
서 론

대장균(Escherichia coli, E. coli)은 인체 상재균의 하나
이지만, 일부 병원성 대장균은 장염을 유발한다[1,2].

1982년 미국 서부 Oregon주에서 발병한 혈변과 복통을
주증상으로 한 식중독이 E. coli O157:H7에 의한 것으로
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Background : Non-O157 human isolates among enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC)
serogroup have been reported with increasing frequency in recent years; the serotype O26 is the
most common among the non-O157 isolates. We performed serotyping of E. coli isolates with
O157, O26, and O111 antisera at Ulsan University Hospital and identified 27 isolates of O26. The
purpose of this study was to investigate the clinical significance of E. coli O26 isolates.

Methods : During the 24-month period from January 2002 to December 2003, E. coli isolates
were serotyped when requested by the physician because of bloody diarrhea or when blood was
noted in the stool specimen at the laboratory. The isolates were identified biochemically by Vitek 1
(BioMerieux Vitek Inc., Mo., USA) and serotyped using diagnostic antisera of O157, O26, and O111
(NIH, Korea). When a positive agglutination reaction was shown, the patient's was reviewed
retrospectively.

Results : Of 4,921 isolates of E. coli during the 2-year period, 200 isolates were serotyped and 27
(13.5%) were identified as serotype O26. These were isolated from stool (13 isolates), urine (9), pus
(1), blood (1), and bile (1). Among the 13 patients whose stool specimens grew E. coli O26, 12 had
watery diarrhea and 7 bloody diarrhea; two patients had thrombocytopenia and purpura
simultaneously. Two patients with watey diarrhea, two with bloody diarrhea, and one with TTP were
among the 7 patients with E. coli O26 in the urine. Finally, one patient each with blood isolate and
bile isolate of E. coli O26 both had acute gastroenteritis.

Conclusions : Most of the patients infected with E. coli O26 had clinical manifestations consistent
with EHEC infections. E. coli isolates from patients with boody diarrhea should be serotyped with
O157 and O26 antisera. (Korean J Clin Microbiol 2004;7(2):130-134)
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판명되면서 Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC)에
대한보고가시작되었다[1]. 베로독소(Verocytotoxin, VT)

를 생산하는 EHEC중 가장 병원성이 강한 O157:H7은 이
후지속적으로보고되고있으나[3-6], 현재전세계적으로
EHEC 중 non-O157 strain이 증가하고 있는 추세이며, 그
중 O26이가장흔한 serotype으로알려져있다[7-10]. 일례
로 핀란드에서 보고된 1997∼1999년의 자료중 E. coli

O26은 전체 EHEC의 18%에 달했다. 본원에서도 2002-

2003년 동안 Vitek I (BioMerieux Vitek Inc. Mo., USA)으
로 E. coli로동정된균주중임상의의의뢰가있거나육안
적 혈변이 있는 환자의 경우에 O157, O26, O111 세 가지
항혈청 검사를 시행하였는데 O157, O11은 검출되지 않
았으나 O26은총 27검체에서검출되었다. 

이에 저자들은 E. coli O26이 분리된 환자의 병력을 후
향적으로 조사하여 이 균주의 병원성 정도 및 합병증 유
발 정도를 조사하고자 하였다. 또한 현재까지 대변에서
E. coli가검출될경우 O157인지 non-O157인지만을보고
하도록 추천하고 있어 우리나라에서 O26의 보고 필요성
이있는지조사하고자하였다.

대상 및 방법

2002년 1월부터 2003년 12월까지 24개월간 울산대학
교 병원에서 세균배양이 의뢰된 모든 검체에서 자란 E.

coli 4921 균주중, 임상의의의뢰가있거나육안적혈변이
있었던 200검체를 대상으로 분석하였다. 대변검체의 경
우 MacConkey 한천(Asan, Hwasung, Korea), Salmonella-

Shigella (S-S) 한천(Asan), Thiosulfate-citrate-bile salts-suc-

rose (TCBS) 한천(Asan)에 4구획 분할, 반정량 배양법으
로 접종하였고, 소변검체의 경우 0.001 mL 백금이를 이
용하여 면양혈액한천(Asan)과 MacConkey 한천(Asan)에
정량배양법으로접종하였다. 농검체의경우에는면양혈
액한천과 MacConkey 한천에, 담즙검체의경우에는면양
혈액한천, MacConkey 한천및 S-S 한천에 4구획분할, 반
정량 배양법으로 접종하였으며, 혈액검체의 경우에는
BACTEC 9240 (Becton Dickinson, Sparks, Md., USA)에서
배양한 후 양성인 검체에 대해서만 주사기로 흡인하여
면양혈액한천, MacConkey 한천 및 chocolate 한천(Asan)

에 4구획 분할, 반정량 배양법으로 접종하였다. 모든 접
종된 검체는 5% CO2 37℃ 항온기에서 24∼48시간 배양
하였다. 주로 MacConkey 한천에서 배양된 집락으로 ste-

rile 0.45% 생리식염수에풀어 McFarlnad No. 1 탁도로균
액을만든후자동화장비인 Vitek 1 (BioMeriaux)으로동
정하였다. 임상의의 의뢰가 있거나 육안적 혈변이 있었
던 E. coli 200검체를대상으로 MacConkey 한천에서배양
된집락을 wood applicator로슬라이드위에묻힌후 O157,

O26, 및 O111 진단용 항혈청(National Institute of Health,

Korea) 50 μL를 떨군 다음, 잘 혼합한 후 슬라이드를
rolling시켜 1-2분 후 응집여부를 육안 관찰하였다. 또한

응집반응을 보인 검체의 경우, 환자의 병력을 후향적으
로조사하였다.

결 과

본원에 2002년 1월부터 2003년 12월까지 24개월간 배
양의뢰된 모든 검체에 대한 세균 배양검사에서 E. coli로
동정된 것은 총 4921균주였다. 이중 임상의의 의뢰가 있
거나 육안적 혈변이 있었던 E. coli 200검체를 대상으로
O157, O26, O111의 세가지 항혈청 검사를 실시하였는데
O26만이 27검체(13.5%)에서 양성 반응을 보였다. E. coli

O26 의 검체별 빈도는 대변이 13검체, 소변이 9검체, 농
이 3검체, 혈액 1검체, 담즙이 1검체의 순이었다. E. coli

O26의 검체별 병원성 조사에서 대변검체의 경우, 총 13

건(13명)의검체중 watery diarrhea, bloody diarrhea, hemo-

lytic uremic syndrome (HUS), thrombotic thrombocytopenic

purpura (TTP)의 빈도는 각각 12, 7, 0, 0건이었다. 대부분
acute gastric enteritis (AGE) 또는 hemorrhagic colitis를 유
발했으며, TTP는발생하지않았으나, thrombocytopenia와
purpura가 동시 발생한 환자가 2명 있었다. 소변검체의
경우, 총 9건(9명)의 검체중 urinary tract infection (UTI),

watery diarrhea, bloody diarrhea, HUS, TTP의빈도는각각
7, 2, 2, 0, 1건으로확인되었고, TTP가발생한환자 1명은
사망하였다. 농검체의 경우, 총 3건(3명)의 검체 모두 병
원균으로판단하였지만주요합병증은발생하지않았고,

혈액검체 1건(1명)은 AGE, 균혈증의 원인균으로 판단하
여 치료하였고, 호전되었다. 담즙검체에서는, 1건(1명)의
검체에서검출되었고AGE 환자였다(Table 1).

고 찰

병원성 대장균은 독소, 부착인자 생성력 및 임상증상
을 기초로 장병원성 대장균(Enteropathogenic Esherichia

coli, EPEC), 장독소성 대장균 (Enterotoxigenic E. coli,

ETEC), 장출혈성 대장균(Enterohemorrhagic E. coli,

EHEC), 장침입성대장균(Enteroinvasive E. coli, EIEC), 장
집적성 대장균(Enteroaggragative E. coli, EAggEC) 및 요
로병원성대장균(Uropathogenic E. coli, UPEC) 등으로분
류된다[2, 11-12]. 대장균은 병원균, 비병원균의 구별 없
이균체표면에존재하는당지질(lipopolysaccharide, LPS)

의 구조의 차이에 다라 항원성이 다른 것을 이용하여 더
욱 세분화 되고 있다. 이 항원을 O항원이라 부르고 현재
178종류의 O항원이 있으며, 50여종의 H항원(대장균이
갖는 편모항원)이 알려져 있다[11-12]. 장출혈성 대장균
은 장점막에 심한 손상을 일으키고 때로는 적혈구를 파
괴하는 독소를 생성하는 대장균의 일종이다. 장출혈성
대장균이 생성하는 독소는 VT라고 하는데 1형과 2형이
있으며 이질균(Shigella dysenteriae type 1)이 생성하는 독
소와 유사하여 이질균양 독소라고도 한다[13-14]. VT는
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장출혈성 대장균 감염시의 출혈성 대장염, 속발성의 용
혈성요독증후군및뇌증의원인독소이다[15].

1982년 미국 서부에서 발생한 식중독 사건이 E. coli

O157:H7으로판명된이후[1], 미국에서는장출혈성대장
균감염으로 인하여 매년 100,000명에서 증상이 발생하
고, 3,000명이 입원하여 90명이 사망한다고 하며[16], 일
본에서는 1996년 사카이시를 중심으로 현증환자 12,680

명, 용혈성 요독 증후군 환자 121명, 사망자 3명 등 대규
모유행이있었고, 이후매년수천명의장출혈성대장균
감염 환자가 발생하고 있다[17]. 우리나라에서 장출혈성
대장균 감염증은 1998년에 최초 환자가 보고된 이후
1999년 2례, 2000년 3례, 2001년 9례가 보고되었다[18].

현재전세계적으로장출혈성대장균중병원성이가장강
한 O157:H7뿐만 아니라, 최근에는 non-O157 strain이 증

가하고있는추세이며그중가장흔한 type이O26이다[7-10].

일본 국립 감염질환 연구소에선 1997-1999년에 총
5,913 EHEC 분리주중 O26이 가장 흔하며 18.0%에 달한
다고 보고하였으며[19], Eklund 등[20]은 총 56검체의
non-O157 isolates중 O26이 10.7%에 달하고 감염된 환자
들은 수양성 설사, 출혈성 설사, 용혈성 요독 증후군등의
증세를 보였다고 보고하였다. Gerber 등[21]은 1997-2000

년에 독일과 오스트리아에서 394명의 용혈성 요독 증후
군환자의대변검체를배양하여 43%의 non-O157 strain을
보고하였고, 그중 O26이 가장 많은 비중을 차지하여,

15%에달하였고, 환자들은수양성설사, 출혈성설사, 용
혈성 요독 증후군, 신경학적 증상등을 보였으며 사망한
환자도발생하였다고보고하였다. 또한Misselwitz[22] 등
은 2003년에 O26에의한수양성설사, 출혈성설사, 용혈

Table 1. Clinical manifestation of patients from whom E. coli O26 was isolated

Specimen (No) Sex Age Diagnosis O26 Diagnosis WD HD HUS TTP

stool M 1 AGE AGE + - - -

stool F 3 AGE AGE + - - -

stool M 3 AGE AGE + + - -

stool F 4 AGE AGE + + - -

stool F 7 AGE AGE + + - -

stool M 45 AGE AGE + + - -

stool (13) M 1 AGE AGE + + - ?＊
stoo lM 3 AGE AGE + + - -

stool M 58 AGE AGE + - - -

stool M 34 Colitis Colitis + - - -

stool F 42 CRF Colitis + - - -

stool F 9Mo EHC, TTP? EHC + + - ?＊
stool F 3 Pneumonia - - - - -

urine F 61 Acute cystitis UTI - - - -

urine F 54 Acute cystitis UTI - - - -

urine F 2 AGE AGE + + - -

urine F 83 R/O Lung Ca. TTP + + - +

urine (9) F 45 UTI UTI, Cystitis - - - -

urine M 2 UTI UTI - - - -

urine F 3 UTI UTI - - - -

urine F 26 UTI UTI - - - -

urine F 51 UTI UTI - - - -

pus/c F 5 Appendicitis Appendicitis + + - -

pus (3) F 18 Perianal abscess abscess - - - -

pus/c M 52 Perianal abscess AGE + - - -

blood (1) F 53 Bacteremia Bacteremia + + - -

bile (1) M 69 Intrahepatic BD Ca. AGE + + - -

Abbreviations: AGE, acute gastroenteritis; BD, bile duct; CRF, chronic renal failure; EHC, enterohemorrhagic colitis; HD,

hemorrhagic diarrhea; HUS, hemolytic uremic syndrome; TTP, thrombotic thrombocytopenic purpura; pus/c, closed pus; UTI,

urinary tract infection; WD, watery diarrhea.

＊ the patient that showed thrombocytopenia and purpura, simultaneously.



성요독증후군을보인증례들을발표하였다.

본 연구에서도 2002-2003년까지 모든 검체에 대하여
E. coli로총 4921균주를동정하였는데, 이중임상의의의
뢰가있거나육안적혈변이있는경우 , 동정된 E. coli 200

검체를대상으로 O157, O26, O111에대해항혈청검사를
실시하여, 총 27검체에서 O26만이 양성 반응을 보였다.

각검체에따라 E. coli O26의동정시보고를고찰해보면
대변검체에서는 환자에 있어 AGE의 소견이 대부분 있
고, TTP의 합병가능성도 확인되므로 노인, 소아 및 혈변
이있거나임상의의요청이있을경우검출, 보고하는것
이 좋다고 판단된다. 또한 소변검체에서도 환자들의 대
부분이 UTI또는 AGE 소견을가지며, TTP가합병된경우
가 1례 있으므로 검출, 보고하는 것이 좋다고 판단된다.

농검체에서는 모두 병원균으로 판단되나 주요 합병증들
이 발생하지 않았고, AGE가 동반되지 않았을 경우에는
치료에 현저한 차이가 없으므로 검출, 보고의 효용성을
판단하기 어려웠다. 혈액검체에선, AGE와 균혈증의 원
인균으로판단되었고, 주요합병증들이발생하지는않았
으나 중증 감염증의 하나이므로 검출, 보고가 필요하다
고 판단하였다. 담즙검체에선, 주요 합병증들이 발생하
지 않았고, 1건의 검출에 그쳐서 검출, 보고의 효용성을
판단하기어려웠다.

위의 결과를 토대로 대변배양이 의뢰된 경우, 임상의
의 의뢰, 육안적 혈변이 있다면 EHEC중 O157뿐만 아니
라 O26에대해서도항혈청검사를실시하여보고하는것
이 좋을 것으로 생각되며 소변배양에서도 O26은 비교적
자주 검출되고, 중요 합병증을 일으키는 것이 확인되므
로 O26에 대한 항혈청 검사를 추가로 시행하여야 할 것
으로판단된다.

요 약

배배경：현재 전세계적으로 Enterohemorrhagic Esche-

richia coli (EHEC) 중 non-O157 strain이증가하고있는추
세이며, 그중 O26이가장흔한 type으로알려져있어, 본
원에서도 2002년부터 O157, O26, O111 항혈청검사를 실
시하고 있는데, 27검체가 O26 항혈청 양성 균주였다. 이
에본연구에서는 E. coli O26 균주가검출될경우임상적
의의를조사하고자하였다.

방배법：2002년 1월부터 2003년 12월까지 24개월간
울산대학교병원에서, 임상의의의뢰가있거나육안적혈
변이 있는 환자의 경우에, 동정된 E. coli 200검체를 분석
하였다. 균동정은 주로 MacConkey media에서 배양된 집
락으로균액을만든후자동화장비인 Vitek 1 (BioMeria-

ux Vitek Inc., MO., USA)으로동정하였다. E. coli 200검체
에대해 , O157, O26, O111 진단용항혈청(National Institu-

te of Health, Korea)으로 검사를 실시했으며, 응집반응을
보인검체의경우, 환자의병력을후향적으로고찰하였다.

결배과：본원에 2002-3년까지 배양의뢰된 모든 검체

에서 자란 E. coli는 총 4,921균주였으며, 이중 임상의의
의뢰가있거나혈변이있었던 E. coli 200검체를대상으로
항혈청 검사를 실시하여 O26만이 27검체(13.5%)에서 양
성반응을보였다. E. coli O26의검체별병원성조사에서
대변에서는, 총 13건(13명)의 검체 중 watery diarrhea,

bloody diarrhea, hemolytic uremic syndrome (HUS), throm-

botic thrombocytopenic purpura (TTP)의빈도는각각 12, 7,

0, 0건이었다. TTP는 발생하지 않았으나, thrombocytope-

nia와 purpura가동시발생한환자가 2명이었다. 소변에서
는, 총 9건(9명)의 검체중 urinary tract infection (UTI), wa-

tery diarrhea, bloody diarrhea, HUS, TTP의 빈도는 각각 7,

2, 2, 0, 1건으로확인되었고, TTP가발생한환자 1명은사
망하였다. 농에서는, 총 3건(3명)의 검체 모두 병원균으
로 판단하였지만 주요 합병증은 발생하지 않았고, 혈액
에서의 1건(1명)의검체는 AGE, 균혈증의원인균으로판
단하여 치료하였고, 호전되었다. 담즙에서는 1건(1명)의
검체에서검출되었고 AGE환자였다.

결배론：임상의의 의뢰가 있거나 혈변이 있는 환자에
서 E. coli O26이대변과소변에서배양될경우대부분병
원성이있고중증합병증을유발한예가있으므로, EHEC

중 O157뿐만 아니라 O26에 대해서도 항혈청 검사를 실
시하여보고하는것이좋을것으로판단된다.
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