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Purpose : The aim of this study is to know seasonal distribution of group A streptococci

obtained from one center using emm genotyping and T serotyping in Masan from 2003

through 2004.

Methods : Among children who visited the Changwon Fatima Hospital at Masan, Korea

from June 2003 through February 2004, 100 patients who had clinical findings of acute

pharyngitis, scarlet fever, and cellulitis were confirmed as GAS by culture, and were enrolled

in our study. All obtained GAS were sent to the WHO Collaborative Center for Reference

and Research on Streptococci, University of Minnesota, Minneapolis for T serotyping and

emm genotyping. We classified these results again according to seasonal and disease's

entities.

Results : 19 different T serotypes was typed. T4(27.5%), T1(17.6%), T6(13.7%), and

T12(13.7%) serotypes were relatively common in summer, while T4(28.3%), T12(15.2%), and

T12/B3264(8.7%) were common in winter. T4 and T12 were persistent all year around. Dis-

tribution of T serotypes in 89 patients with pharyngotonsillitis were T4(26.7%), T12(14.0%),

T1(12.8%), and T6(11.6%) in order of frequency. 15 different emm genotypes was typed.

The number of emm 1, emm 6, emm 9, and emm 44 genotypes decreased or disappeared in

winter, and the number of emm 3, emm 12, and emm 89 genotypes increased or reappeared

in winter.

Conclusion : Because T serotyping and emm genotyping are useful tools for evaluating
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서 론

A군 연쇄구균(Group A streptococcus, GAS)은 세

균성 인두염의 가장 흔한 원인이 되는 세균으로 적

절히 치료하지 않는다면 류마티스열 및 사구체신염

과 같은 심각한 비화농성 합병증을 유발할 수 있어
1, 2)

, 정확한 진단과 올바른 항생제 치료를 해야 한

다. 페니실린 치료와 영양상태의 개선, 사회·경제

적 수준의 향상으로 우리나라와 선진국에서는 1970

년대 이후 이들 질환은 드물어졌고 증상도 경미해

졌다. 또한 GAS 감염의 심각한 후유증인 류마티스

열과 사구체신염은 매우 감소하였으나, 1980년대

중반부터 선진국에서는 GAS에 의한 침습성 감염

의 발생이 증가하고 있어 GAS에 대한 관심이 높

아졌고 이에 대한 연구가 더욱 필요하였다.

또한 GAS 감염 치료를 위해 외래에서 erythro-

mycin(EM) 등의 macrolide 항균제를 많이 처방하는

데 전 세계적으로 GAS에 대한 EM 내성을 보고하

고 있고
3∼6)

, 우리나라도 1998년의 GAS에 대한 역

학 조사에서 EM 내성률이 41.3%로 점점 증가하고

있음을 보고하였다
7)
.

류마티스열이나 사구체신염과 같은 합병증의 집

단발생 및 GAS 감염의 역학조사를 위해서는 감염

균의 혈청형분석이 필수적이다
8)
. GAS 혈청형분석

에 주로 이용되는 것에는 T 및 M 항원형이 있다.

이 두 가지 항원형 가운데 T 단백은 상대적으로

특이성이 떨어지고 교차반응이나 불완전한 동정 등

의 단점이 있지만, M 단백과 상호관련성이 있고

배양된 균주의 90% 이상 혈청학적 분류가 가능하

며 형분류를 하기위한 anti-T 항혈청이 상품화되어

있다
9∼11)

. 따라서 T형 항원은 GAS의 역학적 상황

을 이용하는데 유용하여 선별검사로 가장 많이 이

용된다. 반면에 M 단백은 백혈구의 탐식작용을 억

제시키는 작용이 있어 주요 병독소로 작용하고 형

특이성이 있어 질병의 병인론과 관련이 있지만, 형

의 분류가 50% 정도만 가능하여 상품화하기 어려

운 단점이 있어 세계 몇 군데의 국한된 연구소에서

만 검사가 가능하다. 이러한 혈청형 검사의 단점을

보완하기 위해 최근 분자생물학적 방법을 이용하기

시작하였다. 중합효소연쇄반응으로 emm 유전자를

증폭하여 자동염기서열 분석기를 이용한 emm형별

분석이 최근에 보고하고 있다
12)
. M단백의 조절 유

전자인 emm은 각 M형마다 5' 말단 즉, 아미노기

부위가 다양한 DNA 염기서열을 가지고 있어서 이

부위 염기서열을 분석하여 emm 유전자형을 결정할

수 있고
13, 14)

, 새로운 혈청형의 출현을 확인할 수

있다는 장점이 있다.

이에 저자들은 지난 2003년 6월부터 2004년 2월

까지 GAS로 동정된 균주 100개를 대상으로 T 단

백 혈청학적 분류와 emm 유전자형을 통해서 한 지

역에서 얻어진 연쇄구균의 계절별 역학적 동태를

알고자 하였다.

대상 및 방법

2003년 6월부터 2004년 2월까지 경남 마산시에

위치한 창원 파티마병원에서 급성 인두염이나 성홍

열 또는 봉소염이 의심되는 환아에게 소독된 면봉

으로 편도와 인두를 세게 문질러 인후배양을 시행

하였고, 그 중 Group A streptococcus로 동정된 100

개의 균주를 분리하여 미국 미네소타 대학의 WHO

Collaborating Center on Group A Streptococci에 보

내 슬라이드 라텍스 응집법을 이용하여 T 항원형

의 혈청학적 동정을 하였고, emm의 염기서열 분석

은 emm 유전자를 증폭하여 DNA 자동염기서열 분

석기를 이용하였다. 다시 이 결과들을 계절별, 질병

별로 분류하였다. 계절별로는 2003년도 6월부터 9

월에 내원한 환아들은 여름철로, 2003년 10월부터

2004년 2월에 내원한 환아들은 겨울철로 분류하였

다. 질병별로는 급성 인두염, 성홍열, 봉소염으로

분류하였다.

epidemiology and pathogenesis of group A streptococci, we should monitor these strains

every year, and should serotype and genotype GAS obtained from the invasive streptococcal

infections.

. Key Words : Group A streptococci, emm genotype, T serotype
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결 과

1. T단백 혈청형의 분포

1) 계절별 분포

T 혈청형 검사에서 모두 19종으로 매우 다양하

게 분리되었다. 단지 3례만 동정이 안 되었을 뿐

대부분 동정이 되었다. 혈청형은 T4, T12, T1, T6

의 순으로 27.8%, 14.4%, 12.4%, 10.3%의 분포를

보이며 전체의 64.9%를 차지하였다. 계절별로 분류

하면 여름철에는 빈도순으로 T4(27.5%), T1(17.6%),

T6(13.7%), T12(13.7%)이 흔히 분리되었고, 겨울철

에는 T4(28.3%), T12(15.2%), T12/B3264(8.7%)의 순

서로 흔히 발생하였다. 여름철과 겨울철의 혈청형

변화는 T4, T12에서는 변화가 거의 없었고, T1,

T6, T11/12는 겨울철에 많이 감소하거나 없어졌고,

T3/B3264, T12/B3264, T22, NT(non-typable)은 겨울

철에 새로 출현하거나 빈도가 비교적 많이 증가한

혈청형이었다(Table 1, Fig. 1).

2) 질환별 분포

급성 인두염, 성홍열, 봉소염에서 각각 19, 7, 1

종의 혈청형이 분리되었다. GAS가 배양된 100개의

균주 중에서 급성 인두염은 89례, 성홍열은 10례,

봉소염은 1례를 각각 차지하였다. 상대적으로 급성

인두염과 성홍열은 어떤 결론을 유도하기에는 사례

가 적었다. 급성 인두염에서 T 혈청형을 빈도순으

로 나열하면 계절별 분포에서와 마찬가지로 T4

(26.7%), T12(14.0%), T1(12.8%), T6(11.6%)의 순으

로 전체 균주의 분포와 동일한 양상을 보였다. 성

홍열은 T4가 4례를 차지하였다(Table 2).

2. emm 유전자형의 분포

1) 계절별 분포

emm 유전자형은 모두 15종이 분류되었는데,

emm 4이 27.8%로 가장 많이 분리되었고, 그 다음

으로 emm 22(19.6%), emm 1(12.4%), emm 6(10.3%)

의 순서로 이들이 전체의 68%를 차지하였다. 참고

로 emm 4에서 한 경우만 T4/8이고 나머지 26사례

는 T4에 해당하였고 emm 22에서는 T12, T11/12,

T12/B3264, T22, T3/B3264/1, NT(non-typable)가 각

각 5례, 4례, 4례, 3례, 2례, 2례 차지하였다. emm

1, emm 6에서는 각각 12례, 10례 모두 T1, T6에

해당하였고, emm 75의 경우는 T8/25가 4례, T25가

2례 차지하였다. 여름철에는 emm 4(25.5%), emm

22(21.6%), emm 1(17.6%), emm 6(13.7%) 순서로 흔

히 분리되었고, 겨울철에는 emm 4(30.4%)가 가장

높은 빈도를 나타냈고 그 다음으로 emm 22(17.4%),

Table 1. Seasonal Distribution of T Serotypes
of Group A Streptococci Strains

T serotypes Summer Winter Total %

1

3

3/B3264

3/B3264/1

3/13

4

4/8

5/27/44

6

9

8/25

8/B3264

11

11/12

12

12/B3264

22

25

Not applicable

Non-typable

9

2

14

1

7

1

1

2

4

7

1

2

1

3

1

2

1

13

1

3

3

1

3

7

4

2

2

2

12

1

2

2

1

27

1

1

10

1

4

1

5

4

14

5

2

2

3

2

12

1

2

2

1

27

1

1

10

1

4

1

5

4

14

5

2

2

3

2

Total 52 48 100 100
Fig. 1. Seasonal distribution of T serotypes of
group A streptococci strains.
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emm 12(10.9%)의 순서로 흔히 발생하였다. 계절별

혈청형 변화를 보면 emm 4, emm 75의 변화는 거

의 없었고, emm 1, emm 6, emm 9, emm 44는 겨울

철에 많이 감소하거나 없어졌고, emm 3, emm 12,

emm 89는 겨울철에 새로 생기거나 빈도가 비교적

많이 증가한 유전자형이었다(Table 3, Fig. 2A, 2B).

2) 질환별 분포

급성 인두염, 성홍열, 봉소염에서 각각 15종, 6

종, 1종이 분리되었다. GAS가 배양된 100개의 균

주 중에서 급성 인두염은 89례, 성홍열은 10례, 봉

소염은 1례로 T 혈청형과 같았다. 급성 인두염에서

emm 유전자형을 빈도순으로 나열하면 계절별 분포

에서와 마찬가지로 emm 4가 26.7%로 가장 많이

분리되었고, 그 다음 빈도순으로 emm 22(18.6%),

emm 1(12.8%), emm 6(11.6%) 순이었다. 성홍열에

서 emm 4가 4례로 가장 높은 빈도를 차지하였다

(Table 4).

3. 같은 환자에서 치료 전후의 emm 유전자형
변화

같은 환자에서 치료 후에도 GAS이 분리된 경우

가 4례 있었는데 emm 유전자형이 달랐던 case 3은

다른 균주의 재감염으로 생각되며, case 1, 2, 4는

치료 전과 후의 emm 유전자형이 같은 것으로 보아

치료에 실패하였거나 보균자로 생각할 수 있겠다

(Table 5). 비록 4명의 소수의 환자이지만 치료 실

패율이 높거나 보균자 수가 많을 것이라고 추정할

Table 3. Seasonal Distribution of emm Types
of Group A Streptococci Strains

emm types Summer Winter Total %

1

3

4

6

9

11

12

18

22

44

62/5

75

77

78

89

Not applicable

9

13

7

1

1

3

11

1

3

1

1

1

3

3

14

3

1

5

1

8

1

3

2

2

2

12

3

27

10

1

2

8

1

19

1

1

6

1

3

3

3

12

3

27

10

1

2

8

1

19

1

1

6

1

3

3

3

Total 52 48 100 100

Fig. 2A. Seasonal distribution of emm types of
group A streptococci strains.

Table 2. Distribution of T Serotypes of Group
A Streptococci Strains according to Acute
Pharyngitis, Scarlet Fever, and Cellulitis

T serotypes
Acute

pharyngitis
Scarlet
fever

Cellulitis

1

3

3/B3264

3/B3264/1

3/13

4

4/8

5/27/44

6

9

8/25

8/B3264

11

11/12

12

12/B3264

22

25

Not applicable

Non-typable

11

1

2

2

1

23

1

1

10

1

3

1

4

4

12

4

1

2

3

2

1

4

1

1

1

1

1

1

Total 89 10 1
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수 있다.

4. 연도별 T 혈청형의 변화

구 등
24)
의 연구 결과에 본 연구 결과를 추가하

면 629균주를 T단백 혈청형에 따라 분류하였을 때

T12는 33.0%, T4는 15.1%, T1은 11.1%로 EM 내성

T 혈청형이 여전히 높은 빈도를 차지하였다(Table

6). 과거 5년 동안의 결과에 비해서 2003년도 T12

형은 많이 감소하였으나 T4, 6형은 증가하였다. 또

한 Fig. 3에서 EM 내성과 관련이 있는 T 혈청형은

서서히 감소하는 추세이지만 여전히 높아서 2003년

도에도 EM 내성 연쇄구균이 여전히 상재하고 있다

는 것을 간접적으로 추정할 수 있다(Fig. 3).

고 찰

GAS은 소아에서 상기도와 피부 감염의 흔한 원

인이고 직접접촉 또는 큰 비말에 직접 노출됨으로

써 전파되는데 경부 임파선염, 부비동염, 편도 주위

농양 등 화농성 합병증 및 심각한 비화농성 합병증

인 류마티스열과 급성 사구체신염을 유발할 수 있

다
1, 2)

. 침습성 감염의 기전에 대해서 아직까지 밝

혀지지 않았지만, 면역성이 떨어진 사람에게 잘 생

기는 것으로 보아 숙주인자가 중요한 역할을 할 것

이라고 추측하고 있다.

류마티스열이나 사구체신염과 같은 합병증의 집

단발생 및 GAS 감염의 역학조사를 위해서는 감염

균의 혈청형(serotyping) 조사가 필수적이다
3)
. GAS

혈청형 조사에 많이 이용되는 것에는 T 및 M 항

원형이 있다. M단백의 항원성에 의해 GAS은 90가

지 이상으로 분류되며 M단백은 GAS의 주요 병독

소로 작용하고 숙주의 식작용을 방해하는 등 독성

과 가장 관련이 있으나 M단백은 전체 GAS의 50%

정도에서만 형의 분류가 가능하고 배양 시에 M항

원의 표현형이 소실되거나 적절한 항 M혈청의 제

조가 매우 까다로워 상용화하기에 부적합하다는 단

점이 있다. 세포벽의 구성성분인 T단백 또한 항원

성을 가지며, 약 25개 정도가 알려져 있다. T단백

은 각 연구소마다의 차이는 있으나 GAS의 90% 이

Table 5. The Change of T Serotypes & emm
Types before and after Antibiotics Treatment

T serotypes emm types

Case 1

Case 2

Case 3

Case 4

pre

post

pre

post

pre

post

pre

post

4

4

4

4

4

4

6

6

4

4

4

4

77

4

6

6
Fig. 2B. Distribution of emm types of group A
streptococci strains.

Table 4. Distribution of emm Types of Group
A Streptococci Strains according to Acute
Pharyngitis, Scarlet Fever, and Cellulitis

emm types
Acute

pharyngitis
Scarlet
fever

Cellulitis

1

3

4

6

9

11

12

18

22

44

62/5

75

77

78

89

Not applicable

11

3

23

10

1

2

7

1

16

1

1

5

1

2

2

3

1

4

1

2

1

1

1

Total 89 10 1
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상 형분류가 가능하고 검사시약이 상품화되어 있어

서 역학적 상황을 추적 감시하는데 유용한 것으로

알려져 있다
1, 15, 16)

. 이외에도 분자생물학의 발달로

최근 유전자형 분류가 이용되고 있다. M단백의 조

절 유전자인 emm은 각 M형마다 5' 아미노기 부위

가 다양한 염기서열을 가지고 있어 이 부위 염기서

열을 분석하여 emm 유전자형을 결정할 수 있다
8, 9)

.

한편, 과거 의사들은 감수성이 좋은 페니실린의

사용으로 GAS을 박멸할 수 있다고 믿었다. 그러나

80년대 중·후반에 세계 여러 지역에서 류마티스

열의 많은 발병이 있었고
17)
, GAS에 의한 괴사성

근막염, 봉와직염, 폐렴, 균혈증 등의 침습성 감염

이 다시 증가하는 경향이 보고하고 있었으며
18)
, 중

증 GAS 감염의 발생이 증가하였다
19)
. 또한 중증

Table 6. Annual Distribution of Major T Serotyping of Group A Streptococci Strains from 1988 to
2003(%)

Serotype 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total

T12

T4

T1

T8

T28

T3

T8/25

T11

T6

T2

T2/28

Others

NT
*

41(44.6)

18(19.6)

4( 4.3)

2( 2.2)

4( 4.3)

2( 2.2)

2( 2.2)

1( 1.1)

1( 1.1)

0( 0.0)

0( 0.0)

6( 6.5)

11(12.0)

16(36.4)

9(20.5)

6(13.6)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

1( 2.3)

0( 0.0)

1( 2.3)

0( 0.0)

0( 0.0)

6(13.6)

5(11.4)

38(25.9)

19(12.9)

37(25.2)

0( 0.0)

2( 1.4)

15(10.2)

0( 0.0)

1( 0.7)

7( 4.8)

4( 2.7)

11( 7.5)

5( 3.4)

8( 5.4)

62(39.0)

14( 8.8)

7( 4.4)

3( 1.7)

0( 0.0)

7( 4.4)

15( 9.4)

1( 0.6)

8( 5.0)

3( 1.9)

26(16.4)

5( 3.1)

8( 5.0)

35(28.9)

8( 8.9)

4( 4.4)

0( 0.0)

3( 3.3)

9(10.0)

2( 2.2)

3( 3.3)

4( 4.4)

1( 1.1)

10(11.1)

5( 5.6)

6( 6.7)

14(14.4)

27(27.8)

12(12.4)

1( 1.0)

4( 4.1)

5( 5.2)

10(10.3)

22(22.7)

2( 2.1)

206(33.0)

95(15.1)

70(11.1)

5( 0.8)

9( 1.4)

34( 5.4)

24( 3.8)

11( 1.7)

31( 4.9)

8( 1.3)

47( 7.5)

49( 7.8)

40( 6.4)

Total 92(100) 44(100) 147(100) 159(100) 90(100) 97(100) 629(100)

*
NT, non-typable. Information from Hoekyoung Koo, Sungchul Baek, Sanhyuk Ma, Heejoo Lee, Sungho
Cha. Trends of the incidence of erythromycin-resistant group A streptococci in Korea from 1998 through
2002. Infect Chemother 2004;36:75-82

Fig. 3. Annual distribution of major T serotyping of group A streptococci
strains from 1988 to 2003(%).

*
NT, non-typable. Information from Hoekyoung

Koo, Sungchul Baek, Sanhyuk Ma, Heejoo Lee, Sungho Cha. Trends of the
incidence of erythromycin-resistant group A streptococci in Korea from 1998
through 2002. Infect Chemother 2004;36:75-82.
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감염인 괴사성 근막염이나 근염의 치료에 페니실린

의 효과는 그다지 크지 않으며, GAS 인두염의 페

니실린 치료 실패 예가 증가하고 있다고 보고하고

있다
20)
. 실제로 GAS의 대부분이 페니실린에 감수

성이 있지만 페니실린을 사용해도 GAS을 박멸하

지 못하는 경우가 5∼30%로 다양하게 나타났다
21)
.

페니실린에 알레르기 반응이 있는 경우 EM이 대체

항생제이다
22)
. 하지만 1956년에 Lowbury와 Hurst

23)

가 Streptococcus pyogenes에서의 EM 내성을 처음

으로 보고한 데 이어 여러 나라에서 GAS에서 EM

내성의 빈도가 점차 증가하였음을 보고하고 있다
10∼13)

. 구 등
24)
의 연구 결과에 따르면 1998년부터

2002년까지 우리나라에서 GAS은 EM에 높은 내성

을 보이고 있었는데 내성률은 1998년에는 46.2%이

었으며 1999년에는 18.4%, 2000년에는 15.4%, 2001

년에는 27.6%, 2002년에는 36.5%이었으며, 혈청형

에 따라 내성률이 각각 다르게 나타났다. EM 내성

률이 T12에는 42.3%(26.3∼68.3%), T4는 18%

(11.1∼37.5%), T1은 7%(0∼25%), NT는 9.4%이었

다. 대체로 T12, T4가 높은 내성률을 나타내었다.

EM 내성과 관련이 있는 T 혈청형으로는 T12, T28,

T4, T1, NT 등이 있는데 본 연구결과에서는 이들

의 비율이 전체의 56.7%를 차지하고 있는 것으로

보아서 여전히 항생제 남용으로 인해서 EM 내성률

이 높을 것이라고 추정할 수 있었다.

GAS에 의한 질환 및 후유증 환자의 혈청형 결

과를 좀 더 정확히 해석하기 위해서는 우선 그 지

역의 동일한 연령의 건강한 아동에서 분리된 GAS

균의 혈청형 조사가 이루어져야 한다.25 GAS은 유

행하는 균주가 매년 바뀌기 때문에, 앞으로도 지속

적으로 매년 또는 매 계절마다 EM내성 GAS의 혈

청형과 emm 유전자형 분포, 항생제 소비 변화를

파악하고, 이 균에 의한 침습성 질환과 비화농성

후유증의 재유행, 항생제 내성률 변화 등의 역학적

특성을 전국적으로 조사한다면 질병을 예방하고 치

료하는데 도움을 줄 수 있을 것이다
26, 27)

.

본 연구에서는 조사 대상이 마산 지역으로 국한

되었고 보균자를 고려하지 않았으며, 항생제 감수

성 검사를 같이 시행하지 않은 문제점이 있다. 비

록 소수의 사례이지만 점차 EM 내성 혈청형(T4,

T12, T1, T28, NT 등)이 증가하는 추세로 보아 감

수성이 있는 효과적인 항생제를 사용하면서 국가적

인 정책으로 일본이나 핀란드처럼 EM이 아닌 다른

항생제로의 전환이나 불필요한 항생제 남용을 자제

시키는 것도 EM 내성 균주를 감소시킬 수 있는

한 가지 방법이 될 수 있겠다.

요 약

목 적:류마티스열이나 사구체신염과 같은 합병

증의 집단발생 및 GAS 감염의 역학조사를 위해서

는 감염균의 혈청형분석이 필수적이다. T 단백은

GAS의 역학적 상황을 이용하는데 유용하여 선별

검사로 가장 많이 이용한다. 혈청형 검사의 단점을

보완하기 위해 최근 분자생물학적 방법을 이용하기

시작하였다. 중합효소연쇄반응으로 emm 유전자를

증폭하여 자동염기서열 분석기를 이용한 emm형별

분석이 최근에 보고가 되고 있다. 그래서 저자들은

emm 유전자를 이용한 자동염기서열 분석과 T 혈

청학적 분석을 통하여 마산의 어느 한 센터에서 얻

은 GAS의 계절별 분포에 대해서 알고자 하였다.

방 법 : 2003년 6월부터 2004년 2월까지 경남 마

산시에 위치한 창원파티마병원에서 급성 인두염이

나 성홍열 또는 봉소염이 의심되는 환아에게 인후

배양을 시행하였고, 그 중 GAS로 동정된 100개의

균주를 분리하여 미국 미네소타대학의 WHO Col-

laborating Center on Group A Streptococci에 보내

T 항원형을 혈청학적 동정을 하였고 emm 유전자

분석을 하였다. 이 결과들을 다시 계절별과 질병별

로 분류하였다.

결 과 : T단백 혈청형은 총 19종이 분리되었다.

계절별로 분류하면 여름철에는 빈도순으로 T4(27.5

%), T1(17.6%), T6(13.7%), T12(13.7%)이 흔히 분리

되었고, 겨울철에는 T4(28.3%), T12(15.2%), T12/

B3264(8.7%)의 순서로 흔히 발생하였다. T4, T12는

계절별로 변화가 거의 없었다. 질환별로 분리하면

급성 인두염은 89례를 차지하였는데 T 혈청형을

빈도순으로 나열하면 계절별 분포에서와 마찬가지

로 T4(26.7%), T12(14.0%), T1(12.8%), T6(11.6%)

순으로 전체 균주의 빈도순과 동일한 양상을 보였

다. emm 유전자형은 총 15종류가 분류되었다. emm

1, emm 6, emm 9, emm 44는 겨울철에 많이 감소
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하거나 없어졌고, emm 3, emm 12, emm 89는 겨울

철에 새로 생기거나 빈도가 비교적 많이 증가한 유

전자형이었다. 급성 인두염에서 emm 유전자형을

빈도순으로 나열하면 계절별 분포에서와 마찬가지

로 emm 4(26.7%), emm 22(18.6%), emm 1(12.8%),

emm 6(11.6%)의 순서로 분리되었다.

결 론 : 2003년과 2004년에 걸쳐 조사한 T단백

혈청형과 emm 유전자형의 계절별 분포는 각각 19

종과 15종으로 다양하게 분리되었다. 이 중 EM 내

성과 관련이 있는 T 혈청형으로는 T12, T28, T4,

T1, NT 등으로 알려져 있는데 이들의 비율이 전체

의 56.7%를 차지하였다. 따라서 항생제 선택에 있

어서 EM 내성률이 높다는 사실을 고려해야 한다.

T 혈청형과 emm 유전자형의 분석이 GAS 질병의

역학과 병인을 연구하는데 도움이 되므로 앞으로

매년 감시를 해야하고, 특히 침습성 연쇄구균 감염

으로부터 얻은 GAS을 T 혈청형 분석과 emm 유전

자형 분석을 통해서 감시해야 하겠다.
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