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A Case of Misidentification of Dermabacter hominis 
as Listeria grayi
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Listeria grayi is a catalase-positive, non-spore form-
ing, and glucose-fermenting Gram-positive rod. L. 
grayi is widely distributed in environments such as 
soil, water and fresh food. Human infection by L. 
grayi is very rare, and there have been no cases re-
ported in Korea, and only two cases worldwide. 
Dermabacter hominis is a relatively new species be-
longing to the coryneform bacteria and is a compo-
nent of the normal human skin flora. D. hominis is a 
non-motile, glucose-fermenting, Gram-positive rod that 

has similar biochemical characteristics to L. grayi. 
The authors of the present study report a case ini-
tially misidentified as L. grayi via a traditional mor-
phological and biochemical identification method but 
that was subsequently confirmed as D. hominis using 
sequence analysis of 16S rRNA. (Korean J Clin 
Microbiol 2011;14:79-82)
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서      론

  임상미생물 검사실에서 세균의 동정은 형태 및 표현형에 따

른 전통적인 방법에 의해 시행되어 왔으나 비전형적인 생화학

적 반응 양상을 보이는 세균 또는 성장 속도가 느리거나 성장

이 까다로운 세균은 정확한 동정에 어려움이 있다. 또한 생화

학적 성상이 유사한 세균은 간혹 다른 균종으로 동정되기도 한

다. 기존 미생물 동정 방법의 한계 때문에 1980년대부터 분자

생물학적 방법을 이용한 동정법이 개발되기 시작하였다. 이 중 

16S rRNA 염기서열법이 전통적인 세균 동정법으로 동정이 힘

든 세균에 대한 정확하고 신속한 동정으로 최근 이용도가 증가

하고 있다. 16S rRNA 유전자는 모든 세포가 가지고 있으며 필

수 기능을 담당하기 때문에 계통분류학상 안정적인 구조를 가

져 균종 동정에 유용하다[1]. 이에 저자들은 기존의 수기법에서 

Listeria grayi로 동정되었으나 16S rRNA 염기서열 분석을 통

하여 Dermabacter hominis로 동정된 사례를 보고하고자 한다.

증      례

  환자는 81세 여자로 17년 전부터 뇌졸중, 고혈압이 있어 지역 

의원에서 약물 치료를 받아오던 중 2009년 7월 21일에 5일 전

부터 발생한 구토, 설사 증상이 있어 본원 응급실을 내원하였

다. 내원 당시 활력징후는 혈압은 110/60 mmHg, 맥박수는 분

당 26회, 체온은 36.0oC였다. 내원 당일 시행한 일반혈액검사상 

백혈구수 19,500/μL (호중구 86.0%, 림프구 9.3%), 혈색소 8.8 
g/dL, 혈소판수 516,000/μL였고, BUN/Cr은 68.1/3.6 mg/ dL, 
혈청 전해질은 Na 132 mmol/L, K 9.2 mmol/L, Cl 93 mmol/L
를 나타내어 심한 고칼륨혈증을 보였다. 혈중 알부민은 3.5 
g/dL로 정상 범위였으며 간기능 검사에서도 정상을 나타내었

고 간염바이러스 항원 검사도 음성이었다. 요검사에서 특이사

항 없었으며 요배양 검사 또한 음성이었다. CRP는 6.53 mg/dL
로 매우 증가되어 있었으며, 적혈구 침강속도 또한 72 mm/hr로 

증가되어 있었다. 이상의 검사소견을 종합해 보면 환자는 서맥

과 신기능 저하로 인한 고칼륨혈증, 그리고 고령과 전신질환에 

기인한 면역기능 저하로 인한 심한 감염 상태임을 알 수 있었

다. 서맥과 고칼륨혈증의 치료를 위하여 응급으로 혈액투석을 

시행 후 상태가 일부 호전되었으며 이후 혈액배양과 요배양을 

시행하였고 ceftriaxone으로 경험적 항생제 치료를 하였다. 혈
액배양은 내원 당일에 2회 시행되었으며 BacT/ ALERT 3D 
blood culture system (bioMérieux, Durham, NC, USA)을 이용

한 혈액 배양병 4쌍 중 두 쌍에서 48시간만에 균이 증식하였으

며 그람염색에서는 그람 양성 막대균이 관찰되었다(Fig. 1). 혈
액 배양액을 혈액한천배지와 MacConkey 한천배지에 접종하여 

37oC에서 배양한 결과 작은 회색의 집락이 관찰되었고 운동성

은 없었으며 특징적인 냄새는 나지 않았다(Fig. 2). 당발효검사
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Fig. 1. Gram stain finding of the isolate showing Gram positive 
rod-shaped bacteria (Gram stain, ×1,000).

Fig. 2. Tiny and grayish colonies of Dermabacter hominis grown on 
blood agar plate after 48 hours of incubation at 37oC.

와 catalase는 양성이었고 oxidase는 음성이었다. API coryne kit 
(bioMérieux, Marcy l’Etoile, France)를 이용한 검사에서 profile 
0040365로 L. grayi로 동정되었다. 항균제 감수성 검사에서는 

ampicillin, clindamycin, erythromycin, vancomycin에는 감수성

을 보였고, oxacillin, penicillinG, cotrimazole에 대해서는 내성

을 보였다. 균의 정확한 동정을 위하여 16S rRNA 염기서열분

석을 시행하였다. 시발체는 CLSI 가이드라인에 기술된 16S-4F 
(5’-TTG GAG AGT TTG ATC CTG GCT-3’), 16S-801R 
(5’-GGC GTG GAC TTC CAG GGT ATC-3’)을 이용하여 16S 
rRNA 유전자 절편을 증폭한 후 687 bp의 염기서열을 얻었으

며, 이를 National Center for Biotechnology Information: The 
Basic Local Alignment Search Tool (NCBI BLAST)의 데이터 

베이스와 비교한 결과 D. hominis의 type strain인 GenBank ac-
cession number, FJ 200385.1과 99% 상동성을 가진 것으로 확

인되었다[2]. 환자는 같은 날 시행한 혈액배양에서 2회 중 1회
만 균이 동정되었고 16S rRNA 염기 서열 분석 방법에서 피부 

상재균으로 알려진 D. hominis가 확인되어 일단 오염균일 가능

성이 높다고 판단하였으나 추가적인 혈액배양이 시행되지 않

은 점과 환자의 검사소견상 심한 감염 상태였다는 점에서 병원

균일 가능성도 완전히 배제할 수 없었다. 이후 환자는 입원 7일
째 백혈구 수치가 정상화되고 감염 소견 완화되었으며 신기능 

검사에서도 정상소견을 보였다. 환자는 입원 25일째 증상 호전

되어 퇴원하였다. 

고      찰

　L. grayi는 Listeria 균속에 속하며 푸른 회색의 집락을 형성

하는 catalase 양성이고 glucose와 mannitol을 발효하며 28oC에

서 운동성을 가지는 특성을 지닌 그람 양성 막대균이다[2]. 

Listeria 균속에는 L. grayi, L. innocua, L. ivanovii, L. mono-
cytogenes, L. seeligeri, L. welshmeri의 6종이 있으며 이 중 병원

균으로 분류되는 균종은 L. monocytogenes와 L. ivanovii이며 

나머지 4균종은 비병원균으로 분류된다. 사람에게 병원성인 균

종은 L. monocytogenes로 알려져 있으며 주로 토양, 식물, 물, 
하수 등 자연환경 검체에서 분리된다. 인체 감염은 주로 오염

된 식품을 통해서 이루어지게 되는데 패혈증, 뇌염 및 수막염

을 일으킬 수 있다. L. ivanovii는 주로 동물에 감염을 일으킨다. 
L. grayi는 비병원균으로 알려져왔으나 드물게 면역 억제 환자

에서 감염을 일으킨다[3]. 국내에서는 아직 보고된 바 없으나 

국외에서는 심장이식 환자와 림프종 환자에서 2예의 인체 감염 

사례가 보고되었다[4,5].
　D. hominis는 1988년에 처음으로 명명되기 전에는 coryne-
form bacteria Group 3과 5에 속해 있었으며, 역학이나 병태생

리학적 특성은 알려져 있지 않다[6]. 회백색의 집락을 형성하고 

catalase 양성이며 운동성 음성이고 당을 발효하며 esculin을 가

수분해하는 특성을 가지는 그람 양성 막대균이다. 피부 상재균

으로 알려져 있으며 인체에서 병원성을 나타내는 경우는 드물

어 과거에는 보통 혈액배양에서 분리되었을 때 오염균으로 간

주되었으나 최근 임상적인 의의를 가지는 예가 늘어나고 있다

는 보고가 있다. 2001년에 Gómez-Garcés 등[7]이 후천성 면역 

결핍증 환자에서의 균혈증을 일으킨 예를 보고하였으며 같은 

해에 Radtke 등[8]이 복막투석 환자에서 복막염의 원인이 된 

예를 보고한 바 있다.
　L. grayi와 D. hominis는 서로 유사한 생화학적 성상을 지니

고 있으며 그 특징을 비교해 보면 L. grayi는 28oC에서 운동성

을 가지지만 D. hominis는 가지지 않는다. 두 균종 모두 cata-
lase 양성이며 esculin을 가수분해를 한다. 당 발효에 있어서는 

둘 다 glucose를 발효하며 L. grayi는 mannitol를 발효하나 D. 



Young In Kim, et al. : A Case of Misidentification of Dermabacter hominis as Listeria grayi 81

hominis는 발효하지 않는다. Oxidase는 두 균종 모두 가지고 있

고 nitrate도 모두 환원한다. 본 증례에서 시행한 API coryne kit 
(bioMérieux, Marcy l’Etoile, France)를 이용한 동정법에서는 

mannitol에 반응을 나타내지 않아 비전형적인 결과로 볼 수 있

지만 균의 생화학적 반응은 단일 기질에 대해서는 항상 정해진 

결과가 나오는게 아니라 상황에 따라 다른 반응 결과를 나타낼 

수 있고 동정결과 acceptable identification (91.2%)로 나와 L. 
grayi로 보고하게 되었다. API coryne kit (bioMérieux, Marcy 
l’Etoile, France)를 이용시 비전형적인 결과가 나올 경우 염기

서열 분석법을 이용하여 정확한 균 동정에 도움을 얻을 수 있

다. 특히 상기한 두 균종처럼 생화학적 특성에 있어서는 유사

성을 가지나 염기서열에 있어서 상이한 특성을 가지며 염기서

열이 데이터 베이스에 포함되어 있는 경우 16S rRNA법을 이

용한 동정법이 유용하다고 하겠다. Gil-Sande 등[9]은 드문 균

종인 Gordonia terrae를 생화학적 동정 방법에서 Rhodococcus 
균속으로 잘못 동정하였다가 16S rRNA법을 이용하여 동정한 

사례를 보고한 바 있다.
　L. grayi는 드물지만 면역기능이 저하된 환자에서 균혈증의 

원인으로 보고된 사례가 있고 혈액 배양에서 분리되면 오염균

으로 보기 힘들고 증례의 환자의 경우 81세의 고령이며 기저 

질환이 있어 면역 기능이 저하되었을 가능성이 높으므로 병원

균으로 판단하여 경험적 항생제 치료를 시행하였다. 하지만 

16S rRNA법으로 D. hominis로 동정되었고 D. homnis가 피부 

상재균이며 내원 당일 2회 시행한 혈액 배양 중 1회에서만 균

이 동정된 것으로 보아 오염균이었을 가능성이 높다고 할 수 

있겠다.
　본 증례에서와 같이 생화학적 방법을 이용한 동정에서 드문 

균종이 분리되었을 때 염기서열 분석 방법을 이용함으로써 임

상적 판단에 도움이 될 수 있으며 불필요한 항생제 치료의 제

한으로 과도한 치료를 배제함으로써 비용 절감 효과를 기대할 

수도 있다[10]. 또한 염기 서열 분석은 D. hominis가 속한 cor-
yneform 세균의 동정에 유용하며 일부 감수성 양상이 다른 

coryneform 균종의 감염증 치료에서 항균제 선택에 도움이 된

다. 표현형을 이용한 전통적 균주 동정 방법은 신속하고 검사

가 용이한 방법이지만 생화학적 특성이 유사한 균종이나 장기

간의 항생제 치료를 시행한 환자로부터의 감염균인 경우에 있

어서는 전형적이지 않은 생화학적 성상을 나타냄으로써 동정

에 있어서 오류가 있을 수 있어 추가적인 검사를 시행하여야 

한다. 그러나 염기서열 분석을 이용한 동정법도 일부 균종에서 

균종간 유전자 일치도가 높아서 변별력이 떨어지거나 데이터 

베이스 신뢰도의 한계 문제가 공존하고 데이터베이스에 포함

되지 않은 균일 경우 동정이 어려운 문제점이 있을 수 있다

[11]. 따라서 임상미생물 검사실에서 표현형을 이용한 기존의 

검사법과 염기서열분석을 이용한 동정법을 상호 보완적으로 

사용하면 정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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=국문초록=

Dermabacter hominis가 Listeria grayi로 잘못 동정된 1예
1아주대학교 의과대학 진단검사의학교실, 2서울대학교 분당서울대학교병원 진단검사의학과

김영인1, 박경운2, 박일중1, 박서진1, 이위교1

Listeria grayi는 catalase 양성, 무아포 형성, 당 발효성 그람 양성 막대균이다. 자연계에 널리 분포하며 주로 토양, 물, 
식품 등에서 분리된다. 인간에게 병원성을 나타내는 경우는 매우 드물며 국내에는 아직 인체감염증이 보고된 바 없으며 

국외에서도 2예만이 보고되었다. Dermabacter hominis는 비교적 새로운 균종으로 coryneform bacteria에 속하며 인간의 피

부 상재균으로 알려져 있다. D. hominis는 운동성은 없으며, 당을 발효하는 그람 양성 막대균이다. 이것은 생화학적 성상

에 있어서 L. grayi와 유사한 특성을 가진다. 저자들은 전통적인 생화학적 방법을 이용한 방법에서 L. grayi로 동정되었다

가 16S rRNA 염기서열 분석방법을 이용하여 확인한 결과 D. hominis로 동정된 사례를 경험하였기에 보고하는 바이다.  
[대한임상미생물학회지 2011;14:79-82]
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