
서 론

Streptococcus pyogenes는 류마티스열이나 급성사구체신염

(post-streptococcal glomerulonephritis)과 같은 후유증 뿐만 아

니라 독성쇽증후군(toxic shock-like syndrome)과 급성괴사성근

막염(acute necrotizing fasciitis) 같은 침습성 감염을 일으킬 수

있다. 이러한 감염의 집단발생시 역학조사를 위해서는 S. pyoge-

nes의 혈청형 조사가 필수적이다[1]. S. pyogenes 혈청형 조사에

많이 이용되는 것에는 T 및 M 항원형이 있다. T 항원은 선별 검

사로 가장 많이 이용되며, 한 지역에서 주기적으로 S. pyogenes의

역학적 분포의 변화를 추적한다든지, 지역 간에 S. pyogenes의 역

학적 분포를 비교할 때 사용된다[2]. T 항원 검사는 항-T 혈청이

상품화되어 있고 방법이 비교적 간단하지만, 교차반응이나 불완전

한 동정 등의 단점이 있다[3]. 반면 S. pyogenes의 가장 중요한

독성인자인 M 항원은 백혈구의 탐식작용을 억제시키며[4] 질환

연관성이 있다. S. pyogenes 혈청형 M1과 M3는 침습적 질환이

나 치명적 감염과 연관이 있음이 밝혀져 있으므로 혈청형 조사를

통해 병독력이 강한 균주가 유행하는지를 밝힐 수 있다. 국내에서
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Background : T antigens and emm genotypes are useful markers for epidemiologic investigation
of Streptococcus pyogenes infections. Epidemiologic studies of S. pyogenes were performed on a
large scale in Jinju. This was the third study being carried out in the same area over the past 10 years.

Methods : A total of 328 S. pyogenes were isolated from throat cultures obtained from asympto-
matic schoolchildren in the Jinju area in 2004. T typing was performed by a slide agglutination, and
emm genotyping by PCR and DNA sequencing. We compared the results of this study with those
of the previous ones performed in 1995 and 2002. 

Results : T5/27/44 were the most prevalent, accounting for 29.6% of all isolates; T12 and T6 were
13.4% and 10.7%, respectively, and T nontypeable was 3.4%. The emm44/61 type was the most
prevalent accounting for 29.3%, and emm6 and emm1 were 11.6% and 9.8%, respectively. 

Conclusions : Newly recognized T5/27/44 and emm44/61 were the most prevalent, accounting
for about 30% of all isolates, while T12 and emm12 were significantly decreased in 2004 compared
to the results of previous years. This study demonstrated divergent features of S. pyogenes epidemi-
ology over the past 10 years in the Jinju area. (Korean J Lab Med 2006;26:269-74)
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도 류마티스열이나 급성사구체신염을 잘 일으키는 혈청형이 비교

적 흔하다고 보고[5, 6]되었으나 아직 우리나라를 대표할 수 있는

국가적 역학조사는 이루어진 바 없다. 또한 동일 지역이라도 조사

시기에 따라 혈청형이 달라질 수 있으나[7, 8] 이에 대한 연구도

드물다. M 항원을 조사하기 위해서는 약 80여가지 이상의 다양한

항-M 항체를 보유하고 있어야 하고, 실험동물로부터 항-M 항체

형성이 매우 어려운 경우도 있다. 또 보관하고 있는 항체의 역가

가 점차 떨어진다든지 항체의 양이 한정되어 있고 상품화되어 있

지 않아 일반적인 실험실에서는 시행하지 못하고 세계에서 몇 군

데의 표준 기관에서만 시행하고 있는 실정이다. 이러한 M 항원

검사의 단점을 보완하기 위해 최근 분자생물학적 방법을 많이 이

용하고 있다. M 항원을 결정하는 유전자를 emm이라고 하는데,

emm의 아미노기 5′-말단부위 염기서열은 매우 다양하고 M 항

원형간에 뚜렷한 차이가 있어[4, 9] M 항원형을 대신하여 S. pyo-

genes 역학조사에 이용할 수 있다.

본 연구에서는 진주지역 네 개 초등학교의 상기도 감염증상이

없는 건강한 초등학생을 대상으로 인두배양을 시행하였다. 분리된

S. pyogenes의 역학적 특성을 살펴보기 위해 T 항원형 및 emm

유전자형을 조사하여 혈청형 분포를 알아보았다. 저자들은 1995년

과 2002년에도 진주지역 초등학생을 대상으로 인두배양을 시행하

여 분리한 S. pyogenes에 대한 역학적 조사를 시행한 바 있는데,

본 연구에서는 이들 결과가 조사시기에 따라 어떻게 변화했는지

살펴보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 S. pyogenes 분리

2004년 10월 말에서 12월 초까지 경남 진주지역에 위치한 네

개의 초등학교를 방문하여 상기도 감염 증상(인두통, 두통, 복통

등)이나 징후(고열, 경부 림프선염, 인두발적 등)가 없는 초등학

생 2,351명(남자 1,311명, 여자 1,040명)을 대상으로 인두배양을

시행하였다. 문산읍과 금산면에 소재한 문산초등학교와 금산초등

학교, 진주시내에 소재한 망경초등학교와 천전초등학교를 대상으

로 하였다. 먼저 소독된 면봉으로 양쪽 편도를 세게 문질러 균이

충분히 면봉에 묻어 나오게 하였다. 면봉은 즉시 면양혈액한천배

지(BAP, 아산제약, 서울)에 돌려가며 바르고 2시간 이내에 검사

실로 옮겨 백금이로 확산시킨 후 배양기에 넣고 35℃에서 16-18

시간 배양하여 BAP에서 완전용혈( -hemolysis)을 보이는 작고

회백색인 집락을 취하여 bacitracin 디스크(0.04 U)와 라텍스응

집법(Seroiden Strepto Kit, Eiken, Tokyo, Japan)으로 동정하

였다. S. pyogenes로 동정된 328균주(14.0%)는 다음 실험을 위

하여 -70℃에 냉동 보관하였다. 

2. T 항원형 동정

S. pyogenes로 동정된 328균주를 대상으로 슬라이드 응집법을

이용해 T 항원형을 동정하였다. Todd-Hewitt 배지 10 mL에 순

수 배양된 S. pyogenes 균 집락 1-2개를 접종하여 30℃에서 하

룻밤 배양하였다. 1,500 rpm에서 10분간 원심분리한 후 상청액을

0.5 mL정도 남기고 나머지는 흡인하여 버렸다. 균액을 vortex로

혼합하여 잘 섞은 후 0.5% phenol red 두 방울, 0.2 N NaOH 네

방울과 5% trypsin 두 방울을 떨어뜨렸다. 37℃에서 2시간 동안

반응시켜 T 단백을 추출한 후 항-T 혈청(Sevac, Prague, Czech

Republic)과 슬라이드에서 응집 반응시켰다. 항-T 혈청은 먼저

다가(polyvalent) 항체 다섯 종류(T, U, W, X 및 Y)와 응집시

킨 뒤, 각 항체에 해당되는 단가(monovalent) 항체(1, 2, 3, 4, 5,

6, 8, 11, 12, 13, 14, 22, 25, 27, 28, 44, B3264 및 Imp.19)로 동

정하였다[10]. 

3. emm 유전자 증폭

1) 염색체 DNA 분리 및 emm 유전자 증폭

AccuPrep Genomic DNA Extraction kit (Bioneer, 청원, 충

북)를 이용하여 Todd-Hewitt 액체배지에서 배양한 균액으로부터

DNA를 분리하였다. AccuPower PCR PreMix kit (Bioneer)와

primer 1쌍을 사용하여 중합효소연쇄반응(PCR)을 시행하였다.

Primer의 염기서열은 forward 5′-TAT TCG CTT AGA AAA

TTA A-3′와 reverse 5′-GCA AGT TCT TCA GCT TGT

TT-3′이다. 각 primer 1 L (100 pmol), 분리한 DNA 용액 4

L, 증류수 44 L를 섞은 후 thermal cycler (GeneAmp PCR

Systems, Model 9600, Perkin-Elmer, Welleley, MA, USA)를

이용하여 94℃ 1분, 55℃ 2분, 72℃ 1분 30초 반응을 35회 반복

하여 emm 유전자를 증폭한 후 전기영동하여 PCR 반응을 확인

하였다[11].

2) emm 유전자형 결정

AccuPrep PCR Purification kit (Bioneer)를 사용하여 사용설

명서의 지시대로 증폭된 유전자를 정제하였다. 염기서열 분석은

(주)마크로젠(서울)에 의뢰하였다. 염기서열은 NCBI (National

Center for Biotechnology Information)의 BLAST 프로그램

(http://ncbi.nlm.nih.gov)에서 DNA database와 비교하여 상동

성이 95% 이상인 경우 그 유전자형으로 결정하였다[11]. 분석한

염기서열의 크기는 약 700-1,000 bp이었다.

4. 통계처리

1995년과 2002년의 T 항원 및 emm 유전자형 분포 변화의 비

교는 2-test를 이용해 통계적 유의성을 살펴보았고 P값이 0.05

이하인 경우 유의한 차이가 있다고 판단하였다.
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결 과

1. T 항원형 분포

S. pyogenes 328균주의 T 항원형 분포를 살펴보면 T5/27/44

가 29.6% (97균주)로가장흔하였고T12가 13.4% (44균주), T6이

10.7% (35균주), T1이 7.6% (25균주), T4가 6.7% (22균주),

Imp.19가 5.5% (18균주)를 차지하였다. 동정되지 않는 T non-

typeable은 3.4% (11균주)이었으며 나머지 T 항원형(T 2, 3, 5,

8, 11, 13, 22, 25, 28, 44, B3264)은 5% 이하로 드물게 동정되

었다. 각 학교별 T 항원형 분포를 살펴보면 시내에 위치한 망경

초등학교와 천전초등학교는 T5/27/44가 각각 44.1%와 50.0%를

차지하였다. 읍면지역에 위치한 금산초등학교는 T12가 26.0%로

가장 흔하였으며 문산초등학교는 T 5/27/44, 12, 6, 1이 동일하게

14.7%를 차지하였다(Table 1).

2. emm 유전자형 분포

328균주의 emm 유전자형 조사에서 emm44/61이 29.3% (96

균주)로 가장 흔하였고 emm6이 11.6% (38균주), emm1이 9.8%

(32균주), emm22가 8.2% (27균주), emm75가 7.9% (26균주)

로 그 다음을 차지하였다. 그 밖에도 emm 3, 5, 49, 71, 77 등이

드물게 동정되었다. 각 학교별 emm 유전자형 분포를 살펴보면

문산초등학교는 emm1과 emm5가 각각 20.0%와 17.3%를 차지

하였다. 금산초등학교는 emm44/61과 emm22가 각각 19.2%와

14.4%로 가장 흔하였으며 망경초등학교와 천전초등학교는 emm

44/61이 각각 46.0%와 50.0%로 가장 흔하였다(Table 2).

고 찰

단순 인두염 환자에서 S. pyogenes 배양 양성률이 높아지거나

독성이 높다고 알려진 M1과 M3의 분포가 높아지면 독성쇽증후

군과 급성괴사성근막염 등 침습성 질환의 위험성이 증가할 수 있

다[12]. 단순 인두염 환자나 보균자는 독성이 강한 균주를 보유하

고 있다가 질환에 감수성이 있는 사람에게 이 균을 전파시켜 치명

적인 침습성 감염을 일으킬 수 있다. 따라서 새로운 혈청형의 유

행이나 병독력이 강한 균이 출현하는지 보균자에서의 지속적인 역

학조사와 감시가 필요하다[2, 13]. 저자들은 2004년 진주지역 네

개 초등학교에서 2,300명 이상의 학생을 대상으로 S. pyogenes의

역학 조사를 하였다. 혈청형 검사로는 T형 분류를 시행하였다. T

항원은 거의 모든 균주가 가지고 있고 안정적이며 항체가 상품화

되어 있어 선별검사에 유용하다. 그러나 정확한 형별 구별이 어렵

고 병독력과는 무관하며 교차반응이 일어나는 단점이 있다[3, 14].

본 연구에서는 T5/27/44가 가장 흔하였고 그 다음 T12가 13.4%

를 차지하였고 T nontypeable이 3.4%로 적었다. 이는 저자들이

보고한 1995년과 2002년 진주지역의 T 항원 분포와는 유의한 차

이가 있었다[15, 16]. 이때는 T12가 각각 44.7%와 33.7%로 가장

흔하였고 T nontypeable이 각각 11.8%와 23.5%이었다(Fig. 1).

이는 T 항원 분포의 실제변화 이외에도 1995년과 2002년에는 사

용하지 않았던 항-T 단가항체(8, 14, 22, 25 및 Imp.19)를 본 연

구에서는 추가하였기 때문에 T 항원형 동정률이 올라갔다고 설명

할 수 있다. 1995년과 2002년에는 동정되지 않았던 T5/27/44가

29.6%로 흔하였고 시내에 위치한 천전초등학교와 망경초등학교의

N (%) of isolates in each elementary school

Munsan Gumsan Manggyeong Chunjun
T types

N (%) of
isolates 

5/27/44 97 (29.6) 11 (14.7) 18 (17.3) 49 (44.1) 19 (50.0)
12 44 (13.4) 11 (14.7) 27 (26.0) 6 (5.4) 0 (0)
6 35 (10.7) 11 (14.7) 10 ( 9.6) 7 (6.3) 7 (18.4)
1 25 (7.6) 11 (14.7) 5 (4.8) 7 (6.3) 2 (5.3)
4 22 (6.7) 3 (4.0) 7 (6.7) 12 (10.8) 0 (0)
Imp.19 18 (5.5) 4 (5.3) 4 (3.9) 10 (9.0) 0 (0)
28 15 (4.6) 7 (9.3) 6 (5.8) 2 (1.8) 0 (0)
25 13 (4.0) 1 (1.3) 8 (7.7) 2 (1.8) 2 (5.3)
11 10 ( 3.1) 1 (1.3) 2 (1.8) 4 (3.6) 3 (7.9)
2 9 (2.7) 5 (6.7) 1 (1.0) 2 (1.8) 1 (2.6)
3 9 (2.7) 1 (1.3) 7 (6.7) 1 (0.9) 0 (0)
5 8 (2.4) 5 (6.7) 0 ( 0) 2 (1.8) 1 (2.6)
B3264 7 (2.1) 1 (1.3) 3 (2.9) 2 (1.8) 1 (2.6)
Others* 5 (1.5) 1 (1.3) 1 (1.0) 2 (1.8) 1 (2.6)
Nonty- 11 (3.4) 2 (2.7) 5 (4.8) 3 (2.7) 1 (2.6)

peable
Total 328 75 104 111 38 

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

Table 1. Distribution of T types of Streptococcus pyogenes in
2004

*Others; T 8, 13, 22, and 44.

N (%) of isolates in each elementary school

Munsan Gumsan Manggyeong Chunjun

emm
types

N (%) of
isolates 

44/61 96 (29.3) 6 (8.0) 20 (19.2) 51 (46.0) 19 (50.0)
6 38 (11.6) 12 (16.0) 10 (9.6) 7 (6.3) 9 (23.7)
1 32 (9.8) 15 (20.0) 8 (7.7) 7 (6.3) 2 (5.3)
22 27 (8.2) 8 (10.7) 15 (14.4) 3 (2.7) 1 (2.6)
75 26 (7.9) 3 (4.0) 10 (9.6) 11 (9.9) 2 (5.3)
12 21 (6.4) 5 (6.7) 12 (11.5) 4 (3.6) 0 (0)
5 13 (4.0) 13 (17.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
49 13 (4.0) 0 (0) 4 (3.9) 8 (7.2) 1 (2.6)
77 10 (3.0) 3 (4.0) 5 (4.8) 1 (0.9) 1 (2.6)
71 9 (2.7) 0 (0) 5 (4.8) 4 (3.6) 0 (0)
3 8 (2.4) 1 (1.3) 7 (6.7) 0 (0) 0 (0)
Others* 32 (9.8) 9 (12.0) 8 (7.7) 12 (10.8) 3 (7.9)
Nonty- 3 (0.9) 0 (0) 0 (0) 3 (2.7) 0 (0)

peable
Total 328 75 104 111 38

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

Table 2. Distribution of emm types of Streptococcus pyogenes
in 2004

*Others; emm 4, 9, 11, 18, 24, 28, 50, 57, 74, 78, 86, 94, 110, and 123. 
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경우 분리된 균주의 50.0%와 44.1%가 T5/27/44이었다. 그러나

읍면에 위치한 초등학교에서는 진주 시내 초등학교와 다른 T 항

원형 분포를 보여, 작은 지역내에서도 역학적 분포가 다양하다는

것을 알 수 있었다. 국내 다른 지역 보균자에서의 T 혈청형을 살

펴보면 서울과 충남에서는 T12가 각각 52.4%와 29.3%로 가장 흔

한 혈청형이었으며 강원도에서는 T11이 35.1%로 가장 많았다[5].

차 등[6]은 서울 지역 정상소아 및 인후편도염 환자를 대상으로

하였을 때 T1이 21.7%로 가장 흔하였으며 그 다음 T25, T28 순

이었다고 하였다. Kaplan 등[17]은 미국과 태국의 상기도 감염환

자에서 분리된 혈청형이 크게 다르다고 하였다. 그 외 여러 연구

에서 조사 시기나 지역에 따라 유행하는 균주가 다르다는 것을 보

고 하였다[14]. 본 연구에서도 진주 지역의 T 혈청형이 지난 10

년 동안 조사 시기에 따라 다른 결과를 보였다. 만약 주기적으로

여러 지역에서 분리된 균에 대해 혈청학적 조사가 이루어진다면

우리나라에서 S. pyogenes 균주의 유행양상을 다양하게 파악할

수 있을 것이다. 

M 항원은 병원성과 밀접하고, 교차반응이 없는 장점이 있는 반

면 항체가 상품화되어 있지 않고 제조가 매우 어려우며 T nonty-

peable에 비해 M nontypeable 비율이 높다는 단점이 있다[18].

태국의 경우 분리된 S. pyogenes의 T형 분류는 61.0%, M형 분

류는 15.4%에서만 가능하였다[17]. 저자들은 M 항원형 대신 그

코딩 유전자인 emm 유전자형을 조사하였다. emm 유전자형의

장점은 항-M 혈청이 불필요하며 유전자증폭기와 염기서열 분석

시설만 갖추면 쉽게 시행할 수 있다는 것이다[11]. 본 연구에서는

2004년 분리된 총 328주 중 325균주(99.1%)에서 emm 동정이 가

능하였다. 3균주를 제외하고 1회에 emm 형별 분류가 가능하여

이 방법이 역학조사에 매우 유용함을 알 수 있었다. 3균주는 2-3

회 반복 실험에도 불구하고 emm 유전자가 증폭되지 않거나 염기

서열 분석이 제대로 되지 않은 경우이었다. 이들은 새로운 emm

유전자형일 가능성이 있다. emm44/61이 전체 emm형의 29.3%

로 가장 흔하였으며 그 다음 emm 6, 1, 22, 75, 12 순으로 흔했

다(Table 2). 2002년에 5% 이상 분리되었던 emm 2, 9, 18, 50

등은 2004년에 전혀 분리되지 않았다(Fig. 2). 이전에 비해 emm12

는 유의하게 그 빈도가 감소하였다. emm44와 emm61은 동일한

Fig. 2. Change of distribution of emm types of Streptococcus pyogenes in Jinju between 1995-2004. M typing instead of emm typing was
performed in 1995.
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Fig. 1. Change of distribution of T types of Streptococcus pyogenes in Jinju between 1995-2004. 
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염기서열을 가지고 있으며 M44와 M61은 동일한 혈청형임이 밝

혀졌다[19]. Bessen 등[20]은 emm 유전자는 파지에 의해 수평

전달되므로 병독력이 없던 균주가 emm 유전자를 전달받게 되면

병독력이 강한 균주로 변하여 클론화할 수 있다고 하였다. 천전초

등학교와 망경초등학교에서 분리된 S. pyogenes의 emm44/61형

이 전체 emm형의 50.0%와 46.0%를 차지하였으며 emm5는 문산

초등학교에서만 동정되어 이들 학교에서 S. pyogenes가 클론성으

로 전파되었음을 시사하였다. T 항원형과 마찬가지로 emm 유전

자형도 진주 지역 내에서는 학교간 차이가 크다는 것을 알 수 있

었다. 이를 확인하기 위해서는 pulsed-field gel electrophoresis 등

유전자 분석이 더 필요할 것으로 생각된다. 이와 같은 결과는 지

금까지 우리나라에서 보고된 emm형 분포와 크게 달랐다. 진주지

역의 경우 1995년에는 emm12가 26.3%로 가장 흔하였으며 그 다

음은 emm22, emm28 순이었다[15]. 2002년에는 emm12가 34.4%

로 가장 흔하였으며 emm75, emm18 순으로 흔하였다[16]. 서울

지역의 경우 M1이 가장 흔하였고 M75, M28 순으로 흔하다고

보고되었다[6]. 본 연구에서 emm 유전자형은 매우 다양하게 나

왔으며 emm 44/61, 71, 77 등 새로운 유전자형의 출현을 파악하

는데 도움이 되었다. Mencarelli 등[21]은 1985년부터 2002년까

지 이탈리아에서 S. pyogenes 감염환자들을 대상으로 emm 유전

자형 분포를 조사하였는데 가장 흔한 유전자형은 emm 1, 4, 12

순이었으며 emm1과 emm12는 이전보다 감소하였으나 emm 3,

6, 22, 28, 77 등은 새롭게 출현하였다고 하였다. 침습성 감염균주

와 비침습성 감염균주가 emm 유전자형을 공유하였으나 대부분의

침습성 감염을 일으킨 균주들은 emm 1, 4, 12, 28, 77 유전자형

을 가졌으며, 비침습성 감염을 일으킨 균주들은 더 다양한 emm

유전자형을 나타내었다고 보고하였다. 본 연구에서는 침습성이 높

다고 알려진 emm1과 emm3은 각각 9.8%와 2.4%이었다.

결론적으로 10년간의 진주지역 S. pyogenes의 역학적 변화를

살펴보는데 T 항원형 검사와 emm 유전자형 검사법은 매우 유용

하였다. 이전에는 없었던 T5/27/44와 emm44/61이 2004년에는

전체의 약 30%로 가장 흔하였으며, T12와 emm12는 이전에 비

해 유의하게 감소하였다. 침습성이 높다고 알려진 emm1과 emm3

은 각각 9.8%와 2.4%이었다. 동일 지역내에서 조사시기에 따라

T 혈청형 혹은 emm 유전자형 변화가 매우 크다는 것을 확인하

였다. 

요 약

배경 : Streptococcus pyogenes의 역학조사를 위해 T 항원형과

emm 유전자형이 이용된다. 진주에서 10년 동안 3회에 걸쳐 대규

모로 인두배양을 시행하여 S. pyogenes의 역학적 특성을 살펴보

았다. 

방법 : 2004년 경남 진주지역 초등학생에서 분리된 S. pyogenes

328균주를 대상으로 슬라이드 응집법으로 T항원형 검사를 시행하

였고, 유전자 증폭 및 염기서열 분석법으로 emm 유전자형을 조사

하였다. 동정된 T 항원형과 emm 유전자형 분포를 이전 결과와

비교하였다.

결과 : S. pyogenes 328균주의 T 항원형 분포를 살펴보면 T5/

27/44가 29.6%로 가장 흔하였고 T12와 T6이 각각 13.4%와 10.7%

이었다. 동정되지 않는 T nontypeable이 3.4%이었다. emm 유

전자형 조사에서는 emm44/61이 29.3%로 가장 흔하였고 emm6

과 emm1이 각각 11.6%와 9.8%로 그 다음을 차지하였다. 

결론 : 2004년에는 이전에는 없던 T5/27/44, emm44/61이 약

30%로서 가장 흔하였으며 T12, emm12는 이전에 비해 유의하게

감소하였다. 진주 지역에서 조사시기에 따라 S. pyogenes 역학적

변화가 매우 크다는 것을 확인하였다. 
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