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Clostridium Perfringens 패혈증에 의한 
대량의 혈관 내 용혈 1예
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A Case of Massive Intravascular Hemolysis Associated with 

Clostiridium perfringens Sepsis
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Clostridium perfringens is an anaerobic, gram-positive rod that inhabits the soil and the intestinal tracts 

of many animals, including humans. C. perfringens is a major cause of food poisoning, traumatic or 

nontraumatic myonecrosis, clostridial cellulitis, gangrenous cholecystitis, sepsis or bacteremia, and intra-

vascular hemolysis. Massive intravascular hemolysis is a rare complication of C. perfringens septicemia 

and has a high mortality rate with an extremely rapid progression. Therefore, aggressive treatment is 

required as soon as the diagnosis is made. In this study, we report a case of massive intravascular hemol-

ysis due to C. perfringens septicemia in a 34-year-old man with liver cirrhosis. (Korean J Hematol 2007; 

42:409-413.)
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서      론

  Clostiridium perfringens는 그람 양성의 혐기성 간균

으로 토양이나 인간을 포함한 동물의 장내 정상 세균

총으로 존재하며 창상에 의해 감염되어 가스 괴저와 

근육염을 일으키는 주요 원인균으로 알려져 있다. C. 

perfingens가 패혈증이나 균혈증을 일으키는 경우는 환

자가 당뇨나 외상, 만성 알코올 중독, 비뇨기계 질환, 

심혈관계 질환, 혈액학적 종양이나 악성 종양 등의 질

환을 동반하고 있을 때 잘 호발하며 드물게 건강한 사

람에서도 발생할 수 있다.1,2) 또한 C. perfringens의 패

혈증에서 대량의 혈관 내 용혈을 일으키는 경우는 매

우 드문 경우로 질병의 진행 속도가 빠르고 적극적인 

치료에도 불구하고 사망률이 매우 높은 편으로 알려져 

있다.3-6) 저자들은 간경화를 가진 34세 남자 환자에서 

C. perfringens에 의한 가스 괴저 및 패혈증, 대량의 혈

관 내 용혈 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  환자는 34세 남자로 전신 쇠약감을 주소로 응급실을 

내원하였다. 환자는 내원 10일 전부터 식사를 하지 않

고 술만 마셔왔으며 내원 시에도 음주상태였다. 진찰 

시 환자는 초조감, 안정 떨림, 불편한 거동, 식욕부진 
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Fig. 1. WBC, RBC, and PLT histograms (Coulter LH750, Beckman Coulter, Inc, CA, USA) showed unusual patterns. Especially
most of RBC were small sized. Mean corpuscular volume was 53.9fL (A, B, and C). WBC scattergram showed bad separation
of the population; the segmented neutrophil population (pink area) was mixed with monocyte population (green area), and
lymphocyte population (blue area). The manual count of white blood cells revealed 63% segmented neutrophils, 25% lympho-
cytes, and 12% monocytes (D). 

Fig. 2. The peripheral blood smear showed gross intravascular hemolysis with reddish background, a lot of irregular sized 
erythrocytes, many spherocytes, ghost erythrocytes, and toxic change in neutrophils with toxic vacuoles [(A) Wright-Giemsa
stain, ×200; (B) Wright-Giemsa stain, ×1,000].

및 구토감을 호소하였고 과거력으로는 2년 전 고혈압

과 1년 전 초기 간경화로 진단받은 경력이 있었다. 흡

연력은 하루 2갑씩 17년, 음주량은 소주 3∼5병, 주 3

회 정도였고 최근까지 간경화 치료를 위한 약을 복용

하였으며 특별한 가족병력은 없었다. 내원 당시 환자

는 급성 병색을 보이고 있었으나 의식은 명료하였고 

심박동은 규칙적이었으며 호흡음도 정상이었다. 또한 

노란색의 피부 및 황달의 공막이 관찰되었고 구타로 

인한 왼쪽 엉덩이의 좌상을 관찰할 수 있었다. 복부 진

찰 시 복부가 평평하나 부드럽지 않게 촉진되었고 장

음은 정상이었으며 압통은 없었다. 내원 당시 활력징

후는 116/79mmHg, 맥박 126/min, 체온 36.3
o
C, 호흡수 

27/min이었다. 내원 즉시 채취한 요검사에서는 혼탁하

고 황색의 요가 관찰되었으며, pH 6.5, 포도당 양성
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Fig. 3. Simple abdomen supine
x-ray showed extensive sub-
cutaneous emphysema on left 
side buttock and left inguinal 
area (A). Abdomen CT showed
possible extensive gas gan-
grene and muscle destruction 
in the left buttock and left in-
guinal area (B).

(++), 단백질 양성(++), 빌리루빈 음성, 우로빌리로겐 

음성, 아질산염 음성, 케톤 음성, 적혈구 ＞50/HPF, 백

혈구 5-9/HPF, 세균 many/HPF의 소견을 보였다. 일반

혈액검사에서 백혈구 수는 6.1×10
9
/L (호중구 63%), 

혈색소치 5.4g/dL, 헤마토크릿 5.4%, MCV 53.9fL, MCH 

53.8pg, 혈소판수는 103×10
9
/L이었으며(Fig. 1), 혈액

응고검사에서 PT 25.7초(35%, INR 2.31), aPTT 61.7초

로 모두 연장되어 농축적혈구와 신선동결혈장을 투여

하였다. 특히 대량의 용혈로 인해 혈색소, 헤마토크릿 

측정에 어려움이 있었으며 혈액형 검사 시 혈구형 검

사에서 응집유무를 관찰하기 어려워 혈청형 검사만으

로 Rh 양성 A형이 확인되었다. 말초혈액도말에서는 

적혈구부동증과 구상적혈구 및 유령 적혈구들이 관찰

되었고 독성 공포를 가진 중성구들을 관찰할 수 있었

다(Fig. 2). 생화학 검사에서는 단백질 12.3g/dL, 총 빌

리루빈 10.7mg/dL, 직접 빌리루빈 5.7mg/dL, AST 674 

IU/L, ALT 122IU/L, ALP 287IU/L, CRP 18.33mg/dL, 

BUN 43.0mg/dL, 크레아티닌 2.2mg/dL 및 칼슘 14.3 

mg/dL, 칼륨 4.5mEq/L이었으며, CK ＞5000IU/L, CK- 

MB 26.0ng/mL, cTnI 0.41ng/mL, 미오글로빈 631.0 

ng/mL 및 NT-pro BNP ＞30,000pg/mL는 모두 상승되

어 있었다. 내원 2시간 후 갑자기 환자 의식이 흐려지

면서 좌안의 동공반사는 약해지고 우안의 동공반사는 

관찰되지 않았으며, 산소포화도 68%, 혈압 79/66mmHg, 

맥박 59/min으로 관찰되어 쇄골하정맥 카테터와 도뇨

관 및 비위관을 삽입하고 기관내 삽관을 시행한 후 아

트로핀, 도파민과 노프에피네프린이 정맥 주입되었다. 

내원 3시간 후부터는 어두운 갈색의 혈뇨와 음낭의 부

종 및 기관내관과 비위관에서의 혈액성 분비물이 관찰

되었고, 다시 시행한 일반혈액검사에서 백혈구 수는 

2.9×10
9
/L, 혈색소치 2.9g/dL, 헤마토크릿 2.5%, MCV 

48.7fL, MCH 56.1pg, 혈소판수는 53×10
9
/L으로 측정

되었다. 또한 흉부와 복부 방사선 사진에서 왼쪽 목부

위와 흉벽, 엉덩이와 서혜부에서 피하공기증이 관찰되

었고 복부 전산화 단층촬영에서 왼쪽 엉덩이와 서혜부

의 가스 괴저와 근육층 파괴와 등과 왼쪽 복부, 옆구리

에서도 가스 괴저가 관찰되어 괴사성 근막염이 의심하

에(Fig. 3) piperacillin/tazobactam과 ciprofloxacin이 정

맥 주입되었다. 내원 6시간 후에 환자는 혼수상태가 되

었으며 동공이 완전히 확대되고 양안의 동공반사도 관

찰되지 않았으며 자발호흡도 거의 하지 못했다. 또한 

왼쪽 엉덩이 부위에 검은색의 수포와 함께 분비액이 

관찰되었고 음낭의 현저한 부종을 관찰할 수 있었다. 

내원 10시간 후부터는 도파민과 노르에피네프린 정맥 

주입으로 100/70mmHg으로 유지되던 혈압이 감소추

세를 보이며, 내원 15시간 만에 환자는 사망하였다. 환

자 내원 후 2쌍의 호기성배지(BacT/ALERT SA, bio-

Merieux, InC., North Carolina, USA)와 혐기성배지

(BacT/ALERT SN, bioMerieux, Inc., North Carolina, 

USA)에 혈액을 채취해 BacT/ALERT 3D system (bio-

Merieux, Inc., North Carolina, USA)에서 혈액배양검사

를 하였다. 혈액배양 후 3시간 48분만에 2병의 혐기성

배지에 균이 배양되었으며, 도말염색결과 그람 양성 

간균이 관찰되었다(Fig. 4). 양성 혐기성배지로부터 혈

액한천배지에 계대배양 후 GasPak EZ Gas Generating 

Pouch Systems (Becton, Dickinson and company, Mary-

land, USA)에 하룻밤 배양한 결과, 아포를 생성하지 않

는 이중의 베타용혈대를 가진 집락이 관찰되었다(Fig. 

5). Vitek ANI card (bioMerieux, Inc., Hazelwood, Mo., 

USA)와 RapID ANA II system (Remel, Lexena, Kansas, 

USA)을 이용하여 검사한 결과 4시간 만에 각각 bion-

umber 5750234571, 99%의 가능성과 microcode 275163, 
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Fig. 4. Gram stain showed gram positive bacilli (×1,000). Fig. 5. Blood agar plate showed double zone of beta he-
molysis.

＞99.9% 가능성의 Clostridium perfringens로 동정되었

다. 

고      찰

  Clostridium perfringens는 비운동성, 그람 양성의 혐

기성 간균으로 토양이나 인간을 포함한 동물의 장내 

정상 세균총으로 존재한다. C. perfringens는 주로 식중

독을 일으키는 원인균이지만 드물게 근괴사나 봉소염, 

복강내 패혈증, 괴사성 담당염, 패혈증을 동반한 유산 

후 감염, 혈관 내 용혈 및 균혈증 등의 원인이 되기도 

한다.

  이번 증례의 경우, 환자가 구타에 의한 외상의 흔적

이 있고 내원 10일 전부터 식사를 하지 않고 술만 마셔

왔으며 기저 질환으로 간경화를 가지고 있었다. 생화

학 소견과 흉부 및 복부 방사선 사진에서 가스 괴저를 

의심할 수 있었고 말초혈액소견과 생화학 소견 및 육

안으로 관찰되는 혈뇨와 기관내관과 비위관에서의 혈

액성 분비물로 대량의 혈관 내 용혈이 확인되었으며 

환자는 패혈증 쇼크로 결국 사망하였다. 

  C. perfringens의 가스 괴저는 전쟁에서 상처로 인한 

합병증으로 잘 알려져 있는데 갑자기 발병하고 급속도

로 질병이 진행되며 여러 기관의 파괴와 함께 사망률

도 높은 것이 특징이다. C. perfringens의 가스 괴저는 

외상이 있을 경우 잘 호발하나 외상이 없이 자발적으

로 발생할 수도 있다. 외상이 없이 가스 괴저가 발생할 

경우 직장결장의 종양이나 혈액학적 종양이 있을 경우 

잘 호발하며, 췌장염, 당뇨, 알코올중독, 간경화, 담당

염, 천공성 십이지장 궤양 등의 기저 질환과도 관계가 

있다고 보고된 바 있다.
7,8)

  C. perfringens이 패혈증에서 대량의 혈관 내 용혈을 

일으키는 경우는 매우 드문 경우로 기전은 아직 정확

히 밝혀지진 않았으나 위장관계나 비뇨생식계, 간담즙

계의 약해진 점막을 통해 Clostridium이 혈류로 들어가

서 대량의 용혈이 일어나는 것으로 가정하고 있다.
9,10)

  C. perfringens의 용혈과 가스 괴저는 주로 α 독소

(phospholipase C)에 의해 발생한다. α 독소는 적혈구 

세포막의 스핑고미엘린(sphingomyelin)과 레시틴(leci-

thin)을 가수분해시켜 세포막의 파괴를 유도하여 용혈

을 발생시키며 적혈구뿐 아니라 근육 세포, 백혈구, 혈

소판 막에 작용하여 숙주 세포와 조직의 괴사를 유도

한다.
11,12)

 또한 θ 독소(perfringolysin O)도 α 독소와 

같이 근육의 용해성 괴사와 가스 형성 및 저혈압, 신장 

장애 등을 일으켜 전신에 영향을 미친다.
12)
 

  Chen 등
13)

은 간경화를 가진 환자에게 있어 Clostiri-

dium 균혈증 발생 시 예후에 관한 연구를 하였는데 간

경화 환자 54% (13명 중 7명)가 1일에서 11일 이내에 

사망하였으며 사망한 환자들은 모두 패혈성 쇼크를 동

반한 것을 확인할 수 있었다. 이는 간경화가 없는 환자

에게 있어 Clostiridum 균혈증이 발생했을 때의 사망률 

19% (47명 중 9명)와 비교해 보았을 때 간경화가 사망

률에 있어 높은 위험 요소임(P=0.002)을 확인할 수 있

는 결과였다. 

  또한 이번 증례의 경우, C. perfringens이 동정되기 

전에 piperacillin/tazobactam과 ciprofloxacin의 항생제 

치료와 쇼크에 대한 치료가 이루어졌으나 환자의 질병

이 급속도로 진행되어 결국 사망하였다. Chen 등
13)

과 

Haddy 등
2)
의 연구에서는 Clostridium 패혈증 환자에게 
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있어 적절한 항생제 치료가 생존율에 중요한 영향을 

미치지 않는다고 보고하였으나, 다량의 혈관 내 용혈

을 보인 Clostridium 패혈증 환자에게 있어 penicillin G

와 metronidazole을 즉각적으로 투여하였을 때 용혈의 

진행이 극적으로 멈추어서 환자가 생존하였다는 증례 

보고가 있어,
6)
 저자들은 Clostiridium 패혈증의 임상증

상 및 기저질환의 위험요소가 있는 환자에게 있어 적

극적인 항생제 치료 요법이 동반되어야 할 것으로 생

각하는 바이다. 그러기 위해서는 Clostiridium 패혈증에 

관한 신속한 진단이 요구되는데 일반적으로 혈액 배양

에서 균을 동정하기까지 일정 시간이 소요되기 때문에 

환자의 질병 진행속도에 비해 빠른 진단을 내릴 수 없

는 한계점을 지닌 것이 사실이다. Ohtani 등
14)

은 신속

한 진단을 위해서 말초혈액도말의 그람 염색에서 그람 

양성 간균의 관찰이 도움이 된다고 하였다. 

  C. perfringens으로 인한 가스 괴저 및 패혈증, 대량

의 혈관 내 용혈은 질병의 진행 속도가 매우 빠르고 

사망률이 높기 때문에 신속한 진단과 치료가 중요한 

임상적 의의를 지닌다. 따라서 검사실에서는 혐기성 

배양에서 양성을 보이고 도말염색이나 말초혈액도말

에서 그람 양성 간균이 관찰되며 혈액학적 검사나 생

화학 검사, 요검사 등에서 용혈이나 근용해, 패혈증 등

의 임상증상을 시사하는 검사 소견이 보이면 정확히 

균이 동정되기 전이라도 즉각적인 보고 체계와 적극적

인 항생제 요법 및 보존적 처치가 이루어져야겠다. 

요      약

  Clostridium perfringens는 비운동성, 그람 양성의 혐

기성 간균으로 토양이나 인간을 포함한 동물의 장내 

정상 세균총으로 존재하며 식중독뿐 아니라 가스 괴

저, 봉소염, 괴사성 담낭염, 패혈증 및 균혈증, 드물게 

혈관 내 용혈을 일으키는 주요 원인균이다. 패혈증으

로 인한 혈관 내 용혈은 진행속도가 매우 빠르고 사망

률도 높기 때문에 진단 즉시 응급상황으로 간주하고 

적극적인 치료가 행해져야 한다. 저자들은 간경화를 

가진 34세 남자에서 C. perfringens에 의한 가스 괴저 

및 패혈증, 대량의 혈관 내 용혈 1예를 경험하였기에 

보고하는 바이다. 
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