
대한화학요법학회지 제 1 9권 제3호 20(] 1
J Koear Soc. Chem。ther
Vol 19 No 3. 335∼340. 2001 

口쯤 리l 口 

Vancomycin 내성 enterococci 패혈증에서 

성공적인 고용량 ampicillin, imipenem, teicoplanin 

병합치료 1예 

한국보훈병원 내과, 임상병리과l 

김민정, 박환양, 마상수, 믿냉배, 이명희1' 김춘관, 김봉석, 노용호 

A Case of Combination Treatment of the High-dose Ampicillin, 
Imipenem and Teicoplanin in VRE 

(vancomycin-resistant enterococci) Septicemia 

Min Jeong Kim. M.D .. Hwan Yang Park. M.D .. Sang Su Ma. M.D .. 
Young Bae Park. M.D .. Myung Hee Lee. M.D.1. Choon Kwan Kim. M.D .. 

Bong Seok Kim. M.D .. Young Ho Rho. M.D. 

Department of Internal Medicine, Clinical Patholo않 '. Korea Veterans Hospit머, Seoul, Korea 

= Abstract = 

Vancomycin resistant enterococcus (VRE) infection have become a threatening problem 

VRE bacteremia. especially in immunosuppressed host, is difficult to treat and has high 

mortaliψ rate, because few antimicrobial agents are available. To date, a few studies were 

reported about combination therapy for VRE infection in animal model. 

We had experienced a case of successfully treated VRE septicemia by combination of 

high dose ampicillin (30g/day), imipenem (2.0g/day) and teicoplanin (400mg/day) in a 
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neutropenic patient. A patient 뻐th acute myelogenous leukemia had developed fever 

after high dose chemotherapy. Physical examination showed no definite focus of clinical 

infection. But, he had a Hickmann catheter and his peripher매 blood examination 

revealed neutropenia. Initially, althm땅h ceftazidime was administered for 3 days, fever 

was persistent and septic shock developed. Microbiologic study showed that VRE grew in 

his blood culture. The VRE were determined to E 떠ec1’um of Van A type and MIC of 
ampicillin was more than 16µg/mL. Hickmann catheter was removed and high dose 

ampicillin, imipenem and teicoplanin were administered. After that, VRE bacteremia was 

cleared and the patient successfully recovered from septic shock. 

Key Words: VRE, Ampi디llin, Teicoplanin, Imipenem 

서 료르 

‘--

Vancomycin 내성 Enterococci (VRE)는 

vancomycin 사용증가와 더불어 전 세계적으 
로 중요한 병원 감염균으로 대두되고 있다. 

국내에서도 1992년 구강 배양에서 E. durans 

가 처음 VRE로 동정되었고1) ’ 1995년 E. 

feacium이 혈액, 소변, 창상 등의 환자의 임 

상 검체에서 보고된2) 이후 점차 그 감염 예와 

보균예가늘어나고있다 

VRE는 요로 감염, 창상 감염, 복강내 감 

염, 균혈증, 뇌수막염, 심내막염 등을 일으킬 

수 있고, 요로 감염이나 창상 감염 등은 항균 

제 투여 없이 catheter를 제거하거나 국소적 

인 창상치료만으로 호전될 수 있다 그러나 

균혈증의 경우 전신적으로 항균제가 투여되어 

야만 완치를 기대할 수 있다 중심정맥도관 

관련 균혈증의 경우 중심정맥도관의 제거만으 

로도 균혈증이 호전되는 경우가 있으나, 중증 

환자 혹은 면역부전 환자인 경우 이를 기대하 

기 힘들다 현재 VRE 균혈증의 치료에 사용 

될 수 있는 항균제로는 최근 개발되어 좋은 

항균력이 입증되고 있는 streptogramin계열 

의 quinupristin/ dalfopristin ( Synercid®) 

이외에도 임상실험중인 linezolid를 포함하여 

감수성 결과에 따라 고용량의 ampicillin. 
teicoplanin. imipenem, ciprofloxacin. 
doxycyline. novobiocin. chloramphenicol. 
rifampin 등을 적절히 조합히여 사용할 수 
있으나 이에 대한 임상 경험이 적은 실정 

이다 

이에 저지들은 면역부전환자에서 발생한 

VRE 패혈증을 고용량의 ampicillin (30g/ 

일) . imipenem (2.0g/일)과 teicoplanin 
(400mg/일)의 병합투여로 성공적으로 치유 

하여 이에 대한 증례를 보고하는 바이다. 

증 례 

38세 남자가 1998년 4월 타 병원에서 급 

성골수구성 백혈병 (AML. Ml) 진단 받고 2 

년여에 걸쳐 여러 차례 고용량 항암화학요법 

치료를 받은 병력이 있는 환자였다. 2000년 

4월 전신 쇠약감, 발열을 주소로 본원 외래 

통해 입원하였다. 

이학적 소견; 급성 병색을 띠고 있었으나 의 
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균명 : Entercoccus f김ecium - Van A type VRE 

혈액 배양검사결과 
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SM Synergy Screen 

GM Synergy Screen 

R 

R 

R 

s 

AMXCCV 

Ampicillin 

Cefazolin 

Cefotaxime 

Cephalothin 

Ciprofloxacin 

Clindamycin 

Erythromycin 

Gentamicin 

Imipenem 

Nitrofurantoin 

Norfloxacin 

Oxacillin 

Penicillin 

Rifampin 

Tetracyline 

식은 명료하였고 혈압은 110/70 rnmHg, 맥 

박 수는 90회/분, 체온은 섭씨 38.5℃ 이었 

다. Hickmann catheter를 유치하고 있었으 

나 도관 감염을 시사할 만한 소견은 없었다 

검사 소견; 혈액 검사상 백혈구 수는 2.200/ 

µL (절대 호중구 수 600/ µL). 혈색소치는 

10.9g/dL. 혈소판 수는 24.000/ µL 이었으 

나 출혈성 소인 및 감염의 증거는 없었다 

이후 catheter 및 말초정맥에서 시행된 혈액 

배양 및 소변과 객담 배양에서 동정되는 균은 

없었고 단순흉부 방사선 검사상 특이소견 없 

었다 

SXT 

Vancomycin 

Teicoplanin 

R 

R : Resistant 
I : Intermediate 
GM : Gentamicin. 
AMXCCV : Arnoxicillin/clavulanic acid. 
SXT : Trimethoprirrνsulfamethoxazole 

(800mg/일(loading)→400mg/일)으로 항균 

제를 병합하여 투여하기 시작하였다. 혈액 배양 

및 동정은 지동화 기기인 Vital (bioMerieux) 

및 Microscan을 이용하였고 MIC 측정은 

disk 확산법을 이용하였다. 혈압은 dopamine 

35 µ g/kg/min 사용으로 수축기 혈압 90 100 

시행한 골수 검사상 재발된 소견 보여 

2000년 4월 24일부터 cytrabine ( 1. OOOmg 

/m2/일, D2-D6). cyclophosphamide (600 

mg/m2/일 , Dl-D3). topotecan 0.5mg/ 

m2/일, D2-6)을 이용한 고용량 항암화학요 

법을 시행하였고 5월 1일 발열 동반된 호중 

구 감소증 (WBC 100/ µ L. ANC 0/ µ L)으 

로 ceftazidime ( 6. Og/일)을 사용하였다. 그 

러나 고열이 지속되고 호중구 감소증 호전 없 

어 5월 4일 imipenem (2.0g/일)으로 항균 

제 변경하였고 이후 Hickmann catheter 지 

니고 있고 증상 지속되어 5월 7일 vancomycin 

(2 . 0g/일) 추가하였다. 그러던 중 5월 8일 

시행한 혈액배양검사 2쌍에서 vancomycin 

내성 E. 펴edum (Van A type vancomycin 

MIC )16µg/mL. teicoplanin MIC )32µ 

g/mL. ampicillin MIC )8 µ g/mL) 배 양되 

고(표 1). 수축기 혈압 60 mmHg로 떨어 

지면서 환자의 의식도 흐려져 , 5월 13일 

Hickmann catheter를 제거하고 ampicillin 

(12g/일) . imipenem (2.0g/일) . teicoplanin 

과 경 

S : Susceptible. 
SM : Streptomycin. 
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mmHg 정도로 유지되었고 5월 18일까지 

ampicillin 4g/일 씩 증량하여 30g/일 으로 

투여하였다. 제거된 catheter tip 배양검사에 

서는 자라는 균은 없었으나 catheter가 제거 

된 5월 15일 시행된 혈액배양 2쌍에서 다시 

VRE가 배양되었다. 5월 15일부터 고열이 떨 

어지기 시작하였으며 5월 22일 호중구 수 

(ANC 1. 700/ µ L) 회복되었고 5월 30일 

dopamine을 끊고 혈압을 유지 할 수 있었고 

혈액 , 대변 배양검사에서 VRE 모두 음전 되 

어 5월 31일 항생제 끊었으며 6월 12일 퇴 

원하였다 고용량의 상기 항생제 병합 사용 

중 관찰된 특별한 합병증은 없었다 

고 찰 

Vancomycin 내성 enterococci (VRE)는 

1986년 프랑스와 영국에서 처음으로 동정 

(Van A type E. faedum) 3.4) 되었고, 1987 

년 미국 미주리주에서 vancomycin 내성 E. 
faecalis (Van B type) 7} 동정5)되면서 

1990년대에 들어 여러 대형병원을 중심으로 

주요한 병원 감염균으로 대두되었다 Fuller 

등은 1996년 미국에서 장구균이 병원감염의 

2번째로 흔한 원인 균이 되었으며 VRE가 분 

리되는 장구균의 7.9%에 달하고 있다고 보고 

하고 있다6) 국내에서도 1992년 구강 내에서 
E. durans가 처음으로 VRE로 동정되고1) ’ 
1995년 E. 뎌ecium이 혈액, 소변 , 창상 등 

의 임상 검체에서 보고된 이후 3차 병원을 중 

심으로 VRE의 분리 빈도가 증가하고 있다 

고용량 항암화학 요법, 자가 말초 조혈모이식술 

(PBSCT), 골수이식 , 만성신부전, Clostridium 

d1퍼cile colitis 등에서 vancomycin 사용증 

가와 더불어 VRE 감염의 빈도도 증가하고 

있다 

중증 VRE 감염의 치료로는 최근 개발된 

quinupristin/ dalfopristin (Synercid®) 가 
좋은 임상성적을 보여주고 있다6) 7) 8) . 이외에 

도 감수성 결과에 따라 고용량의 ampicillin. 

imipenem, teicoplanin. ciprofloxacin. 

doxycyline. novobiocin. chloramphenicol, 

rifampin 등을 적절히 병합하여 사용할 수 

있다는 보고는 있으나 실제 임상에서의 적용 

에 대해서는 정론화되어 있지 않다 대부분의 

VRE 균주 (E. faecalis, E. faecium) 는 도 

달될 수 있는 ampicillin 억제농도에 민감하 

다. 현재 인정되고 있는 Enterococci에 대한 

ampicillin의 항균력은 한천희석법을 통한 

ampicillin의 최소 발육 억제 농도가 16µ 

g/ mL 이상시 내성 균주로 분류하고 있다. 

그러나, 고용량의 ampicillin 사용으로 100-

150µg/mL 이상의 혈중농도에 지속적으로 

도달될 수 있기 때문에 64µg/rnL 이하에서 

억제되는 Enterococci는 생체내에서도 고용량 

의 ampicillin 이 나 ampicillin/ sulbactam 
(18-30g/ d) 으로 치료될 수 있는 근거가 되고 

있다9) . 동물모델에서도 imipenem과 ampicillin 

의 병합치강F 상승효과가 있음이 보고되었다10) ’ 

또한, Houston 지역의 vancomycin 내성 

E. faecium 심내막염 및 지속적인 균혈증을 

보였던 한 환자를 ampicillin l2g/일 (MIC( 

64µg/mL) 과 gentamicin (gentamicin에 

고도 내성은 보이지 않음)의 병합치료로 시작 

히여 이후 quinupristin/ dalfopristin의 추 

가 및 ampicillin 용량을 증량(12g/일 • 

20g/일) 함으로서 성공한 예도 보고되고 있 
다11 ) 1 2) 

저자들의 증례는 VRE 균혈증의 치료에 

Hickmann catheter의 제거가 영 향을 미 쳤 

을 가능성이 많다. 그러나 중증 환자에서 중 

심정맥 도관 관련 균혈증의 치료는 일반적 

- 338 -



으로 도관 제거만으로는 불가능하며, 적절 

한 항균제의 병용투여는 필수적이다. 저자 

들은 Synercid®를 구할 수 없는 상황에서 
ampicillin. imipenem. teicoplanin의 병 합 

치료를 시도하였으며, 임상적인 성공을 거두 

었기에 이를 보고하는 바이다. 

요 약 

저지들은 면역부전 환자에서 발생한 VRE 
패혈증을 고용량의 ampicillin ( 30g/일), 

imipenem(2 .0g/일)과 teicoplanin ( 400mg 

/일)의 병합치료로 성공적으로 치유하여 이에 

대한 증례를 보고하는 바이다. 
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