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1)

서 론

세균성 뇌수막염은 높은 사망률과 급성기 후유증 및 만성적인

장애를 가져오는 심각한 감염성 질환 중 하나이다. 항생제의 치

료에도 불구하고, 감염 균주에 따라 사망률이 4-15%, 청각장애

가 2-28%, 그리고 지능저하가 2-17%에서 발생한다
1)
. 뇌수막염

은 임상적으로는 진단하기 어려우며, 의심되는 경우에 뇌척수액
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검사를 통해 빠른 진단과 적절한 항생제의 치료가 필요하다.

Lebel과 McCracken
2)
은 항생제 치료 18-36시간 후에도 뇌척

수액 세균배양검사가 지속적으로 양성인 경우에 즉시 무균화된

경우보다 경련, 경막하삼출, 반신마비 등의 신경학적 후유증이

더 많이 발생한다고 보고하 고, 뇌척수액 세균배양검사를 반복

하는 것이 신경학적 예후를 예측하는데 유용하다고 하 다. 그러

나 많은 연구에서 새로운 β-lactam 약제의 개발로 치료 시작

후 15-48시간 내에 뇌척수액의 무균화가 90-100% 이루어진다

고 보고하 다
3-6)
. 그래서 뇌척수액 세균배양을 추적검사하여 신

경학적 예후를 예측하는데는 한계가 있을 것으로 생각된다.

뇌척수액 latex 응집검사는 뇌척수액 내 세균 병원체의 피막
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Purpose : Bacterial meningitis is a serious infection of childhood associated with a significant mor-

bidity and mortality. Repeated cerebrospinal fluid(CSF) examination is a useful prognostic indicator

and a delayed sterilization is associated with a higher incidence of neurologic abnormalities. In this

study we tried to determine the prognostic value of repeated CSF latex agglutination testing.

Methods :We retrospectively evaluated 19 patients admitted to Ewha Womans University Mokdong

Hospital for bacterial meningitis from January 1997 to June 2002. Bacterial meningitis was confirmed

by a positive CSF culture and a positive CSF latex agglutination test. Repeated CSF examinations

were done at three, seven, 14, 21 and 28 days after antibiotics therapy. Neuroradiologic studies were

performed.

Results : The mean age was 10.6±12.3 months(range; two to 33 months). The male to female ratio

was 2.8 : 1. The causative organisms were Haemophilus influenzae type b 57.9%, Group B Strepto-

coccus 21.1%, Streptococcus pneumoniae 15.7% and Escherichia coli 5.3%. Three days after the ini-

tiation of antibiotics therapy, repeated CSF latex agglutination tests persisted as positive in nine

(47.4%) out of 19 cases, but all CSF cultures became negative. In those cases with negative latex

agglutination tests three days after antibiotics therapy, neuroradiologic findings were completely

normal. But, in cases with positive latex agglutination tests three days after antibiotics therapy, neu-

roradiologic abnormalities such as cerebral infarction, encephalomalasia occurred in 44.4%.

Conclusion : Repeated CSF latex agglutination testing was valuable as a prognostic factor in bac-

terial meningitis. Neuroradiologic abnormalities may occur in cases with delayed clearance of CSF la-

tex agglutination tests more often than in cases with negative latex agglutination tests three days

after antibiotics therapy. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:345-350)

Key Words : Bacterial meningitis, Repeated CSF latex agglutination testing, Late neurologic se-

quelae
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다당질 항원을 검출하는 검사로 항생제 치료 24-48시간 후에도

항원을 검출할 수 있어 배양검사에서 세균이 검출되지 않는 부

분적으로 치료된 세균성 뇌수막염의 진단에 유용하다
7)
. 또한 세

균 검출에 대해 높은 민감도와 특이도를 가지는데, Camargos

등
8)
의 보고에 따르면 Neisseria meningitidis에 대한 민감도와

특이도가 각각 95.7%와 100.0% 고, Haemophilus influenzae

type b에 대해서 95.2%와 100.0%, Streptococcus pneumoniae

에 대해서 93.0%와 100.0%, 그리고 위의 세가지 균 모두에 대

해서는 93.0%와 100.0% 다고 했다. Latex 응집 검사는 1시간

이내에 검사가 가능하고, 검사방법이 간단하여 널리 이용되고 있

으며, 적절한 항생제 사용 72시간 후에는 음성화되는데, 7-9일

이후에도 양성인 경우는 감염이 지속되고 있음을 의미한다. 저자

들은 세균성 뇌수막염에서 뇌척수액 latex 응집검사를 추적검사

하여 신경학적 예후를 예측할 수 있는지 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1997년 1월부터 2002년 6월까지 세균성 뇌수막염으로 진단받

고, 이화의대 목동병원에서 입원치료 받았던 25명의 환아들의

의무기록을 후향적으로 조사하 다. 이 중 뇌척수액 세균배양검

사와 latex 응집검사에서 모두 양성이 나온 19명을 대상으로 하

다. 세균배양검사는 양성이었으나, latex 응집검사에서 검출되

지 않는 균주가 자란 경우는 Klebsiella pneumoniae 1명, Pro-

teus mirabilis 1명, Staphylococcus aureus 1명 그리고 Strep-

tococcus mitis 1명이었고, 4명 모두 대상에서 제외되었다. 세균

배양검사에서 Streptococcus Group B가 양성이었으나 latex 응

집검사에서 음성을 나타낸 1명은 제외되었고, S. pneumoniae가

세균배양검사와 latex 응집검사에서 모두 양성이었으나 추적 검

사하지 못했던 환아 1명도 제외하 다.

2. 방 법

대상 환아에 대한 의무기록에서 성별, 나이, 임상 증상과 기

간, 이학적 소견과 신경학적 소견, 혈액학적 검사, 뇌척수액 세

균배양검사와 latex 응집검사, 두부 방사선학적 검사(전산화단층

촬 , 자기공명 상, 초음파), 신경학적 후유증, 뇌파검사, 뇌유발

전위 청력검사 그리고 항생제의 사용과 그 기간에 대해 조사하

다. 대상 환아 19명은 모두 3세대 cephalosporin(Ceftriaxone

또는 Cefotaxime)을 포함한 항생제로 치료하 으며, 뇌척수액

latex 응집 추적검사는 항생제 치료 시작 후 3, 7, 14, 21일 그

리고 28일 후에 시행되었다. 뇌척수액 latex 응집 추적검사 결과

에 따라 3일째 음성이 된 환아들을 I군으로, 3일 이후에도 지속

적으로 양성으로 남아있는 환아들을 II군으로 나누었다. Latex

응집검사는 Wellcogen Bacteria Antigen Kit
Ⓡ
를 사용하 으며,

Streptococcus group B, Haemophilus influenzae type b,

Streptococcus pneumoniae(pneumococcus), Neisseria men-

ingitidis(meningococcus) group A, B, C, Y or W135와

Escherichia coli K1 항원을 정성적으로 검출하 다. 뇌척수액

을 1분간 끓는 물에 중탕한 후 원심분리하여, 상층액을 추출하

다. 이것을 세균에 대한 항체로 싸여진 polystyrene latex

particle인 Wellcogen reagents와 반응시킨 후 세균 항원의 표

면에 있는 특이 다당질과 결합하여 응집하는 것을 확인하 다.

신경학적 후유증은 2002년 6월까지의 외래 의무기록을 조사

했고, 각 가정으로 전화하여 세균성 뇌수막염 치료 후 새롭게

진단받은 질환이 있는지, 현재 외래 추적관찰이 필요한지, 성장

과 발달이 적당한지 그리고 복용하고 있는 약이 있는지를 물어

보았다.

3. 통계분석

SPSS를 사용하여 Wilcoxon rank sum 검정과 Fisher's ex-

act 검정을 이용하여 P값이 0.05 미만인 경우를 유의하다고 간

주하 다.

결 과

1. 임상적 특징 및 검사 소견

대상 환아 19명의 평균 나이는 10.6±12.3개월이며, 남녀비는

2.8 : 1이었다. I군은 10명으로 평균 나이는 13.7±12.9개월이었고

II군은 9명으로 평균 나이는 7.9±11.8개월이었다. 두 그룹간 유

의한 차이는 없었다. 입원당시 임상증상으로 경련은 I군과 II군

간에 유의한 차이가 없었다. 치료 기간 동안 발열 지속 기간은

두 군간 유의한 차이가 없었다. 입원 당시 뇌척수액 검사소견으

로 백혈구수는 II군에서 더 높았으나 유의한 차이는 없었고, 당

수치는 II군에서 의미있게 더 감소되어 있었다(Table 1).

2. 뇌척수액 검사

1) 세균배양검사와 latex 응집검사

세균배양검사와 latex 응집검사에서 모두 양성을 나타냈던 대

상 환아 19명의 원인균으로는 H. influenzae type b 11명(57.9

%), Group B Streptococcus 4명(21.1%), S. pneumoniae 3명

(15.7%) 그리고 E. coli 1명(5,3%)이 다. I군은 H. influenzae

type b 5명(50.0%), Group B Streptococcus 3명(30.0%), S.

pneumoniae 2명(20.0%)이 고, II군은 H. influenzae type b 6

명(66.7%), Group B Streptococcus, S. pneumoniae, E. coli가

각각 1명(각각11.1%) 다. 두 그룹간 원인균에는 유의한 차이가

없었다(Table 2). Latex 응집검사로 검출되는 균에 대한 latex

응집검사의 민감도는 95.0% 고, H. influenzae type b에 대한

민감도는 100.0%, Group B Streptococcus 80.0%, S. pneu-

moniae 100.0% 그리고 E. coli 100.0% 다.

2) 세균배양 추적검사

치료 3일째 세균배양검사는 모두 음성화되었다(100%).
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3) latex 응집 추적검사

Latex 응집검사는 3일째 추적검사에서 10명(52.6%)에서 음성

이 되었고, 9명(47.4%)에서 양성으로 남아있었다. 7일째 음성이

된 환아는 3명이고 6명(31.6%)은 양성으로 남아있었다. 14일째

1명이 음성이 되었고 5명(26.3%)은 양성으로 남아있었다. 21일

째 3명이 음성이 되었고, 2명(10.5%)이 양성으로 남아있었다. 24

일째 1명이 음성이 되었고, 1명(5.3%)이 양성으로 남아있었다.

28일째 모두 음성이 되었다(Fig. 1).

3. 방사선학 검사

방사선학 검사로 두부 전산화단층촬 , 자기공명 상, 초음파

를 시행하 는데, I군에서는 2명(20.0%)에서 경막하삼출 소견만

보 다. 그러나, II군에서는 9명(100.0%) 모두 경막하삼출 소견

을 보 고, 그 중 4명(44.4%)에서 뇌수종 또는 뇌연화 소견도

보 다. 방사선학적 이상 소견은 II군에서 I군보다 더 많이 발생

하 다(Table 3, P<0.05). II군에서 뇌수종 또는 뇌연화를 보인

4명의 뇌척수액 latex 응집검사가 양성인 기간은 평균 16.5±5.4

일로 경막하삼출 소견만 보인 5명이 평균 7.6±3.6일이었던 것보

다 더 길었다(P<0.05).

4. 신경학적 후유증

신경학적 후유증은 I군에서는 발생하지 않았으나, II군에서는

감각신경성 난청 1명, 경련성 질환 1명, 그리고 우측반신마비 1

명이 발생하여 I군보다 II군에서 신경학적 후유증이 더 많이 발

생하 다(Table 4, P<0.005). II군에서 7일째 뇌척수액 latex 응

집 추적검사가 음성이 된 환아에서는 신경학적 후유증이 발생하

지 않았으나, 21일째 latex 응집 추적검사에서 음성이 된 환아 3

명 중 1명의 환아에서 경련성 질환이 나타났고, 방사선학적 소

견에서는 경막하삼출과 뇌연화소견을 보 다. 24일째 latex 응집

추적검사에서 음성이 된 환아에서는 우측반신마비가 나타났으며,

방사선학적 검사에서는 뇌연화와 경막하삼출이 나타났다. 28일

째 latex 응집 추적검사가 음성이 된 환아에서는 감각신경성 난

청이 발생하 고, 방사선학적 검사에서는 뇌실주변 백질연화와

경막하삼출이 나타났다.

Table 1. Clinical Characteristics and Laboratory Findings of Group I† and Group II‡

Group I(n=10) Group II(n=9) P value

Age(months)

Convulsion at admission No.(%)

Duration of fever(day)
*

Initial CSF

WBC count(cells/mm3)

Glucose(mg/dL)

Protein(mg/dL)

13.7±12.9

6(60.0)

6.8±7.0

1,726.0±1,276.5

30.7±20.6

217.8±165.0

7.9±11.8

6(66.7)

12.8±5.1

2,871.1±2,387.2

17.5±14.4

253.5±94.1

NS

NS

NS

NS

0.017

NS

*
fever ≥38℃, duration of fever at admission and during antibiotics treatment

†Group I; cases with negative latex agglutination tests three days after antibiotics therapy
☨Group II; cases with positive latex agglutination tests three days after antibiotics therapy

Table 3. Radiologic Abnormalities between Group I and
Group II

Radilologic finding
Group I
No.(%)

Group II
No.(%)

P value

Subdural effusion

Other abnormalities

Encephalomalasia

PVL
*

Hydrocephalus

2(20.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

9(100.0)

4(44.4)

2(22.2)

1(11.1)

1(11.1)

0.002

0.003

*
PVL : periventricular leukomalasia

Table 2. Causative Organisms between Group I and Group II

Causative organism Group I No.(%) Group II No.(%)

H. influenzae type b

Group B Streptococcus

Pneumococcus

E. coli

5(50.0)

3(30.0)

2(20.0)

0( 0.0)

6(66.7)

1(11.1)

1(11.1)

1(11.1)

Fig. 1. Serial changes of positive rates in CSF latex agglu-
tination tests and CSF culture in patient with bacterial men-
ingitis.
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고 찰

세균성 뇌수막염은 항생제의 발달에도 불구하고 심각한 신경

학적 후유증이 남는 경우가 10-20%이고, 5%는 미미한 신경학

적 장애나 행동장애를 나타낸다. 신경학적 후유증으로는 감각신

경성 난청이 가장 흔하고, 그 외 정신지체, 경련성 질환, 시각장

애, 언어장애 그리고 행동장애 등이 나타날 수 있다. 이러한 세

균성 뇌수막염에서 예후를 예측하는 것은 중요하며, 많은 연구에

서 예후 예측 인자에 대해 보고하 고, 그 중 뇌척수액 재검사

에서 세균배양검사의 무균화가 늦어지는 경우 나쁜 예후를 가진

다고 하 으나 대부분 항생제의 발달로 24-48시간 이내 무균화

가 된다. 그러므로 뇌척수액 세균배양검사로 예후를 예측하는 데

는 어려움이 있으며, 본 연구에서는 세균 항원을 검출하는 뇌척

수액 latex 응집검사가 진단적 가치 외에도 추적검사에서 예후

예측 인자로서 유용한지 알아보고자 하 다.

세균성 뇌수막염의 예후 예측 인자에 대한 많은 연구가 있었

는데 급성기 임상 증상으로는 예후를 예측하는데 어려움이 있다.

환아가 6개월 이하일 때 나쁜 예후를 가지며, 경련은 환아의

20-30%에서 발생하는데, 질병 발생시 또는 발병 후 4일 이내의

경련은 나쁜 예후에 향을 주지 않고, 4일 이후 또는 치료하기

어려운 경련은 나쁜 예후를 갖는다고 했다
9)
. 항생제 치료 후 4-

6일간 열이 지속되거나 이차열이 발생하면서 다른 증상이 없는

경우도 합병증 발생에 큰 의의가 없다. 질병 발생시 의식 변화,

특히 혼수 상태인 환아의 예후는 나쁘다. Pomeroy 등
10)
은 세균

성 뇌수막염 환아에서 뇌손상 때문에 지속적으로 신경학적 후유

증을 가진 아이들은 후기 경련성 질환을 가질 가능성이 높다고

하 다. 급성기 경련, 뇌파검사 이상, 그리고 뇌척수액의 당저하

가 후기 경련성 질환과 관련이 있고, 성별, 나이, 인종, 발열 등

의 임상증상 지속, 그리고 뇌척수액의 단백양 등은 관련이 없다

고 보고하 다. Kilpi 등
11)
은 세균성 뇌수막염의 발병 후 임상증

상이 더 급속히 나타난 환아들에서 48시간 후에 나타났던 환아

들에서 보다 입원당시 의식변화, 혼수, 경련, 뇌척수액의 단백양

증가, 그리고 소변에서 나트륨 배설양 증가가 더 많이 나타났으

며 더 나쁜 예후를 갖는다고 보고하 다. 본 연구에서는 뇌척수

액 latex 응집 추적검사가 지속적으로 양성이었던 II군에서 뇌척

수액 당저하 소견을 보 고, 이것은 나쁜 예후와 관련이 있을

것으로 생각된다.

Cartrand와 Cho
12)
는 세균성 뇌수막염에서 치료에 대한 반응

과 항생제 치료 기간 결정을 위해 뇌척수액 재검사를 시행하여

뇌척수액의 세포증다증과 그 외의 이상소견에 대해 예후와의 연

관성을 조사하 는데, 뇌척수액의 백혈구가 60 cells/mm
3
이상

으로 세포증다증이 지속되는 것만으로 항생제 치료를 계속할 수

는 없다고 하 다. Bonadio와 Smith
13)
는 H. influenzae type b

뇌수막염에서 항생제 투여 48-72시간 후의 뇌척수액 검사 소견

에 대해 조사하 고, 뇌척수액 세포증다증과 단백질 농도 상승은

대개 그대로 으나, 포도당 감소는 회복된다고 보고하 다.

뇌척수액 내의 세균과 세균 항원의 농도는 이환율 및 후유증

과 관련이 있다
14)
. 뇌척수액 세균배양검사에서 1 mL당 10

6
집락

형성단위의 세균이 있는 경우 예후가 나쁘다
9)
. 뇌척수액 세균배

양검사를 추적검사하여 무균화가 늦어지는 경우 나쁜 예후와 관

련이 있는데, McCracken
15)
은 효과적인 항생제 치료에도 불구하

고 36-48시간 후에 뇌척수액 재검사에서 세균배양검사의 무균화

가 늦어지는 경우에 즉시 무균화되는 경우보다 장기적 후유증이

더 많이 발생한다고 보고하 다. 그러나 뇌척수액 세균배양검사

는 24-72시간이 필요하고, 일단 정주용 항생제를 사용한 경우

H. influenzae type b는 3-4시간 후 세균배양검사가 무균화되

었고, S. pneumoniae는 5-6시간 후, Group B Streptococcus는

24-48시간 후 그리고 일반적으로 24-48시간 이내에 무균화되었

다고 보고하 다
1)
. 본 연구에서도 치료 시작 후 3일째 시행된

뇌척수액 배양 검사는 100% 무균화되어 그 예후를 예측하는데

는 한계가 있었다.

뇌척수액 latex 응집검사는 세균 항원검사 방법 중 가장 보편

적으로 사용되고 있으며, 민감도와 특이도가 80-100%이다
16)
.

Latex 응집검사의 유용성을 살펴보면, 첫째, 세균성 뇌수막염의

주된 원인균은 N. meningitidis, H. influenzae 그리고 S.

Table 4. Clinical, Radiologic and Neurologic Findings in Group II

No. Age(month) Sex Cause
*

CSF latex(day)† Radiologic finding☨ Late neurologic sequale

1

2

3

4

5

6

7

8

9

39

2.5

5

8

3

2

3.4

4

4

M

M

M

M

M

M

F

M

M

Hib

Hib

Hib

Hib

Hib

Hib

GBS

Pneum

E.coli

28

24

21

21

21

14

7

7

7

S, PVL

S, encephalomalasia

S

S, encephalomalasia

S, hydrocephalus

S

S

S

S

Sensory neural hearing loss

Right hemiparesis

－

Convulsive disorder

－

－

－

－

－

*
Hib :H. influenzae, GBS : Group B Streptococcus, Pneum : S. pneumoniae

†day of negative CSF latex agglutination test
☨S : subdural effusion, PVL : periventricular leukomalasia
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pneumoniae이고 즉시 치료해주지 않으면 치명적일 수 있는데,

latex 응집검사로 이들의 조기 진단이 가능하다. 둘째, 항생제를

사용하여 부분 치료된 경우로 세균배양검사에서 음성인 경우의

진단에도 유용하다. 셋째, 세균성 뇌수막염 중 뇌척수액의 세포

증다증이 없는 경우의 진단에도 유용하다
8, 10, 17, 18)

. Jenkins 등
16)

은 뇌척수액 latex 응집검사의 민감도를 높이기 위해 초음파와

비디오 현미경으로 응집반응을 관찰하여 민감도를 향상시켰다고

보고한바 있다. 그러나 Tarafdar 등
19)
은 세균성 뇌수막염에서

뇌척수액 세균배양검사가 양성인 경우 latex 응집검사의 항원

검출율은 문헌에 따라 50-100%로 보고하고 있으나, 배양검사가

음성인 경우는 latex 응집검사의 민감도가 7%에 불과하다고 보

고하면서, Gram 염색검사나 배양검사가 음성인 경우는 항원을

검출하는 검사는 유용하지 않으며, 임상증상과 뇌척수액 검사 소

견을 함께 고려해야 한다고 보고하 다. 본 연구에서는 세균배양

검사에서 양성인 경우가 25명이었고, latex 응집검사에서 검출되

는 세균이 배양된 경우가 20명이었으며 이중 19명에서 latex 응

집검사가 양성을 나타내 민감도 95.0%를 나타냈다. H. influ-

enzae type b에 대한 민감도는 100.0% 고 Group B Strep-

tococcus는 80.0%, S. pneumoniae는 100.0% 그리고 E. coli는

100.0% 다.

방사선학적 이상소견은 나쁜 예후와 관련이 있다. Packer 등
20)
은 두부 전산화단층촬 이 세균성 뇌수막염의 예후를 예측하

는데 유용하다고 했다. Stroving과 Snyder
21)
는 신경학적 후유증

이 있는 경우 구조적 이상을 밝히는데 두부 전산화단층촬 이

유용하다고 보고하 다. Kline와 Kaplan
22)
은 지속적으로 신경학

적 이상이 있는 경우, 지속적으로 뇌척수액 배양 검사가 양성인

경우 그리고 세균성 뇌수막염이 재발한 경우 두부 전산화단층촬

을 실시해야한다고 보고하 다. 그러나 열만 지속되는 경우와

경막하삼출만은 임상적으로 중요한 의의가 없다고 하 다. 본 연

구에서 방사선학적 이상소견은 뇌척수액 latex 응집 추적검사에

서 음성화가 늦어지는 경우에 더 많이 발생하 고, 이것은 신경

학적 후유증과 관련이 있다.

신경학적 후유증으로는 경련, 뇌압 상승, 뇌신경 마비, 뇌경색

등이 있고, 청각 장애가 흔하며, 세균성 뇌수막염은 감각신경성

난청의 중요한 원인이다. 뇌경색은 특히 반신마비, 인지 장애 그

리고 언어 장애와 관련이 있으며, 나쁜 예후를 갖는다
9)
. 본 연구

에서 뇌척수액 세균배양 추적검사는 치료 3일째 100% 무균화되

었기 때문에 뇌척수액 배양검사로 신경학적 예후를 추정할 수는

없었다. 그러나 latex 응집 추적검사는 치료 3일째 52.6%에서

음성이 되었고, 그들 중 20.0%에서 경막하삼출소견만 있었고 신

경학적 후유증이 발생하지 않았던 반면에, 치료 3일째 latex 응

집 추적검사가 양성이었던 47.4%에서는 100.0%에서 경막하삼출

소견을 보 고, 이들 중 44.4%에서 뇌연화 또는 뇌수종이 있었

으며, 33.3%에서 신경학적 후유증이 발생했다. 치료 7일째에도

latex 응집 추적검사가 양성이었던 경우는 66.7%에서 이러한 방

사선학적 이상과 50.0%에서 신경학적 후유증이 발생하 다. 치

료 3일째 latex 응집 추적검사 양성이었던 환아들 중 뇌연화 또

는 뇌수종의 방사선학적 이상 소견이 있었던 환아의 latex 응집

검사가 양성인 기간은 평균 16.5±5.4일로 경막하삼출 소견만 있

었던 환아가 평균 7.6±3.6일이었던 것보다 의미 있게 더 길었

다. 뇌척수액의 latex 응집 추적검사의 음성화가 늦어질수록 방

사선학적 이상 소견과 신경학적 후유증이 많이 나타났다. 이런

소견으로 미루어볼 때 뇌척수액 latex 응집 추적검사에서 지속

적인 항원 검출은 치료 초기에 두부 방사선학적 이상과 신경학

적 후유증 예측에 유용한 지표가 되리라고 생각된다.

저자들은 세균성 뇌수막염의 항생제 치료 시 뇌척수액 latex

응집 추적검사가 치료 초기에 신경학적 예후를 예측하는 데 유

용함을 보고하는 바이다.

요 약

목 적:세균성 뇌수막염은 높은 사망률과 후유증을 가져오는

심각한 소아에서의 감염성 질환 중 하나이다. 본 연구에서는 이

미 알려진 뇌척수액 latex 응집검사의 진단적 가치 외에도 추적

검사에서 예후 예측 인자로서 유용성을 알아보고자 하 다.

방 법: 1997년 1월부터 2002년 6월까지 세균성 뇌수막염으로

진단받고 이화의대 목동병원에서 입원치료 받았던 25명의 환아들

중 뇌척수액 세균배양검사와 latex 응집검사가 모두 양성이었던

19명을 대상으로 하 다. 의무기록에서 임상증상, 뇌척수액 소견,

방사선학적 소견 그리고 신경학적 후유증에 대해 조사하 다. 뇌

척수액 추적검사는 항생제 치료 후 3, 7, 14, 21일 그리고 28일

에 시행하 고, 3일째 음성이 된 환아들을 I군으로, 3일 이후에

도 지속적으로 양성으로 남아있는 환아들을 II군으로 나누었다.

결 과:대상 환아 19명의 평균 나이는 10.6±12.3개월(2-33개

월)이었고, 원인균으로는 H. influenzae type b 11명(57.9%),

Group B Streptococcus 4명(21.1%), S. pneumoniae 3명(15.7

%), 그리고 E. coli 1명(5.3%)이 다. I군은 10명(52.6%), II군은

9명(47.4%)이 다. 뇌척수액 추적검사에서 세균배양검사는 3일

째 모두 음성화되었고, latex 응집 추적검사는 3일째 9명(47.4%)

에서 양성이었고, 7일째 31.6%, 14일째 26.3%, 21일째 10.5%에

서 양성이었고, 28일째에 모두 음성이 되었다. I군에서는 2명

(20.0%)에서 경막하삼출 소견을 보 다. II군에서는 9명(100.0%)

모두에서 경막하 삼출을 보 고, 이 중에서 44.4%에서 뇌수종

또는 뇌연화 소견을 보 다. 신경학적 후유증은 II군에서 감각신

경성난청 1명, 경련성 질환 1명 그리고 우측반신마비 1명이 발

생했고, I군에서는 발생하지 않았다.

결 론:세균성 뇌수막염 치료 시 뇌척수액 latex 응집 추적검

사를 실시하는 것은 치료 초기에 신경학적 예후를 예측하는데

유용하 다.
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