
비브리오 패혈증은 Vibrio vulnificus에 의한 감염으로 간질

환의 병력이 있는 해안가 주민에서 해산물을 섭취한 후 발생

하며, 피하지방과 근막을 따라 염증이 파급되는데 하지로부터

몸통과 상지쪽으로 퍼져나가며 패혈증으로 사망하게 된다. 또

한 비브리오 패혈증은 진행이 매우 빨라 수 일안에 사망하는

경우가 많다(1-3). 

감염성 근염은 열대지방에서 주로 발생하는, 골격근의 세균

감염질환으로 젊은 남자에 호발하며, 90%이상의 원인균이 포

도상구균(staphylococcus aureus)의 감염에 의한 근염이다.

임상증상으로는 대퇴부, 종아리, 엉덩이 부위의 근육에 통증과

동통을 호소하며 병변을 덮고 있는 피부의 경화를 호소하고,

주변 림프절의 부종이 발생된다(4-10).

현재까지 여러 세균성 감염에 대한 감염성 근염의 자기공명

영상 소견에 대한 여러 보고들이 알려져 있으나, Vibrio vul-

nificus에 의한 감염성 근염은 자기공명영상 소견이 보고된 적

이 없다. 저자들은 Vibrio vulnificus에 의한 양측하지의 감염

성 근염 증례를 1예 경험하였기에 자기공명영상소견과 함께

보고하고자 한다.

증례 보고

52세된 남자환자가 3일전 산낙지 등의 해산물을 먹고 발열,

설사, 오한, 오심, 구토 증세가 있었으며, 하루전부터 양측하지

의 부종과 동통을 주소로 내원하였다.  평소 환자는 하루 소

주 1병정도, 30년동안 음주한 기왕력이 있으며 1년전 B형 간

염 및 간경화증 진단 받은 과거력이 있었다. 이학적 검사상 양

측 하지에 부종과 수포형성이 있었고 피부색이 검붉게 변하였

으며 동통을 호소하였다. 내원 4일째 발열, 양하지 동통과 부

종 지속되어 양측 하지의 자기공명영상을 시행하였다. T2강

조영상에서 양측 장단지의 장단지근(gastrocnemius muscle)

과 좌측 장단지의 경골 전방의 장족지신근(extensor digito-

rum longus muscle)이 고신호강도로 관찰되었다. 특히 양측

장단지근을 싸고 있는 근막에 띠모양의 균질한 고신호강도가

나타났으며 장단지근의 내부에도 주변 근육보다 좀더 강한 고

신호강도가 나타났다. 조영증강 T1강조영상에서 좌측 장족지

신근과 양측 장단지근에서는 일부분만 조영증강이 나타났고,

띠모양의 균질한 고신호강도의 병변과 그 인접한 장단지근의

일부가 조영증강되지 않았다. 양측 장단지의 피부와 피하지방

은 T1강조영상에서 저신호강도로 관찰되고, T2강조영상에서

고신호강도를 보이며, 조영증강되어 봉소염으로 생각하였다

(Fig. 1). 

내원 당시 시행한 혈액배양 검사에서 Vibrio vulnificus가 자

랐으며 증세악화되어 내원 8일째 우측하지 절단술을 시행하

였고, 수술소견상 피부와 피하지방의 봉소염이 나타났고, 근막

의 괴사가 나타났으며, 우측 장단지근에 근염이 나타났고, 근

막 주변의 장단지근에 근육괴사가 관찰되었다. 환자는 입원중

급성 신부전과 간 부전으로 증세가 악화되어 자의퇴원 후 사

망하였다.

고 찰

비브리오 패혈증은 Vibrio vulnificus에 의한 감염으로 간질

환의 병력이 있는 사람이 해산물을 섭취한후 발생하거나, 피

부에 상처가 난 상태에서 균에 노출된 후 발생한다. 임상증세

는 갑작스런 고열과 오한, 구토, 설사, 복통을 동반 할 수 있

고 사지에 통증을 호소한다. Kelly 등(3)에 의하면 24시간에

서 72시간내에 이차적인 피부병소가 나타날 수 있는데 대부

분의 환자에서 사지의 피부, 혈관, 피하지방조직에 괴사가 나
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Vibrio vulnificus에 의한 감염성 근염의
자기공명영상소견: 증례 보고1

이 준 호·나 재 범

비브리오 패혈증은 간질환의 병력이 있는 해안가 주민에서 해산물을 섭취한 후 발생하며,

대부분 피부, 피하지방과 근막으로 염증이 생기며 하지로부터 몸통과 상지 쪽으로 퍼져나가며

패혈증으로 사망하게 된다. 비브리오 패혈증의 감염성 근염은 매우 드물고, 자기공명영상 소

견은 보고된 적이 없다. 저자들은 Vibrio vulnificus에 의한 양측하지의 감염성 근염 증례를 1

예 경험하였기에 자기공명영상 소견과 함께 보고하고자 한다.

1경상대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 6월 5일 접수하여 2003년 2월 13일에 채택되었음.



타나며 봉소염, 수포와 반상출혈 소견이 나타난다. 염증세포와

세균의 국소적인 모임이 특히 혈관주위에 나타나고 근괴사와

출혈이 나타난다. 60%이상의 환자에서 수축기 혈압이 90

mmHg이하의 패혈성 쇼크가 나타나며, 7일안에 반이상의 환

자에서 의식의 변화를 보인다. 피부병소의 괴사가 나타나면 외

과적인 데브리망이나 절단이 필요하다. 일차적인 패혈증시

60%-70%에서 사망한다(1-3). 

감염의 위치에 따라 분류하는데 피부, 피하지방, 근막 등을

침범하고 근육은 정상일 때 봉소염, 괴사성 봉소염, 괴사성 근

막염(necrotizing fascitis)라고 하며, 근육을 침범하였을 때 근

염이라고 하며(2-3), 근골격계에 나타나는 Vibrio vulnificus

의 감염은 대부분 봉소염이나 괴사성 근막염의 양상으로 나타

나며, 특징적으로 하지로부터 몸통과 상지쪽으로 퍼져 나간다.  

감염성 근염은 열대지방에서 주로 발생하는, 골격근의 세균

감염질환으로 주로 젊은 남자에서 호발하며 때로는 영양결핍

이나 후천성 면역 결핍증과 같은 면역결핍환자에서 보인다. 초

기의 임상증상으로는 근육의 통증과 동통을 호소하며 근육을

덮고 있는 피부의 경화를 호소한다. 연속적으로 주변 림프절

의 부종이 발생된다. 발생부위를 보면 신체의 어느 부위에서

나 발생하지만 주로 대퇴부, 종아리, 엉덩이 부위의 근육에 발

생한다. 원인균으로는포도상구균이 90%이상의원인균으로생

각되며 그 외 연세구균(streptococcus groups), 결핵

(Mycobacterium tuberculosis) 등이 흔한 원인균으로 알려져

있다. 임상적으로 감염성 근염은 혈종, 봉소염, 혈전정맥염, 골

수염, 종양 등과 감별해야 한다(4-10). 

감염성 근염은 질환의 임상단계별로 3기로 나뉘는데 1기는

침습기로 병변 발생후 1-2주에 병변 근육내 전반적인 종창의

소견을 보이며, 2기는 화농기로 2-3주에 병변에 경화 및 종

괴형성을 하는 시기이다. 마지막 3기는 후기로 감염성 근염이

주변 골과 관절로 퍼져 폐혈증, 사망까지 초래하게 된다. 그러

므로 감염성 근염은 조기진단이 중요하고 다른 질환과 감별이

필요하다(6). 

방사선학적으로는 동위원소 검사, 초음파 검사, CT를 이용

한 감염성 근염 진단에 대한 많은 보고가 있었으나 다른 연부

조직병변과의 감별에는 어려움이 있다. 자기공명영상은 우수

한 연부조직 대조도를 가지므로 CT, 초음파, Indium-111 표

지 백혈구 스캔보다 민감도와 특이도가 모두 높아 연부조직

질환의 진단에 유용한 것으로 알려져 있다(6-8).

감염성 근염의 자기공명영상소견은 임상단계에 따라 달라지

겠지만, T1강조영상에서 저신호강도, T2강조영상에서 고신호

강도, 그리고 조영제를 주입한 후에는 균질한 테두리 조영증

강을 나타내는 소견이 특징적인데, 이러한 소견은 조직학적으

로 근육 중심부에 액체저류를 갖고 있는 농양과 미세혈관들이

형성되어있는 농양벽을 나타낸다. 농양벽에 T1강조영상에서

약간고신호강도를보이고T2강조영상에서는저신호강도를보

이는 테두리가 관찰되기도 하는데, 이러한 소견들은 농양의 벽

에 생성된 산소자유기(oxygen free radicals)의 상자성 물질

이라고 주장하였다(9). 본 증례에서는 자기공명영상소견에서

다른 보고들과는 달리 두꺼운 벽을 가진 농양을 관찰할 수 없

었으며, T1 강조영상에서 고신호강도의 테두리도 관찰할 수

없었다. 이러한 소견은 Vibrio vulnificus에 의한 감염성 근염

의 경우 병변의 진행이 다른 원인균에 비하여 급속도로 진행

되므로 농양벽의 형성이 되지않는 것이 원인으로 생각된다. 

대부분의 감염성 근염에서 농양의 액체저류된 곳을 제외하

고는 대개 T2강조영상에서 고신호강도로 나타나고 조영증강

이 된다. 이러한 소견은 근육의 염증을 나타낸다. 그러나 본
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A B
Fig. 1. A 52-year-old man with myositis caused by Vibrio vulnificus. 
A. Axial T2-weighted image of lower leg shows high signal intensity (SI) in the gastrocnemius muscle and overlying soft tissue.
Markedly high SI band is demonstrated in the  fascia (white arrows), suggesting necrotising fasciitis. Also markedly high SI lesion is
shown in the muscle, which suggests rhadomyolysis (black arrow). 
B. Contrast-enhanced axial T1-weighted image shows heterogenous enhancing areas and non-enhancing areas adjacent to fascia,
which suggest necrosis of muscle (blank arrows).



증례의 환자에서 근막과 인접한 부위의 근육이 T2강조영상에

서 고신호강도로 보이나 조영증강시 조영증강이 되지 않고 다

른 근육에 비하여 오히려 저신호강도로 나타났다. 수술후 이

부위는 괴사된 근육으로 나타났다. 또한 T2강조영상에서 근

육 내부에서도 다른 근육과는 달리 좀더 고신호강도가 일부

관찰되었으며 이러한 부위는 횡문근 융해증(rhabdomyolysis)

이 일어난 부위였다. 그러므로 이러한 괴사된 근육이 Vibrio

vulnificus의 근염의 특징적인 소견이라 생각된다.

감염성 근염에서 자기공명영상 소견에서 나타나는 것은 주

변 연부조직에 동반되는 변화로는 봉소염이 있는데 이것은 보

고자들에 따라 차이를 보이고 있다. Fleckenstein등(9)과

Steinback 등(10)에 의하면 세균성 근염의 경우 피하조직에

변화가 없었다고 하였다. 그러나 Gordon 등(6)은 봉소염이 감

염성 근염을 진단하는데 중요한 소견이라고 주장하였으며,

Fleckenstein등(9)은 감염성 근염이 면역결핍환자에서 발생한

경우 봉소염이 나타나지 않은 원인은 백혈구의 기능저하라고

주장하였다. Vibrio vulnificus의 감염은 피부에 증상이 많이 나

타나며, 나타나는 양상은 수포 형성, 피부의 변색 등이 나타나

며, 봉소염이나 괴사성 근막염 등이 대부분 동반된다. 본 증례

의 환자에서도 자기공명영상에서 피부, 피하지방까지 T2강조

영상에서 고신호강도를 보이고 T1강조영상에서 저신호강도를

보이며조영증강T1강조영상에서조영증강되어봉소염으로생

각하였고, 수술소견상 봉소염을 관찰할 수 있었다. 또한 본 증

례에서도 임상양상으로 괴사성 근막염을 생각할 수 있었고 수

술소견상 근막의 괴사가 나타났다. T2강조영상에서 근막에 띠

모양의 고신호강도의 병변이 나타났으며, 이러한 소견은 괴사

성 근막염에 의한 것으로 생각된다.

결론적으로 Vibrio vulnificus에 의한 감염성 근염은 간기능

이 저하된 환자에서 해산물 섭취 후 발생하는 빠르게 진행되

는 치명적인 질환으로서, 자기공명영상소견상 괴사성 근막염

에 의한 띠모양의 근막의 고신호강도와 근막과 인접한 근육의

괴사가 나타났다.
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MR Findings of Infectious Myositis Caused by 
Vibrio vulnificus: Case Report1

Joon Ho Lee, M.D., Jae Boem Na, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Gyeongsang National University, College of Medicine

Vibrio vulnificus infection is a fatal disease occurring after the consumption of seafood in patients with un-
derlying liver disease. Inflammation of the skin, subcutanous fat and fascia disseminates from the lower ex-
tremity to the trunk and upper extremity

Infectious myositis caused by vibrio vulnificus is rare, and its MR imaging findings have not been reported.
We report these in a case of infectious myositis caused by vibrio vulnificus involving both lower extremities.
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