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상처감염의 증례를 간단한 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 이

는 국내에서 처음으로 보고하는 Roseomonas 감염 사례이다.

증  례

알코올성 간경화로 진단받은 53세 남자 환자가 일주일 전 나무

에 우측 다리를 부딪혀 생긴 정강이 부위 상처로 인한 부기 및 통

증을 주소로 충남대학병원 응급실에 내원하였다. 환자는 근처 병

원에서 소독 및 상처 치료를 받았음에도 불구하고 봉와직염(cellu-

litis)으로 발전하여 본 병원으로 전원되었다. 응급실 내원 당시 상

처 부위는 염증소견인 홍반, 부기, 압통을 보였고 체온은 36.5℃로 

열은 없었으며 당뇨나 고혈압의 병력 또한 없었다. 우측 하지의 

MRI 소견에서는 광범위한 피하 조직 부기와 국소적인 피하 혈종이 

관찰된다고 하였다. 배양을 위하여 상처 부위의 흡인 검체를 채취

한 후 경험적 항균제인 cefotaxime과 clindamycin으로 치료를 시

작하였다.

한 쌍의 흡인검체는 BacT/Alert FA (BioMerieux Inc., Marcy-l’

Etoile, France) 배지와 BacT/Alert FN (BioMerieux Inc.) 배지에 동

시 접종되었고 자동혈액 배양기인 BacT/Alert 3D (BioMerieux Inc.)

에서 3일째가 되던 날 균의 증식이 확인되었다. 그람염색에서는 짧

은 사슬모양의 그람 음성 구간균이 관찰되었다(Fig. 1A). 혈액배양

병에서 무균적으로 각각 100 μL의 배지를 채취하여 혈액한천배지, 

MacConkey 배지, chocolate 배지, Sabouraud 배지와 Mueller-Hin-

ton 배지에 접종하고 35℃, 5% CO2 환경에서 배양하였다. 24시간 

서  론

Roseomonas 속은 분홍색 집락을 보이며 산화성을 특징으로 

갖는 그람 음성 구간균(coccobacillus)이다. 이는 1993년에 새로이 

설립된 속으로 Roseomonas gilardii, Roseomonas cervicalis, Ro-

seomonas fauriae, Roseomonas genomospecies 4, 5, 6의 균종을 

포함하고 있다[1]. 그 이후 2003년에 Roseomonas mucosa와 Ro-

seomonas gilardii sub sp. rosea가 추가로 제시되어 Roseomonas 

속에 포함되었다[2]. 이들은 혈액, 상처, 삼출물, 농양, 뼈나 복막투

석액 등과 같은 임상검체에서 분리된다고 알려져 있고 물이나 토

양과 같은 환경검체에서도 검출되었다고 보고된 바 있다[3-8]. Ro-

seomonas는 기회감염균으로서 주로 면역력이 저하되어있는 환자

에게서 감염을 일으킨다는 것으로 그 임상적 의의를 갖는다[1].

이에 저자들은 알코올성 간경화 환자에서 발생한 Roseomonas 
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배양 후 혈액한천배지, chocolate 배지와 Mueller-Hinton 배지에서 

비용혈성 분홍색 점액성 집락이 형성된 것을 확인할 수 있었다

(Fig. 1B). MacConkey 배지에서는 배양한지 5일째에 집락이 형성되

는 매우 느린 성장을 보였고 Sabouraud 배지에서는 균이 자라지 

않았다. 분리된 균주를 Vitek 2 (BioMerieux Inc.) 자동화 동정시스

템을 이용하여 동정한 결과 Roseomonas gilardii  (99%)이었다. 

정확한 균의 동정을 위하여 16S ribosomal RNA (rRNA) 염기서

열 분석 검사를 추가로 실시하였다. 순수 분리된 균주의 DNA 추

출은 AccuPrep® Genomic DNA Extraction Kit (Bioneer, Daejeon, 

Korea)를 이용하여 제조사의 사용설명서에 따라 시행하였다. 시

발체는 27F (5′-AGAGTTTGATCCTGGCTCAG-3′)와 1492R (5′

-GGTTACCTTGTTACGACTT-3′)을 이용하여 이전 연구에서 사용

된 방법으로 16S rRNA 유전자 절편을 증폭하였다[9]. 이 유전자 산

물은 1,455 bp 크기로 Macrogen Inc. (Seoul, Korea)에서 유전자 분

석을 시행하였고 GenBank에 등록되어있는 염기서열과 비교하였

을 때 Roseomonas mucosa (GenBank Accession No. KF247232)

와 98% (1,117/1,145 bp)의 일치도를 보였고 Roseomonas gilardii 

(GenBank Accession No. AY150051.1)와는 97% (1,105/1,145 bp)의 

일치도를 보였다. 계통수는 MEGA version 6.0 software를 이용하

여 설계하였다(Fig. 2).

생화학적 검사는 API 20NE (BioMerieux Inc.)를 이용하여 검사

하였고 본 균주의 fastidious한 성질로 인하여 48시간 배양 후에 결

과를 분석하였다[2]. 본 균은 catalase, oxidase와 urease 양성이었

고 arabinose와 malate를 동화할 수 있었으며 citrate를 약하게 이

용할 수 있었다. Nitrate reduction, indole production, glucose 

acidification, arginine hydrolysis, esculin ferric citrate hydrolysis, 

gelatin hydrolysis와 β-galactosidase activity는 음성이었고 glu-

cose, mannose, mannitol, N-acetyl-glucosamine, maltose, potas-

sium gluconate, caprate, adipate와 phenylacetate는 이용하지 않

았다. 본 균주의 생화학적 패턴은 0201045로 Methylobacterium 

mesophilicum (97.1%)로 동정되었다.

항균제 감수성 검사는 Mueller-Hinton 배지를 이용하여 E-test 

(BioMerieux Inc.)와 disk diffusion 방법으로 검사하였다. E-test는 

비발효성 그람음성균의 CLSI 판독기준에 맞추어 24시간 배양 후에 

평가하였다[12]. Disk diffusion 방법 역시 24시간 배양 이후에 평가

하였는데 이 경우 Roseomonas에 대한 억제대 기준이 없어 En-

terobacteriaceae 판독 기준을 대신 사용하였다[11, 12]. 본 균주는 

Fig. 1. (A) Gram staining of Roseomonas showing gram-negative coccobacilli in small chains (×1,000). (B) Roseomonas on blood agar showing 
non-hemolytic pink mucoid colonies after incubation for 24 hr.

BA

Fig. 2. Phylogenic tree showing the relationship of the clinical isolate 
with other Roseomonas species constructed by the neighbor-joining 
method on the basis of 16S rRNA gene sequences. The scale bar rep-
resents 1% sequence distance.
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amikacin, imipenem, ciprofloxacin에 감수성이었고 cefepime에 

중간 감수성을 보였으며 trimethoprim-sulfamethoxazole, ampicil-

lin과 ceftazidime에 내성을 나타냈다(Table 1).

환자는 cefotaxime과 clindamycin으로 치료하던 중 입원 10일

째가 되던 날 Vitek 2 자동화 장비에서 흡인 검체의 원인균으로 R. 

gilardii가 동정되어 항균제를 ciprofloxacin으로 변경하였다. 이후 

임상증상이 호전되어 입원 23일째가 되던 날 합병증 없이 퇴원하

였다.

고  찰

Roseomonas 감염은 흔하지 않지만 분홍색 집락을 보이는 비발

효균들 중에서는 가장 많이 동정되는 속이다[1]. 비록 Roseomo-

nas가 드문 감염균이지만 이번 증례에서 이 균을 창상감염의 원인

균으로 생각한 이유는 흡인검체에서 유일하게 동정된 균이며 또한 

감수성 항균제였던 ciprofloxacin에 임상증상이 호전된 것도 이 결

과를 뒷받침한다. 환자가 나무에 부딪히면서 상처를 입었기 때문

에 감염의 원인균으로 생각하는 Roseomonas는 환경에서부터 유

래되었을 것으로 추정된다[1]. Struthers 등은 Roseomonas 감염의 

경우 면역력이 저하된 환자에서 발생할 수 있다고 보고하였다[3]. 

이번 증례에서도 환자는 Child-Pugh class C에 해당하는 알코올성 

간경화를 기저질환으로 가지고 있어 면역력이 저하되었다고 판단

할 수 있다.

이번 균주의 집락은 분홍색이면서 흐르는 듯할 정도로 매우 점

액성이었는데 이러한 형태학적 특징은 R. mucosa와 유사한 소견

에 해당하였다[2, 11]. 그람 염색에서도 그람 음성 구간균의 짧은 

사슬 형태가 관찰되었는데 이 역시 Roseomonas의 전형적인 특징

이다[1].

분자학적 검사에서는 이 균이 Roseomonas mucosa와 가장 일

치도가 높은 것으로 확인되었지만 98%로 Roseomonas 속까지만 

동정할 수 있었다. Vitek 2 자동화 동정 시스템은 이를 R. gilardii

로 보고하였는데 이는 데이터베이스(V5.04)에 Roseomonas 속이 

R. gilardii 밖에 없었기 때문으로 추정된다. 그렇기 때문에 Vitek 2 

자동화 동정 시스템을 통한 Roseomonas 속 동정에 있어서는 아

직까지 한계가 있다는 점을 시사한다. 생화학적 검사 상 이전에 보

고된 결과와 매우 유사하게 나왔다[2]. API 20NE에서도 이 균을 

M. mesophilicum으로 보고하였는데 이 또한 데이터베이스(V7.0)

에 Roseomonas 속이 포함되지 않았기 때문이고 이에 대한 업데이

트가 필요할 것으로 생각된다.

Dé 등은 Roseomonas의 항균제 감수성에 대한 연구를 보고한 

바 있다. 모든 균종은 amikacin (100%)에 감수성이었고 imipenem 

(99%)과 ciprofloxacin (90%)에는 대부분 감수성이었으며 trime-

thoprim-sulfamethoxazole (30%)과 ampicillin (13%)에는 내성이 

더 많이 보였고 ceftazidime (5%)에는 대부분 내성이었다고 하였으

며 모든 균은 cefepime (100%) 내성이었다[5]. 본 균주는 cefepime

이 중간감수성을 보인 것을 제외한 나머지 항균제는 모두 이와 비

슷한 결과를 보였다. E-test와 disk diffusion 방법 간에는 항균제 

감수성에 따른 결과가 동일하였다. 따라서 이번 증례보고에서는 

환자 치료에 있어 항균제를 선택할 때는 ceftazidime과 cefepime

과 같은 광범위 cephalosporin계의 사용을 피해야 한다는 점을 시

사한다[5].

본 증례는 Roseomonas가 잠재적 병원균으로서의 임상적 의의

를 갖는다는 것을 보여주었다. 또한 이 균은 경험적 항균제로 많이 

사용되는 3세대와 4세대 cephalosporin계 항균제에 내성을 보이

므로 빠르고 정확한 균 동정이 필요하다는 점을 시사하였다.

 

요  약

Roseomonas 속은 분홍색 집락을 보이며 산화성을 특징으로 

갖는 그람 음성 구간균(coccobacillus)으로, 드물게 기회 감염을 일

으킨다. 저자들은 알코올성 간경화로 진단받았던 53세 남자 환자

에서 Roseomonas로 인한 상처감염의 증례를 보고하고자 한다. 

16S ribosomal RNA (rRNA) 염기서열 분석을 통하여 균을 확진하

였다. 환자는 ciprofloxacin 치료를 받은 후 후유증 없이 치료되었

다. 이는 국내에서 처음으로 발생한 Roseomonas 감염 사례이다. 
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