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Two Cases of Bacteremias Caused by Clostridium ramosum
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Clostridium ramosum is Gram-positive anaerobic ba-
cillus and is known as a non-pathogenic enteric bac-
terium. It is a member of the RIC group, which is a 
subgroup of Clostridium having atypical characteristics. 
Rarely, it has been reported as a pathogen of otitis 
media in young children or the cause of infection in 
immunosuppressed adults. Here, we report the first 

two Korean cases of C. ramosum bacteremia in co-
lon cancer and pressure sore cases, respectively. 
(Ann Clin Microbiol 2015;18:98-101)
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INTRODUCTION

Clostridium속은 대부분 절대무산소성 그람 양성 간균으로 

현재까지 200가지 이상의 균종이 확인되었지만, 임상검체에서 

분리되는 균종은 그 수가 많지 않다고 알려져 있다[1]. Clostri-
dium 중, Clostridium ramosum, Clostridium innocuum, Clostri-
dium clostridioforme은 균종의 앞글자를 따서 이름을 지은 RIC 

group에 속하며, 이 그룹에 속하는 균종은 그람염색에서 다양

한 염색상을 보이고 아포(spore)가 거의 없으며 집락의 형태가 

전형적이지 않다는 특징을 가진다[2]. 그중 C. ramosum은 매우 

흔한 장내세균으로 알려져 있으며 일반적으로 비병원성 세균

으로 간주되고 있지만[3], 해외에서는 매우 드물게 인체감염의 

원인균으로 동정된 증례가 보고된 바 있다[4]. 이에 저자들은 

압박궤양 환자 및 결장암 환자에서 발생한 C. ramosum 균혈증 

증례를 경험하였기에 우리나라에서 최초로 보고하는 바이다.

CASE REPORT

1. 증례 1

89세 여자 환자가 내원 7일 전부터 발생한 발열, 전신 쇠약 

등의 증상을 호소하며 응급실에 내원하였다. 환자는 10년전 뇌

경색을 진단받은 후 평소에 활동이 거의 없었으며, 1년 전부터 

오른쪽 발목에 궤양이 발생하였고 9개월 전부터는 꼬리뼈 부위

에 압박궤양이 발생하여 지속되었다. 내원 2일전 꼬리뼈 부분

의 압통이 있었고 내원 당시 이학적 검사에서 체온 38.2oC, 혈

압 80/60 mmHg, 호흡수 22회/분, 맥박 98회/분이었다. 전혈구

계산치는 백혈구 16,940/μL (호중구 87%), 혈색소 10.9 g/dL, 

혈소판 329,000/μL였으며, C-반응단백 278.31 mg/L로 증가하

여 전신염증반응증후군에 합당한 소견을 보였다. 입원 당일 시

행한 말초혈액 2쌍의 혈액배양에서 그람 양성 간균인 C. ramo-
sum이 분리되었다. 환자는 입원 당일 ceftriaxone으로 경험적 

항생제 치료를 시작하였고, 입원 3일째 tigecycline으로 항생제

를 교체하였다. 입원기간 후 여러 차례 시행한 혈액배양검사에

서 추가로 분리된 균은 없었고, 압박궤양에 대한 변연절제술 

및 항생제 치료 후 C-반응단백이 감소하며 증상이 호전되어 퇴

원하였다.

2. 증례 2

70세 남자 환자가 상복부 통증을 주소로 응급실에 내원하였

다. 환자는 2년 전 결장암을 진단받고 간 및 복막으로의 전이 

소견을 보여 총 4차례의 항암치료를 받았다. 내원 당시 시행한 

복부 단층촬영에서 간전이의 크기가 증가한 소견을 보이며 총

담관결석이 관찰되어, 이에 통증 조절 및 추가적인 치료를 위

하여 입원하였다. 입원 4일후 경피경간담즙배액술을 통하여 총

담관 결석을 제거하였고 입원 7일째 추가적인 항암치료를 시작

하였다. 입원 10일 후에 한차례 38.1oC의 발열이 있었고 경험적 

항생제로 ciprofloxacin을 투약하였으나, 발열 당시 시행한 혈액

배양 검사에서는 균이 자라지 않았다. 하지만 발열이 지속되어 
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입원 14일째 다시 혈액배양을 시행하였고 meropenem과 teico-

planin으로 항생제를 변경하였다. 당시 시행한 혈액배양에서 C. 
ramosum이 분리되었고, 2일 후 시행한 혈액배양에서도 동일한 

균이 분리되었으나, 환자는 meropenem과 teicoplanin으로 지속

적으로 치료하여 증상의 호전을 보였고 입원 30일째 퇴원하였

다.

3. 세균검사

혈액배양은 BacT/ALERT 3D blood culture system (bio-

Mérieux Inc., Durham, NC, USA)의 산소성 배지(BacT/Alert 

FA Plus; bioMérieux, Inc.)와 무산소성 배지(BacT/Alert Standard 

Anaerobic; bioMérieux, Inc.)를 이용하여 35oC에서 시행하였다. 

두 증례 모두 2개의 무산소성 액체배지에서만 세균증식이 관찰

되었고, 혈액 배양 양성 액체배지로 시행한 도말염색에서 그람 

양성 간균이 확인되었다. 산소성 배지인 혈액한천배지와 무산

소성 배지인 phenylethyl alcohol blood agar (PEBA)에서 계대

배양을 시행하였고, 두 증례 모두에서 2일 후 PEBA에서만 회

색집락의 증식이 확인되었다. 해당 집락에서 시행한 도말염색

에서 다양한 그람 염색성을 보이는 간균이 관찰되었고, Vitek 

II ANC card (bioMérieux, Inc.)에서 두 증례 모두 C. ramosum 
(Probability 98%, 99%)으로 동정되었다. 균의 정확한 동정을 

위해 Matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight 

mass spectrometry (MALDI-TOF MS) 및 16S-rRNA 유전자 염

기서열 분석을 추가로 실시하였다. 두 환자에서 분리된 균 모

두 MALDI-TOF MS를 이용한 VITEK MS (bioMérieux, Inc.) 

에서 C. ramosum (Confidence value 99.9, 99.9)으로 동정되었

다. 또한 16S-rRNA 유전자 염기서열분석을 통하여 각각 1,454 

bp, 1,467 bp의 염기서열을 얻었고, NCBI BLAST의 데이터베

이스와 비교하여 두 환자에서 분리된 균 모두 C. ramosum 
(GenBank accession no. X73440.1)임을 최종적으로 확인할 수 

있었다(Identities 100%, 99.6%).

DISCUSSION

C. ramosum은 Clostridium속에 속하는 무산소성 그람 양성 

간균으로 사람의 위장관에 상재균으로 존재한다. C. ramosum
은 다양한 염색성을 가지는 것이 특징이며 말단에 위치하는 아

포를 확인하기 어렵기 때문에 무산소성 배양에서 간과될 가능

성이 있다[5]. 다른 Clostridium 균종과는 다르게 C. ramosum의 

정확한 독성인자는 알려지지 않았지만 C. ramosum이 생성하는 

IgA protease가 병원성의 원인으로 지목된바 있다[6]. 건강한 

성인에서 C. ramosum의 protease는 문제를 일으키지 않지만 소

아에서 위장관내 정상세균총이 정착되지 않거나 성인에서 면

역저하의 원인이 되는 질환이 동반될 때 IgA protease가 병원성

의 원인이 될 수 있을 것이다[4].

일반적으로 C. ramosum에 의한 인체감염을 크게 두 가지 그

룹으로 나눌 수 있다[4]. 첫 번째 그룹은 소아에서 급성 혹은 만

성 중이염을 일으키는 경우이고[7], 두 번째 그룹은 동반질환에 

의해 면역이 저하되어 감염에 취약한 상태에서 나타날 수 있는 

성인에서의 감염이다[5]. 국외에서 C. ramosum에 의한 성인감

염은 두개내농양, 척추디스크염, 균혈증과 같이 다양한 형태의 

감염이 드물게 보고되었으나[5,8,9], 문헌고찰상 아직까지 국내

에서 보고된 증례는 없었다. 국내에서도 인구의 고령화 및 적

극적인 항암치료가 증가하는 추세이므로 면역이 저하된 성인

에서 C. ramosum과 같은 매우 드문 균종에 의한 균혈증도 늘

어날 것으로 예상된다.

C. ramosum이 속하는 Clostridium은 일반적으로 임상검사실

에서 생화학적 성상을 이용하는 자동화 장비를 통해 동정하게 

된다. 많은 검사실에서 사용하고 있는 Vitek II ANC card는 무

산소성 균 및 Corynebacteria를 동정하는데 매우 정확하다고 알

려져 있으며, C. ramosum을 정확하게 동정할 가능성도 90.9% 

로 매우 높다고 보고된바 있다[10]. 본 증례에서도 Vitek II sys-

tem의 결과가 균종 동정의 기준검사법으로 알려져 있는 16S- 

rRNA 염기서열 분석 결과와 동일하였다.

본 증례에서는 추가로 시행한 VITEK MS에서 원인균들이 모

두 C. ramosum으로 균종까지 정확하게 동정되었지만, MALDI- 

TOF MS를 이용한 무산소성균 동정의 정확성을 평가한 문헌들

에서 C. ramosum이 정확하게 동정될 가능성이 매우 다양하다

고 보고되었다[11-13]. 이는 무산소성균 동정의 정확성 평가에 

C. ramosum과 같은 임상검체에서 드물게 분리되는 균이 매우 

적은 수만 포함되어 정확성이 다양하게 나타나는 것으로 생각

되며 이에 대한 추가적인 연구 및 MALDI-TOF MS 데이터베

이스의 개선도 필요할 것이다.

C. ramosum은 일반적으로 penicillin, chloramphenicol, van-

comycin, metronidazole에 감수성을 보이며 rifampin, amino-

glycoside에 저항성을 보인다고 알려져 있다[14]. 또한 일부 C. 
ramosum에서 β-lactamases를 생성하여 penicillin에 대한 저항

성을 보이기도 한다고 보고되었다[2]. 따라서 저항성을 갖는 일

부 항생제를 제외하면 C. ramosum의 치료에 다양한 항생제를 

선택할 수 있으며, 본 증례와 같이 무산소성균의 균혈증이 의

심되는 상황에서 초기에 적절한 항생제를 사용함으로써 C. ra-
mosum 균혈증을 효과적으로 치료할 수 있을 것이다. 다만 통

상적으로 임상검사실에서는 무산소성균에 대한 항생제감수성

검사를 시행하지 않으므로 신속하고 정확한 균종 동정이 적절

한 치료를 위한 항생제 선택에 가장 중요한 역할을 할 것으로 

생각된다.

C. ramosum은 사람의 위장관에 상재균으로 존재하지만, 매

우 드물게 인체 감염을 일으킬 수 있다고 알려져 있다. 그러므

로 C. ramosum에 의한 균혈증이 발생하였을 때 적절한 항생제 

치료를 위하여 정확하고 신속한 균종 동정이 매우 중요하다. 
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이에 저자들은 신속하고 정확한 균동정을 통하여 성공적인 치

료를 시행할 수 있었던 C. ramosum 균혈증 2예를 보고하는 바

이다.
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=국문초록=

Clostridium ramosum에 의해 발생한 균혈증 2예

중앙대학교 의과대학 진단검사의학교실

임용관, 오세민, 권오주, 이미경

Clostridium ramosum은 그람 양성 절대무산소성 간균으로 비병원성 세균이며 사람의 위장관에 정상 상재균으로 존재한

다. 이 균은 Clostridum 균종에서도 비정형적인 특징을 갖는 RIC 그룹에 속하며, 소아에서 중이염, 면역이 저하된 성인 

환자에서 다양한 감염을 일으킬 수 있다고 드물게 보고되어 왔다. 하지만 아직까지 국내에는 이 균에 의한 인체감염이 

보고된 바가 없어, 저자들은 압박궤양 및 결장암 환자에서 발생한 C. ramosum에 의한 균혈증 2예를 보고하는 바이다.

[Ann Clin Microbiol 2015;18:98-101]
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