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소아에서 집단 발병한 세균성 이질의 임상적 고찰

서울시립동부병원 소아과
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A Clinical Observation on Childhood Shigellosis Occurred in Mass Outbreak

Soo Jin Lee, M.D., Young Yu, M.D. and Sin Na Kim, M.D.

Department of Pediatrics, Dongbu Municipal Hospital, Seoul, Korea

Purpose: The incidence of shigellosis had been decreased due to the use of antibiotics and the 

improvement of environmental sanitation but recently increases again. Shigellosis occurrs in mass 

outbreak through unsanitized meal preperation refered from welfare facility and school. We observed 

epidemic aspect and clinical coarse of childhood shigellosis.

Methods: from December 2001 to January 2002, 22 inpatients with shigellosis in Dongbu Municipal 

Hospital were observed epidemiologically, clinically and microbiologically.

Results: 1. The sexual ratio was 1：1 and mean age was 5.5±1.4 years (14 months to 11 years). 

2. The clinical manifestations were following: diarrhea (95.5%), high feve (10%) and asymptomatic 

(4.5%). The mean duration was 3.9±2.1 days (1 to 12 days). All patients had no complication 

and normal serologic test. 3. S. sonnei was cultured in rectal swab, and was resistant to TMP/SMX 

and ampicillin, but susceptible to ampicillin/sulbactam and the 3rd generation cephalosporins. 4. 

The patients were treated by antibiotics with conservative treatment including electrolytes and fluid 

therapy for 5 days, resulting in improvement confirmed by negative reaction on stool culture. 5. 

These cases were all occurred in mass outbreak in day care center and were suspected to be 

secondary infection by members of family.

Conclusion: This shigellosis occurred in day care center was secondary infection due to S. sonnei 

and had mild clinical coarse and improvement after antibiotic treatment. (Korean J Pediatr Gas-

troenterol Nutr 2002; 5: 33∼38)
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서      론

  세균성 이질은 genus Shigella에 의해 일어나는 

장관계 감염을 통칭하는 질환으로 주로 2∼3세에 

호발하며 더운 계절에 더 흔한 것으로 알려져 있

다. 균의 전파는 수인성 또는 식품 매개성으로 주

로 분-구강 경로를 통하여 사람에서 사람으로 전

파되어 가족 내 또는 집단 수용 시설 내에서 발생 

위험율이 높다. 이질의 주증상은 가벼운 설사에서 

발병 수일 내에 사망에 이르는 중증까지 있는데, 

항생제의 남용으로 인한 비전형적인 경과를 보이

는 경우도 많다. 우리나라에서는 1950년대 항생제

의 도입과 환경 위생의 개선으로 감소경향을 보이

다 1998년부터는 다시 증가하는 양상을 보이고 있

으며, 최근 학교와 사회복지시설의 단체급식을 매

개로 한 집단 발생이 증가하고 있다
1)
.
 
저자들은 

2001년, 2002년 겨울에 걸쳐 이질로 확진되어 서울

시립동부병원에 입원하여 치료 받았던 환아 22명

에 대해 그 발병 양상 및 임상 경과를 관찰하였다.

대상 및 방법

  2001년 12월부터 2002년 1월까지 서울시립동부

병원 소아과에 입원했던 이질 환아 22명을 대상으

로 역학적 분석과 임상적, 세균학적 관찰을 하였

다. 대상 환아 22명은 모두 동대문구 보건소에서 

한 어린이집의 원생 전원 및 같이 거주하는 가족

들 모두를 대상으로 rectal swab을 하여 균 배양 검

사를 실시한 결과 이질균 양성으로 나와 진단된 

경우였다.

  균 배양 검사는 동대문구 보건소 임상 병리과 

및 서울시 보건 환경 연구원에서 실시되었으며, 

rectal swab을 한 것을 S-S agar나 McConkey 평판 

배지에 넣어 35
oC, 18∼24시간 증균시킨 다음 항혈

청 응집시험으로 균종을 감별하였고, 항생제에 대

한 감수성을 판명하였다.

결      과

    1. 성별, 연령별 발생 빈도

  대상 환아 22명 중 남아가 11명, 여아가 11명으

로 남녀비는 1：1이었다.

  연령별 빈도는 1세에서 5세 사이가 11례(50.0%)

로 가장 많았으며, 5세에서 10세 사이가 9례(40.9%), 

10세 이상이 2례(10.0%), 1세 미만은 없었고, 최연

소 연령은 14개월, 최고 연령은 11세로, 평균 5.5±

1.4세였다(Table 1).

    2. 임상 증상 

  입원 당시 환아의 증상은, 설사를 나타낸 예가 

Table 2. Clinical Manifestations of Patients with Shigellosis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Clinical manifestations No. of patients (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Diarrhea 21 (95.5)

 Frequency/day

   0∼5 20 (90.9)

   6∼10  1 (4.5)

    ＞10  0 (0)

 Character

   Watery 12 (54.5) 

   Mucoid  8 (36.4)

   Bloody  1 (4.5)

High fever  2 (10.0)

None  1 (4.5)

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 1. Age and Sex Distribution of Patients with  

Shigellosis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age Male Female Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 ＜1 year  0  0   0 (0)

1∼5 years  6  5  11 (50.0)

5∼10 years  5  4   9 (40.9)

 ＞10 years  0  2   2 (10.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 11 11  22 (100)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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21명(95.5%)으로, 이중 12명(54.5%)이 수양성 설사, 

8명(36.4%)이 점액성 설사, 1명(4.5%)이 혈액성 설

사를 하였고, 변의 횟수는 하루 0∼5회가 20명

(90.9%)으로 가장 많았고, 6∼10회가 1명(4.5%)이

었으며, 10회를 넘는 경우는 없었다. 고열을 나타

낸 예는 2명(10.0%)이었으며, 무증상은 1명(4.5%)

이었다(Table 2).

  증상이 있었던 환아 21명의 증상의 지속 기간은 

1일에서 12일까지로 다양하였는데, 평균 3.9±2.1

일 이었다.

    3. 합병증

  탈수, 전해질 이상, 경련 등의 신경학적 이상 등

과 같은 합병증을 보인 예는 없었다.

    4. 혈액 검사 소견

  백혈구수는 모든 예에서 정상 범주(5,000∼

10,000/mm
3)였고, 말초 혈액 도말 검사에서 특이 

소견은 없었다.

    5. 세균학적 관찰

  대상 환아의 rectal swab에서 모두 S. sonnei가 배

양되었다. 항생제 감수성 검사 결과는, TMP/SMX

와 ampicillin에 내성을 보였으며, ampicillin/sulbac-

tam과 3세대 cephalosporins에 감수성을 보였다.

    6. 치료 및 경과

  치료는 전해질 및 수분 공급의 대증 요법과 함

께 항생제 치료를 병행하였다. 항생제는 감수성 검

사의 결과에 따라 Unasyn을 선택하여 입원 당일부

터 5일간 투여하였고, 대상 환아 22명 모두가 이 

기간 내에 증상이 호전되었으며, 치료 종료 48시간 

후 첫 24시간째 실시한 대변 배양 검사에서 음성

으로 나왔다.

  격리 기간은 항생제 치료 종료 48시간 후부터 

24시간 간격으로 2회 대변 배양 검사가 음성일 때

까지로 하였다.

    7. 동일 어린이집 재원여부

  총 22명의 환아 중에서 같은 어린이집에 다니고 

있었던 경우가 17명이고, 나머지는 가족간에서 감

염되었다.

    8. 역학

  식당에서 뷔페 음식을 먹은 3남매가 4일 후부터 

설사를 하기 시작하여 개인의원에서 장염 의심하

에 치료를 받던 중 호전되지 않고 혈변까지있어 

성바오로병원으로 전원되어 검사한 결과 이질로 

판명된 것이 index case가 되었다. 세균성 이질 발

생을 보고받은 동대문구 보건소에서는 곧 어린이

집에 다니던 원생 전원과 그 가족들 및 보육사들

을 모두 대상으로 하여 rectal swab을 실시하여 균 

배양 검사를 하였다. 또한 처음 발병한 3남매가 갔

던 뷔페 음식점과, 어린이집의 음식물 및 그 재료

를 납품하는 곳을 대상으로 음식물을 수거하고, 관

련된 사람들을 모두 조사하였다. 그 결과 이질균은 

어린이집 원생들과 그 가족들 및 보육사 1명에서

만 발병되었고, 음식점 및 식품을 납품하는 곳에서

는 발견되지 않아, 원생들 가족내에서 이차적으로 

발병된 감염으로 추정된다.

고      찰

  세균성 이질은 전세계적으로 해마다 60만명 이

상의 사망자가 발생하고 있다
1)
. 최근 우리나라의 

세균성 이질 발생 현황을 보면 1995년에 21명, 

1996년에 11명, 1997년에 8명으로 감소하다가, 

1998년부터는 다시 증가하기 시작하여 1998년에 

920명의 환자가 전국 보건망을 통해 보고되었고
2), 

2000년과 2001년에도 전국적 세균성 이질의 집단 

발생이 국립보건원 역학 조사과에 보고되었다.

  세균성 이질은 40% 이상이 10세 미만이다
1). 6개

월이하의 영아에서는 매우 드무나 그원인은 확실

히 알려져있지 않다
3,4). 본 고찰에서는 1세에서 5세

사이가 11례(50.0%)로 가장 많았으며, 5세에서 10

세 사이가 9례(40.9%), 10세 이상이 2례(10.0%), 1
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세 미만은 없었고, 최연소 연령은 14개월, 최고 연

령은 11세로, 평균 5.5±1.4세였다.

  전파 경로는 주로 불완전 급수와 식품 매개로 

하며, 매우 적은 양(10∼100개)의 세균으로도 감염

될 수 있어 환자나 병원체 보유자와 직․간접적인 

접촉에 의한 감염도 가능하며, 가족내 2차 발병률

은 10∼40% 정도로 높다
1). 이번 어린이집 집단 발

생은 환아의 가족내에서 이차적으로 발병된 sec-

ondary infection으로 추정된다.

  이질의 원인균은 1896년 일본에서 이질이 유행

할 때 Shiga가 환자의 대변 및 장벽에서 발견한 후 

1900년에는 Flexner가 필리핀에서 같은 균을 발견

하였다
5). 이 Shigella 균속은 현재 4개의 종류로 분

리되어, 혈청군 A (S. dysenteriae), 혈청군 B (S. 

flexneri), 혈청군 C (S. boydii), 혈청군 D (S. sonnei)

로 분류된다
3). 선진국일수록 증상이 약한 S. sonnei

가 대부분이고, 후진국일수록 S. dysenteri가 많고, 

중진국에서는 S. flexneri가 많다
3).

  우리나라에서는 1950년 대장염 이전에는 S. dy-

senteri가 많았다는 보고가 있으나, 1950년, 1960년

대에는 S. flexneri가 월등히 많은 분포를 보였고
6), 

1960년 이후부터는 점차 S. sonnei도 검출되기 시

작하여 1980년대까지의 균주 분포를 보면 S. flex-

neri가 가장 많고 S. sonnei, S. dysenteri순이었다
6,7). 

그러다 1991년 이후부터는 S. sonnei가 가장 많은 

비중을 차지하기 시작하여 1999년 균 분리 현황에

서는 S. sonnei가 88.4%, S. flexneri가 11.5%인 것으

로 나타났다
1). 이는 구미 선진 외국의 세균성 이질

균 양상이 1926∼1938년 사이 S. dysenteriae의 유

행에서 S. flexneri로 바뀌었고, 최근 다시 S. sonnei

로 바뀐 경우와 일치한다. 본 고찰에서는 모두 S. 

sonnei가 배양되었다.

  S. dysenteri는 대 유행병을 일으키고, 아시아 일

부 지역에서는 풍토병으로 존재한다. S. sonnei은 

비위생적 시설에서 오는 감염보다 대인 접촉에 의

해 유행을 일으킨다고 하였다
8).

  세균성 이질의 진단은 대변 배양 검사가 가장 

정확하며 혈액 배양 검사에서는 대부분 음성이다. 

의심 나는 신선한 가검물을 S-S Agar, E.M.B. Agar 

및 McConkey Agar에 배양한 후 추정되는 균집락

을 다시 순배양한 후 생물학적 성상을 통하여 이

질균을 확인한다.

  Shigella는 대장 상피 세포를 침입하므로 주병소

는 대장, 특히 하부 대장이며, 점막에 부종, 괴사, 

출혈, 삼출액, 가막 형성, 상피 세포 파괴, 다핵형 

백혈구 및 단핵 세포의 침윤 및 점막하 부종을 보

인다.

  세균성 이질의 증상은 설사, 발열, 구토, 복통, 

독성 및 배변시 통증으로 나타나며, 신체 검사 소

견으로는 복부 팽만 및 통각, 장음 항진, 수진시 직

장 통각을 나타내며, 치료 않으면 1∼2주 지속되

나, 만성 설사로의 이양은 드물다. 설사는 다량의 

수양성으로 시작하여 소량씩 자주 반복되는 점액 

및 혈액성 대변으로 된다. 연령 또는 균주에 따라 

그 증상이 다양하여 영아일수록 심한 증상을 나타

내며, S. dysentery의 경우 심한 증상을 보이며 합병

증의 위험이 더 높다. 본 고찰에서는 입원 당시 모

든 환아는 경미한 증상만 보여 설사를 나타낸 예

가 21명(95.5%)으로 그중 12명(54.5%)이 수양성 설

사, 8명(36.4%)이 점액성 설사, 1명(4.5%)이 혈액성 

설사를 하였고, 고열 2명(10.0%), 무증상 1명(4.5%)

의 순이었고, 증상의 지속 기간은 1일에서 12일까

지로 다양하였는데, 평균 3.9±2.1일이었다.

  합병증으로는 탈수, 산혈증 및 전해질 이상, 용

혈성 요독 증후군, 패혈증, 그리고 경련, 두통, 기

면, 환각, 경부 강직 등의 신경계 증상 등이 있다.

  혈청 전해질 불균형은 급성 설사를 하는 환아에

서 종종 발견된다
9,10). 세균성 이질에 있어서 저나

트륨혈증은 사망률을 높이는 요인이 된다고하며
10), 

설사변으로의 나트륨 소실의 증가뿐만 아니라, 항

이뇨호르몬(anti-diuretic hormone) 분비의 증가등 여

러 요인들에 의해 작용한다고 한다
11). 저나트륨혈

증의 위험은 개발도상국에서 세균성 이질의 가장 

흔한 원인인 S. dysentery type I에서 가장 높다
12).

  신경계 증상은 입원 환자의 40%에서 발견되는

데, 저칼륨혈증이나 저나트륨혈증과 관련이 있으

며 뇌척수액의 세포수 및 단백은 증가하기도 하나 

뇌막염의 발생은 드물다
3). 때로는 특징적인 이질 
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증세보다 경련이 선행되는 경우도 있다. 본 고찰에

서는 합병증을 보인 예도 없었고, 혈액 검사상 백

혈구수도 모두 정상 범주(5,000∼10,000/mm
3)였고, 

말초 혈액 도말 검사에서 특이 소견은 없었다.

  발생 빈도가 지역에 따라, 연도별에 따라 다르

며, 증상이 비전형적으로 나타나는 수가 많아서 조

기 진단과 격리가 지연되고 있으며, 항생제의 남용

으로 인하여 각종 항생제에 대한 내성균이 증가하

고 있으며, 특히 여러 개의 항생제에 대한 내성균

이 점차 증가하고 있는 추세로 치료에 있어서 많

은 문제점이 제기되고 있다.

  치료는 전해질 및 수분 공급의 보존적 치료이다. 

항생제의 사용은 증상이 심한 경우나 접촉자 관리 

또는 집단 발병시 관리를 목적으로 투여할 경우 

이환 기간과 세균 배설 기간을 단축시킬 수 있으

며, 항생제 내성 균주가 많으므로 항생제 감수성 

검사 결과를 토대로 치료약을 선정해야 한다.

  이질균의 항생제 내성은 염색체의 유전 인자인 

저항 인자(R factor)에 의하며 이것은 1958년 일본

에서 검출된 다발성 내성 이질균에서 발견되었다. 

저항 인자는 double stranded DNA의 자율적 단위로

서 접합과 형질 도입에 의하여 모든 그람음성균에 

전달된다
3). 1967년 Haltalin 등13은 ampicillin이 세균

성 이질 치료제로서 그 효과가 뛰어나다고 보고하

였으나, 내성균의 증가로 이 등
14)에 의하면 1979년

에는 8.3%의 낮은 감수성을 보였다. TMP/SMX은 

Lexomboon 등
15)에 의하여 모든 세균성 이질균에 

감수성을 보인다고 하였으나, 그 이후의 보고에서

는 내성율이 점점 증가하여 1981년 김 등
16)의 보고

에서는 내성율 100%를 보였다. Sirivichayakul 등
17)

과 Flores 등18)의 연구에서도 세균성 이질균의 am-

picillin과 TMP/SMX에 대한 내성이 증가하여 더 

이상 1차 선택 제제로 적합하지 않다고 하면서 3

세대 cephalosporins이나 quinolon의 투여를 권장하

고 있다. 우리나라의 법정 전염병 치료기준에 따르

면 5일간 3세대 cephalosporins으로 치료하고, 치료

종료 48시간 후부터 24시간 간격으로 2회 대변 배

양 검사가 음성일 때까지 격리시키도록 되어있다. 

본 논문에서는 3세대 cephalosporins을 쓰기 전에 

항생제 감수성 검사 결과에 따라 Unasyn을 먼저 

선택하여 같은 방법으로 치료하였는데, 모든 환아

에서 치료 기간 내 증상의 호전을 보였고, 치료 종

료 48시간 후 첫 24시간째 실시한 대변 배양 겁사

에서 음성이 된 것으로 보아 무조건 처음부터 3세

대 cephalosporin을 투여할 필요는 없는 것으로 보

인다.

  세균성 이질균의 항생제 내성이 증가한 것은 무

분별한 항생제 남용의 결과라 할 수 있기 때문에 

우선은 세균성 이질균의 전파를 예방하고 감수성

있는 항생제의 사용이 우선되어야 할 것이다.

요      약

  목 적: 세균성 이질은 항생제의 도입과 환경 위

생의 개선으로 현저히 감소하였으나 최근 다시 증

가하는 양상을 보이고 있으며, 학교와 사회복지시

설의 단체 급식을 매개로 한 집단 발생이 보고되

고 있다. 저자들은 세균성 이질로 확진되어 치료 

받았던 환아에 대해 그 발병 양상 및 임상 경과를 

관찰하였다.

  방법: 2001년 12월과 2002년 1월에 걸쳐 서울시

립동부병원 소아과에 입원했던 이질 환아 22명을 

대상으로 역학적 분석과 임상적 세균학적 관찰을 

하였다.

  결 과:

  1) 남아가 11명, 여아가 11명으로 남녀비는 1：1

이었고, 연령은 14개월에서 11세까지로 평균 5.5±

1.4세였다.

  2) 임상 증상은, 설사 21명(95.5%), 고열 2명

(10.0%), 무증상 1명(4.5%)의 순으로 많았으며, 증

상의 지속 기간은 1일에서 12일까지로 평균 3.9±

2.1일이었다. 합병증은 없었으며 혈액 검사 소견상 

정상이었다.

  3) Rectal swab에서 모두 S. sonnei가 배양되었으

며, TMP/SMX와 ampicillin에 내성을, ampicillin/sul-

bactam과 3세대 cephalosporins에 감수성을 보였다.

  4) 5일간 전해질 및 수분 공급의 보존적 치료와 

항생제(Unasyn) 치료를 병행한 후, 증상이 호전되
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었으며 대변 배양 검사에서 음성으로 나왔다.

  5) 어린이집 내에서 집단 발생하였으며, 가족내 

2차 감염에 의한 것으로 추정된다.

  결 론: 본 보고에서의 세균성 이질은 어린이집에

서 2차 감염에 의한 것으로, S. sonnei에 의한 경증 

감염이었고 항생제(Unasyn) 치료 후 호전되었다.
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