
서 론

최근 해외 여행과 각종 인구 이동의 증가로 외국의 감염질환

들이 국내에 유입되는 경우가 늘고 있다[1]. 이와 더불어 1990년

대 후반부터 지속되고 있는 외국인 이주 노동자의 증가는 국내

의료계에 다양한 인종의 환자, 다양한 질환의 유입을 가속화하

고 있다[2]. 이들 질환 중 상대적으로 신속한 치료가 필요한 감

염질환의 경우 사전 지식과 경험 없이는 적절한 진단과 치료가

쉽지 않다. 

유비저(melioidosis)는 그람 음성 세균인 Burkholderia pseu-

domallei에 의해 발생하는 지역사회 획득 감염질환으로 동남아

시아와 호주 북부지역의 토양에 존재하는 B. pseudomallei가

접종 혹은 흡인을 통해 인체에 침입하고 당뇨병과 같은 만성질

환을 가진 환자에서 발병하는 것으로 알려져 있다[3]. 유비저는

급성 패혈증으로 발병할 경우 치료에도 불구하고 40%에 달하는

높은 사망률을 보여 유행지역에서는 지역사회 획득 감염질환의

주요 감별진단으로 잘 알려져 있다[4]. 반면 국내에서는 동남아

시아에서 귀국한 내국인에서 만성 혹은 아급성으로 발병한 2예

의 증례 보고만 있어 매우 드물고 그 심각성도 잘 알려지지 않았

다[5, 6]. 저자들은 최근 태국인 이주 노동자에서 발생한 치명적

인 파종성 유비저 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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태국인 이주 노동자에서 발생한 파종성 유비저 1예

A Case of Disseminated Melioidosis in a Migrant Worker from Thailand
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With globalization, foreign patients are frequently encountered at the clinical practice in Korea.
As the number of migrant workers from Southeast Asia has been notably rising since the late 1990’s,
unfamiliar tropical infectious diseases that they bring out, may give great challenges to the routine
clinical practice in Korea. Melioidosis is a community-acquired infection caused by a gram-nega-
tive bacillus, Burkholderia pseudomallei. It has been endemic in Southeast Asia and Northern Aus-
tralia, where B. pseudomallei is a soil saprophyte and invades the host through inoculation or inhala-
tion. It frequently presents as an acute septicemia with a high mortality rate of 40%, mainly in patients
with chronic underlying diseases, such as diabetes mellitus. Recently, we encountered a case of
fatal disseminated melioidosis in a migrant worker from Thailand. We suggest an importance of melioi-
dosis as a cause of community-acquired sepsis in migrant workers from Southeast Asia. (Korean J
Lab Med 2009;29:140-4)
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증 례

2008년 7월, 32세의 태국인 남자가 호흡곤란을 주소로 응급

실로 내원하였다. 환자는 내원 한 달 전부터 전신쇠약 증상을 보

였으며, 내원 일주일 전부터 발열, 객담을 동반한 기침, 복통이

있어 인근 병원 방문 후 약물 치료를 받았으나 호전이 없었다.

이후 상기 증상이 더욱 악화되어 귀국을 준비하던 중 호흡곤란

및 의식변화로 본원을 방문하였다. 

환자는 태국 북동부 지역의 수린(Surin)에서 운수업에 종사

하였고, 내원 50일 전 경기도 양평의 철도부설 현장 건설노동자

로 입국하였다. 한국 외의 다른 나라를 방문한 적은 없었다. 4개

월 전 태국에서 시행한 건강검진에서 공복 혈당치가 높게 측정

되어(190 mg/dL) 당뇨병에 대한 검사를 시행하도록 권고 받았

으나 이후 검사를 시행하지 않았고, 입국 시 신체검사에서는 특

별한 소견이 발견되지는 않았다. 가족력상 환자의 어머니가 당

뇨병을 가지고 있었다.

응급실 방문 당시 활력징후는 혈압 80/50 mmHg, 맥박 176

회/분, 호흡수 30회/분, 체온 40.6℃였고, 의식은 기면 상태였

다. 경부 강직은 관찰되지 않았고 신경학적 검사상 특이 소견은

없었다. 양측 폐의 호흡음이 거칠고 폐 하부에서 흡기성 수포음

이 들렸다. 양측 상복부의 압통이 관찰되었다. 

말초 혈액 검사상 백혈구 8,610/mm3 (호중구 76%, 림프구

18%, 단핵구2%, 호산구1%), 혈색소14.4 g/dL, 혈소판85,000/

mm3, C반응단백 36.01 mg/dL이었다. 대기 중에서 시행한 동

맥혈 가스분석은 pH 7.47, PaCO2 17.9 mmHg, PaO2 65.3

mmHg, HCO3 12.8 mmEq/L, SaO2 94.6%였다. 혈액 화학 검

사에서 포도당 252 mg/dL, 총 빌리루빈 2.4 mg/dL, 직접 빌

리루빈 2.1 mg/dL, AST 487 IU/L, ALT 255 IU/L, 알칼리성

인산분해효소 365 IU/L, γ-glutamyl transferase 858 U/L,

혈액요소질소 31 mg/dL, 크레아티닌 1.5 mg/dL이었다. Hb

A1c는 12.9%이었다. 뇌척수액 검사상 pH 6.8, 적혈구 2/mm3,

백혈구13/mm3 (호중구7%, 림프구93%), 단백질26.5 mg/dL,

포도당 179 mg/dL, 젖산탈수소효소 27 IU/L였다. 

단순 흉부사진상 양측 폐야에 경계가 불명확한 국소 침윤이

관찰되었다. 흉부 및 복부 전산화 단층 촬영상 양측 폐에 다발성

결절이 관찰되었고, 커진 간과 비장에도 경계가 불명확한 다발

성의 저 음영 병변이 관찰되었다(Fig. 1). 뇌 전산화 단층촬영상

이상 소견은 보이지 않았다.

내원즉시혈압저하에대해생리식염수를정주하였고이후혈

압저하가지속되어혈관수축제를투여하였다. 환자는혈액, 객담,

뇌척수액과 소변 배양검사를 시행한 후 경험적 항균제로 cefe-

pime 2 g을 8시간 간격으로 정주하였다. 그러나 호흡곤란이 악

화되어 기관내삽관 및 인공호흡기 치료를 시작하였다. 내원 3일

째 신부전, 급성 호흡곤란 증후군 등 다발성 장기 부전과 대사성

산증이 진행하면서 심정지가 발생하여 내원 36시간 만에 사망하

였다. 배양 2일 후, BACTEC 9240 (Becton Dickson Micro-

biology Systems, Cockeysville, MD, USA)에서 배양한 혈액

검체에서 균의 증식이 확인되었고, 그람 염색에서 안전핀 모양

의 그람 음성 막대균이 관찰되었다(Fig. 2A). 배양액을 혈액한

천배지에접종하여35℃, 5% CO2에서배양한결과흰색의평활

한 집락이 관찰되었고, 시간이 지날수록 주름진, 특징적인 형태

를 보였으며, MacConkey 배지에서는 반투명하고 작은 집락으

로관찰되었다(Fig. 2B, C). 균은VITEK GNI card (biome@rieux,

Durham, NC, USA)에서 B. pseudomallei (93%)로 동정되었

다. 수기법으로 시행한 생화학적 검사에서는 oxidase 양성, in-

dole 음성, catalase 양성, 운동성양성, triple sugar iron 배지
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A

Fig. 1. Chest CT scan (A) showing bilateral multiple nodules, and abdomen CT scans (B) showing multiple low density lesions in the liver
and spleen (arrows).   

B



에서 사면과 고층이 모두 알칼리성(TSI alkaline/alkaline)이며

colistin 항균제 내성으로 B. pseudomallei에 일치하는 소견을

보였다. 내원2-3일에시행한혈액및객담, 인후 면봉에서도 같

은균이분리, 동정되었다. 항균제감수성검사는VITEK 2 AST-

N055 kit (biome@rieux, Durham, NC, USA)를 사용하여 검사

하였고, CLSI 지침에 따라판독하였다[7]. Gentamicin, aztre-

onam, cefotaxime, cefepime, ticarcilline에내성을보였으며,

trimethoprim-sulfamethoxazole, ciprofloxacin, piperacillin,

minocycline, ceftazidime, meropenem에는감수성을보였다.

본 증례의 역학조사를 위해 질병관리본부 전염병감시팀에 신

고하였고, 노출된 의료인에 대한 예방을 위하여 환자와 접촉한

응급실, 중환자실의 의사와 간호사, 검체를 접촉한 미생물 검사

실 직원을 대상으로 문진 및 신체검사를 시행하였으며, 전파 가

능성이 높은 의료진 9명에 대하여 21일 동안 doxycycline을 복

용시켰다. 

고 찰

1912년 Whitmore 등[8]이 버마의 마약중독 환자에서 마비저

(⨻⺲㪫, glanders)와 유사한 감염질환을 보고하였고, 1921년

Stanton 등[9]이 그리스어“melis”(당나귀의 질병)와“eidos”

(유사함)로부터 이 질환을 melioidosis (유비저, 㡦⺲㪫)로 명명

하였다. 질환의 원인이 되는 그람 음성균은 Whitmore 등의 발

견이후여러이름으로불려지다가1992년이되어서야B. pseu-

domallei로 최종 명명되었다[3]. 

유비저는 북위 20도에서 남위 20도 사이의 열대 지역인 호주

북부 및 동남아시아에서 호발하는 것으로 알려져 있다. 동남아

시아 중 태국, 싱가폴, 말레이시아, 버마, 베트남, 중국 남부, 홍

콩, 브루나이, 라오스, 캄보디아와 대만 등은 유행지역으로 알려

져 있고, 인도, 인도네시아, 방글라데시, 필리핀 등에서는 산발

적인증례보고들이있었다[3]. 국내의2예는말레이시아와인도

네시아에서 감염된 것으로 추정되었다[5, 6]. 본 증례의 경우 태

국 북동부의 수린에 거주하던 태국인에서 발병했는데, 태국 북

동부 지역은 태국 내 유비저가 가장 흔히 발생하는 곳으로 잘 알

려져 있고, 질병관리본부의 역학정보를 통해서도 이를 확인하였

다[10]. 최근 이주 노동자들의 국적이 중국, 미국, 베트남, 필리

핀, 태국 순으로 보고되고 있는데, 유비저의 유행지역이 많아 해

외 여행 후 발병하는 내국인의 증례 외에도 이들 지역에서 입국

한 이주 노동자들의 국내 발병이 더 있을 것으로 예상된다[2]. 

유비저는 유행지역 토양 속에 있는 B. pseudomallei가 피부

의 작은 상처를 통해 접종될 때 감염되며, 농부가 논의 흙이나

물 속에 발을 담그고 오랜 시간 작업하는 경우가 대표적인 예로

알려져 있다. 세균의 흡인도 감염 경로로 알려져 있는데 베트남

전에서 헬리콥터를 타던 미군이 주로 발병하였고, 유행지역에

폭우가 내리면 폐렴으로 발현하는 경우가 증가하고, 농사를 짓

지 못하는 노인에서도 우기에 발병하는 등이 간접적인 증거로

제시되고 있다[3]. 본 증례의 경우 급격한 악화로 병력 청취에

한계가 있어 유비저의 정확한 감염 경로는 알 수 없었다.

유비저는당뇨병, 지중해빈혈, 만성신질환, 만성폐질환, 스

테로이드 사용 등 기저 질환이나 면역저하와 관련하여 발병한

다고 알려져 있다[3]. 본 증례의 경우도 당뇨병의 가족력, 과거

의 높은 공복 혈당치, 높은 Hb A1c 수치 등을 통해 조절되지 않

은 당뇨병이 위험 요인임을 알 수 있었다.

임상적으로 B. pseudomallei는 폐, 간, 비장, 근육, 신장, 전
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A B C

Fig. 2. Microscopic finding of Burkholderia pseudomallei showing safety pin shaped gram negative rods (×1,000) (A) and colonies on blood
agar after 48 (B) and 96 (C) hours incubation. The organism’s colonial morphology changes more rugose as the incubation is extended. 
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립선, 이하선, 중추신경계 등 어느 부위에도 농양을 형성하는

것으로 알려져 있고, 폐가 가장 흔히 침범되는 기관이다[11]. 유

행지역에서는 원인이 다양한 간 농양에 비해 비장 농양은 B.

pseudomallei에 의한 경우가 많아 진단에 도움을 준다고 알려

져 있으며[11], 본 증례의 경우도 다발성의 비장 농양이 특징적

이었다. 

유비저의 잠복기는 1-21일로 이후 급성 패혈증에서 만성 국

소 감염에 이르기까지 다양한 발병 양상을 보인다[12]. 본 증례

의 경우 병력상 내원 1주 전 발병 후 악화된 경우로 생각되었으

며, 국내에서 감염되었을 가능성을 고려하여 질병관리본부 역학

조사팀에서 역학조사를 하였으나, 함께 입국하여 같이 생활하

던 이주 노동자 중에서는 유비저가 관찰되지 않았고 이후 추가

적인 국내 발생은 보고되지 않았다[10]. 유비저는 결핵처럼 수

십 년의 잠복감염 후 재활성화된 경우가 알려져 있는데 본 증례

의 경우도 이런 잠복감염의 시기를 거쳐 재활성화 된 것으로 생

각된다[13]. 

B. pseudomallei는 일반적인 그람 음성균과는 달리 3세대

cephalosporin, penicillin, aminoglycoside계 항균제에 내성

을 보이며, quinolone, macrolide에도 내성을 보이는 경우가

알려져 있다[3]. 본 증례의 경우도 이들 항균제에 내성을 보였으

나, quinolone과 macrolide에는 감수성을 보였다. 국내의 경우

항균제 감수성 검사의 보고는 없었다.

유비저의 치료는 ceftazidime 혹은 carbapenem계 항균제를

10-14일 정맥 주사하는 집중 치료기(intensive phase)와 이후

경구로 trimethorpim-sulfamethoxazole과 doxycycline을

12-20주 동안 사용하는 박멸 치료기(eradication phase)의 단

계로 나눠진다[3]. 본 증례의 경우 경험적 항균제로 사용된 ce-

fepime은 임상 자료가 없어 효과를 짐작하기 어렵다. 지역사회

획득 패혈증의 경험적 항균제로 메치실린 감수성 포도알균과

각종 그람 음성 장내 세균을 목표로 초기부터 carbapenem계

항균제를 사용하는 것은 각종 내성 세균 발현의 우려로 바람직

하지않으나동남아시아외국인환자들의지역사회획득패혈증,

특히 비장 농양을 동반한 경우는 유비저를 고려한 ceftazidime

혹은 carbapenem계 경험적 항균제의 사용이 필요할 것으로

생각된다.

유비저는잠재적으로생물테러에활용될수있는세균으로환

자발생시병원내전파의두려움이있다[11]. 그러나대인간전

파는 매우 드물기 때문에 미국에서는 병원 내 표준주의 지침의

준수만을 권고하고 있으나[3, 14], B. pseudomallei를 흔히 다

루는 실험실 직원들에 대해서는 노출 예방법 및 노출 후 예방 화

학요법이 알려져 있으며, biosafety level 3의 시설, 노출 예상

시 노출 전 혈청 보관 및 노출 후 항체 검사, 노출 후 3주간의

trimethoprim-sulfamethoxazole, doxycycline, amoxicillin-

clavulanate 등의 사용이 주된 내용이다[15, 16]. 본원의 경우

마스크 착용 없이 기관내삽관과 기관지 분비물의 흡인을 시행

하여 표준주의 지침을 지키지 못한 의사, 간호사 및 동정 되기

전 배양된 집락의 냄새를 확인해 보았던 검사실 직원을 대상으

로 21일간의 doxycyline을 복용토록 하였고, 이후 유비저의 발

생은 없었다.

요 약

세계화의 영향으로 국내에서도 외국인 환자를 진료하는 경우

가 빈번해졌다. 특히 1990년대 후반부터 동남아시아 이주 노동

자가 증가하면서 이와 동반된 낯선 열대 감염질환의 유입은 향

후 환자 진료에 어려움을 줄 수 있을 것으로 예상된다.

유비저는 그람 음성균인 Burkholderia pseudomallei에 의

한 지역사회획득 감염질환이며, B. pseudomallei가 토양 내에

존재하는 동남아시아와 호주 북부에서 접종 및 흡인을 통해 감

염된다. 유비저는 급성 패혈증으로 발병할 경우 사망률이 40%

정도이며, 주로 당뇨병과 같은 만성 질환을 가진 환자에서 발병

한다.

최근저자들은태국인이주노동자에서발생한치명적인파종

성 유비저 1예를 경험하였다. 이에 동남아시아 이주 노동자들에

서 발생한 지역사회획득 패혈증의 감별진단으로 유비저의 중요

성을 보고하는 바이다.
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