-23%로 그 비율이 미국

에 비해 높기 때문에  과거에 단순 급성 방광염의 일차 치료약제로 제시

되었던 trimethoprim/sulfamethoxazole 3일 요법은 추천되지 않는

다[1, 3, 5, 7-9]. 현재 국내에서는 단순 급성 방광염의 경우 일차 경험

적 약제로 경구용 fluoroquinolone 3일 요법을 권장하고 있는데 국내 

요로감염 환자들에서 검출된 E. coli의 항균제 감수성을 후향적으로 

조사한 연구에 따르면 fluoroquinolone에 대한 내성률 역시 과거에 

비해 점차 증가 하고 있는 추세이다[3, 8, 10]. 또한 fluoroquinolone 

내성 E. coli에서 다른 fluoroquinolone 계통 외의 항균제들에 대한 

교차 내성 역시 중요한 문제점으로 대두되고 있으며 한 보고에 따르면 

fluoroquinolone에만 내성을 보이는 균주는 fluoroquinolone 내성 

E. coli의 10.8%에 불과할 정도이다[10]. 

이러한 현실을 고려하였을 때 국내에서도 단순 급성 방광염의 원인

균과 항균제 감수성에 대해 광범위하게 조사하여 현재 추천되는 경험

적 항생제에 대한 재평가가 필요하다. 하지만 앞서 밝혔다시피 현재 국

내 의료보험 현실로 인하여 국내 단순 급성 방광염의 원인균과 항균제 

감수성에 대한 자료는 매우 제한적이다. 반면  단순 급성 신우신염의 경

우에는 대부분 항균제 치료 전 균 배양 검사 및 항균제 감수성 검사를 

실시하기 때문에 후향적 자료 수집이 상대적으로 용이 하다. 따라서 국

내에서도 이미 수 차례 단순 급성 신우신염의 원인균과 항균제 감수성

에 대한 조사가 이루어졌고 최근에도 국내 요로 감염 진료지침 제작을 

위해서 국내 14개의 병원에서 수집한 자료를 토대로 이에 대한 분석이 

이루어졌다[11] . 

요로감염의 병인론에서 방광염의 원인균이 신우신염을 일으킨다고 

잘 알려져 있으나 항생제 감수성 결과가 같은지에 관하여서는 확실히 

밝혀진 바 없다.  이번 연구의 목적은 단순 방광염 환자의 치료 가이드

라인에 급성 신우신염 원인균의 항균제 감수성 결과를 이용할 수 있는

가를 알아보는 것이다. 이에 본 저자들은 같은 기간 내 위와 동일한 국

내 14개의 병원에서 단순 급성 방광염의 원인 균과 항균제 감수성 검

사 자료를 후향적으로 조사 하였고 이를 단순 급성 신우신염 원인균의 

항균제 감수성 결과와 비교하였다.

재료 및 방법

2008년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 연구에 참가한 14개 

병원(가천의대 길 병원, 1,552병상, 인천; 강동 성심 병원, 660병상, 서

울; 강북 삼성 병원, 638병상, 서울; 계명대 병원, 915병상, 대구; 고려

대 구로 병원, 1,050병상, 서울; 고려대 안산 병원, 580병상, 경기도; 대

구 파티마 병원, 750병상, 대구; 대전대 혜화 병원, 32병상, 대전; 동아

대 병원, 996병상, 부산; 성 빈센트 병원, 791병상, 경기도; 아주대 병원, 

1,080병상, 경기도; 인하대 병원, 804병상, 인천; 제주대 병원, 426병상, 

제주도; 한양대 병원, 837병상, 서울)들을 방문한 15세 이상의 환자들 

중 성별에 관계없이 ICD 코드에서 최종 진단 이 급성 방광염과 급성 신

우신염인 환자를 대상으로 하였고 후향적으로 병원 기록을 조사하였

다. 이들 중 입원 48시간 이후에 요로 감염의 증상이 발생한  환자, 기저 

질환으로 뇌혈관 질환, 신 이식, 당뇨, 악성 종양, 임신, 면역 억제제 복

용중인 상태이거나 기저 요로 질환으로서 전립선 비대증, 신경인성 방

광, 요로 결석, 수신증, 다낭성 신, 도뇨관 삽관 상태 및 빈번한 도뇨관 

삽관을 하는 경우(intermittent catheterization)는 병원 감염 혹은 복

잡 요로 감염으로 판단하여 최종 대상에서 제외시켰다. 나머지 환자

들을 최종적으로 지역사회 단순 급성 방광염과 지역사회 단순 급성 신

우신염으로 각각 진단하였다. 배양 양성은 청결 중간뇨 배양 검사에서 

105 CFU/mL 이상 균이 자랐거나 도뇨관 요 배양 검사에서 103 CFU/

mL 이상 균이 자랐을 때로 정의하였다. 단순 방광염에서 E. coli가 배

양된 환자를 환자군으로, 단순 신우신염에서 E. coli가 배양된 환자를 

대조군으로 설정하여 항균제 감수성 결과를 비교 분석하였다. 

통계 분석을 위해 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였다. 두 군 사이의 비연속 변수 비교 분석을 위해 Fisher’s 

extraction test와 Chi-square test를 이용하였다. P값이 0.05 미만일 

때 통계적으로 유의성이 있다고 판단하였다. 
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결과

지역사회 급성 방광염으로 진단된 환자는 총 678명이었고 이 중 50

명의 복잡 급성 방광염과 자료가 불충분하였던 52명을 제외한 576명

이 지역사회 단순 급성 방광염으로 진단되었다. 지역사회 급성 신우

신염으로 진단된 환자는 총 2,502명이었고 이 중 1,237명의 복잡 급

성 신우신염을 제외한 1,265명이 지역사회 단순 급성 신우신염으로 

진단되었다. 이들 지역사회 단순 요로감염 환자들 중 배양 검사를 시

행한 환자는 급성 방광염과 급성 신우신염에서 각각 469명(81.4%), 

1,249명(98.7%) 이었고, 배양 검사에서 균이 동정된 경우는 각각 131

명(27.9%), 719명(57.8%) 이었다. 급성 방광염의 경우 131명의 배양 

양성 환자 중 83.2% (109명)에서 E. coli가 배양되었고(환자군) 그 외

에 Klebsiella species, Proteus species 등  장내 세균이 관찰되었다. 

급성 신우신염의 경우에도 91.9% (661명)에서 E. coli가 검출되었고

(대조군) 급성 방광염과 마찬가지로 대부분 장내 세균이 배양되었다

(Table 1). 남성의 비율은 환자군에서 1.8% (2명/109명), 대조군에서 

1.5% (10명/651명)로 유의한 차이가 없었으며(P=1.000), 평균 연령은 

환자군에서 50.68±18.94, 대조군에서 52.95±18.19로 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(P=0.244).

급성 방광염에서 검출된 E. coli (환자군)의 항균제 감수성은 cipro

floxacin (CIP) 79.6% (86/108), trimethoprim/sulfamethoxazole 

(SXT) 67% (73/109), 그리고  amikacin (AMK) 99.1% (108/109)였다. 

ESBL 음성은 93.7% (74/79)였으며 ceftriaxone (CRO)과 ceftazidime 

(CAZ) 감수성은 각각 95.3% (102/107), 95.1% (77/81)였다. 급성 신

우신염에서 검출된 E. coli (대조군)의 항균제 감수성은  CIP 84.1% 

(555/660), SXT 67.2% (436/649), AMK 99.4% (657/660)였다. ESBL 

음성은 92.4% (367/397)였고 CRO 및 CAZ에 각각 95.4% (562/589), 

와 94.2% (499/530)가 감수성이었다. 전반적으로 환자군과 대조군에

서의 항균제 감수성은 큰 차이가 없었고 대부분의 항균제 감수성에 

있어서 두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 ampicillin/

sulbactam (SAM)은 환자군에서 항균제 감수성이 83.5% (91/109)

인 반면 대조군에서는 57.1% (303/531)로서 환자군에서의 항균제 감

수성이 의미 있게  높았다(P<0.001). 국내에서 단순 급성 방광염이 의

심될 경우 일차 약제로 권고하는 CIP의 경우 환자군이 대조군에 비해 

항균제 감수성이 낮았으나(79.6% VS 84.1%) 통계적 유의성은 없었다

(P=0.264) (Table 2). 

검출된 E. coli에 대해서 항균제 동시 내성  여부를 관찰하기 위해 

SXT, CIP, extended-spectrum cephalosporin [ESC, extended-

spectrum β-lactamase (ESBL) test]에 대하여 동시 내성을 비교 분

석하였다(Fig. 1). 세가지 항균제에 대한 감수성 검사를 모두 시행한 

Table 1. Identified Pathogens of CA-UAC and CA-UAPN
Organisms CA-UAC No. (%) CA-UAPN No. (%)

Escherichia coli 109 (  83.2) 661 (  91.9)

Klebsiella  species 6 (    4.6) 15 (    2.1)

Proteus species 2 (    1.5) 1 (    0.1)

Pseudomonas species 3 (    2.3) 3 (    0.4)

Enterobacter  species 2 (    1.5) 2 (    0.3)  

Enterococcus species 1 (    0.8) 11 (    1.5)

Others 8 (    6.1) 26 (    3.6)

Total 131 (100.0) 719 (100.0)

CA-UAC, Community-acquired uncomplicated acute cystitis; CA-UAPN, Community-acquired 
uncomplicated acute pyelonephritis; No, Numbers.
Reproduced with permission from Shin J, Kim J, Wie SH, Cho YK, Lim SK, Shin SY, Yeom 
JS, Lee JS, Kweon KT, Lee H, Cheong HJ, Park SH, Park DW, Ryu SY, Chung MH, Yoo S, 
Pai H. Fluoroquinolone resistance in uncomplicated acute pyelonephritis: epidemiology and 
clinical impact. Microb Drug Resist. 2012 Apr;18(2):169-75.

Table 2. Antibiotic Susceptibility of E. coli  from CA-UAC and CA-UAPN

Antibiotics
CA-UAC (n=115) CA-UAPN (n=661)

P-value
S R susceptibility (%) S R susceptibility (%)

AMK 108 1 99.1 657 3 99.4 0.458

GEN 87 22 79.8 491 169 74.3 0.235

TZP 82 1 98.8 585 17 97.2 0.712

ESBL 74a 5b 93.7 367a 30b 92.4 0.817

FEP 101 5 95.3 618 36 94.5 0.823

CEF 87 20 81.3 518  98 84.1 0.479

CIP 86 22 79.6 555 105 84.1 0.264

CRO 102 5 95.3 562 27 95.4 1.000

CAZ 77 4 95.1 499 31 94.2 1.000

ATM 100 3 97.1 551 34 94.2 0.253

TOB 87 18 82.9 484 149 76.5 0.167

AMP 50 57 46.7 244 416 37 0.068

SAM 91 18 83.5 303 228 57.1 <0.001

SXT 73 36               67 436 213 67.2 1.000

CA-UAC, Community-acquired uncomplicated acute cystitis; CA-UAPN, Community-acquired uncomplicated acute pyelonephritis; AMK, Amikacin; GEN, Gentamicin; TZP, Piperacillin/
tazobactam; ESBL, Exteded-spectrum beta lactamase; FEP, Cepefime; CEF, Cephalothin; CIP, Ciprofloxacin; CRO, Ceftriaxone; CAZ, Ceftazidime; ATM, Aztreonam; TOB, Tobramycin; AMP, 
Ampicillin, SAM, Ampicillin/sulbactam; SXT, Trimethoprim/sulfamethoxazole.
a; ESBL negative, b; ESBL positive
Reproduced with permission from Shin J, Kim J, Wie SH, Cho YK, Lim SK, Shin SY, Yeom JS, Lee JS, Kweon KT, Lee H, Cheong HJ, Park SH, Park DW, Ryu SY, Chung MH, Yoo S, Pai H. 
Fluoroquinolone resistance in uncomplicated acute pyelonephritis: epidemiology and clinical impact. Microb Drug Resist. 2012 Apr;18(2):169-75.
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환자는 환자군에서 총 78명(71.6%, 78/109), 대조군에서 총 396명

(59.9%, 396/661)이었다. 이들 양 군의 환자들 중 SXT, CIP, ESC에 내

성을 보인 환자의 비율은 각각 30.8% (24/78) vs. 32.6% (129/396) 

(P=0.793), 24.4% (19/78) vs. 17.4% (69/396) (P=0.154), 6.4% (5/78) 

vs. 7.6% (30/396) (P=0.818)이었다. 양 군의 환자들 중 SXT과 CIP에 

동시에 내성을 보인 환자의 비율은 12.8% (10/78) vs. 10.6% (42/396) 

(P=0.692), SXT 내성이면서 ESBL 양성인 환자의 비율은 5.1% (4/78) 

vs. 5.8% (23/396) (P=1.000), 그리고 CIP 내성과 ESBL 양성인 환자의 

비율은 2.6% (2/78) vs. 4.3% (17/396) (P=0.752) 였다. 세가지 항균제 

모두에 내성을 나타낸 환자의 비율은 1.3% (1/78) vs. 3.8% (15/396) 

(P=0.490)이었다. 

한편 환자군에서 SXT, CIP, 및 ESC에 내성이 있는 균과 없는 균 사이

의 타약제 내성률을 비교하였다. SXT에 대한 내성률은 CIP에 내성이 

없는 경우 25.6% (22/86)인 반면 내성이 있는 경우에는 59.1% (13/22)

로 나타났으며(P=0.005), ESBL 음성일 경우 28.4% (21/74)였고 양성

일 경우는 80% (4/5)로 나타났다(P=0.033). 또한 CIP에 대한 내성률

은 SXT에 내성이 없는 경우 12.3% (9/73)인 반면 내성이 있는 경우 

37.1% (13/35)으로 나타났으며(P=0.005), ESBL 음성일 경우 23.3% 

(17/73)였고 양성일 경우는 40% (2/5)로 나타났다(P=0.590). 한편 

ESBL 양성은 SXT에 내성이 없는 경우 1.9% (1/54)인 반면 내성이 있

는 경우에는 16% (4/25)로 나타났으며(P=0.033), CIP에 내성이 없는 

경우 5.1% (3/59)였고 내성이 있는 경우는 10.5% (2/19)로 나타났다(P 

=0.590). 

고찰

이번 연구 결과 국내 지역사회 단순 급성 방광염의 원인 균은 E. coli

가 가장 흔하였고 항균제 감수성 또한 2006년에 Kim 등이 국내 22개 

기관을 방문한 외래 환자에서 검출된 균주(n=301)를 대상으로 후향적

으로 조사한 자료와  비교했을 때 큰 차이가 없었다[12]. 지역사회 단순 

급성 신우신염에서 검출된 E. coli의 항균제 감수성과 비교하였을 때에

는 급성 방광염 균이 ampicillin과 aminoglycoside에 감수성이 상대

적으로 높고 ciprofloxacin에 대해서는 감수성이 낮았지만 전반적으

로 비슷한 양상으로 관찰되었으며 대부분 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다. 급성 방광염 E. coli의 ampicillin/sulbactam (SAM)에 대

한 항균제 감수성은 83.5%로 관찰되어 단순 급성 신우신염에서 관찰

된 57.1%에 비해 높았는데(P<0.001) 이는 2006년에 Kim 등이 국내에

서 조사한 52.4%보다도 높은 수치이다[12]. 이는 그동안 방광염에서 

아미노페니실린계 약제 사용이 줄었기 때문으로 생각되지만 이를 증

명하기 위해서는 장기간의 관찰이 필요하다. 

급성 방광염에서 검출되는 E. coli에서 SXT, CIP 및 ESC의 내성이

서로 밀접한 관계를 보였다.  앞서 2006년 Karlowsky 등이 시행한  연

구에서도 급성 방광염의 E. coli에서 ciprofloxacin 내성을 보일 때 

trimethoprim/sulfamethoxazole에 동시에 내성을 나타내는 경우가 

65.4%라고 밝힌 바가 있다[10]. ESBL과 ciprofloxacin사이에는 통계

적 유의성이 없었는데(P=0.590) 이에 대해서도 앞으로 더 많은 수를 

대상으로 한 분석이 필요할 것이다. 

국내 지역사회 단순 급성 신우신염과 단순 급성 방광염에서 검출되

는 E. coli의 항균제 감수성은 요로감염 주요 약제인 CIP, SXT 및 ESC

에 대해서는 비슷한 내성률을 보였다. 그러나 ampicillin과 ampicillin/

sulbactam에서 통계적으로 유의한 차이를 보였기 때문에 항균제 동

시 내성률 역시 완벽하게 일치한다고 볼 수는 없었다.  급성 신우신염을 

일으키는 E. coli는 급성 방광염의 E. coli보다 phylogenetic group B2, 

O 항원 및 독성 인자들(papA/C/EF/G, iha, fyuA, iutA 등)의 높은 발

현률을 보이는 반면 방광내 균 집락이 상대적으로 적다는 차이점은 이

미 밝혀진 바 있다[13-15]. 이론적으로 대부분의 신우신염은 방광에

서 시작되므로 급성 방광염과 신우신염 원인균의 항균제 감수성이 같

을 것으로 예상되지만 실제로 두 질환의 원인균 사이에 이러한 세균학

적 차이를 보이기 때문에  항균제 감수성 결과도 일치하지 않을 가능성

을 배제할 수 없다. 이번 연구에서 두 질환의 원인균에 대한 항균제 감

수성 결과는 주요 항균제에서는 거의 비슷하였으나 SAM에서는 차이

를 보였다. 따라서 본 저자들은 신우신염 항균제 감수성 결과에 근거

하여 방광염의 항균제를 선택할 수 있다고 판단하나 상대적으로 단순 

급성 방광염 군의 환자수가 적었기 때문에 향후 추가적인 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 

이 연구에서 주목할만한 점은 ciprofloxacin (CIP)에 대한 항균제 

Figure 1. Co-resistance of E. coli from CA-UAC and CA-APN to several antibiotics 
(The size of the circle reflects the rate of resistance).
CA-UAC, Community-acquired uncomplicated acute cystitis; CA-UAPN, 
Community-acquired uncomplicated acute pyelonephritis SXT, Trimethoprim/ 
sulfamethoxazole; CIP, Ciprofloxacin; ESBL, Extended-specturm beta-lactamase; 
R, Resistance
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감수성이다. Ciprofloxacin은 fluoroquinolone계통의 대표적 항균

제로 현재 단순 급성 방광염이 의심될 경우 국내 요로감염 임상진료지

침 권고안에서 제안하고 있는 일차 약제이다[3]. 본 연구에서 단순 급

성 방광염에서 검출된 E. coli의 CIP에 대한 항균제 감수성은 79.6%

로 관찰되었으며 이는 2002년 조사된 84.8%에 비해 낮아졌다[12]. 이

는 요로감염 환자의 소변에서 검출된 E. coli에서 fluoroquinolone

에 대한 내성율이 점차 증가하고 있다는 다른 여러 연구자들의 결과와

도 일치한다[8, 10]. Fluoroquinolone 등 경험적 항균제의 사용은 원

인균의 지역사회 내성률이 20% 이내일 때 권고한다는 점을 고려할 때 

본 연구에서 조사한 E. coli의 fluoroquinolone에 대한 내성률은 이

의 경계에 근접하고 있다. 때문에 현재의 보험급여 규정과 달리 방광

염의 치료에서도 선별적인 요배양 검사가 더 권장되어야 한다.  또한 

fluoroquinolone 내성 E. coli 균주의 90% 이상에서 ampicillin이나 

SXT 등 다른 항균제에도 내성이기 때문에 균 배양검사가 미리 이루어

지지 않는다면 2차 항균제 선택에 있어서도 큰 어려움을 겪을 것이다

[10]. 이러한 이유로 현재 국내 일차 진료 현장에서는 내성율이 비교적 

낮은 3세대 세팔로스포린 계통의 약제를 경험적 치료로 사용하기도 

하지만 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 3세대 세팔로스포린은 2010

년 IDSA 가이드라인에서 단순 급성 방광염의 1차 약제로 제시하고 있

는 fluoroquinolone, nitrofurantoin, fosfomycin, pivmecillinam

에 비해 그 효과가 떨어진다[2]. 둘째, 3세대 세팔로스포린 항균제를 

단순 급성 방광염 치료에 광범위하게 사용하였을 경우 추후 지역사회 

ESBL 양성 균주와 현재 전 세계적인 이슈가 되고 있는 NDM-1 균주

를 비롯한 카바페넴 내성 균주가 늘어날 위험이 있다는 것이다[16, 17]. 

따라서 경증 단순 급성 요로 감염에서 3세대 세팔로스포린 계통의 약

제를 무분별하게 사용하는 것을 줄여야 하며 이를 위한 대안으로서 

현재 IDSA 가이드라인에서 fluoroquinolone 이외에 일차 약제로 권

고하고 북미에서 사용되고 있는 약제들인 fosfomycin, nitrofurantoin, 

pivmecilinam의 사용을 고려해야 한다. 하지만 이 약제들은 국내 경

험이 매우 부족 하며 이제까지 충분한 수의 잘 고안된 무작위 대조연

구가 없는 실정이다. Fosfomycin은 과거 신독성 및 간독성이 거의 없

으면서 활성형인 상태로 신장으로 배설되어 요 중에서 고농도를 유지

할 수 있고, 그람 양성균 및 음성균에 광범위한 항균 작용이 있어 요로

감염에 대한 이상적인 항생제로 여겨진 약제이다. 이에 대해서 Lee 등

은 1983년에 국내 하부 단순 요로감염에서 fosfomycin의 임상적 유

효성은 88.9%로 보고하였으나 Kim 등의 2008년 보고에 따르면 지

역사회 단순 요로감염에서 검출된 E. coli의 fosfomycin에 대한 내

성율이 28.2%로 비교적 높게 나타났다[16, 18] 또 다른 추천 약제인 

nitrofurantoin은 현재 국내에서 생산 및 유통되지 않는 약제이지만 

2005년 Ryu 등은 외래 단순 요로 감염 환자에서 검출된 E. coli에서 감

수성이 93.3%로 높은 것으로 보고했다[19]. Pivmecillinam은 경구용 

amidinopenicillin 제제로 흡수가 빠르며 그람 음성균에 특히 항균력

이 높은 약제로 국내에서는 1982년 Lee 등이 보고한 것이 유일한데 당

시 방광염 20례 중 19례인 95 %에서 치료 효과가 있었다[20]. 

향후 국내에서 fluoroquinolone 내성 E. coli 균주가 증가할 경우에

는 증상이 심하지 않은 급성 방광염에서 3세대 세팔로스포린 사용은 

자제되어야 하는 반면  nitrofurantoin 5일 요법, fosfomycin 1회 요법, 

pivmecillinam 3-7일 요법을 단순 급성 방광염의 일차 경험적 약제로 

고려해 볼 수 있겠는데 이들 약제에 대해서는 향후 대규모의 전향적인 

지역사회 요로감염 환자들의 요배양 결과를 통한 항균제 내성률 조사

가  이루어져야 한다. 또한 단순 요로 감염 환자에서 검출된 E. coli에 

비교적 항균제 감수성이 높은 것으로 나타났던 nitrofurantoin은 새로

운 경험적 항생제에 대한 필요성이 점차 증가하고 있다는 국내 현실을 

고려할 때 국내 도입을 고려해야 할 것이다[16].   

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 급성 방광염과 급성 

신우신염 환자를 진단하는 일률적인 기준이 없었다. 의무 기록 조사에 

의존한 다기관의 후향적 연구이기 때문에 진단에 각 병원 임상의들의 

주관이 개입되었을 가능성이 높다. 둘째, 통일된 항균제 감수성 검사

를 시행하지 못하였다. 때문에 일부 병원에서는 특정 항균제에 대한 감

수성 검사를 시행하지 않아 데이터 소실이 발생하는 문제점이 있었다. 

셋째, 참여 병원들이 대부분 대형 병원이었다는 점이다. 일반적으로 본 

연구에 참여한 병원들에는 일차 병원들에 비해 기저 질환을 가진 중증

의 환자가 내원하는 경우가 많다. 또한, 반복적인 감염이나 타 병원에

서 이미 요로 감염을 진단받았던 재치료 환자 등이 포함되었을 가능성

도 배제되지 않기 때문에 연구자의 제한기준에 따른 세심한 선별에도 

불구하고 선택 편견 개입의 가능성이 있다. 넷째, 본 연구가 의무기록의 

ICD 코드 진단명에 의존하여 환자를 모집한 후향적 연구라는 점이다. 

일반적으로 배양 검사를 잘 시행하지 않고, 배양 검사를 시행할 시에 

보험급여가 인정되지 않는 질환인 급성 방광염에서 80%가 넘는 배양 

검사 시행률을 나타낸 것은 후향적 연구에서 어쩔수 없이 발생하는 편

견으로 생각된다. 

결론적으로 국내의 요로 감염 원인균의 항균제 내성률은 북미나 유

럽에 비해 상대적으로  높고 내성률이 증가하는 추세이기 때문에 현

재 지역사회 단순 급성 방광염이 의심될 경우에 요 배양 검사를 시행해

서 항균제 감수성 결과에 따라 항균제를 선택할 수 있어야 할 것이며 

IDSA 가이드라인에서 권고하는 fosfomycin, nitrofurantoin, pivme

cillinam에 대한 감수성 조사와 임상연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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