
 

서    론 
 

1994년 Vandamme 등에 의해 Flavobacterium 속에 포

함되었던 일부의 균주가 새로이  Chryseobacterium으로 
명명되어졌으며, C. meningosepticum, C. indologenes, C. 
gleum, C. balustinum, C. indoltheticum, C. scophthalmum 등 
6 종으로 구성되어있다[1]. 이중 C. indologenes는 과거

에 C. gleum과 함께 Flavobacterium 속의 CDC group IIb에 
속하였으나 1983년 Yabuuchi 등에 의해 Flavobacterium 
indologenes로  분류되어졌으며, 1994년  이후로는 
Chryseobacterium 속에  새로이 포함되어졌다[2]. C. 
indologenes는 운동성이 없으며, oxidase 양성,  비발효성, 
호기성 그람음성간균으로서 토양, 물,  식물 등에  널리 
분포되어있다[3]. C. indologenes에 의한 감염은 드물기는 
하나 각막염, 패혈증, 폐렴, 유치장치(indwelling device)
와 관련된 감염 등을 일으킨다고 보고되고 있다[4-7]. 
저자들은 최근 2년반동안 임상검체로부터  C. 
indologenes가 분리되어진 6예를 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 
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Chryseobacterium indologenes is a nonfastidious, oxidase-positive, gram-negative rod that does 
not ferment glucose. It is known to be associated with a variety of clinical infections. We report six 
cases of C. indologenes isolated from clinical specimens, which were seen at our institution over a 
2-year period. These organisms were recovered from blood, pleural fluid,  peritoneal fluid, bile, 
endotracheal aspirate, and sputum. We described clinical characteristics, treatment outcome, 
microbiological characteristics, and in vitro antibiotic susceptibility test. 

(Korean J Clin Microbiol 1999;2:101~104) 
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증    례 
 

1996년 1월부터 1998년 9월까지 삼성서울병원에서 C. 
indologenes가 분리되었던 6명의 환자를 대상으로 하였다. 

임상적 특징：환자들에 대한 임상적인 정보는 병록지

를 통해 후향적으로 조사하였다. 조사 항목은 기저 질

환, 감염에 관련된 조건(유치장치의 사용여부 및  기계

환기 여부), 임상적으로 의심되는 감염, C. indologenes가 
분리된 부위, 혼합감염 여부, 치료  및 임상경과  등이었

으며, 원내감염은 입원 후 72시간 이후에 감염의 증상 
및 징후가 보일 때로 정의하였다. C. indologenes가 분리

된 6명의 환자에 대한 임상적 특징은 Table 1에 요약하

였다.  6명의 환자 모두 기저 질환이 있었으며 악성종양

이 4예, 당뇨가 있었던  경우가 2예이었다.  원내감염이

었던 경우는 5예이었으며, 5예 모두 병원에 입원하고 
일주일이 지나서 감염의 증상 및 징후가 보였었다.  

임상적으로  

Table 1. Clinical characteristics, treatment, and outcome of infections by C. indologenes 

Antibiotic Treatment* 
Patient 

No. 
Age/ 
sex 

Underlying 
 diseases 

Other 
associated 
condition 

Clinical  
syndrome 

Site of C. 
indologenes 

isolation 

Other 
bacterial 
isolate(s) 

  
 Before 

 
 After 

Outcome

1 25/M  
Aortic 

mycotic 
aneurysm 

Chest tube 
drainge 

Community- 
acquired  
chronic 
pleuritis 

Pleural 
fluid S. aureus Gentamicin 

Ceftriaxone 
Vancomycin 

 
R 

2 63/M  
Gastric 

adenocarcinoma 
DM, Uremia 

None 
Nosocomial 

Primary  
bacteremia 

Blood None 
Ciprofloxacin 
Metronida- 

zole 

Ciprofloxacin 
Metronida- 

zole 
R 

3 57/F 
Endometrial 

adenocarcinoma 
DM, LC 

None 

Nosocomial 
spontaneous 

bacterial 
peritonitis 

Peritoneal 
fluid None Cefuroxime Cefotaxime R 

4 53/F Breast cancer 
SVC syndrome PTBD Nosocomial 

cholangitis Bile E. faecalis 
C. freundii 

Cefazolin 
Ciprofloxacin 

Ciprofloxacin 
Ampicillin 
Gentamicin 

Died 

5 1/F Chronic SDH 
Brain abscess Ventilator Nosocomial 

pneumonia 
Endotracheal 

aspiration S. aureus Ceftriaxone 
Vancomycin 

Vancomycin 
 

R 

6 16/F Lung cancer None Nosocomial 
pneumonia Sputum None 

Ceftazidime 
Tobramycin 
Clindamycin 

Ticacillin/ 
clavulanic 

acid 
R 

*Antibiotics used before and after the report of susceptibility test. 
Abbreviations: R, recovered: DM, diabetes mellitus: LC, liver cirrhosis: SVC, superior vena cava: PTBD, percutaneous 
transhepatic biliary drainge: SDH, subdural hemorrhage.  
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의심되는 감염은 페렴인 경우가 2예이었으며 담도염,  
흉막염, 복막염, 균혈증이 각각 1예이었다. 그리고 3예

에 있어서는 유치장치 또는 기계환기를 시행중이었으

며 3예에서는 혼합감염의 양상을 나타내었다.  6명의 환

자중 5명(Table 1의 환자 1, 2, 4, 5, 6)은 배양결과가 나오

기 전에 두 가지 이상의 항균제를 복합적으로  투여받

고 있었으며, C. indologenes가 분리된 배양결과가  보고

된 후 C. indologenes에 대해 감수성을 보인 항균제로 
교체한 경우는 2예(환자: 2, 4)밖에 없었다. 그럼에도 불

구하고 모든 환자들에서 특별한  합병증없이 증상이  호

전되었다. 
미생물학적 특징：24시간 배양한 혈액한천배지에서는 

1-2 ㎜의 직경을 가지는 노란색의 집락이  관찰되었다. 
균은 호기성이면서 oxidase 양성이었고 비발효성인 그

람음성간균이었다. 균동정 및 항균제감수성검사는 
Microscan Walkaway system(Dade Behring Inc., West 
Sacramento, CA, U.S.A)를 이용하였으며, API 20NE system 
bioMerieux, Hazelwood, MO, U.S.A)과 VITEK GNI 
system(bioMerieux, Hazelwood, MO, U.S.A)을 사용한 동

정결과도 C. indologenes로 일치되었다. 17개의 항균제에 
대한 감수성 검사결과는 Table 2.에  요약하였다. 
Aztreonam에 대해서는 분리주 2(Table 2의 Isolate 2)외에

는 모두 내성을 보였으며, 1세대 cephalosporin 계열의 
항균제에 대해서는 분리주 1외에는  모두 내성을  나타

내었고, aminoglycoside 계열의 항균제에 대해서는  분리

주 2를 제외한 나머지 균주 모두에서 내성을 보였다. 
Trimethoprime/sulfamethoxazole에 대해서는 모든 균주가 
감수성을 보였으며, 그외  항균제에 대해서는  다양한 
결과를 보였다. 

 

고    찰 
 

Chryseobacterium 속은  사람의 정상  미생물총은 아니

며, 자연환경에 널리 분포되어있으며  토양, 물,  식물, 
음식물 등에서 주로 발견된다. 그리고 적당한 염소소

독 과정을 거쳐도 수성환경에서 생존할 수 있어  병원 
환경에서는 유치혈관카테터, 작은 병들, 영양관,  그외 
다른 장비, 심지어는 소독제에서도 존재하여 병원소로 
작용할 수 있다[3,5]. C. indologenes가 과거에 속해있었

던 Flavobacterium CDC group IIb는 Flavobacterium 속 중

에서는 임상검체로 부터 가장  많이 분리되는  균주였다. 
그러나 다른 세균들과 함께  분리되는 경우가  대부분이

어서 병원성을 판정하기가 어려웠고 따라서 명백하게 
사람에게 감염을 일으키는 예는  드물게 보고되고  있다. 
최근에 Hseuh 등[5]에 의해 C. indologenes에 의한  감염 
예가 활발하게 보고되고 있는데  균혈증을 일으키는  경

우에 있어서는 대부분의 환자들이  악성 질환이  있었고, 
호중구 감소증을 보였으며, 여러 가지 침습적 처치를 
받았으며, 장기 입원중에 광범위 항균제를 투여받았던 

경우이었다. 균혈증을 일으킨 본원 증례(환자 2)에 있

Table 2. Antimicrobial susceptibility results of Chryseobacterium indologenes  isolated from patients 

Isolates 
Antimicrobial agents 

1 2 3 4 5 6 

Amikacin R S R R R R 
Tobramycin R S R R R R 

Gentamicin R S R R R R 

Cefazolin S R R R R R 

Cephalothin S R R R R R 

Cefoxitin S S I R R S 

Cefuroxime S S R R R R 

Cefotaxime S S R S R S 

Ceftazidime S S R R R R 

Ceftriaxone S S R I R R 

Ceftizoxime S S R S R R 

Ticarcillin S S R S R R 

Ticarcillin/clavulanate S S R S R R 

Aztreonam R S R R R R 

Imipenem S S R S R R 

Ciprofloxacin S S R S R S 

Trimethoprime/sulfamethoxazole S S S S S S 

Abbreviations: R, resistant: S, susceptible: I, intermediate 
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어서도 악성 질환, 위절제술을 시행받은 점등이 위험

요인으로 작용하지 않았나 생각된다. 기계환기를 받고

있는 환자에 있어서는 병원환경으로부터 비롯된 그람

양성구균과 그람음성간균 특히 비발효성 그람음성간균

에 의한 기관기관지(tracheobronchial) 부위의  집락화는 
흔한 것으로 알려져  있다[8]. 폐렴을  일으킨 본원  증례

(환자 5)의 경우에도 Staphylococcus aureus와 동시에 분

리되어 집락화의 가능성을 배제할 수 없었다. C. 
indologenes 감염의 대부분은 유치기구의  사용여부와 
관련이 있는 것으로 보고되고 있으며[5,7], 본 증례 중 
3예에서 유치기구를 사용하였다. 따라서  유치기구가 
감염의 위험요인으로서 C. indologenes의 침입경로의 역

할을 시사한다. C. indologenes가 임상검체에서 분리되는 
경우 다른 세균들과 함께  분리되는 경우가  대부분이며 
본원 증례에서도 3예에 있어 다른  세균들과 함께  분리

되어 감염원으로서 병원성을 증명하기 힘들었다. 그러

나 C. indologenes가 단독으로 분리된 3예의 경우에는 
뚜렷한 임상증상 및 징후가 있었으며 다른 세균이 분

리되지않은 점에서 병원균으로서 C. indologenes가 관여

하였을 가능성을 생각할 수 있다. 하지만 C. 
indologenes의 병원성을 증명하기에는 두가지  제약점이 
있다. 첫째, C. indologenes가 분리된 6예 모두 다른 부

위에서 동시에 C. indologenes가 분리된 예가 없어서 침

습성을 증명할 수 없었다. 둘째,  항균제 감수성  검사에

서 감수성을 보인 약제를 투여한 경우는 2예(환자 2, 4)
밖에 없었으나 모든 환자들이  특별한 합병증없이  증세

가 호전되었다는 점이다. 따라서  C. indologenes의  병원

성을 규명하기 위해서는 더  많은 임상경험이  축적되어

져야할 것으로 생각된다. C. indologenes는 지금까지  보

고된 바에 의하면 penicillin, aztreonam, 그리고 1, 2세대 
cephalosporin 계열의 항균제에 대하여 내성을 보이며, 3
세대 cephalosporin, aminoglycoside, imipenem, quinolone, 
tetracycline등에 대해서는 다양한 감수성 검사결과를 보

인다고 한다[9-11]. 본원에서 시행한 항균제 감수성 결

과에서도 여러 계열의 항균제에  대해 내성을  보였으나 
trimethoprime/sulfamethoxazole에 대해서는 모두 감수성

을 보였다. C. indologenes에 의한 감염의 치료에  있어 
적당한 항균제를 선택하는 것은 다음과 같은 여러  가

지 이유로 인해 쉽지 않다[6]. 첫째, 중증의  기저질환, 
침습적 처치를 받은 경우, 그리고 여러 가지 유치기구

를 갖고 있다는 점이다. 둘째, 다른 세균들과 함께 혼

합감염을 잘 일으킨다는 점이다. 셋째, penicillin, 
cephalosporin, aminoglycoside 등의 광범위한 항균제에 
대해서 내성을 보이며 더군다나  다른 계열의  항균제에 
대해서도 내성을 흔히 보인다는 점이다. 따라서 본문

에서 언급한 여러 가지 위험요인을 가진 환자에  있어 
C. indologenes가 분리되는 경우에는 감염의  가능성을 
인지하고 항균제감수성 검사를 통해 다제내성이 특징

으로 알려진 C. indologenes에 감수성을 보이는 항균제

를 선택하여 치료하는 것을 고려해야 할 것이며  더불

어 더 많은 감염 예들을 경험함으로서 C. indologenes의 
병원성을 규명하여야 할 것으로 생각된다.  

 

요    약 
 

C. indologenes는 oxidase 양성, 비발효성 그람음성간

균으로서 드물게 여러 가지  임상감염을 일으키는  알려

져있다. 저자들은 최근 2년반동안  삼성서울병원에서 
혈액, 흉막액, 담즙, 복막액, 객담,  기관내흡인물등의 
임상검체로부터 분리되었던 C. indologenes  6예에 대하

여 임상소견 및 치료,  미생물학적 특징  및 감수성  검

사의 결과를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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