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서 론

연구균은 영유아 및 소아기에 발생하는 흔한 세

균감염의 원인 중 하나이다. A군 β용혈성 연구균

은 15∼20%의 정상 소아에서 비인두부위에 집락화

되어 있으며 영아기에는 모체 내 항체의 태반 전달

과 비인두부위에 연구균에 대한 수용체의 결여로

연구균의 감염의 빈도가 낮다. 연구균에 의한 피부

감염은 6세 이하, 인두염은 5∼15세에 흔하다. 3세

미만에는 연구균 감염이 흔하지 않고, 일어나는 경

우에도 상기도 감염, 중이염의 형태로 나타난다.

A군 β용혈성 연구균은 주로 호흡기, 피부 및
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연조직 감염과 혈류 감염이 흔하며, 뇌수막염은 드

물어 모든 뇌수막염의 1% 미만을 차지한다. 1980

년대 중반 이후로 A군 β용혈성 연구균에 의한 균

혈증과 뇌수막염, 폐렴, 골수염과 같은 침습성 감염

의 빈도가 증가하는 추세이다.

현재 A군 β용혈성 연구균에 의한 뇌수막염의

발생은 성인보다 신생아 및 소아에서는 매우 드문

경우로, 저자들은 건강하던 생후 43일된 남아에서

발생한 A군 β용혈성 연구균에 의한 뇌수막염 1례

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이

다.

증 례

환 아:박○○, 43일, 남아

생후 43일 영아에서 발생한

A군 β용혈성 연구균에 의한 뇌수막염 1례
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=Abstract=

Group A Streptococcal Meningitis Occurring in a

Heathy 43-day-old Infant

Sang Min Cho, M.D., So Young Park, M.D., Soo Young Lee, M.D.

Sang Rhim Choi, M.D., Dae Chul Jeong, M.D.

Seung Yun Chung, M.D. and Jin Han Kang, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Group A Streptococcus(GAS) is one of the most common cause of pediatric infection.

Although known invasive GAS infections such as, meningitis, pneumonia and osteomyelitis

are rare, there has been an increasing incidence of invasive GAS infections recently. Invasive

GAS infections, including GAS meningitis can be easily treated if diagnosed early. However,

delayed diagnosis and treatment may be fatal. We experienced one case of GAS meningitis.

Although a few cases of GAS meningitis have been reported worldwide, it seems to be the

first report from Korea.

. Key Words : Invasive group A streptococcus infections, Bacterial meningitis, Infant
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주 소 :하루 동안의 발열과 약 10분간 지속된

경련

과거력 및 가족력 :특이소견 없음.

출생력:출생시 재태 기간 40주, 체중 3.58 kg의

제왕 절개 분만아로 출생하였고 BCG와 B형 간염

예방접종 시행하였으며, 형제는 없었다.

현병력:평소 건강히 지내던 환아로 내원 전날

저녁부터 38℃까지의 간헐적일 발열이 있으면서

내원 당일 약 10분간 지속되는 양측 안구의 위측편

위 동반한 경련이 있었고 활동력이 현저히 감소되

어 본원 응급실에 내원하였다.

진찰 소견 및 신경학적 소견:입원 당시 체중은

5.6 kg(90∼97 백분위수), 두위는 39 cm(25∼50 백

분위수), 신장은 56 cm(10∼25 백분위수)이었고, 발

육과 영양 상태는 양호하였다. 응급실 내원시 급성

병색을 띠고 있었고, 활력 징후는 체온 38.3℃, 호

흡수는 36회/분, 맥박수 156회/분, 혈압은 70/40

mmHg이었다. 두부 및 경부 검사에서 대천문 약간

팽윤되어 있었다. 흉부와 복부 진찰소견은 정상이

었고 피부에서도 발진이나 특이소견은 없었다. 신

경학적 검사에서 의식 상태는 명료하였으며, 동공

대광반사, 안구 운동, 구역 반사 등은 정상이었고,

심부건반사의 증가는 무릎에서 보이고 있었고 병적

반사는 없었으며 모로 반사는 생리적이었고 대칭적

이었다.

검사 소견 :일반 혈액검사에서 혈색소 9.6 g/dL,

헤마토크리트 29.3%, 백혈구 3,900/mm
3
(호중구 54.9

%, 림프구 33.7%, 단핵구 11%), 혈소판 502,000/

mm
3
, C-반응단백 162 mg/L(정상 5 mg/L 이하)이었

다. 혈액 화학 검사, 혈액 응고검사, 동맥혈 가스검

사, 소변검사는 정상범주이었다. 혈액, 소변과 대변

배양검사는 모두 음성이었다.

뇌 척수액 검사 소견:백혈구 15,300개/µL(호중

구 88%, 림프구 12%), 적혈구 150개/µL(100% fresh

form), 당 19 mg/dL, 단백 301 mg/dL이었다. B군

연구균과 대장균을 포함한 라텍스 응집반응 검사는

음성이었고, 그람염색, 항산균 염색, 먹물 경검법

(India ink method) 모두 음성이었다. 입원 당시 시

행한 뇌척수액 배양 검사에서 A군 β용혈성 연구

균이 분리 동정되었다(Table 1).

흉부 방사선 소견 :특이소견 없음.

뇌 자기공명영상 소견: 양측 대뇌반구에 뇌막조

영 증강이 관찰되었고 축농 소견과 비정상적인 종

괴는 없었다(Fig. 1).

뇌파 소견 :이상소견 없음.

치료 및 경과:입원 당시 원인균에 대한 정확한

검사 소견은 없었으나 임상경과 및 뇌척수액 검사

소견을 토대로 세균성 뇌수막염 진단 하에 cefo-

taxime, ampicillin, amikacin의 항생제 병합요법을

실시하였고 입원 4일째부터 발열은 소실되었으며

Table 1. The Result of Antibiotic Susceptibili-
ty Test Against Isolated Organism(Group A β-
hemolytic Streptococcus) from the Case

Group A β-hemolytic streptococcus

Susceptibility test(disk method)

Ampicillin

Chloramphenicol

Clindamycin

Erythromycin

Gentamycin

Imipenem

Nitrofuration

Teicoplanin

Tetracycline

Vancomycin

S(<0.12)

S(4)

R(>8)

R(4)

S(<1)

S(<32)

S(<0.03)

S(<4)

R(>16)

S(<0.5)

Fig. 1. Brain MRI shows meningeal enhancement
on bilateral cerebral hemisphere. There is no ab-
normal mass and empyema.
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활동성과 전신상태는 호전되었다. 입원 5일째에 손

발 까딱거리는 양상으로 약 10초간 지속되는 경련

을 세 번 보였으나 그 후 추가적인 경련 없었다.

입원 16일째 추적 뇌척수액 검사에서는 백혈구 70

개/µL(다핵구 35%, 단핵구 65%), 적혈구 12개/µL,

당 41 mg/dL, 단백 97.7 mg/dL로 호전된 양상이었

고 라텍스 응집반응, 그람염색, 항산균 염색, 먹물

경검법도 모두 음성이었다. 입원 당시 시행한 뇌척

수액 배양 검사에서 분리 동정된 A군 β용혈성 연

구균은 두 번째에서 네 번째까지의 뇌척수액 연속

배양검사에서 모두 음성이었다. 청력검사에서 좌측

감각신경성 난청이 있었으나 시각 유발전위 검사에

서는 정상소견이었다. 환아는 입원 21일째 퇴원하

였고 퇴원 20일 후 한차례 경련이 있었으나 그 후

추가적인 경련 없이 외래에서 추적 관찰 중이다.

고 찰

일부 국가에서 시행된 역학연구에 의하면 1980

년대 중반 이후로 A군 β용혈성 연구균에 의한 균

혈증과 침습성 감염은 점차 증가하고 있으며, 또한

전 세계적으로도 그 보고가 증가되고 있는 추세로

서
1∼3)

, 최근 연구에 의하면 A군 연구균의 침습성

감염의 연발생률은 10만명당 1.5∼5.4명으로 알려

져 있다
2)
. 심한 A군 연구균 감염으로는 쇼크, 급성

호흡곤란 증후군, 신부전, 괴사성 연부조직 감염과

연관된 균혈증이 있다. 그러나 연구균의 침습성 감

염 질환 중 A군 β용혈성 연구균에 의한 화농성

뇌수막염은 가장 드문 국소감염 중의 하나로서
1∼3)

,

A군 연구균이 주로 연부조직을 침범하긴 하지만

중추신경계감염은 드물게 발생하며 전체 세균성 수

막염의 0.2% 정도를 차지하며
3, 4)

, 소수의 발표된

사례의 경우 A군 β용혈성 연구균에 의한 뇌수막

염은 다른 침습성 감염들과 같이 증가하는 것은 아

닌 것으로 알려져 있다. 다른 침습성 감염이 증가

하는 것과는 달리 A군 연구균 뇌수막염은 아직 드

물게 보고되는 것은 A군 연구균이 뇌막에 낮은 친

화력을 가지기 때문으로 설명되고 있다
1, 2)

. 또한

유전적으로도 A군 연구균의 speB 유전자와 speC

유전자가 뇌수막염 병인에 관여하는 것으로 알려져

speA 유전자에 의한 일반 침습성 A군 연구균 감염

과 차이가 있다
5)
. 대부분의 A군 β용혈성 연구균

에 의한 뇌수막염은 내과적 또는 외과적 상황과 연

관되어 나타났다. 특히, 중이염, 인두염, 두부손상과

동반되는 경우가 많은 것으로 알려져 있다
6)
. 모든

연령에서 감염될 수 있지만 기저질환을 가지고 있

는 경우 잘 발생하며, 건강하던 사람에게 발병할

수도 있다
3)
. 국내에서도 본 환아의 보고 이전에 소

아 및 신생아에서 A군 연구균 감염에 의한 뇌수막

염 보고 예는 저자들은 확인할 수 없었다.

1940년대까지 A군 연구균 감염은 신생아 중증

세균성 감염의 주된 원인이었으나 항생제 사용에

따라 현저히 감소하게 되었다
7)
. 소아와 성인에서 A

군 연구균 감염에 중증 감염이 점차 증가하는 추세

에 있다고 하나 신생아에서는 A군 연구균 중증 감

염의 발생은 매우 드문 것으로 알려져 있다. 신생

아 A군 연구균 감염은 조기 감염과 후기 감염으로

분류된다. 조기 감염 질환 양상은 폐렴 또는 폐농

양, 연조직 감염, 독성쇼크증후군으로 나타나며 빠

른 진행과 높은 사망률을 보이는 특성이 있으며 모

체 수직감염이 주된 원인인 것으로 알려져 있다
8)
.

후기 감염의 임상 양상은 뇌수막염 및 연조직 감염

으로 조기 감염과 달리 발열이 높고 림프구 증가를

보이는 특성이 있으며 아직 정확한 윈인은 규명되

지 않았으나 소량의 A군 연구균에 의한 수직감염

이나 국소감염으로 추정하고 있다. 본 환아의 경우

는 임상 증상과 검사 소견 상 신생아 후기 연구균

감염에 의한 뇌수막염으로 규정지을 수 있으나 연

구균과 연관된 환아의 모체에 대한 진료나 검사가

이루어지지 않아 모체감염과의 연관성은 규명할 수

없었다.

A군 연구균에 의한 뇌수막염은 뇌척수액 배양

검사에서 균을 분리 동정하여 확진할 수 있다. 뇌

척수액 검사상 그람 염색은 70%인 반면 배양 검사

에서는 97% 정도로 높은 것으로 알려져 있다. 혈

액 배양에서 양성을 보이는 경우는 59% 정도로 알

려져 있다
9)
. 그러나 초기단계 세균성 뇌수막염의

뇌척수액 소견인 염증세포 증가, 증가된 단백 및

감소된 당 소견이 없는 경우도 있어 조기 진단이

어려울 수 있는 특성이 있어 임상적 판단이 중요하

다. 본 환아의 경우 입원 당시 시행한 뇌척수액 배

양 검사에서 베타 용혈성 A군 연구균이 분리 동정
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되었다.

항생제 사용이 없었던 과거에는 A군 연구균 감

염에 의한 뇌수막염의 발병률은 매우 높았고 사망

률도 95% 정도로 매우 높았다
10)
. 그러나 항생제의

개발과 사용에 따라 이 균에 의한 뇌수막염의 치료

율은 매우 호전되었다. 특히, 다른 다제약제내성이

있는 균들과는 달리 대부분의 A군 연구균 수막염

치료에 penicillin에 감수성이 있고 효과적이다
2)
. 항

생제 치료 기간은 대개 10일에서 14일 정도이고

페니니실린과 베타락탐계 항생제에 잘 반응하는 것

으로 알려져 있다. 그러나 A군 연구균은 폐구균과

비교할 때 세균성 수막염의 드문 원인균이므로, 세

균성 뇌수막염 초기 치료는 폐구균을 고려하여

ceftriaxone과 vancomycin으로 치료하는 것이 추천

된다
3)
. 특히, 신생아의 경우에는 B군 연구균 감염

에 의한 뇌수막염이 흔하므로 고용량 ampicillin의

초기 사용도 고려하여야 한다. 괴사성 근막염이나

독성쇼크증후군이 동반된 경우에는 penicillin에

clindamycin을 병행하는 것이 치료에 도움을 줄 수

있는데
11)
이는 clindamycin이 exotoxin 생성을 억제

할 수 있기 때문이다. 그리고 독성쇼크증후군이 동

반된 경우에는 초기에 정맥 내 면역글로불린을 투

여할 경우 치료가 효과적일 수 있는데 이는 면역글

로불린이 시토카인 유발 염증을 약화시켜주고 또한

독소 또는 초항원(super-antigen)을 중화시킬 수 있

기 때문이다
12)
. 본 환아의 경우 A군 연구균이 분리

동정되기 전까지는 임상적으로 신생아 세균성 뇌수

막염을 추정하여 해당 연령에서 호발하는 B군 연

구균, 대장균, 리스테리아에 대하여 고용량 ampi-

cillin, cefotaxime, amikacin을 병합하여 투여하였다.

일반적으로 폐구균에 의한 수막염의 높은 치사율에

비해, A군 연구균 수막염은 치료를 신속히 시행할

경우 치사율이 낮다. 하지만 치료가 늦어질 경우

치명적이고 소아에서는 성인에 비해 적합한 항생제

치료를 하여도 다기관장애나 신경손상이 흔히 발생

되는 것으로 알려져 있다
13, 14)

. 소아에서 발생되는

신경학적 후유증들로는 정신지체, 경련, 시각/청력

소실, 혼수, 국소적 신경학적 징후 등이다. 그 외

합병증으로는 쇼크, 급성 호흡부전, 급성신부전, 범

발성 혈관내 응고부전, 내분비장애 등이다
15)
. 본 환

아는 다행히도 좌측 감각신경성 난청외 신경손상은

현재까지 관찰되지 않았다. 신생아 A군 연구균 감

염은 아직 신생아 B군 연구균 감염 때와 같은 산

모 및 신생아에 대한 예방적 치료 지침은 없다. 그

러나 소아에서 비인두에 A군 연구균을 가지고 있

는 환아에게 시술을 시행하는 것이 수막염의 위험

인자가 될 수 있으므로 이런 경우 수술 전 예방적

항생제 요법을 시행하기도 한다
16)
.

요 약

저자들은 건강하던 43일된 영아에서 신경학적

후유증으로 좌측 감각신경성 난청과 경련이 발생한

A군 β용혈성 연구균에 의한 뇌수막염 1례를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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