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기저 질환이 없는 소아에서 A군 사슬알균 균혈증에 
동반된 감염성 가성동맥류 1예
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Group A streptococcus is a common cause of upper respiratory infection in children; however, it is a rare cause of pseudoaneurysm in pedia
trics with only limited reports of cases associated with cardiac surgery and underlying disease. We report a case of infectious pseudoaneurysm 
of the right internal iliac artery caused by group A streptococcus in a previously healthy 5yearold boy who presented with scarlet fever and 
group A streptococcal bacteremia. He was admitted to the hospital with fever, rash on the whole body, and sore throat, accompanied by 
severe leg pain. He was treated with surgical removal and antibiotics. Because a pseudoaneurysm may develop in children without vascular
related underlying diseases, we should consider the possibility of this important clinical diagnosis in patients with scarlet fever.
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명에게서 발병하고, 이로 인한 사망자는 연간 160,000명

에 이른다
2)
. 2011–2013년 국내 소아에서 침습성 세균 

감염의 원인균을 확인하기 위한 다기관 연구의 결과, A군 

사슬알균에 의한 감염은 전체의 4.2%를 차지했다
3)
. 최근 

소아에서 성홍열 발생이 증가하고 있는 것도 문제가 되는

데, 질병관리본부의 감염병 감시연보에 따르면 성홍열 발

생보고는 2011년 406명에서 2015년 7,002명으로 증가하

였다
4)
.

감염성 가성동맥류는 모든 동맥류의 0.7%–3%를 차지

하는 질환으로 대부분 균혈증이나 곰팡이 혈증으로 인한 

동맥 내막염에 의해 발생하며 자연파열로 인해 사망률이 

높은 질환으로 소아에서는 흔하지 않다
5)
. 감염성 가성동

맥류를 일으키는 세균은 다양하지만, 주로 살모넬라균, 포

도알균, 사슬알균, 녹농균 등에 의해 발생한다. 복강 내 동

맥류의 경우 살모넬라와 같은 그람음성균이 원인이 되는 

서론

A군 사슬알균은 소아에서 흔하게 볼 수 있는 피부감염이

나 상기도 감염을 주로 일으키지만 균혈증, 폐렴뿐만 아니

라 심내막염, 골수염, 괴사성 근막염, 사슬알균독성쇼크증

후군 등과 같은 침습성 질환의 원인이기도 하다
1)
. A군 사슬

알균에 의한 침습성 감염은 전 세계적으로 연간 660,000



www.piv.or.kr

김경하 외 2인: A군 사슬알균 균혈증에 동반된 감염성 가성동맥류PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

184

경우가 흔하다
6)
. A군 사슬알균에 의한 동맥류는 극히 드

문 편인데, 대부분 균혈증과 관련되며 어깨, 허리, 목 또는 

복부 통증 등 동맥류가 형성된 위치에 따라 동맥류 관련 

급성 증상이 생긴다
7)
.

저자들은 성홍열 증상으로 병원에 온 소아에서 A군 사

슬알균 균혈증과 함께 내장골동맥의 감염성 가성동맥류가 

진단된 사례를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례

5세 남아가 열과 발진이 있어 응급실에 왔다. 3일 전부

터 기침이 시작되면서 2일 전 미열이 나기 시작하였고, 내

원 1일 전 고관절, 허벅지, 양측 무릎으로 이동하는 양상

의 다리 통증과 함께 어깨, 등, 몸통으로 발진이 생겼다.

내원 시 활력징후는 혈압 90/60 mmHg, 맥박 156회/

분, 호흡 36회/분, 체온 39.4℃였으며 전신 위약감과 함

께 전신 발진, 인후통, 기침, 양하지 통증, 항문 주위 통증

을 호소하였다. 과거력에서 다른 특이사항은 없었으며, 예

방접종은 시기에 맞춰 적절히 이루어졌으며 성장과 발달

에는 이상이 없었다. 환아의 혀에는 붉은 유두 모양의 돌

기가 있으면서 인후 발적이 동반되어 있었고 몸통을 위주

로 전신에 경계가 명확하고 누르면 하얗게 변하는 홍반이 

있었으며, 팔꿈치, 겨드랑이, 서혜부에는 파스티아 라인

(Pastia’s line)이 보였다. 양 하지의 움직임 제한, 절뚝거

림은 없었으며 관절에 국한된 부기나 발적은 없었다. 

당일 응급실에서 시행한 혈액검사상 혈색소 10.7 g/dL, 

백혈구 8,240/mm
3
, 혈소판 171,000/mm

3
, 아스파르테이

트아미노전달효소 145 IU/L, 알라닌아미노전달효소 25 

IU/L, 혈액요소질소 10 mg/dL, 크레아틴 0.53 mg/dL, 고

감도 C-반응단백농도는 7.613 mg/dL (참고치, 0.06–0.79 

mg/dL)으로 증가되어 있었다. 목구멍면봉채취법으로 시

행한 신속 A군 사슬알균 항원검사 결과는 음성이었다. 경

험적 항생제로 세파졸린, 클린다마이신으로 치료를 시작

한 후 피부 발진은 하루 만에 호전되었으나 열과 다리 통

증이 지속되었다. 내원 3일째에 입원 첫날 시행한 혈액배

양검사에서 그람양성구균이 자란다고 보고를 받았고, 이

때 혈액검사에서 고감도 C-반응단백농도는 16.31 mg/dL

으로 입원 당시보다 증가하여 있었다. 발열도 계속 반복되

어 심장초음파를 시행하였으나 특이소견은 없었다. 

내원 4일째, 인두배양검사에서는 균이 동정되지 않았지

만, 혈액배양에서는 A군 사슬알균이 자랐다고 보고되었

다. 항균제 감수성 검사결과에 따라 항균제를 페니실린 G

와 클린다마이신으로 변경하였다. 항생제 시작 3일째 시

행한 혈액배양검사에서 균이 자라지 않았으나 환자가 다

리 통증을 지속적으로 호소하여 뼈스캔검사(Fig. 1)를 시

행하였고, 오른쪽 엉치 엉덩골에서 혈액 관류량이 증가하

는 것을 확인하였다. 

내원 5일째 시행한 하지 자기공명영상(Fig. 2A)에서 오

른쪽 내장골동맥에 종괴가 확인되었으며, 이어서 시행한 

하지 도플러초음파에서 5.4 cm 정도의 가성동맥류가 확

인되었다. 동맥류의 크기와 위치 확인을 위해 혈관 조영 

컴퓨터단층촬영(Fig. 2B)을 시행하였고, 오른쪽 내장골동

맥의 전방 가지 기시부에서 동맥류 목이 나오는 가성동맥

류를 재확인하였다. 

환아는 하지 아래쪽으로 혈류가 원활하지 않으면서 지

속적인 통증을 보이는 종괴 효과가 있었으므로 동맥류 봉

합술을 하기 위해 응급수술을 시행하였다. 하지만 병변 부

위 출혈이 심해 동맥류의 경부결찰술만 시행하였고 2차 

수술을 계획하였다. 1차 수술 이후에도 환자는 발열과 하

지 통증이 지속되었다. 감수성인 항균제를 사용하는데도 

열이 지속되어 내원 7일째 정맥용 면역글로불린 1 g/kg을 

2일간 사용하였다. 내원 9일째, 재수술을 위해 타 병원으

로 전원하여 동맥류 봉합술을 시행하였고 수술 이후 4주

간 항균제 투약 후 퇴원하였다(Fig. 3).

발병 1년 뒤 하지 컴퓨터단층촬영을 시행하였고 동맥류

Fig. 1. Bone scan. There are increased perfusion and blood 
pool activity on right sacroiliac joint (solid lines).
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A B 
Fig. 2. (A) Magnetic resonance imaging of lower extremities. Fusiform signal void with 
heterogeneously high signal lesion (asterisk) seems to be arising from right internal iliac 
artery. (B) Computed tomo graphy angiography of lower extremities. There is a large pseu
doaneurysm in pelvic cavity, which originates from the anterior branch of right internal 
iliac artery (arrow).

A 

B 

p 

p 

Fig. 3. (A) The clinical course before the operation. (B) The clinical course after the opera
tion. Abbreviations: HD, hospital day; VAS, visual analogue scale for pain; HSCRP, highsensi
tivity Creactive protein; WBC, white blood cell; Sono, ultrasonography; MRI, magnetic re
sonance imaging; Angio CT, computed tomography angiography; POD, postoperative day; 
IVIG, intravenous immunoglobulin; S. pyogenes, Streprococcus pyogenes.
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의 재발은 없었다. 발병 23개월 후, 열이 나고 성홍열양 발

진이 생기면서 복통이 동반되어 응급실을 방문하였다. 신

속 A군 사슬알균 항원검사에서 양성임을 확인하고 암피실

린과 클린다마이신을 투약하였다. 복부초음파와 복부 자

기공명영상을 시행하여 가성동맥류의 재발 여부를 확인하

였으나 이상 소견은 없었다. 인두배양검사와 혈액배양검

사에서 균은 동정되지 않았고 항생제 치료 2일 뒤 증상이 

호전되었다. 입원 7일째에 퇴원하여 아목시실린 복용 지

속하면서 총 14일간 항생제 사용 후 치료 종결하였다. 

고찰

본 증례의 환아는 기저 질환이 없던 건강한 환아로, A

군 사슬알균에 의한 침습성 감염과 함께 우측 내장골동맥

에 가성동맥류가 생겼다. 소아에서는 감염성 가성동맥류

의 발생보고가 매우 드문 편으로 대부분 대동맥 축착 등

과 같은 선청성 심질환 및 복원 수술, 타카야수 동맥염, 가

와사키병, 결체조직질환, 제대 카테터, 외상 등 기저 질환

이 있는 경우였으며 대부분 포도알균이 원인균이다
7-10)

. 

PubMed에서 검색 가능한 A군 사슬알균에 의한 감염성 가

성동맥류의 소아 증례는 5건 정도로 보고되어 있다
5,11-13)

.

대부분 감염성 가성동맥류의 경우 진단 이전 항생제 사

용으로 인해 혈액에서 균이 동정되지 않는 경우가 25%– 

37% 정도 있을 수 있으며 동맥류 세포벽 조직에서도 

22%–50%는 균이 동정되지 않는다고 한다
6)
. 본 환아의 

경우, 가성동맥류에 대한 생검은 시행하지 않았지만, 혈액

에서 균이 동정된 것으로 보아 침습성 A군 사슬알균에 의

한 가성동맥류로 생각되었다.

본 환아는 항생제 치료에도 불구하고 지속적인 발열과 

다리 통증 등의 종괴 효과가 지속되어 제거 수술을 시행

한 사례로 감염성 동맥류는 파열의 가능성이 높기 때문에 

동맥류 크기와는 상관없이 제거 수술을 권장하고 있으며 

지속적인 항생제 치료가 필요하다. 하지만, 적절한 항생제 

사용 기간 및 수술적 치료의 시기와 방법에 대한 의견들

이 분분한데, 상황에 따라 감염성 동맥류가 발견되는 즉시 

수술을 하거나, 수술 시 무균상태를 만들기 위해 항생제 

사용 이후 수술을 하기도 한다. 수술 이후 원인균에 따라 

6–8주 정도 항생제 사용을 권유하나 명확히 정해져 있지

는 않다
14)

.

침습성 A군 사슬알균 감염 시 치료는 페니실린과 함께 

발열외독소 초항원과 같은 사슬알균 단백질의 전사와 축

소를 위해 클린다마이신을 병합하여 투여하는 것을 권장

하고 있다. 또한 사슬알균독성쇼크증후군과 같은 심각한 

침습성 질환의 경우, 면역글로불린 치료를 시도하고 있으

나 그 효능에 대해서는 의견들이 분분하다
15)

. 1999년 Kaul 

등
16)

의 연구에 따르면, 15명의 환자들 중 면역글로불린

을 사용했을 경우 사망률이 확연하게 감소하였다고 하며, 

2002년에서 2004년까지 호주, 빅토리아주에서 있었던 84

건의 침습성 사슬알균 감염에서 클린다마이신과 면역글

로불린을 병합하여 치료한 경우 치명률은 7%로 낮게 확

인되었다
16,17)

. 이와 반대로 면역글로불린을 사용한 그룹과 

사용하지 않은 그룹의 사망률이 4.5%로 동일하여 면역글

로불린의 사용이 효과가 없다는 연구도 있다
18)

. 본 환아는 

초기에 항균제를 사용하였고, 열이 지속되어 발병 제 7일

째 면역글로불린을 사용하였다. 

본 증례의 환자는 침습성 A군 사슬알균 감염 이후 23개

월이 지나서 다시 A군 사슬알균 감염이 의심되는 상황이 

있었으나, 이 때는 침습성 감염으로 진단되지는 않았다. 

침습성 감염을 일으킨 균주에 대해 유전형 분석을 시행하

지는 못했고, 두 번째 감염 시에는 균 동정이 되지 않았다. 

A군 사슬알균에 의해 인두염이 반복적으로 발생할 수 있

다는 것은 알려져 있으나, 침습성 감염이 반복된 사례는 

기저 질환이 있거나 면역저하 상태의 환자에서만 보고되

었다
19,20)

. 

본 환자는 처음에 성홍열이 의심되는 상황에서 다리 통

증을 호소하면서 병원을 찾았고, 항균제 사용에도 불구하

고 열이 지속하던 중 가성동맥류를 발견하였다. 최근 국내

에서 성홍열 환자 발생 보고가 늘고 있으므로 성홍열 환

자를 진료할 때 침습성 감염에 대해서 경각심을 가지고 

자세히 관찰해야 하겠다.
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요약

A군 사슬알균에 의한 감염성 가성동맥류는 심장 수술 과거력이나 혈관 질환이 있는 환자에서 보고 되

어 왔다. 저자들은 이전에 건강하던 5세 남아가 성홍열이 의심되는 상태에서 하지 통증을 호소하여 원

인을 찾던 중 A군 사슬알균 균혈증과 함께 오른쪽 내장골동맥의 감염성 가성동맥류를 확인한 사례를 

경험하였다. 기저 질환이 없던 성홍열 환자에서도 균혈증뿐만 아니라 가성동맥류와 같은 심각한 침습

성 합병증이 생길 수 있으므로 성홍열 환자 진료 시 주의가 필요하다.
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