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A Case of Bacillus licheniformis Spondylitis and Bactere-
mia in a Patient with Lung Cancer

Bacillus licheniformis is an aerobic, gram-positive, spore-forming rod bacteria 

usually found in the environment. Infections with B. licheniformis are rare and 

usually associated with an immunocompromised state, trauma, and an indwelling 

catheter. We report a case of bacteremic B. licheniformis spondylitis following 

vertebroplasty in a patient with lung cancer. 
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서론

Bacillus anthracis를 제외한 Bacillus 종은 호기성, 그람 양성, 포자형성 막대균이

며 주변 환경 어디에나 존재한다[1]. 이 때문에 적절한 무균처치 없이 혈액배양을 시행

하였을 경우 오염에 의해 Bacillus 종이 동정되는 경우가 흔하다. B. anthracis를 제외

한 Bacillus 종에 의한 인체 감염은 Bacillus cereus가 가장 흔하고, 독소와 연관된 장

염 및 결막염, 내안구염, 폐렴, 심내막염, 뇌수막염, 균혈증, 도관 관련 감염증 등이 보

고되어 있다. Bacillus licheniformis에 의한 감염은 면역저하환자에서 발생한 균혈

증, 복막염, 안구염 등이 드물게 보고되었다[1-8]. Bacillus 종에 의한 골수염은 드물

어서, 외상이나 마약 중독 등의 위험인자를 가지고 있는 환자에서 B. cereus에 의해 

발생한 골수염에 대한 증례보고는 있으나[3], B. licheniformis에 의해 발생한 척추염

의 증례는 보고된 바가 없다. 이에 우리는 비소세포성 폐암으로 항암치료 중인 환자

에서 발생한 B. licheniformis에 의한 척추염 및 균혈증을 진단하고 치료하였으며 이

에 기존 문헌 고찰과 함께 증례 보고하는 바이다. 

증례

66세 여성이 3주 전 허리통증이 발생하여 타 병원에서 요추 1번의 압박골절로 진단

받고 보존적 치료를 받았지만 허리통증이 호전되지 않았다. 그래서 내원 1주일 전에 1

번 요추에 척추성형술을 받았지만 여전히 증상 호전이 없어 본원으로 전원 되었다. 환

자는 4년 전에 비소세포성 폐암(T4N1M0, IIIA)으로 좌하폐엽 절제술과 항암치료를 

시행하였고 1년 전에 암병변이 재발하여 현재까지 항암치료를 받고 있었다. 환자는 4
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개월 전에 타 병원에서 항암치료를 위한 중심정맥관(chemoport)을 

삽입하였으며, 내원 6일 전 본원에서 vinorelbine과 cisplatin을 사용

한 6차 항암치료를 받았고 항암치료 이후 합병증은 없었다. 환자는 1

개월 전부터 하지 정맥 혈전증으로 와파린을 복용 중이었다.  

내원 당시 생체활력 징후는 혈압이 140/90 mmHg, 호흡수는 20/

min, 맥박수가 86/min, 체온은 36.5℃ 였다. 허리통증 이외 다른 증상

은 없었으며, 통증은 얼굴통증척도 9점, 시각상사척도 7점이었으며 주

로 움직임에 의해 유발되었다. 이학적 검사에서 요추부위에 압통이 있

었으나, 상지와 하지의 운동 및 감각은 정상이었다. 허리 피부의 발적 

및 부종은 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 4,690/mm3 (호중구 77.7 

%), 혈색소는 8.5 g/dL, 혈소판은 149,000/mm3였고, 적혈구 침강 속

도는 59 mm/hr였다. 혈청 생화학검사에서는 C-반응단백이 45.4 mg/

L로 증가된 것 이외의 이상은 없었다. 입원 당일에 시행한 척추 X선 촬

영에서 11번 흉추와 1번 요추에 압박골절 소견이 보였으며 요추 1번에

는 척추성형술의 흔적이 관찰되었다. 다음날 시행한 척추 자기공명영

상에서 11번 흉추와 1번 요추에 압박골절이, T1 강조 영상에서는 12

번 흉추에서 2번 요추까지 경막 외강에 선형 조영 증강 소견이 관찰되

었다(Fig. 1). 환자는 척추 병변의 감염성 질환을 배제할 수 없어 입원 

2일째 말초혈액에서 혈액배양검사를 두 쌍 시행하였고, 입원 4일째에 

38.0℃의 발열이 있어 혈액배양검사를 두 쌍 시행하였다. 발열 시 특이 

증상은 없었고 체온은 특별한 처치 없이 36.6℃로 이내 정상화 되었다. 

입원 7일째에 척추 병변의 감별진단과 원인 병원체를 검출하기 위하여 

12번 흉추와 1번 요추에서 각각 골 조직을 채취하여 조직검사 및 세균

배양검사를 시행하고 바로 경험적 항생제로 ampicillin/sulbactam을 

투여하였다. 골 조직검사를 시행한 당일 오후와 그 다음 날(입원 8일째)

에 입원 2일째와 4일째에 시행한 혈액배양검사 결과가 각각 보고되었

는데, 각각 날짜의 혈액배양 두 쌍 중에 두 쌍 모두에서 Bacillus 종이 

동정되었다. 골 조직검사를 시행한 다음 날과 이틀 후(입원 9일째)에 시

행한 혈액배양검사 각각 한 쌍에서도 Bacillus 종이 동정되었다. 이후 

두 차례 시행한 혈액배양검사에서는 Bacillus 종이 동정되지 않았다. 

당시 환자의 좌측 흉벽에 중심정맥관(chemoport)이 설치되어 있었으

나 사용하고 있지는 않았으며, 항생제를 사용하기 전과 항생제를 사용

하고 난 후 2일과 14일째에 중심정맥관에서 시행한 혈액배양검사에서 

Bacillus 종이 동정되지 않았다. 환자의 골조직 검체의 배양결과가 아

직 보고되지 않은 상태였으나, 두 차례 혈액배양검사 결과로 Bacillus 

종에 의한 척추염과 균혈증을 의심하여 골 조직검사를 시행 다음날(입

원 8일째)부터 항생제를 vancomycin으로 변경하여 투여하였다. 입

원 10일째에 1번 요추의 골조직 검체의 배양검사에서 Bacillus 종이 동

정되었고, 조직 검사에서는 12번 흉추에서 만성 골수염이, 1번 요추에

서는 골 괴사가 관찰되었다(Fig. 2). 항생제 변경과 진통 조절로 환자의 

통증이 호전되었으며 C-반응단백의 감소로 염증이 호전된 것으로 판

단되었다. 입원 26일째에 호흡곤란을 호소하여 시행한 흉부 전산화 단

층촬영에서 폐암이 진행한 소견이 관찰되어 입원 29일째에 보존적 치

료를 위해 타 병원으로 전원 되었다. 환자의 혈액배양에서 검출된 균주

로 16S-rDNA 염기서열 분석을 시행하여 Bacillus licheniformis로 확

인하였고, 디스크 확산법에 의한 항생제 감수성검사에서 penicillin에 

내성이었으나 imipenem, vancomycin, erythromycin에는 감수성이

었다. 타 병원으로 전원 되어 vancomycin을 8주간 더 사용 하였고, 적

혈구 침강 속도는 38 mm/hr로 감소하였고 C-반응단백이 정상화되고 

통증이 호전되어 항생제 치료를 종결하였다. 퇴원 이후 기저 질환에 대

해 보전적인 치료를 시행하고 있으며 3개월 동안 척추염의 재발 소견 

없이 경과관찰 중이다. 

고찰

Bacillus 종은 평소에 상재 균으로 존재하나 면역저하 환자나 체

내 도관과 같은 감염 소인이 있을 경우 진성 감염을 일으킬 수 있다. 

현재까지 보고에 따르면 신생아, 혈액암 환자, 정맥주사 남용자들이 

Bacillus 종에 의한 식중독이 있거나 오염된 중심정맥관, 뇌실-복강 단

락 도관, 투석용 도관이 있는 경우, 외상이나 수술에 의한 감염이 있는 

경우 발생하는 것으로 알려져 있다[1-4, 6, 7]. 이외 당뇨, 간경화, 장기 

경정맥영양을 시행하는 환자에서도 Bacillus 종에 의한 전신 감염이 발

생한 증례가 보고되어 있다[2, 6, 7].

최근 B. licheniformis의 감염에 대한 보고도 늘어나고 있는 추세로, 

기관지 내시경 이후 발생한 B. licheniformis에 의한 균혈증, 면역 저하

Figure 1. MRI image showing compression deformities on the T11 and L5 vertebral bodies. The L1 vertebral 
body was in a vertebroplasty state. White arrow: linear enhancing area in T12-L2 level.
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환자에게 발생한 B. licheniformis 패혈증, 대동맥판막 심내막염으로 

인한 판막 치환술 이후 발생한 균혈증, 중심정맥관이 있는 환자에서 카

테터 관련 감염, 복막투석과 관련된 복막염 등이 보고되어 있으며, 혈

액암 환자들에게서 발생한 Bacillus 균혈증에 대한 역학 조사에서도 B. 

licheniformis가 동정된 경우가 5 증례 보고되어 있다[8-12]. 

Bacillus 종은 대부분의 항생제에 내성을 가진다. 1971년 Coonrod

등은 Bacillus 종에 대해 항생제 감수성에 대한 검사를 하였으며 대부

분 tetracycline, kanamycin, chloramphenicol에 내성을 가진다 하

였다. 특히 B. cereus가 가장 내성률이 높으며 페니실린 분해효소를 분

비하여 대부분의 penicillin 제제와 cephalosporin 제제에 내성을 가

진다고 하였다[7, 13]. 다른 연구에서는 vancomycin이 치료에 효과적

이며 이외 quinolone과 linezolid에 감수성이 있음이 밝혀졌다[3]. 이

와 같이 Bacillus 종은 항생제 내성률이 높으며 감수성 양상이 다양하

므로 항생제 선택에 있어 감수성 검사결과는 필수적이며 반드시 감수

성 결과를 보고 치료를 해야 한다. 

이 환자는 내원 4개월 전에 흉벽에 중심정맥관을 설치하였고, 비소

세포성 폐암으로 2주전까지 항암치료를 받았으며, 1주전에 허리 통

증으로 척추 성형술을 시행하였다. 저자들은 이 환자의 지속적인 B. 

licheniformis 균혈증과 척추염의 발생경로를 세가지 정도로 추정하

였다. 첫째는 중심정맥관 감염과 이후 발생하는 균혈증에 의해 척추염

이 발생한 것으로 추정할 수 있는데, 중심정맥관에서 시행한 혈액배양

검사에서 B. licheniformis가 동정되지 않아서 이를 확진할 수 없었다. 

두 번째는 항암치료 이후에 면역저하 상태에서 발생한 점막 손상에 의

해 B. licheniformis가 균혈증을 일으켰을 가능성이 있다. 세 번째는 척

추 성형술시 B. licheniformis가 접종되어 척추염이 발생하였을 가능

성이 있는데, 요통이 척추성형술을 시행하기 1주일 전에 이미 발생하여 

시간적 인과관계가 불분명하다. 저자들은 정확한 균혈증의 발생 원인

을 규명하지 못했지만, 중심정맥관, 항암제 치료, 척추 성형술 등의 복

합적 요인에 의해 B. licheniformis 균혈증이 발생하고 이차적으로 척

추염이 발생한 것으로 추정하고 있다.

대부분의 Bacillus 종에 의한 감염은 면역저하자에게 발생하고 질병 

이환율을 높여 환자의 경과에 악영향을 미치나 적절한 항생제로 치료

할 경우 사망률은 높지 않다고 보고되어 있다[9]. 그러나 일부 보고에

서는 Bacillus 종에 의한 감염이 사망률을 높이고, 수술적으로 병소를 

제거하지 않을 경우 재발률이 높은 것으로 보고하고 있다[8, 10, 14]. 

이 환자는 다행히 내원 당시 임상증상이 심하지 않았으며 골조직 흡인

배양 검사 및 혈액배양검사에서 균이 동정되어 조기에 적절한 항생제

를 사용하여 효과적으로 치료할 수 있었다.  

저자들은 폐암으로 항암치료를 받던 환자에서 발생한 B. licheni

formis에 의한 척추염 및 균혈증을 진단하고 효과적으로 치료하였다. 

아직까지 B. licheniformis에 의한 인체 감염이 흔하게 보고되어 있지

는 않으며 척추염에 대한 보고는 아직까지 없는 상태이다. 그러나 면역

저하나 외상, 중심정맥관과 같은 위험인자를 가지고 있는 환자에서 혈

액배양검사에서 B. licheniformis가 동정될 경우 반드시 병원균의 가

능성을 의심해 보아야 하며 병원균일경우 vancomycin과 같은 효과적

인 항생제를 즉각 사용하여야 한다[10, 11]. 
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