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건강한 성인에서 발생한 수막염을 동반한 Streptococcus 

agalactiae 감염성 심내막염 1예

계명대학교 의과대학 내과학교실

이지연·김현아·김형섭·류성열

A Case of Infective Endocarditis and Meningitis Caused by 
Streptococcus agalactiae

Ji Yeon Lee, Hyun Ah Kim, Hyung Seop Kim, and Seong-Yeol Ryu

Department of Internal Medicine, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

It is well known that newborns and pregnant women typically show higher rates of Streptococcus agalactiae infection. However, 
the incidence of group B streptococcal (GBS) disease in nonpregnant adults is increasing, particularly in elderly persons and those 
with significant underlying diseases, such as diabetes, neurologic impairment, and cirrhosis. Skin infections, osteoarticular 
infections, and pneumonia are commonly associated with GBS, while meningitis and endocarditis are less common. S. agalactiae 
endocarditis is an uncommon but important condition with a high mortality rate. Several cases of endocarditis due to S. agalactiae 
have been reported in the literature, but there have been no reports of S. agalactiae meningitis associated with endocarditis in Korea. 
Here, we describe a case of S. agalactiae meningitis and endocarditis in a 50-year-old man who was successfully treated with intra-
venous antibiotics and cardiac surgery. (Korean J Med 2013;85:435-438) 
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서     론

Group B Streptococcus에 속하는 Streptococccus agalactiae 

(S. agalactiae)는 1970년 이후로 주로 신생아 폐렴, 패혈증 같은 

신생아 감염과 주산기 감염의 주요 원인균으로 알려져 왔다. 

그러나 최근의 연구에 따르면 노령자와 당뇨병, 신경계 질환, 

간경화 같은 중요한 기저 질환을 가진 성인에서의 발병 빈도

가 점차 증가하는 것으로 보고되고 있다. 침습성 S. agalactiae 

감염증의 호발부위로서 피부 연조직 감염, 골수염, 폐렴, 요

로감염 등은 흔하고 뇌수막염과 심내막염의 발생은 비교적 

드문 것으로 알려져 있다[1].

S. agalactiae에 의한 감염성 심내막염은 급성으로 진행
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Figure 1. (A) Transesophageal echocardiography showed oscillating masses on the anterior mitral leaflets (1.0 × 1.0 cm). (B) 
Transesophageal echocardiography showed oscillating masses on the aortic valve (0.9 × 0.9 cm). 

하고 흔히 기저 질환을 가진 환자에서 발생하며 색전증이나 

심근농양, 판막 손상 같은 심장 내 합병증을 흔히 일으켜 조

기에 심장수술이 필요한 치명적인 질환이다[2]. 국내에서는 

S. agalactiae에 의한 감염성 심내막염에 대한 보고는 있으나

[3-5] 건강한 성인에서 뇌수막염에 심내막염이 동반된 증례

보고가 아직 없다. 저자들은 기저 질환이 없는 성인에서 S. 

agalactiae에 의한 수막염과 심내막염이 동반된 1예를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

환  자: 조〇〇, 남자 50세

주  소: 발열, 두통

현병력: 내원 1주일 전부터 시작된 발열, 근육통으로 개인

병원에서 대증적 치료를 받아 왔으나 증세가 악화되고 내원 

1일 전에 지속되는 전두부 두통이 발생하여 입원하였다.

과거력: 특별히 없음.

사회력, 가족력: 경미한 음주력이 있었고, 특별한 가족력은 

없었다.

이학적 소견: 혈압은 160/90 mmHg, 호흡수 24회/분, 맥박

수 90회/분, 체온 38.2℃였다. 환자는 급성 병색을 띄었고 두

경부 진찰상 경부 강직 소견이 관찰되었다. 흉부청진에서 폐

음은 정상이었고, 심첨부에서 Grade III/VI의 수축기 심잡음

이 들렸으나 복부 진찰에서 간비종대나 촉지되는 종괴는 없

었고 압통도 없었다.

검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 12,310/mm3 (호

중구 83.3%), 혈색소 14.1 g/dL, 혈소판 260,000/mm3, ESR 75 

mm/hr, CRP 10.22 mg/dL였다. 혈액화학검사에서는 아스파

르데이트아미노전달효소(aspartate aminotransferase, AST) 

224 IU/L, 알라닌아미노전달효소(alanine aminotransferase, ALT) 

266 IU/L 이외에는 정상 범위였다. 뇌척수액검사에서 백혈

구 수 850개/mL (호중구 90%), 당 20 mg/dL, 당의 비율(뇌척

수액/혈액) 0.23, 단백질 72.5 mg/dL였다. 경흉부심초음파 

및 식도경유심초음파 검사에서 고도의 승모판 역류, 중증도

의 대동맥판 역류, 승모판의 전엽에 1.0 × 1.0 cm 크기의 증

식과 대동맥판에 0.9 × 0.9 cm 크기의 증식이 보였다(Fig. 1A 

and 1B).

임상경과 및 치료: 환자는 감염성 심내막염에 동반된 수

막염 진단하에 경험적 항생제로 vancomycin, ceftriaxone 병합

요법으로 치료를 시작하였고, 내원 6병일에 혈액배양 검사 

및 뇌척수액배양 검사에서 S. agalactiae가 동정되고 이는 

penicillin G에 감수성을 보였다. 이후 penicillin G 2,400만 단

위/day로 바꾸어 항생제를 투여하였으며 치료 후 환자 두통

과 발열은 호전을 보였으나 승모판과 대동맥판 역류에 의한 

심부전이 악화되어 입원 14일에 대동맥판막치환술 및 승모

판 성형술을 시행하였다. 수술장에서 대동맥판에 8 mm 우

종이 관찰되어 제거하였으며 승모판은 손상정도가 심하지 

않아 성형술, 대동맥판은 손상정도가 심해 인공판막으로 

치환하였다. 판막 조직배양 검사에서 균이 동정되지 않았고 

수술 후 별 합병증 없이 호전되어 입원 43일째 퇴원하였다. 

A  B
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퇴원 후 외래에서 특별한 증상 없이 경과관찰 중에 있다.

고     찰

S. agalactiae는 1970년 이후 주로 신생아 패혈증, 폐렴, 뇌

막염과 주산기 감염의 주요 원인균으로 알려져 왔다. 그러나 

최근 들어 침습성 감염이 고령자나 당뇨병, 치매, 심폐질환, 

간질환, 신장질환, 신경계 질환 등 중요한 기저 질환이 있는 

성인에서 증가해 왔다. 외국의 한 연구에 따르면 성인의 침

습성 S. agalactiae 감염증 환자의 90%에서 위험인자가 관찰

되었고 지역사회 감염증의 위험인자로는 간경화, 당뇨병, 뇌

졸중, 욕창 등이고 병원획득 감염증의 위험인자로는 중심정

맥관 설치, 당뇨병, 경련성질환 등이었다[6]. 침습성 S. 

agalactiae 감염 중에서 피부 연조직 감염, 골관절염, 복막염, 

요로감염 등이 흔하고 뇌수막염과 심내막염은 흔하지 않으

나 사망률은 높은 것으로 알려져 있다[1]. 국내의 연구에서

도 최근 비임신 성인에서 침습적 S. agalactiae 감염이 증가

하고 감염은 고령, 당뇨병, 종양, 간경화를 가진 자에서 더 

흔하며 균혈증, 골관절 감염, 요로감염, 폐렴, 피부 연조직 

감염, 복막염, 수막염 순으로 흔하다고 보고하였다[7]. 국내

에서는 2006년 당뇨병 환자에서 다발성 뇌경색을 동반한 S. 

agalactiae에 의한 감염성 심내막염 2예가 처음으로 보고되

었다[5].

S. agalactiae에 의한 감염성 심내막염은 외국의 연구에 따

르면 발생빈도는 1.7%로 낮은 편이나[8] 황색포도상구균에 

의한 감염성 심내막염과 유사한 정도의 불량한 임상경과 및 

예후를 보이며 합병증의 발생으로 인한 판막치환수술이 필

요한 경우가 많다. 또 주로 고령에서 발생하며 남녀 비율은 

비슷하고 대부분 당뇨병, 만성 폐쇄성폐질환, 악성 종양, 신

장 질환, 만성 간질환 등의 기저질환을 가지고 있는 것으로 

알려져 있으며 증상 발현에서 진단까지 평균 9일 정도로 

급속하게 진행하는 것으로 알려져 있다[2]. 감염성 심내막염 

환자의 65% 이상에서 중추신경계를 침범하고 신경학적 합

병증은 20-40%에서 발생하며 그 중 색전뇌경색증이 가장 흔

하고 이어서 수막염, 뇌병증, 두통, 출혈, 경련, 뇌농양, 감염 

동맥류 순으로 발생하며 뇌수막염은 7% 정도에서 발생한다

[9]. 뇌수막염의 발생기전은 감염성 색전 물질이 뇌혈관이나 

수막혈관으로 전파되어 수막염을 일으킬 수 있는 것으로 알

려져 있다.

S. agalactiae 감염성 심내막염의 치료 원칙은 penicillin 

G 또는 ceftriaxone 같은 베타락탐계와 gentamicin 같은 아미

노글리코사이드계 항생제의 병합요법이며 주로 4-6주간 투

여가 권유된다[10]. S. agalactiae 감염성 심내막염은 광범위

한 판막파괴로 인한 심부전과 전신적 색전증의 발생률이 높

아 수술적인 치료가 필요한 경우가 흔하다.

국내 보고에서 2006년 S. agalactiae에 의한 감염성 심내막

염이 기저 질환으로 당뇨병과 알코올 중독이 있는 환자에서 

처음 보고되었고[5], 2011년 기저질환이 없는 성인에서도 감

염성 심내막염 보고가 있으나[4] 수막염이 동반된 증례보고

가 아직 없는 바 저자들은 기저 질환이 없는 성인에서 발병

한 수막염을 동반한 S. agalactiae 감염성 심내막염을 경험

하였다. 본 증례는 특별한 기저 질환이 없던 성인에서 발

생한 수막염을 동반한 S. agalactiae 감염성 심내막염의 예로 

적절한 항생제 치료에도 불구하고 광범위한 판막 손상에 의

한 심부전 악화로 항생제 치료 14일째 대동맥판막치환술 및 

승모판 성형술 시행 후 호전된 예이다.

결론적으로 S. agalactiae에 의한 감염성 심내막염은 면역

이 정상인 성인에서도 발생 가능하고 전신적 색전증과 심부

전 등의 합병증이 흔히 발생하므로 빠른 시기에 정확한 진

단 및 치료가 필요하며 의식 혼탁과 같은 증상이 동반될 시

에는 수막염의 동반 가능성을 항상 염두에 두어야 하겠다.

요     약

S. agalactiae는 주로 신생아, 주산기 감염의 주요 원인균

으로 알려져 왔으나 최근 들어 성인에서 침습성 감염이 증

가하고 있으며 당뇨병, 악성 종양, 신경계 질환 등이 위험인

자로 알려져 있다. S. agalactiae 감염성 심내막염은 비교적 

드물지만 전신적 색전증과 광범위한 판막 파괴로 인한 심부

전이 잘 동반되는 경우가 많아 심장수술이 필요한 경우가 

많다. 국내에 S. agalactiae 감염성 심내막염에 대한 여러 보

고는 있었으나 수막염이 동반된 예는 보고된 바가 없다. 저

자들은 기저 질환이 없던 50세 남자에서 S. agalactiae에 의

해 감염성 심내막염과 수막염이 발생한 1예를 진단하여 항

생제 투여 및 심장수술을 통해 성공적으로 치료하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 심내막염; 뇌수막염; Streptococcus agalactiae
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