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Brucella abortus에 의한 화농성 고관절염 
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Septic Arthritis of the Hip Caused by Brucella abortus 
- A Case Report -
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Brucellosis is a glbally distributed zoonotic infection of the Brucella genus that can involve multiple tissue 
and organ. In Korea, Brucellosis is caused mainly by B. abortus. but there is no reported case of pyogenic 
hip joint infection due to Brucella infection in Korea. The authors report a rare case of B. abortus infection 
in a 40-year-old male cattle breeder male who presented with septic arthritis of the hip joint as the first 
clinical manifestation. 
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　성인에서 화농성 관절염을 일으키는 원인균은 주로 황

색 포도상 구균이며8), 브루셀라균에 의한 화농성 관절염

의 빈도는 잘 알려져 있지 않지만 인체 브루셀라증의 유

행지역에 서는 20-60%의 골관절계 합병증을 일으키는 

것으로 알려져 있다1-3). 

　브루셀라증은 인수공통 감염증으로 전 세계적으로 발

생하고 있으며 국내에서는 인체 브루셀라증이 2002년 처

음 발생한 이후 각 지역에서 축산업 종사자, 수의사 등의 

특정 직업군에서 매년 증가하고 있다6). 국내에서 인체 브

루셀라증 환자들에서 골관절계 합병증으로는 관절통이 

있었던 환자가 17%로 보고되었으며 척추 감염증은  1예 

보고된바 있으나6) 브루셀라 균 배양이나 유전자 검출법 

등으로 확진된 브루셀라 균에 의한 화농성 고관절염은 아

직까지 보고된 바 없다.

　저자들은 좌측 고관절의 동통과 파행을 주소로 내원한 

축산업에 종사하는 40세 남자환자의 관절액에서 균 배양 

및 혈액 내 브루셀라 유전자 직접 검출로 B. abortus에 

의한 화농성 고관절염을 국내에서 처음으로 확진하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례 보고
　40세 남자 환자로 특이한 외상의 병력 없이 내원 2주

전부터 발생한 좌측 고관절 동통 및 파행으로 본원에 내

원하였다. 환자는 당뇨로 10년전부터 경구약 복용중이며 

7년전 교통사고로 좌측 대퇴골 간부 골절로 수술받은 병

력이 있었다. 



Brucella abortus에 의한 화농성 고관절염 131

Fig. 1. Initial both hip AP radiograph shows slightly narrowing 
of left hip joint and old fracture of left proximal femur shaft. 

Fig. 2. T2 weighted enhanced image of MRI shows the high
signal intensity joint effusion of left hip joint and signal change 
in left trochanteric area.

　환자의 직업은 10년 전부터 축산업을 하고 있는 농부

로 3년전 키우던 소 20마리가 소 브루셀라증으로 폐사한 

적이 있었지만 인체 감염의 징후로 치료받은 적은 없었고 

당시 혈청학적 검사에서 브루셀라 항체가는 1：20 미만

이었으며, 최근 수년간 해외여행의 과거력은 없었다.

　내원 당시 생체징후는 정상이었고 이학적 검사에서 좌

측 둔부 외측에 수술로 인한 창상이 있었으나 색조의 변

화는 없었고 고관절 부위의 압통과 열감이 있었으며 

Patrick test 양성이었다.

　고관절 단순 방사선 촬영에서 좌측 근위 대퇴골에 과

거 골수강내 금속정 고정 후 제거한 흔적이 있는 유합된 

골절이 보였으며 좌측 고관절의 관절 간격이 우측에 비해 

좁아져 있었다(Fig. 1). 자기공명영상 검사에서 좌측 고

관절 내에 T2조영증강 사진상에서 고신호 강도를 보이는 

관절 삼출액 증가 소견이 보였으며 근위 대퇴부의 골수 

내 신호 강도의 변화는 있었으나 고관절 주위 연부 조직

이나 대퇴 골두, 비구 부위의 골 조직에는 신호 강도 변화

는 없었다(Fig. 2). 

　일반혈액검사에서 혈색소 15.8 g/dL, 백혈구수 9.1× 

103/uL (호중구 56.7%, 림프구 31.1%, 단핵구 9.0%, 호

산구 0.7%, 호염구 0.4%), 혈소판수 228×103/uL였으

며, 적혈구침강속도 23 mm/hr, C-반응 단백 11.4 mg/dL

로 증가되어 있었다. 

　혈청 생화학적 검사 및 전해질 검사에서 혈당치가 266 

mg/dL였으나 이외 특이 소견은 없었으며, 소변검사는 

정상이었다. 혈청 매독검사, 항 연쇄상 구균 용혈소-O 

(ASO), 류마티스 인자 및 B형 간염 항원검사는 음성이었

고 B형 간염 항체는 양성이었다. 

　좌측 고관절 천자에서 진한 노란색의 혼탁액이 5 mL

가량 천자되었고 천자액의 백혈구수 12,840/uL (호중구 

89%, 림프구 11%), 적혈구수 220/uL, 총 단백 5.9 g/dL, 

당 56 mg/dL였다.

　화농성 고관절염을 의심하여 후방 접근법을 통한 고관

절 절개 및 배농술을 응급으로 시행하였고 수술 소견 상 

진한 노란색 화농성의 관절액과 증식된 활액막 소견을 보

여 증식된 활액막과 염증조직의 변연절제 및 관절 세척을 

시행하였고 음압 배액관을 삽입 후 수술을 마쳤다. 수술 

후 1세대 cephalosporin 1 g과 clindamycin 300 mg 

및 Aminoglycoside 제제 120 mg을 1일 2회 정주하며 

항생제 치료를 하였고, 수술 후 고관절 통증은 완연히 호

전되었으며 술 후 5일에 음압 배액관을 제거하였으며 수

술 창상은 잘 치유되어 술 후 2주에 봉합사를 제거하였

다.

　수술 중 채취한 배농액은 그람 염색과 항산균 염색, 통

상적인 관절액 배양 및 혈액배양 용기에 관절액을 채취한 

배양법 모두를 시행하였다. 그람염색 및 항산성 염색은 

음성이었고, 통상적인 세균배양에서는 균이 자라지 않았

으나 혈액배양 용기에 채취하여 자동혈액배양기에서 배

양한 배농액에서 3일 후 균이 자랐다. 균이 배양된 관절 
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Fig. 3. PCR products of Brucella genes are detected from the serum of the patient (lane M, 100 bp marker; lane 1, B. abortus; 
lane 2, normal control; lane 3, isolate from patient serum). A) BCSP31 kDa genes (223 bp), B) omp 36 kDa genes (195 bp), C) 16S
rRNA genes (905 bp).

Fig. 4. Multiplex-AMOS PCR results of isolate from patient serum
is same as B. abortus ATCC 2308. (lane M, 100 bp marker; lane
1, B. melitensis 739; lane 2, B. melitensis 802; lane 3, B. abortus
23450; lane 4, B. abortus 7705; lane 5, B. abortus 23453; lane 
6, B. abortus 2308; lane 7, B. suis 23446; lane 8, B. canis; lane
9, isolate from patient serum; lane 10, normal control).

배농액을 면양혈구배지에서 계대 배양 시 2일째 용혈이 

없는 1 mm 크기의 회백색 균 집락에서 그람 음성 구간균

이 관찰되었다. 균주 동정을 위한 검사에서 당발효 음성

(K/A on TSI), H2S 음성, 운동성 음성이었고 catalase, 

oxidase, urease 시험에서 양성이었다. 그러나 자동화 세

균동정 장비인 Vitec Ⅱ system (biomeriux, Marcy-I 

'Eltoile, France)으로 세균동정시 정확한 균주가 동정되

지 않아서 중합효소연쇄반응법을 이용한 브루셀라 유전

자 검사로 B. abortus를 확인하였다. 

　환자의 혈청에서 직접 추출한 유전자 검사법에서 브루

셀라균의 형질막 단백(BCSP)을 코딩하는 유전자 BCSP-31 

(224 bp), 36 kDa의 외막단백질(Omp2)를 코딩하는 Omp2 

(196 bp) 및 16S rRNA를 코딩하는 16S-rRNA (905 bp)

를 검출할 수 있었고(Fig. 3) 중합효소연쇄반응법인 mul-

tiplex-AMOS PCR에서도 200, 600, 720 bp의 단백이 

검출되어 B. abortus ATCC 2308 (biotype 1)과 동일한 

유형을 보이는 B. abortus임을 확인하였다(Fig. 4).

　브루셀라 항체 검출을 위한 혈청학적 검사에서 브루셀

라 항체역가는 표준시험관응집법에서 1：160, 효소면역

검사법에서 IgM 30 unit, IgG 37 unit로 양성이었다.

수술 후 4주에 시행한 일반혈액검사에서 백혈구 수 7.02

×103/uL, 혈소판 수 242×103/uL였으며, 적혈구 침강

속도 6 m/hr, C-반응 단백 0.32 mg/dL로 정상 소견이

었으나 미생물학 검사에서 브루셀라증에 의한 화농성 고

관절염으로 확진되어 doxycycline 200 mg과 rifampicin 

600 mg을 6주간 추가로 경구 복용하였다. 

　추적 혈청학적 검사에서 3개월과 6개월 후 혈청 브루

셀라 항체 역가는 1：160으로 양성소견이 지속되었으나 

고관절의 동통이나 운동장애가 없이 정상 보행이 가능하

였고 기타 브루셀라증의 임상 증상은 없었다. 1년 후 혈

청 브루셀라 항체 역가는 1：80으로 정상화 되었고 방사

선 사진에서도 초기 방사선 사진과 변화를 보이지 않았

다. 

고 찰 
　브루셀라증은 그람음성 간균인 브루셀라속 세균의 감

염에 의한 인수공통 감염증으로 전 세계적으로 발생하고 

있으며, 지중해 연안지역, 중동, 인도 및 중남미 대륙에

서 공중보건 문제로 중요하다1,8,10). 주로 감염된 염소, 양

이나 소에서 인체로 전파되며 각각 B. melitensis와 B. 

abortus가 주 병원체이다. 인체 감염경로는 감염된 동물

과 직접 접촉, 멸균되지 않은 축산 식품의 섭취 및 비말을 

통한 감염이 이루어 질 수 있다6). 국내에서는 2002년 소

를 매개로 B. abortus에 의한 인체 브루셀라증 환자가 

처음 보고된 이후 주로 축산업 종사자, 수의사 등의 특정 
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직업군에서 인체감염이 매년 증가하고 있어 우리나라에

서는 브루셀라증을 제 3군 법정전염병으로 관리하고 있

다6). 

　인체 브루셀라증은 다양한 임상 소견을 보이는 질환으

로 브루셀라증의 흔한 합병증으로 알려져 있는 골관절계 

합병증은 20-60%로 다양하게 보고되고 있는데1-3) 주로 

천·장골염과 척추염이 많다고 하며 말초 거대 관절에 염

증을 일으키기도 한다3). Andonopoulos 등1)은 브루셀라

증 환자 중 말초 관절 침범은 22.5%에서 보인다고 하였

다. 국내에서 보고되었던 환자들 중에서 골관절계 합병

증의 임상증상이 있었던 환자는 17% 정도 였으나 모두 

근육통 및 관절통이었으며6), 균 배양이나 브루셀라균 유

전자 검사 등으로 확인된 적은 아직까지 없었고 브루셀라 

감염에 의한 화농성 관절염도 보고된 바 없다. 전 세계적

으로는 최근에 인공관절 치환 후 삽입물 주위 감염이 보

고되기도 하였다5,7). 

　인체 브루셀라증의 진단은 발생빈도가 아주 드물고 증

상이 비 특이적이고 매우 다양하여 임상 소견만으로는 진

단이 어렵고 일반 미생물학적 검사에서도 균이 배양되는 

경우는 드물기 때문에 유행지역이나 고위험 직업군에서 

이 질환을 의심하여 적극적인 검사를 하는 것이 중요하

다4,8,9). Wernaers와 Handelberg8)는 근위 경골에 골 용

해성 병변을 동반한 진단이 지연된 브루셀라 감염 화농성 

슬관절염을 보고하였는데 수차례에 걸친 균 배양 검사에

서 음성이었으며 11개월 후에야 브루셀라 감염이 확인되

었고 rifampicin과 tetracycline 치료 후 증상이 완화되

었다고 하였다. 

　화농성 고관절염의 진단에 일반 방사선 사진보다는 

Technetium99m을 이용한 골 주사 검사에서의 음영 증가 

소견과, 초음파와 자기공명 영상 검사 상 관절 삼출액의 

증가 소견이 도움이 될 수 있지만 브루셀라증에서 특징적

인 소견은 없으며 저자들의 경우에도 자기공명 영상 검사

에서 관절 삼출액 증가의 소견을 관찰 할 수 있었지만 이

는 브루셀라증의 특이 소견이 아닌 일반적 감염증 소견이

었다. 

　브루셀라증의 진단법에는 감염된 사람이나 동물의 검

체에서 균을 배양하는 세균학적 방법, 혈청 내 브루셀라 

항체가를 측정하는 혈청학적 검사 및 특이 유전자 검출을 

위한 중합효소연쇄반응법 등이 있다4). 

　브루셀라균 배양은 혈액, 골수 및 침범 조직에서 세균

을 분리ㆍ동정할 수 있지만 골관절계 증상을 호소하는 

모든 환자의 검체에서 세균을 배양 할 수 있는 것은 아니

어서 Andonopoulos 등1)은 브루셀라 관절염 환자의 활

액에서 5예 중 3예에서만 브루셀라균이 배양되었다 하였

고 Young10)은 활액을 혈액배양 배지에 넣어 최소 3-4주 

이상 배양하는 것을 권하였다. 저자들의 경우에도 관절 

배농액의 통상적인 배양법에서는 균이 자라지 않았지만 

배농액을 혈액배양 용기에 접종하여 배양하였을 때 균이 

배양되었다. 

　브루셀라증의 진단은 혈청에서 브루셀라 표준시험관 

응집법을 이용한 항체가 측정의 경우 혈청의 역가가 1：

160 이상을 보이는 경우 양성으로 판정하며, 역가가 2주 

간격을 두고 4배 이상의 상승을 보이는 경우 확진할 수 

있다6). 효소면역 측정법의 경우 브루셀라 IgM과 IgG 역

가를 측정하여 현증 감염 여부를 판단할 때 시행하는 추

가적인 검사이다. 저자들의 예에서는 표준 시험관 응집

법을 이용한 혈청 브루셀라 항체가가 1：160에서 양성

이었고 효소면역검사법에서도 IgM 30 unit, IgG 37 

unit로 양성이었다. 

　브루셀라속 균의 동정을 위해서는 환자 혈청에서 직접 

DNA를 추출하여 브루셀라 공통 특이 유전자인 형질막 

단백 유전자, 외막 단백 유전자 그리고 rRNA를 검출함

으로써 알 수 있고 중합 효소 연쇄 반응법을 통해 biotype

을 확인할 수 있다4). 특히 균 배양이 되지 않거나 혈청학

적 검사에서 진단이 어려운 초기나 만성 환자에서 중합효

소 연쇄반응법은 혈액이나 혈청에서 직접 유전자를 검출 

할 수 있는 빠르고 유용한 진단법이다4).

　관절을 침범한 감염성 관절염에서는 초기의 관절 천자 

및 활액 검사가 진단에 유용한 방법이다. 브루셀라 감염 

관절염은 일반적 화농성 관절염과는 달리 활액에서 백혈

구수가 보통 50,000/μL이하이고 림프성 단핵구가 주를 

이룬다. Andonopoulos 등1)은 활액의 백혈구 수는 4,460-

8,800/μL, 이중 림프구가 50-71%를 이룬다고 하였으

며 약 60%에서 브루셀라 균을 동정하였다. 저자들의 예

에서는 활액의 백혈구수가 12,840/μL, 호중구가 89%

로 전형적인 브루셀라증에서 관절염의 활액 소견보다는 

화농성 관절염의 소견에 가까웠다. 이는 본 증례가 전신

적인 증상의 브루셀라증에서 관절통을 유발하는 관절염

의 활액 소견이 아니라 화농성 관절염을 주 증상으로 하

는 브루셀라 감염에 의한 화농성 관절염이었기 때문으로 
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생각할 수 있다. 

　브루셀라증의 치료에는 2가지 이상의 약물을 병용하

며, 장기간 투약해야 한다는 특성이 있다. 관절을 침범한 

브루셀라증에서의 경우에도 배농 등 수술적 처치 이외의 

치료는 일반 브루셀라증의 치료와 차이는 없다. 브루셀

라증의 약물 치료법으로는 doxycycline 200 mg을 하루 

1회 6주간 경구 투여 및 streptomycine 1 g을 하루 1회 

6주간 근육 주사하는 방법, doxycycline 200 mg을 하루 

1회 6주간 경구 투여 및 rifampicin 600-900 mg을 하

루 1회 6주간 경구로 복용하는 방법8), tetracycline 500 

mg을 하루 4회 6주간 경구 복용 및 streptomycine 1 

g을 하루 1회 첫 3주간 근육 주사하는 방법이 있고5), 

doxycycline과 rifampicin, ciplofloxacin을 병행하는 

방법도 있다9). doxycycline과 rifampicin을 6주간 경구

로 복용하는 방법8)이 세계보건기구에서 성인의 급성 브

루셀라증 치료로 권고하는 방법이다. 저자들의 경우에는 

브루셀라 감염이 확인된 후에는 doxycycline 200 mg과 

rifampicin 600 mg을 6주간 추가로 경구로 투여한 후 

임장적 증상의 완전 소실과 추적 혈청검사에서도 정상소

견을 보였다.

　국내에서도 인체 브루셀라증은 매년 증가하고 있으며 

관절통을 호소하는 환자는 많으므로 소 브루셀라증 유행

지역이나 고위험 직업군에서 관절 증상이 발현시 이 질환

을 의심하여 관절액 배양 시 혈액배양용기에서 배양법을 

이용하거나 혈청 내에서 브루셀라균 유전자 직접 검출 등

의 적극적인 검사를 하는 것이 중요할 것으로 사료되었

다. 
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=국문초록=

인체 브루셀라증은 브루셀라속 세균에 감염된 동물로부터 사람으로 전파되어 다양한 임상증세를 나타내는 인수
공통 감염증으로 전 세계적으로 발생하고 있다. 우리나라에서는 주로 소 브루셀라의 원인균인 Brucella abortus
에 의한 인체감염이 매년 증가하고 있으나 브루셀라균에 의한 화농성 고관절염은 아직까지 국내에서 보고된 
바 없다. 저자들은 좌측 고관절 동통과 파행을 주소로 내원한 축산업에 종사하는 40세 남자환자의 관절액에서 
균배양 및 혈액내 브루셀라 유전자 직접 검출로 B. abortus에 의한 화농성 고관절염을 국내에서 처음으로 경험
하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

색인 단어: 고관절, 화농성 관절염, 브루셀라증


