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서 론

Burkholderia cepacia는 환경에 널리 분포하는

Pseudomonadaceae과 Pseudomonas속에 속하는 단극

성 편모의 그람 음성 호기성 간균
1 , 2 )으로서 낭성

섬유종 환자에서는 폐렴과 패혈증을 일으키는 중요

한 감염균이고2∼ 4 ) , 비낭성 섬유종 환자에서는 독력

이 낮아 드문 기회 감염을 일으키지만 면역 기능

저하자와 중심 정맥 카테터와 같은 체내 기구가 설
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치된 환자에게 패혈증을 일으킬 수 있다5∼ 8 ) . 또한

오염된 소독액의 사용으로 인한 위감염으로 진성

감염과 혼동을 야기한다
2 , 9∼ 1 1) . B. cepacia에 의한

패혈증은 주로 면역 기능이 저하된 환자에게 보고

되고 있다. 국내에서는 B. cepacia에 의한 위감염에

대한 몇몇 보고가 있으나
10 , 1 1)
패혈증에 대한 보고

는 드문 편이다.

저자들은 각각 다른 시기에 급성 림프구성 백혈

병(acue lymphoblastic leukemia; ALL)으로 진단받고

항암 약물 치료 중인 10세 남아와 선천성 수신증으

로 진단받고 도뇨관 유치 후 배뇨성 방광 요도 조

영술(voiding vesicourethrography; VCUG)을 촬영한

신생아에서 발생된 B. cepacia 패혈증을 혈액 배양

B urk ho lderia cep ac ia 패혈증 2례
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Burkholderia cepacia, a widespread gram-negative environmental bacillus associated with

nosocomial infection, is considered to be of relatively low virulence and rarely to cause inva-

sive disease in immunocompromised patients. Nosocomial infections resulting from the use of

contaminted medication, antiseptics and instruments have also been reported in otherwise

healthy hosts. We experienced two cases of B. cepacia sepsis in 10 year-old male who was

medicated with the anticancer drugs for the treatment of acute lymphoblastic leukemia(ALL)

and in 15 day-old newborn who was examined with voiding vesicourethrography(VCUG) for

the evaluation of congenital hydronephrosis. The organism isolated from serial blood culture

in ALL patient and from serial blood culture and urine culture in newborn examined with

VCUG. The former ALL patient improved after antibacterial medication of imipenem and the

latter newborn improved after treatment with imipenem and trimethoprim-sulfamethoxazole.

. K e y W ords : Burkholderia cepacia, Sepsis
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검사로 진단하고 이에 감수성이 있는 항생제 투여

후 임상적으로 호전을 보였기에 문헌 고찰과 함께

보고하는 바이다.

증 례

증 례 1

환 아 :김○○, 10세, 남아

주 소 :항암 약물 치료 중 발생한 발열

현병력 :환아는 생후 11개월에 급성 림프구성

백혈병으로 진단받고 항암 약물 치료를 받았지만

재발 판정받고 다시 항암 약물 치료를 실시하던 중

급성 중이염과 Pseudomonas aeruginosa 패혈증이

발생하여 항생제 치료 후 발열 중단 및 전신 소견

의 호전 보였으며 추적 검사한 혈액 배양에서 동정

되는 세균이 없어 중단된 항암 약물 치료를 재개하

였다. 환아는 항암 약물 치료를 재개한 3일 후 다

시 호중구 감소와 39.4℃의 발열이 발생하여 항암

약물 치료를 중단하고 혈액 및 요 배양 검사 후

flucloxacillin 및 isepamicin 투여하였다. 치료 후 2

일 동안 발열 조절되지 않고 범혈구 감소증을 나타

내어 2번째 혈액 배양 검사를 다시 실시 후 isepami-

cin을 cefepime으로 대체하였으나 발열 조절 되지

않고 소변량 줄며 전신 부종 소견을 보여 3번째 혈

액 배양 검사를 실시하고 flucloxacillin을 vancomy-

cin으로 대체하여 투여하였지만 2일 동안 계속 발

열 있어 다시 4번째 혈액 배양 검사를 실시하였다.

가족력 :특이 소견이 없었다.

진찰 소견 : 4번째 혈액 배양 검사시 환아 혈압

은 100/60 mmHg, 맥박수 102회/분, 호흡수 24회/분

이었고 체온은 38.1℃ 이상 지속되었다. 의식은 명

료했으나 활동도는 감소되었고 환아의 피부 및 점

막에 탈수 증상은 없었으며, 흉부 청진 소견상 특

이 소견 없었다. 우측 쇄골하 정맥 카테터가 유치

되어 있었으며 카테터 주위 피부의 변색이나 분비

물은 없었다. 간, 비장은 커져 있지 않았으며 경부,

액와부 및 서혜부 림프절 종대는 없었다.

검사 소견 :발열 첫째날에 시행한 일반혈액검사

에서 백혈구 800/mm3 (호중구 44.9%, 림프구 48.8

%), 혈색소 6.6 g/dL, 혈소판 26,000/mm3
이었으며

혈중 전해질은 Na 140 mEq/L, K 4.2 mEq/L, Cl 99

mEq/L, AST/ALT 119/284 IU/L로 증가되었으며, 혈

중 요소 질소(BUN)와 creatinine은 13 mg/dL과 0.5

mg/dL이었다. 혈중 총 빌리루빈은 1.47 mg/dL로 경

하게 증가되어 있었고 이중 직접 빌리루빈이 0.6

mg/dL이었다. C-반응단백은 0.17 mg/dL로 측정되었

으나 5일 뒤 5.7 mg/dL로 증가하였다. 환아의 발열

이후 4회의 중심 정맥 카테터를 이용한 혈액 배양

검사에서 모두 B. cepacia가 동정되었고 carumo-

nam, ciprofloxacin, imipenem, piperacillin, trimetho-

prim-sulfamethoxazole(TMP-SMX)에 각각 감수성을

보였다.

치료 및 경과 :환아는 동정된 B. cepacia에 감수

성이 있는 imipenem을 cefepime 대신 투여하였고

범혈구 감소증에 대해서는 농축 적혈구 및 혈소판

수혈과 과립구-대식세포 집락인자를 투여하였다.

Imipenem 투여 24시간 이후 발열은 조절되었으며

전신 상태 호전이 있었으나 발열 8일째 혈중 총 빌

리루빈이 10.8 mg/dL(직접 빌리루빈 7.93 mg/dL)까

지 상승하였지만 AST/ALT 및 빌리루빈은 서서히

감소하여 정상화 되었다.

증 례 2

환 아 :탁○○ 아기, 15일, 남아

주 소 :배뇨성 방광 요도 조영술 이후 발생한

발열

현병력 :환아는 만삭으로 출생하였으며 산전 초

음파 검사에서 양수 과소증과 신장의 확장된 소견

및 낭성 변화가 의심되어 출생후 신생아 중환자실

로 입원하였다. 복부 초음파 검사에서 양측 모두 3

등급 이상의 수신증 및 현저한 양측 요관 확장 소

견이 있어 생후 8일째 도뇨관 유치 후 배뇨성 방광

요로 촬영술을 실시하여 양측 모두 1등급의 방광

요관 역류가 관찰되었는데 검사 당일 저녁부터 발

열이 시작되어 혈액 및 요 배양 검사를 실시하고

cefotaxime을 투여하였으나 발열이 조절되지 않고

전신소견상 황달이 심해져 생후 10일째 ampicillin

을 추가하였지만 호전이 없었다.

출생력 :재태연령 38주 1일, 둔위로 인한 제왕절

개술로 태어난 남아로 출생시 체중은 3,400 g이었
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고 Apgar 점수는 1분에 6점, 5분에 8점이었다.

가족력 :특이 소견은 없었다.

진찰 소견 :환아는 처지고 급성 병색 소견이었

고, 전신 소견상 황달이 심하였다. 심박동수는 156

회/분, 호흡수 44회/분, 체온은 38.6℃이었고 흉부

청진 소견상 특이 소견은 없었다.

검사 소견 :발열 첫째날에 시행한 일반혈액검사

에서 백혈구 8,230/mm3 (호중구 59%, 림프구 23%),

혈색소 18.3 g/dL, 혈소판 140,000/mm3이었으며 혈

중 전해질은 Na 144 mEq/L, K 5.0 mEq/L, Cl 105

mEq/L이었다. AST/ALT 47/ 10 IU/L이었고 혈중 요

소 질소와 creatinine은 23 mg/dL과 0.6 mg/dL이었

다. 혈중 총 빌리루빈은 15.0 mg/dL로 증가되어 있

었고 이중 직접 빌리루빈이 1.3 mg/dL이었으며 프

로트롬빈 시간과 부분 트롬보플라스틴 시간은 각각

17.3초(INR 1.58), 55.8초였고 C-반응단백은 8.81

mg/dL로 증가되어 있었다. 일반 요검사에서 적혈구

11∼15/HPF, 백혈구 many/HPF, bacteria 2＋로 검

사되었다. 발열 이틀째 검사한 일반혈액검사에서

백혈구 6,000/mm3 , 혈색소 13.0 g/dL, 혈소판 3,000/

mm3이었다. 발열 첫날 환아에게서 실시한 혈액 배

양 검사 및 도뇨관 유치 후 실시한 요 배양 검사에

서 B. cepacia가 동정 되었다. 감수성 검사에서 대

부분의 항생제에 내성을 나타났으나 imipenem에

중간 정도의 감수성과 TMP-SMX에만 감수성을 보

였다.

치료 및 경과 :환아는 발열이 7일째 계속되었고

패혈증으로 인한 범발성 혈관내 응고 증후군에 이

환되어 농축 혈소판, 신선 동결 혈장 수혈과 정맥

내 면역 글로불린 및 안티 트롬빈 III을 투여하고

imipenem을 투여하였지만 임상 및 검사 소견에서

호전 없고 혈액 및 요 배양 검사에서 TMP-SMX에

만 감수성이 있는 B. cepacia가 계속 동정되어,

TMP-SMX를 추가하여 치료하였다. 이후 발열은 조

절되고 임상 소견 및 검사 수치는 점차 호전되었으

나 직접 빌루리빈혈증은 조절되지 않아 간생검을

실시하여 담관 부족 증후군(paucity of bile duct

syndrome)으로 진단되었다.

고 찰

Burkholderia cepacia는 1950년 Burkholder에 의

해 처음으로 동정된 그람 음성 호기성 간균1)으로

Pseudomonadaceae과 Pseudomonas속에 속하며

Pseudomonas cepacia, P. multivorans, P. kingii, Eu-

gonic oxidizer-group I 등으로도 불리워져 왔다12 , 13 ) .

이 세균은 포도당 비발효 간균(glucose nonfermen-

tative gram-negative bacilli; GNFB)이며 단극성 편

모를 가진다2 ) . 주위 동식물과 토양이나 물에 널리

분포하며 임상 검체에서도 자주 분리되고 식염수나

소독액, 증류수에도 자랄 수 있고9 ), 물에서는 수

주 혹은 수개월 동안 생존 가능하다14 ) . B. cepacia

는 glucose, maltose, lactose, mannitol, sucrose, xy-

lose 등의 탄수화물을 분해하여 산을 생산한다13 ) .

대부분의 균주가 oxidase 양성이며 polymyxin B

에 저항성을 나타내는 것이 특징이다15 ) . Penicillin

G를 영양소로 이용할 수 있기 때문에 이 균주로

인한 감염에서 항생제 선택에 주의를 요한다16 ) . B.

cepacia는 많은 항생제에 내성을 나타내는데 대부

분의 균주에서 β-lactam계 항생제와 aminoglyco-

sides, polymyxins, carboxypenicillin에 대해 내성이

있다. 시험관내 검사에서 ureidopenicillin, 3세대

cephalosporins, ciprofloxacin, TMP-SMX, monocyc-

line 및 chloramphenicol에 감수성이 있지만, 실제

임상에서는, 특히 낭성 섬유종증 환자에서, pipera-

cillin과 ceftazidime으로 치료에 실패하는 경우가 많

다
17 ) . B. cepacia는 imipenem에 6%, amikacin에 9%

가 저항성을 가졌다고 보고 되었고
1 8 ), 시험관내 검

사에서 meropenem이 imipenem보다 항균 작용이 낫

다고 보고되었다
19 ) .

B. cepacia의 집단 감염이나 위감염은 정확한

전염 양상은 알려져 있지 않지만 약물의 용매, 소

독액(chlorhexidine, povidone-iodone, benzalconium

chloride 등), 정맥 수액제, 기계적 환기 장비, 카테

터 및 혈액 투석기 등에 집락화된 이 세균에 의해

발생할 수 있다
2 0 ) . 병원내 감염의 경우 환자의 객

담에 B. cepacia의 농도가 108 cfu/mL을 초과하게

되면 호흡기 분비물과 직접적인 접촉에 의해 감염
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이 발생할 위험이 높고, 기침을 하거나 오염된 싱

크대에서 씻는 동안 객담에 의해 오염된 손은 직접

접촉에 의해 균주를 전파시킬 수 있다2 ) . 본 증례들

은 각각 다른 시기, 다른 장소에서 발생하여 서로

간의 연관성은 없었다. 감염원을 찾기 위해 병동과

신생아 중환자실 및 중앙공급실에서 실시한 베타

딘, 알콜, 보릭 및 소독용 기구에 대한 배양 검사상

동정되는 균주는 없었으며, VCUG 검사실의 소독

기구와 소독액 및 조영제에서 동정되는 균주은 없

었다. ALL 환아와 선천성 수신증 신생아 모두 임

상 양상 및 검사실 소견과 감수성 있는 항생제 투

여후 증상 호전으로 위감염은 배제할 수 있었지만,

ALL 환아의 경우 중심 정맥 카테터(central venous

catheter; CVC) 말단부 배양 검사를 실시하지 못해

CVC내에 B. cepacia가 집락화 되어 있을 가능성은

배제하지 못하였다.

B. cepacia에 의한 패혈증은 1988년 Rutala 등2 1)

이 대동맥내 풍선이 설치된 환자에게서 오염된 수

액에 의한 B. cepacia 패혈증 2례를 처음 보고한

이후, 1993년 Pegues 등5 )은 14명의 종양 환자에게

서 오염된 heparin flushing 용액에 의한 군집 획득

성 B. cepacia 패혈증을 보고하였다. 이들 모두 장

기간 CVC를 설치하고 있었는데 6명에서 CVC 말

단부 배양을 실시하였고 그중 5명에서 B. cepacia

가 동정되었다. 1997년 Lu 등2 2 )도 B. cepacia 패혈

증 환자 70명 중 11명이 혈관내 카테터와 연관된

감염으로 보고하였고, 1999년 Yu 등2 3 )도 B. cepacia

패혈증 환자 25명중 18명이 CVC가 있었으며 이중

11명이 CVC와 연관된 감염으로 증명되었다. 이 보

고에 의하면 25명 중 악성 종양 11명, 양성 복강내

질환 5명, 두개강내 출혈 4명, 당뇨병 2명이었고

이중 3명이 사망하였다. 본 증례들과 같은 황달이

2명에서 발생하였지만 직접 빌리루빈혈증인지 간접

빌리루빈 혈증에 대한 언급은 없었다. B. cepacia와

관련된 신생아 패혈증은 1995년 Kahyaoglu 등2 4 )이

신생아 중환자실에서 CVC, 기관내 삽관 및 기계적

환기 요법을 실시하고 있는 미숙아 2례에서 발생한

B. cepacia 패혈증을 보고하였다.

국내에서는 1986년 정 등10 )이 오염된 chlorhexine

에 의한 B. cepacia 가균혈증과 1998년 유 등1 1)이

오염된 benzalconium chloride액에 의한 위감염을

보고하였지만 실제 B. cepacia에 의한 진성 패혈증

에 관한 보고는 아니었고, 1995년 이 등2 5 )은 오한,

호흡곤란, 황달을 호소하는 20대 여자에서 실시한

3번에 걸친 혈액 배양 결과 모두 B. cepacia가 동

정되었는데 이후 용혈성 요독 증후군이 발생하였다

고 보고하였으나 아직 항암 치료 중인 환자와 같은

면역 기능 저하자나 신생아에 대한 보고는 없었다.

본 증례에서 ALL 환아는 CVC가 설치되어 있었고

장기간의 항암 약물 치료로 인해 범혈구 감소증이

있었으며, 4회의 CVC를 통해 채취한 혈액 배양 검

사에서 모두 B. cepacia가 동정되어 B. cepacia 패

혈증으로 진단되었다. 선천성 수신증 신생아는

VCUG를 실시하기 위해 도뇨관을 설치하고 조영제

를 투여한 뒤 발열이 발생하였고 이후 혈액 배양

검사와 요 배양 검사에서 B. cepacia가 동정되어

요로 감염으로 인한 패혈증으로 진단되었다.

B. cepacia 패혈증의 치료는 CVC와 같은 체내

기구를 제거하고 감수성이 있는 항생제를 투여하는

것이 원칙이다. B. cepacia는 aminoglycoside에 내성

이 있으며 meropenem을 제외한 β-lactam계 항생제

에 내성율이 높고, ciprofloxacin과 같은 quinolone계

항생제에 대한 감수성은 다양하지만 역시 내성이

쉽게 야기된다. B. cepacia의 항생제에 대한 내성은

항생제 투과성의 감소와 불활성화 효소 혹은 변경

된 표적과 연관되어 있는 것으로 사료된다
2 6 ) .

Bhagat 등2 7 )에 의하면 낭성 섬유종증 환자에서 추

출된 B. cepacia 73균주에 대한 시험관내 검사의

감수성은 ceftazidime 92%, piperacillin 89%, mezlo-

cillin 85%, ciprofloxacin 40%의 감수성을 보였지만,

Gold 등17 )에 의하면 실제 임상에서 ceftazidime과

piperacillin은 치료 실패율이 높았다. Saiman 등2 6 )은

상승 작용을 일으키는 두가지 항생제를 병합하여

투여하도록 추천하고 있다. 이 보고에서는 330명의

낭성 섬유종증 환자에서 분리된 B. cepacia 652균

주를 대상으로 상승 작용을 일으키는 항생제 조합

을 보고하였는데 chloramphenicol/minocycline 투여

시 전체의 49%, ceftazidime/chloramphenicol에서 26

%, piperacillin/ciprofloxacin에서 16%, ceftazidime/

TMP-SMX에서 13%, impenem/tobramycin에서 7%가
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상승된 항균 작용을 나타내었지만 57%는 어떤 항

생제 조합에 의해서도 상승된 항균 작용을 보이지

못했다. 본 증례에서 ALL 환아는 혈액 배양 검사

에서 carumonam, ciprofloxacin, imipenem, pipera-

cillin, TMP-SMX에 감수성이 있었고 CVC 제거 및

말단부 배양 검사를 실시하지 못했지만 imipenem

단독 투여 후에 임상 소견 및 검사에서 호전을 보

였다. 선천성 수신증 신생아는 다른 항생제에는 모

두 내성을 나타내고 imipenem에 중간 정도의 감수

성과 TMP-SMX에만 감수성을 보여 imipenem을 투

여하였지만 임상 및 검사 소견에서 호전 없고 혈액

및 요 배양 검사에서 TMP-SMX에만 감수성이 있

는 B. cepacia가 계속 동정되어, 일반적으로 2개월

미만아에게 사용하지 않는 TMP-SMX를 추가하여

치료한 후 호전되었다.

요 약

저자들은 급성 림프구성 백혈병으로 진단받고

항암 약물 치료 중인 10세 남아와 선천성 수신증으

로 진단받고 도뇨관 유치 후 배뇨성 방광 요도 조

영술을 촬영한 신생아에서 발생된 Burkholderia ce-

pacia 패혈증을 혈액 배양 검사로 진단하고 이에

감수성이 있는 항생제 투여 후 임상적으로 호전을

보였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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