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 Abstract
Helcococcus kunzii (H. kunzii) is a gram-positive coccoid bacterium. It was first described by Collins et al in 
1993. It is considered to be part of the normal flora of the skin of the lower extremities. However H. kunzii from 
deep tissue may play a pathogenic role. Underlying conditions such as diabetes mellitus and vascular 
insufficiencies may be linked to colonization with H. kunzii. It is not common clinical pathogen and most isolates 
were recovered lower extremity wound. We reported a case of H. kunzii isolated from pilonidal cyst infection in 
diabetes patient. A-81-year old woman had a painful ulcerative mass on sacral area for 1 month. She was 
diagnosed hypertension, diabetes mellitus. She underwent transvaginal hysterectomy and received radiation 
therapy due to cervical cancer. There is an ulceration with exposed periosteum covered with unhealthy hardened 
granulation tissue. She underwent debridement and bilateral advancement flap operation. Culture of deep tissue 
was confirmed H. kunzii.  So, we diagnosed pilonidal cyst infection by H. kunzii.
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서 론

Helcococcus kunzii (H. kunzii)는 catalase 음성, 
조건성 혐기성 그람양성 구균으로 1993년 Collins 
등에 의해 처음 보고되었다[1]. 

H.  k u n z i i 는 주로 하지의 피부상재균으로 
존재하고, 정상면역인에서 병원균주로 작용하는 
경우는 드물다. 그러나 당뇨병이나 혈관 부전이 
동반되어 있는 경우 H. kunzii가 집락을 형성하여 
상처부위의 감염을 일으킬 수 있으며 주로 하지 궤양에서 
발생한다고 알려져 있다[2]. 그 외에도 패혈증 환자의 
혈액, 염증성 피지낭종, 면역저하환자의 유방농양 
등에서 발견된 사례가 있다[2-6]. 그러나 H. kunzii에 
의한 모소낭염은 아직 국내에 보고된 적이 없다. 

이에 저자들은 81세 당뇨병 환자에서 Helcococcus 
kunzii에 의해 발생한 천골부위의 모소낭염 1례를 
경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증 례

당뇨병, 고혈압, 자궁경부암으로 수술 및 방사선 
치료 시행한 과거력 있는 81세 여자로 천골부 통증 및 
궤양을 주소로 내원하였다. 30년 전 당뇨병 진단받고 
경구혈당강하제 복용하면서 당화혈색소 7.1%, 
공복혈당 100-110 mg/dL, 식후 혈당 150-200 
mg/dL로 혈당 조절은 잘되고 있었다. 30년 전 자궁 
경부암으로 방사선 치료 시행한 이후 천골부에 2 cm 
크기의 종괴가 생겼으나 증상 없어 경과 관찰하였고 
5년 전 종괴가 자연스레 떨어져 지내던 중 내원 1개월 
전부터 천골부 통증 및 궤양성 종괴 발생하여 
개인병원에서 소독하면서 지냈으나 궤양 점점 
진행되고 악취가 나는 분비물이 동반되어 내원하였다. 
입원 당시 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 분당 
80회, 호흡수 분당 20회, 체온은 36.5℃이었고, 의식은 
명료한 상태였다. 이학적 검사상  천골부에 10 × 12 
cm 크기의 종괴 및 고름 양상의 분비물 있으면서 
골막이 노출된 소견 보였고 발적 및 압통이 동반되어 
있었다(Fig. 1). 입원 당시 말초혈액 검사에서 백혈구 
14,000/mm3(호중구: 83.5%), 혈색소 10.9 g/dL, 

혈소판 580,000/mm3, CRP 4.92, 혈청 전해질 및 
간기능, 신기능 검사는 이상 소견이 없었다. 골반부 
자기공명 영상 사진상 77×95×12 mm 크기의 농양 
소견 관찰되었다(F i g.  2).  종괴 부위에 대하여 

Fig. 1. Ulceration with exposed periosteum covered 
with unhealthy hardened granulation tissue.

Fig. 2. Ulcerative skin lesion over coccyx, and 
heterogeneous low and high signal intensity lesion 
over sacrum and coccyx, about 77 mm in width, 12 
mm in thickness, 95 mm in length.
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변연절제술 시행하고 경험적 항생제 (cefpirome, 
4세대 cephalosporin) 사용하였으나 술 후 4일째 
봉합부위 벌어지면서 주변에 괴사조직 함께 보이고 
화농성 분비물 증가 소견 보여 괴사조직 제거술 
시행하였다. 궤양 부위 조직 배양 및 농양  세균 배양 
검사에서 Helcococcus kunzii가 동정되었다. 감수성 
검사상 clindamycin, levofloxacin에 감수성 있으며, 
cefotaxime, cefepime, penicillin에 저항성 있는 
상태였다. 세균배양 검사 확인 후 cephalosporin 
감수성 없는 상태로 levofloxacin과 clindamycin의 
병합 요법으로 항생제 변경하여 사용하였고 이후 
분비물 감소 소견 보여 경구용 항생제로 바꾸어 
퇴원하였고 이후 1주일 간격으로 외래 방문 중이며 
상처 호전 보이고 있는 상태이다. 

고 찰

Helcococcus kunzii (H.kunzii)는 catalase 음성, 
조건성 혐기성 그람양성 구균으로 1993년 처음 
보 고 되 었 다 [ 1 ] .  포 도 상 구 균 ,  장 내 구 균 ,  장 내 
그람음성간균 등 다른 균종과 함께 존재하는 경우가 
많으며 성장속도가 느려 동정되기 어려운 경우가 
많다. 

Aerococcus viridans와 형질적인 특징에서 유사한 
점이 많아 혼돈하기 쉬우나 성장 속도 및 집락의 모양 
등에 차이가 있다. H. kunzii 및 Aerococcus는 모두 
pyrrolidonyl arylamidase (PYR) 양성 및 leucine 
aminopeptidase (LAP) 음성을 보이며 당으로부터 
산을 생성하나 가스는 생성하지 않는다. H. kunzii는 
비용혈성 또는 경도의 α-용혈성 집락을 가지며, 
호기성 및 혐기성 환경 모두에서 집락의 성장 속도 및 
크기가 비슷하며 친지질성인 반면 Aerococcus는 
호기성 환경에서는 잘 자라지 못 하는 차이점이 
있다[7]. 또한 Clostridium hastiforme과 혼동하기도 
쉬운데, 이 경우 16S rRNA 유전자 증폭 및 염기서열 
결정법이 균주를 감별하는 데 도움을 주기도 한다[8]. 
따라서 H. kunzii가 동정될 가능성이 높은 감염증에서 
이러한 방법을 추가로 사용함으로써 균 동정에 도움을 
줄 수 있다.

모소낭염은 모발 주위의 피하조직에 발생하는 
만성적인 염증질환이며 모발이 피부조직 사이로 
파고들어 피부 및 피하조직을 자극하면서 염증을 
일으키게 된다.  주로 천미골 부위에 호발하며 
여성보다 남성에서 발생빈도가 높고 주로 40세 이하 
젊은 연령에서 발생하는 경우가 많다. 주로 동통성 
농양이 발생하며 치료는 병변 부위의 모발을 제거하고 
농양 부위 절개 및 배농을 시행하는 것이다[9]. 

H. k u n z i i 는 주로 하지의 피부 상재균으로 
존재하고 면역정상인에서는 병원 균주로 작용하는 
경우는 드물다. 보통 당뇨병 또는 혈관부전이 
동반되어 있는 경우 상처부위에 집락을 형성하여 하지 
궤양의 감염을 일으키는 균주로 알려져 있다[7]. 
정맥부전 궤양의 원인 균주를 조사하여 H. kunzii가 
22%를 차지한다는 보고도 있었다. 당뇨병 환자에서 
족부궤양 등 감염된 상처가 있을 시 포도상구균과 
같은 피부상재균을 포함하여 여러 균이 복합적으로 
존재하는 경우가 많다[3]. 이러한 피부표면에서 
동정된 상재균들은 명확하게 병원성을 지니기는 
힘들다. 그러나 심부 조직에서 동정된 다량의 H. 
kunz i i 는 상처를 악화시키고 병원성을 지닐 수 
있다[10]. 

면역 저하자에게서 패혈증, 뇌수막염, 상처감염 
등의 기회감염을 일으킬 수 있다고 알려져 있으며[7] 
그 외에 감염성 상처, 패혈증 환자의 혈액, 정상 
면역인에서의 유방농양, 염증성 피지낭종 등에서도 
발견된다[4-6]. 골연골염으로 관절절개술 시행 후 
이차성 골관절염이 발생한 환자에서 인공 관절치환술 
시행 후 인공관절 감염을 일으킨 경우도 있었다[3].

일반적으로 항생제는 감수성 검사 결과에 따라 
선택하도록 하며, 특히 Erythromycin 저항성을 
가지고 있는 경우가 많으며 저항성의 원인으로 ermA 
gene이 보고된 바 있다[6].

상기 환자의 경우 당뇨병 및 악성종양의 과거력을 
지닌 환자에서 발생한 H. kunzi i에 의한 천골부 
모소낭염 및 농양의 증례이며 변연절제술 및 항생제 
요법으로 치료된 예이다. H. kunzii는 균 동정이 쉽지 
않고 피부 상재균으로 존재하는 경우가 많으나 심부 
조직 감염의 원인균이 될 수 있음을 인지하고 상처 
감염이 있는 환자에서 배양기간을 길게 하거나 16S 
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r R N A 유전자 증폭 및 염기서열 결정법 등 H. 
kunzii의 동정에 필요한 검사를 추가적으로 시행하여 
적절한 항생제 치료를 할 수 있도록 해야할 것이다. 
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