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1)

서 론

장구균(Enterococcus 은 그람 양성균으로 최근 다양한)

감염을 일으키며 항생제 내성과 관련하여 중요한 병원균으로

인식되고 있다 국내에서 보고되는 장구균의 경우 대부분.

Enterococcus faecalis와 Enterococcus faecium 등이 차

지하고 있으며 병원내 감염의 중요한 원인균으로 자리 잡고,

있다. Enterococcus hirae는 장구균의 한 종 으로(species)

주로 동물들에게 감염병을 일으키며 임상검체에서는 드물게

보고되고 있다. E. hirae에 의한 임상적 감염은 년1998

등이 혈액투석을 시행하고 있는 말기신부전 환자의Gilad E.

hirae에 의한 패혈증이 최초이며 국내에서는 년(1), 2000

등이 급성신우신염 환자에서 균혈증을 최초로 보고한Park

바 있다 저자들은 급성신우신염에 의한 균혈증 환자의(2).

혈액과 요에서 E. hirae를 분리하였기에 보고하는 바이다.

증 례

상기 세 여자환자는 일전부터 시작된 전신쇠약감과 고57 4

열 배뇨통 우측 옆구리 통증으로 본원 내원하였다 과거력, , .

상 년 전 타병원에서 류마티스 관절염 진단받은 것 외에 특8
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이병력 없었으며 스테로이드와 비스테로이드성 소염진통제,

복용하고 있었다.

입원 당시 고열과 더불어 급성병색을 보였다 활력징후는.

혈압 맥박 회 분 호흡 회 분 체온120/80 mmHg, 110 / , 20 / ,

이었다 혀는 조금 말라 있었으며 피부 탄력도는 감38.2 . ,℃
소되어 있지 않았다 결막은 창백하지 않았다 심장과 폐의 청. .

진상 특이 소견 없었다 복부 촉진상 우측 늑골척추각.

에 압통이 있었다(costovertebral angle) .

말초혈액검사에서 백혈구 13,700/mm
3

혈색소, 12.4 g/

혈소판dL, 197,000/mm
3

혈청 생화학검사에서 총 빌리루,

빈 1.3 mg/dL, AST/ALT 161/147 IU/L, Alkaline pho-

반응성 단백sphatase (ALP) 281 IU/L, C (CRP) 18.8 mg/

총 단백 알부민 혈중dL, 6.4 g/dL ( 3.2 g/dL), BUN 7 mg/

혈중 크레아티닌 이었다 전해질 검사에서 혈dL, 0.9 mg/dL .

청 나트륨 칼륨 염소140 mEq/L, 3.5 mEq/L, 102 mEq/L

이었다 소변검사상 적혈구 백혈구. 10-20/HPF, 20-40/

편평세포 로 관찰되었고 내원 일째 시행한 복HPF, 0/HPF , 2

부 초음파상 뚜렷한 해부학적 이상은 관찰되지 않았다 심전.

도 및 단순 흉부 복부 촬영상 특이 소견 없었다 입원당일 혈, .

액배양 및 소변배양 검사를 시행하였으며 내원 일째 세 차, 3

례의 혈액배양과 소변배양에서 모두 E. hirae가 분리되었다.

분리된 Enterococcus 균종은 전자동미생물검사 및 항균제

감수성 검사기인 VITEK II system (bioMerieux, France)

을 사용하였다 혈액배양 및 소변배양검사 모두 의 신뢰. 99%

도로 검출되었으며 항균제 감수성 결과도 가지 검체 모두, 4

동일하였다 항균제 감수성 시험에서는 고농도. gentamicin,
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Enterococcus hirae infection is rare in humans. We describe a case of pyelonephritis that was caused by Entero-

coccus hirae in a 57-year-old woman. E. hirae was isolated from both blood and urine. This is the 2nd case

report on bacteremia caused by E. hirae in Korea.
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에 내성을 보였으며streptomycin ampicillin, vancomycin,

등에 감수성을 보였다ciprofloxacin, penicillin-G .

환자는 입원후 의 고열을 보여 항균제로38.2 ciproflo℃ -

을 투여하였고 내원 일째 로 고열 지속되어xacin 2 39 cef℃ -

투여하였다 내원 일째 혈액배triaxone, aminoglycoside . 3

양검사 결과에 따라 으로 교체하여amoxicillin/sulbactam

투여한 후 내원 일째부터 체열이 내리기 시작하였고 내원5 7

일째부터 정상체온을 유지하였다 임상증상 및 혈액검사 결.

과에 호전을 보여 내원 일째 퇴원하였다 추적검사로서 시14 .

행한 혈액배양검사에서는 더 이상 장구균은 동정되지 않았

다.

고 찰

장구균(Enterococcus 은 인간에게서 균혈증 심내막염) , ,

요로감염 등 심각한 감염을 일으키는 원인균으로 최근 그 빈

도가 점차 증가하는 추세이다 장구균. (genus Enterococcus)

의 종 은 지금까지 여개가 넘는 것으로 알려져(species) 20

있다 이중 주 병원균은.(3) Enterococcus faecalis와 En-

terococcus faecium이며 임상검체에서 이상을 차지하90%

고 있다(4, 그 외에 다른 장구균 종 은 매우 드5). (species)

물게 분리되고 있으나 최근 그 빈도가 늘고 있으며 항균제 다

제내성을 보이는 보고도 늘고 있다(6). Enterococcus hirae

의 경우는 년 처음 보고 되었으며 주로 동물에서 닭 쥐1985 ( , ,

고양이 개 등 감염을 일으키며 인간의 임상검체에서 동정되, )

는 것은 매우 드문 것으로 알려져 있다 외국에서는. E. hirae

에 의한 임상적 감염은 년 등이 혈액투석을 시행1998 Gilad

하고 있는 말기신부전 환자의 E. hirae에 의한 패혈증이 최초

이며 이후로 두 증례가 추가로 보고되었는데 년(1), 2002

등은 감염성 심내막염 예를 보고하였고 년Poyart (7) 2008

등은 척추 추간판염 환자에Canalejo - (Spondylodiscitis)

서 E. hirae에 의한 균혈증을 보고하였다 국내에서는(8).

년 등이 최초로 급성신우신염 환자에서 균혈증을2000 Park

보고한 바 있다 따라서 본 예의 경우 국내에서는 두 번째(2).

로 급성신우신염 균혈증 환자에서 E. hirae를 분리한 보고로

사료된다.

본 예의 환자의 경우 차례의 혈액배양 검사와 소변배양3

검사에서 모두에서 같은 균을 분리하였다 본 예의 제한점으.

로는 균의 분리 및 감수성 검사에 있어서 전자동 미생물 검사

기인 을 사용하였으며 유전자 감별법VITEK II system ,

을 이용하여 재확인하지 못한 점(PCR, rRNA sequencing)

이다 장구균 중에서도. E. durans와 E. hirae의 경우 미생물

학적으로 매우 유사한 것으로 알려져 있다 본원에서 사용한.

의 에서는VITEK II system GP card Enterococcus hirae

와 Enterococcus casseliflavus, Enterococcus durans 등

여 가지10 Enterococcus 종 을 포함하고 있다 본(species) .

증례의 경우 차례의 혈액배양 및 소변배양 모두 각각3 99%

의 신뢰도로 동일한 결과를 표시하였다. E. durans와 E.

hirae의 생화학적 검사에서는 단지 당분해시험과sucrose

당분해시험에서만 차이를 나타내는데 본 증례에arabinose

서는 각각 양성과 음성으로 확인하였다.

국내의 경우 임상검체에서 E. hirae를 분리한 보고를 보면

및 은 균주의 장구균 중 혈액과 소변에서 각Shin Yang 60 1

주씩 분리되어 의 분리율을 보고하였고 등은1.2% (9), Uh

균주의 장구균 중에서 혈액 주 자궁경부 주 및 창상500 1 , 2

검체에서 주가 분리되어 의 분리율을 보였다 외국2 1% (10).

의 경우 등은 장구균 중 균주가 체액에서 분리되Ruoff 302 1

어 의 분리율이었고 등은 균주0.3% (11) McNamara 1,005

의 장구균 중 균주가29 E. hirae로서 의 분리율이었으0.9%

며 이 중 주가 혈액에서 분리되었음을 보고하였고2 (12)

Anbu 등은 장구균중 균주로 를 보고하mani 396 12 3.03%

였다(3).

아직까지는 E. hirae의 경우 항생제에 대한 감수성 보고는

많지 않으나 등은 균주의Uh 5 E. hirae 중 과 고농ampicillin

도 에는 주가 각각 내성임을 보고하였다gentamicin 2 (10).

외국에서는 에 내성을 나타낸ampicillin E. hirae의 보고와

고농도의 에 내성을 나타내는 보고가 있었(13) gentamicin

다(12, 국내에서 년 등의 증례 보고의 경우14). 2000 Park

및 고농도 에 감수성이 있었으며ampicillin gentamicin (2)

본 증례의 경우에는 에는 감수성이 있었으나 고농ampicillin

도 과 에는 내성을 보였고gentamicin streptomycin beta-

음성인 균주로 확인되었다 본 증례 환자의 경우lactamase .

으로 치료하였고 추가 균배양검사에ampicillin/sulbactam

서 균음성 결과 확인하였다.

최근 등VRE (Vancomycin Resistant Enterococcus)

장구균(Enterococcus 에 대한 관심이 높아지고 있는 시점)

에서 장구균 종 에 속하는(species) E. hirae 역시 임상적으

로 균혈증을 일으키는 원인균으로서 추후에도 임상적인 관심

이 필요할 것으로 보인다.
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