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의 이환율을 높여 잠재적으로 가장 심각한 감염성 질환의 하나

이다. 세균성 수막염의 원인 균주와 치료는 신생아 시기와 유소

아 시기에 차이를 보여 생후 1개월 이상의 소아에서 세균성 수

막염의 주된 원인균은 Streptococcus pneumoniae(S. pneu-

moniae), Haemophilus influenzae(H. influenzae), Neisseria

meningitidis(N. meningitidis)로 알려져 있다
1-3)

. 1986년에 서

구에서 H. influenzae type b(Hib) 백신이 개발되어 도입된 이

래 소아 세균성 수막염의 역학에도 변화를 보여 H. influenzae
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Purpose : The purpose of this study was to analyze the epidemiology, causative organism, clinical

manifestation and prognosis of bacterial meningitis for children after the introduction of Haemophilus

influenzae type b (Hib) vaccine in Daejeon and Chungcheong area.

Methods :We analyzed retrospectively 53 medical records who had been diagnosed with bacterial

meningitis at 10 general or university hospitals in Daejeon and Chungcheong area. All patients aged

1 month-14 years admitted between January 2001 through December 2005.

Results : During the 5-year study period, 40 of all cases were positive for bacterial growth. Of the

40 cases that were CSF culture-proven bacterial meningitis, Streptococcus peumoniae was the most

common bacteria for 17 (32.1%) of all cases, followed by H. influenzae for 10 (18.9%), Neisseria

meningitidis for 3 (5.7%). In this study, the most common clinical manifestation is fever, accompanied

by all cases. CSF leukocyte count was more than 100/mm
3
in 45 (84.1%) cases. CSF glucose concent-

ration was less than 50 mg/dL in 42 (79.2%) cases and protein concentration was more than 45 mg/

dL in 49 (92.5%) cases. 45 of all cases made a recovery after treatment and were discharged. Most

common complication after treatment is subdural effusion (19.0%) and hearing disturbance (9.4%).

Conclusion : The most common organism of culture-proven bacterial meningitis in the children

beyond neonatal period was S. pneumoniae. Continued surveillance studies were demanded to know

the altered incidence of bacterial meningitis, because we expect the incidence of S. pneumoniae

meninigitis will be on the decrease after more active innoculation of pneumococcal protein conjugate

vaccine. (Korean J Pediatr 2007;50:156-162)
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에 의한 세균성 수막염의 빈도는 현저히 감소하 다
3-5)

. 국내에

서도 소아에서 세균성 수막염의 원인균과 발생율에 대한 여러

연구가 이루어졌으나, 1990년대 후반 Hib 백신 접종이 본격화된

이후 1개월 이상의 소아에서 세균성 수막염의 원인균과 발생율,

역학에 대한 보고는 부족한 실정이다
6)
. 이에 저자들은 세균성

수막염의 원인균과 역학, 임상 양상 및 예후에 대하여 알아보고

자 최근 5년간 대전충청 지역에서 세균성 수막염으로 진단된 53

례를 분석하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법

2001년 1월부터 2005년 12월까지 5년간 대전충청 지역의 10

개 종합병원(건국의대 천안병원, 건양대학교병원, 단국의대 천안

병원, 대전성모병원, 대전선병원, 을지대학병원, 순천향의대 천안

병원, 청주성모병원, 충남대학교병원, 충북대학교병원) 소아과에

입원하여 세균성 수막염으로 진단 받았던 53례를 대상으로 후향

적 방법으로 병록지를 분석하 다. 생후 1개월 이상부터 만 15

세 미만의 환아 중 척수액에서 세균이 분리 배양되었거나, 척수

액에서 세균은 배양되지 않았지만, 환자가 임상적으로 명확한 수

막자극 증상이 있고 척수액의 백혈구수 증가와 당 감소, 단백 증

가가 있어 세균성 수막염으로 추정되는 53례를 대상으로 원인

균주와 발생 빈도, 연도별 발생빈도, 성별 및 연령 분포, 임상 양

상 및 뇌척수액 검사 소견, 뇌 상 소견과 합병증을 분석하 다.

결 과

1. 발생 빈도와 성별 및 연령분포

성별 분포는 53명중 남아가 32명(60.4%), 여아가 21명(39.6

%)이었고, 남녀 비는 1.5:1로 남아에서 호발 하 다. 연령별로는

1개월 이상 1세 미만이 27명(50.9%), 1-4세 14명(26.4%), 5-9세

8명(15.1%), 10-14세가 4명(7.5%)으로 1세 미만에서 가장 많았

다(Table 1).

2. 연도별 발생 양상

2001-2005년간 발생한 전체 53례의 연도별 발생 분포는 2001

년 11례(20.7%), 2002년 16례(30.1%), 2003년 10례(18.9%),

2004년 9례(16.9%), 2005년 7례(13.2%)로 나타났다(Fig. 1).

3. 원인 균주

전체 53례 중 40례의 뇌척수액에서 균이 배양되었다. 원인 균

주는 S. pneumoniae가 17례(32.1%)로 가장 많았고, H. influ-

enzae가 10례(18.9%), S. pneumoniae 이외 Streptococcus 4례

(7.5%), N. meningitidis 3례(5.7%), Escherichiae coli(E. coli)

2례(3.8%), Klebsiella pneumoniae(K. pneumoniae) 2례(3.8

%), Staphylococcus aureus(S. aureus) 등이었다. 13례(24.5%)

에서 배양되는 균주는 확인되지 않았다(Fig. 2).

원인 균주가 S. pneumoniae인 17례 중 6례(35.3%)에서 환아

의 나이는 1세 미만이었고, 1-4세가 5례(29.4%), 5-9세가 4례

(23.5%), 10-14세가 2례(11.8%)이었다. H. influenzae가 원인균

인 경우는 1세 미만이 7례(70.0%), 1-4세가 1례, 5-9세가 1례,

Table 1. Age and Sex Distribution of Patients with Bacterial
Meningitis

Age (years) Male (No) Female (No) Total (%)

<1

1-4

5-9

10-14

13

10

5

4

14

4

3

0

27 (50.9)

14 (26.4)

8 (15.1)

4 ( 7.5)
Fig. 2. Causative agents of bacterial meningitis.

Fig. 1. Distribution of meningitis cases by year.
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10-14세가 1례 이었으며, N. meningitidis가 배양된 3례 중에서

1-4세가 2례, 5-9세가 1례이었다(Fig. 3).

4. 임상증상 및 진찰소견

입원 당시 의식이 명료한 경우가 35례(66.0%)로 가장 많았고,

기면 9례(16.9%), 착란 4례(7.5%), 둔미 1례(1.8%), 혼미 3례

(1.8%), 혼수 1례(1.8%)로 나타났다. 임상 증상으로는 발열이 전

례에서 나타났고, 구토 34례(64.2%), 식욕부진 25례(47.2%), 두

통 22례(41.5%), 경부강직 21례(39.6%), Kernig징후 양성 15례

(28.3%), 경련 13례(24.5%), Brudzinski징후 양성 9례(16.9%),

대천문 팽대 6례(11.3%)가 주된 소견이었고, 빈맥(9.4%), 관절통

(7.5%), 신음(7.5%), 복통(5.7%), 자극과민성(5.7%), 심부건반사

항진(5.7%), 근육통(3.8%) 순으로 나타났으며, 이외 핍뇨, 안면

신경마비, 간비대, 고혈압, 서맥도 각각 1례씩 관찰되었다(Table

2).

5. 뇌척수액 소견

뇌척수액 검사상 백혈구 수는 100/mm
3
미만이 15.1%이었고

100-999/mm
3
는 22.6%, 1,000-9,999/mm

3
는 45.4%, 10,000/mm

3

이상은 16.9%로 나타났다. 뇌척수액 당량은 10 mg/dL 미만이

26.4%, 10-49 mg/dL이 52.8%, 50 mg/dL 이상이 20.8%로 50

mg/dL 미만이 79.2%를 차지했다. 뇌척수액 단백은 100 mg/dL

이상이 67.9% 고 45-99 mg/dL이 24.5%, 45 mg/dL 미만이

7.6%로 나타났다(Table 3).

6. 치료경과 및 합병증, 뇌 상 소견

전체 53례 중 45례(84.9%)는 호전되어 퇴원하 고, 호전없이

퇴원한 8례(15.1%)중에서 타지역으로 전원된 경우가 7례 이었으

며, 사망한 례는 확인되지 않았다. 합병증을 임상증상과 뇌 상

소견으로 나누어 분석해 보았는데, 임상증상으로는 청력장애가 4

례(9.4%)로 가장 많았고, 치료후에도 지속되는 경련이 3례(5.7

%), 이외 안면신경마비, 언어장애가 각각 1례 이었다. 뇌자기공

명, 전산화 단층 촬 등 뇌 상 검사를 시행한 42례 중 21례

(50%)는 정상 소견을 보 고, 나머지 21례(50%)에서 이상소견

을 보 는데, 이상소견에는 경막하 삼출이 8례(19.0%), 수두증이

7례(16.7%)로 많았고, 뇌농양(11.3%), 뇌경색(5.7%), 뇌위축(4.8

%), 경막하 혈종과 뇌기형(Megacisterna magna)이 있었다

(Table 4).

Fig. 3. Causative agents of bacterial meningitis in different
age group.

Table 3. Findings in the Initial Cerebrospinal Fluid Examination

CSF No. of patients (%)

WBC count (/mm
3
)

<100

100-999

1,000-9,999

≥10,000

CSF glucose (mg/dL)

<10

10-49

≥50

CSF protein (mg/dL)

<45

45-99

≥100

8 (15.1)

12 (22.6)

24 (45.4)

9 (16.9)

14 (26.4)

28 (52.8)

11 (20.8)

4 ( 7.6)

13 (24.5)

36 (67.9)

Table 2. Clinical Manifestations of Bacterial Meningitis

No. of patients (%)

Fever

Vomiting

Poor appetite

Headache

Neck stiffiness

Positive Kernig sign

Seizure

Positive Brudzinski sign

Fontanelle buldging

Tachycardia

Arthralgia

Moaning

Abdominal pain

Irritability

Increased deep tendon reflex

Myalgia

Oliguria

Facial nerve palsy

Hepatomegaly

Hypertension

Bradycardia

53 (100.0)

34 ( 64.2)

25 ( 47.2)

22 ( 41.5)

21 ( 39.6)

15 ( 28.3)

13 ( 24.5)

9 ( 16.9)

6 ( 11.3)

5 ( 9.4)

4 ( 7.5)

4 ( 7.5)

3 ( 5.7)

3 ( 5.7)

3 ( 5.7)

2 ( 3.8)

1 ( 1.8)

1 ( 1.8)

1 ( 1.8)

1 ( 1.8)

1 ( 1.8)
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고 찰

소아에서 세균성 수막염의 원인균은 시대에 따라 변화하여

Hib 백신이 정기 접종으로 도입되기 전에는 흔한 원인균은 H.

influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis의 순으로 나타났

으며, H. influenzae에 의한 수막염은 발생율이 매우 높아 전

세계적으로 매년 20,000례 이상 보고 되었다
3,4)

. 미국에서는 5세

이하 소아 10만 명당 평균 54명의 H. influenzae 수막염 발생율

을 보 고, 유럽 국가들에서도 5세 이하 소아에서 H. influenzae

수막염의 빈도가 연간 23/100,000명으로 보고 되었으며, 보고 자

료는 부족하지만 아시아 국가들에서도 5세 이하 소아에서 연간

10/100,000명 내외의 빈도로 보고되었다
7, 8)

. 1986년 Hib 백신이

개발된 이후 미국, 유럽, 캐나다 등 Hib 백신이 정기 접종으로

도입된 국가들에서는 H. influenzae 수막염 발생은 현저히 감소

하 는데
8)
, 1995년 Schuchat 등

2)
의 보고에 의하면, 5세 미만의

소아에서 세균성 수막염의 발생율이 10년간 67%에서 55%로 감

소하 고, H. influenzae에 의한 수막염은 100,000명당 2.9명에

서 0.2명으로 발생율이 90%이상 감소하 다. Dash 등
9)
의 보고

에 의하면 United Arab Emirates에서 2000-2005년간 성인을

포함한 세균성 수막염 발생율은 1999년 Hib 백신이 도입된 이

래로 2000년에 100,000명당 2.2명에서 2005년에 100,000명당 1.0

명으로 유의하게 감소하 다. 상대적으로 S. pneumoniae, N.

meningitidis에 의한 세균성 수막염이 증가하 고, 이러한 추세

는 유럽과 일본에서도 보고되고 있다
10-12)

. 국내에서 아직 Hib

백신을 정기 접종으로 도입하고 있지 않지만, 1990년대 후반부

터는 백신 접종이 증가되어 Kim 등
13)
은 접종율을 15.7%로 보

고하 다. Hib 백신이 활성화되기 전에 Kim 등
6)
은 1986년-

1995년간 수막염의 흔한 원인 균주로 S. pneumoniae 35.0%,

H. influenzae 34.3%, N. meningitidis 6.4%를 보고하 고,

Kim 등
14)
은 1992-2002년간 수막염으로 진단받은 소아 26례의

원인 균주로 H. influenzae 12례(46%), S. pneumoniae 8례, N.

meningitidis 4례를 보고하 다. 이번 연구에서 세균성 수막염

으로 진단받은 53례 중 76%인 40례에서 뇌척수액에서 원인균이

배양되었으며, 확인된 균주는 S. pneumoniae가 32.1%, H.

influenzae가 18.9%, N. meningitidis가 5.7%로, S. pneumoniae

가 가장 흔한 세균성 수막염의 원인균이었고, H. influenzae 수

막염의 발생은 다른 원인균주에 의한 수막염보다 감소하여 Hib

백신 접종이 일반화되기 이전과 차이를 보 다. 본 연구에서도

Hib 백신과 폐구균 단백 결합 백신의 접종 여부를 함께 조사하

으나, 후향적 연구인 관계로 자료가 부족하여 백신 접종과 관

련된 감염율의 변화를 알 수는 없었다. 세균성 수막염의 연간

발생율에 대한 연구를 살펴보면, Hib 백신 도입전인 1978-1981

년간 미국의 Schlech 등
1)
은 소아 세균성 수막염의 발생율을 1

세 미만에서 연간 100,000명당 76.7명으로 보고하 고, 1984-

1993년간 일본의 Ishikawa 등
12)
은 5세 미만에서 연간 100,000

명당 7.22명으로 보고하 다. 국내 보고로는 Kim 등
13)
이 1999-

2001년간 5세 미만의 소아에서 H. influenzae 수막염의 발생율

을 10만 명당 6.0명으로 보고하 다.

이번 연구에서 남녀별 발생 빈도에 따른 성별 비율은 1.5:1로

Kim 등
6)
의 연구에서 1.15:1과 Lee 등

15)
의 1.2:1보다 남아에서

발생율이 높았다. 연령별 발생 빈도는 대부분의 연구에서 1세

미만에서 가장 높은 발생율을 보 던 것처럼 본 연구에서도 1세

미만 환아에서 발생율이 50.9%로 가장 많았고, Lee 등
15)
의

62.7%, Lee 등
16)
의 58.3%보다는 낮은 수치를 보 는데, 이는

이전 두 연구에서 대상 환아를 1개월 미만의 신생아까지 포함하

기 때문인 것으로 생각된다.

주요 수막염 균주의 연령별 발생 빈도를 Fig. 3을 참고하여

보면, S. pneumoniae의 경우 1세 미만에서 35.3%, 1-4세 29.4

%, 5-9세 23.5%, 10-14세에서 11.8%의 분포를 보여 나이가 어

릴수록 빈번하 고, H. influenzae에 의한 수막염 발생 연령은 1

세 미만에서 70.0%, 나머지 연령에서 1례씩 발생하여 1세 미만

에서 가장 빈번하 다. N. meningitidis가 배양된 3례는 1-4세

가 2례, 5-9세가 1례의 분포를 보 다. Hib 백신이 활성화되기

전인 1984-1993년간 일본의 46개 병원에서 328명의 수막염 소

아를 대상으로 시행한 Ishikawa 등
12)
의 연구에서 H. influenzae

가 35%로 가장 많은 원인균인 점은 이번 연구와 차이를 보이

며, S. pneumoniae 수막염의 경우 1세 미만에서 41%, 1-4세

27%, 5-9세 18%, 10-14세 14%이고, H. influenzae 수막염의

발병연령도 5세 미만이 93%를 차지하여 원인균에 따른 연령별

발생 빈도는 본 연구와 유사한 빈도를 보 다.

소아의 세균성 수막염은 원인에 관계없이 유사한 증상을 나타

내는데 흔한 증상으로는 발열, 두통, 오심, 구토, 식욕 부진, 불

안, 과민성이 있다. 이번 연구에서는 발열이 53례 모두에서 관찰

되었고, 진찰 소견을 제외한 임상증상만을 살펴보면 구토와 식욕

부진, 두통, 경련의 순으로 나타났다. Lee 등
15)
의 보고에서 발열

이 전례에서 보이고, 구토, 식욕부진과 보챔, 경련, 기면상태 순

으로 나타나 본 연구 결과와 같았고, Park 등
17)
의 보고에서는

발열, 오심과 구토, 발작, 의식변화의 순으로 나타났으며, 이외

Kim 등
14)
, Lee 등

16)
도 유사한 결과를 보고하 다. 진찰시 경부

Table 4. Neuroimaging of Patients with Bacterial Meningitis

Imaging finding No. of patients (%)

Normal

Abnormal

Subdural effusion

Hydrocephalus

Brain abscess

Cerebral infarction

Brain atrophy

Subdural hematoma

Megacisterna magna

Total

21 ( 50.0)

21 ( 50.0)

8 ( 19.0)

7 ( 16.7)

6 ( 11.3)

3 ( 5.7)

2 ( 4.8)

1 ( 2.4)

1 ( 2.4)

42 (100.0)
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강직이 39.6%에서 나타났는데 진찰이 어려운 2세 미만의 환아

들을 제외하고 대부분 양성이었다. 1993-1998년간 세균성 수막

염 입원 환자를 대상으로 한 Park 등
17)
의 연구를 보면, 소아에

서 발작의 빈도가 34%로 성인과 비교하여 통계적으로 유의하게

높았으며, 이는 서구의 30% 보다도 높은 결과를 보 다
18)
.

세균성 수막염 환아에서 뇌척수액 검사 소견은 백혈구 수는

대부분 1,000/mm
3
이상이며, 호중구성 세포 증가증과 단백량의

상승 및 당량의 저하 등의 특징을 보인다
19)
. Donald 등

20)
은 뇌

척수액 당량이 40 mg/dL 이하이면 세균성 수막염 진단의 예민

도는 72.3%이고 특이도는 99.1%라 보고 하 다. 국내 보고에서

Lee 등
15)
은 백혈구 수가 100/mm

3
이상이 88.3%라 보고하 고,

Park 등
17)
도 100-5,000/µL간 빈도가 가장 많았음을 보고하 다.

Table 3을 참고로 이번 연구에서 뇌척수액의 백혈구 수는 100/

mm
3
이상이 84.9%이었으며, 10,000/mm

3
이상인 경우도 16.9%

에서 관찰되었다. 뇌척수액 단백량은 92.5%에서 45 mg/dL 이

상 체크되었고, 이는 Lee 등
15)
에 의해 91.2%에서 50 mg/dL이

상, Park 등
17)
에 의해 95%에서 45 mg/dL 이상을 보인 결과와

유사하다. 두 연구에서 뇌척수액의 단백량과 예후나 임상 증상과

는 분명한 상관관계는 없음을 보고하고 있다. 이번 연구에서 뇌

척수액의 당량은 79.2%에서 50 mg/dL 미만이었는데, 국내 보

고 중 Lee 등
15)
에서는 96.1%에서 당수치가 50 mg/dL 미만이었

고, Park 등
17)
에서는 59%에서 40 mg/dL 미만이었으며, 이 환

자들에서 합병증의 빈도가 통계적으로 유의하게 높다고 보고하

다.

세균성 수막염의 합병증은 원인 균주와 연령에 따라 차이를

보이는데 청력장애, 경련, 시력장애, 발달장애 등의 신경장애는

주로 두개내 합병증에 기인한다
21)
. Baraff 등

22)
이 1,602명의 세

균성 수막염 소아에서 합병증과 예후에 대해 보고한 바에 따르

면, 16.4%에서 합병증이 발생하 고, 국내 연구에서는 Kim 등
14)

이 경막하삼출, 수두증, 뇌경색, 뇌실염을 포함해 57.7%의 합병

증을 보고하 으며, Lee 등
15)
도 뇌실염 및 수두증, 경막하삼출,

간질, 뇌경색 등 45.1%에서 합병증 발생을 보고하 다. 본 연구

에서는 합병증을 뇌 상 소견과 임상양상으로 나누어 분석해 보

았는데, 뇌자기공명, 전산화단층촬 등의 뇌 상 검사를 시행한

42례 중 50%에서 이상 소견이 나타났고, 주된 이상 소견은

Table 4를 참고로 경막하 삼출이 19.0%, 수두증 16.7%, 뇌농양

11.3%이었다. 임상양상에서 보이는 합병증으로는 청력장애가

9.4%로 가장 높게 나타났다. S. pneumoniae에 의한 수막염은

H. influenzae, N. meningitidis 등에 의한 세균성 수막염보다

이환율과 사망률이 높다는 보고가 있지만
3, 22)

, 본 연구에서 원인

균과 사망율, 합병증의 정도에 대한 상관관계를 비교해 볼 수는

없었다. 현재 국내에서 접종되고 있는 7가의 폐구균 단백 결합

백신(pneumococcal protein conjugate vaccine, PCV)은 혈청

형 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 등을 포함하며, T-세포 의존

성 반응을 일으켜 아기에도 우수한 항체 반응과 면역 기억을

유발해 같은 혈청형에 의한 침습적 폐구균 감염의 예방에 효과

적이다
23, 24)

. Whitney 등
25)
에 의하면, 2000년부터 2004년까지 7

가 PCV이 소아 정기 접종에 포함되었던 미국에서 vaccine

type(VT) 혈청형에 의한 침습성 폐구균 감염의 연간 빈도는

1998-1999년의 인구 10만명당 24.3명에서 2001년에는 17.3명으

로 감소하 고, 2004년 CDC 자료에서도 5세 미만 10만명당 감

염율은 1999-2000년의 88.7명에서 2003-2004년에는 22.4명으로

유의하게 감소하 다
26)
. 7가 PCV 접종자에서 VT 혈청형 폐구

균의 비인두 집락이 감소하고 VT에 포함되지 않는 혈청형 폐구

균의 집락율이 증가하는 현상이 침습적 질환에서 보고 되지만,

VT에 대한 질병의 감소 정도가 더 크기 때문에 전체적인 질병

의 빈도는 백신 접종 전보다 감소하 다
23, 27)

.

결론적으로 대전충청 지역에서 최근 5년간 발생한 소아 세균

성 수막염의 가장 흔한 원인균은 S. pneumoniae이었고, 그 다

음으로 H. influenzae, N. meningitidis의 순서로 나타났으며,

폐구균 단백 결합 백신 접종이 활성화되면 S. pneumoniae에 의

한 수막염의 발생율이 감소할 것으로 여겨져
23-27)

, 지속적인 역학

연구가 필요할 것이라 생각된다.

요 약

목 적:최근 5년간 대전충청 지역에서 세균성 수막염의 원인

균과 역학, 임상 양상, 경과 및 예후에 대하여 알아보고자 하

다.

방 법: 2001년 1월부터 2005년 12월까지 만 5년간 대전충청

지역의 10개 종합병원 소아과에서 세균성 수막염으로 진단받았

던 1개월부터 만 15세까지의 53례를 대상으로 하여 원인균을 중

심으로 발생 빈도와 역학을 알아보았다.

결 과:대전충청 지역에서 최근 5년간 발생한 소아 세균성

수막염 53례 중 40례에서 균이 배양되었고, 원인균은 S. pneu-

moniae(32.1%), H. influenzae(18.9%), N. meningitidis(5.7%)

등의 순서로 나타났다. 임상증상으로 발열이 전례에서 있었고,

뇌척수액 검사에서 대부분 백혈구 수는 100/mm
3
이상(88.3%),

당량은 50 mg/dL 미만(79.2%), 단백량은 45 mg/dL 이상(92.4

%)이었다. 53례 중 45례(84.9%)는 호전되어 퇴원하 고, 합병증

은 경막하삼출(19.0%)과 청력장애(9.4%)가 가장 많았다.

결 론:대전충청지역에서 최근 5년간 발생한 수막염의 가장

흔한 원인균은 S. pneumoniae로, 폐구균 단백 결합 백신 접종

이 활성화되면 S. pneumoniae에 의한 수막염의 발생율은 감소

할 것으로 보인다.
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