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P u rp o s e : About 41% of obtained group A streptococci in the 1998 was reported as ery-

thromycin-resistant streptococci in Seoul, Korea. The most common T serotype was T12,

followed by T4 and T28. We'd like to monitor the serological changes and antibiotic sensi-

tivity test of Streptococcus pyogenes obtained from the patients with pharyngotonsillitis and

invasive diseases from 1999 through 2001. Also, it could be proposed to choose the proper

antibiotic selection in the area where the rate of erythromycin-resistant streptococci is high.

M e th ods : From Jan. 1999 to Oct. 2001, 208 isolates of group A streptococci were col-

lected from inpatients and outpatients with pharyngotonsillitis, scarlet fever, and invasive in-

fections in Seoul and Southern part of peninsula. All isolates were serotyped by T-agglutina-

tion, minimum inhibitory concentrations(MICs) which were determined by agar dilution meth-

ods, according to the guidelines of the National Committee for Clinical Laboratory Standards

(NCCLS).

Re s ul t s : The most common T serotype was T12(29.8%), followed by T1(23.1%), T4

(14.9%). T1 was prominent serotype compared with previous year. T serotyping, among 25

isolates obtained from the patients with scarlet fever in Southern part of peninsula mostly,

was T12, T1, and T4 in order of frequency. All the isolates tested were susceptible to peni-

cillin, cefprozil, vancomycin, ceftriaxone, and chloramphenicol. However, 23 isolates(14.2%)

was resistant to erythromycin and 18 isolates(11.1%) was resistant to clarithromycin. Serotype

T12 was found to be the most resistant serotype to erythromycin and/or clarithromycin.

Con c lu s i on : High rate of erythromycin-resistant streptococci which surveyed in 1998

were reduced to 14.2% in this study. We should have to further evaluate the reason of de-
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서 론

A군 연쇄상구균에 의한 인두염 및 편도선염은

적절히 치료하지 않을 때 급성 류마티열 또는 급성

사구체신염을 유발시키기 때문에 임상적으로 중요

하다. 선진국에서는 1980년대 중반부터 A군 연쇄

상구균에 의한 급성 괴사성 근막염(acute necroti-

zing fascitis)1) 및 연구균성 독소 쇼크양 증후군

(streptococcal toxic shock syndrome) 등2 , 3 ) 침투성

질환이 발생하고 있으며, 이들 휴유증에 의한 사망

률이 매우 높아, A군 연쇄상구균에 대한 관심과 연

구가 다시 중요시되고 있다. 이러한 A군 연쇄상구

균 감염의 발생크기와 전파정도, 감염된 여러 개체

로부터 분리된 연쇄구균의 감염성의 차이, 그리고

이 질환의 병인론을 이해하는데는 항원성 즉 세포

벽을 구성하고 있는 M 및 T단백질의 분류가 필요

하다. M단백질의 분류가 병인론과 병독성을 결정

하고 형특이성이 있으나, 형의 분류가 가능하지 않

은 균주가 50% 정도되며, 반면 T단백질의 분류는

배양된 균주의 90%까지도 혈청학적 분류가 가능하

며, 검사 시약이 상품화되어 있으므로 세균의 역학

적 상황을 이해하는데 유용하다. 한편 A군 연쇄구

균에 대한 Erythromycin(이하 EM) 내성율이 1998년

41.3%였고4 ) 이들의 T-혈청형은 T12, T4, T28로 구

분된 균주가 EM에 내성을 보이는 경우가 많았다.

이에 저자들은 매우 높은 비율의 EM 내성 A군

연쇄구균의 비율이 2년 후 어떤 변화를 보이는 가

를 역학적 동태를 감시할 수 있는 T-단백질 혈청형

과 항균제 감수성을 시행하여 상기도 감염의 치료

실패율을 감소시키고, 선별적 항균제 사용을 권유

하고자 한다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2000년 12월까지 서울 및 경남

지역에서 급성 인두편도염 및 성홍열 증상을 주소

로 외래를 방문한 환자들로부터 경부배양검사를 시

행하여 얻어진 162례의 A군 연쇄구균 균주를 대상

으로 하였다.

대상 아동으로부터 소독된 면봉으로 편도와 인

두를 세게 문질러 면양혈액한천배지 위에 접종한

후 1시간 이내에 접종부위를 백금니를 이용하여 희

석(streaking)하였다. 접종한 면양혈액한천배지는 섭

씨 37.2도 배양기에서 하룻밤 배양한 후 베타용 혈

을 보이는 균주를 채취하여 면양혈액한천배지에 이

차접종 및 희석과 동시에 bacitracin disk와 함께 배

양기에 하룻밤 배양하였다.

베타용혈을 보이는 균주는 시약인 type-specific

antisera(Institute of Sera and Vaccine, Prague, Czech

Republic)5 , 6 )을 이용하여 slide agglutination을 하였

다. 항생제 감수성 검사는 National committee for

clinical laboratory standards(NCCLS)7 )가 정한 agar

dilution method로 minimal inhibitory concentrations

을 측정하는 방법을 사용하였다.

결 과

2000년 전체 보균자 162균주 중 가장 흔하게 분

리된 균주는 T12(27.15%)였으며, 그 다음으로는

T1(25.16%), T4(12.58%) 순서로 분리되었다(Table

1). 이는 1998년에 서울을 5개 권역으로 나누어 조

사한 차 등4 )의 보고와 비교해볼 때 T12가 가장 많

이 분리되는 균주임은 동일하였지만, T1균주의 두

드러진 증가를 관찰할 수 있었다.

creased resistant strains and consider the resistant strains of streptococci in choosing the anti-

biotics. There was no serological characteristics according to the types of disease entities.

Between the serologic distributions in Seoul and the Southern part of peninsula area are

same, we could presume that the serological typing of strains obtained over the country may

be not different.

. K e y W ords : Streptococcus pyogenes, Antibiotic sensitivity test, Serotype, Erythromycin
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또한 환아들을 연령별로 나누어 조사한 T typing

에서는 6세에서 10세 사이의 환아들에게서 더 다양

한 혈청학적 분류를 관찰할 수 있었는데, 1998년도

조사4 )에서는 15세 이상의 환아들에게서 다양한

혈청학적 분류를 보이는 것과 비교할 수 있겠다

(Table 2).

전체 162 균주 중 성홍열로 진단된 환아에게서

배양된 균주는 25례로, 이번 조사에서는 경남지역

에 국한된 결과이지만 T형 분류는 T12, T1, T4의

순서로 분리되어 전체 균주의 분포와 동일한 양상

임을 확인할 수 있었다(Table 3).

한편, 항생제 감수성 검사에서는 Tetracyclin에

내성을 보이는 균주는 25주로(15.4%) 이중 T12균주

가 14주로(56%) 내성균주 중 가장 많은 분포를 보

였으며, EM에 내성을 보이는 균주는 23주로(14.2

%) 이중 T12균주가 11균주로 가장 높은 내성율을

보이는 균주로 조사되었다. Clindamycin에 내성을

보이는 균주는 17주(10.5%)이고 이중 T12균주가 14

주로 83.2%를 차지하였으며, Clarithromycin에 내성

을 보이는 균주는 18주(11.1%)로 이중 T12균주가 7

주로 38.8%를 차지하였다.

Penicillin, Cefprozil, Vancomycin, Ceftriaxone,

Chloramphenicol의 항생제에는 내성을 보이는 균주

가 동정되지 않았다(Table 4). 이번에 조사된 항균

제 감수성 검사는 1998년4 )과 비교해서 EM 내성율

의 두드러진 감소를 관찰할 수 있었다.

고 찰

1990년대에 들어서면서 우리나라에서는 페니실

린에 내성을 보이는 폐렴구균의 출현비율이 급격하

게 높아지는 현상이 나타났는데, 이는 항생제 남용

과 상당한 연관성이 있을 것으로 생각하고 있으며
8) , 이의 확인을 위해서는 항생제의 사용과 내성균

출현과의 관계를 역학적으로 인식하여야만 할 필요

가 있다. EM은 우리나라에서 임상에서 가장 많이

사용하는 항생제 중에 하나로 특히 소아 상기도 감

염 뿐만 아니라 마이코플라즈마 감염에 자주 사용

하는 항생제이다
9 ) .

우리나라에서는 어떤 지역에서 어떠한 형의 균

주가 분리되고 있는지 1990년대 초반부터 보균자를

대상으로 한 연구가 시작되었고10∼ 15 ) , 이후에 환자

로부터 분리된 혈청형 분류가 시작되었다16∼ 1 8 ) . 그

Ta ble 1. T- Prote in Patte rns of 162 Is ola tes of
S t re ptococcus py oge nes (2000)

T serotype Seoul Masan Total(%)

T12
T1
T4
T3
T2/28
T6
Others

26
24
13
7
6
7
13

19
17
8
8
5
3
6

45( 27.8)
41( 25.3)
21( 13.0)
15( 19.3)
11( 6.8)
10( 6.2)
19( 11.7)

Total 96 66 162(100.0)

Ta ble 3 . T- Prote in Patte rns of 25 Is o lates of
S ca rlet Feve r (2000)

Serotype Total(%)

T12
T1
T4
T3
NT
Others

7( 28.0)
5( 20.0)
4( 16.0)
3( 12.0)
1( 4.0)
5( 20.0)

Total 25(100.0)

Ta ble 2 . T- Prote in Patte rns of 162 Is ola tes of
S t re ptococcus py oge nes Accord ing to
Age of Pat ie nts (2000)

Serotype
Less
than

6 years

6∼10
years

11∼15
years

More
than

15 years
Total

T12
T1
T4
T3
T6
T2/28
T2
NT
Others

12
14
12
5
6
2
1
0
1

21
19
6
9
3
8
6
4
3

7
5
2
1
1
1
1
0
1

5
3
1
0
0
0
0
1
1

45
41
21
15
10
11
8
5
6

Total(%)
53

(32.7)
77

(47.5)
19

(11.7)
11

(6.8)
162

(100)
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러나 시간적으로 매년 어떠한 형의 균주가 분리되

고 있는지 잘 알려져 있지 못한 실정이다.

연쇄구균 감염의 발생 크기와 전파되는 정도, 감

염된 여러 개체로부터 분리된 연쇄구균의 감염성의

차이 그리고 이 질환의 병인론을 이해하는데 연쇄

구균의 항원성 즉 균의 세포벽을 구성하고 있는 M

및 T단백질의 분류가 필요하다. T단백의 분류가 세

균의 역학적 상황을 이해하는데 유용한 이유는 배

양된 균주의 90%까지도 혈청학적 분류가 가능하며

검사 시약이 상품화되어 쉽게 분류할 수 있는 반면

에, M단백의 분류율은 50%를 넘지 않는데 그 이유

는 배양시에 M항원의 표현(expression)이 소실되거

나 적절한 항M혈청을 구하기가 힘들기 때문이다.

Kim 등16 )
은 1992년도 우리나라 강원도 정상소아

에서 분리된 연쇄구균의 형분류에서 M78과 M28이

가장 흔한 가장 흔하였던 형이었고, 84.4%에서 M

형 또는 혼탁 인자 형 분류가 가능하였다. T형 분

류는 77.9%에서 가능하였고, T11과 T28이 가장 흔

하였던 형이었다. 1998년에 서울에서 시행한 검사

에서는
4 ) T12가 전체 균주 중 44.6%를 차지하여 가

장 많이 분리되는 형으로 조사되었고, 다음으로는

T4, T1 순서였다. 한편 본 연구에서는 T12가 전체

균주 중 27.8%로 가장 많이 분리되는 형으로 조사

되었고, 다음으로는 T1, T4의 순서였으며, 1998년

과 비교해 볼 때 T1균주의 분리가 현저하게 증가

한 양상이었다. 또한 T12, T4균주는 대다수가 내성

균주일 것으로 추정하고 있어 항균제 감수성 검사

의 필요성이 큰 것을 알 수 있었다.

우리나라의 보고로 1994년 정 등19 )은 EM 내성

율은 2%로 보고하였고, 1998년 정 등2 0 )은 내성율

이 16%로 증가하였음을 보고하였다. 정 등2 1)은 지

역별로 항생제 내성율의 차이가 있음을 보고하였으

며, 본 저자들이 1998년4 )에 조사한 내성율은 41.3%

로 상당히 높은 비율의 내성율을 보였으며, 비록

지역적 장소가 다르긴 하였으나 2년 후에 본 저자

들이 다시 조사한 이번 연구에서는 14.2%로 감소

한 것을 확인할 수 있었다. 향후 범국가적인 내성

균의 출현 실태를 파악할 필요가 있을 것으로 사료

된다.

일본에서는 1970년 전까지는 내성균의 보고는

없었으며 1971년도에 처음으로 보고되었다2 2 ) . 일본

에서의 내성균주의 출현은 우세균주(predominant

strain)의 이동(shift)에 의하며, 당시 EM의 소비가

무척 많았던 것과 관련이 있을 것으로 생각되었다
2 3 ) . 한편 유럽에서는 내성균은 드물고, 국소적 출현

으로 보고된 내성균은 T12이고, 이런 출현이 있을

때 많아야 25%까지가 내성균이다.

향후 효과적으로 내성균의 출현을 감소시키기

위해서는 전국적인 내성균의 출현율을 조사하고,

내성균 출현 기전에 관한 역학적 조사가 필요하며,

Ta ble 4 . In-vit ro S us ce pt ib ilit ie s to 9 Ant imicrobia l Age nts , of 162 Clinica l Is o lates of S treptococ-
cus pyoge ne s (2000)

Antimicrobial
agent

MIC(μg/mL)*

Susceptible
(%)

Susceptiblity
Breakpoint(μg/mL)†Range MIC5 0 MIC9 0

Penicillin G
Erythromycin
Clindamycin
Clarithromycin
Tetracycline
Cefprozil
Vancomycin
Ceftriaxone
Chloramphenicol

<0.125- >0.25
≤0.125- > 128
≤0.125- > 128
≤0.125- > 128
≥0.5- > 128

<0.125
≥0.5
<0.125
≥0.5

<0.125
<0.25
<0.125
<0.125
< 1
<0.125
≤0.5
<0.125
<0.5

<0.125
≥16
≥32
≥2
≥128
<0.125
> 1
<0.125
≥2

100.0
85.8
89.5
88.9
84.6

100.0
100.0
100.0
100.0

≤0.12
≤0.25
≤0.25
≤0.25
≤2
≤0.25
≤1
≤0.5
≤4

* MIC5 0 and MIC9 0 : Concentration of the drug which inhibited 50% and 90% strains tested, respectively
†Based on NCCLS interpretative guidelines
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이 역학조사를 바탕으로 심도있는 논의가 이루어져

야 하겠고, 치료적 항균제의 선택시 상기 내성균주

에 대한 고려가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적 :상기도 감염의 원인균 중 하나인 A군 연

쇄구균에 대한 EM 내성율이 1998년 41.3%였고 이

들의 T-혈청형은 T12, T4, T28로 구분된 균주가

EM에 내성을 보이는 경우가 많았다. 매우 높은 비

율의 EM 내성 A군 연쇄구균의 비율이 2년 후 어

떤 변화를 보이는가를 역학적 동태를 감시할 수 있

는 T-단백질 혈청형과 항균제 감수성 검사를 시행

하여 상기도 감염의 치료실패율을 감소시키고, 선

별적 항균제 사용을 권유하고자 한다.

방 법 : 2000년 1월부터 2000년 12월까지 서울

및 경남지역에서 급성 인두편도염 및 성홍열 증상

을 주소로 외래를 방문한 환자들로부터 경부배양검

사를 시행하여 얻어진 162례의 A군 연쇄구균 균주

를 대상으로 T단백 혈청학 검사와 항균제 감수성

검사를 시행하였다.

결 과 :전체 162균주 중 가장 흔하게 분리된 균

주는 T12(27.15%)였으며, 그 다음으로는 T1(25.16

%), T4(12.58%) 순서로 분리되었다. 전체 162균주

중 성홍열로 진단된 환아에게서 배양된 균주는 25

례로, 이번 조사에서는 경남지역에 국한된 결과이

지만 T형 분류는 T12, T1, T4의 순서로 분리되었

다. 항생제 감수성 검사에서는 Tetracyclin에 내성을

보이는 균주는 25주로(15.4%) 이중 T12균주가 14주

로(56%) 내성균주 중 가장 많은 분포를 보였으며,

EM에 내성을 보이는 균주는 23주로(14.2%) 이중

T12균주가 11균주로 가장 높은 내성율을 보이는

균주로 조사되었다. Penicillin, Cefprozil, Vancomy-

cin, Ceftriaxone, Chloramphenicol의 항생제에는 내

성을 보이는 균주가 동정되지 않았다.

결 론 :균이 배양된 지역적 장소가 동일하지는

않지만, 90년대 비교적 낮은 분포를 보였던 T12균

주가 98년경부터 증가하는 양상을 보이더니 금번

조사에서도 가장 많이 분리되는 균주로 보고되었

고, 또한 T12, T4균주는 항생제에 내성을 보이는

균주로 향후 분자 역학적인 검사로 이 세균의 역학

적 토대 및 질병 발생과의 관계를 확인할 필요가

있을 것으로 사료되며, 항생제 선택에 있어서도 상

기 내성균주에 대한 고려가 있어야 하겠다. 서울

전체지역과 경남지역의 혈청학 분포가 동일하므로

아마도 우리나라 전지역에서 배양되는 균주도 동일

할 것으로 추측할 수도 있을 것이다.
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