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ABSTRACT 

Infective endocarditis by Hemophilus species is very rare；there are only 22 reported-cases of Hemophilus 
paraphrophilus endocarditis. We report a case of Hemophilus paraphrophilus endocarditis in a middle-aged 
woman with cerebral embolism and hemorrhage. ((((Korean Circulation J 1998;28((((4)))):642-646)))) 
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서     론 
 

감염성 심내막염의 원인균은 그람 양성균이 대부분

이며 그람 음성균은 드물어 전체의 5∼10%를 차지한

다. 그람 음성균에의한 심내막염은 Hemophilus spe-

cies, Actinobacillus actinomycetemcomitance, Ca-

rdiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kin-

gella kingae가 흔한 원인이며 이들을 HACEK그룹이

라 한다. 이 중 Hemophilus에 의한 감염성 심내막염은 

0.5∼1%정도이고1) 그 중에서도 Hemophilus parap-

hrophilus에 의한 것은 매우 드물어 B. Coll-Vinent 

등의 보고에 의하면 1994년까지 세계적으로 총 22예

가 보고되었다.1)2) H. paraphrophilus 심내막염은 감염

성 동맥색전 등의 합병증이 다른 병원체에 비해 흔히 

발생하여 사망률 또한 비교적 높다. 저자들이 문헌을 

검색한 결과 국내에는 Cardiobacterium hominis에 의

한 감염성 심내막염이 3예 보고되어 있으나,3-5) H. 

paraphrophilus에 의한 감염성 심내막염은 보고가 없

어 저자들이 경험한 증례를 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

50세 여자 환자가 10일 전부터 시작된 고열과 오한, 

두통을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 70여일 전 이

가 흔들려서 동네 치과를 방문하여 치료를 받았고 당시 

시술 전후로 경구 항생제를 복용하였다. 내원 40일전 
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열감과 전신 쇠약감을 주소로 동네 병원에서 경구 약을 

복용하고 호전되었던 경험이 있었다. 내원 10일 전부

터는 고열과 오한 두통이 시작되었고, 내원 7일 전부터

는 오심, 구토, 전신 쇠약감, 피로감, 오른쪽 어깨의 통

증이 발생하였다. 내원 당시 orthopnea는 없었다. 과거

력상 환자는 11년 전 심한 노작성 호흡곤란을 주소로 

본원에 내원하여 승모판 폐쇄부전 및 협착, 대동맥 판

막의 폐쇄부전, 삼첨판 폐쇄부전으로 승모판 및 대동맥 

판막 대치술을 받았다. 당뇨나 고혈압, 결핵 등의 과거

력은 없었다. 

신체 검진상 수축기 혈압 110 mmHg, 이완기 혈압 

70 mmHg, 호흡수는 분당 22회, 맥막수는 분당 64회, 

체온은 37.6℃였다. 환자는 매우 힘들어 보였으나 의식

이나 지남력은 온전하였으며, 두경부 진찰시 maxillary 

tenderness가 있었고 Roth’s spot이나 결막하 출혈은 

없었다. 림프절의 종대는 관찰되지 않았으며 경부 강직

등 뇌막 자극 징후는 없었다. 흉부 진찰상 수포음이나 

심잡음은 들리지 않았다. 복부 검진상 우상복부에 압통

이 약간 있었으나 Murphy’s sign은 관찰되지 않았다. 

등과 사지 검진상 특이한 소견은 없었으며, Janeway 

lesion이나 Osler’s node, splinter hemorrhage도 없

었고 전경골 함요부종도 없었다. 

검사 소견상 내원 당시 일반혈액 검사에서 백혈구는 

6100/mm3(중성 다핵구 84%, 림프구 11%, 단핵구 

3%, 호중구 1%) 였으며 혈색소 9.5 g/dl, 헤마토크릿 

27.7%, 혈소판 137,000/mm3이었다. 전해질 검사상 

Na 127 mEq/L, K 3.9 mEq/L, Cl 100 mEq/L이었다. 

간기능 검사상 콜레스테롤 106 mg/dl, 단백질 6.5 g/dl, 

알부민 2.5 g/dl, 총 빌리루빈 1.0 mg/dl, AST/ALT 

28/14 U/L이었다. 심전도상 심방 세동이 있었고, 위 내

시경상 Erosive gastritis가 관찰되었다. 경흉부 및 경식

도 심 초음파 검사상 심실의 크기, 수축력 및 판막 기능

은 정상이었으며 vegetation은 관찰되지 않았다. 흉부 

X-ray상 경도의 심비대가 관찰되었고 양측의 흉수 및 

양측 폐하부 음영이 관찰되었다. 복부 초음파검사상 비장 

비대(약 12 cm)와 확장된 하대정맥이 관찰되었다. 

내원 5일째 흉수 천자를 시행했고 백혈구 100개 이

상(다핵구 20%, 림프구 29%), 적혈구 1000개 이상, 

pH 7.6, 단백질 1.5 g/dl, 당 140 mg/dl, LDH 24 U/L, 

Amylase 17 U/dl였다. 내원 9일째 액와부, 등 및 결막

에 점상출혈이 발생하였고(Fig. 1), 뇌척수액 검사상 

적혈구 1000개이상, 백혈구 152 /mm3(다핵구 92%, 

림프구 5%, 그 외 3%)였으며, 골수검사 및 골수 배양

검사를 시행하였으나 특별한 이상은 없었고 병원체도 

자라지 않았다. 내원 당시 시행한 혈액 배양 검사상, 

BACTEC 9240(Backtron Dickinson, USA)을 이용

한 호기성 혈액배양(Standard 10 Aerobic/F bottle)

에서는 배양한지 5일 후에도 균이 검출되지 않았다. 혈

액배양 7 일째 thioglycollate broth(코리아 메디아)를 

맹검 계대배양(blind culture)하기 위하여 혈액 한천배

지, MacConkey 한천배지와 enriched chocolate agar

에 접종하여 37℃, 5% CO 배양기에서 배양한 결과, 

18시간 후 enriched chocolate agar에서만 균집락이 

관찰되었다. 균집락은 그람염색에서 단일한 형태의 비

교적 짧은 그람음성 간균이었고, catalase 음성, indole 

음성, oxidase음성, ONPG 양성이었다. VITEK Sys-

tem(Bio-Merieux, USA)의 NHI card를 사용하여 H. 

paraphrophilus(code No 25774)로 동정되었고, X 

factor에서는 위성현상이 없고 V factor에서만 위성현상

이 관찰되어 H. paraphrophilus임을 확인하였다. β-

lactamase는 음성이었다. 

내원 10일째부터 ceftriaxone을 시작하였다. 39.5℃

이던 체온은 항생제 투여 6일째부터 떨어지기 시작하

여 이후 37℃이하의 정상 체온을 유지하였다. 내원 15

일 경부터 지남력이 떨어지고 심한 두통을 호소하였다. 

뇌막 자극징후는 보이지 않았으나 뇌 단층 촬영 결과 

좌측 전두엽에 다발성 뇌출혈이 관찰되었다(Fig. 2). 

이는 감염성 심내막염에 따른 뇌 색전과 그로 인한 출

혈로 판단되어 만니톨을 투여하기 시작하였고, 이후 두

통은 매우 경감되고 지남력도 호전되었다. 내원 23일

째 시행한 추적 혈액 배양 검사상 균은 자라지 않았으

며 뇌색전의 예방을 위해 헤파린 정주를 시작하였다. 

내원 32일째 다시 촬영한 뇌 단층 촬영 결과 이전에 

보였던 출혈은 호전되었고 두통은 사라지고 지남력도 

완전히 회복되었다. 내원 32일째 시행한 혈액 검사상 

백혈구 2900/mm3(다핵구 63%, 림프구 22%, 단핵구 

12.6%, 호산구 1.9%, 호중구 0.5%), 헤모글로빈 8.7 

g/dl, 혈소판 122,000/mm3이었으며, 내원 46일째 백

혈구 1300/mm3(다핵구 23%, 림프구 45%, 단핵구 

32%)로써 다핵구의 감소를 보였다. Ceftriaxone에 의

한 부작용으로 생각되어 일단 관찰 후, 항생제 사용 35

일째 중단하고 시행한 혈액 검사상 백혈구 2000/ 
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mm3(다핵구 33.5%, 림프구 51.3%, 단핵구 13.9%, 

호산구 0.2%, 호중구 1.1%)였으며, coumadin으로 항

응고 요법을 시행한 후 다른 합병증 없이 퇴원하였다. 

외래에서 경과를 추적 관찰하였으며 4개월 이후에도 

재발이 없었다(Fig. 3). 

 

고     안 
 

감염성 심내막염은 주로 그람 양성균에 의하여 발생

Fig. 3. Clinical course.   HD：hospital day   BT：body temperature   Tx：treatment 

Fig. 1. Multiple petechiae on the back on the 9th hos-
pital day. 

Fig. 2. Brain CT taken on the 15th hospital day shows 
multiple hemorrhagic infarctions of brain. 
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하며 환자의 기저 질환과 심장의 상태, 나이에 따라 원

인 균이 다르다. 예를 들면 coagulase-negative Sta-

phylococcus는 정상 심장 판막의 심내막염에는 드문 

원인 균이나 인공 판막이나 병원성 심내막염의 경우에

는 비교적 흔한 원인 균이다.6) 감염성 심내막염을 일으

키는 그람음성균들은 HACEK 그룹이 비교적 흔한 균

으로서 그람양성균에 비해 커다란 vegetation과 전신

성 색전의 발생율이 높은 것이 특징이다.7) 이 중 He-

mophilus종이 전체 감염성 심내막염의 0.5∼1% 정도

를 차지하며8) H. aphrophilus, H. parainfluenzae, H. 

influenzae, H. paraphrophilus등이 여기에 속한다. 

Hemophilus는 작고 다양한 형태를 가지는 그람음성 

coccobacilli이다. 구강과 상부 호흡기, 성인 여성의 질, 

하부 위장관의 정상 균총으로서8) 호흡기 감염, 심내막

염, 패혈증, 뇌막염, 뇌농양, 연부조직 감염 등을 일으킬 

수 있다. Hemophilus는 천천히 증식하며 인공 배양시 

절대적으로 혹은 상대적으로 이산화탄소가 필요하며, 

성장 요소로 X factor(hemin)와 V factor(nicotina-

mide adenine dinucleotide)를 필요로 하는 배양이 까

다로운 균이다.9) 이 두 가지 성장 요소는 모두 적혈구

에 존재하며 V factor는 적혈구가 용혈 되어야 밖으로 

나올 수 있으므로 인공 배양시 배지에 가열된 적혈구를 

첨가하여야 한다. 따라서 X와 V factor의 필요 여부와 

용혈의 존재여부로 이 균의 동정이 가능하다. 혈액배양

에서 이 균은 보통 병의 벽을 따라 집락을 이루거나 적

혈구 무리에서 집락을 이루게되며 이 균을 분리하기 위

해서는 chocolate agar plate에서 이산화탄소 존재 하

에 배양하여야 한다. 

Hemophilus paraphrophilus는 1968년 Zinneman

들이 처음 보고한 균이다.10) 이 균은 Hemophilus종 

중에는 병변을 일으키는 율이 비교적 낮으며, 구강 점

막의 주변 조직으로 침범하여 드물게 균혈증을 일으키

며, 중이염, 폐렴, 늑막염, 감염성 심내막염, 세균성 관

절염, 골수염, 안구염, 뇌농양, 복부농양 등을 일으킬 수 

있다. 배양에는 V fator와 고농도의 이산화탄소(10%)

가 필요하며, 이것이 다른 Hemophilus종과 다른 점이

다. 감염성 심내막염의 경우 아급성의 경과를 갖는다. 

Hemophilus paraphrophilus에 의한 감염성 심내막염

은 Silva11)등이 처음 mitral valve prolapse와 병발한 

증례를 보고하였다. Hammond 등은 H. paraphroph-

ilus 심내막염은 대부분 젊은 환자에서 발생하고 혈액 

배양으로도 잘 자라지 않아 불명열로 진단되는 경우가 

흔하며 대개 다발성 색전의 합병증을 동반한다고 하였

다.12) Geraci 들의 고찰에선 5예를 보고하였는데 이중 

4예가 승모판에 이상이 있는 환자였다.1) 저자들의 증

례도 내원 후 열의 원인을 밝히지 못한 채 불명열로 계

속 검사를 시행하였고 내원 18일째에 가서야 그 원인 

균을 밝힐 수 있었다. 

감염성 심내막염 환자의 사망률은 나이, 기저 질환의 

종류, 대동맥 판막의 침범 여부, 심장 판막의 손상에 의

한 심부전의 정도, 그리고 색전에 의한 중추 신경계 합

병증의 유무에 따라 다르다. Hart등은 감염성 심내막염 

총 212예 중 21%에서 뇌졸중이 발생하였고,13) 전체 

환자의 5%에서 두개내 출혈이 발생하였다고 보고하였

다.14) Valtonen들은 약 20%에서 뇌졸중이 발생함을 

보고하였다.15) 그런데 Parker등이 고찰한 바에 따르면 

Hemophilus에 의한 감염성 심내막염의 경우 총 66명의 

환자 중에서 35명(52%)에서 주요 혈관의 동맥 색전이 

있었으며, 18명(38%)의 환자에서 뇌색전이 생겼고, 21

명(32%)의 환자에서 다발성 동맥색전이 생겼으며, 22

명(33%)이 사망했음을 보고하였다.16) 또한 Coll-

Vinent들이 고찰한 바에 따르면 H. paraphrophilus에 

의한 감염성 심내막염의 경우 총17예중 12예(뇌색전 6

예(35%), 비장 3예(18%), 관상동맥 3예(18%), 그 외 

신장, 간, 눈, 다리 등) 에서 주요 혈관의 색전이 발생하

였다.2) 이는 다른 세균에 의한 감염성 심내막염의 경우

와 비교해 볼 때 합병증의 발생률이 높다는 것을 알 수 

있다. 즉 H. paraphrophilus에 의한 심내막염은 뇌졸중

의 합병증 발생률이 높으며 이는 환자의 사망률에 중요

한 역할을 하므로 진단과 치료에 세심한 주의를 기울여

야 함을 말해주고 있다. 이번 증례에서도 내원 당일에 

두통이 동반되었고 내원 15일째부터 지남력의 저하와 

심한 두통이 있었고 17일째의 뇌 단층 촬영 결과 다발

성 뇌색전과 출혈이 있는 것을 알 수 있었다. 다행이 

환자는 좋은 경과를 보여 퇴원하였으나 중추신경계 합

병증에 대한 정확한 진단이 조금 늦어져 빠른 치료가 

이루어지지 못했음을 알 수 있다. 

H. paraphrophilus에 의한 감염성 심내막염의 치료

에는 ampicillin이 주로 사용되었다. Goseph등은 5증

례 모두 ampicillin을 사용하였고 별다른 문제없이 치

료되었음을 보고하였다.1) 그런데 Coll-Vinent등은 감

염성 심내막염의 환자에서 분리한 H. paraphrophilus
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가 β-lactamase 내성인 증례를 처음으로 보고하였

다.2) 현재는 HACEK군의 치료에 ampicillin과 amin-

oglycoside의 병합요법이나 ceftriaxone 단독요법을 

권유하고 있다.17) 이번 증례는 ceftriaxone단독요법으

로 치료하였으며 치료에 잘 반응하였다. 

 

요     약 
 

저자들은 승모판 및 대동맥 판막 치환술을 받았던 환

자에서 H. paraphrophilus에 의한 감염성 심내막염과 

뇌색전이 합병되었던 예를 국내 처음으로 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고한다. 
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