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Aeromonas hydrophila Myonecrosis in an Immuno-
competent Patient 

Aeromonas hydrophila is a facultative anaerobic Gram negative bacillus. It usually 

thrives in fresh and brackish water and primarily causes gastroenteritis in humans. 

Rarely aeromonads have been associated with extra-intestinal infections, such as 

skin and soft infection, meningitis, epidural abscess, endocarditis and pneumonia 

in immunocompromised hosts. Here we report Aeromonas hydrophila soft tissue 

infection occurring in a 53-year-old Korean woman without underlying disease 

who was successfully treated with proper antibiotics. 
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서론

Aeromonas hydrophila (A. hydrophila)는 통성 혐기성 그람 음성 간균으로 주로 

민물, 염분 농도가 낮은 하구 지역에서 자란다[1-3]. A. hydrophila에 의한 감염은 주로 

위장관염으로 나타나지만 드물게 연조직감염, 골수염, 폐렴, 뇌농양, 안구내염 등으로 

발현되기도 한다[4-9]. 이는 주로 암, 간경화 환자와 같이 면역 저하 환자에서 발병된다

고 알려져 있다[10-12]. 저자들은 기저질환 없이 발생된 근육 내 농양 및 봉와직염 환

자에서 A. hydrophila가 동정되어 적절한 항생제로 성공적으로 치료된 1예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

기저 질환이 없던 53세 여자가 5일 전부터 발생한 발열 및 상복부 통증으로 인근 병

원에서 급성 간염으로 치료받던 중 발생한 저혈압 및 핍뇨로 전원 되었다. 내원 1주 전

인 9월 말에 충북지역 강가에서 낚시하던 중 낚시바늘에 손을 찔렸던 것 외에 특이 사

항은 없었고 전신의 근육통을 심하게 호소하였다. 의식은 명료하였으며, 혈압 80/50 

mmHg, 맥박 82회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.4℃이었다. 급성 병색을 띄고 있었고 공

막 황달이나 창백한 소견은 보이지 않았으며 경부 림프절은 촉지되지 않았다. 폐호흡

음과 심음은 정상이었고, 복부 촉진에서 압통은 없었으며, 간, 비장 비대는 없었고, 하
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지 부종은 관찰되지 않았다. 발적, 가피를 포함한 다른 피부의 이상 소견

은 보이지 않았다. 

말초 혈액 검사에서 말초혈액 백혈구 21,120/mm3 (호중구 93.6%), 

혈색소 13.0 mg/dL, 혈소판 45,000/mm3, 혈청 화학 검사에서 혈액요

소질소 60 mg/dL, 크레아티닌 3.7 mg/dL, 나트륨 133 mEq/L, 칼륨 2.9 

mEq/L, 염소 102 mEq/L, 총단백 4.1 g/dL, 알부민 3.0 g/dL, 아스파르

테이트아미노전달효소(AST) 758 IU/L, 알라닌아미노전달효소(ALT) 

767 IU/L, 크레아틴인산활성효소(CPK) 1,087 U/L 이었다. 

혈액 및 소변 배양 검사를 시행하였고 가을철 발생한 발열로 쯔쯔

가무시, 렙토스피로시스, 신증후성 출혈열에 대한 항체 검사를 하였

고 이는 음성으로 나왔다. 경험적 항생제로 ceftriaxone을 정주 투여

하였고 수액 치료를 시작하였다. 이후 소변양은 100 mL/hr로 유지되

고 혈압도 안정화되고 전신의 근육통도 호전되었으나 입원 3일째 다시 

39.3℃의 고열이 발생되면서 처음에는 관찰되지 않았던 양하지의 발

적, 열감 및 팽창이 발생되었다(Fig. 1A). 이 병변은 이미 ceftriaxone을 

쓰고 있었으나 하루 사이에 발등에서 무릎 위까지 급격히 진행하는 양

상을 보여 화농성연쇄구균, 황색포도상구균 등에 의한 연조직 감염을 

의심하게 하였고 해산물 섭취력은 없었지만 비브리오에 의한 감염 및 

Clostridium perfringens에 의한 가스괴저를 배제할 수 없었다. 이에 

meropenem, clindamycin, doxycycline 병용 요법으로 항생제를 변

경하였다. 수술 필요성에 대해 정형외과에 협진 의뢰하였고 구획증후

군 증상이 보이지 않는 상태로 항생제 유지하면서 경과 관찰하기로 하

였다. 하지 도플러초음파에서 심부정맥 혈전증 소견은 관찰되지 않았

고 복부 컴퓨터단층촬영에서 다른 감염 병소 및 간경화의 증거는 관찰

되지 않았다. 하지 자기공명영상에서 근육 내 농양 및 봉와직염 소견이 

관찰되어(Fig. 2) 초음파 유도 농양 흡입 검사를 시행하였고 소량의 장

액성의 액체가 나와 배양 검사를 시행하였다. 입원 8일째 발적의 진행이 

멈추었고(Fig. 1B) 체온도 정상이 되었다. 혈액 배양 검사는 음성이었으

나 근육 내 농양에서 나간 배양검사에서 A. hydrophila가 동정되었다. 

이는 ampicillin, cephalothin에 내성을 보였고 cefoxitin, amikacin, 

trimethoprim-sulfamethoxazole, levofloxacin에 감수성을 보여 

ceftriaxone 단독 요법으로 바꾸어 2주간 유지하였다. 이후 검사 소견 

및 임상 소견 모두 호전되어 경구 ciprofloxacin으로 바꾸어 1주간 유

지하기로 하고 퇴원하였다. 1주 뒤 외래에서 추적 시 하지의 병변은 모두 

호전된 상태로 이후 환자는 특별한 문제없이 지내고 있다. 

Figure 1. (A) Both the patient’s lower legs show redness and swelling on the third hospital day. (B) The patient was 
treated with multiple broad spectrum antibiotics. On the eighth hospital day, the lesion improved. 

Figure 2. Magnetic resonance imaging of the lower leg (Coronal contrast-enhanced fat-suppressed T1-weighted 
image) reveals longitudinally arranged, rim-enhancing, cavitary lesion, consistent with intramuscular abscess.
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고찰

Aeromonas hydrophila는 통성 혐기성 그람 음성 간균으로 Vibrio

naceae family에 속한다. Catalase 및 oxidase에 양성이며   β-lactamase

를 생산한다[1]. Aeromonas genus 중 사람에 병을 일으킬 수 있는 원

인균으로 가장 대표적인 것은 Aeromonas hydrophila (68%), Aero

monas sobia (17%),  Aeromonas caviae (10%)이다[1, 5]. 주로 민물, 

하구, 염분이 낮은 바닷물에서 살며 잠깐의 접촉으로도 사람에서 감

염을 일으킬 수 있으며 주로 여름과 가을에 호발한다[2, 3, 12]. 암, 간경

화와 같이 면역 저하 환자에서 흔하게 발생되며[10] 기타 당뇨, 알코올 

중독, 영양부족, 신부전 등과의 관련성도 보고되어 있다[11]. Kang 등

이 발표한 한국에서의 Aeromonas 균혈증의 임상 양상에서도 대부분

(97.8%) 간담도계 질환이나 종양 등의 기저질환이 있는 환자에서 발생

하였으나 외국과 다르게 혈액암보다 간질환이 많았는데 이는 우리 나라

에서 만성 간질환의 유병률이 높고 생선회의 섭취가 많아 Aeromonas 

균주의 장내 집락 형성률이 높기 때문인 것으로 추정된다[12].

A. hydrophila에 의한 감염은 주로 위장관염으로 나타나지만 드물게 

연조직 감염, 폐렴, 뇌농양, 안구내염, 패혈증으로 발현되기도 한다[4-

9]. A. hydrophila에 의한 연조직 감염에는 봉와직염, 가스 괴저, 근육 

내 농양, 괴사성 근막염, 골수염이 있다. Voss 등은 A. hydrophila에 의

한 28명의 근골격계 및 연조직 감염 환자를 분석하였고 이에 따르면 23

명(82%)에서 최근의 개방성 또는 관통성 손상력이 있었고 이 중 13명

에서 첫 손상은 호수 또는 강에서 발생하였다[9]. 이 때 A. hydrophila

가 연조직 감염을 일으키는 기전은 두 가지로 생각해 볼 수 있다. 첫째는 

원인균이 피부조직의 손상을 통해 체내에 침입하고 일차적으로 연조직

에 감염을 일으킨 뒤 이차적인 패혈증을 일으키는 것이다. 둘째는 먼저 

패혈증이 발생하고 이후 이차적 전이성 연조직 감염이 발생되는 것이다. 

두 번째 가설에서 패혈증이 처음 발생하는 기전에 대해서는 뚜렷이 밝

혀있지는 않으나 장-간 경로에 의한 균의 체내 이동으로 인한 것으로 추

정하고 있다[8]. 본 증례는 두 번째 기전, 낚시 바늘에 의한 피부 손상으

로 균이 신체 내에 침입한 후 발생된 이차적 전이성 연조직 감염으로 추

정된다. 하지만 혈액 배양 검사에서 음성으로 나왔던 것이 한계로 생각

되며 원인으로 질병 초기에 일시적으로만 균혈증이 있었을 가능성 혹

은 일차병원에서 경험적 항생제를 사용함으로써 균이 음전되었을 가능

성 등을 생각해볼 수 있다. 

A. hydrophila에 의해 발생되는 근육손상은 cytolysin, hemolysin, 

cytotoxic enterotixin, cholera toxin-like factor exotoxins 등과 같은 

고도로 독성을 갖는 exotoxin의 생성에 의한 것으로 생각된다[8, 11]. 

우리나라에서 발생한 A. hydrophila에 의한 연조직 감염 역시 간경변, 

당뇨, 혈액투석환자와 같은 면역 저하 환자에서 흔하였다[13, 14]. 드물

게 젊고 면역 정상인 환자에서 발생한 경우도 있었으나 사지절단에 이

르는 치명적 경과를 보였고[15] 해외에서도 기저질환 없던 환자에서 48

시간 만에 사망한 사례가 있었다[11]. 따라서 기저질환이 없더라도 불

량한 예후를 보일 수 있음에 주의하여야겠다. Aeromonas 감염과 관

련하여 예후에 대한 인자를 분석한 연구는 드물지만, Kang 등에 따르

면 단변량 분석에서 65세 이상의 고령, 피부 및 연조직 감염, 패혈 쇼크, 

의식저하가 유의한 인자였으며 다변량 분석 결과에서 패혈쇼크, 의식

저하가 나쁜 예후인자라고 하였다[12]. 연조직 감염의 예후는 주로 조

기진단 및 적극적 치료에 달려있다[12, 16]. A. hydrophila에 의한 연조

직 감염에서는 특징적으로 삼출물의 악취, 빠르게 진행하는 피하조직

의 농양 등이 관찰되지만, 이에도 불구하고 임상에서는 β-haemolytic 

group A streptococci 또는 Vibrio vulnificus에 의한 감염과 감별이 어

렵다. 그리고 가스 괴저가 동반된 경우는 Clostridium 감염에 대한 감별

이 필요하다. 따라서 적절한 검체의 배양 검사가 원인균의 감별 및 치료

에 중요하다. 만약, 민물과 접촉이 있는 환자에서 발생한 연조직 감염에

서 그람 음성 간균이 발견된다면 A. hydrophila를 반드시 염두에 두어

야 한다[17]. 이 때 쓸 수 있는 경험적 항생제로 3세대 cephalosporin, 

trimethoprim-sulfamethoxazole, aminoglycoside, ciprofloxacin, 

imipenem 등이 있다.  A. hydrophila는 β-lactamase를 형성하기 때문

에 봉와직염이 있을 때 초기 치료 항생제로 흔히 쓰는 페니실린 및 1세

대 cephalosporin 에 대해 저항성을 보인다. 따라서 A. hydrophila가 

의심될 때에는 이를 고려한 광범위 항생제를 시작하여야 한다[18, 19]. 

그리고 연조직 감염에서 조직의 침범 범위 및 괴사 여부를 확인하는 것

은 응급 수술 필요성을 판단하기 위해 중요하며 최근에는 컴퓨터단층

촬영, 자기공명영상을 통해 도움을 받을 수 있게 되었다[20]. 

결론적으로 민물과 접촉한 병력이 있는 환자에서 연조직 감염이 의심

되는 증상이 있다면 적절한 조직의 배양검사와 영상검사를 조기에 시

행하여야 하며 A. hydrophila 및 기타 혼합 감염을 염두에 두고 광범위 

항생제를 사용하고 필요시 조기에 수술적 치료를 해야 한다. 본 증례는 

드물게 면역 기능 정상인 환자에서 발생한 A. hydrophila에 의한 연조

직 감염으로 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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