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급성 인두편도염은 대부분 바이러스에 의해 발병하

는데, 증상이 A군 베타용혈성 연쇄구균에 의한 인두편

도염과 유사하여 증상만으로 감별하는 것은 불가능하
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Purpose : Recently, a number of rapid antigen detection tests have been available to diagnose

group A streptococcal pharyngotonsillitis. The purpose of this study was to determine the sen-

sitivity, specificity and consistency of the two rapid antigen detection tests.

Methods : Among the patients who visited our clinic from November 2001 to February 2002, 61

patients who had clinical findings of pharyngeal erythema or edema, pharyngeal exudates and soft

palatine petechiae were enrolled in our study. A total of 61 patients were tested with rapid anti-

gen detection tests and throat culture. BD LINK2
TM
Strep A(Becton, Dickinson & Company, U.S.A.)

and QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
(Quidel Corporation, U.S.A.) were selected for rapid antigen detection tests.

Results : Of the 61 patients tested, 22 patients were confirmed as group A streptococcal pharyn-

gotonsillitis by throat culture. The BD LINK2
TM
Strep A had a sensitivity of 81.8% and a speci-

ficity 89.7%. The positive and negative predictive values were 81.8% and 89.7%, respectively. The

QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
had a sensitivity of 77.3% and a specificity of 100%. The positive and nega-

tive predictive values were 100% and 88.6%, respectively. The kappa values of BD LINK2
TM
Strep

A and QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
were 0.72 and 0.81, respectively.

Conclusion : In addition to high sensitivity, specificity and consistency, both kits are easy to use

and simple to interpret, and therefore have the potential to be used with backup throat culture for

diagnosis of acute pharyngotonsillitis. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:973-979)

Key Words : Group A β-hemolytic streptococcus, Acute pharyngotonsillitis, Rapid antigen detec-

tion tests
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다
1)
. A군 베타용혈성 연쇄구균에 의한 인두편도염은

발열, 인두통, 두통과 같은 증상이 나타나며, 삼출물이

동반되는 인두 및 편도의 염증소견, 경부 림프절 종대

와 같은 징후가 관찰된다.

A군 베타용혈성 연쇄구균에 의한 인두편도염이 발

병한 경우에는 적절한 항생제를 신속히 사용해야 증상

을 완화시킬 수 있고, 류마티스성 열 및 사구체신염과

같은 합병증을 막아주며, 감수성이 있는 사람에게 전

염되는 것을 예방할 수 있다
2-4)
.

A군 베타용혈성 연쇄구균에 의한 인두편도염을 진

단하는 가장 좋은 방법은 인두배양검사이지만 하루 내

지 이틀 이상의 시간을 요하는 단점이 있다. 최근 신

속항원검사법을 이용하여 5-10분만에 균의 유무를 알

수 있는 제품들이 상품화되어 있어서 A군 연쇄구균성

인두편도염을 진단하는데 도움을 주고 있다
1, 5, 6)
. 신속

항원검사법을 이용하여 급성 인두편도염에 대해 경험

적으로 투여되었던 항생제의 사용을 줄임으로써 항생

제 내성균 출현을 억제할 수 있고, 환자의 경제적 손

실과 항생제 사용으로 인한 부작용을 감소시킬 수 있

을 것이다.

이에 저자들은 상품화된 두 종류 신속항원검사법의

민감도와 특이도를 알아보고, 일치도를 평가하기 위해

본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

2001년 11월부터 2002년 2월까지 본원 소아과 외래

를 방문한 환자 중 인두의 발적과 부종, 인두의 삼출

물, 연구개의 점상 출혈이 있는 61명의 환자를 대상으

로 한 명의 소아과 의사가 직접 검체를 채취하 다.

소독된 3개의 면봉으로 편도와 인두를 세게 문질러

서 2개는 신속항원검사법에 사용하고, 1개는 인두배양

검사에 사용했다.

신속항원검사법은 상품화된 BD LINK2
TM
Strep A

(Becton, Dickinson & Company, U.S.A.)와 Quick-

Vue
Ⓡ
In-Line

TM
(Quidel Corporation, U.S.A.)을 이용

했다.

BD LINK2
TM
Strep A 검사방법은 편도와 인두를

세게 문지른 폴리에스테르봉(polyester-tipped throat

swab)을 정제된 아질산나트륨이 들어있는 작은 플라

스틱 컵에 넣고 초산액 9-11방울을 떨어뜨린 후 잘

섞어서 항원을 추출한 다음 A군 연쇄구균에 대한 토

끼의 항체로 처리된 test strip을 플라스틱 컵 안에 넣

어 5분 내에 나타나는 반응을 관찰하여 test band

region에 분홍색 줄무늬가 생기는 경우를 양성으로 판

정하 다(Fig. 1A).

QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
검사방법은 편도와 인두를

세게 문지른 레이온봉(rayon-tipped throat swab)을

test cassette의 swab chamber에 끼워 넣은 후 아질

산나트륨액, 타이메로살액, 초산액의 혼합액 약 10방울

과 섞어 항원을 추출한 후 모세관 현상에 의해 항원이

A군 연쇄구균에 대한 토끼의 항체로 처리된 test

strip으로 이동하게 하여 5분 내에 나타나는 반응을 관

찰하여 test band region에 분홍색 줄무늬가 생기는

경우를 양성으로 판정하 다(Fig. 1B).

인두배양검사는 소독된 면봉으로 편도와 인두를 세

게 문질러 면양혈액한천배지에 접종한 후 1시간 이내

에 접종 부위를 백금이를 이용하여 도말(streaking)하

다. 접종한 면양혈액한천배지는 섭씨 37.2℃ 배양기

에 24시간 배양한 후 베타용혈을 보이는 균주를 채취

하여 면양혈액한천배지에 이차접종 및 도말과 동시에

bacitracin disk와 함께 배양기에 24시간 배양하 다.

베타용혈을 보이는 균주는 시약인 Streptex(strepto-

coccal grouping kit by slide latex agglutination)를

이용하여 Lancefield 분류법에 따라 A군 베타용혈성

연쇄구균으로 동정하 다.

인두배양검사에 대한 BD LINK2
TM

Strep A와

QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
의 민감도와 특이도를 알아보았

고, 일치도를 평가하기 위해 SAS를 이용하여 Mc-

Nemar chi-square test로 κ(kappa)값을 구하 다. 일

반적으로 κ값의 해석은 다음과 같다.

κ≥0.75 : 일치도 아주 좋음(excellent)

0.40≤κ<0.75 : 일치도 좋음(fair or good)

κ<0.40 : 일치도 낮음(poor)

결 과

61례의 검체 중 22례(36.1%)에서 인두배양검사상 A

군 베타용혈성 연쇄구균이 배양되었다. 집락수 개수가

10개 미만인 경우를 1＋, 10-50개인 경우 2＋, 51-100

개인 경우 3＋, 100개를 초과하거나 집락이 거의 순수

배양된 상태를 4＋로 구분하 을 때, 1＋는 2례(9.1%),

2＋는 1례(4.5%), 3＋는 10례(45.5%), 4＋는 9례(40.9%)

로 배양되었다(Table 1).
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대상환자 중 인두배양검사에서 양성으로 나온 환자

는 연령별로 2세 미만이 0례, 2-4세가 12례, 5-7세가 7

례, 8-10세가 3례로 나타났다(Fig. 2).

인두배양검사상 양성으로 나온 환자의 임상 증상 및

징후는 발열과 경부 림프절 종대가 각각 18례(81.8%)

에서 나타났고, 인두통 16례(72.7%), 구토 11례(50.0%),

성홍열양 피부발진은 8례(36.4%)에서 관찰되었다. 두통

과 복통은 각각 7례(31.8%)에서 증상을 호소하 고, 딸

기모양의 혀는 6례(27.7%)에서 관찰되었다. 인두배양검

사 양성과 음성 사이에 발열, 경부 림프절 종대, 인두

통, 구토, 두통, 복통을 호소하는 환자수는 통계학적으

로 유의한 차이가 없었고(P>0.05), 성홍열양 피부발진,

딸기모양의 혀를 나타낸 환자수는 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다(P<0.05)(Table 2).

BD LINK2
TM
Strep A의 민감도는 81.8%(18례/22

례), 특이도는 89.7%(35례/39례)이었고, QuickVue
Ⓡ
In-

Line
TM
의 민감도는 77.3%(17례/22례), 특이도는 100%

(39례/39례)이었다. 양성 예측도는 BD LINK2
TM
Strep

A가 81.8%, QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
이 100%를 보 다.

음성 예측도는 BD LINK2
TM

Strep A가 89.7%,

QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
이 88.6%를 보 다(Table 3).

집락수 1＋, 2＋에서 BD LINK2
TM
Strep A의 민감

Fig. 1. Interpretation of rapid antigen detection test results. (A) Positive and negative
results of BD LINK2

TM
Strep A. Two pink-colored bands indicates that the specimen

contains Group A β-hemolytic streptococcus. (B) Positive and negative results of
QuickVue

Ⓡ
In-Line

TM
. The appearance of any pink-to-purple line next to the letter

“T” in the result window, along with a blue control line next to the letter “C”, means
that the test is positive for Group A β-hemolytic streptococcus.

Table 1. Comparison of Rapid Antigen Detection Test Results according to Number of Colonies of Group A
Streptococcus in Throat Culture

Number of colonies Number of children
Positive cases of
BD LINK2

TM
Strep A

Positive cases of
QuickVueⓇIn-Line

TM

No growth

1＋(<10 CFUs
*
)

2＋(10-50 CFUs)

3＋(51-100 CFUs)

4＋(>100 CFUs)

Total

39

2

1

10

9

61

4

1

1

7

9

22

0

1

1

7

8

17

*
CFUs : Colony-forming units
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도는 66.7%(2례/3례), QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
의 민감도

는 66.7%(2례/3례)이었고, 집락수 3＋, 4＋에서 BD

LINK2
TM

Strep A의 민감도는 84.2%(16례/19례),

QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
의 민감도는 78.9%(15례/19례)를

보 다(Table 1).

인두배양검사에 대한 BD LINK2
TM
Strep A의 κ값

은 0.72로 일치도 좋음을 보 고, QuickVue
Ⓡ
In-

Line
TM
의 κ값은 0.81로 일치도 아주 좋음을 나타냈다.

고 찰

급성 인두편도염은 주로 바이러스에 의해 발생하고

그 중 가장 흔한 것이 adenovirus이다. 세균성 원인으

로는 A군 베타용혈성 연쇄구균이 가장 흔한 원인이

된다.

A군 연쇄구균성 인두편도염은 임상 증상만으로는

진단하기 어려운 질병이다. 주로 2세 이상의 소아에서

두통, 복통, 구토와 같은 비특이적인 증상으로 시작되

고, 고열이 동반될 수 있다. 수 시간 후 인두통이 발생

하고 전부 경부 림프절 종대가 주로 초기에 생기며 발

열은 1-4일간 지속된다
7, 8)
. 반면에 콧물, 쉰목소리, 기

침, 설사 및 결막염은 흔하지 않으며, 이러한 증상들은

바이러스가 원인임을 강력히 시사하는 소견이다. 임상

소견을 통해서 A군 베타용혈성 연쇄구균에 의한 인두

편도염을 예측하기 위해 여러 가지 방법이 제안되었다.

Breese
9)
는 여섯 가지 임상적 특징으로 발열, 인두통,

두통, 비정상적인 인두 및 연구개, 경부 림프절 종대,

기침 증상의 유무를 관찰하 고, 역학적 인자로 계절

및 연령을 고려했으며, 검사실 소견으로 백혈구수를 확

인하여 총 아홉 가지 인자로 점수를 매겨 A군 연쇄구

Table 2. Symptoms and Signs in Patients with Acute Pharyngotonsillitis

Symptoms & Signs
Throat culture for Group A streptococcus

Number of positive cases(%) Number of negative cases(%) P-value

Fever

Cervical lymph node enlargement

Sore throat

Vomiting

Scarlatiniform rash

Headache

Abdominal pain

Strawberry tongue

18(81.8)

18(81.8)

16(72.7)

11(50.0)

8(36.4)

7(31.8)

7(31.8)

6(27.7)

31(79.5)

24(61.5)

21(53.8)

12(30.8)

1( 2.6)

18(46.2)

15(38.5)

1( 2.6)

0.55
*

0.09

0.14

0.14

0.001
*

0.27

0.60

0.01
*

*Fisher's exact test

Table 3. Comparison the Results of Two Rapid Antigen Detection Tests with Those of Throat Culture

Throat culture for
Group A Streptococcus

Number of patients

Rapid antigen detection test

BD LINK2TMStrep A QuickVueⓇIn-LineTM

Positive Negative Positive Negative

Isolated

Not isolated

22

39

18

4

4

35

17

0

5

39

Fig. 2. Age distribution of patients with group A
streptococcal pharyngotonsillitis.
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균성 인두편도염을 예측할 수 있다고 했다. Wald 등
10)

은 연령, 계절, 38.3℃ 이상의 체온, 경부 림프절 종대,

비정상적인 인두, 상기도 감염의 증상이 없는 경우의

총 여섯 가지 특징으로 A군 연쇄구균성 인두편도염을

예측하는데 이용할 수 있음을 제안했다.

본 연구에서 A군 연쇄구균성 인두편도염이 연령별

로 3-5세에서 가장 흔했고, 임상 증상 및 징후는 발열

과 경부 림프절 종대가 81.8%로 가장 빈번히 나타났다.

A군 연쇄구균성 인두편도염의 문제점은 다양한 합

병증을 유발할 수 있다는 것이다. 인두나 편도에 있던

세균이 직접적으로 주위 조직으로 침범하여 부비동염,

중이염, 유양돌기염, 경부 임파선염, 편도주위 또는 후

인두 농양, 폐렴 등이 생길 수 있고, 혈액을 통해 세균

이 파종되어 뇌수막염, 골수염, 화농성 관절염 등이 발

생할 수 있다. 비화농성 합병증으로 류마티스성 열 및

사구체신염이 발생할 수 있어 임상적으로 중요하다.

1980년대 중반에 미국에서 류마티스성 열이 돌발유행

하 고
11-13)
, 이 시기에 신속항원검사법이 편리하게 사

용되기 시작했다. 신속항원검사법의 장점은 응집반응

판정이 쉽고, 검사과정이 간단하며 조작시간이 짧아 쉽

게 시행할 수 있다는 점이다
14)
. 신속항원검사법의 민감

도는 보고자에 따라 다르지만 주로 31-95%로 보고되

고 있다
15-19)
. 국내에서 연구된 신속항원검사법의 민감

도는 81.8%와 96.4%로 보고된 바 있다
20, 21)
. Campos

등
22)
은 인두배양검사의 집락수에 따라 신속항원검사법

의 민감도를 알아보았다. 집락수가 1-10개인 경우 민감

도는 16.7%, 집락수가 11-100개인 경우 민감도는 10.7

%, 집락수가 100개 이상인 경우에는 민감도가 95.1%를

보 다.

저자들은 연구 결과 BD LINK2
TM
Strep A의 민감

도는 81.8%, QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
의 민감도는 77.3%

이었다. 또한 집락수가 50개 이하인 경우 BD LINK2
TM

Strep A, QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
의 민감도가 66.7%로

동일하 고, 집락수가 50개를 초과하는 경우에는 BD

LINK2
TM
Strep A의 민감도는 84.2%, QuickVue

Ⓡ

In-Line
TM
의 민감도는 78.9%로 집락수가 많을 수록 민

감도가 높았다.

신속항원검사법의 특이도는 높아서 양성인 경우 대

부분 A군 연쇄구균성 인두편도염으로 판정할 수 있다
23, 24)
. 저자들은 연구 결과 BD LINK2

TM
Strep A의 특

이도는 89.7%, QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
의 특이도는 100

%이었다.

본 연구에서 인두배양검사를 황금기준으로 한 후 일

치도를 나타내는 κ값을 구하 다. BD LINK2
TM
Strep

A는 일치도 좋음, QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
은 일치도 아

주 좋음의 결과를 얻었다(각각 κ=0.72, κ=0.81).

따라서 BD LINK2
TM
Strep A와 QuickVue

Ⓡ
In-

Line
TM
이 민감도와 특이도, 일치도가 높을 뿐 아니라

신속하고 간편하게 결과를 알 수 있어서 인두배양검사

와 병행하여 급성 인두편도염을 진단하고 치료하는데

많은 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

요 약

목 적:A군 베타용혈성 연쇄구균은 급성 인두편도

염의 원인이 되는 세균으로 류마티스성 열 및 사구체

신염과 같은 심각한 합병증을 유발할 수 있어 정확한

진단과 치료를 해야 하는 질병이다. A군 연쇄구균성

인두편도염은 증상만으로는 진단하기 어렵고, 가장 좋

은 검사방법인 인두배양검사는 시간을 요하는 단점이

있다. 최근에 비교적 검사과정이 간단한 신속항원검사

법을 이용할 수 있게 되었다. 이에 저자들은 두 종류의

신속항원검사법의 민감도와 특이도를 알아보고, 일치도

를 평가하기 위해 본 연구를 시행하 다.

방 법: 2001년 11월부터 2002년 2월까지 한일병원

소아과 외래를 방문한 환자 중 인두의 발적과 부종, 인

두의 삼출물, 인두의 점상 출혈이 있는 61명의 환자를

대상으로 인두배양검사와 신속항원검사를 시행하 다.

신속항원검사법은 BD LINK2
TM

Strep A(Becton,

Dickinson & Company, U.S.A.)와 QuickVue
Ⓡ
In-

Line
TM
(Quidel Corporation, U.S.A.)를 사용하 다.

결 과:

1) 61례의 검체 중 22례(36.1%)에서 인두배양검사상

A군 베타용혈성 연쇄구균이 배양되었다.

2) 집락수 1＋는 2례(9.1%), 집락수 2＋는 1례(4.5

%), 집락수 3＋는 10례(45.5%), 집락수 4＋는 9례(40.9

%)로 배양되었다.

3) 인두배양검사에서 양성으로 나온 환자 중 3세에

서 5세 사이가 14례(63.6%)로 본 연구에서 A군 연쇄구

균성 인두편도염의 가장 흔한 연령층이었다.

4) 인두배양검사상 양성으로 나온 환자의 임상 증상

및 징후는 발열과 림프절 종대가 각각 18례(81.8%)에

서 나타났고, 인두통 16례(72.7%), 구토 11례(50.0%),

성홍열양 피부발진 8례(36.4%), 두통 7례(31.8%), 복통
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7례(31.8%), 딸기모양의 혀는 6례(27.7%)에서 관찰되

었다.

5) 민감도는 BD LINK2
TM
Strep A가 81.8%(18례/

22례), QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
이 77.3%(17례/22례)이었

다. 특이도는 BD LINK2
TM
Strep A가 89.7%(35례/39

례), QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
이 100%(39례/39례)이었다.

6) 양성 예측도는 BD LINK2
TM
Strep A가 81.8%,

QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
이 100%이었다. 음성 예측도는

BD LINK2
TM
Strep A가 89.7%, QuickVue

Ⓡ
In-

Line
TM
이 88.6%이었다.

7) 인두배양검사에 대한 BD LINK2
TM
Strep A의

κ값은 0.72로 일치도 좋음을 보 고, QuickVue
Ⓡ
In-

Line
TM
의 κ값은 0.81로 일치도 아주 좋음을 나타냈다.

결 론:신속항원검사법인 BD LINK2
TM
Strep A와

QuickVue
Ⓡ
In-Line

TM
은 민감도와 특이도, 일치도가

높을 뿐 아니라 신속하고 간편하게 결과를 알 수 있어

서 인두배양검사와 병행하여 급성 인두편도염을 진단

하고 치료하는데 많은 도움이 될 수 있을 것으로 사료

된다.
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