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Primary Bacteremia in Diabetes Patient Caused by Non-O1/non-O139 Vibrio cholerae

노창인·이지연·김현아·류성열

당뇨 환자에서 발생한 Non-O1/non-O139 Vibrio cholerae 균혈증 1례

Vibrio cholerae (V. cholerae)  serotype O1 or O139 is the etiological 
agents of cholera. These bacteria are responsible for gastrointestinal infections or 
more rarely bacteremia in patients with an underlying disease, leading to life-
threatening complications. A 73-year-old man presented to the hospital with fever 
and vomiting. Blood cultures grew non-O1/non-O139 V. cholerae. In this case, 
clinical improvement and microbiological eradication were achieved due to early 
appropriate antibiotic therapy. These results suggest that early antibiotic therapy 
allowed a good outcome in diabetic patient infected with V. cholerae. To our 
knowledge, this is the first case of primary bacteremia caused by non-O1/non-O139 
Vibrio cholera in Korea.  
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서 론

Vibrio cholerae (V. cholerae)는 혈청학적으로 V. cholerae O1, V. 
cholerae O139, non-O1/non-O139 V. cholerae로 구분되며, V. cholerae O1, 
V. cholerae O139는 주로 유행성의 수양성 설사를 일으킨다. 이와 달리 non-
O1/non-O139 V. cholerae에 의한 감염은 산발적으로 발생하는 가벼운 
위장관감염이 대부분이나 균혈증, 뇌척수막염, 창상감염, 중이염 등 장외 
감염을 유발할 수 있으며 간경변증, 혈액암 등의 기저 질환을 앓는 환자나 
면역저하자에서 치명적인 균혈증을 일으킬 수 있다[1-3]. 하지만 정상 
면역인에게서 non-O1/non-O139 V. cholerae에 의한 일차성 균혈증은 
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국내에 보고된 바가 없다.
이에 저자들은 조리되지 않은 해산물 섭취 이후 당뇨 

환자에서 발생한 일차성 non-O1/non-O139 V. cholerae 
균혈증 1례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

73세 남자 환자가 발열 및 구토를 주소로 내원하였다. 
내원 3일 전 회초밥과 생굴을 섭취하였고 수 시간 후 
오한과 발열이 발생하여 타원에서 해열제를 복용하였 
으나 발열이 지속되면서 오심, 구토를 동반하여 계명 
대학교 동산의료원 응급실에 내원하였다. 제2형 당뇨, 
전립선 비대증으로 약제 복용 중이며, 5년 전 담낭 결석 
으로 담낭제거술, 총담관 결석으로 내시경적 역행 
췌담관 조영술을 시행한 과거력이 있었다. 음주력 및 
흡연력은 없었고 가족력 상 특이병력은 없었다. 내원 
당시 활력 징후는 혈압 118/69 mmHg, 심박수 77회/분, 
호흡수 22회/분, 체온 37.8℃였다. 복부 진찰 소견 상 
상복부에 가벼운 압통 있었으나, 반발 압통은 없었다. 
그 외 신체검사 상 이상 소견은 관찰되지 않았다. 내원 
당일 시행한 말초 혈액 검사에서 백혈구 12,220/μL 
(호중구 89.0%, 림프구 4.7%), 혈색소12.8 g/dL, 혈소판 
123,000/μL이었고, 면역 혈청 검사에서 C반응성 
단백질이 25.78 mg/dL로 상승되어 있었다. 생화학 검사 
상 혈액 요소 질소 15 mg/dL, 크레아티닌 1.01 mg/dL, 
아스파르테이트 아미노전달효소 31 U/L, 알라닌 
아미노전달효소 31 U/L였다. 복부 컴퓨터 단층촬영에서 
공기담즙증(pneumobilia) 소견을 보였으나 그 외 다른 
감염에 합당한 소견은 관찰되지 않았다. 내원 시 시행한 
말초혈액 배양검사에서 그람 음성 간균의 배양이 
확인되었고, 자동화 동정 기기(VITEK 2 System, 
bioMerieux, France)에서 V. cholerae로 동정되었고, 
ampicillin, 3세대 cephalosporin, ciprofloxacin, 
tetracycline, piperacilln 등 검사한 모든 항생제에 
감수성을 보였다. 진단 혈청을 이용한 응집 검사에서 
O1 다가 항혈청 및 O139 항혈청 모두에 음성이 
확인되었다. 대변배양검사에서 의미 있게 동정된 
균주는 없었다. 경험적 항생제로 ceftr iaxone (2 
g / d a y ) 을  사 용 하 였 고  입 원  2 일 째  시 행 한 

혈액배양검사에서 음전되었음을 확인하였다. 입원 
2일째 발열이 소실되고 구토 등의 임상증상이 호전되어 
입원 5일째 경구 ciprofloxacin (500 mg 하루 2회) 으로 
변경하여 퇴원하였다.

고 찰

Vibrio 균 속에는 35종 이상의 균종이 속해 있으며 
이 중 1/3 정도가 인체 감염을 일으키는 것으로 알려져 
있다[4]. 특히 수표면 온도가 13-25℃가 될 수 있는 더운 
계절에 활발하게 증식한다. 임상 검사대상물에서 가장 
흔히 분리되는 Vibr io  균종은 V. cho le rae , V. 
parahaemolyticus, V. vulnificus 및 V. alginolyticus로서 
식생활과 지역에 따라 우세하게 분리되는 균종이 
다르다[4]. 

V. cholerae는 항혈청 O1의 응집 유무에 따라 
분류하며, 방글라데시에서 V. cholerae O139 혈청형의 
발견으로 V. cholerae O1, O139, non-O1/non-O139로 
구분하고 있다. O1과 O139 혈청형의 V. cholerae가 
사람에서 풍토성 콜레라를 일으킬 수 있으며 non-O1/
non-O139 V. cholerae는 위장관염을 일으킬 수 있지만 
풍토성 콜레라를 일으키지는 않는다고 알려져 있다[5]. 
유행성의 수양성 설사를 일으키는 V. cholerae O1 및 
O139와 달리 non-O1/non-O139 V. cholerae에 의한 
감염은 산발적으로 발생하는 가벼운 위장관 감염이 
대부분이나, 균혈증, 창상감염, 뇌척수막염, 중이염 등의 
장외 감염을 유발할 수 있다[1-3].

정상 면역인에서 non-O1/non-O139 V. cholerae에 
의한 균혈증은 드문 것으로 알려져 있고, 보통은 
간경변과 같은 만성간질환자, 혈액암, 만성신질환자, 
장기이식환자 등 면역저하환자에서 주로 보고되어 
왔다[2,5-8]. Non-O1/non-O139 V. cholerae 가 
균혈증을 일으키는 독성기전은 잘 알려지지 않았지만 
haemolysin, 세포독소 등 혈류에 침입할 수 있게 하는 
병원성 인자 때문으로 추정되고 있다[9]. V. cholerae 
감염은 주로 오염된 해산물의 섭취나 해수와의 접촉에 
의한 것으로 알려져 있으며 본 환자의 경우에도 증상 
발생 전 익히지 않은 해산물 섭취력이 있었다. 이탈리아 
에서 해산물에서의 non-O1/non-O139 V. cholerae 
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검출비율은 5.6%였고, 독일에서 시행한 연구에서는 
11-16%로 나타났다[10,11]. 국내에서는 해산물에서 
non-O1/non-O139 V. cholerae 검출비율에 대한 자료는 
아직 없으나 질병관리본부에서 해수 검사 대상물을 
대상으로 병원성 Vibrio 균의 특이유전자를 스크리닝해 
본 결과, non-O1/non-O139 V. cholerae가 18.3%에서 
검출되었으며, 장마철인 7-8월에 일시적인 증가세를 
보였다[12]. 하절기의 높은  V. cholerae  검출률은 
표층수의 온도가 상승하면서, 장마나 폭우에 의한 
영양염류의 과다 유입으로 Vibrio 증식에 적합한 환경이 
조성되었기 때문으로 판단된다[12]. 풍토지역에서 
해산물 섭취, 오염된 해수의 접촉이 Vibrio  감염의 
위험요인으로 알려져 있지만 Lin 등[8]의 연구에서는 
28명의 non-O1 V. cholerae에 의한 균혈증 환자에서 
9명의 환자에서만 해산물 섭취나 해수 접촉의 기왕력이 
있었다고 보고하였고 Deshayes 등[13]에서도 75%의 
Vibrio 균혈증 환자에서 해산물이나 해양환경 접촉력이 
없었다.

Chen 등[14]은 non-O1 V. cholerae 감염증 83례의 
임상양상을 연구하였다. 가장 흔한 임상양상은 
급성위장 관염(63.9%)이었고, 두 번째는 담도계 
감염(14.5%), 세 번째는 일차성 균혈증(13.3%)이었다. 
전체 사망률은 7.2%였으나, 일차성 균혈증, 출혈성 
수포병변, 급성 신장 손상, 급성 호흡부전이 발생하거나, 

중환자실에 입원한 경우에는 통계학적으로 유의하게 
사망률이 증가하는 것으로 나타났다. 또한 non-O1/ 
non-O139 V. cholerae에 의한 급성위장관염 환자에 
비해 담도계 감염이나 일차성 균혈증 환자의 경우, 
기저질환으로 당뇨, 간경화, 악성종양이 있는 비율이 더 
높게 나타났다 [14]. Deshayes 등[13]에 의하면, non-
O1/ non-O139 V. cholerae 균혈증의 주요 위험인자는 
간경화로 나타났다. 이것은 만성간질환자에서 발생하는 
체액성 면역반응 및 다핵형 백혈구의 기능장애 
때문이다. 또한 장 투과성의 증가로 인한 장벽의 부종 
및 염증, 항체 기능장애, 보체의 결핍, 옵소닌 작용의 
저하, 쿠퍼세포와 단핵구의 작용 감소 등이 간경변 등 
만성 간질환자에서 non-O1/non-O139 V. cholerae 
균혈증 발생에 취약한 원인이 된다[13].

국내에서 non-O1/non-O139 V. cholerae에 의한 
패혈증은 본 증례를 포함하여 5례가 보고된 바 있으며 
(Table 1) 이 중 3례에서 간경화 또는 간암의 병력이 
확인되었다. 3례에서 봉와직염, 화농성근염과 같은 
연조직감염이 동반되었고, 1례에서 간농양이 확인 
되었으며, 국내에서 일차성 균혈증으로 나타난 사례는 
본 증례 이외에 보고된 바 없다[15-18].

Non-O1/non-O139 V. cholerae에 의한 균혈증은 
드물지만 경우에 따라 치명적인 결과를 초래할 수도 
있다. 치료가 늦어지는 경우 60% 이상의 사망률을 보여, 

Table 1. Cases of  non-O1/non-O139 Vibrio cholerae bacteremia in Korea
Case no 

(reference) Age/sex Underlying 
disease

Seafood 
exposure

Clinical 
manifestation Treatment Outcome

1[15] 56/M DM, HCC none Cellulitis Pip/tazo + Teico
Pip/tazo Recovery

2[17] 73/M HTN, DM unknown Liver abscess Cefx+M Death

3[14] 63/M LC, lymphoma unknown Pyomyositis Cefazolin 
Cipro Recovery

4[16] 42/M LC Raw fish Pyomyositis Cefotaxime+Dc
Cipro Recovery

5[authors] 73/M DM Raw fish,
raw oyster

Primary 
bacteremia

Cefx
Cipro Recovery

Cefx: ceftriaxone, Cipro: ciprofloxacin, Dc: doxycycline, DM: diabetes mellitus, HCC: hepatocellular carcinoma, HTN: 
hypertension, LC: liver cirrhosis, M: metronidazole, Pip/tazo: piperacillin/tazobactam, Teico: teicoplanin.
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예후가 불량하다[2]. 그러나 조기에 감수성이 있는 
항생제를 투여할 경우에는 예후를 향상시킬 수 있다. 
대부분의 non-O1/non-O139 V. cholerae 감염증은 
베타락탐계, 퀴놀론계 항생제, trimethoprim-sulfame-
thoxazole, tetracycline 및 chloramphenicol에 감수성이 
있는 것으로 보고되고 있다[9]. 본 환자의 non-O1/non- O139 
V. cholerae 균혈증의 경우에도 ciprofloxacin, 3세대 
cephalosporin, tetracycline, piperacillin 등의 항생제에 
감수성이 있었으며, 감수성 있는 항생제가 내원 
당시부터 투여되어 조기에 균이 음전되고 좋은 예후를 
나타낼 수 있었다. 

따라서 간 질환이나 악성 종양 등을 동반하지 않은 
자가 해산물 섭취나 해수 접촉 이후 발열을 호소하며 
내원 하였을 때에도 vibrio O1, O139 이외에 non-O1/
non-O139에 의한 균혈증 가능성을 고려해야 하며, 그에 
맞는 감수성 있는 항생제를 조기에 사용하는 것이 
필요하겠다. 

요 약

Vibrio  감염증은 오염된 해산물이나 해수환경 
노출과 관련하여 발생하는 것으로 알려져 있으며, 그 중 
non-O1/non-O139 Vibrio cholerae는 산발적으로 
발생하는 가벼운 위장관 감염의 원인균이지만, 때때로 
균혈증, 창상감염, 뇌척수막염, 중이염 등의 장외 감염을 
유발할 수 있다. 위장관 감염과 달리 균혈증을 동반하는 
경우 적절한 항생제 사용이 치료 예후에 중요한 부분을 
차지 한다. 저자들은 당뇨 환자에서 조리되지 않은 
해산물 섭취 이후 발생한 일차성 non-O1/non-O139 V. 
cholerae 균혈증을 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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