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의료 비용 및 사망률을 포함해 CDI와 관련된 일부 문제는 잘 
알려져 있지만, 진단, 치료 및 관리에 있어서 환자와 임상의가 
직면한 문제에 대해서는 알려진 바가 거의 없다.

1. Patil R.L. 2013. '양성자 펌프 억제제 및 클로스트리디움 디피실 감염: 이미 급속도로 증가하고 있는 의료적 문제를 우리가 전파하고 있는 것인가?’ 위장
병학 연구 6(5):171–3. doi: 10.4021/gr575w

2. Sartelli M., S. Di Bella, L. McFarland, S. Khanna, L. Furuya-Kanamori, N. Abuzeid et al. '수술 환자의 클로스트리디움(Clostridium) 디피실 감염 관리를 위
한 WSES 지침 2019 업데이트.' 세계 응급수술 저널. 14:8. doi: 10.1186/s13017-019-0228-3

3. Guery B., T. Galperine & F. Barbut. 2019. ‘클로스트리디움 디피실: 진단 및 치료.’ BMJ. 366:1–19. l4609. doi: 10.1136/bmj.l4609

서론

클로스트리디움 디피실(C. 디피실)은 일반적으로 인간의 장내
에 있는 소수의 무해한 박테리아이다. 그러나 종종 항생제 사
용이나 위장 수술 후 발생하는 장 환경의 불균형으로 인해 과
도하게 성장해 유해한 독소를 발생시킨다. [1, 2]

독성 C. 디피실 감염(CDI)은 장 손상, 패혈증 및 심한 경우 사
망까지 초래할 수 있다. [1,3]
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목적

이 연구의 일차 목적은 CDI의 진단, 치료 및 지속적인 관리 등, 
CDI 임상 치료 과정에 산재한 주요 과제에 대한 이해를 제고하
고, 향후 임상 및 정책 시행에 필요한 정보를 제공하는 것이다.

병원과 지역사회의 감염 예방 및 통제 노력은 연구 범위에 포함
되지 않았다.
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중점 국가

이 연구는 지리적 다양성과 무료로 제공되는 공공 의료 시스템을 갖춘 5개의 고소
득 국가(호주, 캐나다, 프랑스, 이탈리아, 영국[UK])에 중점을 두고 실행되었다.
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방법

문헌 검토

전문가 논의

설문조사

동료 심사를 마친 관련 문헌을 식별할 
목적으로 PubMed 검색을 수차례 수행
하였으며, CDI 환자 치료에 대한 규정 
및 지침을 찾기 위해 웹 기반 회색문헌
검색(2021년 6월)도 수행하였다. 

반구조화된 심층 인터뷰는 관심 국가 
5개국 전문가 8명을 대상으로 진행되
었으며, 내러티브 리뷰와 인터뷰를 통
해 밝혀진 내용을 재검토할 목적으로 
소그룹/개인별로 3회에 걸쳐 온라인 
워크숍이 진행되었다.

CDI 환자 치료 측면에서 개선의 여지
를 알아보기 위해 임상의와 과학 전
문가를 대상으로 온라인 설문조사가 
실시되었다.

구성
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CDI 임상 진료 과정에 
있어서의 과제 
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• CDI의 파악/진단에 단일 진단 테스트는 권장되지 않는다

• 복수 진단 테스트는 시간과 비용에 모두 영향을 미친다

• 관심 국가 내외에서 사용되는 진단 테스트 유형이 표준화되어 있지 못하다

• 과소 진단 및 오진이 흔하게 발생한다

• 특히 지역 사회에서는 진단을 받기까지 보통 오랜 시간을 기다려야 한다

진단
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
12;9:1033417.
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최초 CDI 에
피소드의 치
료

• 항생제는 흔히 사용하는 1차 치료법이지만 장내 미생물군집에 대한 추가 교란을 비롯
한 부작용이 있을 수 있다

• 과도한 항생제 사용은 잠재적으로 항균제 내성을 유발할 수 있다

• 적시 치료가 힘들 수 있으며, 동반 질환으로 인해 악화될 수도 있다

• 특히 중증 감염의 경우 최적의 치료 전략에 대한 증거가 부족하다
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
12;9:1033417.

G
re

en
Ap

pl
e7

8/
iS

to
ck



환자 모니터링 
및 추적 관찰

• 인력 부족과 일관된 배변 추적 기록이 쉽지 않기 때문에 증상 모니터링이 어려울 수 
있다

• C. 디피실은 감염 치료 후에도 몇 주 동안 대변에 남아 있을 수 있기 때문에 환자가 '
치료'되었는지 평가하기 어렵다
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
12;9:1033417.
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• 구체적인 '재발' 증상에 대한 모니터링이 안되고 재발된 감염증과 새로 감염된 케이스
를 구별하는 것이 쉽지 않아 CDI 재발 진단이 어렵다

• 분변이식(FMT)과 같은 일부 치료법과 관련한 접근성의 문제는 인력 역량, 인프라 및 
자원 조달 문제를 야기한다

• FMT는 일반적으로 안전한 것으로 간주되지만 부작용 및 감염 위험이 일부 있을 수 있
다

• FMT의 장기적 안전성에 대한 연구 부족

CDI 재발 관리
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
12;9:1033417.
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CDI 치료 및 관리를 위한 광범위한 의료 
시스템 및 관련 과제
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액세스 및 치료 
서비스 시행

• 1차 진료와 2차 진료 간의 시스템 융합이 제한되어 진단 및 치료가 지연될 수 있다

• FMT는 다음과 같은 몇 가지 과제를 제시한다

o 분변 기증자를 식별, 모집 및 유지하는 데 어려움이 있음 

o 제한된 인력 및 치료 서비스 제공 인프라

o 치료 서비스 제공 프로세스의 표준화 부족
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
12;9:1033417.
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지침 및 규정

• 국가 내 및 국가 별로 1차 치료 및 최초 재발 케이스에 대한 권고 사항이 상이함

• 지침이 정기적으로 업데이트되지 않음

• 지침이 자주 수정되거나 일관되지 않게 적용됨
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
12;9:1033417.
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• 새로운 항생제와 새로운 치료법(예: 단일클론항체)의 경우 비용이 많이 든다

• CDI 치료에 대한 치료비 보험 급여가 국가 내 및 국가마다 다르게 진행된다

경제적 고려
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
12;9:1033417.
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교육 및 인식 제
고

환자

• 낙인, 당혹감, CDI에 대한 인식 부족으로 시기적절한 진단이 지연될 수 있다

• CDI에 대한 공중 보건 캠페인의 부족

• CDI가 환자/간병인과 그들의 삶의 질에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구가 거의 없
다

의료진

• 특히 일차 진료 기관의 의료진 사이에서 CDI 진단 및 치료에 대한 인식이 낮을 수 있
다

• CDI에 대한 의료 교육 커리큘럼 부족
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
12;9:1033417.
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CDI 임상 진료 과정 개선을 위한 
최우선 과제
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최소 3개 국가의 전문가 설문 대상자 중 최소 50%가 중요하다고 
평가한 우선순위

진단 및 치료

• CDI 재발 방지를 위한 신제품이 필요하
다

• 재발된 CDI를 더 잘 치료하려면 신제품

이 필요하다

액세스 및 치료 서비스 시행

• 진단 및 치료 시간을 단축하려면 다학제 
진료가 필요하다

지침 및 권장 사항

• 지침과 권장 사항은 새로운 연구에 비추
어 보다 정기적으로 업데이트되어야 한
다

환자 교육 및 인식 제고

• 적절한 항생제 사용에 대한 교육이 필요하다

임상의 교육 및 인식 제고

• CDI 증상과 관련해 일차 진료 기관의 의료
진에 대한 교육이 의무화되어야 한다

• CDI를 다루는 비전문 2차 의료진 사이에 인

식이 개선되어야 한다

증거 격차

• 최적의 치료법에 대한 더 많은 연구가 필요
하다
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 12;9:1033417.



결론
이 연구에서는 임상 치료 경로와 더 넓은 의료 시스템 전반에 걸쳐 CDI의 진단, 치료 및 관
리에 있어서 산적한 수많은 과제를 확인했으며 CDI 환자의 임상 치료에 있어서의 최우선 
개선 과제도 파악했다
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최종 진단을 위해 다양한 검사 실시 필요 

주요 과제

치료 부작용

일부 항생제 및 최신 치료법의 비용

FMT의 접근 장벽

CDI 재발과 새로운 감염을 구별하는 데 어려움이 있다

환자를 효과적으로 모니터링하기 위한 인력의 부족

환자의 완치 여부 확인
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자료 출처: Hocking L. et al. 2023. 클로스트리디움 디피실 감염 환자에 대한 치료 개선: 임상 및 의료 시스템 관점. Frontiers in Medicine (Lausanne). 2023 Jan 
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재발을 예방하고 치료하는 혁신적인 제품 개발

주요 개선 조치 다학제 치료의 확대 

진단 및 치료 지침 업데이트 

CDI 전문가가 아닌 1, 2차 진료 기관의 의료진을 대상으로 하는 
증상 파악 및 환자 관리 교육과 지원
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이 요약본을 온라인에서 보려면 www.rand.org/t/RBA3265-1을 방문하십시오

본 연구와 요약 문서는 Ferring Pharmaceuticals의 자금 지원을 받았으며, RAND Europe은 완전한 편집 통제권과 독립성을 가지고 본 콘텐
츠 개발에 참여하였으며, 그 결과는 RAND Europe의 품질 보증 표준에 따라 동료 검토를 거쳤다. 이 저작물은 공공의 이익을 위한 것이며,
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전체 간행물에 액세스하려
면 아래를 클릭하십시오.

www.frontiersin.org/articles/10.338
9/fmed.2022.1033417/full

아래 주소에서 저자들이 해당 
국가의 데이터를 설명하는 
모습을 시청하세요.

www.rand.org/randeurope/research/pr
ojects/2024/clostridioides-difficile-
infection/challenges-in-care-for-
patients-with-c-difficile-infection.html 
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