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Purpose : Staphylococcal scalded skin syndrome (4S) is uncommon, but reports of 4S are

on the increase during the recent years. The purpose of this study is to determine the

clinical features and associated factors of 4S during the recent 10 years.

Methods :We retrospectively reviewed the medical records and microbiologic results of 63

patients (27 neonates and 36 children) from January 1998 to December 2007.

Results : Since 2003, the incidence of 4S has increased. The mean age of the patients was

16.3 months and the gender ratio was 1:1. The clinical types of 4S were 38 cases of the

abortive type (60%), 19 cases of the intermediate type (30%) and 6 cases of the generalized

type (10%). The culture results were 36 cases of Methicillin resistant S. aureus (MRSA),

4 cases of Methicillin sensitive S. aureus and 17 cases of no growth. The patients were

treated with semi-synthetic penicillin. For the 9 patients who had MRSA isolated and who

didn't improve with penicillin, they were treated with vancomycin instead of penicillin. All

the patients had no complications. 4S abruptly increased in 2005, and especially in neonates,

due to an MRSA outbreak at a local nursery room. The associated factors of 4S in neo-

nates were hospitalization (27 cases), including nursery infection in 2005 (18 cases) and

dermatitis (1 case). There was an unknown origin for some children, and the suggested

factors for their infection were community acquired infection (24 cases), atopic dermatitis

(9 cases) and hospitalization (3 cases).

Conclusion : 4S has recently been increasing. The major associated factors of 4S are a

history of hospitalization, an outbreak in a nursery room, atopic dermatitis and community

acquired infection. (Korean J Pediatr Infect Dis 2008;15:152-161)

Key Words : Staphylococcal scalded skin syndrome, Methicillin resistant Staphylococcal

aureus, Community, Risk factors
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부분 5세 미만 소아에서 호발하며, 피부의 압통성 홍반

과 수포, 낙설을 동반한다. 과거 4S의 빈도는 비교적 드

물어 큰 주목을 받지 못하였다
1)
. 그러나 최근 수년간 4S

의 발생 보고는 증가하는 추세이며
2-5)
, 비교적 드물다고

알려져 있는 Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus (MRSA)에 의한 보고도 증가하는 실정이다
2-8)
.

최근 의학의 발달과 공중 보건의식의 향상으로 세균성

질환이 감소하는 추세와 반하여, 4S의 발생이 증가하는

것과 관련하여 저자들은 최근 10년간 본원에서 경험한

환자의 발생 양상과 이에 관련된 인자를 분석하고자 한

다.

대상 및 방법

1. 대 상

1998년 1월부터 2007년 12월까지 본원에서 4S로 진

단된 신생아 27명과 소아 36명, 총 63명의 입원환자를

대상으로 하였다. 의무기록을 토대로 입원 중 재원기간,

발열, 임상유형, 경과 및 치료법 그리고 과거력상 입원

력이나 피부염, 기타 침습적 의료시술을 받은 적이 있는

지를 후향적으로 검토하였다.

2. 진단 기준 및 환자 분류

1) 4S의 진단

압통성 홍반과 물집, 입과 눈주변의 균열과 후에 낙

설을 보이는 특징적인 피부병변에 의하여 임상적으로

진단하였다. 또한 균배양 검사상 수포액내에서는 균이

배양되지 않고, 다른 원위부에서 S. aureus가 검출된 경

우 진단에 도움이 되었다.

2) 연령별 분류

나이에 따른 임상양상의 차이를 알아보고자 신생아군

과 소아군으로 분류하였다. 신생아는 생후 28일 이내의

경우로 정의하였으며, 소아는 신생아를 제외한 만 19세

미만으로 정의하였다.

3) 임상 유형의 분류

강과 박
2)
이 제시한 3가지 분류법에 의해 침범부위와

형태에 따라 분류하였다. 점막을 제외한 전신의 30% 이

상을 차지하는 큰 물집와 발적 및 Nikolsky's sign 양

성을 보이는 경우를 전신형(Fig. 1), 이와 비슷하나 병

변 부위가 보다 국소적인 경우 중간형, 수포나 Nikos-

ky's sign은 보이지 않으며 마치 성홍열과 같은 발진을

보이는 경우를 부전형으로 하였다. 성홍열과의 감별은

딸기혀 등의 점막 침범 소견이 없고, 압력을 가해도 발

진이 소실되지 않으며, 연쇄상 구균 감염의 증거가 없는

점 등으로 감별하였다.

4) 발 열

소아에서는 고막 체온계를 이용하였고, 신생아에서는

항문 체온계를 사용하여 >38℃인 경우를 발열로 정의하

였다.

3. 방 법

1) 균 배양 방법과 S. aureus 동정

4S 환아의 균배양을 위해 내원 당일 피부 병소와 눈,

인후부, 혈액에서 배양검사를 시행하였으며, 신생아의

경우 추가적으로 배꼽 배양검사를 시행하였다. 피부배양

은 4S의 전형적인 피부 병변, 홍반이나 물집, 낙설 등이

가장 심한 병변 부위에서 시행하였다. 혈액배양 검사를

제외한 모든 경우 Amies Transporter Medium ISO-

9001 (Yuhan Lab Tech Co Ltd., Seoul, Korea)를 이

용해 면봉 도말 채취를 시행하였다. 혈액배양 검사는 항

생제 투여전 채취 부위에 알콜과 베타딘 소독후 혈액을

무균적으로 채취하여 BacT/ALERT PF (bioMRIEUX,

Inc., Durham, USA)에 담아 검체를 수송하였다. 이들

을 혈액한천 배지에 접종 후 3-5% CO2, 35℃에서 24시

간 배양 후에 황금빛을 띄는 특징적인 집락이 관찰되면

catalase test와 coagulase test, DNnase test를 시행하

여 S. aureus를 동정하거나 MicroScan Walk Away

96 S1 (Dade Behring Inc., Sacramento, USA)을 이용

하여 균을 동정을 하였다.

2) 항생제 감수성 검사

(1) 디스크 확산법

2003년 8월 이전의 환자들은 Mueller-Hinton agar

를 사용한 디스크 확산법으로 항생제 감수성 검사를 시

행하였다. McFarland 0.5에 맞춘 균액을 배지에 접종후

항생제 디스크를 올려놓고 35℃에서 24시간 배양후 억

제대의 직경을 측정하여 oxacillin의 억제대 ≤10 mm시

MRSA로 판정하였다. 실험에 사용된 항생제는 ampicil-

lin, clindamycin, cephalothin, erythromycin, genta-

micin, oxacillin, teicoplanin, vancomycin 총 8종(Oxoid

Ltd., Basingstroke, UK)이었다.

(2) 최소억제 농도(minimal inhibitory concentration,

MIC)의 측정

2003년 8월부터는 자동화 장비의 도입으로 Micro-

Scan Walk Away 96 S1 (Dade Behring Inc., Sacra-

mento, USA)을 이용하여 MIC를 결정하였다. 검사 방
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법은 Clinical and Laboratory Standards Institute
9)
의

기준을 따랐으며, MicroScan positive combo panel

type 1A (Dade Behring Inc., Sacramento, USA)에

포함된 28종의 항생제를 실험에 사용하였다. Oxacillin

에 대한 MIC ≥4 µg/mL시 MRSA로 판정하였다.

3) 통계 처리

SPSS version 13.0을 이용하였으며, 양측 검정을 사

용하였고 P value<0.05을 통계적으로 유의하게 판정하

였다.

(1) 균배양 결과에 따른 임상 양상의 비교

균주별 평균 연령과 재원 기간의 차이를 보고자 one

way ANOVA 분산분석을 시행하였고 Sheffe's test로

사후검정을 하였다. 균주별 발열과 임상유형의 차이를

비교하기 위해 Pearson κ
2
-test를 사용하였고, 이중

MRSA가 검출된 경우와 혼합균이 배양된 경우 발열에

대한 차이를 분석하고자 Fisher's extract test를 시행

하였다.

(2) 신생아군과 소아군의 임상적 차이 비교

재원 기간의 차이를 분석하기 위해 t-test를 사용하

였다. 연령군에 따른 발열, 임상유형의 차이, 균배양 결

과의 차이를 각각 분석하고자 Pearson κ
2
-test를, 연령

별 전신형 및 MRSA 양성률의 차이를 비교하기 위해

Fisher's extract test를 사용하였다.

결 과

1. 최근 10년간 발생 추이

환자들의 연도별 분포는 1998년 1명, 1999년과 2003

년 각각 3명, 2004년 6명, 2005년 32명, 2006년 6명,

2007년 12명으로, 2003년 이전에는 비교적 드문 산발적

인 발생을 보이나, 2003년 이후 지속적인 발생을 경험하

였다(Fig. 2). 2005년 총 32례 중 21례가 신생아에서 발

생하여 4S의 급증이 신생아군에서 보다 뚜렷하게 나타

났다.

2. 성별 및 연령

총 63명 중 남아 32명, 여아 31명으로 성비는 1:1로

비슷하였다. 평균 연령은 16.3개월로, 4일된 신생아에서

부터 5세 소아까지의 범위를 보였다. 전체 환자 중 신생

아가 27명으로 43%를 차지하였으나, 이는 2005년 특히

신생아군에서 4S로 진단된 예가 증가한 영향으로 보인

다(Fig. 3).

3. 계절적 분포

전체 환자를 대상으로 한 경우 8, 9월에 집중되었으

Fig. 1. The picture shows generalized staphylococcal
scalded skin syndrome in a neonate. Generalized ery-
thema, ruptured bullas, crusting (A) and desquamation
(B) are noted.

Fig. 2. Annual occurrence of staphylococcal scalded
skin syndrome by age.
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나, 이 역시 2005년 신생아군의 집단발생으로 인한 것으

로, 2005년을 제외한 9년간의 연중분포는 대체적으로

산발적인 발생을 보였다(Fig. 4).

4. 임상유형

부전형이 38례(60%), 중간형이 19례(30%), 전신형이

6례(10%)로 부전형이 가장 많았다. 검사실 소견상 평균

백혈구 수치는 11,053/mm
3
로 15,000/mm

3
이상의 백혈

구 증다증을 보인 환자는 11명(%)이었으며, 대부분 환

자에서 적혈구 침강 속도(ESR), C-반응단백(CRP)은

정상치를 보였다(Table 1).

5. 균배양 결과

전체 환자 63명 중 균이 배양된 경우는 46례(73%)였

으며 배양결과 음성인 경우는 17례(27%)였다. 이중 S.

aureus가 배양된 경우는 40례(87%)였으며, 배양검사상

S. epiderminis와 같은 피부 상재균이나 혼합 균배양이

되어 검사 중 오염 검체로 사료되었던 경우가 6례(13%)

였다. S. aureus의 항생제 감수성 결과는 vancomycin,

teicoplanin (40/40) 그리고 trimethoprim/sulfametha-

zole, tetracyclin (36/36)에는 감수성 100%를 보였다.

그외 ciprofloxacin 97% (35/36), fusidic acid 86% (31/

36), chloramphenicol 72% (26/36), synercid 47% (17/

36), rifampin 44%(16/36) 순이었고 clindamycin과

Table 1. Laboratory Findings of the Patients with Staphylococcal Scalded Skin Syndrome

Mean±SD Range Normal Range

WBC (/mm3)

PMNL (%)

Lymphocyte (%)

ESR (mm/hr)

CRP (mg/dL)

11,053±4,143

3.74±17.0

46.3±13.9

6.7±6.0

0.3±0.6

4,000-25,000

7.0-77.3

13.2-72.5

2-30

0.0-2.6

3,400-9,300

50.0-75.0

20.0-44.0

2-26

0.0-0.5

Abbreviations : SD, Standard Deviation

Table 2. Culture Results from the 63 Patients with Staphylococcal Scalded Skin Syndrome

No. of isolation / No. of cases (%)

MRSA (n=36) MSSA (n=4) No growth (n=17) Others (n=6)

Skin

Umbilicus

Throat

Eye

Blood

25/35 ( 71%)

9/9 (100%)

4/17 ( 24%)

13/14 ( 93%)

2/36 ( 5%)

4/4 (100%)

0/0 ( 0%)

0/1 ( 0%)

1/1 (100%)

0/4 ( 0%)

0/14 (0%)

0/0 (0%)

0/9 (0%)

0/1 (0%)

0/16 (0%)

6/6 (100%)

1/1 (100%)

1/3 ( 33%)

0/1 ( 0%)

1/4 ( 25%)

Abbreviations : MRSA, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA, Methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus; Others, Culture results reveal normal flora or mixed culture which was thought to be contaminated

Fig. 4. Monthly distribution between January 1998
and December 2007. In 2005, the peak seasonal inci-
dence was late summer, but during 9 years except
2005, there was no peak incidence.

Fig. 3. Age distribution of the patients with staphy-
lococcal scalded skin syndrome.
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erythromycin은 각각 5% (2/40)에서 감수성을 보였다.

gentamicin과 ampicillin에는 전원 내성을 보였다. 총

40례의 S. aureus 중 36례(90%)가 MRSA였고 Methi-

cillin sensitive Staphylococcus aureus (MSSA)는 4

례(10%)이었다. MRSA가 배양된 경우는 배꼽, 눈 그리

고 피부에서 검출률이 높았다(Table 2). 배양균주에 따

른 임상적인 특징은 MRSA가 검출된 경우 균배양 음성

인 경우에 비해 발생 연령(11.1개월 vs 29.8개월, P=

0.007)이 낮고, 재원기간(10.2일 vs 6.6일, P=0.001)이

더 길었다. 또한 MSSA가 분리된 경우에는 전 례가 중

간형을 보여 임상유형과 MSSA 배양 유무의 차이가 통

계적으로 의미있게 나타났다(P=0.010). 기타 발열이나

합병증의 차이는 없었다(Table 3).

6. 연령에 따른 임상적 차이

신생아군과 소아군으로 나누어 임상적 차이를 비교해

보았다. 2005년을 제외하면 신생아는 연간 1-2례의 산

발적인 발생을 보인 반면 소아는 최근 발생이 증가하는

추세를 보였다(Fig. 2). 또한 평균 재원기간(7.9일 vs

10.7일)이 신생아에 비해 소아가 약 3일 정도 짧았으며,

균배양 결과 음성인 경우(44% vs 4%)는 많았고 MRSA

검출율(42% vs 78%)은 낮았다(P<0.05). 기타 발열, 임

상 유형이나 합병증에 따른 차이는 보이지 않았다

(Table 4).

7. 치료 및 경과

환자의 전 례에서 반합성 페니실린을 일차적으로 투

여하였는데, ampicillin-sulbactam을 투여한 경우가 51

례(81%)로 가장 많았으며 3례(5%)에서 amoxicillin-

clavulanate를 투여하였다. MRSA가 배양된 경우에도

초기에 투여했던 반합성 페니실린에 호전을 보이는 경

우에는 vancomycin으로 교체하지 않고 그대로 유지하

였다. MRSA가 검출된 경우에는 3일 후 배양 검사를

다시 시행하였다. 재검상 MRSA가 지속적으로 배양된

환아 중 9명은 반합성 페니실린에 호전을 보이지 않고

피부병변이 악화되었으며, 치료 4일 이후에도 지속된 발

열(2명), 심한 전신형(1명), 신생아(6명)이거나 균혈증이

동반된 경우(2명)였다. 이들 9명은 재원 3-5일째 van-

comycin으로 교체하였고 재원 기간이 12.2일로 다소 길

었으나, 합병증 없이 완치되었다. MSSA가 배양된 환아

들은 내원 당시 반합성 페니실린 투여 약 3-5일 후부터

피부 병변이 호전되는 양상을 보였다. 대부분의 환아들

은 입원 3일째까지는 압통과 피부병변이 지속되다가 5

일 이후 수포가 현저히 감소하고 낙설을 동반하며 호전

되었다. 전 례에서 경과는 비교적 양호하였고, 입원시부

터 퇴원후 4일째까지 시행한 추적 관찰상 심한 탈수나

신부전, 패혈증 등의 특별한 합병증을 보이지 않았다.

8. 2005년 신생아실에서 집단 발생례

2005년 발생한 21명의 신생아 4S 급증을 경험하였다.

Table 3. Difference of Clinical Features by the Culture Results

MRSA (n=36) MSSA (n=4) No growth (n=17) Others (n=6) P value

Mean age (month)

Mean HD (days)

Fever, n(%)

P value

Clinical type, n(%)

General

Abortive

Intermediate

P value

Complication, n(%)

11.1±16.6

10.2±3.1†

13 (36%)

0.503∥

4 (11%)

20 (56%)

12 (33%)

0.805

0 ( 0%)

2.3±3.8

9.5±1.7

1 (25%)

1.000∫

0 ( 0%)

0 ( 0%)

4 (100%)

0.010

0 ( 0%)

29.8±20.1
*

6.6±2.5†

7 (41.7%)

0.883∫

1 ( 6%)

13 (76%)

3 (18%)

0.220

0 ( 0%)

19.3±18.3

9.7±2.6

4 (67%)

0.204∥

1 (17%)

4 (66%)

1 (17%)

0.637

0 ( 0%)

0.002‡

0.001‡

0.495∫

0.066∫

-

Abbreviations : MRSA, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA, Methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus; Others, Culture results reveal normal flora or mixed culture which was thought to be contaminated;
HD, Hospital day
*
P=0.007, by Sheffe's test to compare MRSA with no growth group about mean age
†P=0.001, by Sheffe's test to compare MRSA with no growth group about mean HD
‡by one way ANOVA
∫by Pearson κ2-test and two tailed test
∥
by Fisher's extract test and two tailed test
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이중 18명의 신생아가 동일 병원 출생으로, 신생아실 퇴

원후 11.5±6.0일(0-19일)만에 4S 증상이 발현하여 본

원에 내원하였다. 내원 당일 시행한 균배양 결과 18명

중 16명이 MRSA가 배양되었으며, MRSA가 검출된 부

위로는 피부병변이 12례(75%)로 가장 많았고 배꼽 7례

(44%), 눈 6례(38%), 인후부 3례(19%), 혈액배양 2례

(13%) 순이었다. 항생제 감수성 결과 16례 모두 chlo-

ramphenicol, ciprofloxacin, ofloxacin, teicoplanin, te-

tracyclin, trimethoprim/sulfamethazole, vacomycin에

만 감수성을 보이며 erythromycin과 clindamycin에는

내성을 보이는 동일한 MRSA로 사료된다. 비교적 단기

간내 폭발적인 신생아 4S의 증가를 확인하였으며 이 환

아들은 비슷한 시기, 같은 신생아실 입원력, 동일한 항

생제 감수성을 보이는 MRSA가 분리되어, 2005년 발생

한 신생아 급증은 MRSA에 의한 신생아실 감염으로 추

정되었다. 이들은 4월부터 발생을 보였으며, 8, 9월에 정

점을 이루다 대규모 소독과 손씻기 등 감염 관리를 통하

여 10월 이후 발생이 근절되었다(Fig. 5).

9. 4S 발생 관련인자

본원에서는 4S의 증가를 경험하고, 이에 관련된 인자

를 분석하고자 하였다. 전체 환아들을 대상으로 최근 6

개월 이내의 입원력이나 기타 침습적인 의료 행위를 받

은 적이 있는지를 조사하였고, 아토피 피부염을 포함한

피부염 유무를 조사하였다. 신생아 총 27명 전원이 산부

인과 출생력 및 신생아실 입원력이 있었고 이 중 18명

은 2005년 MRSA에 의한 신생아실 감염으로 추정되며,

농가진성 피부염이 있던 경우가 1례였다. 소아 36명 중

에서는 아토피 피부염이 있던 9명과 입원력이 있는 3명

을 제외하고는 24명에서는 원인을 찾을 수 없었다. 이

경우에는 지역사회 획득 감염을 시사하였다. MRSA의

위험인자로서는 총 36명중 신생아 21명을 포함한 22명

이 입원력이 있었으며 아토피 피부염이 있는 경우가 3

명이었고 기타 침습적 의료시술 등의 과거력은 없었다.

11명에서는 특별한 위험인자를 찾을 수 없었다.

Fig. 5. Monthly distribution of the neonates with sta-
phylococcal scalded skin syndrome during the nursery
outbreak in 2005.

Table 4. Difference of Clinical Features between the Neonates and Children with Staphylococcal Scalded Skin
Syndrome

Neonates (n=27) Children (n=36) Total (n=63) P value

Mean HD (days)

Mean age (months)

Fever, n(%.)

Clinical type, n(%)

General

Abortive

Intermediate

Culture, n (%)

MRSA

MSSA

No growth

Others

Complication, n (%)

10.7±3.1

0.6±0.2

8 (30%)

1 ( 4%)

17 (63%)

9 (33%)

21 (78%)

3 (11%)

1 ( 4%)

2 ( 7%)

0 ( 0%)

7.9±2.8

28.1±17.8

17 (47%)

5 (14%)

20 (55%)

11 (31%)

15 (42%)

1 ( 3%)

16 (44%)

4 (11%)

0 ( 0%)

9.1±3.2

16.3±19.2

25 (40%)

6 ( 9%)

37 (59%)

20 (32%)

36 (57%)

4 ( 6%)

17 (27%)

6 (10%)

0 ( 0%)

<0.001
*

<0.001
*

0.158†

0.394†

0.226‡

0.555†

0.815†

0.002†

0.004‡

0.305†

<0.001†

0.693†

-

Abbreviations : MRSA, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MSSA, Methicillin-sensitive Staphylococcus
aureus; Others, Culture results reveal normal flora or mixed culture which was thought to be contaminated;
HD, Hospital day
*
by t-test and two tail test
†by Pearson κ2-test and two tailed test
‡by Fisher's extract test and two tail test
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10. 지역사회 획득 감염

전체 4S 환아 중 24명이 원인을 알 수 없어 지역사회

획득 감염을 시사하였다. 이들 환아는 균 배양 결과 음

성인 경우가 12명(50%), MRSA가 배양된 경우가 11명

(46%), 혼합 균배양된 경우가 1명(4%)이었다. 11명의

MRSA는 항생제 감수성 결과 ciprofloxacin, synercid,

teicoplanin, trimethoprim/sulfamethazole, vancomycin

에는 모두 감수성을 보였으며 chloramphenicol, clinda-

mycin, fusidic acid, ofloxacin, rifampin, tetracyclin에

는 내성 혹은 감수성의 다양한 결과를 보였다.

고 찰

4S는 1878년 Ritter von Rittershain에 의해 처음 기

술된 질환으로, S. aureus가 분비하는 표피박탈성 독소

에 의해 발생한다
10)
. 4S를 일으키는 기전에 대한 가설

중 하나는 독소의 단백 분해 효과에 관한 것으로 독소가

표피 과립층에 도달한 후 세포 부착 역할을 하는 교소체

를 파괴하여 표피 박리가 일어나며
11)
, 또한 독소 자체가

MHC class II의 발현을 증가시키고 초항원(superanti-

gen)으로서 작용한다는 가설도 있다
12)
.

4S는 비교적 드문 질환으로, 정확한 유병률은 알려져

있지 않다. Mockenhaupt 등
13)
은 독일의 유병률을 백만

명 당 0.09-0.13명으로 보고하였다. 또한 유럽내 4S의

발생은 감소추세이며, 이는 위생수준의 향상이 4S의 예

방에 일조한 것으로 생각된다고 하였다. 국내의 경우,

과거에는 소수 증례만을 보고한데 반하여, 최근 발표된

논문은 다수의 4S의 발생을 보고하고 있다
2-5, 8)
. 국내

논문에서 발표된 4S 환자를 발생 연도별로 살펴보면,

1970-1998년까지 총 13례의 증례만이 간헐적으로 보고

된바 있으나
4, 14-22)

, 1999년 11례, 2001년 10례, 2002년

40례, 2003년 35례, 2004년 17례, 2005년 8례로, 1999년

이후 4S 발생례 보고가 증가되고 있다
3-5, 23)

. 또한 박 등
8)
도 1998년에서 2002년까지 20례의 보고를, 강과 박

2)
도

1999년에서 2003년 사이 25명의 증례를 보고하였다. 본

원에서도 2003년 이후 두드러지게 증가된 4S 발생 추이

를 관찰하였다. 최근 발생이 보고된 지역을 살펴보면,

허 등
5)
은 창원 인근에서 발생한 4S 환자 53명을 보고하

며 울산지역 환자 36명
3)
을 포함한 경남 지방에서 4S의

발생이 두드러진다고 하였다. 그러나 그외 경기 지역 48

명
4, 8)
과 전북 지역 25명

2)
의 4S 환자가 보고되었다. 본

원의 경우 광주와 전남 지역내 63명의 4S 환자를 경험

하였다. 이렇듯 최근 국내에서 4S의 발병이 증가하고

있음을 추정할 수 있으며, 더불어 국내 4S의 발생에 관

한 보다 광범위한 역학 조사가 필요할 것으로 보인다.

4S의 평균 발병 연령은 국내 문헌에서 1.4-3.2세로

보고되었으며
1, 2-5, 8)

본원의 경우 1.3세로 나타났다. 남

녀비는 국내 다른 보고(1:0.5-1:1.5)
1, 2-5, 8)

와 유사하게

본 연구에서도 1:1로 나타났다. 4S의 계절적인 분포는

선행하는 상기도 감염과 관련하여 겨울이나 가을철 호

발한다는 연구들
3, 4, 8)

도 있으나 일부에서는 연중 산발적

인 발생을 보고한 바 있다
2, 5)
. 본원의 경우 유행을 보이

던 2005년에는 8, 9월에 집중되는 양상을 보였으나, 다

른 9년간의 발생은 연중 산발적인 분포를 보였다.

4S의 임상적 분류는 침범부위와 형태에 따라 기존에

는 전신형, 부전형, 중간형, 국소형으로 4가지로 나누어

왔으나
24)
, 피부의 직접적인 S. aureus 감염으로 발생하

는 국소형은 기전이 달라 최근 4S의 분류법에서 제외되

었다
2)
. 국내 4S의 임상형은 비교적 다양하게 보고되고

있다. 대상 환아 중 전신형이 60-72%를 차지한다는 연

구
3, 8)
도 있으나, 반면 50% 이상이 중간형임을 보고한

논문도 있다
2, 5, 23)

. 본 연구에서는 부전형이 60%를 차지

하였다. 4S에서 임상유형의 차이를 일으키는 원인이 확

실하게 밝혀지지 않았지만, Todd
25)
는 부전형의 경우 전

신형보다 표피박탈성 독소가 상대적으로 희석되었기 때

문이라고 하였다. Ladhani와 Evans
26)
는 균주의 차이,

독소 생성 자극원, 독소량 그리고 개체의 면역력과 기저

질환, 유전적 감수성의 차이 등을 4S의 중증도를 결정

하는 요인으로 설명하고 있다.

4S의 연령에 따른 임상적 차이는 주로 소아와 성인

으로 나누어 비교되었다. 그러나 소아 4S 내에서 연령

별 임상적인 차이에 관한 연구는 크게 다뤄지지 않았다.

연장아는 얼굴과 사지, 신생아는 배꼽 주위와 회음부에

호발하는 침범부위의 차이 외에는 특별히 보고된 바가

없다. 본 연구에서는 신생아와 소아의 임상양상를 비교

한 결과 재원기간과 균 배양결과의 차이 외에는 임상 유

형이나 예후에서 뚜렷한 차이점이 없었다.

4S의 진단은 대개 특징적인 피부병변으로 가능하다
2,

27)
. 또한 혈청학적 검사를 통해 S. aureus의 표피박탈

성 독소를 검출하거나 독소와 관련된 유전자 검사를 시

행할 수 있으며, 확진은 조직검사상 염증세포의 침윤 없

이 표피하 분리 소견으로 가능하다. 균배양 검사상 S.

aureus가 검출되었다 하더라도 상재균일 가능성이 있기

에 독소를 입증하여 원인균임을 규명할 수 있으며, 4S

의 89%는 phage II에서 생성하는 독소 A에 의해 발생
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하나 일본에서는 독소 B가 흔하게 보고되고 있다
10)
. 최

근에는 국내에서도 일부 독소 검사를 시행하여 표피박

탈성 독소 B에 의한 4S가 두 차례 보고된 바 있다
4, 5)
.

그러나 소아에서는 침습적인 조직 검사를 시행하기 어

렵고
3, 28)
, 독소의 분리나 유전자 검사는 특수 시설과 시

간이 요하므로 일반적으로 시행하기 어렵다
3, 26, 28, 29)

. 본

원에서는 전 환아들이 특징적인 피부 병변(입과 눈 주위

균열과 낙설, 물집과 압통성 홍반)을 보여 임상적으로

진단할 수 있었다.

과거 MRSA에 의한 4S는 드물다고 알려졌으나 1996

년 Yokoda 등
7)
이 처음 보고한 이래, 최근 MRSA에 의

한 4S의 발생이 지속적으로 보고되고 있다
2-5, 8)
. 국내

소아 4S의 균배양 결과를 종합해 보면, 111례
1-5, 8, 22, 23)

중 MRSA가 배양된 경우가 41%, MSSA가 31%를 차

지하였다. 본 연구에서도 균 배양 결과 국내 다른 문헌

과 비슷하게 MRSA에 의한 4S가 전체의 57%를 차지

하였다. 이를 통해 국내에서는 MRSA가 4S를 일으키는

주요 균주로 사료된다. 하지만 이 등
3)
은 MRSA와 MSSA

에 의한 4S의 양상을 비교한 결과 임상적인 차이는 없

다고 하였다. 본 연구에서도 발생 연령과 재원기간의 차

이 이외에는 균배양 결과와 상관없이 전원 합병증 없이

완치되어 좋은 예후를 보였다.

4S의 치료 경험을 살펴보면, 초기 치료로 cephalo-

sporin 단독
1, 2, 5, 23)

혹은 경구 macrolide를 병합 투여하

거나
23)
반합성 페니실린을 사용한 경우

3, 5)
가 많았다. 박

등
27)
은 vancomycin으로 치료를 시작하거나, 수두와 병

합되어 발생한 4S 경우 teicoplanin과 acyclovir를 병합

하여 치료한 증례를 보고하였다. 또한 MRSA가 배양된

환아 중 초기 항생제에 호전을 보이지 않는 경우나 심한

전신형 환아에 한하여 vacomycin을 교체한 경우도 있

었다
3, 5, 8)
. 하지만 김 등

23)
은 증상이 경한 중간형 환아

중 일부는 항생제 없이 보존적 치료만으로 호전되었다

고 하였고, 허 등
5)
도 경한 부전형의 경우 경구용 항생제

로 충분하며 항생제 종류나 균주와 상관없이 좋은 경과

를 보여 항생제 치료가 예후에 큰 영향을 미치지 않는다

고 하였다. 본 연구에서는 반합성 페니실린을 일차 선택

하였으며, MRSA가 배양된 환아 중 임상적 호전이 없

는 경우에만 vancomycin으로 교체하였다. 4S에서 항생

제 사용에 대해 그 기전과 효과에 대해 확실히 규명된

바는 없으나 일반적으로 집락화된 S. aureus의 제거를

위해서 심한 전신형 환아와 신생아에서는 정맥용 항생

제 사용이 추천되고 있다
3)
. 치료 기간은 연구자마다 약

간의 차이를 보였으나, 대개 7-10일내 호전을 보였으며

1, 3-5, 8, 23)
, 본원의 경우에도 입원 3일째까지 병변이 지속

되다가 5일 이후 수포가 감소되고 낙설을 동반하며 호

전되었다.

합병증은 면역기능이나 신기능 저하자를 제외하고 대

부분 드물며, 소아에서는 5% 미만의 사망률을 보인다
30)
. Molon 등

31)
은 낮은 초기 백혈구 수치(<5,000/mm

3
)

가 불량한 예후와 관련 있다고 하였다. 그외 심한 탈수,

전해질 불균형, 패혈증 등의 합병증이 동반된 경우 경과

가 좋지 않을 수 있다
26, 31)
. 외국의 경우 대동맥 협착증

환아에서 발생한 포도알균 심내막염과 대동맥류 파열
10)
,

성인에서 만성형으로의 진행
32)
등을 보고한 바 있으며,

국내에서는 치료 중 발생한 신부전
21)
, 심낭 삼출 1례

27)

와 안검 내반 1례
8)
를 보고한 바 있다. 본 연구에서도 특

별한 합병증을 보이지 않고 치유되었으며 경과는 양호

하였다.

최근 전반적인 보건 위생과 의학기술의 발전에 힘입

어 전반적인 세균성 질환은 감소하는 추세이다. 그러나

세균성 독소 질환인 4S는 증가추세임을 확인하였다. 본

연구에서는 이러한 발생 증가와 관련된 역학적 원인을

분석하고자 하였다. 타 연구에서는 주로 MRSA에 의한

4S의 위험인자로서 허 등
5)
은 환자 전원이 지역사회 획

득 MRSA에 의한 4S임을 보고하였고, 정 등
4)
은 의료기

관 접촉이 있던 경우를 제외하면 지역사회 획득 감염이

주된 위험인자임을 보고하였다. 박 등
8)
은 대상 환자군에

서 아토피 피부염, 다낭신, 수두를 보고하였다. 본 연구

에서도 4S 발생과 관련된 요인으로는 신생아실 집단 발

생 및 입원한 병력이 있는 경우와 지역사회 획득 감염이

주된 원인이었고, 기타 아토피 피부염 등이었다.

본 연구에서 신생아실 집단 감염과 입원력이 4S 발

생에 여전히 중요한 원인임을 알 수 있었다. 특히 2005

년 신생아에서 두드러진 4S의 유행 양상은 매우 특징적

인 것으로, 외국의 경우 1970년대 후반 미국 뉴저지에서

발생한 신생아실 감염
33)
과 1980년대 영국에서 배꼽 소

독을 하지 않음으로써 발생한 신생아실 유행
34)
, 2002-

2003년 프랑스에서 간호사의 피부염에 의한 신생아실

유행
35)
등이 보고된 바 있다. 그러나 국내의 경우 4S의

집단 발생 보고례는 없었으며, 본 연구에서는 2005년 동

일 MRSA 균주에 의한 신생아실 감염으로 추정되는 증

례를 경험하였다.

MRSA에 의한 4S의 주요한 원인이 지역사회 획득

감염임을 보고한 다른 연구
4, 5)
와 유사하게 본 연구에서

도 특별한 위험인자가 없는 다수의 소아에서 4S가 발생

하여 지역사회 획득 감염을 시사하였다. 국내 초등학생
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을 대상으로 시행한 비강내 MRSA 집락화 비율은 5.5-

6.6%로 보고되어
36)
지역사회 획득 MRSA 비율이 상당

함을 짐작할 수 있다. 또한 지역사회 획득 MRSA는 원

내 감염 균주에 비해 보다 어린 연령에 호발하며, 피부

와 연부 조직의 감염을 잘 일으키는 특성이 있어
37)
4S

의 발생과 관련있을 것으로 보인다. Fey 등
38)
과 Daum

등
39)
은 지역사회 획득 MRSA의 원인중 하나로 의료기

관 관련 MRSA(healthcare-associated MRSA)를 제

시하였는데, 이는 병원 감염과는 다른 의미로 의료기관

접촉이 있는 경우 발생된 지역사회 내의 MRSA 감염증

을 의미한다. 또한 지역사회내 항생제의 사용 증가와 함

께 자연발생적으로 MSSA 균주가 methicillin 내성 유

전자를 획득하는 항생제 내성이 지역사회 획득 감염을

조장한다고 하였다.

본원에서는 최근 증가 경향을 보이는 4S 발생을 경

험하였고, 이와 관련인자인 지역사회 획득 감염 및 병원

감염을 예방하기 위해서는 병원 감염관리와 항생제 내

성을 막기 위한 노력이 필요할 것으로 보인다. 특히 손

씻기는 S. aureus 전파를 차단할 수 있는 가장 간단하

고 효과적인 예방법이다. 따라서 손씻기의 효과적인 방

법과 중요성을 적극 홍보해야 하며, 주기적인 의료 및

간호 인력의 교육과 감염 모니터링을 해야할 것이다.

요 약

목 적:과거 비교적 드물었던 포도알균 피부 증후군

(이하 4S)은 최근 발생 보고가 증가하고 있다. 이에 4S

발생 추이와 관련 인자를 조사하고자 한다.

방 법: 1998년 1월부터 2007년 12월까지 특징적인

임상양상을 보여 4S으로 진단된 신생아 27명과 소아 36

명, 총 63명을 대상으로 의무기록과 균배양 결과를 후향

적으로 검토하였다.

결 과:본원에서는 2003년 이후 지속적인 4S 발생을

경험하였다. 평균 연령은 16.3개월이었으며, 남녀비는 1:

1로 비슷하였다. 임상 유형은 부전형이 38례(60%)로 가

장 많았고 중간형 19례(30%), 전신형 6례(10%) 순이었

다. 균배양 결과 Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus (MRSA) 36례, Methicillin-sensitive Staphy-

lococcus aureus (MSSA) 4례, 배양 음성인 경우가 17

례를 보였다. 치료는 반합성 페니실린을 투여하였고,

MRSA가 배양된 환아중 호전이 없던 9례는 vancomycin

으로 교체하였다. 전 례에서 예후는 양호하여 합병증은

보이지 않았다. 2005년 신생아에서 발생한 4S 급증은

주로 MRSA에 의한 신생아실 감염(18례)으로 추정된

다. 발생과 관련된 요인으로 신생아에서는 2005년 발생

한 신생아실 감염 18례를 포함한 27명 전원이 입원력이

있었고, 농가진성 피부염이 1명이었다. 소아에서는 아토

피 피부염 9명과 입원력 3명을 제외한 24명에서는 특별

한 위험인자가 없어 지역사회 획득감염을 시사하였다.

결 론: 2003년 이후 지속적인 4S의 발생을 경험하였

다. 발생과 관련 요인으로는 신생아실 감염 및 입원력,

아토피 피부염의 증가 그리고 원인 미상인 경우 지역사

회 획득 감염이 관련있을 것으로 보인다.
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