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급성 우하복부 통증으로 내원한 성인 환자에서 Yersinia 감염에 
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The Prevalence of Yersinia Infection in Adult Patients with Acute Right Lower 
Quadrant Pain
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Kwan Son, Jeong Don Chae1, Dong Hee Kim2 and Yoon Young Jung3
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Background/Aims: Clinical manifestations of intestinal yersiniosis include enterocolitis, mesenteric adenitis, 
and terminal ileitis presenting with fever, right lower quadrant pain, and leukocytosis. According to a pre-
vious Korean study in 1997, Yersinia was revealed in two among 15 adult patients with mesenteric adenitis 
(13%). However, recent reports on the prevalence of Yersinia infection in adult patients are few. The aim of 
this study was to investigate the prevalence of Yersinia infection in adult patients with acute right lower 
quadrant pain.
Methods: Adult patients (＞18 years) who visited Eulji medical center, due to acute right lower quadrant 
pain were enrolled prospectively from December 2007 to July 2009. Abdominal CT, stool culture, serologic 
test for Yersinia, and Widal test were performed. 
Results: Among 115 patients, 5 patients were excluded due to positive Widal test or salmonella culture. In 
110 patients, abdominal CT showed right colitis in 20 (18.2%), terminal ileitis in 16 (14.5%), mesenteric ad-
enitis in 13 (11.8%), acute appendicitis in 10 (9.1%), acute diverticulitis in 7 (6.4%), non specific mucosal ede-
ma in 36 (32.7%) and no specific lesion in 8 (7.3%). Two (1.8%) of the 110 patients had antibodies to 
Yersinia. One patient showed acute enteritis and the other patient was diagnosed with acute appendicitis 
and underwent appendectomy. No Yersinia species were grown on stool or tissue culture. 
Conclusions: Nowadays, among adult Korean patients presenting with acute right lower quadrant pain, there 
have been few incidences of Yersinia infection. (Korean J Gastroenterol 2011;57:14-18)
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Table 1. Clinical Characteristics of Patients with Right Lower 
Quadrant Pain

  Clinical characteristics

Sex (M:F) 1:1.29
Median age (years)   48.8 (19-82)
Diarrheal symptom (n), (%) 43/110 (39.1%)
Fever (n), (%) 37/110 (33.6%)
Median duration of right lower 3.7
 quadrant pain (days)
Associated diseases (n) Diabetes mellitus (19), 

Hypertension (3), 
Chronic liver disease (4)

서    론

Yersinia는 그람 음성 장내세균으로 Yersinia enter-

ocolitica와 Yersinia pseudotuberculosis는 사람과 동물에서 

예르시니아증(yersiniosis)의 원인 병원체이다.1 예르시니아증

은 설사, 발열, 복통 등 급성장염의 임상 증상을 보이기도 하

고, 우하복부 동통, 발열, 압통 등 급성충수염과 유사한 증상

을 보이기도 한다.2 복부단층촬영에서는 장간막 림프절염, 말

단 회장염 또는 대장 점막의 부종과 궤양 등의 비특이적 장염

소견을 보인다. 1997년 Lee 등3은 급성 우하복부 통증을 주소

로 내원한 성인 환자 중 초음파에서 장간막 림프절이 커져있

고, 정상 충수 소견을 보인 15명을 분석한 결과 2명의 환자에

서 대변 배양 결과 Y. enterocolitica가 동정되었음을 보고하

였다. 그러나 최근 10년 간 성인에서 Yersinia의 감염률에 대

한 보고는 드물다. 이에 저자들은 급성 우하복부 통증을 주소

로 내원한 성인 환자를 대상으로 Yersinia 감염률을 알아보고

자 이번 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2007년 12월부터 2009년 7월까지 을지대학교 노원을지병

원 응급실로 급성 우하복부 통증을 주소로 내원한 18세 이상 

환자를 대상으로 전향적인 연구를 시행하였다.

2. 방법

우하복부 통증을 주소로 내원한 환자는 급성 충수염의 감

별을 위해 복부전산화단층촬영을 시행하였고, 혈청 Widal 검

사와 대변 검체를 통한 Salmonella와 Shigella 배양 검사를 

시행하였다. 예르시니아증에 대해서는 혈청 Yersinia 항체 검

사와 대변의 Yersinia 배양 검사를 시행하였다.

복부전산화단층촬영에서 상행 결장 벽 또는 상행결장과 횡

행 결장 벽의 비후 및 주변의 지방 침윤이 관찰되는 경우 우측 

대장염으로 정의하였으며, 말단회장 벽의 비후가 있는 경우 

말단 회장염, 장간막 림프절의 비후가 관찰되는 경우 장간막 

림프절염으로 정의하였다. 급성 충수염은 충수 돌기가 커지면

서 액체 음영의 내부와 조영 증강된 두꺼워진 벽을 보이는 

경우 또는 우하복부 염증성 병변 내에 충수결석을 보이는 경

우로 정의하였다. 급성 게실은 장벽에 게실이 관찰되면서 조

영 증강된 벽의 비후와 주변 지방 침윤이 있는 경우로 정의하

였다. 전체적인 대장벽의 비후를 보이는 경우는 비특이적인 

대장 부종으로 정의하였다.

Yersinia 대변 배양은 검체를 냉장 보관하여 서울대학교병

원 검사실로 의뢰하였고, Cefsulodin-Irgasan-Novobiocin 

(CIN) 배지에서 1주일간 배양시켜, Yersinia가 의심되는 균 

집락은 VITEK 2 (bioMériux, Marcy-I’Etoile, France) 장비

를 이용하여 균 동정을 시행하였다. Yersinia 항체 검사는 녹

십자에 의뢰하여 상계 백병원 진단검사의학과에서 세균 응집

법을 시행하였고 1:160 이상일 경우 양성으로 정의하였다. 항

혈청액은 백병원 자체 시약을 이용하였고, Y. enterocolitica

는 serotype O3를 검사하였고, Y. pseudotuberculosis는 se-

rotype 1a, 1b, 2a, 2b, 2c, 3, 4a, 4b, 5a, 5b, 15, 6에 대한 

항체를 검사하였다. 또 대장내시경을 시행하거나 급성 충수염

으로 진단되어 수술을 시행한 환자에서 조직 검체를 채취하여 

Yersinia 배양검사를 시행하였다. Yersinia 조직 배양은 조직

을 잘게 부순 후 조직액에 섞어 균등한 양만큼을 혈액한천 

배지(blood agar plate)와 MacConkey 배지 및 CIN 성분이 

들어 있는 Yersinia selective agarⓇ (Asan Pharm, Hwa-

seong, Korea)에 접종하여 37oC에 48시간 배양하였다. CIN 

배지에서 Yersinia로 의심되는 균주들은 VITEK 2 자동화시

스템 장비를 이용하여 균 동정을 시행하였다.

이번 연구는 을지병원 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 

후 시행하였으며 환자에게 연구의 목적과 과정에 대해 설명 

후 구두로 동의를 받았다.

결    과

연구 기간 동안 우하복부 통증을 주소로 내원하여 전산화 

단층촬영을 시행한 환자는 총 115명이었으며, 혈청 Widal 검

사나 Salmonella와 Shigella 배양 검사에서 양성을 보인 5명

은 제외하였다. 연구에 포함된 환자는 110명으로 Yersinia 항

체 검사 및 배양 검사 결과와 복부컴퓨터단층촬영 결과를 비

교 분석하였다.

대상환자의 평균연령은 48.8세(19-82세)이며, 남자 48명 

여자 62명으로 1:1.29이었다. 평균 우하복부 통증 기간은 3.7 

(1-11)일이며, 설사가 동반된 경우는 43명(39.1%), 발열이 동
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Fig. 1. Findings of abdominal computed tomography in 110 
patients.

Table 2. Results of Yersinia Serum Antibody and Culture in 110 
Patients with Right Lower Quadrant Pain

Serum antibody
(n=110)

Yersinia culture

Stool (n=55) Tissue (n=20)

Positive   2 (1.8%)a Positive 0 Positive 0
Negative 108 (98.2%) Negative 55 Negative 20

aAnti-Y. pseudotuberculosis antibody positive.

반된 경우는 37명(33.6%)이고, 만성질환을 가지고 있는 환자

는 26명(23.6%)으로 당뇨병 19명, 고혈압 3명, 만성 간질환 

4명 이었다(Table 1).

컴퓨터단층촬영 결과 우측 대장염 소견을 보인 경우가 20

명(18.2%), 말단 회장염 16명(14.5%), 장간막 림프절염 13 명

(11.8%), 급성 충수염 10명(9.1%), 급성 게실염 7명(6.4%)이

었으며, 36명(32.7%)은 비 특이적인 대장 부종 소견을 보였

고, 8명(7.3%)에서는 특이소견이 없었다(Fig. 1).

110명의 환자 모두에서 Yersinia 항체 검사를 시행하였고, 

110명 중 55명의 환자에서 대변 Yersinia 배양 검사를 시행하

였다. 조직배양은 20예에서 시행되었으며 이 중 10예는 대장

내시경 조직 검체였고 10예는 충수 절제 수술 후 조직 검체이

었다. 110명의 환자 중 2명(1.8%)에서 Yersinia 항체 양성을 

보였고, 대변배양 및 조직배양에서 동정되는 균은 없었다

(Table 2).

항체양성인 환자는 29세 여자 환자로 만성 병력은 없었으

며, 설사나 발열 없이 1주 전부터 발생한 우하복부 통증을 주

소로 내원하였고, 컴퓨터단층촬영 결과 맹장염 및 천공이 의

심되어 충수절제술을 시행하였으며 조직 병리에서 괴저를 동

반한 충수염으로 진단되었던 환자이다. 일반혈액검사 소견은 

백혈구 8,880/μL, 혈색소 12.8 g/L, 혈소판 267,000/μL였다. 

생화학적 검사에서 AST 13 IU/L, ALT 6 IU/L, BUN 3.2 

mg/dL, Cr 0.6 mg/dL, sodium 147 mEq/L, potassium 3.1 

mEq/L이었다. Y. pseudotuberculosis 항체 양성(2c - 1:160, 

5b - 1:320 )이었으나 충수돌기 조직 검체 배양에서 Yersinia

는 동정되지 않았다.

다른 항체 양성 환자 1명은 69세 남자 환자로 만성 병력은 

없었으며, 3일전부터 발생한 발열과 수양성 설사를 동반한 복

부 통증으로 내원하였고, 컴퓨터단층촬영 결과 골반 내 액체 

저류 및 정맥 확장 소견을 보였다. 일반혈액검사 결과는 백혈

구 13,220/μL, 혈색소 14.1 g/L, 혈소판 149,000/μL였다. 생

화학적 검사에서 AST 25 IU/L, ALT 29 IU/L, BUN 12.7 

mg/dL, Cr 1.1 mg/dL, amylase 86 IU/L, sodium 138 

mEq/L, potassium 3.9 mEq/L이었다. ESR 14 mm/hr, CRP

는 1.41 mg/dL이었다. Y. pseudotuberculosis 항체는 양성

(2b 1:160)이었으며 Yersinia 대변 배양 검사에서는 음성이었

다. Widal test도 음성이었으며, 대변 배양 검사에서 분리된 

균은 없었다. 환자는 수액치료 및 3세대 세팔로스포린 항생제 

투여 후 증상이 호전되었다.

고    찰

Y. pseudotuberculosis의 가장 중요한 보유 숙주는 설치

류, 포유류, 조류이며, Y. enterocolitica의 주요 보유 숙주는 

돼지이다. 모든 Y. pseudotuberculosis 분리체는 병원체로 

생각되지만 Y. enterocolitica는 혈청형에 따라 독성이 다르

다.1 예르시니아증은 야생 동물의 배설물로부터 오염된 약수

물이나 기타 소독되지 않은 물을 마심으로써 발생되는 것으로 

알려져 있다.4

우리나라에서는 1980년대부터 감염 보고가 있어 오다가 

1993년과 1994년에 서울 동북부지역을 중심으로 집단 발병

이 있은 후 그 중요성이 인식되어 환자의 진단 및 역학조사에 

관심을 갖게 되었다.5 1993년 4월에서 1997년 8월 사이에 서

울 동북부 지역의 3차 병원에 입원한 환자의 대변에서 Y. 

pseudotuberculosis가 분리된 예가 48예라는 보고도 있다.6

그러나 2000년 이후 국내에서의 감염보고는 드물며, 2008

년 Son 등7의 보고에서 급성 충수염 환자의 절제 된 충수조직

을 배양한 결과 162예의 수술 환자 중 오직 한 예(0.6%)에서 

Y. enterocolitica가 동정되었다. 이번 연구에서도 우하복부 

통증으로 내원한 110명의 환자 가운데 2명(1.8%)만이 Yersi-

nia 항체 양성으로 성인에서 예르시니아증은 매우 감소한 것

으로 보인다.

감염의 임상양상과 감염 부위는 환자의 나이, 감염된 균주

의 혈청형과 기저질환을 갖는 가에 의해 결정된다.8 Y. enter-

ocolitica는 O:3 혈청형의 경우 경미한 임상양상을 보이나 

O:8 혈청형의 경우보다 침습적인 임상 양상을 보인다.9 장관 

외의 증상과 관련있는 기저 질환은 용혈성 빈혈, 당뇨, 간경

화, 악성 종양 및 면역 저하 등으로 알려져 있다.8 Y. enter-
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ocolitica나 Y. pseudotuberculosis는 모두 림프조직에 친화

성이 있어서 임파선염을 일으키므로 증상은 유사하다. 흔히 

발견되는 임상양상은 어린이의 장간막 임파선염이나 성인의 

장염이고, 어린이의 경우 침습성 설사, 발열(＞38oC), 복통, 

점액이나 피가 섞인 대변을 보인다.10 성인의 경우 설사를 동

반할 수도 있으나, 설사 없이 발열 및 우하복부 통증 등 급성 

충수염과 유사한 증상을 보일 수 있어 급성 충수염과의 감별

이 필요하다.11 패혈증으로 진행 시 간이나 비장의 국소 농양

을 일으킬 수 있다.1 이번 연구에서 한 명은 설사와 발열이 

동반된 장염 증세를 보였고, 나머지 한 명은 급성 충수염 소견

을 보였다. 두 환자에서 Yersinia균이 배양되지 않아서, Yer-

sinia가 장염과 충수염을 일으킨 원인균이라고 확진하기는 어

렵지만, 다른 균이 배양되지 않은 점과 혈청검사에서 응집항

체 역가가 1:128 이상인 것으로 보아 Yersinia 감염으로 추정

할 수 있었다.

Y. enterocolitica와 Y. pseudotuberculosis는 일반 혈액배

양 검사에서 검출 가능하며, 체액이나 조직(림프절, 간 조직)

에서도 검출 가능하다. 하지만 일반 대변 배양 검사에서는 

Yersinia가 대변 내 상재균에 비해 성장속도가 느려서 검출하

기 어렵다. 따라서 CIN 또는 virulent Y. enterocolitica 

(VYE) 배지, congo red agar 등에서 배양해야 한다.12

혈청 검사로 효소 면역(enzyme immunoassay) 응집법 

(agglutination)과 면역 점적 검사(immunoblotting techni-

ques) 또는 Yersinia 외막 단백질에 선택적인 IgG, IgA 항체 

검사가 이용될 수 있다. 항체 검사는 특히 Yersinia 감염 후 

위장관 외 합병증 진단에 유용할 수 있다. 그러나 Salmonella, 

Brucella, Escherichia coli, Vibrio 등이 교차 항체 반응을 보

여 혈청검사에서 위양성을 보일 수 있다.11 이번 연구에서는 

항체 검사는 혈청 응집법을 시행하였으며, Salmonella와 

Shigella 감염으로 진단받은 환자 중 Yersinia 항체 위양성 

환자는 없었다.

1996년 국내 보고에 의하면 임상적으로 예르시니아증이 

의심된 환자의 대변 배양 결과 607건 중 54개의 검체에서 Y. 

pseudotuberculosis가 분리되어 약 8.9%의 배양 검사 양성

률을 보였다.13 이번 연구에서 Yersinia 배양검사에서 모두 음

성을 보였는데, 대변에서 Yersinia 배양률이 낮은 것도 한 원

인으로 생각된다. 또한 대변 검체의 배양이 타 기관에서 시행

되었기 때문에 검체 채집과 배양 사이에 시간의 경과도 배양

률이 낮은 이유가 될 수 있을 것이다. 대상군이 단일 종합 병

원의 응급실로 내원한 환자라는 한계도 있다.

혈청검사로 예르시니아증을 진단하는 것은 전체 인구에서 

Yersinia 혈청 양성의 빈도가 알려져 있지 않고, 교차반응에 

의한 위양성의 문제가 있다는 제한이 있다. 예르시니아증의 

확진은 균의 배양이지만, 임상적으로 예르시니아증이 의심되

나 균이 동정되지 않을 경우 혈청검사에서 응집항체 역가가 

1:128 이상이면 Yersinia 감염의 가능성을 시사한다.14

Yersinia 감염의 치료는 면역 저하가 없는 환자에게 발생한 

Yersinia 장염과 급성 장간막 림프절염의 경우 대부분 자연 

치유되며, 수액 및 전해질 보충 등의 대증 요법으로 충분하다. 

하지만 중증의 감염이나 면역저하자의 경우에는 적절한 항생

제 치료가 필요하다. 특히 Y. pseudotuberculosis에 의한 패

혈증은 항생제 치료에도 불구하고 사망률이 75%가 넘는다.8 

Trimethoprim-sulfamethoxazole, 시프로프록사신, 아미노

글라이코사이드가 패혈증이나 간, 비장 농양에 효과적이고, 

Yersinia 골수염에는 시프로프록사신이 보다 적절하며, 중추

신경계 감염에는 trimethoprim-sulfamethoxazole, 클로람페

니콜이나 3세대 세팔로스포린이 선호된다.15 이번 연구에서 

장염증세를 보인 환자는 수액치료와 3세대 세팔로스포린 투

여로 증상이 호전되었으며, 충수염을 일으킨 환자는 충수절제

술 후 호전되었다.

저자들은 항체 및 배양검사를 이용하여 시행한 연구 결과 

2008년 이후 우리나라의 성인 환자에서 우하복부 통증을 유

발하는 급성 충수염 또는 유사충수염 증후군을 일으키는 원인 

균으로서 Yersinia 감염은 2% 미만으로 드문 것으로 생각된

다.

요    약

목적: 예르시니아증은 발열, 우하복부 통증, 백혈구 상승 등 

장염, 장간막 림프절염 및 말단 회장염 증세를 보인다. 1997

년에 장간막 림프절염을 진단받은 15명의 성인 환자 중 2명

(13%)에서 Yersinia enterocolitica의 감염이 보고되었지만, 

최근 10년 간 성인에서 Yersinia의 감염률에 대한 보고는 드

물다. 이에 저자들은 급성 우하복부 통증을 주소로 내원한 성

인 환자를 대상으로 Yersinia 감염률을 알아보고자 본 연구를 

시행하였다. 

대상 및 방법: 2007년 12월부터 2009년 7월까지 을지병원 

응급실로 급성 우하복부 통증을 주소로 내원한 18세 이상 환

자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 대상자의 복부전산

화단층촬영과 Yersinia 항체 및 배양 검사 결과를 분석하였

다. 

결과: 115명의 환자 중 5명은 Widal test 또는 Salmonella와 

Shigella 배양 검사 결과 양성으로 제외되었으며, 110명의 대

상 환자에서 컴퓨터단층촬영 결과 우측 대장염 소견을 보인 

경우가 20명(18.2%), 말단 회장염 16명(14.5%), 장간막 림프

절염 13명(11.8%), 급성 충수염 10명(9.1%), 급성 게실염 7명

(6.4%)이었으며, 36명(32.7%)은 비특이적인 대장 부종 소견을 

보였고, 8명(7.3%)에서는 특이소견이 없었다. 2명에서 
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Yersinia 항체 양성으로 나타났으며, 이 중 한 명은 장염증세

를 보였고, 다른 한 명은 충수염으로 진단하고 수술을 시행하

였다. 배변 및 조직 배양검사에서 Yersinia가 동정된 환자는 

없었다. 

결론: 2008년 이후 우리나라 성인 환자에서 우하복부 통증을 

유발하는 원인균으로서 Yersinia 감염은 2% 미만으로 드문 

것으로 생각된다.

색인단어: 예르시니아 감염; 장 질환; 복통
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