






176 Vol. 28  No. 4, December  2024

간은 약 2~6주간 유지하는 것이 권고되고 있으며, 다발성으로 감염

이 되어 남아 있는 농양 소견에 따라 항생제 사용 기간은 추가될 수 

있을 것이다.10) 최근에는 카바페넴에 내성을 보이는 hvKP가 일부 

국가에서 보고되고 있어 항생제 사용에 있어 항생제 감수성 검사 결

과를 추적하고 감염내과와의 협업이 중요하다.13)

본 증례는 유전체 염기서열 분석(genome sequencing)이나 중합

효소 연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR)을 시행하여 정

밀분석을 시행하지 못한 것에 제한점이 있다. K. pneumoniae가 동

정되어 cKP와 hvKP의 감별이 필요할 때, 정밀분석을 시행하여 분

리(isolation)해내는 것이 필요해 보인다. 임상현장에서 사용할 수 

있는 신속하고 간단한 검사의 개발이 필요하겠지만, 동시에 감염의 

임상양상을 바탕으로 hvKP를 조기에 의심하고 치료 전략을 수립할 

수 있어야 한다. 연령에 상관없이 건강한 환자에서 원발성 간농양과 

다발성 전이성 감염을 보이고, 특히 정형외과적으로 괴사성 근막염

이나 골수염이 다발성 감염의 일부로 동반될 때 hvKP에 의한 감염 

가능성을 의심하고 치료를 시작해야 할 것이다. 또한, 감염내과, 정

형외과, 영상의학과 등 다양한 과에서 해당 질환에 대한 심각성을 인

지하고 다발성 감염 증상이 동반되었을 때 협업하여 진단과 치료를 

조기에 시행할 수 있어야 감염 증상으로 추가적인 합병증으로의 진

Figure 7.Figure 7. The radiograph shows the left distal femur fracture. The fracture 
occurred at the site where curettage was performed for osteomyelitis. In -
tramedullary nailing was done.

Figure 8.Figure 8. Bone unions are confirmed in the radiographs at the 1 year 3 
months post-surgery.
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Figure 6.Figure 6. (A) Marked necro-inflammatory 
exudates with acute osteomyelitis (H&E 
stain, ×40). (B) Intraosseous acute inflam-
matory cells with osteocytic necrosis (H&E 
stain, ×200). (C) Gram stain for bacteria was 
negative (Gram stain, ×200). (D) PAS stain for 
fungal organism was negative (PAS stain, 
×200).
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행을 막을 수 있을 것이다.

본 증례가 hvKP에 대해 조기 진단과 함께 다발성으로 정형외과적

으로 심각한 감염 소견을 보일 수 있음에 대한 경각심을 갖게 해주고 

치료에 도움을 줄 것이라 기대한다.
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