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태로 존재하는 그람 양성 알균으로[1], 동물, 토양에서도 발견되며, 

사람에서 피부, 점막, 구강인두에 집락을 이룬다[4]. 병원성이 약한 

균으로, 인체감염은 드물며, 주로 면역력이 저하되어 있는 환자에

게서 감염을 일으킨다. Kocuria 속에 의한 혈류감염은 정맥관과 

흔히 연관되어 있으며, 문헌고찰에서 현재까지 균혈증을 유발한 

균종으로는 K. rosea, K. kristinae, K. rhizophila 등이 보고되었으

며[5-13], K. marina는 혈액에서 오염균으로 분리된 것 외에는 K. 

marina에 의한 균혈증은 보고된 바가 없다[10]. 문헌고찰에서 

K.marina가 인체감염의 병원균으로 확인된 경우는 지속성 외래

복막투석환자에서 복막염의 원인균으로 보고한 증례 외에는 전무

하다[14].

이에 저자들은 다발골수종 환자에서 발생한 K. marina에 의한 

중심정맥관 관련 균혈증을 16S rRNA 유전자 염기서열 분석을 통

하여 확인하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증  례

60세 남자 환자가 내원 3일 전부터 발생한 오한, 근육통, 오심과 

서  론

Kocuria는 초기에 Micrococcus로 분류되었으나, 1995년 Stacke-

brandt에 의하여 16S rRNA 유전자 분석 및 고유의 chemotaxo-

nomic 특징을 기초로 새로운 Kocuria 속으로 분류되었으며[1], 현

재까지 17여 개의 균종이 보고되었다[2, 3].

Kocuria 속은 사면체(tetrahedrons)나 쌍구균(diplococcus) 형
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Kocuria species are gram-positive cocci that are commonly found on human skin, mucosa, and oropharynx. They can cause opportunistic infections 
in patients with underlying disease or intravenous catheterization. Although several cases of bacteremia caused by Kocuria rosea, Kocuria kristi-
nae, and Kocuria rhizophila have been documented, K. marina has not been reported as a bloodstream pathogen. We isolated K. marina from the 
blood of a patient with multiple myeloma as a cause of catheter-related bacteremia. The VITEK II system (bioMerieux, Inc.) identified the isolate 
as K. variance. However, 16S rRNA gene sequencing analysis identified the isolate as K. marina. Accurate identification of Kocuria to the species 
level requires molecular methods that precisely identify these rare pathogens.
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구토 등의 증상을 주소로 응급실에 내원하였다. 환자는 7개월 전 

다발골수종을 진단받고 bortezomib, dexamethasone, cyclophos-

phamide 등의 항암화학요법 치료를 받은 후 자가 말초혈액 조혈모

세포 채집을 위하여 중심정맥관을 삽입한 상태였다. 이학적 검사

에서 체온 36.1℃, 혈압 141/76 mmHg, 호흡수 20회/분, 맥박 76회/

분이었고, 청진 시 심잡음은 들리지 않았다. 전혈구계산치는 백혈

구 6,390/μL (호중구 78.7%), 혈색소 14.0 g/dL, 혈소판 143,000/μL

였으며, C-반응단백 6.79 mg/dL, 총빌리루빈 2.4 mg/dL, 혈청 크레

아티닌 1.39mg/dL로 증가하였다. 카테터 삽입부위의 발적이나 부

종과 같은 염증소견은 관찰되지 않았다. 발열은 없었으나, 오한과 

근육통 등의 임상양상과 중심정맥관을 유지한 상태를 고려할 때 

정맥관 관련 혈류감염을 의심하였다.

입원 2일째 말초혈액 1쌍과 중심정맥관을 통해 3쌍의 혈액배양

이 실시되었다. 혈액배양은 BacT/ALERT FA (bioMérieux Inc., Dur-

ham, NC)배지와 BacT/ALERT FN (bioMérieux Inc.)배지에 동시 접

종하였고, 자동혈액배양기(BacT/ALERT 3D, bioMérieux Inc., Dur-

ham, NC)에 장착하여 배양하였다. 48시간 배양 후 중심정맥관을 

통한 혈액배양 1쌍에서만 균이 확인되었다. 입원 4일째 입원 당시 

호소하였던 오한, 오심 및 구토 증상이 지속되어 혈액배양을 재시

행하였고, 말초혈액 1쌍과 중심정맥관을 통한 혈액배양 3쌍 모두

에서 균이 증식되었다. 혈액배양병의 배양액을 혈액한천배지에 접

종하여 35℃, 5% CO2에서 48시간 배양 후 비용혈성의 직경 1 mm 

내외의 주황색 집락을 형성하였다(Fig. 1A). 그람염색에서 그람양

성구균으로 쌍구균이나 사면체 또는 무리를 지어 배열된 형태를 

보였다(Fig. 1B). 분리된 균주는 VITEK II GP card (bioMerieux, 

Marcy l’Etoile, France)를 이용하여 동정한 결과 Kocuria varians 

(99%)로 확인되었다.

이후 16S rRNA 유전자 염기서열 분석을 추가로 실시하였다. 순

수 분리된 집락에서 MagNA Pure LC Total Nucleic Acid Isolation 

kit (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)를 이용하여 DNA를 

추출한 뒤, 시발체 16S-4F (5’-TTG GAG AGT TTG ATC CTG GCT-

3’), 16S-534R (5’-TAC CGC GGC TGC TGG CAC-3’)와 16S-27F (5’-

AGA GTT TGA TCM TGG CTC AG-3’), 16S-801R (5’-GGC GTG 

GAC TTC CAG GGT ATC T-3’)을 이용하여 16S rRNA 유전자 절편

을 증폭한 후 직접 염기서열 분석을 시행하였다. 710 bp 크기의 염

기서열을 얻었으며 이를 National Center For Biotechnology Infor-

mation: The Basic Local Alignment Search Tool (NCBI BLAST)의 

데이터베이스와 비교하였을 때, Kocuria marina (GenBank Ac-

cession No. NR025723.1, KMM3905T)과 99.7% (708/710 bp)의 일

치도를 보였으며, 차순위 일치도를 보인 Kocuria rhizophila (Gen-

Bank Accession No. AY030341.1, KL057T)와 98.2% (698/711 bp)의 

상동성을 보여 K. marina로 동정할 수 있었다.

K. marina는 항생제감수성검사의 breakpoint가 설정되어 있지 

않아 동정결과만 보고하였다. 환자는 입원 5일째 vancomycin으로 

치료를 시작하였으며, 입원 6일째 중심정맥관을 제거하였다. 이후 

C-반응단백 수치가 0.98 mg/dL로 감소하였고, 입원 6일째 시행한 

A B

Fig. 1. (A) Growth of Kocuria marina on a blood agar plate after 48 hr of incubation, showing non-hemolytic, small yellowish colonies. (B) Gram 
staining of K. marina shows gram-positive cocci occurring as diplococci, tetrads, and clusters (1,000×).
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혈액배양에서는 더 이상 K. marina가 검출되지 않았다.

고  찰

Kocuria 균종은 사람의 피부와 점막에 상재균으로 존재하며, 

드물게 면역력이 저하된 환자에서 기회감염을 일으킬 수 있다. 균

혈증으로 보고된 환자의 대부분은 본 증례처럼 중심정맥관을 삽

입한 환자였다[5, 6, 10, 12]. 지금까지 보고된 Kocuria 균혈증은 K. 

rosea, K. kristinae, K. rhizophila에 의한 균혈증이었다[5-13]. K. 

marina가 환자의 혈액에서 분리된 바 있으나, 2쌍의 혈액배양 중 

1쌍에서만 K. marina를 확인하여 오염균으로 간주하였고, 환자

는 카테터 제거나 별도의 항생제치료를 받지 않았다[10].

Kocuria 속은 검사실에서 시행하는 일반적인 균 동정방법인 자

동화 장비나 API 검사와 같은 생화학적 성상을 통한 방법으로는 정

확한 균종 동정에 있어 한계가 있음이 보고되었다[2]. 본 증례에서

도 VITEK II GP card를 이용한 균 동정결과 K. varians가 확인되었

다. K. varians는 황색 집락을 형성하는 것으로 알려진 반면, 본 증

례에서는 주황색 집락이 관찰되었다. 이는 자동화 장비에서 동정

된 K. varians가 정확한 동정 결과가 아닐 수 있음을 시사하였다.

또한 VITEK II system에서 coagulase-negative Staphylococcus

가 Kocuria 속으로 잘못 보고되는 경우도 있었다[15]. 반대로 VI-

TEK II system에서 Staphylococcus auricularis, Staphylococcus 

captis, Staphylococcus chromogenes 등으로 동정하였으나, 분자

유전학 방법으로 K. rhizophila나 K. marina로 확인된 사례가 보

고되기도 하였다[2]. 

Kocuria 균종의 항생제감수성에 대한 연구는 아직 충분히 이루

어지지는 않았지만, 현재까지 보고된 문헌고찰에 따르면, amino-

glycoside항생제 계열 중에서는 kanamycin에 대해서만 내성이 보

고된 반면, β-lactams, quinolones, lincosamides, cotrimoxazole에 

대한 감수성은 다양한 것으로 알려져 있다[2]. Glycopeptide, strep-

togramin, fusidic acid, rifampin, linezolid에 대한 내성은 아직 보

고된 바가 없다[2]. K. marina의 경우 penicillin, ampicillin, ampi-

cillin-sulbactam, gentamicin, cephalothin, ciprofloxacin, moxi-

floxacin, erythromycin, clindamycin, vancomycin, chlorampheni-

col, tetracycline, rifampin에 대해서는 감수성을 보였으며, trime-

thoprim-sulfamethoxazole에 대해서는 내성으로 보고되었다[14].

K. kristinae 균혈증으로 진단된 7명의 환자의 치료에 대해 보고

한 문헌에 따르면, 모든 환자에서 주로 vancomycin 단독요법 또는 

3세대 cephalosporin 등의 항생제와의 병용요법으로 치료하였으

며, 치료기간은 9-12일이었다[8]. 또한 모든 환자에서 감염을 유발

한 것으로 추정되는 정맥내 카테터를 제거하였다. 7명의 환자 모두 

vancomycin치료 및 카테터 제거를 통해 성공적으로 치료되었다. 

Kocuria 속은 과거에는 병원성이 없는 것으로 알려져 왔지만, 

근래에는 이러한 균주에 의한 감염 보고가 점차 증가되고 있다. 또

한, 정맥관 내 카테터가 없고, 면역력 저하를 일으킬 만한 기저질환

이 없는 환자에서도 Kocuria 속에 의한 감염이 보고된 바가 있다

[16]. 임상미생물 검사실에서 동정된 Kocuria 균종이 병원균의 가

능성이 있는 경우 생화학적인 방법을 통한 균종 동정방법에는 한

계가 있을 수 있으므로, 정확한 균종 동정을 위하여 직접 염기서열

분석과 같은 분자학적 방법을 수행하여야 할 것으로 판단하였다.

요  약

Kocuria 균종은 그람양성구균으로 사람의 피부나 점막, 구강인

두에 존재한다. 기저질환이 있거나, 정맥관을 가진 환자에서 기회

감염을 일으킨다. 문헌고찰상 K. rosea, K. kristinae, K. rhizophila 

균혈증은 이미 기술된 바 있으나, K. marina에 의한 균혈증은 현

재까지 보고된 바 없다. 저자들은 다발골수종 환자의 혈액에서 중

심정맥관 관련 균혈증의 원인균으로 K. marina를 확인하였다. VI-

TEK II system에서는 K. variance로 동정되었으나, 16S rRNA 유전

자 염기서열분석결과 K. marina로 확인되었다. Kocuria 균종에

서 종 단위의 정확한 균종 동정을 위해서는 직접 염기서열 분석과 

같은 분자학적 방법이 유용할 것이다.
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