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1)

서 론

소아에서의 침습성 감염증은 소아 연령에서의 이환 및 사망의

중요한 원인이다. 항균제를 비롯한 진단, 치료 및 예방 방법의

발달로 과거보다 그 빈도가 감소하였으나 여전히 소아 이환 및

사망의 중요한 원인이 되고 있다.
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소아 침습성 감염증에서 연령과 질환에 따른 원인균의 역학에

대한 자료는 임상의에게 있어 경험적 항생제의 투여 및 질환의

감별에 있어 1차적으로 고려되는 사항이기에 매우 중요하다. 특

히 기저 질환이 없는 환아를 대상으로 하는 지역사회 감염에 대

한 자료는 보건 정책을 수립하는 데에도 도움이 될 수 있다.

국내에서 이에 관한 연구는 Nam 등
1)
이 1986년부터 1995년

까지 서울대학교 어린이병원에 입원했던 면역 기능 저하를 동반

하는 기저 질환이 없는 소아를 대상으로 후향적으로 수행한 연

구보고가 있다. 하지만 여러 가지 요인으로 인해 감염의 주요

원인균은 시간의 흐름에 따라 변화한다. 그 대표적인 예로서 이

전엔 흔했던 장티푸스 등이 근래에는 위생상태의 개선으로 발생

기저 질환이 없는 소아에서 발생한
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Purpose : Invasive bacterial infection is a major cause of morbidity and mortality in children. Previ-

ously, we reported etiology of invasive infections in healthy children in 1985-1995. This study was

performed to update etiology of invasive bacterial infections in the previously healthy children.

Methods :We reviewed medical records of 98 episodes of invasive bacterial infections in immuno-

competent children at the Seoul National University Children's Hospital in 1996-2004.

Results : The frequent pathogens identified over all age groups were Streptococcus pneumoniae (33

%) and Staphylococcus aureus(33%). The proportion of Salmonella species and Haemophilus influ-

enzae has been declined to 4% each from 23% and 14%, respectively, compared to previous study.

S. agalactiae was the most common isolate in the infants ≤3 months. Among the infants and chil-

dren aged 3 months to 2 years and children of 2-5 years, S. pneumoniae(57%, 52%, respectively, in

each group) was the most common isolates followed by S. aureus(17% and 24%, respectively). S.

aureus was the most common isolates(73%) in children >5 years. Primary bacteremia was the most

common clinical diagnosis(27%). S. pneumoniae was responsible for 42% of primary bacteremia, 50%

of meningitis, and 69% of bacteremic pneumonia and empyema. S. aureus accounted for 80% of bone

and joint infections. The case fatality rate was 8.1% for all invasive infections.

Conclusion :We reviewed frequency of bacterial agents of invasive infections in children. The data

may be useful for pediatricians to select adequate empirical antibiotics in the management of inva-

sive bacterial infections. (Korean J Pediatr 2005;48:1193-1200)

Key Words : Bacterial infections, Bacteremia, Meningitis, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus

aureus
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례가 현저히 감소한 것 등을 들 수 있다. Nam 등
1)
이 연구를 수

행했던 때로부터 10년이 경과하여 당시의 연구 결과는 현재의

상황과는 차이가 있는 것으로 추측되며, 최근의 상황에 대해 다

시 연구를 수행해야 할 필요가 생겼다.

이에 연구자들은 1996년부터 2004년까지 서울대학교 어린이

병원에서 면역능의 저하를 동반하는 기저질환이 발견되지 않은

환아들에서 진단된 침습성 감염의 원인균과 임상상을 후향적으

로 분석하였다.

대상 및 방법

1. 자료의 수집

1996년 8월부터 2004년 12월까지의 8년 4개월간 서울대학교

어린이병원에 입원하였던 환아들을 대상으로 하였다. 진단검사의

학과 미생물 배양검사 장부 및 병원 전산 의무기록상 혈액, 뇌

척수액, 기타 정상적으로 무균상태인 체액에서 미생물 배양 검사

상 세균이 분리되었던 증례들을 수집하였다. 균이 배양되지 않

고, 항원 검출 검사에서만 양성인 경우는 증례에서 제외하였다.

요 배양 검사 결과는 병원균과 오염균의 구별이 어려운 경우가

많고, 병원균과 오염균을 구별하기 위한 기준을 정하기 어려워

제외하였다.

각 증례들의 의무 기록을 분석하여, 병원 감염례, 면역능의 저

하를 가져올 수 있는 기저 질환이 있거나 면역 저하를 초래할

수 있는 치료를 받고 있는 경우 등을 제외하였다. 또 장기간 카

테터를 가지고 있는 경우에서의 균혈증 등은 제외하였다. 또한

뇌실 복강 단락을 가지고 있는 환아에서 발생한 수막염, 선천성

심기형을 가진 환아에서 발생한 심내막염 등 해부학적 이상과

관련된 감염례, 한 달 이내의 수술과 관련된 부위의 감염은 제

외하였다. 선정된 증례에서 진단시의 연령, 성별, 검체, 임상 진

단명, 치료 결과 및 사망한 증례를 조사하였다
1, 2)
.

2. 정의 및 분류

침습성 감염은 이전의 Nam 등
1)
의 연구에서와 같은 기준을

적용하여 혈액, 뇌척수액, 관절액, 심부 농양, 흉수, 심낭액 등

정상적으로 무균 상태인 검체에서 세균이 분리된 경우로 정의하

였다. 점막이나 피부, 대변 등 정상적으로 균이 존재하는 부위에

서만 단독으로 균이 동정되는 경우는 제외하였다. Staphylococ-

cus epidermidis, coagulase-negative Staphylococcus, Strep-

tococcus viridans, diphteroides, Propionibacterium acnes 등

독성이 낮거나 정상 피부 상재균으로 오염 가능성이 높은 균은

같은 검체에서 같은 균이 2회 이상 배양되었을 경우에만 침습성

감염의 원인균으로 간주하였다. 폐렴은 균혈증을 동반하거나 흉

수에서 균이 증명된 경우만으로 한정하였다. 봉와직염은 표재성

감염이므로 균혈증을 동반하지 않는 한 증례에서 제외하였다. 중

이염은 중이액이 정상적으로 무균 상태이나 표재성 감염이므로

중이액에서만 단독으로 균이 동정되는 경우는 제외하였다. 요로

감염은 앞에서 언급한 바와 같이 요 배양 검사 결과를 분석 대

상에서 제외하였으므로 증례에서 제외하였고, 따라서 요로감염과

동반된 균혈증은 본 연구에서 분석 대상에서 제외하였다.

병원 감염의 정의는 미국 Centers for Disease Control(CDC)

의 정의를 참고로 하여 판단하였다
3)
. 입원 당시 감염을 시사하

는 임상 증상과 검사 소견이 없고, 입원 후 48시간 이후에 침습

성 감염의 임상 양상이 나타나는 경우는 병원 감염으로 판단하

였다. 외부 병원에 입원 중 전원된 경우는 외부 병원 입원 시점

을 기준으로 하였다.

면역력의 저하를 가져올 수 있는 기저 질환은 악성 혈액 질

환, 악성 종양, 면역 결핍 질환, 신증후군, 영양 결핍 상태, 자가

면역 질환이나 악성 종양 질환에 대해 면역 억제 치료를 3개월

이전에 받은 경우로 정의하였다. 또한 의무 기록 분석을 통해

임상의가 치료 당시 오염균으로 파악했던 균들은 제외하였다
1, 2)
.

3. 임상 진단

침습성 질환의 임상 진단은 환아의 임상 증상과 징후 그리고

병원균이 분리된 검체 등을 토대로 판단하였다. 본 연구에서는

임상 진단을 다음과 같이 분류하였다. ① 국소 병소 없는 균혈

증 : 감염의 원인으로 의심되는 국소 병소가 없이 혈액에서만 균

이 동정되는 경우. ② 수막염 : 뇌척수액에서 균이 분리되거나 세

균성 수막염에 합당한 임상 증상 및 뇌척수액 이상 소견이 있으

면서 혈액에서 균이 동정되는 경우. ③ 폐렴 : 흉강 천자액에서

균이 동정되거나, 폐렴에 합당한 임상 증상 및 흉부 방사선 소

견을 보이면서 혈액에서 균이 동정되는 경우. ④ 관절염 : 관절액

에서 균이 동정되거나, 세균성 관절염에 합당한 임상 증상 및

관절액 이상 소견이 있으면서 혈액에서 균이 동정되는 경우. ⑤

골수염 : 골수 천자액, 농에서 균이 동정되거나, 골수염에 합당한

임상 증상이 있으면서 골수염에 합당한 방사선 소견을 보이고

혈액에서 균이 동정되는 경우. ⑥ 심부 농양 : 심부 농양에서 직

접 균이 동정되거나, 심부 농양에 합당한 임상 증상과 방사선

소견을 보이면서 혈액에서 균이 동정되는 경우. ⑦ 균혈증과 동

반된 기타 국소 감염 :봉와직염이나 제대염 등과 같이 위에서

언급하지 않은 국소 부위에서 균이 동정되고, 이에 합당한 임상

증상이 있으면서 혈액에서도 균이 동정되는 경우.

결 과

본 연구 기간동안 총 98명의 환아에서 침습성 감염례가 있었

다. 혈액 배양에서만 균이 동정된 경우가 40례, 혈액 이외의 무

균성의 체액에서만 균이 동정된 경우가 46례, 혈액과 무균성의

체액 모두에서 균이 동정된 경우는 12례였다. 남녀의 성비는 각

각 56례, 42례로 성비는 1.3 : 1이었다. 연령별로는 1개월 미만이

6례, 1개월에서 2개월까지가 15례, 3개월에서 23개월까지가 30

례, 2세에서 4세까지가 21례, 5세 이상이 26례였다. 5세 미만의

환아군이 차지하는 비율이 전체 증례의 73%이었다.
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1. 원인균의 종류 및 분포

15세 미만 소아의 침습성 감염의 원인균 98주 중 그람 염색

양성균이 81례(82%)로 그람 염색 음성균보다 현저히 많았다. 개

별 균 중에서는 황색 포도상구균(Staphylococcus aureus), 폐구

균(Streptococcus pneumoniae)이 각각 33례씩으로 전체 증례

의 67%를 차지하였다. B군 연쇄상구균(Streptococcus agalac-

tiae)이 8례(8%)로 3번째로 많은 증례를 보였으나, 모든 증례가

3개월 미만이었다. 그 외에 A군 연쇄상구균(Streptococcus py-

ogenes)이 5례(5%), 인플루엔자균(Haemophilus influenzae)이

4례(4%), 살모넬라균종(Salmonella species)이 4례(4%), 대장균

(Escherichia coli)이 3례(3%)를 차지하였다. 살모넬라 감염 4례

중에서 1례가 S. typhi에 의한 감염이었고, 나머지 3례는 nonty-

phoid group D salmonella에 의한 감염이였다. 위에서 언급한

균을 제외한 그람 양성균은 Enterococcus faecalis 1례, Strep-

tococcus viridans 1례가 있었고, 그람 음성균은 수막구균(Nei-

sseria meningitidis) 1례, 녹농균(Pseudomonas aeruginosa)

1례, Eikenella corrodens 1례, Burkholderia pickettii 1례,

Proteus mirabilis 1례, Yersinia pseudotuberculosis 1례가 있

었다(Table 1).

2. 연령군별 원인균

생후 1개월 미만 환아의 연령군에서는 B군 연쇄상구균이 3례

로 가장 많았다. 그 외에 A군 연쇄상구균이 2례, 황색 포도상구

균 감염이 1례를 보였다. 1개월에서 2개월까지의 연령군에서도

역시 B군 연쇄상구균이 5례로 가장 많아 이 연령군에서의 전체

침습성 감염의 33%를 차지하였다. 다음으로 많은 빈도를 보인

것은 황색 포도상구균이 3례(20%)였고, 대장균이 2례, 폐구균,

B. pickettii, E. faecalis, P. mirabilis, S. viridans 등이 각각

1례였다. 3개월에서 23개월까지의 연령군에서는 폐구균이 17례

(57%)를 차지하였고, 황색 포도상구균이 5례(17%), 살모넬라균

종이 2례(7%), A군 연쇄상구균이 2례(7%)를 차지하였다. 2세에

서 4세까지의 연령군에서는 폐구균이 11례(52%)를 차지하였고,

황색 포도상구균이 5례(24%), 살모넬라균종, 인플루엔자균이 각

각 2례(10%)씩으로 주요 원인균이었다. 5세에서 15세 미만 사이

의 연령군에서는 황색 포도상구균이 19례(73%)로 대부분을 차

지하였고, 폐구균이 4례(15%)로 그 뒤를 이었다(Table 1).

3. 임상 진단별 원인균

전체 침습성 감염 98례 중 균혈증이 24례로 가장 많았다. 균

혈증의 원인균으로는 폐구균이 가장 많아 11례(45%)였고, B군

연쇄상구균, 살모넬라균종이 3례(13%), 황색 포도상구균, A군

연쇄상구균이 2례(8%), 대장균, E. faecalis, Y. pseudotuber-

culosis가 각각 1례씩이었다. 균혈증 증례 중에는 임상적으로 중

이염을 동반하면서 혈액에서 폐구균이 동정된 증례 1례, 임상적

으로 인후염을 동반하면서 혈액에서 A군 연쇄상구균이 동정된

증례 1례, 혈액 배양에서 S. typhi가 동정된 장티푸스 1례, 임상

적으로 장염을 동반하면서 혈액에서 Y. pseudotuberculosis가

동정된 증례 1례가 포함되어 있다. 수막염은 총 22례였고, 수막

염의 원인균으로는 폐구균이 11례로 전체 증례 중 50%를 차지

하였다. 그 외에 B군 연쇄상구균이 4례, 인플루엔자균이 3례, 대

장균이 2례로 그 뒤를 이었다. 수막구균과 S. viridans도 각각 1

Table 1. Distribution of Bacterial Pathogen Causing Invasive Bacterial Infection, by Age Group, Among 98 Children Under 15
Years of Age, 1996-2004, at Seoul National University Children's Hospital

Number of cases by age

<1 M 1-2 M 3-23 M 2-4 Y 5-15 Y Total

Gram-positive bacteria

S. pneumoniae

S. aureus

S. agalactiae

S. pyogenes

E. faecalis

S. viridans

Gram-negative bacteria

H. influenzae

Salmonella spp.

E. coli

N. meningitis

E. corrodens

B. pickettii

P. mirabilis

P. aeruginosa

Y. pseudotuberculosis

Total

0

1

3

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

6

1

3

5

0

1

1

0

0

2

0

0

1

1

0

0

15

17

5

0

2

0

0

1

2

1

0

0

0

0

1

1

30

11

5

0

1

0

0

2

2

0

0

0

0

0

0

0

21

4

19

0

0

0

0

1

0

0

1

1

0

0

0

0

26

81

33

33

8

5

1

1

17

4

4

3

1

1

1

1

1

1

98
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례의 원인균이 되었다. 균이 증명된 폐렴은 총 13례가 있었는데,

폐구균이 그 중 9례(69%)를 차지하였고, 그 외에 황색 포도상구

균이 2례, 녹농균과 A군 연쇄상구균이 각각 1례씩이었다. 세균

성 관절염은 전체 증례수가 19례였으며 원인균은 황색 포도상구

균이 가장 많아서 13례(68%)였고, 폐구균이 2례, 살모넬라균종,

인플루엔자균, B군 연쇄상구균이 각각 1례씩이었고, B. pikettii

도 2개월된 영아 1례에서 분리되었다. 골수염은 12례 모두에서

황색 포도상구균이 원인균이었다. 심부 농양 5례 중에서는 황색

포도상구균이 3례로 각각 골반, 둔근(gluteus muscle), 요근

(psoas muscle) 농양이었고, E. corrodens가 1례의 간농양, P.

mirabilis가 1례의 뇌농양의 원인균이었다. 그 외의 임상진단으

로 A군 연쇄상구균에 의한 균혈증을 동반한 제대염 증례 2례,

황색 포도상구균 균혈증과 동반된 포도구균 열상 피부증후군이

1례 있었다.

4. 원인균별 임상 진단

폐구균 감염 33례 중에서는 균혈증과 수막염이 각각 11례

(33%)씩이었고, 폐렴이 9례(27%)를 차지하여, 이 세 가지 질환

이 침습성 폐구균 감염의 90%를 차지하였다. 이 외에 세균성

관절염 2례가 있었다. 황색 포도상구균 감염에서는 세균성 관절

염 13례, 골수염이 12례로 이 2가지 질환이 76%를 차지하였고,

심부 농양이 3례, 국소병소 없는 균혈증이 2례, 폐렴이 2례 있었

고, 포도구균 열상 피부증후군이 1례 있었다. B군 연쇄상구균

감염은 모든 증례가 3개월 미만이었는데, 수막염이 4례, 균혈증

이 3례, 세균성 관절염이 1례였다. A군 연쇄상구균 감염은 5례

가 있었고 2례가 국소 병소 없는 균혈증, 2례가 제대염, 1례가

폐렴이었다. 인플루엔자균 감염은 모두 4례였는데, 3례가 수막염

이었고, 세균성 관절염이 1례였으며 국소 병소 없는 균혈증 증

례는 없었다. 살모넬라 감염은 총 4례가 있었고, 균혈증이 3례,

세균성 관절염이 1례가 있었다. 대장균에 의한 감염은 수막염이

2례, 국소 병소 없는 균혈증이 1례였는데, 수막염 증례는 각각 2

개월, 4개월이었고, 균혈증 증례는 1개월된 영아였다(Table 2).

5. 증례의 사망률

전체 98례 중에서 본원에서 사망이 확인된 증례는 모두 8례

였다. 그 외에 1례는 보호자 요구로 자의 퇴원하여 결과를 확인

할 수 없지만, 사망했을 것으로 추정되는 증례이다. 본원에서 사

망이 확인된 증례 중 1례는 사망의 원인이 침습성 감염과 직접

적인 관련이 없으므로 제외하였다. 직접적으로 침습성 감염이 사

망의 원인이 된 7례와 1례의 자의 퇴원을 합하여 총 8례가 사망

했고, 사망률은 8.1%였다.

사망한 증례는 진단별로 뇌수막염이 4례였고, 국소 병소 없는

균혈증이 3례, 뇌농양이 1례였다. 뇌수막염 중에서의 사망률은

18%(4/22)였고, 국소 병소 없는 균혈증에서의 사망률은 13%(3/

24)였다. 원인 균주별로는 폐구균이 4례로 전체 사망수의 50%

를 차지하였고, 황색 포도상구균이 2례, 수막구균이 1례, P. mi-

rabilis가 1례였다. 전체 폐구균 감염 중에서의 치명률은 12%(4/

33), 전체 황색 포도상구균 감염 중에서의 사망률은 6%(2/33)였

다. 연령별로는 1개월 미만 군에서는 총 6례 중 사망례가 없었고,

1개월에서 2개월까지의 연령군에서는 15례 중에서 1례가 사망하

였다. 가장 많은 증례가 분포되어 있던 3개월에서 23개월까지의

연령군에서 총 30례 중 2례가 사망하여 이 연령군에서의 사망률

Table 2. Causative Agent, Clinical Diagnosis of Invasive Bacterial Infection, Among 98 Children Under 15 Years of Age,
1996-2004, at Seoul National University Children's Hospital

Number of cases

Bacteremia Meningitis Pneumonia Arthritis Osteomyelitis Deep abscess Other Total

Gram-positive bacteria

S. pneumoniae

S. aureus

S. agalactiae

S. pyogenes

E. faecalis

S. viridans

Gram-negative bacteria

H. influenzae

Salmonella spp.

E. coli

N. meningitis

E. corrodens

B. pickettii

P. mirabilis

P. aeruginosa

Y. pseudotuberculosis

Total

11

2

3

2

1

0

0

3

1

0

0

0

0

0

1

26

11

0

4

0

0

1

3

0

2

1

0

0

0

0

0

22

9

2

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

13

2

13

1

0

0

0

1

1

0

0

0

1

0

0

0

19

0

12

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

12

0

3

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

1

0

0

5

0

1

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

81

33

33

8

5

1

1

17

4

4

3

1

1

1

1

1

1

98
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은 7%였다. 2세에서 4세까지의 연령군에서는 21례 중 2례가 사

망하여 10%의 사망률을 보였다. 5세에서 15세 미만 사이에서는

26례 중 3례가 사망하여 11%의 사망률을 보였는데, 그 중 2례

가 뇌수막염이었고, 1례가 국소 병소 없는 균혈증이었다.

고 찰

본 연구와 같은 연구의 목적과 성격을 지닌 연구로서 1985-

1989년 사이에 Saarinen 등
2)
에 의해 Finland에서 수행되었던

연구와 Nam 등
1)
이 1986-1995년 사이에 서울대학교병원의 배양

검사 자료를 통해 수행하였던 연구가 있다. 전자는 전향적으로

수행된 다기관 연구이고, 후자는 서울대학교병원만을 대상으로

한 후향적 연구이다. 본 연구는 인구집단에서의 전향적인 연구가

아닌 의무 기록과 배양 검사 결과에 따른 후향적 연구라는 점,

그리고 단일 병원에 대한 연구라는 점에서 한계가 있다. 전향적

연구에서라면, 연구의 목적에 합당한 면역력 저하가 없는 환자

군, 침습성 감염을 의심할 수 있는 임상양상, 그리고 그에 따른

검사 항목을 미리 정의하나, 본 연구와 같은 후향적 연구는 어

떤 환자에게 어떤 검사를 시행할 것인가 하는 문제에 있어 당시

에 환자를 진료한 진료의에 의한 선택 오차를 피할 수가 없다.

또한 단일 병원, 그리고 3차 병원이라는 점에서 인구집단에서의

원인균과 질환의 분포를 정확히 반영할 수 없다는 문제가 따른

다. 따라서 단면조사 연구로서의 이 연구의 가치는 떨어진다. 그

렇지만 이 연구는 이전에 같은 병원에서 같은 방법으로 수행되

었던 Nam 등의 연구 결과와 비교하여 그 간의 주요 임상상과

원인 균주의 시간의 흐름에 따른 변화를 파악하는데 도움이 될

수 있을 것이며, 단일 병원 연구임에도 지역 내에서 서울대학교

병원과 비슷한 환자군을 갖는 병원에서는 임상에서 참고할 수

있을 것이다.

본 연구에서 8년 4개월간 침습성 감염의 총 증례수는 98례였

다. 연령군 별로 본다면, 본 연구에서 3개월 미만의 영아군과 3

개월에서 4세까지, 그리고 5세 이상 연령군에서 다른 주요 원인

균주의 분포를 보였다. 3개월 미만의 영아군에서는 주요한 원인

균주가 B군 연쇄상구균과 황색 포도상구균, 대장균, A군 연쇄상

구균이었다면, 3개월에서 4세까지의 연령군에서는 폐구균이 전체

의 55%를 차지하는 주요 균주였고, 황색 포도상구균, 살모넬라

균, 인플루엔자균, A군 연쇄상구균이 주요 원인균이었다. 또 이

연령군에서 증례수도 51례로 가장 많아 총 침습성 감염의 52%

가 이 연령대에 분포하고 있었다. 반면 5세 이후에선 황색 포도

상구균에 의한 뼈, 관절 감염이 대부분의 주요 임상상을 차지하

며, 폐구균에 의한 뇌수막염, 폐렴 외엔 다른 균주에 의한 침습

성 감염은 거의 없었다.

이전의 연구에서 2개월 이상의 전 연령군에서 폐구균, 황색

포도상구균, 살모넬라균종, 인플루엔자균은 전체 침습성 감염의

86%를 차지하였고, 본 연구에서도 2개월 이상으로 증례를 한정

할 경우 위의 네 가지 균주는 전체 감염의 84.7%를 차지하는데,

이 네 가지 균주들의 개별적인 비중은 지난 10년간 큰 변화를

보였다. 폐구균과 황색 포도상구균은 상대적으로 증가하는 경향

을 보였으며, 반면에 살모넬라균종은 이전의 연구에서 전체 원인

균주의 24.3%에서 4.7%로 감소하였고, 인플루엔자균은 14.4%에

서 4.7%로 감소하였다(Table 3).

폐구균 감염증은 본 연구 기간동안 총 33례를 보였다. 연령별

로는 주로 3개월에서 4세까지의 연령군에 전체 증례의 85%가

집중되어 있었고, 3개월에서 4세까지의 전체 침습성 감염에서도

55%를 차지하여, 5세 미만 소아에서 가장 중요한 원인균이었다.

연도별로도 증례수가 증가하는 경향을 보였다. 임상 진단에서는

앞서 결과에서 보았듯이 수막염, 국소 병소 없는 균혈증, 폐렴이

고른 분포를 보이며 전체의 90%를 차지하였고, 세균성 관절염

도 2례 있었다. 이는 Nam 등의 연구결과에서 수막염, 국소병소

없는 균혈증, 폐렴의 3가지 질환이 차지하는 비율이 96%를 차

Table 3. Distribution of Bacterial Pathogen Causing Invasive Bacterial Infection - Comparison between the Period from 1985 to
1995 and the Period from 1996 to 2004

1986-1995
*

1996-2004†

Number of cases
(≧2 mo of age)

%
Number of cases
(<2 mo of age)

%
Number of vases
(≧2 mo of age)

%

S. pneumoniae

S. aureus

Salmonella species

H. influenzae

S. pyogenes

E. coli

P. aeruginosa

N. meningitidis

S. agalactiae

Other

Total

28

28

27

16

2

2

2

2

1

7

115

24.3

24.3

23.4

13.9

1.7

1.7

1.7

1.7

0.9

6.1

0

2

0

0

2

1

0

0

7

1

13

0.0

15.4

0.0

0.0

15.4

7.7

0.0

0.0

53.8

7.7

33

31

4

4

3

2

1

1

1

5

85

38.8

36.5

4.7

4.7

3.5

2.4

1.2

1.2

1.2

5.9

*
Data from children over 2 months of age, †Data from children of all age
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지한 것과 유사한 결과이고, 지금까지 알려진 사실과도 부합한

다. 미국에서는 2000년 전반기에 폐구균 단백결합 백신이 도입

되기 시작한 이후 폐구균에 의한 침습성 감염은 지속적으로 감

소하고 있는데
4)
, CDC의 active bacterial core surveillance

(ABCs)에 따르면 5세 미만의 소아에서 1999년에 인구 100,000

명당 87.4명의 침습성 감염이 있으나 2003년에는 그 유병률이

22.8명으로 감소하였다. 국내에서는 이와 같은 인구 집단에서의

역학에 관한 연구가 없어 폐구균에 의한 침습성 질환의 부하를

정확히 평가하기는 어려우나, 소아 침습성 감염에서 가장 중요한

원인균으로 간주되고 있다. Lee 등
5)
에 의해 수행된 국내 소아의

비인두에서의 폐구균 집락에 대한 연구에서 분리된 균주의 56-

84%가 백신 혈청형이거나 교차 반응 혈청형이었으므로, 폐구균

단백결합 백신의 접종률이 높아질 경우 국내의 폐구균에 의한

침습성 감염과 집락도 감소될 것을 기대할 수 있을 것이다.

황색 포도상구균에 의한 침습성 감염은 연구기간 동안 총 33

례가 있어 폐구균과 같은 빈도를 보였다. 감염의 양상은 세균성

관절염이나 골수염이 대부분으로 75%를 차지하였고, 그 외에

심부 농양이 3례, 폐렴이 2례, 균혈증이 2례, 포도구균 열상 피

부증후군이 1례가 있었다. 성인 대상의 연구에서 황색 포도상구

균 감염은 연부조직 감염이 가장 흔한 감염증이고 그 뒤를 이어

주로 폐렴, 뼈나 관절의 감염, 균혈증과 심부 농양의 빈도를 보

이고 특히 노인에서 인플루엔자 바이러스 감염 후 폐렴을 잘 일

으킨다
6, 7)
. 하지만 본 연구에서는 균혈증을 동반하지 않는 연부

조직 감염을 제외하였고, 소아에서의 폐렴이 그 원인균을 밝히기

어려워 전체 폐렴의 빈도에 비해 적게 연구 대상에 포함되므로,

위와 같이 관절염과 골수염에 편중된 분포를 보이는 것으로 보

인다. 하지만 Nam 등의 연구결과와 비교한다면 황색 포도상구

균 감염중 폐렴이 42%를 차지하였고, 폐렴의 원인균 중 가장

흔한 원인이었던데 비해 본 연구에서는 폐렴은 전체 황색 포도

상구균 감염 중 6%밖에 차지하지 않았다. 또한 본 연구에서는

5세 이상의 증례가 57%를 차지하여 36%를 보인 Nam 등의 연

구에 비해서는 고연령층에 더 치우친 분포를 보였다. 황색 포도

상구균에 의한 폐렴의 감소를 설명하기가 어려우나, 일반적으로

지역사회 감염 폐렴의 원인으로 황색 포도상구균의 비중이 5%

미만인 것으로 생각되고, 황색 포도상구균 폐렴의 역학상 노인에

흔한 점을 감안하면 본 연구의 결과가 보다 실제 분포에 가까울

것으로 판단된다
8)
. 항생제 감수성은 33례 중 methicillin sensi-

tive S. aureus(MSSA)가 31례, methicillin resistant S. au-

reus(MRSA)가 2례였는데, MRSA 증례 중 1례는 내원 1년 전

외부 병원 입원 중에 병원 감염으로 MRSA에 의한 세균성 관

절염에 걸렸던 병력이 있는 환아이고, 다른 1례는 내원 2개월

전에 헤르페스 구내염으로 외부병원에서 치료받았던 병력이 있

어서, 2례의 MRSA 감염 모두 MRSA를 지역 사회에서 얻었다

기 보다는 이전에 병원에 입원 중에 집락 형성이 되었을 것으로

생각된다.

Nam 등의 연구에서 살모넬라균종은 전체 침습성 감염증의

원인 균주 중 3번째 많은 빈도로 24.3%를 차지하였고, 국소 병

소 없는 균혈증 증례의 64%를 차지하는 중요한 원인균이었으나,

이번 연구에서는 살모넬라균종에 의한 침습성 감염증은 단 4례

에 불과하였다. 또한 장티푸스의 세계적인 감소 추세에 비슷하게

본 연구에서도 단 1례만 장티푸스로 진단되었다. 이러한 결과에

대해서는 여러 가지를 고려해 볼 수 있으나 살모넬라 감염증이

대부분 음식이나 물을 매개로 한다는 점을 고려할 때, 1990년대

들어 전반적으로 공중 위생이 개선되었다는 점을 고려할 수 있

을 것이다. 살모넬라균종에 의한 감염률의 변화는 지역마다 다른

데, Yagupsky 등
9)
에 의한 이스라엘에서의 연구에서는 90년대

들어서 살모넬라균종에 의한 균혈증의 증가가 보고되었고, 반면

Olsen 등
10)
에 의한 미국의 연구에서는 전체 살모넬라균종의 감

염증의 전반적인 감소 경향이 보고되고 있다. 하지만 본 연구의

후향적인 단일병원 연구의 한계를 감안할 때, 국내의 살모넬라

감염증의 감소 경향을 확인하기 위해서는 추가적인 연구가 필요

할 것으로 판단된다. 본 연구에 포함되지 않았지만 대변에서의

동정 결과는 각 subgroup이 다양하게 분포하고 있으나 균혈증

을 포함한 침습성 감염을 일으킨 subgroup은 본 연구에서 sub-

group D가 유일한데, 이는 장외 살모넬라 감염을 일으키는 요

인중 하나로 특정 serotype을 들고 있는 이전의 보고들과 일치

하는 결과이다
10-12)
.

인플루엔자균 감염이 현저하게 감소된 것도 주목할 만하다.

총 증례수로도 연구 기간 동안 총 4례에 불과하였고, 특히 연구

기간의 마지막 4년간은 건강한 환아에서는 단 한 증례도 발견되

지 않았다. 감염례를 보면 총 4례 중에 수막염이 3례, 세균성 관

절염이 1례였다. 인플루엔자균 감염 중에서는 여전히 수막염이

주요 임상상임을 알 수 있었으나, 전체 수막염 환자 중에 인플

루엔자균이 차지하는 비율은 14% 밖에 되지 않았다. Nam 등의

연구에서 인플루엔자균이 1세 미만 환아의 21%, 5세 미만 환아

의 15%의 침습성 감염증의 원인이었고, 수막염 원인균의 44%

를 차지하였던 것을 고려한다면, 매우 큰 변화라고 할 수 있다.

또한 인플루엔자균은 Kaandorp 등
13)
에 의해 1990-1993년 사이

네덜란드에서 수행되었던 연구에서와 같이 과거 가장 흔한 세균

성 관절염의 원인균이었으나 본 연구에서는 세균성 관절염에서

의 비중도 1례(5%) 밖에 되지 않았다. 인플루엔자균 감염이 감

소한 가장 큰 이유는 국내에 도입되기 시작한 b형 H. influ-

enzae(Hib) 단백결합 백신을 들 수 있을 것이다. 본 연구에서

인플루엔자균에 의한 침습성 감염을 보인 환아들은 Hib 백신을

접종받지 않았다. 외국 여러 나라의 자료에서도 Hib 단백결합

백신이 소아의 정기 접종에 포함된 이후로 전 연령층에서의 b형

인플루엔자균 침습성 감염증의 급격한 감소를 볼 수 있다
14, 15)
.

Hib 단백결합 백신은 영아군에서의 방어효과 뿐 아니라 군집 면

역에 의한 고연령군에서의 방어효과도 기대할 수 있고, 실제로

Hib에 의한 집락 형성도 감소되는 것으로 보고되어 있다
16, 17)
.

하지만 국내에서 Hib 단백결합 백신의 접종률을 파악할 수 있는

정확한 자료가 없으므로 본 연구에서의 인플루엔자균 감염에 백
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신이 어느 정도의 영향을 미쳤을 지에 대해 판단하기 어렵다.

그리고 본 연구가 인구집단을 대상으로 하는 연구가 아니기 때

문에, 실제 인구집단에서 얼마나 인플루엔자균 감염증이 감소하

였는지에 대해 평가하기는 어렵다. Hib 백신 접종률이 약 20%

정도인 전북 지역에서 Kim 등
18)
에 의해 수행된 전향적 연구에

서 인플루엔자균에 의한 침습성 감염은 100,000명당 6.9명으로

미국 등의 보고에 비해 아직 높은 빈도를 보였다.

A군과 B군 연쇄상구균에 의한 침습성 감염은 Nam 등의 연

구에서 각각 2례, 1례씩 밖에 되지 않았던 것에 비해, 본 연구에

서는 5례(5.1%)와 8례(8.2%)로 전체 침습성 감염의 원인균 중 4

위와 3위를 차지하는 주요한 균주였다. 이러한 변화는 실제 빈

도가 증가했을 수도 있으며, 또 Nam 등의 연구가 2개월 이상의

소아들만을 대상으로 하였기 때문에, 저연령군에서 높은 유병률

을 보이는 A군과 B군 연쇄상구균 증례들이 이전의 연구에서 많

이 누락되었을 가능성도 높다.

A군 연쇄상구균에 의한 침습성 감염은 1980년대에 세계 여러

국가에서 발생 빈도가 증가하였으며, 최근의 네덜란드, 캐나다

등에서의 전향적 연구에서 인구 100,000명당 2-4례 정도의 유병

률이 유지되고 있고, CDC의 ABCs 데이터에서도 인구 100,000

명당 3-4례의 침습성 감염의 증례를 지속적으로 보이고 있다.

임상상에서도 연부 조직 감염을 제외하면 균혈증이 가장 많은

것으로 보고되고 있는데, 본 연구에서 균혈증을 동반하지 않은

연부조직 감염은 제외하였으므로, 이에 합당한 소견으로 생각된

다
19-21)
. B군 연쇄상구균 감염 역시 CDC의 2003년도 ABCs 데

이터에서 1세 미만 소아에서 인구 100,000명당 70.3례의 빈도를

보이고 있고 특히 1개월 미만 환아군에서의 유병률이 신생아

1,000명당 0.6명의 빈도로 보고되고 있고 핀란드에서의 연구에서

도 비슷한 수준의 유병률을 보이는데, 본 연구에서도 B군 연쇄

상구균 감염은 모두 생후 3개월 이내의 영아에서만 발생하였고,

그 임상양상도 균혈증과 수막염이 8례 중 7례여서 기존의 연구

에 부합하고 있다
22)
.

증례의 사망률은 Nam 등
1)
의 연구에서 4.8%였으나 본 연구

에서는 8.1%로 본 연구에서의 사망률이 상당히 높은 편이다. 또

한 이는 Saarinen 등
2)
에 의해 수행된 연구에서의 4.1%보다 높

은 것이다. 하지만 연구의 성격이 단일 병원에서의 후향적 연구

로 연구기간 동안 어떤 환자들이 병원을 찾았는가에 많이 좌우

되므로 사망률의 단순 비교는 의미가 없다. 다만 주로 어떤 임

상 진단, 그리고 어떤 원인균에 의한 감염에서 치명률이 높은가

를 보는 것은 의미있는 일이라고 생각된다. 임상 진단 중 가장

많은 것은 수막염으로 4례를 차지하여 전체 사망례의 50%를 차

지하였고, 그 다음이 국소 병소 없는 균혈증이 3례를 차지하여

뒤를 이었다. 따라서 대부분 수막염과 균혈증에 의한 사망이었는

데, 이런 양상은 Nam 등의 연구에서와 같은 양상이다. 원인균

별로는 폐구균 감염이 4례로 50%를 차지하였고, 2례는 황색 포

도상구균에 의한 감염이었다. 수막염에 의한 사망률은 18.1%로,

수막염에 대하여 전향적으로 수행된 몇몇 연구에서의 결과들보

다 높은 것이다. 또한 본 연구에서 폐구균 질환 전체에 의한 사

망률이 12%인데, 이는 Schuchat 등
23)
에 의해 미국에서 수행된

전향적 연구에서의 9.3%보다 높은 것으로 이렇게 전반적으로

다른 연구에서보다 치명률이 높은 것은 연구 대상 병원의 3차

병원으로서의 성격 때문인 것으로 판단된다.

요 약

목 적:침습성 세균 감염은 소아 연령에서 가장 중요한 질환

중의 하나로 이환 및 사망의 주요한 원인이다. 연구자들은 면역

학적으로 이상이 발견되지 않은 환아들을 대상으로 침습성 감염

의 원인균, 임상 진단 및 연령별 분포를 분석하여 향후의 임상

진료에 도움이 되도록 하였다.

방 법: 1996년 8월부터 2004년 12월까지의 기간동안 서울대

학교 어린이병원을 방문하여, 침습성 감염으로 진단받았던 환아

들을 대상으로 하였다. 면역학적으로 이상이 있거나, 감염에 취

약한 기저 질환, 병원 감염이 있는 환아들은 제외하였다. 최종적

으로 총 98례의 침습성 감염을 후향적인 의무기록 분석을 통하

여 연령, 임상 진단, 원인균 및 치료 결과를 분석하였다.

결 과:침습성 감염의 원인균으로 황색 포도상구균, 폐구균이

각각 33례씩으로 전체 증례의 67%를 차지하였다. B군 연쇄상구

균이 8례(8%)로 3번째로 많은 증례를 보였고, A군 연쇄상구균

이 5례(5%), 인플루엔자균이 4례(4%), 살모넬라균종이 4례(4%),

대장균이 3례(3%)를 차지하였다. 연령대별로 생후 3개월 미만

환아의 연령군에서는 B군 연쇄상구균이 8례(38%)로 가장 많았

다. 3개월에서 4세까지의 연령군에서는 폐구균이 28례(54%), 황

색 포도상구균이 10례(20%)가 주요 원인균이었다. 5세에서 15세

미만 사이의 연령군에서는 황색 포도상구균이 19례(73%)로 대

부분을 차지하였고, 폐구균이 4례(15%)로 그 뒤를 이었다. 전체

침습성 감염 98례 중 균혈증이 26례로 가장 많았다. 균혈증의

원인균으로는 폐구균이 11례(42%)였고, A군 연쇄상구균 4례, 살

모넬라균종 3례였다. 수막염은 22례였고, 원인균으로는 폐구균이

11례로 전체 증례 중 50%였다. 폐렴은 총 13례가 있었는데, 폐

구균이 9례(69%)를 차지하였다. 세균성 관절염은 19례중 황색

포도상구균이 13례(68%)를 차지하였고, 골수염은 12례 모두에서

황색 포도상구균이 원인균이었다. 폐구균 감염 33례 중에서는

균혈증과 수막염이 각각 11례(33%), 폐렴이 9례(27%)를 차지하

였다. 황색 포도상구균 감염에서는 세균성 관절염 13례(39%),

골수염이 12례(36%)였다. B군 연쇄상구균 감염은 모든 증례가

3개월 미만이었는데, 뇌수막염과 균혈증이 대부분이었다. 인플루

엔자균은 모두 4례였는데, 뇌수막염이 3례를 차지하였다. 총 8례

가 사망했고, 사망률은 8.1%였다. 사망한 증례는 뇌수막염이 4

례였고, 국소 병소 없는 균혈증이 3례, 뇌농양이 1례였다.

결 론: 1996년부터 2004년까지의 서울대학교병원에서의 15세

미만 환아의 침습성 감염 양상을 분석한 결과 폐구균과 황색 포

도상구균에 의한 감염이 높았다. 인플루엔자균과 살모넬라균에
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의한 침습성 감염은 그 빈도가 이전의 10년간에 비해 현저히 감

소하였다. 어린 영아에서는 B군 연쇄상구균이 가장 중요한 균주

였으며, A군 연쇄상구균에 의한 감염도 나이가 어린 군에서 많은

증례를 보였다. 이 같은 추세를 아는 것이 앞으로의 임상의들에

게 적절한 초기 항생제의 선택에 도움이 될 수가 있을 것이다.
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