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A Case of Salmonella Typhi Complicating Acute Ap-
pendicitis Proven by Gene STY0312 Polymerase Chain 
Reaction (PCR)

Typhoid fever frequently manifests as gastrointestinal complications, such as ileitis 

or colitis, but appendicitis is quite rare. A 37-year-old man was admitted due to 

abdominal pain, fever and diarrhea. Two weeks before admission, he underwent 

an appendectomy. The blood culture upon admission revealed Salmonella Typhi. 

A polymerase chain reaction(PCR) was performed on the tissue of the vermiform 

appendix and the STY0312 gene of S. Typhi was detected. This is the first case of 

acute appendicitis complicated with typhoid fever proven by PCR in Korea.
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서론

장티푸스는 인간을 병원소로 갖는 Salmonella Typhi와 S. Paratyphi에 의해 발생

되는 질환으로 오염된 물과 음식에 의해 전파되며 위생 상태가 열악한 개발도상국에

서 흔하다. 최근 국내에서는 위생 상태의 개선 및 식생활의 변화로 인해 발생률이 줄

고 있다. 일반적으로 지속되는 발열과 함께 복통, 설사, 장출혈 등의 위장관 증상을 나

타내나 드물게는 골수염, 동맥류, 뇌막염, 췌장염, 간염 등 심각한 합병증이 발생된 보

고들이 있다[1]. 장티푸스의 병리 기전 과정에서 장을 침범하기 때문에 위장관 질환이 

자주 합병되지만 보통 회장염이나 대장염의 양상으로 나타나며, 충수돌기염은 매우 

드물어서 국외에서 몇 예 보고된 바는 있으나[2-4] 국내에서는 보고된 바가 없다. 

저자들은 충수돌기염으로 절제술을 받았음에도 불구하고 발열이 지속되어 재입

원한 환자의 혈액배양 검사결과 S. Typhi가 동정되었고 절제한 충수돌기 조직에서 

STY0312 유전자 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction; PCR)으로 증명한 

드문 증례를 경험하였기에 S. Typhi에 의한 충수돌기염의 국내 첫 증례로서 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다.
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증례 

37세 남성이 이틀 동안 지속된 복부의 전반적인 통증과 발열을 주소

로 종합병원에 입원하여 충수돌기염을 진단받고 충수돌기절제술을 시

행받았다. 당시 수술로 절제된 충수돌기는 육안 소견 상 장막이 다량의 

화농성 삼출물로 덮여 있었고 내강은 점액 농즙성의 물질로 가득 차 

있었으며, 현미경 조직 소견 상 다수의 호중구 침윤을 보여 전형적인 충

수염으로 확진되었다(Fig. 1). 

그러나 퇴원 후에도 38℃ 이상의 발열이 지속되고 하루 2회의 수양

성 설사 및 경미한 복통이 계속되어, 수술 후 2주일째 본원 응급실로 

내원하였다. 내원 당시 환자의 의식은 명료하였으며, 활력 징후는 혈압 

100/60 mmHg, 맥박 74/min, 호흡 20/min, 체온 38.4℃ 이었다. 급성 

병색을 띄고 있었고 공막 황달이나 창백한 소견은 보이지 않았으며 경

부 림프절은 촉지되지 않았다. 폐호흡음과 심음은 정상이었고 복부 촉

진에서 압통은 없었으며 간, 비장 비대는 없었고 발적을 포함한 다른 

피부의 이상 소견은 보이지 않았다. 

말초 혈액 검사에서 백혈구 7,900/mm3 (중성구 73%), 혈색소 11.6 

g/dL, 혈소판 244,000/mm3, 혈청 화학 검사에서 혈중 질소농도 7.0 

mg/dL, 크레아티닌 0.6 mg/dL, 나트륨 142 mEq/L, 칼륨 4.0 mEq/L, 

염소 10 4mEq/L, 총단백 7.2 g/dL, 알부민 4.8 g/dL, AST 58U/L, ALT 

62U/L, ALP 73U/L, 총빌리루빈 0.6 mg/dL 이었다. 흉부 엑스선 검사

에서 이상소견은 없었고 복부 엑스선 검사에서는 약간의 가스 팽창 및 

경미한 장마비 소견이 관찰되었다. 

혈액 배양 검사 시행 후 경험적 항생제로 ceftriaxone을 정주하였

다. 복부 전산화 단층 촬영에서 이전 수술 주위의 천공이나 남아있는 

맹장염 조직은 보이지 않았으나 팽창된 장과 두꺼워진 장벽의 소견이 

관찰되었다(Fig. 2). 초기 시행한 분변 배양 검사는 음성이었다. 혈액 

검체는 자동화 혈액배양기(BACTEC)에서 양성으로[5] Blood agar, 

MacConkey's agar에 배양하였고 입원 3일 째 그람 음성 막대균이 배

양되었다(Fig. 3). 배양된 균으로 미생물 동정장비(Vitek 2)를 이용하

여 검사 시행하였고 Salmonella로 동정되었으며 Salmonella Antisera 

혈청형 시약으로 혈청형 검사를 시행한 결과 Group D Salmonella

Figure 1. Microscopic findings of a vermiform appendix showed infiltration of 
numerous neutrophils in the mucosa. 

Figure 2. Abdominal CT showed post-appendectomy state and thickened wall of 
bowel. There was no remnant of the vermiform appendix.

Figure 3. Gram stain from a blood culture revealed gram negative bacilli, which was finally identified as Salmonella 
Typhi, (A) Hematoxylin and Eosin stain, x400 and (B) H & E stain, x1,000.
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로 모든 항생제에 감수성을 보였다. 격리를 시작하였고 경구 항생제 

ciprofloxacin으로 변경하였다. 격리 후 3회 연속으로 나간 분변 배양 

검사에서 음성으로 나온 것을 확인한 후 격리를 해제하고 입원 15일째 

호전된 상태로 퇴원하였다. 

저자들은 충수염과 S. Typhi의 인과관계를 증명하기 위해 환자가 처

음 입원한 병원에 수소문하여 당시 절제한 충수돌기 조직을 확보하였

다. 이 충수돌기 조직에서 S. Typhi의 DNA 존재 확인을 위해 중합효소

연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR)을 시행하였다. Primer 

제작은 Nagarajan AG[6]가 제시한 방법으로 수행하였고 S. Typhi

에서 나타나는 gene STY0312 에 대한 Primer를 제작하였다. 또한 

DNA추출이 잘 되었는지 확인하기 위해 인체 조직에서 검출되는 gene 

Hu18s에 대한 primer도 함께 제작하였다(Table 1). QIAamp DNA 

Mini kit (250)를 사용하여 DNA를 분리 정제하였고 반응합성물은 총 

50 μL가 되도록 하였으며, 조성은 주형(template) 3 μL, 4 μL의 dNTP 

혼합물, 10 x 완충 용액 5 μL, primer 각 1 μL, Taq 0.25 μL, 증류수 

35.75 μL를 혼합하여 PCR을 시행하였다. PCR 결과 환자의 충수돌기 

검체에서 STY0312 유전자가 증폭된 PCR 산물이 나타나 Salmonella 

감염증을 증명하였다. 이에 혈액배양검사와 STY0312 PCR 결과를 토

대로 S. Typhi 충수돌기염으로 진단하였다(Fig. 4).

고찰

본 증례는 발열과 설사, 복통으로 급성 충수돌기염으로 충수돌기절

제술을 시행하였으나 이후 2주 동안 발열과 설사, 복통이 지속되어 다

시 입원하여 불명열에 준하여 진료하였던 환자이다. 다른 발열의 원인

으로 생각되는 병소는 없었고 복부 전산화 단층 촬영 상 이전 수술 부

위에는 이상이 없으나 장의 비후 소견이 있어 장염을 의심하였다. 그리

고 입원 3일 째 혈액 배양 검사에서 그람 음성 막대균이 자란다고 보고

되었으며 최종 동정에서 S. Typhi가 배양되었고 STY0312 유전자 PCR

로 S. Typhi의 DNA를 증명하였다. 

장티푸스 감염의 합병증으로 파종성 혈관내 응고, 췌장염, 간 농양, 

비장 농양, 심내막염, 심막염, 간염, 신우신염, 고환염, 심한 폐렴, 관절

염, 골수염 등이 있으나 급성충수돌기염이 합병된 예는 드문 편이다[1]. 

이는 장티푸스의 가장 흔한 증상인 열과 우하방의 복통이 장간막 림프

절염과 충수돌기염 모두에서 나타나므로 감별이 어렵기 때문인 것으

로 생각된다[7-10]. 그러나 드물게 장티푸스와 연관된 충수돌기염의 

보고가 있고[2-4] 비장티푸스 Salmonella 충수돌기염도 드물게 보고

되었다[11-14].

국외에서 보고된 예들을 보면 우하복부의 통증 및 압통과 같은 임

상적 충수돌기염 진단으로 수술을 받았고 수술 중 육안적 소견으로도 

충수돌기염을 확인하였으나 수술 이후에도 지속되는 열이 있거나 설

사를 하는 등의 비전형적인 경과를 보였고 결국 혈액 또는 수술 검체의 

배양 결과 Salmonella가 동정된 양상이었다[3, 11, 12]. 또한 이와는 

반대로 Salmonella에 의한 감염증으로 치료하던 중 복통이 지속되어 

수술적 치료의 과정에서 충수돌기염이 진단되기도 하였다[13, 14]. 또

한 수술 시 비전형적인 복강 내 소견을 보일 때에도 감염성 질환, 특히 

Salmonella가 동반될 수 있다는 보고들도 있다[10]. 

장티푸스를 증명하는 데 있어서 STY0312 유전자 PCR을 이용한 방

법은 고유한 유전자를 검출하므로 다른 종의 세균과의 감별에 있어 특

이도가 높으며 적은 수의 균으로도 검출할 수 있어 민감도가 높다. 본 

증례에서 사용한 STY0312 유전자는 위장관염을 일으키는 흔한 원

인균들(Yersinia enterocolitis, Shigella flexneri, Escherichia coli, 

Vibrio cholerae, Citrobacter freundii, Proteus vulgaris 등)에서는 

관찰되지 않는다[6]. 본 증례에서는 첫 입원 당시 혈액배양검사가 누락

되었으며 2주 후 혈액배양검사 상 S. Typhi가 배양되었기에 S. Typhi

와 appendicitis와의 연관성을 직접 증명하기가 어려웠다. 그러나 첫 

입원 당시 수술로 적출한 충수돌기 조직을 확보하는 데 성공하였고, 

이 조직에 S. Typhi의 STY0312 유전자를 겨냥한 PCR을 시행하여 S. 

Typhi를 확인함으로써 장티푸스와 충수돌기염과의 인과관계를 증명

하였다. STY0312 유전자는 S. Typhi와 S. Paratyphi 모두에게 관찰되

Table 1. Primers for Amplification of Salmonella  gene STY0312 and Controls
STY0312 (Forward) ATG TTC AGT AAA ATA GTG TCG TCA TTG CTT TTG

STY0312 (Reverse) TTG TAG CGC CGG AAA TGA TAT TCT

Hu18s_F1565 CGG CTA CCA CAT CCA AGG AA

1816 GCT GGA ATT ACC GCG GCT

Figure 4. PCR result: Lane 1: molecular marker of the 100-bp ladder; Lane 2: 
amplification product (384-bp band) of the gene STY0312 of S.  Typhi; Lane 3: 
Hu18S, which indicated whether the DNA.
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어 STY0312 유전자 PCR 단일 검사로는 두 균주를 감별할 수 없으며 

STY0313과 STY0316 사이구간의 PCR 시행 또는 STY0312 유전자의 

염기순서 분석이 필요하다. 본 증례에서는 혈액배양검사 상 S. Typhi가 

배양되었기에 추가 검사 없이 S. Typhi 충수돌기염으로 진단하였다. 

장티푸스와 급성 충수돌기염은 발열, 위장관 증상, 복통 등의 유사

한 증상을 호소하기 때문에 두 가지 감염증이 합병되었을 때 임상의가 

의심하지 않는다면 이번 증례처럼 간과될 가능성이 높다. 이에 혈액배

양검사나 병리조직에 대한 배양검사, 또는 PCR 등을 시행해 보아 더 적

극적인 원인 규명을 해야 할 것이다.

현재까지 보고된 전례들을 보면 혈액 또는 수술 검체의 배양으로 

Salmonella 를 증명하였으되, 절제된 충수돌기에 직접 PCR을 시행

하여 증명한 예는 국내는 물론 국외에서도 보고된 바가 없다. 이에 

STY0312 유전자 PCR로 증명한 S. Typhi 충수돌기염을 국내 최초로 

보고하는 바이다.
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