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A 60-year-old male with continuous ambulatory peritoneal dialysis was admitted 
because of abdominal discomfort and turbid dialysate. He had a history of chronic renal 
failure due to diabetic nephropathy. His WBC count of perpheral blood was 8,500/mm3

(neutrophil 92%), and that of dialysate was 1,400/mm3 (polymorphonuclear leukocyte 69%, 
lymphocyte 31%). Pure growth of Leclercia adecarboxylata was isolated from dialysate. 
The L. adecarboxylata isolate was susceptible to ampicillin, ampicillin/sulbactam, 
cephalothin, cefoperazone, cefoxitin, cefotaxime, ceftazidime, aztreonam, imipenem, 
gentamicin, tobramycin, amikacin, tetracycline, trimethoprim- sulfamethoxazole and 
ciprofloxacin. Cephalothin & amikacin were added into dialysate, and his clinical 
symptoms and turbidity of dialysate were resolved. L. adecarboxylata has been rarely 
isolated from clinical specimens. To our knowledge, this is the first report of L. 
adecarboxylata  isolated from clinical specimen in Korea. On review of the world 
literature, we found only 7 cases of L. adecarboxylata infections. This microorganism has 
been isolated from lower extremity wounds and sputum as part of a mixed flora in 3 cases 
and 1 case, respectively, but it was the only microorganism isolated from cultures of 
blood in 3 cases. These 3 patients with bacteremia due to L. adecarboxylata  had severe 
underlying diseases, and clinical symptoms were developed after invasive procedures. All 
of the L. adecarboxylata isolates from clinical specimens were susceptible to 
antimicrobial agents tested, and the responses to antibiotic therapy were excellent. It is 
difficult to identify this organism because its biochemical reactions are similar to those of 
Escherichia coli, therefore careful identification is required. And additional studies are 
necessary to determine the pathogenic potential and route of infection of this organism. 
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서    론 
 

Leclercia adecarboxylata는 peritrichous flagella에 의해  
움직이는 그람음성간균이며, 통성혐기성세균이다[1]. 이 
세균은 장내세균과에 속하며, 1962년 Leclerc[2]에 의하
여 처음 기술되었다. 과거에는 Escherichia속으로 분류
되었으나 1986년 Tamura 등[3]에 의하여 새로운 속으
로의 재분류가 제안되었다. 이 세균은 음식, 물 및 환
경인자에서 분리된다[1]. 인체에는 드물게  기회감염을 
일으키는 것으로 알려졌으며, 현재까지  창상의 농,  혈
액, 객담 등에서 분리된  7예가 보고되었고[4-6], 국내에
서는 아직 보고된 바  없다. 저자등은  지속성 외래  복
막투석 (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) 
환자의 투석액에서 L. adecarboxylata를 분리하였기에 
문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

증    례 
 

환자는 60세 남자로서, 당뇨병성 신증으로 인한 말
기신부전 진단하에 1997년 12월부터 CAPD 시행중이었
으며,  1주일 간의 복통과 혼탁한 투석액을 주소로 내원
하였다. 내원 당시 체온은 36.5  C, 맥박수 78회/분,  혈
압 130/80 mmHg이었다. 이학적 소견상 전복부에 압통
이 있었다. 내원당시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구 
수가 8,500/mm3 (중성구 92%)이었고, 투석액 세포검사
에서 백혈구 수가 1,400/mm3이었다 (다형핵백혈구  69%, 
단핵구 31%). 
미생물학적 소견：투석액 100 mL를 3,000 rpm으로 원
심분리하여 얻은 침사를 혈액한천 및 M acConkey 한천 

(Difco)에 접종한 후 37  C로 하루밤 배양하였다. 혈액
한천에서는 회색 집락, MacConkey 한천에서는 점조성 
분홍색 집락이 증식되었고, 집락의 도말에서 곧은 그
람음성간균이 관찰되었다. 이 균 (KS 987223)의 동정을 
위하여 전통적인 방법에 따라서  생화학적 성상을  시험
하였다[7]. Triple sugar iron 한천 (사면, 산성/고층, 산성/
가스생성, 양성/H2S생성, 음성), motility indole ornithine 
배지 (+/+/-) 및 Simmons' citrate 한천 (-)의 반응은 E. 
coli와 유사하였으나, lysine decarboxylase 음성 (E. coli 
양성율 90%)이어서 다른 종의 세균일 가능성을 고려하
게 되었다. 동정을 확인하고자  Vitek GNI card 
(bioMerieux, Hazelwood, Mo., U.S.A.)로 시험하였으며, L. 
adecarboxylata로 동정되었다 (ID. No.:3311753360). 이 세균
의 생화학적 성상은  Table 1과  같다[8]. NCCLS 디스크 
확산법[9]으로 이 세균의 ampicillin, ampicillin/ sulbactam, 
cephalothin, cefoperazone, cefoxitin, cefotaxime, ceftazidime, 
aztreonam, imipenem, gentamicin, tobramycin, amikacin, 
tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole 및 ciprofloxacin 
(이상 BBL)에 대한 감수성을 시험하였으며, 시험 항균

제 모두에 감수성이었다. 
임상경과：Cephalothin 500 mg, amikacin 50 mg이 함유
된 투석액 2 L로 하루  4회 복강세척을  시행하였으며, 
내원 제 3일에 투석액의  혼탁이 사라지고  임상증상도 
호전되어 퇴원하였다. 퇴원후 7일간 동일 항균제를 계
속 사용하였으며, 재발없이 치료되었다. 
 

고    찰 
 

임상 검체에서의 L. adecarboxylata 분리는 매우 드물
어서, 1986년 Tamura 등에 의해 새로운 속으로의 재분
류가 제안된 이후 7예가 보고되었을 뿐이다[4-6]. 이 
중 3예는 하지 창상의 농, 1예는 객담, 그리고 3예는 
혈액에서 분리되었다. 하지 창상의 농 및 객담에서는 
다른 세균과 함께 분리되었으나, 혈액에서는 3예 모두 
단독으로 분리되었다. 혈액에서 이 세균이 분리된 환
자 모두는 급성 비림프구성 백혈병,  알콜성 간경변,  선
천성 복벽개열증 (congenital gastroschisis) 등의 심각한 
선행질환을 앓고 있었으며, 골수이식, 복강경 시술, 총
정맥 영양 (total parenteral nutrition) 의 침습적  시술을 
받은 후에 임상증상이 발생하였다 (Table 2). 이는 환경
에서 유래된 L. adecarboxylata가  면역력이 저하된  환자
에서 감염을 일으킬 수 있음을 시사한다. 본 증례에서
는 CAPD 환자의 투석액에서 이 세균이 분리되었는데, 
CAPD 환자의 경우 주기적인 투석액 교환이 필요한 점
을 고려할 때, 외부의 세균에 오염된 투석액이 복막염
을 유발하였을 가능성을 배제할 수 없다. 
임상검체에서의 L. adecarboxylata 분리가  적은 것은  
이 세균에 의한 감염이 드물 뿐 아니라, E. coli와  생화
학적 성상이 유사하여 감별이  어렵기 때문인  것으로 
추정된다[6]. 그람음성간균의 동정을 위한 생화학적 성
상 시험에서 L. adecarboxylata의  triple sugar iron 한천 
(사면, 산성/고층, 산성/가스생성, 양성/H2S생성, 음성), 

motility indole ornithine 배지 (+/+/-) 및  Simmons' citrate 
한천 (-) 반응은 E. coli와 유사하나, lysine decarboxylase 
음성이어서 양성율이 90%인 E. coli와 구분된다[8]. 따
라서 E. coli로  의심되는 세균이 lysine decarboxylase 음
성인 경우에는 malonate 이용, adonitol, D-sorbitol, 
cellobiose, D-arabitol 발효 등의 추가적인 생화학적 시험 
및 kit법에 의한 동정 확인이 필요한 것으로 사료된다
(Table 1). 
지금까지 보고된 임상검체에서 분리된 L. adecarboxylata
는 시험항균제 모두에  감수성이었다[4-6]. 이  세균에 
의한 감염증 치료성적은 매우  좋은 것으로  알려졌는데, 
7예 모두 항균제 치료후 임상증상이 호전되었으며,  2예
는 심각한 선행질환에 의하여  사망한 것으로  보고되었
다. 본 예에서도 항균제가 함유된 투석액으로 복막투
석을 시행한 후 완치되었다. 
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장내세균과에는 많은 균속과 균종이 있고 그 분류는  
계속 변화하고 있다. L. adecarboxylata는 근래 새로운 
속으로 재분류되었으며 임상검체에서의 분리는 매우 
드물다. 이 세균의 동정을 위한 미생물 검사실의 관심
과, 그 병원성 및  감염경로에 대한  연구가 필요한  것
으로 사료된다(Table 2). 

 

Table 1. Biochemical characteristics of L. adecarboxylata isolated from peritoneal dialysate 

 % Positive  

 E. coli L. adecarboxylata KS 987223 

Indole production  98 100 + 
Methyl red  99 100 + 

Voges-Proskauer   0   0 - 

Citrate (Simmons)   1   0 - 

H2S (TSI)   1   0 - 

Urea hydrolysis   1  48 - 

Phenylalanine deaminase   0   0 - 

Lysine decarboxylase  90   0 - 

Arginine dihydrolase  17   0 - 

Ornithine decarboxylase  65   0 - 

Motility(36℃)  95  79 + 

Gas formation from D-glucose  95  97 + 

Acid formation from D-glucose 100 100 + 

Esculin hydrolysis  35 100 + 

DNase at 25℃   0   0 - 

Nitrate→Nitrite 100 100 + 

Oxidase, Kovacs   0   0 - 

ONPG  95 100 + 

Yellow pigment formation   0  37 + 

Malonate utilization   0  93 + 

Fermentation    

 Lactose   95  93 + 

 Sucrose  50  66 + 

 Mannitol  98 100 + 

 Salicin  40 100 + 

 Adonitol   5  93 + 

 Inositol   1   0 - 

 Solbitol  94   0 - 

 Arabinose  99 100 + 

 Raffinose  50  66 + 

 Rhamnose  80 100 + 

 Maltose  95 100 + 

 Melibiose  75 100 + 

 Mannose  98 100 + 

Abbreviation: ONPG, O-nitrophenyl-β-D-galactopyranoside. 
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요    약 
 

CAPD 시행중인 60세 남자환자의 투석액에서 L. 
adecarboxylata를 분리하였다. 임상검체에서 이 세균 분
리는 매우 드물어서 지금까지  전세계적으로 7예가  보
고되었을 뿐이며, 본 증례는 우리나라에서의 첫 분리 
보고인 것으로 사료된다. 이  세균은 창상의  농 및  객
담에서 다른 종의 세균과 함께 분리되었으나, 혈액에
서는 단독으로 분리되었다. 혈액에서 이 세균이 분리
된 환자 모두는 심각한 선행질환을 앓고 있었으며, 침
습적  
시술을 받은 후 임상증상이 발생하였다. 지금까지  
보고된 임상검체 유래 L. adecarboxylata는 시험항균제 
모두에 감수성이었고, 이 세균에 의한 감염증 치료성
적은 매우 좋은 것으로  알려져 있다.  이 세균의  동정
을 위해서는 E. coli와의 감별이 필요하기 때문에 미생

물 검사실의 세심한  주의가 요구되며,  그 병원성  및 
감염경로에 대한 연구가 필요한 것으로 사료된다. 
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Table 2. L. adecarboxylata isolated from clinical specimens 

No. 
case Age Sex Underlying diseases Isolated 

from 
Mixed 
flora 

Antibiotics 
used Progress References 

1 43 F Rt. calf injury Pus  Yes* Ciprofloxacin Resolved 6 

2 35 F Rt. foot, 
crushing injury 

Pus  Yes† Cefazolin 
ceftazidime 
ticarcillin/clavulanic acid 

Resolved 6 

3 23 M Lt. toe, 
punctured by nail 

Pus  Yes‡ Ciprofloxacin Resolved 6 

4 35 F Acute nonlymphocytic  
leukemia 

Blood No Ceftazidime Died 6 

5 54 M Pneumonia Sputum  Yes§ Aztreonam ciprofloxacin  Resolved 6 

6 45 M Alcoholic liver cirrhosis Blood No Not mentioned Died 4 

7 8/12 M Congenital gastroschisis Blood No Ceftazidime gentamicin Resolved 5 

8 60 M Chronic renal failure PDF No Cephalothin amikacin Resolved This case 

*Staphylococcus aureus. 
†Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Enterococcus spp., Klebsiella pneumonia, Steno- trophomonas maltophila, 

Corynebacterium, Acremonium, Penicillium, Mucor, Geotriclum spp. 
‡Acinetobacter calcoaceticus, E. agglomerans. 
§E. coli, K. oxytoca, Haemophilus influenzae. 
Abbreviation: PDF, peritoneal dialysate. 
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