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P u rp o s e : Proper diagnosis of group A streptococcal pharyngitis that may cause chronic

diseases in childhood is not easy because its signs and symptoms would be nonspecific.

Because results of classical throat culture delays for one to two days, we'd like to determine

whether early antibiotics would be introduced with according to the clinical score system.

This study was undertaken to evaluate of clinical usefulness of scoring system based on the

clinical and laboratory findings.

M e th ods : From Jan. 1998 to Dec. 2000, 10 clinical items based on modified 9 items

by Breese in 1977 were checked in patients with pharyngitis who visited on outpatients clin-

ic of pediatrics, Kyunghee University Hospital. We compared the results of throat culture

with the points of clinical score system.

Re s ul t s : Out of 45 cases, the positive culture for Group A Streptococcus was 20 and

negative culture was 25. When we applied more than 30 points of score, which correspond

to 70 percentile of study population, the sensitivity and specificity were 35.0% and 96.0%,

respectively.

Con c lu s i on : Although sensitivity was relatively low this scoring system, but the high

specificity may be useful diagnostic tool in the areas where the rate of isolation of Group A

Streptococcus is low.

. K e y W ords : Scoring system, Group A streptococcus, Pharyngitis, Throat culture
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수 있으므로, 치료가 중요한 것으로 되어 있다. 그

러나 인두염의 증상이나 징후가 비전형적이기 때문

에 임상상만으로는 세균성인지, 바이러스성인지 알

기 힘들다. 또한 인두 배양 검사 결과는 1∼2일간

의 시간이 소요되므로 빠른 항균제 사용 여부를 결

정하는데 어려움이 있었다. 더구나 근래에는 무분

별한 항균제의 사용으로 경제적 손실 뿐 아니라 이

로 인한 내성균의 출현이 문제로 대두되었다
1 , 2 , 3 ) .

이러한 세균성 인두염의 조기 진단을 위해 1954년

Breese와 Disney4 )에 의해 A군 연구균에 의한 임상

적 소견들에 대한 연구가 시작되었으나 아직까지

적절한 세균성 인두염의 진단법은 알려지지 않았

다. 이에 본 연구는 1997년 임상적 증상을 기초로

한 점수제로 진단의 유용성을 평가한 과거의 연구

가 있었으나
5 ) 혈액 소견을 첨부하여 점수제를 변

형함으로써 과거의 연구에 비교하여 그 임상적 유

용성을 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1998년 1월부터 2000년 12월까지 인두염 증세로

경희대학교병원 소아과 외래를 방문하였던 환아 45

명에 대하여 1977년 Breese6 )가 발표한 9가지 임상

양상에 기초한 점수제를 수정, 보완하여 임상증상

및 백혈구수와 그 분율을 각각 점수화하였고 그 점

수제는 다음의 Table 1과 같다. 또한 동시에 환아

의 인두부위 검체를 면양 적혈구 한천배지에서 세

균 배양 검사를 실시하고 bacitracin 디스크를 이용

하여 A군 연구균을 확인하여 점수제 결과와 비교

하였다.

결 과

총 45명의 환아 중 배양 양성인 경우가 20명, 음

성인 경우가 25명이었다. 임상적 점수제의 점수 분

포는 20점에서 37점이었으며, 배양 양성인 경우 점

수 분포를 보면 22점 이하의 경우가 1례, 23∼24점

의 경우가 1례, 25∼26점의 경우가 6례, 27∼28점

의 경우가 3례, 29∼30점의 경우가 4례, 31점 이상

이 5례였으며, 점수에 따라 양성율이 비례하여 증

가하지는 않았으나 31점 이상인 경우 전 예에서 양

성을 나타내었다(Table 2). 각각의 임상 소견 중에

Ta ble 1. Score Ca rd for St re ptococca l Infect ion

Factor Points assigned

Age

Fever
Cough, rhinorrhea, diarrhea
Nausea, vomiting
Abnormal pharynx
Abnormal cervical lymph node
Past history of antibiotic use
Scarletiform rash
WBC count(×103/mm3)

Segmented neutrophil(%)

< 3yrs, ≥12yrs; 1( )
3≤*<6 yrs, 9≤*< 12 yrs; 2( )

6≤*<9 yrs; 4( )
≥38℃; 4( ) < 38℃; 2( )
Yes; 1( ) No; 4( )
Yes; 1( ) No; 4( )
Yes; 1( ) No; 4( )
Yes; 1( ) No; 4( )
Yes; 1( ) No; 4( )
Yes; 1( ) No; 4( )
0.0∼8.4; 1( )
8.5∼10.4; 2( )

10.5∼13.4; 3( )
13.5∼15.4; 4( )
15.5∼20.4; 5( )
≥20.5; 6( )
≥60; 3( ) < 60; 1( )

Total score
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서 배양 양성율과 민감도와 특이도가 모두 의미있

게 높은 항목은 없었으며, 이는 이전의 연구 결과

와 마찬가지로 개개의 항목 중에서 A군 연구균 감

염을 시사하는 특이적 소견은 없음을 뜻한다(Table

3). 그러나 이들 항목의 조합으로 점수제를 적용하

였을 때, 배양 양성 환아 20명의 점수 분포는 70

백분위수에 해당하는 30점을 기준으로 하여 이 임

상적 점수제의 민감도와 특이도는 각각 35%, 96%

로, 민감도는 비교적 낮으나 특이도는 높은 결과를

얻었으며, 혈액 소견이 제외되었던 1997년의 결과

와 비교하여 위양성율이 69%에서 12%로 의미있게

감소하였다(Table 4).

고 찰

A군 연구균은 소아에서 흔한 질환인 인두염의

Ta ble 3 . S e ns it ivity a nd S pe c ific ity Accord ing to the Each Clinica l Fa ctors

Scoring factor
Sensitivity(%)* Specificity(%)†

1997 2001 1997 2001

Fever
No cough, rhinorrhea, diarrhea
Nausea, vomiting
Abnormal Cervical lymph nodes
Abnormal pharynx
Scarletiform rash
No history of antibiotics use
WBC ≥10.5×103/mm3

Segmented neutrophil ≥60.0%

83.3
46.7

53.3
96.7
6.7

96.7

95.0
80.0
65.0
50.0
80.0
25.0
45.0
60.0
65.0

22.6
63.2

61.3
2.7

97.9
28.0

16.0
28.0
52.0
72.0
12.0
80.0
56.0
56.0
44.0

* sensitivity : percent of positive throat culture with a score ≥30 points
† specificity : percent of negative throat culture with a score <30 points

Ta ble 2 . The Re la t ions hip be twe e n Clinica l S core a nd Pos it ive Culture Rate

Score(20∼37) Culture(＋)(n=20) Culture(－)(n=25) Percentage of culture(＋)

≤22
23∼24
25∼26
27∼28
29∼30
≥31

1
1
6
3
4
5

4
5
1

10
5
0

20.0
16.7
85.7
23.1
44.4

100.0

Ta ble 4 . Se ns it ivity , S pe c ific ity a nd Predict ive Va lue of S coring Sys te m in Diagnos is of Group A
St re ptococca l Infe ct ion

Sensitivity(%)* Specificity(%)† PVP(%) PVN(%)∫ false positive rate(%)

Breese
Cha(1997)
Cha(2001)

88
71
35

60
67
96

70
31
88

83
92
65

39
69
12

* sensitivity : percent of positive throat culture with a score ≥30 points, † specificity : percent of negative
throat culture with a score < 30 points, PVP : predictive value of a positive test, ∫PVN : predictive value
of a negative test
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원인균으로 경부 림프선염, 부비동염, 편도주위농양

등의 화농성 합병증 뿐 아니라 비화농성 합병증으

로 급성 류마티스열, 사구체 신염 등을 일으켜 소아

만성 질환을 야기할 수도 있어 조기에 진단하여 적

절한 치료가 요구된다. A군 연구균을 확진하는 방

법은 인두 배양 검사이나 이는 1∼2일이 소요되어

치료가 지연될 수 있고 배양 검사가 불가능한 진료

소에서는 적용될 수 없으므로 좀 더 간편하고 신속

하며 어디에서나 적용 가능한 진단법에 대한 많은

연구가 있어왔다. 그러나 A군 연구균 인두염의 임

상적 소견은 대부분 비특이적이어서 임상적 소견에

근거한 진단은 상당히 어려운 것으로 되어있다.

1961년 Stillerman 등7 )은 인두통, 열, 두통 및 위장

관계 증상이 동반되었을 때 54∼72%의 확률로 배

양 양성을 예측하였으며, 1954년 Breese와 Disney4 )

는 인두의 염증소견 또는 인두 삼출물이 있을 때

배양 양성일 가능성이 높다고 보고하였다. 1971년

Kaplan 등8 )은 경부 임파선염이 배양 양성과 강한

연관성을 보인다고 하였으나, 1986년 McMillan 등9 )

은 배양 양성인 환자의 34%만이 인두 삼출물이 있

었으며 바이러스에 의한 인두염에서 더 흔히 나타

나는 기침 같은 증상도 A군 연구균 인두염에서

40%가 동반된다고 발표하였다. 이와 같이 증상적

진단의 어려움에도 불구하고 신속히 진단할 만한

적당한 방법이 없었기 때문에 대부분의 개원의들

은 임상적 진단에 의존할 수밖에 없었다. 1977년

Breese6 )는 9가지 임상양상에 근거한 점수제를 적용

하였을 때 고열, 인두통, 기침, 두통, 비정상적 인두

소견, 비정상적 경부 임파선 소견의 6가지 임상 징

후 및 계절, 나이의 2가지 역학적 인자, 백혈구수의

1가지 검사소견을 각각 점수화하여 18점에서 38점

까지의 점수 분포를 보임을 보고하였고 50 백분위

수에 해당하는 30점 이상에서 77.6%의 평균 배양

양성율을 보였다. 여전히 A군 연쇄구균을 확진하는

데 있어 인두 배양 검사는 필수적으로 시행되어야

하는 단점이 있었으나 임상의사의 항생제 치료 여

부를 결정하는데 있어 간편함과 신속성을 갖고 많

은 임상 적용이 있어 왔다. 하지만 점수제가 사용되

어지는 지역적, 시기적 차이와 A군 연구균 보균율,

인두 배양 검사자의 기술적 차이 등에 따라 점수제

의 정확도는 많은 차이를 보였다. 일반적으로 이 9

가지 항목이외에 성홍열 모양의 발진과 같은 피부

소견, 연구균 감염의 가족력 등은 A군 연구균 감염

에 가까운 소견이며 바이러스에 의한 감염일 경우

에는 맑은 콧물, 재채기, 기침, 설사, herpangina에서

의 인두부 궤양소견 등이 동반되는 경우가 많은 것

으로 알려져 있고10 ) , 김 등5 )은 이에 Breese의 9가지

항목을 수정 보완하여 1997년 점수제를 도입하여

진단의 정확성을 평가하여 민감도 71%, 특이도

67%, 양성 예측도 31%, 음성 예측도 92%, 위양성

율 69%의 결과를 얻었으나 적절한 진단을 내리기

에는 불충분한 결과였다. 이번 연구는 이러한 임상

점수제의 보완을 통해 보다 정확한 결과를 얻고자

1997년 점수제 항목에 백혈구수와 그 분율 소견을

첨부하였다. 이번 연구결과에서도 앞서 발표되었던

결과들과 마찬가지로 Table 3에서 보듯이 A군 연구

균을 시사할 만한 적절한 항목은 없었으며 특히 백

혈구 수와 분율의 결과도 의미를 찾기는 어려웠다.

점수제에 있어 상당히 높은 부분을 차지하고 있는

백혈구 수 및 그 분율은 연령이 고려되지 않고 단

순 분류를 하였기에 상당히 오류가 있었을 것으로

보이고 이의 수정 보완이 필요하리라 생각된다. 대

상 환아수가 1997년의 321명에 비하여 45명으로 매

우 적은 수이나 결과상 비교를 해 보았을 때 민감

도 35%, 특이도 96%, 양성 예측도 88%, 음성 예측

도 65%, 위양성율 12%로 특이도가 매우 증가하였

고 또한 위양성율을 의미있게 감소시킬 수 있었다.

비록 민감도는 35%로 낮으나 특이도는 96%로 우리

나라와 같이 균분리율이 낮은 경우에서는
1 1) 유용할

것으로 사료된다. 근래 보편화되고 있는 신속 항원

검출 검사(Rapid antigen detection test)는 비교적 낮

은 민감도 때문에 확진 검사로는 많이 이용되지는

못하였으나12 ) 신속히 A군 연구균을 검출할 수 있는

장점으로 점차 이용도가 증가하여 임상적 점수제의

중요성이 감소되고 있으나, 가장 간편한 점수제는

선별 검사로서 유용성이 있어 앞으로도 이에 대한

수정 보완은 더욱 연구되어야 할 것이다.
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요 약

목 적 :소아 만성 질환의 원인이 되기도 하는 A

군 연구균에 의한 인두염을 정확히 진단하여 항생

제 투여 여부를 결정하는 것은 매우 중요하며 시간

이 소요되는 인두 배양 결과가 나오기 전 조기 진

단을 위해 여러 방법들이 연구되어 왔다. 이는 무

분별한 항생제 사용으로 인한 경제적 손실과 균내

성의 문제가 대두되면서 더욱 강조되어 온 내용이

다. 임상적 증상을 기초로 한 점수제로 진단의 효

용을 평가한 과거의 연구가 있으나 혈액 검사 소견

을 첨가한 점수제 변형으로 진단적 유용성을 평가

해 보고자 하였다.

방 법 : 1998년 1월부터 2000년 12월까지 인두통

과 상기도 감염 증상으로 경희대학교병원 외래를

방문한 환아 45명에 대하여 1997년 발표된 Breese

의 9가지 항목을 수정 보완하여 임상증상, 나이, 이

전의 항생제 사용력, 진찰 소견에 더불어 백혈구수

와 그 분율에 대한 검사를 실시하여 각각 점수화하

여 결과를 예측하였으며, 인두 배양 검사를 실시한

후 점수제의 결과와 비교하였다.

결 과 : 45명의 환아 중 A군 연구균 배양 양성인

경우는 20명, 음성인 경우 25명이었으며, 배양 양

성인 환아 중 그 점수 분포상 70 백분위수에 해당

하는 30점을 기준으로 하여 배양 검사 결과와 비교

하여 민감도 35%, 특이도 96%, 양성예측도 88%,

음성예측도 65%의 결과를 얻었다.

결 론 :각 항목별 소견상 A군 연구균 감염을 시

사하는 의미있는 결과를 보이지는 않았고 혈액 소

견을 첨부함으로써 1997년의 결과에 비하여 특이성

을 높이고 위양성율을 의미 있게 감소시켰다. 비교

적 감수성은 낮으나 특이성이 96%로 우리나라와

같이 균분리율이 낮은 경우에서는 이 점수제가 유

용할 것으로 사료된다.
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