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ABSTRACT
Recurrent bacterial meningitis is the reappearance of two or more episodes of meningitis 
caused by a different or same organism after an intervening period of full convalescence. 
Predisposing factors for recurrent bacterial meningitis include immunodeficiency and 
developmental and traumatic anatomical defects. Therefore, careful evaluation of children 
with recurrent meningitis is essential. We report the case of a patient with a skull base 
abnormality who had suffered from four events of bacterial meningitis between 8 and 17 
years of age. He experienced another event of bacterial meningitis at the age of 21, without 
undergoing correction for the anatomical defect. Streptococcus agalactiae was identified in the 
patient's blood and cerebrospinal fluid culture. Afterwards, he underwent surgical treatment 
for a meningioma; this meningioma was strongly suspected as the cause of the recurrence.
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서론

뇌수막염은 뇌와 척수를 덮어 보호하는 뇌수막의 급성 염증으로 세균, 바이러스, 곰팡이와 

같은 미생물의 감염에 의해 주로 발생하며 드물게 특정 약물에 의해 유발된다. 소아청소년에
서 뇌수막염의 증상과 예후 중증도는 염증을 일으키는 원인에 따라 다르며 수막과 뇌, 척수
는 해부학적으로 근접하므로 경우에 따라 생명을 위협하는 응급상황이 초래될 수 있다. 특히 
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세균성 뇌수막염은 사망률이 영아에서 10–25%, 소아에서 3–7%, 성인에서 10–25%에 이르는 

질환으로1) 적절한 항생제 치료에도 불구하고 후유증을 남길 수 있다.

소아청소년에서 재발성 세균성 뇌수막염은 드문 질환으로 발생 시 기저 질환 동반을 의심해
야 한다. 특히 선천적 또는 후천적으로 면역 결핍이 있는 경우나 뇌척수액이 유출될 수 있는 

두개골 결손, 중이나 내이의 기형, 뇌수막 주변의 감염의 병소가 있는 경우 뇌수막염이 재발
될 수 있는 것으로 알려져 있다.2) 따라서 뇌수막염 재발 시 면역 결핍에 대한 검사를 시행하
지 않았거나 해부학적 이상을 고려하지 못해 적절한 영상검사가 이루어지지 않은 경우 기저 

질환의 진단이 늦어지거나 세균성 뇌수막염이 재발할 소지를 남겨두게 된다. 그러므로 세균
성 뇌수막염의 재발 시 원인이 되는 기저 질환에 대한 평가와 적절한 치료가 반드시 이루어
져야 한다.3,4)

본 저자들은 다섯 차례에 걸쳐 세균성 뇌수막염을 진단받고 치료받은 환자 증례를 통해 재발
성 세균성 뇌수막염의 임상적 특징 및 원인을 분석해보고 앞선 연구 결과들과 비교를 통해 이 

환자들의 진단과 치료에 도움이 되고자 본 증례를 보고하는 바이다.

증례

21세 남자 환자가 당일 오전부터 시작된 뒷목 부위 통증, 오한을 주소로 병원에 왔다. 내원 당
시 구토, 두통과 어지러움, 좌안 통증이 있었고 좌안의 결막 충혈과 부종이 관찰되었다. 환
자의 활력징후는 혈압 144/91 mmHg, 맥박 98 회/분, 체온 38.8°C, 의식은 기면 상태였다. 신
체검사에서 경부 강직과 함께 Kernig 징후와 Brudzinski 징후 양성 소견을 보였다. 신경학적 

검사에서 심부건반사와 감각, 운동 신경 검사 모두 정상이었고 Babinski 반사는 음성이었다. 

전혈구검사 결과 혈색소 15 g/dL, 적혈구 용적 42%, 백혈구 17,440 /µL (중성구 79.1%, 림프구 

17.8%, 단핵구 2.8%), 혈소판 203,000 /µL, 일반화학검사 결과 C-반응단백 0.79 mg/dL, Na 139 

mmol/L, K 3.2 mmol/L, 혈청 당 119 mg/dL였다.

뇌척수액 검사에서 압력은 32 mmHg로 정상보다 2배 이상 상승, 색깔은 혼탁했고 백혈구 

1,450 /µL (중성구 98%, 림프구 1%, 단핵구 1%), 단백 400 mg/dL, 당 30 mg/dL였다. 라텍스 입
자응집반응 검사는 음성이었으나 그람 염색에서 그람 양성 구균이 보였고, 이후 배양검사에
서 혈액배양검사와 같은 B군 연쇄상구균(group B streptococcus [GBS])이 동정되었다. 이 외 

소변 검사와 흉부 방사선 사진은 이상 소견 없었다.

뇌 컴퓨터단층촬영(brain computed tomography)에서는 골미란을 동반한 낭성 덩이 병터가 

왼쪽 나비뼈(left sphenoid bone)와 후두골 기저부에서 관찰되었다(Fig. 1). 이는 환자가 과
거 네 차례의 세균성 뇌수막염 발병 시 시행한 뇌 컴퓨터단층촬영과 뇌 자기공명영상(brain 

magnetic resonance imaging)에서도 관찰되었던 병변이었다.

입원 후 환자에게 vancomycin과 rifampicin, cefotaxime으로 경험적 항생제 치료를 시작하였
고 다른 병원에서 이차성 징후성 국소성 뇌전증(secondary symptomatic localization-related 

epilepsy)으로 진단받고 복용 중이던 oxcarbazepine은 levetiracetam 정맥주사로 투여하였다. 
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입원 3일에 환자는 여전히 기면 상태였으며, 발열과 두통을 보였고 좌안 결막 충혈 및 부종 소
견이 있었으며 복부, 양 다리 및 오른쪽 팔에 vancomycin 알레르기로 홍반 발진이 발생하였
다. C-반응단백이 25.80 mg/dL까지 올랐고 혈소판은 103,000 /µL로 감소했으며 입원 당시 시
행한 혈액배양검사와 뇌척수액배양검사에서 GBS가 배양된 것을 알게 되어 항생제는 cefo-

taxime만 유지하였다. 이화백신효능연구센터에서 시행한 GBS의 혈청형 검사 결과 Ib로 확인
되었다. 입원 3일째 시행한 혈액배양검사에서는 균주가 배양되지 않았다.

입원 6일째에 의식은 명료하며 발열, 두통, 홍반 발진은 지속되었고 혈액 검사에서 혈소판 수 

139,000 /µL, C-반응단백 3.11 mg/dL로 호전 추세를 보였다. 같은 날 시행한 뇌척수액 검사에
서 백혈구 870 /µL (중성구 35%, 림프구 53%, 단핵구 10%), 단백 147 mg/dL, 당 28 mg/dL로 호
전되었고, 라텍스 입자응집반응 검사 및 그람 염색, 배양 검사 모두 음성이었다. 입원 6일째 

추적 관찰한 뇌 컴퓨터단층촬영 검사에서 기존의 골미란을 동반한 낭성 덩이 병터의 변화는 

없었고 뇌수막염의 합병증 소견인 경질막 밑 고름집이나 뇌실 농양은 보이지 않았다.

입원 9일부터 두통과 경부 강직, 발진, 좌안 충혈은 호전되었으나 입원 11일째 오전 38.8°C 발
열과 두통을 호소하면서 전신긴장간대발작(generalized tonic clonic seizure)이 발생하였고, 

이후 기면 상태를 보이면서 검붉은 소변을 보아 시행한 소변검사에서 혈색소뇨(hemoglobin-

uria)를 보이고 혈액검사에서 혈색소 4.9 g/dL로 크게 감소하고, 총 빌리루빈 6.84 mg/dL, 직접
빌리루빈 1.01 mg/dL, aspartate aminotransferase 83 mg/dL로 상승하였다. 또한 세포손상지표
인 젖산탈수효소(lactate dehydrogenase)와 섬유소원(fibrinogen), 섬유소분해산물(fibrinogen 

degradation product), D-dimer 모두 상승하였다. 직접항글로불린 검사(direct coomb's test) 양
성, 망상적혈구(reticulocyte) 및 미숙망상적혈구(immature reticulocyte) 상승, haptoglobulin 

감소 소견을 보여 cefotaxime에 의한 자가 면역성 용혈성 빈혈을 의심하여5) 항생제를 ampicil-
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Fig. 1. Brain computed tomography image taken at the 5th occurrence of bacterial meningitis, at 21 years of age. 
There noted low density lesion in left middle cranial fossa (within the circle), which shows erosive change of 
adjacent left side sphenoid bone and basiocciput including petrous bone, clivus and left sphenoid sinus.

https://piv.or.kr


lin과 amikacin 병합으로 변경하고 면역 억제를 위해 메틸프레드니솔론(methylprednisolone)

을 투여하였다. 더불어 적혈구 수혈과 함께 적혈구 생성에 필요한 엽산을 예방적으로 복용하
도록 했다. 같은 날 다시 시행한 뇌 컴퓨터단층촬영 검사는 기존 결과와 같았으며 두개내 출
혈 소견도 보이지 않았다.

열은 입원 13일째까지 37.7°C의 미열이 간헐적으로 지속되다 떨어졌으며 더 이상 경련은 보이
지 않았다. 입원 24일에 시행한 혈액 검사에서 빈혈 및 염증 소견이 호전되고 입원 25일에 시
행한 뇌척수액 검사에서 백혈구 160 /µL (중성구 11%, 림프구 84%, 단핵구 1%), 단백 83 mg/

dL, 당 37 mg/dL (혈청 당 84 mg/dL)로 호전되었다.

환자는 3주 간 항생제 치료 후 임상 경과가 호전되어 퇴원하였다. 퇴원 후 환자는 다른 병원
에서 수막종(meningioma)과 동반된 뇌기저부의 뇌척수액 누출을 확진 받고 수술을 받았다.

환자는 8세(2005년), 10세(2007년), 11세(2008년), 17세(2014년) 등 4회에 걸쳐 세균성 뇌수막
염으로 입원 치료를 받았으며 첫 번째부터 세 번째 입원 시에는 모두 Streptococcus pneumoniae에 

의한 뇌수막염과 패혈증으로 진단받았다. 네 번째 뇌수막염으로 입원한 때에는 뇌척수액 및 

혈액배양검사에서 동정된 세균은 없었다.

환자는 폐구균 백신은 두 번째 발병 후인 10세에 23가 다당백신을 1회 접종하였고 네 번째 발
병 이후 18세에 13가 단백결합 백신 1회, 19세에 23가 다당백신을 1회 더 접종하였다. 수막구균 

백신은 18세에 4가 단백결합백신으로 1회 접종하였고 b형 헤모필루스 인플루엔자(Hib) 백신
은 생후 2, 4, 6개월과 15개월에 4회 접종 완료하였다.

첫 발병 시 체액 면역(humoral immunity) 검사 결과 혈청면역글로불린(IgG, IgA, IgM)과 보체
(C3, C4, CH50)는 정상 범위였으며, 세 번째와 네 번째 재발 시에 반복 시행한 체액 면역 검사
결과도 정상이었다. 발병 시마다 감별백혈구계산에서 림프구 수는 정상 범위였다. 세 번째 

발병 때 시행한 중성구 기능 검사(neutrophil function test) 중 nitroblue tetrazolium test는 정
상이었다. 같은 시기에 시행한 복부 초음파에서 비장은 정상으로 해부학적 비장 이상은 제
외할 수 있었다.

첫 발병 시 뇌 컴퓨터단층촬영과 뇌 자기공명영상에서 왼쪽 나비뼈의 미란을 동반한 거미막
낭종(arachnoid cyst) 소견을 보였으나(Fig. 2) 무증상 양성 종양으로 판단하여 뇌수막염의 재
발의 원인으로는 배제되었다. 이후 두 번째, 세 번째 재발 시 시행한 검사에서는 병변의 크기 

및 특징에 큰 변화를 보이지 않았다. 세 번째 발병 시에는 병변으로 인한 뇌수막염 재발 가능
성에 대해 신경외과적 재평가와 치료를 권유하였으나 보호자가 거부하였다.

네 번째 뇌수막염 재발 시 시행한 뇌 컴퓨터단층촬영과 뇌 자기공명영상에서는 병변으로 인
한 골미란이 좀 더 진행되었으며 측두엽의 수막염 소견이 동반되어 있었다(Fig. 3). 이비인
후과와 신경외과 협진에서 병변이 좌측 접형동에서 기원하여 중간머리우묵(middle cranial 

fossa), 좌측 나비뼈, 추체뼈(petrous bone), 경사(clivus) 부위를 점유하고 있어 해부학적으로 

수술적 접근이 어려워 뇌척수액 누출 및 삼차 신경 이상 소견, 눈근육마비 소견이 없다면 경
과 관찰하며 18세 이후 내시경적 수술을 시행할 것을 권유 받았던 바 있다.
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BA

Fig. 2. (A) Brain CT image taken at the 1st occurrence of bacterial meningitis, at 8 years of age. There noted low 
density lesion in left middle cranial fossa (within the circle), which shows similar character as noted on brain CT 
taken at 21 years of age. (B) Brain magnetic resonance image taken at the 1st occurrence of bacterial meningitis, at 
8 years of age. It revealed as lobulated cystic mass in left middle cranial fossa (arrow) on axial T2 weighted image. 
Abbreviation: CT, computed tomography.

BA

Fig. 3. (A) Brain CT image taken at the 4th occurrence of bacterial meningitis, at 17 years of age. Previous 
mentioned low density lesion in left middle cranial fossa (within the circle) showed similar character compared 
to CT taken at 8 years of age. (B) Brain magnetic resonance image taken at the 4th occurrence of bacterial 
meningitis, at 17 years of age. The extent of the lesion progressed since previous study, taken at 8 years of age.
Abbreviation: CT, computed tomography.
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이 외 청력 및 시신경병증에 대한 검사와 추적관찰에서 이상이 없었으며 20세에 초점 발작
(focal seizure)을 보여 타원에서 이차성 징후성 국소성 뇌전증으로 진단받고 항경련제(oxcar-

bazepine)를 복용 중이었다.

본 증례 보고는 이대목동병원 윤리심의위원회의 심의 후 승인을 받았다(IRB No. EUMC 2019-

02-018). 

고찰

뇌수막염의 재발은 면역 결핍과 같은 기저질환이 있거나 선천적 또는 후천적으로 두개골이
나 척수 경질막의 결손이 있을 때 발생할 수 있으며 이러한 결손은 세균이 이동하는 통로가 

되어 뇌수막염을 반복적으로 일으킬 수 있다.

본 증례 환자의 경우 체액 면역과 세포매개면역(cellular immunity) 검사에서 이상 소견을 보
이지 않았고, 반복적인 뇌수막염 외 다른 중증 세균 감염력이나 발달 지연 및 동반 기형이 없
는 점을 미루어보아 면역 결핍에 의한 세균성 뇌수막염 재발 가능성은 낮다고 판단하였다.

기존 연구에 따르면 뇌수막염의 첫 번째 발병 시의 연령이 기저 질환과 연관을 보여 감별 진
단과 검사 계획에 도움을 줄 수 있다고 한다.6) 예를 들어 선천성 벌집뼈(ethmoid), 바위뼈(pe-

trosal)의 두개저 결함이 있는 연구 그룹에서는 모든 환자가 5세 이전에 발병하였고, 연관성
은 덜 명확 했지만 뇌막탈출증(cranial meningocele)과 뇌막뇌탈출증(cranial meningoenceph-

alocele)의 경우는 중위연령 7세에 초발하는 경향을 보였다.6)

또한 세균의 특이성이 있어 S. pneumoniae 또는 Haemophilus influenzae의 경우 주로 두개골 경질막 결
손을 시사하고 Escherichia coli 또는 다른 그람음성구균의 경우 척수 결손을, Neisseria meningitidis는 면
역 결핍을 시사하는 중요한 단서가 될 수 있다고 한다. 또한 살모넬라 뇌수막염 또는 뇌농양의 

경우 부적절하거나 불충분한 항생제 치료 시 뇌수막염 재발을 초래할 수 있다고 보고하였다.1)

본 증례의 경우 첫 발병이 8세인 점, 발병 시 골미란을 동반한 낭성 덩이 병터가 좌측 나비뼈와 후
두골 기저부에 자리하고 있었고 세 차례의 뇌수막염 재발 시 S. pneumoniae가 동정된 점들이 앞선 

연구들이 제시한 잠재적 지표로서 발병 시기 및 세균의 특이성에 적용시켜 볼 수 있는 사례였다.

21세 마지막 감염 시에는 Streptococcus agalactiae가 동정 되었는데 이는 무증상으로 위장관과 여
성의 질, 요도 등에 집락 형성을 할 수 있고 영아, 임산부 또는 분만 후 여성 그리고 기저질환
을 가지고 있거나 고령인 환자에서는 침습적인 질환을 유발할 수 있다.7,8) 여러 연구에 따르면 

최근에는 신생아의 GBS 감염은 줄어드는 반면 성인 전연령대에 걸쳐 침습적인 GBS 감염이 

증가하고 있는데 특히 의학적 동반 질환을 가지고 있는 경우나 고령에서 더 두드러지는 양상
을 보인다고 한다.9) 2018년 국내 영아, 성인, 고령자 세 그룹 대상으로 GBS 혈청형에 대한 옵
소닌 포식항체(opsonophagocytic antibodies)의 혈청학적 유병률(seroprevalence)을 조사한 연
구에 따르면, 본 증례 환자와 같은 혈청형 Ib의 경우 본 환자의 연령군인 성인의 14.3%에서 방
어옵소닌항체를 보유하고 있지 않았다.10)
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본 증례 환자는 면역 결핍이 없었지만 성인이 되어 GBS 감염이 발생한 경우인데, GBS가 성
인에서 뇌수막염을 일으키는 경우는 드물지만10) 기존에 가지고 있던 해부학적 이상이 코인
두의 보균이 침입하는 경로가 됨과 동시에, 환자의 항체 유무 검사는 시행하지 않았으나 앞
선 연구 결과에 적용해 보았을 때 GBS Ib에 대한 항체가 음성인 경우에서 유발된 사례로 생
각해 볼 수 있겠다.

본 증례의 경우 첫 발병 시 적절한 평가, 신속한 항생제 치료, 보존적 치료, 예방접종까지 잘 

이루어졌지만 해부학적 이상에 대한 외과적 치료까지 이어지지 못한 상황에서 수차례 재발
한 경우로 볼 수 있다. 환자는 수술 이후 세균성 뇌수막염 재발 여부와 후유증인 뇌전증에 대
해 지속적인 추적관찰이 반드시 필요할 것이다.

본 증례를 통해 세균성 뇌막염이 발생 또는 재발한 소아청소년의 경우, 기저 질환 유무에 대
한 적절한 평가와 치료가 이루어져야 하며 퇴원 전후 후유증에 대해 검사를 시행하고 추적관
찰을 통해 재발과 심각한 후유증 발생을 예방해야 함을 확인할 수 있었다. 특히 해부학적 이
상소견이 원인인 경우에는 외과적 교정을 통해 근본 원인을 제거하여 재발을 방지하도록 노
력해야 하겠다.
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요약
8세부터 17세까지 4회의 세균성 뇌수막염을 경험하였던 21세 남자에서 세균성 뇌수막염이 재발하였고, 혈액과 뇌척수액
에서 group B streptococcus (GBS)가 배양되었다. GBS에 의한 성인 뇌수막염의 사례는 흔하지 않으며, 본 증례 환자의 
경우에도 과거 소아청소년시기에 재발했던 뇌수막염의 원인은 Streptococcus pneumoniae였다. 저자들은 세균성 뇌수
막염이 재발하는 원인 중 환자의 면역 결핍 여부에 대해서는 검사를 통해 배제하였고, 기존의 여러 연구결과에 비추어보
아 첫 발병 시부터 존재했던 두개저 해부학적 이상이 S. pneumoniae에 의한 뇌수막염 재발의 원인이라고 판단하였다. 
나아가 성인이 되어 GBS 뇌수막염이 발병한 이유는 GBS 혈청형에 대한 옵소닌 포식항체의 혈청학적 유병률을 조사한 연
구에 비추어보아 증례 환자가 GBS Ib에 대한 항체가 음성인 경우라면, 해부학적 결함이 해결되지 않은 상태가 코인두 보
균이 침습 감염을 일으킬 수 있는 경로가 되어 발병한 사례라고 생각하였다. 환자는 3주 간 항생제 치료 후 임상 경과가 호
전되어 퇴원 후 다른 병원에서 수막종과 동반된 뇌기저부의 뇌척수액 누출을 확진 받고 수술을 받았다. 환자는 앞으로도 
세균성 뇌수막염 재발 여부와 후유증으로 치료받고 있는 뇌전증에 대해 지속적인 추적관찰이 필요하다.
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