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Septicemic Melioidosis Presenting as Head and Neck 
Abscesses

Melioidosis is a life-threatening disease caused by Burkholderia pseudomallei, 

which is endemic in Southeast Asia and Northern Australia. It may manifest as a 

pulmonary lesion, osteomyelitis, septicemia, or abscesses of soft tissue or various 

organs. However, soft tissue abscess associated with bacteremia, especially those 

found in the head and neck, are rarely reported. We report a case of disseminated 

septicemia due to Burkholderia pseudomallei presenting as head and neck abscesses 

in a 55-year-old Korean man with a history of working in Malaysia. This is the first 

report of fatal melioidosis presenting as a complicated skin and soft tissue infection, 

in Korea.
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서론

 Melioidosis는 Burkholderia pseudomallei (B. pseudomallei)에 의해 발생하

는 감염질환으로 동남아시아와 호주북부지역의 중요한 지역사회 획득 감염질환이다

[1]. Melioidosis는 나라에 따라 다르지만 적절한 항생제 치료에도 불구하고 사망률

이 20% 이상인 것으로 보고되며, 중중의 경우에는 치명률이 50%에 이르는 것으로 

알려져 있다[1, 2]. Melioidosis는 전격성 패혈증 및 급성 폐렴 같은 중증 감염증부터 

국소 감염까지 다양한 임상양상을 보인다. 폐렴의 형태가 가장 많으나 전립선 농양과 

같은 요로 감염, 간이나 비장과 같은 내장 기관의 농양, 피부 및 연조직 감염 등의 다양

한 형태로 발병 가능하다[1, 2]. 이중 연조직의 농양 형태로 발병하는 경우는 다른 형

태의 발병에 비해 비교적 드물게 발생하며 이중 두경부의 연조직 농양의 형태나 균혈

증이 동반되는 경우는 더욱 드문 것으로 보고되고 있다[3-5]. 

국내에서도 총 5례의 보고가 있었다. 이중 4례가 균혈증을 동반한 폐렴의 형태였

으며[6-9], 1례가 폐병변을 동반한 전립선 농양의 증례였다[10]. 저자들은 국내에서 

처음으로 다른 장기의 침범없이 균혈증을 동반한 두경부 농양으로 발병한 치명적인 

melioidosis를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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증례 

55세 남자 환자가 내원 2주 전부터 발생한 우측 얼굴의 부종 및 통증, 

전신 발열을 주소로 내원하였다. 환자의 과거력에서 기저질환은 없었

으며 1주일에 소주 한 병 가량의 음주력이 있었다. 환자는 내원 2년 전

부터 말레이시아 밀림 지역에서 댐 건설 노동자로 근무하고 있었다. 내

원 3주 전, 우측 얼굴부위 부종과 통증이 발생하였고, 두통과 발열을 

동반하였다. 말레이시아의 병원에서 치료를 받았으나 증상이 지속되

어 한국으로 귀국 후 응급실로 내원하였다. 

응급실 방문 당시 활력징후는 혈압 140/90 mmHg, 맥박 95/min, 

호흡수 20/min, 체온 39.5℃였고, 의식은 명료하였다. 경부 강직 및 신

경학적 이상은 관찰되지 않았다. 양측 폐의 호흡음 청진 시에도 부잡

음(adventitious sounds)은 들리지 않았다. 환자는 우측 얼굴에 부종

과 발적, 압통을 호소하였고 입을 잘 벌리지 못하였다. 그러나 치과 진

료에서 구강 내의 병변은 발견되지 않았다. 말초 혈액 검사에서 백혈구 

14,310/mm3 (호중구 79%), 혈색소 14 g/dL, 혈소판 351,000/mm3, C 

반응성 단백 36.49 mg/L 이었고 AST/ALT 78/67 IU/L, 크레아틴인산

화효소 934 IU/L 이었다. 단순 흉부 방사선 사진과 복부 전산화 단층 

촬영에서 이상 소견은 없었다. 두경부 전산화 단층 촬영에서 측두 아

래와 경부 주변으로 농양이 확인되었다(Fig. 1A, B).  환자에게 경험적 

항생제 치료로 ceftriaxone (2g, 매 24시간 정주)과 metronidazole 

(500 mg, 매 8시간 정주)을 투여하였다.

 내원 다음 날 시행한 두경부 자기공명영상촬영에서 측두 하부와 두

개내 및 심경부에서 농양이 관찰되었다(Fig. 1C). 내원 3일째 시행한 말

초 혈액 검사에서 백혈구 3,060/mm3 (호중구 88%), 혈색소 11 g/dL, 

혈소판 73,000/mm3, 혈액 응고 검사에서 INR 2.5, 활성화 부분트롬보

플라스틴시간 66.7 초, AST/ALT 499/199 IU/L, 크레아티닌 1.2 mg/dL 소

견을 보였다. 환자는 소변량 저하 및 대사성 산증 소견을 나타내기 시

작하였으며 점차 다발성 장기 부전이 동반된 패혈성 쇼크로 진행하는 

소견을 보였다. 내원 당일 혈액배양을 2쌍 시행하였고, 배양 1일 후 에  

BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Durham, NC., USA)에서 배양한 혈액 

검체에서 균의 증식을 확인하였다. 배양된 균에 그람 염색을 시행하여 

그람음성 막대균이 분리되고 있음을 확인하였다. 환자의 상태가 악화

되어 경부 주변의 농양에 대하여 절개 배액술을 시행하였고 투여 중이

던 항생제를 meropenem (1g, 매 24시간 정주)으로 변경하였다. 수술 

이후 환자는 내원 4일째부터 패혈성 쇼크가 더 진행하여 승압제인 노

르에프네프린을 투여하였고, 급성 신부전에 대해 지속성 신대체 요법

을 시행하였다. 내원 6일째 인공호흡기로 산소 포화도가 유지되지 않아 

체외막산소화요법을 시행하였으나 다발성 장기 부전과 대사성 산증이 

진행하면서 심정지가 발생하였고 내원 8일째 사망하였다. 

혈액배양검사에서분리된 균은 VITEK GNI card (bioMérieux, 

Durham, NC., USA)에서 Burkholderia cepacia로 동정되었다. 수

술 중 시행한 농 배양검사에서도 B. cepacia로 동정되었다. VITEK 

2 시스템의 AST-N131 card (bioMérieux, Durham, NC., USA)를 

이용하여 항생제 감수성을 측정하였다. 배양검사에서 B. cepacia

가 동정되었으나 환자가 말레이시아의 밀림에서 건축 노동자로 근

무하였고, 지역사회획득 감염이었음을 고려해서 B. pseudomallei

에 의한 감염의 가능성을 염두에 두고 확진을 위하여 혈액 및 농 배양

검사에서 분리된 두 균주를 대상으로 16S rRNA 염기서열분석(16S 

ribosomal RNA sequencing) 을 시행하였다. 혈액배양에서 분리된 

균주를 689 bp의 16S rRNA 유전자 염기서열로 GenBank에서 basic 

local alignment search tool (BLAST) 를 이용하여 분석한 결과 B. 

pseudomallei (GenBank accession no. CP001408)와 100% 일치

하였고, EzTaxon database (http://www.eztaxon.org/)에서도 표

준균주인 B. pseudomallei ATCC 23343 (accession no. DQ108392)

과 100%의 상동성을 보였다. 또한 수술 중 채취한 농에서 분리된 2

균주의 각각 748 bp와 726 bp의 16S rRNA 유전자 염기서열을 위의 

두 가지 database를 이용하여 분석한 결과, 모두 B. pseudomallei 

(accession no. CP001408, DQ108392)와 100% 상동성을 가지고 있

었다. 항생제 감수성 검사 결과 ceftazidime, imipenem, meropenem 

ciprofloxacin, minocycline 등에 감수성을 보였으며 colistin, 

trimethoprime/sulfamethoxazole 등에는 내성을 보였다.

A B C 

Figure 1. The neck CT axial view (A) shows clustered cystic lesions and infiltrative enhancing soft-tissue lesions in the right temporal space. The coronal view of the neck 
CT (B) reveals soft tissue infiltration of the neck. A post-contrast axial T1 weighted image (C) shows extended inflammation with abscess formation (arrow). This image 
suggests the presence of dural enhancement (arrowhead) associated with intracranial extension.
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고찰 

Melioidosis는 1911년에 처음 기술되었고, 1932년에 Stanton 과 

Fletcher 에 의해 melioidosis 라고 명명되었다[2]. Melioidosis는 주

로 열대 지역인 호주 북부 및 동남아시아의 중요한 풍토병으로 알려져 

있으며, 이외 지역에서도 산발적으로 보고되고 있다. Melioidosis에 대

한 위험인자로는 당뇨, 신장 질환, 과량의 알코올 섭취, 만성 폐 질환 및 

직업관련 노출 등이 알려져 있으며, 적절한 항생제 치료에도 불구하고 

사망률이 국가에 따라서 19%에서 50%에 이르는 것으로 보고되고 있

다[1]. 임상적으로는 폐, 간, 비장, 전립선, 피부 및 연조직, 중추신경계 

등의 침범이 가능하나 폐가 가장 흔하게 침범되는 부위이다[2, 11]. B. 

pseudomallei에 의한 연조직 감염의 빈도는 문헌에 따라서 차이가 있

긴 하지만 대략 3-17% 정도로 보고되고 있다[3, 12, 13]. 연조직 감염 

중에서도 두경부를 침범하는 경우는 특히 드문 것으로 알려져 있으며 

몇 개의 증례보고만 있을 뿐이다[3, 5, 14-16]. Taiwan에서 시행한 균

혈증을 동반한 melioidosis 연구에서 피부 및 연조직 감염이 차지하는 

비율은 3.3% 였다[4]. 이처럼 다른 부위의 침범이 없는 연조직 농양에

서 균혈증을 동반하는 경우는 폐 감염이나 요로 감염, 내부 장기를 침

범한 경우에 비해서 드물게 발생한다[4, 12]. 

본 증례의 환자는 melioidosis의 임상양상 중에서는 비교적 드문 형

태인 두경부의 연조직 농양의 형태로 발현했던 환자로서 두경부 피부

의 사입구로 추정할 수 있는 상처는 보이지 않았다. 본원에 내원한 후 

시행한 치과진료에서도 구강 내 병변은 찾을 수 없었다. 따라서, meli

oidosis의 위험지역인 말레이시아의 밀림에서 댐 건설 노동자로 근무

하면서 B. pseudomallei가 미세상처에 접종되거나 흡입되면서 감염

되었을 것으로 추정된다. 

본 증례의 경우 VITEK 2 (bioMériux Inc., Mercy I'Étoile, France)

를 이용하여 시행한 혈액 및 농양의 세균배양배양검사에서는 모두 

B. cepacia로 보고되었다. Lowe 등은 B. pseudomallei의 동정에서 

VITEK 2 (bioMériux Inc.)를 비롯한 자동화 장비와 수기법을 비교

하는 연구를 시행하였고, VITEK 2 (bioMériux Inc.)는 19%의 정확

도를 보였다[17]. Kiratisin 등은 이후에 VT2-R4.01 방식의 VITEK 2 

(bioMériux Inc.)를 사용하여 B. pseudomallei의 동정에서의 정확도

를 평가하였으나, 이 연구에서도 동정의 정확도는 69% 밖에 되지 않았

다. B. cepacia 혹은 B. cepacia 그룹으로 잘못 동정되는 경우가 16%

에 달했으며, 반대로 B. cepacia의 31%는 B. pseudomallei로 잘못 동

정되었다[18]. 본 증례에서는 혈액 및 농양 검체의 배양검사에 VITEK 

2를 이용하였고 처음에는 B. cepacia로 동정되었다. 그러나 환자가 말

레이시아의 밀림, 특히 우기 동안 댐 건설의 노동자로 근무하였던 점에 

주목하여 이 지역의 중요한 감염증인 melioidosis를 염두에 두고 16S 

rRNA 염기서열분석법을 시행하였다. 혈액과 농양에서 동정된 균은 모

두 표준균주인 B. pseudomallei ATCC 23343과 100%의 상동성을 

보여 B. pseudomallei에 의한 감염증으로 확진하였다. Melioidosis의 

진단에서 VITEK 2 (bioMériux Inc.)를 비롯한 자동화 장비에서는 B. 

pseudomallei의 동정의 정확성을 신뢰할 수 없기 때문에 확진을 위해

서 16S rRNA 염기서열분석과 같은 핵산을 이용한 방법을 사용할 것을 

권유하고 있다[1, 18]. 

현재까지 국내에서 보고된 melioidosis증례는 모두 말레이시아, 캄

보디아, 태국 등과 같은 위험지역에서 국내로 유입된 증례이며 이 중 4

명은 한국인 이었고 1명은 태국인 이주 노동자였으며 이 중 2명이 사

망하였다[6-10]. 근래에는 해외 여행을 통한 외국의 감염질환의 국내 

유입뿐 아니라 외국인 이주 노동자를 통한 다양한 질환의 국내 유입이 

가능한 시대이다. 특히 melioidosis는 진단 및 치료가 늦어질 경우 치

명적일 수 있는 감염병이다[2]. 일반적인 피부 및 연조직 감염을 일으

키는 그람 음성균과 달리 B. pseudomallei는 3세대 cephalosporin, 

penicillin, aminoglycoside계열의 항생제에 내성을 보인다[1, 2]. 또

한 연조직 농양이라고 하더라도 B. pseudomallei에 의할 경우 치사율

이 다른 균에 의할 경우보다 높다. Hassen 등의 연구에서 균혈증이 없

는 연부조직 농양의 경우 18.2%의 사망율, 균혈증을 동반할 경우에는 

62.5%의 높은 사망률을 보였다[13]. 

일선 의료진들이 melioidosis에 대한 임상 경험이 거의 없는 국내에

서는 이 질환을 의심하지 못하여 초기에 적절한 항생제가 투여되지 못

할 가능성이 높다. 본 증례에서도 초기에는 지역사회에서 발생한 두경

부 연조직 농양에 준하여 항생제를 투여하였고 그 결과 melioidosis에 

대한 적절한 경험적 항생제 요법이 이루어지지 않았다. Melioidosis의 

국내 보고는 본 증례를 포함하여 6례가 전부이나 이중 3명이 사망하였

다. 임상증상도 폐렴, 전립선 농양, 연조직 농양 등 점점 다양해지고 있

다. Melioidosis의 경우 체내 어디든지 침범이 가능하고, 초기에 특징

적인 임상증상이 없기 때문에 melioidosis가 발생할 수 있는 지역에 

체류했던 환자들에서 중증 세균성 질환이 의심되는 경우에는 반드시 

melioidosis의 가능성을 염두에 두고 경험적 항생제를 고려하는 것이 

필요할 것으로 생각된다. 
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