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Abstract

  The study aimed to investigate the prevalence of various serotypes and to determine the antimicrobial susceptibility 

of 237 Salmonella strains, which were isolated at 22 hospitals in Korea from July 2013 to October 2014. We identified 

36 serotypes of Salmonella spp. Serogroup B was the most common (33.8 %), followed by C and D (30.4 %) respectively, 

E (3.4 %), A (1.7 %), and X (0.4 %). Salmonella Enteritidis (16.9 %) was the most common serotype among 36 serotypes 

of Salmonella spp. The major serotypes were in order of S. Typhimurium (13.5 %), S. Ⅰ4,[5],12:i:- (13.1 %), S. Typhi 

(10.5 %), S. Livingstone (5.5 %), S. Bareilly (4.6 %), and S. Montevideo and S. Virchow (3.8 %), respectively. S. Birkenhead 

(serogroup C), S. Gabon (serogroup C) and S. Mountpleasant (serogroup X) were firstly isolated from clinical specimens in 

Korea. The 237 Salmonella strains was shown a 38.8 % rate of resistance to ampicillin, 37.6 % to piperacillin, 32.5 

% to tetracycline, 28.7 % to nalidixic acid, 13.9 % to chloramphenicol, and 11.4 % to gentamicin. Antimicrobial resistance 

varied among serotypes: The highest resistance of S. Enteritidis was to nalidixic acid (92.5 %), S. Typhimurium was to 

ampicillin, tetracycline, and piperacillin (62.5 %) respectively, and S. Ⅰ4,[5],12:i:- was to tetracycline (80.6 %). A total of 41 

resistance patterns were observed, and 49.4 % (117/237) of Salmonella strains were susceptible to all antimicrobial reagents 

tested in this study. About 8.9% (21/237) and 41.8 % (99/237) of the Salmonella strains were resistant to one and two or 

more antimicrobial reagents. The highest multi-drug resistance (MDR) was observed in serotype S. Enteritidis (82.5 %), 

followed by S. Virchow (77.8 %), S. Ⅰ4,[5],12:i:- (71.0 %), and S. Typhimurium (68.8 %). The most common pattern of 

MDR was ampicillin-chloramphenicol-nalidixic acid-piperacillin (14.1 %, 14/99), most of which (92.9 %, 13/14) were S. Enteritidis.

  Key words : Salmonella, Serotype, Antimicrobial resistance, Multi-drug resistance

서   론
1)

  살모넬라는 자연계에 널리 분포하면서 오염된 물이나 

식품을 통하여 감염을 일으키며1), 인수 공통 감염병 원인

균으로 2010년부터 2013년까지 우리나라에서 발생한 세

균성 식중독의 원인균 중 병원성대장균 다음으로 많이 발

생하는 병원체이다2). 살모넬라는 Salmonella enterica

와 Salmonella bongori의 두 종이 있으며, 숙주에 대한 

적응성에 따라 S. Typhi와 S. Paratyphi는 사람, S. 

Dubulin (소), S. Choleraesuis (돼지), S. Gallinarum
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과 S. Pullorum (닭) 등으로 숙주 적응성이며, S. 

Enteritidis와 S. Typhimurium은 사람과 다른 동물에

서 장염 등을 일으키는 숙주 비적응성 혈청형이다1,3).

  Salmonella enterica의 6개 아종(subspecies) 중 대

표적인 것은 Salmonella enterica subspecies enterica

로 주로 사람과 온혈동물에서 분리되며, 현재까지 알려진 

혈청형(serotype)은 2,500여 개이다1). 우리나라에서 

1986년부터 2013년까지 분리된 혈청형은 233개로4), 장

티푸스와 파라티푸스(1군 법정 감염병) 및 살모넬라감염

증(지정 감염병)으로 관리되어 균의 분리 등 확인 진단 시 

신고 대상 병원체이나, 분리된 병원체에 대한 관리는 이

루어지지 않고 있다. 살모넬라균의 확인 동정은 생화학 

및 혈청학적 실험으로 이루어지며 최종 혈청형(serotype)

은  편모 항원 실험으로 가능하다. 임상 검체에서 분리되

는 살모넬라균에 대한 최종 혈청형 확인은 주로 국립보건

연구원과 16개 시 ․도 보건환경연구원의 공공보건실험실

에서 이루어지고 있다.

  현재 국가 차원의 살모넬라 병원체에 대한 분리현황 등 

특성 연구는 국립보건연구원 주관 하에 시 ․도별 협력병

원을 지정하여 급성설사환자의 임상 검체를 대상으로 한 

EnterNet-Korea 사업에서 분리되는 병원체 위주로 이

루어지고 있다. EnterNet-Korea 사업에 참여하지 않는 

병원에서 분리되는 살모넬라 병원체는 실험 후 폐기되거

나, 자체 보관하기 때문에 국가 살모넬라 병원체 감시망

에서는 배제되고 있다.

  살모넬라 감염증의 치료는 건강한 성인에서 단순한 위

장관염의 경우 자연 치유가 가능하지만 영․유아의 경우 치

명적일 수 있어 항균제 치료를 요하며 ampicillin, 

sulfamethoxazole-trimethoprim, fluoroquinolone, 

cefotaxime 등을 사용해 왔다5). 최근에는 이러한 항균제

에 내성을 갖는 내성균의 출현과, 가축의 치료제 등 광범

위한 항균제의 사용으로 인한 다제 내성균이 문제가 되고 

있으며6), 우리나라에서 가장 많이 분리되고 있는 S. 

Enteritidis 및 S. Typhimurium의 항균제의 내성률과 

다제 내성률은 증가하고 있는 추세이다5,7,8). 

  EnterNet-Korea 사업을 제외한 국내에서 살모넬라에 

대한 연구는 서울9), 경기8), 인천7), 광주10) 등 특정 지역

에서 분리되는 균에 대한 혈청형 분포와 항균제 내성에 

대한 보고가 있으며, 전국적 규모의 살모넬라 연구11,12)는 

제한적으로 이루어지고 있다.

  본 연구에서는 국가 공공보건감시망에서 배제되어 있

는 전국 22개 병원의 임상 검체에서 2013년 7월부터 

2014년 10월까지 분리한 살모넬라균을 대상으로 혈청형

의 분리 현황과 항균제 내성 및 다제 내성 양상을 조사하

였고, 이를 통해 수집한 살모넬라균에 대한 정보를 

database화함으로써 살모넬라 병원체 특성 연구를 위한 

기초 자료를 확보하고자 하였다.

재료 및 방법

  전국의 22개 병원에서 2013년 7월부터 2014년 10월

까지 분리된 237주의 살모넬라를 대상으로 하였다. 우리

나라에서 분리된 살모넬라의 지역별 혈청형 분포 특성 및 

항생제 내성 유형을 알아보기 위하여 본 연구에 참여한 

12개 지역 22개 병원의 주소지를 중심으로 중부권 6개 지

역(서울, 경기, 인천, 강원, 대전, 충북)과 남부권 6개 지

역(전북, 전남, 대구, 경남, 부산, 제주)으로 나누었다. 지

역별 참여 병원과 균수는 중부권은 13개 병원에서 157주

[서울 연세대학교 세브란스 병원(17주), 서울 강남 세브

란스병원(30주), 서울 강남 성모병원(5주), 서울 중앙대

학교병원(2주), 서울 이화여자대학교 목동병원(13주), 경

기도 분당 차병원(9주), 경기도 의정부 성모병원(13주), 

경기도 성빈센트병원(25주), 인천 성모병원(9주), 인천 

인하대학교병원(9주), 강원도 원주 기독병원(15주), 충청

북도 충북대학교병원(3주), 대전 충남대학교병원(7주)]

를, 남부권은 9개 병원에서 80주[(전라북도 원광대학교병

원(15주), 전라남도 전남대학교 화순병원(4주), 대구 동

산의료원(6주), 대구 영남대학교병원(4주), 부산 인제대

학교 부산백병원(24주), 부산 인제대학교 해운대 백병원

(11주) 부산 고신대학교병원(5주), 경상남도 경상대학교

병원(8주), 제주도 한마음병원(3주)]를 수집하였다. 

  수집된 살모넬라의 혈청형은 우선 Salmonella O 

antisera (Difco, 미국; S&A Reagents Lab. 태국)를 사

용하여 슬라이드응집법으로 O항원을 결정한 후 

Salmonella H antisera (Difco, 미국)를 사용하여 편모

항원의 phase 1과 phase 2를 확인하였으며, 혈청형명은 

Kauffman White scheme에 따라 최종 명명하였다. 희

귀 혈청형의 국내 첫 분리 여부는 질병관리본부 국립보건

연구원 수인성질환과에서 확인을 받았다. 

  항균제 감수성 시험은 Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI)의 방법에 따라 디스크 확산

법으로 실시하였다13). 사용한 항균제는 sensi disc 

(BBL, 미국)로 ampicillin (A, 10 ug) 등 20종이며(표 

1), Escherichia coli ATCC 25922를 대조군으로 실험하

였다. 감수성 유무 판정은 Clinical Laboratory 
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Antimicrobial reagents Concentration (ug) Antimicrobial reagents Concentration (ug)

β-lactams Quinolones

   Ampicillin (A) 10    Nalidixic acid (N) 30

   Amoxicillin/clavulanic acid (Ac) 30    Ciprofloxacin (Ci) 5

   Piperacillin (P) 100    Norfloxacin (No) 10

Aminoglycosides    Ofloxacin (O) 5

   Amikacin (An) 30    Levofloxacin (L) 5

   Gentamicin (G) 10    Moxifloxacin (Mx) 5

Cabapenems Cephalosporins

   Etrapenem (E) 10    Cefazolin (Cz) 30

   Meropenem (Me) 10    Cefoxitin (F) 30

Tetracycline (T) 30    Ceftazidime (Ca) 30

Chloramphenicol (C) 30    Cefotaxime (Ct) 30

Sulfamethoxazole/trimethoprim (S) 23.75/1.25

Table 1. Antimicrobial reagents used for disc diffusion test

Serogroup
No. of isolates (%)

Total  Central region  Southern region

 A 4 (1.7) 2 (0.8) 2 (0.8)

 B 80 (33.8) 50 (21.1) 30 (12.7)

 C 72 (30.4) 57 (24.1) 15 (6.3)

 D 72 (30.4) 42 (17.7) 30 (12.7)

 E 8 (3.4) 6 (2.5) 2 (0.8)

 X 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4)

 Total 237 (100) 157 (66.2) 80 (33.8)

Table 2. Serogroup distribution of Salmonella isolates

Standards Institute (CLSI, 2012)의 기준에 의하였다
14). 본 연구에서 항균제 시험 결과 “중간내성

(intermediate)”은 “내성(resistant)”으로 판정하여 통

계 처리하였다.

결과 및 고찰

혈청군(serogroup) 

  전국에서 수집한 Salmonella spp. 237주의 혈청군

(serogroup)은 B군이 33.8 % (80주)로 가장 많았으며, 

다음으로 C군과 D군 각각 30.4 % (72주), E군 3.4 % (8

주), A군 1.7 % (4주) 및  X군 0.4 %의 순이었다. 지역별

로는 중부권에서 C군이 24.1 % (57주)로 가장 높은 분리

율을 보였고 B군 21.1%, D군 17 % 순이었으며, 남부권

에서 B군과 D군이 각각 12.7 %의 분리율을 보였다.(표 2)

  우리나라에서 1996년 이전에는 S. Typhimurium을 포

함한 B군이 주로 유행하였으나15), 이후 분리되는 살모넬

라속 균의 대부분은 D군이라고 보고한 것과는 차이가 있

었다16). 이 등12)은 2008년 전국의 12개 대학병원에서 분

리한 살모넬라의 혈청군 조사에서 D군이 39.5 % B군 

32.4 %, C군 22.7 %, E군 2.7 %, A군 2.3 % 및 G군 

0.4 %, 허 등8)은 경기지역에서 D군이 58.5 %, C군 29.9 

%, B군 9.5 %, A군 1.2 %, E군 및 F군이 각각 0.4 % 

분리된다고 보고하여 D군이 우리나라에서 가장 일반적으

로 분리되는 혈청군으로 보고한 것과 달리 본 연구에서는 

B군의 분리율이 가장 높았으며, 기타 혈청군의 분리율도 

지역적 차이를 보였다. 이전의 연구 보고에서 우리나라에

서 C군의 분리율이 1995년에는 7.6 %15), 2004년에는 

8.8 %16) 및 2013년 20 %12)로 보고한 것과 본 연구에서

의 30.4 %로 볼 때 C군의 분리율이 증가하고 있음을 알 

수 있었다. 

혈청형(serotype)

  최종 확인된 살모넬라 혈청형의 종류와 지역별 분포는 

표 3과 같으며 전국에서 36개의 혈청형이 확인되었다. 지

역별로 확인된 혈청형은 S. Enteritidis를 비롯한 20개 

혈청형은 전국에서 분리되었고, S. Agama를 비롯한 11
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Sero
group  Serotype

 No. of isolates (%)

 Total
 Central region  Southern region

GW GG IC SO CB DJ JB JN DG GN BS JJ

 A  Paratyphi A  4 (1.7) - 1 - 1 - - - - - - 2 -

 B  Agama  1 (0.4) - 1 - - - - - - - - - -

 Agona  4 (1.7) - 1 - 1 - - - - - 1 1 -

 Brezany  1 (0.4) - 1 - - - - - - - - - -

 Heidelberg  1 (0.4) - - - 1 - - - - - - - -

 Ⅰ4,[5],12:i:-  31 (13.1) 2 4 4 9 1 - 7 1 1 - 2 -

 Paratyphi B  2 (0.8) - - - 1 - - - - - - 1 -

 Reading  2 (0.8) - - - 1 - - - - - 1 - -

 Saintpaul  1 (0.4) - - - - - - - - - - 1 -

 Schleissheim  2 (0.8) - - 1 - - - - - - - 1 -

 Schwarzengrund  1 (0.4) - - 1 - - - - - - - - -

 Stanley  2 (0.8) - - 1 - - - 1 - - - - -

 Typhimurium  32 (13.5) 4 6 1 8 - 1 - 1 - 2 9 -

 C  Bardo  3 (1.3) - 2 - 1 - - - - - - - -

 Bareilly  11 (4.6) 3 2 1 2 - 1 - - 1 - 1 -

 Birkenhead  1 (0.4) - 1 - - - - - - - - - -

 Branderup  1 (0.4) - 1 - - - - - - - - - -

 Gabon  1 (0.4) - - - - - - - - - - 1 -

 Hilingdon  1 (0.4) - - - - - - 1 - - - - -

 Hindmarsh  1 (0.4) - - - - - 1 - - - - - -

 Infantis  4 (1.7) - 2 1 - - - - - - - 1 -

 Livingstone  13 (5.5) - 6 1 4 - - 1 - - - 1 -

 Mbandaka  7 (3.0) 1 - - 3 - - - - - - 2 1

 Montevideo  9 (3.8) - 1 - 4 1 - - - 2 1 - -

 Narashino  2 (0.8) - - - 1 - - - - - 1 - -

 Othmarschen  3 (1.3) - 1 - 2 - - - - - - - -

 Thompson  7 (3.0) - 4 - 1 - 1 - - - - 1 -

 Virchow  9 (3.8) - 3 2 3 - - 1 - - - - -

 D  Enteritidis  40 (16.9) 3 5 2 14 1 1 - - 4 1 7 2

 Panama  6 (2.5) 1 1 - 1 - 1 - - - - 2 -

 Typhi  25 (10.5) 1 3 1 6 - 1 4 2 2 1 4 -

 E  Anatum  1 (0.4) - - - 1 - - - - - - - -

 London  5 (2.1) - - 2 2 - - - - - - 1 -

 Senftenberg  1 (0.4) - 1 - - - - - - - - - -

 Uganda  1 (0.4) - - - - - - - - - - 1 -

 X  Mountpleasant  1 (0.4) - - - - - - - - - - 1 -

Total  237 (100) 15 47 18 67 3 7 15 4 10 8 40 3

GW, Gangwon; GG, Gyeonggi; IC, Incheon; SO, Seoul; CB, Chungbuk; DJ, Daejeon; JB, Jeonbuk; JN, Jeonnam; DG, 

Daegu; GN, Gyeongnam; BS, Busan; JJ, Jeju

Table 3. Regional distribution of serogroup and serotype of Salmonella isolates from Korea

개 혈청형은 중부권에서, S. Gabon을 비롯한 5개 혈청형

은 남부권에서만 확인되었다.

  가장 많이 분리된 혈청형은 S. Enteritidis로 16.9 %

였으며, S. Typhimurium 13.5 %, S. Ⅰ4,[5],12:i:- 

13.1 %, S, Typhi 10.5 %, S. Livingstone 5.5 %, S. 

Bareilly 4.6 %, S. Montevideo와 S. Virchow 각각 

3.8 %, S. Mbandaka와 S. Thompson 각각 3.0 % 순이

었다. 다른 나라의 경우 미국17), 스페인18), 프랑스19), 홍

콩과 싱가포르20)에서는 S. Enteritidis가 가장 많이 분리

되는 것으로 보고하여 비장티푸스성 살모넬라 중 S. 

Enteritidis가 가장 많이 분리되는 것은 세계적 경향임을 

알 수 있었다.
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  그러나 대만은 S. Typhimurium, 필리핀은 S. 

Weltevreden, 태국은 S. Stanley 및 스리랑카에서는 S. 

Agona가 가장 많이 분리된다고 보고하여20) 국가별로 유

행하는 혈청형이 달랐다.

  우리나라에서도 경기지역에서 2009년에서 2011년까

지 분리한 혈청형은 S. Enteritidis 45.6 %, S. Typhi 

12.6 %, S. Montevideo 11.2 %, S. Infantis 7.9 %, 

S. Typhimurium 6.6 %, S. Braenderup 3.3 %, S. 

Othmarschen 1.7 %로 보고하였고8), 인천지역에서 

2004년에서 2008년까지 S. Enteritidis 38.7 %, S. 

Typhimurium 20.9 %, S. Infantis 6.4 % 및 S. 

Braenderup 3.4 %를 보고하여7), 우리나라에서 주로 분

리되는 혈청형은 S. Enteritidis와 S. Typhimurium이

지만 분리율에서는 본 연구와 다소의 차이를 보였다. 채 

등4)은 EnterNet-Korea 사업 시 분리한 2013년 국내 살

모넬라균의 분리현황에서 S. Enteritidis 24.6 %, S. 

Typhimurium 13.0 % 및 S. Ⅰ4,[5],12:i:- 13.0 %로 

보고하였고, 본 연구에서도 S. Enteritidis, S. 

Typhimurium 및 S. Ⅰ4,[5],12:i:- 의 세 혈청형이 전

체 균수의 43.5 % (103/237)를 차지하여 이 세 혈청형이 

국내에 유행하는 주요 혈청형임을 알 수 있었다. 박 등21)

은 EnterNet-Korea 사업을 통해 분리한 살모넬라 혈청

형에서 S. Ⅰ4,[5],12:i:-의 분리율이 2011년 2.9 %, 

2012년 7.4 %로 보고하였고, 본 연구에서도 13.1 % 분

리되어 이 혈청형의 분리율이 증가함을 알 수 있었다. 법

정 감염병 제 1군 병원체인 S. Typhi와 S. Paratyphi는 

13.1 % (31/237) 분리되었다.

  혈청군별 혈청형 분포는 A군은 Paratyphi A만이 분리

되었으며, B군은 12개 혈청형이 확인되었고 S. 

Typhimurium과 S. Ⅰ4,[5],12:i:-가 B군 중 가장 높은 

78.8 % (63/80)를 차지하였다. C군은 15개 혈청형으로 

가장 다양한 혈청형이 확인되었으며, S. Livingstone 5.5 

%, S. Bareilly 4.6 %, S. Montevideo와 S. Virchow가 

각각 3.8 %로 C군 전체 혈청형의 58.3 % (42/72)를 차지

하였다. 특히 본 연구의 경기지역에서 분리된 23주의 C군 

혈청형은 10가지로 S. Livingstone 26.1 % (6/23)로 가

장 높은 분리율을, S. Thompson 17.4 % (4/23), S. 

Virchow 13.1 % (3/23), S. Bardo, S. Bareilly 및 S. 

Infantis 각각 8.7 % (2/23) 순으로 분리되었고, 그 외 

S. Birkenhead, S. Branderup, S. Montevideo 및 S. 

Othmarschen이 분리되었다. 이는 허 등이8) 2009년 ~ 

2011년 경기지역에서 분리한 72주의 C군 혈청형은 12가

지로 S. Montevideo 37.5 % (27/72)로 가장 높은 분리율

을, S. Infantis 26.4 % (19/72), S. Branderup 11.1 

% (8/72), S. Othmarschen 5.6 % (4/72) 순으로 분리되

었고, S. Rissen, S. Virchow, S. Chaily, S. Newport, 

S. Bareilly, S. Tennessee, S. Thompson, S. Altona가 

분리되어 동일지역에서도 연도별 유행하는 혈청형이 다름

을 알 수 있었다. D군은 3개 혈청형이 확인되었고, S. 

Enteritidis 16.5 %, S. Typhi 10.5 % 및 S. Panama 

2.5 %의 순으로 S. Enteritidis가 가장 높은 분리율을 보

였다. E군은 4개 혈청형이 확인되었으며 S. London이 

5.1 %로 국내 분리되는 E군 살모넬라의 주요 혈청형임을 

알 수 있었다.

  국내에서 1986년부터 현재까지 확인된 살모넬라의 혈

청형은 233개로 해마다 새로운 혈청형이 확인되고 있는

데, 새로 확인되는 혈청형은 과거에는 주로 동남아 등을 

여행한 여행객들로부터 분리되는 해외 유입형이었지만 최

근에는 국내에서 분리되는 경향이다4). 희귀 혈청형은 

2011년 16개, 2012년 7개, 2013년 16개로 매년 새로운 

혈청형이 보고되고 있고, 본 연구에서도 확인된 36개 혈

청형 중 S. Birkenhead (serogroup C)가 경기지역에서, 

S. Gabon (serogroup C) 및 S. Mountpleasant 

(group X)가 부산지역에서 국내 첫 분리되었다. S. 

Birkenhead는 1948년 영국 캠브리지 지역의 식중독 환

자에서 첫 분리보고 되었으며22), S. Gabon은 중앙아프리

카 Gabon의 유럽북살모사의 변에서 첫 분리되었다23). 국

내에서 첫 분리된 세 개 혈청형(S. Birkenhead, S. 

Gabon, S. Mountpleasant)이 해외 유입인지 국내 발생

인지는 확인할 수 없었다. 

  지역별 분포는 서울지역이 21개, 경기지역 20개 및 부

산지역 18개의 혈청형이 확인되어 S. Enteritidis, S. 

Typhimurium 및 S. Ⅰ4,[5],12:i:-f를 제외한 다양한 

혈청형이 세 지역에서 주로 분리되었다. S. Enteritidis

는 중부권 65 % (26/40), 남부권 35 % (14/40)로 전라남

북 지역을 제외한 우리나라 전역에서 분리되었고, 특히 

분리율이 높은 곳은 서울지역 20.9 % (14/67), 대구지역 

40.0 % (4/10)였다. S. Typhimurium의 분리율이 가장 

높은 지역은 부산지역 22.5 % (9/40)이었으며, 권역별로

는 남부권 5.1 % 보다 중부권이 8.4 % 분리율로 다소 높

았고 충북, 전북, 대구 및 제주 지역에서는 분리되지 않았

다. S.Ⅰ4,[5],12:i:-는 서울과 전북지역에서 51.6 % 

(16/31), S. Livingstone은 중부권 84.6 % (11/13), 남

부권 15.4 % (2/13) 분리되어 혈청형별 지역적 특성이 

있음을 확인할 수 있었지만, 지역별 유행하는 혈청형을 

확인하기에는 서울, 경기, 부산을 제외한 지역의 균수가 
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Antimicrobial
reagents

No. of resistant strains (%)

SE
(n=40)

STM
(n=32)

SI
(n=31)

ST
(n=25)

SV
(n=9)

Others
(n=100)

Total
(n=237)

 β-lactams

Ampicillin 33 (82.5) 20 (62.5) 22 (71.0) 0 (0.0) 6 (66.7) 11 (11.0) 92 (38.8)

Amoxicillin/
clavulanic acid 1 (2.5) 4 (12.5) 1 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (4.0) 10 (4.2)

Piperacillin 31 (77.5) 20 (62.5) 22 (71.0) 0 (0.0) 6 (66.7) 10 (10.0) 89 (37.6)

 Aminoglycosides

Amikacin 1 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.4)

Gentamicin 7 (17.5) 12 (37.5) 2 (6.5) 0 (0.0) 2 (22.2) 4 (4.0) 27 (11.4)

 Cabapenems

Etrapenem 1 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.4)

Meropenem 1 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (22.2) 0 (0.0) 3 (1.3)

 Tetracycline 13 (32.5) 20 (62.5) 25 (80.6) 2 (8.0) 6 (66.7) 11 (11.0) 77 (32.5)

 Chloramphenicol 15 (37.5) 7 (21.9) 5 (16.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (6.0) 33 (13.9)

 Sulfamethoxazole/
 trimethoprim 5 (12.5) 2 (6.3) 2 (6.5) 2 (8.0) 0 (0.0) 4 (4.0) 15 (6.3)

 Quinolones

Nalidixic acid 37 (92.5) 6 (18.8) 6 (19.4) 4 (16.0) 8 (88.9) 7 (7.0) 68 (28.7)

Ciprofloxacin 1 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.3)

Norfloxacin 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.0) 7 (77.8) 0 (0.0) 9 (3.8)

Ofloxacin 0 (0.0) 2 (6.3) 1 (3.2) 2 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.1)

Levofloxaxin 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.9)

Moxifloxacin 0 (0.0) 6 (18.8) 3 (9.7) 2 (8.0) 2 (22.2) 3 (3.0) 16 (6.8)

 Cephalosporins

Cefazolin 10 (25.0) 1 (3.1) 6 (19.4) 0 (0.0) 5 (55.6) 2 (2.0) 24 (10.1)

Cefoxitin 2 (5.0) 1 (3.1) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (1.7)

Ceftazidime 10 (25.0) 1 (3.1) 4 (12.9) 0 (0.0) 5 (55.6) 1 (1.0) 21 (8.9)

Cefotaxime 10 (25.0) 1 (3.1) 5 (16.1) 0 (0.0) 5 (55.6) 0 (0.0) 21 (8.9)

SE, Salmonella Enteritidis; STM, Salmonella Typhimurium; SI, Salmonella Ⅰ4,[5],12:i:-; ST, Salmonella Typhi; SV, 

Salmonella Virchow

Table 4. Antimicrobial resistance rates by serotype of Salmonella isolates at hospitals in Korea

20개 미만으로 대표성을 갖기에는 부족하였다. 혈청형의 

추이 분석을 위해서는 보다 많은 균주의 확보와 장기간에 

걸친 자료의 축적이 필요한 것으로 생각된다. 

  국내에서 비임상 검체에서 분리되는 살모넬라 혈청형은 

돼지는 S. Typhimurium 21.7 %, S. Schwarzengrund 

16.0 %, S. Derby 15.8 %, S. Mbanddaka 및 S. 

Enteritidis 12.1%로 보고하였고24), 정 등11)은 돼지에서 

분리된 살모넬라 중 S. Typhimurium 72.8 %, S. 

Schwarzengrund 11,4 %, S. Rissen 10.1 %를, 닭에

서는 S. Virchow 21.3 %, S. Indiana 11.3 %로 보고하

여 본 연구의 임상 검체에서 분리된 혈청형 분리 양상과 

차이를 보여 검체의 종류에 따라 분리되는 살모넬라 혈청

형이 다름을 알 수 있었다. 

항균제 내성

  237주의 각 항균제에 대한 내성률은 ampicillin 38.8 

%, piperacillin 37.6 %, tetracycline 32.5 %, 

nalidixic acid 28.7 %, chloramphenicol 13.9 % 및 

gentamicin 11.4 %, cefazolin 10.1 %, ceftazidime과 

cefotaxime에 각각 8.9% 등 이었다.(표 4) 김 등10)이 

2000년 ~ 2009년 광주지역에서 분리한 살모넬라속 균의 

항균제 내성률이 ampicillin 43 %, tetracycline 35.9 

%, nalidixic acid 31.5 %, chloramphenicol 26.2 % 

gentamicin 6.5 %, cefazolin 1.7 % 및 cefotaxime 

1.5 %로 본 연구와 비교해 볼 때 gentamicin, cefazolin 

및 cefotaxime에 대한 내성률이 크게 증가하였음을 알 

수 있었다. 국외 임상 검체에서 분리된 비장티푸스성 살
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모넬라(non-typhoidal Salmonella)의 nalidixic acid 

내성률이 미국의 2.7 %25)보다는 상당히 높았으며, 홍콩 

30 %26)과는 유사하였고, 중국의 67.8 %27)보다는 낮았

다. 침습성 살모넬라 감염증의 일차적 치료제로 

fluoroquinolone계 또는 3세대 cephalosporin계 항균

제가 사용 된다28). 이 등12)은 cefotaxime 내성률을 8.2 

%로 보고하여 본 연구 결과와 유사하였으나, 정 등12)은 

extended-spectrum cephalosporin계 항균제 내성률

을 0 % ~ 1 %로 보고하여 큰 차이를 보였다.

  S. Enteritidis는 nalidixic acid 92.5 %, ampicillin 

82.5 %, piperacillin 77.5 %, chloramphenicol 37.5 

% 및 tetracycline 32.5 %의 내성률을,  norfloxacin, 

ofloxacin, levofloxacin 및 moxifloxacin에는 모두 감

수성이었다. 임상 검체에서 분리된 S. Enteritidis의 

ampicillin에 대한 다른 연구 결과와 비교해 보면 우리나

라는 2006년 ~ 2008년까지 내성률이 47 %였으며11), 미

국은 1996년 ~ 2007년까지 내성률 19.8 %로 보고하여
25) 본 연구의 ampicillin 내성률 82.5 %보다 현저히 낮았

다. 또한 2013년 질병관리본부의 EnterNet-Korea 사

업으로 분리한 S. Enteritidis의 항균제 내성률은 

ampicillin 57.3 %, nalidixic acid 85.9 % 및 

tetracycline 17.8 %로 보고하여 본 연구의 항균제 내성

률이 다소 높아4) 항균제 내성률이 증가하고 있음을 알 수 

있었다. β-lactamase 생산균의 치료에 사용되는 카바페

넴계 etrapenem과 meropenem에 동시 내성을 갖는 S. 

Enteritidis도 대구지역에서 1주 확인되었다.

  S. Typhimurium는 ampicillin, tetracycline과 

piperacillin에 각각 62.5 %, gentamicin 37.5 %와 

chloramphenicol 21.9 %, 4종의 cephalosporin계 항

균제에는 3.1 %의 내성률을 amikacin, etrapenem, 

meropenem, ciproxacin, norproxacin, levofloxacin 

및 cefotaxime에는 모두 감수성을 나타내었다. S. Ⅰ

4,[5],12:i:-는 tetracycline 80.6 %, ampicillin과 

piperacillin에 각각 71.0 %, nalidixic acid 19.4 %로 

S. Typhimurium과 유사한 내성 경향을 보였으나 상대

적으로 내성률이 높았다.

  1군 감염병 병원체인 S. Typhi는 quinolone계인 

nalidixic acid 16.0 %, ciproxacin, norfloxacin, 

ofloxacin, levofloxacin 및 moxifloxacin의 내성률이 

8.0 %로 다른 혈청형에 비해 quinolone계 항균제 내성률

이 상대적으로 높았으며, tetracycline과 sulfamethoxazole 

/trimethoprim에도 8.0 %의 내성률을 보였으나,

 aminoglycosides계, cabapenem계 및 cephalosporin

계에는 100 % 감수성이었다.  S. Paratyphi A (n=4)는 

항균제에 100 % 감수성을 보인 1주를 제외한 3주는 모두 

nalidixic acid에 내성이었다. S. Paratyphi B (n=2)는 

ampicillin, amoxicillin/clavulanic acid, chloramphenicol, 

piperacillin 및 tetracycline에 100 % 내성을 나타내었다.

  S. Virchow의 항균제 내성률은 nalidixic acid 88.9 

%, norfloxacin 77.8 %, ampicillin, piperacillin 및 

tetracycline에 각각 66.7 %, cefazolin, ceftazidime 

및 cefotaxime에 각각 55.6 %, amikacin, etrapenem, 

chloramphenicol, ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin 

및 cefoxitin에는 100 % 감수성이었으며, 다른 혈청형에 

비해 quinolone계 및 cephalosporin계 항균제에 대한 

내성률이 높았다. 2주는 β-lactamase 생산균의 치료에 

사용되는 카바페넴계 meropenem에 내성을 나타내었다.

  기타 혈청형 중 19개 혈청형 53주(S. Livingstone, S. 

Mbandaka, S. Thompson, S. Brezany, S. Heidelberg, 

S. Reading, S. Saintpaul, S. Schwarzengrund, S. 

Bardo, S. Birkenhead, S. Branderup, S. Gabon, S. 

Hindmarsh, S. Infantis, S. Narashino, S. 

Othmarschen, S. Senftenberg, S. Uganda)는 사용한 

20종의 항균제에 모두 감수성이었다. 그 외 7개 혈청형 

31주(S. Agama, S. Agona,  S. Stanley, S. Bareilly, 

S. Hilingdon, S. Panama, S. Anatum, S. London)의 

항균제 내성률은 tetracycline 29.0 %, ampicillin 25.8 

%, piperacillin 22.6 %, chloramphenicol, gentamicin, 

nalidixic acid 및 sulfamethoxazole/trimethoprim 각

각 12.9 %, cefazoline 및 moxifloxacin 각각 6.5 % 및 

amoxicillin/clavulanic acid, ceftazidime 및 cefotaxim

에 각각 3.2 %로 S. Enteritidis, S. Typhimurium 및 

S. Ⅰ4,[5],12:i:-보다 내성률이 다소 낮았다.

항균제 다제 내성

  237주의 혈청형별 다제 내성률과 내성 유형은 49.4 % 

(117/237)는 사용한 20종의 항균제에 100 % 감수성, 1

제 내성률은 8.9 % (21/237), 2제 이상 다제 내성률은 

41.8 % (99/237), 6제 이상의 항균제에 대한 내성률도 

12.7 % (30/237) 이었다.(표5) 다제 내성유형은 2제에서 

12제까지 41가지였으며, 가장 많은 유형은 4제 내성 

(ampicillin-chloramphenicol-nalidixic acid- piperacillin)

으로 14.1 % (14/99)였으며, 이 다제 내성유형의 92.9 

% (13/14)는 S. Enteritidis였다.
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No. of antimicrobial
 reagents

 Serotypes

No. of resistant strains (%)

0 1 2 3 4 5 6 7 ≥8

 S. Enteritidis (n=40) 1 (2.5) 6 (15.0) 0 (0.0) 6 (15.0) 13 (32.5) 3 (7.5) 2 (5.0) 1 (2.5) 8 (20.0)

 S. Typhimurium (n=32) 8 (25.0) 2 (6.3) 2 (6.3) 0 (0.0) 14 (43.8) 4 (12.5) 0 (0.0) 1 (3.1) 1 (3.1)

 S. Ⅰ4,[5],12:i:- (n=31) 3 (9.7) 6 (19.4) 1 (3.2) 11 (35.5) 4 (12.9) 0 (0.0) 2 (6.5) 1 (3.2) 3 (9.7)

 S. Typhi (n=25) 21 (84.0) 2 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.0)

 S. Virchow ( n=9) 1 (11.1) 1 (11.1) 1 (11.1) 0 (0.0) 1 (11.1)) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (33.3) 2 (22.2)

 Others (n=100) 83 (83.0) 4 (4.0) 3 (3.0) 0 (0.0 3 (3.0) 3 (3.0) 2 (2.0) 1 (1.0) 1 (1.0)

 Total (n=237) 117 (49.4) 21 (8.9) 7 (3.0) 17 (7.2) 35 (14.8) 10 (4.2) 6 (2.5) 7 (3.0) 17 (7.2)

Table 5. Multi-drug resistance rates by serotype of Salmonella isolates at hospitals in Korea

S. Enteritidis (n=40) S. Typhimurium (n=32) S.Ⅰ4,[5],12:i:- (n=31)

Resistance
pattern

No. of 
resistant 
isolates

(%) 

Rasistance
pattern

No. of 
resistant 
isolates

(%)

Rasistance 
pattern

No. of 
resistant 
isolates

(%)

 ANP 3 (7.5)  MxN 2 (6.3)  AP 1 (3.2)

 ACS 1 (2.5)  ACNP 1 (3.1)  APT 11 (35.5)

 ACN 1 (2.5)  ACPT 1 (3.1)  ACPS 1 (3.2)

 CNP 1 (2.5)  AGPT 11 (34.4)  ACPT 1 (3.2)

 ACNP 13 (32.5)  APST 1 (3.1)  AGPT 1 (3.2)

 ANPST 3 (7.5)  AAcCPT 3 (9.4)  ANPT 1 (3.2)

 ACiNPST 1 (2.5)  ACNPT 1 (3.1)  ACaCzCtPT 1 (3.2)

 ACaCtCzNP 1 (2.5)  ACGNPST 1 (3.1)  ACzMxNPT 1 (3.2)

 ACaCtCzNPT 1 (2.5)  AAcCaCtCzFMxNP 1 (3.1)  ACCaCtCzPT 1 (3.2)

 AAcCaCtCzFNP 1 (2.5)  ACtCzGNPT 1 (3.2)

 ACaCtCzGNPT 6 (15.0)   AAcCCaCtCzFNPT 1 (3.2)

 AAnCaCtCzEFGMeNPT 1 (2.5)  ACCaCtCzMxNPST 1 (3.2)

S. Typhi (n=25) S. Virchow (n=9)

 Rasistance
 pattern

No. of resistant
 isolates (%)

 Rasistance
 pattern

No. of resistant isolates 
(%)

 CiLMxNNoOST 2 (8.0)  MxN 1 (11.1)

 AMxNPT 1 (11.1)

 ACaCtCzNPT 3 (33.3)

 ACaCtCzGNPT 2 (22.2)

A, ampicillin; Ac, amoxicillin/clavulanic acid; An, amikacin; C, chloramphenicol; Ca, ceftazidime; 

Ci, ciprofloxacin; Ct, cefotaxime; Cz, cefazolin; E, etrapenem; F, cefoxitin; G, gentamicin; L, levofloxacin; 

Me, meropenem; Mx, moxifloxacin; N, nalidixic acid; No, norfloxacin; O, ofloxacin; P, piperacillin; 

S, sulfamethoxazole/trimethoprim; T, tetracycline 

Table 6. Multi-drug resistance patterns by major serotype of Salmonella isolates in Korea
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No. of antimicrobial
 agents

 Regions

No. of resistant strains (%)

0 1 2 3 4 5 6 7 ≥8

 Central region (n=157) 77 (49.1) 9 (5.7) 7 (4.5) 12 (7.7) 24 (15.3) 7 (4.5) 5 (3.2) 5 (3.2) 11 (7.0)

 Southern region (n=80) 40 (50.0)
12 

(15.0)
0 (0.) 5 (6.3) 11 (13.8) 3 (3.8) 1 (1.3) 2 (2.5) 6 (7.5)

 Total (n=237) 117 (49.4) 21 (8.9) 7 (3.0) 17 (7.2) 35 (14.8) 10 (4.2) 6 (2.5) 7 (3.0) 17 (7.2)

Table 7. Multi-drug resistance rates by region of Salmonella isolates at hospitals in Korea

  S. Enteritidis는 3제에서 12제까지 12가지 유형을 나

타내어 다른 혈청형보다 다양하였고, 특히 2제 이상 내성

률이 82. 5 %로 36개 혈청형 중 가장 높았다. 특히 S. 

Enteritidis 중 대구지역에서 분리된 1주는 

ampicillin-amikacin-tetracycline-cetazidime-cef

azolin-etrapenem-meropenem-cefoxitin-cefotaxime 

-gentamicin-nalidixic acid-piperacillin에 내성을 

갖는 12제 다제 내성균이었다. 국내에서 분리된 S. 

Enteritidis의 2제 이상 다제 내성률에 대한 다른 보고에 

의하면 서울지역에서 2001년 ~ 2005년까지 분리된 균은 

58.6 %9), 인천지역에서 2004년 ~ 2008년까지 분리된 

균은 44.4 %7)로  본 연구의 82.5 % 보다 훨씬 낮았다. 

5제 이상 다제 내성이 본 연구에서는 35.0 %로 인천지역

의 9.7 %7)와 비교해 볼 때 다제 내성률의 증가율이 뚜렷

하였다.

  S. Typhimurium는 2제부터 9제까지 9가지 다제 내성

유형으로, 2제 이상 내성률은 68.8 %였다. 경기지역에서 

2009년에서 2011년 분리한 S. Typhimurium의 다제 내

성률 75 %로 보고8)한 것보다는 낮아 차이를 보였다. S. 

Ⅰ4,[5],12:i:-는 2제에서 10제까지 12가지의 내성 유

형을 보였고, 2제 이상 내성률이 71.0 %로 S. 

Typhimurium보다 높았으며 내성 유형도 다양하였다. 

  1군 법정 감염병 병원체 중에서는 S. Paratyphi B를 

제외하고는 다제 내성률이 다른 혈청형에 비해 낮았다. 

S. Typhi (n=25) 중 2주가 동일한 유형의 8제 다제 내성

으로(ciprofloxacin-moxifloxacin-nalidixic acid- 

norfloxacin-sulfamethoxazole/trimethoprim-tetra

cycline-levofloxacin) 확인되었는데 동일한 지역․병원

에서 분리된 경우였다. S. Paratyphi A는 다제 내성균이 

없었으나, 부산과 서울지역에서 각각 분리된 S. 

Paratyphi B (n=2)는 모두 ampicillin, amoxicillin/ 

clavulanic acid, tetracycline, chloramphenicol 및 

piperacillin에 내성을 갖는 5제 다제 내성균이었다.

  S. Virchow는 2제에서 8제까지 4가지 내성 유형을 보

였고 2제 이상 내성률은 77.8 %였으며, 7제 이상 내성률

이 55.6 %로 36개 혈청형 중 가장 높았다. 분리된 S. 

Virchow 9주의 지역별 분포는 서울지역 3주, 인천지역 

2주, 경기지역 3주, 전북지역 1주로 중부권에서 주로 분

리되었으며 서울과 인천지역 분리 5주(55.6 %)는 모두 8

제 다제 내성을, 경기와 전북지역 분리 4주(44.4 %)는 0

제에서 3제 내성을 보였는데, 이는 김 등10)이 전라남도 

광주지역에서 분리한 S. Virchow의 항균제 내성률이 30 

% 이하로 보고한 것과는 상이하였다.

  기타 혈청형 중 항균제에 내성을 보인 7개 혈청형의 다

제 내성유형은 2제에서 8제까지 8가지 내성을 보였고, 2

제 이상 내성률이 29.0 %였다. 2제 내성은 

sulfamethoazole/trimethoprim-tetracycline (S. 

Anatum), 4제 내성은 ampicillin-gentamicin- 

piperacillin-tetracycline (S. Agama, S. Stanley 1주) 

및 ampicillin- piperacillin-sulfamethoazole/trimethoprim 

-tetracycline (S. Bareilly 1주), 5제 내성은 

ampici l l in-chloramphenicol-piperaci l l in- 

sulfamethoazole/ trimethoprim-tetracycline (S. 

London 1주), 6제 내성은 (ampicillin-chloramphenicol- 

gentamicin-moxifloxacin-piperacillin-tetracyclin

e (S. Stanley 1주) 및 ampicillin-amoxicillin/ 

clavulanic acid-cefazolin-chloramphenicol-nalidixic 

acid-tetracycline (S. Agona 1주), 7제 내성은 

ampicillin-chloramphenicol-moxifloxacin- 

nalidixic acid-pipercillin-sulfamethoxazole/ trimethoprim- 

tetracycline (S. Panama 1주) 및 8제 내성은 ampicillin 

-cefazolin-ceftazidime-cefotaxime-gentamicin-n

alidixic acid- piperacillin-tetracycline (S. Hilingdon)

이었다.

  살모넬라 237주의 권역별 항균제 내성률과 다제 내성 

정도는 차이가 크지 않았다.(표 7) 2제 이상 내성률이 중
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부권은 45.2 %, 남부권은 35.0 %로 남부권이 다소 낮았

으나, 6제 이상 다제 내성률은 중부권과 남부권이 13.4 

% (21/157)와 11.3 % (9/80)로 큰 차이가 없었다.

  최근 우리나라에서도 희귀 혈청형 등 새로운 살모넬라 

혈청형의 분리율 증가와 지역별, 검체 종류별로 유행하는 

혈청형의 변화가 일어나고 있고, 기후 생태 등 환경 변화

와 집단급식 증가에 따른 수인성 식품매개 질환의 증가로 

살모넬라균의 관리는 공중보건학적으로 중요성을 갖는

다. Ampicillin, nalidixic acid, tetracycline 등에 대한 

내성률의 증가, S. Eneteritidis의 높은 다제 내성률과 

ciprofloxacin, etrapenem과 meropenem에 대한 내성

균의 출현 등은 아직도 우리나라에서 항균제가 광범위하

게 사용되고 있음을 뜻하는 것으로 항균제 내성관리가 적

극적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 따라서 국내에

서 분리되는 살모넬라균에 대한 장기적, 지속적 발생 감

시를 통한 정보 축적과 항균제 내성 기전 등에 대한 분자

유전학적 연구도 필요할 것으로 사료된다.
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요  약

  전국 22개 병원에서 2013년 7월부터 2014년 10월까

지 분리된 살모넬라 237주에 대한 혈청형 분포 및 항균제 

감수성 특성을 확인하였다. 혈청군(serogroup)은 B군이 

33.8 %로 가장 많았으며, C군 및 D군이 각각 30.4 %, 

E군 3.4 %, A군 1.7 % 및 X군 0.4 %였다. 237주의 혈

청형은 36개로 확인되었으며, 주요 혈청형별 분포는 S. 

Enteritidis 16.9 %, S. Typhimurium 13.5 %, S. Ⅰ4,[5],12:i:- 

13.1 %, S. Typhi 10.5 %, S. Livingstone 5.5 %, S. 

Bareilly 4.6 %, S. Montevideo와 S. Virchow 각각 

3.8 %였으며, S. Birkenhead (serogroup C), S. Gabon 

(serogroup C)과 S. Mountpleasant (serogroup X)가 

우리나라 임상 검체에서 첫 분리되었다. 20종의 항균제에 

대한 내성률은 ampicillin 38.8 %, piperacillin 37.6 %, 

tetracycline 32.5 %, nalidixic acid 28.7 %, 

chloramphenicol 13.9 % 및 gentamicin 11.4 %의 순

으로 나타났다. 혈청형 간에 항균제 내성률에 차이를 보

였는데 S. Enteritidis는 nalidixic acid 92.5 %, S. 

Typhimurium는 ampicillin, tetracycline과 piperacillin

에 각각 62.5 %, S. Ⅰ4,[5],12:i:-는 tetracycline에 

80.6 %로 가장 높은 내성률을 나타내었다. 49.4 % 

(117/237)의 살모넬라는 20종의 항균제에 100 % 감수성

을, 1제 내성은 8.9 %, 2제 이상 다제 내성은 41.8 %였

다. 다제 내성 유형은 41가지였으며, 다제 내성균이 가장 

높은 비율로 나타난 혈청형은 S. Enteritidis 82.5 %이었

으며, S. Virchow 77.8 %, S. Ⅰ4,[5],12:i:- 71.0 % 

및 S. Typhimurium 68.8 %의 순이었다. 가장 흔한 다제 

내성유형은 ampicillin-chloramphenicol-nalidixic acid- 

piperacillin 14.1 % (14/99)이었으며, 이 다제 내성유형

의 92.9 % (13/14)는 S. Enteritidis로 확인되었다.
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