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A Case of Endocarditis due to Granulicatella adiacens

Granulicatella species are nutritionally variant streptococci first described in 1961. 

Granulicatella species form a part of the normal flora of the oral cavity, genitourinary 

tract, and intestinal tract. These micro-organisms cause bacteremia or local 

infections such as endocarditis, central nervous system infections, arthritis, and 

osteomyelitis. Since isolation of Granulicatella species is difficult, only a few cases 

of infection caused by this microorganism have been reported. Herein, we report a 

case of endocarditis caused by Granulicatella adiacens in a 46-year-old patient with 

ventricular  septal defect. 
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서론

Granulicatella 균속은 구강과 요생식기 및 위장관 등에 존재하는 상재균으로, 배

양하는데 pyridoxal hydrochloride와 L-cysteine이 필요하여 nutritionally variant 

streptococci (NVS)으로 분류되었다. NVS는 주로 심내막염에서 분리되며 사슬알균

에 의한 심내막염의 원인 중 5%를 차지한다[1]. 

Granulicatella 균속에는 G. adiacens, G. balaenopterae, G. paraadiacens 세가지 

균종이 있다. 그 중 G. adiacens는 심내막염, 척추 골수염, 관절염, 중추신경계 감염, 복

막투석과 관련된 복막염, 유방 이식물 감염 등이 보고 되었다[2-8]. 배양 조건이 까다

로워 국내에서는 증례 보고가 많지 않고 1995년 심내막염 2예[9]가 처음으로 보고 된 

이후 패혈증 2예[10, 11]가 더 보고 되었다.

저자들은 동맥하형 심실중격결손이 있었던 46세 남자 환자가 새로이 대동맥 판막 

폐쇄부전이 발생하고 혈액에서 G. adiacens가 동정되었으며 시행한 수술에서 대동맥 

판막과 폐동맥 판막에서 염증 증식 조직이 보였던 예를 경험하였다. 이에 G. adiacens

에 의한 심내막염을 문헌고찰과 함께 보고한다.

증례

46세 남자 환자가 한 달 전부터 목 통증, 전신의 근육통, 식욕부진과 오한이 발생

하였고 증상이 점점 악화되어 19일 전 한방 병원에 입원하여 침 시술과 약물 치료

(tramadol, acetaminophen)를 받던 중 10일 전부터 흉통 발생하여 시행한 흉부 전산
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화단층촬영에서 좌상엽과 좌하엽에 미세한 기관지폐렴 의심되어 본원

으로 전원되었다. 입원 전 본원 외래에서 경구 ceftibuten 1,200 mg/일

을 3일간 복용 하였다. 

환자는 13개월 전 답답한 느낌의 흉부 불편감으로 시행한 심장

초음파검사에서 동맥하형 심실중격결손(defect size 0.31cm, Qp/

Qs=1.02) 진단 받았으나 크기가 작고 대동맥 판막 폐쇄부전 등의 소견

이 없어 일단 경과 관찰 하기로 한 후, 별다른 치료 없이 지내던 것 외에

는 특이 병력 없었다. 

입원 당시 흉통은 호전되는 중이었고 혈압 120/80 mmHg, 맥박 84 

회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.5℃ 이었으며 의식은 명료하였다. 피부 

병변이나, 두경부 림프절 비대는 없었으며 폐음은 깨끗하였고 심음은 

규칙적이며 좌측 하부 흉골 연에서 2/6도의 지속적 심잡음이 들렸다. 

복부는 평탄하고 장운동음은 정상적으로 들렸으며 압통이나 반발통

은 없었고 간이나 비장비대는 없었다. 사지 함요 부종 및 Osler 결절이

나 splinter 출혈은 관찰되지 않았다. 

말초혈액검사에서 혈색소 12.0 g/dL, 백혈구 9,360/mm3 (호중구 

80.8%), 혈소판 288,000/mm3, 반응성 단백 2.91 mg/dL, 적혈구침강

속도 38 mm/hr 이었다. 혈청 생화학 검사와 전해질 검사에서 특이 소

견 없었고 소변 검사에서도 단백뇨나 혈뇨는 보이지 않았다. 심전도도 

정상 동조율을 보였고 단순 흉부 촬영에서도 심장비대 등의 이상 소견

은 보이지 않았다. 

입원 후 시행한 경흉부 심장 초음파 검사에서 이전에 관찰되었던 

동맥하형 심실중격결손은 심초음파 검사에서 그 크기가 증가한 것

(defect size 0.61cm, Qp/Qs=1.5)으로 나타났으나 동맥하형의 심실중

격결손의 경우 그 해부학적 특성상 대동맥 판엽의 탈출 등으로 인해 부

분적으로 그 크기가 작게 측정될 수 있다는 점을 감안하면 큰 변화는 

없었으나, 이전에는 보이지 않았던 대동맥 판막 폐쇄부전(Grade ll)이 

발견되었다. 

입원 당일 2쌍의 혈액배양 검사를 다른 부위에서 시행 후 ceftri

axone 2 g/일 정주와 경구 roxithromycin 300 mg/일으로 항생제 치

료를 시작하였다. 입원 4일 째 지속적으로 발열이 없고 기침과 가래 등 

폐렴을 의심할 만한 증상이 없어 혈액배양 검사 결과는 확인 되지 않

았으나 일단 정주 항생제 치료 중단 후 퇴원하였다. 퇴원 후에도 경구 

roxithromycin 300 mg/일은 7일간 더 유지 하였다.

비교적 작은 크기의 심실중격결손이었지만 대동맥 판막 폐쇄부전

이 새로이 발생하였다. 입원 당일 시행한 혈액 배양결과는 퇴원 13일

이 지난 다음 나왔고 G. adiacens가 분리되어 퇴원 17일 후 다시 입원

하여 수술을 시행하였다. 심실중격결손을 봉합하기 위해 주폐동맥을 

열고 본 시야에서 폐동맥 판엽의 자유연에 치유된 증식 조직을 관찰

하여 제거하였으며, 대동맥하 심실중격결손은 주변부위가 섬유화 조

직으로 둘러싸여 있었으나 현저한 대동맥판엽의 탈출은 관잘되지 않

았다. 심실중격결손은 자가심낭 첩포를 이용해 봉합하였다(Fig. 1).  

동정된 균은 penicillin, cefotaxime, erythromycin, tetracycline, 

clindamycin, vancomycin에 감수성이 있었다. 환자는 ampicillin 12 

g/일 정주와 gentamicin 3 mg/kg/일 정주로 4주간 치료하고 퇴원하

였다. 퇴원 전 다시 시행한 흉부 전산화단층촬영에서 좌상엽과 좌하엽

에 미세한 세기관지염만 관찰되었다. 제거한 염증 증식 조직으로 시행

한 배양 검사에서 균은 동정되지 않았다. 수술 한 달 뒤 시행한 심장 초

음파 검사에서 대동맥 판막 폐쇄부전은 grade l 으로 줄었고 염증 증식 

조직은 보이지 않았다.

미생물학 검사 및 항생제 감수성 검사: 2쌍의 BATEC 혈액배양에서 

9시간만에 균이 증식되었고 혈액배양액의 직접 그람염색에서 그람양

성 알균이 관찰되었다. 이 균은 혈액한천배지 및 MacConkey 한천배

지에서는 성장하지 않았으나 Staphylococcus aureus로 획선한 혈액

한천배지에서 S. aureus 주위에서 위성집락이 관찰되어 NVS로 예비

동정 하였다. 상품화된 균 동정제품을 사용하였는데 Vitek II system 

(BioMerieux, Hazelwood, MO, USA)에서 99.00%로 G. adiacens로 

동정되었다. 

고찰

NVS는 1961년 Frenkel과 Hirsch가 처음 발견 하였다. NVS는 배양

에 pyridoxal이나 L-cysteine이 필요하며 다른 세균 집락 주위에 작

은 위성 집락을 형성하는 특징을 보인다[12]. 그 후 Streptococcus 균

속과 계통발생적으로 다르다는 것이 증명되어 Abiotrophia로 명명 되

었다[13]. 그 후 2000년에 Abiotrophia defectiva를 제외한 다른 균

종은 Granulicatella 균속으로 새로이 분류되었으며 G. adiacens, G. 

balaenopterae, G. elegans 세 균종이 있다. 그 중 G. adiacens는 그

람양성 알균으로 운동성이 없고 포자를 형성하지 않으며 catalase와 

oxidase에 음성인 통성혐기성 균으로 다른 NVS에 비해 구강에서 더 

많이 발견된다[1].  

NVS에 의한 심내막염은 사슬알균에 의한 심내막염의 원인 중 5%를 

차지한다. 배양이 어려워 배양 음성 심내막염의 중요한 원인균으로 생

각된다. NVS 심내막염 환자의 90%가 이미 심장 질환이 있었고, 대부

분 판막 손상이 있는 상황에서 균혈증에 의해서 심내막염이 발생하며 

대부분 아급성 경과를 보인다. 사지 Osler 결절이나 splinter 출혈 등은 

드물지만, 삼분의 일의 환자에서 색전증이 보고되었다. 늦게 진단 될 경

Figure 1. Intraoperative finding. Subarterial type VSD is located under the PV. 
Chronic healed vegetation tissue is seen on the PV. 
PV, Pulmonic valve.
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우 울혈성 심부전에 의한 증상이 첫 증상으로 나타날 수 있다[14]. 다른 

사슬알균에 의한 심내막염에 비해 합병증의 발생이 높고 사망률, 이환

율 또한 높은 것으로 알려져 있어 색전 발생이 27%, 치료 후 재발된 경

우가 17%, 사망이 17%으로 보고되었다. 또한 감수성 있는 항생제로 치

료하여도 41%에서 치료가 실패하였다[15]. 그러나 최근에 나온 보고

에서는 재발이나 사망의 발생이 없었고 세균학적 치료 실패도 없었다

[16-18]. 수술적 치료와 약물 치료를 병행한 것이 치료 경과를 좋게 하

였다는 의견도 있다[16]. 본 증례에서도 선행 원인이 되는 심실중격결

손의 폐쇄와 더불어 폐동맥 및 대동맥 판막의 염증 증식 조직 제거 수

술과 항생제 치료(ampicillin, gentamicin)로 성공적으로 치료 되었다. 

이는 과거에는 NVS에 의한 심내막염의 치료 실패율이 높았으나, 최근 

본 증례와 같이 원인 질환에 대한 수술적 처치로 선행 원인을 제거하고 

적절한 항생제 치료를 한 경우 좋은 경과를 보이는 것과 같은 결과이다.

과거에는 심실중격결손이 치과 등의 처치 시 예방적 항생제를 투

여해야 하는 중간 위험군에 속하였다. 그러나 2007년 American 

Heart Association의 심내막염 예방 지침에 의하면 심실중격결손은 

Eisenmenger syndrome이 되지 않는 한 예방적 항생제 투여가 필요

한 고위험군이 아니다[19]. 하지만 16세가 지나도 교정되지 않은 막주

위부형 심실중격결손 환자 220명을 6년간 관찰한 연구에서 4%의 환자

에서 심내막염이 발생한 결과 등을 보면 폐쇄되지 않은 심장 내 단락은 

언제든지 심내막염 발생의 위험성을 가지고 있다고 볼 수 있다[20]. 더

욱이 동맥하형 심실중격결손의 경우 자연적으로 폐쇄되는 경우가 드

물고 대동맥 판막 폐쇄부전을 유발하는 경우가 많으며, 이에 동반된 결

손이나 판막 주변부위의 심내막염 발생 가능성이 커질 수 있으므로, 그 

크기가 작아도 보다 더 적극적인 수술적 치료가 필요하다. 본 증례에서

도 동맥하형 심실중격결손 환자에서 새로이 대동맥 판막 폐쇄부전이 

발생하여 수술을 시행하였고 심내막염이 확인되었다.   

본 증례에서는 입원 전 흉부 전산화단층촬영에서 보였던 미세한 기

관지 폐렴 소견으로 적절한 검사 없이 치료를 시작하였다. 경흉부 심장

초음파에서 보였던 대동맥 판막 폐쇄부전을 심실중격결손으로 발생

한 것으로 보았기 때문에 심내막염에 대한 정확한 검사와 치료가 늦어

진 원인이 되었다. 심실중격결손 환자에서 대동맥 판막 폐쇄부전이 새

로이 발생하고 G. adiacens에 의한 균혈증이 있어 심내막염 진단 하에, 

선행 원인이 되는 심실중격결손의 폐쇄와 더불어 폐동맥 및 대동맥 판

막의 염증 증식 조직 제거 수술과 항생제 치료로 성공적으로 치료되었

다. 심장 내 단락 병변이나 판막질환 같은 심내막염 선행 병변이 있고 G. 

adiacens와 같은 NVS에 의한 균혈증이 있는 경우, 경흉부 심장 초음파

에서 염증 증식 소견이 보이지 않아도 심내막염을 고려해야 하고, 원인 

질환 제거를 위한 수술적 치료 등을 포함한 보다 더 적극적인 치료를 고

려해야 한다. 
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