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A Case of Escherichia coli O157 Hemorrhagic Colitis
Seok Ho Yoon, Il Joong Park, Wee Gyo Lee

Department of Laboratory Medicine, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Escherichia coli O157 is an important serotype of en-
terohemorrhagic E. coli that causes hemorrhagic col-
itis worldwide. Outbreaks of E. coli O157 have been 
assocoated with contaminated food like meat, raw 
milk, and water, but recently vegetables and fruits 
have accounted for a growing number of recognized 
outbreaks. We isolated verotoxin producing E. coli 

O157 from the stool of a 3 year-old female with 
bloody diarrhea and abdominal pain. The child had 
been eating salad with vegetables and fruits frequ-
ently. (Korean J Clin Microbiol 2008;11:66-68)
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서      론

  Escherichia coli O157은 1983년 미국에서 혈성 설사 증상을 

집단적으로 발생시킨 원인균으로 처음 밝혀진 이래로[1], 세계 

많은 지역에서 소아의 혈성 설사를 유발하는 중요 원인균으로 

보고되고 있다[2]. E. coli O157은 무증상 보균자, 무혈성 설사 

외에도 출혈성 장염, 용혈요독증후군과 같은 심각한 질환을 나

타내며[3], 경우에 따라 장괴사와 장천공을 일으킬 수 있다[4]. 
E. coli O157 감염은 일반적으로 완전히 익히지 않은 갈은 고

기, 멸균하지 않은 유제품 등을 섭취하여 발생하는 것으로 알

려져 있으며[3,5], 국내에서는 1998년 EHEC 감염이 보고된 이

래, 2000년 제1군 법정전염병으로 지정되어 관리되고 있다[6]. 
저자들은 야채와 과일 샐러드를 섭취한 기왕력이 있는 3세의 

여아에서 E. coli O157에 의한 출혈성 장염을 경험하였기에 보

고하는 바이다.

증      례

  환자는 3세 여아로, 3일간 하루 2∼3회의 설사 후 1일간 10여 

회의 설사와 함께 4회의 혈변을 주소로 입원하였다. 환아는 임

신 38주에 제왕절개술로 태어났으며, 2007년 4월부터 좌측 수

신증으로 경과를 관찰중이었다. 2007년 5월 급성 인두염과 헤

르페스 감염으로 본원 소아과 외래에서 치료한 바 있었다. 내
원 3일 전부터 하루 2∼3회의 설사 증상이 있어서 인근 소아과

에서 치료하였으나, 내원 당일에 10여 회의 설사와 4회의 혈변 

등 증상이 악화되어 본원 응급실 통해 입원하였다. 환아는 오

래 보관된 음식, 햄버거 등 증상을 유발할 음식은 섭취하지 않

았다고 하며, 야채와 과일을 포함하는 샐러드를 자주 섭취하였

다고 한다. 환아의 형제는 없었으며, 부모와 함께 살고 있었고, 
부모는 모두 유사 증상이 없었다.
  내원 당시 급성 병색을 보였으며, 활력 징후는 혈압 97/63 
mmHg, 맥박수 108회/분, 호흡수 28회/분, 체온 36.0oC이었고, 의
식은 명료했으며, 증가된 장음 이외 특이 소견은 없었다. 내원 

당일 시행한 일반혈액검사에서 백혈구 수 11,400/μL (호중구 

51%, 임파구 38%), 혈색소 12.1 g/dL, 혈소판 수 313,000/μL였

다. 혈중 알부민은 4.1 g/dL였고, 간기능 및 신기능 검사는 참고

범위였으며, 혈청 전해질은 Na 140 mmol/L, K 4.1 mmol/L, Cl 
109 mmol/L, CO2 19 mmol/L, 무기인 4.8 mg/dL로 참고범위였

다. CRP는 0.5 mg/dL, 적혈구 침강속도는 7 mm/hr로 참고범위

였으며, 요검사도 정상이었다. 대변잠혈검사는 양성, Rota virus 
항원은 음성이었으며, 2회의 혈액배양은 모두 음성이었다.
  대변 배양은 혈액 한천배지, MacConkey 한천배지, sorbi-
tol-MacConkey 한천배지에 접종하여 24시간 배양한 후에 관찰

하였다. 혈액 한천배지에서는 크고 회색인 집락이, MacConkey 
한천배지에서는 진분홍색의 집락이, sorbitol-MacConkey 한천

배지에서는 다수의 무색 집락이 증식하였다. sorbitol-Mac-
Conkey 한천배지의 집락으로 생화학적 동정검사를 시행하였

으며, 생화학적 성상은 Table 1과 같았다. 이 집락은 VITEK 2 
system (bioMérieux, Marcy l’Etoile, France)에서 ID-GN card 
(bioMérieux, Inc., Durham, NC, USA)로 검사하여 E. coli O157
로 동정되었으며, O157 항혈청에 강한 응집반응을 보였다. 보
건환경연구원에 의뢰한 확인 검사에서 PCR법에 의해 verotox-
in 1과 verotoxin 2 유전자가 검출되었고, reversed passive latex 
agglutination 검사에서도 verotoxin 양성이었다. VITEK 2 sys-
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Table 1. Biochemical reactions of Escherichia coli isolated from this 
case compared with those reported in the literature

Clinical isolateBiochemical reaction Reference[14] of this case

TSI, acid +/+ +/+
H2S − −
Gas from glucose + +
Motility + +
Indole production + +
ODC 65* +
LDC + +
Citrate (Simmons) − −

*The number is the percentage of positive reactions.
Abbreviations: TSI, triple sugar iron agar; ODC, ornithine decarbo-
xylase; LDC, lysine decarboxylase.

tem에서 AST-N041 card (bioMérieux, Inc.)를 이용하여 최소억

제농도법으로 시행한 항균제 감수성 검사에서는 ampicillin, 
tetracycline, imipenem, ciprofloxacin, cotrimoxazole, amikacin, 
gentamicin, netilmicin, ceftazidime, cefepime, piperacillin, pi-
peracillin/tazobactam, nitrofurantoin, cefazolin, cefoxitin, amox-
icillin/clavulanic acid, cefotaxime, norfloxacin에 모두 감수성을 

보였다.
  환아는 ceftriaxone과 ampicillin-sulbactam 정맥주사와 설사 

증상에 대한 대증치료를 받았으며, 입원 2일째부터 증상이 호

전되어 4일째에 퇴원하였다.

고      찰

  E. coli O157의 감염경로는 덜 익힌 고기, 살균 처리하지 않

은 우유나 유제품, 균 보유가축의 장관 내용물로 오염된 육류

제품, 균으로 오염된 과일과 채소, 물을 섭취하는 것이며, 사람

간 전파도 가능하다[3,5]. 가장 흔한 균주 보유숙주는 소이지만

[7], 그 외에 양, 돼지, 가금류에서도 분리된다[8].
  E. coli O157 의 평균 잠복기는 1∼3일로 짧으나 8일까지 오

래 지속되는 경우도 있다. 복통과 비혈성 설사가 1∼2일 지속

되다가 혈성 설사가 발생하고, 5∼7일 후 약 95%는 자발적으

로 회복되지만 약 5%는 용혈요독 증후군으로 진행된다[3]. 발
열이 거의 없기 때문에 비감염성 설사로 오인할 수 있으며, 복
부 압통이 있기 때문에 급성 충수염과 혼동되는 경우도 있다

[3].
  급성 혈성 설사가 있어 E. coli O157의 감염이 의심되면 빠른 

시기에 대변검체를 채취해야 하는데, 증상발현 6일 이내에 채

취하면 90% 이상 동정 가능하나 그 이후 채취하면 33%로 낮아

질 수 있다[9]. E. coli O157은 다른 E. coli와는 다르게 sorbitol
을 빨리 발효하지 못하므로 sorbitol-MacConkey 배지에 접종하

면 무색 집락을 형성하는데, 이러한 특성을 이용하여 E. coli 

O157에 대한 선별검사에 sorbitol-MacConkey 배지가 이용된다

[3]. 대변검체의 sorbitol-MacConkey 배지의 접종은 일반적으로 

시행하지 않으나, 혈성 설사를 보이는 환자, 혈성 설사를 보이

다가 현재 비혈성 설사를 보이는 환자, 설사 후 용혈요독증후

군이 발생한 환자, E. coli O157 집단유행 발생시 모든 설사 환

자의 대변검체에 대해 sorbitol-MacConkey agar 선별검사를 시

행하는 것이 필요하다[3]. Sorbitol을 발효하지 않는 다른 E. 
coli 균주와 감별하기 위해, sorbitol-MacConkey 배지에서 자란 

무색 집락을 O157 항혈청이나 라텍스 시약으로 슬라이드 응집 

검사를 하며, H 항혈청이 있으면 H 항원 결정도 가능하다

[3,10]. O157 항혈청에 교차반응을 보이는 Salmonella O group 
N, Yersinia enterocolitica serotype O9, Citrobacter freundii, 
Escherichia hermannii와 감별하기 위해 생화학적 동정시험으

로 E. coli를 확인한다[10]. E. coli O157에 의한 출혈성 대장염

을 확진하기 위해서는 verotoxin (Shiga toxin) 생성을 확인해야 

하는데, verotoxin 유전자를 PCR법으로 검출하여 확인할 수 있

다[11].
  국내에서는 1998년 EHEC 감염 환자가 1명 처음 보고된 이

후, 감염병발생정보에 따르면 2000년 1명, 2001년 11명, 2002
년 8명, 2003년 52명으로 발생이 증가하고 있다. 특히, 2003년 

6월부터 9월까지 서울과 경기지역에서 비교적 큰 유행이 발생

하였으며, 식품유통업체의 소고기를 감염매개식품으로 추정하

였다[6]. 그러나 최근에는 집단발생의 감염매개식품으로 채소

와 과일의 중요성이 커지고 있다. 1996년 일본에서 발생한 대

규모 집단발생의 감염매개식품은 육류가 아닌 야채 샐러드였

으며, 5,727명의 환자가 발생했던 사카이 시의 경우 샐러드 재

료인 무순에서 E. coli O157이 분리되었다[12]. 미국에서도 육

류에 의한 감염은 여전히 큰 비중을 차지하고 있으나, 2006년
에 일어난 세 건의 집단발생 중 두 건은 익히지 않은 시금치와 

양상추에 의한 것이었고, 이로 인해 날로 먹는 채소와 과일 등

의 오염 방지에 대한 필요가 강조되고 있다[13]. 본 증례에서 

환아는 기왕력상 증상발현 전에 햄버거나 육가공 식품을 섭취

하지 않았으며, 우유와 신선한 과일은 매일, 과일과 야채로 만

든 샐러드는 1주일에 한두 번 먹었다고 한다. 본 증례의 경우 

환자가 섭취하였던 과일이나 야채의 배양이 가능하지 않아 감

염원 확인은 하지 못하였으나, 기왕력을 통하여 이들을 감염원

으로 추정하였다. 식생활이 서구화되고 육류소비가 늘어나고 

있어 햄버거나 육가공 식품의 섭취에 대한 주의가 강조되고 있

으나, 이와 더불어 신선한 채소와 과일도 E. coli O157 감염매

개식품의 역할을 할 수 있어 본 예를 보고하는 바이다.
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=국문초록=

Escherichia coli O157에 의한 출혈성 대장염 1예

아주대학교병원 진단검사의학과

윤석호, 박일중, 이위교

Escherichia coli O157 은 세계 많은 지역에서 혈성 설사를 유발하는 enterohemorrhagic E. coli (EHEC)의 중요 감염 혈청형

으로서, 그 집단발생은 덜 익힌 고기나 멸균하지 않은 유제품, 감염된 동물의 대변에 오염된 물을 섭취하여 발생한다. 
그러나 최근에는 집단발생의 감염매개식품으로 채소와 과일의 중요성이 커지고 있다. 저자들은 기왕력상 야채와 과일을 

섭취한 후 혈성 설사와 복통을 호소하였던 3세 여아의 대변에서 verotoxin을 생성하는 E. coli O157 균주를 분리하였기에 

보고하는 바이다. [대한임상미생물학회지 2008;11:66-68]
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