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대부분은 병원 내 감염을 일으킨다고 알려져 있다[1].

이러한 Enterobacter spp.는 임상 검체에서 흔하게 발견되며 생

화학적 성상을 이용하는 미생물 신속동정 시스템을 통해 일반적

으로 정확하게 동정된다[2]. 하지만 Enterobacter spp.에 속하는 일

부 균종은 대사 다양성을 보일 수 있기 때문에 미생물 신속동정 

시스템에 의해 정확하게 동정되지 않을 수 있고, 비정형적인 생화

학적 특성을 가진 균종은 다른 균으로 오인되거나 동정되지 않을 

수도 있다[3].

이에 저자들은 임상 검체에서 Cedecea davisae로 잘못 보고된 

증례 2예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증  례

증례 1

평소 건강하였던 66세 여자환자가 내원 일주일 전부터 발생한 

우상복부 통증을 주소로 응급실에 내원하였다. 신체검사에서 체

온 36.8˚C, 혈압 142/86 mmHg, 호흡수 20회/분, 맥박 80회/분이었

다. 말초혈액검사에서 호중구 증가에 의한 백혈구 증가 소견을 보

서  론

Enterobacteriaceae는 조건무산소성인 그람음성막대균으로, 

여러 가지 균종으로 이루어져 있다. 과거에는 생화학적 성상과 항

원성의 차이로 Enterobacteriaceae를 분류하였으나, 핵산 분석이 

분류에 이용되면서 새로운 균종이 발견되고 새로운 분류가 제안

되었다. 그중 Enterobacter spp.는 식물, 흙, 물 및 동물과 사람의 

장 내에 존재하는 균종으로, 지역사회 감염을 일으킬 수 있지만, 
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Enterobacteriaceae is a family of gram-negative, rod-shaped bacteria that consists of various species. Among these, members of the genus Cede-
cea has been reported as relatively rare causative pathogens of human infections. Commercially available automated identification systems that 
use biochemical reactions are known to accurately identify Enterobacteriaceae species. However, the accurate identification of some organisms 
with diverse biochemical profiles by these automated identification systems may be problematic. In this study, we report two cases of isolate mis-
identification, from patients with acute cholecystitis and deep vein thrombosis, as Cedecea davisae with VITEK II system. Both the isolates were 
correctly identified as Enterobacter hormaechei using gyrB gene sequence analysis. We also performed 16S rRNA sequence analyses and matrix-
assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry analyses; however, indeterminate results were obtained from both the as-
says. Therefore, the sequence analysis of alternative genes, like gyrB, might be useful for accurate identification of species that belong to the fam-
ily of Enterobacteriaceae.
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이며, AST 183 IU/L, ALT 181 IU/L, alkaline phosphatase 677 IU/L, 

gamma glutamyl transpeptidase 1,833 IU/L, lactate dehydroge-

nase 213 IU/L, C-reactive protein 11.8 mg/dL로 증가되어 있었다. 

급성 담낭염을 의심하여 시행한 복부 컴퓨터 단층촬영에서 1.7 

cm의 총담관 결석과 담도계의 확장 소견이 확인되어 환자는 입원

하여 정맥주사용 levofloxacin로 경험적 항생제 치료를 시작하였

다. 입원 2일째 검사 결과상 amylase가 급격히 상승하며 증상이 악

화되어 응급으로 경피경간 담도 배액술(percutaneous transhe-

patic biliary drainage)을 시행하였고 이후 증상이 호전되어 보존

적 치료를 유지하였다. 입원 11일째 복강경 담낭절제술을 시행하였

고, 수술 중 시행한 담낭 조직배양에서 그람음성막대균 집락이 자

랐으며, 분리된 균주는 VITEK II system (bioMérieux, inc., Marcy-

l’Etoile, France)을 이용하여 동정한 결과 C. davisae로 확인되었

다. 수술 후 별다른 합병증이 없으며 증상의 호전을 보여 입원 18일

째에 퇴원하였다.

증례 2

췌장암으로 Whipple operation을 시행하였으며 6차례 항암화

학요법 치료 후 경과 관찰 중이던 58세의 여자환자가 내원 5일 전

부터 시작된 호흡곤란을 주소로 외래를 통해 입원하였다. 입원 후 

시행한 하지 초음파에서 심부정맥 혈전증의 소견을 보였고, 흉부 

컴퓨터단층촬영에서 폐색전증이 관찰되었다. 추가로 시행한 컴퓨

터 단층촬영 혈관조영술에서 대퇴정맥, 장골정맥까지 혈전이 발생

하여 dalteparin 투약을 시작하였다. 그리고 입원 3일째, 추가로 하

대정맥 필터를 삽입하였으나 이후 하지부종이 점차 진행하여 악화

되었다. 입원 3주 후, 신체검사에서 발열(38.0˚C), 빈맥(140회/분)이 

동반되었고 발열 당시 말초혈액검사에서 백혈구 수 3,250/μL (호중

구 85%, 림프구 14%, 단핵구 1%), 헤모글로빈 9.9 g/dL, 혈소판 수 

77,000/μL, C-reactive protein 144.7 mg/dL로 전신 염증반응 증후

군에 합당한 소견을 보였다. 발열 당시 시행한 혈액배양에서 C. 

davisae가 분리되었지만 환자는 추가적인 처치를 모두 거부하여 

입원 21일째에 사망하였다. 이 환자는 발열 당시 혈액배양만 시행

하였고 그 이후 배양검사는 더 시행하지 않았다.

세균검사

두 환자에서 분리된 검체에서 정확한 균 동정을 위하여 16S 

rRNA 유전자 염기서열 분석을 실시하였다. 순수 분리된 집락에서 

DNA를 추출한 뒤, 16S rRNA 유전자 절편을 증폭한 후 직접 염기

서열을 분석하였다. 각각 488, 490 bp 크기의 염기서열을 얻었으며, 

이를 NCBI BLAST의 데이터베이스와 비교하였을 때, Enterobacter 

hormaechei와 Enterobacter cloacae를 정확하게 감별할 수 없었

다(Table 1). 이후 추가적으로 Matrix-assisted laser desorption/

ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS)를 

이용한 VITEK MS system (bioMérieux, Marcy-l’Etoile, France)과 

Bruker Biotyper (Bruker Daltonics, Leipzig, Germany)를 시행하

였으나, 두 검사에서 모두 균종까지 정확하게 동정되지는 않았다

(Table 2). 정확한 동정을 위하여 beta subunit of RNA polymerase 

(rpoB)와 DNA gyrase subunit B (gyrB)에 대한 염기서열 분석을 

시행하였다. rpoB에 대한 유전자 염기서열을 NCBI BLAST의 데이

터베이스와 비교하였을 때, 두 검체에서 모두 E. hormaechei와 

E. cloacae에 대해 동일한 상동성을 보여 균속까지는 정확하게 감

별하지 못 하였다(Table 3). 하지만 gyrB의 유전자 염기서열에서는 

E. hormaechei (Genbank accession No. GL892086)와 각각 99.41% 

(1,171/1,178 bp), 99.22% (1,150/1,159 bp)의 일치도를 보였으며 두 

번째로 높은 일치도를 보인 E. cloacae (Genbank accession No. 

FP929040.1)와 97.62% (1,150/1,178 bp), 97.41% (1,129/1,159 bp)의 

상동성을 보여 최종적으로 E. hormaechei로 동정할 수 있었다

(Table 4).

Table 1. Results of 16S rRNA sequencing

Case 
No.

ID Identities Gaps

1 Enterobacter hormaechei VIT-SNSJ 479/488 (98.16%) 0/488 (0%)

Enterobacter cloacae ECNIH2 479/488 (98.16%) 0/488 (0%)

Enterobacter ludwigii VVS01-S1 479/488 (98.16%) 0/488 (0%)

2 Enterobacter hormaechei Nuan 5 489/490 (99.80%) 0/490 (0%)

Enterobacter cloacae ECNIH2 489/490 (99.80%) 0/490 (0%)

Lactobacillus plantarum AU5-800R 489/490 (99.80%) 0/490 (0%)

Table 3. Results of rpoB sequencing

Case 
No.

ID Identities Gaps

1 Enterobacter hormaechei ATCC 49162 981/983 (99.80%) 0/983 (0%)

Enterobacter cloacae EN-291 981/983 (99.80%) 0/983 (0%)

Enterobacter cloacae EN-280 981/983 (99.80%) 0/983 (0%)

2 Enterobacter hormaechei ATCC 49162 969/971 (99.79%) 0/971 (0%)

Enterobacter cloacae EN-291 969/971 (99.79%) 0/971 (0%)

Enterobacter cloacae EN-280 969/971 (99.79%) 0/971 (0%)

Table 2. Results of MALDI-TOF MS identification

Case 
No.

Bruker Biotyper VITEK MS system

ID Score ID
Confidence 

value

1 Enterobacter cloacae 2.117 Enterobacter cloacae 50

Enterobacter cloacae 1.991 Enterobacter asburiae 50

Enterobacter homaechei 1.989

2 Enterobacter cloacae 2.207 Enterobacter cloacae 50

Enterobacter cloacae 2.200 Enterobacter asburiae 50

Enterobacter homaechei 2.146
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고  찰

E. hormaechei는 그람음성막대균으로 Enterobacteriaceae에 

속하며 임상 검체에서 흔히 분리된다고 알려져 있다. 이 균종은 

1989년 O’Hara 등[4]이 Enterobacter속을 제안하고 정의한 미생물

학자인 Estenio Hormaeche의 이름을 따서 명명한 새로운 Entero-

bacer spp.로, 과거에 enteric group 75 불렸으며, E. cancerogenus

와 유사한 생화학적 성상을 가진다. E. hormaechei는 주로 사람의 

객담, 담낭, 창상감염 등에서 분리되며, 드물지만 혈류감염을 일으

킬 수 있다. 특히 미국과 브라질의 소아 중환자실에서 발생한 패혈

증의 원인균으로 밝혀져 임상적 중요성이 부각되었다. 1993년 미국 

소아 중환자실에서 E. hormaechei에 의한 패혈증이 집단 발생 하

였는데, 당시 5명의 유아의 혈액배양에서 이 균이 동정되고, 한 명

의 유아에서 기관지염의 원인균으로 밝혀졌다. 추가로 4명의 유아

에서 집락형성(colonization)이 확인되었으나, 이 균에 의한 사망은 

보고되지 않았다[5]. 또한 브라질의 소아 중환자실에서도 E. hor-

maechei에 의한 혈류감염의 집단 발생이 보고되었는데, 당시는 

비경구영양법이 집단 발생의 원인으로 지목되었다[6].

E. hormaechei가 속하는 Enterobacteriaceae는 일반적으로 임

상검사실에서 생화학적 성상을 이용하는 자동화 장비나 Analyti-

cal Profile Index (API) 검사를 통해 동정하게 된다. 이러한 검사방

법은 균종까지 동정하는 데 있어 비교적 정확하다고 알려져 있으

나[2], 다양한 생화학적 성상을 나타내는 일부 균속은 자동화 장비

에서 정확한 균종 동정에 한계가 있다고 보고되었다[3]. 이번 증례

에서도 VITEK II system을 사용하였을 때 두 균종 모두 C. davi-

sae로 잘못 동정되었다. Enterobacteriaceae에 속하는 C. davisae

는 정상적으로 사람의 위장관 및 피부상재균으로 존재하며[7], 사

람의 객담, 점막궤양, 혈액 등에서 분리되기도 한다[8]. 매우 드물게 

면역이 감소된 환자에서 균혈증도 일으킬 수 있다고 보고되었지만

[9], 아직까지 정확한 병인적 역할은 알려지지 않았다.

이번 증례와 유사하게 VITEK II system에서 E. hormaechei가 

다른 균종인 Cronobacter sakazakii로 잘못 보고되는 경우가 있

었다[10]. 해당 증례에서는 분자유전학 방법으로 흔히 사용되고 있

는 16S rRNA의 염기서열 분석으로 E. hormaechei를 확인하였으

나, 이번 증례에는 16S rRNA의 염기서열 분석에서 정확한 균종 동

정을 하지 못했다. 이는 16S rRNA 유전자 서열이 상당히 비슷하여 

동정이 정확하게 되지 않기 때문이며, 이러한 문제는 특히 Entero-

bacteriaceae에서 많이 알려져 있다[11]. 이들 균종의 경우에는 

16S rRNA 유전자에 의한 동정의 정확성이 낮을 수밖에 없어, 이러

한 문제 때문에 rpoB, gyrB 그리고 hsp60과 같은 다른 부위에 대

한 염기분석이 제시되었고[3, 11], 이번 증례에서도 gyrB를 통하여 

E. hormaechei로 동정할 수 있었다.

MALDI-TOF MS는 최근 균을 신속하고 정확하게 동정하기 위하

여 많이 이용되고 있다[12]. 균을 동정하는 데 있어 생화학적 성상

을 이용하는 방법보다 MALDI-TOF MS는 매우 다양하게 발전하고 

있지만, 아직까지는 일부의 분류군에 있어서 동정이 완벽하게 되

지 않는다고 알려져 있으며 E. cloacae complex도 이러한 분류군

에 속한다고 알려져 있다. 특히 E. cloacae와 E. nimipressuralis는 

MALDI-TOF MS를 통해 정확하게 동정되었지만, E. asburiae, E. 

hormaechei, E. kobei, E. ludwigii는 E. cloacae와 정확하게 구별

할 수 없었다는 보고가 있었다[13]. 이 증례에서도 Bruker Biotyper

의 database에 E. hormaechei가 포함되어 있었지만 균속까지 정

확하게 동정되지 않았고, VITEK MS system은 database에 E. hor-

maechei가 포함되어 있지 않아 Enterobacter속까지만 확인할 수 

있었다. 이에 Enterobacter spp.의 정확한 동정을 위해 MALDI-

TOF MS database의 개선 및 추가적인 평가가 필요할 것으로 생각

된다.

이번 증례에서 분리된 E. hormaechei가 속하는 Enterobacteri-

aceae는 표현형이 매우 다양하게 나타나 일부 균종에서 정확한 

동정이 어려울 수 있어[14], 임상미생물 검사실에서 생화학적 방법

이나 MALDI-TOF MS로 C. davisae와 같은 임상 검체에서 매우 드

물게 분리되는 세균이 동정되었을 경우 정확한 균종 동정을 위한 

추가적인 방법이 필요할 수 있다. 또한 Enterobacteriaceae에서 

16S rRNA 유전자 염기서열의 상동성이 매우 높아 이 부위에 대한 

직접 염기서열 분석도 Enterobacteriaceae의 균종 동정 시 정확성

이 낮을 수 있다. 그러므로 gyrB와 같은 다른 유전자 부위에 대한 

직접 염기서열 분석이 매우 드물게 분리되는 Enterobacteriaceae

의 정확한 균종 동정에 유용하게 사용될 것으로 생각된다.

요  약

Enterobacteriaceae는 조건무산소성 그람음성막대균으로 다

양한 균종으로 이루어져 있으며, 그중 Cedecea는 임상 검체에서 

매우 드물게 분리되는 것으로 알려져 있다. 생화학적 성상을 이용

하는 자동화 장비를 통하여 비교적 정확하게 균종 동정이 가능하

Table 4. Results of gyrB sequencing

Case 
No.

ID Identities Gaps

1 Enterobacter hormaechei ATCC 49162 1,171/1,178 (99.41%) 0/1,178 (0%)

Enterobacter cloacae NCTC 9394 1,150/1,178 (97.62%) 0/1,178 (0%)

Enterobacter cloacae SSM 2554 1,147/1,178 (97.37%) 0/1,178 (0%)

2 Enterobacter hormaechei ATCC 49162 1,150/1,159 (99.22%) 0/1,159 (0%)

Enterobacter cloacae NCTC 9394 1,129/1,159 (97.41%) 0/1,159 (0%)

Enterobacter cloacae SSM 2554 1,126/1,159 (97.15%) 0/1,159 (0%)
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다고 알려져 있지만, 다양한 생화학적 성상을 나타내는 일부 균속

은 자동화 장비에서 정확한 균종 동정에 한계가 있을 수 있다. 저

자들은 급성 담낭염 환자와 심부정맥 혈전증 환자에서 분리되어 

VITEK II system에서 C. davisae로 동정된 두 그람음성막대균에 

대하여 gyrB 유전자 염기서열분석을 시행하였고 그 결과 두 균 모

두 C. davisae가 아닌 E. hormaechei임을 확인하였다. 그뿐만 아

니라 이들 균에 대하여 시행한 MALDI-TOF MS와 16S rRNA 염기

서열 분석 결과에서도 정확하지 않은 동정 결과를 보여 gyrB와 같

은 다른 유전자 부위에 대한 직접 염기서열 분석이 Enterobacteri-

aceae의 정확한 균종 동정에 유용하게 사용될 것으로 생각된다.
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