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1)

서 론

소아 세균성 수막염의 원인 균주는 연령에 따라 다른 것으로

알려져 있으며, 신생아 시기와 그 이후의 균주 사이에는 많은

차이를 보인다. 신생아기의 원인 균주로 과거 1950-70년대에는

E. coli를 주로 하는 그람 음성 균주가 많았으나
1, 2)
, 1980년대에

는 Group B streptococcus(GBS)가 주된 균주로 보고되고 있

다
3-5)
. 한편 신생아 시기 이후의 원인 균주는 H. influenzae, S.

pneuminiae 및 N. meningitidis가 대부분으로 1970-80년대에

는 H. influenzae가 가장 많은 것으로 보고되었으나
4, 6)
, H. in-

fluezae type b 백신(Hib 백신)이 개발된 이후 H. influenza가

비인두에 집락화하는 것이 감소됨으로써 이 균주에 의한 소아

접수 : 2003년 7월 3일, 승인 : 2003년 9월 8일

책임저자 :이경일, 가톨릭의대 대전성모병원 소아과

Tel : 042)220-9541 Fax : 042)221-2925

E-mail : leekyungyil@catholic.ac.kr

세균성 수막염의 빈도가 많이 감소하고 있다
5)
. 미국에서 Hib 백

신이 1987년에 처음 도입되었고, 1990년대에 접종이 일반적으로

시행되면서 이 균주에 의한 수막염의 빈도가 1986년도 47%에서

(5세 미만의 소아에서 70%) 1995년도에는 7%로 현저히 감소하

다
5)
. 국내에서도 1996년 경 Hib 백신이 도입되어 접종하기 시

작했으므로, 이 균주에 의한 수막염의 빈도가 감소하는 추세에

있을 것으로 사료된다. 이에 저자들은 신생아 수막염의 균주의

변화와 소아에서 Hib 백신이 도입되기 이전과 이후의 이 균주에

의한 수막염의 빈도에 변화가 있는지 알아보고자 1992년부터

2002년까지 가톨릭대학교 대전성모병원 소아과에 입원한 세균성

수막염으로 진단된 40례를 문헌 고찰과 함께 분석하 다.

대상 및 방법

1992년 1월부터 2002년 12월까지 11년간 대전성모병원 소아

과 병동과 신생아 중환자실(NICU)에 입원했던 환아 40례를 대

소아 세균성 수막염에서 원인균에 관한 고찰(1992-2002)
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Purpose : This study was performed to assess the difference of organisms causing bacterial menin-

gitis according to time.

Methods :We analyzed retrospectively 40 medical records of bacteriologically proven meningitis

from 1992 to 2002. We divided them into two groups; neonate's group(14 cases), and children's

group(26 cases). The results of the neonate's group were compared with those of previously re-

ported articles in Korea, in 1970s-1980s. The causative agents of the children's group were analyzed

according to the stage before and after the introduction of H. influenza type b(Hib) vaccine.

Results : In neonates, Group B streptococci(GBS) was the most common cause of bacterial menin-

gitis. There was a trend in Korea that major causative agents of neonatal bacterial meningitis have

changed from gram negative bacteria including E. coli to gram positive bacteria including GBS. In

children, H. influenzae was isolated in six out of 11 cases(55%) in 1992-95, before the introduction

of Hib vaccine, while two out of seven(29%) were isolated in 1999-2002, after the introduction of the

Hib vaccine.

Conclusion : Our study showed that the most common agent of neonatal bacterial meningitis was

GBS. There was a trend that after the introduction of Hib vaccine, the incidence of H. influenza

meningitis decreased in children. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:1085-1088)
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상으로 후향적 방법으로 병록지를 분석하 다. 대상 환아 40례

를 14례의 신생아군과 그 이후 15세까지의 26례의 소아군으로

나눈 후 원인 균주, 입원 연도, 연령, 성별, 합병증을 포함한 임

상 양상 및 입원 당시의 뇌척수액 소견을 포함한 검사 소견을

조사 분석하 다. 신생아군의 균주 비교는 과거 국내에서 보고된

1970년대
7, 8)
와 1980년대

9)
의 신생아 세균성 뇌수막염의 결과들과

비교하 고 소아군의 균주 비교는 국내에서 1996년경 Hib 백신

이 도입된 것을 기준으로 하여 1992-95년, 1996-98년, 및 1999-

2002년의 3시기로 구분하여 비교하 다.

결 과

1. 연도별, 연령별 및 성별 발생 빈도

1992년부터 2003년까지 12년간 전체 환아 40명 중 신생아는

14명, 1개월 이상 15세까지의 소아는 26명이었다. 전체 환아의

연평균 발생 환아 수는 3.3±1.8명으로 신생아군은 1.1±1.3명,

소아군은 2.1±1.5명이었다. 환아들의 연령은 생후 4일에서 14세

까지 분포하 으며, 신생아군에서 1주 이내에 발생한 조기 뇌막

염은 3례, 그 후 발생한 만기 뇌막염은 11례를 보 다. 소아군

26명에서 1세 미만은 14명, 1-5세는 5명, 6-10세 3명, 11세 이

상이 3명이었다. 전체 환아 중 남아 23명(57.5%), 여아 17명

(42.5%)으로 남녀비는 1.3 : 1이었고, 신생아군에서는 1.8 : 1, 소

아군에서는 1.3 : 1을 보 다.

2. 신생아군의 원인 균주 비교

신생아 14례 중 7례는 본 병원에서 출산된 신생아들이었고

전 예 중 미숙아는 없었으며 모두 정상 만삭아 다. 14명의 신

생아군의 원인 균주는 12례에서 배양되었는데, 그람 양성균은 8

례(67%)로 GBS 4례(33%), S. pyogenes 2례, S. pneumoniae

1례, coagulase 음성 포도상 구균 1례이었으며, 그람 음성균은 4

례(33%)로 E. coli 2례, P. mirabilis 1례, N. meningitidis 1례

로 나타났다. 한편 국내 1970년대 및 1980년대에 보고된 연구

결과와 비교하 을 경우, 이번 연구에서 그람 양성균과 GBS의

비율이 높아진 경향을 보 다(Table 1).

3. 소아군의 원인 균주 비교

1개월 이상의 환아 26례 모두에서 뇌척수액에서 균이 배양되

었으며, 원인 균주로는 H. influenzae가 12례(46%)로 가장 많았

으며, S. pneumoniae 8례, N. meningitidis 4례, S. pyogenes

1례, E. coli 1례이었다. Hib 백신이 사용되기 이전의 시기인

1992년부터 1995년까지의 총 11례의 세균성 뇌수막염 중 6례(55

%), Hib 백신이 일반화되는 이행기인 1996-1998년에 8례의 환

아 중 4례(50%), Hib 백신이 일반화된 시기인 1999-2002년에 7

명 중 2명(29%)으로 H. influenzae meningitis 비율이 감소하

으나 증례 수가 적어서 통계학적으로 유의하지 않았다(P=0.36)

(Table 2).

4. 입원시의 임상 및 검사 소견

이번 연구에서는 신생아군과 소아군간의 검사 및 일부 임상

소견을 비교해 보았다. 입원 당시의 백혈구 수는 신생아군

13,500±10,600/mm
3
, 소아군 17,400±9,600/mm

3
로, CRP 치는

신생아군은 11±7 mg/dL, 소아군 21±14 mg/dL로 소아군에서

더 높았으나 통계학적으로는 유의하지 않았다. 뇌척수액의 백혈

구 수, 단백 및 당에서도 유의한 차이를 보이지 않았다. 뇌척수

액 외 혈액 배양에서 양성을 보인 경우는 9례(23.6%)이었으며

신생아군은 4례, 소아군은 5례 다(Table 3).

Table 1. Causative Organisms of Neonatal Bacterial Meningitis

Organism
CSF culture(＋)(%)

1970-19787)(n=24)
11(46)

1975-19828)(n=80)
29(36)

1986-19909)(n=12)
12(100)

1992-2002
*
(n=14)

12(80)

Gram(＋)(%)

S.pyogenes(Group A)

S.aureus

CONS†

GBS☨

Others

Gram(－)(%)

E.coli

Acinetobacter

Proteus mirabilis

N.meningitidis

Others

5(45)

1( 9)

1( 9)

1( 9)

0( 0)

2(18)

6(55)

2(18.1)

2(18.1)

0( 0)

0( 0)

2(18.1)

12(41)

8(28)

2( 7)

1( 3)

0( 0)

1( 3)

17(59)

10(35)

0( 0)

2( 7)

1( 3)

4( 7)

4(33)

1( 8)

1( 8)

2(17)

0( 0)

0( 0)

8(67)

4(33)

0( 0)

1( 8)

1( 8)

2(17)

8(67)

2(14)

0( 0)

1( 7)

4(33)

1( 7)

4(33)

2(14)

0( 0)

1( 7)

1( 7)

0( 0)

*
Present study, †Coagulase-Negative Staphylococcus, ☨Group B streptococcus

Table 2. Etiology of Bacterial Meningitis in Children Group

H. influ
(n=12)

S. pneum
(n=8)

N. mening
(n=4)

Others
(n=2)

Total
(n=26)(%)

1992-1995

1996-1998

1999-2003

6(55)

4(50)

2(29)

4(36)

2(25)

2(29)

1( 9)

1(13)

2(29)

0( 0)

1(13)

1(14)

11(100)

8(100)

7(100)
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5. 임상 경과, 합병증 및 사망률 비교

입원 시 발열을 보인 경우는 신생아군에서 13례, 소아군은 모

든 예에서 발열을 보 다. 입원시 실시한 뇌초음파 검사, 뇌전산화

단층 촬 또는 자기공명 상에서 23명의 환아(57.5%)에서 이상

소견이 관찰되었다. 신생아군 14례 중 9례(64.3%), 소아군은 26

례 중 14례(53.8%)를 보 다(P=0.42). 진단된 합병증으로는 경막

하 삼출이 11례로 가장 많았으며, 뇌수종이 7례, 뇌경색이 5례

순이었다. 40명의 환아 중 3명(7.5%)이 사망하 다. 신생아군에

서 2명, 소아군은 1명이었으며(P=0.27), 모두 그람 음성균의 경우

다(H. influenzae, E. coli, P. mirabilis 각 1례)(Table 3).

고 찰

소아의 세균성 수막염의 원인균이 연령에 따라 다른 것은 잘

알려져 있다. 정상 신생아의 경우 외부 항원에 대해 정상적인

면역 반응을 보이는 것으로 알려져 있다. 한편 산모로부터의 전

달된 IgG 항체는 일부 그람 양성균과 바이러스에 대한 저항력

이 있으나, polysaccharide 항원에 관여하는 IgG2 항체는 상대

적으로 저하되어 있다. 따라서 E. coli를 포함한 그람 음성균에

대한 항체 매개성 면역 능력이 떨어져 있으며, GBS의 식작용에

있어서도 탐식을 돕는 작용을 하는 보체계의 전형적 경로와 부

경로 모두 저하되어 있어 이런 균주에 대해 쉽게 감염이 일어난

다
10)
. 신생아 세균성 수막염의 원인균으로 과거 그람 음성 균주

가 많았으나, 최근에는 그람 양성 균주가 더 많아 GBS가 44-

49%로 가장 빈도가 높고, E. coli K1이 18-26%, Listeria

monocytogenes가 7% 등으로 알려져 있다
11)
.

국내에서도 1960-80년대에 보고된 신생아 수막염의 원인 균

주는 E. coli를 주로 한 음성 균주가 더 많았고, 그람 양성 균주

에서도 GBS가 분리된 경우는 거의 없었으나
7, 8, 12)

(Table 1),

1980년대 중반부터 GBS가 보고되기 시작하고, 지역에 따라서는

GBS가 상당한 비율을 차지하고 있는 것으로 나타나고 있다
13-15)
. 김 등

15)
은 1989-1992년간 신생아 세균성 뇌막염 21례 중

12례(57.1%)에서 GBS가 배양되었음을 보고한 바 있다. GBS는

정상 산모의 질내 배양에서 20% 정도까지 검출되며, 산도 내의

균 집락 양성 산모에서 출생한 신생아의 40-60% 균집락이 나타

나나, 수막염에로의 이환은 GBS의 type III polysacchride에 대

한 항체가가 중요한 인자로 작용하는 것으로 알려져 있다
16, 17)
.

따라서 양수 조기 파수와 같은 산과적 질환이나 미숙아 등이 위

험 인자로 알려져 있다. 그러나 이번 연구에서 4례의 GBS 환아

모두 만삭아 으며 생후 1주 후에 발생한 지발형 감염이었다.

신생아 시기 이후의 세균성 수막염의 균주도 시대에 따라 변

화가 있어왔다. 미국에서 1950-60년대에 수막염의 주된 균주는

S. pneumoniae와 N. meningitidis 으며
18, 19)
, Hib 백신이 일

반화되기 이전인 1978-1981년 사이의 세균성 수막염의 원인 균

주는 1세 미만의 아의 50%, 2세 미만의 85%가 H. influ-

enzae로 보고되었다
6, 20)
. 한편 1987년에 18개월 이상의 소아에

대해 Hib 백신이 승인되고, 1990년부터 2개월 이상의 아에서

Hib 백신 접종이 일반화되면서 H. influenzae에 의한 수막염은

10년간 90% 이상 감소하 다
5)
. 국내의 연구로 1986-1995년간

서울 지역 11개 병원들에서 신생아를 제외한 소아 세균성 수막

염의 원인 균주를 조사한 김 등
21)
은 S. pneumoniae 35.0%, H.

influenzae 34.3%, S. agalactiae 11.0%, N. meningitidis 6.4%

로 보고하 다. 이번 연구에서는 Hib 백신의 사용 전 시기인

1992-1996년과 일반화된 시기인 1999-2002년에서 H. influ-

enzae가 차지하는 비율이 55%에서 29%로 감소한 것으로 나타

났으나 증례의 수가 적어 통계학적인 차이는 보이지 않았다. 김

등
21)
의 연구와 같이 다기관 연구를 국내 여러 지역에서 시행할

경우 정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.

이번 연구에서는 신생아군과 소아군간의 검사실 및 임상 양상

의 일부를 비교해 보았다. 소아에서 연령에 따라 백혈구 수를

포함한 검사실 지표들의 정상치가 다른 것은 잘 알려져 있는 사

실이지만 이번 연구에서는 백혈구 수, CSF 검사의 백혈구 수,

단백, 당, 혈액 배양 양성률, CRP 치는 두 군간에 통계학적으로

유의한 차이를 보이지 않았다.

세균성 수막염의 합병증과 이에 따른 예후 및 사망률은 연령

에 따라 다르며, 6개월 미만의 아, 특히 신생아의 경우에서 높

은 것으로 알려져 있다. 신생아기의 합병증, 예후 및 사망률에

대한 연구로 외국의 경우 사망률은 20-50% 정도로 만삭아보다

미숙아에서, 만기 뇌막염보다 조기 뇌막염에서 더 높다고 하며,

생존한 경우에도 32-63%에서 지능 및 운동 장애, 경련성 질환,

뇌수종, 청력 및 언어 장애 등을 남길 수 있다
22)
. 국내의 연구로

는 박 등
9)
은 그람 양성균에 의한 경우는 예후가 모두 양호하

으며, 반면 그람 음성균에 의한 경우 57.1%에서 불량하 다고

Table 3. Comparison of Clinical and Laboratory Data between
Neonates and Children Groups

Characteristics
Neonates
group(n=14)

Children
group(n=26)

P

Laboratory data

CBC(/mm3)

CRP(mg/dL)

CSF

WBC(/mm3)

Protein(mg/dL)

Sugar(mg/dL)

Blood culture(＋)(%)

Clinical features

Fever(%)

Complications(%)

Subdural effusion

Hydrocephalus

Cerebral infartion

Ventriculitis

Cerebritis

Death(%)

13,500±10,600

11±7

2,800±3,000

266±271

21±16

4(44.4)

13(93)

9(64)

4

4

1

1

0

2(14)

17,400±9,600

21±14

5,900±12,200

188±120

28±26

5(55.5)

26(100)

14( 54)

7

3

4

0

2

1( 4)

0.24

0.13

0.23

0.32

0.33

0.49

0.35

0.42

0.27
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보고하 다. 한편 김 등
23)
은 그람 양성균과 그람 음성균의 두 군

간에 뇌초음파상 비정상 소견의 빈도와 예후에 있어서 유의한

차이를 보이지 않았다고 보고하 다.

소아기 수막염의 사망률은 원인 균주에 따라 예후에 차이가

있는 것으로 알려져 있으며 Baraff 등
24)
은 S. pneumoniae 15.3

%, N. meningitidis 7.5%, H. influenzae 3.8%로 보고하 다.

이번 연구에서는 H. influenzae 수막염 환아 12명 중 1명이 사

망하여 8.3%의 사망률을 나타내었다.

이번 연구에서 경막하삼출, 수두증, 뇌경색, 뇌실염 등의 합병

증에서 전체적으로 57.5%를 보 으며, 신생아 군과 소아 군에서

사망률과 합병증 발생률의 차이를 보이지 않았는데(Table 3),

이는 증례 수가 적은 것에 기인할 것으로 보인다.

결론적으로 이번 연구에서 신생아 세균성 수막염의 균주는

1960-80년대의 E. coli를 주로 하는 그람 음성 균주에서 GBS를

주로 하는 그람 양성 균주로 변화한 경향을 보 다. 또한 소아

군에서는 Hib 백신이 일반화된 후에는 H. influenzae에 의한 수

막염은 감소하는 경향을 보 다.

요 약

목 적:국내 소아 세균성 수막염의 원인 균주가 시대적으로

차이가 있는지 알아보고자 하 다.

방 법: 1992년 1월부터 2002년 12월까지 가톨릭대학교 대전

성모병원에 세균성 수막염으로 입원한 40례(신생아군 14례, 소아

군 26례)를 대상으로 하여 신생아군은 1970-80년대의 국내 보고

와 비교하 고, 소아군은 Hib 백신이 도입되기 전후 시기의 H.

influenzae 수막염의 발생 빈도를 비교하 다.

결 과:신생아군에서 GBS(33.3%)가 가장 흔한 원인 균주

으며 국내에서도 그람 음성균에서 GBS를 주로 하는 그람 양성

균주로의 변화 양상을 보 다. 소아군에서는 Hib 백신이 도입되

기 이전인 1992년-1995년 사이에는 11례의 세균성 수막염 중 6

례(55%)가 H. influenzae에 의한 수막염이었다. Hib 백신이 일

반화된 시기인 1999-2002년에 7명의 세균성 수막염 환아 중 2

명(29%)으로 H. influenzae 수막염이 감소하는 추세를 보 지

만 통계학적으로 유의하지는 않았다(P=0.36).

결 론:신생아 수막염에서 GBS가 주된 원인 균주로 나타났

으며, 이후 연령에서는 Hib 백신이 도입된 이후 H. influenzae

에 의한 수막염은 감소하는 경향을 보 다.
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