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다. D. mossii와 D. gadei가 각각 담낭염 환자의 담낭에서 발견된 

증례가 보고되었으며[1, 4], D. capnocytophagoides가 면역억제 환

자에서 설사를 일으킨 증례와 급성골수성 백혈병 환자에서 치료 

중 균혈증을 일으킨 증례가 보고되었다[4, 5]. 국내에서 Dysgono­

monas 속에 의한 인체 감염이 보고된 적은 없다. 저자들은 담석에 

의한 담도 폐쇄 환자에서 Dysgonomonas capnocytophagoides에 

의한 패혈증 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

 

증  례

고혈압 외 특이병력이 없는 74세 남자 환자가 2일간 지속된 열과 

우상복부 통증으로 응급실로 내원하였다. 응급실에서 시행한 CT

에서 여러 개의 총담관결석이 발견되었으며, 간내담도와 간외담도

가 모두 확장되어 있는 소견을 보여 총담관결석에 의한 담도폐쇄

와 그로 인한 간담도염으로 진단받았다. 입원 당시 환자의 활력징

후는 혈압 108/63 mmHg, 맥박 107회/분, 호흡 23회/분, 체온 37.2˚C

이었으며, 혈액검사 결과는 백혈구 20.6×103/μL (호중구 92.9%, 림

프구 4.7%, 단핵구 2.0%, 호산구 0.4%), 총빌리루빈 4.2 mg/dL, C-

반응단백 13.07 mg/dL였다. 입원 당일 시행한 담즙 그람염색에서 

서  론

Dysgonomonas capnocytophagoides는 조건무산소성(faculta-

tive anaerobe) 그람음성 알막대균이다. Dysgonomonas spp.는 

2000년에 Hofstad 등에 의해 처음 명명되었으며[1], 그 전까지는 

CDC group DF-3로 분류되어 있었다[2]. 최근까지 D. gadei, D. cap­

nocytophagoides, D. mossii, D. hofstadii, D. oryzarvi, D. macro­

termitis, D. termitidis, D. alginatilytica 등 8종이 보고되었으며

[3], Dysgonomonas 속에 의한 인체 감염은 매우 드물게 보고되었
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Dysgonomonas capnocytophagoides is a gram-negative, facultatively anaerobic coccobacillus that was formerly designated CDC group dysgonic 
fermenter (DF)-3, occurring as a normal flora in human gut and rarely causing human infections such as bacteremia, abscess, diarrhea, and cho-
lecystitis. In this study, we report a case of biliary sepsis caused by D. capnocytophagoides in a patient with biliary obstruction. A seventy four-
year-old man, admitted to the hospital due to common bile-duct stone, also had cholangitis caused by D. capnocytophagoides and Enterococcus 
avium, which were isolated from his blood cultures. D. capnocytophagoides was initially identified as D. gadei by MALDI-TOF mass spectrometry, 
but later confirmed as D. capnocytophagoides by 16S rRNA gene sequencing. To the best of our knowledge, this is the first report of human infec-
tion by D. capnocytophagoides in Korea.
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백혈구가 10-25/LPF로 관찰되었으며, 그람양성알균이 관찰되었다. 

환자는 입원 당일 피부간경유쓸개관배액관(percutaneous trans-

biliary drainage, PTBD)과 내시경역행쓸개이자조영술(ERCP)을 통

해 내시경코쓸개배액관(ENBD)을 설치하였다. 패혈성 쇼크를 의심

하여 내과계 중환자실로 입원하였다. 입원 당일 meropenem을 투

여하였고, 내원 2일째부터 6일까지 imipenem과 teicoplanin으로 

치료하였으나, 백혈구 14.8×103/μL, 총빌리루빈 2.1 mg/dL, C-반

응단백 8.31 mg/dL로 패혈증소견과 담도폐쇄 증상이 지속되었다. 

이후 내원 7일째에 다시 ERCP를 시행하여 일부 담석을 제거하였

으며, 항생제를 imipenem과 metronidazole로 변경하였다. 내원 10

일째 추적 ERCP를 시행하여 남은 담석을 모두 제거하였고, 내원 

14일째 PTBD를 제거한 후 백혈구 4.1×103/μL, 총빌리루빈 0.7 

mg/dL, C-반응단백 0.1 mg/dL로 증상 호전되어 퇴원하였다. 환자

는 입원 당일 담즙과 혈액에서 배양을 진행하였으며, 이후 추가적

인 추적배양은 진행하지 않았다. 담즙 배양에서 Enterococcus 

avium, Escherichia coli, Citrobacter amalonaticus가 배양되었

다. 입원 당일 말초정맥에서 채취한 3쌍의 혈액배양은 각각 Bactec 

Plus Aerobic/F 병과 Lytic/10, Anaerobic/F (Becton Dickinson, 

Sparks, MD, USA) 병에 접종하여 Bactec FX 시스템(Becton Dick-

inson)에서 배양하였다. 말초정맥에서 채취한 3쌍의 혈액배양 중 2

쌍의 혈액배양에서는 무산소병에서 각각 30.1시간과 76.1시간 후

에 그람음성 알막대균이 검출되었고(Fig. 1A), 산소병에서는 균이 

검출되지 않았다. 나머지 1쌍은 산소병에서 그람음성 알막대균이 

49.9시간 후에 검출되었으며, 무산소성병에서 그람양성알균이 32.3

시간 후에 검출되었다. 그람양성알균은 Enterococcus avium으로 

동정되었다. 혈액에서 분리된 E. avium과 담즙에서 분리된 E. avium

은 동일한 항균제 감수성을 보여 같은 균으로 판단되었다. 분리된 

그람음성 알막대균은 혈액한천배지에서는 자랐으나, MacConkey 

배지에서는 자라지 않았다(Fig. 1B). 그람음성 알막대균에 대해 

MALDI-TOF mass spectrometry (Bruker Daltonics Inc., Billerica, 

MA, USA)를 이용하여 동정을 시행하였고, 1.815점으로 Dysgono­

monas gadei라는 결과를 주었으며, 다음 순위는 1.275점으로 

Neisseria gonorrhoeae이었다. MALDI-TOF 점수가 2.0 이하였고, 

검사실에서 처음 분리된 드문 균종이었기 때문에, 정확한 균종 확

인을 위해 16S rRNA 유전자 염기서열 분석을 실시하였다. 순수 분

리된 집락에서 GenElute Bacterial Genomic DNA 키트(Sigma, St. 

Louis, MO, USA)로 DNA를 추출한 후 16S rRNA의 8-806번째 염기

와 515-1,390번째 염기부위를 각각 증폭하였다. 시발체의 염기서열

은 8FPL 5′-AGTTTGATCCTGGCTCAG- 3′, 806R 5′-GGACTAC-

CAGGGTATCTAAT- 3′, 515FPL 5′-TGCCAGCAGCCGCGGTAA-3′, 

13B5′-AGGCCCGGGAACGTATTCAC-3′이었으며, PCR 조건은 기

존 문헌을 따랐다[6]. 증폭 산물은 Power Gel Extraction kit (Ta-

KaRa Bio Inc., Shiga, Japan)로 정제한 후 마크로젠(Seoul, Korea)

에 염기서열 분석을 의뢰하였다. 16S rRNA 염기서열 BLAST data-

base (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/blast/)에서 검색한 결과 D. 

capnocytophagoides JCM 16697 (AB548674)와 99.70% (1,336/1,340), 

D. alginatilytica HUA-2 (LC021528)와 95.09% (1,277/1,343)의 일

치도를 보여, D. capnocytophagoides로 판정할 수 있었다[7]. 

D. capnocytophagoides는 oxidase 검사와 catalase 검사는 음

성, Triple Sugar Iron agar test에서 사면과 바닥층이 산성이고, gas 

생성과 황화수소 생성은 없었다. Bile esculin 가수분해 검사에서 

양성으로 bile 내성이 있었다. 분리된 D. capnocytophagoides의 

Fig. 1. Microscopic findings and colony morphology of Dysgonomonas capnocytophagoides. (A) Gram-negative coccobacilli visualized under the 
microscope after 30.1 hr in the anaerobic culture vial (Gram stain, 1,000 ×). (B) Grey-white, smooth, and non-hemolytic colonies grew on blood 
agar, but none on MacConkey agar.
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생화학적 특성을 보기 위하여 API 20E (bioMérieux, Durham, NC, 

USA)와 API 20NE (bioMérieux)로 추가적인 생화학 검사를 진행하

였고, acetoin production, gelatin hydrolysis, glucose fermentation, 

sucrose, melibiose, amygdalin, arabinose, esculine ferric citrate, 

β-galactosidase에 양성, mannitol, inositol, sorbitol, rhamnose, ar-

ginine dihydrolase, lysine decarboxylase, ornithine decarboxyl-

ase, urea hydrolysis, tryptophan deamination, indole production

에서 음성이었다.

5% 면양적혈구를 첨가한 Mueller Hinton 한천배지에서 E-test 

strip (Biodisk, Solna, Sweden)을 사용하여 항균제 감수성검사를 

시행하였다. 최소억제농도는 meropenem >32 μg/mL, gentamicin 

>32 μg/mL, benzylpenicillin >32 μg/mL, metronidazole 0.5 μg/

mL, ertapenem >32 μg/mL, clarithromycin 12 μg/mL, tetracy-

cline 0.19 μg/mL, colistin 0.016 μg/mL, ceftriaxone >32 μg/mL, 

tigecycline 0.023 μg/mL, imipenem >32 μg/mL이었다. 디스크확

산법 감수성검사에서 cipro�oxacin, gentamycin, imipenem, ce-

fepime, penicillin, cefazolin, tobramycin, cefoxitin에서는 억제대

가 관찰되지 않았으며, tetracycline은 32 mm, trimethoprim-sulfa-

methoxazole은 30 mm의 억제대가 관찰되었다.  

고  찰

이 증례는 국내에서 첫 Dysgonomonas spp. 감염 보고이다. 

Dysgonomonas spp.는 CDC group DF-3에 속하는 균으로 2000년

에 Dysgonomonas로 새로이 명명되었으며, 인체 감염을 일으키는 

것으로 알려졌다[1, 4, 8]. 이 균종들은 담관 및 담낭 관련 감염과 

면역억제 환자에서의 균혈증, 면역억제 환자에서의 설사를 일으킨 

증례가 보고되었다[1, 4, 8-10].

D. capnocytophagoides로 인한 균혈증은 Hansen 등[4]과 Hi-

ronaga 등[11]이 각각 호중구감소성 발열 환자와 췌장암 환자에서 

보고하였으며, CDC group DF-3와 다른 Dysgonomonas spp.도 주

로 면역저하 환자에서 설사, 균혈증, 농, 담낭염 등을 일으키는 것

으로 보고되었다[1, 5, 9, 10, 12]. 하지만 이 증례는 평소 고혈압 약

을 복용하는 것 이외에는 건강하여 정상적인 면역상태였다. 이는 

Dysgonomonas spp.가 면역저하 환자에서 뿐만 아니라 비면역저

하 환자에서도 심각한 감염을 일으킬 수 있음을 시사한다.

이 증례는 입원 당시 응급실에서 시행한 말초혈액배양 검사에서 

각각 무산소성 병에서는 30.1, 76.1시간 후에, 산소성 병에서는 49.9

시간 후에 검출되어 3쌍의 혈액에서 모두 D. capnocytophagoides

가 자랐으며, 이중 1쌍에서 E. avium이 함께 자랐으므로 D. cap­

nocytophagoides와 E. avium에 의한 패혈증으로 진단할 수 있었

다. 말초혈액배양에서 분리된 것과 별개로 같은 날 PTBD를 통해 

얻은 담즙배양에서는 D. capnocytophagoides가 분리되지 않고, 

E. avium, E. coli, C. amalonaticus 등 3종의 장내세균총이 자랐

으며, 이 중 E. avium은 혈액배양과 담즙배양 둘 다에서 분리되었

다. 이는 Hironaga 등[11]이 담도염 환자의 혈액배양에서 무산소 병

에서 D. capnocytophagoides가 자랐다고 보고하는 등 Dysgono­

monas spp.는 무산소성 환경을 선호하는 것으로 판단된다. 따라

서 이 증례에서 담즙배양은 산소성 환경에서만 시행하였기 때문

에 D. capnocytophagoides를 분리하지 못했을 가능성이 있다. 

Dysgonomonas spp.는 담즙에 내성이 있어서 담도계에서 집락을 

형성할 수 있다는 증거들이 있다[1, 12, 13]. D. gadei가 처음 분리

된 곳이 사람의 담낭이었고[1], D. mossii도 담도배액에서 분리된 

바 있다[12]. 더욱이 D. capnocytophagoides는 담도염이 발생한 췌

장암 환자에서 균혈증을 일으킨 보고가 있어서 담도폐쇄가 Dys­

gonomonas spp. 균혈증의 위험요인일 것으로 추정할 수 있다[11]. 

이 증례 또한 담도폐쇄가 있는 환자로 담즙배양에서 분리되지는 

않았지만, D. capnocytophagoides가 E. avium과 함께 담도성 패

혈증을 일으킨 것으로 판단하였다. 

증례에서 분리된 D. capnocytophagoides는 생화학 검사에서 

Table 1. Biochemical test responses of the current isolate, compared 
to those of D. capnocytophagoides and Serratia plymuthica

Biochemical test

Response of

This case
D. capnocyto-

phagoides*
Serratia plymu-

thica† ,‡

Oxidase Negative Negative Negative

β-galactosidase Positive Positive Positive

Arginine dihydrolase Negative Negative Negative

Lysine decarboxylase Negative Negative Negative

Ornithine decarboxylase Negative Negative Negative

H2S production Negative Negative Negative

Urea hydrolysis Negative Negative Negative

Tryptophan deamination Negative Negative Negative

Indole production Negative Negative Negative

Acetoin production Positive Negative Positive

Gelatin hydrolysis Positive Negative Positive

Carbohydrate fermentation

   Glucose Positive Positive Positive

   Mannitol Negative Negative Positive

   Inositol Negative Negative Negative

   Sorbitol Negative Negative Negative

   Rhamnose Negative Negative Negative

   Sucrose Positive Positive Positive

   Melibiose Positive Positive Positive

   Amygdalin Positive Positive Positive

   Arabinose Positive Positive Positive

*CCUG 17996T (LMG 11519T) [1]; †API 20E bioMerieux database (http://210.242.211.31/ 
jsp/ident/index.jsp API 20E V5.0); ‡Require differential diagnosis among API 20 E 
database.
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bile esculin 가수분해검사에서 양성으로 기존 보고처럼 bile에 내

성이 있었다. Acetoin production, gelatin hydrolysis에서 기존 보고

와 달리 양성이었으나 나머지 생화학적 반응은 일치하였다[1, 4, 

14]. 이러한 생화학적 반응양상은 apiweb 데이터베이스(http://210. 

242.211.31/jsp/ident/index.jsp, API 20E V5.0)에서는 mannitol fer-

mentation을 제외하면 Serratia plymuthica와 가장 일치도가 높

았고, 50.6%로 S. plymuthica로 동정하였다(Table 1). 하지만 D. 

capnocytophagoides는 apiweb 데이터베이스에 없기 때문에 API

만으로 정확한 균종 동정을 하기 힘들다. Dysgonomonas spp.의 

생화학적 특성이 기존의 보고와 일부에서 다른 결과를 보이는 등 

생화학적 특성이 균주에 따라 변화가 있을 수 있고, 상품화된 제

품을 사용 시 database에 Dysgonomonas spp.가 포함되지 않기 

때문에 다른 균종으로 동정될 수 있다는 것을 보여준다. 따라서 

Dysgonomonas spp.의 동정에는 생화학적검사를 이용한 동정보

다는 분자생물학적검사가 필요하다고 판단된다. MALDI-TOF를 이

용한 동정에서는 D. gadei로 동정되었며, 1.815 log 스코어 값을 보

였다. 이는 MALDI-TOF의 데이터베이스에 Dysgonomonas spp.로

는 D. gadei만 있고, D. capnocytophagoides는 없기 때문에 D. 

gadei가 비교적 높은 점수를 보인 것으로 판단된다. 이러한 점들 

때문에 Dysgonomonas spp.처럼 드물고 MALDI-TOF 점수가 2.0 

미만이면서 MALDI-TOF의 database가 해당 속에 속하는 균종을 

충분히 포함하지 못하는 경우에는 균종에 대한 분자생물학적 확

진 검사가 필요할 것으로 생각된다. 

Dysgonomonas spp.의 항균제 감수성에 대한 자료는 부족한 

편이다. 본 증례에서 분리된 D. capnocytophagoides는 항균제 감

수성검사에서 metronidazole, tetracycline, colistin, tigecycline, tri-

methoprim-sulfamethoxazole에 감수성이 있었으며, imipenem, 

meropenem, cipro�oxacin과 cephalosporin 계열의 항균제에 대

하여 내성을 가지고 있었다. 증례의 환자는 imipenem과 teicoplanin

으로 3일간 경험적 항균제 치료 후, 배양결과에 따라 항균제를 

imipenem과 metronidazole로 변경하였으며, 이후 증상이 호전되

었다. Dysgonomonas spp.는 trimethoprim-sulfamethoxazole, 

clindamycin, tetracycline, metronidazole 등에 공통적으로 감수성

을 보이며, ampicillin, meropenem, imipenem, aminoglycosides에

는 예측할 수 없는 감수성을 보이고, cephalosporin 계열과 �uoro-

quinolone 계열의 항균제에 대해서는 내성을 보인다[1, 4, 12]. 이 

증례에서 분리된 D. capnocytophagoides는 이런 감수성 양상과 

잘 일치하였다. Dysgonomonas spp.에 대한 표준적인 항균제 치료

지침이 없고, β-lactams 계열의 항균제 감수성은 예측할 수 없기 

때문에 심각한 감염의 원인이라면 명확한 균종 동정과 함께 추가

적인 항균제 감수성검사가 필요할 것으로 생각된다. 

이 증례는 D. capnocytophagoides에 의한 패혈증의 국내 첫 보

고이다. 담석으로 인한 담도폐쇄 후 발생한 패혈증으로 발생하였으

며, ERCP와 imipenem, metronidazole 등 항균제로 치료하였다. 담

도폐쇄는 Dysgonomonas spp.에 의한 패혈증의 위험요인으로 추

정되며, 균종 동정을 위해서는 생화학적검사보다 분자생물학적인 

검사가 유용할 것이다. Carbapenem 계열의 항균제에 내성을 가질 

수 있어서 패혈증 등 심각한 감염 시에는 항균제 감수성검사를 실

시하는 것이 권장된다. 
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