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대장암 환자에서 발생한 Clostridium septicum에 의한

감염성 대동맥류 파열 1예
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Patient with Colon Cancer
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Infected aortic aneurysm a life-threatening disease entity. Clostridium septicum is a very rare pathogen of 

infected aneurysms that carries a high mortality rate and demonstrates a strong association with derlying colonic 

or hematologic neoplasm. Herein, we report a case of ruptured aortic aneurysm infected by C. septicum in a 

patient with colon cancer. This is the first reported case of infected aneurysm caused by C. septicum in Korea. 

Early diagnosis, appropriate antibiotic therapy, and prompt surgical interventions are required considering the 

rapid downhill progression of C. septicum-induced infected aneurysm.
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1)

서     론

진균성 동맥류(mycotic aneurysm)란 세균성 감염에 의

한 혈관벽의 파괴로 인해 발생하는 국소적이고 비가역적인 

혈관의 확장을 의미한다. 일반적으로 중증 임상 경과를 밟으

며 출혈 등의 합병증이 동반되는 경우에 높은 사망률을 보인

다. 진균성 동맥류란 표현은 1885년 William Osler 경이 아

급성 세균성 심내막염에 동반된 흉부 대동맥류 환자의 예를 

통해 처음 사용하였다(1). 진균성 동맥류는 전체 동맥류 중 

0.8-2.6% 정도를 차지하는 드문 질환으로 우리 몸의 어느 

부위에서나 발생 할 수 있으나 흔히 생기는 위치는 대퇴동맥, 

복부대동맥 등이며, 복부대동맥의 경우엔 신동맥 상부에서 

주로 발생한다(2). 원인균으로는 Staphylococcus aureus 

(28%), Salmonella spp. (15%) 순으로 흔하다고 알려져 
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있다 (3). Clostridium septicum 에 의한 진균성 동맥류는 

매우 드문 경우로 대장암 또는 혈액암과 연관이 있는 것으로 

알려져 있으며 사망률은 70%에 이른다(4, 5). 외국에서는 

산발적인 보고가 있으나 아직까지 국내 환자에서의 보고는 

없었다. 저자들은 대장암 환자에서 C. septicum에 의한 대

동맥궁의 진균성 동맥류를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증     례

83세 남자 환자가 내원 9일 전부터 발생한 우상복부 동통 

및 내원 수 시간 전부터 발생한 발열로 병원에 왔다. 환자는 

우상복부 통증 이외에도 점진적인 어지러움, 전신 무력감 및 

식욕부진 등의 동반증상이 있었다. 복통 이외에 오심, 구토, 

설사 등의 소화기 증상은 없었으며, 마른기침을 호소하였다. 

과거력 상 7년 전에 직장 탈출증으로 수술 받았으며, 고혈압, 

당뇨, 결핵 등의 기왕력은 없었다. 생체징후는 체온 38.4℃, 

혈압 130/80 mmHg, 맥박수 분당 102회, 호흡수 분당 20회

였으며, 흉부 청진 상 좌하부에서 악설음이 들렸고 심음은 심

잡음 없이 규칙적이었다. 복부 검진 상 촉지되는 종괴는 없었
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Figure 1. A) Chest X-ray on admission shows patchy and band-like increased 
densities in left lung. Pleural effusion is noted in both lower hemithoraces. B) 
Chest X-ray taken on 5th hospital day shows new opacity in the left para-aortic 
arch level.

Figure 2. A) Abdomen and pelvis CT shows encircling enhancing wall thickening at 
mid-ascending colon with pericolic fat infiltration and multiple small regional 
lymph nodes. B) A total colonofiberscopy shows large encircling mass at mid to 
distal ascending colon, suggestive of colon cancer. 

으며, 좌측 복부에 경도의 압통이 관찰되었다. 혈액 검사 결

과 혈색소 10.3 g/dL, 백혈구14,800/μL, 혈소판 249,000/

μL, C-반응 단백질(C-reactive protein) 250.1 mg/L, 적

혈구 침강 속도 120 mm/hr 이상, aspartate amino-

transferase (AST) 27 IU/L, alanine aminotransferase 

(ALT) 11 IU/L, alkaline phosphatase (ALP) 150 IU/L, 

total bilirubin 1.7 mg/dL, amylase 29 IU/L, BUN 25 mg/ 

dL, creatinine 1.4 mg/dL 등으로 나타났으며, 사람면역결

핍바이러스 혈청검사는 음성이었다. 흉부엑스선 검사 상 좌

하부에 선상 음영 및 양 폐하로 소량의 흉수가 관찰 되었으며

(Fig. 1A), 심장초음파 검사 상 좌심비대, grade 1의 이완기 

심기능 장애를 보였다. 발열을 동반한 우상복부 통증에 대해

서 시행한 복부 전산화단층촬영 결과 상행결장 중간 부위에 

장벽이 두꺼워진 소견이 보여 대장내시경을 통해 조직 검사

를 시행하였다(Fig. 2). 대장의 악성종양에 연관된 복강 내 

감염 가능성을 고려하여 ciprofloxacin (12시간 간격으로 

400 mg 정맥 주사)을 투여하였다. 환자는 이후에도 지속적

인 발열 소견을 보였으며, 내원 5일 째 흉부엑스선 검사 상 

이전에 보이지 않았던 대동맥궁 좌측 인접부위에 새로운 음

영이 관찰되고(Fig. 1B),  다음날에는 대동맥궁 부위의 음영 

크기 및 흉수의 양이 증가하는 소견을 보여 흉부 전산화단층

촬영을 시행하였으며, 항생제는 ceftriaxone (24시간 간격

으로 2.0 g 정맥주사)과 clindamycin (8시간 간격으로 600 

mg 정맥주사)으로 변경하였다. 흉부 전산화단층촬영 결과 

대동맥궁의 국소적인 확장, 대동맥 혈관벽의 비후 및 혈관벽

내 점상의 공기 음영이 보였으며, 인접한 상부 종격동에 불규

칙하게 조영이 되는 종괴가 관찰되었다(Fig. 3). 응급수술을 

준비 하는 도중에 호흡곤란의 악화 및 흉수의 증가를 보여 좌

�



A Case of Aortic Aneurysm Rupture Infected by Clostridium septicum in a Patient with Colon Cancer  Vol.41, No.3, 2009  207

Figure. 3. A) Chest CT scan shows poorly defined soft tissue densities in superior 
mediastinum, B) Focal aortic dilation at aortic arch level with numerous intramural air 
densities is seen.

측 흉관을 삽입 하였으며, 혈성 흉수의 양상을 보였다. 환자

는 내원 11일째 적극적인 약물 치료에도 불구하고 감염성 동

맥류 파열을 동반한 패혈성 쇼크로 사망 하였다. 사망일에 보

고된 혈액배양검사에서 C. septicum 이 동정 되었으며, 대

장조직검사 결과 선암종으로 확인 되었다. 

고     찰

Clostridium spp.은 포자를 생성하는 그람양성, 절대혐기

균 이며 C. septicum은 Clostridium spp. 감염에서 약 1.3 

%를 차지하는 드문 균이다(6). 한때 C. septicum은 정상 장

내 세균으로 간주되었으나, 건강한 성인 229명을 대상으로 

시행한 위장관 세균 검사 상 C. septicum 은 검출되지 않음

이 확인되었다(7-9). 그러나 연령이 증가함에 따라 고령자

에서 위장관내 집락율이 증가한다고 알려져 있다(10). 

Clostridium spp.는 이미 알려진 바와 같이 흔히 가스 형성

을 동반하며 근육 괴사를 포함하는 연부조직 감염을 일으키

는 원인균이다. 특히 C. septicum 은 주로 외상을 통한 감염

이 아닌 원발성 균혈증의 형태로 감염을 일으키는 것으로 알

려져 있다.  

Alpern 등이 1969년 처음으로 C. septicum과 암과의 연

관성을 보고한 이후 이와 관련된 많은 보고들이 있었으며 C. 

septicum 감염이 위장관 또는 혈액암과 동반되는 경우가 많

았고 특히 고령과 당뇨 환자에서 동반 비율이 높았다(5,

11). Kornbluth 등의 보고에 의하면 총 162명의 C. septi-

cum 균혈증 환자들 가운데 81%가 암과 관련되었고 전체 환

자 중 34%, 40%가 각각 위장관암과 혈액암으로 나타났다

(5).

C. septicum이 어떻게 진균성 동맥류를 일으키는가에 대

해서는 명확히 밝혀져 있지는 않다. Malmgren 등은 Clo-

stridium 포자가 발아하기 위해서는 괴사 조직이 필요하다

고 하였다. 즉 그들은 종양 쥐와 정상 대조 쥐를 비교 실험 하

였고 Clostridium 포자는 괴사 조직에서만 자랐다고 보고 하

였다(12). Thiele 등도 Clostridium이 종양 조직은 아니나 

점막 허혈과 같은 괴사 조직에서 자랄 수 있다고 보고하였다

(13). Jendrzejewski 등은 위장관의 궤양 병변, 특히 대장

암과 관련된 병변을 통해 Clostridium 균이 혈행으로 유입 

되고 대동맥의 동맥경화 중심 부위에 전이됨으로써 진균성 

동맥류를 형성한다고 보고 하였다(14). 

동맥벽의 감염 발생과 관련한 4가지 기전이 알려져 있는

데, vasa vasorum의 septic microemboli에 의한 감염, 인

접한 다른 감염 부위로부터의 전파, 혈행성 전파 및 동맥벽의 

외상으로 인한 직접 감염을 들 수 있겠다(1). C. septicum과 

관련된 진균성 동맥류의 경우는 대부분 혈행성 전파를 통해

서 동맥경화가 있는 혈관 내피에 생긴 감염에 의해 발생한다

고 알려져 있다(10, 15). 

C. septicum에 의한 진균성 동맥류는 매우 드물고, 현재

까지 전 세계적으로 18개의 증례가 보고 되었다(16). 발생

위치로는 복부대동맥 8례, 흉부대동맥 4례, 흉복부대동맥 3

례, 장골동맥 2례 및 슬와동맥 1례가 있었으며, 2개의 증례

에서는 대동맥 박리가 동반되었다. 증례 보고된 전체 18명의 

환자 중에서 수술을 받았던 13명 중 11명의 환자가 생존 하

였던 반면에 수술을 받지 않았던 7명의 환자는 모두 사망하

였고 대부분의 사인은 동맥류 파열이었다. 감염성 대동맥류 

가운데 혈액 배양 또는 조직 배양에서 균이 검출되는 경우는 

60-70%에 달하며 이들 가운데 Salmonella와 Staphylo-

cocci가 가장 흔한 원인균으로 알려져 있다(16). 전체적으

로 그람양성균이 약 60%, 그람음성균이 35%로 보고 되며 

전체 증례 중 Staphylococcus spp.가 가장 많은 40% 가량

을 차지하며 이중 2/3는 S. aureus 이다(1). Salmonella 

spp. 중에 Non-typhi Salmonella가 대부분이며, S. En-

teritidis, S. Choleresuis 등이 원인으로 보고된 바 있다. 그 
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외에 E. coli 등 그람음성간균, Listeria monocytogenes, 

Bacteroides fragilis, gonococci, group B streptococci, 

enterococci 및 pneumococci 등에 의한 증례가 보고되었

다. 그람음성균에 의한 대동맥류 감염은 그람양성균에 비하

여 조기에(처음 혈액배양 양성에서 2주 이내) 동맥류 파열

이 발생하며(약 84%) 수술 이후의 생존률 또한 25%로 그람

양성구균에서의 75%보다 낮은 것이 일반적이다(1).

진균성 동맥류의 치료는 크게 항생제 및 수술적 치료로 나

눌 수 있다. 항생제의 종류는 동정된 균 및 감수성 결과에 따

라 결정되어야 한다. 항생제 투여기간에 대해서는 현재까지 

일치된 견해는 없으나 일반적으로 4-8주의 정주 항생제 사

용이 권고되고 있다(2). 만일 생물학적 염증 지표인 C-반응 

단백질, 적혈구 침강 속도, 백혈구 수 등이 정상으로 돌아오

지 않을 시 장기간의 항생제 치료가 필요할 수 있겠다(17). 

C. septicum 감염이 확인된 경우 치료 항생제는 penicillin 

또는 metronodazole이 가장 좋으며 그밖에 혈관내 스텐트 

또한 감수성이 있다면 효과적일 수 있다(10). 

수술적인 처치 없이 항생제 치료만을 유지하는 것은 권장

되지 않는데, 그 이유는 적절한 항생제 사용을 통해서 초기에 

감염이 잘 조절되는 경우라 하더라도 동맥류의 파열을 예방

할 수는 없으며, 결국에는 반복감염이 문제가 되기 때문이다

(18,19). 수술적 치료로는 감염된 조직의 괴사조직 제거 후 

in situ graft replacement 또는 extra-anatomic bypass 

grafting이 일반적이다(16). 그밖에 혈관내 스텐트를 이용

한 시술을 시행할 수 있으나 동맥벽 괴사의 악화, 색전증 등

의 초기 합병증과 stent 관련 만성 지속성 감염, 혈관벽 누설 

등의 후기 합병증이 문제가 될 수 있다 (2). 

결론적으로 진균성 동맥류는 드물지만 치료가 늦어질 경

우 매우 치명적인 질환으로 그로 인한 사망률은 23-60%로 

보고되고 있다(17, 20). 대장암 환자에서 원인이 불명확한 

발열이 있을 때 C. septicum 감염을 함께 의심해 보아야 하

며 C. septicum 감염이 강력히 의심되거나 진단이 된 경우 

적절한 항생제 치료와 함께 적극적인 적절한 수술적 치료를 

하기 위한 노력이 필요하겠다. 
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