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Purpose: The purpose of this study was to investigate the etiology of acute pharygotonsillitis in pediatric patients.
Methods: Pharyngeal swabs from patients with acute pharyngotonsillitis were evaluated for viruses and bacterial organisms from March 
2010 through March 2011. 
Results: Of 615 patients, potentially pathogenic bacteria were isolated in 40 (6.5%), viruses were isolated in 310 (50.4%), and no patho
gens were isolated in 267 patients (43.4%). Both viral and bacterial pathogens were found in 2 (0.3%). Of 40 patients with bacterial 
pathogens, group A strep tococci were found in 31 (77.5%). Among 310 patients with virus infection, adenovirus was the most frequently 
recovered (203 patients; 65.5%), followed by rhinovirus (65 patients; 21.0%), enterovirus (43 patients; 13.9%) and coronavirus (18 patients; 
5.8%). There were 25 patients who had been coinfected with 2 viruses. In viral pharyngotonsillitis, cough, rhinorrhea, conjunctivitis and di
arrhea were prominent. On the other hand, pharyngeal injection and pharyngeal petechiae were prominent in bacterial pharyngotonsillitis. 
Conclusions: Virus infection was a big part of acute pharyngotonsillitis and there were differences in clinical manifestations among viral 
and bacterial infections. Therefore, we need to distinguish between virus infection and bacterial infection using clinical signs for preventing 
the abuse of antibiotics. 
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지하는 질환이다. 바이러스가 대부분 원인을 차지하며, 성

인의 경우는 10-15%, 소아는 약 15-30%가 원인이 세균 

감염으로 알려져 있다
1)
. 미국의 경우 인후염, 편도선염, 

인후통 등으로 내원하는 경우가 1년에 700만례가 된다고 

하며
2)
, 국내는 국민건강보험공단이 발표한 자료에 따르면 

편도선염으로 2013년 진료한 인원은 796만 여명으로 나

타나, 많은 환자가 이 질환으로 진료를 받고 있음을 알 수 

있다
3)
.

그 동안 국내에서는 소아 급성 인두편도염의 원인에 대

해 A군 사슬알균에 대한 연구는 비교적 많이 이루어졌으나 

다른 원인 병원체에 대한 연구는 거의 없었다. 이에 저자

서론

급성 인두편도염은 소아 발열성 질환 중 많은 비중을 차
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들은 소아 급성 인두편도염의 원인 병원체와 임상적인 양

상 및 국내 역학의 특징을 알아보고자 연구를 실시하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2010년 3월부터 2011년 3월까지 창원 파티마병원에 발

열 또는 인후통으로 내원한 환자를 대상으로 만성 질환이 

없으면서, 증상 발현 시간이 3일이 넘지 않고, 최근 7일 이

내에 항생제를 사용하지 않은 환자 중 신체진찰 소견에서 

인두와 편도에 발적, 궤양, 삼출물, 점상출혈 중 한 가지 이

상의 소견이 보이는 환자를 대상으로 하였다.

2. 방법

대상 환자의 인두 후부에서 rayon-tipped dual swab을 

이용하여 검체를 채취하였다. 1개의 면봉은 세균용 수송배

지, 다른 1개의 면봉은 바이러스용 수송배지에 넣어 냉장

보관 상태로 보관하여 24시간 이내에 검사실로 운송하였

다. 

채취된 인후도찰물에 대해 세균 분리배양과 바이러스

의 유전자 검출 검사를 수행하였다. 세균용 수송배지의 

면봉을 혈액한천배지(blood agar plate)에 도말 접종하

여 배양하였고, 일차적으로 용혈성 집락을 선별하여 사슬

알균(streptococcus) 여부를 최종 동정한 후 항혈청을 이

용하여 사슬알균 혈청형을 분석하였다. 바이러스 수송배

지에 담긴 검체는 Puregon DNA iso lation kit (Quiagen, 

Hilden, Germany)과 QIAGEN viral RNA kit (Quiagen, 

Hilden, Germany)를 이용하여 각각 DNA와 RNA를 추

출하여 PCR 검사에 사용하였다. 호흡기바이러스 9종

(adenovirus, in fluenza virus, coro navirus, rhinovirus, 

parainfluenza virus, respiratory syncytial virus: RSV, 

bocavirus, ente rovirus, human metapneumovirus)에 대

하여 국립보건연구원에서 고안한 병원체별 중합효소연쇄

반응(polymerase chain reaction, PCR)법 또는 다중 역전

사 중합효소연쇄반응(multiplex PCR)법을 이용하여 특이 

유전자를 증폭하여 검체 내 각 병원체별 특이 유전자 존

재 유무를 확인하였으며, 각 반응 시 멸균증류수를 음성 

대조군으로, 각 병원체별 표준주로부터 추출한 핵산을 양

성 대조군으로 사용하였다
4)
.

자료 분석을 위한 통계 처리는 SPSS Statistics 21.0 (IBM 

Co., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 급성 인두편도염의 

원인과 환자의 증상의 관계에 대해서 카이제곱 검정과 교

차분석을 사용하였으며 통계 분석에서의 유의 수준은 P < 

0.05로 정의하였다.

결과

1. 대상 환자의 연령별 분포와 원인 바이러스 및 세균

검사가 실시된 환자는 615명이었으며, 환자들의 성별은 

남자가 358명(58.2%), 여자가 257명(41.8%)이었다. 나이

분포는 8개월-16세이었고 1세 미만은 38명(6.2%), 1-2세

는 252명(41.0%), 3-5세는 219명(35.6%), 6-10세는 91

명(14.8%), 11-16세는 15명(2.4%)이었다. 이 중에서 세

균이나 바이러스가 검출된 경우는 348명(56.6%)이었다

(Fig. 1).

환자에서 세균이 분리된 경우는 40례(6.5%)로 A군 사

슬알균이 31례, B군 사슬알균이 1례, C군 사슬알균이 3례, 

F군 사슬알균이 1례, G군 사슬알균이 4례이었다. 환자에

서 바이러스가 확인된 경우는 총 615례 중 310례(50.4%)

이었다. 이 중 adenovirus가 203례(33.0%), rhinovirus가 

65례(10.5%), enterovirus가 43례(6.9%), coronavirus가 

18례(2.9%), bocavirus가 3례, influenza A virus가 2례, 

influenza B virus가 1례로 확인이 되었다. 중복감염은 A

군 사슬알균과 coronavirus, rhinovirus 감염이 각각 1례, 

adenovirus는 influenza virus A와 1례, coronavirus와 4례, 

rhinovirus와 2례, bocavirus와 1례, enterovirus와 8례가 

있었고, rhinovirus는 enterovirus와 4례, coronavirus와 1

례에서 중복감염이 있었으며, enterovirus는 coronavirus

와 4례에서 중복감염이 있었다.

2. 급성 인두편도염 원인의 월별 분포

A군 사슬알균에 의한 급성 인두편도염은 연중 발생하는 

양상을 보였으며, adenovirus의 경우 2010년 8월부터 11월

까지 유행하였고, rhinovirus는 연중 발생하는 양상을 보였

다. 다른 바이러스들은 산발적인 유행을 보였다(Fig. 2).

3. 원인별 임상증상

세균 감염환자와 바이러스 감염 환자의 증상을 비교했

을 때, 대부분의 환자에서 발열이 동반되었으며, 바이러스 
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감염 환자에서 세균 감염 환자보다 기침, 콧물, 결막염, 설

사 등의 증상이 통계학적으로 유의하게 더 많이 나타났다. 

신체진찰에서 연구개의 발적과 점상출혈이 세균성 감염환

자에서 통계학적으로 유의하게 더 많이 나타났다(Fig. 3).

고찰

급성 인두편도염은 소아 발열성 질환에서 많은 비중

을 차지하는 질환으로 임상양상과 신체진찰으로 진단하

여 치료하는 경향이 많으며, 이때 많은 환자에서 항생제

를 사용한다. 급성 인두편도염의 원인은 대부분 바이러스 

감염이라고 알려져 있으며, 바이러스 중에는 rhinovirus

가 가장 흔한 원인으로 알려져 있다. 이외에 호흡기 바이

러스인 parainfluenza virus, adenovirus, influenza virus, 

coronavirus, RSV 등이 알려진 원인이다. 세균은 A군 사

슬알균이 가장 흔한 원인으로 알려져 있으며 이외에 C

군 사슬알균, Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium 

diphtheriae, Arcanobacterium haemolyticum, Chlamydia 

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae 등이 원인이 되

나 A군 사슬알균 이외에는 다른 균에 의한 감염은 드물다
5)
.

Group G streptococcus 

Group A streptococcus 

Group B streptococcus 

Group C streptococcus 

Group F streptococcus 

Adenovirus 

Influenza A virus 

Influenza B virus 

Coronavirus 

Rhinovirus 

Parainfluenza virus 

Respiratory syncitial virus 

Bocavirus 
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Human metapneumovirus 

. 
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Fig. 1. Microbial findings with aucte pharyngotonsillitis according to patient’s age groups, March 
2010 to March 2011 (N=615).
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본 연구와 비슷한 시기에 전국의 병원을 대상으로 질병

관리본부가 실시한 급성 인두염 실험실 감시망의 결과에 

따르면 급성 인두염 환자에서 A군 사슬알균이 분리가 된 

경우는 7.9%이었으며, 성인보다는 소아에서 더 많이 분

리가 되었고, 주로 6-10세 사이의 연령층에서 A군 사슬

알균에 의한 급성 인두염이 주로 발생하였다고 보고하였

다. 바이러스별로는 adenovirus가 가장 많이 검출되었고, 

rhinovirus, influenza virus 순으로 나타났다
4)
.

본 연구 결과 adenovirus가 차지하는 비율이 가장 높게 

나왔는데 이는 2010년 8월부터 10월 사이에 adenovirus 

유행이 있었기에 가장 높게 나타난 것으로 보이며, adeno-

virus는 연중 발생하는 양상을 보이지만 특정 시기에 유행

하기도 한다
6)
.

비슷한 시기에 이루어진 연구임에도 본 연구와 전국 연

구 자료는 인플루엔자 바이러스가 차지하는 비율에 차이

가 있다. 질병관리본부의 감시 사업은 호흡기 증상이 있는 

사람을 모두 포함하였으나, 본 연구에서는 신체 진찰에서 

인두와 편도에 발적, 궤양, 삼출물, 점상출혈 등 이상이 보

이는 환자만 포함하였기 때문에 influenza virus에 의한 

rhinitis나 nasopharyngitis 환자는 포함되지 않아서였던 

것으로 사료되며, 본 연구의 결과에서 인플루엔자 바이러

스의 비율이 낮은 것은 외국 연구 결과와 일치하고 있다
5)
. 

Adenovirus의 경우 급성 인두편도염의 흔한 원인이며 

삼출물이 동반되고 혈청 C-reactive protein도 높은 경우

가 많다. 또한 삼출물이 동반된 급성 인두편도염에서 ade-

novirus가 가장 흔한 원인이며 세균의 감염이 차지하는 

비율은 1% 정도로 낮다고 한다
7-9)

. 따라서 신체 진찰에서 

삼출물이 있어도 바이러스 감염의 가능성이 높으므로 신속

항원검사나 배양검사를 통하여 세균을 확인하고 항생제 사

용을 결정해야 할 것이다. 

Group A streptococcus 

Adenovirus 

Coronavirus 

Rhinovirus 

Enterovirus 

Fig. 2. Monthly distribution of Group A streptococcus, adeno
virus, coronavirus, rhinovirus and enterovirus in pediatric 
patients with acute pharyngotonsillitis, March 2010March 
2011.
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Fig. 3. Symptoms and physical findings in pediatric patients with acute pharyngoton sillitis, according 
to microbial agents (bacteria or virus).
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세균 감염의 경우 A군 사슬알균이 가장 흔한 원인균으로 

나타나 다른 연구들의 결과와 일치하였으나 다른 보고와

는 달리 세균 감염이 전체 환자의 6.5%로 나타나 높지 않

음을 알 수 있었고, 비슷한 시기에 실시된 질병관리본부의 

연구결과도 7.9%로 나타나 우리나라의 인두편도염 발생 

원인에서 세균이 차지하는 비율은 높지 않음을 알 수 있

다. A군 사슬알균에 의한 급성 인두편도염은 3세 이상에

서 주로 발병하는 것으로 나타났고, 바이러스 감염은 어린 

나이에 많이 발생하는 것으로 나타났다. 

세균의 경우 A군 사슬알균 이외에 Francisella tularensis, 

Yersinia enterocolitica, Chlamydia pneumoniae, 

Mycoplasma pneumoniae, 혐기성 균의 혼합감염이 급성 

인두편도염의 원인으로 알려져 있지만 그 빈도가 높지 않

아
10)

 이번 연구에서는 이에 대한 검사는 시행하지 않았다.

본 연구의 제한점으로, 인후도찰물의 multiplex PCR이나 

세균배양의 결과로 나타난 병원체가 급성 인두편도염의 

직접 원인균이 아니라 보균자에게서 확인된 병원체일 가

능성이 있으므로 검사 결과에서 검출된 병원체가 모두 급

성 인두편도염의 원인이라고 볼 수는 없다. 또한 multiplex 

PCR에서는 잘 알려진 9종의 바이러스만 검출 가능하므로 

잘 알려지지 않은 바이러스가 있을 수 있으며, 사슬알균 

이외에 다른 세균에 대한 검사를 시행하지 않은 점이 세

균 비율을 낮게 나오게 했을 가능성도 있다.

급성 인두편도염의 역학은 환자의 연령, 계절적인 요인, 

진단 방법 등에 영향을 받는데 대부분의 급성 인두편도염 

환자는 호흡기 바이러스 유행이 많은 추운 계절에 많이 발

생한다. Adenovirus는 보통 연중 비슷하게 유행하고 A군 

사슬알균 감염은 호흡기 바이러스 감염이 유행하는 추운 

계절에 많이 발생하는데
5)
, 본 연구에서는 adenovirus가 

여름, 가을에 유행을 보이고 A군 사슬알균은 겨울 뿐만 아

니라 여름에도 많이 나타나 다른 연구들과 차이를 보여주

고 있다. 

급성 인두편도염 환자에서는 기침, 콧물, 결막염, 구내염, 

경부 임파선염, 연구개의 점상출혈, 편도의 삼출물이 나타

난다. 이번 연구에서는 기침, 콧물, 결막염, 설사 등의 증

상이 바이러스 감염에서 더 많았고, 세균 감염에서는 신체 

진찰에서 연구개의 발적이나 점상출혈이 많이 관찰되었다. 

이미 기침, 콧물, 결막염, 구내염이 있는 경우 바이러스 감

염 가능성이 높고, 연하장애, 경부 임파선염, 연구개의 점

상출혈, 편도의 삼출물이 있는 경우 세균 감염을 시사하는 

것으로 알려져 있다. 하지만 세균 감염에서도 연하장애, 

삼출물 등의 증상이 없는 경우가 많고, 급성 인두편도염의 

원인 중 바이러스가 훨씬 많으므로 증상만을 이용한 원인 

예측은 어려운 점이 있다
11)

. 

A군 사슬알균 감염에 의한 급성 인두편도염은 적절한 항

생제 치료를 하는 경우 발열이 12-24시간 내에 좋아지므로
12)

 항생제 치료에도 발열, 인후통 등이 호전되지 않으면 바

이러스 감염을 의심할 수 있고, 따라서 임상 양상뿐만 아

니라 치료에 대한 반응을 함께 고려하여 급성 인두편도염

의 원인을 예측할 수 있을 것이다. 하지만 급성 인두편도

염 환자에서 항생제 치료를 먼저 시도할 경우에 항생제 

오남용의 가능성이 있으므로 임상 양상을 바탕으로 바이

러스 감염과 세균 감염을 예측하는 것이 중요한데, 아직까

지 임상 양상만으로 예측이 어려우므로 신속항원 검사를 

추가로 시행해 볼 수 있다. 즉 급성 인두편도염 환자에서 

편도나 인두 후부에서 검체를 채취하여 A군 사슬알균 감

염에 대한 신속항원 검사를 시행하면 감별에 도움이 된다. 

다만 배양검사와 비교하여 감수성이 70-90% 정도로 유

용성이 낮은 제한점은 있다
13-16)

. 

이외에도 급성 인두편도염 환자에서 항생제 남용을 줄

이고자 점수제를 도입하여 세균성 감염과 바이러스 감염

을 구별하기 위하여 사용해 왔고, 점수제의 항목은 연령, 발

생 시기, 임상증상 등으로 구성하였다
11)

. Modified centor 

score의 경우 임상증상과 발열, 신체 진찰 결과를 토대로 

점수제를 적용함으로써 세균성 혹은 바이러스 급성 인두

편도염을 감별하는데 도움을 받을 수 있다
17)

. 다만 본 연구

와 질병관리본부 자료에 따르면 국내에서 A군 사슬알균에 

의한 급성 인두편도염 환자의 연령은 다른 연구와는 달리 

5세 이하에서도 많이 발생하고, 계절적인 분포에서도 하절

기에도 많이 발생하여 다른 연구와는 차이를 보이므로 이

러한 점수제를 이용한 진단을 국내에서 그대로 적용하기

는 힘들 것으로 보인다. 

결론적으로 국내에서는 외국에 비해 세균 감염에 의한 

급성 인두편도염의 빈도는 더 적고 대부분 바이러스가 원

인이므로, 급성 인두편도염 환자에서 무조건적인 항생제

의 사용을 지양하고 임상양상의 차이를 감안하여 치료를 

결정해야 하겠다.
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요약

목적: 소아에서 급성 인두편도염의 원인균의 분포를 조사하고자 하였다.

방법: 2010년 3월부터 2011년 3월까지 급성 인두편도염 환자의 인두 후부에서 검체를 채취하여 원인 

바이러스와 세균을 분석하였다.

결과: 615명의 환자 중, 세균이 분리된 경우는 40례(6.5%), 바이러스가 검출된 경우는 310례(50.4%)

이었다. 분리된 세균 중 A군 사슬알균이 31례(77.5%)로 가장 많았고, 검출된 바이러스 중에는 adeno

virus가 가장 많았으며(203명; 65.5%), 그 다음으로 rhinovirus (65명; 21.0%), enterovirus (43명; 

13.9%) 순이었다. 기침, 콧물, 결막염은 바이러스 감염 환자에서, 연구개의 발적과 점상출혈은 세균 감

염 환자에서 더 많았다. 

결론: 급성 인두편도염 환자에서 바이러스 감염이 세균 감염에 비해 많았으며 임상양상에 차이를 보였

다. 따라서 급성 인두편도염 환자에서 무조건적인 항생제의 사용을 피하고 임상양상의 차이를 감안하

여 치료를 결정해야 하겠다.


