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Vibrio fluvialis는 비브리오나세아이과에 속하는 비브리오

속균인 그람음성 간균이다(1). 1977년 처음 설사의 원인균으

로 보고된 이후 세계 도처에서 분리되었으나(2), 국내에서는

한 예만 보고되었으며, 그 환자는 간신증후군으로 사망하였

다(15). 저자들은 작년 8월에 해산물 섭취력이 없고, 설사와

복통을 주소로 내원한 39세 남자 환자의 대변배양 검사상 V.

fluvialis에 의한 위장관염을 확진하였고, 급성신부전 상태까

지 이르렀으나 완치된 1예를 경험하였기에 간략한 임상 경과

와 문헌 고찰을 보고하는 바이다.

증 례

39세 남자가 복통과 설사를 주소로 본원에 내원하였다. 환

자는 1개월전부터 하루 10차례 이상의 쌀뜨물같은 설사를 하

였으나, 약국에서 약 먹은 것 외에 특별한 조치를 취하지 않

다가, 1주일 전부터 복통 심해지고, 하지 부종, 복수, 황달 심
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해져 본원 외래로 내원하여 입원하였다. 환자의 과거력이나

가족력은 특이 사항이 없었고, 흡연력은 20년간 하루 1/2갑

정도였고, 평소 과음을 하는 환자였다. 해산물 섭취력은 없었

으며, 입원 당시의 활력징후는 혈압 100/70 mmHg, 맥박수

84회/분, 체온 36.7℃, 호흡수 20회/분이었다.

환자는 급성병색을 보였고, 의식은 명료하였다. 결막은 창

백하였으며, 공막 소견상 황달이 관찰되었다. 혀의 점막은 매

우 건조하였고, 경부 소견상 정맥확장이나 림프절은 만져지

지 않았다. 흉부 검사상 심음은 규칙적이고, 잡음은 들리지

않았다. 폐음은 약간 감소되어 있었다. 복부 검사상 장음이

감소되어 있었고, 상복부에 압통과 반발 압통이 있었으며, 하

지에 함요부종이 있었다. 말초 혈액검사상 백혈구수 20,800/

µL (neutrophil 87.6%, lymphocyte 6.4%, monocyte 5.0%),

혈색소 9.54 g/dL, 혈소판수 118,000/µL, PT 12.7 sec, aPTT

35.5 sec이었다. 전해질 이상은 없었으며, 생화학 검사상 총

단백 5.67 g/dL, 알부민 1.89 g/dL, 총 빌리루빈 16.75 mg/

dL, 직접 빌리루빈 13.71 mg/dL, ALP 490 IU/L, AST 425

IU/L, ALT 127 IU/L, 아밀라아제 244 IU/L, HBsAg/

Ab(-/-), αFP 4.18 ng/ml, BUN/Cr 21.8/2.83 mg/dL, Widal

test상 thyphoid H Ag 1:320 양성, 그 외는 음성이었고 소변

검사상 비중 1.013, pH 5.0, 요단백 1,000 mg/dL, 빌리루빈
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(3＋), 백혈구 2-3/hpf, 적혈구 0-1/hpf 이었다. 대변 검사상

잠혈반응 음성이었다. 복수 검사상 색깔은 탁한 양상이었고,

specific gravity 1.013, 백혈구 6,300/µL, 중성구 90%, 림프구

10%, 적혈구 50,000/µL, 총 단백 3 g/dL 이었고, TB-PCR

음성, ADA 16.3 U/L 이었고, cell block은 negative malig-

nancy이었다. 심전도 소견은 정상 동율동이었고, 흉부 X-ray

소견은 정상폐야 소견이었다.

내원 직후 항균 화학요법을 시행하기 전에 혈액, 복수, 대

변 배양검사를 실시하였다. 세균 혹은 바이러스에 의한 감염

성 설사, 급성신부전, 알콜성 간경변증, 복수, spontaneous

bacterial peritonitis를 의심하고 cefotaxime 1.0 g을 8시간 간

격으로 투여하였고, 금식과 더불어 이뇨제와 알부민 그리고,

수액을 충분히 공급하였다. 입원시에는 열이 없었으나, 당일

저녁 8시 경부터 체온 38.2℃로 측정되었고, 열과 설사가 지

속되었다. 식도 및 위내시경 소견은 식도 정맥류는 없었고,

S-자 결장경 검사상 8월 19일(내원 3일)은 hemorrhagic

proctocolitis 소견이었으나(Figure 1), 8월 28일(내원 12일)

추적 검사상 이전의 proctocolitis가 거의 개선된 소견이었다

(Figure 2). 복부 초음파 소견은 미만성 간질환과 복수 소견

이 관찰되었고, 담낭은 sludge가 있으면서 담낭벽이 뚜꺼워

진 양상이었다. 간실질은 약간 거칠었으나 간경변증을 의심

할 만한 표면 결절성은 보이지 않았다. 초음파 검사와 간기

능 검사 소견상 간경변증보다는 알콜성 간질환을 의심하였

고, 패혈증에 의한 혈소판 감소를 의심하였다. 입원시 시행한

혈액 배양검사와 복수 배양검사에서는 균이 자라지 않았으

며, 대변 배양검사에서 콜레라 소견 의심되어 한 MacConkey

한천배지 배양검사 결과 배양 2일째에 작고 무색인 집락이

관찰되어 서울 이원검사센터에 의뢰 결과 1, 3, 6%의 NaCl

이 함유된 배지에서 균의 증식이 관찰되었고, oxidase, ar-

ginine dihydrolase는 양성으로 관찰되었으며, lysine decar-

boxylase, ornithine decarboxylase는 음성으로 관찰되어, 99.9

%의 확률로 V. fluvialis가 동정되었다. 항생제 감수성 결과는

ampicillin, piperacillin, trimethoprim/sulfamethoxazole, cef-

triaxone, isepamicin, cefmetazole, ciprofloxacin, ticarcillin,

cefuroxime에 감수성을 보였다.

입원 5일째, 계속적인 핍뇨를 보였으며, BUN/Cr이 45.9/

6.7 mg/dL까지 증가하였으나 전해질 불균형은 없었다. 입원

7일째 소변양 비교적 유지되고, 열, 설사도 없어졌다. 생화학

검사상 총 단백 6.2 g/dL, 알부민 2.03 g/dL, 총 빌리루빈

5.72 mg/dL, 직접 빌리루빈 4.96 mg/dL, AST 63 U/L, ALT

36 U/L, BUN/Cr 36.9/3.94 mg/dL로 호전되었고, 전해질 불

균형은 없었다. 계속적인 치료후 입원 12일째, 생화학 검사상

총 단백 5.49 g/dL, 알부민 2.31 g/dL, 총 빌리루빈 3.18 mg/

dL, 직접 빌리루빈 2.5 mg/dL, AST 51 U/L, ALT 30 U/L,

Figure 1. Sigmoidscopy up to distal descending colon (19 August). On distal de-
scending colon and sigmoid colon : Partial circular subepitherial hemorrhage was noted.
On rectum : Severity was aggravated and exudated edematous change was noted.
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BUN/Cr 19.1/1.4 mg/dL이었고, 전해질 불균형은 없었다. 환

자는 입원 12일째 전반적인 증상 호전되어 퇴원하였고, 외래

로 경과 추적 관찰하였다. 퇴원 1주일 후 외래에서의 검사

결과는 혈액 검사상 백혈구수 8.070/µL, 혈색소 9.23 g/dL,

혈소판수 334,000/µL이었고, 생화학 검사상 총 단백 7.08 g/

dL, 알부민 3.25 g/dL, 총 빌리루빈 3.11 mg/dL, 직접 빌리루

빈 2.05 mg/dL, AST 57 U/L, ALT 26 U/L, BUN/Cr 9.3/

1.15 mg/dL이었다.

고 찰

V. fluvialis는 비브리오나세아이과에 속하는 비브리오 속

균인 그람음성 간균이다(1). 1977년 처음으로 설사의 원인균

으로 보고된 이후 1980년 National Communicable Disease

Center에 의해 Group EF-6로 분류되었으며 V. fluvialis로 명

명되었다(2). 이 균은 아미노산탈탄산 반응 양성으로 Aero-

monas와 유사하였으나, 0/129에 감수성이 있고, 호염성으로

NaCl 6-7%에도 발육이 가능한 점이 다르다(1, 3). 또한, 염분

이 없는 곳에서는 잘 자라지 않거나, 아예 자라지 않으며, 인

돌 반응, decarboxylase 반응에서 음성을 나타내어 V. chole-

ra와는 구별된다(3). 포도당에서 가스를 생성하지 않는 것을

생물학 Ⅰ형으로 하고, 생성하는 것을 생물형 Ⅱ형으로 하였

으나, 현재는 후자를 V. furnissii로 하여 다른 균종으로 하고

있다(1, 3). V. fluvialis는 그람음성의 짧은 막대 모양으로 곧

거나 굽은 축을 보이며, 측면은 보통 평행하고 끝은 둥근 모

양이다(4). TCBS 배지, 비브리오 한천배지에 잘 발육하고,

집락은 콜레라균보다 약간 크다. 혈청형 별은 O항원으로 나

눈다(1, 3).

V. fluvialis는 세계도처에서 분리되며, 주로 해수에 널리

분포되어 있으나, Venkateswaran K 등(5)은 담수에서도 이

균을 분리하였다. 또한 급성 위장관염을 일으킨다고 보고되

어 V. fluvialis와 급성 위장관염과의 관련성이 주목받기 시작

했다. 설사의 원인으로서는 독소의 존재가 보고되고 있으나,

지금까지 이 균의 병원성에 관여하는 외독소는 1) 콜레라 독

소와 다르며, 열에 불안정한 독소(이열성 독소), 2) CHO세포

를 형태 변화시키는 독소(CHO세포 신장인자), 3) 토끼 적혈

구를 용혈시키는 인자(용혈소), 4) CHO 세포를 파괴하는 인

자, 다만 적혈구의 용혈을 일으키지 않는다(CHO세포 파괴인

자), 5) 단백 분해효소 등의 여러 가지 인자가 이 균에서 생

성되나 현재로서는 어떤 인자가 병원성, 특히 설사에 중요한

지는 명확하지 않고 최근에 이에 대한 활발한 연구가 진행되

고 있다(1, 6-9).

V. fluvialis는 1976년과 1977년 사이 9개월 동안 방글라데

시에서 500명 이상 환자의 대변에서 분리되었고 그 후, 인도,

요르단, 유고슬라비아, 바레인, 미국, 일본 등과 같은 국가에

Figure 2. Sigmoidscopy up to mid descending colon (28 August). On descending
colon, sigmoid colon and rectum : Previous subepitherial hemorrhagic patch was not
seen.
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서도 V. fluvialis의 대변 배양에 대한 보고가 있었다(2).

Tacket CO 등(10)은 심혈관 질환의 과거력이 있는 81세의

환자의 대변에서 V. fluvialis를 배양한 예를 보고하였다. 이

환자는 혈변이나 열은 없었고, 심한 설사를 하였으며 ampi-

cillin 치료에도 불구하고 전해질 불균형과 호흡부전으로 5일

만에 사망하였다. Krontz KC 등(11)은 생굴을 먹은 54세 남

자 환자의 대변배양에서 V. fluvialis를 배양하였으며, 이 환

자는 간기능은 정상이었으나 BUN/Cr이 131/5.8 mg/dL까지

올라가는 급성신부전에 빠지고, 결국 입원 19시간 만에 사망

한 예를 보고하였다. Albert MJ 등(12)은 5개월된 남아에서

shigellosis와 연관된 V. fluvialis의 균혈증을 보고하였으며,

Yoshii Y 등(2)은 술과 생선회를 먹은 어부의 급성 화농성담

관염에서 담즙 배양을 통해서 V. fluvialis를 배양하였다.

이 균의 감염증상은 콜레라와 유사하여 설사, 구토, 복통

및 탈수증을 보이며, 설사변은 물과 같이 점액 및 혈액이 포

함되어 있는 경우도 있으며, 발열이 동반될 때도 있다(1, 13).

Huq MI 등(3)의 보고에 의하면 설사 환자의 대부분은 유아,

어린이, 젊은 청년들이었으며 환자들은 모두 설사를 하였고,

구토 증상이 동반되기도 하였으며, 대부분 탈수 증상이 있었

다. 혈액검사상 백혈구 증다증이 있었으며 본 증례에서도 혈

액검사에서 백혈구가 증가하였다. Huq MI 등(3)의 보고에

의하면, 34명의 설사 환자에 나타난 임상증상은 구토(97%),

복통(75%), 심한 탈수(67%), 고열(35%)의 순이었다. Hlady

WC 등(14)의 보고에 의하면, 1981-1993년까지 Florida에서의

연구에서 위장관염(73%), 원발성 패혈증(6%), 창상 감염(1%)

로 보고되었으며, 이 중 4%가 사망하였다고 보고하였다.

치료에 있어서 가장 중요한 것은 탈수와 전해질 불균형을

즉각적으로 교정하는 것이다. 일반적으로 치료에 사용되는

항생제는 tetracyclin, ampicillin, chlorampenicol, trimetho-

prim-sulfamethoxazole, gentamicin, kanamycin 등이고, 예후

는 비교적 양호한 것으로 알려져 있으나 치명적일 수도 있다

(1, 3, 12, 13, 15). 계절별로는 1976-1977년 방글라데시의 연구

에서는 3월달에 주로 감염이 일어났고(3), 1981-1993년 Flo-

rida의 경우에는 여름과 가을철에 주로 감염이 일어났다(14).

우리나라의 경우 1예만 보고되었으나, 수온이 낮은 경우 잘

자라지 못하므로 여름철에 감염이 잘 일어날 것으로 여겨진

다(15). 본 증례도 여름에 감염이 일어났다. V. fluvialis는 해

수 및 해산물에 상재하며 식염이 많은 음식물에 번식하기 쉽

다. 우리나라에서 보고된 1예(15)도 한 여름에 조개(고막)을

먹은 간경변증 환자였고, 적극적인 항생제 치료를 하였으나,

입원 7일째 간신증후군으로 사망하였다.

이 보고에서 특이할만한 점은 알콜성 간질환 환자에서 발

생하였다는 점과 해산물 섭취의 과거력이 없었다는 점이다.

Hlady WC 등(14)의 보고에 의하면 비브리오종 감염에 의한

패혈증 환자의 48%가 간질환이 있었고, 39%가 alcoholim이

었다. 또한 환자의 상태가 위중할수록 간질환의 비율이 높았

다. 우리나라에서 보고된 한 예도 간경변증 환자에서 발생되

었다. 보고된 예는 적으나 이 균종은 간질환 환자에서 특별

히 잘 발생하고, 간질환 환자에서 발생한 V. fluvialis 위장관

염이 더한층 치명적인 임상경과로 진행하는지는 더 많은 예

로서 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 Venkateswaran K

등(5)은 담수에서도 이 균을 분리하였으며, Albert MJ 등(12)

의 보고와 같이 해산물의 섭취력이 없는 5개월 남아에서도

이 균이 동정되는 것으로 보아 반드시 해산물의 섭취력이 선

행되는 것은 아닌 것으로 여겨진다. 본 증례도 특별한 해산

물 섭취력은 없었다. 하지만 환자 과거력의 누락이 있을 수

도 있다는 점을 배제할 수는 없다. 이 보고의 한계점은 배양

된 균과 환자의 임상상과 원인-결과 관계가 불분명하다는 것

이다. 이 환자의 경우 역학이 불분명하고 만성설사이며 배양

결과가 이 환자 임상 경과의 직접적 원인인지 불분명하다는

것이다. 이 환자는 내원 직후 세균 혹은 바이러스에 의한 감

염성 설사, 간경변증, SBP를 의심하여 3세대 cefa를 사용하

였는데, 이 항균제에 의해 배양이 되지않은 다른 균이 반응

하여 호전된 가능성도 있다. 하지만 배양 검사 결과 복수, 혈

액, 대변에 다른 균종의 배양은 없었으나, 대변에서 V.

fluvialis가 배양이 되었고, 환자의 주증상이 콜레라와 유사한

설사양상인 점, Krontz KC 등(11)의 연구처럼 환자의 임상양

상이 위장관염을 일으키고 또한 급격히 신부전으로 진행되었

다는 점, 초음파 검사상 간경변증으로 의심할만한 소견은 없

었고, 복수 검사상 SAAG가 1.1 이하인 점이 간경변증 환자

의 합병증으로 인한 SBP의 자연 임상 경과라기보다는 V.

fluvialis의 감염에 의한 임상 경과일 것으로 여겨진다. 하지

만 초기 항균제에 의해 배양이 되지않은 다른 균이 반응하여

호전된 가능성을 배제할 수 없다는 점이 이 보고의 한계점으

로 남는다.

이상으로 우리나라에서 발표된 2예에서만 볼 때 간질환

환자에서 수양성 설사를 할 때 V. fluvialis에 의한 위장관염

의 가능성도 생각하여야 할 것으로 여겨지며 급성신부전에

유의하고, 적극적인 항생제와 수액공급을 해야할 것으로 본

다. 또한 해산물의 섭취력이 반드시 선행하지 않을 수도 있

다는 점을 유의해야 할 것으로 본다. 여기에 따른 더 많은

예에서의 연구가 필요할 것으로 여겨진다.
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요 약

V. fluvialis는 해수 및 담수에 서식하는 세균으로서 우리나

라나 일본같이 해산물을 많이 섭취하는 나라에서 잘 발생함

에도 불구하고 국내에서는 한 예만 보고된 바 있고, 그 환자

는 간신증후군으로 사망하였다. 저자들은 지난 8월 해산물

섭취력이 없는 39세 알콜성 간질환 남자 환자의 대변 배양검

사에서 V. fluvialis에 의한 위장관염을 확진하였고 급성신부

전으로 악화되었으나 치료된 증례를 경험하였기에 이에 보고

하는 바이다.
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