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주사용 β-lactam 항생제
Drug MSSA S. pn H. inf E. coli Entero P. aer B. frag Other 

anaer
Penicillin G 0 +++ 0 0 0 0 0 +++
Amp/Sub ++ +++ ++ + 0 0 +++ +++
Cefazolin +++ 0 0 ++ 0 0 0 +
Cefuroxime ++ + ++ ++ 0 0 0 +

Cefoxitin + 0 ++ +++ + 0 ++ ++
Cefotaxime ++ +++ +++ +++ + 0 + ++
Ceftriaxone + +++ +++ +++ + 0 0 +
Ceftazidime + 0 +++ +++ ++ +++ 0 0
Cefepime ++ +++ +++ +++ +++ +++ 0 +
Piperacillin 0 ++ + ++ ++ +++ 0 +++
Pip/Tazo ++ ++ ++ +++ ++ +++ +++ +++
Aztreonam 0 0 +++ +++ ++ +++ 0 +++
Ertapenem ++ ++ +++ ++++ ++++ 0 +++ +++
Imipenem ++ ++ +++ ++++ ++++ +++ +++ +++
Meropenem ++ ++ +++ ++++ ++++ +++ +++ +++



경구용 β-lactam 항생제
Amx/Clav First-generation Second-generat\ion Third-generation

S. aureus + ++ + -/+
S. pyogenes ++ ++ + +
S. pneumoniae ++ - -/+ +/++
H. influenzae ++ - + +
M. catarrhalis ++ - -/+ +
E. coli, 
K. pneumoniae

± + + ++

Anaerobe ++ - - -
cephalexin, cephradine, 
cefadroxil, cefatrizine, 

cefroxadine

Cefaclor, loracarbef/ 
cefuroxime, cefprozil, 
cefotiam

Cefixime, ceftibuten, 
cefetamet, cefteram / 
cefpodoxime, cefdinir, 
cefditoren

Indication Pharyngitis/
Pneumonia/

Cellulitis

Pharyngitis/
Cellulitis

Pharyngitis/UTI/
Cellulitis

Pharyngitis/Pneumonia
/UTI/Cellulitis



Fluoroquinolones
Ciprofloxacin Levofloxacin Gemifloxacin/Moxifloxacin

S. aureus - + +
S. pyogenes - + +
S. pneumoniae - + ++
H. influenzae + ++ ++
M. catarrhalis + + +
E. coli, 
K. pneumoniae

+ + +

P. Aeruginosa
A. baumannii

+ + -

Anaerobe - + +
M. tuberculosis + ++ -/++
Indication UTI Pneumonia/UTI/Cellulitis Pneumonia/Cellulitis

Seizure, torsade de pointes and collagen related disorders such as Achilles 
tendon rupture, retinal detachment, aortic dissection and aneurysm



항 혐기성 항생제

Peptostreptococcus spp.
Fusobacterium spp.
Bacteroides fragilis group

Prevotella &Porphyromonas spp.

Clostridium perfringens

Clostridium spp.
Actinomyces spp.









감기의 임상경과
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급성 인두편도염의 원인균

Pathogen Associated Disorder(s)

Bacterial

Streptococcus, group A Pharyngitis, tonsillitis, scarlet fever
Streptococcus, groups C, G Pharyngitis, tonsillitis
Mixed anaerobes Vincent's angina
Fusobacterium necrophorum Pharyngitis, tonsillitis, Lemierre's syndrome
Neisseria gonorrhoeae Pharyngitis, tonsillitis
Corynebacterium diphtheriae Diphtheria
Arcanobacterium haemolyticus Pharyngitis, scarlatiniform rash
Yersinia enterocolitica Pharyngitis, enterocolitis
Yersinia pestis Plague
Francisella tularensis Tularemia, oropharyngeal form
Treponema pallidum Secondary syphilis

Viral

Rhinovirus Common cold
Coronavirus Common cold
Adenovirus Pharyngoconjunctival fever
Herpes simplex type 1 & 2 Pharyngitis, gingivostomatitis
Parainfluenza Cold, croup
Coxsackie A Herpangina, hand-foot-mouth disease
Epstein-Barr virus Infectious mononucleosis
Cytomegalovirus Cytomegalovirus mononucleosis
HIV Primary HIV infection
Influenza A, B Influenza

Mycoplasmal Mycoplasma pneumoniae Pneumonia, bronchitis, pharyngitis

Chlamydophilial
Chlamydophila psittaci Acute respiratory disease, pneumonia
Chlamydophila pneumoniae Pneumonia, pharyngitis

(대부분 바이러스이며, 성인에서 약 5-10%에서S. pyogenes에 의함)





급성 인두편도염을 시사하는 증상과 징후가 있을 때
항생제를 투여하여야 하는가?

1. 급성 인두편도염 환자에서 합병증이 있는 경우에 항생제 치료를 권고한다.

2. 급성 인두편도염 임상 증상의 중증도에 따라 변형된 Centor 점수 (McIsaac 점수)

가 3점 이상인 경우, 신속항원 검출 검사를 시행하여 양성이면 항생제 치료를 권고

한다. 신속항원 검출검사를 시행할 수 없는 경우에는 변형된 Centor 점수 (McIsaac

점수)에 따라 항생제 치료를 할 수 있다. 세균 성 급성 인두편도염에서 항생제 치료

는 증상을 조기에 호전시키고, 합병증을 예방할 수 있다.



S. pyogenes의 합병증

1. 중이염, 편도주위농양 등 급성 화농성 합병증

2. 류마티스열, 급성 사구체신염의 비화농성 합병증



S. pyogenes vs. viral

1. Viral 의심: 콧물, 코막힘, 기침, 결막염, 쉰 목소리, 설사, 구강 궤양 혹은 수포성 구강병변

2. S. pyogenes 의심: 삼킴곤란(연하곤란), 인후통, 발열, 두통, 복통, 오심, 구토 또는 연구개의

점상출혈, 경부 림프절 종대 및 성홍열 양상의 발진





세균성 인두편도염 환자에서 초기 경험적
항생제는 어떤 것을 사용하여야 하는가?







급성 세균성 부비동염의 원인균

(감염성 부비동염의 90-98%는 바이러스, 2-10%가 세균)



1. 1차 혹은 2차의 약물 치료에도 호전되지 않으면 알레르기 유무

나 면역 계통의 이상, 치아감염 등을 고려

2. 재발성 급성 부비동염에서 적절한 약물치료 후 반응이 없을 경우, 

수술적 치료를 고려

급성 세균성 부비동염의 항생제 치료





30세 남자

• 3일전부터 발생한 발열, 기침, 화농성 객담을 주소로 외

래로 내원하였다. 청진에서 오른쪽 아래 폐 영역에서 거

품소리가 들렸다. 





항생제 치료는?

① 경구용 Amoxicillin-clavulanate 단독요법
② 경구용 Azithromycin 단독요법
③ 경구용 Levofloxacin 단독요법
④ 경구용 Clindamycin 단독요법
⑤ 경구용 Erythromycin 단독요법
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① 경구용 Amoxicillin-clavulanate 단독요법
② 경구용 Azithromycin 단독요법
③ 경구용 Levofloxacin 단독요법
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Confusion, BUN > 7mmol/L, RR <30/min, Blood Pressure (SBP ≤ 90mmHg, DBP ≤ 60, Age ≥65)



항생제 치료

• β-lactam±macrolide
• Respiratory fluoroquinolone (결핵 배제)

• β-lactam: amoxicillin, amoxicillin-clavulanate, cefditoren, cefpodoxime,
• Macrolide: azithromycin, clarithromycin, roxithromycin
• Respiratory fluoroquinolone: gemifloxacin, levofloxacin, moxifloxacin



인공호흡기 폐렴에서 항생제 치료 후 임상 경과
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22세 여자

• 22세 여자환자로 3일간의 발열, 오한, 양측 옆구리 통증을 호소하였

다. 이학적 검사에서 양측 갈비척추각 압통이 있었다.



단순 급성 신우신염
1. 모든 급성 신우신염 환자는 경험적으로 항생제를 투여하기 전에 소변배양 검사를 실

시한다.

2. 입원이 필요하지 않은 단순 신우신염의 초기 경험적 항생제는 정주용 ceftriaxone 

1-2 g 또는 amikacin 1일 용량 (750mg-1g)또는 ciprofloxacin 400mg을 투여한 후, 

배양 결과가 확인될 때까지 경구용 fluoroquinolone을 투여한다.

3. 배양검사 결과에서 감수성을 보이는 경우, 경구용 항균제로 fluoroquinolone, 

TMP/SMX, beta-lactam 항생제를 사용할 수 있다.

4. 총 치료기간은 7-14일 (quinolone은 짧게 나머지는 길게)이다.





Bacteremia in ER of secondary care hospital (2010-2016)
Resistant rates

KJIM. In press



E. coli in Community acquired APN (multi-center)

2010-2011 (n=526) 2017-2018 (n=441)

Sensitive (%) Resistant (%) Sensitive (%) Resistant (%) P

Amikacin (AMK) 516 (98.1) 10 (1.9) 440 (99.8) 1 (0.2) 0.014

Amoxicillin/clavulanate (AMC) 307 (79.9) 77 (20.1) 267 (71.4) 107 (28.6) 0.006

Ampicillin (AMP) 204 (39.8) 308 (60.2) 128 (29.0) 313 (71.0) <0.001

Ampicillin/sulbactam (SAM) 84 (53.2) 74 (46.8) 55 (40.7) 80 (59.3) 0.034

Aztreonam (ATM) 430 (90.9) 43 (9.1) 304 (68.9) 137 (31.1) <0.001

Cefazolin (CFZ) 232 (81.7) 52 (18.3) 237 (63.5) 136 (36.5) <0.001

Cefepime (FEP) 474 (91.9) 42 (8.1) 301 (68.3) 140 (31.7) <0.001

Cefotaxime (CTX) 472 (91.7) 43 (8.3) 292 (66.4) 148 (33.6) <0.001

Cefoxitin (FOX) 363 (93.6) 25 (6.4) 409 (92.7) 32 (7.3) 0.644

Ceftazidime (CAZ) 476 (91.4) 45 (8.6) 302 (68.5) 139 (31.5) <0.001

Fluoroquinolone (FQ) 409 (73.6) 113 (21.6) 300 (68.0) 141 (32.0) <0.001

Gentamicin (GEN) 404 (77.4) 118 (22.6) 296 (67.1) 145 (32.9) <0.001

Imipenem (IPM) 521 (99.8) 1 (0.2) 441 (100) 0 (0) 1.000

Meropenem (MEM) 395 (99.5) 2 (0.5) 135 (100) 0 (0) 1.000

Piperacillin (PIP) 161 (40.1) 240 (59.9) 33 (32.7) 68 (67.3) 0.168

Piperacillin/tazobactam (TZP) 484 (95.5) 23 (4.5) 423 (95.9) 18 (4.1) 0.731

Trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT) 291 (70.8) 120 (29.2) 235 (62.5) 141 (37.5) 0.013

Tobramycin (TOB) 361 (76.5) 111 (23.5) 85 (63.4) 49 (36.6) 0.002
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급성 감염성 설사 환자의 경험적 항생제 치료의 적응증

경증 (경과 관찰): 설사가 있더라도 견딜 만하며 여행이나 활동을 계획대로 할 수 있는 정도로

정의하며 보통 3회 이하의 묽은 변

중등도 (경과 관찰): 하루 4회 이상이면서, 계획된 여행이나 활동에 방해를 받는 정도

중증 (항생제 치료): 하루 6회 이상이면서 설사로 인해 일상적인 생활이 어렵고 계획된 여행이

나 활동을 전혀 할 수 없는 정도, 모든 혈변











Hematology 

혈액종양내과백동원



Common chief complaints at first visit

• Dizziness
• Dyspnea
• General weakness
• Mass
• Fever
• Easy bruise
• Pain
• Gingival hyperplasia
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• Anemia
• Thrombocytopenia
• Leukopenia or neutropenia
• Bicytopenia
• Pancytopenia
• Lymphadenopathy
• Myeloproliferative neoplasm
• Protein/albumin level abnormality
• Leukocytosis

Common hematologic disorders
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• Acute bleeding
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1. Cobalamin deficiency
- Inadequate intake: vegetarians
- Malabsorption: pernicious anemia, intestinal resection

(gastrectomy)
2. Folic acid deficiency
- Inadequate intake: unbalanced diet (alcoholics, teenagers)
- Increased requirements: pregnancy, infancy, malignancy, 

increased hematopoiesis
- Drugs: methotrexate, phenytoin, barbiturates

Megaloblastic anemia



1. Cobalamin deficiency
- Symptoms of anemia (weakness, dizziness…)
- GI symptoms (sore tongue, anorexia, weight loss…)
- Neurologic symptoms (numbness, ataxia, mild irritability…)

2. Folic acid deficiency
- Hematologic, GI manifestation are similar
- Neurologic abnormalities do not occur

Megaloblastic anemia



1. Cobalamine (actinamide) 1mg/1@ i.m. weekly for 8 times
à after then 1mg (1@) i.m. monthly

2. Folic acid 1mg po qd

* Serum cobalamin / folate level ?

Megaloblastic anemia



• Anemia
• Thrombocytopenia
• Leukopenia or neutropenia
• Bicytopenia
• Pancytopenia
• Lymphadenopathy
• Myeloproliferative neoplasm
• Protein/albumin level abnormality

Common hematologic disorders

• Acute bleeding
• Iron deficiency anemia
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• Anemia
• Thrombocytopenia
• Leukopenia or neutropenia
• Bicytopenia
• Pancytopenia
• Lymphadenopathy
• Myeloproliferative neoplasm
• Protein/albumin level abnormality

Common hematologic disorders

• ITP
• Autoimmune disease
• Severe infection
• Drug: Antibiotics, chemotherapy
• TTP
• HUS
• Myelodysplastic syndrome
• BM involvement of malignancy



1. Laboratory evaluation
- Anti-platelet antibody : false negative 10-30%
- ANA, anti-dsDNA, C3/C4 : autoimmune disease (SLE…)
- BM study : other cause of thrombocytopenia (If needed)
- EGD study for H.pylori detection (If needed)

2. Splenomegaly 

Immune Thrombocytopenic Purura



3. Treatment
- No treatment : asymptomatic patients (PLT > 30,000/uL)
- Steroid : 60-90% response rate
à Prednisolone 1mg/kg p.o

- After 4 weeks, tapering steroid
- Emergency: IV-immunoglobulin (400mg/kg/day for 5 days)
- Splenectomy
- TPO

Immune Thrombocytopenic Purura



• Anemia
• Thrombocytopenia
• Leukopenia or neutropenia
• Bicytopenia
• Pancytopenia
• Lymphadenopathy
• Myeloproliferative neoplasm
• Protein/albumin level abnormality

Common hematologic disorders

• Acute leukemia
• Autoimmune disease
• Severe infection
• Drug: Antibiotics, chemotherapy
• Aplastic anemia
• Myelodysplastic syndrome
• BM involvement of malignancy
à BM study, autoimmune ds. lab



Acute leukemia

• Acute Lymphoblastic Leukemia
- B cell origin
- Ph-pos ALL
- Ph-neg ALL

- T cell origin
- T-ALL

• Acute Myeloid Leukemia
• Acute Promyelocytic Leukemia
(APL, AML M3)

(Pancytopenia, bicytopenia, leukopenia, leukocytosis)



AML



ALL



Leukocytosis

• Hematologic emergency
• Acute leukemia
• Cytoreduction
- Leukapheresis
- Cytarabine i.v dripping

• Poor prognosis warning
• BM study & cytotoxic chemotherapy
• Preparing allogeneic PBSCT 



• Anemia
• Thrombocytopenia
• Leukopenia or neutropenia
• Bicytopenia
• Pancytopenia
• Lymphadenopathy
• Myeloproliferative neoplasm
• Protein/albumin level abnormality
• Leukocytosis

Common hematologic disorders

• Infection
• Tuberculosis
• Autoimmune disease
• Benign
• Malignant Lymphoma
• Metastasis of solid tumor



1. Symptoms: 3B (weight loss, fever, sweating)
2. Excisional biopsy
3. Steroid?

Malignant Lymphoma
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• Anemia
• Thrombocytopenia
• Leukopenia or neutropenia
• Bicytopenia
• Pancytopenia
• Lymphadenopathy
• Myeloproliferative neoplasm
• Protein/albumin level abnormality
• Leukocytosis

Common hematologic disorders

• CML
• Polycythemia vera

- Cytoreduction (phlebotomy)
- Smoking

• Primary myelofibrosis
- Pancytopenia
- Splenomegaly

• Essential thrombocytosis
- Cytoreduction (hydroxyurea, anagrelide)
- Aspirin (according to the risk of thrombosis)

à DDx. CML
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• Anemia
• Thrombocytopenia
• Leukopenia or neutropenia
• Bicytopenia
• Pancytopenia
• Lymphadenopathy
• Myeloproliferative neoplasm
• Protein/albumin level abnormality
• Leukocytosis

Common hematologic disorders

• Multiple myeloma



Multiple myeloma





Multiple myeloma



Vit.C 1mg/day



Thank You 


