
이 협우
hublee88@naver.com

병원 감염관리

6



⚫개요: 장알균(Enterococcus spp.), VRE(vancomycin resistant Enterococcus spp.)

병원감염 미생물의 특성☞장알균 감염



(참고)항생제의 종류와 기전

♣ 출처: One Health

Vancomycin, a glycopeptide



⚫특성
- 그람양성 사슬알균
- 임상적 의의가 있는 것: Enterococcus faecalis, E. faecium, E. avium
- 병독성인자로는 β-용혈독소, bacteriocin, 프로테아제 등 병독성은 낮은 편
- 장알균의 약제감수성의 특징은 다약제 내성(multi-drug resistant)

⚫임상적 특징과 분류
- 요로감염과 감염성 심내막염의 호발균주로 병원성 확립
- 분리되는 검체: 소변이 가장 많고, 객담, 농, 담즙, 복수 등에서도 분리
- 임상적으로 가장 중요한 질환은 감염성 심내막염, 심내막염의 5~15%를 차지

⚫주요 감염경로
- 모든 사람의 장내균총으로 존재, 내인성과 외인성(입원 환자에게 병원 감염증)으로 발병
- 의료종사자의 손가락을 통해서 일어나며, 병원 환경에도 존재
- 항균제가 포함된 사료로 사육한 가축에서 내성균 발생, 이들 세균에 오염된 고기 섭취
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⚫주요 감염경로

⚫감염경로의 차단
- 감염원이 되는 보균자의 격리(특히 VRE 보균자)
- 감염 매개의 차단(배뇨나 배변 후 손 씻기, 육식 등 음식물 감염경로 고려, 가열 조리)
- 병원체 감염 후의 감염병 발생의 제어
*광범위한 항균제의 투여 지양(정상균총의 교란), 좁은 영역의 항균제 단기간 투여 원칙
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⚫개요: Mycobacterium tuberculosis, NTM(Non-Tuberculous Mycobacteria)  

병원감염 미생물의 특성☞결핵균 감염



⚫특성
- 항산성 막대균, 세포벽에 mycolic acid, Slow growth
- 항산균: 일반염색법으로 염색이 잘 안되지만, 일단 염색되면 산으로 처리해도 탈색 안됨
- 항산균속: 결핵균, 나균, 비결핵성 항산균(NTM), 때때로 우형(牛形)결핵균 감염

⚫임상적 특징과 분류
- 폐결핵과 폐외결핵(폐 이외의 장기 감염=결핵성수막염, 골 관절결핵, 요로결핵, 장결핵 등) 
- 발열, 기침, 객담이 2주 이상 계속되다가 만성으로 진행

⚫주요 감염경로
- 결핵 환자의 기침이나 재채기로 인한 물방울이 기화된 잔사에 부착한 세균을 흡인하여
일어나는 공기감염(비말 핵 감염)이 대부분

- 저항력(면역력)이 약해진 환자에게 내인성 재감염
- 배균량, 기침의 정도와 지속, 사회적 활동, 환경 조건 등
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⚫개요: Mycobacterium tuberculosis, NTM(Non-Tuberculous Mycobacteria)  

병원감염 미생물의 특성☞결핵균 감염

*화학적 예방: 항결핵 화학요법제



⚫ Non-Tuberculous Mycobacteria(NTM)
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⚫ Infectious dose of Mycobacterium tuberculosis

병원감염 미생물의 특성☞결핵균 감염



“ Success
usually comes to 
those who are 
too busy to be ”
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