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인으로 전세계적으로 잘 알려져 있고
1-3)
, 주로 여름과 가을철에

발생하며 성인보다 소아에서 흔히 발생한다
2-7)
. 발열, 기면, 식욕

부진, 경련 등의 중추 신경계 증상 등은 전신적인 세균 감염의

일환으로 나타날 수도 있으므로 임상적 증상으로 진단하기는 어

렵다
3, 8, 9)

. 장바이러스 뇌막염의 확진은 뇌척수액에서 직접 바이

러스를 검출하는 것이다. 이 방법은 시일이 많이 걸려 초기 치

료 계획 수립에 도움이 되지 못하고, 임상 검체에서 흔히 바이

러스 역가가 낮고, group A coxsackievirus는 아주 드물게 배

무균성 뇌막염 환자에서 뇌척수액과

대변 채취 시점에 따른 PCR의 유용성
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sampling time in CSF and stool specimens from
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Purpose : Enteroviruses are the most common cause of aseptic meningitis in patients of all ages. A

definite diagnosis of enteroviral meningitis can be established by detection of virus directly in CSF

specimens. But this is time-consuming and lacks sensitivity, so polymerase chain reaction(PCR) de-

tecting of viral RNA in patient specimens such as CSF, stool has been demonstrated. But little is

known about the influence of sampling time on the results of CSF PCR and stool PCR. We inves-

tigated diagnostic utility of PCR of CSF and stool according to sampling time after the onset of

symptoms.

Methods : PCR results were analyzed according to sampling time for 42 patients diagnosed aseptic

meningits in our hospital from 11
th
January to 30

th
August, 2005.

Results : The diagnostic yield of the test was higher of CSF specimens obtained ≦2 days after

clinical onset(positive PCR results 9/18, 50 percent), compared with CSF collected >2 days after on-

set(positive PCR results 1/24, 4.2 percent)(P=0.001). Instead, positive PCR results of fecal specimens

maintained highly(average 90.5 percent), 10 cases had also positive PCR results even 5-6 days after

onset. 10 cases of CSF specimens had positive enterovirus PCR results containing coxsackievirus B5

(n=6), coxsackievirus B3(n=3). 38 cases of stool specimens had positive enterovirus PCR results

containing echovirus 18(n=7), echovirus 9(n=3), coxsackievirus B5(n=8), coxsackievirus B3(n=3). 6

cases(coxackie B5) had positive CSF PCR and stool PCR, both.

Conclusion : Stool PCR was clinically sensitive for detecting enterovirus during enteroviral menin-

gits and could give a presumptive diagnosis throughout the disease course. A definite diagnosis was

obtained by CSF PCR, but its utility was clearly lower for samples obtained >2 days after clinical

onset. Therefore, it is recommended that, in addition to performance of CSF PCR, fecal samples ob-

tained from patients with suspected enteroviral meningitis should be tested by PCR, especially when

the duration of symptoms is >2 days. (Korean J Pediatr 2006;49:745-750)
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양되는 것을 비롯하여 많은 혈청형이 배양시에 잘 자라지 않아

민감도가 낮다
1, 7, 10, 11)

. 이에 좀 더 빠르고 믿을 만한 진단법이

필요하 고, 대부분의 장바이러스 혈청형에서 RNA를 탐지하는

polymerase chain reaction(PCR)이 지난 십년간 발달해왔다
5)
.

최근 연구에서 장바이러스 뇌막염의 진단을 위해 바이러스 검출

보다 PCR이 더 빠르고 민감도가 높은 진단법이라고 보고하고

있다
1-3, 5, 12, 13)

.

질병 기간 동안 뇌척수액 뿐 아니라 위장관 혹은 호흡기에서

도 바이러스가 얻어지는데 이는 그 바이러스가 질병의 원인일

가능성이 높음을 나타내며, 바이러스 혈증 동안에는 혈액에서도

검출될 수 있다
2, 5, 13, 14)

. 최근에는 장바이러스 뇌막염에서 뇌척

수액 보다 대변에서 장바이러스 수가 더 많은 것으로 보고되고

있어 장바이러스 뇌막염의 진단에서 대변은 장바이러스 RNA

검출의 좋은 검체로 주목되고 있다
2, 5, 15)

.

무균성 뇌막염 환자에서 뇌척수액과 대변의 채취 시기에 따라

검체별 PCR 양성률이 다른데 이에 관해 평가한 연구는 드물다.

본 연구의 목적은 소아 환자에서 무균성 뇌막염을 진단함에

있어 증상 발현 시점에서 뇌척수액과 대변의 검체를 채취하기까

지의 시간에 따른 검체별 PCR의 유용성을 확인하는 것이다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 6월 11일부터 8월 30일까지 부산 일신기독병원에 입

원하여 무균성 뇌막염으로 진단받은 42례를 대상으로 뇌척수액

과 대변에서 장바이러스에 대한 PCR 검사를 시행하 다. 환아

들의 평균 연령은 2.9±3.1(0-11)세 고 남아 30명, 여아 12명이

었다. 무균성 뇌수막염의 진단은 발열, 두통, 구토, 경부 강직 등

뇌막염의 증상과 징후를 보이고, 뇌척수액 검사상 백혈구 증가증

(4주 미만의 신생아 : >30/mm
3
, 4주 이상의 소아 : >5/mm

3
)을

보이면서 뇌척수액 도말 검사 및 배양 검사에서 균이 검출되지

않은 경우로 하 다.

2. 방 법

1) 세포 배양 검사

장바이러스 배양 검사시 대변의 전처리는 complete PBS

(NaCl 8.1 g, KCl 0.2 g, Na3HPO4 1.15 g, KH2PO4 0.2 g, 800

mL DDW, pH 7.2-7.4, MgCl2·6H2O 0.1 g in 100 mL, CaCl2

0.1 g in 100 mL)에 10% 부유액으로 만든 후 5분 동안 강하게

진탕하고 원심 분리하여 상층액을 취한 후 10-20% 부유액에 최

종 농도가 10%가 되도록 chloroform을 첨가한 후 10분 동안

강력한 진탕을 실시하고 500×g로 15분 동안 원심 분리한 후

상층액을 취하여 세포 접종에 사용하 고, 뇌척수액은 별도의 전

처리 과정없이 세포 접종에 사용하 다.

장바이러스 배양에 사용된 세포주들은 세계보건기구(World

Health Organization, WHO)가 추천하는 vero cell(African

green monkey kidney), human larynx epidermoid carcinoma

(HEp-2), rhabdomyosarcoma(RD) 다. 각 세포주를 3-4일간

시험관내 배양하여 단층이 형성되면 세포 배양액을 적절한 유지

배지로 교체한 후 100 µL의 검체를 세포주당 각각 접종하고 34

℃, 5% CO2 조건에서 배양하 다. 전자 현미경을 이용하여 매

일 관찰하여 세포 병변 효과가 보이면 양성으로 보고(PCR 시험

에 사용)하 고, 세포 병변 효과가 없으면 이후 7일간 더 관찰한

후 음성으로 보고하 다. 분리된 바이러스의 동정(PCR 양성 검

체와 세포 배양액)은 국립보건원 소화기계 바이러스과에 의뢰되

어 중화 항체 시험(neutralization test)과 sequencing으로 유전

형을 확인하 다.

2) 유전자 검출 시험

뇌척수액은 4℃ 냉장 보관하고 대변은 채취 즉시 냉동 보관

하 다가 4℃를 유지하면서 부산광역시 보건 환경 연구원에 의

뢰하여 세포 배양 시험과 reverse transcription-polymerase

chain reaction(RT-PCR)을 이용해서 확인하 다. 세포 배양액

및 검체는 Tri-reagent(Invitrogen, Carlsbad, California, US)

를 사용하여 RNA를 추출한 후,　RT PCR onestep mastermix

(Bioincell, Houston, Texas, US)을 이용하여 48℃ 40분, 94℃

3분, [94℃ 30 sec/52℃ 30 sec/72℃ 45 sec]35 cycles, 72℃ 7

분의 조건으로 RT-PCR 하 다. PCR 산물은 1.5% agarose

gel에 전기 동하고, UV transilluminator를 사용하여 확인하

다. 검사 결과의 타당성을 높이기 위해 각 단계마다 양성과 음

성 대조군을 실시하 다.

결과의 판정은 전기 동상 primers를 사용하여 5'-noncod-

ing region(NCR)을 증폭시킨 후 436 base pair(bp) band가 보

이지 않으면 음성으로, 그 외의 경우는 양성으로 하 다(Table

1)(Fig. 1).

3. 통계 방법

모든 측정치는 평균±표준편차로 표시하 고 임상 증상 발현

시점에서 뇌척수액과 대변 검체 채취까지의 시간에 따른 검체별

PCR의 양성률은 Chi-square test를 이용하여 분석하 고, P<

0.05인 경우를 통계학적으로 유의하다고 판단하 다.

결 과

1. 환아군

대상 환아 42례 중 남아 30례, 여아가 12례 고 남녀비는

Table 1. Primers from the 5' NCR of Enterovirus Genome
Used in the RT-PCR Assay

Target
lesion

Primer Sequence(5'-3')
Map
position
(bp)

5'NCR ENTF
ENTR

F-CAAGCACTTCTGTTTCCCCGG
R-ATTGTCACCATAAGCAGCCA

436
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2.5 : 1로 남아에서 호발하 다. 대상 환아의 평균 연령은 2.9±

3.1(0-11)세로 연령별로는 1세 이하가 23례(54.8%)(신생아 6명

포함)로 가장 많았고, 2-4세가 3례(7.1%), 5세 이상이 16례(38.0

%) 다.

2. 임상 증상 및 이학적 소견

임상 증상은 발열(95.2%), 구토(50.0%), 두통(40.5%), 보챔

(28.6%). 수유 부진(28.6%) 순으로 흔하 고, 신생아와 아에서

보챔, 수유 부진, 설사가 연장아에선 구토, 두통, 인후통, 경부

강직이 우세하 으나 환아의 수가 적어 통계학적 유의성은 없었

다(Table 2).

3. 뇌척수액 검사 소견

뇌척수액 검사상 백혈구 수는 평균 132.4±340.0(6-1,808)/

mm
3
, 중성구 수는 평균 36.5±27.8(0-100)%, 림프구 수는 평균

63.6±27.9(0-100)% 다. 뇌척수액의 단백은 평균 56.1±21.1

(20-108) mg/dL, 당은 평균 57.2±17.2(34-121) mg/dL 고, 뇌

척수액/혈액의 당비율은 평균 58.2±17.0(38.1-100)%로 50% 이

하로 감소된 경우는 5례(11.9%) 다. 뇌척수액의 CRP는 평균

0.01±0.00(0.00-0.04) mg/dL, ferritin은 평균 6.1±6.0(3-31)

ng/mL 다(Table 3).

4. 월별 환자 분포

월별 분포는 6월이 22례(52.4%)로 환자 발생이 가장 많았고,

7월이 15례(35.7%), 8월이 5례(11.9%) 다.

5. 검체 채취까지의 시간에 따른 검체별 PCR 결과

발열, 수유 부진, 구토, 두통 등 임상 증상의 발현 시점에서부

터 뇌척수액 채취까지의 시간은 평균 1.9±1.2(0-5)일이었고, 대

변의 경우 평균 3.4±1.6(0-7)일이었다. 뇌척수액의 경우 발병 2

일 이내에 채취된 검체의 PCR 양성률(50.0%)이 발병 2일 이후

채취된 검체의 양성률(4.2%)에 비해 유의하게 높았다(P=0.001)

(Table 4). 뇌척수액과는 달리 대변의 경우 시기에 따른 PCR

양성률에 차이가 없었다(P>0.05)(Table 5).

7. 바이러스 배양 검사

뇌척수액과 대변 각각 42례가 의뢰되었다. 그 중 뇌척수액 10

례(23.8%)에서 장바이러스 PCR이 양성이 고, 바이러스가 확인

된 9례(21.4%)에서 coxsackievirus B5 6례, coxsackievirus B3

3례가 배양되었다. 10례 중 4례(40.0%)에서 대변의 장바이러스

PCR이 음성이었다. 대변의 경우 42례 중 38례(90.5%)에서 장바

이러스 PCR이 양성이 고, echovirus 18 7례, echovirus 9 3례,

coxsackievirus B5 8례, coxsackievirus B3 3례 다. 뇌척수액

과 대변에서 동시에 배양된 경우는 6례로 모두 coxsackievirus

B5 바이러스 다.

Table 2. Clinical Manifestation of Patients with Aseptic Meningitis

Symptom and sign
<1 m
n=6(%)

1 m-1 yr
n=17(%)

2 yr-4 yrs
n=3(%)

≧ 5 yrs
n=16(%)

Total No.
n=42(%)

Fever

Vomiting

Headache

Irritability

Poor feeding

Sore throat

Neck stiffness

Diarrhea

Abdominal pain

Rash

Seizure

Moaning

Cough

Tachypnea

Dizziness

5(83.3)

2(33.3)

4(66.7)

2(33.3)

1(16.7)

16(94.1)

4(23.4)

10(58.8)

8(47.1)

7(41.2)

2(11.8)

1( 5.9)

2(11.8)

2(11.8)

3(100.0)

2( 66.7)

1( 33.3)

1( 33.3)

1( 33.3)

1( 33.3)

1( 33.3)

16(100.0)

15( 93.7)

16(100.0)

9( 56.3)

8( 50.0)

7( 43.8)

1( 6.3)

40(95.2)

21(50.0)

17(40.5)

12(28.6)

12(28.6)

10(23.8)

9(21.4)

9(21.4)

8(19.0)

2( 4.8)

2( 4.8)

2( 4.8)

2( 4.8)

1( 2.4)

1( 2.4)

Fig. 1. Visualization of enteroviral RNA in gel electrophoresis
(436 bp).
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고 찰

장바이러스는 picornaviridae 과(family)에 속하는 single-

stranded positive sense RNA 바이러스로 약 70여개의 혈청형

이 존재하고
6, 7, 15-17)

, polioviruses(1-3형), echoviruses(1-33형),

coxsackieviruses(A : 1-24형, B : 1-6형), 기타 장바이러스(68-

72형)로 분류된다
7, 18)
.

사람이 유일한 숙주로 분변-경구, 경구-경구(호흡기), 오염된

손을 통해 전파되며
7)
소아는 면역학적으로 감염되기 쉽다. 원인

은 알 수 없지만 남아에서 여아보다 2배 가량 많이 발생하며
7, 31)
,

그 이유에 대하여 Green
31)
은 성별에 따른 면역 차이로 인해 증

상 발현율이 다른 것으로 설명하 다. 유행 시기는 온대 지방에

서는 대부분 여름과 가을철이며, 불현성 감염에서부터 비특이적

열성질환, 호흡기 질환, 무균성 뇌막염 등 다양한 증상을 유발하

며
4, 15, 16)

, 단일한 바이러스 형이 여러 임상 증상을 나타내기도

하고 다른 바이러스 형들이 비슷한 증상을 초래하기도 한다
17)
.

무균성 뇌막염은 어느 연령에서나 발생할 수 있으나 10세 미

만의 소아에서 다른 연령군보다 2배 내지 10배 많이 발생하며
19, 24)
, 본 연구에서는 1세 이하가 23명(54.0%)으로 가장 많았고,

그 중 4개월 미만이 20명(47.7%)으로 이는 본원의 환아 구성

연령이 어린것도 향을 끼쳤으리라 생각된다.

임상 증상은 대개 급성 경과를 밟고 소아에서는 고열, 두통, 구

토, 경부 강직 등이 주요 증상이고
7, 16, 19, 20)

, 아에서는 갑자기

발생한 38-40℃의 발열을 특징으로 하고 보챔, 흥분 등의 비특

이적인 증상으로 패혈증과 감별하기 어려운 경우가 많다
7, 16, 19)

.

본 연구에서는 발열(95.2%), 구토(47.6%), 두통(40.5%), 보챔

(28.6%), 수유 부진(28.6%) 등의 순서로 나타났고, 신생아와

아에서 보챔, 수유 부진, 설사가 흔하 고, 연장아에선 구토, 두

통 등의 증상이 우세하 으나 통계학적 유의성은 없었다.

뇌척수액 검사상 백혈구 수는 100-1,000/mm
3
인 경우가 많으

며 첫 1-2일 동안에는 다핵구가 증가하고 후기에는 주로 단핵구

가 증가하게 된다. 단백은 정상이거나 경미하게 증가하고, 당 수

치는 대개 정상이나 18-33%에서 경미하게 감소하며 균 염색이

나 배양 검사에서 세균을 볼 수 없다
7, 19)
. 본 연구의 경우 백혈

구 수는 평균 132.4±340.0(6-1,808)/mm
3
, 중성구 수는 평균

36.5±27.8(0-100)%, 림프구 수는 평균 63.6±27.9(0-100)% 고,

단백은 평균 56.1±21.1(20-108) mg/dL, 당은 평균 57.2±17.2

(34-121) mg/dL로 경미하게 단백이 증가하 는데 환아군이 신

생아 6명(14.3%)을 포함하기 때문으로 생각된다.

장바이러스 뇌막염의 확진은 뇌척수액에서 직접 바이러스를

검출하는 것이다
21)
. 바이러스 분리 동정을 위해 본 연구에서 사

용한 세포 배양/중화 시험법은 장바이러스 동정을 위해 가장 보

편적으로 사용되는 방법이나 세포 배양까지 적어도 6-7일 이상

걸리고 음성 보고는 14일까지 소요되어 환자의 치료에 실질적인

도움을 주지 못하고
19)
, 항체 중화 과정, 적절하지 못한 검체 수

집 과정, 세포 배양시 검체 오염 가능성 등의 단점이 있다. 또한

group A coxsackievirus와 같이 일부 혈청형이 잘 배양되지 않

고 검체 내 바이러스 역가가 낮아 25-35%에서 위음성으로 보고

될 수 있다
1, 4, 6, 7, 20)

. 1998년 Dagan 등
32)
에 의하면 장바이러스

분리 결과 대변 86%, 인후 도착물 57%, 뇌척수액 39%, 혈액

3.3%에서 양성이었고
16)
, 2004년 Jee 등

17)
에 의하면 1999-2003

년 동안 국내에서 시행한 바이러스 분리 결과 뇌척수액의 양성

률은 6.6%로 대변 31.5%, 인후 도착물 25.6%에 비해 많이 떨어

졌다.

이에 좀 더 빠르고 믿을 만한 진단법에 대한 요구가 재기되

Table 4. CSF PCR Result According to Sampling Time

No. of CSF PCR result No. of samples
testedPositive(%) Negative(%)

1 day

2 days

3 days

4 days

5 days

6 days

7 days

≧8 days

Total

7(50.0)

2(50.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

1(20.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

10(23.8)

7( 50.0)

2( 50.0)

12(100.0)

6(100.0)

4( 80.0)

1(100.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

32( 76.2)

14

4

12

6

5

1

0

0

42

Table 5. Stool PCR Result According to Sampling Time

No. of stool PCR result No. of samples
testedPositive(%) Negative(%)

1 day

2 days

3 days

4 days

5 days

6 days

7 days

≧8 days

Total

3(100.0)

3( 75.0)

6( 75.0)

6( 75.0)

10( 90.9)

6(100.0)

3(100.0)

1(100.0)

38( 90.5)

0( 0.0)

1(25.0)

2(25.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

3( 7.1)

3

4

8

6

11

6

3

1

42

Table 3. Cerebrospinal Fluid Findings of the Patients with
Aseptic Meningitis

CSF finding Mean±SD Range

WBC count(/mm3)

Neutrophil(%)

Lymphocyte(%)

Protein(mg/dL)

Glucose(mg/dL)

CRP(mg/dL)

Ferritin(ng/mL)

132.4±340.0

36.4±27.8

63.6±27.9

56.1±21.1

57.2±17.2

0.01±0.00

6.1±6.0

6-1,808

0-100

0-100

20-108

34-121

0.00-0.04

1.3-31.0

Abbreviation : SD, standard deviation
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어, 장바이러스 혈청형에서 RNA를 탐지하는 PCR이 소개되었다
5)
. 최근 연구에서 장바이러스 뇌막염의 진단을 위해 바이러스

검출보다 PCR이 빠르고, 저렴하며, 덜 힘들고, 보다 민감도가

높아 유용한 진단법(민감도 89%, 특이도 66%)이라고 보고하고

있다
1-3, 5, 21)

. 2003년 Guney 등
21)
은 PCR 양성이나 바이러스 배

양 음성인 뇌척수액 검체에 대해 낮은 바이러스 역가 때문으로

설명하며 무균성 뇌막염이 의심되는 환자에서 PCR을 이용한 선

별 검사에 대해 언급하 다. 1996년 Miriam 등
12)
은 무균성 뇌

막염 환자에서 검체별 PCR 양성률이 대변 38%, 인후 도착물

26%, 뇌척수액 25%라고 하 고, 1992년 Martin 등
2)
은 대변에

서 29-95%로 뇌척수액에서의 양성률 13-70%보다 높아 장바이

러스 RNA의 양이 뇌척수액보다 대변에서 높다고 하 다. 따라

서 대변은 장바이러스 RNA 검출의 좋은 검체로 주목되고 있다
2, 5, 15)

. 반면 2001년 Pei-Wen Chung 등
15)
은 인후 도착물에서

감염 후 첫 2주까지, 대변에서는 대부분 4-8(최대 11)주까지 장

바이러스가 분리되어, 대변에서 장바이러스 RNA의 검출시 과거

감염을 배제할 수 없다고 하 다
5)
.

따라서 무균성 뇌막염 환자의 대변 검체에서 장바이러스 RNA

의 검출은 장바이러스가 뇌막염의 원인이라고 확정짓기는 어려

우나 가능성이 높음을 시사한다고 하겠다.

본 연구의 경우 임상 증상의 발현 시점에서부터 뇌척수액 채

취까지의 시간은 평균 1.9±1.2(0-5)일이었고, 대변의 경우는 평

균 3.4±1.6(0-7)일이었다. PCR 양성률은 뇌척수액 26.2%, 대변

90.5%로 대변에서의 양성률이 높았다. 증상 발현 후 검체 채취

시점까지의 시간에 따른 PCR 양성률은 뇌척수액의 경우 발병 2

일 이내 채취된 검체에서 50.0%(9례/18례) 고, 2일이 지나 채

취된 검체에서 4.2%(1례/24례)로 발병 2일 이후 PCR 양성률이

급격하게 감소하 다. 반면 대변의 경우는 일주일까지 채취 시기

에 관계없이 PCR 양성률이 평균 90.5%로 지속적으로 높았다.

뇌막염은 장바이러스 감염 후 초기에 혈류를 통한 바이러스

혈증에 의해 유발되고, 뇌척수액 내 바이러스는 이 시기 동안

검출되는데 그 기간이 짧다. Dagan 등
33)
은 바이러스 배양 양성

인 뇌척수액 50%가 증상 발현 48시간 내에 얻어졌고 78%가 4

일 이내에 얻어진 검체로 통계학적 유의성은 없으나 입원까지의

기간이 짧았던 3개월 미만의 환자에서 바이러스 혈증이 더 흔하

다고 하 다. 반면 위장관계에서 장바이러스 복제는 임상적인 질

병이 없어도 감염 후 수주까지 지속되어 대변을 통해 배출된다.

따라서 무균성 뇌막염이 의심되는 환자에서 대변 PCR은 장바이

러스를 검출하는 임상적으로 민감한 검사법으로 질병 경과 동안

진단을 예측하게 한다. 결정적인 진단은 뇌척수액 PCR에 의해

얻어지지만 발병 2일이 지나 얻어진 검체에서는 그 유용성이 명

백히 낮았다. 따라서 임상 증상이 2일 이상 경과하 을 때는 뇌

척수액 PCR과 더불어 대변 검체 PCR을 같이 검사하는 것이

추천된다.

요 약

목 적:장바이러스는 모든 연령층에서 무균성 뇌막염의 가장

흔한 원인으로 확진은 뇌척수액에서 직접 바이러스를 검출하는

것이나 시일이 많이 걸리고 민감도가 낮아 뇌척수액, 대변 등

환자의 검체에서 바이러스 RNA를 탐지하는 PCR법이 대두되었

다. 무균성 뇌막염 환자에서 뇌척수액과 대변의 채취 시기에 따

라 검체별 PCR 양성률이 달라서 이에 관한 평가가 필요하다.

이에 저자들은 소아 환자에서 무균성 뇌막염을 진단함에 있어

증상 발현 후 뇌척수액과 대변 검체의 채취 시기에 따른 검체별

PCR의 유용성을 알고자하 다.

방 법: 2005년 6월 11일부터 8월 30일까지 부산 일신기독병

원에 입원하여 무균성 뇌막염으로 진단 받은 42례를 대상으로

임상 증상의 발현 시점에서 뇌척수액과 대변 채취 시기에 따른

검체별 PCR 결과를 조사하 다.

결 과:뇌척수액의 경우 증상 발현 시점부터 검체 채취 시기

까지의 기간이 2일 이내 던 18례 중 PCR 양성은 9례(50.0%)

로 2일이 지나 채취된 검체 24례 중 PCR 양성 1례(4.2%)에 비

해 유의하게 높았다(P=0.001). 반면 대변의 경우는 일주일까지

채취 시점에 관계없이 PCR 양성률이 평균 90.5%로 지속적으로

높았다. 뇌척수액 10례(23.8%)에서 장바이러스 PCR이 양성이었

고, 바이러스가 밝혀진 9례(21.4%)에서 coxsackievirus B5 6례,

coxsackievirus B3 3례 다. 대변의 경우 42례 중 38례(90.5%)

에서 장바이러스 PCR이 양성으로 echovirus 18 7례, echovirus

9 3례, coxsackievirus B5 8례, coxsackievirus B3 3례 다. 뇌

척수액과 대변에서 동시에 배양된 경우는 6례로 모두 coxsack-

ievirus B5 다.

결 론:대변을 이용한 PCR은 장바이러스 뇌막염 동안 장바

이러스를 검출하는 임상적으로 민감한 검사법으로 질병 경과 동

안 진단을 예측하게 한다. 결정적인 진단은 뇌척수액 PCR에 의

해 얻어지나 발병 2일 후 얻어진 검체에서는 그 유용성이 매우

낮아서 임상 증상이 2일 이상 경과하 을 때는 뇌척수액 PCR

이외에 대변을 이용한 PCR을 같이 검사하는 것이 도움이 된다.
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