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ABSTRACT
Streptococcus intermedius is a small, non-motile, Gram-positive, non-sporeforming, and 
aerotolerant anaerobic coccus. It is a part of the normal microflora in the oral cavity and 
upper respiratory, gastrointestinal and female urogenital tracts. It is an opportunistic 
pathogen that causes serious infections in patients with immunocompromised states or 
cardiac diseases as a result of trauma or invasive procedures. We describe a case of septic 
arthritis of the hip caused by S. intermedius in an immunocompetent healthy 7-year-old boy 
without a history of periodontal disease or invasive procedures. He had hip joint pain three 
weeks ago, and the fever began on the day of the visit. He had been healthy and had not 
undergone any invasive procedures recently. Septic arthritis of the hip was indicated in the 
magnetic resonance imaging of the hip. S. intermedius was identified in the hip joint fluid 
aspiration and blood culture. He was successfully treated with surgical intervention and 
antibiotic therapy with ceftriaxone followed by amoxicillin for five weeks.
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서론

Streptococcus intermedius는 산소내성 혐기성 그람 양성 알균으로, 잇몸, 질, 위장관 등에 정상 균 

무리로 존재한다. 면역 저하자에서 구강 내 상처에 의한 구강과 목 주변의 기회감염으로 인
한 패혈증, 폐렴, 뇌농양, 골수염 등과 같은 중증 감염의 원인이 될 수 있을 뿐만 아니라, 감
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염성 심내막염의 원인으로 보고되기도 하였다.1-3) 최근 분자 진단학의 발달과 함께 면역저하
자에서 S. anginosus 그룹으로 인한 패혈증 증례 보고가 지속적으로 증가하고 있으며,4) 면역이 

정상인 소아에서도 S. intermedius로 인한 뇌수막염 증례가 보고된 적이 있다.5) 그러나 치과 치
료를 포함한 침습적 치료나 면역저하가 없는 건강한 소아에서 발생한 S. intermedius 화농 관절
염 증례는 지금까지 보고된 바 없었다.1,6,7) 저자들은 침습적 술기 및 면역저하 질환의 과거력
이 없는 소아에서 발생한 S. intermedius 화농 관절염 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보
고하는 바이다.

증례

7세 소아가 왼쪽 엉덩관절 통증으로 병원에 왔다. 내원 3주 전부터 통증이 발생하였고, 2주전 

지역병원에서 일과성 윤활막염으로 진단받고 비스테로이드성 진통소염제 치료를 받았고, 

이후 통증이 지속되었으나 뚜렷한 발열은 없었다. 내원 당일부터 발열이 있어 본원 응급실에 

내원하였다. 환자는 이전에 특별한 병력 없이 건강하였고, 최근 1년 이내 교정처치 및 보철물 

삽입이나 치과치료 병력은 없었다. 성장과 발달은 연령 대비 정상 범위에 있었고, 예방접종
은 연령에 적절하게 시행받았다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 134/89 mmHg, 맥박수 102회/분, 

호흡수 22회/분, 체온 38.7°C였으며, 입원 후 최고체온은 39.0°C였다. 환자의 의식은 명료 하
였고, 걸을 때 왼쪽 엉덩관절 통증을 호소하였다. 이학적 검사에서 왼쪽 엉덩관절의 누름통
증이 있었고 왼쪽 엉덩관절과 무릎관절에 운동범위 제한이 있었으나, 그 외 신경학적 이상소
견은 보이지 않았다. 심음과 폐음은 정상이었고, 복부 검진에서 간비종대를 포함하여 이상 

소견 없었다. 치과검진에서 육안으로 관찰되는 특이 소견은 없었다.

전혈구검사 결과는 백혈구 14,800/µL (호중구 83.0%, 림프구 6.3%, 단핵구 10.5%), 혈색소 

12.6 g/dL, 혈소판 427×103/µL, C-반응단백농도 5.08 mg/dL였고, 간기능 검사, 신기능 검사, 혈
액응고 검사는 모두 정상이었다. B형 간염바이러스, C형 간염바이러스, HIV 항체검사 결과 

모두 음성이었다. 1차 면역 결핍 선별검사에서 말초혈액 도말 검사는 백혈구증가증 외 다른 

특이소견은 없었고, 면역항체검사 결과는 immunoglobulin (Ig) G 1,254 mg/dL (참고치, 608–

1,572 mg/dL), IgA 102 mg/dL (참고치, 33–236 mg/dL), IgM 95 mg/dL (참고치, 43–207 mg/dL)

로 정상범위였다. 단순 흉부방사선 검사는 정상이었다. 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI)에서 왼쪽 넙다리뼈 뼈몸통끝에 테두리 조영 증강을 동반한 골수의 신호 변화, 

왼쪽 넙다리뼈(femur)의 뼈조직과 주변 연조직의 부종, 왼쪽 엉덩관절과 중간넓은근(vastus 

intermedius muscle), 안쪽돌림근(internal hip rotator)의 조영 증강 소견이 보여 급성 화농 관
절염에 합당하였다(Fig. 1A). 혈행성 전파를 통한 관절 외 부위 미세 농양 여부 확인을 위해 시
행한 심장 초음파 및 복부 초음파는 정상 소견이었다.

입원 당일 왼쪽 엉덩관절 절개배농술을 시행하였고, 탁한 장액이 7 mL정도 배액되었다. 입
원 당일 말초혈액으로 시행한 호기성 및 혐기성 혈액배양 검사와 수술 시 흡인한 관절액 검
체로 배양검사 시행하였다. 혈액과 흡인 관절액 모두에서, 혈액한천배지에 회백색의 점상 베
타 용혈성 집락이 배양되었고 그람 염색 결과 그람 양성 사슬 알균이 관찰되었다. 동정된 균
은 Vitek 2 XL (BioMérieux, Marcy-l'Etoile, France)을 이용한 분석에서 S. intermedius로 최종 동정
되었다. Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI, M-100 31st Edition, 2021) 지침에 따라 
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Vitek 2 XL로 penicillin, cefotaxime, chloramphenicol, clindamycin, erythromycin, vancomycin에 

대하여 균 감수성 검사를 시행하였다. 감수성 검사 결과에서 penicillin, cefotaxime, chloram-

phenicol, vancomycin에는 감수성을 보였고, clindamycin, erythromycin에는 저항성이 있었다.

입원 당일부터 화농 관절염에 대한 경험적 항생제로 clindamycin (60 mg/kg, every 8 hours)을 

투여하였고, 혈액 및 흡인 관절액 배양에서 S. intermedius가 확인된 후부터 ceftriaxone (50 mg/

kg, every 12 hours)으로 변경하여 총 2주간 투여하였다. 입원 2일째부터 엉덩관절 통증과 운
동범위 제한이 호전되었고, 입원 3일째부터 발열이 소실되었다. 총 2주간의 ceftriaxone 정맥
주사 후 퇴원하여 3주간 경구 amoxicillin (25 mg/kg, every 8 hours) 복용하였다. 이후 외래에
서 경과를 추적 관찰 중으로 퇴원 3개월째 시행한 엉덩관절 자기공명영상에서 화농 관절염 

병변이 현저히 감소하였고(Fig. 1B), 퇴원 18개월 후까지 합병증이나 재발 의심소견없이 정상
생활하고 있었다.

https://doi.org/10.14776/piv.2022.29.e18
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A

B

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of hip. 
(A) Before operation, coronal T1-weighted MR image shows low signal intensity (white arrow) of left femoral head 
compared with contralateral femoral head. Coronal T2 weighted MR image shows effusion, rim enhancement in 
left hip joint (black arrow) and extensive soft tissue signal change in left vastus muscle and internal hip rotator. 
(B) Three months after operation, there is no joint effusion and soft tissue edema except synovial enhancement in 
left hip joint (arrow). 
Abbreviations: MR, magnetic resonance.
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증례 작성에 앞서 아주대학교병원 기관연구윤리 심의위원회의 심의를 완료하였다 (IRB No. 

AJOUIRB-EX-2022-299).

고찰

화농 관절염은 소아 인구 10만명 당 4–5명에서 발생하는 정형외과적 응급 질환으로, 주로 혈
행성으로 발생하며 발생 부위의 외상력과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다.8-10) 호발하는 

부위는 하지 관절로, 엉덩관절과 무릎관절에서 흔하게 발생한다. 소아 화농 관절염이 적절
한 시기에 치료받지 못하면 연골 손상, 무혈관괴사, 성장지연과 같은 후유증의 위험이 있으
나, 질환 초기에 증상이 불분명하거나 심하지 않아 빠른 진단이 어려울 수 있다. 소아 화농 관
절염의 임상양상은 감염 부위의 통증과 발열이 가장 흔하지만, 초기에는 발열이 없을 수도 

있고 증상도 가볍거나 비특이적일 수 있다.8,9) 소아 화농 관절염 환자의 절반 이상에서 혈액 

배양검사가 양성이므로, 질환이 의심되는 경우 초기에 적절한 혈액배양검사를 반드시 시행
해야 한다. 임상증상, 혈액검사, 초음파나 자기공명영상 등의 영상학적 검사 등에서 화농 관
절염이 의심되면 관절낭 천자로 관절액 분석과 배양검사를 고려할 수 있다. 엉덩관절의 화
농 관절염은 넙다리뼈머리끝의 혈류 유지를 위해 응급 수술의 대상이 된다.11) 외상력이 없
고 면역이 정상인 환자에서 혈행성 감염이 의심되는 화농 관절염의 원인균은 전연령에서 

Staphylococcus aureus가 가장 흔하고 연장아일수록 Streptococcus pyogenes 등 다른 원인균의 가능성
이 더 낮다.9,10) 따라서 화농 관절염의 경험적 항생제 치료는 S. aureus를 우선 고려하며 지역사
회 methicillin 내성 S. aureus의 빈도에 따라 항생제를 결정한다. 증상 발현 1주 내에 치료를 시
작하면 비교적 예후가 좋고 재발이나 만성 감염으로의 이행이 흔하지 않지만, 성장기인 소
아의 특성을 고려하여 성장 장애 등의 후유증 판단을 위해 장기간 추적관찰이 필요하다.11)

S. intermedius는 산소내성 혐기성 그람 양성 사슬알균으로, S. anginosus 그룹의 하나이다. 구강, 

호흡기, 여성 생식기, 위장관계에서 분리되어 기회감염의 원인이 될 수 있고, 농양을 형성할 

수 있다. 주로 면역저하나 심장질환 등의 기저질환이 있을 때 중증 감염을 일으키는 것으로 

알려져 있다.1-3) 본 증례의 경우 면역저하와 선천 심질환을 포함한 특이 과거 병력이나 외상, 

치과치료 등의 최근 병력이 없고, 신체검진에서 구강 내 또는 그 외 부위의 외상 등 감염이 직
접 전파 가능성이 의심되는 소견이 없었다. 또한 소화기, 호흡기, 비뇨기 전반에 걸쳐 질환이 

의심되는 소견이 없어 S. intermedius의 원발 감염 부위를 발견할 수 없었다.

외국의 보고에 의하면, S. intermedius는 penicillin, amoxicillin, cefotaxime, ceftriaxone 등의 항
생제에 높은 감수성을 가지는 것으로 알려져 있으며 vancomycin에 대한 내성은 보고된 적
이 없다. 다만, S. intermedius가 속한 S. anginosus 그룹에서 penicillin에 대한 감수성이 일부 떨
어진다는 보고가 있어 치료제 선택에 주의를 요한다.12) S. intermedius의 항생제 감수성에 대한 

국내 보고는 매우 제한적이나 vancomycin에 대해서는 내성이 없고 amoxicillin, cefotaxime, 

ceftriaxone 등에 대해서는 높은 감수성을 보였으나 penicillin, erythromycin 등에 대한 감수성
은 다소 떨어져 외국 보고와 유사한 양상을 보였다.13) 이 환자에서는 Vitek 2 XL의 감수성 검사
결과와 이전의 증례보고 및 화농 관절염의 일반적인 항생제 치료 기간을 참고하여, 2주간의 

ceftriaxone 정맥주사 후 3주간의 amoxicillin 경구복용으로 총 5주간 치료하였다.14-17)
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저자들은 기존에 알려진 선행하는 위험인자가 없이 건강했던 소아에서 S. intermedius에 의한 

엉덩관절 화농 관절염이 발생하였으나 적절한 항생제 치료로 성공적으로 완치된 최초의 증
례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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요약
Streptococcus intermedius는 입안, 상부 호흡기, 위장관 등에 정상 상재균 중 하나로 존재하는 그람 양성 산소내성 혐기성 
알균이다. 면역저하나 심장질환자에서 외상 또는 침습적 치료 후에 발생하는 기회 감염의 원인이 될 수 있다. 저자들은 
최근 침습적 치료나 외상 등 특이 과거력이 없이 건강했던 7세 소아에서 S. intermedius에 의해 발생한 엉덩관절 화농 관절염을 
경험하였기에 보고하고자 한다. 환자는 내원 3주전부터 왼쪽 엉덩관절 통증이 있었으며, 본원 내원 당일부터 발열이 
발생하였다. 엉덩관절 자기공명영상에서 왼쪽 엉덩관절의 급성 화농 관절염으로 진단한 후 수술적 배농을 시행하였고, 
혈액과 흡인 관절액에서 S. intermedius가 배양되었다. 수술 후 2주간의 ceftriaxone 정맥주사 후 3주간의 amoxicillin 경구 
항생제로 치료한 후 재발없이 안정된 상태를 보이고 있다.


