
1)

사람브루셀라증은 전 세계적으로 발생하고 있으며, 특히

지중해 연안, 중동 및 중남미 대륙에서 많이 발생하는 인수

공통 전염병이다(1, 2). 또한 원인균인 브루셀라균은 실험

실에서 발생하는 집단감염의 중요한 원인균으로 보고되고

있으며(3), 에어로졸에 의하여 전파될 수 있기 때문에 bio-

safety level 3 이상의 검사실 환경에서 다루도록 권장되고

있다(3-5). 국내에서는 2002년 사람브루셀라증 환자가 처

음 보고된 이후 그 수가 급격하게 증가하고 있어 공중보건

학적으로 중요한 질병으로 대두되고 있는 한편(6-8), 병원
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감염 측면에서 보면 환자의 증가와 더불어 미생물검사실에

서도 브루셀라균의 분리율이 점차 높아질 가능성이 많으므

로 검사실내 감염에 대한 직원들의 각별한 주의가 필요할

것으로 생각된다. 보고에 의하면, 실험실에서 노출된 경우

브루셀라균에 감염될 가능성은 30-100%로 알려져 있으나

(4), 국내에서는 아직까지 브루셀라균의 실험실 감염이 보

고된 바는 없다.

저자들은 브루셀라균에 의한 검사실감염의 위험성과 예

방에 대한 안전의식을 높이고자, 브루셀라균에 노출된 미

생물검사실 직원들에게 예방적항생제 복용과 브루셀라균

에 대한 정기적인 혈청학적 검사를 권고하고, 이에 대한 약

물과 반복적인 혈청 검사의 순응도 및 효과를 평가하여 보

고하고자 한다.

67세 여자환자가 3일 간의발열, 오한, 구역및 구토를주
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The aerozolization is one of possible Brucella transmission mechanisms, particularly in air-borne
exposed laboratory workers. In this study, seven laboratory workers were potentially exposed to

B. abortus via aerosols. Two laboratory workers who sniffed an agar plate several times were
considered to be at high risk for acquiring the disease, 5 workers who did not work directly with

the strain were be considered at low risk of infection. Prophylactic antibiotics of doxycycline 200

mg/day and rifampin 600 mg/day were offered for 6 weeks in high risk workers and 3 weeks for

low risk workers, respectively. Enrolled workers were advised to check for serological testing of
Brucella species every 3 weeks during a total period of 12 weeks. Compliance with taking medi-
cine was 57.1% (4/7) and compliance for completing the serological tests was 85.7% (6/7). None

of the laboratory workers developed clinical disease or tested positive serologically during 3

months of serological testing and 1 year of clinical follow-up.
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소로 입원하였다. 1년 전 집에서 기르던 소 50두가 브루셀라

증에 감염되어 살처분 되었으며, 그 당시남편이사람브루셀

라증에 감염되어 치료받은 가족력이 있었다. 감염의 원인균

규명을위하여입원후 3일동안 5쌍의혈액배양이의뢰되었

다. 자동혈액배양기(BacTAlert, BioMerieux, Hazelwood,

MO, USA)에서 배양한 결과 5쌍 모두에서 콜로니 양성소견

을보였으며, Vitek 2 system (BioMerieux, Hazelwood, MO.

USA)으로 동정한 결과, Brucella species로 확인되었다. 브

루셀라균에대한 환자의혈청학적검사는전라북도보건환경

연구원에서 standard tube agglutination test (STA)로 실시

되었고, 1:320으로보고되었다. 브루셀라균의정확한 균종을

동정하기 위하여 질병관리본부 인수공통감염팀에서 분리균

을 대상으로 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction;

PCR)을 실시하여 브루셀라 공통유전자 BCSP 31, omp 36,

16s RNA를 확인하였으며, 종 특이유전자를 식별 할 수 있

는 omp 2ab 유전자를증폭하기위해AMOS-multiplex PCR

을 시행하여 B. abortus (biovar 1)으로 최종 동정하였다.

브루셀라균이 동정된 직후, 7명(남자 5명, 여자 2명)의

검사실직원들에게 브루셀라균의 검사실감염에 대해 설명

하고 예방적 화학요법과 혈청학적 추적 검사를 권고하였다

(9). 예방적 화학요법은 doxycycline (200 mg/day)과 rif-

ampin (600 mg/day)을 노출된 정도에 따라 처방하였다.

즉, 배지의 뚜껑을 열고 집락을 관찰하거나 냄새를 맡고 생

화학적 동정을 위하여 집락을 직접 취급한 2명의 고위험노

출군에게는 6주간의 항생제복용을 권고하였고, 같은 실험

실에서 다른 업무를 수행함으로써 간접적으로 노출된 5명

의 저위험노출군에게는 3주간의 항생제복용을 권고하였다.

브루셀라균에 대한 혈청학적 추적검사는 양군 모두 3주 간

격으로 12주간, 5회에 걸쳐 실시되었다.

검사실 직원 중 7명의 직원(남자 5명, 여자 2명)이 브루

셀라균에 노출되어 감염예방 목적으로 항생제를 투여하였

으나, 고위험노출군 2명은 각각 3일과 5일간의 약물 복용

후에 자의로 중단하였고, 저위험노출군 5명 중에서는 1명

만이 2주 후에 복용을 중단하였으며, 나머지 4명은 권고한

3주 기간을 완료하여, 전체적인 약물 복용 순응도는 57.1%

를 보였다(Table 1). 브루셀라균에 노출된 직원들에 대한

혈청학적 추적검사는 12주 동안 3주 간격으로 총 5회에 걸

쳐 시행하였으며, 7명 가운데 6명이 5회 중 4회 이상 실시

하여 85.3%의 비교적 높은 순응도를 보였다(Table 2). 3개

월간의 혈청학적 추적검사와 1년간의 임상적 추적관찰기

간 동안 사람브루셀라증의 증상이 의심되는 검사실 직원은

발생하지 않았다.

브루셀라균은 인수공통감염균으로 사람은 흔히 감염된

소나 산양의 젖을 먹거나, 감염된 동물로부터 손상된 피부

나 점막 또는 호흡기를 통하여 감염되며, 실험실 감염의 원

인균으로도 널리 알려져 있다. 우리나라는 2002년 사람브

루셀라증에 대한 증례가 보고된 이후 최근 3년간 급격히

환자가 증가하고 있는 상황으로, 미생물검사실 직원들 역

시 환자의 증가와 더불어 브루셀라균에 노출될 가능성이

증가되고 있지만(6-8), 아직까지 국내에서는 실험실 노출

로 인한 감염 증례는 보고된 바 없다. 그러나 외국의 보고

에 의하면 브루셀라균은 전파력이 높아서 검사실감염을 흔

히 일으키는 원인균 중의 하나로 알려져 있기 때문에

biosafety level 3 이상에서 다루도록 권고하고 있는 실정임

에도(3-5), 국내의 많은 미생물 검사실은 이런 설비를 갖추

고 있지 않거나 부족한 실정이다. 또한 집락의 형태 분석

외에 냄새를 맡아보는 행위는 병원미생물의 동정 시 흔히

이용되는 방법으로, 브루셀라균과 같이 에어로졸에 의해

전파되는 균일 경우에는 감염원에 직접 노출되어 검사실감

염을 초래할 수 있으므로 주의하여야 한다(10-12).

Grammont-Cupillard 등은 배지에서 증식된 집락의 냄

새를 직접 맡아 본 후에 브루셀라균에 감염되었다가 치료

된 증례를 보고하였고(13), Batchelor 등은 브루셀라균이

다른 균으로 잘못 동정되어 검사실 직원이 브루셀라균에

Table 1. Recommended Duration of Chemoprophylaxis
and the Actual Compliance of Individual Workers

Laboratory
worker

Sex
Recommanded
duration

Duration of
Chemoprophylaxis

1

2
3
4
*

5
*

6
7

F

M
M
M
F
M
M

3 weeks

3 weeks
3 weeks
6 weeks
6 weeks
3 weeks
3 weeks

2 weeks

3 weeks
3 weeks
3 days
5 days
3 weeks
3 weeks

*
Major exposure

Table 2. Follow Up of Standard Tube Agglutination Test
of People Exposed to Brucella Species

Laboratory
worker

At event 3rd wk 6th wk 9th wk 12th wk

1

2
3
4
*

5
*

6
7

1:20

1:20
1:20
1:20
1:20
1:20
1:20

1:20

1:20
1:20
1:20
1:20
1:20
1:20

-

1:20
1:20
1:20
1:20
1:20
1:20

-

1:20
1:20
1:20
1:20
1:20
1:20

-

1:20
1:20
-
-
1:20
1:20

*
Major exposure
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노출됨으로써 감염되었던 증례를 보고하였다(14). 본 연구

에 포함된 미생물검사실 직원들 역시 집락의 형태가 일반

적으로 분리되는 병원균의 집락과 모양이나 크기가 달라

여러 차례 배지의 뚜껑을 열고 자세히 관찰하고 집락의 냄

새를 직접 맡아 보았기 때문에 브루셀라균에 노출되었을

것으로 판단하였다. .

실험실에서 브루셀라균에 노출된 후 감염가능성이 있는

사람들에 대해서는 화학예방을 시행하도록 권고하고 있다

(4, 9). Zervos 등은 미생물검사실에서 브루셀라균에 노출된

직원들을 대상으로 화학예방을 시행하여 예방한 것을 보고

하였으며(15), Robichaud 등은 브루셀라균에 노출된 실험

실에서 화학예방을 시행한 직원들은 감염되지 않았으나, 시

행하지 않은 직원은 감염되었던 증례를 보고하였다(4).

화학예방요법의 기간과 약제는 문헌마다 다르게 보고하

고 있는데, 일반적으로 doxycycline과 rifampin을 저위험노

출군에서는 3주, 고위험노출군에서는 6주 동안 복용하도록

권장하고 있으나(9), 1주간의 복용으로도 감염되지 않은 것

을 보고한 문헌도 있다(15). 본 연구에서는 고위험노출군과

저위험노출군으로 분류하여, 6주와 3주간의 약물(doxycyc-

line 200 mg/day와 rifampin 600 mg/day) 복용을 권고하였

다. 그러나 예상과는 달리 일부 직원, 특히 고위험노출직원

들의 약물 복용의 빈도가 낮았는데, 그 원인을 분석한 결

과, 6주간의 장기적인 약물복용에 대한 거부감과 doxycyc-

line과 rifampin의 부작용에 대한 염려, 그리고 지금까지 본

원 검사실에서 검사실 감염의 사례가 발생하지 않았고 따

라서 이번에도 별 문제가 없을 것이라는 생각 등이 약물복

용 중단의 원인으로 추정되었다.

국내에서 사람브루셀라증 환자가 증가하면서 미생물검

사실에서 근무하는 직원들의 브루셀라균에 대한 노출 기회

와, 감염될 가능성이 증가하게 되었다. 특히 브루셀라균과

같이 에어로졸에 의하여 전파되는 감염병을 예방하기 위해

서는 일반 병원미생물이 아닌 균주가 분리된 경우에는 반

드시 biosafety cabinet 안에서 다루어야 하고 가까이 관찰

하거나 냄새를 맡아 보는 것도 삼가야 하는 등 검사실 감

염예방에 대한 안전수칙의 준수가 필수적이다. 또한 검체

와 함께 환자에 대한 정보를 검사실에 제공함으로써 검사

자들이 검체취급 시 주의를 기울이도록 하여야 하며, 브루

셀라균에 노출되었을 경우에는 노출 정도에 따라 예방적

항생제를 복용해야 하며 적어도 3개월 이상의 혈청학적 추

적검사를 시행해야 한다. 그러나 향후 약물복용의 순응도

를 높이기 위하여 보다 적절한 항생제와 복용기간에 대한

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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