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1)jtj

서 론

세균성 수막염은 항생제 사용에도 불구하고 사망률이 6-16%

나 되는
1)
소아의 심각한 급성 감염 질환이다. 또한 청력 소실, 시

력 소실, 경련, 수두증, 발달 지연, 운동 기능 저하 등의 후유증이

남게 된다. 2005년에 세계 보건 기구는 전 세계적으로 세균성 수

막염 환아가 매년 1,200,000명 발생하고 이 중 135,000명이 사망
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한다고 보고하였다
2)
. 세균성 수막염의 원인균과 역학에 대한 조

사 결과는 인종, 지역마다 매년 다양한 결과를 보여주었다. 세균

성 수막염의 흔한 원인균으로는 Streptococcus agalactiae

(group B streptococcus, GBS), Escherichia coli, Haemo-

philus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria

meningitidis가 있으며 H. influenzae type b (Hib) 에 대한 예

방접종이 보편화되면서 H. influenzae에 의한 수막염의 빈도는

많이 감소되었다
3)
.

1986년부터 1995년까지 우리나라 소아의 세균성 수막염에 대

한 연구에서 S. pneumoniae가 35.0%를 차지하였으며 H. in-

fluenzae가 34.3%, GBS가 7.8%, N. meningitidis가 6.4%를 차

지하였다
4)
. 최근 10년간 예방접종의 도입에 따라 우리나라 소아

의 세균성 수막염의 원인균에 따른 역학이 변화하였다. 본 연구에

서는 1993년 9월부터 2006년 8월까지 13년 동안 서울 소재 한 대

서울의 한 대학병원에서 경험한 소아의 세균성 수막염: 1993-2006
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Purpose : Despite the seriousness of bacterial meningitis in children, there is little information on the incidence, causative

organisms, mortality rate and age distribution. We studied the frequency by age group and causal pathogens, and clinical

characteristics in children with bacterial meningitis in the private sector in Korea.

Methods : The medical records containing the data on bacterial meningitis patients under 18 years of age confirmed by

cerebrospinal fluid (CSF) findings were retrospectively analyzed from September, 1993 to August, 2006 at Ewha Womans

University Mokdong Hospital.

Results : Eighty-one cases of bacterial meningitis were observed. Overall the most common organism was Streptococcus

agalactiae (group B streptococcus, GBS) (30 cases, 37.0%) followed by Haemophilus influenzae (22 cases, 27.2%),

Streptococcus pneumoniae (12 cases, 14.8%), Escherichia coli (3 cases, 3.7%), Neisseria meningitidis (1 case, 1.2%) and

others (13 cases, 16.0%). In neonates and young infants under 2 months, the most common organism was GBS. In children

between 3 months, and 5 years, the most common organism was H. influenzae. S. pneumoniae was the most common

organism in children over 5 years of age. Thirty-one patients (38.3%) had complications. Of all ages, the mortality rate of

bacterial meningitis markedly decreased compared with the previously reported rate.

Conclusion : In neonates, GBS meningitis was most common. The frequency of H. influenzae meningitis decreased after

the introduction of H. influenzae type b vaccination. A strategy for the prevention of GBS meningitis in neonates should be

established. The influence of the pneumococcal conjugate vaccine on S. pneumoniae meningitis should be studied. (Korean

J Pediatr 2008;51:1077-1084)
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학병원에서 경험한 세균성 수막염을 토대로 세균성 수막염의 연

령별, 원인균 별 빈도와 임상 양상, 그리고 사망률에 대해 알아보

고 Hib 예방접종의 도입에 따른 변화에 대해 살펴보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 이화여자대학교 목동 병원이 개원한 1993년 9월부

터 최근 2006년 8월까지 13년간 본 병원에서 경험한 세균성 수막

염 사례들을 의무기록을 통해 후향적으로 분석하였다. 신생아를

포함한 18세 이하의 소아를 대상으로 하였으며 기저 질환이 있거

나 신경학적 처치를 시행한 경우, 미숙아는 제외하였다. 세균성

수막염의 정의는 첫째, 뇌척수액에서 세균이 분리 배양되었거나,

둘째, 뇌척수액에서 세균은 배양되지 않았으나 뇌막 자극 증상이

있고 뇌척수액에 백혈구수의 증가가 있으며, 혈액에서 세균이 배

양되어 배양된 세균이 수막염의 원인으로 추정되는 경우로 하였

다. 총 81례 중 80례에서 뇌척수액에서 세균이 배양되었으며 1례

에서는 혈액에서만 세균이 배양되었다. 원인균은 그람 염색, 항원

응집검사(latex agglutinin test), 배양검사를 통해 확인했으며 각

분리된 균의 혈청형 검사는 시행하지 않았다. 세균성 수막염 소아

에서 연령별 원인균, 연도별 분포를 알아보았으며, 뇌척수액 소견,

입원기간, 합병증 및 사망률에 대해 조사하였다.

결 과

13년 동안 이화여자대학교 목동 병원에 입원한 세균성 수막염

환아는 총 81례이었으며 남녀 비율은 45명(55.6%) 대 36명

(44.4%)으로 1.2:1이었고 나이 분포는 0세에서 13세까지이었다.

1. 나이에 따른 원인균의 분포

신생아, 1개월에서 2개월, 3개월에서 11개월, 12개월에서 23개

월, 24개월에서 35개월, 36개월에서 59개월, 5세에서 18세의 나이

군에 따른 원인균들의 분포는 다음과 같다(Table 1). 가장 흔한

원인균은 GBS로 30례(37.0%)이었으며 다음으로 H. influenzae

가 22례(27.2%), S. pneumoniae가 12례(14.8%)이었고 E. coli가

3례(3.7%), N. meningitidis가 1례(1.2%), 기타 균이 13례(16.0

%)이었다. 기타 균에는 Staphylococcus haemolytocus 3례,

Enterobacter cloacae 2례, Klebsiella pneumoniae 2례가 있었

고, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus fecalis, Proteus

mirabilis, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus,

Acinetobacter baumannii가 각각 1례씩 있었다. 뇌척수액 배양

검사에서 기타 균이 자란 환아는 S. aureus가 원인균인 3개월 환

아와 A. baumannii가 원인균인 1개월 환아를 제외한 11례에서

모두 30일 미만의 신생아이었다. A. baumannii가 원인균인 환아

1례를 제외한 12례에서 모두발열을 동반하였고, 뇌척수액의단백

량, 당량은 대부분 정상 범위이었다.

1개월 미만의 신생아에서 원인균은 전체 29례 중 GBS가 19례

(65.5%)로 가장 많았다. 이 중 조발형이 2례이었다. 기타 균은 총

10례(34.5%)이었으며, coagulase negative staphylococcus가 2

례, E. cloacae, K. pneumoniae가 각각 2례이었고, P. aerugi-

nosa, E. fecalis, P. mirabilis, S. mitis가 각각 1례씩 있었다.

1개월에서 2개월의 영아는 전체 15례 중 GBS가 7례(48.7%)로

가장 많았으며 H. influenzae가 3례(20.0%), E. coli가 2례(13.3

%), S. pneumoniae가 1례(6.7%)이었고 기타 균으로 A. bau-

mannii 1례(6.7%), coagulase negative staphylococcus 1례

(6.7%)가 있었다.

3개월 이상 소아는 총 37례로, 이 중 가장 흔한 원인균은 H.

influenzae로 19례(51.4%)이었으며 다음으로 S. pneumoniae가

11례(29.7%), GBS가 4례(10.8%)이었으며, E. coli, N. meningi-

tidis, S. aureus가 각각 1례(2.7%)이었다. 이 중 59개월 이하의

환아는 31명으로 H. influenzae가 19례(61.3%)를 차지하였고 S.

pneumoniae가 6례(19.4%)이었던 반면 5세 이상에서는 전체 6례

중 S. pneumoniae가 5례(83.3%)이었고 N. meningitidis가 1례

(16.6%)이었으며 H. influenzae는 없었다.

2. 나이 분포

세균성 수막염 환아들의 나이는 0세에서 13세까지 분포되어 있

었고 평균(mean) 나이는 14개월이었으며 11개월 이하가 66례

(81.5%)로 거의 대부분을 차지하고 있었다. 이 중에서 1개월 미만

의 신생아가 29례(35.8%)로 가장 많았으며, 29례 중 65.5%인 19

례가 GBS이었다. 이는 1세 미만이 대부분인 본 연구에서 GBS가

가장 많은 결과에 부합한다. 다음으로는 3개월에서 11개월이 22

례(27.2%)로 많았다. 1개월에서 2개월이 15례(18.5%)이었고, 12

개월에서 23개월이 5례(6.2%), 24개월에서 35개월이 3례(3.7%)

이었다. 3세 이상은 7례(8.6%)이었다.

3. 연도별 분포

본원에 입원한 세균성 수막염 환아의 수는 1993년에서 2006년

까지 매년 2명에서 13명으로 다양했다(Fig. 1). 1995년, 1997년,

1998년에는 한해에 10명 이상의 환아가 있었다.

4. 원인균에 따른 연도별 분포

GBS로 인한 수막염은 1993년에서 2006년까지 꾸준히 있었다.

S. pneumoniae로 인한 수막염은 1993년에서 2006까지 지속적으

로 환자가 있었던 반면, H. influenzae로 인한 수막염은 1993년에

서 2001년까지는 환자가 있었으며 그 이후에는 환자가 없었다

(Fig. 1).

H. influenzae 수막염의 경우에는 Hib 백신이 우리나라에 도

입되기 전인 1993년에서 1996년까지와 우리나라에 백신이 도입

되어 사용되기 시작한 1997년 이후로 나누어 비교하였다. 1993년

에서 1996년까지는 환자가 9례 있었고 1997년 이후에는 13례가

있었으나 이들 13례 중 11례는 백신을 접종하지 않았고 2례는 백

신 접종력에 대한 정보가 없었다.
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H. influenzae 수막염은 총 22례로 2개월부터 36개월까지 환

자가 분포하였다. 2개월은 3명, 3개월에서 5개월은 1명, 6개월에

서 11개월은 10명이었으며, 12개월에서 23개월은 5명, 24개월 이

상은 3명이었다.

5. 임상적 증상

발열이 80례(98.8%)로 거의 대부분 있었고 늘어짐이 50례

(61.7%), 식욕부진이 44례(54.3%), 대천문 팽대가 41례(50.6%)이

었다. 보챔이 34례(42.0%), 구토가 34례(42.0%), 상기도 감염 증

상이 29례(35.8%)있었고, 경련이 20례(24.7%), 의식저하가 11례

(13.6%), 두통이 9례(11.1%)있었다

6. 뇌척수액 소견

뇌척수액의 백혈구 수는 신생아에서 0에서 22,000/mm
3
로 평

균 2,325/mm
3
이었으며 다형핵 세포는 평균 54%이었다. 신생아

기 이후에서는 뇌척수액의 백혈구 수가 0에서 16,650/mm
3
로 평

균 610/mm
3
이었으며 다형핵 세포는 평균 68%이었다. 모든 연령

에서 뇌척수액의 백혈구 수는 0에서 22,000/mm
3
으로 평균 276/

mm
3
이었으며 다형핵 세포는 평균 62%이었다. 뇌척수액의 백혈

구수는 전체적으로 100-199/mm
3
가 39.2%로 가장 많았고 1,000-

1,999/mm
3
가 32.9%, 0-99/mm

3
가 25.3%, 10,000/mm

3
이상이

2.5%이었다. 뇌척수액에서 백혈구 수가 5/mm
3
미만으로 나온 3

례는 3개월 이하이었으며, 원인균은 S. haemolytocus, S. aureus,

A. baumannii이었다. 뇌척수액의 당량과 단백량은 정상 범위에

서 크게 벗어나지 않은 소견을 보였으나, 2례에서 발열, 식욕부진,

늘어짐 등의 증상이 확실히 있었고, 발열이 없었던 1례에서도 식

욕부진, 늘어짐 등, 수막염에서 볼 수 있는 비특이적인 증상이 있

었다. 신생아에서 뇌척수액 내 당량은 평균 42 mg/dL이었고 뇌

척수액 대 혈액의 당 비율은 평균 0.44이었으며 신생아기 이후에

서 뇌척수액 내 당량은 평균 35 mg/dL, 뇌척수액 대 혈액의 당

비율은 평균 0.28이었다. 모든 연령에서 뇌척수액 내 당량은 평균

38 mg/dL이었으며 뇌척수액 대 혈액의 당 비율은 평균 0.35이었

다. 전체적으로 10-49 mg/dL가 40.5%로 가장 많았으며, 50 mg/

dL 이상은 34.2%, 0-9 mg/dL는 25.3%이었다. 신생아에서 뇌척

수액 내 단백량은 43에서 1,096 mg/dL로 평균 304 mg/dL이었으

며 신생아기 이후에서는 22에서 960 mg/dL로 평균 223 mg/dL

이었다. 모든 연령에서 뇌척수액 내 단백량은 22에서 1,096 mg/

dL로 평균 259 mg/dL이었다. 전체적으로 100-499 mg/dL가

59.5%로 가장 많았으며 50-199 mg/dL가 21.5%, 500 mg/dL 이

상이 15.2%, 45 mg/dL 미만이 3.8%이었다(Table 2).

Table 2. Cerebrospinal Fluid Findings in Patients with Bacterial Meningitis

Neonate Beyond Neonate Total

Leukocytes

Total (/mm
3
)

PMN (%)

Glucose (mg/dL)

Glucose (CSF/blood)

Protein (mg/dL)

2,325 (0-22,000)
*

54 (0-100)

42 (0-114)

0.44 (0.01-1.29)

304 (43-1,096)

610 (12-16,650)

68 (0-100)

35 (0-115)

0.28 (0-0.96)

223 (22-960)

2,076 (0-22,000)

62 (0-100)

38 (0-125)

0.35 (0-1.29)

259 (22-1,096)

*Mean (range)
Abbreviation : PMN, polymorphoneuclear leukocyte

Table 1. Etiology of Bacterial Meningitis

Age GBS E. coli Hi S pneumo Meningo Others* Total

<1 mo

1-2 mo

3-11 mo

12-23 mo

24-35 mo

36-59 mo

5-18 yr

19

7

4

0

0

0

0

0

2

1

0

0

0

0

0

3

11

5

2

1

0

0

1

5

0

1

0

5

0

0

0

0

0

0

1

10

2

1

0

0

0

0

29 (35.8)†

15 (18.5)

22 (27.2)

5 (6.2)

3 (3.7)

1 (1.2)

6 (7.4)

Total 30 (37.0) 3 (3.7) 22 (27.2) 12 (14.8) 1 (1.2) 13 (16.0) 81 (100)

*Staphylococcus haemolytocus, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus fecalis, Proteus

mirabilis, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii
†
Number (%)

Abbreviations : GBS, group B streptococcus; S pneumo, Streptococcus pneumoniae; Hi, Haemophilus influenzae; Meningo, Neisseria

meningitidis; mo, month(s); yr,years
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7. 뇌척수액 항원응집검사(latex agglutinin test)

GBS는 80.0% (24/30)에서 뇌척수액 항원 응집 검사가 양성이

었고 E. coli는 33.3% (1/3), H. influenzae는 95.5% (21/22), S.

pneumoniae는 75.0% (9/12), N. meningitidis는 100% (1/1)에

서 양성이었다. 전체적으로 항원응집검사의 양성률은 80% (24/

81)이었다. 뇌척수액 배양검사 결과 음성이 나왔으나 혈액배양 검

사에서 GBS가 자란 1례에서 뇌척수액 항원응집검사는 양성이었.

다.

8. 뇌척수액 이외의 체액에서 균배양 양성률

전체 81례 중 50례(61.7%)에서 뇌척수액 이외의 다른 체액에

서 균이 자랐으며 31례(38.3%)에서 다른 체액에서는 균이 자라지

않았다. GBS는 63.3%, E. coli는 100%, H. influenzae는 59.1%,

S. pneumoniae는 50.0%에서 혈액에서 뇌척수액과 같은 균이 자

랐다. 13례(16.0%)에서는 소변에서 뇌척수액과 같은 균이 자랐다

(Table 3).

9. 뇌 영상촬영 소견

전체 81례 중 73례(90.1%)에서 초음파, 전산화단층촬영, 자기

공명단층촬영 등 뇌영상 촬영을 한 종류 이상 시행하였다. 정상

소견은 35례(43.2%)이었고 비정상 소견은 38례(46.9%)이었다.

비정상 소견으로는 뇌위축, 경막하 삼출, 수두증, 뇌경색, 뇌수종,

뇌연화증 및 뇌부종이 있었다.

10. Dexamethasone의 투여

H. influenzae 22례 중 20례(90.9%)에서 투여하였고 2례(9.1

%)에서는 투여하지 않았다. 이 중 17례(77.3%)에서 항생제를 주

기전혹은동시에 dexamethasone을 투여하였다. S. pneumoniae의

경우 총 12례 중 9례(75.0%)에서 투여하였고 3례(25.0%)에서는

투여하지 않았는데 투여한 환아 중 4례(33.3%)에서 항생제를 주

기 전 혹은 동시에 dexamethasone을 투여하였다.

11. 입원기간

세균성 수막염의 입원기간은 7일 이하에서 50일 이상까지 다양

하였으나 15일에서 21일이 30례(37.0%)로 가장 많았고 8일에서

14일이 14례(17.3%), 22일에서 28일이 13례(16.0%)이었다.

12. 합병증과 사망률

전체 81명 중 31례(38.3%)에서 합병증이 있었으며 50례(61.7

%)에서 합병증이 없었다. 합병증으로는 경막하 삼출이 15례

(18.5%)로 가장 많았으며 다음으로 부적절한 항이뇨 호르몬의 분

비가 13례(16.0%), 수두증이 8례(9.9%), 청력 장애가 2례(2.5%),

뇌경색이 2례(2.5%), 경련이 1례(1.2%)이었다. 사지마비, 언어장

애, 뇌신경마비, 지능지연 등의 합병증을 가진 경우는 없었다.

원인균 별로 합병증 발생을 보면 GBS에 의한 수막염 환아에서

합병증이 있었던 19례 중에 경막하 삼출이 6례, 부적절한 항이뇨

호르몬의 분비와 수두증이 각각 5례이었고, 청력 장애, 뇌경색이

각각 2례, 경련이 1례이었다. E. coli에 의한 수막염 1례에서 경막

하 삼출, 부적절한 항이뇨 호르몬의 분비, 경련이 있었으며 H.

influenzae에 의한 수막염 환아 7례에서 경막하 삼출이 6례, 부적

절한항이뇨호르몬의 분비가 4례, 수두증이 2례 있었다. S. pneu-

moniae에 의한 수막염 환아 4례에서 부적절한 항이뇨 호르몬의

분비가 3례, 경막하 삼출이 2례, 수두증이 1례 있었다(Table 4).

나이별 합병증은 신생아에서 11례(37.9%), 1개월에서 2개월의

영아에서 8례(53.3%), 3개월 이상에서 12례(32.4%)가 발생하였

Table 3. Culture Positivity of Other Body Fluids

Culture Bacteria
Age

Total
<1month 1-2 months ≥3 months

No growth

Growth

11 (37.9)*

18 (62.1)

4 (26.7)

11 (73.3)

16 (43.2)

21 (56.8)

31 (38.3)

50 (61.7)

Blood GBS

E. coli

Hi

S pneumo

Meningo

Others

12

0

0

0

0

6

4

2

2

1

0

1

3

1

11

5

0

0

19 (63.3)

3 ( 100)

13 (59.1)

6 (50.0)

0 ( 0)

7 (53.8)

Urine GBS

E. coli

Hi

Others

2

0

0

0

1

1

2

0

0

0

6

1

3 (10.0)

1 (33.3)

8 (36.4)

1 ( 7.7)

*Number (%)
Abbreviations : GBS, group B streptococcus; S pneumo, Streptococcus pneumoniae; Hi, Haemophilus influenzae; Meningo, Neisseria
meningitidis
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다.

병원에서 사망한 환아의 원인균을 보면 1개월 미만에서 GBS

1례이었으며, 회복 가능성이 없어 퇴원한 환아의 원인균은 1개월

미만에서 GBS 1례, 1개월에서 2개월 사이에서 GBS 2례, 6개월

S. pneumoniae 1례로 모두 4례이었다. 가망이 없어 퇴원한 환아

까지 사망한 것으로 간주하면 GBS는 4례(13.3%), S. pneu-

moniae 1례(8.3%)로 전체적으로 6.2%의 사망률을 보였다.

고 찰

1993년부터 2006년까지 13년간 이대목동병원에서 경험한 소아

세균성 수막염의 가장 흔한 원인균은 GBS이었고 다음으로 H.

influenzae, S. pneumoniae의 순서로 나타났다. H. influenzae가

3개월 이상 소아 37례 중에서는 19례(51.4%)로 가장 흔한 균이었

지만 Hib 백신이 도입된 이후인 2001년 이후에는 한 명도 발생하

지 않은 것으로 보아 그 빈도가 현저히 감소하였다는 것을 알 수

있었다. H. influenzae의 혈청형을 확인하지 않아서 H. in-

fluenzae 수막염의 감소가 Hib 수막염의 감소를 직접적으로 의미

한다고 할 수는 없으나 H. influenzae에 의한 침습적 질환의 95%

가 Hib에 의한 것임을 고려할 때
5)
예방접종의 효과를 크게 평가

할 수 있다. H. influenzae 수막염과 달리 S. pneumoniae 수막염

은꾸준히 발생되고있었다. 5세 이상의 소아에서 S. pneumoniae

가 6례 중 5례(83.8%)로 가장 흔한 균이었고 N. meningitidis는

1례로 빈도가 매우 적었다. 이것은 N. meningitidis가 가장 흔한

균인 미국과 서부유럽, 아프리카 등과는 대조적인 결과이다. 이

연구에서 특이할 만한 것은 소아의 세균성 수막염의 원인으로

GBS가 가장 흔하여 30례(37.0%)를 차지했다는 것이다.

Hib 백신이 도입되기 전에 소아의 세균성 수막염에서 가장 흔

한 원인균은 H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis의

순이었으며
1, 6-8)
, H. influenzae에 의한 수막염은 발생률이 매우

높아 Hib 백신 도입 이전에는 전 세계적으로 매년 20,000례 이상

보고되었다
9)
. H. influenzae 수막염은 생해 첫 해에 가장 빈도가

높으며 대부분이 3개월에서 3세 사이이다
6)
. 이것은 생후 첫 수 개

월은 대부분 모성 항체에 의해 보호가 되며 3세 이후에는 자연적

으로 면역 능력이 획득되기 때문이다
6)
. 1990년대 초 Hib 예방접

종의 보편화로 인해 Hib가 비인두에 집락화하는 것을 감소시킴으

로써 H. influenzae 수막염이 현저히 줄어들었다
2, 3, 7, 8, 10-13)

. 국

내에서 Hib 질환의 발생 빈도는 외국에 비해 낮아서 1999-2001

년 전라북도에서의 연구에 의하면 10만명당 6명이었다
14)
. 그러나

심한 합병증이 올 수 있고 치명률도 높은 질환이라는 점과
5)
이미

다른 국가들에서 보여준 대로 Hib 백신의 효력이 아주 우수하며

중증 이상 반응을 보이지 않는 안전한 백신임을 고려할 때
5)
, 그동

안 선별 백신으로 접종하였던 Hib 백신을 기본 예방접종에 포함

시키는 것이 필요하다.

미국과 서부유럽에서는 H. influenzae로 인한 수막염이 감소

추세로 접어들면서 S. pneumoniae와 N. meningitidis로 인한

수막염이상대적으로증가하고 있으며
15)
7가 폐구균 단백결합백

신의 개발로 S. pneumoniae로 인한 수막염의 감소 효과를 보았

다고 보고되고 있다
16)
. 현재 국내에서 접종되고 있는 7가의 폐구

균단백결합백신은 혈청형 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F를 포함

Table 4. Complications of Bacterial Meningitis

GBS

(N=30)

E. coli

(N=3)

Hi

(N=22)

S. pneumo

(N=12)

Others

(N=14)

Total

(N=81)

No complication

Any complication

Subdural effusion

SIADH

Hydrocephalus

Hearing impairment

Infarct

Convulsion

11 (13.6)
*

19 (23.5)

6

5

5

2

2

1

2 (2.5)

1 (1.2)

1

1

0

0

0

1

15 (18.5)

7 ( 8.6)

6

4

2

0

0

0

8 (9.9)

7 (8.6)

2

3

1

0

0

0

14 (17.3)

0 ( 0 )

0

0

0

0

0

0

50 (61.7)

31 (38.3)

14 (17.3)

9 (11.1)

8 (9.9)

2 (2.5)

2 (2.5)

1 (1.2)

*Number (%)
Abbreviations : GBS, group B Streptococcus, Hi, Haemophilus influenzae; S pneumo, Streptococcus pneumoniae; SIADH, syndrome
of inappropriate antidiuretic hormone

Fig. 1. Yearly distribution of bacterial meningitis. Abbreviations : Hi,
Haemophilus influenzae; S pneumo, Streptococcus pneumoniae; GBS,
group B streptococcus.
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하며 우리나라에 흔한 혈청형인 6B, 19F, 23F가 포함되어 있다
17)
.

본 연구에서는 폐구균 백신의 도입이 2003년 말 이후인 점과 후

향적으로 자료 분석을 한 관계로 폐구균 접종력에 대한 정보가 부

족해서 백신 접종과 관련된 감염률의 변화를 알 수는 없었다. S.

pneumoniae는 1974년 이후부터 전 세계적으로 다양한 항생제에

대한 내성이 발생되기 시작하여 점차 증가하고 있으며 최근에는

고도 내성균에 의한 중증 감염이 임상적 문제로 대두되고 있다
17)
.

항생제에 내성이 있는 S. pneumoniae의 경우 고용량의 peni-

cilline과 표준용량의 cephalosporin에 반응하지 않기 때문에
18)
미

국 소아과학회에서는 1개월 이상의 모든 소아에서 세균성 수막염

의심시 vancomycin과 cefotaxime이나 ceftriaxone을 병합해서

쓰도록 권고한다
18)
. 이와 같은 S. pneumoniae의 내성문제는 치

료 항생제의 신중한 선택적 사용을 통해 항생제 남용을 최대한 줄

이고, 우리나라 혈청형에 유용한 S. pneumoniae 백신의 접종을

통해 해결해야 할 것이다.

과거 신생아 수막염에서 대부분을 차지하던 E. coli는 3례

(3.7%)뿐이었다. 1970년대까지는 신생아시기에 E. coli가 주된 원

인균으로 알려져 있었으나, 구미에서 GBS가 보고된 이후 근래에

는 GBS가 신생아 시기에 패혈증과 수막염을 일으키는 가장 흔한

균으로 고려되고 있으며
19-21)
, 많은 나라에서 3개월 미만의 세균성

수막염에서 GBS가 가장 흔하다
6)
. 국내에서도 1960-80년대에 보

고된 신생아 수막염의 원인 균주는 E. coli를 주로 한음성균주가

더 많았고, 그람 양성 균주에서도 GBS가 분리된 경우는 거의 없

었으나 1980년대 중반부터 GBS가 보고되기 시작하고, 지역에 따

라서는 GBS가 상당한 비율을 차지하고 있는 것으로 나타나고 있

다
21)
. 한 연구에서는 1989년에서 1992년까지 신생아 세균성 수막

염 21례 중 12례(57.1%)에서 GBS가 배양되었음을 보고한 바 있

다
19, 21)
. 본 연구에서 11개월 이하가 81.5%로 대부분이었고 그 중

에서도 1개월 미만이 35.8%로 가장 많았기 때문에 GBS가 가장

많았으며 이것은 선진국에서 보이는 변화 추세와 같은 양상이다.

본 연구에서는 조발형이 2례이었고 후발형이 28례로 대부분을 차

지하고 있었다. 후발형의 경우 조발형과는 달리 산과적인 위험 요

소와 관계없이 수평 감염에 의한다
19, 22)
. 예방적 항생제에 의한 예

방 전략이 개발되었지만 신생아 수막염의 주된 형인 후발형의 감

소에는 크게 기여하지 않는 것으로 보아
6, 19, 23, 24)

GBS 수막염의

대부분을 차지하는 후발형에 대한 예방 전략이 필요하다. 세균성

수막염은 어릴수록 호발하며 1세 이하의 대부분을 차지하던 H.

influenzae 수막염이 감소되고 있으므로 앞으로 GBS의 발생률은

특별한 조치가 없을 때 더욱 증가하게 될 것으로 보인다.

세균성 수막염의 원인균은 그람 염색, 항원응집검사, 궁극적으

로는 세균의 배양을 통해 확인 할 수 있고 내성 패턴으로 항생제

에 대한 감수성을 판단할 수 있다
7, 9)
. 그람 염색은 원인균의 숫자

에 상관있으며
6)
, 한 연구에서 그람 염색의 양성율은 S. pneu-

moniae가 90%, H. influenzae가 86%, N. meningitidis가 75%,

그람 음성 간균은 50%, Listeria monocytogenes는 50% 미만이

었으나 이전에 항생제 치료를 받은 경우 양성률이 20% 미만으로

저조했다
1)
. 본 연구에서 그람 염색에서 양성이 나온 경우는 61례

(75.3%)이었다. 검사 이전에 항생제를 투여한 경우 원인균의 그

람 염색과 배양검사가 음성이라도 세균 항원이 검출될 수 있기 때

문에 항생제 복용력이 있는 세균성 수막염 환아에서 유용하다
1)
.

본 연구에서도 유일하게 뇌척수액 배양 검사가 음성이 나온 20일

여아의 경우 발열, 식욕 부진, 보챔, 늘어짐, 대천문 팽대를 주소로

내원하여 뇌척수액에서 백혈구 7,400/mm
3
에 다형핵 백혈구 72%,

CRP 36 mg/dL이었다. 그람 염색에서 그람 양성 구균이 확인되

었고 항원응집검사에서 GBS 양성이었으며 혈액 배양 검사에서

GBS가 동정되었다. 내원 전 항생제복용에 대한 과거력은분명하

지 않았으며 항원응집검사와 혈액 배양 검사로 미루어 보아 GBS

로 인한 수막염을 진단 할 수 있었다. 그람 염색은 내원 4일째 시

행 시 음성이었으나 항원응집검사는 내원 19일째까지 양성이다가

33일째 되어서야 음성이 되었다. 한 연구에서 항원응집검사는 N.

meningitidis에 대한 민감도와 특이도가 각각 95.7%와 100%이

었고, Hib에 대해서 95.2%와 100%, S. pneumoniae에 대해서

93%와 100%, 그리고 위의 세 가지 균 모두에 대해서는 93.0%와

100%이었다
25)
.

세균성 수막염으로 인해 전 세계적으로 연간 171,000명이 사망

한다
8)
. 미국에서 세균성 수막염의 연간 빈도는 100,000명당 3-5

명이며 사망률은 6-16%이다
1)
. 본 연구에서는 가망이 없어 퇴원

한 환아까지 사망한 것으로 간주했을 때 6.2%의 사망률을 보여

1986-1995의 연구의 12.1%
4)
보다 감소하였음을 알 수 있었다.

세균성 수막염의 후유증에 대한 평가가 연구마다 다른 것은 퇴

원 후 나중에 나타나는 경우가 많고 분류 기준이 연구마다 다르기

때문이다
26)
. 전 세계적인 신경학적 후유증은 10-50%이며 정신

지체는 5-24%, 청각 소실은 5.6-23%이다
26)
. 본 연구에서는 경막

하 삼출이 14례(18.4%)로 가장 많았으며 다음으로 부적절한 항이

뇨 호르몬의 분비가 9례(11.8%), 수두증이 8례(10.5%), 청력 장애

가 2례(2.6%), 뇌경색이 2례(2.5%), 경련이 1례(1.3%)로 나타났

다. 이것은 입원 기간 동안 보인 급성기 합병증으로 뇌영상촬영

소견과 혈액 검사, 임상 증상 등을 통해 분석하였다. 퇴원 당시 확

인되지 못하고 나중에 나타나는 언어장애, 지능지연, 마비 등 장

기적 후유증에 대해서는 지속적인 추적 관찰을 통해 평가되어야

한다. 본 연구에서는 장기적 후유증에 대한 분석은 부족했고 따라

서 원인균과 합병증 정도에 대한 상관관계를 비교해 볼 수는 없었

다.

결론적으로 소아의 급성 감염 질환에서 사망률이 높은 세균성

수막염에 대한 역학조사는 예방과 조절을 위한 중요한 주제로, 경

험적 항생제 사용과 백신 개발의 근간이 될 수 있다
12)
. 세균성 수

막염의 역학은 예방 접종의 효과, 내성균의 출현, 혈청형의 변이

등으로 인해 시대와 지역에 따라 변화를 보인다. 본 연구에서 13

년간 이대목동병원에서 발생한 소아 세균성 수막염의 가장 흔한

원인균은 GBS이었고 다음으로 H. influenzae, S. pneumoniae의

순서로 나타났다. Hib 백신의 보편화로 H. influenzae 수막염이

현저히 감소하는 것을 통해 Hib 백신의 효능을 확인할 수 있으므
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로 Hib 백신을 기본 예방 접종으로 지정하여 접종률을 더 높이는

것이 필요하다. 폐구균 백신으로 인한 효과에 대해서는 더 많은

평가가 시행되어야 한다. 또한 가장 많은 빈도를 보인 GBS에 대

한 예방 전략으로는 새로운 백신의 개발 등 많은 연구가 필요할

것이다.

요 약

목 적:세균성 수막염은 소아에서 심각한 감염 질환이지만 우

리나라에서 그 빈도와 원인균, 사망률, 나이별 분포에 대한 연구

가 많지 않다. 본 연구에서는 서울의 한 대학 병원에서 세균성 수

막염의 연령별, 원인균 별 빈도와 임상 양상에 대해 알아보았다.

방 법: 1993년 9월부터 최근 2006년 8월까지 13년간 이화여자

대학교 목동 병원에 세균성 수막염으로 입원한 신생아에서 18세

까지의 소아를 대상으로 하여 연령별 원인균 및 발생 빈도와 역학

을 후향적으로 분석하였다. 세균성 수막염의 정의는 첫째로 뇌척

수액에서 세균이 분리 배양되었거나, 둘째로 뇌척수액에서 세균

은 배양되지 않았지만 뇌막 자극 증상이 있고 뇌척수액에 백혈구

수의 증가가 있으며 혈액에서 세균이 배양되어 배양된 세균이 수

막염의 원인으로 추정되는 경우로 하였다.

결 과:총 81례 중 GBS가 30례(37.0%)로 가장 흔한 원인균이

었고 이어서 H. influenzae가 22례(27.2%), S. pneumoniae가 12

례(14.8%), E. coli가 3례(3.7%), N. meningitidis가 1례(1.2%),

기타균이 13례(16.0%)이었다. 신생아와 2개월 이하의 수막염에서

GBS가 가장 흔한 균이었다. 3개월에서 5세에서는 H. influenzae

가 가장 흔한 균이었으며 5세 이상에서는 S. pneumoniae가 가장

흔했다. 31례에서 합병증이 있었으며 사망률은 과거에 비해 감소

하였다.

결 론:신생아에서 세균성 수막염의 원인으로 GBS가 가장 많

았다. Hib 백신의 도입 이후 H. influenzae에 의한 수막염의 빈도

가 감소하는 추세였다. 단백결합 폐구균 백신의 효과에 대한 연구

가 필요하며 GBS에 대한 예방전략을 세워야 한다.
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