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Neisseria cinerea에 의한 급성 화농성 관절염과 피부 농양
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Acute Septic Arthritis and Skin Abscess Caused by Neisseria cinerea
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서   론

Neisseria 균주는 Neisseria gonorrhea와 Neisseria meningitidis

이외에는, 일반적으로 비 병원성 균으로 알려져 있다. 그러나 드

물게 면역 저하자의 경우 N. gonorrhea와 N. meningitidis 이외의 

Neisseria 종에 의해서도 기회 감염을 일으킬 수 있는 것으로 알

려져 있다.  이중 N. cinerea는 일반적으로 비 병원성 균으로 알려

져 있으며 호흡기계, 비뇨 생식기 및 눈에서 주로 동정된다[1].

N. cinerea가 일으키는 질병으로는 신생아 안염, 직장염, 폐렴, 

복막투석 환자의 복막염, 심내막염, 뇌수막염 등이 보고 되었으

며 패혈증을 일으키는 경우도 있었다[2-8]. 국내에서는 최근 뇌

수막염이 보고되었고[6], N. cinerea로 인한 화농성 관절염과 피

부 농양은 특별히 보고된 바가 없는 상태로, 균혈증을 동반한 손

가락의 화농성 관절염과 피부 농양을 진단하고 치료하였기에 보

고하는 바이다.

증   례

특이 병력 없던 27세 남자 환자로 내원 4일 전부터 시작된 왼

쪽 2번째 손가락 근위지절간 관절 부위의 발열, 종창, 발적, 압통 

및 내원 당일부터 시작된 발열을 주소로 내원하였다. 특이 기저 

질환은 없었으며, 내원 4일 전 홍콩 여행을 다녀온 과거력이 있었
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Neisseria cinerea is bacteria known as non-pathogenic strain. However, in rare cases, 
it can cause opportunistic infections. Those diseases caused by N. cinerea include 
neonatal ophthalmia, proctitis, pneumonia, peritonitis in patients with continuous 
ambulatory peritoneal dialysis, endocarditis and meningitis. In this report, we describe 
a patient with septic arthritis and skin abscess of finger joints that was caused by N. ci-
nerea. A 27-year-old man visited the hospital due to swelling, redness and pain of proxi-
mal interphalangeal joint of the left second finger. After blood culture test, ceftriaxone 
was administered on admission and debridement was performed the affected joints. N. 
cinerea was identified in the blood culture. The patient was improved with ceftriaxone. 
(Ewha Med J 2014;37(Suppl):S24-S27)
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다. 과거력상 내원 1주일전 여성과 성관계를 가진 적이 있었다.

환자의 의식은 명료했으며 활력 징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥

박 80회/분, 체온 38.4oC였다. 피로감 이외에 발진을 비롯한 다른 

전신 증상은 없었다. 환자는 왼쪽 두 번째 손가락 근위지절간 관

절 부위의 열감과 통증을 호소하였고, 두통이나 호흡기 증상 등

은 없었다. 청진 결과 폐음 정상이었고, 심잡음 등은 없었다. 왼쪽 

두 번째 손가락 근위지절간 관절에 종창 및 발적이 있었고 중심

부에는 약 10×7 mm 크기의 검은 빛을 띈 농포가 있었다(Fig. 1).

흉부 엑스선상 이상소견 없었으며, 손가락 방사선 촬영상 이

상소견 없었다. 자기 공명 영상 검사를 시행한 결과 왼쪽 두 번째 

손가락 근위지절간 관절 부위 피부와 피하층에 부종 및 조영 증

강 소견과 피하층에 약 5 mm 가량의 병변이 보였고 왼쪽 두 번

째 손가락 근위지절간 관절내에 삼출 소견을 보였다(Fig. 2).

말초 혈액 검사에서 혈색소 13.5 g/dL, 적혈구 용적률 38.7%, 백

혈구 18,550/mm3 (호중구 86.9%), 혈소판 164,000/mm3이었다. 간

기능 검사상 아스파르테이트아미노전달효소 30 IU/L, 알라닌아

미노전달효소 39 IU/L이었으며, C-반응성 단백 14.02 mg/dL로 

증가되었다. 매독 검사와 혈청 사람 면역결핍 바이러스 항체 검

사는 음성이었다.

좌측 검지 근위지절간 관절 피부 병변에서 시행한 균 배양검

사 결과 균이 동정되지 않았으나, 말초 혈액 배양 검사에서 3쌍 

중 3쌍 모두에서 N. cinerea가 동정되었다. 입원 당일부터 ceftri-

axone 하루 2 g으로 항생제 치료 시작하였고 입원 2일째 되는 날 

병변 부위 변연 절제술을 시행하였다. 변연 절제술 시행 결과, 관

절 바깥부위의 연부조직에 고름이 있었고, 관절강 내부에도 미

량의 고름이 있어 모두 제거하였다. 입원 전에 없던 오른쪽 손가

락 통증이 1병일째에 경미하게 발생하였다가 항생제 투여 이후 

호전되었다. 입원 3일째부터 해열되었고, 7병일째 시행한 말초 혈

액검사상 백혈구 7,620/mm3 (호중구 58.6%), C-반응성 단백수치 

0.4 mg/dL로 호전되고 병변 부위 발적 및 통증 호전된 상태로 항

생제 총 14일 투여받고 퇴원하였다. 퇴원 2주 후 외래에서 추적 

관찰 결과, 변연 절제술 부위 발적, 통증, 압통, 관절 움직임 제한 

등의 증상 없었으며, 그 이외의 관절 부위에도 이상 소견 없었다. 

발열 등 전신 증상 없었으며, 말초 혈액검사에서 백혈구 8,080/

mm3 (호중구 45.2%), C-반응성 단백 수치 0.11 mg/dL로 정상 소

견을 보여 치료를 종결하였다.

고   찰

N. cinerea는 asaccharolytic oxidase를 갖고 있는 그람 음성 쌍

알균이다[9]. 1906년에 von Lingelsheim [10]에 의해 처음 기술되

었으나, 당시에는 Micrococcus cinereus로 기술되었다. Neisseria 

종 중 N. gonorrhea와 집락의 크기나 형태가 비슷하고 동정되는 

부위가 유사하여 N. cinerea는 N. gonorrhea로 오인되는 경우가 

많았다[9]. 그러나, N. cinerea는 colistin에 감수성이 있으며, 포도

당에서 산 생성에 대한 결과가 음성으로 나타나고, IgA단백 분

해 효소를 생산하지 않으나, N. gonorrhea는 이와 반대의 결과

를 보여 N. cinerea와 N. gonorrhea를 감별할 수 있다[9]. 또한 N. 

cinerea는 Tryptic soy agar와 Muller-Hinton agar에서 잘 배양되

나, N. gonorrhea는 배양되지 않는 차이점이 있다[2,9].

급성 세균성 관절염 진단 시 균이 동정되는 경우는 관절액에

서 67%, 혈액 배양검사에서 24%로 보고되었다[11]. 세균성 관절

염을 일으키는 주된 원인 균은 S. aureus 및 Streptococci가 가장 

많고, Neisseria 종도 한 원인균이다[11].

Fig. 1. The picture shows 10×7 mm sized-dark colored pustule on 
the proximal interphalangeal joint of the left index finger (first day of 
admission).

Fig. 2. Contrast-enhanced, sagittal short 
tau inversion recovery sequence magnetic 
resonance image shows about 5×3 mm 
sized-oval shape lesion at subcutaneous 
layer of proximal interphalangeal joint of 
the left index finger, dorsal side (arrows) 
and effusion in proximal interphalangeal 
joint of the left index finger.



26 THE EWHA MEDICAL JOURNAL

Son HM, et al

Neisseria 종 중 arthritis를 주로 일으키는 균은 N. gonorrhea

와 N. meningitidis이며, N. cinerea에 의한 관절염은 아직 보고된 

바 없다. 본 증례에서 환자는 검지 손가락의 근위지절간 관절 부

위의 종창 및 통증, 발적 등의 증상 이외에 다른 특이 증상 없었

으며, 관절에 상처를 입거나 물리적인 손상을 받은 적이 없어, N. 

cinerea가 어떠한 경로를 통해 침범하여 패혈증까지 진행 되고, 

화농성 관절염과 피부 농양을 일으켰는지는 명확하지 않다. 환

자는 내원 전 이성과 성관계를 한적이 있으나, N. cinerea가 성관

계로 인해 병원균으로 작용한다는 보고는 아직 없으며, 성관계

가 본 증례의 환자의 화농성 관절염 발생과 관련이 있는지는 확

인되지 않았다.

본 증례의 경우 관절액 세포 검사는 양이 적어 시행하지 못했

고, 관절액에서는 동정되지 않았으나 혈액 배양에서 균이 동정

되어 원인균으로 볼 수 있다. 이는 혈액 배양을 시행한 시점이 내

원 당일 응급실에서 항생제를 투여하기 전이었으나, 관절액 배양

검사를 시행한 시점은 내원 2일째 절개 배농 수술을 시행할 당시

로, 이미 항생제가 투여되고 난 이후라서 균 배양에 실패하였을 

가능성이 있다.

N. cinerea에 의한 감염증은 신생아 안염, 직장염, 폐렴, 복막

투석 환자의 복막염, 심내막염, 뇌수막염 등이 보고된 바 있다

(Table 1) [2-8]. 각각의 보고증례에서 발병 부위로부터 균 배양 

검사를 시행하여, 모두 N. cinerea가 최종적으로 동정되었으나, 

혈액 배양 검사는 심내막염과 뇌수막염 증례에서만 시행되었다. 

항생제 감수성 검사는 대부분의 증례에서 penicillin, ceftriaxone 

및 cefotaxime 등의 3세대 세팔로스포린, ciprofloxacin, tetracy-

cline에 감수성이 있었으나, erythromycin 및 spectinomycin에는 

내성을 보이는 경우도 있었다[2-8]. 이중 직장염의 경우, penicil-

lin치료에 실패하여 spectinomycin으로 치료에 성공하였으나, 폐

렴 증례는 penicillin으로 치료에 성공하였다[2,7]. 심내막염 증례

는 ampicillin에 감수성이 있었으나, ampicillin으로 치료 시도 후 

치료 반응이 좋지 않아 ceftriaxone으로 항생제를 변경하여 치료

하였다[3].  대부분의 증례는 최종적으로 ceftriaxone으로 치료하

였고, 치료에 대한 반응이 좋았다[3-6,8].

N. cinerea에 의한 관절염은 아직 보고된 바가 없어 정확한 임

상 양상이나, 치료 경과가 알려지지 않았으나, Neisseria종 중 대

표격인 N. gonorrhea관절염을 보면, 주로 파종성 감염 형태로 나

타나며, 일반적으로 젊고 건강하며 성적으로 활발한 사람에게

서 잘 발병한다. 임상 양상은, 다발 관절 부위의 통증 및 발적 등

이 주로 발생하며 이환 관절을 옮겨 다니는 경우가 많다[12]. 치

료 없이 증상이 호전되는 경우도 있으며, 2/3~3/4의 환자에서 얼

굴과 두피를 제외한 전신 피부에 농포를 동반하거나 동반하지 

않는 피부 발진이 나타날 수 있다[12].  환자의 1/2에서 2/3까지 힘

줄 윤활막염이 동반되며 주로 무릎, 손목, 발목, 손가락 관절을 

침범하고 고관절 침범은 드물다[12]. 본 증례는 내원 당시 이환 

관절이 수지근위지절간 관절 부위 한 부위였으나 치료 중 다른 

손가락에 통증이 경미하게 발생하였다가 호전되었던 경과를 보

였으며, 이는 파종성 감염의 증상으로 볼 수 있다. 

비임균성 화농성 관절염의 치료시, 의심 균주에 맞는 항생제

를 투여하고 증상이 심하면 수술적 처치를 고려할 수 있다[13]. 

본 증례는 ceftriaxone 2 g 투여와 수술로 치료 가능하였다. N. 

cinerea에 의한 화농성 관절염과 피부 농양은 아직 보고된 바가 

없어, 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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