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Background: The implementation of antibiotic stewardship program (ASP) has 
been encouraged in developed countries in response to increasing antibiotic 
resistance. However, the implementation of ASP has been limited owing to a lack of 
manpower and awareness. We aimed to analyze the effectiveness of  prospective 
audit and feedback (PAF), one of the core strategies in ASP, by applying it to the 
intensive care units (ICUs). 
Methods: In this study, we applied PAF to the neurological/surgical ICUs of a tertiary 
hospital starting from March 1, 2023, we compared the data of 6 months before 
(from September 2022 to February 2023) and after (from March 2023 to August 
2023) the implementation to assess the difference in antimicrobial use density 
(AUD) and the acquisition rates of antibiotic-resistant bacteria. Furthermore, we 
surveyed the satisfaction of PAF using a questionnaire. PAF was conducted twice 
a week during rounds by the ASP team, which consisted of an infectious disease 
specialist and one assistant. 
Results: Before and after the implementation of PAF, AUD showed a tendency to 
decrease in the classes of beta-lactam/beta-lactamase inhibitors, cephalosporins 
and glycopeptides, although the changes were not statistically significant. The 
acquisition rate of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii decreased 
slightly in the surgical ICU. Most participating interns and residents reported that 
PAF was clinically and educationally helpful in the survey. 
Conclusion: Implementing PAF twice a week in the neurological/surgical ICUs could 
reduce antibiotic usage and the acquisition rates of some resistant bacteria.
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서  론

항생제 내성의 확산은 세계적으로 큰 문제를 야기

하고 있다. 세계보건기구(World Health Organization) 

에서는 항생제 내성을 인류의 10대 공중보건 위협 중

의 하나로 선포하고 다양한 분야에서의 신속한 대응을 

주문한 바 있다. 전 세계적으로 연간 약 127만 명이 항

생제 내성으로 인해 사망하며 495만 명의 사망과 관련

이 있는 것으로 추정되었다[1]. 국내의 항생제 내성 감

시체계인 Kor-GLASS (Korean global antimicrobial 

resistance surveillance system)에서도 광범위 베타락

탐 분해효소(extended-spectrum beta-lactamase) 보

유 장내세균과 카바페넴 내성 장내세균의 지속적인 증

가 추세가 관찰되고 있다[2]. 항생제 내성균 감염을 치

료할 수 있는 새로운 항생제의 개발이 필수적이지만 내

성의 발현 및 전파 속도를 항생제 개발이 따라잡지 못

하고 있는 상황이다. 따라서, 적절한 항생제를 사용하

도록 지원하는 프로그램인 항생제 스튜어드십(anti-

microbial stewardship)의 중요성이 부각되었다. 

항생제 내성 발현의 주요 원인은 항생제의 오남용

이므로 새로운 항생제의 개발보다는 비약물적 중재전

략인 항생제 스튜어드십이 항생제 내성 억제에 더 효과

적일 수 있다. 2007년 미국 감염학회(Infectious Dis-

eases Society of America)에서는 항생제 스튜어드십

의 핵심 전략들을 제시하였으며 그 중 적극적인 근거기

반 전략으로 항생제 제한과 사전 승인(restriction and 

preauthorization) 및 전향적 감사와 피드백(prospec-

tive audit with feedback)을 강조하였다[3]. 2014년부

터 미국 질병관리본부에서는 병원 항생제 스튜어드십

의 핵심 요소(core elements)를 제시하고 각 병원에서 

적극적인 적용을 독려하고 있으며, 여기에는 리더십의 

의지, 책임자 임명, 담당 약사 임명, 중재의 실행, 추적 

조사, 보고, 교육의 7가지 항목이 포함된다[4,5]. 여러 

연구와 체계적 문헌 분석에서 항생제 스튜어드십 적용

을 통한 환자의 치료 결과 개선, 의료비용의 감소, 항생

제 내성 감소의 효과를 확인할 수 있다[6-8].

 국내에서도 학회 차원에서 국내 실정에 맞는 항생

제 스튜어드십 가이드라인을 제시하여 각 병원의 참

여를 독려하고 있다[9]. 항생제 스튜어드십 프로그램

에는 전문가의 노력뿐만 아니라 국가와 병원의 지원

을 필요로 하는데, 국내에서는 인력 부족 및 인식의 

부재로 감염내과 전문의 등 소수의 전문가들의 노력

을 통해 부분적으로만 실행되고 있는 실정이다. 대학

병원에서도 많은 경우에 수동적인 제한 항생제 관리 

수준에서 그치고 있으며 중소병원에는 항생제 관리 

시스템 자체가 없는 경우가 흔하다. 본 연구에서는 국

내 단일 기관 내에서 중환자실 내 적극적인 항생제 스

튜어드십 전략 중 하나인 전향적 감사와 피드백을 적

용한 뒤 항생제 사용량 및 내성균 발생의 변화를 관찰

하여 항생제 스튜어드십을 실제 국내 기관에 적용할 

경우의 효용성을 알아보고자 하였다. 

방  법

1. 연구 설계

본 연구는 단일 대학병원 내에서 항생제 스튜어드

십의 적극적인 근거기반 전략 중 하나인 전향적 감사

와 피드백을 적용하기 전과 후를 비교하는 방식으로 

시행되었다. 즉, 전향적 감사와 피드백을 2023년 3월 

1일부터 적용하여 8월 31일까지 6개월간 시행하였으

며 이 기간 동안의 결과를 2022년 9월 1일부터 2023

년 2월 28일까지의 결과와 비교하였다. 해당 연구 기

간 이전에는 코로나19 유행으로 인해 중환자실이 부

분적으로만 운영되어 비교가 어려웠다. 비교 기간 사

이의 계절적인 차이가 있어 환자 특성에 따른 영향이 

있을 수 있지만 연속적인 기간의 비교를 통하여 즉각
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적인 결과의 차이를 빠르게 확인할 수 있는 장점이 있

다. 본원의 규모는 1,091병상의 상급 종합병원으로 

내과계, 외과계, 응급계, 신경계 및 심혈관계 중환자

실을 포함하여 90병상의 성인 환자 중환자실을 보유

하고 있다. 이 중 신경계 중환자실(18병상)과 외과계 

중환자실(16병상)에 입원한 환자들을 대상으로 하였

으며 신경과, 신경외과, 외과, 외상외과, 정형외과, 

성형외과, 흉부외과, 이비인후과, 비뇨의학과와 산부

인과 환자들을 대상으로 시행하였다. 본원에서는 광

범위 항생제 등 일부 항생제와 수술 시 예방적 항생제

에 대해 이미 처방 시스템상의 항생제 제한과 사전 승

인 제도를 시행하고 있었으며, 주 1회 담당 약사와 감

염내과 전문의의 전 중환자실 약제 회진을 통해 항생

제의 적절성 및 용량을 점검하고 있었다.

2. 전향적 감사와 피드백 프로그램 진행 방법

전향적 감사와 피드백은 2023년 3월 1일부터 감염내

과 전문의와 항생제 스튜어드십 담당 간호사 또는 협진 

담당 전공의가 함께 주 2회 정해진 시간에 해당 중환자

실을 방문하여 재실 중인 모든 환자의 항생제 처방 현황

을 점검하고, 처방자인 전공의와 인턴, 또는 임상강사, 

담당 교수에게 대면 또는 유선으로 피드백을 하는 방식

으로 진행하였다. 항생제 스튜어드십 담당 간호사 또는 

협진 전공의는 방문회진 이전에 대상 환자들을 미리 확

인하였으며, 회진 이후 결과를 요약하여 처방 의료진에

게 전달하였다. 사전 환자 확인 및 회진, 답신 작성을 포

함하여 전체 프로그램은 한 회당 약 5시간이 소요되었

다. 항생제 스튜어드십 회진 시에는 수술 시 예방적 항생

제를 포함한 항생제 선택, 용량 및 기간의 적절성 평가, 

원인이 되는 감염질환 확인 및 필요한 검사 권고, 적극적

인 감염병소 제거 및 치료 권고, 중심정맥 카테터 관리, 

환경오염 관리 등 감염관리 중재를 시행하였고, 중증 감

염질환의 경우 감염내과 전과 치료를 시행하였다.

3. 자료 수집 및 분석

1) 항생제 사용량 분석
전산 시스템을 이용해 연구 대상인 신경계·외과계 

중환자실의 입원 환자들에 대한 월별 항생제 전체 사용

량을 추출하여 분석하였다. 항생제 사용량의 지표는 

antimicrobial use density (AUD) 이외에도 days of 

therapy (DOT) 및 standardized antimicrobial 

administration ratio (SAAR) 등이 있으나 DOT는 중환

자실에서 흔한 격일 투약 및 병용 투약이 고려되지 않는 

점, SAAR은 중환자의 특성상 예측 항생제 사용량보다 

실제 사용량이 과대평가될 가능성이 높아, 항생제 사용

량을 비교적 정확하게 제시하는 AUD를 지표로 사용하

였다. AUD는 (1개월 동안 소비된 항생제의 양×1,000

명)÷(DDD×환자일수)로 계산되었다. DDD는 daily 

defined dose로 하루 동안 1인에게 권고되는 항생제의 

정량으로 설정하였다. 환자일수는 월별 중환자실 입실

환자 재원일수(표 1)를 이용하였다. 전향적 감사와 피드

백 적용 전후 6개월간의 월 평균 AUD를 항생제 계열별

(페니실린, 베타락탐-베타락탐분해효소억제제, 세팔로

표 1. 전향적 감사 및 피드백(PAF) 적용 전후의 월별 중환자실 
입원환자 재원일수

일시 입원환자 재원일수 (명×일) 합계신경계 중환자실 외과계 중환자실
2022년 9월 485 284 769
2022년 10월 502 358 860
2022년 11월 491 404 895
2022년 12월 507 386 893
2023년 1월 476 319 795
2023년 2월 446 275 721
6�개월 합계  
(PAF 적용 전)

2,907 2,026 4,933

2023년 3월 439 291 730
2023년 4월 443 281 724
2023년 5월 424 248 672
2023년 6월 444 342 786
2023년 7월 472 345 817
2023년 8월 465 351 816
6�개월 합계 
(PAF 적용 후)

2,687 1,858 4,545

PAF, prospective audit and feedback.
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스포린, 카바페넴, 글리코펩타이드, 퀴놀론, 아미노글

리코사이드, 매크로라이드, 이미다졸, 기타 항생제), 제

한 항생제 여부(piperacillin/tazobactam, ceftazidime/

avibactam, ceftolozane/tazobactam, cefepime, 

doripenem, ertapenem, meropenem, imipenem/

cilastatin, vancomycin, teicoplanin, moxifloxacin, 

colistimethate sodium, linezolid, tigecycline, 

caspofungin, micafungin and anidulafungin), 항녹농

균 베타락탐 계열 항생제 여부에 따라서 구분해 비교하

였다. 항바이러스제는 분석에서 제외하였다.

2) 내성균 발생 분석
연구 대상인 신경계·외과계 중환자실에서 연구 

기간 동안 발생한 카바페넴 분해효소 생성 장내세균

(carbapenemase producing Enterobacterales, 

CPE)과 카바페넴 내성 아시네토박터 바우마니

(carbapenem resistant Acinetobacter baumannii, 

CRAB)의 발생 현황을 분석하였다. 획득발생률은 입

실 48시간 이후 중환자실 내 전체 감시배양 검사 건

수 중에서 양성으로 확인된 분율(%)로 계산하였다.

3) 프로그램 만족도 설문
신경계·외과계 중환자실에 근무하는 주치의인 인

턴과 레지던트를 대상으로 프로그램의 만족도 설문을 

진행하였다. 설문은 서면 및 구글 설문시트를 이용하여 

진행하였으며 연구 기간이 종료된 이후 시행하였다. 설

문 항목으로는 전향적 감사와 피드백 프로그램의 시행 

횟수 및 시간의 적절성, 처방자 스스로에게 도움이 되

었는지 여부, 임상적 피드백을 받았는지 여부, 전반적

인 만족도와 개선점을 체크하도록 하였다.

4) 분석 방법
AUD의 평균값은 정규분포, 등분산 여부에 따라 윌

콕슨 순위합 검정(Wilcoxon rank sum test), 웰치 검정

(Welch’s t-test) 및 스튜던트 t-검정(Student’s t-test)

으로 비교하였으며, p<0.05일 경우 통계적으로 유의한 

것으로 간주하였다. 내성균 발생 분석에서는 검출 건수

가 적어 빈도분석을 통해 검출 건수 및 획득발생률을 

표현하였으며 프로그램 만족도 설문에 대해서는 점수

의 산술평균을 제시하였다. 통계분석은 R software 

version 4.2.2 (R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria)를 통해 진행하였다. 

결  과

1. 항생제 사용량

신경계·외과계 중환자실의 연구 기간 동안 월별 중

환자실 입원환자 재원일수는 표 1과 같다. 전향적 감사

와 피드백 적용 전 기간 동안 4,933명×일, 적용 후 기간 

동안 4,545명×일의 환자일수가 연구에 포함되었다. 또

한, 전향적 감사와 피드백 적용 전후 6개월간의 월평균 

AUD를 표 2와 그림 1에서 비교하였다. 카바페넴(전향적 

감사와 피드백 적용 전 월평균 AUD [377.21] 대 적용 후 

월평균 AUD [390.64], p=0.887)과 퀴놀론(121.41 대 

135.52, p=0.571)의 사용량은 다소 증가하였으나 베타

락탐-베타락탐분해효소억제제 계열(998.30 대 916.53, 

p=0.514)과 세팔로스포린 계열(705.12 대 636.65, 

p=0.484), 글리코펩타이드 계열(172.52 대 144.18, 

p=0.519), 마크로라이드 계열(32.23 대 4.30, p=0.599), 

이미다졸 계열(157.82 대 118.12, p=0.187)의 항생제 사

용량은 감소하는 경향을 보였다. 전체적인 사용량

(2,830.03 대 2,736.41, p=0.577) 또한 감소하였으며 제

한 항생제(1,205.66 대 1,116.80, p=0.602), 항녹농균 

베타락탐 계열 항생제(862.13 대 806.06, p=0.637)의 사

용량도 전향적 감사와 피드백 적용 후 감소하였음을 확

인할 수 있었으나 통계적 유의성은 보이지 않았다.
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표 2. 전향적 감사 및 피드백(PAF) 적용 전후의 항생제 사용 밀도(AUD) 비교
AUD (월평균±표준편차)

p-value PAF 적용 전 6개월
(2022년 9월-2023년 2월)

PAF 적용 후 6개월
(2023년 3월-2023년 8월)

항생제 계열별 비교
  페니실린 25.49±35.26 187.14±9.17 0.051
  베타락탐-베타락탐분해효소억제제 998.30±179.02 916.53±235.78 0.514
  세팔로스포린 705.12±96.68 636.65±209.18 0.484
  카바페넴 377.21±190.62 390.64±121.55 0.887
  글리코펩타이드 172.52±74.61 144.18±72.17 0.519
  퀴놀론 121.41±46.99 135.52±35.67 0.571
  아미노글리코사이드 26.26±17.72 29.14±23.41 0.815
  마크로라이드 32.23±41.63 4.30±NA 0.599
  이미다졸 157.82±35.61 118.12±58.77 0.187
  기타 항생제 162.64±59.33 162.60±115.34 0.999
제한 항생제별 비교
  제한 항생제 1,205.66±374.62 1,116.80±127.83 0.602
  비제한 항생제 1,624.37±331.89 1,619.61±176.31 0.976
항생제 작용 범위별 비교
  항녹농균 베타락탐계열 862.13±263.45 806.06±84.98 0.637
  항녹농균 베타락탐계열 제외 1,967.91±292.07 1,930.35±213.30 0.804
총합 2,830.03±272.65 2,736.41±289.22 0.577

PAF, prospective audit and feedback; AUD, antimicrobial use density; NA, not available.

그림 1. 월별 신경계 및 외과계 중환자실의 항생제 계열별 AUD (antimicrobial use density).
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■ 베타락탐-베타락탐분해효소억제제               ■ 페니실린               ■ 세팔로스포린               ■ 카바페넴           ■ 글리코펩타이드               

■ 퀴놀론               ■ 아미노글리코사이드           ■ 마크로라이드           ■ 이미다졸              ■ 기타 항생제
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2. 항생제 내성균 발생

CPE의 발생 추이는 그림 2에서 확인할 수 있으며 전

향적 감사와 피드백 적용 전 기간에는 총 11건, 적용 후 

기간에는 총 9건이 검출되어 검출 건수가 감소하였다. 

2023년 2월에서 4월 사이에는 CPE가 발견되지 않았으나 

신경계 중환자실에서 2022년 12월, 2023년 7월에 각각 

획득발생률 11.1%, 10.3%로 높은 경향을 보였다. 외과계 

중환자실에서는 2022년 10월에 획득발생률이 10.0%로 

높았으나 이 외에는 월 1건 이상으로는 검출되지 않았다. 

CRAB의 발생 추이는 그림 3에서 확인할 수 있으며 전향

적 감사와 피드백 적용 전 기간에는 총 35건, 적용 후 기

간에는 총 22건이 검출되어 검출 건수가 감소하였다. 신

경계 중환자실에서는 연구 기간 동안에 0%-5.7%의 획득

발생률을 보였으며, 외과계 중환자실에서는 전향적 감사

와 피드백 적용 전 기간에 획득발생률이 7% 수준이었으

나 적용 이후에 감소하는 추세를 보였다.

3. 프로그램 만족도 설문

항생제 스튜어드십에 대한 설문은 총 8명의 전공

의와 인턴 주치의에게 시행하였으며 표 3에서 세부적

인 질문과 답변을 확인할 수 있다. 프로그램의 시행 

횟수는 6명이 적절하다고 평가하였지만 2명은 주 3회 

이상으로 늘려 달라는 의견이 있었으며, 프로그램 이

후 적절한 항생제 처방에 도움이 되었음을 확인하였

다(평균 점수 5점 만점 중 4.75점). 또한, 원인 감염

질환에 대한 적절한 피드백(평균 점수 5점 만점 중 

4.00점), 환자 진료에 도움(평균 점수 5점 만점 중 

4.75점), 만족도(평균 점수 5점 만점 중 4.38점)에서 

높은 평가를 받았다. 외과계열 전공의의 경우에는 수

술이나 응급상황 등의 다른 일정 때문에 항생제 스튜

어드십 회진 시간에 참석하기가 어려워 임상적 피드

백을 제공받지 못했다는 답변이 있었다.

그림 2. 월별 신경계 및 외과계 중환자실의 카바페넴 분해효소 생성 장내세균(carbapenemase producing Enterobactera-
les, CPE) 분리 건수 및 획득발생률. ICU, intensive care unit.
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표 3. 항생제 스튜어드십 프로그램에 대한 설문조사

항목 평균 점수 (5점 만점)

1. 프로그램 시행 횟수와 시간이 적절한가?
예 (n=6)

아니오 (n=2): 주 3회 이상을 원함

2. 프로그램 시행 이후 처방자 스스로가 적정한 항생제를 처방하는 데 도움이 되었는가? 4.75

3. �프로그램을 통해서 항생제 처방 외에도 원인질환에 대한 진단 및 치료를 위한 임상적 피드백을 제공받았는가? 4.00

4. 프로그램이 환자 진료에 도움이 되었는가? 4.75

5. 프로그램에 만족하는가? 4.38

고  찰

본 연구에서는 총 34병상(신경계 18병상/외과계 

16병상) 중환자실을 대상으로 전향적 감사와 피드백

을 시행하였을 때, 항녹농균 베타락탐 계열을 포함한 

전반적인 항생제 사용량의 감소 경향과 CRAB 유행의 

일부 감소를 확인하였다. 또한, 인턴과 레지던트 주치

의에게 교육과 임상적인 측면에서 도움을 줄 수 있다

는 사실을 확인하였다. 기존에 이미 제한 항생제 정책

을 시행하고 있고 일부 중환자실에서 6개월의 비교적 

짧은 기간 동안 시행하였음에도 항생제 사용량 감소 

경향을 확인하였으므로 적용 범위를 넓히고 장기간 프

로그램을 유지한다면 유의한 항생제 사용량 감소 및 

내성균 감소, 의료 비용 감소 및 전공의 교육 효과를 

얻을 수 있을 것으로 기대된다.

무분별한 항생제 사용으로 인한 항생제 내성의 출

그림 3. 월별 신경계 및 외과계 중환자실의 카바페넴 내성 아시네토박터 바우마니(carbapenem resistant Acinetobacter 
baumannii, CRAB) 분리 건수 및 획득발생률. ICU, intensive care unit.
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현과 확산은 인류에게 커다란 위협 중의 하나이다. 일

차 의료기관은 물론이고 종합병원이나 대학병원에서

도 항생제가 부적절하게 처방되는 사례는 매우 많다. 

국내의 다기관 연구에서는 전체 입원 환자의 50.8%가 

항생제를 사용하고 있었으며 3차병원이 10군데 포함

되어 있음에도 27.7%의 항생제 사용이 부적절한 것으

로 평가되었다[10]. 400병상 미만의 병원들에서도 

30.6%의 항생제 사용이 부적절하였다[11]. 이러한 현

상은 항생제 스튜어드십이 제대로 이루어지지 않은 코

로나19 대유행 기간에 특히 부각되었으며 코로나19 감

염증의 8.6%만이 세균 복합 감염이었음에도 무려 

74.6%에서 항생제가 투여되었음을 보고한 연구도 있

다[12]. 이는 적절한 항생제 사용을 위한 중재활동이 

무엇보다 중요함을 강조한다. 

항생제 스튜어드십 가이드라인에서 제시하고 있는 

핵심전략 중 본 연구에서 행해진 전향적 감사 및 피드

백은 항생제 시작 이후 약 72시간 이상 경과한 뒤 얻어

진 미생물 검사 결과와 임상정보를 바탕으로 행해지므

로 환자에 미치는 부정적 영향이 적고 처방자와 중재자 

사이의 신뢰도 형성이 용이하다는 장점이 있다[9,13]. 

또한 병원의 특성과 자원, 인력 등에 따라 유연하게 프

로그램을 구성할 수 있다는 장점도 있다. 즉, 카바페넴 

계열 등 일부 항생제로 중재 대상을 한정하는 방법, 주 

1-2회 정도의 간헐적인 중재, 광범위 항생제를 다빈도 

처방하는 병동 또는 부서(중환자실, 이식병동, 항암병

동 등)에 제한적으로 적용하는 방법 등을 통해서 투입

되는 자원을 줄일 수 있으며 그렇게 하더라도 유의한 

효과를 볼 수 있다는 보고가 있다[14]. 본 연구에서도 

주 2회, 일부 중환자실을 대상으로 하였음에도 항생제 

사용량 감소를 확인할 수 있었으므로 각 병원의 상황에 

따라 전향적 감사 및 피드백 프로그램을 적절히 적용한

다면 유익한 효과를 기대할 수 있으리라 생각된다.

그럼에도 불구하고, 적절한 항생제 사용을 위한 중

재활동에는 업무를 수행할 수 있는 일정 수준의 전문인

력 자원이 필수적이다. 국내 8개 병원이 참여한 연구에

서는 적절한 항생제 사용을 위한 중재활동을 수행하기 

위해 100병상당 1.2명의 전일제 전문인력이 필요한 것

으로 추정하였다[15]. 본 연구에서는 중환자실의 34병

상에 대해 2명의 인력이 주 10시간을 할애해서 100병

상당 1.1명의 전일제 전문인력을 투여한 수준이나, 이

는 전향적 감사와 피드백에만 투입한 인력이므로 제한 

항생제 관리, 지표 평가(항생제 사용량, 항생제 내성

률, 의료관련감염 발생률 등) 등을 포함하면 더 높은 수

준의 인적 자원이 요구된다.

이러한 이유로 인해서 항생제 스튜어드십에 많은 

비용이 소모된다고 생각할 수 있으나 대부분의 항생제 

스튜어드십에 대한 비용-효과 분석 연구에서는 항생

제 사용량 감소와 환자의 입원 기간 감소로 인한 비용 

절감 효과를 보고하였다[8,16,17]. 항생제 스튜어드십

으로 얻어지는 내성균 감염 및 전파 감소, 예상되는 항

생제 부작용의 감소, 의료진 교육 효과 등을 고려하면 

이득이 더욱 클 것으로 생각되는데, 이러한 요소들을 

종합적으로 판단한 비용-효과 분석 연구는 매우 적어

서 추가적인 연구가 필요하다.

안타깝게도 국내의 항생제 스튜어드십에 대한 인식

은 매우 낮으며, 특히 중소병원에서는 항생제 처방을 

중재할 수 있는 장치가 거의 마련되어 있지 않다[18]. 

2018년 이후로 급성기병원 인증기준에 항생제 사용 관

리 체계를 의무화하였지만 전문인력의 노력이 많이 드

는 데 비해 적절한 보상체계가 마련되어 있지 않아 실

질적으로 운영이 잘 되는지에 의문이 제기된다. 항생

제 스튜어드십의 비용 절감 효과는 직접적으로 드러나

지 않고 병원의 수익과는 관련이 없기 때문에 단순히 

프로그램 운영을 격려하는 것만으로는 병원 차원의 지

원을 기대하기 어렵다. 프로그램의 수행을 강제하는 

것만이 아니라 수가 보전 등의 적극적인 유인책이 마련
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가 가능할 것으로 생각된다. 

다음과 같은 연구의 한계점에 대한 고려가 필요하

다. 첫째, 단일 기관에서 짧은 기간 동안 시행된 점, 전

후 6개월간을 비교하였기 때문에 환자의 특성, 항생제 

처방 패턴 등이 계절에 따라 달라질 수 있다는 점 등을 

들 수 있다. 다만 본 연구에서는 계절적인 영향이 적은 

신경계와 외과계 중환자를 대상으로 전향적 감사와 피

드백 시행 전후의 항생제 사용량과 내성패턴 변화를 비

교하였다. 둘째, 연구 기간 동안 포함된 중환자실 환자

들의 기저질환, 진단명, 수술명, 입실 전 항생제 사용

력 등의 정확한 특성을 전산 자료의 한계로 확인하지 

못했다는 점이 있다. 중환자실의 특성상 다양하고 이

질적인 환자들이 많이 입원하게 되므로 각 병원 및 중

환자실의 특성에 따라 결과 또한 달라질 가능성이 있을 

것이다. 셋째, 전향적 감사 및 피드백에 적극적으로 참

여한 의료진과 참여도가 낮았던 의료진의 결과 비교가 

이루어지지 않았다는 점이 있다. 연구 대상 중환자실

의 전체 의료진을 대상으로 시행했기 때문에 참여 의료

진과 미참여 의료진의 비교는 불가능하였지만 참여도

에 따른 비교 평가는 향후 항생제 스튜어드십을 추진하

는 데 중요한 근거자료로 활용될 것으로 생각이 된다. 

이 연구에서는 참여도의 수준을 구분하는 기준이 설정

되지 않았고 대상 의료진의 수가 작아서 세부 분석을 

시행하지 못했지만 주치의 개개인에 대한 피드백의 영

향력을 효과적으로 평가하기 위해 향후 연구에서 이를 

비교하는 것이 유용하리라 생각된다. 

결론적으로, 본 연구에서는 신경계·외과계 중환자

실의 주 2회 전향적 감사와 피드백 적용을 통해 다소간

의 항생제 사용량 감소 및 일부 내성균의 발현 감소를 

확인하였다. 항생제 스튜어드십 프로그램의 적용은 인

력자원의 소모가 큰 반면에 효과가 표면적으로 드러나

지 않아 병원의 자발적인 참여를 유도하는 것보다는 행

위에 대한 보상체계를 구축하여 지속 가능하게 하는 것

이 정책적으로 중요할 것으로 판단된다. 이는 의료의 

질을 향상시켜 환자의 만족감을 증진시킬 뿐 아니라 장

기적으로 항생제 오·남용을 줄이고 내성균 발현을 감

소시켜 앞으로 발생할 큰 의료적 부담을 줄여주는 가장 

효과적인 방법일 것이다. 

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사

자로부터 재정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 

받은 바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해상충이 
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