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서 론

무균성 뇌막염은 뇌척수액의 배양검사에서 세균

은 배양되지 않으나 뇌막자극 증상 및 비특이적 전

신 증상을 나타내는 급성 질환으로 연중 산발적으

로 발생할 수 있으나 온대 지방에서는 주로 여름과

가을에 유행적으로 발생하는 것으로 알려져 있다.

책임저자 :이용희 , 포항성모병원 소아과

Tel : 054)289-4557 Fax : 054)272-2072

국내에서는 1993년도에 전국적으로 유행이 있었으

며 1996년에서 1998년까지 포항 지역에서 매년 무

균성 뇌막염이 유행하였기에 그 유행 시기 및 임상

양상, 검사 소견을 비교, 분석하여 문헌 고찰과 함

께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1996년 5월부터 1998년 10월까지 포항성모병원

입원 치료한 무균성 뇌막염 환아의

임상적 검토 : 1996년∼1998년

이 용 희 ·김 애 숙

포항성모병원 소아과

= A b s t ra c t =

A C lin ic a l S t ud y o f As e p t ic Me n ing it is f ro m 19 9 6 to 19 9 8

Yo ng He e Le e , M.D. a nd Ae S uk Kim, M.D.

Department of Pediatrics, Pohang St. Mary 's Hosp ital, Pohang, Korea

P u rp o s e : There was an epidemic of aseptic meningitis in Korea for 3 years from 1996

to 1998. In this study, we reported the time of outbreak, age and sex distribution, clinical

manifestations, laboratory data, and complications of the children with aseptic meningitis.

M e th ods : We reviewed clinical records of 192 aseptic meningitis patients who had been

admitted to Pohang St. Mary's Hospital from 1996 to 1998.

Re s ul t s : Aseptic meningitis occurred most frequently in July and August. The ratio of

male to female was 1.91 : 1, and the most prevalent age was 1 to 5 years of age. The main

symptoms were fever, vomiting, headache in this order of frequency. Peripheral blood showed

leukocytosis(WBC > 10,000/mm3 ) in 44.3% of the cases. CSF examination showed WBC

count were less than 500/mm3 in 88.0%, protein levels less than 40 mg/dL in 61.5%, and

glucose levels more than 40 mg/dL in 94.3% of the cases. We did not isolate the causative

viral agents.

Con c lu s i on : Aseptic meningitis was prevalent in children in the Pohang area from 1996

to 1998. Clinical manifestations and CSF profiles of aseptic meningitis patients showed no

great difference compared to other reported.

. K e y W ords : Aseptic meningitis, Children
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소아과에 무균성 뇌막염으로 입원하였던 환아 중

멈프스 뇌막염을 제외한 환아를 대상으로 하였다.

진단은 뇌막염의 임상 증상과 이학적 소견을 나타

내고 뇌척수액 검사상 백혈구 수가 4주 미만의 신

생아에서는 30/mm3 이상, 4주 이상의 소아는 6/

mm3 이상으로 증가되었으나 도말 및 배양검사에서

세균이 검출되지 않은 경우를 기준으로 하였다. 대

상 환아들의 의무기록을 후향적으로 검토하여 발생

시기 및 임상 증상, 이학적 소견, 혈액 및 뇌척수액

검사 소견을 분석하였다.

결 과

1 . 발생 빈도

연구 기간 중에 멈프스 뇌막염 3명을 제외한 무

균성 뇌막염 환아는 총 192명이었다. 각 연도별 월

별 발생 빈도는 1996년도에는 5월에 2명(2.7%), 6

월에 5명(6.7%), 7월에 1명(1.3%), 8월에 56명(75.7

%), 9월에 9명(12.2%), 10월에 1명(1.3%)이었으며,

1997년도에는 7월에 24명(34.2%), 8월에 20명(30.1

%), 9월에 17명(23.2%), 10월에 7명(9.6%), 11월에

2명(2.7%)이었으며, 1998년도에는 5월에 3명(6.7%),

6월에 7명(15.5%), 7월에 27명(60.0%), 8월에 4명

(8.9%), 9월에 3명(6.7%), 10월에 1명(2.2%)이 발생

하여 1996년은 8월에, 1997년은 7·8월, 1998년도

에는 7월에 가장 많은 빈도를 보였다(Fig. 1). 환아

들의 성별 분포는 남아 126례(65.6%), 여아 66례

(34.4%)로 남녀 비는 1.91 : 1로 남아가 더 많았다.

연령별 분포는 1∼5세의 유아가 84례(43.7%)로 가

장 많았고, 6∼10세 63례(32.8%), 11∼15세 27례

(14.1%), 12개월 미만 영아 18례(9.3%)가 있었다

(Table 2).

2 . 임상 증상

1996년부터 1998년도까지 무균성 뇌막염으로 입

원한 소아의 임상 증상은 발열, 구토, 두통의 순으

로 흔하였고, 그밖에도 복통, 식욕부진, 설사, 피부

발진 등의 증상을 보였으며 열성 경련이 4례(2.0%)

에서 있었다. 또한 평균 발열 기간은 3.8일이었다

(Table 3).

3 . 말초 혈액 소견

무균성 뇌막염으로 입원한 소아의 말초 혈액 검

사상 백혈구 수는 5,001∼10,000/mm3
사이의 환아

가 95명(49.5%)였고, 10,001∼20,000/mm3 사이의 환

아는 84명(43.8%)였고, 5,000/mm3 미만의 환아는

Fig. 1. Monthly distribution of incidence of the
children with aseptic meningitis.

Ta ble 2 . Age Dis t ribut ion of the Childre n with
As e pt ic Me ningit is

Age No. of the cases(%)

< 1 month
1∼11 month
1∼5 years
6∼10 years
11∼15 years

2( 1.0)
16( 8.3)
84( 43.7)
63( 32.8)
27( 14.1)

Total 192(100.0)

Ta ble 3 . Clinica l Fe at ure s of the Childre n with
As e pt ic Me ningit is on Admis s ion

Symptoms No. of the cases(%)

Fever
Vomiting
Headache
Abdominal pain
Poor oral intake
Cough
Irritability
Diarrhea
Skin rash
Convulsion

186(96.8)
166(86.4)
145(75.5)
46(23.9)
28(14.6)
26(13.5)
23(11.9)
15( 7.8)
11( 5.7)
4( 2.0)
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12명(6.3%), 20,000/mm3 초과인 환아는 1명(0.5%)이

었다. 적혈구침강속도 >20 mm/hr는 66.1% 환아에

서 있었고 전체 환아의 평균 적혈구침강속도는

30.5 mm/hr로 증가되었으며, CRP는 음성이 51.0%,

1∼2＋가 42.2%로 2＋ 이하가 93.2%를 차지하였다

(Table 4).

4 . 뇌척수액 검사 소견

무균성 뇌막염으로 입원한 환아의 뇌척수액 검

사에서 백혈구 수는 500/mm3 이하가 169명(88.0%)

으로 대부분을 차지하였고 단백은 40 mg/dL 미

만이 118명(61.5%), 당은 40 mg/dL 초과가 181명

(94.3%)으로 비교적 정상 범위의 환아가 많았다

(Table 5).

5 . 임상 경과

열성 경련을 보였던 환아들에게 시행한 뇌파검

사상은 이상 소견을 보이지 않았고, 심한 두통이

있었던 1례에서 촬영한 뇌단층촬영검사도 정상이었

으며, 모든 환아는 합병증이나 후유증 없이 회복되

었다.

6 . 요추천자 후 요통 발생

요추천자 후 192례 중 61례(31.2%)에서 요통이

발생하였고, 요통 발생 시기는 요추천자 1일내 23

례(37.7%), 1∼2일 사이 27례(44.2%), 2일 이후 11

례(18.0%)로 50례(81.9%)가 2일 이내에 발생하였다.

모든 환아에서 요통 발생 5일 이내 요통이 소실되

었고 요통의 평균 지속기간은 1.81일이었다.

고 찰

무균성 뇌막염은 뇌막 염증의 증상 및 증후들과

함께 뇌척수액내 세포증가와 다양한 범위의 단백질

의 증가, 정상 범위의 당 그리고 뇌척수액의 도말

이나 배양검사에서 세균을 분리할 수 없는 것을 특

징으로 하는 증후군이다. 이 증후군은 세균을 제외

한 리케치아, 마이코플라즈마, 클라미디아 등 다른

여러 미생물에 의한 감염 뿐 아니라 parameningeal

infection에 의한 것 등을 모두 포함할 수 있다.

대부분의 무균성 뇌막염의 원인은 바이러스에

의한 것이며 특히 장바이러스가 85%를 차지하고

있다1) . 그러나 대상 포진에서의 피부병변이나 멈프

스에서의 이하선염 같은 특별한 비신경계 증상이

있는 경우를 제외하고는 임상적으로 원인이 되는

바이러스를 구별하기 어렵다.

장바이러스의 유행은 Nelson 등2 )에 의하면 6월

에서 10월 사이에 80%, Lake 등3 )은 93%가 여름과

가을에, Chonmaitree 등4 )은 대부분이 6월에서 10월

사이에 발생하였다고 보고하였고, 같은 시기에 무

균성 뇌막염이 유행한다고 하였다 . 국내에서는

1989∼1990년 서울지역에서 조 등5 )은 6∼8월에,

Ta ble 4 . Pe riphe ra l Blood Findings of the
Childre n with As e pt ic Me ningit is

Peripheral blood Findings No. of the
cases(%)

WBC count(/mm3) <5,000
5,001∼10,000

10,001∼20,000
>20,000

12( 6.3)
95(49.5)
84(43.8)

1( 0.5)

ESR(mm/hr) ≤20
>20

65(33.9)
127(66.1)

CRP －

1∼2＋
>3＋

98(51.0)
13( 6.8)
81(42.2)

Ta ble 5 . Le ukocyte Count , Prote in , Glucos e of
Ce re bros pina l Fluid of t he Childre n
with As e pt ic Me ningit is

CSF Findings No. of the
cases(%)

Leukocyte count(/mm3) 0∼5
6∼50

51∼100
101∼500

>500

2( 1.0)
65(33.9)
35(18.2)
67(34.9)
23(12.0)

Protein <40
40∼100

> 100

118(61.5)
68(35.4)
6( 3.1)

Glucose ≤40
>40

11( 5.7)
181(94.3)
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1990년 부산지역 박 등6 )은 4∼7월, 1991년 박 등7 )

은 6∼7월, 1993년 부산지역 정 등8)은 5∼7월에 호

발한다고 하였고, 1993년 전국적으로 유행한 무균

성 뇌막염의 역학조사9 ) 결과 환아 발생은 4월에

시작되어 8월까지 지속되었고 폭발적인 환아 발생

(95.4%)은 5∼7월에 있었다. 본 연구에서는 무균성

뇌막염이 1996년과 1998년에는 5월부터 10월까지

발생하였고 1997년에는 7월에서 11월까지 발생하

였으며, 1998년(45례)에 비해 1997년(73례)과 1996

년(74례)에 많이 발생하였다.

성별 발생 빈도는 남녀비가 조 등5 )은 3.2 : 1, 박

등7 )은 1.7 : 1, 정 등8 )은 1.6 : 1, 1993년 전국 통계9 )

에서는 2.1 : 1로 다양하였으며 본 연구에서도 1.91 :

1로 남아에서 호발하였다. 호발 연령은 박 등7 )
은

1∼5세, 조 등5 )은 4∼5세, 정 등8)은 3∼7세, 1993

년 전국 통계9 )는 1∼4세이었으며 본 연구에서는

1∼5세 군이 43.7%로 가장 많이 발생하였고 다음

은 6∼10세 군으로 32.8%로 나타났다.

임상 증상은 무균성 뇌막염의 원인에 관계없이

주로 연령에 따른 차이를 보인다. 대개 급성 경과

를10 ) 밟으며, 대부분 고열이 나고 소아에서는 두통,

경부강직, 구토 등의 뇌압 상승과 뇌막 자극 증상

이 나타나나
1 1) 영아에서는 뇌막염의 특이 증상보다

는 고열, 보챔, 흥분, 식욕부진 등의 비특이적 증상

이 주로 나타나고12 ) 구토, 경련 등은 드물게 나타나

며 다양한 형태의 발진을 보이기도 한다1, 3 , 1 1) . 소아

무균성 뇌막염의 가장 흔한 원인인 장바이러스에

의한 뇌막염에서 발열기간은 보통 3∼5일 간이며13 )

때로는 이봉성 발열을 보이며 첫 발열은 신경학적

증상이나 징후가 나타나기 전에 발생한다. 송 등14 )

에 의하면 무균성 뇌막염은 증상이 경미하고 의식

장애가 적은 반면 구토와 복통이 다른 뇌막염에 비

해 많은 것으로 보고하고 있다. 저자들이 연구한

바에 의하면 발열(96.8%), 구토(86.4%), 두통(75.5

%), 복통(23.9%)순의 임상 증상을 보였고 의식장애

는 거의 없었다. 평균 발열 기간은 3.8일이었다.

이학적 검사 소견, Kernig 징후, Brudzinski 징후

양성 등의 뇌막 자극 증상이 주로 나타나지만 일정

하지 않거나 세균성 뇌막염에 비해 확실하지 않으

므로 원인이 분명치 않은 발열과 두통, 구토가 있

는 환아에서는 반드시 뇌막염의 가능성을 염두해

두어야 한다1 1 , 15 ) . 입원당시의 이학적 검사 소견은

안 등16 ) , 정 등17 )과 국내의 여러 보고들6 , 7 , 1 8 , 19 )에서

뇌막 자극 증상이 가장 많이 보고되고 있으며, 저

자들의 연구에서는 경부강직 소견이 45.4%에서 관

찰되었고 Kernig 징후와 Brudzinski 징후 양성은 소

수에서 관찰되었다.

무균성 뇌막염에 연관된 질환으로는 coxsackie-

virus에 의한 포진성 구협염, 수족구병, 유행성 근

육통, 신생아의 전신성 감염, 림프 결절성 인두염,

급성 호흡기 질환과 echovirus 감염에 의한 비특이

성 열성질환, 회백수염 유사한 마비증, 장염 등이

알려져 있다2 0 ) . 저자들은 포진성 구협염, 수족구병,

이하선염이 각각 2례, 1례, 3례에서 동반된 경우를

관찰하였다.

말초 혈액 검사상 백혈구 수는 Wildin 등2 1)에 의

하면 장바이러스 뇌막염에서 5,200∼37,800/mm3 (평

균 12,300/mm3 )의 다양한 범위를 보고했으며, 국

내에서는 류 등 1 8 )은 10,000/mm3 미만이 46.5%,

10,000∼20,000/mm3이 38.5%이었고, 기 등2 0 )은

10,000/mm3 미만과 10,000∼20,000/mm3이 각각

40∼50%, 박 등7 )은 10,000/mm3 미만이 67.9%,

10,000∼15,000/mm3이 21.4%이었고, 지 등2 2 )은

10,000/mm3 미만이 70%, 10,000∼20,000/mm3이

21.9%이었으며, 본 연구에서 5,001∼10,000/mm3이

49.5%, 10,001∼20,000/mm3이 43.8%를 보였다. 적

혈구침강속도 20 mm/hr 이상 증가는 1989∼1990년

조 등5 )은 44.2%, 1993년 김 등2 4 )은 51%, 1996년

허 등2 3 )은 67.3%이었고, 1993년 전국 통계9 )에서는

평균 27.3 mm/hr로 본 연구에서는 적혈구침강속도

20 mm/hr 초과가 66.1%로서, 전체 환아의 평균 적

혈구침강속도는 30.5 mm/hr로, 혈청 CRP는 음성인

경우가 1990년 박 등6 )은 53.6%, 1989∼1990년 조

등5 )은 71.7%, 1993년 정 등8 )은 60%, 1996년 허 등
2 3 )은 51.6%로 보고하였고, 본 연구에서 혈청 CRP

음성은 51.0%, 1∼2＋는 42.2%에서 보였고 2＋ 이

하가 93.2%로 대부분을 차지하였다.

뇌척수액내 세포 수는 Wildin 등2 1)에 의하면 백

혈구 수가 2∼3,100/mm3 (중앙치 130/mm3 ), 단백이

10∼472 mg/dL(중앙치 52 mg/dL), 당이 28∼103
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mg/dL(중앙치 53 mg/dL)으로, 뇌척수액에서 세포의

증가가 없었던 24%의 환아의 뇌척수액내에서 장바

이러스가 분리되었음을 보고하였다. Singer 등1 1)은

세포 수가 0∼5,500/mm3의 범위를 보이며 20,000/

mm3 이상인 경우도 15%로 보고하였으며, 초기 뇌

척수액 천자상 60% 이상에서 다핵구가 우세한 소

견을 보이고 동시에 시행한 혈청 당에 대한 뇌척수

액 당량의 비율이 50% 미만인 경우도 18%로 보고

하여 말초 혈액 및 뇌척수액의 검사 소견만으로는

세균성 뇌막염과의 감별에 어려움이 있음을 강조하

였다. 본 연구에서는 뇌척수액 백혈구 수가 500/

mm3 이하가 88.0%로, 뇌척수액 단백은 40 mg/dL

미만이 61.5%로, 당은 40 mg/dL 초과가 94.3%로

관찰되었다.

진단의 가장 확실한 방법은 바이러스의 분리인

데 뇌척수액에서 바이러스 항원을 찾기 위한 여러

가지 방법들이 시도되고 있으나 항체 형성은 감염

후 3일에서 21일이 소요되기 때문에 뇌척수액의 면

역형광법, 역면역전기영동법이 시도되고 있으나 진

단에 효율적일 수 없다. 바이러스를 조직 배양하여

세포변성현상을 보는 방법은 감염 24∼48시간 내

에 30∼40% 양성, 1주 이내에 90%의 양성율을 보

여 조기 진단에 유용하다
2 1 , 2 4 ) . 바이러스 배양시 검

체로는 뇌척수액, 인후도말, 직장도말, 대변, 혈액이

가능하며, 혈액에서는 배양이 잘 안된다고 한다. 장

바이러스는 4∼- 70℃에서 생존 가능하며4 ) 임상적

으로 장바이러스 감염이 의심되는 경우 조기에 검

체를 얻어 적절하게 처리하고 뇌척수액의 경우

- 20℃ 이하에서 냉동 보관한다.

문헌 보고에 따르면 유행 시기에 가장 많이 검

출되는 바이러스는 echovirus 4, 6, 9, 11, 30, coxac-

kievirus B5가 대표적이며 국내 보고에 따르면 1989

년 조 등5 )은 enterovirus 71, echovirus 30, 1991년

박 등7 )은 coxsackievirus B5, 1993년 부산지역 정

등8 )은 echovirus 9, 30, coxsackievirus B5, 1993년

전국 통계9 )에서는 echovirus 9 등이 증명되었다.

무균성 뇌막염의 증상 기간은 다양하나 보통

7∼10일에 회복되며 대체로 완전 회복에 1∼2주의

기간이 걸리고 대부분 후유증 없이 회복되나 소수

에서는 뇌염, SIADH, Guillain-Barre' 증후군, 신경인

성 방광 등을 볼 수 있다. 본 연구에서는 대상 환

아 192례 모두에서 합병증이나 후유증 없이 회복되

었다.

요추천자는 1891년 처음 소개된 이후 중추신경

계 질환의 진단 및 치료 목적으로 널리 사용되고

있다2 5 ) . 요추천자 후 요통이 발생하는 기전은 정확

하게 밝혀진 것은 아니나, 요추천자시 척추인대, 골

막, 섬유륜의 국소적 외상에 의한 인대염, 건초염,

천자 침에 의한 마미총의 자극, 혈관천자에 의한

인대 혹은 근육내의 혈종, 반응성 근육경련 등에

의해 유발될 수 있다고 한다2 6 , 2 7 ) . 본 연구에서 요

추천자 후 요통 발생은 192례 중 61례(31.3%)이고

요통 발생시기는 요추천자 후 2일 이내가 81.9%로

대부분을 차지했으며 모든 환아에서 요통 발생 5일

이내 요통이 소실되었고 요통의 평균 지속 기간은

1.81일이었다.

결론적으로 본 연구에서의 무균성 뇌막염에 대

한 임상 증상 및 발생 연령, 발생 시기, 뇌수척액

검사 소견, 요추천자 후 요통 발생 빈도 등, 다른

연구와 비교하여 큰 차이가 없었다.

요 약

목 적 : 1996년부터 1998년까지 3년 동안 포항지

역에서 집중 발생한 무균성 뇌막염의 역학 및 임상

양상을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

방 법 : 1996년부터 1998년까지 포항성모병원에

입원하여 무균성 뇌막염으로 진단 후 치료받은 192

례의 환아를 대상으로 임상 증상, 검사 소견에 관

해 검토하였다.

결 과 :남녀 환아의 비는 1.91 : 1이었으며, 유행

시기는 1996년은 주로 8월(75.7%) 1997년과 1998년

은 주로 7, 8월에 집중되어 발생하였다. 말초 혈액

소견상 백혈구 수는 5,001∼20,000/mm3 사이가

93.3%로 대부분을 차지하였고 적혈구침강속도는

약간 증가된 소견을 보였으며, CRP는 2＋ 이하가

93.2%로 대부분을 차지하였다. 뇌척수액 백혈구 수

는 500/mm3 이하가 88.0%, 뇌척수액 단백은 40

mg/dL 미만이 61.5%, 뇌척수액 당은 40 mg/dL 초

과가 94.3%로 대부분이 정상 범위이었다. 임상 증
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상의 빈도는 발열, 구토, 두통, 복통의 순이었다. 평

균 발열 기간은 3.8일이었으며 임상 경과는 전 예

가 특별한 후유증이나 합병증 없이 회복되었다. 요

추천자 후 요통 발생 빈도는 31.2%이었고, 요통의

평균 지속 기간은 1.87일이었다.

결 론 :포항성모병원에서 1996년부터 1998년까

지 입원 치료받은 무균성 뇌막염 환아를 검토한 결

과, 원인 바이러스는 밝혀내지 못했으나 무균성 뇌

막염의 임상 증상 및 발생 연령, 발생 시기, 뇌척수

액 검사 소견, 요추천자 후 요통 발생 빈도 등은

다른 연구와 비교하여 볼 때 큰 차이가 없었다.
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