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Hafnia alvei는 운동성이 있는 통성혐기성 그람음성
간균으로 Enterobacteriaceae 과에 속하며[1], 병원성은
거의 없는 것으로 알려져 있다[2]. 이 세균에 의한 감
염은 대개 위장관에 국한되어 병변을 일으키며 방글라
데시와 스페인 등의 나라에서 소아감염이 보고되었다
[3, 4].

장외감염은 악성종양[5], 후천성면역결핍증[6], 장기
이식[7] 등의 만성소모성질환자에서 패혈증[8], 심내막
염[9], 수막염[10], 폐렴[11], 농양[12] 등의 중증감염이
드물게 보고되고 있으나 국내에서는 이 세균으로 인한
장외감염의 보고가 거의 없다.
이에 저자들은 최근 간암환자의 복막액과 혈액에서

H. alvei를 분리하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는
바이다.

증 례

50세 남자환자가 3일간의 복통을 주소로 2001년 7월
에 한림대학교 강남성심병원 응급실을 경유하여 입원
하였다. 환자는 2001년 1월에 본원에서 간세포암 진단
을 받았으며 항암 치료는 받지 않고 지내왔다. 내원 당
시 외관상 병색이 완연하였고 발열, 결막 황달, 간종대
가 촉지되었으며 설사는 없었다. 혈압은 110/ 70

mmHg, 맥박수가 117회/분, 체온은 38.2℃이었다. 일반
혈액검사상 혈색소 10.7 g/dL, 백혈구수 23,800/μL (호중
구 90%, 림프구 7%, 단핵구 3%), 혈소판수 261,000/μL
이었다. 생화학검사상 총단백 7.4 g/dL, 알부민 2.7 g/dL,

총빌리루빈 13.5 mg/dL, 직접빌리루빈 10.1 mg/dL,

aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, lactate

dehydrogenase, alkaline phosphatase, γ-glutamyl transferase

는 각각 592, 586, 2412, 721, 198 U/L이었다. 복막액은
혼탁했으며 적혈구수 3,000/μL, 백혈구수 70/μL(다핵형
백혈구, 70%), 총단백 0.9 g/dL이었다. 복부 전산화단
층촬영상 간세포암의 전이와 복수가 관찰되었다.
입원 당일 시행한 복막액과 3회의 혈액배양에서 모

두 한 종류의 세균이 순수배양되었다. 그람염색에서
그람음성간균이 관찰되었고 혈액한천과 MacConkey 배
지에서 각각 회백색과 무색의 편평한 집락이 관찰되었
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Hafnia alvei is gram-negative bacilli that is rarely isolated from human specimens and is rarely
considered to be pathogenic. It has been associated with gastroenteritis, pneumonia, meningitis,
bacteremia, and nosocomial wound infections. But, no case of extraintestinal H. alvei infection was
documented in Korea to our knowledge. A 50-year-old man with hepatocellular carcinoma was
admitted to our hospital via emergecy department because of abdominal pain. The peritoneal fluid
and 3 consecutive blood cutures yielded H. alvei. The organism was susceptible to all antimicrobial
agents tested, except cefazolin. Despite treatment with intravenous cefotaxime, the patient was
expired after 4 days due to septicemia. (Korean J Clin Microbiol 2001;4(2):139-141)
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다. 전통적 생화학시험에서 TSI배지의 사면은 알칼리
성, 고층은 산성이었으며, 가스는 양성, H2S는 음성이
었다. 운동성, ornithine decarboxylase, lysine decarbox-

ylase 및 Voges-Proskauer 반응은 양성이었으며, indole,

oxidase, citrate, urease는 음성이었다(Table 1). Vitek GNI+

card (BioMerieux, Hazelwood, Mo, USA)를 이용한 동정
에서 6시간 후에 H. alvei (bionumber, 6040700433)일 확
률이 99%로 동정되었다. 미량액체배지희석법(Vitek

GNS 433 card, BioMerieux)에 의한 항균제감수성시험 결
과 ampicillin, ampicillin-sulbactam, piperacillin-tazobactam,

cefoxitin, ceftriaxone, cefepime, aztreonam, imipenem,

amikacin, gentamicin, tobramycin, ciprofloxacin, cotrim-

oxazole에는 감수성이었으며 cefazolin에만 내성이었다.
환자는 입원 당일부터 cefotaxime 정맥 투여를 받았으
나 입원 4일 후 패혈증으로 사망하였다.

고 찰

H. alvei는 사람과 온열동물(특히 새)의 위장관에 존
재하는 정상상재균이며 지표수, 하수, 음식 등에도 존
재한다[14]. 병원성이 거의 없는 세균으로 알려져 있으
나[2], 1991년 Albert 등[3]에 의해 처음으로 장내병원균
으로 분리된 후 방글라데시와 스페인을 비롯하여 전세
계적으로 이 세균에 의한 장염이 소아에서 주로 보고
되었다[4,15]. H. alvei에 의한 장염은 enteropathogenic

Escherichia coli의 전형적인 attaching-effacing 표현형과
동일한 독소에 의한 것이며, eaeA 유전자가 이 세균에
의한 장염의 유일한 병원성 인자로 밝혀졌다[4]. 그러
나 Ridell 등[16]은 H. alvei에 의한 장염 환자 중 eaeA
유전자를 갖고있지 않은 경우도 있으므로 다른 기전에
의한 장염의 가능성도 있다고 하였다.
장외감염은 면역기능이 저하된 환자에서 주로 발생

하는 것으로 보고되고 있다. Gunthard와 Pennekamp[2]

는 61명의 장외감염환자 중 93.4%가 기존질환을 갖고
있었으며, 그중 악성종양이 33%로 가장 많았고 수술
후 감염이나 외상의 순이었다고 하였다. 총 80개 검체
중 호흡기검체가 38(47.5%)개로 가장 흔하였고, 대변
을 제외한 위장관계 (20%)와 비뇨기계 (15%)의 순이었
다. 저자들의 경우도 간암을 기존질환으로 갖고있는
환자의 혈액과 복막액에서 H. alvei가 분리되었다. 복
막액에서 세균이 관찰되고 백혈구수가 증가되어 있으
면서 H. alvei가 순수배양되었고 복막염이 의심되는 심
한 복통 등의 증상을 보여 복막염으로 판단하였다. 또
한 3회의 혈액배양 모두에서 배양 2일 후 H. alvei가
증식되었다. 이균은 피부상재균이 아니고 환자는 균혈
증을 의심케하는 발열을 보였으며 다른 세균은 분리되
지 않았으므로 이 세균에 의한 균혈증이 동반된 것으
로 판단하였다. H. alvei에 의한 장외감염은 지역획득
감염 또는 병원감염 모두 발생할 수 있다. Ramos와
Damaso[5]는 5년간 스페인의 1개 병원에서 발생한 H.

alvei 장외감염 환자 8명을 분석하였는데 이중 3명이
병원감염이었고 이들은 모두 요로감염이었다. 본 예는
입원 전에 발생한 지역획득감염이었다. H. alvei에 의
한 장외감염의 병인은 아직 불확실하지만 소화기계에
정착되어 있는 것이 흔한 감염원인 것으로 생각된다
[6].

Hafnia 종은 현재 H. alvei 한종 만이 밝혀져 있으며
과거에는 Enterobacter hafniae라 명명했었다[2]. 이 세
균은 lactose를 발효하지 못하므로 MacConkey 배지에
서는 무색의 편평한 집락을 형성한다. Lysine decarbo-

xylase와 ornithine decarboxylase를 생성하고, glucose를
발효하며 가스를 생성한다. Indole과 urease는 음성이
다. Voges-Proskauer 반응과 citrate 이용시험은 22℃에
서 양성이고 35℃에서는 일정하지 않다. H2S는 TSI나
KIA배지에서는 음성이나 SIM배지에서는 약양성을 보
일 수 있다[14]. 본 예의 경우 위의 모든 반응이 일치하
였으며, 22℃와 35℃ 모두 Voges-Proskauer 반응은 양성
이었고 citrate 이용시험은 음성이었다.

H. alvei는 Enterobacter spp.와 유사한 유도성 또는
구성적 β-lactamase를 갖는 경우가 흔하여 대부분은 제
1세대 cephalosporin제제에 내성을 보인다[17, 18]. 저자
들의 경우에서도 제 1세대 cephalosporin제제인
cefazolin에 내성을 보였다. H. alvei 균혈증이 있었던
후천성면역결핍증 환자를 제 3세대 cephalosporin제제
로 치료하던 중 cefotaxime에 내성인 H. alvei가 분리되
었다는 보고도 있다[19]. 이와 같이 제2 또는 3세대
cephalosporin제제에도 내성을 갖게될 수도 있다. 저자
들의 경우 aminoglycoside제제, ceftriaxone, ceftazidime,

aztreonam, imipenem, ciprofloxacin 및 cotrimoxazole에 감
수성을 보였는데 이는 다른 보고들과 대부분 유사하였
다[6-8]. 이 세균은 amoxicillin, amoxicillin-clavulanate,

송원근, 김택경, 박민정, 이규만140

Table 1. Biochemical reactions of Hafnia alvei isolate

Test % positive of H. alvei* Isolate

Oxidase, Kovacs 0 -

Lysine decarboxylase 100 +

Ornithine decarboxylase 98 +

D-glucose, acid 100 +

D-glucose, gas 98 +

Lactose fermentation 5 -

Sucrose fermentation 10 -

Indole production 0 -

Urea hydrolysis 4 -

Voges-Proskauer 85 +

Citrate (Simmons) 10 -

H2S (TSI) 0 -

Motility 85 +

* Based on reference 13.
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제1세대 cephalosporin제제에 대한 감수성은 좋지 않은
편이므로, 특히 중증감염인 경우에는 imipenem이나 제
3세대 cephalosporin제제와 aminoglycoside제제를 병행하
여 치료하는 것을 권장하고 있다[5].

H. alvei에 의한 장외감염은 매우 드물지만 면역기능
이 저하된 환자에서는 중증감염을 유발할 수 있다. 우
리나라에서는 이에 대한 증례보고나 임상연구가 거의
없는 실정이므로 이 세균감염에 관한 좀더 체계적이고
광범위한 국내연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

Hafnia alvei에는 그람음성간균으로 사람에서 드물게
분리되며 병원성이 거의 없는 것으로 알려져 있다. 위
장염, 폐렴, 수막염, 균혈증 및 창상감염 등이 보고된
바 있으나 지금까지 우리나라에서는 이 세균에 의한
장외감염의 보고가 거의 없다. 저자들은 복통을 주소
로 내원한 50세 남자 간암환자의 복막액과 혈액에서
H. alvei를 분리하였다. 이 균주는 cefazolin에만 내성이
었고 검사한 모든 항균제에 감수성이었다. 환자는
cefotaxime으로 정주 치료하였으나 내원 4일 후 패혈증
으로 사망하였다.
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