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가 시행되며 그중 대표적인 것이 anti-streptolysin O (ASO) 검사이

다[5]. 이 검사는 근골격계 통증을 호소하는 환자에서 세균감염에 

의한 인두염의 기왕력이 의심될 경우 류마티스열이나 반응성관절

염의 감별진단을 위해 자주 시행되어왔다[6].

그러나 의학의 발달과 생활환경 개선으로 A군 연쇄구균의 감염

빈도가 낮아졌고, 사구체신염이나 류마티스열로 이행되는 확률도 

매우 감소되었다[7-11]. 그리고 초기관절염 증상을 보이는 환자에

서 A군 연쇄구균에 대한 혈청 검사가 A군 연쇄구균에 의한 반응

성관절염의 진단에 있어서는 임상적 가치가 거의 없다는 연구를 

발표하기도 하였다[12]. 이와 같이 류마티스질환과 관련하여 ASO

검사의 진단적 가치는 점차 낮아지고 있으며 검사 결과에 대한 임

상적인 의미를 찾기 어려운 경우가 많아졌다. 그러나 임상에서 아

직도 많은 ASO검사가 의뢰되고 있으며, 특히 류마티스내과에서는 

류마티스질환에 대한 선별검사처럼 여겨 빈번히 시행되고 있다. 따

라서 류마티스질환 진단을 위한 ASO검사의 유용성에 대한 재평

가가 필요한 시점에 이르렀으나, ASO검사의 임상적 효용성에 대하

여 발표된 연구는 매우 적으며 특히 전신성류마티스질환과 관련한 

서  론

A군 연쇄구균은 인두염, 단독(erysipelas), 패혈증 등의 다양한 

감염질환을 일으킬 뿐만 아니라 반응성관절염, 류마티스열, 사구

체신염을 속발하기도 한다[1-4]. 이를 진단하기 위해서 세균배양과 

같은 미생물 검사와 함께 A군 연쇄구균의 항원에 대한 혈청 검사
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Background: Anti-streptolysin O (ASO) test is usually used to diagnose group A streptococcal infection-related diseases, such as rheumatic fe-
ver, reactive arthritis, and various infectious diseases. Despite the recent declining incidence of these diseases, ASO test is still frequently per-
formed as a screening test to diagnose rheumatic diseases. This study re-evaluated the clinical usefulness of ASO test in systemic rheumatic dis-
eases (SRD).
Methods: ASO tests was performed in 825 patients between April and October in 2010. ASO levels were compared between SRD and non-SRD 
groups of patients. The results of ASO, C-reactive protein (CRP), and rheumatoid factor (RF) were compared among 6 subgroups of SRD: rheuma-
toid arthritis, systemic lupus erythematosus, ankylosing spondylitis, Behçet disease, Sjögren’s syndrome and others.
Results: Positive results in ASO test (>200 IU/mL) were observed in 15.3% (126/825) of the patients tested. None of the ASO positive patients 
was, however, diagnosed with rheumatic fever or reactive arthritis. There were no statistically significant differences in the mean value (P=0.688) 
or positive rate (P=0.835) of ASO test between SRD and non-SRD groups. Positive rates of ASO test were also not statistically significant different 
among six subgroups of SRD patients (all P>0.05), whereas those of CRP and RF tests were significantly different. 
Conclusions: The usefulness of ASO test is very low for diagnosing SRD, although it is frequently carried out as a screening test. We suggest 
that ASO test must be performed selectively when diseases from group A streptococcal infection are suspected.
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연구는 시행되지 않았다. 따라서 본 연구에서는 전신성류마티스질

환과 관련하여 ASO검사의 유용성에 대하여 재평가하여 임상적인 

의미를 확인해보고자 하였다.

재료 및 방법

1. 대상

2010년 4월부터 10월까지 한양대학교병원 류마티스내과에 내원

한 825명의 환자를 대상으로 하였다. 환자들의 연령은 10세부터 

86세까지 분포하였고 평균연령은 40.7세였으며, 여자가 479명, 남

자가 346명이었다. 대상자들을 전신성류마티스질환군과 비전신성

류마티스질환군으로 나누었으며 전신성류마티스질환군은 422명, 

비전신성류마티스질환군은 403명이었다. 전신성류마티스질환을 

갖는 환자들은 다시 진단명에 따라 류마티스관절염, 전신홍반루

푸스, 강직성척추염, 베쳇병(Behçet disease), 쇼그렌증후군

(Sjögren’s syndrome), 그리고 기타 전신성류마티스질환의 6개 소

질환군으로 분류하였으며, 각 질환군에 대한 검사결과들을 서로 

비교하였다. 비전신성류마티스질환군에는 퇴행성관절염, 척추협

착증, 골절, 단순 근골격계 통증 등이 있었으며, 기타 전신성류마티

스질환군에는 전신성경화증/경피증, 다발성근염/피부근염, 재발

성류마티즘, 성인형 스틸씨 병(adult onset Still’s disease) 등의 다양

한 질환들이 포함되었다. 그리고 ASO검사 결과 양성인 전신성류

마티스질환군 환자 중에서 과거의 ASO검사 결과가 있는 8명의 환

자를 선택하여 이들의 검사결과 변화를 추적하였다.

2. 방법

ASO검사는 N Latex ASL (SEIMENS, Marburg, Germany), C-반

응단백(C-reactive protein, CRP)검사는 CardioPhase hsCRP (SEI-

MENS, Marburg, Germany), 그리고 류마티스인자(rheumatoid fac-

tor, RF)검사는 N Latex RF kit (Dade Berhing, Marburg, Germany)

을 이용하여 각각 검사하였으며, 각 검사과정은 제조회사의 지침

을 따라 시행하였다. 각각의 검사는 면역비탁법(nephelometry)의 

원리를 이용한 BN II (Dade Berhing, Marburg, Germany) 장비를 

사용하여 840 nm에서 측정하였다. 최초 1:400으로 희석하여 검사

하였으며, 측정치가 측정한계치를 벗어난 경우에는 희석배수 

(1:100 혹은 1:1,200)를 달리하여 재측정하였다. 

정도관리는 N Rheumatology Standard SL을 사용하여 매일 검

사가 시행되기 전에 질관리를 시행하였고, 표준물질을 단계별 희

석하여 multi-point calibration법으로 표준곡선을 구하였다. ASO, 

CRP, RF검사의 측정범위는 각각 50-1,600 IU/mL, 0.16-10 mg/L, 

10-640 IU/mL이었고, 양성판정의 기준치는 각각 200 IU/mL, 3 

mg/L, 15 IU/mL이었다.

3. 통계 분석

총 825명의 ASO검사에 대하여 전신성류마티스질환군과 비전신

성류마티스질환군으로 나누어 two sample t-test를 시행하였고 양

성 및 음성판정의 결과에 대하여 chi-square test를 시행하였다. 전

신성류마티스질환군 환자들은 다시 진단명에 따라 6개 소질환군

으로 분류한 후, 각각의 검사결과(ASO, CRP, RF)에 대하여 chi-

square test 또는 Fisher’s exact test를 실시하였다. 검사 결과에 대

한 통계학적 분석은 SPSS (version 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 시행하였고 P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으

로 유의하다고 정의하였다.

결  과

1. 전신성류마티스질환군과 비전신성류마티스질환군 사이의 

 ASO검사 비교

전신성류마티스질환군과 비전신성류마티스질환군 사이의 ASO 

값을 비교하였다(Table 1). 평균값은 전신성류마티스질환군에서 

127.4 IU/mL였고 비전신성류마티스질환군에서 120.7 IU/mL이었

다. Two sample t-test를 시행한 결과에서 P값이 0.688로 두 군 사

이의 ASO검사 결과값은 통계적인 차이를 보이지 않았다. 그리고 

ASO검사값 200 IU/mL을 기준으로 한 양성, 음성 판정에 대하여 

chi-square test를 시행하였으며, 그 결과 P값이 0.835로 두 군 사이

에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

2. 전신성류마티스질환에서 6개 소질환군에 따른 ASO검사 

 결과 비교

전신성류마티스질환군 환자들을 진단명에 따라 6개의 질환군

으로 구분하였으며 이중 류마티스관절염이 204명으로 가장 많았

고, 전신홍반루푸스 68명, 강직성척추염 53명, 베쳇병 18명, 쇼그렌

증후군 10명, 기타 전신성류마티스질환군 69명이었다. 이들 6개 소

질환군의 ASO 값의 평균을 분석한 결과, 류마티스관절염군은 

137.8 IU/mL, 전신홍반루푸스군은 142.6 IU/mL, 강직성척추염군

은 134.9 IU/mL, 베쳇병군은 127.3 IU/mL, 쇼그렌증후군군은 

133.3 IU/mL, 기타 류마티스질환군은 102.2 IU/mL으로 각각 나타

났다(Table 2). 그리고 각 군별로 ASO, CRP, RF검사에 대하여 교차

Table 1. Comparison of ASO test in patients with systemic rheumatic 
diseases and non-systemic rheumatic diseases

ASO SRD (N=422) Non-SRD (N=403) P

Mean (IU/mL) 127.4 120.7 0.688*

Positive (%) 66 (15.6) 60 (14.9) 0.835†

*P value by two sample t-test; †P value by chi-square test.
Abbreviations: ASO, anti-streptolysin O; SRD, systemic rheumatic disease.
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분석을 시행하였다. 베쳇병군과 쇼그렌증후군군에서는 Fisher’s 

exact test를 시행하였고, 나머지 군에서는 chi-square test를 시행

하였다. 교차분석 결과, ASO검사의 경우 모든 군에서 P값이 0.05

를 넘는 값을 보여 ASO검사에 대하여 통계적인 차이를 보이는 질

환군이 없었다. 그러나, CRP검사는 전신홍반루푸스군을 제외한 

나머지 군에 대하여 P값이 0.05 미만으로 통계적으로 유의하였으

며, RF검사는 류마티스관절염군, 전신홍반루푸스군, 그리고 쇼그

렌증후군군에서 P값이 0.05 미만으로 나타나 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(Table 3). 

3. ASO검사에서 양성을 보인 SRD 환자에서 ASO 값의 변화

최초 ASO검사가 양성인 전신성류마티스질환군 환자 중에서 최

근 2년 동안 ASO검사를 시행한 결과가 있는 8명의 ASO 값의 변화

를 추적하였다(Fig. 1). 이들은 류마티스관절염이 4명, 전신홍반루

푸스가 2명, 강직성척추염이 1명, 베체트병이 1명으로 조사되었다. 

6개월 간격으로 시행된 검사에서 8명 모두 ASO 값이 1년 이상 지

속적으로 높은 상태로 유지되고 있었다. 전신홍반루푸스 환자들

은 양성 기준치보다 2.5–5.5배 높은 수치(500-1,100 IU/mL)를 계속 

유지하고 있었고, 나머지 6명은 250-400 IU/mL의 ASO 값을 유지

하고 있었다.

고  찰

A군 연쇄구균은 세균성 인두염의 대표적인 원인균이며 성홍열, 

단독, 패혈증 등을 비롯해서 류마티스열, 급성사구체신염 등을 일

으키기도 하며 적절한 치료가 이루어지지 않을 경우 심각한 후유

증을 남기기도 한다[1]. 그중 류마티스열은 심염(carditis), 무도증

(Sydenham’s chorea), 피하결절, 유연홍반(erythema marginatum), 

그리고 이행성 다발관절염(migratory polyarthritis)의 증상을 보이

는 심각한 질환이다[2]. 또한 A군 연쇄구균의 감염 후에 반응성관

절염이 발생하기도 한다[3, 4]. 따라서 세균 감염의 증상을 보인 후 

관절의 통증을 호소하는 환자에서 A군 연쇄구균의 감염 여부를 

확인하는 것이 중요하다[5, 6]. 

일반적으로 전신성류마티스질환이 의심되는 경우 감별진단을 

위해 CRP, RF, 항-CCP 항체(anti-cyclic citrullinated peptide anti-

body)검사 등이 선별검사로 사용되고 있다. 또한 최근에 발생한 

인후염 등의 기왕력을 가진 근골격계 증상의 환자에서는 반응성

관절염이나 류마티스열 등의 진단을 위해 ASO검사가 이에 추가되

어 실시되었다[13]. 

그러나 A형 연쇄구균으로 인한 감염 및 류마티스열의 경우 일시

적으로 높은 발병률이 일부 국가에서 보고되기도 했지만, 과거에 

비해 의료 수준이 향상되고 생활환경이 개선됨에 따라 전반적인 

발병률은 매우 낮아졌다[7-11, 14, 15]. 그러나 백혈구 증가, 발열 등

과 같은 전신적 염증반응 증상이 없는 관절 통증 환자에서도 ASO

검사가 자주 시행되고 있는 것이 현실적인 문제이다. 이와 관련하

여 우리나라 류마티스질환 진단을 위해 선별검사처럼 자주 시행되

고 있는 ASO검사의 임상적 유용성에 대해 조사, 평가하는 것이 필

요할 것으로 판단하였다.

연구기간 동안 류마티스내과에서 의뢰된 검사 건수는 825건

Table 2. Comparison of ASO test among six subgroups of systemic 
rheumatic diseases

ASO
P

N Mean (IU/mL) Positive (%)

RA 204 137.8 29 (14.2) 0.807*

SLE  68 142.6  9 (13.2) 0.763*

AS  53 134.9 10 (18.9) 0.502*

BD  18 127.3  4 (22.2) 0.498†

SS  10 133.3  2 (20.0) 0.652†

Others  69 102.2 12 (17.4) 0.577*

Total 422 127.4 66 (15.6) 0.835*

*P values by chi-square test; †P values by Fisher’s exact test.
Abbreviations: ASO, anti-streptolysin O; RA, rheumatoid arthritis; SLE, systemic lu-
pus erythematosus; AS, ankylosing spondylitis; BD, Behçet disease; SS, Sjögren’s 
syndrome.

Table 3. P values in six subgroups of systemic rheumatic diseases for 
ASO, CRP, and RF test

P

RA* SLE* AS* BD† SS† Others* Total*

ASO 0.807 0.763 0.502 0.498 0.652 0.577 0.835

CRP <0.001 0.053 <0.001 0.037 0.044 <0.001 <0.001

RF <0.001 0.012 0.576 0.228 <0.001 0.267 <0.001

*P values by chi-square test; †P values by Fisher’s exact test.
Abbreviations: CRP, C-reactive protein; RF, rheumatoid factor; others, See Table 2.

Fig. 1. Changes of ASO levels for 24 months in patients with systemic 
rheumatic diseases showing positive result at first visit.
Abbreviations: See Table  2.

1,200

1,000

600

400

200

0

Co
nc

en
tr

at
io

n 
of

 A
SO

 (I
U

/m
L)

      Duration (months)

 0                       6                      12                     18                     24 

Patient 1 (SLE)
Patient 2 (RA)
Patient 3 (AS)
Patient 4 (RA)
Patient 5 (SLE)
Patient 6 (RA)
Patient 7 (RA)
Patient 8 (BD)



신경수 외: Re-evaluation of the ASO test 

DOI 10.3343/lmo.2011.1.3.5156   www.labmedonline.org

(51.5%)으로 이를 제외한 타과 전체에서 의뢰되어 실시된 ASO검

사 건수(778건)와 비교해 볼 때 류마티스질환 진단과 관련하여 류

마티스내과에서 ASO검사가 매우 빈번히 시행되고 있음을 확인할 

수 있었다. 전체 연구 대상 환자를 전신성류마티스질환군과 비전

신성류마티스질환군으로 나누어 두 집단 사이의 ASO 값을 비교

하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그리고 전신

성류마티스질환군 환자들을 6개 소질환군으로 분류해 보았으나 

그 중 류마티스열이나 반응성관절염으로 진단받은 예는 없었으며, 

각 소질환군 사이의 ASO 값은 유의한 차이를 보이지 않았다. 결국 

본 연구를 통해 류마티스질환의 선별검사로 이용되고 있는 CRP와 

RF와 비교해 볼 때, 전신성류마티스질환에 대한 ASO검사의 유용

성이 적음을 확인할 수 있었다.

ASO 최초 검사에서 양성을 보인 전신성류마티스질환 일부 환자

에서 ASO 값이 지속적으로 높게 유지되고 있었는데 이들의 특징

을 파악하기 위해 연구시점으로부터 2년 전까지의 ASO검사 결과

를 의무기록을 통해 조사해 보았다. 8명에서 ASO 값이 최초 검사 

결과와 변화 없이 계속 참고치보다 높은 상태를 유지하고 있었으

며, 특히 한 명의 전신홍반루푸스 환자에서는 정상치보다 5배 이

상 높은 수치가 2년 이상 지속되고 있었다. 이와 같은 현상은 면역

기전에 의해 생긴 다량의 자가항체들이 ASO검사 과정에 작용하

여 위양성을 초래했을 것으로 판단하였다. 

ASO검사의 경우 과거 라텍스 응집법을 이용하였을 때에는 정성

이나 반정량으로 검사할 수밖에 없었으나 이후 면역비탁법이 개발

되면서 정량적으로 ASO 값을 측정할 수 있게 되었다. 그러나 정상

인의 ASO 값의 참고범위에 대한 연구는 드물고, 그 참고범위는 인

종, 지역, 연령에 따라서 상당한 차이가 있을 수 있다는 문제가 제

기되었다[16, 17]. 소아를 대상으로 한 국내 보고에서도 연령대에 

따라 참고치가 차이를 보이며 양성판정의 기준도 연령과 지역을 

고려하여 결정해야 한다고 보고하고 있다[18]. 그러므로 일부 전신

성류마티스질환을 가지고 있는 환자에서 ASO 값이 정상보다 높게 

유지되는 것이 참고범위 설정의 문제인지, 앞서 언급한 자가면역질

환의 기전에 의한 위양성인지 아니면 또 다른 원인이 있는지에 대

하여 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 ASO 값이 200 IU/mL을 넘는 양성 환자들에 대하

여 류마티스내과에서 세균배양 등의 검사 처방이 이루어지지 않

아 실제적인 A군 연쇄구균 감염을 확인할 수 없었던 점이 아쉬웠

다. 전체 연구 대상자 825명 중에서 세균 배양을 실시한 환자는 단

지 2명뿐이었다. 2명 모두에서 배양검사 결과는 음성이었으며 이들

의 ASO 값은 모두 200 IU/mL 미만이었다. ASO 양성을 보인 환자 

126명 중에서는 세균배양이 시행된 예가 없었다.

이러한 점들을 고려해 볼 때, 류마티스질환을 가진 것으로 의심

되는 환자에서 ASO검사의 처방이 관행으로 시행되고 있음을 알 

수 있었다. 이러한 결과는 단일 검사실의 자료를 바탕으로 한 것이

므로 검사실이 속한 병원의 규모와 방문 환자의 수에 따라 다른 검

사실의 것과 차이를 보일 수 있다. 그러나 전신성류마티스질환과 

관련하여 일반적으로 시행되고 있는 ASO검사의 임상적 유용성에 

대해 아직까지 평가한 연구가 없는 점을 감안해 볼 때 그 의미가 

있다고 할 수 있겠다.

결론적으로 전신성류마티스질환군과 비전신성류마티스질환군 

간의 비교와 전신성류마티스질환의 6개 소질환군 사이의 비교를 

통한 본 연구에서 ASO 값의 의미 있는 차이를 발견할 수 없었기

에, 전신성류마티스질환에 대한 ASO검사의 유용성은 낮은 것으

로 판단된다. 그리고 CRP, RF 검사와 비교해볼 때 전신성류마티스

질환에 대한 ASO검사의 임상적 유용성이 매우 적음을 또한 확인

할 수 있었다. 앞으로 ASO 참고치 설정에 대해서도 더 심도 있는 

연구와 논의가 이루어져야 할 것으로 판단된다. 

요  약

배경: Anti-streptolysin O (ASO) 검사는 류마티스열이나 반응성관

절염 뿐만 아니라 여러 가지 감염질환과 관련된 A군 연쇄구균 감

염을 확인하기 위해 통상적으로 이용된다. 최근에 이러한 질병들

의 발병률이 급감하였음에도 불구하고 ASO검사는 류마티스질환 

진단을 위한 선별검사처럼 빈번히 시행되고 있다. 본 연구에서 전

신성류마티스질환과 관련된 ASO검사의 임상적 유용성에 대하여 

재평가를 수행하였다.

방법: 2010년 4월부터 10월까지 825명의 환자 혈청에 대하여 ASO

검사를 시행하였다. 대상자들을 전신성류마티스질환군과 비전신

성류마티스질환군으로 나누어 ASO 값을 서로 비교하였다. 전신성

류마티스질환군은 6개 소질환군(류마티스관절염, 전신홍반루푸

스, 강직성척추염, 베쳇병, 쇼그렌증후군, 그리고 기타 질환)으로 

분류하여 ASO, C-reactive protein (CRP), rheumatoid factor (RF) 

검사 결과를 서로 비교하였다.

결과: 전체 825명 중에서 ASO검사 결과가 양성인 것은 126 (15. 

3%)예이었다(>200 IU/mL). 그러나 이 중에서 류마티스열이나 반

응성관절염으로 진단받은 예는 없었다. 전신성류마티스질환군과 

비전신성류마티스질환군 간의 비교에서 두 군의 ASO검사 결과는 

평균값(P=0.688)이나 양성률(P=0.835)에서 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 전신성류마티스질환의 6개 소질환군별 비교에서 

CRP와 RF검사 결과는 차이를 보이는 반면, ASO검사 결과는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(모든 P>0.05).

결론: ASO검사는 선별검사처럼 빈번히 시행되는 검사임에도 불

구하고 전신성류마티스질환 진단을 위한 임상적 유용성은 매우 

낮다. 그러므로 앞으로 ASO검사는 A군 연쇄구군 관련 질환이 의
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심될 때 선택적으로 시행되는 것이 합당할 것으로 판단된다.
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