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A Case of Bacteremia Due to Microbacterium oleivorans 
Identified by 16S rRNA Sequencing Analysis

Bo Hyun Kim, Mi-Kyung Lee

Department of Laboratory Medicine, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Microbacterium oleivorans is a gram-positive, coryne-
form rod bacterium. The pathogenic potential of the 
Microbacterium species has recently been reported 
to be increasing. Microbacterium comprises approx-
imately 50 species. The differences in regards to the 
biochemical characteristics of Microbacterium species 
are unclear, and is why molecular investigations 
(e.g., using 16S rRNA gene sequencing) are the best 
method to identify the species. We report a case of 

bacteremia that was caused by Microbacterium olei-
vorans in a 4-year-old boy, who had no specific 
medical history. This represents the first report of M. 
oleivorans bacteremia in Korea. (Korean J Clin 
Microbiol 2012;15:110-113)
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서      론

  Microbacterium 균종은 토양이나 하수 등 환경에 널리 분포

하고, 가습기나 병원 내 공기 중에서도 흔히 분리되는 그람 양

성 막대균이다[1,2]. 현재까지 약 50여 종 이상의 Microbacterium 
균종이 명명되었으나, 이 중 극히 일부에서만이 임상적으로 의

미 있는 감염의 원인으로 알려져 있고[1], 상대적으로 감염률이 

낮기 때문에 종종 오염균으로 생각되었다[3]. 그러나 실제 

Microbacterium 균종은 임상 검체에서 분리되는 노란 색소를 

형성하는 coryneform bacteria의 대부분을 차지하는 것으로 알

려져 있고[1], 최근 몇 년간 Microbacterium에 의한 감염증이 

보고되는 빈도가 점점 증가하고 있다[2-9]. 주로 암 환자에서 

항암 치료 등으로 면역력이 저하된 경우에 발생한 감염인 경우

가 많지만[2-4,7,8,10], 면역력 저하가 없는 건강한 사람에서의 

감염이 보고된 예도 있다[5,9,11].
  Microbacterium 균종은 생화학적 특징이 매우 다양하고, 균
종 간 그 특징의 차이가 명확하지 않은 경우가 많으므로 생화

학적 방법만으로는 정확한 동정이 어렵다. 그러므로 균종 수준

까지의 최종적인 동정은 16S rRNA에 대한 유전자 염기 서열 

분석 등의 분자 유전학적 방법을 이용하는 것이 가장 좋은 것

으로 알려져 있다[1,3,12]. 그러나 16S rRNA 유전자 부위가 서

로 다른 Microbacterium 균종 사이에 매우 보존적이기 때문에 

Microbacterium 균종까지 정확히 동정하는 것이 어려울 수 있

다[3,6]. 실제 국내에서 Microbacterium에 의한 감염으로 보고

된 4예 중 균종까지 동정하였던 보고는 2예로, 하나는 새로운 

균종인 Microbacterium pyrexiae였고, 다른 하나는 Microbacte-
rium oxydans로 동정이 되었다[8,11]. 저자들은 위장관염으로 

입원한 소아의 혈액에서 분리된 그람 양성 막대균을 16S 
rRNA 유전자 염기서열 분석을 이용하여 Microbacterium olei-
vorans로 동정하였고, 현재까지 국내 보고가 없었던 균종에 의

한 균혈증으로 판단되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  4세 남자 환아가 내원 당일 시작된 복통, 구토, 설사와 동반

된 탈수 증세를 주소로 입원하였다. 이전에 특이 병력 없이 건

강했던 환아로, 입원 당시 체온 38oC, 맥박 108회/분, 호흡수 24
회/분이었다. 환아는 급성 병색을 보였고, 신체 검진상 피부 긴

장도(skin turgor)가 약간 감소되어 있었던 것 이외에 특이 소견

은 관찰되지 않았다. 입원 시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구 

15,010/μL (호중구 11,888/μL), 혈색소 15.6 g/dL, 혈소판 

291,000/μL이었다. 생화학 검사상 BUN/Cr 22/0.37 mg/dL, 
AST/ALT 27/15 IU/L, LDH 270 IU/L, Total bilirubin/direct bi-
lirubin 0.6/0.1 mg/dL, hsCRP 0.63 mg/L으로 LDH의 상승을 제

외하고는 특이 소견이 관찰되지 않았다. 내원 당시 발열이 있

어 입원 직후 시행한 한 쌍의 혈액배양에서 2일 후 균 증식이 

확인되었다. 이를 계대 배양한 혈액한천배지에서 48시간 후 노

란색의 작은 집락이 관찰되었고(Fig. 1), MacConkey 한천배지
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Fig. 1. Yellow-pigmented and smooth Microbacterium oleivorans
colonies grown for 48 hours on blood agar plate. 

Fig. 2. Gram staining of Microbacterium oleivorans isolated from this
case showing short and  irregularly bent gram-positive bacilli (Gram
stain, ×1,000).

에서는 집락이 자라지 않았다. 그람 염색상 짧고 굽은 형태의 

그람 양성 막대균이 관찰되었다(Fig. 2). 생화학적 검사상 cata-
lase 음성, coagulase 음성, oxidase 음성이었고 이동성(motil-
ity)은 관찰되지 않았다. Vitek 2 system (bioMerieux-Vitek, 
Hazelwood, MO, USA)에서 ANC ID card를 이용하였을 때 

89%의 가능성(probability)으로 Microbacterium flavescens가 동

정되었다. 정확한 균종 동정을 위해 혈액배양에서 자란 균의 

DNA를 추출하여 약 1,400 bp의 16S rRNA 유전자 염기서열 

분석을 시행하였다. 분석된 염기 서열은 Basic Local Alignment 
Search Tool (BLAST) database에서 Microbacterium oleivorans 
type strain DSM16091T (BLAST accession no. AJ698725.1)과 

99.0% 일치율을 보였고, 이와 0.8% 이내의 유사성을 보이는 그 

외의 다른 균종은 없었다. 따라서 본 균주는 Microbacterium 
oleivorans로 판단할 수 있었다.
  환아는 항균제 투여 없이 수분 공급 및 대증 요법만으로 증

상이 호전되었고, 더 이상의 발열 증세도 보이지 않아 내원 3일
째에 특별한 문제 없이 퇴원하였다. 

고      찰

  Microbacterium 균속은 호기성 그람 양성의 노란색 색소를 

생성하는 coryneform 세균이다. Catalase에 다양한 반응을 보이

며, oxidase 양성일 수 있고, 운동성 및 그 외의 생화학적 특징

들이 다양하게 관찰될 수 있다[1]. 그러므로 생화학적 방법만으

로는 정확한 동정이 어렵고, 16S rRNA에 대한 염기 서열 분석

을 시행하여 균종을 동정하는 것이 가장 좋은 방법으로 알려져 

있다[1,3,12]. 본 균주는 그람 염색상 그람 양성의 coryneform의 

막대균으로 관찰되었고, 혈액한천배지에 접종했을 때 황색의 

작은 집락을 형성하였다. 이와 같은 그람 염색 및 배양된 집락

의 소견으로 보아 노란 색소를 가진 그람 양성 세균 중 임상적

으로 가장 흔히 분리되는 Microbacterium 균종을 먼저 생각할 

수 있었고, 실제 Vitek 2 system에 의해서도 Microbacterium 
flavescens로 동정되었다. 그러나 Vitek 2 system의 database에
서 Microbacterium 균속에 포함되는 균종은 Microbacterium 
flavescens가 유일하였고, 동정된 균에 대한 가능성이 89%로 낮

았었다. 그리고 무균 검체(예: 혈액, 뇌척수액 등)에서 coryne-
form의 세균이 분리되었을 경우, 적합한 방법으로 얻어진 임상 

검체에서 coryneform의 세균이 우세균으로 분리된 경우, 그리

고 소변 검체에서 coryneform의 세균이 단독으로 104/mL개 이

상 분리되었거나 우세균으로 105/mL개 이상 분리된 경우에는 

해당 세균을 균종 수준까지 동정하여야 한다고 알려져 있으므

로[1], 혈액 검체에서 coryneform bacteria가 분리된 본 증례의 

경우 균종 수준까지의 동정이 필요하다고 판단하였다. 따라서 

정확한 균종 동정을 위해 16S rRNA 염기 서열 분석을 시행하

였으며, 그 결과 본 균주는 Microbacterium oleivorans로 확인

되었다. 따라서 본 증례를 통해 그람 염색 및 배양된 세균의 집

락 소견과 통상적으로 상품화된 제품으로 Microbacterium 균속

을 동정할 경우 균속 수준까지는 어느 정도 판단할 수 있으나, 
노란 색소를 가진 다른 coryneform 세균과의 감별 및 정확한 

균종 동정을 위해서는 추가적인 방법이 반드시 필요하겠다는 

것을 알 수 있었다. 
  임상 검체에서 분리되는 Microbacterium 균종 간에는 16S 
rRNA 유사성이 매우 높기 때문에[6] 균종까지 명확히 동정되

는 경우는 그리 흔치 않다. 이 경우 rpoB나 다른 housekeeping 
gene region에 대한 추가적인 염기 서열 분석을 시행하여 균종 
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동정의 민감도와 특이도를 높일 수 있다[12]. CLSI (the 
Clinical and Laboratory Standards Institute) MM18-A 지침에 따

르면 16S rRNA 유전자 염기서열분석에서 coryneform 그람 양

성 막대균의 경우 97% 이상 일치하면 동일 균속으로 동정할 

수 있고, 99% 이상 일치하면 동일 균종으로 동정할 수 있다

[13]. 본 증례의 균주는 16S rRNA 염기 서열 분석시 Microbac-
terium oleivorans type strain DSM16091T (BLAST accession 
no. AJ698725.1)과 99.0%의 일치율을 보였고, 이와 0.8% 이내

의 유사성을 보이는 다른 균종이 없었기 때문에 큰 어려움 없

이 균종 동정을 할 수 있었으나, 만일 다른 균종과의 감별이 쉽

지 않을 때에는 16S rRNA 외에 secA, gyrB, rpoB 등 다른 유전

자 부위에 대한 염기 서열 분석을 고려해 보아야 할 것이다[8].
　Microbacterium 균종이 주로 일으키는 감염은 균혈증, 창상 

감염, 중심정맥관 등 외인성 물질 연관 감염(foreign body-re-
lated infection)이고, 임상검체에서 주로 동정되는 균종은 M. 
oxydans, M. paraoxydans, M. foliorum으로 알려져 있다[1]. 
Microbacterium 균종은 피부 상재균으로 알려진 균종은 아니지

만 무생물성의 생활 환경에 널리 분포하고[1], 임상 검체에서 

분리되는 경우 대부분 오염균으로 간주되었던 균종이다. 그러

나 최근 몇 년간 사람에서 발생한 중요한 감염 보고가 증가하

고 있고[2-9,11], 이 중 균혈증과 연관된 감염인 경우가 가장 많

았으며, 대부분 악성 종양 및 항암치료 등에 의해서 면역력이 

저하된 환자에서 발생한 보고였으나[3,4,7,8,10] 암이나 면역결

핍이 없는, 정상 면역력을 가진 환자에서 발생한 Microbacte-
rium 균종에 의한 균혈증도 보고되어 있다[5,9,11]. 이 중 국내 

보고는 현재까지 4예가 있으며, 두 예는 각각 급성 림프구성 백

혈병 환자와 미만성 거대세포 림프종 환자에서 중심정맥관 연

관 균혈증의 원인이었고[7,8], 다른 두 예는 기저질환이 없던 

환자에서 각각 감염성 심내막염과 균혈증의 원인균으로 보고

된 것이었다[5,11]. 본 증례에서도 특별한 과거 병력이 없던 건

강한 소아에게서 발생한 Microbacterium oleivorans에 의한 균

혈증을 확인할 수 있었다. 본 증례의 균주는 한 쌍의 혈액배양

에서 자란 균이었고, 환아는 항생제 치료 없이 자연 회복 되었

으며, 입원 이후 추가적인 혈액배양을 시행하지 않아서 오염을 

완전히 배제할 수는 없었으나, 최근 Microbacterium 균종에 의

한 감염이 보고되는 빈도가 증가하고 있고, 흔한 오염균으로 

분리되는 균종이 아니며, 환아에게 발열이 있었을 당시 채취한 

혈액 검체에서 분리된 균이었으므로 본 증례의 균주는 일시적

인 균혈증을 일으킨 원인균으로 생각된다. 또한 소아에서 

Haemophilus influenzae type b에 의한 잠복 균혈증의 경우 약 

5%에서, Streptococcus pneumoniae 잠복 균혈증의 경우 약 30- 
40%에서 자연 회복될 수 있다고 알려져 있으므로[14], 본 증례

의 경우에도 항생제 치료 없이 자연 회복된 일시적인 Microba-
cterium oleivorans 균혈증의 가능성을 충분히 고려할 수 있을 

것으로 생각된다.

  2005년에 독일의 한 석유 저장고에서 처음으로 Microbacte-
rium oleivorans가 분리된 이후[15], 현재까지의 국외 보고로는 

2008년에 18개월 된 남아의 혈액에서 분리된 Microbacterium 
oleivorans에 대한 보고가 유일하고[6], 국내에서는 본 증례가 

Microbacterium oleivorans에 의한 균혈증의 첫 보고로 생각된

다. 추가적으로 본 증례에서는 시행하지 않았지만, 최근 조기 

균혈증의 증거로 널리 이용되고 있는 procalcitonin 증가 등의 

생화학적 표지자가 관찰된다면 본 증례의 균주가 실제 균혈증

을 일으킨 원인균임을 좀 더 확실하게 뒷받침해 줄 수 있는 근

거가 되었으리라 생각한다.
  본 증례의 환아는 위장관염을 주소로 내원하였고, 그러므로 

Microbacterium oleivorans 균혈증이 위장관염에서부터 시작된 

것으로 추측되나 현재까지 보고된 문헌 중에서는 Microbacte-
rium 균종 감염에 의한 위장관염에 대한 보고는 아직 없었다. 
그러므로 좀 더 정확한 원인 관계를 규명하기 위해서는 환아의 

분변 검체로부터 Microbacterium oleivorans이 배양되는지를 

확인해 볼 필요가 있을 것으로 판단되나, 본 증례의 환아는 대

변 배양을 시행하지 않아서 정확한 원인 관계의 규명을 할 수 

없었던 것이 제한점으로 생각된다.
  Microbacterium 균종의 항균제 감수성 기준은 아직 확립된 

것이 없고, 이와 관련된 연구 역시 많지 않은 실정이다. 임상 

검체에서 분리된 Microbacterium 균속의 50균종을 대상으로 

CLSI의 Corynebacterium 균종에 대한 최소억제농도 기준에 맞

추어 broth microdilution method로 항균제 감수성 검사를 시행

하였던 한 연구에 따르면, linezolid와 meropenem에 대해서는 

모든 균주가 감수성이었고, 대부분의 균주에서 vancomycin, 
doxycycline에 감수성을 보였으며, 약 80%에서 penicillin에 감

수성을 나타냈다고 하였다[6]. 또한 Microbacterium resistens는 

vancomycin에 내성이나, teicoplanin에는 감수성을 나타낸다고 

알려져 있다[16]. 국내에서도 vancomycin, teicoplanin, mer-
openem 등을 이용하여 Microbacterium 균혈증을 치료하였다고 

보고하고 있다[5,7,8,11]. 그러므로 Microbacterium 균종에 의

한 감염이 의심될 때에는 이와 같은 항균제 감수성 결과를 바

탕으로 경험적 항균제 치료를 시작하는 것이 바람직할 것이다.
  결론적으로 저자들은 특이 병력 없이 건강했던 환아에게서 

발생한 균혈증의 원인균을 16S rRNA 염기 서열 분석을 통하

여 Microbacterium oleivorans로 동정하였기에 보고하는 바이

다. 임상 검체에서 노란색 집락을 보이는 coryneform의 그람 양

성 세균이 분리되는 경우 Microbacterium 균종의 감염 가능성

을 항상 고려해야 하고, 정확한 동정을 위해 생화학적 특성의 

분석뿐만 아니라 16S rRNA 염기 서열 분석이 필요할 것으로 

생각된다. 
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=국문초록=

16S rRNA 염기서열분석으로 동정한 
Microbacterium oleivorans 에 의한 균혈증 1예

중앙대학교 의과대학 진단검사의학교실

김보현, 이미경

Microbacterium 균종은 환경에 널리 분포하는 그람 양성, coryneform의 막대균이다. 주로 오염균으로 여겨졌으나 최근 

면역저하자 및 정상인에서 감염을 일으켰다는 보고가 증가하고 있다. Microbacterium 균종은 약 50여 종 이상이 알려져 

있으며 균종 간 생화학적 특징의 차이가 명확하지 않으므로 통상적인 검사 방법으로는 균종 수준까지 정확히 동정하기 

어려운 균으로 알려져 있다. 따라서 정확한 Microbacterium 균종 수준까지의 동정을 위해서는 16S rRNA에 대한 염기 

서열 분석을 시행하여 균종을 동정하는 것이 가장 좋은 방법으로 알려져 있다. 저자들은 특이 과거력 없이 건강하였던 

환아에서 일시적인 균혈증을 일으킨 Microbacterium oleivorans 1예를 16S rRNA 염기서열분석을 통해 동정하였고, M. 
oleivorans에 의한 국내 첫 감염 보고라 판단하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. [대한임상미생물학회지 2012; 

15:110-113]
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