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무균성수막염은바이러스를분리및동정할수없었던시절인1925년에처음기술되기시작하였으

며, 주로유행성이하선염이나폴리오가유행하는시기에

많이 발생하는 것이 주목을 받았고, 원인으로는 멈프스

바이러스와 lymphocytic choriomeningitis(LCM) 바이

러스가1940년대에처음으로확인되었다(1). 

무균성 수막염은 수막에 염증이 발생하는 중추신경계

감염의일종으로수막자극증상및비특이적전신증상이

나타나는 급성 질환이며, 뇌척수액에 백혈구가 증가하나

그람 염색이나 일반배양검사에서 미생물이 검출되지 않

는것이특징이다. 무균성수막염은 1년내내산발적으로

발생하고, 우리나라와 같은 온대지방에서는 더운 계절인

여름과가을에유행적으로발생하며, 몇년에한번씩환자

수가폭발적으로급증하여사회적인관심을끌고있는감

염성 질환의 하나이다. 그 원인은 매우 다양하고 대부분

바이러스에 의하며 자율적으로 회복된다. 흔하지는 않지

만 증상이 중하거나, 장기간 또는 반복적인 임상경과를

취하거나, 장애및사망을초래할수있다. 치명적이기는

하지만원인적인치료가가능한중추신경계감염이초기

에는 무균성 수막염으로 보여질 수 있어 이러한 경우를

잘 가려내어 적절한 치료를 해줄 수 있어야 한다(2). 수

막염은 원인에 따라 정도의 차이는 있지만 뇌염이 같이
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동반되는경우가있으며, 본의학강좌에서는수막염에한

하여기술하고자한다.

원 인

무균성수막염의원인은대부분밝혀지지않지만밝혀

지는 경우에는 주로 바이러스로 나타나며 장바이러스가

전체무균성 수막염의약 85%를 차지한다(3). 장바이러

스는 약 70개의 아형으로 이루어졌으며 최근 무균성 수

막염을잘일으키고있는것에는 echovirus 4, 6, 9, 11,

30, coxsackievirus A9, A16, B2~B5 및 enterovirus

70, 71이 있으며, 유행을 일으키는 것은 coxsackievirus

B5, echovirus 4, 6, 9, 11이 있다(4, 5). 국내의무균성

수막염환자에서의바이러스분리는 1989년에처음이루

어졌으며, 그 이후 지금까지 분리 보고된 것에는 echo-

virus 3, 4, 6, 7, 9, 25, 30, coxsackievirus A24, cox-

sackievirus B1∼B6, enterovirus 71, enterovirus 비

정형이있고, 1993년및 1996년유행시에는 echovirus 9

가주원인바이러스이었다(6~10).

무균성수막염의가장흔한원인은장바이러스이다.

장바이러스 이외에는 arbovirus와 herpesvirus가 다

음으로흔하다. Arbovirus에의한수막염은모기나진드

기가감염된조류나작은영장류를물어바이러스를획득

한 후 사람에게 우발적으로 감염을 일으킨다. Herpes

simples virus는소아및성인에서치명적인뇌염을일으

키나 성적 활동이 활발한 청소년에서 herpes simplex

virus 2형은 생식기헤르페스를유발하며경미하고자율

성 경과를 밟는 무균성 수막염을 동반한다. Varicella-

zoster virus는 흔하게는소뇌조화운동불능을일으키고

드물게급성뇌염을일으킨다. 그밖에 cytomegalovirus,

adenovirus, 인체 헤르페스 바이러스 6형, human im-

mundeficiency virus, Epstein－Barr virus, influenza

A 및 B virus, parainfluenza virus, parvovirus B19,

rotavirus, coronavirus 등도 드물게 무균성 수막염을

일으키는 것으로 알려져 있다(11, 12). 백신이 접종되기

이전에는멈프스바이러스가무균성수막염의가장흔한

원인이었으나멈프스백신이사용되기시작한후에는멈

프스수막염은드물게되었다. 

세균에 의한 수막염 중에도 일반배양검사에서는 균이

분리되지않아무균성수막염으로진단될수있는경우가

있으며 이에는 결핵, 라임병, relapsing fever, 브르셀라

증, 렙토스피라증, 매독이있다. 특히 국내에서는결핵에

대한 관심을 가져야 하며, 결핵은 조기에 치료하면 신경

학적 후유증 없이 회복할 수 있기 때문에 더욱 그렇다.

Cryptococcus neoformans 등의 진균, Mycoplasma

pneumoniae, Mycoplasma hominis, Ureaplasma

urealyticum, Chlamydia pneumoniae, Angilo-

strongylus cantonensis와 같은 기생충도 드물게 수막

염및수막뇌염을일으킬수있다. 기타 trimethoprim－

sulfamethoxazole, 정맥 주사용 면역글로불린 등 약물

및생물학적제제등도무균성수막염을일으킬수있다.

부분적으로 치료된 일반적인 세균성 수막염은 뇌척수액

배양검사 결과가 음성이어서 무균성 수막염으로 나타날

수 있고, 부비동염과 같은 수막 주위 세균성 감염, 뇌종

양, 백혈병침윤, 카와사키병때도무균성수막염의양상

이나타날수있다.

역 학

무균성수막염은위에서언급한것처럼원인이매우다

양하며원인에따라역학적특성에차이가있다. 무균성수
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막염의85%를차지하는장바이러스감염에대하여언급하

면 사람만이 유일한 병원소이며, 온대지방에서 여름과 가

을철에많이발생하고사람에서사람으로직접전파된다.

장바이러스수막염은여름과가을철에많이발생한다.

국내에서도무균성수막염이연중발생하는것으로보

고되고있으며, 전국적인역학조사는 1993년 무균성수

막염유행시처음으로이루어졌으며유행은기온이상대

적으로높은남쪽지방에서봄부터시작되며시간이지나

면서 북상하여 최북단인 서울, 강원도 지역에는 여름에

환아발생이정점을이루다가늦가을이되기전에유행이

일단락되는것으로밝혀졌다. 무균성수막염은주로소아

에 흔히 발생하며 유행시에는 성인에서도 발생한다.

1993년 대유행시 연령별 분포를 보면 1세에서 4세에 호

발하였고9세까지도발생률이높았다(그림1).

장바이러스수막염은소아에흔히발생한다.

임 상 증 상

무균성수막염의증상은원인에따라달라수막염증에

기인하는증상보다다른장기와연관된증상이더두드러

질수있고원인에관계없이환자의나이에따라크게좌

우된다.

가장많은원인인장바이러스에의한수막염에대해언

급하면 4~6일간의 잠복기를 가지며, 소아에 더 흔히 발

생하고, 임상경과는 심하지 않다. 비교적 단기간의 경과

를취하고신경계증상으로인한장애는대개 1~2주 지

속된다(표 1). 장바이러스의 형에따라임상증상이 차이

를보이며대개급작스럽게시작하지만 1주일에걸쳐서

표 1. Symtoms and Signs in Pateints with Aseptic Meningitis in
1993 in Korea(6)

Symptoms and Signs

Symptoms

headache

adominal pain

poor appetite

irritability

diarrhea

seizure

myalgia

loss of consciousness

arthralgia

chest pain

Signs

fever

local neurologic sign

neck stiffness

rash (maculopapular)

oral enanthem

hepatomegaly

conjunctival hemorrage

rash (petechial)

splenomegaly

motor weakness

fontanelle bulging

paralysis

ataxia

% of patients

84.8

38.2

32.0

29.5

9.8

2.0

1.7

1.2

0.9

0.7
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그림 1. Age Distribution of Patients with Aseptic Menin-
gitis in 1993 in Korea(6)
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서히 시작하거나 며칠간의 비특이적인 급성 열성 질환

이 선행할 수 있다. 거의 대부분의 환아에서 발열(38∼

40℃)을 보이며 인후염 및 다른 호흡기 증상도 흔하다.

발진도 흔하며 그 빈도는 원인 바이러스에 따라 차이를

보여echovirus 9에의한경우에는30∼50%에서발진이

나타난다(1). 기면, 구역 및 구토를 호소하며 두통은 전

두엽에국한되거나전체적으로온다.

장바이러스수막염은수막이아닌다른장기와연관된

증상이더두드러질수있다.

그밖에점막발진, 흉막통증, 심장막염, 심근염, 결막염

이 나타날 수 있다. 경우에 따라서는 발열이 이상성으로

나타나고초기발열은신경계증상이나타나기전에나타

난다. 청소년이나 성인에서는 구후(retrobulbal)동통도

호소한다. 목, 등 및 다리에동통및광선공포증도흔한

증상이다. 복통은 약 1/5의 환자에서 오며 식욕부진, 설

사도따른다. 약 9%에서는 syndrome of inappropriate

secretion of antidiuretic hormone(SIADH)가 동반된

다. 수막염을 의심하게 하는 경부강직, 넙다리뒤근육의

압박감, Brudzinski sing, Kernig sign 등 수막자극 증

상이흔히관찰되며심부건반사는정상이거나항진되어

있다. 고열이 있을 때에는 경련도 가끔 일어날 수 있다.

근허약은드물지만근육통은더러있다. 나이가어릴수록

수막염이있어도경부강직등수막자극의전형적인증상

이 나타나지 않는 경우가 많고 대천문 팽창도 질환이 어

느 정도 진행된 후에 나타나기 때문에 발열, 보챔, 기면,

잘다룰수없는등비전형적인증상등이보이면수막염

의가능성을의심해야한다(13).

나이어린영유아에서발생한수막염은전형적인수막

자극증상이나타나지않는경우가더많다. 

위에 언급한 증상 외에 의식장애 및 혼수 등의 증상이

나타나면 뇌염이 동반된 것을 의미하며, 이러한 경우는

입원하여정밀한검진을받아야한다.

진단 및 감별진단

무균성수막염의진단및감별진단을위해서는세심한

병력을 확보하는 것이 가장 중요하며 과거 2~3주간 환

자와의 접촉력, 모기, 진드기, 동물에의 노출력, 여행력,

피크닉이나 방학 동안에 동물 등과 접촉력, 주사제 투여

력 등을 알아보는 것이 중요하다. 산발적으로 발생한 무
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그림 2. White Blood Cell Counts in CSF in Patients with
Aseptic Meningitis in 1993 in Korea(6)
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그림 3. Proportion of Lymphocytes in CSF in Patients with
Aseptic Meningitis in 1993 in Korea(6)
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균성 수막염의 경우 herpangina, 설명이 안되는 발열성

발진, 흉막통증 및 심근염이 관찰되면 그 원인이 장바이

러스일가능성을생각해볼수있다. 

무균성 수막염은 뇌척수액 검사로 확인할 수 있다. 뇌

척수액소견은백혈구수가㎣당 몇개안되는경우에서

부터 몇천개에 이르기까지 다양하며(그림 2), 백혈구의

감별계산을보면다핵구의분포가다양하나초기에는다

핵구가더많고 8∼48시간이지나면림프구가더많아진

다(그림 3). 단백 증가는 미약한 정도이고 당 농도는 대

개정상이나드물게저당뇌척수액증을초래한다. 

무균성수막염으로보이지만특수치료를할수있는특

정 질환의 가능성 여부를 잘 가려내기 위해 세균 검출을

위한 도말검사, 조속한 항원검출검사(라텍스 응집검사)

및배양검사를실시해야하며, 병력이나임상증상에따라

acid－fast stain 및 결핵균 배양검사, 진균 또는 기생충

검사도실시할필요가있다. 부정형세포가확인되면종양

여부를확인하기위한세포병리학검사를실시해야한다.

무균성 수막염으로 보이는 경우에도 원인적인 치료가

가능한중추신경계감염을감별해낼필요가있다. 

산발적으로발생한경우나예기치못한임상경과를밟

는무균성수막염에걸린환자에서는뇌척수액, 혈액, 분

변, 인후면봉법 검체물에서 장바이러스를 포함한 바이러

스를 확인하기 위한 배양검사나 중합효소 연쇄반응검사

를실시할필요가있다. 경우에따라서는 10∼21일 후에

혈청을 다시 확보하여 항체검사를 하여 arbovirus,

LCM, leptospira, borrelia, rickettsia, mycoplasma,

toxoplasma 감염등을감별할필요가있다(14).  

부분적으로 치료된 세균성 수막염을 바이러스성 무균

성수막염으로부터감별하기위해미리사용된항생제용

량 및 뇌척수액 소견(도말 소견, 라텍스 응집검사 등의

조속한항원검사, 배양, 당수치, CRP 정량검사및 lac-

tate치 등)을파악하는것이필요하다. 또한뇌척수액내

에 tumor necrosis factor－alpha의존재는바이러스감

염에서는드물지만세균성질환에서는흔하다. 결핵성수

막염도경우에따라서는무균성수막염과의감별이필요

하며 의심될 때에는 결핵 환자와의 접촉력 및 뇌척수액

pellicle 도말검사를 시행한다. 저당뇌척수액증 및 뇌강

내압력의상승이뚜렷할때에는중추신경계종양도고려

해야한다(1). 

치 료

바이러스성 수막염의 치료에는 항생제 투여가 도움이

되지않는다. 

바이러스가 그 원인의 대부분인 무균성 수막염에 항생

제투여는도움이되지않으며대증적으로치료하는것이

원칙이다. 두통이나 감각과민이 있으면 진통제를 투여하

고 안정을 취하게 하며 조용한 환경을 조성해 주는 것이

좋다. 발열이 있으면 해열제를 투여하며, Reye 증후군과

연관성이있는 aspirin 대신에 acetaminophen을 사용한

다. 드물지만발생할수있는SIADH 때문에전해질및수

액요법에주의를기울일필요가있다. 회복된후몇주후

에신경및근육계통을평가하여근위축이초래되었는지

를확인해야한다. 멈프스에의한수막염으로진단된경우

에는양측성청력측정검사를실시할것이권장된다.

소아에서 해열제가 필요한 경우에는 aspirin이 아닌

acetaminophen을사용한다.    

증상이심하거나탈수가있어수액요법을할필요가있

을때, 또는세균성패혈증및수막염의가능성을배제하
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지못하여항생제를투여하여야하는경우에는입원치료

를받는것이바람직하다. 그 밖에부분적으로치료된세

균성수막염, 결핵성수막염, 진균성수막염등의가능성

이 커지면 입원하여 정밀검사 및 적절한 치료를 받도록

해야한다. 또한의식장애등뇌염의증상이보이면입원

하여적절한대처를해야한다.

증상이심하거나, 수액요법이필요하거나, 세균성감염

의가능성이있으면입원치료를받는것이바람직하다.  

예 후

무균성수막염의예후는원인에따라다르다. 장바이러

스및기타다른바이러스성수막염은소아에서는회복이

온전하며 일부 환자에서는 급성기가 지난 후 몇주 동안

피곤, 보챔, 집중력저하, 근육통, 근위축, 근경련및협동

운동장애를보이기도한다. 

대부분의바이러스성수막염은예후가양호하다. 

장바이러스수막염의예후는거의대부분후유증이없

지만 생후 몇개월 이내의 영아가 수막염에 걸리면 향후

언어발달에영향을받을위험이증가하여 3~6세 때 언

어평가를받을필요가있다(15). 

생후 몇개월 이내의 영아에서의 장바이러스 수막염은

향후언어발달에영향을끼칠수있다. 

일부 환자에서는 병변이 무균성 수막염에서 뇌염으로

확산되어의식장애등이동반되기도하며이경우예후는

좋지 않다. 결핵성 수막염, 수막 주위 감염, 리케치아 감

염 등은 나쁜 예후를 가지나 적절한 치료가 조기에 이루

어지면비교적좋은예후를기대할수있다.

예 방

과거에 중추신경계 감염의 흔한 원인이었던 폴리오와

멈프스는 백신이 사용되기 시작하면서 발생률이 현저히

저하되었다. 폴리오바이러스는 예방접종으로 그 발생빈

도가 감소하여 수 년 이내에 지구상에서부터의 박멸이

이루어질것으로전망하고있으며국내에서도 2001년에

박멸이선언된바있다. 여러나라에서문제가되고있는

경구용 폴리오 백신주에 의한 수막염 및 뇌염으로 인한

급성마비성질환은지금까지국내에서는확인되고있지

않으며, 백신 바이러스가 대변 등 가검물에서 분리되고

는 있다. 멈프스 백신 중 무균성 수막염 및 뇌염을 일으

켰던 Urabe Am 9주 백신은 더 이상 사용되고 있지 않

으며, 국내에서도역학조사결과를토대로 2000년 2월부

터 사용 허가가 취소되었다. 폴리오와 멈프스의 자리를

차지한장바이러스에의한수막염은아직백신이개발되

어있지않은상태이다. 기타 arbovirus 등에 의한 수막

염에 걸리지 않기 위해서는 모기 등 매개동물에 물리지

않도록 해야 하고 매개동물의 번식 장소를 관리하는 것

도중요하다.̀
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