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뇌척수액 백혈구 중 호산구가 10% 이상인 것으로 정의된다
1,2)

. 

호산구성 수막염은 동남 아시아와 태평양일대에서 폐기생충

인 광동주혈선충(angiostrongylus cantonensis)에 의한 신경계 

감염으로 주로 보고된다. 중추신경계로의 침범에 의해 발생하

며, 감각 이상이나, 고열, 뇌신경 이상을 보이고, 드물게는 정신

착란, 사지마비, 사망까지 일으킬 수 있다. 하지만 대개는 두통

이나 약간의 뇌막자극 증상만을 보이고, 저절로 호전된다.

기생충에 의한 감염이 흔한 국가 외에서는 호산구성 수막염

의 보고가 적고, 비감염 요인인 알러지 반응, 호지킨 림프종의 

중추신경계 전이 등이 주 원인으로 보고된다. 비감염 요인으로 

인한 호산구성 수막염의 증상은 발열, 말초 호산구 증가, 구토, 

단일기관에서 소아 호산구성 수막염의 임상특징 분석
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Purpose: The aim of this study was to investigate the clinical manifestations and laboratory characteristics of eosinophilic meningitis in 
Severance Children’s Hospital. 
Methods: We examined 6,335 children under the age of 18 years old who had visited the tertiary hospital in Seoul, Korea, and had 
received cerebrospinal study results between January 2007 and July 2012. The medical records of the patients identified as eosinophilic 
meningitis were retrospectively reviewed. 
Results: Eosinophilic meningitis was diagnosed in 39 patients (0.6%). The mean age was 6 years (range 0-18 years) and the sex ratio was 
1.3:1 (22 males and 17 females). The underlying diseases and past history were neurologic disease (n=36, 92%). Eosinophilic meningitis 
was diagnosed in thirty-five patients who had undergone postoperation neurosurgery (90%). The most common symptoms were fever (50%), 
headache (20%), vomiting (15%), seizure (10%), and dizziness (5%). The average duration for recovery was five days, and intravenous 
antibiotics or steroids were used. 
Conclusions: Manifestations of eosinophilic meningitis are similar to other types of meningitis. The most common cause of eosinophilic 
meningitis in children was neurosurgery. Eosinophilic meningitis should be considered for patients showing fever and headache after neuro
surgery. Through careful investigation, use of improper antibiotics could be avoided.
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서론 

호산구성 수막염이란 뇌척수액의 호산구가 ≥10/mm
3
 또는 
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복통, 피부발진 또는 신경마비, 근육위축, 인지저하와 같은 신

경학적 증상 등이 나타난다
3)
.

호산구성 수막염에 관한 소아에 대한 국내외 보고는 드물며 

대부분 기생충감염이 흔한 국가에서 Angiostrongylus canto­

nensis에 의한 보고들이 대부분이다. 또한 외국에서 약물 또는 

뇌수술 이후에 발생한 호산구성 수막염의 사례들이 보고 되고 

있다
4)
. 국내에서는 여행 이후 Gnathostoma spinigerum 의한 증

례와 타조 생간 섭취 후  발생한 개회충증 의한 증례가 있었다
4,5)

.

따라서 국내 소아에서 호산구성 수막염의 증례를 제외한 보

고가 없어 이에 저자들은 최근 한 3차 병원에서의 자료를 토대

로 소아의 호산구성 수막염의 원인, 치료, 경과 등을 분석 기술

하였다.

대상 및 방법

2007년 1월에서 2012년 7월까지 5년간 세브란스 어린이병

원에서 18세 미만에서 시행된 배양검사를 포함하는 척추천자

검사결과를 가진 환자(6,335명)를 대상으로 스크리닝하였다. 

그 중에서 호산구성 수막염으로 정의되는 뇌척수액에서 호산

구가 ≥10/mm
3
 또는 백혈구 중 10% 이상인 경우의 환자를 연

구 대상으로 하였다
1,2) 

.

대상 환자들 중 환자들의 인구학적 특징, 진단 당시 증상, 진

단 당시 검사 결과, 기저질환, 임상 경과, 치료 및 예후에 대해 

의무 기록을 후향적으로 조사 하였다. 

임상 특징은 호산구성 수막염이 진단될 때 발생했던 초기 증

상을 조사하였고, 수술관련 경력은 대상 환자가 뇌척수액 검사

를 시행 받기 전 모든 수술을 포함하였다. 사용약물은 뇌척수

액 검사 결과 이전 한달 이내에 복용하였을 경우로 제한하였

다. 이외의 기저질환은 당시 환자가 가지고 있었던 만성, 급성

질환을 포함하였다. 

 

결과 

1. 대상 환자들의 인구학적 특성  

2007년 1월부터 2012년 7월까지 스크리닝한 환자는 6,335

명이었고, 이 중 뇌척수액 소견으로 판단한 호산구성 수막염의 

진단 기준에 합당한 환자는 39명(0.6%)이었다. 

인구학적 특성상 남녀 비율은 1.3:1이었고, 연령은 생후 7일

부터 18세까지로 평균값은 6세였다. 

2. 호산구성 수막염 환자의 임상 특징 

호산구성 수막염  39례의 뇌척수액 결과는, 백혈구가 27-

815/mm
3
 (평균 262/mm

3
), 이중 다형백혈구가 0-59% (평균 

6.4%), 단핵구가 11-88% (평균 52.4%), 호산구가 4-80% (평

균 40.3%), 단백이 24-354 mg/dL (평균 180 mg/dL), 당은 6- 

93 mg/dL (평균 45.3 mg/dL)이었다. 말초 혈액검사에서 호산

구 증가가 동반되는 경우가 18례(46%) 있었다. 

증상은 주로 발열(50%), 두통(20%), 구토(15%), 경련(10%), 

어지러움증(5%) 등이 있었다(Table 1). 증상 지속시간의 평균

값은 3일이었고, 범위는 1일부터 15일까지 였다. 

3. 호산구성 수막염 환자의 기저질환 및 과거력

총 39례 중 36례(92%)에서 기저질환 및 과거력을 확인할 수 

있었다. 호산구 수막염의 기저질환 및 과거력으로 뇌출혈을 포

함한 비종양성 신경질환이 28례(78%)로 아놀드 키아리 기형

(Arnold–Chiari malformation) 8례, 뇌전증(epilepsy) 2례, 척수

견인증후군(tethered cord syndrome) 2례, 결절성 경화증(tu­

berous sclerosis) 1례, 국소피질이형성(focal cortical dysplasia) 

1례, 해면상 혈관종(cavernous malformation) 1례, 급성 파종성 

뇌척수염(acute disseminated  encephalomyelitis, ADEM) 1례, 

지주막낭종(arachnoid cyst) 1례, 레녹스가스토증후군(Lennox-

Gastaut syndrome) 1례였고, 뇌출혈이 10례(28%) 였다.

중추신경계종양이 8례(22%)로 수모세포종(medulloblastoma) 

4례, 악성 뇌교종(anaplstic ependymoma) 2례, 송과체아세포

종(pineoblastoma) 1례, 별세포종(pilocytic astrocytoma) 1례 있

었다. 이 외에 3례는 무균성 뇌수막염으로 의심된 환아로 검사 

과정 중에 호산구성 수막염으로 확인되었다(Table 2).

호산구성 수막염 발현 전 약물 복용력으로 23례(60%)로, 항

경련제 22례, 신지로이드 1례 있었다. 항경련제의 종류는 phe­

nobarbital, valproate, vigabatrin, topiramate, levetiracetam 이었다. 

수술과 관련 있는 경우가 35례(90%)로 모두 뇌수술 종류였

Table 1. Clinical Presentation of 39 Patients with Eosinophilic 
Meningitis 
Clinical symptom and sign No. of patients (%) 

Fever 19 (50)

Headache 9 (20)

Vomiting 6 (15)

Soft tissue inflammation (op site swelling) 5 (12)

Seizure 4 (10)

Dizziness 2 (5)
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으며, 뇌실복강 단락의 교정술이 10례, 두개골 절제술 6례, 감

압개두술 6례, 뇌실 복강 단락술 5례, 뇌종양 제거술 4례, 그리

고 외부 뇌실 배액술이 4례였다(Fig. 1). 뇌척수액검사는 수술 

3일 이내 시행한 경우가 13례였고, 나머지 17례는 수술 후 3일 

이후에 시행되었다. 

수술과 관련이 없는 4례의 경우는 무균성 뇌수막염 의증 3

례와 1달 이상의 간격을 가진 급성 파종성 뇌척수염(acute de­

myelinating encephalomyelitis, ADEM) 1례 있었다. 

대상 환자들에서 시행된 원인 균주에 대한 검사는 세균배양 

또는 바이러스 검사였다. 뇌척수액 세균배양검사, 혈액배양검

사, 바이러스검사(거대세포바이러스, 사람헤르페스바이러스, 

수두바이러스, 마이코플라즈마, 풍진바이러스), Paragonimus 

혈청 항체검사를 진행하였다. 세균이 배양된 경우는 1례로 뇌

척수액 세균 배양 검사상 황색포도알균이 검출되었으며, 바이

러스는 분리되지 않았다. 이외에 기생충검사는 1례에서 시행

하였으나 확인되지 않았다.

4. 호산구성 수막염 환자의 치료의 특징

치료는 대상 환아 31례(79%)에서 항생제를 사용하였으며, 

사용된 항생제는 aminopenicillin 9례(30%)에서, 3세대 cepha­

losporins가 15례(48%)에서, vancomycin이 7례(23%)에서 투

여 되었다. 또한 항바이러스제 acyclovir 1례(3%)에서 steroid 

(dexamethasone) 8례(20%) 에서 투여되었다.

대부분 치료 5일 이내 호전되었으나, 1례에서 항생제 투여

에 반응하지 않고 steroid 치료 15일째 호전되었으며, 다른 1례

에서 methicillin resistant S. aureus (MRSA)에 의한 피부감염이 

동반된 경우여서 vancomycin과 steroid (dexamethasone) 치료 

10일째 호전되었다.

고찰 

본 연구에서는 세브란스병원 어린이병원에서 2007년부터 

2012년까지 약 5년 동안 호산구성 수막염으로 진단된 환자들

의 임상적 특징을 분석하였다.

그 동안 대부분의 연구는 기생충에 의한 감염성 호산구성 수

막염은 많이 보고 되었으나, 비감염성으로 발생된 호산구성 수

막염의 보고는 많지 않았다. 비감염성 원인은 다발성 경화증, 

No 

operation 

10% 

Revision of 

V-P shunt 

26% 

Lobectomy 

16% 

Depressive 

subcotical 

craniectomy 

15% 

V-P shunt*  

13% 

Removal of 

brain tumor 

10% EVD† 

10% 

Fig. 1. Surgical distribution of 39 patients with eosinophilic 
meningitis. *V-P shunt, Ventriculoperitoneal Shunt; †EVD, External 
ventricular drainage.

Table 2. Clinical Characteristics of 39 Patients of Eosinophilic 
meningitis 
Characteristics or median [range] No. of patients (%)

Demographics (N=39)

  Age (yr) 6

  Sex (M/F) 22/17

Underlying disease and Past history 

N (overall %)

Neurologic disease 36 (92)

  N (within group %)

  Brain hemorrhage 10 (28)

  Brain tumor   8 (22)

  Arnold-Chiari syndrome   8 (22)

  Epilepsy 2

  Tethered cord syndrome 2

  Lennox-Gastaut syndrome 1

  Focal cortical dysplasia 1

  Cavernous malformation 1

  Arachnoid cyst 1

  Tuberous sclerosis 1

  Acute disseminated encephalomyelitis 1

Acute infectious disease 3 (8)

Drug history* 23 (60)

Operation† 35 (90)

Treatment 

  Use of antibiotics 31 (79)

  Use of steroid   8 (20)

  Duration of Sx (days) 5 [1-15]

*Patients had used drug like antiepileptic drug and synthyroid. 
†Shunt: Strata® Valve (MEDTRONIC), Ultra small Valve (MEDTRONIC).
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악성 종양
6)
, 과호산구 증후군

7)
, 약물에 대한 반응 또는 뇌실복

막 단락술에 대한 반응으로 대부분 증례 보고로  알려져 있다. 

특히 이런 보고는 성인에서 주로 이루어져 있다.

호산구성 수막염의 비감염성 원인 중 악성종양은 수모세포

종(medulloblastoma), 호지킨병(Hodgkin’s disease)에서 호산

구성 수막염이 발생한 경우는 증례보고가 많다. 악성종양에 의

한 호산구성 수막염의 발병기전은 비만세포에서 감염, 기생충

에 대한 방어적 역할로 호산구가 증가된다고 추측하고 있다. 

다른 쥐연구에서는 T- 림프구에서 비감염성 접합부(noninfected 

recipient)의 감작으로 유도된다고 한 바 있다
8)
. 이 연구에서는 

중추신경계 종양을 가졌던 호산구성 수막염환자는 8례(22%)

로 수모세포종(medulloblastoma)을 포함하여 다양한 형태의 

종양이 있었고 수막염이 생기기 전에 뇌종양 제거 수술을 받았

다. 따라서, 우리 연구에서 호산구성 수막염의 원인으로 수모

세포종(medulloblastoma)을 비롯한 뇌종양과의 상관성을 찾기

는 어려웠다.  

호산구성 수막염의 비감염성 다른 원인이 되는 약물로는 ci­

profloxacin, ibuprofen, intraventricular vancomycin, gentamicin, 

amoxicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole에 의한 반응의 결

과에 대한 증례로 보고 된 적이 있다
9,10)

. 

우리 연구에서는  항경련제 복용이 22례(96%) 있었고 항경

련제의 종류는 phenobarbital, valproate, vigabatrin, topiramate, 

levetiracetam 이었다. 보고된 연구들 중에서 항경련제 복용과 

호산구성 수막염과의 관계에 대한 증례 및 연구가 보고된 적은 

없었다. 이 연구의 해당 환자들은 1달 이상 복용중인 만성 기

저질환 환자들이며 모든 환자들은 신경외과적 처치와 수술 받

았기 때문에 항경련제와 인과관계를 설명하기 어렵다. 

연구 분석 결과 호산구성 수막염 환아 중 92%에서 기저질

환이 확인되었고 이중에서 수술 이후에 발생한 경우가 35례 

(90%)로 신경외과적 처치와 수술과 관련하여 발생되었다. 시

행한 수술은 뇌실 복강 단락술, 뇌실 복강 단락의 교정술, 두개

골 절제술, 감압 두개술, 뇌종양 제거술, 외부 뇌실 배액술이였

으며, 뇌실 복강 단락술 관련 수술이 15례(42%)로 가장 많았

고 그 중에 뇌실 복강 단락의 교정술이 10례로 많았다. 수술 후 

뇌척수액의 변화는 출혈에 의해 생길 수 있거나 또는 수술 자

체 또는 수술시 사용되는 기구들에 의해서 생길 수 있는 염증

성 변화에 의해 생길 수 있다. 그러나 단순한 출혈에 의해서 호

산구의 증가가 일어나지 않는다는 점에서 호산구성 수막염의 

형태는 뇌수술에 따른 중요한 합병증으로 기술될 수 있을 것

으로 보인다. 기존에 보고된 뇌수술과 관련하여 호산구성 수막

염의 결과에는 뇌실 복막 단락술의 시행한 군이 그렇지 않은 

군보다 호산구성 수막염의 발생빈도는 2배 이상 많았다
11)
. 원

인은 대부분 단락에 사용되는 물질들(silicone, ethylene oxide, 

silastic, latex 등)에 대한 알러지로 증례로 보고되고 있으며
12-

15)
, 우리 연구에서도 모든 shunt material은 silicone으로 확인되

어 호산구성 수막염을 발생시키는 원인으로 생각할 수 있었다. 

이외에도 뇌실 복막 단락술을 시행한 환자에서 발생하는 호산

구성 수막염은 shunt malfunction으로 인한 cellular obstruction

에 의할 수 있을 것으로 생각할 수 있다. 이전의 한 증례 보고

에서는 뇌실 복막 단락술을 시행 받은 환아들 중 실패한 그룹

에서 뇌척수액 호산구 증가 비율이 더 높았다
14)
. 이는 shunt 

malfunction으로 인한 뇌척수액 유출로 인한 것으로 설명하고 

있다
16)
. 또한 shunt malfunction이 되면 뇌조직이 축적되어 기계

적인 분리(mechanical disconnection)로 인한 cellular obstruction

을 유발하나, 카테터를 제거하고 항생제 투여 없이 뇌척수액의 

호산구는 정상화 되었다는 보고도 있다
17)
. 따라서 뇌척수액 감

염유무와 상관없이 shunt를 갖고 있는 환자에서 호산구성 수

막염이 발생할 경우 이와 같은 cellular obstruction을 의심하여 

shunt 교체를 고려할 수도 있겠다. 그러나, 수막염과 뇌실염은 

척수액 검사를 이용하여 구분하기 어려운 점이 있어 뇌실염의 

발생이 척수액의 백혈구증가증으로 보여질 수도 있다는 것을 

고려해야 할 것이며, 임상적으로 같은 특징을 가지고 있으므로 

향후 이를 구분할 수 있는 방법에 대한 연구도 필요할 것으로 

생각된다.

소아에서 유발되는 감염성 호산구성 수막염은 개발도상국에

서 보고되는 기생충외에도 신생아에서 세균성 호산구성 수막

염도 드물게 보고된 바 있고
18)
, 이는 B군 사슬알균에 의해서였

고, 사슬알균 항원(streptococcal antigen)이 호산구를 자극하는 

것으로 추측하고 있다
19,20)

. 우리 연구에서도 1례에서 뇌척수액 

배양검사에서 황색포도알균이 검출되었고, 포도알균에 의한 

호산구성 수막염도 발생 가능한지에 대한 추후 연구가 필요할 

것으로 보인다.

따라서 풍토병 지역 이외의 다른 국가에서는 호산구성 수막

염의 감별진단에 있어서 비감염성 원인을 우선적으로 감별하

는 것이 중요하며, 신경외과적 처치 및 시술을 시행한 경우 주

의 깊게 확인해봐야 할 필요가 있다.

증상은 원인에 상관없이 평균 4일 동안의 발열, 말초 호산구 

증가, 구토, 복통, 피부발진, 신경학적 등의 증상이 나타나며
2,21)

, 

길게는 15일까지 증상이 지속되기도 한다. 호산구성 수막염의 

진단은 척추천자검사를 시행하여 원인 분석하여 항생제 투여 

여부가 중요하다. 그러나 이 연구에서 호산구성 수막염의 원인

으로 비감염성이 많았으나 환자의 79%에서 불필요한 항생제 

투여가 많았다. 이는 뇌척수액 세균 배양을 기다리는데 3일의 

시간이 걸려 그전에 환자의 임상양상 판단 하에 투여된 것으로 

생각된다. 대개는 항생제 투여 없이 충분히 호전되며, 뇌압 증

가로 인한 지속적인 두통에 대하여 반복적인 척추천자를 통해 
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증상을 호전시킬 수 있다
21)
.

이번 연구는 대조군을 설정하지 못한 후향적 연구라는 것

과 소아 환자군의 특정상 단일 대학병원의 단기간 동안 시행된 

점, 기저질환과의 상관관계를 추가적으로 확인할 자료가 미비

한 것, 후향적 연구로 인해 감염성 원인에 대한 동일한 검사가 

진행되지 못한 점 등의 제한점을 갖는다. 

결론적으로, 호산구성 수막염의 원인을 지금까지 알려진 것 

외에 비감염성 원인을 국내 소아 환아를 대상으로 다양하게 분

석하였고 신경외과적 처치 및 시술과 상관성을 확인한 것에 의

의를 찾을 수 있을 것이다. 

호산구성 수막염은 드문 질환으로 보존적 치료로 예후가 좋

은 질환이다. 신경외과적 수술을 시행한 경우 빈도가 많았다. 

호산구성 수막염의 원인을 잘 고려하여 불필요한 항생제 투여

나 검사를 줄일 수 있을 것이며, 향후 다기관을 통한 분석이 필

요할 것으로 생각한다
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요약

목적: 호산구성 수막염은 척수액에서 호산구가 ≥10/mm
3
 또는 백혈구 중 10% 이상인 것으로 정의하

며, 기생충에 의한 신경계 감염으로 주로 보고된다. 기생충에 의한 감염이 흔한 국가 외에서는 호산구

성 수막염에 관한 소아에 대한 국내외 보고는 드물다. 이 연구는 국내 단일기관에서 소아 호산구성 수

막염 임상특징 분석하고자 한다. 

방법: 2007년 1월에서 2012년 7월까지 5년간 세브란스 어린이병원을 방문한(입원, 외래) 18세 미만의 

환자들 총 6,335명을 스크리닝했고, 그 중 호산구성 수막염에 맞는 39명을 대상으로 의무기록을 바탕

으로 후향적으로 분석하였다.

결과: 뇌척수액 검사상 호산구성 수막염으로 진단된 환자는 39명(0.6%)이었으며, 평균연령은 6세(생

후 7일-18세)였고, 남녀의 비는 1.3:1이었다. 혈액검사에서 호산구 증가가 동반되는 경우가 18례(46 

%) 있었다. 기저질환 및 과거력으로 신경계 질환 36례(92%) 있었다. 항경련제를 복용한 경우는 22례

가 있었고, 이외 다른 약물의 복용이 1례 있었다. 뇌수술 이후에 발생한 경우가 35례(90%)였다. 증상

은 주로 발열(50%), 두통(20%), 구토(15%), 경련(10%), 어지러움증(5%) 등이 있었다. 뇌척수액의 단

백 수치는 평균 180 mg/dL (16-633 mg/dL)로 상승된 값을 보였다. 증상 지속시간은 평균 5일로 치

료는 정맥 항생제 및 스테로이드를 투여하였다. 세균배양 된 예가 1례, 애완동물을 기른 예가 1례 있었

고 이외에 기생충 관련된 정보는 없었다. 

결론: 국내 소아 호산구성 수막염은 기생충 감염보다는 중추신경계의 수술과 관련 있거나 약제 에 의한 

것으로 생각된다. 따라서 호산구성 수막염의 원인을 잘 고려하여 불필요한 검사나 치료를 줄일 수 있을 

것이며, 향후 다기관을 통한 분석이 필요하다.


