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A Case of Septicemia by Staphylococcus lugdunensis
Ohgun Kwon1, Young Uh1, Gyu Yel Hwang1, Jong In Lee2, Hyo Youl Kim2, Kap Jun Yoon1
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Staphylococcus lugdunensis is one of coagulase-neg-
ative staphylococci, but rarely causes aggressive and 
progressive infections similar to Staphylococcus aur-
eus infection. Moreover, agglutination test for clump-
ing factor can be positive, and the colony morphol-
ogy often resembles that of S. aureus, but S. lugdu-
nensis is usually sensitive to all antimicrobials used 

against staphylococci. We report a case of septice-
mia caused by S. lugdunensis in a 71-year-old man 
with diarrhea, diabetes mellitus, and peripheral neu-
ropathy. (Korean J Clin Microbiol 2007;10:70-72)
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서      론

  Coagulase 음성 포도구균(CoNS)은 집중치료실 환자에게서 

가장 많이 분리되는 균이지만 Staphylococcus aureus보다 임상

증상이 약하고 특이적이지 않으며 아급성이나 만성인 경우도 

많다[1]. CoNS 균혈증이 치명적인 경우는 거의 없지만 Staphy-
lococcus lugdunensis는 드물게 감염이 심하고 진행이 빨라 치

명적인 경우도 있다[1,2]. 또한 S. lugdunensis는 DNase 시험에

서 약한 양성 반응이 나타날 수 있고, clumping factor에 대한 

응집검사에서도 양성으로 나타날 수 있을 뿐만 아니라 집락도 

S. aureus와 비슷하게 보이므로 감별동정에 주의가 필요하다

[2]. 외국에서는 S. lugdunensis에 대한 연구가 몇 차례 보고되

었으나[2,3] 국내에서는 구강감염[4]과 혈액 및 정맥도관[5]에
서 분리한 증례보고가 있다. 저자들은 설사와 당뇨, 말초신경병

증이 있는 71세 남자 환자의 혈액배양에서 S. lugdunensis를 분

리하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

1. 주소 및 현병력 

  환자는 71세 남자로 3～4일 전부터의 설사와 2개월 전부터의 

손발 저림을 증상으로 내원하였다. 10년 전에 2형 당뇨병을 진

단받아 인슐린으로 치료 중이며, 6년 전에는 우측결장암으로 

우측결장절제술을 시행한 상태였다. 9개월 전에 진행성위암을 

진단 받고 수차례 항암화학요법을 시행받았다.

2. 신체검사소견

  환자는 만성 병색을 보였고, 혈압 150/80 mmHg, 맥박 72/분, 
체온은 36.7oC였다. 

3. 검사소견

  말초혈액 검사에서 백혈구 수는 9.17×109/L (호중구 68%, 림
프구 20%, 단핵구 8%)이었고, 혈색소와 적혈구용적은 10.8 
g/dL와 32.2%, 혈소판은 168×109/L이었다. PT, aPTT는 각각 

12.6초와 29.7초였고, 혈중 전해질은 sodium 143 mmol/L, 
potassium 4.4 mmol/L, chloride 106 mmol/L이었다. BUN과 

creatinine은 20 mg/dL과 1.1 mg/dL였고, 총단백은 7.2 g/dL, 알
부민 4.3 g/dL, AST 18 U/L, ALT 11 U/L, alkaline phosphatase 
64 U/L, 총 빌리루빈 1.3 mg/dL, gamma-glutamyl transferase 23 
U/L, 혈당 308 mg/dL, calcium 9.6 mg/dL, inorganic phosphorus 
3.1 mg/dL, C-reactive protein은 2.6 mg/dL이었다. 요검사는 단

백 1+, 당 4+였다. 

4. 임상경과

  입원한 다음 날 체온이 38.7oC로 상승하여 혈액배양을 실시

하였으며, amoxicillin/clavulanate를 경험적으로 투여하였다. 심
잡음은 들리지 않았고 심초음파 등의 다른 검사는 시행하지 않

았으며, 24시간 후에 체온은 정상으로 돌아왔다. 이후에 환자

는 별다른 증상이 없었고 amoxicillin/clavulanate를 계속 투여

하였으며, 입원한 지 12일만에 퇴원하였다.
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5. 세균학적 검사

  혈액배양은 BACTEC Plus Aerobic/F 배양병을 사용하여 BA-
CTEC 9240 system (Becton Dickinson, Sparks, MD, USA)에서 

배양하였다. 혈액배양 1일 후에 3개의 배양병에서 양성을 보였

고, 그람염색에서 그람양성구균이 관찰되어 혈액한천배지와 

MacConkey 한천배지에 접종 후 35oC에서 24시간 계대배양하

였다. 배양된 균은 백색의 불투명한 집락이었으며 72시간 배양

에서 베타용혈성이었다. Latex agglutination 시험(Stapha-
urexTM, Remel Europe Ltd., Dartford, UK)에서는 음성이었다. 
상품화된 동정제품인 ATB 32 Staph (bioMérieux, Marcy-l’Etoile, 
France)의 profile code는 567134600 (%id=99.9)로서 S. lug-
dunensis로 동정되었다. Vitek 2 (bioMérieux, Durham, NC, 
USA)에서도 역시 S. lugdunensis로 동정되었다. Catalase 시험

에서는 양성을 보였고, 슬라이드법 coagulase 시험에서 양성, 
시험관법 coagulase 시험에서는 음성으로 나타났다. 동정된 균

은 ciprofloxacin, oxacillin, vancomycin, erythromycin, clinda-
mycin, cotrimoxazole, teicoplanin, arbekacin에 감수성이었고, 
penicillin과 tetracycline에는 내성이었다. 또한 Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI)의 권고에 따라 30μg 
cefoxitin disk를 이용하여 oxacillin에 대한 감수성 검사를 추가

로 시행한 결과 직경이 28 mm로 감수성인 것으로 나타났다[6].

고      찰

  S. lugdunensis는 CoNS에 속하는 균으로 주로 피부와 연조직

(soft tissue)에 감염을 일으킨다[2,3,7]. 더 침습적인 감염은 드

물지만 감염성 심내막염의 1.1%는 S. lugdunensis에 의한 것으

로 알려져 있는데, 다른 CoNS와 달리 판막파괴와 다중합병증

을 유발하는 것이 S. aureus와 비슷하나 사망률은 오히려 S. 
aureus보다 높은 것으로 보고되었다[3]. S. lugdunensis에 의한 

균혈증 20예를 분석한 논문에 따르면 6예만이 임상적으로 의

의가 있다고 하였는데, 이 6예는 중심정맥도관을 가지고 있는 

환자의 비율이 높고 발열과 백혈구증가증이 동반되며, 3～7일
이 지나야 혈액배양에서 음성으로 나타나는 것으로 보고되었

다[8]. 본 증례는 중심정맥도관을 가지고 있지 않았고 이후에 

더 이상 검사를 시행하지 않았기 때문에 이 환자에서 균혈증의 

임상적 의의는 판단하기 어려웠다. 하지만 3쌍의 혈액배양 모

두에서 이 균이 분리되었고, 균혈증의 경우 심내막염의 원인균

일 가능성을 꼭 고려해야 하는 균이기 때문에 심내막염에 대한 

검사가 더 필요했을 것으로 생각되었다.
  S. lugdunensis는 clumping factor를 생산하여 슬라이드법 coa-
gulase 시험에 양성으로 나타나 S. aureus로 오인할 수 있으므

로, 시험관법 coagulase 시험을 반드시 시행하여 확인해야 한다. 
S. lugdunensis는 시험관법 coagulase 시험에 음성이다[9]. 그러

나 약 35%의 S. lugdunensis는 슬라이드법 coagulase 검사에 음

성이므로[10] S. lugdunensis가 의심되는 경우에는 coagulase 검
사와 상관없이 ornithine decarboxylase (ODC) 검사와 pyrro-
lidonyl arylamidase (PYR) 검사를 시행하여 모두 양성으로 나

타나는지 확인함으로써 다른 CoNS와 구별할 수 있다[3,11,12]. 
정확히 동정하려면 16S rRNA gene sequencing을 이용해야 하

지만 통상적으로 이용하는 데 어려움이 있고, ATB 32 Staph에 

의한 동정결과가 유전자검사와 잘 일치하므로 이와 같은 상품

화된 동정제품을 이용할 수도 있다[2,10].
  항균제감수성검사에서는 S. lugdunensis가 다른 CoNS보다 

포도구균에 사용하는 항균제에 대체로 감수성인 것으로 알려

져 있고[2], Moon과 Lee[5]의 증례보고 2예도 모든 항균제에 

감수성이었으나, 본 증례에서는 penicillin과 tetracycline에 대하

여 내성이었다. Oxacillin 감수성 검사에 대하여 CLSI에서는 S. 
aureus와 같은 기준을 적용할 것을 권고하고 있다[5]. 즉, 한천

희석법을 이용하는 경우에 oxacillin MIC가 4 mg/L 이상이면 

내성, 2 mg/L 이하이면 감수성으로 판독하고, 디스크확산법인 

경우는 cefoxitin disk (30μg)를 사용하여 직경이 20 mm 이상

인 경우 oxacillin 감수성으로 판정한다. 본 증례에서도 이 기준

에 따라 감수성인 것으로 판정하였다. 한편 the Swedish Re-
ference Group for Antibiotics (SRGA)는 cefoxitin disk (10μg)
를 사용하여 직경이 22 mm 이상이면 methicillin 감수성으로 

판정할 것을 추천하였고, cefoxitin과 oxacillin disk의 결과는 같

은 것으로 보고되었다[2]. 그 외에 gentamicin, rifampicin, vanco-
mycin, erythromycin에 대개 감수성이고, 10% 미만이 clinda-
mycin이나 fusidic acid에 내성이라고 하며, β-lactamase 양성

은 15～24%로 보고되었다[2,7]. 
  S. lugdunensis의 항균제감수성 판독기준은 다른 CoNS와 다

르기 때문에 S. lugdunensis로 의심되는 균이 분리되었을 때는 

감별해야 한다. 특히 S. lugdunensis에 의한 감염성 심내막염은 

예후가 나쁘기 때문에 심내막염일 가능성이 있는 환자의 혈액

배양에서 CoNS가 분리된 경우에는 반드시 종 수준까지 동정

해야 할 것이다.
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=국문초록=

Staphylococcus lugdunensis에 의한 패혈증 1례

연세대학교 원주의과대학 1진단검사의학교실, 2내과학교실

권오건1, 어  영1, 황규열1, 이종인2, 김효열2, 윤갑준1

Staphylococcus lugdunensis는 coagulase 음성 포도구균의 일종이지만 드물게 감염양상이 Staphylococcus aureus와 비슷하게 

감염이 심하고 진행이 빨라 치명적인 경우도 있다. 또 S. lugdunensis는 clumping factor에 대한 응집검사에서 양성으로 

나타날 수 있을 뿐만 아니라 집락도 S. aureus와 비슷하지만 대체로 모든 항균제에 감수성이므로 S. aureus와 혼동하지 

않도록 주의해야 한다. 저자들은 설사와 말초신경병증이 있는 71세 남자 환자의 혈액배양에서 S. lugdunensis를 분리하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. [대한임상미생물학회지 2007;10:70-72]
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