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서 론

폐렴막대균은 다양한 부위에 감염을 일으킬 수 있는 균

주로 균혈증을 잘 일으키며 간농양, 폐렴, 전립선염, 신우신

염, 연부조직 농양 등 혈행성에 의한 전이성 병변을 유발할

수 있다. 특히 당뇨병, 만성 알코올 중독 등이 폐렴막대균에

의한감염의위험인자로알려져있다. 폐렴막대균에의한다

장기 감염이 있는 환자에서 조기 진단과 적절한 치료가 이

루어지지 못한다면 높은 사망률과 치명적인 합병증을 보인

다. 폐렴막대균에의해간농양이발생한환자에서전이성병

변이 발견된 예는 많으나 간농양 없이 타장기에서 발생한

감염, 특히 3곳 이상의 다장기 감염을 일으킨 예는 드물다.

저자들은 간농양 동반없이 폐렴막대균의 혈행성 전이에 의

한 다장기 감염 2예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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증 례

증 례 1

59세 남자가 10일전부터 빈뇨, 잔뇨감이 있었으며 5일전

부터 좌측 무릎 부위에 통증과 발열을 동반한 종창이 발생

하여 본원 응급실 경유하여 입원하였다. 환자는 1년 전부터

혈당과 혈압이 높았으나 항고혈압제만 복용하고 당뇨병은

치료하지 않고 있었다. 사회력 상 매일 막걸리 2병 정도 마

시는 만성 음주자였고, 40갑년의 흡연자였다.

내원 당시의 활력 징후는 혈압 130/70 mmHg, 맥박 90/

분, 호흡수 20/분, 체온 38.0℃ 였고, 급성 병색 소견을 보였

으며 의식은 명료하였다. 좌측 하지 전체에 종창이 있었고

좌측 무릎 관절 부위에 열감과 압통을 동반하였다. 빈뇨와

잔뇨감이 있었으며호흡기증상및 시야장애는 호소하지않

았다. 내원당시시행한혈액검사상백혈구 15,820/mm
3
(호

중구 87.3%), 혈색소 12.5 g/dL, 혈소판 136,000/mm
3
였다.

혈청 생화학 검사에서 혈중요소질소 21.7 mg/dL, 크레아티

닌 0.8 mg/dL, 총빌리루빈 0.5 mg/dL, aspartate amino-

transferase 14 IU/L, alanine aminotransferase 13 IU/L였
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Klebsiella pneumoniae is a pathogen that causes a wide range of infections in human, and has a
tendency to metastasize to multiple organs. We report two rare cases of K. pneumoniae infection
that have spread to multiple organs without being accompanied by liver abscess. A 59-year-old man

(case 1) was admitted due to left knee pain. Microbiologic and radiologic studies revealed bac-
teremia, septic arthritis, pneumonia, prostatitis, and endophthalmitis caused by K. pneumoniae. A
48-year-old man (case 2) was admitted due to febrile sensation. Microbiologic and radiologic

studies revealed bacteremia, pneumonia, urinary tract infection, endophthalmitis, and cerebritis

caused by K. pneumoniae. With appropriate use of effective antibiotics and therapeutic measures,
the patients recovered but with some sequelae.
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다. 소변 검사에서 농뇨와 세균뇨가 있었고, C-반응단백은

37.18 mg/dL로 상승되어 있었다. 좌측 무릎 관절액 천자 검

사 상 백혈수가 73,440/mm
3
, 호중구가 92%로 증가되어 있

었다.

입원 후 좌측 무릎에 감염성 관절염과 좌측 하지 전체의

연조직염에대해경험적항생제로 cefazolin 6 g/day를 정맥

주사로사용하기시작했으며, 좌측무릎부위에종창이점차

심해져 입원 4일째 관절경을 이용한 관절강 내 세척을 시행

하였다. 입원 2일째부터 기침, 가래가 심해지며 입원 4일째

좌측 폐야에서 수포음이 들려 시행한 흉부 단순 촬영상 폐

렴이확인되었고입원 3일째부터좌측시야장애를호소하여

시행한 안과 검사에서 안구내염이 확인되었다. 전립선 진찰

및 초음파 검사에서는 전립선염이 확인되었으며 복부 초음

파 검사에서는 별다른 이상 소견이 발견되지 않았다. 세균

배양 검사에서는 혈액, 소변, 객담, 무릎 관절액에서 ampi-

cillin을 제외한 ciprofloxacin, 모든 세대의 cephalosporin,

carbapenem, aminoglycoside 등의 항생제에 모두 감수성이

있는폐렴막대균이동정되었다. 균동정이후항생제감수성

결과에 따라 ciprofloxacin 400 mg/day 정맥 주사로 교체하

여투여하였고안구내염에대해서는안구내에 vancomycin

과 ceftazidime을 주사 후 시야장애가 호전되었다. 항생제

치료 후 입원 48일 째 환자 상태 호전되어 걸어서 퇴원하였

다.

증 례 2

48세 남자가 내원 2일 전부터 전신에 열감, 오한 및 근육

통있어 개인의원에서 대증적 치료하였으나 증상 지속되어

본원응급실경유하여입원하였다. 환자는 3년 전당뇨병진

단 후 경구 혈당 강하제 복용중이었다. 사회력 상 5년 전까

지 만성 음주자였으나 이후 금주 중이었으며, 하루 한 갑의

흡연자였다.

내원 당시의 활력 징후는 혈압 70/40 mmHg, 맥박 84/분,

호흡수 20/분, 체온 38.1℃였고, 급성 병색 소견을 보였으며

의식은 명료하였다. 호흡기 증상 및 요로 증상 호소하지 않

았고 두통, 시야장애도 없었다. 이학적 검사상 흉부 수포음

및 갈비척추각 압통은 없었고 기타 이상 소견 발견되지 않

았다. 내원 당시 시행한 혈액 검사상 백혈구 3,920/mm
3
(호

중구 91.2%), 혈색소 12.2 g/dL, 혈소판 52,000/mm
3
였다. 혈

청 생화학 검사에서 혈중요소질소 18.8 mg/dL, 크레아티닌

1.3 mg/dL, 총빌리루빈 1.1 mg/dL, aspartate aminotrans-

ferase 135 IU/L, alanine aminotransferase 130 IU였다. C-

반응단백은 14.40 mg/dL로상승되어있었다. 소변검사에서

는 농뇨와 세균뇨가 있었다.

입원 후 패혈성 쇼크 의심 하에 경험적 항생제로 pi-

peracillin/tazobactam을 투여하기 시작하였다. 입원 2일째

호흡곤란 심해지며흉부단순 촬영상폐렴이발생하여 기관

내 삽관 후 기계호흡 시작하였다. 균 배양 검사에서는 혈액,

소변, 객담에서 ampicillin을제외한 ciprofloxacin, 모든세대

의 cephalosporin, carbapenem, aminoglycoside 등의항생제

에 모두 감수성이 있는 폐렴막대균이 동정되어 항생제를

ciprofloxacin 400 mg/day 정맥 주사로 교체하여 투여하였

다. 전립선진찰에서명확한전립선염의소견은없었고간기

능검사이상으로시행한복부초음파검사에서도별다른이

상소견은발견되지않았다. 입원 7일 째안와종창이발생하

여 시행한 안과 검사에서 양측에 안구내염이 확인되었으며,

입원 12일 째두통을 호소하여시행한뇌 자기공명영상에서

우측 기저핵, 좌측 시상 및 양측 속섬유막 부위에 다발성의

고신호강도병변이발견되어뇌염(cerebritis)이확인되었다.

이후 ciprofloxacin에서 혈액뇌장벽을잘 투과하는 cefotaxi-

me 12 g/day 정맥주사로 교체하였고 안구내염에 대해서는

안구 내에 vancomycin과 ceftazidime을 주사하였으나 호전

을 보이지 않아 양안에 유리체절제술 시행하였다. 총 50여

일간 치료 후 폐렴, 요로감염, 뇌염은 회복되었으나 양안에

심각한 시력 저하가 남은 상태로 입원 54일 째 퇴원하였다.

Figure 1. (A) Bilateral pneumonia with pleural effusion in case 1. (B) Fluid collection, synovial
thickening and enhancement on left knee joint in case 1.
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고 찰

폐렴막대균은인간에서 다양한부위에 감염을일으켜, 간

농양, 요로감염, 폐렴 등을 일으키며 균혈증을 잘 일으키고

전이성병변을잘동반하는특징이있다. 폐렴막대균에의한

다발성감염은 서구보다아시아지역특히 타이완등지에서

최근보고가많이되고있으며(1) 당뇨병, 만성간질환, 만성

음주력, 악성 종양 등이 있는 경우에 호발하는 것으로 알려

져 있다(2, 3).

전이성병변은폐렴막대균감염중에서도주로간농양환

자에서 나타나는 특징적인 소견으로 알려져 있다. 폐렴막대

균 간농양 환자는 1990년부터 1999년까지 10년 동안아시아

지역에서 900예 이상의보고가있었으며폐렴막대균간농양

환자의 11-12%에서 전이성 병변을 갖는 것으로 보고되고

있다(4-7). 전이성 감염으로는 안구내염, 폐렴, 중추신경계

감염 뿐만 아니라 드물게 전립선염, 신우신염, 연부조직 농

양등이보고되었으며(1, 7, 8) 대부분의전이성병변은한부

위에 국한되는 것으로 알려져 있다(9). 전이성 감염 중에서

는 안구내염이 가장 흔하여 혈행성으로 혈액망막장벽을 넘

어 균이 유리체 내로 침입하여발생하며 폐렴막대균간농양

환자의 3-7.8%에서 안구내염이 발생하는 것으로 알려져 있

다(7, 10, 11). 안구내염은진행이빠르고흔히진단이지연되

어 매우 불량한 예후를 나타내므로 치료 방법보다는 조기

치료가 예후에 큰 영향을 준다.

폐렴막대균 간농양 환자에서 발생한 전이성 병변에 대해

서는 국내에서도 수 차례 증례보고 된 바 있으며 다발성 전

이를 보인 경우에 대한 보고도 있다. 간농양 이외에서 시작

된 폐렴막대균 감염 및 전이성 병변에 대해서는 국내에서

증례보고가 4예 있었으며 전이 부위는 모두 한 부위였다

(12-15). 그러나 본 증례에서는 간농양이 아닌 다른 부위에

서 감염이 시작되어혈행성 전이를 일으켰으며 전이성 병변

이 3곳 이상으로 매우 드문 경우라 할 수 있다. 증례 1의 환

자에서는 전립선에서 시작된 폐렴막대균 감염이 균혈증으

로 진행하여 무릎관절, 폐, 안구 등에 전이성 감염을 일으킨

것으로 생각된다. 안구내염은 유리체액 배양 검사에서 균이

동정되지는 않았지만 병의 경과 중에 발생하였고 폐렴막대

균이 전이성 병변을 일으키는 특성 및 항생제 치료 후 전체

적인 경과와 비슷하게 호전을 보이는 점에서 폐렴막대균에

의한감염으로추정할수있다. 증례 2의 환자에서는명확한

원발 부위는 알 수 없었지만 세균 배양 검사로부터 균혈증,

폐렴, 요로감염이 발생하였음을 알 수 있었다. 안구내염과

뇌염에대해서는균을동정할수없었지만증례 1과같은이

유로 폐렴막대균에 의한 감염으로 추정할 수 있다.

질환혹은동반질환으로는당뇨병이가장흔한데당뇨병

이 폐렴막대균에 의한 감염의 기저 질환으로흔한이유로는

중성구의 화학주성과 포식작용이 감소된 것이 원인일 것이

라고 생각하고 있으나, 아직 명확하지 않다. 또한 국내의 보

고에서는 만성 간질환의 병력이 흔한 기저질환으로 보고되

고 있는데 이는 만성 B형 간염의 높은 유병률이 반영된 결

과로 추정된다(2). 두 증례의 환자 모두 당뇨병이 있으며 만

성 음주의 경력이있어 폐렴막대균 감염의 위험인자가 있었

다. 예후인자로는원발감염부위가가장중요하며폐렴, 복

막염, 원발부위 불명인 경우에 예후가 불량하다. 그 외에 기

저질환의 중증도, 패혈성 쇼크의 유무, 항생제 선택의 적절

성 등이 예후에 관여하며(2, 3), 조기 진단과 적절한 치료가

이루어지지 못한다면 높은 사망률을 보일 수 있다.

지역사회획득 폐렴막대균은 ampicillin을 제외한 대부분

의 항생제에감수성을 보이며 오랜 기간동안항생제감수성

검사에서 내성을 보이지 않고 있다. 국내의 한 보고에 따르

면 광범위 cephalosporin (cefotaxime 혹은 ceftazidime)과

ciprofloxacin에 각각 3.7%, 4.2%에서만 내성을 보였다(2).

Figure 2. (A) Pneumonia on both lungs in case 2. (B) Multiple encephalitis in case 2.
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본증례에서는공통적으로당뇨병및만성음주력이있는

환자에서 폐렴막대균에 의한 다장기 감염이 발생하였으며

복부 초음파검사에서 간농양은 동반하고 있지 않았다. 세균

감수성 검사에서는 ampicillin에만 내성을 보였고 cipro-

floxacin, cephalosporin을 포함한 대부분의 항생제에 감수

성을 보여 지역사회획득 폐렴막대균에 의한 감염임을 추정

할 수 있다.

당뇨병환자나만성음주자등에서특별한유발인자없이

발열 및 오한을 동반하는 증상이 있을 경우 폐렴막대균 감

염을 고려해야 하며 간농양 뿐만 아니라 타 장기에 발생한

폐렴막대균감염에서도 전이성병변을동반할수 있음을염

두에 두어야 한다. 본 증례들은 폐렴막대균에 의한 다장기

감염이 간농양을 동반하지 않으면서 3곳 이상의 장기를 침

범한 국내 첫 보고이다.
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