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Citrobacter freundii, Proteus spp., Pseudomonas spp. 등이 원인

균으로 보고된 바 있으며, 약 30%에서는 원인균이 밝혀지지 않았

다[3].

Edwardsiella tarda는 Enterobacteriaceae과에 속하며 1965년 

Ewing 에 의해 처음 보고된 세균으로 아직 알려진 바가 많지 않으

나[4], 통성 혐기성 그람음성막대균으로 lactose 음성, hydrogen 

sulfide 양성인 점이 장병원균(enteric pathogen)인 salmonella 와 

유사하나, indole 양성이고 salmonella 항혈청과 반응하지 않는 점

이 다르다. 본원에 내원한 간농양 환자에서 원인균으로 E. tarda가 

분리 동정되었기에 보고하는 바이다.

증  례

환자는 60세의 남자로 10일간의 이집트 여행을 마치고 귀국한 

후 15일만에 시작된 5일 동안의 39˚C 이상의 발열과 오한, 두통을 

주소로 지역병원에 입원하였다. Ceftriaxone을 정맥투여 후 두드러

기가 생겨 정맥주사용 ciprofloxacin으로 경험적 항균제 치료를 시

서  론

간농양의 원인균을 살펴보면 과거에는 Escherichia coli 및 Ent­

amoeba histolytica가 우세하였으나, 국내에서는 최근 Klebsiella 

pneumoniae가 가장 흔한 원인균이다[1, 2]. 그 외에 빈도가 높지

는 않으나 Staphylococcus spp., coagulase negative staphylococci, 

Streptococcus spp., Enterococcus spp., Pasteurella multocida, 
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Edwardsiella tarda is a member of the family Enterobacteriaceae, commonly found in tropical and subtropical aquatic environments. Most E. tarda 
infections are linked to exposure to water or animals that inhabit water. However, it is still an uncommon pathogen in humans and causes mainly 
watery diarrhea. We describe a case of liver abscess caused by E. tarda. A 60-yr-old Korean man, with underlying diabetes mellitus, had a 10-day 
stay in Egypt 15 days before presentation. Ultrasound-guided percutaneous transhepatic abscess aspiration was performed. Pus culture revealed 
E. tarda, which was susceptible to all the antibiotics commonly used against Gram-negative organisms. The patient was treated with cefobactam 
for 10 days and piperacillin/tazobactam for another 5 days combined with an additional abscess aspiration due to recurrent fever. This therapy led 
to clinical improvement. The possible source of infection in this case may have been the drinking water supplied during travel in Egypt, but we can-
not completely rule out a domestic source, because a liver abscess caused by E. tarda has been reported in a Japanese patient without travel his-
tory. Considering the Korean custom of eating raw fish or shrimp, climate changes, and increasing international travel, infections due to E. tarda 
may increase in Korea. Clinical microbiologists should be aware of this potential pathogen, and prompt investigation of the infection source and 
site is needed. 
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도하였으나, 입원 3병일째에도 발열이 지속되었다. 원인병소를 찾

기 위해 시행한 복부 CT에서 간우엽 제6번 분절에 3 cm×3 cm 크

기의 다엽성 저밀도 음영이 관찰되었고(Fig. 1), 이에 간농양 추정진

단 하에 정맥주사용 cefotaxime과 metronidazole로 항균제를 교

체 투여하고 당일 본원으로 전원되었다. 

환자는 당뇨로 경구 혈당강하제를 복용 중이었으나 본원 내원 

시 당화혈색소는 8.6%로 혈당조절상태는 불량하였다. 이집트 여

행 당시 기온은 한국의 봄이나 가을 날씨와 유사한 기후였으며 강

이나 바다 등 물과 직접 접촉한 적은 없었다고 하며 피부외상도 없

었다. 다만 여행 기간 중 하루 동안 사막에서 야영을 하며 물과 야

채, 고기 등을 조리해 먹었다고 하였다. 당뇨 외의 다른 과거 병력

은 없었으며 30년 전부터 금연하였고 7년 전부터 금주하였다. 첫 

증상 발현부터 본원 내원까지 상기 주소 이외의 설사나 다른 증상

은 호소하지 않았고 이학적 검사에서도 특이소견은 없었다. 처음 

입원한 지역병원에서의 혈액검사에서는 호중구 증가에 의한 백혈

구 증가 소견을 보이고 혈액배양검사는 음성, AST 47 IU/L, ALT 71 

IU/L, alkaline phosphatase 265 IU/L, gamma glutamyl transpepti-

dase 260 IU/L, creatine phosphokinase 579 IU/L, 공복혈당 332 

mg/dL로 증가되었으며, 이틀간의 항균제 치료 후에 본원 전원 당

시 혈액검사에서 백혈구 수는 8,880/μL, 호중구 63%로 정상범위

였으나 AST 107 IU/L, ALT 219 IU/L, alkaline phosphatase 242 IU/

L, gamma glutamyl transpeptidase 684 IU/L, creatine phosphoki-

nase 456 IU/L, lactate dehydrogenase 432 U/L, 적혈구침강계수 

66, C-reactive protein (CRP) 23.08 mg/dL로 증가되어 있었다.

본원 내원 직후 복부초음파 검사에서 CT소견과 동일한 위치에

서 간농양 병변이 확인되었다. 초음파 유도하 경피적 흡인술로 농

을 제거하였다. 흡인한 농과 말초혈액으로 미생물 배양검사를 의

뢰하였으며 정맥주사용 cefobactam (cefoperazone/sulbactam, 

4,000 mg#2/day, 총 10일 투여), metronidazole (1,500 mg#3/day, 

총 5일 투여)로 경험적 항균제 치료를 시작하였다. 내원 3병일부터

는 열이 떨어지면서 다음날 CRP도 4.94 mg/dL로 감소하며 호전되

는 양상을 보였다. 

혈액배양에서는 균이 자라지 않았으나 흡인한 농을 배양한 결

과 lactose 발효 음성의 그람음성막대균 집락이 자랐다. 균은 Vitek 

2 ID-GN card (bioMérieux, Durham, NC, USA)와 API 20 E V4.1 

identification software에서 E. tarda로 동정되었으며, VITEK 2 sys-

tem AST N131 card를 이용한 항균제감수성검사에서는 cephamy-

cin을 비롯해 Enterobacteriaceae 감염의 치료에 일반적으로 사용

하는 모든 계열의 항균제(ampicillin, amikacin, amoxicillin-clavu-

lanic acid, aztreonam, cefoxitin, cefepime, cefotaxime, ceftazi-

dime, gentamicin, levofloxacin, imipenem, meropenem, piperacil-

lin, piperacillin/tazobactam, trimethoprim/sulfamethoxazole, to-

bramycin)에 감수성을 보였다. 혈청 E. histolytica 항체검사 결과는 

음성이었다. 이에 따라 6병일부터는 metronidazole을 제외하고 ce-

fobactam 투여를 지속하였다. 혈액검사 소견과 발열은 호전되었으

나 환자는 계속해서 두통을 호소하였으며, 내원 10병일부터는 다

시 38°C 이상의 발열이 있었다. 이에 초음파 유도하 경피적 흡인술

을 재시행하여 2 cc의 농을 추가로 흡인하고, 11병일부터 항균제를 

정맥주사용 piperacillin/tazobactam (13.5 g#3/day, 총 5일 투여)으

로 교체하였다. 

추가흡인술 및 항균제 교체 이후 환자는 정상 체온을 회복하여 

항균제를 경구용 cefditoren (600 mg#3/day, 총 38일 투여)으로 바

꾸고 지속적으로 증상의 호전을 보여 내원 19병일에 퇴원하였다. 

퇴원 후에도 cefditoren을 경구로 지속적으로 복용하였으며 증상

은 없었다. 퇴원 2주 후 복부 CT를 추적 촬영한 결과 농양은 소실

되었고 염증소견으로 생각되는 2 cm 가량의 희미한 저밀도 병변만

Fig. 2. Abdominal enhanced CT findings at 2 weeks after discharge. 
The multilobulated cystic lesion has regressed, with focal inflamma-
tory changes indicated by an arrow. 

Fig. 1. Initial abdominal enhanced CT findings on the first diagnosis of 
liver abscess. A multilobulated hypodense lesion (3 cm × 3 cm) in the 
6th segment of liver is indicated by an arrow.
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이 남아 있었다(Fig. 2). 3주간 더 항균제를 복용(본원에 내원한 후 

총 53일간 항균제 투여)하고, 본원 내원 후 81일째 시행한 추적 초

음파검사에서는 농양의 완전소실을 확인하여 치료를 종결하였다.

고  찰

Edwardsiella는 Enterobacteriaceae과에 속하며 주로 열대 및 

아열대 지역의 담수나 해양에 널리 분포하는데, 그 외에도 어류 및 

양서류, 파충류, 포유류 등 다양한 자연숙주에서 분리된다[5]. 현재

까지 E. tarda, E. tarda biogroup 1, E. horshinae, E. ictaluri 등 4

개의 종이 밝혀져 있으나 인체감염을 일으키는 종은 E. tarda와 E. 

tarda biogroup 1인데, 이 중 E. tarda만이 hydrogen sulfide 양성

이다. E. tarda의 인체감염은 대개 설사를 주요 증상으로 하며, 특

별한 치료없이 호전되는 위장관염, 대장염 등의 형태로 나타나고, 

80% 이상 대변배양 양성이다[6-8]. 그러나 드물지만 E. tarda가 장

관외 감염을 일으키기도 하며, 이러한 장관외 감염은 대개 소아보

다 성인 환자에서 관찰되고 높은 치사율을 보인다[9]. E. tarda의 

장관외 감염증 가운데는 균혈증 및 패혈증이 가장 빈번하며 치명

적이나 그 외에도 연부조직감염, 뇌염, 심내막염, 골수염, 간농양 

등 다양한 형태의 심각한 감염증을 야기할 수 있다[10, 11]. 이 중 

E. tarda에 의한 화농성 간농양 증례는 세계적으로 드물게 보고되

고 있는데[12], 문헌고찰상 본 증례는 2010년 안 등(Korean J Med 

2010;79(S1):344)의 초록 ‘간농양, 균혈증 동반한 E. tarda 감염 1예’

를 제외하면 국내에서 첫 번째이다.

E. tarda에 의한 장관외 감염의 위험인자로 알려진 주요 기저질

환으로는 간담도계 질환, 암, 당뇨병 등이 있으며[13], 세계적으로 

확인된 E. tarda에 의한 간농양 증례 10개 중 본 증례와 국내 초록

으로 보고된 한 증례에서 기저질환으로 당뇨병을 가지고 있었다

[11]. 일반적으로 당뇨병을 가진 사람에서 Klebsiella pneumoniae 

등 다양한 원인에 의한 간농양이 발생할 확률이 당뇨병이 없는 사

람보다 높다고 알려져 있는데, 한 연구에서는 그 확률이 3.6배 높

다고 보고하고 있다[14].

충분히 익히지 않은 어패류의 섭취가 E. tarda의 주요 감염경로

로서, 이러한 습관이 만연한 지역에서 감염 빈도가 높게 나타난다

[7]. 그러나 수중 환경에 노출된 창상이나 숙주 생물에 물린 상처를 

통해서도 감염될 수 있으며, 여성생식기에 상재균으로 존재하다가 

신생아패혈증을 일으킨 증례가 보고되는 등 점차 다양한 감염경

로들이 밝혀지고 있으나[5, 9, 15], 지금까지 보고된 간농양 증례들

을 살펴보면 밝혀진 감염원이 없거나 명확하지 않은 경우가 많다

[5, 12]. 본 증례의 경우에도 환자가 이집트에서 섭취한 물이 유력한 

감염원으로 의심되나, 국내 감염의 가능성 또한 배제하기는 어렵

다. 그 이유는 첫째 E. tarda는 건강인의 장에서도 정상적으로 분

리될 수 있기 때문이다[16]. 따라서 본 증례의 환자도 장기간의 무

증상 보균자 상태로 지내다가 발병하였을 가능성이 있다. 국내 감

염을 배제할 수 없는 두 번째 이유는 최근의 기후 변화 때문이다. 

E. tarda 감염증은 대개 열대 및 아열대 지역을 중심으로 보고되

어 왔으나, 전세계적 온난화가 진행되고 있는 최근에는 그 범위가 

보다 확대될 것으로 생각된다. 실제로 한국과 유사한 온대 기후에 

속하는 일본에서는, 지난 2011년 해외 여행력이 없는 환자에서 E. 

tarda에 의한 간농양이 발생한 증례가 처음으로 발표되었다[12]. 

현재까지 분리된 E. tarda는 ampicillin, antifolates, chloram-

phenicol, ciprofloxacin, kanamycin, β-lactams, nitrofurantoin 등 

대부분의 항균제에 대해 감수성을 가진다[17].  그럼에도 불구하고 

간농양을 비롯한 장관외 감염증의 경우에는 높은 치사율을 보이

며, 간농양으로 인한 사망자의 경우 장기간의 복합항균제 요법을 

받았음에도 불구하고 사망하였다[11, 18]. 이것은 간농양의 경우 

병변을 둘러싼 염증성 육아조직에 의해 효과적인 항균제 전달이 

어렵기 때문으로 생각된다. 본 환자에서도 경피적 흡인술과 항균

제 치료로 증상이 호전되던 중 열이 재발하여 항균제 교체와 함께 

추가적인 흡인술을 시행하여 호전되었으므로, 조기 항균제 치료

와 더불어 농양이 형성된 경우, 임상적으로 증상이 경감된다고 하

더라도 정확한 병소를 찾아 효과적인 배농 또는 흡인을 시행하는 

것이 매우 중요하다. E. tarda가 다양한 항균제에 대해 감수성이 

있는 만큼, 초기 경험적 항균제 치료만으로도 임상적 호전을 보이

다가 간농양이 복막염 및 패혈증으로 진행하여 사망한 경우도 있

었다[19]. 

본 증례의 E. tarda와 같이 최근의 기후 변화와 다양한 외국인

들의 유입, 해외 여행의 빈도가 증가함으로 인해 국내에서 다소 생

소한 병원균의 분리가 증가하고 있으므로, 정확하고 빠른 미생물

의 동정과 함께 다양한 증례보고를 통한 정보의 교류가 필요하다. 

또한 이러한 원인균들이 일으킬 수 있는 다양한 질환군에 대해 인

지함으로써 임상의들이 효과적인 치료를 위해 신속히 감염병소를 

찾는데 도움을 줄 수 있어야 할 것으로 생각된다.

요  약

Edwardsiella tarda는 주로 열대 및 아열대 지역의 담수와 해양

에서 분리되는 그람음성막대균으로, 물이나 수중생물에 의해 주

로 전파되고, 사람에서는 장염의 드문 원인균으로, 특히 장관외 감

염은 세계적으로도 드물다. 당뇨를 앓고 있는 60세 남자 환자가 10

일간의 이집트 여행을 다녀온 후 2주 후부터 고열과 오한, 두통을 

주소로 내원하여 간농양으로 진단받았으며, E. tarda가 원인균으

로 분리되었다. 분리된 E. tarda는 검사를 시행한 모든 그람음성균

의 표적항균제에 대해 감수성이 있었다. 초음파 유도하 경피적 흡
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인술과 함께 cefobactam (cefoperazone/sulbactam)을 10일간 정맥

투여하였으나 발열이 다시 시작되어 추가적 흡인술 및 piperacil-

lin/tazobactam을 5일간 더 정맥투여한 후 경구용 cefditoren으로 

교체하였다. 입원 19병일에 환자는 모든 임상증상이 호전되어 퇴

원하였다. 본 증례에서 감염 경로는 이집트에서 마신 물로 추정되

나, 어패류를 날것으로 섭취하는 한국인의 식습관 및 지구 온난화

로 인한 국내 기후의 아열대화 현상을 고려할 때 국내 감염의 가

능성도 완전히 배제하기 어렵다. 이와 같은 원인들과 더불어 해외

여행의 증가로 인해 한국에서 E. tarda 감염이 점차 증가할 가능성

이 있으므로, 전문가들은 E. tarda의 병원성 및 E. tarda 감염이 

일으킬 수 있는 다양한 질환군에 대해 인지하여, 임상검체배양에

서 E. tarda가 분리되었을 때 효과적인 치료를 위해 신속히 감염병

소를 찾아야 할 것으로 생각된다.
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