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□원저 :임상□

1)

서 론

A군 사슬알균 감염의 진단은 임상 증상과 균의 검출만으로

진단이 어려운 경우가 많아서 이 균에 의한 인두염을 정확하게

진단하는 확률은 50-75%에 불과하다
1)
. 특히 급성 류마티스열이

나 사슬알균 감염 후 토리콩팥염(poststreptococcal glomerulo-

nephritis) 같은 질환은 사슬알균의 감염 후 대개 2-3주 후에 발

생하므로 인두배양에서 음성으로 나올 가능성이 더 높고, 화농
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성, 삼출성 인두염에서도 사슬알균이 원인인 경우가 25-50%에

불과하다
1)
. 따라서 사슬알균 항원에 대한 면역반응을 측정하는

것이 사슬알균 감염 여부를 판단하는데 도움이 된다. 1965년

Jones criteria가 바뀌면서 최초로 사슬알균에 대한 항체가 이

균의 과거 감염에 대한 확진의 증거로 인정되었다
2)
. 항사슬알균

용혈소 O(antistreptolysin O, ASO)는 A군 사슬알균 감염의 경

과를 추적하거나 류마티스열이나 급성 토리콩팥염 등의 후유증

을 진단하고 치료하는데 매우 중요하게 이용되고 있다
3-6)
. ASO

측정 결과 급성기와 회복기의 측정치가 4배 이상, 또는 0.2 log

이상 증가하면 사슬알균의 감염이 있다고 진단할 수 있다
7)
. 그

러나 일회 검사만으로 진단을 해야 할 경우가 빈번한데 이 경우

에는 정확도는 떨어지지만 정상 상한 치(upper limit of normal,
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Purpose : Measurement of antistreptolysin O (ASO) is often necessary to confirm a clinical diagnosis

of recent streptococcal infection, especially in patients suspected of rheumatic fever and acute glome-

rulonephritis. Standard normal ranges for ASO should be established locally for each age group. We

analyzed ASO to determine the upper limit of normal (ULN) ASO in children in the Gyeonggi-Incheon

area.

Methods : ASO in normal individual concentrations were measured quantitatively by nephelometry on

sera from 753 children (Male : 381, Female : 372). ULN were determined by separating the upper 20%

from the lower 80% of the group (80 percentile).

Results : The mean ASO concentration calculated in a total cases was 149.9±7.2 IU/mL. The ASO

concentration in neonates was 83.4±10.7 IU/mL, and lowest in the 1 year of age group, 26.7±6.6 IU/

mL, and increased to 318.0±33.2 IU/mL gradually in the 9 years of age group. Thereafter, ASO con-

centration decreased. The ULN for neonates was 122 IU/mL, for 0-3 years, 40 IU/mL; for 4-6 years,

113 IU/ mL; for 7-9 years, 489 IU/mL; for 10-19 years, 433 IU/mL; for 20-29 years, 122 IU/mL.

Conclusion : The age-specific ULN for children in the Gyeonggi-Incheon area were determined. The

distribution of ASO concentration according to age groups was different from previous reports. These

results should be of clinical value to physicians to interprete the ASO results of their patients. (Korean

J Pediatr 2007;50:965-969)
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이지헌 외 7인 : 경인지역에서 조사한 소아의 연령별 antistreptolysin O 역가

이하 ULN)를 사용한다
4)
. 혈중 ASO치는 감염의 장소

8)
, 감염 이

후 측정 시점까지 경과된 기간
9)
및 환자 나이

10)
등에 의해 영향

을 받으므로 감염 여부를 판단하기 위해서는 이를 감안한 적절

한 기준이 필요하다. 임상적으로 시약의 제조회사에서 제공하는

정상치를 사용하나 이것도 대부분 성인의 정상치로 소아에 적합

하지 않아 연령에 따른 정상치를 설정하는 것이 매우 중요하다.

또한 ASO는 인종, 지역, 역학적 요소에 따라 정상치가 다르다
11-14)
. 따라서 시기별 지역마다 각 연령별 기준이 반드시 필요하

다
15)
. 그러나 우리나라에서는 1998년 Kim

16)
및 Kim 등

17)
이 진

주지역에서 소아 및 성인에 대한 연구가 각각 초등학생, 제대혈

과 성인을 대상으로 한 연구가 있고, 소아 전 연령층에 대한 연

구는 1994년 서울 지역 소아들에 대한 연구
18)
가 있을 뿐 경인지

역 대상이나 최근 10년 내의 연구보고는 없는 실정이다. 이에

저자들은 경인지역에서 신생아부터 30세까지를 대상으로 연령별

ASO치의 분포를 분석하여 이 지역에서 사용할 수 있는 ASO의

소아 정상치의 기준을 확립하기 위하여 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2002년 1월부터 2003년 2월까지 성모자애병원에서 건강 검진

을 위하여 경인지역에서 채혈한 3세 이상, 29세까지의 혈청과

같은 시기에 사슬알균 감염이 없는 것으로 확인된 3세 미만의

환아 들을 연구 대상으로 선정하였다. 신생아부터 29세까지 753

명의 환자들로부터 검사 후 잔여 검체 사용 승락서는 확보되지

않은 시료였으나 2002년도에 보관된 혈청으로서 정상치 설정을

위한 연구로서 환자식별을 없앤 후 사용하였다. 검사 후 잔여

혈청은 분석 전까지 영하 80℃ 냉동고에 보관 후 이용하였다.

각 연령별 분포는 Table 1과 같았으며 남자 381명, 여자 372명

이었다. 건강 검진으로 채혈한 검체 중 ASO치가 1,000 IU/mL

이상인 8예는 사슬알균의 감염여부를 확인할 수 없어 최근에 감

염이 선행된 것으로 판단하여 연구에서 제외하고 745예를 대상

으로 분석하였다. 전체를 각각 연령별로 분석하고 다시 신생아

군, 0-3세 군, 4-6세 군, 7-9세 군, 10-19세 군과 20-29세 군으

로 나누어 ULN을 구하였다.

2. 방 법

ASO 역가는 혈청을 상온에서 해동한 후 일본 Denka Seiken

사의 ASO kit를 이용하여 자동 생화학 분석기(200FR, Toshiba

사, 동경, 일본)를 이용하여 비탁법으로 측정하였다. 제조사에서

제공한 정상치는 166 IU/mL이었고 측정 하한 치(base line

value)는 20 IU/mL이었다.

각 연령별 ASO 평균값과 표준편차를 구하고, ULN은 각 군

에서 ASO 치가 전체의 80 percentile이 되는 검사 치로 설정하

였다
8, 15, 18, 19)

.

여러 군 간의 비교는 one-way ANOVA와 two-way ANOVA

를 시행하였다.

통계적 유의수준은 0.05이하로 하였다.

결 과

1. 연령별 혈청 ASO치

전체 대상의 ASO치는 149.9±197.0 IU/mL였으며, 남자는

152±210.8 IU/mL, 여자는 148.8±188.5 IU/mL로 남녀 사이에

차이는 없었다. 각 연령 군에서도 남녀 사이에는 ASO치의 차이

가 없었다.

ASO치는 신생아 군에서 83.4±78.7 IU/mL이었으며 0세 군

에서 49.4±62.0 IU/mL으로 점차 떨어졌으며 1세 군에서는 26.7

±43.0 IU/mL로 가장 낮았다. 이후 점차 높아져 2, 3, 4세 군에

서 각각 60.5±107.6, 46.0±75.2, 72.7±134.4 IU/mL이었고 이

후 더욱 증가하여 5, 6, 7, 세 군에서 각각 94.3±158.7, 116.9±

199.3, 230.8±247.1 IU/mL이었고 8, 9세 군에서 300.8±242.5,

318.0±250.8 IU/mL로 최고 값에 도달하였으며, 점차 떨어져

10-19세 군에서 239.3±208.3 IU/mL, 20-29세 군에서 129.3±

82.5 IU/mL 였다(Fig. 1).

0세부터 3세 군의 ASO치는 7세부터 9세 군 및 10-19세 군

에 비해 유의하게 낮았다(P<0.000). 신생아 군과 4세에서 6세

군 및 20-29세 군은 유의한 차이를 보이지 않았다. 위의 결과를

바탕으로 전체 군을 신생아, 0-3세, 4-6세, 7-9세, 10-19세 및

20-29세 등, 6군으로 다시 나누어 ULN을 구하였다. 이 군들 간

에서 7-9세 군과 10-19세 군의 ASO치는 다른 군에 비해 유의

하게 높았다(P<0.000).

신생아 군에서 측정 하한 치는 9.3%에서 보였으며 측정 하한

치를 보이는 소아가 점차 증가하여 1세 군에서 95.2%였으며 이

후 점차 감소하여 8, 9세 군에서 각각 6.0, 7.0%를 보였고 10-

19세 군에서 0.8%로 거의 대부분이 양성을 보였으며 20-29세

군에서 다시 증가하여 37.5%를 보였다(Table 1).

Fig. 1. Antistreptolysin O titers are the lowest in 1-year old
age group and increase gradually thereafter. Abbreviation : ASO,
Antistreptolysin O.
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2. 연령군별 혈청 ASO ULN치

ASO치의 ULN은 0-3세 군에서 40 IU/mL로 가장 낮았으며

신생아군과 4-6세 군 및 20-29세 군은 각각 122 IU/mL, 113

IU/mL, 122 IU/mL로 중간 군을 형성하였고 7-9세 군과 10-19

세 군은 489 IU/mL과 433 IU/mL로 높은 군을 이루었다(Table

2).

고 찰

사슬알균은 streptolysin O, streptokinase, hyaluronidase 등

을 분비하는데 이들에 대한 항체가를 측정하는 다양한 방법이

있으나 이중 ASO가 가장 보편적으로 이용되고 있고, DNase B

측정과 다른 항체들은 ASO검사보다 더 좋은 점이 없어 잘 쓰

지 않고 있다
5, 20)
. 평균 ASO치는 연령, 경제적 상태, 지역적 차

이, 계절별, 연도별, 사슬알균의 감염 빈도에 영향을 줄 수 있는

기타 원인에 의해 달라질 수 있다. 최근 10년간 우리나라에서

전 소아 연령에 대한 ASO치를 측정한 연구는 없는 실정이며

특히 경인 지역의 소아들에서 ASO의 정상치 설정에 관한 연구

는 없었다. 세계적으로도 소아 전 연령에 대한 논문은 매우 드

물다
1, 18)
. 본 연구에서는 신생아부터 29세까지 전 연령 군을 대

상으로 혈청 ASO치를 측정하여 연령별 정상치를 조사하였다.

ASO치는 사슬알균 감염 후 감염 1주 이내에 상승이 시작되

어 3-6주에 최고치에 오른다
21-23)
. 사슬알균에 감염된 환자의

80-90%에서 ASO가 증가되는 것이 관찰되는데 감염 후 6-8주

에 감소하기 시작되며 감소의 정도는 매우 다양하고
23)
, 재감염이

없으면 6-12개월 후 감염 전의 수치로 돌아가는 것으로 알려져

있다
24)
. 그러나 스테로이드와 같은 면역 억제제를 사용하거나,

항생제 치료 유무, 편도선염 유무, 재감염 유무 등에 의하여

ASO치의 상승 및 정상화가 영향을 받는다고 한다
4, 8, 25, 26)

. 실제

환자들에서는 진단 시에 이와 같은 충분한 간격을 두고 혈중

ASO를 측정할 수 없는 경우가 흔하다. 따라서 각 연령 군에서

지역별로 정상치를 확보하는 것이 절대적으로 필요하다 하겠다.

우리나라에서 연령에 따른 ASO치의 변동은 초등학생을 대상으

로 한 Kim
16)
의 연구에 의하면 10세에서만 의미 있게 높았다 하

였다. Kaplan 등
15)
에 의한 미국에서의 2-12세를 대상으로 한 연

구에서는 연령 증가에 따라 ASO치가 점차 증가하여 12세에 가

장 높았다. Danchin 등
19)
은 2002년 오스트레일리아에서 4-14세

사이의 연령에 대한 보고를 하였는데 4-5세에 31 IU/mL, 6-9

세에 164 IU/mL, 10-14세에 180 IU/mL로 나이에 따라 점차

증가하는 양상을 보였다. 1995년 서울에서의 연구 결과에 의하

면 2세에 최저치를 보이다가 9-11세에서 최고치를 나타내다가

이 후 감소한다 하였다
18)
. 그러나 신생아 군을 분리하여 분석한

연구는 없었다. ASO는 태반을 통하여 태아에게 이동되어 신생

아 때에는 모체와 같거나 약간 높은 값을 나타낸다고 알려져 있

다
27)
. Cha 등

18)
도 ASO치가 12개월 이전이 13-24개월 보다 높

은 경향을 보인다 하였다. 본 연구에서는 통계적으로 유의한 수

준은 아니었으나 생후 12개월 내에서는 첫 1개월이 더 높은 경

향을 보여 출생 직후부터 ASO치가 급격히 떨어지는 경향을 알

수 있었다.

ASO치는 출생 1개월이 지난 후부터 점차 떨어져 1세에서 가

장 낮았다. 이는 산모의 혈중에 있던 ASO가 태반을 통하여 신

생아에게 전달되었으며 출생 후 점차 자연 감소하게 되어 1세에

최저치를 보인 것으로 기존 보고와 일치하는 소견이었다
18)
. 본

연구에서 가장 높은 ASO치는 8세와 9세에서 보였다. 외국의 연

구 결과를 보면 1995년 미국에서 Kaplan 등
15)
이 2-12세를 대상

으로 한 연구에서 3, 4세는 120 Todd unit, 2, 5세는 160 Todd

unit, 6-9세는 240 Todd unit, 10-12세에 320 Todd unit을 보

여 나이가 들수록 증가되는 양상을 보였고 Danchin 등
19)
은

2002년 Australia에서 4-5세에 120 IU/mL, 6-9세에 480 IU/

mL, 10-14세에 320 IU/mL으로 10세 이후에 감소하는 경향을

보여 미국에서와는 다른 결과를 보고하였다. 이들의 연구는 가을

과 겨울에 시행되어 이런 차이를 보인 것으로 사료된다고 하였

으나 지역적 차이도 배제할 수 없다. 이러한 연령에 따른 변동

은 각 연령 군에서의 측정 하한 치를 비교해 보면 뚜렷하게 드

Table 1. Antistreptolysin O Titers in Each Age Group

Age(years) No. of cases Base line value
*
(%)

neonate

0†

1

2

3

4

5

6

7

8

9

54

70

42

20

21

75

71

67

60

50

57

5 ( 9.3)

35 (50.0)

40 (95.2)

13 (65.0)

13 (61.9)

51 (67.1)

41 (54.7)

32 (47.7)

11 (18.0)

3 ( 6.0)

4 ( 7.0)

*
Patients numbers who showed base line value
†over 30 days to 12 months age

Table 2. Antistreptolysin O Titers and Upper Limit of Normal
in Each Combined Age Group

Age(years) No. of patients ASO titer
*
(IU/mL) ULN

neonate

0-3

4-6

7-9

10-19

20-29

Total

54

153

213

167

118

40

745

83.4±78.7

44.1±67.6

93.8±165.3

281.5±248.6

239.3±208.3

129.3±82.5

149.9±197.0

122

40

113

489

433

122

*
ASO titers are presented by Mean±Standard deviation. Abbre-
viation : ASO, Antistreptolysin O; ULN, upper limit of normal;
ULN, upper limit of normal (80th percentile)
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러난다. 본 연구에서는 출생 시 9.3%에서만 측정 하한 치를 보

여 출생 시 거의 모든 신생아에서 산모로부터 ASO를 받는 것

으로 보인다. ASO는 이어서 1세에는 95.2%에서 측정 하한 치

를 보인 후, 8, 9, 10-19세에서 거의 모든 경우에서 ASO가 양

성(93.0-99.2%)을 보이므로 8세 이후에는 최소 일년에 일회 이

상 사슬알균에 노출되어 있음을 알 수 있었다.

ASO의 정상치는 하나의 혈청으로 검사를 할 경우에는 그 지

역의 같은 연령대의 ASO치의 상위 80 백분위수(percentile)를

기준으로 한다. 이를 정상 상한 치(upper limit of normal, ULN)

이라 한다. 국내 보고에서 Kim
16)
은 1997년 초등학생들의 ASO

의 ULN치가 진주 지역에서 433 IU/mL이라 하였고, 서울 강서

지역은 326 IU/mL, 충남 논산 지역은 499 IU/mL이라 하였다
28)
. 1995년 서울에서는 ULN치가 0-5세에서 52 IU/mL, 6-8세

431 IU/mL, 9-11세 572 IU/mL, 12-14세 368 IU/mL, 15-17세

에서 263 IU/mL라고 하였다. 본 연구에서 ASO치의 ULN은 신

생아에서 122 IU/mL을 보이던 것이 0-3세에서 40 IU/mL로 가

장 낮았으며 4-6세에서 113 IU/mL로 회복된 후 7-9세 군과

10-19세 군은 489 IU/mL과 433 IU/mL로 높은 군을 이룬 후

20-29세에 122 IU/mL로 다시 떨어졌다. 이것은 10년 전 서울

에서의 측정치와는 분류된 군의 특성이 달라 비교하기 어려운

점은 있으나 비교적 비슷한 경향을 보이고 있었다. 그러나 수치

의 변동폭은 검사 방법의 차이를 고려하더라도 본 연구와 많은

차이를 보이고 있었다. 당시 서울의 연구는 5월에서 8월 사이에

시행되어 전체적인 실상을 반영하지 못해 본 연구와 차이가 날

수도 있으며 위생 상태의 호전이나 지역적인 차이에서 유래되었

을 가능성이 있다. 신생아의 ULN이 0-3세보다 높은 것은 산모

의 영향이 남아있는 신생아에서 그 나이에 맞는 정상치가 필요

함을 보여준다. 7세에서 19세까지에서 높았던 ASO의 ULN치는

20대에서 급격히 낮아졌다. 학령기 소아의 ASO ULN이 성인에

비해 높은 것은 이 시기에 사슬알균 감염에 더 자주 노출되기

때문일 것으로 추측된다
29)
. Rantz 등

3)
은 ASO ULN이 5-12세

에서 333 IU/mL로 40-60세의 200 IU/mL에 비해 높으며, 인도

에서도 5-15세가 305 IU/mL로 성인의 105 IU/mL에 비해 높다

하였다
3)
. 이와 같이 모든 연구에서 성인의 ASO 정상치를 소아

에서 그대로 쓰면 정확한 진단을 할 수 없다는 것을 보여 준다.

이에 더해 본 연구에서는 소아 연령에서도 연령별로 여러 군으

로 나누어서 ASO ULN치를 적용하여야 함을 알 수 있었다.

이상으로 경인지역에서 2002년 1월에서 2003년 2월 사이의

신생아부터 29세까지의 연령별 ASO치의 ULN은 0-3세 군에서

40 IU/mL로 가장 낮았으며 신생아 군과 4-6세 군 및 20-29세

군에서는 120 IU/mL정도의 중간 값을 나타냈고, 7-19세에서 400

IU/mL이상의 높은 값을 보여 소아 연령에서도 연령별로 여러

군으로 나누어서 ASO ULN치를 적용하여야 함을 알 수 있었

다. 이 결과는 향후 환자들의 ASO 결과를 해석하는데 도움이

될 것으로 사료된다.

요 약

목 적: Antistreptolysin O(ASO)는 인종, 지역, 역학적 요소

에 따라 정상치가 다르므로 시기별, 지역마다 각 연령별 정상치

가 필요하다. 경인지역에서 신생아부터 29세까지를 대상으로 연

령별 ASO치의 분포를 분석하여 이 지역에서 사용할 수 있는

ASO의 소아 정상치를 확립하고자 하였다.

방 법:경인지역에서 2002년 1월에서 2003년 2월 사이의 신

생아부터 29세까지 753명(남자 381명, 여자 372명)의 혈청을 이

용하여 혈청 내 ASO치를 측정하였다. 전체를 각각 연령별로 분

석하고 다시 신생아 군, 0-3세 군, 4-6세 군, 7-9세 군, 10-19

세 군과 20-29세 군으로 나누어 ULN를 구하였다.

결 과:전체 대상의 ASO치는 149.9±197.0 IU/mL였으며, 신

생아 군에서 83.4±78.7 IU/mL이었고, 이후 점차 떨어져 1세 군

에서는 26.7±43.0 IU/mL로 가장 낮았다. 이후 점차 증가하여 9

세 군에서 318.0±250.8 IU/mL로 최고값에 도달한 후 다시 감

소하였다. ASO 상한값(upper Limit of Normal: ULN)은 0-3

세 군에서 40 IU/mL, 신생아 군에서 122 IU/mL, 4-6세 군에서

113 IU/mL, 7-9세 군에서 489 IU/mL, 10-19 세 군에서 433

IU/mL, 20-29 세 군에서 122 IU/mL 였다.

결 론:이상으로 경인지역에서 2002년 1월에서 2003년 2월

사이의 신생아부터 29세까지의 연령별 ASO치의 ULN을 설정하

였으며, ASO 값의 판정은 소아와 성인간에 다른 ULN을 적용

하여야 함은 물론 소아에서도 여러 연령별로 나누어서 ASO

ULN치를 적용하여야 함을 알 수 있었다. 이 결과는 향후 환자

들의 ASO 결과를 임상적으로 해석하는데 도움이 될 것으로 사

료된다.
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