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사망을 일으키는 원인균이다[1, 2]. C. hongkongensis에 의한 균혈

증은 부분 소장 폐쇄, 장천공 및 복막염 그리고 천공을 동반한 급

성충수염 등 다양한 기저질환을 가진 환자에서 보고된 적이 있다

[1, 3, 4]. Alistipes indistinctus는 혐기성, 비운동성, 비포자 형성인 

그람 음성 구간균이다[5]. 이 균은 사람의 배설물, 충수 조직, 복부 

농양, 소변 및 복강 내액에서 주로 동정되며 장내 정상세균총으로 

알려져 있다[5]. 본 증례에서는 급성 충수염 환자의 혈액 배양 검사

에서 C. hongkongensis와 A. indistinctus가 동시에 동정된 1예를 

보고하고자 한다.

특이 병력 없는 35세 여자 환자로 내원 전일 발생한 우하복부 통

증과 구토, 구역감, 설사 증상을 주소로 병원에 입원하였다. 입원 

당시 체온은 38.4˚C였고, 입원하여 시행한 혈액 검사상 백혈구 수

(20.84×109/L, reference range [RR] 4.0–10.0×109/L) 상승, 호중구

증가증(segmented neutrophil 96%, RR 40–74%), C-반응 단백(C-

reactive protein [CRP] 12.45 mg/dL, RR 0.0–0.5 mg/dL) 상승과 프

로칼시토닌(32.54 mg/dL, RR 0.0–0.046 ng/mL)의 상승 소견 보였
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Catabacter hongkongensis is an anaerobic gram-positive coccobacillus that was first isolated in Hong Kong. It is infectious and causes high mor-
tality in patients with rare but underlying diseases. Alistipes indistinctus is an anaerobic gram-negative coccobacillus. This bacterium is a common 
member of the human intestinal microbiota. We report a case of C. hongkongensis and A. indistinctus isolated from blood cultures of a patient with 
acute appendicitis. A 35-year-old female patient with no specific medical history was admitted to the hospital due to abdominal pain, vomiting, 
nausea, and diarrhea experienced on the day before admission. On admission, laboratory tests revealed leukocytosis, neutropenia, and elevated 
C–reactive protein and procalcitonin levels. Following an abdominal computed tomography showing acute appendicitis with suspected perforation, 
emergency surgery was performed. Growth was observed in two anaerobic blood culture bottles after four days. After further culturing of the 
bacteria on Brucella Blood Agar, two types of bacteria were obtained. The two bacterial isolates, one gram-positive and one gram-negative, were 
unable to be identified using matrix assisted laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS). Thus, 16S rRNA gene 
sequence analysis was performed, resulting in identification of the bacteria as C. hongkongensis and A. indistinctus. The patient was administered 
antibiotics and discharged two days after surgery. Although MALDI-TOF MS enables fast and accurate identification of bacteria, C. hongkongensis 
and A. indistinctus were not listed in the spectral library, and 16S rRNA gene sequence analysis was useful for identifying the two bacteria. 
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으며, 복부 단층촬영에서 천공이 의심되는 소견이 관찰되었다. 검

사 소견을 종합하여 급성 충수염 진단 및 복막염 의심하에 응급 

복강경 충수절제술을 시행하였다. 

내원일 시행한 혈액배양검사에서 4일만에 세 쌍의 혈액 배양 중 

두 개의 혐기성 혈액 배양(BD BACTEC Lytic/10 Anaerobic/F cul-

ture vials, Becton Dickinson, Sparks, MD, USA)에서 양성 신호를 

보여 브루셀라 배지(brucella blood agar with hemin and vitamin 

K1)에 계대배양하여 72시간 혐기성 배양 후 두 가지 성상의 집락

을 얻었다. 두 쌍 모두 동일한 집락이 검출되었으며 두 균은 그람 

염색상 각각 그람 양성 구간균(Fig. 1A)과 그람 음성 구간균(Fig. 

1B)이었다. 각각의 균은 matrix-assisted laser desorption ioniza-

tion time of �ight mass spectrometry (MALDI-TOF MS, Bruker 

Daltonik GmbH, Leipzig, Germany)를 이용하여 동정을 시도하였

다. 집락 전처리는 formic acid protein extraction을 이용하였고 분

석에 이용된 소프트웨어는 IVD MALDI Biotyper software 2.3과 

IVD 6,763 Library 6.0 version이었다. 그 결과 그람양성균은 Lacto-

bacillus paralimentarius (score 1.424), 그람음성균은 Kandleria 

vitulina (score 1.39)로 두 집락 모두 cutoff score 1.8 이상의 결과

를 얻지 못하였다. API® ID32A V3.3 test (bioMérieux, Marcyl’Etoile, 

France)를 이용한 동정에서도 그람 양성 구간균과 그람 음성 구간

균 모두 cutoff score 1.8 이상의 결과를 얻지 못하였다.

정확한 원인균을 확인하기 위해 16S rRNA 유전자 염기서열 분석

을 실시하였다. 본 증례에서 분리된 균주의 DNA의 증폭에 사용한 

시발체는 5́ -AGAGTTTGATCMTGGCTCAG-3´ (27F)과 5́ -TACGG-

YTACCTTGTTACGACTT-3´ (1492R)였으며, 16S rRNA 염기 순서 

분석에 사용한 시발체는 5́ -GGATTAGATACCCTGGTA-3´ (785F)

와 5́ -CCGTCAATTCMTTTRAGTTT-3´ (907R)였다. GenBank에서 

BLAST를 이용하여 분석한 결과 그람음성 구간균의 염기서열은 

Alistipes indistinctus (GenBank accession no. NR_113271.1)에 

100% (1,463/1,463)로 가장 높은 일치율을 보였고 차순위는 Alistipes 

ihumii (GenBank accession no. NR_144706.1)로 95% (1,389/1,464)

의 일치율을 보였다. 그람양성 구간균은 Catabacter hongkongen-

sis (GenBank accession no. NR_115269.1)에 100% (1,453/1,453) 일

치하였고, 그 다음으로 Christensenella timonensis (GenBank ac-

cession no. NR_144743.1)와 97% (1,443/1,495) 일치도를 보여 각각 

A. indistinctus와 C. hongkongensis로 동정하였다.

항균제 최소 억제 농도(minimal inhibitory concentrations, MIC)

는 clindamycin, imipenem, vancomycin, ceftriaxone 및 metroni-

dazole는 E-test (bioMerieux, Lyon, France)를 사용하였고 piper-

acillin/tazobactam은 Lio�lchem MIC test (Roseto degli Abruzzi, 

Italy)를 사용하였으며 35˚C의 혐기 조건에서 hemin과 vitamin K가 

보충 된 Brucella 혈액 한천배지상에서 48시간 동안 배양하여 결

과를 판독하였다. C. hongkongensis에 대한 항균제 감수성 결과

는 2017 CLSI M100-S27에 의하면[6] clindamycin (>256 μg/mL)에 

Table 1. Minimal inhibitory concentration of antimicrobial agents 
against Catabacter hongkongensis and Alistipes indistinctus

A�ntimicrobial agent  
(measurable range, μg/mL)

Catabacter  
hongkongensis

Alistipes  
indistinctus

CM (0.016–256) >256 >256

TZP (0.016–256)* 0.25 >256

IP (0.002–32) 0.064 0.38

VA (0.016–256) 0.75 >256

TX (0.002–32) 6 >32

MZ (0.016–256) ≤0.016 ≤0.016

*Test performed with MIC test strips (Liofilchem); all other tests were performed 
with E-test strips (bioMérieux).
Abbreviations: CM, clindamycin; TZP, piperacillin-tazobactam; IP, imipenem; VA, 
vancomycin; TX, ceftriaxone; MZ, metronidazole.

Fig. 1. Gram stain microscopy of isolates after 72 hours of anaerobic incubation on Brucella Blood Agar. (A) Microscopic examination (×1,000) of 
the isolate showed gram-positive coccobacilli (Catabacter hongkongensis). (B) Microscopic examination (×1,000) of the second isolate revealed 
gram-negative coccobacilli (Alistipes indistinctus).

BA 10 μm 10 μm



류지윤 외: C. hongkongensis & A. indistinctus Co-isolation 

https://doi.org/10.3343/lmo.2019.9.3.177 www.labmedonline.org   179

비감수성을, piperacillin-tazobactam (0.25 μg/mL), imipenem 

(0.064 μg/mL), vancomycin (0.75 μg/mL), ceftriaxone (6 μg/mL) 

그리고 metronidazole (≤0.016 μg/mL)에 감수성을 보였다(Table 

1). A. indistinctus는 항균제 감수성 결과에서 clindamycin (>256 

μg/mL), piperacillin-tazobactam (>256 μg/mL), vancomycin (>256 

μg/mL), ceftriaxone (>32 μg/mL)에 비감수성을, imipenem (0.38 

μg/mL)과 metronidazole (≤0.016 μg/mL)에 감수성을 보였다(Ta-

ble 1).

환자는 수술과 하루에 두 번 cefotiam hydrochloride 1 g 투여, 

하루에 세 번 metronidazole 500 mg을 투여 후 체온은 36.6˚C로 

돌아왔고 증상이 호전되어 2일 후 퇴원하였다. 2주 후 수술부위 염

증으로 입원하여 시행한 혈액 배양 검사에서는 균이 자라지 않았다. 

고  찰

C. hongkongensis에 의한 균혈증이 보고되었던 이전 증례[1-4, 

7, 8]는 총 13건이 있다. 이 중 만성 기저질환이 없는 7예와 만성신

장질환, 형질세포종, 대장 전이암 등 만성 기저 질환이 동반된 6예

가 있었다[1]. 만성 질환이 없는 7예에서 환자들의 질환은 장 천공 

및 복막염[3], 천공을 동반한 급성 충수염[1, 2, 4], 급성 결석성 담낭

염[2], 급성 담낭염[7], 원인이 밝혀지지 않은 패혈성 쇼크[8] 등으로 

소화기에 연관된 증례가 6건으로 이 균의 출처는 위장관 또는 담도

일 가능성이 높다는 보고가 있다[1]. 최근 사람 장내 세균총 연구

에 의하면 C. hongkongensis는 장내 정상세균총의 일부인 것으로 

보이나[9] 만성질환으로 인해 면역력이 낮은 환자뿐만 아니라 정상

적인 면역 상태인 환자에서도 장염증성질환이 발생한 경우 균혈증

의 원인균이 될 수 있다는 연구결과가 발표되었다[1, 3].

C. hongkongensis에 의한 균혈증이 암환자에서 발생한 경우 불

량한 예후를 보였다. 기존 보고 총 13예 중 사망과 관련된 5예 중 4

예는 전이암 환자에서 발생한 균혈증이었으며 이들 증례는 metro-

nidazole을 사용하지 않았다는 공통점이 있었다[1]. 그러나 사망의 

원인은 전이암 자체에 의한 것일 수 있고, 암환자가 아닌 경우 양호

한 예후를 보였으므로 병독력에 대해서는 추가 연구가 필요하다.

A. indistinctus는 2010년에 사람의 변에서 처음 분리되었으며 

혐기성, 비포자 형성, 그람 음성 박테리아로 구간균 모양을 보이며 

catalase 양성이고, indole 및 oxidase 생성 검사는 음성으로 보고

되었다. 16S rRNA 유전자 서열 분석 결과 Alistipes 속의 종과 가장 

밀접하게 관련되어 있으며 이 종의 균주와 90.9–92.6%의 유전자 

서열 유사성을 보였다고 한다[5]. 혈액에서 배양된 균의 병독력이 

분명하지 않은 경우 코호트 연구나 증례 보고의 메타분석으로 해

당 균의 병원성 및 병독성을 평가할 수 있다[10, 11]. A. indistinc-

tus는 novel species로 명명된 이후 장내 microbiota 연구에서 정상

세균총으로 언급된 적은 있으나[5, 12] 인체 감염의 증례는 찾을 수 

없었고 다만, 같은 속의 Alistipes finegoldii가 대장암 환자에서 균

혈증의 원인균으로 판단한 2예의 보고가 있었다[13]. 우리 증례에

서는 A. indistinctus가 이미 인체 감염의 원인균으로 보고된 적이 

있는 C. hongkongensis와 동시에 검출되어 A. indistinctus 자체의 

병원성은 불분명하여 추가 연구가 필요하다. 본 증례에서 분리된 

A. indistinctus은 혐기성 그람 음성균 감염의 치료에 이용할 수 있

는 항균제인 clindamycin과 piperacillin-tazobactam의 MIC가 모두 

>256 μg/mL이었다. A. indistinctus의 항균제 내성에 대한 별도의 

보고는 찾을 수 없었으나 혐기성 균에서 clindamycin과 β-lactam 계

의 내성 증가에 대한 보고가 있었고 이는 주로 Bacteroides 속에 

대한 연구였다[14]. A. indistinctus의 항균제 내성은 다른 혐기성균

의 항균제 내성과 함께 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.

MALDI-TOF MS는 임상검사실에서 빠르고 정확한 세균 동정에 

유용하게 쓰이고 있다[15]. 그러나 우리 검사실에서 이용한 MALDI-

TOF MS의 스펙트럼 라이브러리에는 C. hongkongensis와 A. in-

distinctus가 모두 등록되어 있지 않았다. 따라서 추가 검사로 16S 

rRNA gene 염기서열 분석을 통해 균을 동정할 수 있었다. 그러므

로 C. hongkongensis와 A. indistinctus 같이 스펙트럼 라이브러리

에 등록되어 있지 않은 드물게 동정되는 균의 동정에는 16S rRNA 

gene 염기서열 분석이 유용하였다. 이처럼 해당 균주의 동정이 16 

rRNA gene 염기서열 분석을 통해서만 가능하기 때문에 기존에도 

분리가 되었지만 대부분 미확인 균종(unidenti�ed organism)으로 

보고되었을 것이다. C. hongkongensis에 의한 균혈증이 다양한 

임상증례에서 지속적으로 보고되고 있으므로[2-4, 7, 8, 15] MALDI-

TOF MS로 동정이 가능하다면 임상적으로 유용할 것으로 사료된

다. 또한 본 증례의 C. hongkongensis 동정은 우리나라에서 2017

년 Choi 등[7]에 의한 첫 번째 보고 이후 두 번째 보고로서 의미가 

있다고 생각한다. 

본 증례에서는 혈액 배양 후 4일만에 배양 양성 신호를 얻었으며 

계대배양 후에도 집락을 얻기까지 3일이 소요되어 배양을 시작 후 

동정 결과를 보고하기까지 7일 이상 소요되었다. 기존 보고에서도 

혈액 배양 후 3일째 균을 분리할 수 있었다고 기술되어 있어[1] 경험

적 치료가 중요할 것으로 판단된다. 본 증례에서는 경험적으로 투

여한 metronidazole에 호전을 보였다. 환자의 치료 반응, MIC 결과

(Table 1) 및 이전 보고[7]를 종합해 보았을 때 metronidazole이 C. 

hongkongensis에 효과적인 경험적 항균제로 이용될 수 있을 것으

로 사료된다. A. indistinctus에 대한 metronidazole의 항균력은 추

가적인 보고의 누적이 필요할 것이며 단독 감염을 일으킬 수 있는

지도 추가적인 연구가 필요하다.
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요  약

Catabacter hongkongensis는 혐기성 그람 양성 구간균으로 홍

콩에서 처음 동정되었다. 드물지만 기저질환이 있는 환자들에게서 

감염되어 높은 사망을 일으키는 병원균이다. Alistipes indistinc-

tus는 혐기성 그람 음성 구간균이다. 이 균은 장내 정상 세균총으

로 알려져 있다. 본 증례에서는 급성 충수염 환자의 혈액 배양 검사

에서 C. hongkongensis와 A. indistinctus가 동시에 동정된 1예를 

보고하고자 한다. 특이 병력 없는 35세 여자 환자로 내원 전일 발생

한 복통과 구토, 구역감, 설사증상으로 병원에 입원하였다. 입원하

여 시행한 혈액 검사상 백혈구 수 상승, 호중구증가증, C-반응 단

백 상승 그리고 프로칼시토닌 상승 소견 보였다. 복부 CT상 천공이 

의심되는 급성충수염으로 응급 수술하였다. 이때 시행한 혈액배양

에서 4일만에 두 개의 혐기성 배양병에서 양성 신호를 보였다. 브

루셀라 배지에 계대배양하였고 그람 양성과 그람 음성 구간균이 

분리되었다. MALDI-TOF MS로 동정이 되지 않아 16S rRNA gene 

염기서열 분석을 시행하였고, 각각 C. hongkongensis와 A. indis-

tinctus임을 확인하였다. 환자는 수술과 경험적 항생제 투여 후 증

상 호전되어 2일 후 퇴원하였다. MALDI-TOF MS는 보다 빠르고 정

확한 세균 동정이 가능하지만 C. hongkongensis와 A. indistinc-

tus처럼 스펙트럼 라이브러리에 없는 상기 두 균의 동정에는 16S 

rRNA gene 염기서열 분석이 유용하였다.
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