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A Case of Arcanobacterium haemolyticum Bacteremia 
and Osteomyelitis Diagnosed by 16s rRNA Sequencing

Arcanobacterium haemolyticum is a catalase-negative, aerobic gram-positive 

rod. It causes pharyngitis, skin and soft tissue infection, osteomyelitis, endocarditis, 

meningitis, pneumonia, and septicemia. We experienced a case of A. haemolyticum 

bacteremia and osteomyelitis in a diabetic patient. The organism was misidentified 

as Cellulomonas species by automated system but correctly identified as A. 

haemolyticum by 16s rRNA sequencing.
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서론

Arcanobacterium haemolyticum은 1946년 MacLean 등에 의해 인두염 및 피부감

염의 원인균으로 처음 기술되어 Corynebacterium haemolyticum으로 명명되었고

[1], 1982년 Arcanobacterium 속으로 재 분류되었다[2]. 이 세균은 catalase 음성, β- 

용혈성 호기성 그람 양성 막대균으로, 인두나 창상에서 분리되더라도 정상 상재균이

나 오염균인 경우가 대부분이지만, 드물게 인후염과[3] 피부 및 연부조직 감염을 일으

키고[4, 5], 기저질환이 있는 환자에서 패혈증, 골수염, 심내막염, 폐렴, 뇌농양 등 심부

감염을 일으킬 수 있다[6-10].

호기성 그람 양성 막대균은 치료약제가 서로 다를 수 있음에도 불구하고, 자동화

기기나 전통적인 생화학적 방법을 시행하면 다른 균으로 잘못 동정되는 경우가 있고

[11], 적절한 항생제를 선정하는데 도움을 주지 못하는 경우가 많다. A. haemolyticum

도 이중 하나로, 여러 항생제에 대한 치료반응이 잘 알려져 있지 않기에, 이 세균에 의

한 감염증 환자의 경우 조기에 적절한 치료를 받지 못할 수 있다. 이러한 이유로, 세균

의 정확한 동정을 위해 16s rRNA sequencing을 사용할 수 있으나[11], 국내에서 A. 

haemolyticum을 16s rRNA sequencing을 사용하여 정확히 동정한 경우는 보고된 

적이 없다.

저자들은 VITEK-2 시스템으로 원인균을 Cellulomonas species로 잘못 동정하였

으나, 16s rRNA 유전자 염기서열 분석을 통하여 A. haemolyticum으로 동정한 당뇨족 

및 균혈증 1예를 경험하였기에 이를 보고한다.
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증례

73세 남자가 왼발 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 기저질환으로 

당뇨병, 고혈압, 전립선암이 있었다. 경구혈당강하제와 항고혈압제를 

복용 중이었고, 3개월 전부터 전립선암에 대해 호르몬치료를 받았다.

내원 2주 전부터 환자의 왼쪽 엄지발가락이 검게 변하였고 통증이 

생겼다. 내원 3일 전부터 발목에 홍반과 궤양이 생겼고, 고름이 나왔다. 

그와 동시에 발열이 있고 의식이 저하되어 응급실에 내원하였다. 내원 

당시 환자의 활력 징후는 혈압 110/70 mmHg, 맥박수 96회/분, 호흡수 

20회/분, 체온 37.4℃였고, 이후 체온은 39.4℃까지 상승하였다. 신체검

사상 왼쪽 발에 부종, 열감, 통증이 있었고, 발등동맥의 맥박이 감소되

어 있었다. 말초혈액검사에서 백혈구 19,700/mm3 (호중구 92.9%), 혈

색소 9.6 g/dL, 혈소판 438,000/mm3, C-반응 단백 22.6 mg/dL, 적혈

구 침강속도 120 mm/hr, 크레아티닌 1.6 mg/dL였다. 내원 시 시행한 

전산화 단층촬영 혈관조영술 및 삼상 뼈주사 검사에서, 왼쪽 오금동맥 

및 후경골동맥의 협착과 연부조직감염 및 골수염이 관찰되었다(Fig. 

1).

내원 1일째, 2일째, 3일째 2쌍씩 혈액배양검사를 실시하였고 내원 

1일째부터 경험적으로 ciprofloxacin을 정맥 주사하였다. 혈액배양

은 BACTEC 9240 (BD, Cockeysville, MD, USA) 배양기를 사용하

였다. 6쌍 모두에서 그람 양성 막대균이 관찰되었으며, API Coryne 

strip과 VITEK-2 (bioMriéux, Marcy l'Etoile, France)를 사용한 검

사에서 Cellulomonas species로 동정되었다. 내원 2일째 및 내원 3

일째 6일째 시행한 고름의 배양검사에서도 같은 균이 동정되었다. 

Ciprofloxacin을 투여한지 72시간 후에도 발열 및 균혈증이 지속되었

고 다장기부전이 진행하였다. 16s rRNA 염기서열분석에서, 원인균은 

A. haemolyticum으로 확인되었다. 내원 4일째 절개 및 병소 제거술을 

시행하였고, 항생제를 piperacillin-tazobactam으로 교체하여 정맥

주사하였다. 내원 6일째 시행한 혈액배양검사에서는 음성이었고, 내원 

7일째 발열이 소실되었다. 내원 23일째 무릎아래 절단술(below-knee 

amputation)을 시행하였고, 총 4주간 항생제를 투여하였다. C-반응 

단백, 백혈구는 정상화되었으며 창상부위도 호전되어, 퇴원 후 재발 없

이 8개월째 경과를 관찰 중이다.

미생물학적 동정 및 감수성 검사

혈액배양에서 검출된 균주를 혈액한천배지에서 48시간 배양하였을 

때 회백색의 0.5 mm 크기의 집락이 자랐으며 집락 가장자리에 좁은 베

타 용혈대가 관찰되었다. 그람 염색 상 그람 양성 막대균이 관찰되었다.

Proteinase K를 사용하여 균주의 유전자를 추출하였고 5’->3’: 

AGTTTGATCCTGGCTCAG와 3’->5’: GGTTACCTTGTTACGACTT

를 시발체로 하여 16s rRNA를 증폭하였다[11]. GenBank database에

서 유사한 16s rRNA 염기서열을 비교 검색하였다. 분리된 균주의 135 

bp와 408 bp 16s rRNA 염기서열은 GenBank accession number 

FJ477385.1와 AJ234059.1로 등록된 균주의 134 bp, 408 bp의 16s 

rRNA 염기서열과 99% 일치하여 A. haemolyticum으로 동정하였다.

동정 결과의 확인을 위해 A. haemolyticum에 대한 표현형검사

인 reverse CAMP test를 추후 추가로 시행하였다. 혈액한천배지에 

Staphylococcus aureus ATCC 29213을 중앙에 한 줄로 그은 다음 시

험 균주를 3-4 mm 가까이 직각으로 2-3 cm 길이로 획선하고 CO2 환

경에서 24시간 동안 배양한 후 용혈대의 억제여부를 관찰하였다. S. 

aureus ATCC 29213 주위에서 용혈이 억제되고, 분리 균주에서 용혈

이 증가되어 양성으로 판정하였다(Fig. 2).

VITEK-2 시스템 및 디스크 확산법[12, 13]으로 시행한, 항생제 감

수성 검사에서 penicillin, oxacillin, vancomycin, erythromycin, 

tetracycline, chloramphenicol, ciprofloxacin, gentamicin에는 감

수성, trimethoprim-sulfamethoxazole에는 내성이었다.

고찰

A. haemolyticum에 의한 국소 감염의 경우 다른 여러 가지 세균과 

Figure 1. Findings of osteomyelitis in tri-phase bone scan. Bony uptake of left 
1st proximal and distal phalanges is not observed in delayed phase image. 
Increased uptakes of left 1st metatarsal bone head, tarsal bone, and upper 
portion of calcaneous are observed in delayed phase image.

Figure 2. Reverse CAMP test. Arcanobacterium haemolyticum  is streaked 
horizontally and Staphylococcus aureus  ATCC 26923 was streaked vertically. 
The inhibition zone of hemolysis of Staphylococcus  ATCC 25923 is noted near 
the streak line of Arcanobacterium haemolyticum.
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동시에 검출되는 경우가 많아, 이 세균 자체가 발병 및 사망에 크게 기

여한다고 보기는 어렵다[3-5]. 심부 감염 및 전신 감염을 일으키는 경

우 대개 당뇨, 암, 고령, 알코올 중독 등 면역기능감소를 일으키는 기저

질환이 있는 환자에서 발생하며, 단일균만 검출되는 경우가 있다[7-

10]. 본 증례 역시 기저질환으로 당뇨병, 고혈압, 전립선암이 있었고, 심

부 감염증이었으며, A. haemolyticum 단일균만 검출되어, 기존의 보

고와 부합하는 소견을 보였다.

드물게 검출되거나, 생화학적으로 구분하기 어려운 특성을 지니는 

세균, 느리게 자라는 세균은 전통적인 미생물 검사법이나 자동화 시스

템으로는 정확히 동정하지 못하는 경우가 많다. 이러한 점을 보완하기 

위해 16s rRNA 유전자의 염기서열분석이 이용되고 있다[11]. 본 증례

에서 동정된 그람 양성 막대균은 VITEK-2 시스템에 의한 동정법으로

는 Cellulomonas species로 보고되었지만, 16s rRNA 염기서열분석상 

A. haemolyticum으로 동정하였다. 이는 16s rRNA 염기서열분석으로 

A. haemolyticum을 정확히 동정하여 치료에 적용한 국내 첫 번째 보

고이다. 

A. haemolyticum 심부 감염증의 치료약제에 대해서는 정해진 바

가 없으며, 항균제 감수성 검사에 대한 기준도 잘 정립되어 있지 않다

[12, 13]. Erythromycin 및 고용량 penicillin 정맥주사가 좋은 치료 

결과를 보임이 보고된 바 있으나[4-6]. Penicillin에 대한 억제검사에

서 감수성을 보인 균주도, 살균검사(bactericidal test)에서는 관용

성(tolerance)을 보일 수 있다고 알려져 있다[14]. 따라서 치료반응

이 미미한 경우 penicillin과 gentamicin 병합투여를 고려할 수 있다

[14]. In-vitro 검사에서는 A. haemolyticum이 ciprofloxacin에 감

수성을 보임이 알려져 있으나, A. haemolyticum 심부 감염증에 대

한 ciprofloxacin의 치료 결과에 대해서는 임상 자료가 매우 부족하

다[4, 15]. 이 증례에서는 균혈증이 소실된 것이 ciprofloxacin에서 

piperacillin-tazobactam으로 항생제를 변경하여서인지 아니면 병소

에 대한 제거술을 시행해서인지 구분하기 어려우나, ciprofloxacin 투

여에도 불구하고 혈액 및 병소에서 미생물학적 호전이 없었고 환자 상

태가 악화된 소견을 보였다.

호기성 그람 양성 막대균이 혈액배양에서 동정되고, 병원균으로 판

단된다면, 동정결과가 정확하지 않거나 시간이 많이 소요될 수 있는 자

동화기기 검사법 또는 생화학적 검사법 만을 임상에 활용하기 보다는, 

정확하고 신속한 동정이 가능한 16s rRNA 염기서열분석을 조기에 진

단에 사용하는 것을 고려해 볼 수 있다. 
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