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서    론 
 

A군 연쇄상구균은 인후염이나 류마티스 열, 농가진, 
단독, 산욕열과 같은 경증 감염을 일으킨다고 알려져 
있으며 드물게 패혈증, 폐렴, 연조직  괴사 등의  증상과 

화농성 외독소 (pyogenic exotoxin) A, B, C 및 M 단백 1, 
3, 12, 18과 관련되어 다장기 침습, 파괴적 연조직 감염, 
빠른 진행 및 높은 사망율을 보이는 치명적인  연쇄상

구균성 독성 쇽 증후군(streptococcal toxic shock 
syndrome)이 보고[1-3]되고 있다. 이는 포도상구균성  독

성 쇽 증후군(staphylococcal toxic shock syndrome )과 임

상 양상이 비슷하나 포도상구균  감염 증상과는  달리 
균혈증, 연조직 괴사 등이 함께 동반한다. 또 인후염, 
봉소염, 중이염, 골수염, 괴사성 근막염, 근염, 산후 자

궁근염, 심내막염 및 복막염 등과 동반되어 흔히 발생

한다. 연쇄상구균성 독성 쇽 증후군의 국내 보고는 거

산모에서 자궁내 태아 사망과 동반된 
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The group A streptococcus is capable of producing exotoxins that have been linked 
to a toxic shock-like syndrome. Streptococcal toxic shock syndrome is a rapidly 
progressive associated with injury to multiple organ systems and a 30-60% mortality 
rate. These cases are very rare in Korea. We present a case of 32-year-old prenant 
woman who developed streptococcal toxic shock syndrome following intrauterine fetal 
death. She manifestated hypotension, shock, increased level of creatinine, disseminated 
intravascular coagulopathy, liver impairment, renal failure, pulmonary edema and adult 
respiratory distress syndrome. Blood cultures yielded Streptococcus pyogenes. After 17 
hours on admission, she died in spite of massive transfusion, antibiotics therapy and 
ventilatory support. Clinicians should be alert to the importance of early diagnosis  
and treatment of this lethal infection. 
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의 없고 A군 연쇄상구균에 의한 괴사성 근막염과 패

혈성 쇽을 동반된 예가 보고되어 있다[4,5]. 저자들은 
32세 산모에서 자궁내 태아  사망과 동반된  전형적인 
연쇄상구균성 독성 쇽 증후군  1례를 경험하였기에  문

헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 
 

증    례 
 

환  자：32세 여자  
주  소：구토 3회, 설사 3회, 복통 

헌병력：33주 다산산모로 개인 병원에서 산전 진찰을 
받는 동안 특이 소견 없다가 내원 당시 상기 주소와 
정신 혼란 및 저혈압이 동반되어 내원하였다 

이학적 소견：혈압이 90/60 mmHg, 맥박 156회/분, 체

온 38.1℃였다. 환자는 급성 병색이 있었으며 심장  박

동이 빠르고 복부와 사지에 점상 출혈을 보였다. 복부 
소견상 장음은 증가하였고 복부  압통이 있었으며  그 
외 특이 소견 없었다. 내진 소견상 자궁 경부의 개대는 
한 횡지 열렸고 양막은 파열되지 않았고 태아심음은 
들리지 않았다. 

검사 소견：일반 혈액 검사에서 Hb 8.5g/dL, Hct 24.5%, 
백혈구수 6.2x109/L  (호중구 64%, 림프구 25%, 단핵구 
11%), 혈소판 수 56x109/L이었고  혈액 응고 검사상  PT, 
PTT가 연장되어 측정되지 않았고 FDP 20 μg/mL이상, 
D-dimer 1.0 μg/mL으로 양성이었다. 간기능 검사상 
aspartate transferase (AST) 100 IU/L, alanine aminotransferase 
(ALT) 71 IU/L, alkaline phosphatase (ALP) 271 IU/L였고 
urea nitrogen (BUN) 17 mg/dL, creatinine 2.6 mg/dL, 
phosphorus 10.4 mg/dL로 증가하였다. Total bilirubin은 
0.7mg/dL 로 정상 범위이었다. 내원 당시 Na 158 mg/dL, 
K 3.8 mg/dL이었고 사망 직전에는 Na 167 mg/dL, K 4.0 
mg/dL이었다. 총 단백 3.1 mg/dL, 알부민 2.4 mg/dL, 이

온화 칼슘은 2.0 mg/dL로 현저히 감소하였고 cholesterol, 

총 칼슘은 정상이었다. 내원 당시 동맥혈가스 검사상 
pH 6.8, pCO2 63.8 mmHg, pO2 22.3 mmHg이었다. 소변 검

사상 단백질 4+, glucose 1+, nitrate 1+, WBC 1+, UBG 3+, 
bilirubin 2+, blood 3+, 요침사 검사상 적혈구 many/HPF, 
백혈구 3-5/HPF, 상피세포 11-20/HPF, 과립원주 
3-5/HPF이었다. 혈액 배양 검사상 3회 모두 S. pyogenes
로 동정되었고 T형 검사 결과 T3/B3264로 동정되었다. 

치료 및 임상 경과：환자 내원 후 초음파 검사를 시

행한 결과 태아 사망한 상태였으며  내원 3시간부터  소

변량이 급격히 감소하고 신부전  소견 나타내고  흉부 
방사선 소견상 양쪽 폐부종 소견(Fig. 1) 및 성인 호흡

곤란 증후군을 나타내어 내원  5시간 후에  인공호흡기

를 설치하였고 amniotomy를 시행하였고 amikacin, metro- 
nidazole 항균제 치료와 많은 수혈에도 불구하고 내원 
17시간만에 사망하였다. 

 

고    찰 
 

A군 연쇄상구균은 인체에 감염하여 인후염, 농가진, 
단독, 괴사성 근막염, 근염, 산욕열, 균혈증 등을  일으

키고 류마티스열, 사구체 신염, 결절성  홍반 등의  속발

증을 일으키며 또한 용혈소와  성홍열 독소를  분비한

다. 
독성 쇽 증후군은 1978년 Todd[6]에 의해 tampon을 

사용한 여성에서 보고된 이래 황색포도상구균의 독소

에 의한 것으로 알려져  있으나 연쇄상구균의  감염이 
때로는 이와 유사한 임상 결과를 보이는 경우가  있어 
1987년 Cone 등[1]이 처음 기술한 이래 Barrter 등[2]은 
독성 쇽 증후군(toxic shock syndrome)이라는 용어를 처

음 사용하여 증례를 보고한 바  있다. 외독소  A를 생성

해내는 A군 연쇄상구균 균주가 1940년이후  감소하였

지만 다시 요즘에 증가하는 추세이다[7]. 
연쇄상구균성 독성 쇽 증후군 환자의 임상 양상은  

빠른 다장기 침습을 동반한 독성 쇽의 특징을  나타내

며 처음 감염 부위와는 상관 없이 고열과 두통, 구토, 
설사 등의 증상을  보인다. 처음  감염 부위는  비교적 
확실하지 않고 전격성 양상을  나타내는데 저혈압은  처

음 24시간내에 나타내고 정신 혼란의 증상도 자주  나

타난다. 핍뇨, 혈청 creatinine의 증가, 비정상 간 기능 
검사, 혈소판 저하증, 칼슘저하증,  심기능 저하증,  성인 
호흡곤란 증후군, 파종성 혈관내 응고증과 같은 다장

기 침습 증상이  흔히 동반된다.  백혈구 수는  비교적 
높고 감별계산상 미성숙 세포모양이 나타난다. 사망빈

도는 30-60%로 높고 주요 사망 원인은 회복되지 않은 
저혈압과 호흡기 질환이다[8]. 본 증례는  구토 및  설사

로 내원하였으며 임상상 저혈압, 쇽, creatinine level의 
증가, 파종성 혈관내 응고증, 성인 호흡곤란 증후군, 
간부전, 신부전 등의 다장기 침습 증상을 보였으며 혈

액 배양에서 연쇄상구균이 동정되었으므로 중증 연쇄

 

Fig. 1. The chest radiography reveals bilateral and maximal in 
the peripheral region fading towards the periphery of the lobes, 
suggesting pulmonary edema. 
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상구균 감염의 Working group[8]에 의한 연쇄상구균 독

성 쇽 증후군 진단 기준에 합당한 소견이었다(Table 1). 
연쇄상구균성 독성 쇽의 병인론은 확실히 알려져 있

지는 않지만 A군 연쇄상구균은 여러 다른 항원과 생

물학적 영향을 끼치는 세포외적  물질을 생산하는데  이

러한 물질에는 cytokine, hemolysin, streptolysin O, S, 
streptokinase를 포함한다. 또 A군 연쇄상구균은 화농성 
외독소 A, B, C를 생성한다. 이러한 단백질은 빨리 생

성되고 다양한 항독성 영향을 끼치고 열과 성홍열  발

진이 나타나게 하고 내독소에  대하여 민감하게  하고 
항원의 반응을 감소시키고 대식세포와 림프구의 기능

을 감소시킨다. 외독소는 피부, 조직, 근육 등을 파괴

시키고 열, 발진, 쇽, 궁극적으로 나중에는 다장기 기

능을 마비시킨다. 이들 중 외독소 A가 가장 강하고 M
형에서 1, 3, 12, 18이 가장 흔하다[4]. 국내 연구자들이 
괴사성 근막염을 보고[5]한 바에 의하면 M형은 M81, 
M6으로 T형은 B3264으로 나와 외국 보고와 다소 달랐

으며 본 예는 T3/B3264로 나타났다. 
 
Willoughby 및 Greenburg[10]에 의하면 연쇄상구균성  

독성 쇽 증후군의 독소와 유사한 생물학적 특성을  화

농성 연쇄상구균의 독소가 보였다고 한다. 또한 연쇄

상구균의 A형 독소와 독성 쇽 증후군을 일으킬 수 있

는 황색 포도상구균의 B형 장독소와는 아미노산에 상

당한 동질성이 있다고 한다. 실제로 황색 포도상구균

의 감염에 의해 괴사성 근막염과 성홍열을 동시에  보

였던 증례 보고도 있었다. 포도상구균성 독성 쇽 증후

군과 연쇄상구균성 독성 쇽 증후군은 고열과 빠른  다

장기 침습, 발진, 높은 사망율을  함께 나타내지만  포도

상구균성 독성 쇽 증후군과는  달리 연쇄상구균성  독성 
쇽은 괴사성 근막염, 균혈증, 인후염, 중이염, 골수염, 
심내막염, 봉소염과 흔히 동반되어 발생한다[4,5]. 그러

나 본 증례는 연쇄상구균성 독성  쇽 증후군의 가장  흔

한 증상인 괴사성 근막염은  없이 자궁내  태아사망과 
동반된 A군 연쇄상구균 감염에  의해 발생되었다.  심한 
A군 연쇄상구균 감염 증상은 산과와 부인과에서 임신

[3,11], 유산[12]과 관련되어 빈번하게 나타난다. 또  자

궁 적출술, 항문주위 농양, 난소  농양, 자궁내 기구,  비

-자궁내 기구[13]와 관련된 골반 감염과 관련있다. 대

부분 골반 감염은 국소  증상이 나타나지만  연쇄상구균

성 골반 감염은 특징적이지 않은 증상인 구토, 설사와 
같은 소화기 증상을 보이는 특이한 임상 양상을  갖는

다. 본 증례에서도 태아사망과 동반된  구토, 설사  등의 
비특이적 증상으로 시작되어 전신성  독성 쇽  증후군을 
일으켰다. 연쇄상구균 감염이 독성 쇽 증후군을 일으

키는 빈도는 낮지만 사망률을  줄이기 위해서는  임상의

는 이런 질병의 특징을 잘 알고 조기 진단과 치료가 
필수적이라 하겠다. 

이 증후군의 치료는 항생제 요법, 보존적 요법, 외과

적 절개술 또는 변연  절제술 등이  있다. 항생제  사용

시 연쇄상구균이 원인균이기 때문에 황색포도상구균의 
치료제인 oxacillin보다는 페니실린이 유효하다고  하며 
보존적 치료도 중요하다고 한다. β-lactam 항생제보다 
단백질 합성을 억제하는 항생제  병용요법이 더  효과적

이기 때문에 광범위 항생제 사용을 권장한다. 이러한 
경우에는 광범위 항균제 요법의  반응이 느리기  때문에 
외과적 치료[14]와 제거가 높은 사망율을 방지한다. 

 

Table 1. Case charateristics and Proposed Case Definition for Streptococcal Toxic Shock Syndrome by the Working group on 
severe streptococcal infections 

Case Definition* This case 

I. Isolation of Group A streptococci (Streptococcus pyogenes)  

 A. From a normally sterile site (eg. blood, cerebrospinal, pleural or peritoneal fluid, tissue biopsy, 
surgical wound, etc) + 

 B. From a non-sterile site (eg. throat, sputum, vagina, superficial skin lesion, etc)  

II. Clinical signs of severity  
 

 A. Hypotension and + 

 B. ≥ 2 of the following signs  

1. Renal impairment：creatinine≥ 177μmol/L(≥2mg/dL) + 

2. Coagulopathy：platelets ≤100x109/L or disseminated intravascular coagulation(DIC)  + 

3. Liver involvement：≥AST, ALT or total bilirubin level  + 

4. Adult respiratory distress syndrome + 

5. A generalized erythematous macular rash - (petichiae) 

6. Soft tissue necrosis, including necrotizing fascitis or myositis or gangrene - 

* definite case：IA and II (A and B) 
probable case：IB and II (A and B) 
 



4 이수연·이정수·이미애·정화순·김선주 

 

요    약 
 

A군 연쇄상구균은 독성 쇽  증후군을 일으킬  수 있

는 외독소를 생산할 수 있다. 이러한 연쇄상구균성 독

성 쇽 증후군은 다장기 침습과 관련되어 급속도로  병

이 진행되어 사망율이 약 30-60%로 치명적 질환인데 
국내 보고는 매우 드물다. 저자들은 32세의 산모가 내

원 후 초음파 검사 시행한  결과 태아 사망한  상태였으

며 저혈압, 쇽, creatinine치 상승, 파종성 혈관내 응고증, 
간부전 소견을 보였으며 혈액 배양에서 연쇄상구균이 
동정되어 전형적인 연쇄상구균성 독성 쇽 증후군으로 
진단하였다. 환자는 내원 3시간부터 소변량이  급격히 
감소하고 흉부 방사선 소견상 양측 폐부종과 급성  성

인 호흡곤란 증후군 소견을 보여 인공 호흡기를  설치

하였고 항생제 치료와 많은  수혈에도 불구하고  내원 
17시간만에 사망한 예를 경험하였기에 보고하는 바이

다. 임상의는 이증후군이 드물지만 조기진단과 치료가 
사망율을 낮추는데 필수적이므로 증상을 잘 인식하는 
것이 중요하다고 생각된다. 
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