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연구균은 유소아 세균성감염의 흔한 원인이며, 이중
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에서 A군 연구균은 급성인두염의 가장 흔한 원인균이

다. A군 연구균은 구강내의 정상균주로서, 이들의 질병

으로의 발현은 다양한 요인에 의해 발생하게 된다. A

군 연구균은 급성인두염 이외에 침투성 질환으로 패혈

증, 성홍열, 단독 또는 봉와직염, 근막염외에 폐렴 등을

일으킨다
1)
. 이러한 A군 연구균은 다양한 세포외독소를

생산하며 3층의 세포벽으로 구성되어 있으며 가장 바

3년간(1998-2000년) A군 연구균 감염의

혈청학적 형분류와 역학적 특징
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Purpose : Group A streptococci have a cell wall which consists of M protein and T protein. T protein

is known to be helpful in the understanding of the epidemiology of group A streptococci. To study the

epidemiologic characteristics, we serotyped T protein of group A streptococci obtained from patients

admitted to hospitals, or who visited OPD in five districts of Seoul the during last three years.

Methods : Group A streptococci were obtained in five districts in north, northeast, central, north-

west and south Seoul from 1998 through 2000. All isolated group A streptococci were serotyped

with T protein antisera(Institute of Sera and Vaccine, Prague, Czech Republic).

Results : In 1998, analysis of obtained total number of 92 strains revealed that T12, T4, and NT

acounted for 72.2%. Among seven cases of scarlet fever, T12 was isolated in four cases and T4

was found in three cases. Two cases of tonsilar abscess produced T8 and NT. One case of cer-

vical lymphadenitis showed T12. In 1999, 41 cases were studied showing that T12, T4, and T1

contributed 68%. Among five cases of scarlet fever, T12 and T4 make up three case. There were

two cases of pneumonia(T4 and T1) and one case of cervical lymphadenitis(T8/25). In 2000, the

study was performed in four districts except the central area. Among 83 isolates, T12, T4 and T1

accounted for 63.9%. There were three cases of scarlet fever(T12, T4, T5), one case of tonsillar

abscess(T12), one case of pneumonia(NT) and one case of sepsis(T1).

Conclusion : Serological analysis of T protein of group A streptococci shows no endemic speci-

ficity. The yearly pattern reveals that T12 had been decreasing but T1 had shown the opposite

trend. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:1368-1372)

Key Words : Group A streptococci, Serology, T protein

1368



소아과 : 제45권 제11호 2002년 1369

깥쪽 층의 단백에 의해 항원성을 갖는다. 이중에 M단

백은 주요 병독소로 작용하고 숙주의 식작용을 방해

한다. 이 M단백에 의해 A군 연구균은 90여 가지의

혈청형으로 분리된다. 그러나 M단백은 A군 연구균의

병인론과 병독성을 결정하고 형특이성이 있으나 형의

분류가 50%에서만 가능하다는 단점이 있다. 반면에

세포벽의 T단백은 M단백과 상호관련성이 있으며 M

단백에 비해 특이성은 떨어지나 배양된 균주의 90%

에서 형의 분류가 가능하여 질병의 역학적 상황을 이

해하는데 유효하다고 알려져 있다
2-4)
.

이에 저자들은 지난 3년 동안 서울시내 5개 지역

병의원의 외래를 방문한 아동 및 입원 환자를 대상으

로 분리된 A군 연구균의 T단백의 혈청형 분류를 통

해 역학적 동태를 알고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

서울지역 남부, 북동부, 중부, 북서부, 북부지역의

병원 및 의원의 외래 및 입원한 환자를 대상으로

1998년에는 92명, 1999년에는 41명을 대상으로 하였

으며 2000년도에는 중부를 제외한 상기지역들에서 83

명의 아동을 대상으로 하였다.

2. 방 법

대상 아동들은 병변에서 얻어진 검체를 배양 후에

분리된 A군 연구균을 magnetic bar, distilled water,

Todd-Hewitt broth와 neopepton을 혼합한 용액과

섞어 배양어 얻어진 용액의 상층액을 이용하는

Moody 등
1)
의 방법을 이용하고 항혈청(Institute of

Sera and Vaccine, Prague, Czech Republic)으로 혈

청형을 분류하였다. 환아들의 임상양상에서 침투성 질

환에 대한 분류는 패혈증, 성홍열, 단독 또는 봉와직

염, 근막염, 폐렴과 전신적 항생제를 필요로 한 편도

농양과 경부임파선염으로 구분하였다.

결 과

1. 연도별 분포

1998년도는 서울남부, 북동부, 중부, 북서부와 북부

5개 지역의 병원과 개인의원의 외래 및 입원환자 92

례를 대상으로 혈청형 분류를 시행하여 나타난 혈청

형은 T12, T4, non-typing(NT), T1의 순으로 각각

44.6%, 19.6%, 12.0%, 4,3%의 분포를 보이며 전체

혈청형의 80.8%를 차지하였다. 1999년도는 같은 지역

병원과 개인의원의 외래 및 입원환자 41례를 대상으

로 혈청형 분류를 시행하였고 T12, T4, T1, NT의

순으로 각각 39.0%, 19.5%, 9.7%, 9.7%의 분포를 보

여 전체 혈청형의 77.9%를 차지하였다. 2000년도는

서울남부, 북동부, 북서부, 북부 4개 지역의 같은 병원

과 개인의원의 외래 및 입원환자 83례를 대상으로 혈

청형 분류를 시행하여 T1, T12, T4, NT가 각각

27.7%, 22.9%, 13.3%, 9.6%의 분포를 보였으며 전체

혈청형의 73.5%를 나타내었다(Table 1, Fig. 2).

2. 질병별 분포

1) 침투성질환

1998년도의 인두감염을 제외한 침투성 질환은 총

13례이었으며 성홍열 7례로 T12가 3례, T4가 4례를

보였으며 경부임파선염 T12 1례와 편도농양은 T8이

1례, NT가 1례였으며, 봉와직염은 NT와 T8/25가 각

각 1례를 폐렴은 NT, 1례의 분포를 보였다(Table 2).

1999년도는 성홍열 5례, 경부임파선염 1례, 폐렴 2례

가 발생하였다. 성홍열 5례 중에 T12, T4, T28가 각

Table 1. Distribution of T Serotypes of Group A
Streptococci Obtained from 1998 Through 2000

Serotype 1998 1999 2000 Total %

T12 41 16 19 76 35.2

T4 18 8 11 37 17.1

T1 4 4 23 31 14.4

NT 11 4 8 23 10.6

T28 4 2 2 8 3.7

T3 2 0 5 7 3.2

T8 2 1 2 5 2.3

T8/25 2 2 1 5 2.3

T6 1 0 4 5 2.3

T2/28 0 0 5 5 2.3

T25 2 1 1 4 1.8

T3/13/3264 1 1 0 2 0.9

T11/12 0 2 0 2 0.9

T9 1 0 0 1 0.5

T22 1 0 0 1 0.5

TB3264 1 0 0 1 0.5

T11 1 0 0 1 0.5

T5 0 0 1 1 0.5

T2 0 0 1 1 0.5

Total 92 41 83 216 100.0
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각 1례, 2례와 1례의 분포를 보였고, 경부임파선염은

T8/25, 1례를 보였고, 폐렴은 T4과 T1이 각각 1례의

분포를 보였다(Table 2). 2000년도는 성홍열 3례, 편

도농양 1례, 폐렴 1례, 패혈증 1례의 침투성질환을 나

타내었다. 성홍열은 T12, T4, T5가 각각 1례씩을 보

였고 편도농양은 T12 1례를 폐렴은 NT 1례를 패혈

증은 T1 1례를 보였다(Table 2).

2) 성홍열

1998년부터 2000년까지 총 15례가 발생하였으며

T4가 7례, T12가 5례, T28이 2례, T5가 1례의 분포

를 보였다(Fig. 1).

고 찰

연구균은 소아기에 가장 흔한 세균 감염의 원인

의 하나이며 적혈구를 용혈하는 정도에 따라 α,

β, γ로 구분한다. 또한 세포벽의 탄수화물의 항원

성에 의하여 A부터 H, K부터 V까지의 20가지로

구별된다
1, 5, 6)
.

A군 연구균은 세포벽이 3층으로 구성되어 있고 가

장 바깥층의 단백이 여러 항원성을 갖고 있으며 그중

M단백은 임상적으로 가장 중요하다. M단백의 항원성

에 의해 A군 연구균은 90가지 이상으로 분류되며 M

단백은 A군 연구균의 독성과 관련이 있으나 M단백은

전체 A군 연구균의 50%에서 형분류가 가능하고 상업

적으로 사용하기에 부적합하다는 단점이 있다.

세포벽의 구성성분인 T단백 또한 항원성을 갖으며,

25여개 정도가 알려져 있다. T단백은 M단백과 상호

관련성은 있으나 M단백에 비해 특이성이 결여되어

있으며 한 종류의 A군 연구균이 1개 이상의 T단백의

항원성을 갖을 수 있다
2)
. T단백은 각 연구소마다의

차이는 있으나 A군 연구균의 90%에서 형분류가 가능

하고 검사시약이 상품화되어 있어 역학적 상황을 추

적 감시하는데 유용한 것으로 알려져 있다.

A군 연구균의 치료에 penicillin, erythromycin

(EM), clindamycin이 선택적 항생제로 쓰여지고 있

다
5)
. 그러나 이에 대한 내성균주들이 전세계적으로 보

고되고 있다
7-10)
. 특히 EM은 경구제제로서 외래에서

많이 쓰이는 항생제이기도 하다.

일본에서 1970년 전까지는 EM에 대한 A군 연구

균의 내성균주의 보고는 없었으며 1971년도에 처음

보고 되었다. 1974년과 1975년도 사이에 상기도 감염

환자에게 EM을 포함한 macrolides을 사용하게 되었

다. 이후 내성균의 출현이 1970년대 일본에서 보고

되었는데 이 당시 T단백 분류에서 T12의 증가 추세

를 보여 1970년도에는 30%를 보이던 것이 1974년에

이르러 70% 이상을 차지하게 되었다. 대부분의 내성

균은 T12이었으며, 이 T12 내성균주는 다른 macro-

Fig. 1. Distribution of T serotypes of scarlet fever
in each year.

Table 2. Distribution of T Serotypes of Group A
Streptococci Obtained from Invasive Disease(Sepsis,
Cellulitis, Myositis, Pneumonia, Tonsillar Abcess
Treated with Systemic Antibiotics) Except Scarlet
Fever from 1998 to 2000

Serotype 1998 1999 2000 Total

NT 3 0 1 4

T12 1 0 1 2

T1 0 1 1 2

T8/25 1 1 0 2

T4 0 1 0 1

T8 1 0 0 1

Total 6 3 3 12

Fig. 2. Annual distribution of major T serotyping
from 1998 to 2000 in Seoul
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lides에도 내성을 보였으며, tetracycline, lincomycin,

chloramphenicol에도 흔히 내성을 나타내었다. 일본

에서의 일시적인 내성균의 출현은 당시의 EM의 소비

가 상당하기도 하였지만 우세균주의 이동(shift of

predominant strain)과 관련이 있는 것으로 관찰 되

어진다
3, 4)
. 유럽에서 내성균의 보고는 드물고 국소적

출현으로 보고된 내성균은 T12이다. 1984년 1월부터

1985년 6월 사이에 스웨덴의 한 지역에서 294균주의

EM내성 A군 연구균이 분리되었고 거의 모든 균주는

T12이었다
5)
.

우리나라의 보고로 1994년 정 등
11)
은 EM 내성률

을 2%로 보고하였고 1998년 정 등
12)
은 내성률이

16% 증가하였음을 보고하였다. 우리나라에서의 T단

백에 대한 혈청에 대한 조사는 1990년대 초반부터 보

균자를 대상으로 하여 분리된 균주에서 혈청형의 분

류가 시작되었다. Kim 등
13)
이 1992년에 봄에 강원도

산간 지역의 초등학교 정상소아에서 배양된 77균주의

A군 연쇄구균의 T혈청형 검사에서 T12형은 3.9%,

T28이 27.3%, T4는 6.5% 이었으며 T1은 분리되지

않았다. 차 등
10)
은 1996년 서울 동대문구 지역과 강서

구 지역의 보균자에게서 배양된 23개 균주의 인두염

환자에서 분리한 23개 A군 연쇄상구균 중 T1은

21%, T25는 15.2%, T12가 10.9 %, T4가 8.7%로

T12와 T8이 증가하는 추세를 보이고 있다.

1998년도에 차 등
14)
은 1996년도부터 1998년도 사

이에 울진초등학교 학생을 대상으로 시행한 혈청형의

보고에서 EM내성 T혈청형과 관련이 있는 T12, T28,

T4, T1의 분포 변화를 보면, T12는 1996년 4.2%,

1997년 14.4%, 1998년 45.7%로 증가하는 양상을 보

였고, T28은 변화가 없었으나, T4는 1996년 6.3%에

서 1998년에 0.0%로 감소하였고 1998년도에 서울에

서 시행한 92개의 균주에서 T12는 41개이며 이 중

28균주가 EM내성이었으며 이들은 비슷한 분포로

clindamycin과 tetracyclin에도 내성을 보였다
15)
.

이러한 EM내성 균주와 T12의 증가 추세는 일정한

상관관계를 보여주며 위의 일본에서의 EM의 남용과

우세균주로의 이동(shift of predominant strain)과

무관하지 않을 것이다. 본 조사에서 서울의 5개 지역

을 대상으로 하였으나 각 지역마다 조사대상의 수에

서 큰 차이를 보이며 1999년도의 경우 조사대상 지역

중 중부지역이 제외되어 서울 시내의 지역별 T단백

항원의 분포를 파악하는 것은 불가능하였다.

1998, 1999, 2000년도 혈청 분리율은 각각 88%,

90.3%, 90.4%를 보여주어 다른 연구의 결과와 비슷한

분리율을 보였고 기존의 M단백에 의한 혈청형 분류

보다 높은 분리율을 보였다. 연도별의 T단백의 분포

양상은 상위 3-4개 종류에서는 비슷하여 T12, T1,

NT, T4가 주된 분리 혈청군이었으며 EM내성 균주

과 관련이 있는 T12와 T4는 감소하는 추세이나 T1

은 증가하는 경향을 보이고 있다(Fig. 2). 침투성 질

환의 경우 T1, T12, T4, T8, T8/25, NT 등의 다양

한 혈청형을 보였다. 성홍열의 경우에는 전체 15례에

서 T12와 T4가 각각 5례와 7례에서 발생하는 분포를

보여 T12와 T4가 감소하는 추세로 볼 때 성홍열의

발병률의 저하를 기대해 볼 수 있을 것이다.

3년간의 조사로 볼 때 T12의 감소추세는 EM내성

균주의 감소가 예상되나 T1의 증가가 오히려 침투성

질환의 유발을 예상할 수 있다. 그러나 본 조사에서

침투성질환의 혈청형은 다양한 분포를 보여 위의 예

상은 지속적인 조사를 필요로 한다.

우리나라에서 T단백에 의한 혈청형의 분리는 여러

해 동안 시행되어 보고되었으나 혈청형의 분리율은

일정하나 각각의 혈청형의 비율은 다양하여 일정한

경향을 예측하기는 불가능 하였다
10, 13, 16)

.

본 조사는 지역의 조사대상의 편중되어 있고 병원

에 임상증상으로 방문한 환아를 대상으로 하는 것이

므로 이러한 결론을 내리기에는 부족하다. 이에 지속

적인 조사와 전체를 대상으로 하는 조사가 이루어져

야 할 것이다. 또한 항생제 내성 검사가 병행되지 않

아 T12의 감소와 함께 EM의 내성의 감소의 관계를

추정할 뿐이다. 이에 효과적인 항생제의 사용과 내성

을 방지하기 위해 지속적인 A군 연쇄구균의 T단백에

의한 혈청학적 조사와 함께 항생제 내성 검사가 이루

어져야 할 것이다.

요 약

목 적: A군 연쇄구균의 세포벽은 M단백과 T단백

으로 구성되어 있고, M단백의 항원성은 현재 90여 가

지로 분류되고 있으며 균의 독성과 관련이 있고 질병

의 병인론을 연구하는데 도움이 된다. 반면에 T단백

은 항원성 분류는 연쇄구균의 역학적 상황을 이해하

는데 유효하다고 알려져 있다. 이에 저자들은 지난 3

년 동안 서울시내 5개 지역 병의원의 외래 및 입원
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환자를 대상으로 분리된 A군 연구균의 T단백 분류를

통해 역학적 동태를 알고자 하였다.

방 법: 1998년부터 2000년까지 서울 시내(남부, 북

동부, 북부, 북서부, 북부)를 5개 지역으로 분류하여

외래 및 입원환자를 대상으로 분리된 A군 연구균의

T단백의 혈청형 분석을 시행하여 연도별 A군 연구균

의 혈청학적 형 분류와 침투성질환에서 분류된 연구

균의 혈청학적 형 분류의 특성을 알아보았다.

결 과:1998년에 5개 지역에서 시행한 92례의 아동

에서 A군 연구균을 분리하여 T12, T4, Non-typed

(NT)가 72.2%를 차지하였고, 이중 성홍열은 7례가

있었으며 T12와 T4가 각각 3, 4례를 차지하였으며

경부임파선염 1례(T12), 편도농양 2례(T8, NT)이었

다. 1999년에는 41례의 아동에서 시행하였으며 T12,

T4, T1가 68%의 분포를 보였으며 성홍열은 5례 중

T12, T4가 3례를 차지하였고 폐렴 2례(T4, T1)와 경

부임파선염 1례(T8/25)를 나타내었다. 2000년도는 서

울 중부를 제외한 지역에서 시행한 83례의 아동에서

T12, T4, T1이 전체의 63.9%를 보였고 성홍열은 3

례(T12, T4, T5 각각 1례)와 편도농양 T12 1례와 폐

렴 NT 1례, 패혈증 T1 1례를 나타내었다.

결 론: A군 연구균의 T단백의 혈청학적 분석은

서울 내에서의 지역적 특정 분포는 없으나 T12가 감

소하는 연도별 차이를 보였다. 성홍열이나 침투성 질

환에서 특정 T단백의 분포도를 보이지는 않았다. 이

에 T단백의 혈청학적 분석이 질병의 진단과 치료에

도움이 될 것으로 사료되며 앞으로 주기적으로 더 많

은 아동을 대상으로 하는 역학적 검사가 이루어 져야

할 것이다.
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