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Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC)는무증상보
균자, 단순 설사, 출혈성 장염, hemolytic uremic syndrome

(HUS)의다양한임상양상을나타낸다[1]. 출혈성장염은
복통과 물설사 후에 하부 위장관 출혈과 유사한 혈변이
발생하는 질환으로서 발열이 거의 없고 대변 내의 백혈
구수 증가가 없는 것이 다른 염증성 장염과의 차이점이
다[1]. 발병기전은 verotoxin (Shiga-like toxin)이장점막에
정착한 후 장점막을 흩어내는 attachment elongation (AE)

기전에 의해 장점막 손상을 일으킨다[2,3]. EHEC는 주로
동물의위장관에상재하기때문에사람의감염은대부분
오염된 육류를 섭취한 후에 감염되며 폭발적 감염은 오
염된 육류제품 또는 멸균하지 않은 우유가 공급된 지역
에발생한다. EHEC의가장흔한감염혈청형은 O157:H7

이지만 virulence factor 검출법을 적용할 경우에는 non-

O157의 빈도가 25-50%를 차지함을 보고하고 있다[3].

EHEC는 소아에서 주로 발생하며, 세계 30개국이상에서

감염이 보고된 바 있으며, 미국에서는 지역, 시기와 검출
법에 따라 세균성 설사의 1-4번째로 흔한 원인균으로 10

만명당 8명정도가 매년 발병한다[3,4]. 우리나라의 경우
이웃 나라인 일본에서 집단 발생이 큰 사회문제로 대두
됨에따라보건복지부를중심으로 E. coli O157 감염증에
대비하여신고체계가수립되었고, 2000년 1월 12일에공
포된제9차개정전염병예방법에서는 E. coli O157:H7이
발생즉시 환자격리를 요하는 제 1군에 포함됨에 따라 병
원검사실에서도 E. coli O157을 신속하고 정확히 분리해
야만 되는 책임이 주어지게 되었다. 이후로 국내에서도
매년 10여명의환자가발생되었고 2003년여름에는재활
원을중심으로집단적유행이발생된바있다[5].

Campylobacter는 다소 구부러진 미호기성의 그람음성
간균으로서 사람과 동물의 중요한 병원성 세균이다.

Campylobacter에는 아종을 포함하여 18 균종이 속해 있
으며 사람의 Campylobacter 장염은 C. jejuni가 95%정도
로대부분을차지하고 C. coli가 3-5%를점하며 C. lari, C.

upsaliensis, C. hyointestinalis 등이 소수에서 분리된다
[6,7]. Campylobacter 장염은 저절로 회복되는 경우가 많
지만 5-10%는 치료를 하지 않으면 재발이 될 수 있으며,

간혹 급성 충수염의 증상과 유사하여 불필요한 수술을
받게 되는 원인이 될 수 있고, 면역기능저하환자에서는
장염의합병증으로지속적인설사와패혈증을유발할수
도있다[6].
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저자등은최근발열과혈변을주소로내원한 3세된남
아의 대변배양에서 EHEC와 Campylobacter species가 동
시에 분리된 1예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함
께보고하는바이다.

증 례

환배자：3세남자
주배소：4일동안의 발열과 하루에 6회정도의 묽은 설
사후 하루 2회의 혈변을 주소로 응급센터를 경유하여 입
원함.

과거력：임신 39주에 정상분만하였으며 그외 특이 사
항은없었음.

현병력：환아는 상기 증상을 주소로 2004년 7월 25일
응급센터를 경유하여 원주기독병원 소아과에 입원하였
다. 환아는증상발현 2-3일전에피자와햄버거를먹었다
고한다.

신체검사소견：환자는 급성 병색을 보였으며 맥박은
분당 125회였으며 호흡수는 분당 28회, 입원당시의 체온
은 37℃였다.

검사소견：내원 당일 시행한 일반 혈액검사에서 백혈
구 수는 8,730/μL였고(호중구 66%, 임파구 23%), 헤모글
로빈과혈소판수는 11.1 g/dL 및 388,000/μL였다. 혈중알
부민은 4.1 g/dL였고 간기능 및 신기능 화학 검사는 참고
범위였으며혈청전해질은 Na 139 mmol/L, K 3.2 mmol/L,

Cl 108 mmol/L, CO2 16.9 mmol/L, inorganic phosphorus 3.5

mg/dL로 Na, CO2와 P는 다소 감소되어 있었다. CRP는
3.12 mg/dL로증가되었다. 요비중은 1.005로감소되었고
이외의 요검사는 정상이었다. Widal test는 anti-H에서만
1:80으로 약양성이었다 . 대변 잠혈검사(Hb)은 1218

ng/mL로 매우 높았으며 기생충이나 충란은 발견되지 않
았다. 대변 Rota virus 항원은 음성이었다. 2회의 호기성
과혐기성혈액배양은음성이었다.

대변 배양은 통상 방법에 따라 MacConkey 한천배지,

MacConkey-sorbitol 한천배지, Salmonella-Shigella 한천배
지, thiosulfate citrate bile sucrose (TCBS) 한천배지에접종
하여 35℃에서 24시간 배양한 후에 관찰하였다. Selenite

액체배지는 24시간후에 xylose-lysine-desoxycholate 한천
배지에 접종하였고, Campylobacter 분리를 위해서는
Campy-BAP 선택배지에접종하여미호기성조건으로 42

℃에서 3일간 배양하였다. MacConkey-sorbitol 한천배지
에서 다수의 무색 집락이 증식되었으며 Campylobacter

선택배지에서 회색의 점액성 균주가 분리되었다. Mac-

Conkey-sorbitol 한천배지의 무색 집락은 O157 항혈청
(Oxoid, England)에 강한 응집반응을 보였으며 API Rapid

ID 32 E (bioMerieux, Marcy-l’Etoile, France)에서 E. coli

(profile No.; 66441054741, %ID; 99.9%, T-index; 0.67)로
동정되었다. 보건환경연구원에 의뢰한 확인 결과에서
PCR법에의해 verotoxin 1과 verotoxin 2 유전자가검출되

었고 RPLA (reversed passive latex agglutination; Denka-Se-

iken, Japan)에서도 verotoxin 양성이었으며 H7 혈청형은
음성이었다. Campy-BAP 배지에서 분리된 균주는 그람
염색에서 굽은 형 또는 S자 형의 그람음성간균이었고
oxidase 양성이었으며 hippurate hydrolysis test에 음성이
었다. E. coli의디스크확산법에의한항균제감수성시험
에서는 ampicillin, cotrimoxazole와 gentamicin에내성이었
고 cephalothin, cefamandole, ceftazidime, cefaperazone/sul-

bactam, aztreonam, cefotaxime, imipenem, piperacillin/tazo-

bactam, cefoxitin, cefepime, ciprofloxacin, tobramycin, ami-

kacin, isepamicin에 모두 감수성이었다. Campylobacter

spp.에대한항균제감수성검사는시행하지않았다.

치료 및 경과：환자는 flomoxef와 isepamicin 정맥 주
사와 설사 증상의 보존적 치료후 입원 3일째부터 간헐적
이었던 설사와 복통이 소실되었다. 입원다음날 시행한
대변잠혈검사는 32 ng/mL로 음성이었고 입원 3일와 7일
째시행한대변배양에서도모두음성결과를보여입원 8

일째에퇴원하였다.

고 찰

1982년 미국 미시간주와 오리건주에서 햄버거를 먹고
혈성설사가집단적으로발생한 47명의환자들을조사한
결과 E. coli 혈청형 O157:H7이 발견되었고 이후 E. coli

중 다른 일부의 혈청형에서도 비슷한 양상의 병원성을
가진 것이 알려져 이들을 통칭하여 enterohemorrhagic E.

coli로 부르게 되었다[1,8]. 1983년에는 EHEC 균주들은
독소를 분비하여 질병을 유발하는 것이 규명되었고 이
독소는 Shiga toxin과 유사하여 Shiga-like toxin 또는 원숭
이 신장세포주인 Vero cell에 대해 독성을 가진다고 하여
verotoxin (verocytotoxin)이라 명명되었다[1-3]. EHEC는
소, 양, 염소와같은반추동물이주된보유동물이므로인
간으로의 전파는 덜 익힌 고기나 멸균하지 않은 유제품
과 채소, 또는 보유동물의 대변에 오염된 물을 섭취함으
로써발생한다[2]. EHEC는적은균수의섭취로도감염되
므로사람과사람사이의전파가가능하여단기간내에감
염이 확산되어 유행적 발생의 경향을 나타낼 수 있다
[5,9]. EHEC는 일반적으로 어린 소아가 나이 많은 소아
또는 성인보다 장기간 보균하며 가족내 접촉 연구에 의
하면 무증상 감염이 빈번하게 발생된다[5]. 본 예에서도
부모와 가족이 함께 햄버거와 피자를 먹었으나 다른 가
족구성원은장염의증상이없었다.

출혈성장염의산발적또는폭발적으로발생시키는가
장흔한감염혈청형은 O157:H7이지만일부지역과유행
에 따라 non-O157 혈청형의 빈도가 높은 것으로 보고되
기도 한다[10]. 또한 독일을 포함한 유럽지역에서는 EH-

EC 원인균중 nonmotile (NM) E. coli O157 균주가증가하
는 것으로 보고되고 있으며 CDC에서도 verotoxin 생성
균주 중 O157:NM 균주의 비율은 1990년대초의 6%에서

′
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1996년에는 47%로 증가함을 보고하였다[11]. 소아와 노
인에서의 출혈성 장염은 합병증 및 사망률이 높고 질병
의 경과가 빠르게 진행되므로 신속한 진단과 치료가 필
요하며, 신속한 진단은 또한 집단발생을 조기에 감지하
여적절한감염관리를통해추가환자발생을막을수있
다[5]. 진단 방법은 EHEC의 발생 빈도와 혈청형의 분포,

검사실 상황 등에 따라 달라진다. E. coli O157 혈청형은
다른 E. coli와달리 sorbitol을발효하지못하며β-glucuro-

nidase 음성인특징이있으므로유당(lactose) 대신 sorbitol

을 첨가한 MacConkey 배지(SMAC)에 18시간 배양한 후
sorbitol 음성인집락을선별한다[2]. 주의할점은 EHEC이
외의 E. coli중에서도일부균주는 sorbitol 음성이므로반
드시혈청형시험으로확인한다[6]. 또한 Escherichia her-

manii 균주를 포함한 일부 균종은 O157 항혈청에 위양성
을보일수있기때문에생화학적동정시험으로 E. coli를
확인해야한다[6]. E. hermanii는 cellobiose를발효하고 ly-

sine decarboxylase 음성이며 황색 색소를 형성하는 점이
E. coli와의 감별점이다[7]. 그러나 EHEC 선별 배양법은
대변에 적은 수의 균주가 있을 때에는 검출이 어려울 수
있고, non-O157 혈청형에 의한 감염에 위음성을 보이며,

증상 발현 후 3일이 경과한 검체로 배양하면 검출률이
33%로 감소한다[2,3]. Cefixime tellurite를 첨가한 SMAC

배지나 다른 선택배지의 사용, Shiga toxin을 검출하는
immunomagnetic separation과 ELISA 등을 사용하면
EHEC의검출률을높일수있으나[3,10] 일반검사실에서
통상검사로사용하기에는어려움이있다. EHEC에의한
출혈성장염을확진하기위해서는 verotoxin 생성을확인
해야한다. Verotoxin 검출은세포배양법이표준방법이지
만일반검사실에서는적용하기어려우므로의심균주와
대변검체를 참고기관에 의뢰하거나 verotoxin 유전자를
PCR 방법으로검출할수있다[12]. 치료방법은보조적이
며항균제사용효과에대해서는논란이있다[13].

Campylobacter는 닭, 칠면조, 오리 등의 가금류와 소와
가축의 상재균으로 EHEC와 유사한 전파방식으로 인간
에게감염을유발하며사람과사람사이의전파는드물다
[9,10]. C. jejuni는 미국에서 가장 흔한 세균성 장염의 원
인균이며국내에서도 Campylobacter분리를시행하는병
원에서는 Salmonella다음으로흔하다[7]. C. jejuni장염의
전형적인 임상적 특징은 염증성 설사, 복통과 발열로서
대부분 자연 치유되나 균혈증, 장관외 감염, Guillain-Ba-

rre’증후군, 관절염등의합병증을초래할수있다[9].

E. coli O157과 Campylobacter는 장염을 유발하는 전파
방식이 유사하지만 동시에 분리되는 경우는 매우 드물
다. 1995년영국 Fife 지역에서오염된식수에의해 633명
이 집단적으로 설사를 하였고 대변배양을 시행한 약 70

개의 설사변에서 E. coli O157과 Campylobacter는 각각 8

명과 6명에서 분리되었으나 동시 감염된 예는 없었다
[14]. 미국에서는 1999년뉴욕주 Albany 인근의군축제기
간(Washington County Fair)에참석한사람들중에서감염

이 의심되는 775명중 128명이 대변배양에서 E. coli

O157:H7 균주가분리되었으며 C. jejuni는 44명에서분리
되었고 1명만이 E. coli O157:H7와 C. jejuni의 동시 감염
환자로최종판명되었으며오염된우물물을이용한음료
수가 전파 원인이었다[10]. E. coli O157과 Campylobacter

의동시감염은보고된바가적어임상양상, 치료와예후
등에대하여알려진바가없으나, 발현되는증상은본증
례와 같이 두 균종의 특성이 혼합된 양상을 보일 것으로
예측된다. 치료방법은보조적치료를시행하면서환자의
상태에 따라 항균제를 투여하는 방법을 생각할 수 있을
것이다.

요 약

Verotoxin을 생성하는 Escherichia coli O157은 심한 출
혈성 설사의 가장 흔한 원인이며 Campylobacter 균종은
전세계적으로가장흔한세균성설사질환의원인균중의
하나이다. 그러나 E. coli O157과 Campylobacter가동시에
분리된 증례는 거의 없다. 저자등은 혈변과 복통을 호소
하는 3세 남자 환아의 대변 배양에서 verotoxin을 생성하
는 E. coli O157과 Campylobacter균주를분리하였기에보
고하는바이다.
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