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Clostridium symbiosum Isolated from Blood
Hee Jae Huh, Seung Tae Lee, Jang Ho Lee, Chang Seok Ki, Nam Yong Lee
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Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Clostridium symbiosum was isolated from the blood 
of a 61-year-old immunocompromised woman who 
had diagnosed ovarian cancer with multiple meta-
stases and who had developed persistent tachy-
cardia. A blood culture was drawn from the periph-
erally inserted central catheter, and non-spore-form-
ing gram-negative rods were detected in an anaero-
bic vial. The organism showed tiny and pinpoint colo-
nies and was unidentified by Vitek II (bioMérieux, 

France). The 16S rRNA gene sequence showed a 
99.4% identity with C. symbiosum. To our knowl-
edge, this represents the first report of C. symbiosum 
isolation in Korea. (Korean J Clin Microbiol 2010;13: 
90-92)
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서      론

  혐기성 균혈증은 전체 균혈증의 약 5% 이내로 보고되고 있으

나, 높은 사망률과 관련되어 있는 것으로 알려져 있다[1,2]. 혐
기성 균혈증의 원인균은 Bacteroides와 Clostridium 속이 가장 

흔하며, 이는 국내 연구에서도 같은 결과를 보였다[1-4]. 그 중 

Clostridium 속은 약 200여 종이 존재하나 임상검체에서는 일

부 균종만 분리되며, 대부분의 경우 자연 환경과 토양에 널리 

분포하고 장관계에 정상 상재균으로 서식하지만, 종양, 간부전, 
당뇨 등의 기저질환으로 인해 면역력이 저하되거나, 위장관 수

술력 등의 위험 인자가 있는 경우 혐기성 균혈증을 유발할 수 

있다[1,5]. Clostridium symbiosum은 장내 상재균 중의 하나로 

위와 같은 위험 인자에 의해 인체에 드물게 감염을 유발할 수 

있다. 현재까지 C. symbiosum 감염에 대해 세계적으로 2개의 

증례만이 보고되었고, 국내에서는 보고된 바 없다[6,7]. 이에 저

자 등은 국내 처음으로 임상 검체에서 동정된 C. symbiosum을 

보고하고자 한다.

증      례

  61세 여자 환자가 2008년 2월 난소암 재발을 진단받고 항암

치료를 받았으나 다발성 원격전이로 질병이 진행되어 2009년 

2월 입원하여 보존적 치료를 받던 중 입원 17일째부터 빈맥이 

지속되었다. 당시 체온은 37.6oC, 맥박은 분당 162회, 호흡은 

분당 20회, 혈압은 133/68 mmHg이었고, 심장초음파 검사에서 

이상 소견은 발견되지 않았다. 입원 18일째 말초혈액 1쌍과 전

완부 피정맥(antecubital vein)에 삽입된 말초삽입형 중심정맥관

(peripherally inserted central catheter) 혈액 1쌍, 흉수 그리고 요

에서 각각 배양 검사를 시행한 후 경험적 항생제로 piper-
acillin/tazobactam을 투여하였다. 자동 혈액배양기(BacT/ALERT 
3D, bioMérieux, Inc., Durham, NC)를 이용한 말초삽입형 중심

정맥관 혈액배양에서 약 22.5시간 만에 혐기성 배양병에서 균

이 증식하였으며 그람 염색에서 아포를 형성하지 않는 그람 음

성 막대균이 검출되었다. 이후 입원 19일째 말초삽입형 중심정

맥관을 제거하여 시행한 tip 배양에서는 균이 검출되지 않았다. 
혈액 배양액을 혈액한천배지와 MacConkey 한천배지에 접종하

여 35oC, 5% CO2에서 배양한 결과 집락이 관찰되지 않았지만, 
Brucella 혈액한천배지에 접종하여 혐기성 배양을 실시한 결과 

48시간 후 바늘 끝 크기의 반투명한 집락이 관찰되었고(Fig. 1), 
그람 염색에서 그람 음성 막대균을 재확인할 수 있었다(Fig. 2). 
부루셀라 혈액한천배지에 계대배양한 집락을 순수 분리 배양

하여 Vitek II ANI 카드(bioMérieux, France)로 동정한 결과 un-
identified organism으로 동정이 되지 않아 16S rRNA 유전자 염

기서역 분석을 시행하였다. 시발체 16S-4F (5’-TTG GAG AGT 
TTG ATC CTG GCT-3’), 16S-534R (5’-TAC CGC GGC TGC 
TGG CAC-3’)와 16S-27F (5’-AGA GTT TGA TCM TGG CTC 
AG-3’), 16S-801R (5’-GGC GTG GAC TTC CAG GGT ATC 
T-3’)을 이용하여 16S rRNA 유전자 절편을 증폭한 후 510 bp
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Fig. 1. Tiny and pinpoint Clostridium symbiosum colonies grown for
48 hours on Brucella agar.

Fig. 2. Gram stain of Clostridium symbiosum showed Gram negative
rod-shaped bacteria under a light microscope (×1,000).

의 염기서열을 얻었으며, 이를 National Center For Biotechnol-
ogy Information: The Basic Local Alignment Search Tool 
(NCBI BLAST)의 데이터베이스와 비교하였을 때, C. symbio-
sum의 type strain인 GenBank accession number, M59112.1과 

99.4% 상동성을 가진 것으로 확인되었다. 
  말초삽입형 중심정맥관 혈액배양과 동시에 시행된 말초혈액

과 흉수 배양에서는 균이 검출되지 않았으며 요로삽관을 통해 

채취한 요배양 검사에서는 Escherichia coli (2×104 CFU/mL)와 

Pseudomonas aeruginosa (1.5×104 CFU/mL)이 동정되었다. 이
후 입원 21일과 26일째 시행한 혈액과 요 배양 검사에서 모두 

균은 검출되지 않았으며, 지속적인 보존적 치료와 항생제 투여

에도 환자의 상태가 호전되지 않다가 입원 29일째 환자는 사망

하였다.   

고      찰

  Clostridium 속은 흙, 민물, 갯벌에 분포되어 있고 약 200여 

종의 균종 중 임상검체에서는 일부 균종만 분리되며 일반적으

로 그람 양성의 아포를 형성하는 막대균의 특징을 보인다[8]. 
그러나 본 증례에서와 같이 몇몇 종에서는 일반적인 환경에서 

아포를 형성하지 않거나 그람 염색에서 음성의 결과를 보여 균

의 동정에 혼란을 야기할 수 있다. C. symbiosum을 비롯하여 C. 
ramosum, C. clostridioforme와 같은 경우 주로 그람 음성으로 

보여 Bacteroides 속이나 Fusobacterium 속으로 오인되기도 하

였으며, 실제로 C. symbiosum은 이전에 Fusobacterium symbio-
sum으로 알려진 바 있다[9]. 이와 같이 현상은 산소유리기의 중

화에 필요한 효소가 부족한 혐기성 균에서 주로 볼 수 있으며, 
그람 염색 과정 중 탈색에 취약하여 발생하게 된다. 이러한 과

도한 탈색은 염색 과정에서 혐기성 배양환경이 유지되지 못하

고 산소에 노출되면서 산소의 독성에 민감한 일부 혐기성 균의 

세포벽이 약화되기 때문인 것으로 보인다[9]. 
  뿐만 아니라 C. symbiosum은 계대배양이 어려우며 균종을 

감별할 수 있는 생화학적 검사 방법이 제한적이어서 표현형으

로 균을 동정하기 어렵다. 앞서 보고된 2개의 증례에서 모두 C. 
symbiosum을 고체배지에 배양하였을 때 자라지 않거나 미세하

게 자라고, 또한 계대배양이 어려운 특징을 보였으며, 두 경우 

모두 16S rRNA 유전자 염기서역 분석으로 균종을 확인하였다

[6,7]. 본 증례에서도 브루셀라 한천 배지에 배양하여 48시간 

뒤 미세한 집락을 확인하였고, 이를 48시간 더 배양을 하여도 

집락의 크기는 변화가 없었다. 따라서 이와 같이 표현형에 의

해 판독이 어려운 경우 16S rRNA 유전자 염기서역 분석의 분

자유전학적 방법이 유용하다. 
  대부분의 Clostridium 균종은 사람의 장관 내 상재균으로 일

반적인 경우 감염을 유발하지 않으나, 면역 저하나 위장관 수

술력 등의 위험 인자가 있는 경우 기회 감염을 일으킬 수 있다. 
본 증례에서는 원격전이가 있는 난소암의 면역 저하 환자에게

서 시행된 말초삽입형 중심정맥관 혈액 배양 1쌍에서만 균이 

동정되어 C. symbiosum의 균혈증을 증명하지는 못하였다. 그
러나 Woo 등의 연구에 의하면 임상적으로 유의한 Clostridium 
균혈증의 38명의 환자 중 89.5%에서 단 한 쌍의 혈액 배양검사 

결과가 양성이었다. 이에 Woo 등은 면역 저하와 같은 위험인

자를 가지고 있는 환자의 혈액에서 Clostridum이 분리된 경우 

대개 임상적으로 유의하다고 설명하고 있다[10]. 따라서 본 증

례에서도 말초삽입형 중심정맥관 혈액 배양 1쌍에서 균이 동정

되었으나, 배양이 어려운 균종이며, 면역 저하 환자에게서 동정

된 점을 고려할 때 C. symbiosum이 균혈증의 원인균임을 배제

할 수 없을 것으로 보인다. 
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  본 증례는 국내 첫 C. symbiosum 동정에 대한 보고로, C. 
symbiosum은 장내 상재균 중 하나로 면역이 저하되거나 위장

관 수술을 받은 경우 균혈증을 유발할 수 있다. 균의 동정 시 

배양이 어렵고, 그람 음성 막대균으로 보일 수 있어 판독에 주

의를 요한다. 상품화된 혐기성 세균 동정 카드로 쉽게 동정이 

되지 않으므로, 이 경우 16S rRNA 염기서열 분석이 균의 동정

에 매우 유용하다.
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=국문초록=

혈액에서 분리된 Clostridium symbiosum 

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단검사의학과

허희재, 이승태, 이장호, 기창석, 이남용

Clostridium symbiosum은 장내 상재균 중의 하나로 면역 저하 등의 위험 인자가 있는 경우 인체에 드물게 감염을 유발한

다. 저자들은 혈액에서 C. symbiosum이 분리된 1예를 경험하여 보고하고자 한다. 원격전이가 있는 난소암 환자의 말초삽

입형 중심정맥관 혈액의 혐기성 배양 병에서 바늘 끝 크기의 반투명한 집락을 형성하는 아포 무형성 그람 음성 막대균이 

검출되었다. 이 균은 Vitek II (bioMérieux, France)에 의해 unidentified organism으로 동정이 되지 않았고, 16S rRNA 염기서

열 분석 결과 C. symbiosum과 99.4%의 일치율을 보였다. 본 증례는 국내에서 C. symbiosum을 동정한 첫 증례보고이다.
[대한임상미생물학회지 2010;13:90-92]
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