
 

서    론 
 

세균성 인두염의 가장 흔한 원인균인 A군 연쇄구균

(group A streptococci, 이하 GAS)은 류마티스열이나 사
구체신염과 같은 후유증을 유발하기 때문에 중요하다. 
이러한 GAS 후유증은 항균제 사용과  경제 발전 및  위
생 상태의 개선 등으로 점차 감소하여 1970년  이후에
는 매우 드물어졌다[1]. 그러나 1985년  이후 미국과  유
럽 여러 지역에서 류마티스열의 재유행이 보고되었고
[2] 최근에는 독성쇽증후군이나 급성괴사성근막염과 같
은 GAS의 침습성 감염이 증가하고 있어 GAS에  대한 
관심이 다시 증가하고 있다[3,4]. 이와 같은 GAS 감염 
형태의 변화는 새로운 감염을  일으키는 GAS 균종이 
과거 균종과는 다르다는 것을 시사한다. 즉 과거보다 
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Background：Group A streptococci (GAS) cause various infections in the school children. The 
change of isolation rate of GAS between time interval was observed by repeated throat cultures 
and acquisition rate of new strain was investigated by comparing the serotypes of GAS. 

Methods：Throat cultures were taken from the school children in Chungnam and Seoul. Second 
throat cultures were taken from 119 children in Chungnam after 1 month and from 59 children in 
Seoul after 4 months, who showed GAS in the first throat culture. Serotypings such as T, M and 
opacity factor typing were performed and compared against 40 children in Chungnam and 26 
children in Seoul who grew GAS in both throat cultures. 

Results：GAS were isolated from 57.1% (68/119) in Chungnam and 45.8% (27/59) in Seoul in 
the second throat culture. Different serotypes between first and second throat culture were 5 of 40 
(12.5%) in Chungnam and 4 of 26 (15.4%) in Seoul, respectively. 

Conclusions：Almost half of children contained GAS continuously until 4 months and 
acquisition rate of new serotypes was 14.0% during this time. When GAS is repeatedly isolated, 
serotyping was very useful to recognize whether the strain is same or not. 

(Korean J Clin Microbiol 1999;2:14~18) 
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김윤정·김선주 

더 후유증을 잘 일으키거나 독성이 강한 균이  재유행
하거나 새롭게 출현한 것으로 볼 수 있다[5]. GAS의 병
원성 및 감염경로 등을 밝히는데 혈청형 조사는  매우 
중요하다[6]. 특히 그 지역의 정상인에서 분리된 균에 
대한 혈청형 조사는 진성  감염이나 후유증  환자에서 
분리된 균의 혈청형을 정확히  해석하기 위한  기초자료
로 활용할 수 있다.  우리나라 학동기  아동의 GAS 분
리율은 지역에 따라 8.5-18.5%까지 보고되어 비교적 높
은 것으로 알려져 있다[7-9]. 

GAS 보균자는 수 주 또는 수 개월 동안 균을 가지
고 있을 수 있다[10]. 반복해서 GAS가  분리될 경우  같
은 균을 계속 가지고 있는 것인지 혹은 다른 균이 재
감염된 것인지 알기 위해서는  혈청형 조사가  필요하다. 
GAS에 관한 많은 연구가 이루어지고 있지만 일정  기
간을 두고 같은 환자에서  GAS를 연속하여  분리하고 
그 혈청형을 비교한 문헌은 드물다. 
이에 저자들은 정상 초등학생에서  인후배양을 실시
하여 GAS를 분리하였고, GAS가 분리된 아동들을 대상
으로 1~4개월의 시간간격을  두고 2차 인후배양을  시행
하여 이 기간동안 균이  얼마나 남아있는지  살펴보았다. 
한편 분리된 GAS의 T, M 및 혼탁인자(opacity factor, 이
하 OF)형을 조사하여 연속해서 분리된 GAS의 혈청형
을 비교하여 봄으로써 일정기간  동안 남아있는  균이 
같은 균인지 혹은 다른 균인지를 조사하여 새로운  균
의 획득률을 알아보고자 하였다. 
 

대상 및 방법 
 
1. 대상 

1차 인후배양은 1993년 3월 충남의 초등학생 980명
(남아 504명, 여아 476명)과 1993년  12월 서울의  초등
학생 590명(남아 324명, 여아 266명)을 대상으로 실시
하였다. 대상 아동들은 모두 세균성 인두염의 병력이 없
는 건강한 아동이었다.  1차 인후배양에서 충남은 980예 
중 141예(14.4%)[7], 서울은 590예 중 82예(13.9%)에서 
GAS가 분리되었다[8]. 1차 인후배양에서 GAS가 분리된 
아동 중 추적조사가 가능했던 충남 119명, 서울 59명
을 대상으로 2차 인후배양을 실시하였다.  2차 인후배양
은 1차 인후배양 후 충남은 1개월, 서울은 4개월 후에 
각각 시행하였다. 

2. 방법 

1) 균주분리 
직접 학교를 방문하여 면봉으로 아동의 양쪽 편도와  
후인두 부위를 문지른 후 면양혈액한천배지의 약 1/6 
정도에 도말을 하였다. 1~2시간내에 loop를 이용하여 
세균을 확산시킨 후 37℃  배양기에 하룻밤  배양하였다. 
면양혈액한천배지에서 완전용혈을 보이는 집락을 취하

여 catalase검사, bacitracin 디스크(0.04 U)와  라텍스응집
법(A Strep AD, Denka Seiken, Tokyo, Japan)을 이용하여 
GAS를 동정하였다. 
 

2) 혈청형 분류 
1차 및 2차 인후배양에서 분리된 GAS 균주에 대하
여 혈청형 검사를 시행하였는데 충남은 40예, 서울은 
26예이었다. 혈청형 검사는 T형, M형 및 OF형 검사를 
시행하였다.  T형은 균주를 trypsin 처리한 후 슬라이드 
응집법으로 동정하였다[11]. 사용한 항-T 항체는 1-6, 8, 
9, 11-14, Imp. 19, 22, 23, 25, 27, 28, 44 및 B3264이었다. M
형은 균주를 Lancefield 법에 따라 산-열 처리 후 이중
면역확산법을 이용하여 동정하였는데[12] 사용한 항-M 
항체는 1-6, 8, 12, 14, 15, 17-19, 23-26, 29-33, 36-41, 43, 47, 
49, 51-53 및 55-57이었다. OF형은 microplate에서 OF 단
백 추출액과 항-OF 혈청을 섞고 반응시킨 후 흡광도를 
측정하여 동정하였다[12]. OF 동정에 사용한 항혈청은 
2, 4, 9, 11, 22, 25, 28, 48, 49, 58-64, 66, 68, 73, 75-78 및 81
이었다.  M형과 OF형은 별도로 구분하지 않고 모두 M
형으로 표시하였다. 
 

결    과 
 
1. 균주 분리율 

1차 인후배양에서 균이 분리된 아동 중 2차 인후배
양에서도 균이 분리된 아동은 충남이 119예 중 68예
(57.1%), 서울은 59예 중 27예(45.8%)이었다. 

2. 기간에 따른 충남 아동의 혈청형 변화 

충남에서 혈청형 검사를 시행한 40예 중 33예
(82.5%)에서 1차와 2차  인후배양에서 같은  혈청형의 
균주가 분리되었고, 5예(12.5%)에서는 다른 혈청형의 
균주가 분리되었으며 2예(5.0%)에서는 1차  배양에서 
두가지 서로 다른 혈청형의  GAS가 분리되었는데  2차 
배양에서는 그 중 한가지  혈청형의 균주만  배양되었다. 
다른 혈청형으로 바뀐 5예 중 2예에서는 T-5/27/44, 
M-5형이 T-1, M-1과 T-1, M-nontypable로 각각 바뀌었고, 
T-8, M -58형이 T-nontypable, M-nontypable로, T-nontypable, 
M-nontypable이 T-11, T-78로, 그리고 T-1,  M-nontypable
이 T-6, M-6으로 바뀐 예가 각각 1예씩 있었다(Table 1). 

3. 기간에 따른 서울 아동의 혈청형 변화 

서울의 경우는 26예 중 22예(84.6%)에서 같은 혈청
형의 균주가 분리되었고, 4예(15.4%)에서 다른 혈청형
의 균주가 분리되었다. 다른 혈청형이 분리된 4예 중 
2예에서는 T-3,  M-3형이 T-12, M-12로 바뀌었고,  1예는 
T-12, M-12형에서 T-3, M-3형으로 바뀌었으며, 1예는 
T-3, M -nontypable에서 T-nontypable, M-nontypable로 바뀌
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었다(Table 2). 
 

고    찰 
 

GAS는 사람에서 매우 흔한 감염균 중 하나이다. 1980
년대까지 감소하던 GAS 인두염의 후유증인 류마티스
열이 1985년 이후 미국에서 재유행하였을 뿐 아니라[2] 
치명적인 GAS의 침습성 감염이 증가하면서[3,4] GAS에 
대한 관심이 증대하였다. 

 
상기도 감염의 증상이나 징후가 없는 사람에서 GAS
가 분리되는 경우 보균자나  무증상 감염자로  생각할 
수 있다. GAS 감염이 증상을 일으키지 않고 보균상태
로 존재하게 되는 기전에  대해서는 정확히  밝혀지지 

않았지만 여러 가지 가능성이 제시되고  있다. 즉, GAS
의 M단백에 대한 형특이항체의 생성과 같은 숙주반응, 
bacteriocin 생성 등의 균주요인[13], 그리고 상기도 상
재균의 길항작용[14] 등의  요인이 GAS가  보균상태로 
남아있게 되는 현상을 부분적으로 설명하고 있다. 

Quinn 등[15]은 1953년부터 14개월 동안 초등학생을 
대상으로 1-2주 간격으로 인후배양을 실시하여 시기에 
따라 흔히 분리되는 GAS의  혈청형이 다르다고  보고하
였다. Quinn 등의 보고에서 GAS가 계속 분리되었던 4
명 중 1명에서만 같은 혈청형의 GAS가 분리되었다. 
Quinn[16]은 41명의 초등학생에서 5년간 연속적으로 인

후배양을 실시하여 38예에서 새로운  GAS 균종을  획득
하였다고 보고하였다. Kuttner 등[17]에 의하면 2개월 
이상 보균하는 만성보균자가 50% 정도라고 보고하였
는데 저자들도 기간별 인후배양 결과 지역과 대상이 다
르기는 하지만 1개월 후에는 57.1%, 4개월 후에는 
45.8%에서 GAS를 계속 보균하고 있어 Kuttner 등[17]
의 연구와 비슷한 결과를 얻었다. 하지만 실제로 같은 
균을 계속 보균하고 있는지 다른 GAS 균종을  새롭게 
획득한 것인지를 확인하기 위해서는  분리된 균에  대한 
혈청형 조사가 반드시 필요하다.  2차 인후배양에서 1차 
인후배양시와 다른 혈청형이 분리된 경우는 새로운 균
을 획득하였음을 의미한다. 저자들의 연구에서  1개월 
후에는 12.5%, 4개월 후에는 15.4%에서 다른 혈청형의 
GAS가 분리되었는데 이를 새로운  균의 획득률로  볼 
수 있다. 

Table 1. Serial evaluation of serotypes of group A streptococci
from the school children in Chungnam 

1st throat culture  2nd throat culture* 
 N 

T type M type  T type M type 

Same serotype       

 6 1 1  1 1 

 4 3 3  3 3 

 1 3 3  3/B3264 3 

 1 4 4  4 4 

 3 5/27/44 5  5/27/44 5 

 2 5/27/44 5  27/44 5 

 4 11 78  11 78 

 1 11 NT  11 NT 

 5 12 12  12 12 

 1 12 22  12 22 

 2 12 62  12 NT 

 1 NT 12  NT 12 

 1 NT 12  12 12 

 1 28 28  28 28 

Different serotype      

 1 1 NT  6 6 

 1 5/27/44 5  1 1 

 1 5/27/44 5  1 NT 

 1 8 58  NT NT 

 1 NT NT  11 78 

Combined serotypes      

 1 6 6  6 6 

  3/B3264 3    

 1 12 62  12 NT 

  5/27/44 5    

* Follow up after 1 month. 
Abbreviation : NT, nontypable. 
 

Table 2. Serial evaluation of serotypes of group A 
streptococci from the school children in Seoul 

1st throat culture  2nd throat culture* 
 N 

T type M type  T type M type 

Same serotype       

  1 1 1  1 1 

  1 3 3  3 3 

  1 4 NT  4 4 

  1 5/27/44 5  5/27/44 5 

  2 27 5  27 5 

  1 11 78  11 NT 

 14 12 12  12 12 

  1 NT 12  12 12 

Different serotype      

  1 3 3  12 12 

  1 3 NT  NT NT 

  1 12 12  3 3 

  1 3/B3264 3  12 12 

* Follow up after 4 month. 
Abbreviation : NT, nontypable. 
 

 



김윤정·김선주 

GAS의 혈청형은 항혈청을 이용하여  GAS 세포벽을  
구성하고 있는 단백성분에 따라 분류하게 되는데 T형, 
M형 및 OF형으로 분류한다[12,18]. 혈청형을 조사하는 
목적은 GAS의 집단발생을 감시하고 균의 유행변화를 
알아보며 병태생리학적 연구에 이용하기 위해서이다. 
뿐만아니라 병독력을 연구하여 백신개발에 이용할 수
도 있다.  T단백은 GAS의 거의 모든 균주가 가지고 있
는 단백으로 역학적조사나 선별검사에  이용할 수  있다. 
T항원 검사는 교차반응이 많고, 독성과는 별로 관련이 
없다는 단점이 있지만 항-T 항체가 상품화되어있기 떄
문에 손쉽게 이용할 수가 있다[11]. 한편 M단백은 
GAS의 병독력과 밀접한 관계가  있는 세포벽  성분으로 
특이성이 있어, 세균의 병인론을 이해하는 데는 T형 
분류보다 M형 분류가 더 유용하다고 알려져 있다. 그
러나 일부 GAS에서는 M단백을 보유하지 않고 항체를 
제조하기가 어렵기 떄문에 일반 실험실에서 이용하는 
데는 어려움이 따른다[6,12]. OF단백은 M단백과 관련되
는 세포벽 성분으로 M단백과 마찬가지로 독성인자와 
관련이 있으면서 항체를 얻는  것도 어렵지 않아  M형 
분류 대신 OF형을 이용하면 편리하다. 그러나 OF형 
동정은 결과 판정이 M형 보다 어렵다는 단점이  있다
[6]. 혈청형은 질환과도 관련이 있다고 알려져 있는데 
류마티스열은 M-1, 3, 5, 6 및 18이 잘 일으키고[19] 급
성사구체 신염을 잘 일으키는 혈청형은 주로 M-1, 3, 4, 
5, 12, 25, 49, 55, 57 및 60으로 밝혀졌으며[20], 연쇄구균
성 독성쇽증후군에서 분리된 균주의 M형은 대개 M-1, 
3, 12 및 28이었다[21]. 저자들은 연속해서 분리된 GAS
의 혈청형 조사를 통하여 기간에 따른 균주의  혈청형 
변화를 살펴보았다. 본 연구를 통하여 보균자에서 아
무 처치를 하지 않은 후 1~4개월이 지나면 약 절반정
도에서는 균이 자연적으로 소실되며, 새로운 균에 의
해 감염될 확률은 약 15% 정도임을 알 수 있었다. 환
자에서 균이 계속해서 분리될 경우  그 균이 치료  실패
로 인해 계속 분리되는  균인지, 아니면  치료 후  새로
운 균이 감염된 것인지 여부를  판정할 때 혈청형  조사
가 유용할 것으로 사료된다. 

한편 저자들은 혈청형 검사를 시행했던 66예 중 2예
에서 두가지 서로 다른 혈청형의 GAS를 분리하였다. 
같은 아동의 인후배양에서 다른  형태의 베타용혈성  연
쇄구균 집락을 관찰하였고 혈청형  검사로 두  집락이 
서로 다른 균임을 증명할 수 있었다. 즉 두 가지 서로 
다른 혈청형에 의한 중복감염  혹은 동시  보균상태로 
설명할 수 있다. 이러한  경우 두가지  균의 항균제  감
수성 양상이 다를 수 있고 두 혈청형 간에 병독력이 
다르게 나타날 수 있다.  따라서 환자  검체의 배양  결
과를 해석할 때는 혈액한천배지에서  집락을 주의  깊게 
관찰하여야 할 것이다. GAS 집락은 보통 크기가 작고 
넓고 투명한 완전 용혈대를  보이지만 경우에  따라서는 
크기가 크고 점액성이며 좁은 용혈대를 보이거나, 크

기는 작으면서 보통 크기의  완전용혈대 주위로  다시 
부분용혈을 보이는 등 여러 가지 다양한 형태의  베타 
용혈을 보인다. 특히 hyaluronic acid 캡슐이 있는 균주
는 점액성인 집락을 형성하는데  이러한 균주는  병독력
이 높고 최근 구미에서  류마티스열의 재유행을  일으키
는 균주에서 많이 관찰되었으므로[22] 이러한  집락이 
보이는지 잘 관찰할 필요가 있다. 
결론적으로 보균자 혹은 무증상 감염자에서 GAS 분
리율이 1개월 후에는  57.1%, 4개월  후에는 45.8%로  낮
아졌고, 새로운 혈청형의 GAS는 1개월 후에는  12.5%, 
4개월 후에는 15.4%에서 획득됨을 알 수 있었다. 반복
해서 GAS가 분리되는 경우 혈청형 조사를 통하여  그 
균이 같은 균인지 다른 균인지를 감별할 수 있었다. 
 

요    약 
 

배  경：A군 연쇄구균(group A streptococci, GAS)은 학
동기 아동에서 다양한  감염을 일으킨다.  인후배양을 
반복해서 실시하여 일정기간 후  균이 얼마나  남아있는
지 조사하고, 분리된 GAS의 혈청형을  비교함으로써 
새로운 균의 획득률을 알아보았다. 
방  법：충남과 서울의 건강한 초등학생을 대상으로 1
차 인후배양을 실시하였고, GAS가 분리된 아동 중 충
남은 1개월 후 119명, 서울은 4개월 후 59명을 대상으
로 2차 인후배양을 시행하였다. 분리된 GAS 중 충남
은 40예, 서울은 26예에 대하여 T형,  M형 및 OF형 검
사를 시행하여 1차와 2차  인후배양에서 분리된  GAS의 
혈청형을 비교하였다. 
결  과：2차 인후배양에서는 충남 57.1% (68/119), 서울 

45.8% (27/59)에서 GAS가 분리되었다. 충남에서는 혈청
형 검사를 시행한 12.5% (5/40)에서 1차와 2차  인후배
양에서 서로 다른 혈청형의 GAS가 분리되었고, 서울
에서는 15.4% (4/26)에서 다른  혈청형의 균주가  분리되

었다. 
결  론：추적조사했던 4개월까지 대상 아동의 약 절반
에서 GAS가 계속해서 분리되었다. 1차에서 분리된 
GAS의 혈청형과는 다른  혈청형 균주의  획득율은 
14.0%이었다. 반복해서 GAS가 분리되는 경우 그 균이 
같은 균인지 여부를 판정하는데  혈청형 조사는  매우 
유용하였다. 
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