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1)

서 론

Lancefield F군 연구균은 대개 Streptococcus mil-

leri Group Bacteria(SMG)이며, 인간의 정상 세균총

으로서 점막 손상시 농양(abscess) 형성을 잘 하며

심내막염, 간농양, 균혈증, 뇌막염 등을 일으키기도

한다. 하지만 배양과 분류상의 어려움으로 연구문

헌이 적고, 병원성이 제대로 알려지지 못했으며 보
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고된 문헌이 많지 않다
1) .

저자들은 막 증식성 사구체 신염(membranopro-

liperative glomerulonephritis, MPGN)으로 스테로이

드 치료를 받고 있는 환아에서 F군 연구균 혈증과

경막하 뇌농양 1례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증 례

환 아 :김○○, 17세, 남아

주 소 :열, 두통

병 력 : 17세 남아는 99년 1월부터 혈뇨와 전신

막 증식성 사구체 신염 환아에서 발생한

F군 연구균 혈증 1례
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Streptococcus milleri Goup Bacteria(SMG) comprise three species, Streptococcus anginosus,

Streptococcus intermedius, Streptococcus constellatus. Although they are commensal organism,

they can be pathogenic. SMG can be aggressive pathogen in the head and neck with a pro-

pensity for abscess formation and local extension of the infection. SMG is culturally and bio-

chemically variable, which makes it hard for the clinicians to recognize it. Hence, it seems

that this organism has been relatively neglected. Most of the Lancefield F streptococci are

SMG. We report one patient who had Group F streptococcal bacteremia and subdural ab-

scess. According to his medical history, he was diagnosed as membranoproliperative glomer-

ulonephritis three years ago. He complained headache although he was treated by appropiate

antibiotics. Brain CT was used as a tool to identify the brain abscess. He had surgical drain-

age and was treated with IV antibiotics postoperatively.

. K e y W ords : Streptococcus milleri Goup Bacteria(SMG), Lancefield group F
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부종이 있어 본원에서 시행한 신장 조직 검사상 제

1형 막증식성 사구체 신염(MPGN type I)을 진단

받고 스테로이드 치료받고 있는 환아로 내원 2일

전부터 상기도 감염 증상 있었으며, 내원 1일 전부

터는 열, 인두통, 구토 및 두통이 있어서 치료 위해

입원하였다.

이학적 소견 :입원시 환아 키 157 cm, 몸무게

41 kg으로 마르고, 매우 아픈 모습 보여주고 있었

으며 인두 발적, 비폐색, 후비루 있었으나 그 밖의

특이 소견은 없었다.

검사 소견 :입원시 말초 혈액 소견은 백혈구

9,700/mm3 (다핵구 93.1%), 적혈구 12.3 g/dL, 혈소

판 256,000/mm3 , ESR 30 mm/hr, GOT/GPT 21/21

IU/L, 혈당 76 mg/dL, BUN/Cr 13/ 1.0 mg/dL이었고,

ASO는 78 IU/ml, 소변검사는 잠혈 3＋, 단백질

300 mg/dL, 적혈구 many/HPF, 백혈구 21∼25/

HPF이었다.

흉부 X-선 검사상 특이 소견은 없었다. 입원 후

시행한 뇌척수액 소견(Table 1)에서 입원 당시는 단

백질이 증가된 소견이외에 특이 소견은 없었지만,

다시 시행한 검사에서 염증 소견이 계속 되어 입원

15일째에 뇌 단층 촬영을 시행하였다. 뇌 단층 촬

영결과 좌측 두정엽, 전두엽부위에 경막하 삼출 소

견과 부비동염 소견을 보였다(Fig. 1).

배양검사 결과를 보면 입원 당시 시행한 혈액

배양검사에서 F군 연구균이 검출 되었으며 penicil-

lin, ceftriaxone, vancomycin, teicoplanin 등에 모두

감수성 있었다. 소변 배양검사와 수술로 배액된 농

배양검사에서는 균 검출은 없었다. 인후 배양에서

는 α-용혈성 연구균 검출되었다.

치료 및 경과 :입원 당시 인두염 진단하에 peni-

cillin계 항생제로 치료를 시작하였고 열과 인두통

은 호전 되었다. 그러나, 두통의 호전이 없었으며

입원 당시 시행한 뇌척수액 검사에서 단백질이 증

가된 소견이 있었으므로 뇌막염을 의심하여, 입원

5일째 뇌척수액 검사를 다시 시행하였고 뇌막염으

로 진단하여 ceftriaxone으로 항균제를 바꾸어 치료

를 시작하였다. 입원 8일째 입원시 시행한 혈액 배

양 검사에서 F군 연구균 검출을 보고 받았으며

ceftriaxone에 감수성 있어 ceftriaxone을 그대로 사

용하였다. 입원 15일째 두통 호전 없어 다시 시행

한 뇌척수액 검사에서 뇌막염 소견이 계속 되어 뇌

단층 촬영을 시행하였다. 뇌 단층 촬영상 전두엽,

두정엽 주위에 경막하 농양이 있어 신경외과에 의

뢰하여 수술적 배농을 시행하였다. 수술 시행하여

농 배액후 teicoplanin과 ceftriaxone으로 약 3주간

치료하여 증상 호전되어서 외래 추적 관찰 중이다.

고 찰

Streptococcus milleri는 1956년 Guthoof가 구강내

화농성 병변으로부터 분리된 γ-용혈성 연구균(γ-

hemolytic streptococcus)을 기술하기 위해 처음 사용

하였다1) . Streptococcus milleri Group(SMG)은 균이

다양한 표현형(phenotype)을 갖으며 배양이 쉽지 않

아 동정이 어려웠기 때문에 수십년간 분류상의 혼

Ta ble 1. Ce re bros pina l Fluid Exa mina t ion

HD1 HD5 HD15

RBC(/mm3) 2 0 30
WBC(/mm3) 1 30 900
Glucose(mg/dL) 62 66 54
Protein(mg/dL) 112 44 111
Culture No growth No growth No growth

Fig. 1. Brain CT shows subdural effusion of left
parietal and left frontal lobe.
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동을 보이며 Streptococcus MG, the minute-colony

forming streptococci of Lancefield group F and G,

Streptococcus intermedius, Streptococcus anginosus

등 다양한 이름으로 명명되었다
2 , 3 ) . 이로 인해 관

련 문헌이 적고 균에 대해 알려진 것이 적어 균의

중요성이 상대적으로 낮게 평가 되었다1) .

균의 일부만이 β-용혈성이고 대다수는 비 β-용

혈성이기 때문에 SMG는 Streptococcus viridans에

속하며 16S ribosomal RNA subunit 등 유전학적 동

질성을 근거로 S. anginosus, S. constellatus, S. in-

termedius의 3개의 종(species)으로 나누며1 , 2 ) , α-

glucosidase, β-galactosidase, hyaluronidase의 생성여

부에 따라 구분 할 수 있다2 , 4 ) .

SMG는 구강 점막, 구인두, 위장관계, 비뇨생식

계등에서 공생(commensal organism)을 하는 정상

세균총이지만, 점막 손상시에는 조직에 침투하여

농양(abscess) 형성을 잘 하며, 국소 전파(local ex-

tension)와 심내막염, 간농양, 균혈증, 골수염, 뇌막

염, 그 외 중추신경계 감염등 원거리 전파를 일으

킨다
1 , 5 ) . 원거리 전파는 국소 전파보다는 드물지만,

일단 균혈증이 일어나면 치사율은 26.3%이다1 , 6 ) .

1977년 Centers for Disease Control에 따르면 S.

milleri가 S. viridans군 중 농양을 형성하는 가장 흔

한 균으로 보고 했고 뇌농양의 71%, 복부 농양의

40%, 복부외 농양의 34%에서 발견된다고 하였다
1 , 7 ) . SMG의 1/4만이 Lancefield group A, C, F 또는

G를 갖기 때문에 Lancefield 항원검사는 SMG 선

별검사로는 유용하지 않다8 , 9 ) . 하지만 Lancefield

group F 항원은 민감성(sensitivity)은 47.3%이나, 특

이성(specificity)은 100%로 SMG 인지의 높은 특이

성을 갖는다
9 ) . 따라서 F군 연구균은 SMG이다1 , 9 ) .

C, G군 SMG의 β-D-glucuronide를 분해하지 못하

는 특성을 이용해 SMG가 아닌 C, G군 연구균과

구분한다. A군 SMG가 bacitracin에 내성이 있는 특

성을 이용해 Streptococcus pyogenes와 구별할 수

있다8 ) . S. anginosus는 대개 비용혈성이고 위장간계

와 비뇨생식계에서 주로 분리되며, S. constelltus는

β-용혈성이고 호흡기계, 위장간계에서 주로 분리

된다. S. intermedius는 화농성 부비동염, 화농성 중

이염, 뇌농양 등의 두경부 감염을 주로 일으킨다1) .

Claridge JE 3rd 등에 의하면 S. anginosus의 19%,

S. constelltus의 73%, S. intermedius의 86%가 농양

을 형성한다고 한다10 ) . 따라서 SMG 중 S. interme-

dius가 농양 형성력이 가장 크고, 혈행성 전파와 심

부 조직 감염을 잘 하는 특성이 있어 병원성이 가

장 크다
10 ) .

그리고, 두경부 감염의 정도는 균의 농양 형성력

(abscess formation)과 많은 주요 구조(vital structure)

가 인접해 있는 두경부의 특징상 감염이 일어난 부

위와 균의 국소 전파력에 의해 감염의 임상양상에

차이가 발생하며, 농양 형성력과 국소 전파력이 커

서 두경부 감염시 주의가 필요한 대표적 균이

SMG다1) . SMG에 의한 두경부 감염은 주로 부비동,

치아, 편도 등에서 기원하며, 그중 부비동염에 의한

감염이 가장 흔하다
1) .

SMG 감염은 남자에게 많고, 모든 연령층에서

발생할 수 있으며 신생아, 영아에서는 드물다1) .

SMG를 5∼10%의 CO2 환경하에서 24∼48시간

동안 배양하는 것이 필요하며, 두 개내 감염에서는

더 긴 시간을 필요로 하기도 한다3 ) . 본원에서는 검

체를 5% CO2 환경에서 24시간 동안 배양하는데, F

군 연구균이 환아 혈액에서는 배양이 되었으나 뇌

척수액과 수술로 배액된 경막하 농양에서는 균이

배양되지 않았다. 그러나, F군 연구균 배양의 어려

움과 농 배양전 항균제를 사용했고, 부비동염이 두

경부 감염시 가장 많은 감염원임을 고려 할 때 본

증례는 부비동에서 유래한 SMG에 의한 균혈증과

뇌농양이 발생한 경우라고 생각된다.

치료로는 외과적 배농과 항균제를 사용한다. 최

근에는 SMG의 항균제 내성이 증가하는 경향이 있

어 주요 구조와 인접한 두경부 감염에서는 무시할

수 없는 문제점으로 등장하고 있다. 대다수 SMG는

penicillin에 감수성이 있지만1 , 7 ) Han JK 등에 의하

면 S. intermedius의 경우 penicillin에 대한 감수성이

1996년 97.6%에서 1999년 93%으로 감소하였다. ce-

fotaxime, vancomycin, teicoplanin에 대한 감수성은

계속 100%를 보여 주고 있다. S. constellatus의 경

우에는 cefotaxime에 대한 감수성은 1996년 100%

에서 1999년 96.9%으로 감소하였다1) .

따라서 적절한 치료에도 증상이 지속될 때에는
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항균제 내성 발생을 의심해야 하고, 원거리 전파를

하는 균의 특성상 병변 이외의 다른 곳에 농양이

형성되어 있는지 반드시 살펴보아야 한다1 , 3 , 7 , 9 ) .

요 약

Streptococcus milleri Group Bacteria(SMG)는 인

간의 정상 세균총이면서 농양 형성을 잘 하는 병원

균으로도 작용하지만 그 병원성에 대해서는 잘 알

려져 있지 않다. 따라서 SMG 감염시 경각심을 갖

고, 적절한 치료에도 증상이 지속될 때에는 병변

이외의 다른 곳에 농양이 형성되어 있는지 반드시

살펴보아야 한다.
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