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=Abstract = 

Group A streptococci and Staphylococcus aureus are responsible for the overwhelming 
m메ority of cases of cellulitis. But, streptococci belonging to other group (group C, group 
G, and in neonates particularly, group B) are sometimes the etiologic agents. Diagnosing 
the etiology of cellulitis rests on is이ating an organism from blood cultures, skin biopsy, 
or tissue aspirate. We experienced a case of a group G streptococcal cellulitis that 
identified by blood cultures, which is relatively rare in Korea and treated the patient with 
cefazolin. 
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서 론 

봉와직염은 국소적 통증, 홍반, 부종, 열감 

을 특정으로 하는 피부의 급성 염증성 질환이 

다. 봉와직염은 주로 A군 연쇄구균이나 황색 

포도구균에 의해 발생하며 이전에 열상이나 

창상 등의 외상이 있거나, 종기나 피뱀l양 

등의 기저 피부질환이 있는 경우 호발한다1). 
주된 임상OJ:상으로 발열, 오한이 있으면서 

침범된 피부병변에는 열감, 부종, 홍반 등이 

관찰된다. 봉와직염의 원인균을 밝히는 검사 

에는 병변의 진행된 가장자리에서의 홉인, 피 

부조직생검, 혈액배양검사가있다 

저자들은 혈액배양검사로 진단한 G군 연쇄 

구균에 의한 봉와직염 환자를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증 례 

73세 남자환자가 내원 당일 아침부터 시작 

된 열감과 오한을 주소로 내원하였다. 환자는 

20년 전 고혈압 진단받았고 이후 항고혈압제 

를 복용하고 있었으며, 내원 3년 전 흉통으로 

외부병원에서 협심증 진단받고 정기적으로 외 

래에서 추적관찰을 받던 중 내원 1년 8개월 

전 Los 따igeles의 병원에서 관상동맥 우회 

술을 시행 받았다. 내원 10일 전 중국여행을 

하던 중 계단에서 넘어져 우측 무릎에 자반이 

발생하였고, 내원 당일 아침 열감, 오한, 전신 

적 근육통이 있으면서 우측 하지에 열감이 있 

어 응급실을 통히여 입원하였다 

응급실 내원 당시 체온은 36 .4℃, 맥박수 

119회/분, 호홉수 20회/분, 혈압 110/66 

rnrnHg이었다 급성 병색을 보이고 있었으며, 

의식은 명료하였다 신체검진상 흉부 진찰에 

서 흉부 정중앙에 관상동맥 우회술로 인한 반 

흔이 관찰되었으며 수포음이나 천명음은 들리 

지 않았다. 복부 진찰이나 직장수지검사상 특 

이 소견은 없었다. 사지 진찰시 우측 종아리 

에 관상동맥 우회술을 위한 정맥절제술로 인 

한 수술 반혼이 관찰되었고 그 주위로 홍조, 

국소적 부종이 관찰되었으며 국소적으로 열감 

이 있었고 우측 발가락에서는 족부백선이 관 

찰되었다 

말초 혈액 검사에서 백혈구 12,800/mm' (호 

중구 85%), 혈색소 11 .lg/dL. 혈구량 

33 .8%. 혈소판 131.000/mm' 였다. 생화학 

검사에서 blood urea nitrogen 35 mg/dL, 

creatinine 0.6mg/dL. protein 6.5 g/dL. 

albumin 3.4 g/dL. aspartate aminotransferase 

(AST) 28 IU/L. alanine aminotransferase 

(ALT) 15 IU/ L. sodium 133 rnEq/L, 

potassium 3.8 mEq/L, chloride 93 

mEq/L였다 요검사상 albumin + +였고 질 
산염 (nitrite)과 백혈구는 음성이었다. 단순 

흉부방사선 촬영에서는 이상소견이 없었다 

혈액배양검사를 시행하였으며 봉와직염의 진 

단하에 cefazolin 2 g을 8시간 간격으로 정 

맥을 통하여 투여하기 시작하였다 

항생제 투여를 시작하고 12시간 후 38℃의 

발열이 한차례 있었다 그러나 내원 3일째부 

터는 체온이 정상화되고 우측 종아리의 홍조 

와 국소적 부종도 호전되었으며 검사실 소견 

에서 백혈구도 7.000/mm' (호중구 72%)으로 
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호전되었다. 제2병일에 내원 당일 응급실에서 

시행한 혈액배양검사 결과 2쌍에서 연쇄구균 

이 배양되었고 latex agglutination을 이용 

한 방법으로 G군 연쇄구균임을 확인하였다. 

항생제감수성검사에서는 penicillin. cefazolin. 

cefuroxime. clindamycin. erythromycin. 

vancomycin. teicoplanin에 대하여 감수성 

을 보였다. Cefazolin을 10일간 사용하였으 

며 발열이 없어지고 우측 종아리의 홍조와 국 

소적 부종이 소실된 것을 확인한 상태에서 

cephradine 경구투여 (1일 lg, 4일간)로 전 

환하여 퇴원하였다. 

고 찰 

연쇄구균은 원형이나 타원형의 그람양성 세 

균이고 액체배지에서 자랐을 때 특징적으로 

시슬을 형성한다. 현재 연쇄구균을 분류하는 

데는 용혈 형태, Lancefield군 등이 이용되고 

있는데 Lancefield군의 분류는 연쇄구균의 

세포벽 탄수화물 항원과 특이 항혈청과의 반 
응에 기초한 혈청학적 분류이다1) 2)3)4) . 

이 중 G군 연쇄구균은 a용혈성이고 통성 

(facultative) 혐기성인 그람양성구균으로서 

Streptococcus canis가 대표적인 종이다. 주 

로 피부, 인두, 소화관, 그리고 여성의 비뇨생 

식기계에 정상세균총으혹 존재하며 균혈증, 

인두염, 폐렴, 심내막염, 화농성 관절염 , 자궁 

내막염, 복막염, 수막염 , 그리고 봉와직염, 

농양 같은 연부조직감염증 등 다OJ한 감염증 

을 유발하는데, 이 중 균혈증, 심내막염, 화농 

성 관절염이 가장 흔한 감염증으로 알려져 있 
다5)6)7)8)9). 

G군 연쇄구균은 여러가지 면에서 A군 연쇄 

구균과 유사하며, 또한 A군 연쇄구균과 동일하 

게 streptokinase. streptodornase. DNase. 

그리고 다OJ한 hemolysin등의 세포외 효소들 

을 생산하여 a용혈성 A군 연쇄구균과 유사한 

많은 감염증을 유발하지만, 독성은 덜한 것으 

로 알려져 있다6) 

지금까지 여러 보고에서 G군 연쇄구균에 

의한 감염증이 후천성 면역 결핍 증후군과 같 

은 면역억제상태, 당뇨병, 알코올 중독, 만성 

관절질환, 신경학적 질환, 그리고 악성종양이 

있는 경우 호발한다고 보고되고 있다 。1중 

악성종양 중에는 주로 구인두암, 자궁경부암, 

유방암, 대장암, 그리고 엄파종, 균상식육종과 

같은 혈액계통의 암과 관련이 있다고 보고되 

고 있다6)7)8). 또한, Vartian 등은 임상적으 

로 G군 연쇄구균에 의한 감염증이 있는 환자 

의 21%에서 연관된 악성종양이 있다고 보고 

하였다8) ’ 그러나, 본 증례의 환자에서는 당뇨 
병이나 알콜중독, 만성 관절질환, 신경학적 질 

환의 과거력은 없었고 환자의 사정으로 악성 

종양의 존재여부에 대한 선별검사는 하지 못 

했다. 그러나 과거력이나 신체검진상 악성종 

양의 존재를 의심케 할 만한 증상이나 소견은 

없었다 

G군 연쇄구균은 균혈증의 약 0.3%에서 

3.5%를 차지한다. G군 연쇄구균에 의한 균 

혈증의 79%는 피부를 통해 균이 침입했을 것 
으로 생각된다6)_ 

봉와직염은 주로 A군 연쇄구균이나 황색 

포도구균이 주된 원인균이다. 그러나 임상적 

으로 이 두 균간의 감별은 거의 불가능하다. 

또한 본 증례에서처럼 드물게 G군 연쇄구균 

에 의하여 봉와직염이 발생하기도 하며 관상 

동맥 우회술을 위해 하지의 정맥절제술을 시 

행받은 하지에서 발생한 봉와직염은 대부분 

B. C. G군 연쇄구균이 원인균이라는 보고도 
있다1) 10) 11)12) ’ 봉와직염은 열상이나 관통상같 

이 이전에 외상의 과거력이 있는 경우나 모낭 

「
‘J



Cellulitis of the right calf showing diffuse erytherna and αal swelling. On the lateral side, 
scar due to a previous saphenous venectomy was noted. 

염, 족부백선, 피부궤양과 같이 기저 피부 질 

환이 있는 경우 호발하며 림프관이나 혈관을 

타고 퍼지는 경횡t을 보이기 때문에 심한 감염 

증을 일으키기도 한다u 

봉와직염의 원인균을 밝히기 위한 방법에는 

혈액배양검사, 피부조직생검, 혹은 봉와직염 

부위에서 조직을 흡인때 균을 확인하는 방 

법이 있다. 그러나, Newell 등의 연구에서는 

봉와직염 부위에서 조직을 흡인하여 진단하는 

방법으로 단지 10%의 환자에서만 원인균을 

확인할 수 있었으며 또한, Duvanel 등의 연 

구에서는, 봉와직염 부위에서 조직을 흡인하 

여 진단하는 방법으로는 28%. 피부조직생검 

에서는 18%의 환자에서만 원인균이 확인되었 

다13) 14 ) . 따라서 이 방법의 민감도는 매우 낮 

다고할수있다 

진단방법의 민감도가 이처럼 낮기 때문에 

치료는 주로 경험적으로 하게 되는데, 모든 

봉와직염과 마찬가지로 G군 연쇄구균에 의한 

봉와직염의 치료는 적절한 항균제를 사용하는 

것이다. 만약 농OJ-을 형성하였을 때는 항균제 

만으로는 치료가 힘들고 절개후 배농으로 농을 

배출시키는 것이 필요하다 G군 연쇄구균은 

penicillin G나 다른 S-lactam계 항생제에 

잘 들으며 . penicillin계통에 과민반응이 있는 

환자에게서는 erythromycin. clindamycin. 
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혹은 vancomycin을 사용할 수 있다5)7)9). 또 

한 G군 연쇄구균에 의한 심내막염, 패혈성 관 

절염같은 중증 감염증이나, penicillin이나 다 

른 .B-lactam을 단독으로 투여하였지만 치료 

에 실패하는 경우에 aminoglycoside 계통의 

항생제를 추가하여 사용할 수 있는데, 이것은 

aminoglycoside를 .B-lactam계 항생제와 

함께 사용하면 상승효과를 얻을 수 있기 때문 

이다5)7). 본 증례의 경우 피부조직생검이나 

봉와직염 부위에서의 조직흡인은 하지 않았고 

혈액배양검사만 시행하였으나 그 결과 3쌍 중 

에 2쌍에서 G군 연쇄구균이 확인되어 이를 

봉와직염의 원인균으로 생각하고 치료하였다. 

요 약 

봉와직염은 대부분이 A군 연쇄구균이나 황 

색포도구균에 의해 발생히는 것으로 알려져있 

다 저자들은 관상동맥 우회술을 위한 정맥절 

제술을 받았던 과거력이 있고 족부백선이 있 

었던 환자에게서 혈액배양검사에서 확인된 G 
군 연쇄구균에 의한 봉와직염을 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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