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Streptococcus Constellatus에 의한 농흉 1예
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A Case of Empyema Caused by Streptococcus Constellatus
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Streptococcus constellatus (S. constellatus) is a commensal microorganism belonging to the “Streptococcus milleri” 
group, but may cause infections in different locations in immunocompromised patients. The infection of S. 
constellatus has high mortality and morbidity due to its tendency to cause abscesses in infected patients, which 
require immediate surgical drainage for effective treatment. We report on a 72-year-old woman with end stage 
renal disease, who suffered from dyspnea and general weakness that had developed over 7 days. Chest CT showed 
loculated pleural effusion. S. constellatus was cultured from exudative pleural effusions and confirmed by an 
analysis of 16S rRNA sequence. The patient was treated with drainage of pleural effusion and piperacillin/tazob-
actam for 5 weeks.

Key Words: Streptococcus constellatus, Streptococcus milleri group, Empyema

Address for correspondence: Byung Hoon Lee, M.D.
Division of Pulmonology, Department of Internal Medicine, 
Eulji University College of Medicine, Eulji General Hospital, 
281-1, Hagye-dong, Nowon-gu, Seoul 137-711, Korea
Phone: 82-2-970-8625, Fax: 82-2-970-8621
E-mail: hoonakr@eulji.ac.kr

Received: May. 7, 2009
Accepted: Jun. 8, 2009

서   론

  Streptococcus constellatus (S. constellatus)는 Strepto-

coccus anginosus (S. anginosus), Streptococcus interme-

dius (S. intermedius)와 함께 Streptococcus milleri group 

(SMG)을 구성하며, SMG는 농흉의 주요 원인 중 하나로 

알려져 있다1. SMG는 주로 구강, 상부 호흡기관, 위장관, 

비뇨기 계통에서 상재균으로 존재하다 수술 등의 침습적 

시술을 받거나 기저 질환이 있는 사람에게 기회 감염을 

일으킨다. 그리고 점막 등의 상처를 통해 혈액 내로 들어

올 경우 혐기성 균과 함께 우리 몸 여러 장기에 농양을 

잘 형성한다
2
. 본 저자들은 혈액투석 받던 72세 여자 환자

에게 S. constellatus에 의해 발생한 농흉을 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고한다.

증   례

  말기신부전으로 혈액투석 받던 72세 여자 환자가 1주

일 전부터 시작된 호흡곤란과 오른쪽 측복통으로 응급실

에 왔다. 당뇨와 고혈압, 만성 심부전으로 digoxin, 베타 

차단제, 칼슘 길항제와 이뇨제를 복용 중이었고 음주력과 

흡연력은 없었다. 활력 징후는 혈압 180/100 mmHg, 맥박

은 분당 90회, 호흡수는 분당 24회였고 38.3oC의 발열이 

있었다. 의식은 명료하였고 흉부 청진에서 심잡음과 수포

음은 없었다. 오른쪽 하폐야에서 호흡음은 현저히 감소되

어 있었다. 복부의 압통이나 반발통은 없었고 간이나 비

장종대도 없었다.

  말초혈액 검사에서 백혈구 28,740/μL (호중구 94%, 림

프구 3%, 단핵구 1.7%), 혈색소 9.9 g/dL, 혈소판 293,000/ 

μL이었고, C 반응 단백 28.92 mg/dL, 적혈구 침강속도 

114 mm/hr로 증가되어 있었다. 생화학 검사에서 총단백 

6.0 g/dL, 알부민 2.6 g/dL, 총 빌리루빈 0.4 mg/dL, alka-

line phosphatase 437 IU/L, lactate dehydronase 251 
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Figure 1. Chest PA. (A) 
Chest PA on admission 
shows multiloculated pleu-
ral effusions and collapsed
lung in right lower lung 
field. (B) Pleural effusion is 
markedly improved after 2 
months treatment.

Figure 2. Chest CT on admission Large multiloculated 
pleural empyema with numerous air bubble is shown in 
right pleural space.

IU/L, aspartate aminotrasferase 14 IU/L, alanine amino-

trasferase 8 IU/L이었으며 BUN 100 mg/dL, 크레아티닌 

7.7 mg/dL이었다. 흉부 단순 촬영과 우측와위 흉부 사진

에서 오른쪽 하폐야에 방형성 흉수가 관찰되었다(Figure 

1A). 흉부 전산화 단층 촬영(Figure 2)에서도 많은 양의 

방형성 흉수가 기포와 함께 있었고, 양측 하폐야에서 폐경

화도 관찰되어 흉강천자를 시행하였다. 흉수는 탁했으며, 

pH 7.0, 백혈구 18,050/μL, 적혈구 2,630/μL, 다형핵세

포 98%, 림프구 2%, lactate dehydronase 696 IU/L였고 

glucose 142 mg/dL, protein 2.4 g/dL로 측정되었다. 혈액 

배양검사에서 자라는 세균이 없었다. 객담 배양 검사에서

는 유효한 검체에서 배양되는 균은 없었으며 객담 항산성 

염색에서도 음성소견을 보였다. 흉수에서 그람 염색 양성

균이 자라 자동화 균 동정기기(Vitek 2 system, Biome-

rieus Inc., Hazelwood, MO, USA)를 이용하여 균 동정을 

실시하였으나 동정되지 않아 16S rRNA 염기서열 분석을 

시행하여 S. constellatus가 동정되었다. 이후 추적 검사로 

시행한 흉수 배양검사에서도 반복적으로 S. constellatus

가 동정되었다. 항생제 감수성 검사는 수동법인 disc dif-

fusion 방법과 자동화 균 동정 및 감수성 검사기기에서 

공히 균이 충분히 자라지 않아 결과를 얻지 못하였다. 입

원 시 경험적으로 Ceftriaxone을 투여하였으나, 흉수양 증

가되고 발열이 지속되어 입원 2일째 pig-tail 도관을 이용

한 배액술을 시행하였다. 이후에도 발열이 반복되다, 입

원 3일째 의식의 변화와 함께 패혈성 쇼크 소견을 보여 

piperacillin/tazobactam과 moxifloxacin으로 항생제를 교

체하였다. 입원 6일째 해열되면서 의식도 회복되었고 생

체징후도 안정되어갔다. 항생제 교체 7일째 시행한 흉수 

배양검사에서 균은 더 동정되지 않았고 발열도 없었다. 

Moxifloxacin은 2주간 사용 후 중단하였으나, 흉수가 지속

되어 piperacllin/tazobactam은 지속적으로 총 5주간 사용

하였고, 흉관삽관한 지 3주만에 배액량 감소되어 도관도 

제거하였다(Figure 1B). 이후 입원치료 지속하다 환자 증

상 호전되고 더 이상의 흉수 증가 소견 없어 퇴원하였다.

고   찰

  SMG 감염은 60세 이상의 고령에서, 여성보다는 남성에

서 3∼5배 정도 높게 호발하는 경향을 보인다
2,3

. SMG는 

구강과 인두부에 정상 상재균으로 존재하다 구강분비물

의 흡입, 혹은 점막 손상 시 그 아래 부위에서 직접적으로 

농양을 형성하거나 혈행성 전파를 통해 농흉을 일으킨다
4
. 

폐렴은 SMG로 인한 농흉의 가장 흔한 유발인자이며, 이 

외에도 만성폐쇄성폐질환, 흉부 수술, 종양, 신경계 질환, 

알코올 남용, 당뇨, 스테로이드의 사용 등이 SMG에 의한 

농흉의 유발인자로 알려져 있다
3
.
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  SMG는 주로 우리 몸의 심부에서 감염을 일으키는데, 

흉강 내에서 감염을 일으키는 경우 단독 감염보다는 혐기

성 균이나 Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus au-

reus 등의 다른 균과 혼재된 양상을 주로 보인다
5
. SMG 

중에서는 S. anginosus가 가장 흔하지만 S. intermedius와 

S. constellatus가 농양을 잘 형성하는 경향을 보인다
2
. S. 

intermedius는 혈행성 전이를 잘 보이는 반면 S. con-

stellatus는 주로 표재성으로 나타나고 균혈증도 잘 일으키

는 것으로 알려져 있다
6
. SMG의 병원성은 그들을 둘러싸

고 있는 다당류 피막에 기인하는데, 이러한 피막 물질은 

다형핵세포의 포식작용을 방해할 뿐만 아니라 화농성 감

염을 일으켜 농양을 형성하는데 필수적인 것으로 알려져 

있다
7
. 또한 SMG는 히알루론산 분해효소, 아교질분해효

소와 면역억제물질을 생성하는데 이는 혐기성 세균이 세

포 밖으로 분비하는 효소와 더불어 작용하여 조직의 손상

과 감염 확산에 기여한다
8
.

  SMG에 의한 농흉의 주요한 증상으로는 열(93%), 흉통

(93%), 기침(67%) 등이 있으며 드물게 객혈(7%)을 유발하

기도 한다. 그리고 입원 시 검사실 소견으로는 혈액 내 

백혈구 및 중성구 상승이 흔하게 보이며 흉수는 삼출물로 

나타난다
9
.

  SMG는 그것이 나타내는 생화학적, 혈청학적 특징들이 

다양하고 또한 그 결과도 각 종마다 유사하게 나오는 경우

가 많아 일반적인 방법으로 균 동정하는 것이 쉽지 않다
6
. 

이런 경우 16S rRNA 염기서열 분석을 시행하면 정확한 

결과를 얻을 수 있다. 16S rRNA 염기분석방법은 균 집락

을 취하여 DNA를 추출한 후 16S rRNA를 증폭하여 염기

서열을 분석하고, 이후 얻어진 결과물을 GenBank data-

base에서 유사한 16S rRNA 염기서열을 비교 검색하는 작

업을 통해 일치하는 균을 찾는 과정을 의미한다
10

. 본 증

례에서도 처음에 혈액에서 균이 자라지 않았고, 흉수에서

는 그람염색 양성균이 동정되었으나 자동화 균 동정기기

에서 균이 동정되지 않아 16S rRNA 염기서열 분석을 시행

한 후에야 정확한 결과를 얻을 수 있었다.

  S. constellatus를 비롯한 SMG는 penicillin을 비롯한 베

타 락탐 계열 항생제에 잘 듣고 erythromycin, vancomy-

cin, gentamycin, streptomycin 등에 감수성이 있는 것으

로 알려져 있다6. 하지만 이 때 주의해야 할 점은 대개의 

SMG 감염이 단독으로 나타나기 보다는 혐기성 균과 같은 

다른 균과 복합적인 감염을 잘 일으키기 때문에 이를 반영

할 수 있도록 항생제를 선택해야 한다는 점이다5. 그리고 

본 환자의 경우와 같이 농흉 등 농양이 형성된 경우, 질병

률과 사망률이 높아지기 때문에 대부분 조기에 배농과 같

은 수술적 치료가 필요하다9.

  농흉의 원인균으로는 Brook 등
11

의 보고에서는 Strep-

tococcus pneumoniae (S. pneumoniae), Staphylococcus 

aureus의 순으로 많았던 반면 Maskell 등1의 최근 연구에

서는 SMG가 가장 많이 동정된 균이었으며 S. pneumo-

niae, Enterobacterociae, 그리고 anaerobic bacteria가 서

로 비슷하다. 국내 연구를 보면 Kim 등12은 α-hemolytic 

streptococci, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aur-

eus 순으로 흔한 것으로 보고하였으며 SMG에 관한 언급은 

없었다. S. constellatus와 관련해서 국내에서는 경막 외 농

양이 동반된 화농성 척추염, 화농성 간농양 가스 괴저에 

대한 보고는 있었지만 농흉에 관한 보고는 없었다
13,14

. 결

론적으로 본 증례와 같이 만성 질환 및 기타 이유로 인해 

면역이 저하된 환자에서 농흉이 발생한 경우 SMG에 의한 

감염 역시 의심할 수 있어야 할 것이다.

요   약

  S. constellatus는 Streptococcus milleri group을 이루는 

균이며 상부호흡기계, 비뇨기계 등에 정상 상재균으로 존

재하다 면역저하 상태에서 기회감염을 일으키며 주로 농

을 형성하는 것으로 알려져 있다. 저자들은 혈액투석을 

받는 환자에게 발생한 S. constellatus에 의한 농흉 1예를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다. 본 증례를 통해 

면역이 저하된 환자에게 농흉이 형성된 경우 S. constel-

latus에 의한 감염을 생각해볼 수 있으며 이와 같은 경우 

세균학적 검사 결과에 따른 항생제 치료와 함께 수술적 

배농을 고려해야 한다는 것을 경험하였다.
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