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인두 편도염은 소아과 영역에서 빈도가 높은 질

환이며 이는 바이러스나 마이코플라즈마, 디프테리

아 등이 일으킬 수 있지만, 대부분은 바이러스가
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P u rp o s e : The accurate diagnosis and proper treatment of group A streptococal infection

should be emphasized concerning about possible development of late sequelae, such as acute

rheumatic fever and acute glomerulonephritis. Inadequate & improperance of antobiotics have

resulted in increased number of antibiotic-resistant bacteria. We would like to know the clini-

cal usefulness of rapid strep test compared with conventional throat culture in out-patients

with acute pharyngotonsilitis.

M e th ods : From Sep. 2000. to Jan. 2001, rapid strep test(LINK 2 Strep A, USA) &

throat culture were taken from 87 patients with clinically suspect pharyngotonsilitis from

Masan Fatima hospital & kyunghee university hospital.

Re s ul t s : Of 87 cases with pharyngitis, 39 cases proved to have group A streptococci by

throat culture. The positive predictive value of rapid test was 92.3%(36 of 39 cases) and

sensitivity test was 81.8%(36 of 44 cases). The specificity of rapid test was 93.0%(40 of 43

cases) and negative predictive value was 83.3%(40 of 48 cases).

Con c lu s i on : The positive predictive value & specificity of rapid strep test is high. And

so, this test will give the pediatricians practical guidance of antibiotic use in patients with

pharyngitis. But more efforts should be made to prevent antibiotics abuse and correct diagno-

sis of pharyngitis.

. K e y W ords : Group A streptococci, Pharyngotonsilitis, Rapid strep test, Throat culture
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원인이라고 알려져 왔으므로 항생제 투여에 신중을

기하여야 할 필요가 있다. 최근 의약 분업의 시행

에 따른 혼란스러운 의료 환경을 극복하는 방법 중

에 한가지가 외래에서 시행할 수 있는 진단을 위한

검사법의 개발이 필요하다고 생각된다. 진단을 위

한 검사의 중요성은 불필요한 항균제 남용을 줄일

수 있고 질병의 진단적 가치를 중요히 할 수 있는

당위성(rationale)을 제공할 수 있다는 질적인 가치

를 인식하여야 할 것이다. 인두 편도염 자체는 치

명적이지 않지만 A군 연쇄 구균 감염성 인두 편도

염은 경부 임파선염, 부비동염, 편도 주위 농양 등

의 화농성 합병증 및 급성 류마티열이나 급성 사구

체 신염의 비화농성 합병증을 유발할 수 있다. 이

중 비화농성 합병증인 경우에는 소아 만성 질환의

원인이 되므로 균의 존재 유무를 확인하는 것이 인

두 편도염 치료에 있어 필수적인 과정이며 대부분

의 원인이 바이러스이기 때문에 항생제 투여에 신

중을 기하여야 할 것이다
1) . A군 연쇄 구균의 세균

학적 진단이 필요한 이유는 항생제 치료가 필수적

인 반면 임상 증상 및 징후가 특이하지 않고 경험

이 풍부한 의사라도 세균성 인두 편도염의 임상 진

단이 어렵기 때문이다. 세균학적 진단의 표준방법

은 배양이지만 시간이 오래 걸리는 단점이 있고,

10% 이상의 위음성, 위양성의 결과를 보여 그간

문제점으로 지적되온 바
2 , 3 ) , 이에 저자들은 약 10

분 정도의 시간으로 균 동정이 가능한 신속검사를

이용4∼ 6 ) , 세균 배양 결과와 비교하여 이 검사법의

정확성을 알아보고자 본 연구를 수행하였다.

대상 및 방법

대상은 2000년 9월부터 2001년 1월 사이 상기도

감염증세를 주소로 마산파티마병원 소아과 외래와

경희의료원 소아과 외래에 내원하였던 환아 87명을

대상으로 투약 없이 바로 면봉 2개로 인두 도말 배

양 검사와 신속검사를 각각 실시하였다.

인두 도말 배양 검사는 무균 면봉을 이용하여

편도와를 세게 문지른 후 혈액 한천 배지에 접종

후 백금니를 이용하여 즉시 희석(streaking)한 후 배

양기에서 하룻밤을 배양하였다. 다음날 완전 용혈

을 보이는 균집락을 채취하여 순수 배양을 하였다.

혈액 한천 배지에서 베타 용혈성을 보이며 회백색

의 작은 혼탁 집락을 골라서 순수 배양을 하였다.

하루 뒤 이 균주로 bacitracin disk에 감수성 검사와

군을 구별하였다. 신속검사는 상품화된 LINK 2

Strep A(Becton Dickinson, USA)를 사용하여 지침

내용대로 검체를 채취 검사하였다.

결 과

신속 검사의 예민도는 81.8%였으며, 특이도는

93.0%를 보였다. 양성 예측율은 92.3%였으며, 음성

예측율은 83.3%로 다소 낮게 측정되었다(Table 1).

고 찰

A군 연쇄 구균에 의한 인두염은 5세 내지 15세

사이에 흔하고, 5세 내지 8세에 절정을 이루며, 3

세 이하나 성인에서는 드물다1 1) . 바이러스, 마이코

플라즈마, 디프테리아, 박테리아 등이 인두염을 일

으키지만 이 중 A군 연쇄 구균의 임상적인 가치가

큰 이유는 이 균에 대한 감염증 후에 급성 류마티

열과 급성 사구체 신염의 합병증 가능성 때문이다.

또한 1990년대에 들어와서 세계적인 A군 연쇄구균

감염의 발병 추세가 독성이 심한 균주의 출현으로

치명적인 독성쇼크증후군, necrotizing faciitis 등 침

투성질환(invasive disease)의 발병이 증가를 볼 수

있어 세계적으로 이 세균에 대한 관심이 증가하고

있는 실정이다.

우리나라에서 A군 연쇄구균이 원인이 되는 인후

편도선염의 비율은 지역 마다 차이가 있고 유행시

Ta b le 1 . C o nc o rd a nc e & Dis c o nc o rd a nc e
Ra t e Betwee n Ra pid St re p Tes t &
Throa t Culture for Group A Stre p-
tococcus

Rapid test
(＋)

Rapid test
(－) Total

Throat culture(＋)
Throat culture(－)

36
8

3
40

39
48

Total 44 43 87
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기 마다 차이가 있겠지만 대략 종합병원은 5% 이

내에서, 개인 병원은 약 10%, 외국 문헌에서는 약

20∼40%에서 연쇄구균이 원인이 되고 있다. 아마

도 우리나라에서의 낮은 분리율은 항생제 남용과도

관련이 있으리라 생각된다
12 ) .

1999년에 발표한 국내 항생제 사용 실태조사 및

적정 사용 방안에 관한 연구13 )를 보면 급성인두염

소아 환자 1,197명 중 100%에서 1가지 이상 경구

및 주사용 항생제를 사용하였고, 감기 환아 1,557

명중 항생제를 사용하지 않았던 예는 불과 23명으

로 거의 모든 환아에서 항생제를 사용하는 경향이

있었다. 이에 관련된 결과로 우리나라에서 penicil-

lin 내성 폐렴구균 출현 비율이 세계에서 제일 높

은 현실을 나타내고 있는 것이 항생제 남용과 무관

하다고 만은 할 수 없으며14 ) , 우리나라 서울에서

분리된 Streptococcus pyogenes의 약 50%가 erythro-

mycin에 내성이 있음을 볼 수 있다15 ) . 유럽과 북미,

그리고 일본 등지에서는 상기도감염의 진단 키트

의 사용량은 다른 세균의 진단 키트보다 그 사용

매출액이 제일 높아 일차 의료기관에서 대중적으

로 사용하고 있음을 알 수 있다. 비록 환자가 아닌

보균자를 대상으로 시행하였던 신속 검사에 관한

문헌을 1994년 소아과 학회지를 참고하면 도움이

되겠다16 ) .

신속한 검사의 장점은 응집반응 판정이 쉽고, 검

사과정이 간단하며, 조작시간이 짧아 임상의사도

쉽게 시행할 수 있다는 것이다
7 ) . 또한 양성 예측율

이 높을 것으로 기대되 배양검사 결과 이전에 치료

를 시작해도 무방할 것으로 보인다. 그러나 검사의

예민도에 영향을 끼치는 요소들을 고려해야 하는데

첫째, 균수가 적은 경우 예민도는 떨어지는 것으로

되어있고5 , 7∼ 10 ) 둘째, 세균 배양을 기준으로 예민도

를 계산하기 때문에, 세균 배양 방법에 따라 예민

도가 달라질 수 있으며
2 , 9 )
셋째, 사용방법의 미숙

함
4 , 5 )
넷째, 사용된 면봉에 따라 예민도가 달라질

수 있다.

불완전하나마 의약분업이 뿌리를 내리고 있는

현시점에서 첫째, 분별 있는 항생제 사용의 선택지

침을 마련하고, 둘째, 불필요한 항생제 투여를 억제

함으로서 국민의 의료비 지출을 감소시키고, 셋째,

항생제 내성균 출현을 억제하고자 하는 것이 중요

하다고 판단된다. 이러한 진단 키트가 곧 우리나라

에서도 사용될 예정이며, 신속검사를 시행하지 않

고 항생제를 투여하였을 때 비용의 크기와 검사를

시행하고 나서 항생제를 투여하지 않았을 때의 비

용의 크기, 검사하고 나서 항균제를 투여하였을 때

의 비용의 크기를 고려하여 부적절한 항균제 사용

의 억제에 따른 경제적인 손실을 줄이고, 항균제

내성율을 감소시킬 수 있는 방법이 될 수 있고, 정

확한 진단에 따른 치료의 당위성을 제공할 수 있는

방법이 될 것이다.

요 약

목 적 :소아 감염병 중 가장 흔한 상기도 감염

의 원인이 되는 A군 연쇄구균 상기도 감염은 급성

기 합병증 뿐만 아니라, 류마티열이나 사구체 신염

과 같은 후기 합병증의 가능성 때문에 정확한 진단

과 치료가 중요하다고 하겠다. A군 연쇄구균이 원

인이 되는 상기도 감염은 5∼30% 정도에 불과하나

실제 상기도 감염시 많은 임상의사들이 부적절한

항생제 사용을 하게되는 것을 볼 수 있다. 또한 항

균제의 부적절한 사용에 따른 항균제 내성 세균이

증가추세에 있는 실정이고, 외래 상기도 감염 환자

에게 있어서 항생제 투여 여부를 결정할 수 있는

당위성을 제공하는 신속검사에 대한 유용성을 알아

보고자 한다.

방 법 : 2000년 10월부터 2001년 1월까지 경희의

료원 소아과 외래와 마산파티마병원 소아과 외래를

방문하였던 상기도 감염 환아 중 임상적으로 인두

편도염이 의심되었던 87명을 대상으로 신속검사와

인두배양검사를 동시에 실시하였다. 환아로 부터

소독된 면봉을 이용하여 양쪽 편도와로 부터 검체

를 2회 채취하여 신속검사와 혈액한천배지에 각각

접종하였다. 신속검사는 접종즉시 키트내 삽입된

지침서에 따라 시행하였고 혈액한천배지에 접종하

였던 배지는 흔히 사용되는 방법으로 배양하여 두

검사의 일치율 유무를 검토하였다.

결 과 :인두 편도염 증세를 보인 87명의 환아

중 균배양 검사에서 39명에서 A군 연쇄구균이 배
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양되었으며, 이중 신속검사에 대한 양성예측율은

92.3%(39명 중 36명)이었으며, 예민도는 81.8%(44

명 중 36명)을 보였다. 신속검사의 특이도는 93.0%

(43명 중 40명)이었으며, 음성 예측율은 83%(48명

중 40명)을 보였다.

결 론 :신속검사의 양성 예측율과 특이도가 매

우 높은 결과를 보였으며, 외래 상기도 감염 환자

에서의 항생제 사용여부를 결정하는데 있어 간편하

게 시행할 수 있는 방법이라고 생각된다.
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