
Introduction

카바페넴 내성 장내세균속(Carbapenem-resistant 

Enterobacterales, CRE)은 카바페넴계 항생제에 내성을 나

타내는 장내세균속균종으로 국내뿐 아니라 전세계적으로 

증가 추세에 있다(Fig. 1) [1,2]. Order Enterobacterales 

내 Family Enterobacteriaceae에 속하는 Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae 
complex 등은 의료 환경이나 지역사회에서 주요한 감염의 

원인균이며 CRE 환자의 경우 입원기간, 의료비용, 사망률 

증가 등 불량한 예후와 관련 있어 감염관리에서 매우 중요

한 내성균주이다[3,4]. CRE는 감염증 환자 또는 병원체 보

유자와의 직, 간접 접촉, 오염된 기구나 물품 등 환경을 통

해 전파되며 인공호흡기, 중심 정맥 삽입관, 도뇨관 유치 

및 장기간 항생제 사용 등이 대표적인 감염 위험 요소이다

[5,6].

CRE는 2010년 이후 국내에서 급격하게 증가하고 있으

며, 2010년 12월부터 법정감염병으로 지정하여 표본감시

체계 운영을 시작하였다. 2017년 6월 이후에는 3군 감염

병으로 지정하여 전수 감시로 전환하였고, 2020년 1월 이

후 2급 감염병으로 변경하여 감시 중이다. 

CRE의 카바페넴 내성 기전은 카바페넴 분해효소(car-

bapenemase)를 생성하는 장내세균속균종(carbapen-

emase–producing Enterobacterales, CPE)과 여러 내
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Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) is an urgent and increasing threat worldwide. 
It can be spread by contact transmission, causing intra-hospital outbreaks; therefore, screen-
ing for CRE using surveillance culture is critical. It is essential to identify risk factors for CRE 
transmission, such as history of antibiotic use, previous bacterial culture results, and invasive 
catheterization. Subsequently, surveillance cultures should be selectively implemented while 
maintaining close organizational communication with the surrounding medical facilities. This 
protocol can be clinically applied at admission for groups at high risk of CRE colonization, 
then biweekly in special situations such as intensive care unit admission or contact with a 
patient colonized with carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE). In addition, surveil-
lance culture methods should be selected in a mutually complementary manner according to 
each institution and laboratory environment. Ultimately, various surveillance culture protocols 
will be necessary as suitable for individual medical infrastructures, patients, and indications for 
testing intervals.
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성 기전이 복합되어 있는 non-CP-CRE로 나뉠 수 있

다. CPE는 CRE의 80% 이상을 차지하며(2021년 국내 기

준 83.0%) [7], 이동성을 가진 카바페넴 분해효소에 의해 

플라스미드를 통해 내성 유전자가 다른 세균으로 전파되

어 의료기관 집단 감염의 문제가 되고 있다. 카바페넴 분

해효소는 Ambler class A (serine carbapenemases), 

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

carbapenemases)로 나뉘며, 국내에서 흔하고 문제가 되

고 있는 분해효소들은 class A 중 Klebsiella pneumoniae 
carbapenemase (KPC), Guiana extended-spectrum 

β-lactamase (GES), class B 중 Imipenemase (IMP), 

Verona integrin-encoded metallo-β-lactamase 

(VIM)와 New Delhi metallo-β-lactamase (NDM), 

class D 중 oxacillinase-48 (OXA-48)이다. Non-CP-

CRE의 경우는 유출펌프(efflux pump), porin 변화를 

통한 외막 단백질 투과성 변화, AmpC 또는 extended 

spectrum-β-lactamase (ESBL) 같은 항생제 분해효소 

과다생성으로 카바페넴계 항생제에 내성을 보인다[8].

CRE 균주 확산을 방지하기 위한 국내외 의료기관 감염

관리지침[9,10]에 의하면 1) 손 위생을 포함한 표준 주의 

지침 강화, 2) 접촉 주의 지침 시행 및 환자 격리, 3) 의료

인력 교육, 4) 침습적인 장치 사용 최소화, 5) 검사실에서 

즉각적인 결과 보고 및 CRE 환자 입/퇴원 시 의료기관 간 

정보 공유, 6) 항생제 사용관리(antimicrobial steward-

ship), 7) 환경 소독과 청소, 8) Chlorhexidine bathing, 

9) 무증상 보균자 선별을 위한 감시 배양 시행을 권고하

고 있다[9,11]. CPE와 non-CP-CRE 균혈증 환자의 예후

를 비교하였을 때 CPE의 사망률이 약 4배 높아[12] 특히 

CPE를 신속하게 검출하고, 조기에 격리 하며 원내 전파를 

방지하는 것이 의료기관 감염 예방 및 관리를 위해 중요하

며, 이를 위해 감시 배양 적용이 필요하다[13]. 본 종설에

서는 CRE 감시 배양 시행 방법과, 감시 배양의 의미, 실제 

임상 적용의 의의를 살펴보겠다. 

Main Body 

1. CRE의 정의 

CRE를 진단하는 일반적인 방법은 Matrix-assisted 

laser desorption ionization-time of flight (MALDI-

ToF)를 통한 세균 동정 후 VITEK (bioMerieux, France) 

또는 MicroScan Walkaway system (Siemens, USA) 같

은 자동화 장비를 이용하거나, 디스크 확산법, 액체 배지 

미세희석법을 사용하여 항생제 감수성을 확인하는 것이

다. Meropenem, Imipenem, Doripenem 항생제의 최

소 억제 농도가 Clinical and Laboratory Standards In-

stitute (CLSI) guideline 기준에 따라 4 mg/L 이상이거

나 Ertapenem의 최소 억제 농도가 2 mg/L 이상일 경우 

CRE로 진단한다. 이들 카바페넴계 항생제에 내성인 균주

를 대상으로 카바페넴 분해효소 생성 여부를 확인하기 위

Fig. 1. Total number of CRE iso
lates for 6 years in South Korea (2017- 
2022).
Abbreviation: CRE, carbapenem 
resistant Enterobacterales.
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한 추가 검사를 진행한다.

세균 배양법은 비용 저렴하고 간단한 장점이 있으나, 

시간이 오래 걸리는 단점이 있다. 액체 배지, 발색 배지

(chromogenic agar) 또는 MacConkey agar를 사용한 

배양법이 있으며, CPE와 non-CP-CRE의 항생제 감수성 

패턴이 동일할 수 있어 감수성 결과만으로는 CPE를 구별

하기 어렵다. 따라서, 표현형 검사(phenotype test)와 유

전형 검사(genotype test)를 통해 카바페넴 분해효소 생성 

여부를 확인하여 CPE와 non-CP-CRE를 구별한다. 

세균의 카바페넴 분해효소의 생성을 확인하는 표현형 

검사법 중 Modified Hodge Test (MHT)는 널리 사용되

는 방법이지만 판독이 주관적일 수 있고, 여러가지 카바페

넴 분해효소 종류를 구별할 수 없는 단점이 있다. 카바페넴 

분해효소 억제 시험(Carbapenemase inhibition test, 

CIT)는 특정 카바페넴 분해효소 억제제를 추가하여 해당 

효소 활성을 억제하는 원리로 진단하는 방법이다[14].

유전형 검사법은 핵산 중합효소 연쇄 반응법(Poly-

merase chain reaction, PCR)의 분자생물학적 방법으

로, 카바페넴 분해효소 유전자를 정확하게 동정하는 방법

으로 4-6시간 만에 빠르게 결과를 확인할 수 있으며 민감

도와 특이도가 뛰어난 장점이 있다. 하지만 이미 알려진 유

전자형 외 새로운 유전자형은 검출할 수 없는 단점이 있

다. Gene Xpert Carba-R assay (Cepheid, Sunnyvale, 

CA, USA)의 경우에는 국내에서 흔한 KPC, IMP, VIM, 

NDM과 OXA-48의 5가지 주요 카바페넴 분해효소를 1-2

시간 만에 동시 검출 및 감별하여 자동화 장비를 사용하여 

빠르게 진단할 수 있다는 장점이 있다[15].

2. CRE 감시 배양: 누구에게 적용할 것인가

CRE 감시 배양은 고위험군에서 보균의 선별검사 목적으

로 시행할 수 있고, 역학적 연관성이 있는 경우에도 시행해 

볼 수 있다. 국내 의료관련감염병 관리지침에서는 CRE 감

시 배양 권고 대상을 아래 표와 같이 제시하였다(Table 1)

[9]. CRE 고위험군은 CRE 유병율이 높은 병원에서 전원 

혹은 침습적인 카테터 거치, 항생제 사용력 등 여러 위험 

요소를 가지고 있는 중증 환자 혹은 중환자실 입실 예정인 

환자이다. 이들 고위험군은 감시 배양을 통한 보균자 선별

을 통해 즉각적인 접촉 격리로 원내 전파 및 확산을 방지할 

수 있다. 

3. CRE 감시 배양: 언제 시행할 것인가 

CRE 감시 배양 시행 시기는 환자가 가지고 있는 위험 요

소를 확인하여 고위험군에서 입원 전 한 차례 시행하는 방

법이 있고, 의료기관 내 집단 감염이 발생하거나 중환자실, 

혈액종양 병동, 이식 병동으로 이동 등 고위험 병동에서 주

기적으로 여러 차례 시행하는 방법이 있다. 이 때, 1회 음

성이 확인되었다 하더라도 중환자실, 혈액종양 병동, 이

식 병동 등 특수 의료 환경에서는 1주일에 1회 정기적으로 

CRE 감시 배양을 시행할 수 있다. CPE 환자 또는 병원체 

보유자의 접촉자인 경우는 초기 음성이 확인되었더라도 최

소 1-2일 간격으로 추가 검사를 시행하여 총 2회 검사 음

성을 확인해야 한다(Fig. 2) [9]. CRE 감시 배양 시행 시기

는 아래 Table 2와 같다[16].

4. CPE 감시 배양: 어떻게 적용할 것인가 

선별검사 방법으로는 MHT 결과를 우선 확인하여 양성

인 경우 PCR 검사를 통해 유전자형을 확인하는 방법이 있

고, 최근에는 PCR을 먼저 시행하여 알려진 카바페넴 분해

효소 양성 여부를 빠르게 확인 후 세균 배양 및 MHT를 진

행하는 방법이 있다. PCR을 포함한 Molecular assay는 

CPE 선별 방법 중 가장 비싸지만, 빠르게 결과를 확인 할 

수 있고 민감도가 높은 장점이 있으나 특정 유전형만 검출 

하는 한계가 있다. 세균 배양 기반 검사법은 민감도는 분자 

유전 방식보다 낮고, 노동력과 시간이 필요하지만 비용이 

합리적인 장점이 있다. 세균 배양을 포함한 여러 가지 CRE 

Table 1. Indication of carbapenem resistant Enterobacterales (CRE) surveillance [8]

Criteria of CRE surveillance

1. Patients with a history of CRE infection or colonization
2. Contacts with an epidemiological association with a patient newly confirmed CRE infection or colonization (e.g., in the same hospital 

room or ward, etc.)
3. Patients who have recently (e.g., within 6 months) been hospitalized at an same institution where CRE cases were confirmed or suspected
4. High risk of CRE infection or colonization (e.g., Immunocompromised host, critical ill patients in ICU, solid organ transplant 

recipients, and hematopoietic stem cell transplant recipients)

Abbreviations: CRE, carbapenem resistant Enterobacterales; ICU, intensive care unit.
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검사법을 서로 상호 보완적으로 시행해야 하며, 각 의료기

관의 검사실 상황과 인력, 검사 비용 및 세균 내성을 고려

하여 검사법을 선택 해야겠다. 

CPE 보균자 선별을 위해서는 직장 도말 또는 대변 검체

를 사용한다. 국내 지침에서는 직장 도말 검체는 사용 가능

하나, 항문 주위 도말은 권고하지 않고 있다[17]. 미국 질

병통제예방센터는 항문 주위 도말도 선택적으로 사용 가능

한 것으로 기술하였는데, 이는 호중구 감소 등의 일부 면역 

저하 환자에서 직장 내 도말보다 항문 주위 도말이 안전하

기 때문이다. 직장 도말과 항문 주위 도말에서 반코마이신 

내성 장구균 보균의 검출 민감도는 두 가지 방법 모두 79% 

전후로 유사한 것으로 보고되었으나[18], 아직 CRE 검출 

민감도에 대한 비교 연구는 부족하다. 

5. CRE 감시 배양 양성율을 통해 확인한 CRE 보균의 의미 

직장 도말을 통한 능동 감시 배양에서 전체 감시 배양 건 

수 중 전반적인 CRE 양성율은 일반 병동과 중환자실 같

은 검사 장소 또는 기저 질환 여부의 모집단에 따라 수치

가 다르지만 해외 문헌 보고에 따르면 15-20% 전후로 사

료된다[19-21]. 브라질의 연구팀이 5년간(2014년-2018

년) 중환자실 입실 대상으로 시행한 1,920명의 CRE 능

동 감시 배양 결과를 후향적 분석하였을 때, 15.5%에서 대

변 CRE 보균이 확인되었으며 비 CRE 보균에 비해 최종

적으로 CRE 감염 위험이 증가(OR 7.96, P<0.001)한 것

을 확인하였다. CRE 보균자 중에서는 20.5%에서 침습적

인 CRE 감염증이 확인되었다. 이전 항생제 사용력(car-

bapenems [OR 3.70, P=0.017], cephalosporins [OR 

12.03, P<0.001])이나 장기간 기계 환기를 사용한 경우

(OR 1.624, P=0.019)가 CRE 보균 위험요소로 확인되었

다[19].

이태리 단일 3차 의료기관에서 7년간(2011년-2018년) 

진행한 후향적 분석 연구에 따르면 입원 당시 CPE 보균 고

위험군으로 분류된 22,939명의 환자에 대해 직장 도말 또

는 대변으로 감시 배양을 시행하였고, 카바페넴 분해효소 

생성 Klebsiella pneumoniae의 양성율은 기저 질환 군별

로 살펴 보면 종양내과 환자군에서 21.4%, 급성감염질환

군에서 23.1%로 높았고, 노인 요양병원에서 전원 온 경우

도 15.8%의 감시 배양 양성율을 보였다[20].

국내 문헌을 살펴보면, 3차 의료기관에서 중환자실 입실 

Table 2. Carbapenem resistant Enterobacterales (CRE) surveillance in acute care facilities [16]

Screening upon admission Weekly screening 

1) Direct transfer from other hospital 1) Patients in ICU
2) Direct transfer from LTAC 2) Patients in LTAC
3) Direct transfer from LTCF with known endemicity 3) �Dependent elderly patients in medical non-ICU wards with high 

colonization pressure
4) Direct transfer from a different ward in a facility 4) �Dependent post-operative patients in surgical non-ICU wards 

with high colonization pressure
5) Recent hospitalization in acute care hospital with 6 months 5) Patients in hemato-oncologic units
6) Patients from high endemic countries 6) Patients of wards with high colonization pressure 

Abbreviations: LTAC, long term acute care facility; LTCF, long term care facilities; ICU, intensive care unit.

Fig. 2. Flow chart of CRE screening 
and isolation.
Abbreviation: CRE, carbapenem 
resistant Enterobacterales.
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전 시행한 CRE 감시 배양 양성율은 2.6% (21/810)이었으

며[22], 비슷한 규모 단일기관에서 진행한 1,000명 이상의 

중환자실 감시 배양 연구에서는 4.4%-6.3% 의 양성율을 

보였다[23,24]. 해마다 CRE 양성율이 증가하고 있어 검사 

진행 시기별로 양성율 또한 다를 것이므로, 다양한 병원 급

으로 구성된 다기관에서 장기간 축적된 국내 데이터가 필

요할 것으로 사료된다.

대변 CRE 보균에서 현성 감염으로 이행을 확인한 메타

분석연구에서는 16.5%의 CRE 보균자에서 CRE 감염증으

로 이행하였으며 가장 흔한 감염 부위는 폐였다[6]. 신장 

이식 환자군에서는 21.6% [25], 혈액종양 환자군에서는 

18.4% [26]에서 순차적인 CRE 감염이 확인되었다. 또한, 

CPE 균혈증 환자의 70.9%는 60세 이상 고령이고, 87.2%

가 의료기관 내 발생이며 특히 중환자실에서 발생한 사례

가 38.0%로 가장 많았다[27]. CPE 보균에서 감염증으로 

이환되지 않도록 이들을 조기 선별, 선제적 격리 및 항생제 

관리를 통해 적극적 개입을 시행하는 것이 환자 예후 향상

에 도움되겠으며, 궁극적으로는 원내 확산 및 전파를 막아 

의료기관 감염을 방지하고 감염 관리에 이바지 할 수 있겠

다.

6. CRE 감시 배양의 임상 적용

실제 임상 환경에서 감시 배양을 통해 조기에 CPE 장내 

보균을 선별하는 것은 CRE 전파를 방지하고 의료기관 내 

감염관리에서 매우 중요한 도구이다. 하지만 CRE 감시 배

양을 적용하는 것은 기관의 입원실 규모, 감염관리 및 검사

실 인력, 검사비용 등을 복합적으로 고려하여 적용해야 한

다. 

중환자실의 경우 입실 시, 그리고 1주일 간격으로 능동 

감시 배양을 시행할 수 있다. 중환자실 입실 즉시 시행한 

능동 감시 결과가 나오기 전까지는 잠정적인 CPE 환자로 

간주하고 접촉 주의 선제 적용 후 결과에 따라 해제 가능하

며, 중환자실에서 타 병동으로 전실하는 경우에도 감시 배

양을 추가할 수 있다. 이때는 완충 역할을 하는 선제 격리 

병실을 마련하여 전실 후 능동 감시 시행, 결과에 따라 격

리실 또는 일반 병실 전실을 결정한다. 

일반 병실 환자는 CPE가 발생한 환자와 같은 병실에 입

원하고 있던 환자들의 경우에 CPE 환자 발생 즉시, 이후 2

차 추적 능동 감시를 시행할 수 있으며 병실 사정이 가능하

다면 검사 최종 결과가 나올 때까지 코호트 격리 및 병실 

이동을 제한한다. 능동 감시 결과가 나오기 전까지는 잠정

적인 환자로 판단하고 접촉 주의 지침을 준수한다. 

고위험 대상 환자(예, 과거 입원 당시 CPE 균이 분리 되

었던 환자)에 대하여 감시 배양을 시행한 경우, 가능하다면 

선제 격리를 시행하는 것이 권고되나, 병실 사정이 여의치 

않다면 표준 주의를 강화한 상태에서 빠르게 결과 확인하

고 결과에 따라 양성인 경우 격리를 시행하는 것을 권고한

다. 감시 배양 결과 음성인 경우는 일반 환자에 준해서 관

리한다.

의료기관 내 역학적 연관성이 확인된 CPE 감염증 환자 

또는 병원체 보유자가 2명 이상 집단 발생 시 상기 감시 배

양을 시행하고, 3일-1주일 간격으로 추적 검사를 시행하여 

연속적으로 3회 이상 음성이 확인되면 접촉 격리를 해제한

다. 원내 재원 중이던 CPE 격리 환자가 타 병원으로 전원 

하는 경우, 해당 병원 의료진에게 반드시 정보를 공유하여 

전원 이후 감시 배양을 주기적으로 추적할 수 있도록 한다.

7. CRE 감시 배양의 한계점

CRE 증가 및 의료기관 내 CRE 확산을 방지하기 위해서 

감시 배양은 중요한 감염관리 활동 중 하나이다. CRE 감

시 배양은 CPE 조기 선별 및 격리로 의료기관 내 감염관리 

측면에서 긍정적인 결과를 이끌 것으로 예측되고, 이론적

으로 사람 간 전파를 조기에 차단할 것으로 예상된다. 하지

만, 실제 의료환경에서 많은 기회 비용과 인력이 요구되므

로 가시적인 결과를 확인하기 쉽지 않으며, CRE 관리에는 

여러 가지 감염관리 요소들이 복합적으로 작용하므로 직접

적인 감시 배양 자체의 영향을 평가하기는 어렵다. 

CRE 감시 배양의 대상은 확대 될수록 환자 선별 가능성

이 높아지지만, 검사 비용, 인력, 직장도말이라는 처치에 

대한 환자 순응도, 해당 의료기관의 항생제 내성을 고려하

여 검사 대상 범위 및 주기 결정이 필요하다. 또한, 감시 배

양 결과 확인 전까지 선제적으로 1인실 혹은 코호트 격리 

할 것인지는 의료기관의 수용 가능한 병실 환경을 반드시 

고려해야 한다. 따라서, 각 의료 환경에 맞는 감시 배양 적

응증을 도입하여 조기에 CPE 보균을 선별하여 격리한다면 

의료기관 내 CPE 확산 방지 및 다제 내성균 감염 관리에 

기여할 수 있겠다. 

Conclusion

효과적으로 CRE 감시 배양을 활용 하려면 주변 의료 환

경과 유기적으로 긴밀한 관계를 유지하면서 전원 환자의 
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기저질환, 항생제 사용력, 이전 세균 배양 결과, 침습적인 

카테터 사용 등의 CRE 보균 위험 요소를 확인하고 선택적

으로 감시 배양 시행이 필요하며, 각 의료기관 및 검사실 

환경에 맞추어 상호 보완적으로 감시 배양법을 선택 해야

겠다. 궁극적으로는 개별 의료 인프라에 맞는 다양한 감시 

배양법 프로토콜과 검사 대상, 검사 간격의 적응증 도입이 

필요할 것으로 사료된다. 
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