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서    론

황색포도알균(Staphylococcus aureus)은 인체에 다양한 병

변을 유발하는 위험한 병원균으로서, 그 발병 빈도가 지역

사회와 의료시설에서 공히 지속적으로 증가하고 있다[1]. 그

러나 황색포도알균은 코, 겨드랑이, 질(vagina), 인두, 손상

된 피부표면 등에 서식하는 세균총(commensal)이기도 하

므로, 인체는 이 균의 병원소(reservoir of infection)가 되

며[2], 이러한 보균 상태는 결과적으로 황색포도알균의 감염 

위험을 증가시킨다[3]. 감염증은 피부나 점막 장벽이 손상되

어 병원균이 인접 조직이나 혈류로 유입됨으로써 유발되며, 

그 감염이 국소적으로 머무는지 혹은 확산되는지는 병원균의 

병독성과 인체의 방어기전의 상호작용에 달려있다[1]. 포도

알균에 의한 병변의 전형적인 병리소견은 농양(abscess) 형

성이지만, 또한 피부와 연조직 감염, 혈관내막감염, 폐렴, 화

농성 관절염, 심내막염, 골관절염, 이물 감염(foreign body 

infection), 패혈증의 중요한 원인이 된다[1].

황색포도알균은 전 세계적으로 심내막염의 주요 원인이 되
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Staphylococcus aureus is an important cause of human infections, and it is also 
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paravertebral abscess, pus in the pericardial sac, infective endocarditis with 
vegetation on the aortic valve cusp, myocarditis, pneumonia and nephritis with 
bacterial colonization, and also liver cirrhosis and multiple gastric ulcerations.
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고 있다[4]. 그러나 260명의 황색포도알균 심내막염 환자에 

대한 분석에서, 병리학적으로 진단된 152예 중 절반을 넘는 

환자에서 살아있는 동안에는 임상적 진단이 이루어지 못했

고, 부검을 통해서 확진이 이루어졌다는 보고가 있을 정도로 

임상적 진단이 어렵고 따라서 사망률과 유병률이 높다[5]. 그

것은 이 병변이 정맥투약자, 고령 환자, 인공판막시술환자, 입

원환자에서 주로 발생하고, 이들에 있어서 심내막염의 초기 

증상은 발열과 피로감으로만 나타나서, 진단을 어렵게 하기 

때문이지만[1], 기본적으로 황색포도알균 심내막염은 병독력

이 약한 다른 병원균에 의한 심내막염과는 달리, 급격한 발병

과 고열, 정상 심판막의 침범을 특징으로 한다[6].

또한 황색포도알균은 패혈증을 유발하는 가장 흔한 그람 

양성 병원균 중의 하나로서, 균혈증이나 국소 감염이 패혈증

으로 진행할 수 있으며, 그 위험인자에는 고령, 면역저하, 화

학요법, 침습적 시술 등이 포함된다[7]. 포도알균 패혈증의 증

상에는 그람 음성 패혈증의 경우와 비슷하게 발열, 저혈압, 

빈맥, 빈호흡 등이 있고, 중증 사례는 다장기부전, 파종혈관내

응고(disseminated intravascular coagulopathy), 사망을 

야기할 수 있다[7]. 39예의 황색포도알균 균혈증을 분석했을 

때[8], 14명에서 합병증이 발생했고, 그 중 6명이 쇼크, 급성

호흡곤란증후군(acute respiratory distress syndrome), 파

종혈관내응고 같은 급성 합병증을 보였으며 4명이 사망했고, 

9명의 환자에서 전이성 화농성 합병증이 발병했으며 그 중 6

명이 기저 질환이 있는 부위에서의 합병증 발병을 보였다. 이

와 같이 황색포도알균 균혈증은 다양하고 심각한 합병증을 

통해 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 

피하조직 내의 이물질이 황색포도알균 감염의 위험을 증가

시킨다는 동물실험 결과가 있고[9], 이는 이물질로 인한 백혈

구의 기능장애가 감염에 대한 감수성을 높이기 때문인 것으

로 설명되는데[10], 봉합사 같은 이물질이 감염의 역치를 낮

추거나[11], 혹은 이물질이 식균 기능을 심각하게 손상시켜

[10], 감염의 감수성을 증가시키는 데에 관여할 수 있으므로, 

황색포도알균 감염과 관련된 사망에 있어서는 원인균의 동정

과 함께 사망자의 소인에 대해서도 주목할 필요가 있다. 

저자들은 어로 작업을 위해 출항 중 예기치 못한 사망을 한 

선원에서 황색포도알균에 의한 심내막염 및 패혈증 사례를 

경험하였고, 부검을 통해 척추 주위 농양 및 의료용기기 삽입

흔(척추고정술), 심낭 내 농(pus), 대동맥 판막의 세균증식집

락(vegetation)을 동반한 심내막염, 심근 내 출혈 및 심근염, 

폐렴과 신염 소견을 확인하였기에, 부검 소견 및 조직학적 소

견과 임상경과에 대하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증    례

1. 사건 개요

변사자(52세, 남자)는 근해 장어통발어선 선원으로, 어느 해 

겨울 날, 오후 다섯 시경 조업 중 몸이 불편하다며 선장에

게 휴식을 요청하여 선원침실에서 휴식을 취하였다. 다음날 

12:00경 휴식을 취하고 있는 모습이 동료 선원에게 확인되었

다가, 같은 날 14:50경 입항하여 어획물 이적 작업을 완료한 

뒤, 선원침실에서 휴식중인 변사자를 다시 확인해 보니 숨을 

쉬지 않아 보건지소로 응급 이송하였으나 사망하였다. 갑판

장의 진술에 따르면, 변사자를 마지막으로 보았을 때, 침실에

서 하늘을 본 상태로 ‘끙끙’ 앓으면서 숨을 쉬고 있었다고 하

였다.

2. 부검 소견

변사자는 신장 약 165 cm, 체중 약 44 kg으로, 야윈 체격이

었다. 등부위 중앙 정중선에서 과거 수술흔으로 보이는 선상

의 흉터(약 10 cm 길이)가 보이고, 그 아래 요추-천골부에

서 피하출혈(15×10 cm)이 보였다(Fig. 1). 왼쪽 엉덩이 부분

의 작은 표피박탈과 좌측 팔꿈치의 작은 피하출혈 소견도 확

인되었다. 등부위의 절개검사상, 피하출혈과 척추 주위 근육

내 농양을 보고, 척추의 의료용기기 삽입흔(척추고정술)을 보

았다(Fig. 2). 심낭 내에서 고름 섞인 삼출물을 보고(Fig. 3), 

심관상동맥 좌측 전하행지에서 석회화를 동반한 중등도의 죽

상동맥경화증을 보며, 대동맥 판막에서 작은 세균증식집락을 

보았고(Fig. 4), 좌심실 후벽에서 심근 내 출혈을 보았다. 양 

폐에서 다수의 기낭(bullae)을 보고, 양 폐의 울혈 및 부종과 

Fig. 1. Reddening of the lumbo-sacral region and linear scar on the 
thoraco-lumbar area. 



https://doi.org/10.7580/kjlm.2018.42.4.153	 http://www.kjlm.or.kr

출어 중의 패혈증 사망│김윤신 외   155   

경화(consolidation) 소견을 보며, 기관지 내 포말과 토물 흡

인 소견을 보았다. 그 밖에 간경화증 및 지방변성, 위 내강의 

검은색 액상 내용물(변성된 혈액) 및 미소화된 음식물(소량), 

위점막의 다발성 궤양 및 소장내 변성된 혈액을 보았다. 조직

학적 검사상, 심근과 대동맥 판막에서 급성 화농성 염증 및 

세균 집락을 보고(Fig. 5), 폐와 신장에서도 급성 화농성 염증 

및 세균 집락을 보았다.

3. 검사 소견

혈액 및 위 내용물을 통한 검사상, 트라마돌이 치료 농도 이

하로 검출되고, 그 밖에 다른 약독물이나 알코올은 검출

되지 않았다. 호기 및 혐기 조건하에서 blood agar plate, 

MacConkey agar plate에 의한 배양 검사와 16S ribosomal 

RNA (rRNA) 염기서열 획득 및 MicroSEQ Microbial 

Identification System (Applied Biosystems, Foster City, 

CA, USA)에 의한 검사를 통한 척추 주위 농양과 심낭 내 농

에 대한 미생물 검사에서 황색포도알균이 동정되었다.

4. 사인의 설명

척추 주위 농양, 심낭 내 농, 심근 및 대동맥 판막, 폐와 신장

의 급성 화농성 염증 및 세균 집락을 보이는 바, 본 변사자는 

감염성 심내막염을 동반한 심근염, 폐렴, 신염을 앓고 있었을 

것으로 해석되는 점, 허리와 심낭의 농에 대한 미생물 검사에

서 황색포도알균이 검출되는 점, 심관상동맥 좌측 전하행지

Fig. 3. Purulent fluid in the pericardial sac with erythematous 
change in the pericardium.

Fig. 2. Dissection of the back showed abscess formation, 
subcutaneous hemorrhage, and inserted medical device.

Fig. 4. On dissection of the heart, bacterial vegetation was 
noted on the aortic valve cusp (arrow).

Fig. 5. Microscopic examination of the aortic valve cusp 
revealed inflammatory infiltrates, necrotic debris, and bacterial 
colonization (H&E stain, ×100).
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의 석회화를 동반한 중등도의 죽상동맥경화증, 간경화증, 위 

점막의 다발성 궤양을 보이는 점에 비추어, 변사자의 건강 상

태가 좋지 않았을 것으로 해석되었다. 이에 근거하여, 사인을 

황색포도알균에 의한 감염성 심내막염을 동반한 심근염, 폐

렴, 신염, 척추 주위 농양 등에 의한 패혈증으로 판단하였다. 

고    찰

황색포도알균은 모든 연령군에서 감염증을 일으키는 흔한 

병원균으로[12], 피부와 연조직감염, 혈관내막감염, 폐렴, 화

농성 관절염, 심내막염, 골관절염, 이물 감염, 패혈증의 중

요한 원인이 됨은 물론[1], 내안구염(endophthalmitis)까

지 야기할 수 있는 위험한 병원균이다[13]. 이 균은 병독성

(virulence)이 강하면서도, 코, 겨드랑이, 질, 인두, 손상된 피

부표면 등에 세균총으로 상재하기 때문에[2] 병원감염 균혈

증의 가장 흔한 원인이 되는 것으로 알려져 있다[14]. 보균

은 세 가지 유형으로 구분될 수 있는데, 한가지의 균주가 상

존하는 지속적 보균자(persistent carrier)가 약 20%, 균주가 

바뀌면서 간헐적으로 상재하는 간헐적 보균자(intermittent 

carrier)가 약 60%인 것으로 보고되었다[15].

그 중에서도 비강 보균은 그 빈도와 감염 확산의 관점에서 

가장 주목할 필요가 있다. 전체 인구 중 약 37%에서 이 병원

균이 비강에 상재(nasal carriage)한다는 보고가 있고[16], 

특히 코와 접촉한 손을 통해 다른 보균 장소로의 포도알균의 

확산에 중요한 역할을 하게 되기 때문이다[17]. 당뇨 환자, 투

석 환자, 정맥약물 투약자, 황색포도알균 피부감염자, 인간면

역결핍 바이러스(human immunodeficiency virus) 감염자

에서 보균율이 증가하는 것으로 알려져 있으며, 이러한 보균

은 다양한 여건에서 결과적으로 감염증의 발병 위험을 높이

게 된다. 패혈 증세를 보이는 원외 감염환자의 대부분이 포도

알균 비강 보균자들이었고, 이들에 있어서 비강의 균주와 병

변의 균주는 상당한 일치를 보였다는 보고가 있으며, 결국 비

강 보균은 반복되는 감염을 유발하는 균 저장소로서 기능하

게 되는 것으로 보인다[15]. 본 증례에서는 포도알균 감염의 

가능성을 미리 의심하지 못했었기에, 비강 보균 상태에 대한 

검사를 시행하지 못해 아쉬움으로 남는다. 향후 이와 유사한 

증례에 대한 부검이 시행되는 경우에는 그에 관한 검사도 추

가함으로써, 사인 규명을 위한 법의학적 역할에 더욱 빈틈없는 

조사가 이루어질 수 있도록 유념할 필요가 있다고 생각된다.

황색포도알균은 기관-기관지를 통해 직접 폐로 침범하기도 

하고, 혹은 혈류를 타고 폐를 침범하기도 한다[18]. 포도알균

에 의한 폐렴은 농양을 동반하거나 동반하지 않는 엽 폐렴의 

형태로 발병하기도 하지만, 전이 병변(metastatic infection)

으로 나타나기도 하는데, 그 경우의 폐렴은 대개 골격 및 관

절의 감염을 가진 환자에서 발생하며, 이러한 골격-관절 감

염 환자에서는 심부정맥 혈전과 패혈성 색전이 합병될 수 있

으므로, 골격-관절 감염과 패혈성 색전을 가진 환자에서는 역

으로 심부 혈전-정맥염의 가능성을 고려해야 한다[19]. 본 증

례에 있어서 척추 주위 농양이 폐렴 발병의 원인이 되었을 가

능성이 고려되어야 하겠지만, 이러한 부검소견만으로 폐렴과 

척추 주위 농양 사이의 선후 인과관계를 논하기는 어렵다고 

생각되며, 다만 절개검사의 범위 판단과 부검소견의 해석, 그

리고 사인의 설명에 있어서 그러한 인과관계의 전후 정황에 

주목해야 할 필요는 있을 것으로 판단된다.

황색포도알균 균혈증은 심내막염이나 전이성 감염병소, 혹

은 패혈증을 합병할 수 있는데, 혈관내막세포가 이러한 병리

기전의 중심역할을 하게 되어, 이 세포가 손상의 목표가 되기

도 할 뿐 아니라 내피세포의 활성화는 내막병변을 초래하는 

데에 기여한다[1]. 감염성 심내막염의 합병증으로는 울혈성 

심부전, 색전증, 심근 농양, 심정지, 다장기부전, 사망 등이 있

고, 자연판막을 침범한 심내막염 환자에서 가장 흔한 합병증

은 울혈성 심부전과 색전증이라는 보고가 있다[20]. 본 건에 

있어서 황색포도알균에 의한 패혈증이 사망의 원인이 되었을 

것이란 점과 거기에 척추 주위 농양과 폐렴, 감염성 심내막염 

등이 관여하고 있을 것이란 점에 대하여는 다툼의 여지가 없

을 것이나, 부검에서 색전을 발견하지는 못한 바, 색전이 발

생하지 않았던 것인지, 혹은 그 가능성을 미리 예상하지 못하

여 발견해내지 못한 것인지에 대해서는 확답할 수 없는 상태

에 놓였다. 

Sanabria 등의 보고에 따르면[21], 113명의 심내막염 환자 

중에서 56명(50%)이 포도알균 감염이었고, 그 중 45명이 황

색포도알균이었으며, 적극적인 치료에도 불구하고 사망률은 

25%였다고 하였다. 그 중에서도 특히 황색포도알균 심내막

염은 45명 중 13명이 사망하여 사망률 28%로서, 다른 여타

의 균주에 의한 사망률(9%)을 크게 상회하였다. 황색포도알

균 심내막염의 임상증상은 오한, 구역, 구토, 근육통, 관절통 

같은 비특이적인 증상으로만 나타나고 빈도도 또한 잦지 않

은 편이라서, 임상적 진단이 여전히 어렵고, 심내막염의 발병

에는 당뇨, 스테로이드 투약, 간경변증, 악성 종양, 만성 신질

환 등이 소인이 된다는 보고가 있다[5]. 출어 중에 사망이 발

생한 본 건에 있어, 부검을 통해 간경변증의 소견이 확인되었

을 뿐, 당뇨나 스테로이드 투약 여부를 확인할 수 있는 과거

력에 대한 정보를 입수할 수는 없었다. 또한 사망 무렵의 증

상에 대해서도 조업 중 몸이 불편하여 선원침실에서 휴식을 

취하였다는 사실과 ‘끙끙’ 앓으면서 누워있었다는 정도에 그

치고 있어 발열 등 심내막염이나 패혈증의 구체적인 증상에 

대해서는 정보를 확보하지 못하였다. 

황색포도알균 감염은 척추와 관절, 심판막이 흔한 이차 감

염 장소가 되고, 그 경우에 있어 이들 부위에 배농이나 반복

적인 세척을 요할 정도의 농양 형성이 합병될 수 있으므로, 
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포도알균 균혈증을 가진 환자들에 있어서는 이들 부위에 감

염이 있는지를 평가해야 할 필요가 있다[14]. 본 건에 있어서

는 외표검사를 통해 관절부위의 발적이나 종창 등 관절감염

을 의심하게 하는 별다른 소견을 발견하지 못하여, 절개검사 

등 적극적인 추가 확인을 시도하지는 않았다. 그러나 농양 부

위 인접 척추뼈에 대한 절개검사가 생략되었던 점은 한계로 

남는다. 향후 유사 증례를 접할 때에는 이러한 포도알균 패혈

증의 병태생리에 대한 이해를 바탕으로 그 가능성을 확인하

거나 배제할 수 있는 적극적인 부검술식이 채택되어야 할 것

으로 생각된다. 

Decker 등[22]은 래프팅 가이드(river-rafting guide)에

서 황색포도알균의 비강 보균율이 65.6%이고, 이들에 있어

서 황색포도알균 감염증의 발병 빈도가 높다고 보고하면서, 

물과의 오랜 접촉으로 인한 피부의 침연(maceration)이 반

복되는 소소한 피부손상과 함께 발병에 기여하는 것으로 보

인다고 설명하였다. 또한 군사훈련을 받는 신병(recruit)에서

의 황색포도알균 상재율(colonization) 증가는 교도소 수감

자의 경우와 비슷하게 밀집된 거주환경, 개인 위생 불량이 위

험인자가 되는 것으로 보인다는 보고[23]에 비추어, 본 건에

서의 위와 같은 작업 환경도 감염과 발병에 일정 부분 관여하

고 있을 개연성이 인정된다. 또한 척추고정용 의료기기와 인

접한 부위에 농양이 확인되는 바, 척추수술의 시기에 대한 정

보는 확보하지 못하였으나 삽입된 이 기기가 이물질로 작용

하여 감염 발병의 원인이 되었을 가능성이 배제되지 않을 것

으로 판단된다. 

결론적으로, 본 증례에 있어서는 출어 중의 선상 작업환경

과 개인 위생상태, 간경화증 등의 기존 질병, 척추의 의료용

기기 삽입 상태 등이 소인이 되어 황색포도알균 감염이 발생

하였고, 이 병변을 조기에 적절히 치료하지 못함으로 인하여 

심내막염과 폐렴, 신염 등을 합병하면서 패혈증으로 사망에 

이른 것으로 해석된다. 이러한 사망에 있어서 사인을 정확하

게 규명하기 위해서는 농양에 대한 세균학적 검사와 함께 사

망의 정황에 근거한 세밀한 부검술식을 통해 빈틈없는 검시

가 이루어질 수 있도록 주의가 기울여져야 할 것으로 생각되

며, 이 증례 경험이 유사 사례를 경험하게 될 또 다른 검시종

사자에게 참고가 될 수 있기를 기대한다.
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