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다발성 골수종 환자에서 발생한 

Bacteroides thetaiotaomicron 화농성 관절염

한양대학교 의과대학 내과학교실
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Septic Arthritis Caused by Bacteroides thetaiotaomicron Bacteremia 
in a Patient with Multiple Myeloma

Minho Noh, Bongyoung Kim, Jieun Kim, Hyunjoo Choi, Junki Yeom, Taeyang Jung, and Hyunjoo Pai

Department of Internal Medicine, Hanyang University College Medicine, Seoul, Korea

Septic arthritis is rarely caused by anaerobic bacteria, which is mostly secondary to hematogenous dissemination among the im-

munocompromised host. We report a patient of septic arthritis on the right knee joint caused by Bacteroides thetaiotaomicron. To 

the best of knowledge, this is the first report of septic arthritis caused by Bacteroides spp. in Korea. (Korean J Med 2017;92:99-102)
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서     론

화농성 관절염은 병원체가 관절을 침범하는 대표적인 감

염성 질환이다. 화농성 균이 관절 내에 침입하여 염증 반응

이 급속히 진행될 경우 적절히 치료하지 않으면 관절의 파괴

가 초래된다 가장 흔한 원인 균주는 Staphylococcus aureus와 

Streptococci로, 전체 화농성 관절염 중 약 60-90%를 차지하

고 있으며 혐기성 세균에 의한 화농성 관절염은 유럽에서 

1-4%로 보고될 정도로 드물다. 대부분의 혐기성 화농성 관

절염은 면역저하자에서 혈행성 전이(hematogenous spread)에 

의한 이차적인 감염이며, 드물지만 관절내 주사 등의 시술로 

인해서도 발생이 가능하다.

Bacteroides spp.는 그람음성 혐기 간상균으로 사람과 공생

하는 가장 흔한 혐기균 중 하나이며 대장에서 정상 세균총으

로 존재하는 전체 혐기성균 중 약 25%를 차지한다. 일반적인 

경우에는 감염을 일으키지 않으나 장벽의 손상이 발생할 경

우 주로 농양 형성을 특징으로 하는 감염을 유발할 수 있다. 

이 중 Bacteroides thetaiotaomicron은 Bacteriodes spp. 중 약 

10-15%를 차지하며[1], 이에 의한 인체 감염증은 매우 드물

게 보고되어 있다[2].

아직 국내에서는 Bacteroides spp.에 의한 화농성 관절염이 

문헌 상으로 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 반복전인 장
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Figure 1. (A) A Transverse section of T1-Weighted magnetic 
resonance image shows enhanced joint effusion, thickened syno-
vium within the right knee joint and osteonecrosis in distal 
femur. (B) Sagittal section shows osteonecrosis in distal femur 
and proximal tibia.

출혈, 장천공 및 복막염이 있었던 다발성 골수종 환자에서 

Bacteroides tetaiotamicron에 의한 화농성 무릎 관절염을 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증     례

환  자: 73세 남자

주  소: 오른쪽 무릎 통증

현병력: 2주 전부터 오른쪽 무릎 통증 및 부종 있었으며, 

내원 당일 새벽부터 통증 악화되어 응급실에 내원하였다.

과거력: 8년 전 고혈압과 심방세동을 진단받고 약물 치료 

유지 중이었으며, 20개월 전 유발 원인을 명확히 알 수 없었

던 급성 복막염으로 hartmann’s operation을 시행하였다. 수술 

시에 얻어진 검체로 시행한 조직검사 결과 특이 소견은 발견

되지 않았다. 수술 직후 결장루에서 다량의 출혈이 발생하여 

수술 다음날 출혈부위 절제술 및 결장루 복원술(colostomy 

take down)을 하였으며 회장루 조성(loop ileostomy formation)

을 하였다. 25일 후 대장수술 문합부에서 다시 천공이 발생

하여 문합부 일부 절제 및 결장 문합술(sigmoid colon anasto-

mosis)을 시행하였다. 4개월 뒤 복통으로 내원하였고 문합부

의 누공을 발견하여 결장 유착박리술 및 일차 봉합(sigmoid 

colon adhesiolysis and primary closure)을 시행하였다. 누공이 

발생하였을 당시 복강 내의 복수에서는 Candida albicans, 

Enterobacter cloacae, Enerococcus casseliflavus, 대장 문합부 

부위에서는 E.coli, Enterococcus faecalis가 배양되었다. 반복

되는 합병증으로 회장루 복원술(ileostomy takedown)은 예정

보다 10개월 뒤인 내원 6개월 전에 시행하였다. 이후 특별한 

증상 없이 지내다가 내원 20일 전부터 선홍색의 혈변이 간헐

적으로 발생하였다.

평소에 무릎 통증이 있었으나 특별히 진단받은 질환은 없

었으며, 관절강내 주사를 받거나 외상을 입은 과거력은 없

었다.

사회력 및 가족력: 없음

신체 진찰 소견: 내원 당시 혈압 138/73 mmHg, 맥박 99회/분, 

호흡수 20회/분, 체온 38.4도였으며, 오른쪽 무릎에 열감, 압

통 및 종창이 있었다. 복부의 압통이나 반발압통은 없었으나 

직장 수지 검사에서 혈변 양성이 확인되었다.

검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 11,200/mm3 (호

중구 84%), 혈색소 6.0 g/dL, 혈소판 155,000/mm3, 면역 검사

에서 C-반응성 단백질 0.8 mg/dL였다. 응급 생화학 검사에서 

총 단백질 10.6 g/dL, 알부민 2.8 g/dL로 알부민/글로블린 비

율(A/G ratio) 0.35로 역전되어 있었다. 나트륨(Sodium) 126 

mEq/L, 이산화탄소(CO2) 19.5 mEq/L로 감소되어 있었으며 

혈중요소질소(blood urea nitrogen)는 26.9 mg/dL로 증가, 크레

아티닌(Creatinine) 1.07 mg/dL로 10개월 전보다 0.52 mg/dL 

증가하였다. 내원 당일 무릎 관절의 활액 천자술을 시행하였

고, 활액의 색은 혼탁한 노란색이었으며, 백혈구 136,000/mm3 

(호중구 92%), 단백 10 g/dL, 당 1 mg/dL였다.

영상 검사 소견: 단순 X선 검사에서 골관절염 KL 분류 3

등급(KL grade 3)으로 관찰되었다. 무릎 자기공명영상에서 

골관절염, 연골연화증과 함께 삼출액 소견 및 활막염과 연조

직의 부종 및 가쪽넓은근(vastus lateralis)의 농양, 원위부 넓

다리뼈(distal femur)와 근위부 정강이뼈(proximal tibia)의 골

괴사(Osteonecrosis)가 관찰되었다(Fig. 1). 조영제를 사용한 

복부 전산화단층촬영 검사(computed tomography)에서는 뚜

렷한 출혈 병소는 없었으며 천공, 누공 등은 보이지 않았다

치료 및 경과: 무릎 관절의 활액 천자액에서 화농성 관절

염 소견을 보여 nafcillin 12 g/일을 혈관내 주입하였다. 항생

제 투여에도 불구하고 38.2도 이상의 발열이 지속되었고 증

상 호전이 뚜렷하지 않았다. 내원 4일째, 입원 당시 시행한 

활액 천자액 1쌍과 혈액 배양 검사 2쌍에서 모두 Bacteroides 

tetaiotamicron이 배양된 것이 확인되어 ampicillin/sulbactam으

로 항생제를 변경하였다. 항생제 교체 후 발열은 소실되었으

나 무릎 관절의 통증, 열감 및 종창의 호전이 더디며 다량의 

농양이 여전히 존재하는 것이 의심되어 내원 7일째 전신마

취 하 오른쪽 무릎 관절의 절개 및 배농술을 시행하였고 수

술장에서 시행한 관절액 배양 검사에서 여전히 Bacteroides 
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tetaiotamicron이 배양되는 것을 확인할 수 있었다. 이후에도 

지속적인 항생제 치료(ampicillin/sulbactam)를 유지하였고 무

릎 관절의 통증, 열감 및 종창은 서서히 회복되었다.

응급실에서 시행한 검사에서 알부민/글로블린 비율(A/G 

ratio)이 역전되어 있는 것이 확인되어 내원 직후 관절염 치

료와 동시에 다발성 골수종에 대한 검사를 진행하였다. 혈청 

단백 전기영동(serum protein electrophoresis)에서 M 단백 피

크(M-protein peak)가 6.19 g/dL로 감마 블로블린(gamma glob-

ulin) 상승이 확인되었고 이를 토대로 내원 13일째 골수 검사

를 시행한 결과, 다발성 골수종이 확진되었다. 이에 대하여 

혈액종양내과와 상의하여 화농성 관절염에 대한 항생제 치

료 종결 후에 다발성 골수종에 대한 치료를 진행하려고 계획

하였다. 내원 19일째 대량의 혈변이 발생하여 위, 대장 내시

경을 시행하였고 출혈의 원발 병소가 뚜렷이 관찰되지 않는 

미만성 양상의 출혈이 위와 대장 점막의 전반에 걸쳐 관찰되

었다. 당시 시행한 대장 점막에 대한 조직검사 결과는 만성 

염증(chronic inflammation)이었으나 암이나, 염증성 장질환, 

혈관이형성증, 게실 등 출혈을 일으킬 수 있는 다른 원인 질

환들을 배제할 수 있었기 때문에 환자에서의 혈변의 원인을 

다발성 골수종의 악화로 인한 위장관 출혈로 판단하였다. 이

에 대하여 혈액종양내과로 전과하여 내원 21일에 항암 치료

를 시작하였다. 이와 함께 금식 및 경피적 비경구 영양요법

을 유지한 결과 추가적인 위장관 출혈은 관찰되지 않았다.

항암 치료를 하는 동시에 화농성 관절염에 대해서 ampi-

cillin/sulbactam을 총 7주간 유지하였고 치료 기간 동안 지속

적인 증상의 호전을 보였다. 관절염 이외의 전반적인 증상도 

호전을 보여 내원 58일째에 퇴원하였으며 퇴원 직전 metroni-

daole 경구 제제로 변경하여 2주간 복용하게 하였다. 퇴원 후 

외래에서 추적 관찰 결과 무릎의 통증, 열감 및 종창의 악화 

소견이 관찰되지 않아 화농성 관절염에 대한 치료를 종료하

였다. 

고     찰

다발성 골수종의 골수외 침범은 5% 이내이며, 이 중에서도 

소화기 침범으로 나타나는 경우는 매우 드물게 증례로 보고되

어 있다[3]. 저자들은 본 환자의 경우 다발성 골수종의 소화기 

침범에 의하여 만성 장출혈 및 반복적인 누공이 나타났던 것

으로 추정하며, 이로 인하여 혐기성 세균이 혈관(bloodstream) 

내에 침범하여 세균혈증을 일으킨 것으로 판단한다.

장내 정상세균총은 300-500 종류의 박테리아로 구성되어 

있고, 이들 대부분은 대장에 존재하며 혐기성균이 호기성균

보다 100-1,000배로 절대적으로 많다. 이들 장내 정상 세균총

들은 장내에서는 숙주(사람)의 대사를 도우며 유익한 관계를 

유지하지만, 장벽의 파괴, 게실염의 파열, 수술로 인한 천공, 

악성 종양, 충수돌기염 등으로 인하여 장 내의 정상세균총이 

무균 상태의 복강 내로 노출될 경우 복강내 감염을 일으키게 

되며 이로 인해 패혈증이 발생할 수 있다[1]. Bacteroides spp.

는 장내 정상세균총 중 가장 흔하게 관찰되는 세균인 동시에 

혐기성 세균에 의한 복강내 감염증 중에서 가장 흔한 원인균

이고, 전체 복강내 감염의 5-7%에서 검출된다고 알려져 있

다[4]. 이는 E. coli (19.24%), Enterococcus spp. (17.21%) 등 호

기성 세균이 배양되는 빈도보다 다소 낮은데 혐기성 세균이 

배양의 어려움으로 간과되기 쉽고 실제 대부분의 복강내 감

염이 복합감염의 형태로 나타난다는 점에서 실제로는 이보

다 높은 비중을 차지할 것으로 예상된다[5]. Bacteroides the-

taiotaomicron은 Bacteriodes spp. 중 약 10-15%를 차지하며[1] 

이에 의한 감염증은 드물게 보고되어 있다. 문헌 상으로는 

자궁적출술 후 수술감염증, 진주종과 함께 발생한 뇌수막염, 

복막투석 환자에서의 세균성 복막염, 알코올 중독자에서의 

세균혈증 그리고 휭문근융해증 환자에서의 세균혈증 사례보

고가 있었다[2].

화농성 관절염의 경우 피부 상재균의 대부분을 차지하는 

그람양성균이 원인으로 작용한다고 알려져 있다. 국내의 한 

후향적 연구에서는 무릎의 화농성 관절염 환자들에서 

Staphylococcus aureus가 58.1%, Streptococci가 4.7%로 검출되

었으며[6]. 국내의 다른 연구에서는 Staphylococcus aureus가 

50%, 코아귤라제-음성 포도구균(CoNS)이 20%, Streptococci

가 20%로 검출되었다[7]. 또한 성접촉이 잦은 젊은 성인에서

는 Gonococci에 의한 관절염이 발생할 수도 있다. 혐기균에 

의한 화농성 관절염은 상대적으로 매우 드물어서 1.5-3%로 

보고되어 있으며 저자들이 아는 한 2016년 현재까지 총 28개

의 영문 증례보고가 존재한다. 대부분의 혐기균 화농성 관절

염은 혈행성으로 퍼져서 생기는 2차 감염이고 주로 외상 또

는 수술력, 인공관절술 등이 선행한다[8]. 본 증례처럼 복강

내 감염으로 혐기성 균이 혈행성 전이를 통해 화농성 관절염

을 유발시킨 경우는 보고가 드물며, Rosenkranz 등[9]과 Luis 

Cousseau 등[10]의 보고만 문헌 상에 있었다.

혐기균 화농성 관절염의 치료는 호기성균에 의한 화농성 

관절염의 치료와 다르지 않다. 관절액 천자 이후 정맥주사를 
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통한 항생제 치료를 시작하며 그람염색과 세균배양 검사 결

과에 따라 항생제 변경을 고려한다. 기저 질환의 치료, 적절

한 배농와 변연절제술(debridement), 일시적인 관절의 고정

(immobilization)도 함께 이루어져야 한다. 항생제는 Peptost-

reptococcus spp.와 Clostridium spp.에는 penicillin을, C. diffi-

cile에는 vancomycin을 일차 약재로 선택한다 Bacteroides spp.

에는 metronidazole 또는 carbapenem, beta-lactam/beta-lacta-

mase inhibitor 또는 clindamycin를 고려할 수 있다[8].

Bacteroides spp.는 cefoxitin, clindamycin, metronidazole, car-

bapenems, fluoroquinolones 등을 포함한 많은 항생제에 내성

을 가질 수 있다. B. thetaiotaomicron은 B. fragilis보다 내성이 

흔한 것으로 알려져 있으며 내성률은 문헌마다 많은 차이를 

보인다. Wexler [1]에 따르면 B. thetaiotaomicron은 ceftriaxone

에서 43%, clindamycin에서 42%, levofloxacin에서 69%, line-

zloid에서 93%, moxifloxacin에 47%의 내성을 보였다. 때문에 

Bacteroides spp. 감염에서는 clindamycin보다는 metronidazole, 

carbapenem, beta-lactam/beta-lactamase inhibitor가 보다 선호

된다. 일반적으로 Bacteroides spp.가 주로 복합감염에서 자주 

발견되기 때문에 본 환자의 경우 그람 양성, 음성균에도 작

용하는 ampicillin/sulbactam를 초기 치료로 선택하였다.

본 증례는 다발성 골수종의 소화기 침범으로 반복적인 출

혈이 있었던 환자에서 혐기성 세균인 Bacteroides tetaiotami-

cron에 의하여 발생한 화농성 무릎 관절염에 대한 보고이다. 

본 증례와 같이 장천공 등 혐기성 세균에의 노출이 반복적으

로 존재할 가능성이 높은 환자에서 화농성 관절염이 발생하

였을 경우 혐기성 세균에 의한 감염의 가능성을 고려해야 하

겠다. 

 

요     약

장천공 등 혐기균에의 노출이 있는 환자에서는 드물지만 

혐기균에 의한 화농성 관절염이 발생할 수 있다. 저자들은 

반복적 장출혈이 있었던 환자에서 Bacteroides tetaiotamicron

에 의한 화농성 관절염을 경험하여 보고하는 바이다. 본 증

례와 같이 장출혈과 장천공 등 혐기성 세균의 노출이 반복적

으로 존재하는 환자에서 화농성 관절염이 발생하였을 경우 

혐기성 세균에 의한 감염의 가능성을 고려하여야겠다.

중심 단어: Bacteroides thetaiotamicron; 다발성 골수종; 화

농성 관절염; 혐기성 세균
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