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Streptococcus milleri group (SMG)은 Streptococcus

anginosus, Streptococcus constellatus, Streptococcus

intermedius의 세가지 종으로 구성되며 구강, 상부 호흡기

관, 위장관, 비뇨기계통에주로감염을일으키기보다는상재

균으로 존재한다(1). 그러나 이런 SMG도 점막손상 등으로

체내로 들어와 주변조직이나 혈행성 전파 등을 통해 몸에

감염을일으킬수있으며그전에침습적인시술을받았거나

면역이 떨어져 있는 환자에서 혐기성 균과 같이 동반하여

몸의 여러 곳에서 농양을 잘 형성한다(1, 2). 그렇지만 대부

분의 화농성 척추염 및 경막 외 농양은 Staphylococcus

aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,

Pseudomonas aeruginosa와 다른 그람 음성균이 원인이고

SMG에 의한 경우는 매우 드물게 발생한다(3). 본 저자들은
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과거건강했던사람에서발생한 S. constellatus균혈증과동

반된 화농성 척추염 및 경막외 농양을 경험하였기에 이를

보고한다.

증 례

49세 남자가 내원 1주전부터 발열 및 요통이 발생하였고

내원 2일전부터 호흡곤란과 함께 열감 및 요통 심해져 본원

응급실 내원하였다. 이 환자는 일주일에 5번, 한번에 소주 1

병씩마신음주력이있었으며 50갑년의흡연력이있었다. 그

외 과거 수술력이나 당뇨 및 고혈압 등의 특이한 과거력은

없었고 직업은 목수였다. 내원 시 활력 징후는 혈압은 110/

70 mmHg, 맥박은 분당 88회, 호흡수는 분당 20회, 체온은

38.2℃였고, 의식은명료하였다. 흉부청진상양측폐야에수

포음청진되었으며심잡음은없었다. 간이나비장종대는없

었고복부의압통이나반발압통은없었으며요통을호소하

였으나 요추 부분에 압통은 없었다. 그 외 신경학적 검사상

하지 마비 등의 소견은 없었다.

검사실 소견으로 말초혈액 검사에서 백혈구 22,740/µL

(호중구 77%, 림프구 12.1%, 단핵구 10.4%), 혈색소 12.1
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We report a case of vertebral osteomyelitis with epidural abscess caused by Streptococcus con-
stellatus. The patient was present with fever, back pain, and dyspnea for 1 week. The patient was
previously healthy and did not have any predisposing factor. After evaluation, the patient was

diagnosed as Streptococcus constellatus vertebral osteomyelitis. He was successfully treated with
surgical debridement and antibiotic therapy. To the best of our knowledge, this is the first case of
S. constellatus vertebral osteomyeltis with epidural abscess to be reported in Korea.
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g/dL, 혈소판 133,000/µL 이었다. 적혈구 침강속도50 mm/

hr, C 반응단백 11.77 mg/dL로 증가되어있었다. 생화학검

사에서 총단백 5.8 g/dL, 알부민 3.1 g/dL, 총 빌리루빈 1.6

mg/dL, alkaline phosphatase 272 IU/L, aspartate amino-

transferase 69 IU/L, alanine aminotransferase 59 IU/L 이

었으며 BUN/creatinine 16.5/1.2 mg/dL 이었다. 내원 당시

에 시행한 흉부 단순 촬영에서 양측 폐야에 음영이 증가 되

어있었고입원 3일째시행한흉부단순촬영에서양측폐야

의증가되었던음영은호전되었다. 입원 5일째시행한요추

부 자기 공명 영상에서 요추 4번과 5번 사이가 좁아져 있으

면서 요추 4번, 5번의 척추체에 T1 영상에서 저강도, T2 영

상에서는고강도로보이고조영제에의해조영되는병변이

관찰되었고 요추 4번 뒤로 경막외 공간에 조영제에 의해 조

영 되는 농양 소견이 관찰되었다(Fig. 1).

처음 내원 당시 패혈증에 의한 급성 호흡 부전으로 진단

하고 광범위 항생제인 Ceftriaxone 2 g을 12시간마다 정주

투여하였고 기도 삽관 후 중환자실에서 치료를 시작하였다.

급성 호흡 부전은 내원 3일째에 회복되었으나 발열 당시 시

행한 혈액 배양 검사에서 penicillin, ampicillin, cefotaxime,

clindamycin에 모두 감수성을 보이는 S. constellatus 동정

되고 요통이 지속되어 시행한 요추부 자기 공명 영상에서

요추 4, 5 번의 화농성 척추염과 경막외 농양 소견이 있어

S. constellatus에 의한 화농성 척추염 및 경막외 농양을 진

단 하였다. 원인균의 감수성에 따라 내원 7일째부터 peni-

cillin G 2000만 단위로 교체하여 24시간 지속 정주로 투여

하였고원발부위를찾기위해치과검사의뢰후만성치근

막염이 진단되었다.

환자는 신경학적 증상이 없고 자기공명 영상촬영에서도

농양의 크기가 크지 않아 수술적 치료 없이 항생제만을 이

용한보존적치료를계획하였으나 4주간의항생제치료에도

요통이호전되지않아항생제치료의실패로판단하여감압

적 후궁 절제술 및 배농술의 수술적 치료를 병행하였고 수

술 후항생제치료를지속하였다. Penicillin G를 6주간 유지

하던 중 메티실린 내성 황색 포도알균에 의한 상처 부위 감

염이 발생하여 Vancomycin으로 교체하였고 6주간 더 사용

하였다. 수술적 치료 12주 후 환자는합병증없이걸어서퇴

원하였다.

고 찰

SMG는 일반인에서 구강 내에서 배양 했을 때 50% 정도

에서는 동정되는 상재 균이지만 다른 viridans streptococci

와는 달리 점막 손상 시 그 아래의 조직에 직접적인 농양을

일으키거나혈행성전파를통해몸의여러부위에서침습적

인 화농성 감염을 일으킨다(2-4). 최근의 연구들에서는 이

SMG의 각 균마다 임상양상의 차이가 보고되고 있다. S.

constellatus와 S. anginosus는 주로 다른 균과의 동시 감염

이 잘 발생하지만 S. intermedius는 주로 단독으로 감염을

일으킨다. 또한 S. constellatus와 S. intermedius는 S.

anginosus에 비해 더 농양 형성을 잘하는 것으로 보고되고

있다(1, 5). SMG 감염의 위험인자로는 이전의 침습적인 시

술이나간경변, 당뇨및악성종양등의면역억제상태등에서

감염을 더 잘 일으키는 것으로 알려져 있고 지금까지 발표

된 SMG에 의한 화농성 척추염과 경막외 농양의 대부분도

면역이 떨어져 있는 상태에서 발생하였다(2, 6, 7). 음주력이

SMG 감염의위험인자가될수있는데이에대한근거로는

Figure 1. MR imaging of vertebral osteomyelitis with epidural abscess at diagnosis. (A) Sagittal
T2 weighted image. (B) Transverse T2 weighed image. The images reveal disc space narrowing
at L-4/5, with abscess on posterior aspect of L-4,L-5 spine (arrow) with marked compression on
dural sac. Central and right paracentral bodies of L-4, L-5 spine are diffusely hyperintense on T2WI
without significant contour deformity.
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알코올자체가호중구의기능을떨어뜨리고세포매개면역

체계및 NK 세포의기능을 떨어뜨리는 것으로 알려져있고

(8) 또한알코올중독환자의타액에서 S. anginosus의농도

가 정상인의 비해 유의하게 높은 농도로 존재하여 알코올

중독환자에게 SMG감염의 가능성이 높음을 제시한 연구가

있다(9). 본 증례에서 환자는 다른 기저질환 등의 위험 요인

은 없었으나 거의 매일 소주를 마시는 음주력이 있는 자로

알코올에 의한 면역 억제 상태로 인해서 구강내 균의 혈행

성 전파로 인한 화농성 척추염 및 경막외 농양이 발병했음

을 추정해 볼 수 있겠다.

화농성 척추염은 척추와 추간판을 침범하는 세균 감염에

의해 발생하며 연간 10만 명당 2.5명이 발병하는 것으로 추

정되고 있는데, 가장 흔한 원인균은 S. aureus 이고 가장 흔

한 부위는 요추(45-73%)이다. 화농성 척추염의 원인으로는

직접적인침입도가능하지만대부분은두개의척추체와사

이의추간판에분지하는분절동맥을통해혈행성전파를통

해서발생하게되고경막외농양발생의절반이상이이러한

화농성 척추염의 이차적인 결과로써 발생하게 된다(10-12).

본 증례도 만성 치근막염이 있었던 환자에서 척추염 및 경

막외농양이발병한경우로혈행성전파에의해발생하였다

고 추정되었다.

다른합병증이없는단순화농성척추염의치료는내과적

치료가원칙이고항생제치료기간은최소 4주에서수개월까

지로다양하게 권고되고 있으나 최근의 Roblot 등의 연구에

서는 6주치료를권장하고있다. 하지만신경학적증상이있

거나, 2-3주간의 항생제 치료에도 불구하고 임상적 호전이

없을 때, 경막 외 농양이나 척추 주위 농양이 있을 때, 척추

가 기계적으로불안정할때는수술적치료를고려해야한다

(10-12). 경막 외 농양의크기가작은경우에는수술적치료

보다는 항생제만을 이용한 보존적 치료를 시행해 볼 수 있

다(13, 14). 본 증례의 경우도 화농성 척추염과 함께 경막외

농양이 있어서 처음부터 수술적 치료를 고려해 볼 수 있었

으나 환자가 신경학적 증상이 없고 농양의 크기가 작아 항

생제만을 이용한 보존적 치료를 시도하였다. 그러나 4주간

의 치료에도 불구하고 임상적 호전이 없어 수술적 치료를

병행하였다.

SMG에 의한 경막 외 농양이 동반된 화농성 척추염은 지

금까지 몇몇의 경우가 보고가 있었으며 대부분에서는 악성

종양 등으로 면역이 저하된 경우이거나 최근의 경막 외 도

관이나척추수술을한경우에발생하였고모두에서수술적

치료가 병행되었다. SMG 중 S. constellatus에 의한 경우는

심방 중격 결손이 있었던 환자에서 S. constellatus에 의한

반복적인 화농성 척추염에 대해 보고된 바가 있었고(3), 인

두후 농양과 연관되어 화농성 척추염 없이 경막 외 농양이

보고 된 적은 있었으나(15) S. constellatus에 의해 경막 외

농양이 동반된 화농성 척추염에 대해서는 아직까지 보고가

없다.

본 증례는 만성적인 음주력 이외 특이 과거력이 없는 환

자에서 발생한 S. constellatus에 의한 경막 외 농양이 동반

된 화농성 척추염의 국내 첫 보고이다. 특이 기저질환이 없

는 환자에서도 특히 만성적인 음주력과 함께 구강 내에 병

변이 있는 환자에서는 화농성 척추염 및 경막외 농양의 원

인 균으로 S. constellatus를 염두에 두어야 할 것이다.
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