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A Case of Haemophilus parainfluenzae Endocarditis
Ji Hoon Huh, Sook Young Bae, Jang Su Kim, Kap No Lee, Chang Kyu Lee 
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The HACEK group of bacteria (Haemophilus para-
influenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, Actino-
bacilus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium ho-
minis, Eikenella corodens, and Kingella kingae) are 
the normal flora of the upper respiratory tract and 
oropharynx. The organisms infect abnormal cardiac 
valves, causing subacute native endocarditis or pros-
thetic valve endocarditis more than one year after 
valve surgery. Haemophilus species are responsible 
for only 0.5∼1% of all infective endocarditis cases. 
Embolization occurs in 60% and the mortality rate 
ranges from 16∼45% of cases of infective endo-
carditis caused by H. parainfluenzae. We experien-

ced a case of infective endocarditis due to H. para-
influenzae in a 37-year-old male admitted with high 
fever, chills, nausea & vomiting, chest discomfort, 
and blurred vision. The organism was isolated from a 
blood culture and was identified as H. parainfluenzae 
by factor V requirement, negativity at urea, positivity 
at ornithine decarboxylase, and acid production from 
glucose and maltose. The patient was treated with 
antibiotics and symptoms and signs were improved. 
(Korean J Clin Microbiol 2009;12:78-81)
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서      론

  감염성 심내막염은 다양한 세균과 곰팡이, 마이코박테리아, 
리케치아, 클라미디아, 마이코플라즈마 등에 의해 발생한다. 이 

중에서 그람 양성균이 원인균의 대부분을 차지하며 그람 음성

균은 전체 심내막염의 5∼10%를 차지한다. 그람 음성균 중 

Haemophilus species (Haemophilus parainfluenzae, H. aphro-
philus, H. paraphrophilus), Actinobacilus actinomycetemcomitans, 
Cardiobacterium hominis, Eikenella corodens, Kingella kingae
로 구성된 HACEK 그룹은 상기도, 구인두에 정상 세균총으로 

존재하며 비정상인 심장의 판막을 감염시킬 뿐 아니라 수술 후 

인공판막 심내막염도 일으킬 수 있다. 이 중 Haemophilus 종에 

의한 감염성 심내막염은 전체의 0.5∼1%로 드물며 이 중 H. 
parainfluenzae에 의한 감염성 심내막염은 60%에서 색전증이 

동반되어 예후에 영향을 줄 수 있다[1]. 최근 저자들은 H. para-
influenzae에 의한 감염성 심내막염 1예를 경험하여 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환자는 37세 남자로 특이 병력은 없었다. 두통, 고열, 오한, 
근육통의 증상으로 개인 의원을 방문하여 9일간 약물 치료 중 

증상이 심해지고 구토 및 흉부 불편감, 시야가 불분명해지는 

증상이 나타나 내원하였다.   
  이학적 소견은 급성 병색을 띠었으며 의식은 뚜렷하였다. 내
원 당시 혈압은 120/70 mmHg, 호흡수는 18/분, 맥박수는 82/
분, 체온은 37.0oC였다. 공막에는 황달이 있었다. 종대된 림프

절은 없었고, 경정맥 확장은 없었다. 흉부 검사상 특이 사항 없

었으며, 복부 검사상 우측 상복부 압통이 있었다. 하지의 함요 

부종(pitting edema)은 없었다.
  검사 소견상 혈액 검사상 혈색소 14.0 g/dL, 백혈구 17,6000/ 
mm3 (호중구 91.2%), 혈소판 129,000/mm3이었다. 적혈구 침강

속도 47 mm/hr, CRP 229.72 mg/dL로 증가되어 있었다. 혈액 

응고 검사상 aPTT 37.8초, PT 13.1초였다. 혈청 화학 검사상 총 

단백질 6.6 g/dL, 알부민 3.1 g/dL, AST 28 IU/L, ALT 37 IU/L, 
γ-GT 346 IU/L, Alkaline phosphotase 392 IU/L, 총 빌리루빈 

3.59 mg/dL, BUN 32.3 mg/dL, 크레아티닌 1.54 mg/dL, LDH 
497 IU/L, CPK 53 IU/L, Amylase 37 IU/L, CK-MB 5.87 
ng/mL 및 Troponin T 0.137 ng/mL이었다. 혈청 전해질 검사상 

Na/K/Cl는 각각 139/3.4/101 mmol/L이었다. 간염 표지자 검사

상 HBs Ag, Anti-HBs Ab 및 Anti-HCV 모두 음성이었다. 소변

검사상 적혈구 10∼29개/HPF, 백혈구 5∼9개/HPF, 상피세포 5
∼9개/HPF이었으며 시험지봉 검사에서는 RBC 3＋, WBC 1
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Fig. 1. Colonies of Haemophilus parainfluenzae grown on chocolate 
agar after 48-hr incubation.

Fig. 2. Gram stain finding of the isolate showing pleomorphic gram- 
negative rods (Original magnification, ×1,000).

Fig. 3. Satelliting growth of Haemophilus parainfluenzae around the 
colonies of Staphylcoccus aureus.

＋, Bilirubin 3＋ Protein 2＋ Urobilinogen 1＋ Nitrate 1＋를 

보였다. 심초음파 검사상 중등도 폐동맥 고혈압, 중등도 승모판 

역류와 승모판 전엽에 증식증이 의심되는 소견이 관찰되었다. 
내원 7일 만에 심장 수축기 잡음이 청진되어 시행한 경식도 심

초음파 검사상 판막 파괴가 동반된 중등도 승모판 역류와 승모

판 증식증이 관찰되었다. 복부초음파 검사상 간비종대와 소량

의 복수가 있었고, 우측 신장이 약간 커져 있었으며 좌측 신장

에 낭종이 있었다. 뇌 CT혈관조영술 검사에서 색전증, 뇌혈관 

협착 및 동맥류는 관찰되지 않았다.  
  미생물학적 검사 결과는 내원 시 BacT/Alert system (Organon 
Teknika Corp., Durharm, NC, USA)으로 2회 실시한 혈액 배양

에서, 호기성 2개의 배양병에서 그람 음성 간균이 5일 만에 분

리 검출되었다. 양성의 혈액 배양 원인균을 혈액한천배지, 
chocolate 한천배지에 계대 배양했을 때, 혈액한천배지에서는 

균의 성장을 관찰할 수 없었고, chocolate 한천배지에서만 점상

의 작은 집락이 48시간 만에 관찰되었다(Fig. 1). 그람 염색상 

다양한 형태의 그람 음성 간균이었다(Fig. 2). 혈액한천배지에

서 Staphylococcus aureus 주위에 집락을 형성하였다(Fig. 3). V 
및 X 인자 요구도 검사에서 이 균은 V인자, X 및 V인자가 포함

된 strip 주위에서만 성장을 보여 V인자만을 필요로 하는 소견

을 보였다. 생화학 검사상 Vitek 2 (bioMerieux, Marcy-I’Eltoile, 
France)에 의해서 glucose, maltose, saccharose 양성, ornithine 
decarboxylase, alkaline phophotase 양성, urease, alpha gal-
actosidase, gamma glutamyl transferase 음성으로써 Haemo-
philus parainfluenzae (96%)로 동정되었다. 이 균은 β-lact-
amase 시험 음성이었다.
  환자는 균 동정과 심초음파 검사 결과에 따라 cefotaxime, 
gentamicin으로 치료 받던 중 항생제 치료 13일 만에 체온이 정

상으로 돌아왔으며 증상이 호전되었다. 

고      찰

  HACEK 그룹의 균들은 공통적으로 구강과 인두의 정상 세

균총이며 천천히 자라고, 동정을 위해서는 배지에 특별한 성장 

인자와 이산화탄소를 필요로 한다. 그 중 Haemophilus 종은 작

고 다양한 형태를 가지는 그람 음성 간구균으로 배양 시 이산

화탄소가 절대적 또는 선택적으로 필요하며, 성장을 위해 X인

자(hemin)와 V인자(nicotinamide adenine dinucleotide)를 필요

로 한다. 이들 성장 인자는 적혈구에 존재하며 V인자는 적혈구

가 용혈되었을 때 분비될 수 있다[2,3]. 혈액한천배지에 S. aur-
eus를 획선하면 S. aureus에서 생산하는 V인자 때문에 S. aur-
eus의 β-hemolysis 구역에서 위성 현상을 보이며 증식한다. 사
람에게 감염되는 Haemophilus 종은 X 및 V 인자 요구도, 용혈, 
당의 발효 양상에 따라 각각 H, influenzae, H. aegyptius, H. 
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haemolyticus, H. parainfluenzae, H. parahaemolyticus, H. du-
crey, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H. segnis, H. pittma-
niae와 H. paraphrohaemolyticus로 분류된다. V인자만을 필요로 

하는 균은 H. parainfluenzae, H. parahaemolyticus, H. segnis, H. 
paraphrophilus, H. pittmaniae이고, V인자와 X인자 모두를 필요

로 하는 균은 H, influenzae, H. aegyptius, H. haemolyticus이다. 
용혈을 보이는 균에는 H. haemolyticus, H. parahaemolyticus, H. 
pittmaniae이 있다. Glucose, sucrose, mannose를 발효시키는 균

은 H. parainfluenzae, H. pittmaniae이며, H, influenzae, H. ae-
gyptius, H. haemolyticus은 glucose만을 발효시킨다[4].
  H. parainfluenzae는 정상인의 11∼12%에서 구강과 인두에 

정상 세균총으로 존재하며[4], 이들에 의한 감염은 집락화 장소

에서의 국소적 또는 혈행성 침투에 의한다. H. parainfluenzae
가 Haemophilus 중 심내막염을 일으키는 가장 흔한 병원균이

며 인두염, 중이염, 결막염, 치루, 폐렴, 관절 및 골수염, 요로 

감염 등을 일으키기도 한다[2]. 
  감염성 심내막염의 원인균으로는 그람 양성균이 대부분을 

차지하며 그람 음성균은 전체 심내막염의 5∼10%를 차지하고, 
Haemophilus 중에서는 H. aphrophilus, H. parainfluenzae, H. 
influenza에 의한 감염성 심내막염이 전체의 0.5∼1%를 차지한

다. Haemophilus에 의한 심내막염은 치아질환, 치과적 시술 등

으로도 유발될 수 있으며 다른 소인으로는 마약 주사와 부비동

염, 폐렴 및 중이염 등의 호흡기계 감염과 연관되어 발생할 수 

있다[5]. 
  Haemophilus에 의한 심내막염은 낮은 균혈증을 나타내기 때

문에 초기 혈액 배양에서 잘 자라지 않아 불명열로 진단되는 

경우가 많다. 따라서 임상적으로 심내막염이 의심되는 경우, 초
기 혈액 배양 검사에서 음성이 나오더라도 적어도 14일간 

chocolate 한천 배지(5% CO2, 35∼37oC)에 계대 배양을 해야 

한다[3,4]. 이번 증례의 경우에 다행히 배양 5일째 H. para-
influenzae가 분리되어 쉽게 열의 원인을 찾을 수 있었다. 최근 

개발된 상업적 혈액 배양 시스템은 혈액으로부터 Haemophilus 
종을 우수한 성적으로 분리할 수 있는 것으로 알려져 있으나, 흉
막액, 관절액, 복수 천자액, 투석액 등의 무균 체액은 Haemo-
philus 종의 분리의 실패율이 높아서[6] 검체와 혈액을 1:8의 비

율로 첨가하거나 X 및 V인자를 다량 첨가해야 한다. 따라서 척

수액 배양이나 혈액 배양 후 계대 배양을 할 경우  반드시 choc-
olate 한천 배지와 혈액 한천 배지에 동시 접종해야 한다[4].
  H. parainfluenzae에 의한 심내막염의 합병증으로는 색전증

이 60%에서 나타나는데, 전체 아급성 심내막염에서 색전증이 

일어난 경우는 25%로서 다른 균주에서보다 흔하게 일어난다. 
이는 잘 부서지는 성질의 조직 증식을 만드는 H. para-
influenzae의 특성 때문이며, 최근 연구로는 36%에서 색전증을 

보여 그 빈도는 다소 감소하였는데 진단과 치료를 조기에 하기 

때문인 것으로 생각한다[7]. 색전증의 빈도는 감소하였으나 부

검 시 여전히 45∼65%에서 색전의 병리학적 병변이 관찰되는

데 가장 흔하게 침범되는 장기는 신장, 비장, 관상동맥, 뇌혈관

이다. 색전과 면역 복합체의 침착은 심장 이외 어느 장기에도 

가능하다고 알려져 있다.
  신장을 침범하는 경우 농양, 경색, 사구체 신염이 발병할 수 

있는데 농양 발생은 매우 드물고, 부검 중 56%에서 신장 경색

이 발견되었으며, 증상이 없더라도 48∼88%에서 국소성 사구

체신염이, 17∼80%에서 미만성사구체신염이 발생했다고 한다

[7]. 이번 증례의 경우 환자의 우측 신장 크기가 약간 커져 있었

고, BUN 32.3 mg/dL, 크레아티닌 1.54 mg/dL의 증가와 소변 검

사상 혈뇨, 단백뇨, bilirubinuria를 보였으므로 국소성사구체신

염이나 미만성사구체신염이 동반되었음을 배제할 수 없겠다.
  Haemophilus종과 다른 HACEK 그룹에 의한 심내막염의 치

료로 과거에는 ampicillin과 gentamicin이 사용되었다. 최근 들

어 β-lactamase를 생성하는 균주가 증가하여 cephalosporin으
로 치료하도록 하고 있다. 심부전, 경식도 초음파상 확인된 증

식증이 주위 판막까지 침범한 경우, 항생제를 충분히 사용하였

는데도 조절이 되지 않는 경우 약물 치료와 수술적 치료를 병

행하는 것이 권유된다. 환자는 항균제 치료 후 13일 만에 열이 

떨어지고 임상 증상이 호전되었다. 저자들은 본 증례를 국내 

세 번째[8,9]로 보고하는 것이며, 배양 소견을 포함하는 첫 증

례로 생각하여 보고하는 바이다.
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=국문초록=

Haemophilus parainfluenzae에 의한 감염성 심내막염 1예

고려대학교 의과대학 진단검사의학교실

허지훈, 배숙영, 김장수, 이갑노, 이창규

HACEK 그룹의 균들은 상기도와 인두의 상재균이다. 이들은 심장의 판막에 이상이 있을 때 이를 감염시키고, 인공판막 

수술 후 일년 이상 경과 후에도 심내막염을 일으킬 수 있다. Haemophilus 종은 전체 감염성 심내막염의 0.5∼1%를 차지

하며 H. parainfluenzae에 의해 감염성 심내막염이 발병하였을 경우 색전증이 60%에서 발생하며 치사율은 16∼45%에 

이른다. 저자들은 H. parainfluenzae에 의한 감염성 심내막염을 경험하였기에 보고하는 바이다. 37세 남자 환자로 고열과 

오한, 구토, 흉부 불편감과 불분명한 시야를 주소로 내원하였다. 균주는 혈액 배양을 통해 분리되었다. V인자 요구성, 
urea 음성, ornithine decarboxylase 양성, glucose와 maltose로부터의 산 생성을 통해 H. parainfluenzae로 동정하였다. 환자는 

적절한 항생제 치료 후 임상 증상이 호전되었다. [대한임상미생물학회지 2009;12:78-81]
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