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ABSTRACT
Streptococcus dysgalactiae has two main subspecies: S. dysgalactiae subsp. equisimilis (SDSE) and S. 
dysgalactiae subsp. dysgalactiae (SDSD). SDSE often colonizes and causes infections in humans; 
however, SDSD is an animal pathogen which often causes pyogenic infection in domestic 
animals. We present a case of meningitis with SDSD and herpes simplex virus in a 22-day-old 
newborn baby who had no exposure to animals.
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서론

Streptococcus dysgalactiae는 Lancefield 군 중 C군으로 크게 S. dysgalactiae subspecies equisimilis 

(SDSE)와 S. dysgalactiae subspecies dysgalactiae (SDSD)로 나눌 수 있다. SDSE는 사람의 중증 침
습성 감염 등 다양한 감염병의 원인이 되고 있다.1) 반면, SDSD는 주로 동물에 국한하여 질병
을 유발하는 것으로 알려져 있는데, 전세계적으로 SDSD에 의한 사람의 감염이 성인에서 3건
의 증례 보고가 있었다.2,3) 저자들은 국내에서 생후 22일 된 신생아에 발생한 SDSD와 단순포
진 바이러스의 동시 감염에 의한 수막염 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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증례

생후 22일 된 남아가 최고 39.6°C의 발열을 주소로 응급실에 방문하여 신생아 중환자실에 입
원하였다. 환자는 재태 연령 39주 5일, 출생 체중 3,200 g에 자연분만으로 출생한 첫째 아이
였다. 산전 진찰에서 문제는 없었고, 분만 당시 특이소견도 없었으며, 집에서 건강하게 지
내는 중이었다. 환자의 아버지는 한국인이고 어머니는 필리핀인이었는데 어머니는 생식기 

단순포진 바이러스 감염 등 특이 병력은 없었다. 애완동물이나 가축 등 동물에 대한 노출
력은 없었다. 입원 시 급성 병색이었으며 활력징후는 혈압 88/56 mmHg(범위, 72–82/46–54 

mmHg), 맥박수 220회/분(범위, 115–190회/분), 호흡수 72회/분(범위, 40–60회/분), 체온 39.1°C

였다. 두경부에서 왼쪽 측두부에 두혈종이 관찰되었으며, 대천문은 팽출되어 있었다. 흉부
와 복부에는 특이 소견이 없었고 피부는 얼룩덜룩하고 창백해 보였다. 입원 시 말초 혈액검
사는 혈색소 12.3 g/dL, 백혈구 수 2,280 /mm3, 혈소판 299,000 /mm3이었다. C-반응단백은 3.24 

mg/dL(범위, 0–5 mg/dL)였고, 프로칼시토닌은 51.05 ng/mL(범위, 0–2 ng/mL)였다. 총 단백
은 4.5 g/dL, 알부민 3.0 g/dL, 아스파르테이트아미노전달효소 29 U/L, 알라닌아미노전달효
소 15 U/L 로 정상 소견이었다. 뇌척수액 검사 결과 뇌척수액 양상은 우유 빛깔이었고 백혈
구 1,102 /uL(범위, 0–30 /uL), 백혈구 분포는 호중구 99%, 림프구 1%였고, 단백 226.1 mg/dL 

(범위, 39–129 mg/dL), 당 21 mg/dL(범위, 36–56 mg/dL)였다. 뇌척수액의 그람염색에서 그람
양성구균이 확인되었다. 검사 후 세균성 수막염이 의심되어 경험적 항생제로 ampicillin (300 

mg/kg/day)과 cefotaxime (200 mg/kg/day)으로 치료를 시작하였다. 항생제 치료를 시작한 후, 

환아의 고개가 왼쪽으로 돌아가고 오른쪽 상지에 긴장성 부분 발작이 발생하여 항경련제로 

phenobarbital과 levetiracetam을 투여하였다.

입원 2일째, 발열이 지속되고 있었으며, 무호흡 증상을 보여 기관 기계 호흡기 치료를 시작
하였다. 부분발작이 있어 시행한 뇌 자기공명영상검사에서 왼쪽 이마관자엽에 경막하삼출
과 중간대뇌동맥 영역의 뇌경색 소견이 확인되었다(Fig. 1). 자기공명혈관조영술에서 혈관에 

이상 병변은 없었다.
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Fig. 1. Brain diffusion-weighted magnetic resonance imaging scan of 23-day-old baby at hospital day 2. Focal 
seizures occurred on the second hospital day. The scan revealed multifocal diffusion restricted lesions at left 
frontotemporoparietal lobes (A, B, arrow).
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입원 3일째, 환자는 발열이 지속되었으며 기면 상태로 자극에 대한 반응이 떨어지는 양상을 

보였으나, 추가 경련은 없었다. 뇌척수액 중합효소연쇄반응 검사에서 단순포진 바이러스 2

형이 확인되었으며, 단순포진 바이러스 동시감염을 배제할 수 없어 정맥 acyclovir (60 mg/kg/

day)를 추가하였다. 입원 첫날 검사한 혈액 검사에서는 세균 배양 및 단순포진 바이러스에 대
한 중합효소연쇄반응 검사에서 모두 병원체가 검출되지 않았다.

입원 4일째, 발열이 지속되었으나, 의식 상태는 명료하여 잘 울고 활동성도 양호하였다. 추
적한 뇌척수액 검사 결과 백혈구 269 /uL, 백혈구 분포는 호중구 41%, 림프구 22%, 대식세포 

37%, 단백 129.3 mg/dL, 당 15 mg/dL였고 그람 염색에서 특이소견은 없었으며 균은 자라지 않
았다. 뇌척수액에서 단순포진 바이러스 중합효소연쇄반응 검사도 음전되었다.

입원 5일째, 환아는 발열이 지속되는 상태였고, 첫날 검사한 뇌척수액 세균 배양 결과 ampi-

cillin과 cefotaxime에 감수성이 있는 SDSD가 동정되어 항생제를 ampicillin과 gentamycin으로 

변경하였다. 균의 동정과 항생제 감수성 검사는 MicroScan Walkaway 96 plus system (Beckman 

Coulter, Inc., Brea, CA, USA)을 이용하였다.

입원 11일째, 환아는 경련 없이 전신상태는 양호하였으나, 38°C의 발열이 지속되어 뇌 자기공
명영상을 촬영하였고 오른쪽 관자엽과 왼쪽 마루엽에 경막밑삼출 소견을 보였으며, 이전에 

병변이 있었던 왼쪽 이마관자엽에서 미세출혈 및 아급성 경색 소견이 보였다.

입원 31일째, ampicillin과 gentamycin를 병합하여 총 4주간 치료하였으며 acyclovir는 총 3주간 

치료 완료 후 경련 및 발열 없이 전신 상태가 양호하여 퇴원하였다. 퇴원 전 실시한 시각 유발 

전위 검사에서 시각 경로 이상 가능성이 있어 안과 추적 검사를 실시하였으며, 청각 유발 전
위 검사 결과는 이상 소견이 없었으나 이후 추적하기로 하였다.

2개월 후 추적 시 환아는 특이 증상을 보이지 않았으며, 뇌 자기공명영상 추적 검사에서는 왼
쪽 이마관자엽에서 이전보다 낭성화된 오래된 경색 소견이 남아 있었다(Fig. 2). 이후 발달 및 

신경학적인 이상 발생 여부에 대하여 추적 진료하기로 하였다.

196https://doi.org/10.14776/piv.2019.26.e17

SDSD와 단순포진 바이러스에 의한 신생아 수막염

https://piv.or.kr

Fig. 2. Brain magnetic resonance diffusion scan at 3 months of age, 2 months after treatment. It showed old 
infarcts with more cystic changes at left frontotemporoparietal lobes (arrow).
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고찰

신생아 패혈증은 높은 사망률과 후유증을 나타내는 질환으로 발병 시기 및 임상 양상에 따
라 조기 패혈증과 후기 패혈증으로 나눈다. 조기 신생아 패혈증의 주요 원인은 Streptococcus 
agalactiae (Lancefield group B streptococci [GBS])와 Escherichia coli이다. 후기 신생아 패혈증은 

주로 coagulase negative staphylococcus와 E. coli, GBS에 의해서 발생한다.4,5) 그러나, 아직까지 

SDSD에 의한 신생아 감염은 보고된 바가 없었다.

Facklam6)이 S. dysgalactiae를 분류하면서 사람 감염을 일으키는 G군과 C군은 SDSE로 분류하고 

동물에서 분리되는 균은 SDSD로 분류하였다. SDSE는 사람에서 인두염, 피부 연조직염과 폐
렴 뿐 아니라, 균혈증과 심내막염과 같은 중증 감염의 원인으로 보고되고 있다. SDSD는 주로 

동물의 감염균으로 가축에서 유선염이나 화농성 관절염, 어류에서 중증 균혈증의 원인으로 

알려져 있다. 그러나, Koh 등7)은 유방암 수술병력이 있는 49세 여성에서 발생한 SDSD에 의
한 봉와직염 발생을 처음으로 보고하였다. 환자는 증상 발생 전 생선과 새우를 세척한 적이 

있었고 손에 침 치료 흔적이 남아 있었다. 또한, 특별한 동물의 노출력이나 손상의 병력은 없
었던 49세 여성에서 균혈증 및 봉와직염이 발생하였는데, 환자는 고도비만 및 고혈압, 과민
성 폐질환의 기저질환이 있었다.2) 그리고 류마티스 관절염으로 약물 치료 및 4년 전 슬관절 

치환술을 받은 병력이 있는 61세 여성에서 슬관절 부위에 SDSD에 의한 화농성 관절염이 보
고되었다. 환자는 해산물 등 동물에 노출력은 없었고 저자들은 류마티스 관절염 치료 환자와 

같은 면역억제제 치료 환자에서 SDSD가 기회감염을 일으킬 수 있다고 추정하였다.3) 소아 연
령에서는 SDSD에 의한 감염은 보고된 바가 없었다.

Rato등8,9)은 미세배열술을 통해 SDSD에서 고름사슬알균에서 분리되는 것으로 알려진 외독소 

유전자와 DNase I 유전자, streptodornase 유전자가 발현된다고 보고하였으며, 응집성 및 소수
성이 사람의 상피세포에 흡착과 침습과 관련하여 병원성을 가질 수 있을 것으로 추정하였다.

본 증례의 환자에서는 ampicillin에 감수성을 보이는 SDSD가 검출되었다. 사람에서 발생한 

SDSD 감염은 문헌에서 잘 다루어지고 있지 않으나, SDSE 감염의 치료 방침이 SDSD 감염에
서도 유용할 것으로 추정된다.10) SDSE는 여전히 페니실린과 다른 베타락탐 항생제에 감수성
을 보이고 있다. 페니실린이나 베타락탐 계열에 알레르기 반응을 보일 경우는 반코마이신이
나 클린다마이신을 사용할 수 있다. 수막염이나 심내막염과 같은 치명적인 감염에서는 상승
효과를 위해 아미노글라이코사이드를 페니실린에 병합하여 사용할 수 있을 것으로 생각된
다.11) SDSE에 의한 심내막염에서는 2주간의 병합요법이 추천되고 있다.

본 환자의 뇌척수액 검사에서 SDSD 외에 단순포진 바이러스 2형도 검출되었으며 뇌병변 상 

측두엽이 침범되어 단순포진 바이러스에 의한 뇌염 가능성도 배제할 수 없어 SDSD와 단순
포진 바이러스 2형의 동시감염에 의한 수막뇌염으로 추정된다. 초회 감염이나 재활성화 단
순포진 바이러스 감염과 사슬알균이나 수막알균과 같은 세균의 동시 감염에 의한 수막염은 

면역저하자 뿐 아니라, 정상 면역을 보이는 환자에서도 보고되고 있다.12-14) 본 증례 환자의 경
우는 단순포진 바이러스 감염의 가족력이나 바이러스 혈증은 없었다. 의식 저하나 경련 등 

중증의 경과를 보이는 수막염에서 주산기 감염 위험 인자에 대한 철저한 병력 청취 및 평가
가 필요하며 세균과 단순포진 바이러스 동시 감염의 가능성도 고려해야 할 것으로 생각된다.
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요약

Streptococcus dysgalactiae subsp. dysgalactiae (SDSD)에 의한 사람 감염병을 보고한 사례가 많지 않으며, S. dysgalactiae subsp. equi-
similis (SDSE)에 의한 감염병이 대부분이다. 저자들은 생후 22일 된 신생아에서 SDSD와 단순포진 바이러스의 동시감염에 
의한 수막염을 경험하였으며, 뇌경색 및 경막하삼출 등이 합병되어 총 4주간의 항균제를 투여하고 치료를 완료하였다. 본 
증례의 원인 균주가 소아의 침습감염의 원인으로 알려진 바가 없으나, 오염된 동물을 통한 감염 뿐 아니라, 돌발 감염의 원
인균이 될 수 있을 것으로 생각되어 1예를 보고하는 바이다.
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