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액에서 Sucrose 양성 Vibrio vulnificus 분리 1
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=Abstract=

A Case of Sucrose-Positive Vibrio vulnificus Isolation from Blood Culture 
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Vibrio vulnificus is a halophilic bacterium frequently involved in human infection of seafood-associated 
primary septicemia and primary wound infection, mostly in men with over 40-years of age with underlying 
liver disease. The primary septicemia, which is the most common form of V. vulnificus infection in Korea, 
is defined as a systemic illness presenting fever or hypotension with recovery of V. vulnificus from blood or 
tissue without the apparent primary focus of infection. V. vulnificus typically do not produce acid from 
sucrose, but a case of primary septisemia was found in a patient at Chonnam K hospital in 1993 from whose 
blood a sucrose-fermenting strain was isolated. The patient was a 62-year-old man, heavy drinker, with 
underlying liver disease. He consumed a raw seafood dish two days before onset of the present illness. His 
symptoms were tenderness and swelling on the right foot. He rapidly developed septicemia, resulting in 
sudden death. V. vulnificus was isolated from the venous blood culture of the patient. On subculture, the 
isolate formed yellow colonies on TCBS and produced acid from sucrose. Because of these characteristics, 
species identification was not achieved by the API 20E and was delayed. Other characteristics of the isolate 
were identical to those of typical V. vulnificus. The isolate was common serotype O4A and possession of V. 
vulnificus-specific cytolysin gene was detected by PCR. The isolate was susceptible to all the antimicrobial 
agents tested including tetracycline, but was intermediate to colistin. In conclusion, it is important that 
microbiologists be aware of the presence of sucrose-positive V. vulnificus when he or she identifies 
gram-negative bacilli, which is isolated from the blood of patients with a recent history of raw seafood dish 
consumption.
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I. 서      론

Vibrio vulnificus는 원발성 패 증과 창상감염을 일으

키는 Vibrio균종 의 한가지이다 (Blake 등, 1979). V. 
vulnificus 감염은 1979년 이래로 매년 여름철이면 우리나

라 서해안과 남해안에서 수십명씩 발생하 다(원 등, 
1994). 원발성 패 증은 간 질환 등 기존질환을 가진 환

자가 굴 등의 해산물을 날것으로 먹었을 때 발병하며, 흔
히 수포와 근육괴사를 동반한다. 원발성 창상감염은 상

처가 어패류나 해양환경에 노출되어 일어나는데, 원발성 

패 증보다 훨씬 드문 것으로 생각된다(허, 1985; 원 등, 
1994). 

이 세균에 의한 패 증은 증으로, 발병 후 24시간 이

내에 50% 이상의 높은 사망률을 보이므로 신속한 미생물

학  진단이 필요하다 (이와 김, 1989; 양 등, 1991; 신 

등, 1993; 류와 , 1992). 이 세균의 동정은 생화학  시

험 등 배양 특성에 의하며, 항 청을 이용한 응집시험은 

항원형 결정에 이용된다. 이 세균 의 15-20%는 sucrose
에서 산을 생성함이 외국에서 보고되어 있으나 (Kelly 등, 
1991; Arias 등, 1998), 우리나라에서는 V. vulnificus 감염

발생이 다른 나라에서 보다 비교  많음에도 불구하고 

액에서 분리되는 균주 에는 sucrose 양성 V. 
vulnificus가 보고된 바가 없는 것으로 생각된다. 따라서 

sucrose 양성인 V. vulnificus가 분리되었을 때는 그 동정

이 지연되어 환자의 치료에 향을 미치게 된다고 하겠

다. 
자들은 간 질환과 알코올 독이 있으며, 해산물을 

날것으로 먹은 후 발병한 62세의 남자 패 증 환자 액

배양에서 Vibrio로 추정되는 그람람음성 간균을 분리하

으나 sucrose에서 산생성 양성 반응을 보여서 그 동정이 

지연된 를 경험하 기에, 그 증례를 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증     례 

환 자: 박 ○○, 남자, 62세

주 소: 퇴부 압통과 부종   

병력: 내원 2일 에 해산물을 날것으로 먹은 후 발

병하 으며, 우측 퇴부에서 통증이 먼  있었고 그 뒤 

우측 발에 압통과 부종이 생겼다. 다른 병원에서 패 증

으로 진단 후 치료 에도 압과 압통  부종이 지속

되어 본원으로 원되었다.  
과거력  가족력: 수년 부터 간경변증으로 진단을 

받았으나 치료하지 않고 지냈으며, 매일 술을 마시는 알

코올 독자 다. 가족력 상 특이한 사항은 없었다. 
이화학  소견: 내원 당시 환자의 압은 80/40 mm 

Hg, 맥박은 90회/분이었고, 우측 발에 압통과 부종이 있

으며, 차 상태가 악화되어 패 증의 증상을 보 다. 
검사소견: 말 액 백 구 수는 51,000/uL, 소  수 

34,000/uL, 색소 12.0 g/dL이었다. Prothrombin time 
18.5 sec, activated partial thrombin time 62.2 sec로 정상

치보다 길었다. 액화학검사에서 BUN 28 mg/dL, 
creatinine 2.8 mg/dL, 총단백 7.1 g/dL, 알부민 2.3 g/dL, 
총빌리루빈 2.4 mg/dL, AST 108 IU/L, ALT 57 IU/L이었

다. 
미생물검사: 환자는 응 실에서 30분 간격으로 3회의 

액배양을 실시하 고, tryptic soy broth와 thioglycollate 
broth에 종하여 35℃에 배양하 다. 배양 하루만에 배

양병에서 세균의 증식이 찰되어 계 배양을 하 다. 24
시간 배양 후 액한천 배지에서 용 성인 녹색을 띈 큰 

집락이 찰되었다. 집락으로 만든 표본의 염색에서 그람

음성의 굽은 간균이 찰되었다. API 20E (bioMerieux 
Sa, France)에서는 동정되지 않았으나 Vitek GNI (Vitek 
Systems, Hazelwood, Mo.)에 의해서는 V. vulnificus로 동

정되었다. 이 세균의 생화학  성상은 표 1과 같았고, 
통  방법으로 methyl red 반응은 48시간 배양 후에 약한 

양성 반응을 보 고, cystine tryptic agar (Difco)를 기 배

지로 사용한 탄수화물 산 생성 시험에서, 1일 배양 후에

는 lactose에서 음성이었으나 2일 후에는 양성이었고, 
sucrose에서는 1일 배양 후 양성이었으나 표 균주인 V. 
vulnificus ATCC 27562는 음성반응을 보 다. ONPG 시
험은 표 균주와 함께 모두 양성반응이었다. 0% 식염배

지에서는 증식하지 않았으나 6% 식염배지에서는 증식하

다.
청형별 검사와 유 형 검사: 청형별 시험에서는 

Shimada와 Sakazaki (1984)의 방법으로 만든 항 청으로 

응집시험을 하 다. 즉 시험세균을 1% 식염이 들은 

tryptic soy agar (Difco)에 종하여 35℃로 하룻밤 배양

하여 생긴 집락을 식염수에 풀고 100℃에서 2시간 가열 

후 3000 rpm으로 15분간 원침하는 조작을 2회 반복 후 

침사를 McFarland 제4  탁도로 맞추어 항원으로 사용하

다. 슬라이드 응집 시험을 한 바 O4A형 항 청과 양성

반응을 보 다.
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Table 1. Comparison of characteristics against V. vulnificus clinical and reference strains

Characteristics V. vulnificus* 
 V. vulnificus

 03-9-WKHC212** ATCC 27562

Indole production 97 + +
Methyl red 80 + (48 h) -(48 h)
Voges-Proskauer 0 － －

Citrate, Simmons 75 － －

Urea hydrolysis 1 － －

Phenylalanine deaminase 35 － －

Arginine dihydrolase 0 － －

Lysine decarboxylase 99 + +
Ornithine decarboxylase 55 + +
Motility, 36℃ 99 + +
Gelatin hydrolysis 75 + +
Glucose, acid production
  gas production

100
0

+
－

+
－

Acid production from
Adonitol 0 － －

Cellobiose 99 + +
D-Galactose 96 + +
Inositol 0 － －

Lactose 85 +(48 h) +(48 h)
Maltose 100 + +
Mannitol 45 + +
Mannose 98 + +
Melibiose 40 － －

Raffinose 0 － －

Rhamnose 0 － －

Salicin 95 + +
Sorbitol 0 － －

Sucrose 15 + －

Trehalose 100 + +
Xylose 0 + +
Esculin hydrolysis 40 － －

Oxidase + + +
DNase + + +
Lipase + + +
ONPG test 75 + +
Growth in nutrient broth with
  0% NaCl
  6% NaCl 

－

+
－

+
－

+
API 20E code 5146125 5146005

Vitek GNI V. vulnificus V. vulnificus

Serotype  O4A O1

*% of positive isolates (Kelly et al., 1991).
**Strain isolated from blood sample.
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M    1     2         3       4      5    6      7    8    M   

◀471 bp

Fig. 1. Detection of V. vulnificus-cytolysine gene by PCR from V. vulnificus 
WKHCH212 and other Vibrio spp. Lane M, size marker; lane 1, V. vulnificus 
WKHC212; lane2, V. cholerae O1 NCTC 8021; V. parahemolyticus O2: K3; lane 4, V. 
alginolyticus JNIH 898-89; lane 5, V. fluvialis NCTC 11327; lane 6, V. furnissii NCTC 
35016; lane 7, V. hollisae ATCC 33564; lane 8, V. vulnificus ATCC 27562. 

Table 2. Antimicrobial susceptibility of the V. vulnificus
clinical and reference strains

Antimicrobial agents
V. vulnificus

 03-9-WKHC212* ATCC 27562
Amikacin  S** S
Ampicillin S S
Ampicillin/sulbactam, S S
Aztreonam S S
Cefoperazone/sulbactam S S
Cefotaxime S S
Cephalothin S S
Cephazolin S S
Chloramphenicol S S
Colistin I R
Cotrimoxazole S S
Gentamicin S S
Tetracycline S S
Tobramycin S S

* Clinical isolate.
**S, susceptible; I, intermediate; R, resistant.

V. vulnificus cytolysin 유 자는 polymerase chain 
reaction (PCR)으로 검출하 다. Primer는 sence: 5′
-ACA AAA GAC TAT CGC ATC AAC AAC C-3′, 
antisence: 5′-GTC ACC GTT CTC ACC ATA- AAC 
ATC C-3′을 사용하 다. 시험조건은 PCR에서 첫째 

cycle은 94℃에서 5분간 pre-denaturation 하 고, 94℃에

서 1분 denaturation, 60℃에서 1분 annealing, 72℃에서 1

분 extention의 조건하에 30회 반복한 다음, 72℃에서 5분

간 최종 으로 post-extention을 thermal cycler (Perkin- 
Elmer PCR system 9600, USA)를 이용하여 증폭하 다. 
환자균주의 template에서는 471 bp의 증폭 산물이 양성이

었으나 시험된 다른 Vibrio 균종 모두에서는 음성이었다. 
항균제 감수성 시험: National Committee for Clinical 

Laboratory Standards (NCCLS, 1990)의 표  디스크 확산

법에 따라 항균제 감수성 시험을 하 다. 환자균주는 

amikacin, ampicillin, ampicillin/sulbactam, aztreonam, 
cefoperazone/sulbactam, cefotaxime, cephalothin, cephazo-
lin, chloramphenicol, cotrimoxazole, gentamicin, tetra-
cycline  tobramycin에는 표 균주와 함께 모두 감수성

을 보 으나 colistin에는 등도 감수성을, 표 균주는 내

성을 보 다.  

Ⅲ. 고      찰 

V. vulnificus는 우리나라에서 제3군 염병으로 분류되

어 있다. 특히 간질환, 습 인 알코올 독자, 당뇨병, 
색소증, 스테로이드 치료로 면역이 하된 자, 에이즈 

 악성종양 환자 등이 해산물을 날것으로 먹으면 원발

성 패 증을 일으키며, 창상이 해수나 해산물로 오염되면 

원발성 창상감염을 일으키는데, 원발성 창상감염은 선행

질환이 없는 경우에도 발생한다. 외국에서는 V. vulnificus 
감염증  원발성 창상감염이 30%를 차지한다고 하나 

(Blake 등, 1979; Bonner 등, 1983; Klontz 등, 1988), 우리
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나라에서는 보고가 드믄 것으로 알려져 있다. 드물게는 

이 세균이 장염 (Bonner 등, 1983), 폐렴 (Sabapathi, 
1988), 뇌막염(Klontz 등, 1988), 복막염(Wongpaitoon 등, 
1985; Chin 등, 1989), 자궁내막염 (Tison과 Kelly, 1984), 
각막궤양 (DiGaetano 등, 1989) 등의 여러 가지 감염도 

일으킴이 보고되어 있다. 우리나라에서 이 세균의 감염은 

20년 에 알려졌고(구 등, 1982; Chong 등, 1982; 국 등, 
1982; 김 등, 1985) 그 이후로 지 않은 증례가 보고되었

다 (김 등, 1984; 김 등, 1985; 윤 등, 1985; Kim 등, 1986; 
도 등, 1989; 김 등, 1989). 이 감염은 특히 남지방에서 

많이 발생하고 있는데 양 등(1991)은 1983년-1989년의 7
년 동안 58 를, 신 등(1993)은 1991-1992년의 2년 동안 

19 를 보고하 다. 이 밖에도 경남 해안, 서해안 등의 지

역에서도 간헐 으로 보고되고 있다 (이 등, 1985; 정, 
1986; 류와 , 1992). 국내에서 보고된 들은 거의 비슷

한 임상양상을 보 고, 역학 인 측면에서도 유사하 다. 
본 증례 환자는 오랜 음주벽과 간질환이 있는 62세의 

남자 다. 해산물을 날것으로 먹은 다음날부터 우측 퇴

부에 심한 통증이 시작되었고 압과 함께 이어서 우

측발에 압통과 심한 부종이 있었으며, 액배양에서 V. 
vulnificus가 분리되었다. 우리나라 환자의 액에서 분리

된 V. vulnificus 균주는 모두가 sucrose 음성이었다 (김 

등, 1984; 김 등, 1985; 윤 등, 1985; Kim 등, 1986; 도 등, 
1989). 본 증례의 환자에서 분리된 균주는 액한천배지

에서 V. vulnificus의 특징 인 녹색을 띈 큰 용 성 집락

을 보 으나, TCBS 한천 배지에 생긴 집락은 녹색이 아

니고 황색이어서 처음에는 V. vulnificus 이외의 다른 균

종으로 추정하 고 확실한 균종의 보고가 지연되었다. 사
람에서 분리되는 Vibrio 균속  V. cholerae, V. 
metschnikovii, V. fluvialis, V. furnissi, V. alginolyticus, V. 
carchariae, V. cincinnatiensis는 거의 모든 균주가 sucrose
를 발효하지만 액에서 비교  흔히 분리되는 것은 

nonO-1 V. cholerae 뿐이다. V. vulnificus는 부분의 균

주가 sucrose를 발효하지 않고 lactose를 천천히 발효하고, 
β-D-galactosidase 활성을 가지고 있으며, 8% 식염에서는 

발육하는 성상을 가지고 있으므로 다른 호염균과 감별된

다. 그러나 Kelly 등 (1991)은 sucrose 양성균주를 15%로 

보고하 고, 스페인의 Arias 등 (1998)은 해수와 어패류 

675 검체에서 분리한 48주의 V. vulnificus  20%가 API 
20E로 sucrose 발효 양성이라고 하 다. 우리나라에서는 

김 등(1991)이 일부 학병원 환자에서 분리한 V. 
vulnificus 75주  통  방법으로 sucrose 양성균주가 

4%라고 하 으나 환자의 진단은 알 수 없다. 본 증례 환

자의 액에서 분리한 균주를 API 20E로 시험한 바 

sucrose에서 산 생성 양성임으로 균종 동정이 되지 않았

다. 그러나 Vitek GNI로는 sucrose 양성임에도 V. 
vulnificus로 동정되었다. 신 등 (1983)은 ATB 32GN으로

는 V. vulnificus 동정에 별 문제가 없음을 보고하 다. 본 

증례의 균주와 같이 sucrose 양성인 Vibrio가 API 20E로 

동정이 안될 경우에는 V. vulnificus의 가능성을 생각해서 

다른 kit로 동정을 시도해야 할 것이다. 이 세균은 lysine 
decarboxylase 양성, arginine dihydrolase 음성이었으며, 
salicin, cellobiose, lactose에서 산을 생성하고, ONPG 양

성, 0% 식염에서 증식하지 않고 6% 식염 첨가 배지에서 

증식하는 호염성 세균으로 V. vulnificus의 성상과 일치하

다.
한편 V. vulnificus의 청형 동정은 균종의 신속한 동

정을 가능  하고 역학 인 자료를 제공하기도 한다. 
Shimada와 Sakazaki (1984)는 V. vulnificus를 14개의 청

형으로 분류하 는데 일본의 Oonaka 등의 추가로 (2004) 
모두 23개의 청형이 되었다. 김 등(1991)은 사람과 어

패류에서 분리한 V. vulnificus 균주 에는 O4A형이 가

장 많음을 보고하 는데 본 증례의 균주도 O4A형이었다. 
이 세균에서는 V. vulnificus에 특이 인 cytolysin 유 자

가 PCR법으로 검출되었다. 
이 세균은 colistin을 제외한 부분의 항균제에 해서 

감수성이며 특히 tetracycline은 치료에 가장 효과가 있는 

항균제로 알려져 있으며 (Tison과 Kelly, 1984; Morri와 

Tennet, 1985), aminoglycoside나 chloramphenicol과의 병

행요법도 추천되고 있다 (Bonner 등, 1983; Klontz 등, 
1988). 본 의 균주도 디스크 확산법 감수성 시험에서 

colistin을 제외한 모든 항균제에 해서 감수성을 보 다. 
본 의 환자는 여러 항균제 치료에도 불구하고 패 증

으로 인한 병세 악화로 입원 당일에 사망하 다.

Ⅳ. 결      론 

간 질환과 알코올 독이 있으며, 해산물을 날것으로 

먹은 후 발병한 62세의 남자 패 증 환자의 액배양에

서 V. vulnificus를 분리하 다. 분리된 V. vulnificus는 

TCBS에서 황색 집락을 보 고 sucrose에서 산을 생성하

여서 그 동정이 지연되었다. 그러나 이 균주는 ONPG 양
성, lactose, cellobiose  salicin에서 산생성 양성  호염
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성 등으로 형 인 V. vulnificus의 성상을 보 다. 이 세

균은 응집시험에 의해서 O4A 청형으로 동정되었고, 
PCR법에 의해 cytolysin 유 자가 검출되었다. 이 세균은 

colistin을 제외한 시험된 모든 항균제에 감수성이었으나 

집 인 tetracycline과 ciprofloxacin 등의 항균제 치료에

도 불구하고 사망하 다. 이 증례는 우리나라 환자에서 

분리되는 V. vulnificus 균주 에도 sucrose에서 산을 생

성하는 것이 있으므로, 액에서 분리한 Vibrio가 sucrose
에서 산을 생성할 때는 V. vulnificus일 가능성을 고려하

면서 동정 시험을 시행하여 신속한 결과를 보고할 수 있

어야 할 것이라는 결론을 얻었다. 
 

참 고 문 헌

 1. Arias CR, Aznar R, Pujalte MJ, Garay E. A 
comparision of strategies for the detection and 
recovery of  Vibrio vulnificus from marine samples of 
the western mediterranean coast. Syst Appl Microbiol 
21:128-34, 1998 

 2. Blake PA, Merson MH, Weaver RE, Hollis DG, 
Heublein PC. Disease caused by a marine Vibrio. 
Clinical characteristics and epidemiology. N Engl J 
Med 300:1, 1979

 3. Bonner JR, Coker AS, Berryman CR, Pollock HM. 
Spectrum of Vibrio infections in a Gulf coast 
communuty. Ann Intern Med 99:464, 1983

 4. Chin KP, Lowe MA, Tong MJ, Koehler AL. Vibrio 
vulnificus infection after raw oyster ingestion in a 
patient with liver disease and acquired immune 
deficiency syndrome-related complex. stroenterology 
92:796, 1989

 5. Chong Y, Park MY, Lee SY, Kim KS, Lee SI. Vibrio 
vulnificus septicemia in a patient with cirrhosis. 
Yonsei Med J 23:146, 1982

 6. DiGaetano M, Ball DF, Strauss JG. Vibrio vulnificus 
corneal ulcer. Arch Ophthalmol 107:323, 1989

 7. Kelly MT, Hickman-Brenner FW, Farmer JJ Ⅱ. 
Vibrio in Manual of Clinical Microbiology 5th ed. 
edited by Balows A, Kausler WJ Jr, Herrmann Kl, 
Isenberg HD, Shadomy HJ. Am Soc Microbiol. P384, 

1991. 
 8. Kim JJ, Yoon KJ, Yoon HS, Chong Y, Lee SY, Chon 

CY, Park IS. Vibrio vulificus septicemia: Report of 
four cases. Yonsei Med J 27:307, 1986

 9. Klontz KC, Lieb S, Schreuber M, Janowski Ht, Baldy 
LM, Gunn RA. Syndromes of Vibrio vulnificus 
infections. Clinical and epidemiologic features in 
Florida cases, 1981-1987. Ann Intern Med 109:318, 
1988

10. Morris FG, Tenney J. Antibiotic therapy for Vibrio 
vulnificus infection. JAMA 253:1121, 1985

11. National Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards. Performance standards for antimicrobial disk 
susceptibility tests, 4th ed., NCCLS, Villanova, 1990

12. Oonaka K, Furuhata K, Kiuchi A, Hara M, Fukuyama 
M. A basic study of Vibrio vulnificus infection : 
Serotyping and drug sensitivity test of enviroment- 
derived strains and human clinical isolates. J J A Inf 
D 78(2): 83-89, 2004

13. Sanapathi R. Vibrio vulnificus and pulmonary 
infection. Ann Intern Med 109:988, 1988

14. Shimada T and Sakazaki R. On the serology of Vibrio 
vulnificus. Japanese K Med Sci Biol 37 : 241, 1984

15. Tison DL, Kelly MT. Vibrio vulnificus endometritis. J 
Clin Microbiol 20:185, 1984

16. Tison DL, Kelly MT. Vibrio vulnificus species of 
medical importance. Diagn Microbiol Infect Dis  
2:2633, 1984

17. Wongpaitoon V, Sathapatayavongs B, Prachaktam R, 
Bunyarativ S, Kurathong S. Spontaneous Vibrio vulni-
ficus peritonitis and primart sepsis in two patients 
with alcoholic cirrhosis. Am J Gastroenterol 80: 706, 
1985

18. 구정순, 김 원, 한규섭, 석종성, 박명희, 김상인. 
Lactose fermenting Vibrio (Vibrio vulnificus) 패 증 

5 . 한병리학회지 16:463, 1982
19. 국연근, 인기, 김 표. Case for Diagnosis 3례. 제 

32차 한피부과학회 춘계학술 회 록집 p16, 
1982 

20. 김 표, 인기, 이재 . Vibrio vunlificus 감염증-임
상   역학  찰. 학의학 회지 28:773, 1985

21. 김신무, 박열, 정윤섭. Vibrio vulnificus의 생물학  



75

성상과 청형. 한미생물학회 26(5): 403-415, 1991
22. 김신무, 오 숙, 김유 , 신상희, 최 자. Vibrio 

vulnificus O4분리 3  원 보건 학 논문집 12: 
159-165, 1989

23. 김학경, 최은 , 이수택, 안 용, 백홍선, 안득수, 이

춘희, 박숙자. Vibrio vulnificus 패 증 3 . 한내과

학회지 29:112, 1985
24. 김 옥, 임창 , 정윤섭, 이삼열, 재윤, 강진경. 

Aeromonas hydrophila로 잘못 동정된 2 를 포함한 

Vibrio vulnificus 패 증 4 . 한임상병리학회지 

4:115, 1984
25. 도윤정, 김미향, 정윤섭, 이삼열. 임상검체에서의 

Vibrio vulnificus 분리 8  보고. 한임상병리학회지 

9:459, 1989
26. 류종옥, 종휘. 경남해안 지방에서 발생하여 본원에 

입원한 Vibrio vulnificus 패 증의 역학  임상상. 감
염 24:171, 1992

27. 신명근, 신종희, 양동욱. Vibrio vulnificus 감염증의 

임상  고찰. 한임상병리학회지 13:287, 1993
28. 신종희, 신명근, 양동욱. Vibrio vulnificus 동정에 있

어서 ATB32 GN system의 유용성 검토. 한임상병

리학회지 13:281, 1993

29. 양동은, 김 수, 김형원, 신동 , 김세종. 세균학 으

로 증명된 Vibrio vulnificus 패 증 58 에 한 임상

 고찰. 한내과학회지 41:383, 1991
30. 원동일, 이경원, 정윤섭, 권오헌, 김 명. Vibrio 

vulnificus에 의한 원발성 창상감염 1 . 감염 26: 
93-97, 1994

31. 윤종만, 김설렬, 범희승, 윤 근, 박 숙, 양건호, 김

석빈, 정명호. Vibrio vulnificus 김염증에 한 임상  

고찰. 한내과학회지 29:37, 1985
32. 이상 , 김세종. Vibrio vulnificus 감염의 임상상을 정

한 64 에 한 세균학   역학  고찰. 한내과

학회지 36:820, 1989
33. 이희주, 이남, 백종호, 곽정재. Vibrio vulnificus 분리 

1 . 임상병리와 정도 리 7:207, 1985
34. 정세윤. Vibrio vulnificus 패 증 1 . 한임상병리학

회지 6:395, 1986
35. 허미경. 창상감염부 에서 분리된 Vibrio vulnificus 

분리 1 . 한임상병리학회지 6:69, 1985


