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A Case of Septic Shock by Prevotella Species associ-
ated with Acute Periapical Abscess

A healthy 34-year-old man was admitted to the intensive care unit through the 

emergency room with a drowsy mentality and severe chilling. Following a diagnosis 

of septic shock of unknown origin, the patient was treated with broad spectrum 

antibiotics and massive hydration. After recovery of consciousness, he complained 

of a severe toothache that originated from the right lower teeth. Under dental 

consultation, he was diagnosed as having an acute periapical abscess of the right 

mandibular first molar. The patient underwent extraction and cyst enucleation. 

Gram negative bacilli isolated from blood culture on day 5 after admission were 

identified as Prevotella species. After receiving antibiotic treatment and undergoing 

dental procedures, the patient made a full recovery. We report on a case of septic 

shock due to infection by Prevotella species in association with an acute periapical 

abscess. 
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서론

Prevotella 종은 구강, 대장, 질 등에 상재하는 혐기균으로 임상 질환을 일으키는 경

우 검체 채취 장소와 방법에 따라 오염의 가능성이 많고 배양조건이 까다로우며 배양

에 오랜 시간이 걸려 배양 검사에 의한 확진이 어렵다. 우리나라에서 Prevotella 종에 

의한 감염의 임상적 특징과 예후를 연구한 문헌보고에 따르면 Prevotella 종은 젊은 연

령층보다는 주로 종양질환을 가진 노인 환자에서 주로 발생하는 것으로 알려져 있다

[1]. 

저자들은 기저질환이 없는 젊은 남성에서 급성 치근단 농양이 원인 병소로 생각되

는 Prevotella 종에 의한 패혈성 쇼크를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례

34세 남성이 하루 전 심한 오한이 발생하여 호전되지 않다가 갑작스런 의식저하가 

발생하여 응급실을 통해 중환자실에 입원하였다. 입원 당시 생체 활력 징후는 혈압 
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80/50 mmHg, 맥박 132/min, 호흡 24/min, 체온 40.3℃ 등 이었다. 신

체검사에서 졸리운 듯한 의식상태를 보이며 충분한 의사소통이 되지 

않았으나 국소 신경학적 징후는 없었고 두경부, 흉부, 복부, 사지 등에서 

이상 소견이 관찰되지 않았다. 

검사실 소견 중 혈액검사에서 백혈구수 13,850/mm3 (중성구 85.1%)

로 증가되어 있었고, 혈색소 15.3 g/dL, 혈소판 157,000/mm3이었다. 생

화학검사에서 혈당 141 mg/dL, 혈청 BUN 15.9 mg/dL, 크레아티닌 1.9 

mg/dL, AST 52 IU/L, ALT 41 IU/L, LDH 354 IU/L, 혈청 sodium 135 

mmol/L, 혈청 potassium 4.3 mmol/L이었다. 요검사에서 농뇨 및 세균

뇨는 관찰되지 않았다. C-반응성 단백질은 66.7 mg/dL, procalcitonin

은 287 ng/mL로 증가 소견을 보였다. 

방사선검사에서 흉부단순방사선검사는 정상 소견이었고 복부-골

반 전산화 단층촬영검사와 복부초음파검사에서 혈관종이 간 우엽에서 

발견되었으나 다른 이상은 없었다. 

환자는 패혈증에 의한 쇼크로 판단하여 다량의 수액을 공급하고 감

염부위가 확인되지 않아 광범위 항생제인 ceftriaxone (2.0 gm 하루 1

회 정주)과 metronidazole (500 mg 하루 3회 정주)을 병합하여 투여

하였다.

입원 3일째에 환자의 의식이 명료해진 후 심한 치통을 오른쪽 하악에

서 호소하여 구강을 살펴 본 결과 우측 하악의 첫 번째 대구치를 중심으

로 염증반응이 확인되어 치과 협진을 시행하였다. 치과 진료 중 시행한 

파노라마 방사선 검사(Fig. 1)와 구강 전산화 단층촬영검사(Fig. 2)에서 

우측 하악 첫 번째 대구치 아래에 낭종이 관찰되었다. 

입원 5일째에 환자의 혈액배양검사에서 그람 음성균이 분리되었음

이 보고되었고 입원 8일째에 Prevotella 종으로 동정되었다. 환자의 병

력 재청취에서 입원 하루 전부터 치아의 통증이 있었고 환자의 검사 결

과를 재평가한 결과 다른 혐기균 감염 경로가 없다고 판단하여 급성 치

근단염이 패혈증의 원인으로 추정하였다. 

입원 10일째에 환자는 전신마취 후 첫 번째 대구치의 발치와 치근 낭

종 적출술을 시행받았고 낭종에서 고름이 보여 급성 치근단 농양으로 

진단하였다. 낭종 부위의 고름을 채취하여 시행한 배양검사에서는 균

분리가 이루어지지 않았다. 수술 후 안정적인 경과를 보여 입원 13일째

에 경구 항생제는 cefpodoxime (100 mg 하루 2회)과 metronidazole 

(500 mg 하루 3회)로 경구 전환하여 퇴원하였다.        

고찰

  Prevotella 종은 1990년 Shah와 Collins에 의해 Bacteroides에서 

따로 분류되어 명명된 균주로[2, 3] Porphyromonas와 함께 과거에는 

색소 생성 Bacteroides로 불리던 세균으로[1, 4] Bacteroides 등과 함

께 침습적 혐기균 감염의 주요한 원인균으로 알려져 있다. Prevotella 종

은 다른 혐기균과 같이 대개 호기균 혹은 다른 혐기균과 함께 혼합 감염

을 일으키며, 동정에 걸리는 시간이 길고[5], 검체의 채취와 수송이 적절

치 못할 경우 균 동정의 민감도가 떨어지는 특징이 있어[6], 첫 배양 검

사에서 균을 확인하지 못할 경우 추가적으로 균을 동정하는 경우가 매

우 드물다. 

Prevotella 종을 비롯한 혐기성 세균은 일반적으로 농양을 잘 형성하

기 때문에 항생제의 지속적이며 효과적인 침투가 어려워 가능한 조기

에 배농을 하고 경험적 항생제 요법으로 치료하는 것이 예후가 좋은 것

으로 알려져 있다[7, 8]. 색소 생산 Prevotella 종의 경우 42%에서 β- 

lactamase를 생산하여 penicillin이나 일부 cephalosporin에 내성을 

가지고 있다는 보고가 있으나[9] 임상에서 혐기균 치료에 주로 사용하

고 있는 metronidazole, imipenem, cefoxitin, ampicillin/sulbactam 

등에 대해서는 95% 이상의 감수성을 가지고 있는 것으로 알려져 있으

며[10], 국내에서 분리된 혐기균들에 대한 항생제 감수성 연구에서도 

Bacteroides fragilis가 42.7%에서 clindamycin에 내성을 나타내고 있

는 것을 제외하면 비슷한 양상을 보이고 있는 것으로 추정된다[11].

국내에서 Yoon 등이 시행한 Prevotella 종에 의한 침습성 감염증에 

대한 연구에 따르면 악성 종양 질환을 기저 질환으로 가지고 있는 노인 

환자에서 혼합 감염의 형태로 발현하는 경우가 많고, 사망률은 32.4%

에 달하는 것으로 나타났으며, 수술적 치료가 환자의 사망률을 유의

Figure 1. Unilocular radiolucent lesion on an apical area having a partial hypero­
stotic border with an indistinct border, involving tooth on, with no finding of root 
resorption was seen on panoramic X-ray.

Figure 2. A unilocular cystic lesion is observed on an apical area of the right first 
molar on CT scan.
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하게 낮추는 것으로 보고한 바 있는데 20%의 환자에서 AST와 ALT의 

상승이 관찰되었다[1]. 감염 경로는 호흡기가 35.3%, 위장관과 창상 감

염이 각각 17.6%, 감염 경로가 불분명한 경우가 14.7%, 만성 치주염이 

2.9% 등으로 분석되었다. 악성 종양 질환 외에도 침습적 Pevotella 감염

의 선행 요인으로는 수술 창상 감염 27%, 스테로이드 복용 15%, 최근 항

암화학요법 9%, 백혈구 감소증 3% 등으로 나타났다[1]. 

외국 문헌보고에 의하면 치주염 환자에서 치과 시술 전 혈액배양검사 

양성률은 16.6%, 시술 후 혈액배양검사 양성률은 54.8%로 시술과 관련

하여 그람 음성 혐기균 패혈증 발생 빈도가 증가하는 것으로 알려졌다

[12]. 또 다른 연구에 의하면 발치 후 발생한 혐기균 패혈증 환자에서 치

과 시술의 종류와 발치한 치아의 갯수는 패혈증의 발생률과 사망률에 

영향을 미치지 않았으나 고령, 당뇨, 악성질환 등이 유의한 선행요인으

로 보고하였다[13]. 스페인의 Bassa 등이 시행한 그람 음성 혐기균에 의

한 패혈증의 감염 경로 및 예후 인자에 대한 연구에서 감염 경로는 위장

관이 46%로 가장 큰 비중을 차지하였으며 고령과 동반된 악성 질환의 

유무가 사망률의 증가와 관련이 있는 것으로 보고하였다[14].       

본 증례의 경우 기저 질환이 없는 젊은 남자에서 급성 치근단 농양과 

연관되어 Prevotella 종의 침습적 감염이 발생하여 패혈성 쇼크가 일어

난 사례이다. 본 환자에서 시행한 두 차례의 혈액 배양 검사에서도 한 세

트에서만 Prevotella 종이 동정되었으나 일반적으로 혈액배양검사를 위

해 검체를 채취하는 통상적 피부의 상재균으로는 볼 수 없다는 점과 환

자의 원발병소가 구강의 치근단 농양으로 추정되어 상재균이나 오염균

으로 판단하지 않았다. 한편, 입원 당시 신체검사에서 치아와 치주의 감

염 소견을 놓친 점은 원인이 불분명한 중증 감염증 환자에서 면밀한 신

체검사의 중요함을 다시 강조하게 한다. 

혐기균에 의한 균혈증은 근래 감소하는 경향으로 알려져 있다. 미국 

Mayo clinic의 배양검사 결과 자료에 의하면 양성 혈액배양검사 중 혐기

균의 비율이 1972년에는 26.3%이었던 반면, 1980년대에는 10%로 낮

아져 혈액에서 혐기균 배양검사는 경비 절감을 위해 중단해야 한다는 

주장이 나오기도 하였다[15]. 그러나 종양질환과 같은 기저질환이 있는 

환자들은 물론이고 본 증례와 같이 기저질환이 없는 경우에도 혐기균

에 의한 침습적 감염증이 발생할 수 있어 혐기균에 대한 배양검사를 중

단하기는 어렵다고 본다.

  저자들은 기저질환이 없는 젊은 남성에서 급성 치근단 농양과 연관

되어 Prevotella 종에 의해 발생한 패혈성 쇼크를 경험하였기에 이를 보

고하는 바이다.                 
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