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P u rp o s e : Salmonellosis including typhoid fever is still prevalent in Korea. Recently it

has been reported that the incidence of salmonella gastroenteritis is increasing with a reduc-

tion of typhoid fever. We studied the clinical and laboratory features of salmonellosis.

M e th ods : We evaluated the clinical records of 83 patients with salmonellosis who had

been confirmed by stool culture from 1994 to 1999.

Re s ul t s : Annual incidence of salmonellosis showed an increasing tendency during recent

4 years. Seasonally, summer(45.8%) was the most prevalent, followed by fall(32.5%). Male

to female ratio was 1.4 : 1. In age distribution, 64 cases(77.1%) were under 5 year-old, and

18 cases(21.7%) were younger than 1 year-old. Clinical features included diarrhea(96.4%), fe-

ver(91.6%), vomiting(49.4%), bloody stool(42.1%), abdominal pain(40.1%) and tenesmus(12.0

%). In serogroups, there was no group A and group B, group C, group D(including 2 cases

of S.typhi) and group E were in 41.0%(34 cases), 3.6%(3 csaes), 51.8%(43cases) and 3.6%

(3 cases), respectively. In Widal test, 5 cases(13.5%) and 1 case(2.7%) of group B, C and

E(total 37 cases) were observed the O titer above 1 : 80 and 1 : 320, respectively. However,

in 36 cases of group D, 19 cases(52.7%) and 9 cases(25.0%) were above the O titer 1 : 80

and 1 : 320, respectively. Antibiotics resistant rates to ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole

and chloramphenicol were 23.2%, 10.1% and 51.4%, respectively.

Con c lu s i on : Salmonellosis has become a common cause of gastroenteritis in children,

especially under the pre-school age. Isolation of salmonella is neccessary for accurate diagno-

sis of gastroenteritis and typhoid fever. A careful attention of the use of antibiotics is needed

to reduce the muilti-drug resistant strains.

. K e y W ords : Salmonellosis, Serogroup, Widal test
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서 론

장티프스와 세균성 위장염의 주된 원인인 살모

넬라는 국내에 토착화되어 있으며 이중 S.typhi에

의한 장티프스는 국가 감시질환으로 중점 관리되고

있다. 최근 경제발전에 따른 위생환경의 개선, 식생

활의 변화, 보건 행정의 감시 등에 힘입어 장티프

스의 발생 수는 줄었으나 살모넬라 위장관염은 계

속적으로 증가하고 있는 실정이다1∼ 5 ) . 살모넬라 위

장관염은 갑작스러운 구토, 복통, 설사 및 혈변 등

의 증세를 동반하며 심하면 패혈증을 유발하여 영

유아나 노인에서는 사망을 초래할 수 있다6 , 7 ) . 저

자들은 1994년 1월부터 1999년 12월까지 6년간 가

톨릭대학교 대전성모병원에 급성 위장관염으로 입

원한 환아 중 살모넬라가 대변에서 배양된 83명의

환아를 대상으로 연도별, 계절별 발생 례를 분석하

고 임상양상, Widal 검사를 포함한 검사실 결과 등

을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1994년 1월부터 1999년 12월까지 만 6년간 급성

위장관염 등으로 입원한 환아 중 대변 배양 검사에

서 살모넬라 병원체가 동정된 83명의 환아를 대상

으로 입원 기록지를 후향적으로 분석하였다. 살모

넬라균의 동정은 McConkey 배지, Selenite-F broth

배지 및 Salmonella-shigella 배지 상의 집락 형태로

1차 분리 후, 4개의 생화학적 동정 배지(TSI 배지,

MIO 배지, Citrate 배지, Urease 배지)에 배양하여

이루어졌다. 살모넬라 균주의 혈청형(serotype)은 국

립보건원에서 공급한 7개의 살모넬라 항혈청(Poly,

Vi, A, B, C, D, E)에 의한 응집 반응검사로 결정

하였다. 항생제 감수성검사는 Kirby-Bauer법에 따른

디스크 확산법으로 실시하였다. 환아들의 대변에

서 동정분리된 균을 대상으로 ampicilline, trimethop-

rim-sulfamethoxazole(bactrim), chloramphenicol, gen-

tamicin, tobramycin, amikacin, ciprofloxacin, aztreo-

nam, imipenem, cephalothin, cefuroxime, ceftriaxone,

sulperazone의 13종 약제에 대한 내성시험을 실시

하였다.

결 과

1 . 연도별 및 계절별 발생률

살모넬라증 환아의 연도별 발생수는 1994년 3례,

1995년 7례를 보였으나 1996년부터 1999년 사이에

14∼23례로 최근 4년간 증가하는 경향을 보였으며

과거에 많았던 장티프스의 경우 1995년에 2례 만

의 발생을 볼 수 있었다(Fig. 1). 계절별 발생률의

경우 여름철에 38례(45.8%)로 가장 높은 빈도를 보

였고 가을철 27례(32.5%), 봄철 12례(14.5%), 겨울

철 6례(7.2%) 순이었다(Fig. 2).

2 . 성별 및 연령별 발생률

0∼14세 사이의 소아 중 남아가 48명(57.85%),

여아가 35명으로 남녀비는 1.4 : 1을 보였다. 5세 이

하가 64명(77.1%)으로 대부분을 차지하였으며 1세

이하의 영아에서 18명(21.7%)이 발생하였다(Fig. 3).

3 . 임상증상

2명의 장티프스 환아를 제외한 81명 환아의 입

원시 임상증상은 설사가 80례로(96.4%) 가장 흔한

증상이었으며 발열(91.6%), 구토(49.4%), 혈변(42.1

%), 복통(40.1%), tenesmus(12.0%), 두통(7.2%), 경련

(3.6%), 기면(2.4%) 등의 순으로 관찰되었다(Table

1). 설사를 보인 환아에서 수액성 설사가 38례, 혈

액성 또는 점액성 설사가 45례에서 나타났다. 혈액

배양에서 균혈증을 보인 경우는 2례에서 나타났으

Fig. 1. Annual cases of salmonellosis in children,
1994∼1999.
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나 장염외 국소적 염증을 보이거나 뇌수막염 등 중

증 합병증이 관찰된 환아는 없었다.

4 . 검사실 소견

대변 배양검사에서 자란 살모넬라균의 혈청학적

아군(serogroup)은 전체 83례 중 A군은 없었으며, B

군 34례(41.0%), C군 3례(3.6%), D군 43례(51.8%),

E군 3례(3.6%)이었다(Table 2). 입원 중 Widal 검사

가 실시된 B, C 및 E군 37례에서 O titer 1 : 80 이

상은 5례(13.5%), 1 : 320 이상은 1례(2.7%)가 있었

으며, H titer 1 : 80 이상은 1례(2.7%)를 보였다. 한

편 D군 43례 중 Widal 검사는 36례에서 실시되었

Ta ble 1. Clinica l Fe atures on Admis s ion

Symptoms & Signs No. of Patients %

Diarrhea 80 96.4
Fever 76 91.6
Vomiting 41 49.4
Bloody stool 35 42.1
Abdominal pain 33 40.1
Tenesmus 10 12.0
Headache 6 7.2
Convulsion 3 3.6
Lethargy 2 2.4

Fig. 3. Age and sex distribution of salmonellosis in children.

Fig. 2. Monthly distribution of salmonellosis.
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는데 O titer 1 : 80 이상은 19례(52.7%), 1 : 320 이

상은 9례(25.0%)에서 관찰되었으며, H titer 1 : 80

이상은 5례(11.6%)가 있었다(Table 3). D군 중 생화

학적 동정 배지로 확인된 S.typhi는 2례로 모두에서

O titer는 320 : 1, H titer는 1 : 160을 보였다. 혈액학

적 소견에서 백혈구수는 5,000/mm3 이하 5례(6.0

%), 5,000∼10,000/mm3 31례(37.3%), 10,000/mm3 이

상은 47례(56.6%)에서 관찰되었다. 간기능검사에서

증가된 AST, ALT는 7례에서 보였다. CRP 검사에

서 69례가 양성을 보였으며(83.1%), 1∼5mg/dL 49

례, 6∼10mg/dL 8례, 11∼15mg/dL 6례, 15∼20mg/

dL 4례, 21mg/dL 이상은 2례에서 관찰되었다.

5 . 항생제 내성률

동정된 균주에 대해 13종의 항생제 감수성검사

는 모두 일률적으로 실시되지 않았으며, 일부 선택

된 항생제의 결과를 분석하였다(Table 4). Ampicil-

line의 경우 69검체 중 53검체(76.8%)가 감수성을

보였고 chroramphenicol은 48.6%로 가장 낮았으며,

aminoglycoside계 및 3세대 cephalosporin계에 대해

서는 거의 100%의 감수성을 보였다.

고 찰

살모넬라는 운동성을 갖고 아포를 형성하지 않

는 noncapsulated 그람 음성 간균이다. Enterobacteri-

aceae family에 속하며 생화학적으로 S.typhi, S.cho-

leraesuis 및 S.enteritidis의 3 species로 분류된다.

S.typhi와 S.choleraesuis의 경우 하나의 혈청형을 보

이나 S.enteritidis의 경우 2,000개 이상의 혈청형이

포함되어 있다. 그러나 임상적으로 살모넬라의 so-

matic O 항원 등을 이용한 Kauffmann-White 체계

에 의해 혈청학적으로 A, B, C, D 및 E의 5가지의

군으로 구분한다. 이러한 혈청학적 구분은 각군에

따라 서로 다른 임상양상을 보이게 되고 집단 발생

(outbreak)이 있을 경우 원인 혈청형을 찾는데 도움

이 되므로 중요하다6 ) .

살모넬라증은 전세계적으로 분포하며 상, 하수도

시설과 식품 관리 환경과 연관되어 있다. 임상양상

은 선진국에서는 대부분 비장티프스성 살모넬라에

의한 위장염으로 나타나며 발전도상국에서는 아직

장티프스가 만연되고 있다8 , 9 ) . 우리 나라에서 장티

프스는 제 1종 법종전염병으로 국가적으로 전국의

Ta ble 2 . S e rogroups of S a lmone lla

Serotype No.(% of Total)

A 0( 0.0%)
B 34( 41.0%)
C 3( 3.6%)
D 43( 51.8%)*

E 3( 3.6%)

Total 83(100.0%)

* : contained 2 cases of S.typhi

Ta ble 3 . Res ults of Wida l Te s t

Serotype No. tested

Widal test(O titer)

≥1 : 80 ≥1 : 320
No.(%) No.(%)

A 0
B 32 5(15.6) 1( 3.1)
C 3 0( 0.0) 0( 0.0)
D 36* 19(52.7) 9(25.0)
E 2 0( 0.0) 0( 0.0)

* : contained 2 cases of S.typhi

Ta ble 4 . Ant ib iot ics S us ce pt ib ilit ie s of Is o late d
Sa lmone lla

Antibiotics No.
tested

No. of
positive

% of
total

Ampicillin
Bactrim
Chloramphenicol
Gentamicin
Tobramycin
Amikacin
Ciprofloxacin
Aztreonam
Imipenem
Cephalothin
Cefuroxime
Ceftriaxone
Sulperazone

69
69
37
47
14
54
74
35
44
48
49
12
25

53
62
18
45
14
53
68
34
44
34
47
12
25

76.8
89.9
48.6
95.7

100.0
98.1
91.9
97.1

100.0
70.8
95.9

100.0
100.0
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시, 도의 보건소를 통해 관리되고 있으며 따라서

장티프스가 의심되는 환자를 대상으로 거의 매년

살모넬라의 serogroup별 분리율이 국립보건원을 통

해 보고되고 있다1∼ 5 ) . 이 보고들에 의하면 70년대

초반부터 90년대 후반까지 계속 S.typhi가 동정되고

있으나 최근 감소하는 추세이고 상대적으로 비장티

프스군이 증가하고 있다. 1970년대는 살모넬라 병

원체 중 S.typhi가 90% 이상을 차지하였으나 1980

년 중반에는 약 60% 정도, 90년대에는 25% 정도

를 점유하고 있으며 이와 함께 90년대 초반에는 B

군(S.typhimurium)이, 1996년에는 비장티프스성 D군

(S.enteritidis)의 검출율이 가장 높았다. 이번 연구는

단일병원의 소아 환아들에서 분리된 모든 살모넬라

를 분석하였는데 성인을 포함한 전국적인 경향과

유사한 결과를 볼 수 있었다. 즉 전체 83례 중 비

장티프스성 D군이 41례(49.4%), B군 34례(41.0%),

C군 3례(3.6%), E군 3례(3.6%)이었으며 S.typhi는 2

례(2.4%)가 분리되었다(Table 2).

1994년 국립보건원의 전국 살모넬라증 발생 보

고4 )
에 의하면 남녀비는 52 : 48이었으며 19세 이하

의 연령이 24.2%를 차지하였고, 4세 이하의 소아가

11.1%를 보여 소아연령에서도 상당수의 발생이 있

음을 알 수 있다. 1984년에 보고된 34명의 소아 살

모넬라증 연구
10 )에 의하면 2∼3세가 15례(44.1%)로

가장 많이 차지하였으며, 혈청형에서 B군이 17례

(50.0%)로 가장 많았고 C군(23.5%), D군(23.5%), E

군(8.8%), A군 2.9%를 보였다. 이번 연구에서 5세

이하 환아가 64명(77.1%)으로 대부분을 차지하였으

며 1세 이하의 영아는 18명(21.7%)이었다(Fig. 3).

최근 계절별 발생 빈도에서 장티프스를 포함한

살모넬라 위장관염의 발생은 5∼9월의 하절기에

많이 발생하며4 , 5 , 1 1), 본 연구에서도 여름과 가을이

각각 38례(45.8%)와 27례(32.5%)가 발생하였다

살모넬라는 닭, 소, 돼지 및 양 등의 가축에서

많이 분리되며, 감염은 대부분 오염된 물이나 음식

을 섭취함으로서 발생된다. 우리 나라에서도 서구

화된 식생활의 변화로 닭고기, 돼지고기, 소고기,

달걀 및 이들의 가공 식품을 접할 기회가 많아졌으

며, 집단급식의 보편화로 집단 식중독 형태를 보이

는 등 살모넬라 감염 양상이 변화하고 있다
8 , 12 ) .

살모넬라 감염의 임상 형태는 장열(enteric fever),

급성 위장염, 균혈증, 국소 감염 및 무증상 감염 등

다양하다. 이번 연구에서는 급성 위장관염을 보인

환아가 대부분이었으며 뇌수막염, 골수염 및 국

소농양 등의 중한 합병증을 보인 환아는 없었다

(Table 1). 살모넬라 감염의 현증 발현에는 체내로

유입된 세균의 수, 독성 및 다양한 생체 방어 기전

이 관여한다. 살모넬라가 위산에 노출되면 대부분

사멸되나 신생아나 영아의 경우 위산도가 낮고, 빠

른 위통과 시간(rapid gastric emptying)으로 살모넬

라 장염에 취약하다13 ) . 또한 살모넬라와 장내 정상

세균총 사이에 길항적인 증식을 보이므로 항생제의

경구 복용으로 장관내 정상 세균총 분포에 변화가

초래되면 보균기간이 증가되며 무증상의 살모넬라

감염이 활성화 될 수 있다
14 ) . 연령적인 요소도 살

모넬라 감염에 관여하며 미국의 경우 전 살모넬라

위장염 환자의 3분의 1이 4세 이하의 소아이며 1

세 이하가 그 중 제일 높은 것으로 알려져 있다15 ) .

이는 점막 면역계의 미성숙, 분변에 의한 경구 감

염의 기회 증가 및 장관의 정상 세균총의 미숙 등

으로 생각된다.

장티프스를 포함한 살모넬라증의 진단은 임상적

소견이 도움이 되나 대변이나 혈액 배양에서 균주

의 증명이 필수적이다. 장티프스의 진단에 Widal

검사가 간접적인 도움을 줄 수 있고 이 질환이 만

연한 지역에서는 S.typhi가 배양되지 않는 경우 도

움을 줄 수 있는 것으로 알려져 있다9 , 16 ) . 그러나

대변배양이 일반화된 최근에는 Widal 검사에 따라

임상적으로 장티프스 진단을 내리는 것은 불충분하

다는 것을 이번 연구에서 확인할 수 있었다17 ) . 즉

Widal 검사가 실시된 36례의 D군에서 2례의 S.ty-

phi의 경우 O titer가 1 : 320을 보였으며, 비장티프

스성 D군(S.enteritidis)의 경우에서 34례 중 O titer

1 : 80 이상은 19례, 1 : 320 이상은 9례에서 관찰되

었다(Table 3).

살모넬라 위장염의 치료는 수액보충, 전해질 교

정 등의 적절한 대증 치료로 대부분 1주일 내에

호전되며 합병증은 드물다. 면역결핍 환아, 3개월

미만의 환아, 균혈증 등 중한 경과를 보이는 환아

외에는 항생제 치료가 적응이 되지 않으며 항생체
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치료는 유병기간을 단축시키지 못하고, 오히려 균

의 대변내 배출기간을 연장시키는 것으로 알려져

있다14 , 18 ) .

한편 살모넬라 균주의 항생제 내성에 대해서 우

리 나라에서 S.typhi의 경우 아직까지 낮은 내성율

을 보이고 있으나, 비장티프스성 살모넬라군에서

다제 내성균이 계속적으로 증가하는 것으로 보고되

고 있다3 ∼ 5 , 19 , 2 0 ) . 이러한 현상은 의사의 처방 없이

항생제를 취득하여 약제를 오남용 할 수 있는 의료

환경과 항생제 적응이 안 되는 환자에 대한 부적절

한 치료 및 가축사료에 대한 항생제 남용이 중요한

인자로 생각된다. 항생제 감수성 검사에서 살모넬

라증의 치료에 지금까지 주로 사용되었던 ampicil-

lin, trimethoprim-sulfamethoxazole(Bactrim)과 chlor-

amphenicol의 내성율은 각각 23.2%, 10.1%와 51.4%

로 나타났으며 aminoglycoside계 및 3세대 cephalo-

sporin계에 대한 내성은 거의 없는 것으로 나타났

다(Table 4).

이상의 결과로 최근에 소아 위장염 환아 중 살

모넬라 감염이 흔히 관찰되며 특히 유아를 포함한

학동기전 소아에서 호발하는 것을 알 수 있었다.

또한 장티프스의 정확한 진단을 위해서는 대변 배

양검사를 통한 균의 동정이 필요하며, 살모넬라 위

장관염의 치료에서 항생제 치료의 적응증을 엄격히

적용하여 다약제 내성균의 발생을 방지하는데 노력

해야 할 것이다.

요 약

목 적 : 장티프스와 세균성 위장염의 주된 원인

인 살모넬라 병원체는 우리 나라에 토착화되어 있

으며 최근 장티프스의 발생 수는 줄고 있으나 살모

넬라 위장염은 계속적으로 증가하는 추세이다. 살

모넬라증 환아의 연도별, 계절별 발생 례를 분석하

고 임상양상과 검사실 소견을 분석하고자 하였다.

방 법 : 1994년 1월부터 1999년 12월까지 6년간

가톨릭대학교 대전성모병원 소아과에 급성위장관염

으로 입원한 환아 중 살모넬라균이 대변에서 배양

된 83명의 환아의 입원기록지를 후향적으로 분석하

였다.

결 과 : 1996년부터 1999년 사이의 발생수는

14∼23례로 최근 4년간 증가한 경향을 보였으며

여름철에 45.8%, 가을철 32.5%가 발생하였다. 남아

가 48명(57.8%)으로 남녀비는 1.4 : 1을 보였고, 5세

이하가 64명(77.1%)으로 대부분을 차지하였으며 1

세 이하의 영아에서 18명(21.7%)이 발생하였다.

임상증상은 설사가 80례로(96.4%) 가장 흔한 증상

이었으며 발열(91.6%), 구토(49.4%), 혈변(42.1%),

복통(40.1%), tenesmus(12.0%), 두통(7.2%), 경련(3.6

%), 기면(2.45%) 등의 순으로 관찰되었다. 살모넬라

균의 혈청학적 아군(serogroup)은 전체 83례 중 A

군 0%, B군 41.0%, C군 3.6%, D군 51.8% 및 E군

3.6%이었다. Widal 검사에서 B, C 및 E군 37례에

서 O titer 1 : 80 이상은 5례(13.5%), 1 : 320 이상은

1례(2.7%)가 있었으며, D군 36례 중 O titer 1 : 80

이상은 19례(52.7%), 1 : 320 이상은 9례(25.0%)에서

관찰되었다. 항생제 내성율 검사에서 ampicillin, tri-

methoprim-sulfamethoxazole과 chloramphenicol의 내

성율은 각각 23.2%, 10.1%와 51.4%로 나타났으며,

aminoglycoside계 및 3세대 cephalosporin계에 대한

내성은 거의 없는 것으로 나타났다

결 론 : 최근 소아 위장염 환아 중 살모넬라 감

염이 흔히 관찰되며 특히 학동기 이전의 소아에서

호발하는 것을 알 수 있었다. 또한 장티프스의 정

확한 진단을 위해서는 대변 배양검사를 통한 균의

동정이 필요하며, 살모넬라 위장관염의 치료에서

항생제 치료의 적응증을 엄격히 적용하여 다약제

내성균의 발생을 방지하는데 노력해야 할 것이다.
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