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Background: Meningitis is a clinically important dis-
ease because of its high mortality and morbidity. The 
epidemiology of this disease has changed remark-
ably due to the introduction of pneumococcal vac-
cines and Haemophilus influenzae type b (Hib) con-
jugate vaccine. Therefore, it is required to continuously 
monitor and research the organisms isolated from 
cerebrospinal fluid (CSF) cultures.
Methods: We analyzed trends of bacteria and fungi 
isolates obtained from CSF cultures between 1997 
and 2016 in a tertiary care hospital according to 
year, month, gender, and age.
Results: Out of a total of 38,450 samples, we identi-
fied 504 (1.3%) isolates. The isolation rate in the first 
tested decade (1997-2006) ranged from 1.3% to 
3.1%, while that in the second decade (2007-2016) 
ranged from 0.4% to 1.5%. The most common or-
ganisms was coagulase-negative staphylococci (CoNS) 
(31.9%), followed by Staphylococcus aureus (9.5%), 
Streptococcus pneumoniae (7.5%), Acinetobacter bau-
mannii (5.8%), and Mycobacterium tuberculosis (5.8%). 

Monthly isolation rates were highest in May and July 
and lowest in February and December. Male to fe-
male ratio was 1.5:1. The isolation rates of S. pneu-
moniae, Enterococcus faecium, and Escherichia coli 
were similar in children and adults, but those of S. 
aureus, E. faecalis, A. baumannii, Pseudomonas aer-
uginosa, M. tuberculosis, and Cryptococcus neofor-
mans were higher in adults than in children.
Conclusion: During the last two decades, the iso-
lation rate of CSF culture per year has decreased, 
with monthly isolation rates being highest in May and 
July. CoNS, S. aureus, and S. pneumoniae were 
most common in males, whereas CoNS, S. pneumo-
niae, and M. tuberculosis were most common in 
females. While Group B Streptococcus was most 
common in infants younger than 1 year, S. aureus 
and C. neoformans were more common in adults. 
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INTRODUCTION

중추신경계 감염을 일으키는 병원체는 세균을 비롯하여 진

균, 결핵균, 원충과 바이러스까지 다양한 원인이 있다. 이 중에

서도 세균성수막염은 전 세계적으로 감염으로 인한 사망의 가

장 흔한 원인 중 하나이며 생존자의 30-50%가 신경학적 후유

증을 겪는 것으로 알려져 있다[1]. 세균성수막염은 진단과 치료

가 늦어지면 사망과 합병증의 위험이 급격히 증가하므로 조기

에 세균성수막염을 의심하여 적절한 항균제 치료를 하는 것이 

중요하다[2]. 적절한 항균제 선택을 위해서는 뇌척수액배양에

서 분리된 균주의 항균제감수성검사 결과가 중요하지만 일반

적으로 배양 결과를 보고하기까지는 48시간 이상이 소요된다. 

따라서 임상의사는 뇌척수액 그람 염색 소견, 환자의 연령, 기

저질환 유무, 두경부 외상이나 수술 여부와 감염 획득 장소 등

을 고려하여 경험적 항균제를 선택하게 된다[3].

과거에는 지역사회 획득 세균성수막염을 일으키는 원인균으

로 Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemo-
philus influenzae 등이 대표적이었지만 내성 균주의 출현과 주

요 균종에 대한 백신 개발 등으로 인해 역학에서 큰 변화가 일

어나고 있다[4]. 국내에서도 소아 환자를 대상으로 한 다기관 
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Table 1. No. (%) of isolates from cerebrospinal fluid culture by year

Year No. of specimen cultured No. (%) of isolates

1997 2,116 36 (1.7)
1998 1,294 17 (1.3)
1999 1,295 38 (2.9)
2001 1,918 21 (1.1)
2002 2,831 38 (1.3)
2004 1,257 36 (2.9)
2005 1,349 24 (1.8)
2007 1,823 18 (1.0)
2008 3,052 21 (0.7)
2010 2,759 23 (0.8)
2011 2,559 27 (1.1)
2013 1,825 8 (0.4)
2014 1,585 19 (1.2)
2015 2,151 33 (1.5)
2016 2,681 28 (1.0)
Total 38,450 504 (1.3)

연구에서 H. influenzae type b 백신이 도입된 이후(2001-2005

년)에 발생한 H. influenzae에 의한 수막염 환자 수는 이전

(1996-2000년)과 비교하여 1/3 수준으로 감소한 것으로 나타났

다[5]. 세균성수막염의 임상적 중요성과 이전 연구들에서 밝혀

진 최근 수십 년간의 역학적 변화들을 고려해볼 때, 뇌척수액

배양에서 분리되는 균주들에 대한 지속적인 관심과 연구가 필

요한 상황이다. 그러나 국내에서 뇌척수액배양 검사에서 분리

된 균주를 대상으로 한 연구는 그 수가 많지 않고 특히 10년 

이상의 장기간 자료를 분석한 연구는 더욱 적다. 이번 연구에

서는 최근 20년 동안 단일 3차 의료기관 환자들의 뇌척수액에

서 분리된 균주들을 대상으로 연도별 분리율과 월별, 성별, 연

령에 따른 차이가 없는지 분석하였다. 

MATERIALS AND METHODS

1. 분석 대상 

1997년부터 2016년까지 원주세브란스기독병원  진단검사의

학과에 배양이 의뢰된 뇌척수액 검체 중 일반세균이나 진균 또

는 결핵균이 분리된 모든 경우를 대상으로 후향적 분석을 실시

하였다. 동일 환자에서 한 번의 재원 기간 동안 반복적으로 의

뢰된 뇌척수액배양에서 동일 균종이 분리되면 처음 분리된 균

주만을 분석 대상으로 하였고, 배양 간격이 한 달(30일) 이상이

라면 새로운 균주로 분류하였다. 분석에 이용한 모든 자료는 

환자 정보를 익명화(de-identification)한 뒤 병원 처방전달시스

템과 검사정보시스템에 입력된 내용을 추출하였다.

2. 뇌척수액 배양 및 균종 동정

일반세균 배양이 의뢰된 뇌척수액은 그람염색을 시행한 뒤

에 평판배지인 blood agar, chocolate agar와 액체배지인 thio-

glycollate broth에 접종하여 37oC 5% CO2 배양기에서 72시간

동안 배양하였다. 진균 배양이 의뢰된 경우에는 Sabouraud 

dextrose agar를 이용하여 실온과 37oC에서 각각 4주 동안 배양

하였다. 분리된 세균의 동정은 통상방법에 따랐으며 시기별로 

전통적 동정법과 Microscan (Beckman Coulter, Inc., Brea, CA, 

USA)과 Vitek series (bioMerieux, Marcy l’Etoile, France) 장비

를 이용한 상품화된 kit로 동정하였다. 칸디다 균종의 동정은 

발아관 시험 결과가 양성이면 Candida albicans로 동정하였고 

발아관 음성인 균주는 ATB ID 32C (bioMérieux)를 이용하여 

동정하였다. 결핵 배양이 의뢰된 경우에는 3,000×g에서 15분

간, 원심분리를 시행하여 얻은 침사를 고체배지와 액체배지에 

접종하였다. 고체배지는 Ogawa배지를 사용하여 37oC에서 8주 

동안 배양하였고 액체배지는 BACTEC MGIT 960 system 장비

(Becton Dickinson Microbiology System, Sparks, NV, USA)를 

이용하여 6주간 배양하였다. Mycobacterium 동정은 결핵연구

원에 의뢰하거나 AdvanSure TB/NTM real time PCR kit (LG 

Life Sciences, Seoul, Korea)와 MolecuTech REBA Myco-ID 

(YD diagnotics, Yongin, Korea)를 이용하였다.

3. 통계 분석 

통계 분석은 IBM SPSS Window version 23.0 (IBM Corpora-

tion, Armonk, NY, USA)을 이용하여 chi-square test를 시행하

였고 chi-square test를 사용할 수 없을 때 Fisher’s exact test를 

시행하였다. 연령에 따라 분석할 때에는 영아(1세 미만), 소아 

및 청소년(1세-19세), 성인(20-69세), 노인(70세 이상)으로 분류

한 뒤에 추세분석(chi-square test for trend)을 사용하였다. 95%

의 신뢰도를 기준으로 통계적 유의성을 판정하였다 

RESULTS

1997년부터 2016년까지 20년간 배양이 의뢰된 총 39,050건

의 뇌척수액 검체 중에서 1,104건(2.8%)에서 배양 양성이었고 

중복되는 검체를 제외하면 38,450검체에서 504균주(1.3%)가 

분리되었다. 연도별 양성률이 가장 높은 경우와 가장 낮은 경

우는 각각 2000년의 3.1%와 2013년의 0.4%로 연도에 따라 편

차를 보였으나 대체적으로 1997년에서 2006년의 평균 양성률

은 1.9% (289/15,587)였다. 반면에 2007년부터 2016년까지의 

평균 양성률은 0.9% (215/22,863)였다(Table 1). 

분리된 504균주 중 그람양성알균이 319주(63.3%), 그람양성

막대균 20주(4.0%), 그람음성알균 8주(1.6%), 그람음성막대균 

87주(17.3%), 미코박테륨 속 33주(6.5%), 그리고 진균이 25주

(5.0%)였다. 그람양성균에서는 coagulase-negative staphylococci 

(CoNS)가 161주(31.9%)로 가장 많은 수가 분리되었고 그 뒤를 

이어 Staphylococcus aureus (48주, 9.5%), S. pneumoniae (38주, 
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Table 4. No. (%) of bacteria and fungi isolates from cerebrospinal 
fluid culture by gender 

Organisms
No. (%) of patients

Male Female Total

Gram-positive cocci
  Staphylococcus spp.
    CoNS 95 (31.4) 66 (32.8) 161 (31.9)
    S. aureus 32 (10.6) 16 (8.0) 48 (9.5)
  Streptococcus spp.
    S. pneumoniae 26 (8.6) 12 (6.0) 38 (7.5)
    S. agalactiae 6 (2.0) 6 (3.0) 12 (2.4)
  Enterococcus spp.
    E. faecium 10 (3.3) 5 (2.5) 15 (3.0)
    E. faecalis 7 (2.3) 4 (2.0) 11 (2.2)
  Micrococcus spp.* 4 (1.3) 5 (2.5) 9 (1.8)
Gram positive bacilli
  Listeria monocytogenes 1 (0.3) 2 (1.0) 3 (0.6)
Gram negative cocci
  Haemophilus influenzae 1 (0.3) 3 (1.5) 4 (0.8)
  Neisseria meningitidis 3 (1.0) 0 3 (0.6)
Gram negative bacilli
  Enterobacteriaceae
    Klebsiella pneumoniae 6 (2.0) 2 (1.0) 8 (1.6)
    Escherichia coli 6 (2.0) 4 (2.0) 10 (2.0)
  NFB
    Acinetobacter baumannii 18 (5.9) 11 (5.5) 29 (5.8)
    Pseudomonas aeruginosa 6 (2.0) 3 (1.5) 9 (1.8)
Mycobacterium spp.
  Mycobacterium tuberculosis 13 (4.3) 16 (8.0) 29 (5.8)
Fungus
  Cryptococcus neoformans 8 (2.6) 4 (2.0) 12 (2.4)
  Candida albicans 3 (1.0) 1 (0.5) 4 (0.8)
Others† 58 (19.1) 41 (20.4) 99 (19.8)
Total 303 201 504 (100)

*,†Refer to Table 2.
Abbreviations: CoNS, coagulase-negative staphylococci; NFB, non- 
fermentative gram-negative bacilli.

7.5%), Enterococcus 균속(32주, 6.3%)의 순으로 나타났다. 그

람음성균에서는 Acinetobacter baumannii가 29주(5.8%)로 가장 

많았으며 그 다음으로 Escherichia coli 10주(2.0%), Pseudo-
monas aeruginosa 9주(1.8%)가 분리되었다. Mycobacterium tu-
berculosis는 29주(5.8%)가 분리되었고 진균 중에서는 Crypto-
coccus neoformans가 12주(2.4%), Candida 균속 7주(1.4%)가 

분리되었다. 기타 균종으로 무산소세균은 20년 동안 6균종

(1.2%)이 분리되었다(Table 2). 2007년과 2008년을 제외하면 

매년 CoNS가 가장 많이 분리된 균종이었고 S. aureus의 경우

는 CoNS보다 적지만 2009년과 2013년 두 해를 제외하고는 

10% 내외로 꾸준히 분리되었다. S. pneumoniae는 2010년부터 

5년 동안 분리되지 않다가 최근 2년(2015-2016)에는 각각 2균

주씩 분리되었다. 이 외에 A. baumannii와 M. tuberculosis도 그 

수는 많지 않지만 꾸준하게 분리되는 균종이었다. 진균 중에서

는 C. neoformans가 가장 많이 분리(48%, 12/25)되었으나 대부

분 2007년 이전에 분리된 것이고, 최근 10년간(2008-2016)은 3

균주만 분리되었다.

월별 분리 균주수를 보면 가장 많은 달이 5월(56주), 7월(51

주), 11월(48주)순이었고 가장 적은 달은 2월(26주), 12월(36

주), 1월(37주)순이었다. 그러나 M. tuberculosis는 전체의 41.4%

에 해당하는 12균주가 12월에서 2월 사이에 분리되어 다른 균

들과는 다른 양상을 보였다(Table 3).

성별에 따른 분리율은 남성에서 303주(60.0%), 여성에서 201

주(40.0%)였다. 남성에게서 많이 분리되는 균은 CoNS (31.4%), 

S. aureus (10.6%), S. pneumoniae (8.6%), A. baumannii (5.9%), 

M. tuberculosis (4.3%)순이었고, 여성에서는 CoNS (32.8%), S. 
aureus (8.0%), M. tuberculosis (8.0%), S. pneumoniae (6.0%), 

A. baumannii (5.5%)순이었으나 통계적으로 유의미한 차이를 

보이는 균종은 없었다(Table 4).

연령별로는 1세 미만의 소아에서 Streptococcus agalactiae 
(Group B Streptococcus, GBS)의 대부분(10/12, 83.3%)이 분리

되었고 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(P＜0.01). 성인에

서 흔히 분리되는 균종 중에서는 S. aureus (37/48, 77.1%)와 C. 
neoformans (12/12, 100%)이 통계적으로 유의한 차이를 보였으

며 Enterococcus faecalis (8/11, 72.7%), A. baumannii (23/29, 

79.3%), P. aeruginosa (7/9, 77.8%), M. tuberculosis (23/29, 

79.3%)도 성인에서 더 많이 분리되었지만 통계적으로 유의하

지는 않았다(Table 5). 

DISCUSSION

세균성수막염을 진단하기 위한 검사에는 그람 염색, 라텍스 

응집 검사, 중합효소연쇄반응(PCR)을 이용한 검사 등의 다양

한 방법이 있지만 그 중에서도 뇌척수액배양 검사는 세균성수

막염의 원인균과 항균제 감수성을 확인하는 데 가장 중요한 검

사이다[6]. 이번 연구에서 최근 20년(1997-2016) 동안 단일 3차 

의료기관의 뇌척수액배양 양성률은 1.3% (504/38,450)였고 이

는 동일 기관에서 1981-1990년 동안의 뇌척수액배양 양성률인 

3.6% [7]나 다른 3차 기관에서 2004-2009년 동안 뇌척수액배양 

양성률인 5.4% [8]보다 낮았다. 또한 최근 10년간(2007-2016)

의 평균 양성률은 0.9%로 이전 10년간(1997-2006)의 평균 양성

률인 1.9%보다 낮은 것으로 나타났으며, 1981년부터 2016년까

지 뇌척수액배양 방법에 차이가 없음을 고려할 때 뇌척수액배

양 양성률은 시간이 지남에 따라 점차 감소하는 경향을 보였

다. 그러나 연도별 양성률이 2013년 0.4%로 가장 낮은 수치를 

기록한 이후부터 다시 1%대로 증가하였는데 이것이 일시적 증

가인지 아니면 앞으로 계속 증가할지를 알기 위해서는 후속연

구가 필요할 것으로 생각되었다. 뇌척수액배양은 여러 쌍이 의
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Table 5. No. (%) of bacteria and fungi isolates from cerebrospinal fluid culture by age group

Organisms
No. (%) of organisms isolates by age group (year)

＜1 1-19 20-69 ≥70 Total

Gram-positive cocci
  Staphylococcus spp.
    CoNS 22 (28.9) 28 (28.9) 93 (33.3) 18 (34.6) 161 (31.9)
    S. aureus* 2 (2.6) 9 (9.3) 31 (11.1) 6 (11.5) 48 (9.5)
  Streptococcus spp.
    S. pneumoniae 3 (3.9) 15 (15.5) 16 (5.7) 4 (7.7) 38 (7.5)
    S. agalactiae† 10 (13.2) 0 1 (0.4) 1 (1.9) 12 (2.4)
  Enterococcus spp.
    E. faecium 4 (5.3) 3 (3.1) 8 (2.9) 0 15 (3.0)
    E. faecalis 2 (2.6) 1 (1.0) 8 (2.9) 0 11 (2.2)
  Micrococcus spp.‡ 1 (1.3) 2 (2.1) 6 (2.2) 0 9 (1.8)
Gram-positive bacilli
  Listeria monocytogenes 0 0 3 (1.1) 0 3 (0.6)
Gram-negative cocci
  Haemophilus influenzae 1 (1.3) 3 (3.1) 0 0 4 (0.8)
  Neisseria meningitidis 0 2 1 (0.4) 0 3 (0.6)
Gram-negative bacilli
  Enterobacteriaceae
    Klebsiella pneumoniae 2 (2.6) 1 (1.0) 5 (1.8) 0 8 (1.6)
    Escherichia coli 3 (3.9) 2 (2.1) 4 (1.4) 1 (1.9) 10 (2.0)
  NFB
    Acinetobacter baumannii 4 (5.3) 2 (2.1) 21 (7.5) 2 (3.8) 29 (5.8)
    Pseudomonas aeruginosa 2 (2.6) 0 5 (1.8) 2 (3.8) 9 (1.8)
  Mycobacterium spp.
    M. tuberculosis 2 (2.6) 4 (4.1) 18 (6.5) 5 (9.6) 29 (5.8)
Fungus
  Cryptococcus neoformans* 0 0 9 (3.2) 3 (5.8) 12 (2.4)
  Candida albicans 2 (2.6) 0 2 (0.7) 0 4 (0.8)
Others§ 16 (19.7) 25 (19.6) 48 (17.2) 10 (19.2) 99 (19.8)
Total 76 97 279 52 504 (100)

*P-value＜0.05; †P-value＜0.01. ‡,§Refer to Table 2.
Abbreviations: CoNS, coagulase-negative staphylococci; NFB, non-fermentative gram-negative bacilli.

뢰되는 혈액배양과는 다르지만 동일 균주가 반복적으로 분리

되는 환자가 많아서 자료를 정리하고 타 연구 결과와 비교 분

석할 때 주의가 필요하다. 이번 연구에서도 중복 분리되는 균

주를 모두 포함시킬 경우의 양성률은 포함하지 않을 때와 비교

하여 두 배 이상 높았다. 

이번 조사에서 가장 많이 분리된 균종은 카테터를 가진 환자

에서 더욱 쉽게 감염을 일으키는 것으로 알려진 CoNS [9]로 전

체 분리 균주의 31.9%를 차지하였다. CoNS는 피부 상재균이

기 때문에 배양에서 분리되더라도 오염균인 경우가 많아 세균

성수막염의 원인균으로 진단 내리기 위해서는 다른 균종보다 

더 엄격한 기준을 적용해야 한다[10]. 하지만 이번 연구는 환자

의 진료기록은 배제하고 배양 결과만을 대상으로 분석하였기

에 배양 양성 검체에서 실제 원인균인 경우가 얼마나 되는지는 

확인할 수 없었다. S. aureus는 CoNS에 이어 두 번째로 흔한 

원인균(9.5%)이었는데 신경외과적 수술이나 S. aureus에 의한 

혈류감염이 선행할 경우에 잘 발생하는 것으로 알려져 있다

[11]. 또한 지역사회획득 수막염을 일으킨 S. aureus 중에서 메

티실린-내성 균주(methicillin-resistant S. aureus, MRSA)가 1/3

을 차지할 정도로 큰 문제가 되고 있다[12]. 앞으로의 연구에서 

뇌척수액에서 배양된 S. aureus 중에서 MRSA의 분리빈도를 

조사한다면 경험적 항균제 선택에 중요한 근거 자료로 활용될 

수 있을 것이라 생각되었다. S. pneumoniae는 이전까지 세균성 

수막염의 가장 흔한 원인균으로 알려져 있었지만[3,12,13], 조

사 기간 중 최근 10년(2007-2016) 동안 분리된 수가 12균주로 

이전 10년(1997-2006)의 26균주보다 크게 감소하였다. 2013년 

시행된 전국 예방 접종률 조사 결과에서 2009년 출생아의 폐렴

구균백신 접종률은 70%에 달할 정도로 높았는데 소아 예방 접

종을 통해 소아는 물론 성인에게까지 집단 면역의 효과를 기대
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할 수 있기 때문에 이번 결과에 폐렴구균백신의 도입이 큰 영

향을 미쳤을 것으로 생각된다[14]. 또한 2014년부터 폐렴구균

백신이 소아 필수 예방 접종으로 지정되었기 때문에 앞으로 S. 
pneumoniae에 의한 수막염은 계속해서 감소할 가능성이 크지

만 폐렴구균백신에 포함되지 않는 혈청형에 의한 감염이 증가

하지 않는지에 대한 지속적인 감시와 연구가 필요할 것이다. 

또한 이번 조사에서는 H. influenzae와 N. meningitidis는 20년 

동안 각각 4균주와 3균주만이 분리되었고 H. influenzae type b 

백신이 우리나라에 도입된 2001년 이후로는 H. influenzae는 1

주만이 분리되었는데 도입 이전과 비교하여 통계적으로 유의

미한 차이가 있었다(P=0.046). 이러한 현상이 나타나게 된 배

경에는 국내는 외국에 비해 두 균종에 의한 수막염 빈도가 낮

고 H. influenzae type b 백신 도입의 영향이 있으리라 생각된다

[5]. 또한 N. meningitidis는 산발적 유행을 보이는 특성이 있으

므로 지속적인 감시가 필요할 것이다. 

이번 연구에서 월별 분리율은 5월과 7월에 분리된 균주의 수

가 가장 많았는데 다른 기관에서의 연구결과도 비슷한 결과를 

보였다[15]. 그러나 최근 전세계 66개국의 국가 단위 자료를 대

상으로 시행한 Paireau 등[16]의 시계열적 분석 연구에서 S. 
pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae에 의한 세균성수막

염은 겨울에 가장 많이 발생하는 것으로 나타났다는 보고가 있

으므로 국내에서도 전국적인 역학조사를 통해 각 균종별로 계

절과의 연관성을 확인하는 것이 중요할 것으로 생각한다. 

우리나라에서 성별에 따른 세균성수막염의 발생 빈도는 연

구마다 차이가 있어서 남녀 간 차이가 없거나 남성에서 많이 

발생하는 것으로 보고되었는데[17-19], 이번 연구에서는 남녀

비가 1.5:1였다. 또한 가장 흔한 원인균인 CoNS, S. aureus를 

제외하면 남성과 여성에서 자주 분리되는 원인균의 순서는 달

랐으나 통계적으로 유의한 차이를 보이는 균종은 없었다. 

이번 조사에서 신생아에서 흔히 분리된 균주는 CoNS 

(28.9%)와 GBS (13.2%)였고 E. faecium와 A. baumannii는 각

각 5.3%, E. coli와 S. pneumoniae는 각각 3.9%로 뒤를 이었는

데 Cho 등[5]의 다기관 연구에서는 GBS와 E. coli가 가장 흔한 

원인균이었다. 이러한 차이가 발생한 이유로 다기관 연구에서

는 뇌척수액션트를 시행한 환자에서 분리된 Staphylococcus ep-
idermidis는 분석에서 제외했기 때문으로 생각된다. 그러나 신

생아를 포함한 1세 미만의 소아에서 전체 뇌척수액배양에서 분

리된 GBS의 83.3% (10/12)가 분리되었다는 점을 고려하면 

GBS는 여전히 신생아 수막염에서 간과해서는 안 될 중요한 원

인균으로 생각되었다. 10균주 이상 분리된 균주 가운데 S. 
pneumoniae, E. faecium, E. coli는 소아와 성인에서 비슷한 비

율로 분리되었고 S. aureus, E. faecalis, A. baumannii, P. aeru-
ginosa, M. tuberculosis, C. neoformans는 성인에서 더 많이 분

리되는 양상이었다. 특히 C. neoformans 수막염은 모든 연령대

에서 발생할 수 있다고 알려져 있었지만[20], 이번 연구에서는 

40대부터 70대까지의 환자에서만 분리되었다.

결론적으로 최근 20년 동안 뇌척수액배양 양성률은 연도별

로 0.4-3.1%정도의 편차가 있었으며 전체적으로는 점차 감소하

는 경향을 보였다. 1년 중 5월과 7월에 가장 많은 균주가 분리

되었고 남성에서는 CoNS, S. aureus, S. pneumoniae순으로 분

리되었고 여성에서는 CoNS, S. aureus, M. tuberculosis순으로 

나타나 약간의 차이가 있었다. 연령에 따라 1세 미만 소아에서

는 GBS가 많이 분리되는 반면, 성인에서는 S. aureus와 C. neo-
formans가 많이 분리되었으며 S. pneumoniae, E. faecium, E. 
coli는 소아와 성인에서 큰 차이를 보이지 않았다.
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=국문초록=

최근 20년(1997년-2016년) 동안 단일 3차 의료기관의 
뇌척수액배양에서 분리된 세균과 진균의 분리 추이

연세대학교 원주의과대학 1의학과, 2진단검사의학교실

이수근1, 김민우1, 황규열2, 유길성2, 어  영2

배경: 세균성 수막염은 사망률과 이환율이 높기 때문에 임상적으로 매우 중요하고 폐렴구균과 헤모필루스 인플루엔자에 

대한 예방접종이 도입되면서 역학이 크게 변화하고 있는 질환이다. 따라서 뇌척수액배양에서 분리되는 균주들에 대한 

지속적인 관심과 연구가 필요한 상황이다.

방법: 저자들은 1997년부터 2016년까지 단일 3차 기관의 뇌척수액배양에서 분리한 균주들을 대상으로 연도별, 월별, 성

별, 연령별로 분석하였다. 

결과: 총 38,450건의 뇌척수액 검체 중에서 504균주(1.3%)가 분리되었고, 1997-2006년과 2007-2016년의 각 10년 동안의 

분리율은 1.3%-3.1%와 0.4%-1.5% 범위였다. 균종별로는 coagulase-negative staphylococci (CoNS) (31.9%)이 가장 많이 분

리되었고 뒤를 이어 Staphylococcus aureus (9.5%), Streptococcus pneumoniae (7.5%), Acinetobacter baumannii (5.8%), 

Mycobacterium tuberculosis (5.8%)순으로 분리되었다. 월별 분리율은 5월과 7월이 가장 높았으며 2월과 12월에 적게 분리

되었다. 성별에 따른 분리율은 남녀비가 1.5:1로 나타났으며, S. pneumoniae, Enterococcus faecium, Escherichia coli는 소아

와 성인에서 비슷한 비율로 분리되었고 S. aureus, E. faecalis, A. baumannii, Pseudomonas aeruginosa, M. tuberculosis, 
Cryptococcus neoformans는 성인에서 더 많이 분리되는 양상이었다.

결론: 최근 20년동안 뇌척수액배양 양성률은 점차 감소하는 경향을 보였으며 5월과 7월에 가장 많은 균주가 분리되었다. 

남성에서는 CoNS, S. aureus, S. pneumoniae가 흔한 균종이었고 여성에서는 CoNS, S. aureus, M. tuberculosis 순서로 분리

되었다. 1세 미만 소아에서 많이 분리된 균종은 Group B Streptococcus였고 성인에서는 S. aureus와 C. neoformans가 많이 

분리되었다. [Ann Clin Microbiol 2017;20:81-89]
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