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1)

서 론

연구균성 독성 쇼크양 증후군(Streptococcal toxic

shock-like syndrome, STSS)는 발열성 외독소를 생

산하는 연구균 감염에 기인하며 빠르게 진행하는

침습적 질환으로 알려져 있다
1) . STSS의 임상 양상

은 국소 동통과 발열이 특징인 경한 증상으로 시작

되며 저혈압, 여러 장기의 기능 부전이 나타난다.

진단은 저혈압과 동반되는 신 기능 장애, 범발성

혈관내 응고증, 간 기능 장애, 성인형 호흡 부전증,

성홍열 발진 및 연조직 괴사 중에 2개 이상의 조건

이 충족되는 경우에 붙일 수 있다2 ) . 1980대 후반부

터 서구 선진국을 중심으로 보고되기 시작한 이 질

환은 사망율이 30%에 이르는 치명적 질환으로 알

려져 있어 임상의들의 조기 진단과 치료가 필수적

이다. 그러나 아직까지 우리나라에서는 증례 보고
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가 거의 없는 실정이어서 임상의들에게는 생소한

질환으로 남아 있다3 ) . 저자들은 최근 독성 쇼크양

증후군 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증 례

환 아 : 민○○, 13세, 남아

주 소 : 발열, 구토

병 력 : 환아는 내원 3일 전부터 발열, 인두통,

미만성의 구진성 발진이 생겨 본원 외래에 내원하

였다. 진찰상 39℃의 고열이 있었고, 목 안은 심하

게 충혈되어 있었으며 편도선과 인두 후부에 점액

농성의 삼출액이 덮여 있었고 혀는 붉은 딸기 모양

이었다. 성홍열 의증 진단하에 경구 항생제의 투여

를 시작하였으나 다음날 하루 3∼4회 이상의 구토

와 설사, 발열이 지속되며 현기증이 동반되어 다시

외래로 내원하였다. 당시의 혈압은 80/50 mmHg,

맥박수 분당 120회, 호흡수 분당 30회의 소견을 보
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We experienced a case of streptococcal toxic shock-like sundrome in a 12 year old boy.

Symptoms such as fever, sore throat, diffuse erythematous rashes on whole body developed 3

days before admmision. His symptoms rapidly aggravated to develop hypotension, hepatic and

renal dysfunction and thrombocytopenia. After admission, intravenous fluid and antibiotic ther-

apy were done and he was succesfully treated. Attention should be paid to recognize and di-

agnose this fatal disese. We report this case with review of related literatures.
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여 수액 정주를 시행하며 관찰하던 중 증상이 호전

되어 귀가하였다. 입원 당일 내원시 구토와 설사,

현기증은 호전되었으나 발열이 지속되고 기침이 심

해져 개인 의원을 방문하여 폐렴이 의심된다 하여

응급실을 통해 입원하였다.

과거력 및 가족력 : 생후 4개월에 선천성 비후성

유문 협착증으로 분문 이완술을 시행 받았고 6세

때 성홍열 의증으로 입원 치료받았으며 당시의 검

사에서 연구균은 검출되지 않았었다. 10세 때 대퇴

골 골절로 개방 정복 및 내부 고정 수술을 시행하

였다.

이학적 소견 : 내원시 환아의 활력 징후는 혈압

90/60 mmHg, 맥박수 분당 114회, 호흡수 분당 26

회, 체온 38℃이었다. 급성 병색을 띄고 있었고 의

식은 명료하였다. 두경부 소견상 공막의 황달 소견

을 보였으며 인후 점막은 경도로 충혈되고 편도는

비후되지 않았다. 흉부는 특이 소견 없었고 복부

진찰상 우상복부 압통이 있었으며 간은 3횡지 촉지

되었다. 외래 내원시 관찰되었던 전신성 미만성 구

진상 발진은 소실되어 있었고 탈피 현상은 없었다.

검사 소견 : 외래에서 시행한 혈액 검사에서 백

혈구 12,300/mm3 , 혈색소 13.1 g/dL, 혈소판 180,000/

mm3이었고 CRP 19.4 mg/dL, ASLO 383 Todd units

이었다. 입원 당시 시행한 일반 혈액 검사상 백혈

구 19,900/mm3 , 혈색소 13.2 g/dL, 혈소판 148,000/

mm3이었다. 생화학 검사상 AST 21 IU/L, ALT 97

IU/L, 총 빌리루빈 5.0 mg/dL, 직접 빌리루빈 3.8

mg/dL, 총단백 5.7 g/dL, 알부민 2.8 g/dL, 요산

12.4 mg/dL이었다. 혈청 전해질 검사는 정상이었고,

BUN 50 mg/dL, creatinine 1.5 mg/dL로 증가되어

있었다. CRP 28.3 mg/dL, ASLO 448 Todd units이

었다. 입원 2일째 시행한 일반 혈액 검사상 혈소판

105,000/mm3이었고 혈액 도말 검사에서 혈소판 감

소증 소견이 관찰되었다. 인후 면봉 배양과 혈액

배양 검사상 특별히 자라는 균은 없었다. 입원 5일

째 시행한 검사 소견상 혈소판 감소, 빌리루빈 증

가, 간효소 증가, CRP 증가 등의 소견이 호전되었

으나 ASLO는 662 Todd units로 더욱 증가되어 있

었다.

방사선 소견 : 복부 초음파 검사상 간담도계는

정상이었다.

치료 및 경과 : 입원 1일째 unasyn 과 netromycin

투여하고 수액 요법을 시행하였으나 발열은 지

속되었다. 입원 3일째부터 발열이 소실되고 황달

및 우상복부 압통도 호전되기 시작하였다. 입원 5

일째에 시행한 검사실 소견도 호전되어 입원 7일째

퇴원하였다.

고 찰

A군 연구균은 지난 수십년간 다양한 질환을 일

으키는 원인균으로 여겨져 왔다. 즉 인후염, 농가

진, 농피증 등의 경한 질환으로부터 균혈증, 농흉을

동반한 폐렴, 괴사성 근막염, 복막염 등 중증 질환

까지 연구균 감염으로 발생할 수 있다. 그러나 항

생제의 발달로 연구균 감염의 심각성과 빈도는 매

우 감소되어 왔다4 ) . 최근 연구균에 의한 또 다른

치명적 질환이 세계적으로 보고되고 있으며 이는

새로운 균주의 출현에 의한 것으로 알려져 있다.

이는 황색 포도상구균 감염에 의한 독성 쇼크 증후

군과 유사한 증상을 보여 streptococcal toxic shock-

like syndrome 혹은 toxic streptococcal syndrome

이라고 명명되었다5 ) .

1987년 Cone 등은 연구균 배양 양성인 봉와직염

에 동반된 독성 쇼크양 증후군 2례를 최초로 보고

하였다6 ) . 그 후 Stevens 등에 의해 Rocky 산 부근

지역에서 20명의 대규모 환예가 보고되었다7 ) . 이

환자들의 평균 연령은 36세였고 55% 환자에서 괴

사성 근막염을 보였고 95%에서 임상적인 저혈압

증상과 다발성 장기 기능 부전이 동반되었다. 60%

환자에서 혈액 배양 검사상 A군 연구균이 검출되

었고 이들의 사망률은 30%에 달했다. 분자 생물학

적 분석을 시행한 10명 중 8명에서 발열성 외독소

A를 생산하는 균주가 증명되었다.

최근에는 대상 포진과 인플루엔자 감염에 합병

된 독성 쇼크양 증후군이 보고되고 있으며8 , 9 ) , 단

순한 인후염에 동반된 증례와 기저 질환이 없는 소

아에서의 발생 예 등도 보고되고 있다10 , 1 1) .

A군 연구균은 세포벽이 3층으로 구성되어 있다.

가장 바깥쪽에 있는 단백층에 항원성을 가진 여러
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가지 단백이 포함되어 있으며, 그 중 M 단백이 임

상적으로 가장 중요하다. M 단백은 주요 병독소로

작용하며 식작용을 방해할 뿐 아니라 M 단백에 대

한 항체가 있으면 질병을 예방할 수 있다.

Schwartz 등에 의하면 1972년부터 1988년 사이

의 기간 동안 5,193개의 A군 연구균 균주를 분석

한 결과 M4, M8 형이 감소하고 M1, M3, M18 형

이 증가하였으며 증가한 M 단백형이 최근의 침습

성 감염과 관련이 있다고 한다
4 ) . 또한 연구균은 여

러 가지 독소, 효소 및 용혈소를 생산한다. 임상적

으로 중요한 산물로는 발열성 외독소(A, B 및 C),

streptolysin O, streptolysin S, streptokinase, deoxyri-

bonuclease, hylauronidase 및 proteinase 등이다1) . 이

중 발열성 외독소 A와 B는 포도상구균 독소와 동

일하게 단핵구에서 tumor necrosis factor-α, inter-

leukin-1β, interleukin-6 등의 생성을 촉진시켜 발

열, 저혈압, 조직 손상을 일으킨다. 발열성 외독소

에 대한 항체가 있으면 감염이 일어나더라도 이 독

소에 의한 증상은 나타나지 않는다.

본 증례는 발열, 인후염, 성홍열 발진 등의 증상

으로 시작하여 치료 중 저혈압과 복통, 간 기능 장

애, 신 기능 장애, 혈소판 감소증 등의 소견이 나타

난 것으로 STSS의 진단 기준에 부합된다고 볼 수

있다. 이 경우 정상적으로 무균성인 체액에서 연구

균이 분리되면 확진할 수 있고, 정상적으로 무균성

이 아닌 체액에서 분리되면 강하게 의심할 수 있

다. 그러나, 본 증례에서는 처음 환아가 외래로 내

원하여 곧바로 항생제 투여를 시작하였으며 당시

인후 면봉 배양 검사 대신 항원 검출법을 시행하였

다. 입원 당일 응급실로 내원시에는 인후 점막 충

혈이나 편도 비대, 성홍열 발진 등이 모두 소실된

상태였으나 전반적으로 급성 병색이 뚜렷하면서 우

상복부 압통과 간비대가 관찰되어 임상적으로 담도

염, 급성 간염 등이 의심되었다. 입원 후 인후 면봉

배양과 혈액 배양 검사를 시행하였으나 검출된 균

은 없었다.

항원 검출법은 배양 검사보다 예민도가 낮으나

양성인 경우 연구균 감염 진단에 의미가 있으며 이

중 antistreptolysin O(ASLO)가 혈청학적 진단에 가

장 흔히 사용된다. ASLO titer는 anti-DNase B와 함

께 연구균 항원에 노출되었을 때 나타나는 면역학

적 반응을 평가하는 것으로 보고자에 따라서는 인

후 배양 검사보다 ASLO titer를 치료 경과 중 여러

번 측정했을 때 A군 연구균 감염을 증명하는데 있

어 예민도와 특이도가 더욱 높다는 견해도 있다12 ) .

본 환아의 경우 항생제 치료를 시행하면서 임상

증상이 호전되고 검사실 소견도 호전을 보였으나

ASLO 수치는 치료 시작 당시 383 Todd units, 입

원일 검사상 448 Todd units, 입원 5일째 662 Todd

units로 계속 증가하였다. 그러나 최근 A군 연구균

의 배양 뿐 아니라 단백의 항원성에 의한 분류와

외독소의 분자생물학적 분석을 통하여 침습성 균주

의 혈청형을 규명하고 있는 것으로 비추어 정확한

원인 균주에 대한 검출이 아쉽다 하겠다.

본 환아의 경우 1993년 성홍열 의증 진단하에

본원에서 입원 치료를 받은 과거력을 가지고 있으

나 당시 균 배양을 시행하지 않았고 ASLO titer

음성 소견을 보여 본 증례와의 연관성을 찾기는 어

려웠다. 본 증례의 경우 균 배양은 되지 않았으나

다른 원인을 찾을 수 없으며 진단 기준에 합당한

증상을 보였던 점으로 미루어 A군 연구균 감염에

의한 독성 쇼크양 증후군이라고 생각된다.

우리나라는 연구균과 폐구균 등 흔한 세균 감염

의 원인균에 대한 항생제 내성률이 세계 어느 나라

보다 높은 실정이다13 ) . 새로운 치명적 혈청형을 가

진 균주의 출현으로 생각되는 연구균성 독성 쇼크

양 증후군에 대해 임상의들이 향후 진단과 치료에

더욱 주의를 기울여야 할 것이다.

요 약

저자들은 A군 연구균 감염에 의한 독성 쇼크양

증후군으로 저혈압, 간 기능 장애, 신 기능 장애,

혈소판 감소증을 보인 환아를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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