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소아의 살모넬라 감염증 : 최근 10년동안

살모넬라 배양 양성인 72례에 대한 분석 
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= Abstract =

Salmonellosis in children: Analysis of 72 Salmonella-positive 

culture cases during the last 10 years

Sung Hoon Noh, M.D., Ka Young Yu, M.D., Jung Soo Kim, M.D.*, Pyoung Han Hwang, M.D.* and Dae Sun Jo, M.D.*

Department of Pediatrics, Chonbuk National University Medical school, Research Institute of Clinical Medicine＊, Jeonju, Korea

Purpose : We aimed to investigate the clinical manifestations of and antibiotic resistance in culture-proven childhood salmonel-

losis.

Methods : Clinical manifestations and laboratory data of and antibiotic use in subjects with culture-proven childhood salmonel-

losis, who were treated at the Chonbuk National University Hospital between September 1998 and August 2008, were 

analyzed retrospectively. Patients with underlying diseases or concomitant illnesses were excluded.

Results : We assessed a total of 72 patients. There were 68 stool culture-positive cases, 7 blood culture-positive cases, and 

3 both stool culture- and blood culture-positive cases. Salmonella group D was the most frequent pathogen in stool (63.9%) 

and blood (71.4%) cultures. Salmonella typhi was isolated in 1 case. Of the 72 patients, 45 (62.5%) were male children, of 

which 29 (40.3%) were aged <3 years. The patients most commonly presented with diarrhea (90.2%) and fever (83.3%). Leuko-

cytosis (leukocyte count, >15,000/µL) and leukopenia (leukocyte count, <4,000/µL) were detected in 8.3% and 5.6% of the 

patients, respectively. Elevated serum C-reactive protein concentration (>5 mg/dL) and erythrocyte sedimentation rate (>20 

mm/h) were observed in 88.9% and 58.3% of the patients, respectively. Fifty-two (85.2%) of 61 patients who had undergone 

antibiotic treatment received a third-generation cephalosporin as definitive antibiotic therapy. Multidrug resistance rate was 40.0 

% in the first 5 years of the study and 71.4% in the last 5 years. No fatalities occurred in this series.

Conclusion : Children with culture-proven salmonellosis showed relatively benign clinical outcomes. Appropriate antibiotic 

treatment of <2 weeks is probably adequate for those without a suppurative focus of infection. The incidence of antibiotic 

resistant isolates was recently seen to increase. (Korean J Pediatr 2009;52:791-797)
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서     론

살모넬라균은 그람 음성 호기성 간균으로 Salmonella typhi, 

Salmonella enteritidis 및 Salmonella choleraesuis의 3종으로 

나누며 S. enteritidis는 단혈청형으로 구성되는 S. typhi와 S. 

choleraesuis를 제외한 모든 균주를 포함한다1). 그 중 S. typhi
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는 사람에만 감염을 일으키며 개발도상국에서는 위생상태가 미

비하여 식수가 오염됨으로써 토착병으로 지속된다. 우리나라의 

경우에도 1970년대 이전에는 연간 3,000-5,000명의 장티푸스 환

자가 발생했으나2) 최근 질병관리본부 발표에 의하면 장티푸스 

환자 보고 예는 연간 100에서 200명 내외로 과거보다 많이 줄어

든 상태이다3).

이처럼 살모넬라는 우리나라에서 드물지 않은 질환이지만 요

즈음 살모넬라 환아에 대한 임상적 양상과 이에 대한 치료로 사

용되는 항생제에 대한 내성 여부에 관한 연구가 적은 실정이다4). 

이번 연구는 최근 우리나라의 생활수준의 향상과 환경 위생 시설

의 개선 등으로 살모넬라 감염 환아의 양상과 동정되는 살모넬라 

균주의 변화, 그리고 항생제 내성에 변화가 있을 것으로 보고 이

에 대해 알아보고자 하였다. 
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대상 및 방법

1. 대 상

1998년 9월부터 2008년 8월까지 약 10년간 전북대학교 병원 

소아청소년과에 입원하여 대변이나 혈액 배양검사로 확인된 살

모넬라 감염 환아 72명을 대상으로 하였다. 대상 연령은 15세 이

하인 경우에 한하였고 성별에 제한을 두지는 않았다. 

2. 방 법

대상을 항생제 사용기간, 진단 당시 연령, 진단 연도를 기준으

로 하여 각각 두 가지 군으로 나누어 후향적으로 각종 자료를 비

교 분석하였고 혈청형별 항생제 내성여부 그리고 진단 연도에 따

른 항생제 내성 여부를 비교 분석하였다. 

살모넬라 감염의 진단은 혈액이나 대변배양에서 균이 배양되

었을 때로 정의하였고 Widal  검사는 위양성률 및 위음성률이 

높아 Widal 검사 하나로 진단을 하면 오류를 범하기 쉬우므로 

이용하지 않았다. 균의 동정은 McConkey 배지와 Salmonella- 

shigella 배지와 Selenite F broth 배지의 집락형태를 이용하였

으며 혈청형은 질병관리본부에서 제공하는 7개의 살모넬라 항 

혈청형(Poly, Vi, A, B, C, D, E)에 의한 응집 반응검사로 결정

하였으며 항생제 감수성 검사에서 minimal inhibitory con-

centration (MIC)는 clinical and laboratory standards institute 

(CLSI)의 방법에 따라 미생물 자동화 기기인 VITEK 2 (Bio-

Merieux, Durham, NC, USA)를 이용하여 측정하였다5). 그리고 

3가지 이상의 약제에 내성이 있는 경우에 다제 약제 내성이라고 

정의하였다.

본 연구에서는 선천적으로 동반 질환을 갖고 있는 환아들은 

연구대상에서 제외하였으며 심각한 중증 질환에 이환되어 있거

나 면역기능에 이상이 있는 경우에도 연구대상에서 제외하였다.

각각의 환아에서 연령, 성별, 입원기간, 발열, 구토, 설사, 혈변, 

복통, 대변 및 혈액배양결과, 말초 혈액 백혈구 수, Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein concentration 

(CRP), 초기 항생제 사용, 최종적 항생제사용, 항생제 사용기간, 

항생제 감수성 여부의 결과를 얻었다. 

3. 통계학적 분석

통계학적 처리는 SPSS (version 15.0) 통계프로그램을 이용

하였다. 비교되는 두 군 간의 평균치에 대한 차이는 독립 t-검정

으로 분석하였고 통계적 유의 수준은 P 값이 0.05 미만인 경우

로 하였다. 

결     과

1. 살모넬라 감염 환아의 임상 양상 및 검사소견

살모넬라 감염은 발열, 설사를 주 증상으로 하고 있었으며 구

토, 혈변, 복통 등의 증상들도 동반하고 있었다. 설사(90.2%)와 

열(83.3%)이 가장 흔한 초기 증상이었다. 구토 혈변, 복통도 각

각 38.9%, 41.6%, 45.8%로 나타났다. 총 발열 기간과 설사 기간

의 평균은 각각 4.4일과 5.7일로 대부분의 환아들이 7일 이내에 

증상의 호전을 보였다. 연령별 분포는 2-4세가 반수를 차지하였

고(50.0%) 평균연령은 4.2세였으며 72명중 45명(62.5%)이 남아

였다. 살모넬라균이 혈류에 침투한 균혈증은 약 9.7%의 소견을 

보이고 있었고 이 기간 동안 사망 환아는 없었다. 말초혈액 백혈

구 증가증(백혈구 >15,000/µL)이 8.3%이고 백혈구 감소증(백혈

구 <4,000/µL)이 5.6%였으며  CRP의 상승(>5 mg/dL)이 88.9% 

였고 ESR의 상승(>20 mm/hr)이 58.3%였다. 항생제 치료를 받

은 환아는 61명(84.7%)이었으며 그 중 52명(85.2%)이 3세대 세

팔로스포린을 최종 항생제로 사용하였다. 계절별로는 여름(6, 7, 

8월)이 30명(41.7%)으로 가장 많은 빈도를 보였다.

2. 항생제로 치료한 기간이 10일 미만인 환자군과 10일

   이상인 환자군의 비교

대상 환아는 총 72명으로 항생제 치료 기간에 따라 두 군으로 

나누었다. 평균 항생제 치료기간은 9.1일이었으며 10일 미만으로 

항생제 치료를 받은 군은 31명이었고 10일 이상 항생제로 치료

를 받은 군은 41명이었다. 두 군 간에 입원 전 발열 기간, 총 발

열 기간, 설사 기간 및 CRP를 비교하였을 때 의미 있는 차이를 

보였고(P<0.05) 10일 이상 항생제 치료를 받은 군에서 4가지 값

이 모두 높게 나왔다(Table 1).

초기 항생제 사용여부와 최종적 항생제 사용 여부에서 의미 

있는 차이를 보였고(P<0.001) 10일 이상 항생제 치료를 받은 군

에서 항생제를 사용한 경우가 많았다(Table 2). 

3. 3세 미만의 환자군과 3세 이상인 환자군의 비교

연령별 분포를 보면 2-4세가 반수를 차지하였고(50.0%) 그 

중간인 3세를 기준으로 두 군으로 나누었을 때 3세 미만은 29명

이었고 3세 이상은 43명이었다. 두 군 간에 설사유무와 말초 혈

액 백혈구 수치가 의미 있는 차이를 보였고(P<0.05) 3세 미만에

서 29명(100%)모두 설사 양상을 보였고, 말초 혈액 백혈구 수치

도 더 높게 나타났으며 그 외 값에서는 두 군 간에 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 3).

4. 1998년 9월부터 2003년 8월까지의 환자군과 2003년

   9월부터 2008년 8월까지의 환자군의 비교

조사를 했던 10년 중 환자를 동등한 기간으로 나누어 처음 5
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Table 3. Clinical Monifestations of Salmonellosis in Children: Stratified on the Basis of Age of Onset 

Characteristics Total (N=72), n (%) <3 yr (N=29) ≥3 yr (N=43) P

Age (year)*

Fever
Before admission (days)*

Total febrile duration (days)*

Diarrhea
Duration (days)*

Bloody
WBC (µL)*

    4.2±3.6
60 (83.3)

    2.3±2.0
    4.4±3.3

65 (90.2)
   5.7±4.0

30 (41.6)
8,883.4±4,130.1

     1.3±0.8
25 (86.2)

     2.2±2.0
     4.0±3.1

 29 (100.0)
     6.1±4.3

16 (55.2)
10,010.3±4,643.2

   6.1±3.5
35 (81.4)

   2.3±2.0
   4.7±3.6

36 (83.7)
    5.4±3.7

14 (32.6)
8,123.3±3,604.7

<0.001
 0.641
 0.622
 0.358
 0.024
 0.496
 0.080
 0.049

*Mean±SD. Abbreviation : WBC, white blood cell count

Table 2. Antibiotics Used for the Treatment of Salmonellosis in Children, Stratified on the Basis of Duration of Antibiotic 
Therapy

Variables Total (N=72), n(%) <10d (N=31) ≥10d (N=41) P

Initial antibiotics use
Third generation cephalosporins
Amoxicillin+Clavulanate
Appropriate*

Others
Definite antibiotics use
Third generation cephalosporins
Amoxicillin+Clavulanate
Appropriate*

Others

62 (86.1)
44 (71.0)
17 (27.4)
53 (85.5)
 1 ( 1.6)
61 (84.7)
52 (85.2)
 5 ( 8.2)
60 (98.4)
 4 ( 6.6)

21 (67.7)
13 (61.9)
 7 (22.6)
18 (85.7)
 1 ( 3.2)
20 (64.5)
13 (61.9)
 5 (16.1)
19 (95.0)
 2 ( 6.5)

41 (100.0)
31 ( 75.6)
10 ( 24.4)
35 ( 85.4)
 0 (  0.0)
41 (100.0)
39 ( 95.1)
 0 (  0.0)
41 (100.0)
 2 (  4.9)

<0.001
 0.003
 0.860
 0.536
 0.253
<0.001
<0.001
 0.007
 0.253
 0.777

*Susceptible antibiotic use 

Table 1. Clinical Manifestations of Salmonellosis in Children, Stratified on the Basis of Duration of Antibiotic Therapy

Characteristics Total (N=72), n (%) <10d (N=31) ≥10d (N=41) P

Age (year)*

Fever
Before admission (days)*

Total febrile duration (days)*

Diarrhea
Duration (days)*

Bloody
CRP (mg/L)*

 4.2±3.6
60 (83.3)
 2.3±2.0
 4.4±3.3
65 (90.2)
 5.7±4.0
30 (41.6)
64.0±64.8

 4.0±3.5
24 (77.4)
 1.7±1.7
 3.1±2.7
27 (87.1)
 4.2±2.9
10 (32.2)
44.4±44.6

 4.3±3.8
36 (87.8)
 2.7±2.1
 5.4±3.5
38 (92.7)
 6.9±4.3
20 (48.8)
78.8±73.7

0.691
0.248
0.029
0.002
0.435
0.002
0.160
0.017

*Mean±SD. Abbreviation : CRP, C-reactive protein

년과 나중 5년동안 진단된 환자로 분류하였다. 10년 중 처음 5년 

동안 진단된 환아는 30명이었고 나중 5년 동안 진단된 환아는 42

명이었다. 연도별로는 2003년도 이전 5년 동안에는 총 13명의 환

아가 발생하였고 2003년도에 25명의 환아가 발생하여 가장 많았

으며 그 후로는 각가 연도별로 13명, 3명, 6명, 11명, 1명의 환아

가 발생하였다. 두 그룹 간에는 평균연령과 설사유무에서 의미 

있는 차이를 보였고(P<0.05) 처음 5년 동안 진단된 환아의 평균

연령이 2.7세로 더 어린 것으로 나타났으며 처음 5년 동안 진단

된 군에서 30명(100%) 모두 설사양상을 보이고 있었다(Table 4).

5. 1998년 9월부터 2003년 8월까지의 환자군과 2003년

   9월부터 2008년 8월까지의 환자군의 항생제 감수성

   결과 비교

배양검사에서 동정된 살모넬라균은 혈청형 A, B, C, D, E로 

분류되었고 각각 1, 12, 10, 46, 3례의 환아가 확인되었다. A군 1

명은 S. paratyphi였으며 D군(63.9%)이 배양검사에서 가장 흔한 

병원체였다. 감수성 결과에서는 cefazolin에 대한 내성이 가장 높

았고(94.4%) 그리고 다음은 ampicillin (61.4%), piperacillin 

(54.9%) 순이었다(Table 5).
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Table 4. Clinical Manifestations of Salmonellosis in Children, Stratified on the Basis of Study Period

Characteristics Total (N=72), n (%) 1998.8.31-2003.8.30 (N=30) 2003.8.31-2008.8.31 (N=42) P

Age (year)*

Fever
Before admission (days)*

Total febrile duration (days)*

Diarrhea
Duration (days)*

Bloody

4.2±3.6
60 (83.3)
2.3±2.0
4.4±3.3

65 (90.2)
5.7±4.0

30 (41.6)

2.7±2.1
26 ( 86.7)

2.3±1.8
4.4±3.0

30 (100.0)
5.7±2.6

12 ( 40.0)

5.2±4.1
34 (81.0)
2.2±2.1
4.4±3.7

35 (83.3)
5.7±4.7

18 (42.9)

0.003
0.528
0.842
0.940
0.018
0.968
0.812

*Mean±SD

Table 6. Comparison of Antibiotic Resistance according to the Study Period

Antibiotics Total (N=72), n (%) 1998.8.31-2003.8.30 (N=30) 2003.8.31-2008.8.31 (N=42) P 

Ampicillin 
Cefazolin 
Amikacin 
Gentamicin 
TMP/SMZ 
Piperacillin 
Cephalothin 
Ticarcillin 
Chloramphenicol 
Ciprofloxacin  
Ceftriaxone 
Cefepime 
Ceftazidime 

43/70 (61.4) 
17/18 (94.4) 
21/71 (29.6) 
21/71 (29.6) 
3/71 (4.2) 

39/71 (54.9) 
23/70 (32.9) 
10/70 (14.3) 
1/70 (1.4) 

0/71 
0/70 
0/71 
0/71 

15/29 (51.7)
 0/0  ( 0.0) 
 0/29 ( 0.0) 
 0/29 ( 0.0) 
 0/29 ( 0.0)
14/29 (48.3) 
11/29 (37.9) 
 3/29 (10.3) 
 1/29 ( 3.4) 

0/29 
0/29 
0/29 
0/29 

28/41 (68.3)
17/18 (94.4) 
21/42 (50.0) 
21/42 (50.0) 
 3/42 ( 7.1) 
25/42 (59.5) 
12/41 (29.3)
 7/41 (17.1) 
 0/41 ( 0.0) 

0/42 
0/41 
0/42 
0/42 

 0.231
<0.001 
<0.001 
<0.001 
 0.084 
 0.287 
 0.475 
 0.427 
 0.239 

Abbreviation: TMP/SMZ, trimethoprim and sulfamethoxazole 

Table 5. Serogroup Distribution and Antibiotic Resistance in Salmonellosis in Children

Antibiotics

Serogroup 

Group A (N=1),
n (%)

Group B
(N=12)

Group C
(N=10)

Group D
(N=46)

Group E
(N=3)

Total
(N=72)

Ampicillin 
Cefazolin 
Amikacin 
Gentamicin 
TMP/SMZ 
Piperacillin 
Cephalothin 
Ticarcillin 
Chloramphenicol 
Ciprofloxacin 
Ceftriaxone 
Cefepime 
Ceftazidime

 0/0
 0/0 

1/1(100) 
1/1(100) 

 0/1 
 0/1 
 0/0 
 0/1 
 0/0 
 0/1 
 0/0 
 0/1 
 0/1 

 8/12 ( 66.7) 
 5/5  (100.0) 
 6/12 ( 50.0) 
 7/12 ( 58.3) 
 2/12 ( 16.7)
 7/12 ( 58.3) 
 3/12 ( 25.0) 
 3/12 ( 25.0) 

 0/12 
 0/12 
 0/12 
 0/12 
 0/12 

7/10 ( 70.0) 
4/4  (100.0) 
3/10 ( 30.0) 
4/10 ( 40.0) 

0/10 
5/10 ( 50.0) 
2/10 ( 20.0) 
1/10 ( 10.0) 

0/10 
0/10 
0/10 
0/10 
0/10 

28/45 (62.2) 
 8/9  (88.9) 
10/45 (22.2) 
 8/45 (17.8) 
 1/45 ( 2.2) 
27/45 (60.0) 
18/45 (40.0) 
 6/45 (13.3)
 1/45 ( 2.2) 

0/45 
0/45 
0/45 
0/45 

 0/3 
 0/0 
 0/3 
 0/3 
 0/3 
 0/3 
 0/3 
 0/3 
 0/3 
 0/3 
 0/3 
 0/3 
 0/3 

43/70 (61.4) 
17/18 (94.4) 
21/71 (29.6) 
21/71 (29.6) 
 3/71 ( 4.2) 
39/71 (54.9) 
23/70 (32.9) 
10/70 (14.3) 
 1/70 ( 1.4) 

 0/71 
 0/70 
 0/71 
 0/71 

Abbreviation : TMP/SMZ, trimethoprim and sulfamethoxazole 

처음 5년과 나중 5년의 항생제 감수성 결과를 비교해보면 

cefazolin, amikacin, gentamicin에 대한 감수성이 의미 있는 차

이를 보였고(P<0.001) 나중 5년에서 대부분이 내성을 보이고 있

었으며 처음 5년동안 3가지 이상의 약제에 내성을 가진 균의 비

율은 40.0%였으나 나중 5년동안 3가지 이상의 약제에 내성을 가

진 균의 비율은 71.4%로 다제 약제 내성이 증가하고 있는 추세

였고 특히 2005년 이후에는 5가지 약제 이상에 내성을 가지고 

있는 균의 비율이 38.1%였다(Table 6). 
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고     찰

1984년에 보고된 34명의 소아 살모넬라증 연구에 의하면 살모

넬라균의 그룹별 분리율은 80년대 중반이후로는 B군이 증가하고 

있는 추세였으나6) 90년대에서는 D군이 증가하는 추세였고 본 연

구에 의하면 2000년대에도 D군(63.9 %)이 늘어나고 있는 추세

였으며 혈액 배양에서도 71.4%로 D군이 대부분을 차지하고 있

었다7, 8). 

우리나라에서 살모넬라 감염 중 S. typhi는 1985년을 정점으

로 감소하는 반면 살모넬라 위장염이 대부분을 차지하게 되었으

며4, 6). 이번 조사에서도 S. typhi는 1례 S. paratyphi도 1례만 보

고되었고 살모넬라 위장염이 대부분을 차지하고 있었다. 

질병관리 본부에 의하면 전국적으로 살모넬라균은  봄, 가을

에 많이 분리되었으며 4, 5, 6월에 분리율이 급격히 상승하였다

가 7, 8월에 감소하고 다시 9, 10월 사이에 상승하는 양상을 보였

다2). 다른 선행 연구에서 대전지역은 여름철에 45.8%로 가장 높

은 빈도를 보였으며, 본 연구에서도 계절별 발생 빈도는 여름(6, 

7, 8월)이 30명(41.7%)으로 가장 많은 빈도를 보였다9).

살모넬라 위장관염은 집단적 또는 산발적으로 발생한다. 영아

에서는 모유 수유나 분유로도 전염된다는 보고가 있고10, 11) 주로 

오염된 물과 식품매개성으로 전염되며 가장 흔한 감염원은 감염

된 가금과 육류제품이므로 식용동물 처리장에서 오염의 확산을 

줄여야한다12-14). 최근 우리나라에서는 생활수준의 향상, 환경 위

생시설의 개선, 보건 교육 등에 의해 장티푸스 열 발생의 감소가 

이루어졌으나 인구의 노령화와 면역부전 환자의 증가, 외식의 증

가, 식료품의 대량생산 등으로 살모넬라 위장염의 집단적 발생은 

증가하고 있다. 집단적 발생을 살펴보면 현재 미국에서는 2008년 

4월 중순 이후 살모넬라 감염증이 유행하고 있다15). 2008년 6월 

2일 미국 질병통제예방센터가 4월 이후 텍사스와 뉴멕시코에서 

발생한 살모넬라균 감염 중 40건이 모두 같은 유전자 지문의 살

모넬라균(Salmonella saintpaul)에 감염되었음을 발표한 이후, 6

월 24일 현재까지 34개 주와 콜럼비아 지역에서 652명이 같은 

유전자 지문의 S. saintpaul에 감염된 것으로 확인되었다. 미국 

식품 의약 안정청은 이번 유행에 관련된 토마토들이 재배과정 뿐 

아니라 포장, 배급 등의 유통과정에서 오염되었을 가능성을 염두

에 두고 있다. 우리나라에서도 2004년 8월 경북 영천시 D 초등

학교에서 교직원과 학생들에게 집단 식중독이 발생되었고 원인

은 누수로 인하여 수돗물이 오염된 것으로 나타났고16-18) 이러한 

오염으로 그 외에도 Norovirus, Pathogenic Echeriachia coli, 

Staphylococcus aureus, Salmonella spp., Vibrio parahemoly-

ticus 등의 감염도 원인으로 작용할 수가 있다12).

살모넬라 위장염의 임상양상은 로타바이러스 위장염이나 이질

과 비슷하며 혈액 배양이나 혈청학적 검사로는 진단이 어렵기 때

문에 대변 배양에 의해 균을 검출하여 진단하는 경우가 많다2). 

대변 배양검사에서 항문 면봉 검체물은 항생제 사용 전에 빨리 

받을 수 있다는 장점은 있지만 양성율이 낮은 단점이 있어 현재

는 면봉을 이용한 방법은 사용하지 않고 있다. 혈청학적 검사는 

진단에 도움을 주지는 못하지만 역학 조사에는 이용될 수 있다.

살모넬라균이 혈류에 침투한 균혈증은 각 장기나 조직에 국소

적으로 침투하여 골격계, 뇌막, 혈관 내 등에 장외감염을 일으킬 

수 있고 특히 뇌막염은 성인에서보다 영아나 유아에서 발생하며 

살모넬라 뇌막염은 사망률과 신경학적 합병증의 발생이 높다19- 

25). 본 연구에서도 1례에서 살모넬라 뇌막염이 발생하였고 살모

넬라 뇌막염 환아는 항생제 치료를 40일간 실시하였으나 최종적

으로는 신경계 후유증을 초래하였다. 그러나 대부분의 환아들은 

양호한 임상경과를 취하고 본 연구에서도 신경계 합병증을 보인 

1례를 제외하고 모든 환아에서 양호한 임상 경과를 보였다26).

치료는 탈수 및 전해질 장애의 교정과 대증적 처치가 중요하

며 항생제 사용은 임상경과도 단축시키지 못하고 살모넬라균을 

위장관으로부터 제거시키지도 못하며 오히려 만성 분변 배출기

간을 늘려서 보균상태로 만들 수 있으므로 3개월 이하의 영아나 

균혈증 및 장외 감염을 가지고 있는 환자에서만 항생제를 사용하

는 것이 추천된다. 그러나 S. typhi의 경우에는 항생제 사용이 중

요하기 때문에 증상으로 미루어 S. typhi의 감염이 의심되는 경

우에는 항생제를 처음부터 쓰는 경우가 많다27). 

살모넬라균도 최근 들어 항생제에 대한 내성 균주가 증가하고 

있는 추세이며 대책이 필요한 현실이다28). 항생제를 사용할 때 

과거에는 ampicillin, trimethoprim and sulfamethoxazole 

(TMP-SMZ)나 chloramphenicol을 사용하였으나 우리나라의 

경우 질병관리본부에 의하면 살모넬라균은 전반적으로 ampicil-

lin, tetracycline, ticarcillin, nalidixic  acid에 대하여 내성을 가

지는 것으로 나타나서 최근에는 3세대 세팔로스포린이 주로 사

용되어지고 있다4).

1989년 전국 주요도시 대학병원에서 분리된 살모넬라균에 관

한 연구에서 살모넬라 B군의 ampicillin, carbenicillin, chloram-

phenicol 에 대한 내성율은 각각 55%, 48%, 55%이었다29). 본 

연구의 감수성 결과에서는 cefazolin에 대한 내성이 가장 높았고

(94.4%) 그리고 다음은 ampicillin (61.4%), piperacillin (54.9%) 

순이었다. 더불어 살모넬라균은 하나의 항생제에 대해서만 내성

을 갖는 것이 아니라 여러 개의 항생제에 내성을 갖는 균주가 존

재하였고 그 수가 증가하는 추세를 보였다30). 본 연구에서도 다

제 약제 내성이 증가하는 추세였고 처음 5년에는 다제 약제 내성

률이 40.0%였으나 나중 5년에는 71.4%로 거의 2배 가량 증가한 

것을 볼 수 있었으며 5제 이상 약제에 내성을 보인균도 2005년 

이후에는 38.1%나 되었고 6제 내성균도 2례에서 관찰되었다. 이

러한 다제 약제 내성균의 증가는 현재는 내성을 보이지 않는 3세

대 cephalosporine 계열의 약제도 향후 내성을 보일 가능성을 높

인다고 할 수 있겠다. 이에 내성이 우려되어 처음부터 cefotaxime 

이나 ceftriaxone을 투여하는 경우가 많으며31-34) 본 연구에서도 

다른 항생제보다 3세대 cephalosporine을 처음부터 투여하는 경

우가 많았다. 그 근거로 3세대 세팔로스포린의 경우에는 2005년 
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2006년 12개 병원을 대상으로 실시한 Lee 등32)의 연구에서 100 

% 감수성 결과를 보였으며 본 연구에서도 3세대 세팔로스포린

의 경우에는 100%의 감수성 결과를 보였다. 본 연구에서는 항생

제 사용유무에 있어서 초기 5년과 나중 5년간의 큰 변화가 없었

으나 항생제에 대한 내성은 점점 증가하는 추세에 있으므로 항생

제 사용을 자제함으로써 항생제 내성을 줄여나가는 대책이 필요

하겠다. 그리고 평균 항생제 치료기간은 9.1일 이었으며 10일 이

상 항생제 치료를 받은 군에서 입원 전 발열 기간, 총 발열 기간, 

설사 기간 및 CRP가 높은 수치를 보였다. 평균 발열 기간과 설

사 기간이 각각 4.4일과 5.7일인 것을 감안해 볼 때 발열이나 설

사 등 증상이 호전된 후에도 3-4일간 항생제 치료를 더 지속한 

것으로 볼 수 있었고 내성을 줄이기 위해 기간 단축이 더 필요하

겠다.

또한 항생제의 경구복용으로 장관 내 정상 상재균의 분포에 

변화가 초래되면 체내에 소수의 살모넬라균이 유입되어도 질병

을 일으킬 수 있으므로 진단이 되기 전의 무분별한 항생제 사용

을 자제할 필요가 있다35). 연령별 요소를 살펴보면 5세 이하의 

소아에서 살모넬라 감염이 많이 발생하며 이는 세포 및 체액 면

역기전의 미숙, 분변에 의한 경구 감염의 기회 증가 및 장관의 

정상 상재균의 미숙, 위산도가 낮고 빠른 위통과 시간 등이 관여

하는 것으로 생각되어지므로 5세 이하의 소아에서는 불필요한 

항생제의 사용은 장관 내 정상 상재균의 변화를 초래할 수 있으

므로 항생제 사용에 있어 더욱 신중하여야 하겠다36).

살모넬라 감염의 관리대책에 있어서는 환자를 돌보는 기관에

서 손 세척 등의 위생습관이 강조되어야하고 배양검사가 3번 음

성일 때까지 환자의 대소변을 관리하면 감염의 전파를 줄일 수 

있겠다. 경구용 약독화 장티푸스 생균백신은 장 점막 면역 유도

를 통한 우수한 면역원성을 갖고 있으며 이상증상이 경미하여 안

전한 백신으로 질병을 감소시킬 수 있으나 근절시키지는 못하므

로 위생관리의 개선이 장티푸스를 근절할 수 있는 유일한 방법이

라고 할 수 있겠다37).

요     약

목 적 : 살모넬라는 우리나라에서 비교적 흔한 질환이다. 그러

나 요즈음 살모넬라 환아에 대한 임상적 양상과 항생제 내성여부

에 관한 연구가 적은 실정이다. 이번 연구는 최근 우리나라의 생

활수준의 향상과 환경 위생 시설의 개선 등으로 살모넬라 감염 

환아의 양상과 동정되는 살모넬라 균주의 변화, 그리고 항생제 

내성에 변화가 있을 것으로 보고 이에 대해 알아보고자 하였다.  

방 법 : 1998년 9월부터 2008년 8월까지 약 10년간 전북대학

교 병원 소아청소년과에 입원하여 대변이나 혈액 배양검사로 확

인된 살모넬라 감염 환아를 대상으로 임상양상, 항생제 사용, 검

사실 자료 등에 대해 여러 가지 방법으로 그룹으로 나누어 후향

적으로 각종자료를 비교 분석하였다. 선천적으로 동반 질환을 갖

고 있는 환아들은 연구대상에서 제외하였으며 심각한 중증 질환

에 이환되어 있거나 면역기능에 이상이 있는 경우에도 연구대상

에서 제외하였다. 

결 과 : 우리는 총 72명의 환아를 분석하였다. 그중에서 68명

에서 대변배양검사 양성이었고 7명에서 혈액배양검사 양성이었

으며 3명은 두 가지 모두 양성이었다. 살모넬라 D 그룹이 대변배

양검사에서 가장 흔한 병원체였고(63.9%) 혈액 배양에서도 가장 

흔한 병원체였다(71.4%). S. typhi는 1명에서 배양되었으며, S. 

paratyphi도 1명에서 배양되었다. 45명(62.5%)이 남아였고 29명

(40.3%)이 3세 미만이었다. 설사(90.2%)와 열(83.3%)이 가장 흔

한 초기 증상이었다. 말초혈액 백혈구 증가증(백혈구 >15,000/ 

µL)이 8.3%이고 백혈구 감소증(백혈구 <4,000/µL)이 5.6%였다. 

CRP의 상승(>5 mg/dL)이 88.9%였고 ESR의 상승(>20 mm/hr) 

이 58.3%였다. 항생제 치료를 받은 환아 61명중 52명(85.2%)이 

3세대 세팔로스포린을 최종 항생제로 치료받았다. 다제 약제 내

성(3가지 약제이상에 내성)이 처음 5년 동안에는 40.0%였으나 

나중 5년 동안에는 71.4%로 증가하고 있는 추세였고 이 기간 동

안 사망 환아는 없었다. 

결 론 : 살모넬라 배양에 양성인 환아들은 상대적으로 양성인 

임상경과를 보였으며 항생제 치료는 2주 미만의 투여가 적절한 

것으로 사료되었다. 또한 최근 들어 항생제에 대한 내성 균주가 

증가하고 있는 추세를 보였다.
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