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Streptococcus lutetiensis에 의한 지발형 신생아 균혈증과 수막염 1례
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A Case of Late Onset Neonatal Bacteremia and Meningitis Caused by Streptococcus 

lutetiensis
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Invasive infection of the Streptococcus bovis group in a neonate is rare. In cases reported to date, the pathogen of 

neonatal S. bovis infections is usually Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus (S. bovis biotype II/2). Streptococcus 

lutetiensis (S. bovis biotype II/1) was identified using 16S rRNA and tuf gene sequence analysis of the isolates from  blood 

and cerebrospinal fluid (CSF) of a fever-presenting 28-day-old male. Blood culture analysis was performed using automatic

equipment (VITEK 2) and identified Streptococcus infantarius supsp. infantarius, yet we were unable to get accurate results

from the CSF culture. The fever subsided on the second day of hospitalization, and the patient was discharged without 

neurologic complication after 14 days of antibiotic therapy. In this case, we were able to accurately identify the pathogen 

using molecular genetic methods. To our knowledge, this is the first case of late onset neonatal bacteremia and meningitis 

caused by S. lutetiensis.
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1)

서     론

세균 패혈증 및 수막염은 신생아와 아에서 질병 이환

과 사망을 초래하는 중요한 원인이다. 신생아에서 침습성 

세균 감염의 대표적인 균주는 group B streptococci, 

Escherichia coli, Neisseria gonorrhoeae, Staphylo-

coccus aureus 그리고 Staphylococcus epidermidis로 

알려져 있다1). Streptococcus bovis는 Lancefield 분류

에 따라 D군 사슬알균으로 분류되며, D군 사슬알균 역시 
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신생아에서 패혈증과 수막염을 일으키는 것으로 알려져 

있다. S. bovis에 의한 신생아 침습감염은 비교적 드물어

서 1978년
2) 

이후 현재까지 국내외에서 약 30여개의 증

례가 보고되었다. 

S. bovis/Streptococcus equinus complex에는 Strep-

tococcus gallolyticus (Streptococcus gallolyticus 

subsp. gallolyticus, S. bovis biotype I), Streptococcus 

infantarius (Streptococcus infantarius subsp. infan-

tarius, S. bovis biotype II/1), Streptococcus luten-

tiensis (Streptococcus infantarius subsp. coli, S. 

bovis biotype II/1), 그리고 Streptococcus pasteu-

rianus (Streptococcus gallolyticus subsp. pasteu-

rianus, S. bovis biotype II/2)와 같은 종(species)이 
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포함된다
3)

. 

신생아에서 S. bovis에 의한 침습감염 사례는 아종이 

확인된 경우 대부분 S. pasteurianus에 의한 것이었다. 

저자들은 이전에 보고된 적이 없었던 S. lutentiensis에 

의한 신생아 균혈증과 수막염 사례를 경험하 기에 보고

하는 바이다. 

증     례 

생후 28일 남아가 하루 전부터 38℃ 이상의 열이 나서 

응급실로 내원하 다. 환자는 내원 당일 새벽부터 평소보

다 보채었으며 끙끙 앓았고 잘 먹지 않았다. 환자는 재태 

연령 38주 4일, 3440 g, 제왕절개로 출생하 으며, 산전 

진찰에서 문제가 없었고, 분만 당시에도 특이 소견은 없

었다. 환자는 출생 이후 집에서 건강하게 지냈으며 가족 

중 아픈 사람은 없었고 아픈 사람과의 접촉도 없었다. 예

방접종은 B형 간염 1차와 BCG를 시행한 상태 다. 

응급실 방문 당시 환자의 활력징후는 혈압 83/63 mmHg, 

맥박수 130 회/분, 호흡수 50 회/분, 체온 38.3℃ 고 체

중 4.6 kg (12-25 백분위수), 키 58 cm (50 백분위수), 

두위 38.1 cm (50-75 백분위수) 이었다. 의식은 명료해 

보 으나 끙끙거리는 소리를 내고 아파 보 다. 두부 기형 

및 대천문 팽창의 소견은 없었고, 결막은 창백하 으며 공

막은 정상이었다. 양 폐야의 호흡음은 정상이었으며 심음

은 빨랐으나 심잡음은 들리지 않았다. 복부 팽만 소견은 

없었고 장음은 정상이었으며 간과 비장은 촉지 되지 않았

다. 신경학적 검사에서 근긴장도는 정상이었고, 동공반사, 

모로반사 및 빨기반사 등 원시반사도 정상이었다. 

내원 당시 말초 혈액 검사 결과, 혈색소 11.6 g/dL, 적

혈구 용적 35.6%, 백혈구수 11,820/mm3 (호중구 21%, 

림프구 34%, 단핵구 14%, 띠중성구 25%), 혈소판 

366,000/mm
3
이었다. 혈청 총 단백질 5.2 g/dL, 알부민 

3.7 g/dL, aspartate aminotransferase (AST) 27 IU/L, 

alanine aminotransferase (ALT) 19 IU/L, 혈액요소질

소 8 mg/dL, 크레아티닌 0.26 mg/dL, Na 129 mEq/L, 

K 4.4 mEq/L 이었고, C-반응단백은 0.79 mg/dL (정상

치, 0.0-0.75 mg/dL) 이었다. 소변 검사에서 농뇨는 없

었다. 뇌척수액 검사와 입원을 권유 하 으나, 발열 증상

이 호전되자 보호자 거부하여 귀가하 다. 그러나 오전 

내내 끙끙 앓으며 쳐지는 증상 있고 38℃ 이상의 발열 증

상이 지속되어 8시간 후 응급실로 다시 내원하 다. 재내

원 시 시행한 말초 혈액 검사 결과 상 혈색소 11.5 g/dL, 

적혈구 용적 35.1%, 백혈구수 14,060/mm
3
 (호중구 11 

%, 림프구 37%, 단핵구 11%, 띠중성구 39%), 혈소판 

384,000/mm
3 

이었다. 혈액화학검사 결과는 앞서 검사한 

결과와 다르지 않았고, C-반응단백은 6.31 mg/dL로 이

전 검사에 비해 증가 하 다. 뇌척수액 검체의 색깔은 투

명하 고, 백혈구수 3,924/mm
3 

(중성구 94%, 림프구 6 

%), 단백 300 mg/dL 이상, 당 25 mg/dL (혈청 당 149 

mg/dL)로 확인되었다. 그람 염색 결과 그람 양성 구균이 

보 고, Haemophilus influenzae type b, Streptococcus 

pneumoniae, Neisseria meningitidis, Listeria mono-

cytogenes, Escherichia coli에 대한 항원 검사(CSF 

CO-agglutination assay, PASTOREX
TM

 MENINGITIS 

61607, Bio-Rad, California, USA)는 음성이었다.  

입원 2일째 환자의 혈액과 뇌척수액에서 그람 양성 구

균이 자란다는 보고를 받았다. 혈액 배양에서 자란 균은 

VITEK 2 (bioMérieux, Marcy-l′Etoile, France) 장

비에서 S. infantarius로 동정되었고, 항균제 감수성 결과 

benzylpenicillin, ampicillin, ceftriaxone, cefotaxime, 

levofloxacin, linezolid, tetracycline, 그리고 vanco-

mycin에 감수성을 보 으며, clindamycin, erythromycin

에는 내성을 보 다. 뇌척수액에서 자란 균은 VITEK 2 

장비에서 다섯 차례나 반복하여 검사했지만 정확하게 동

정할 수 없었다. 뇌척수액에서 배양된 균은 균주 동정을 

위해 SCL 서울의과학연구소에 bacterial ribosomal DNA 

identification을 의뢰하 고, partial 16S rRNA (768 

bp)와 tuf (elongation factor Tu) 유전자(729 bp)의 염

기서열 분석을 통해 S. lutetiensis로 확인되었다. 그런데 

이 결과는 혈액 검체에서 VITEK 2 장비로 동정된 결과와 

일치하지 않았으므로, -70℃ 냉동고에 보관 중이던 혈액

에서 자란 균주로 bacterial ribosomal DNA identifica-
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Table 1. Laboratory Findings for Pathogen Identification 

 
Specimen or

site of isolation
Method Result

HD 1

HD 2

 

HD 4

HD 8

HD 14

OPD

CSF

CSF

Blood

Blood

CSF

CSF

Blood

CSF CO-agglutination assay

Gram stain

Gram stain

VITEK 2

VITEK 2

16S rRNA and tuf gene sequence analysis 

16S rRNA and tuf gene sequence analysis

Negative

Gram positive cocci 

Gram positive cocci 

Streptococcus infantarius

Inconclusive

Streptococcus lutetiensis

Streptococcus lutetiensis

Abbreviations: HD, hospital day; CSF, cerebrospinal fluid; OPD, outpatient department; VITEK 2, the automatic VITEK 2 system 
(bioMérieux, Marcy-l′Etoile, France).

tion을 다시 의뢰하 으며, 뇌척수액에서 배양된 것과 동

일한 균주(S. lutetiensis)임을 확인하 다(Table 1). 

입원 당일부터 경험적 항균제로 vancomycin, cefota-

xime, 그리고 ampicillin/sulbactam을 투여 하 고, 환자

는 입원 2일째부터는 열이 나지 않았고 수유량도 증가하

다.

입원 4일째 요추천자를 다시 시행하 고 척수액 검사 

결과 백혈구수 280/mm
3
, 단백 229 mg/dL, 당 30 mg/ 

dL로 확인 되었으며 균은 자라지 않았다. 혈액배양 검사 

역시 입원 4일째에 다시 시행하 고 균은 자라지 않았으며 

소변배양검사에서도 자란 균은 없었다. 혈액배양검사에서 

배양된 균의 항균제 감수성 결과는 입원 4일째 보고 받았

으나, 뇌척수액에서 배양된 균의 경우 균동정이 지연되어 

디스크 확산법으로 시행한 항균제 감수성 검사결과를 입

원 8일째에 보고받았다. 항균제 감수성 검사 결과를 확인

한 이후에는 ampicillin/sulbactam만 투약하여, 총 14일

간 항균제 사용 후 퇴원하 다. 입원 기간 동안 신경학적 

이상 소견은 없었고 치료 후 외래에서 시행한 뇌 자기공

명 상검사와 청력검사(이음향방사검사, 자동화 청성뇌

간반응검사) 결과도 정상이었다. 

고     찰

신생아에서 S. bovis에 의한 침습성 감염은 1978년에 

Heading 등
2)

이 처음으로 보고 하 고, 국내에서는 2013

년에 Park 등
4)

이 S. pasteurianus에 의한 신생아 침습성 

감염을 처음으로 보고 하 다. 

1978년부터 1982년까지 국외보고에서 신생아에서 발

생한 S. bovis 혹은 장구균이 아닌 D군 사슬알균(non- 

enterococcal group D streptococcus)에 의한 침습성 

감염이 7개의 증례보고에서 총 15례 보고되었다. 그 중 

10례(66.7%)는 생후 3일 이내에 발생한 조발형 감염이

었으며, 패혈증 혹은 균혈증과 수막염이 동반되었고, 생후 

7일 이후에 발생했던 다섯 증례 중 세 명(60%)의 환자는 

수막염을 앓았다
5)

. 2000년도 이후부터 2014년 4월까지 

보고된 15개의 논문에서 총 19개의 신생아 감염 사례가 

보고되었으며 그 중에서 11개(58%)는 지발형 감염이었

고, 증례 중 68%는 혈액과 뇌척수액에서 균이 동시에 검

출되었다(Table 2). 

지금까지 보고되었던 S. bovis에 의한 침습성 신생아 

감염의 원인 균주는 대부분 S. pasteurianus 고
19, 20)

, 

국내에서 보고된 증례도 마찬가지 다. S. bovis의 분류 

및 명칭은 분자유전학적인 기법의 발달과 함께 변경이나 

수정이 이루어져 왔으므로, 이전에 S. bovis 혹은 장구균

이 아닌 D군 사슬알균으로 보고되었던 신생아 감염의 원

인 균주들이 어떠한 아종(subspecies)에 속하는 것이었

는지 알 수 없으나, 현재까지 보고된 신생아 침습감염의 

증례 중에서는 S. lutentiensis에 의한 것은 없었다. S. 

infantarius는 간담도계 질환이나 대장암을 포함한 악성

종양, 심내막염이 있는 성인에서 균혈증의 원인균으로 확

인되었으며
21-23)

, 소변과 아의 대변 검체에서 분리된 

바 있다
22)

.
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Table 2. Streptococcus bovis Invasive Infections in Infants Since 2000

Year
(Reference)

Age Sex Delivery Sites Methods Pathogen Outcome

2000 (6)

2000 (7)

2002 (8)

2002 (9)

2002 (10)

2003 (11)

2006 (5)

2006 (5)

2009 (12)

2009 (13)

2011 (14)

2011 (14)

2011 (14)

2011 (14)

2012 (15)

2012 (16)

2013 (17)

2013 (4)

2014 (18)

2014 (ours)

5 wk 

4 wk 

2 mo 

19 d 

50 d 

3 d 

38 d 

43 d 

5 d 

3 d 

13 d 

5 d 

2 d 

5 d 

2 d 

8 d 

2 d 

28 d 

5 wk 

28 d 

F

M

M

F

F

M

M

M

F

NR

M

F

M

M

M

M

M

M

M

M

NSVD

NSVD

NR

C/sec

NR

NR

NSVD

C/sec

NR

NR

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

NSVD

C/sec

NSVD

NR

C/sec

CSF

Blood, CSF

Blood, CSF

Blood, CSF

Blood, CSF

Blood, CSF

Blood

Blood, CSF

Blood, CSF

Blood, CSF

CSF

Blood, CSF

Blood, CSF

Blood, CSF

CSF

CSF

Blood, umbilicus

Blood, CSF

Blood, CSF, stool

Blood, CSF

16S rRNA 

API 20 Strep

NR

API 20 Strep

API 20 Strep

API 20 Strep

NR

NR

API 20 Strep

API 20 Strep

16S rRNA

16S rRNA

16S rRNA

16S rRNA

NR

API 32 Strep

16S rRNA

16S rRNA

16S rRNA

16S rRNA

16S rRNA

Streptococcus bovis biotype II

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus bovis

Streptococcus bovis biotype II

Streptococcus bovis biotype II

Streptococcus bovis biotype II

Streptococcus bovis

Streptococcus bovis

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus lutentiensis

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

Abbreviations: wk, weeks; mo, months; d, days; M, male; F, female; NSVD, normal spontaneous vaginal delivery; C/sec, cesarean 
section; CSF, cerebrospinal fluid; 16S rRNA, 16S rRNA sequence analysis; API 20 Strep, The API 20 Strep (bioMerieux Vitek, 
Inc., Hazelwood, MO); API 32 Strep, API Rapid ID 32 Strep (Version 2.0; bioMerieux Japan, Tokyo, Japan); S, survived; NR, 
not reported.

알파 용혈성 사슬알균이 배양된 경우 일반적으로 임상 

미생물실에서 사용하는 자동화 장비를 이용하여 종(spe-

cies) 혹은 아종(subspecies)으로 정확하게 동정하는 것

은 어렵다. 따라서 다양한 분자유전학적인 기법을 활용한 

연구가 있었으며, 특히 세균의 16S rRNA 유전자의 염기

서열을 분석하여 균주를 동정하는 방법이 많이 사용되고 

있다
24)

. 본 증례에서 환자의 혈액 검체에서 자란 균은 

VITEK 2 장비에서 검사한 결과 S. infantarius 고, 뇌

척수액 검체에서 자란 균은 균주 동정에 실패하 으나 

16S rRNA 및 tuf (elongation factor Tu) 유전자의 염

기서열분석을 시행한 결과, 두 검체에서 자란 균이 동일

하게 S. lutentiensis임을 확인할 수 있었다. 알파 용혈성 

사슬알균의 동정을 위해 16S rRNA 유전자의 pyrose-

quencing과 VITEK 2 장비를 이용한 연구25) 결과를 살

펴보면 앞의 두 검사 방법을 통해 같은 사슬알균군(group)

으로 동정된 경우는 75% 고, 같은 균종(species)로 동

정된 경우는 46%로 확인되어 일치하지 않은 경우가 많았

다. 또한 이 연구에서도 혈액에서 분리된 세 개의 균주가 

VITEK 2장비에서는 S. infantarius로 동정되었으나 py-

rosequncing 검사에서는 모두 S. bovis 혹은 S. lute-

tiensis로 나와 본 증례와 유사한 경우가 있음을 확인하

다. 

S. bovis에 의한 침습성 신생아 감염의 전파 양식은 명

확하게 밝혀지지는 않았으나, 조발형 감염은 분만 중 아

기가 산도를 통과할 때 엄마의 산도 또는 직장에 집락되

어 있던 S. bovis에 노출되어 생기는 것으로 알려져 있다2,

26)
. Fikar 등

26)
은 조발형 감염이 있었던 신생아의 엄마에

게서 질과 직장 도말 배양검사를 시행하 고, 그 결과 아

기의 혈액과 뇌척수액에서 배양된 것과 동일한 S. bovis

를 확인하 다. 지발형 감염의 병인은 잘 알려져 있지 않
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으나, Takahashi 등
18)

은 균혈증과 수막염이 있었던 생후 

5주 된 환자의 대변 검체에서 혈액 및 뇌척수액과 동일

한 S. pasteurianus를 확인하 고, 아기의 장에 집락을 

형성한 S. bovis가 수막염과 연관이 있는 것으로 추정하

다. 본 증례에서는 정확한 균 동정이 늦어지면서 엄마

의 질 배양 검사 및 직장 도말 검사, 아기의 대변 배양 검

사를 시행하지 못하 지만, 앞으로는 유사한 환자가 확인

되는 경우 추가 검사가 필요할 것으로 생각된다.  

현재까지 신생아에서 침습성 감염을 일으킨 S. bovis는 

대부분 penicillin에 감수성을 보 고
4, 16)

, 본 증례에서 분

리된 균주도 penicillin, ampicillin, cefotaxime, 그리고 

vancomycin에 감수성이었다. 하지만 penicillin과 ceftri-

axone에 중간 내성을 보인 증례
7)

도 있었으므로 수막염

과 패혈증과 같은 침습성 감염의 치료에 있어서 항균제 감

수성결과를 확인하는 것은 중요하다. S. bovis에 의한 감

염의 예후는 비교적 좋은 것으로 알려져 있으며
7)

, 2000

년도 이후에 보고된 신생아 침습 감염 환자들 중 사망한 

사례는 없었다. 수막염이 있었던 경우 환자들은 경련 혹

은 경련 유사증상을 보이기도 했고
14)

, 국내 보고
4)

에서도 

지발형 경막하 삼출액이 있었으나 치료 이후 신경학적 이

상이나 발달 장애는 없었다. 

앞서 살펴본 바와 같이 S. bovis는 신생아 침습 감염의 

원인균 중 하나이며, 일반적으로 임상 검사실에서 사용하

는 방법으로 균을 동정 하는데 어려움이 있을 수 있으므

로 분자유전학적 검사 기법을 활용하는 것이 진단에 도움

을 줄 수 있을 것이다. 또한 이 증례는 국내에서 두 번째

로 보고되는 사례이므로 앞으로 신생아와 어린 아에서 

침습성 감염을 일으키는 원인 균주로써 S. bovis 감염 사

례를 지속적으로 감시하고 적극적으로 보고하는 것이 필

요하다고 생각된다.  

요     약

Streptococcus bovis에 의한 신생아 침습감염을 보고

한 사례는 많지 않으며, 지금까지 보고된 증례는 대부분 

Streptococcus pasteurianus가 원인이었다. 저자들은 

생후 28일에 열이 나서 온 환자의 혈액과 뇌척수액에서 

분리된 균주를 16S rRNA와 tuf 유전자 염기서열분석을 

통해 Streptococcus lutetiensis로 동정할 수 있었다. 환

자의 혈액에서 배양된 균주는 자동화 장비(VITEK 2)에

서 Streptococcus infantarius로 동정되었고 뇌척수액에

서 자란 균주는 동정되지 않았다. 환자는 항균제 투여 2

일째부터 열이 떨어지고 전신상태가 호전되었으며, 14일

간 항균제 사용 후 신경학적 합병증 없이 퇴원하 다. 저

자들은 S. bovis군에 의한 침습 감염 환자에서 정확한 균

주 동정을 위해 분자유전학적 검사기법이 도움이 될 수 

있음을 확인하 고 본 증례의 원인 균주가 신생아 침습감

염의 원인으로 알려진 사례가 없어 보고하는 바이다. 
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