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심실중격 결손에서 Gemella Haemolysans에 의해 유발된 

감염성 심내막염 1례 
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A Case Report of Infective Endocarditis that Caused by Gemella Haemolysans in 
a Patient with Ventricular Septal Defect 
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Infective endocarditis is the infectious disease that produces vegetation on endocardium. Acute bacterial endo-
carditis is most frequently caused by Staphylococcus aureus, occurs on a normal heart valve, and subacute 
endocarditis usually caused by Streptococcus viridans occurs on damaged valves. Gemella haemolysans are 
gram-positive cocci that is placed in the family Streptococcaceae. As opportunistic pathogen, Gemella 
haemolysans are able to cause severe localized and generalized infections and it is known that this organism 
very rarely causes infective endocarditis. The paucity of reports concerning Gemella haemolysans is probably 
related to the difficulties associated with their identification. Several laboratory tests to prevent misinterpretation 
of this organism are now suggested. We have experienced a case of infective endocarditis that is caused by 
Gemella haemolysans in 37 year old male patient with ventricular septal defect. Gemella haemolysans were 
detected by blood culture and he was treated with intravenous vancomycin with gentamicin and ceftriaxone, 
and also underwent cardiac surgery. This is the first case of Gemella haemolysans endocarditis of ventricular 
septal defect in Korea. ( ( ( (Korean Circulation J 2000;30((((12)))):1574-1577)))) 
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서     론 

 

감염성 심내막염은 심내막에 증식물을 형성하는 감

염성 질환으로, 적절히 치료받지 않을 경우 높은 사망

률을 보인다. 급성 세균성 심내막염의 경우에는 정상 

판막에서 Staphylococcus aureus가 아급성 세균성 심

내막염의 경우에는 손상된 판막에서 Streptococcus 

논문접수일：2000년 4월 25일 

심사완료일：2001년 1월 15일 
교신저자：전은석, 301-721 대전광역시 중구 대사동 640  충남대학교 의과대학 내과학교실 

전화：(042) 220-7157·전송：(042) 257-5753  E-mail：esjeon@cnuh.co.kr 



 1575 

viridans가 흔한 원인균으로 알려져 있다. Gemella ha-

emolysans는 Streptococcus과에 속하며 사람의 점막

내 상재균으로 기회감염을 일으켜 국소적 또는 중증의 

전신감염증을 일으키며 매우 드물게 감염성 심내막염

을 유발하는 것으로 알려져 있다.1-4) Gemella hae-

molysans에 의해 유발된 감염성 심내막염은 매우 드

물게 보고되고 있는데 이는 Gemella haemolysans의 

그람 염색에 의한 확인이 까다롭기 때문이며 이 세균에 

대한 판독착오를 줄이기 위한 여러 가지 방법들이 제안

되고 있다. Gemella haemolysans의 항생제에 대한 감

수성은 Streptococcus와 유사하며 penicillin G에 매우 

감수성이 있다.3)5)6) 저자들은 심실중격 결손이 동반된 

37세의 남자 환자에서 Gemella haemolysans에 의해 유

발된 아급성의 감염성 심내막염을 국내에서 처음 경험

하였고 vancomycin, gentamicin, 그리고 ceftriaxone

을 사용하여 성공적으로 이를 치료하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：37세, 남자. 

주 소：발열과 오한(내원 1개월 전). 

현병력：평소에 건강하던 환자로, 내원 약 1개월 전

에 과다한 음주와 흡연을 하며 개인 위생이 매우 불량

한 상태로 지내온 이후에 기침과 가래, 경도의 호흡곤

란과 기좌호흡이 발생하였고 개인병원을 방문하여 시행

한 단순 흉부 방사선 촬영에서 심장비대와 폐부종등 심

부전의 소견이 있다고 들었다. 내원 약 1개월 전부터는 

발열과 오한이 동반되어서 본원 응급실로 내원 하였다. 

과거병력：특이소견은 없었다. 

개인사회력：음주력：소주 1병/회×5∼7/주×20년. 

흡연력：30 Pack·Year. 

신체검사 소견：응급실 내원 당시 환자의 활력증후

는 혈압이 120/80 mmHg, 맥박수는 분당 105회, 호

흡수는 분당 22회였으며 체온은 38.8℃였다. 급성 병

색을 띠고 있었으며 두경부 소견에서 양측 경정맥의 확

장이 있었고 만져지는 임파절은 없었다. 안구 소견에서

는 경도의 결막창백이 있었고 공막의 황달은 없었으며 

안저검사에서 Roth 반점을 확인할 수 있었다. 흉부 청

진 상에서 지속적인 심잡음이 좌측 흉골 하연에서 G 

IV/VI로 청진되었고, 양측 하폐야에서 흡기시의 수포음

이 청진 되었다. 복부는 평탄하였고 장운동음은 정상적

으로 들렸으며 압통이나 반발통은 없었으며 간이나 비

장종대는 없었다. 사지의 함요부종은 관찰되지 않았다. 

Osler 결절이나 Splinter 출혈은 관찰되지 않았다. 

검사실 소견에서는 말초혈액 도말 검사결과 백혈구

는 9,300/mm3, 혈색소 9.8 g/ml, 혈소판 255,000/ 

mm3로 경도의 빈혈이 있었다. 적혈구 침강속도는 48 

mm/hr로 증가되어 있었다. 지혈응고 검사에서는 pro-

thrombin time이 11.8초, activated partial thrombin 

time은 23.8초로 정상이었다. 생화학적 검사에서 혈청 총 

단백은 6.3 g/dl, 알부민 4.3 g/dl, AST와 ALT는 각각 

24, 14 IU/L였고 alkaline phosphatase는 144 IU/L, 총 

빌리루빈은 1.1 mg/dl였으며 triglyceride는 74 mg/dl, 

총 콜레스테롤은 111 mg/dl였다. BUN과 크레아티닌

은 각각 9 mg/dl, 0.8 mg/dl로 정상이었고 칼슘은 8.2 

mg/dl, 인은 4.4 mg/dl, 요산은 6.7 mg/dl, 고밀도 인지

질은 21 mg/dl였고 sodium은 141.8 mEq/L, potassium

은 3.9 mEq/L로 정상이었다. 소변 검사에서 단백뇨는 

중등도로(2＋) 있었고, 요 잠혈 반응이 강양성(3＋), 고

배율 시야에서 적혈구가 다수, 백혈구가 3~5개였다. 동

맥혈 가스 분석상 pH는 7.51, 이산화탄소 분압은 27.3 

mmHg, 산소 분압이 83 mmHg였고, bicarbonate는 

21.7 mmol/L, 산소 포화도는 97.3%였다. 

방사선 검사 소견으로 단순 흉부 촬영에서 심장비대

와 함께 폐부종의 소견이 있었다. 심장 초음파 검사 소

견에서는 대동맥 기시부의 하방에 심실중격 결손이 있

고, 색채 도플러 영상에서 좌심실에서 우심실로의 혈류

의 단락과 함께 대동맥판 폐쇄 부전의 소견을 관찰할 수 

있었으며 증식물을 확인할 수 있었다(Fig. 1A and B). 

응급실에서 시행한 혈액배양 검사에서 3쌍의 혈액배

양 검체중 2쌍의 검체에서 Gemella haemolysans가 배

양되었으며 항생제 사용 제12일후 재시행한 혈액배양 

검사에서는 배양되는 균은 없었다. 

환자는 항생제 감수성 검사에서 감수성이 있는 항생제

인 vancomycin과 gentamicin을 정맥주사로 15일간 사

용하였으며 사용중 혈청 크레아티닌이 5.8 mg/dl 까지 상

승하는, 신기능의 저하가 있어서 신독성이 있는 vanco-

mycin과 gentamicin대신에 이후 17일간은 ceftriaxone 

단독으로 치료를 받았고, 임상증상이 호전되어 흉부외과로 

전과되어 심실중격 결손에 대한 교정수술을 시행받았다. 

수술 소견에서 대동맥의 하방에 직경 약 2 cm 정도의 
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심실중격 결손이 있었고, 우측 관첨판이 일부 탈출되어 

심실중격의 약 2/3 가량을 덮고 있었다. 우측 관첨판의 

기시부에는 약 3×5 mm 정도 크기의 천공과 함께 증식

물이 부착되어 있었다. 증식물을 제거하고 자가 심막을 

이용하여 심실중격 결손부위를 봉합한 후 수술을 마쳤다. 

수술을 시행 받은 1주일 후 항생제 치료를 중단하였고 

수술 후 환자의 임상 증상과 흉부 단순 방사선 소견이 

호전되었으며, 현재 환자는 외래에서 추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

감염성 심내막염은 심내막에 증식물을 형성하는 감

염성 질환이다. 일반적으로 급성의 경과를 보이는 감염

성 심내막염은 Staphylococcus aureus가 흔한 원인균

으로 정상 심장 판막에 자주 발생하며 전이성 병변과 

높은 치사율을 특징으로 한다. 아급성의 감염성 심내막

염은 Streptococcus viridans가 흔한 원인균이고 손상

된 심장 판막에 잘 발생하며 전이성 병변은 드문 것으

로 알려져 있다. Gemella haemolysans는 비교적 최근

에 기술된 균주로 사람과 항온동물의 점막에 상재하는 

그람 양성 구균이며 기회감염을 일으키면 매우 드물게 

패혈증이나 감염성 심내막염 등의 전신 감염증을 일

으키는 것으로 알려져 있다.1-4) 1938년에 Neiserria 

haemolysans로 처음 보고 되었고,5)7) 현재는 Strep-

tococcus과(科)의 V속(屬)에 속하는 것으로 분류되고 

있다. 발견 당시에 Neiserria로 분류되었던 것은 특징

적으로 다양한 형태와 중간 정도의 그람 염색의 특징을 

보이기 때문이었으며, 이후에 여러 가지 생화학적 검

사로써 Streptococcus에 속하는 균임을 확인하였다. 

Gemella haemolysans는 전형적인 그람양성 구균의 세

포벽을 가지나 그람염색 과정에서 쉽게 탈색됨으로써 

그람음성 균과의 구별이 어렵게 되며 심지어는 그람음

성 균으로 잘못 인식되기도 한다. 이러한 형태학적인 다

양성 때문에 Gemella haemolysans에 의한 감염증은 

비교적 드물게 보고되고 있으며,1-4) 따라서 이 균에 의

한 감염증의 유병율은 실제로 보고되는 것보다 더 높을 

것으로 생각되고 있다. 한 보고에 의하면 Streptoco-

ccus에 의해 유발된 52례의 감염성 심내막염 중에서 

Gemella에 의한 감염성 심내막염의 빈도는 5%였고 

Streptococcus viridans에 의해 유발된 감염성 심내막

염 중에서는 약 6%를 차지하였다.1)8) Gemella hae-

molysans에 의한 감염증의 주된 장소는 혈관의 내막

이며, 그중 심장의 판막에 손상이 동반되어 있는 환자

의 경우나 치아, 구강위생이 불량한 환자에서는 감염

성 심내막염을 유발한다. 1978년에서 1979년 사이에 

프랑스에서 3례의 감염성 심내막염이 보고된 이후9) 

Gemella haemolysans에 의해 유발된 감염성 심내막

염은 현재까지 전 세계적으로 약 14례 정도가 보고되

었다. Gemella haemolysans에 의해 유발된 감염성 심

내막염으로 보고된 14명의 환자중 남자는 12명, 여자

는 2명이었고 연령은 20세에서 74세까지였으며 평균 

연령은 51세였다. 감염된 판막은 승모판이 8례였고 대

동맥판이 6례였으며 증식물이 확인되지 않은 경우가 

1례 있었다. 14명의 전체 환자중 8명의 환자들이 심내

막 질환이나 판막 질환 등 감염성 심내막염의 고위험 

요소를 가지고 있었으며, 이중 승모판 폐쇄부전증이 3

Fig. 1. 2-dimensional echocardiographic parasternal short axis view (A, upper panel) and color doppler echo-
cardiography (B, lower panel). 2-dimensional and color doppler echocardiography shows ventricular septal
defect with left to right shunt flow via ventricular septal defect and vegetation (arrow head) on prolapsed right
coronary cusp of aortic valve. 
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명, 대동맥판 폐쇄부전증이 2명, 인공판막으로 판막치

환술을 시행 받은 병력을 가진 환자가 3명이었다.2)10)11) 

Helft 등은 대장암을 가지고 있는 환자에서 승모판에 

발생한 Gemella haemolysans에 의해 유발된 감염성 

심내막염을 1례 보고한 바 있다.12) 모든 환자들에서 

penicillin G, cephalosporin, vancomycin등과 genta-

micin등의 병합 항생제 치료로 성공적으로 심내막염을 

치료하였다. 본 증례에서도 처음에 vancomycin, gen-

tamicin의 병합요법을 사용하다가 신기능의 저하가 있

어 사구체 청소율이 10 ml/min 이상에서는 용량조절이 

필요없는 ceftriaxone으로 대치하여 치료하였다. 

감염성 심내막염 환자의 혈액 배양 검사 상에서 다양한 

형태와 중간 정도의 그람 염색을 보이는 경우 Gemella 

haemolysans를 의심해야 하며, 형태학적으로 진단이 

어려운 경우에는 전자 현미경으로 세포벽의 구조를 확

인하는 방법이나 16S rRNA 유전자 증폭, 또는 세포벽 

내 지방산 분석 등의 방법으로 이 세균에 대한 판독 착

오를 줄일 수 있다고 보고되고 있다.1) 그러나 전자 현

미경적 진단 방법이나 유전자 증폭 등은 정확한 검사 

방법이기는 하나, 검사비가 비싸며 시간이 오래 걸리는 

등, 진단 초기의 선별 검사로는 부적절한 단점이 있다. 

비교적 시행하기 쉽고 비용도 저렴한 방법으로써 항생제 

감수성을 이용하여 그람음성 세균에 대한 vancomycin 

감수성 검사와 그람양성 세균에 대한 colistin 감수성 

검사와 같은 방법도 제안된 적이 있으나 vancomycin

에 저항성이 있는 Gemella haemolysans가 보고된 바

가 있어1) 확진을 위한 검사로는 역시 부적절하다. 따라

서 현재로써는 그람염색으로 대표되는 형태학적 진단 

방법이 가장 중요한 선별 검사라 할 수 있다. 

Gemella haemolysans의 항생제에 대한 감수성은 

Streptococcus viridans의 그것과 유사한 것으로 알

려져 있다.3)5)6) 모든 Gemella haemolysans 균주는 

penicillin G와 ampicillin에 매우 감수성이 있으며 ce-

phalosporin제제 중에서는 cefotaxime에 가장 감수성

이 있다고 보고되어 있다.1) Vancomycin을 비롯하여 

chloramphenicol, rifampin에도 감수성이 있고 일부 

균주는 tetracycline과 erythromycin에도 감수성을 

나타내었다. Penicillin G와 aminoglycoside계통의 항

생제간의 조합에 의한 상승효과가 있다. 

저자들은 심실중격 결손이 동반된 37세의 남자 환자

에서 Gemella haemolysans에 의해 유발된 아급성의 

감염성 심내막염을 국내에서 처음으로 경험하였고 항

생제를 사용하여 성공적으로 이를 치료하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：Gemella haemolysans·감염성 심내막염. 
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