
클로스트리디움 
디피실 감염(CDI)
호주의 진단, 치료, 관리에 대한 과제와 
개선 기회1

최우선 순위

차트는 16명의 임상 
전문가가 각 문구를 
최우선 개선 순위로 
고려한 비율을 반영함

진단 및 치료

재발 감염에 대한
더 효과적인 치료법 개발

69%

69% 69% 69%

서비스 시행에 대한 접근성 및 조직화

진단의 적시성 
개선

63%

분변이식(FMT) 시행의
변동성 해결

56%

재발 예방을 위한 
새로운 제품 개발

69%

지침 및 규정

새로운 연구 결과에 
따라 지침 업데이트

FMT 시행의 변동성을 
낮추기 위한 지침 

구현

교육 및 인식

적절한 항생제 
사용에 대한 환자 

교육

치료 옵션으로서 FMT
와 관련된 환자의 

선택 개선

이차 진료 기관 비전문가 
의료진에게 CDI에 대한 

교육 제공

일차 진료 기관의 
의료진 교육

50%50%50%

4개국(호주, 캐나다, 프랑스, 이탈리아, 영국)에 걸쳐 CDI의 진단, 치료 및 
관리에 대한 문헌을 검토했으며 이들 국가의 전문가 95명(호주에서 16
명 포함)과 상담을 진행했습니다.
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호주의 CDI 임상 진료 경로 전반의 주요 과제
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증상 발현 진단

병원 감염성 CDI 환자는 치료를 제공하는 
임상의가 관리하는 반면 지역사회 감염 CDI 
환자는 일반적으로 일차 의료(primary care)에서 
치료를 받습니다.
그러나 CDI 증상에 대한 일차 의료 임상의들의 
인식이 제한적이므로 진단 및 치료가 지연될 수 
있습니다.

CDI는 중합효소 연쇄 반응(PCR)이나 항원 검사 
단독 또는 항원 검사 후 독소 검사를통해 
진단합니다.
그러나 어떤 진단 검사도 단독으로 권장되지 
않기 때문에 사용되는 검사에는 변동성이 
있습니다. 진단을 위해 보통 여러 검사를 함께 
시행해야 합니다.

한 정보: www.randeurope.org/CDI
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모니터링 치료

병원 감염은 평소의 치료팀이 정기적으로 
모니터링하지만 인력의 제약으로 인해 
모니터링 역량이 제한될 수 있습니다.

지역사회 감염 환자는 일반적으로 
모니터링하지 않습니다.

최초 치료는 일반적으로 10~14일 간의 
메트로니다졸, 반코마이신 또는 
피닥소마이신 투여를 포함합니다.

하지만 항생제는 장내 세균 불균형 또는 
항균제 내성의 악화를 초래할 수 
있습니다.
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재발 예방 재발 치료

재발은 일반적으로 항균제 사용 중단, 
반코마이신 점감 요법 또는 FMT 사용을 통해 
예방합니다.

그러나 최초 감염과 재발 감염의 증상을 
구별하는 데 어려움이 있습니다.

첫 번째 재발에는 반코마이신을 사용합니다. 두 
번째 재발에는 용량의 점감 유무와 관계없이 
반코마이신, 피닥소마이신, 리팍시민 
체이서(chaser) 또는 FMT를 사용합니다.

이차 치료의 비용이 더 높습니다. 새 치료법인 
FMT에는 규제 문제, 기반 시설 문제, 자원 
문제가 있습니다.
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