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Purpose : To characterize the epidemiology and clinical features of invasive pneumo-

coccal infections in Korean children.

Methods : One hundred ninety four cases of invasive pneumococcal infections diagnosed

at the Seoul National University Children's Hospital from October 1985 to December 2003

were analysed retrospectively. All isolates were screened for resistance to penicillin by oxa-

cillin disc diffusion test. Serotypes were determined for 125 isolates.

Results : The types of infection were bacteremia without focus 84/194(43%), meningitis

36/194(19%), pneumonia with bacteremia 36/194(19%), peritonitis 24/194(12%), other focal

infections 3/194(2%). Fifty seven percent(110/194) of the episodes developed in the immuno-

compromised and 20%(37/194) were nosocomially acquired. The patients younger than 2

years of age was 60% in the immunocompetent patients and 25% in the immunocompro-

mised patients. The overall case fatality rate was 7%. All the isolates by 1988 were sus-

ceptible to penicillin screened by oxacillin disk. Penicillin resistance was first detected in

1989(20%), and then increased rapidly; 89% in 1995, 69% in 1996, and 80∼100% there-

after. The seven most frequently isolated serotypes were 23F, 19F, 14, 6B, 6A, 9V and 19A,

which accounted for 70% of total isolates.

Conclusion : S. pneumoniaeis an important cause of morbidity and mortality in children.

Invasive infections caused by S. pneumoniae most often occurred in infants and young chil-

dren, while they are frequent in older immunocompromised children as well. This is the lar-

gest case series on invasive pneumococcal infections in Korean children.

. Key Words : Streptococcus pneumoniae, Invasive infection, Bacteremia, Meningitis, Epi-

demiology, Korea
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서 론

폐구균(Streptococcus pneumoniae : Pneumococcus)

은 그람 양성 쌍구균으로 소아와 성인 전 연령에

걸쳐서 이환과 사망의 중요한 원인이다. 폐구균은

소아 및 성인의 세균성 폐렴, 세균성 수막염, 균혈

증, 부비동염 및 급성 중이염의 가장 흔한 원인균

으로, 특히 2세 이하의 소아, 65세 이상의 노인, 흡

연자 및 특정한 면역 결핍 질환을 가진 환자군에서

감염의 위험도가 높다. 2세 미만의 소아의 경우 폐

구균 항원에 대해 적절히 반응하지 못하여 질환의

빈도가 높고, 노인층에서는 면역력의 감소 및 기저

질환 등으로 인해 폐구균 감염의 위험이 높다.

임상 양상으로는 국소 감염의 증거가 없는 균혈

증이 전체 침습성 질환의 50%를 차지하며, 다음으

로 폐렴, 뇌수막염의 순으로 발생한다. 또한, 폐구

균에 의한 수막염 및 균혈증의 경우 사망률이 높으

며, 전 세계적으로 항생제 내성률이 증가되고 있어,

고위험군에 대한 예방접종의 중요성이 점차 강조되

고 있다. 국내에서도 2000년 이후로 2세 이하의 소

아에서 7가의 단백결합 백신의 접종이 점차 확대되

고 있으므로 백신이 광범위하게 사용되기 전의 침

습성 폐구균 감염의 역학에 대한 조사가 반드시 필

요하다.

이처럼 폐구균은 소아 및 성인에서 가장 흔히

침습성 감염을 일으키는 세균임에도 불구하고, 아

직까지 국내에는 소아에서 침습성 폐구균 감염증의

역학적 특성이나 임상 양상에 관한 체계적인 보고

가 없었다. 이에 본 연구에서는 서울대학교 어린이

병원에서 진단된 소아에서 발생한 침습성 폐구균

감염증의 역학적 특성, 임상 양상, 사망률 등을 분

석하고 침습성 폐구균 감염증을 일으킨 균의 혈청

형 및 항생제 감수성을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

1985년 10월부터 2003년 12월까지 19년간 서울

대학교 어린이병원에 입원한 환아 중 정상적으로는

무균성인 체액에서 폐구균이 분리되어 미생물학적

으로 침습성 폐구균 감염증으로 확인된 16세 미만

의 환자 189명과 수막염 환아에서 뇌척수액의 배양

검사는 음성이었으나, latex 응집반응검사에서 폐구

균 항원이 양성으로 나온 3례 등 모두 192명을 대

상으로 하였다. 이들 환아들의 의무기록을 후향적

으로 검토하여 성별, 연령분포, 발생 부위, 기저질

환의 유무와 종류, 사망률 및 혈청형 등에 대하여

분석하였다.

2. 용어의 정의

정상적으로 무균 상태인 체액(혈액, 뇌척수액, 흉

막강액)의 감염 및 농흉, 골관절 및 심부 농양의

천자액, 골수염 등의 폐쇄성 농양의 경우를 침습성

감염으로 정의하였고, 중이액 혹은 점막에서 분리

된 경우는 표재성 감염으로 제외하였다. 폐구균이

분리된 부위와 임상양상에 따라서 원발성 균혈증,

폐렴, 복막염, 관절염, 골수염 및 심내막염과 중추

신경계 감염증으로 분류하였으며, 각 부위 감염증

은 다음과 같이 정의하였다. 폐렴 :병력 및 신체

검진에서 하기도 감염의 증상이 있고 흉부 방사선

검사에서 폐 침윤이 보이는 있는 환자에서 혈액이

나 흉막강액에서 폐구균이 분리된 경우, 균혈증 :혈

액 배양검사에서 폐구균이 분리된 환자에서 국소

감염의 증거가 없는 경우, 수막염 :수막염의 임상

양상과 동반되어 뇌척수액 검사에서 특징적인 생화

학 검사 및 현미경 소견을 보이면서 뇌척수액 또는

혈액 배양검사에서 균이 검출되었거나, 라텍스 응

집 반응검사에서 항원이 양성으로 나온 경우, 관절

염 및 골수염 :골관절 천자액에서 균이 분리되거나,

관절염 혹은 골수염에 합당한 임상 증상 및 징후가

있으면서 혈액에서 균이 분리된 경우, 봉와직염 혹

은 심부 농양 :국소 부위 천자액에서 균이 분리되

거나, 봉와직염 혹은 심부 농양에 합당한 임상 증

상 및 징후가 있으면서 혈액에서 균이 분리된 경

우, 심내막염 :혈액 배양검사에서 폐구균이 분리된

환자에서 심 초음파상 vegetation 이 확인 된 경우.

3. 폐구균의 동정 및 항생제 감수성 검사

용혈성과 집락의 형태, gram 염색 소견, catalase

검사, optochin(BBL microbiology system, Cockey-

sville, USA) 디스크 감수성 등으로 폐구균을 동정
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하였다. 분리된 모든 균주에 대하여 oxacillin disc

(BBL Microbiology Systems)를 이용하여 disc 확산

법으로 Clinical and Laboratory Standards Institute의

기준에 따라 페니실린에 대한 감수성을 검사하였

다.

4. 혈청형의 결정

분리된 189균주 중 125균주에 대하여 폐구균 군

특이(group specific) 및 형특이(type specific) 항혈청

(Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark)을 이

용하여 Quellung 반응을 통해 혈청형을 결정하였다.

결 과

1. 침습성 폐구균 감염증 환아의 인구학적 특징

1985년 10월부터 2003년 12월까지 19년간 서울

대학교 어린이병원에서 미생물학적으로 확인된 침

습성 폐구균 감염증으로 진단받았던 16세 미만의

환자 192명의 환아에서 194례의 침습성 폐구군 감

염을 확인하였다. 대상 환아 중 남아가 110명(57

%), 여아가 82명(43%)으로, 남여 성비는 1.34 : 1이

었다. 모든 환자들의 연령 중앙치는 2.5세(평균 연

령 : 4.3세)이었다. 면역기능 저하가 동반되지 않은

환자가 84/194례(43%), 기저질환에 의한 면역기능

저하가 동반된 환자가 110/194례(57%)이었다. 면역

기능이 정상인 환아의 연령 중앙치는 1.3세(평균

연령 : 2.4세)이었고, 면역 기능이 저하된 환아의 연

령 중앙치는 5세(평균 연령 : 5.7세)였다. 면역상태에

따른 연령분포는 면역기능이 정상인 환아는 주로 2

세 미만에 분포하였고(50/84례) 대부분 5세 이하에

분포(72/84례)하였으나, 면역기능이 저하된 환아는

주로 2세 이상의 환아가 82례으로 소아 전 연령에

걸쳐서 비교적 골고루 분포하였다(Fig. 1). 두 가지

병소가 있었던 사례는 2명으로 한 환자에서 각각

수막염과 봉와직염, 폐렴과 연부조직의 농양이었다.

면역기능이 저하된 환아들의 기저질환으로는 신

증후군 34례, 만성간질환 27례, 악성종양으로 인해

항암치료중인 환아 32례(백혈병 및 림프종 21례/기

타 종양 11례), 간 또는 신장 이식을 시행 받은 환

아 5례, 전신성 홍반성 낭창 4례, 재생 불량성 빈

혈 3례, 현저한 영양장애 3례, 원발성 면역 결핍질

환 2례 등이었다(Table 1).

2. 침습성 감염증의 유형

환아의 면역상태에 따른 침습성 감염증의 유형

은 Table 2와 같다. 감염 부위에 따른 빈도는 면역

기능의 저하가 없는 환자군에서는 수막염이 33례

(17%), 면역기능의 저하가 동반된 환자 군에서는

원발성 균혈증이 61례(31%)로 발생빈도가 가장 높

았다(Table 2).

연령별로는 2세 미만의 환아 78명에서 면역기능

이 정상인 50명의 가장 주된 감염부위는 수막염으

로 21/50례(42%)에서 발생하였고, 다음으로 패혈증

이 12/50례(24%)를 차지한 반면, 면역기능이 저하

Table 1. Underlying Disease or Condition in
the Immunocompromised Patients that Predis-
pose to Increased Susceptibility to Invasive
Pneumococcal Infection

Underlying disease N %

Nephrotic syndrome

Chronic liver disease

Leukemia/Lymphoma

Other malignancy

Liver or kidney transplantation

Systemic lupus erythematous

Malnutrtion

Aplastic anemia

Primary immunedeficiency

34

27

21

11

5

4

3

3

2

31

24

19

10

4

4

3

3

2

Total 110 100

Fig. 1. Age distribution of invasive pneumococcal
infection in the immunocompetent and immunocom-
promised children at the Seoul National University
Children's Hospital, 1985∼2003.
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된 28명의 환아에서는 균혈증이 16/28례(57%)로 가

장 높았고 다음으로 복막염이 7/28례(25%)에서 발

생하였다. 반면 2세 이상 16세 이하의 환아 116명

에서 면역기능이 정상인 34명의 환아에서 주된 감

염부위는 수막염과 균혈증이 각각 12/34례(35%),

11/34례(32%), 폐렴이 9/34례(26%)를 차지하였고,

면역기능이 저하된 82명의 환아에서는 균혈증이

45/82례(55%)로 가장 높았고, 복막염과 폐렴이 각

각 17/82례(21%), 14/82례(17%), 수막염이 2/82례(2

%)에서 발생하였다.

3. 월별 분포

1992년부터 2003년까지 12년간 143명의 환자에

서 침습성 폐구균 감염증 발생의 월별 분포를 분석

하였을 때 늦은 봄에 가장 높은 발생 빈도를 보였

고, 여름과 초가을보다는 늦가을에서 겨울 사이에

발생 빈도가 약간 높아지는 추세를 보였다(Fig. 2).

4. 사망률

전체 194례 중 5례는 치료의 결과를 알 수 없었

으며, 이러한 증례들은 대부분 환아의 질환이 호전

되지 못한 상태에서 자의 퇴원이나 타 병원 이송

후에 그 결과가 추적 관찰되지 못하였던 증례들이

었다. 증례의 치료 결과가 확인된 189명 중에서 13

명이 사망하여, 전체 사망률은 7%였다. 면역기능이

저하된 환아군에서의 사망률과 면역기능이 정상인

환아군에서의 사망률은 7%와 6%로 거의 비슷하였

고, 각 군에서 사망을 초래한 침습성 감염증의 종

류는 Table 3과 같다. 특히 면역기능이 정상이나

사망하였던 환아 5명 중 2명은 패혈증으로, 3명은

수막염으로 사망하였으며, 5명의 환아 중 3명은 이

전에 선천성 심기형으로 인해 수술을 받았거나 이

전에 울혈성 심부전으로 치료받았던 환아로 기저질

환이 있었다.

5. 폐구균의 혈청형

임상 검체에서 분리된 189균주 중에서 125균주

의 혈청형을 분석하였다. 그 분포는 23F(16%), 19F

(16%), 14(11%), 6B(10%), 6A(7%), 9V(7%), 19A

(6%) 순이었고 이 7가지 혈청형이 전체 균주의 73

%를 차지하였다. 연령별로 2세 미만의 환아 54례

에서 혈청형은 23F(22%), 19F(16%), 14(15%), 19A

(13%), 6B(9%), 9V(9%), 6A(5%)의 빈도로 발생하

였고, 이 7가지 혈청형이 전체 균주의 89%를 차지

하였다. 2세 이상 5세 미만의 환아 30례에서 혈청

Table 2. Types of Invasive Pneumococcal Infection by Age and Immune Status

Focus
Immunocompetent Immunocompromised

Total(%)
<2 y 2∼5 y >5 y Subtotal <2 y 2∼5 y >5 y Subtotal

Bacteremia

Meningitis

Pneumonia

Peritonitis

Bone & joint infection

Cellulitis & abscess

Endocarditis

Infected cystic hygroma

12

21

10

3

3

2

8

4

8

2

3

8

1

23

33

18

0

3

3

2

2

16

1

4

7

11

1

6

6

1

0

34

1

8

11

1

2
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6( 4)
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2( 1)

Total(%) 50 22 12 84(43) 28 25 57 110(57) 194(100)

Fig. 2. Monthly distribution of cases of invasive
pneumococcal disease at the Seoul National Uni-
versity Children's Hospital, 1992∼2003.
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형은 19F(20%), 23F(17%), 14(17%), 6A(13%), 6B

(10%), 9V(6%), 19A(3%)의 빈도로 발생하였고 이

7가지 혈청형이 전체 균주의 86%를 차지하였으며,

5세 이상 환아 39례에서 혈청형은 19F(13%), 14(10

%), 24F(10%), 6B(10%), 6A(8%), 23F(8%), 9V(5%)

의 빈도로 발생하였고 이 7가지 혈청형이 전체 균

주의 64%를 차지하였다. 혈청형 분포에 관한 자세

한 내용은 별도의 논문으로 발표할 예정이다.

6. 페니실린 내성

Oxacillin disc에 의한 페니실린 내성률의 연도별

차이를 보면, 1988년까지는 내성균의 출현이 없었

으나, 1989년에 처음으로 발견된 이후로 급속히 증

가하기 시작하였고, 1997년 이후에는 지속적으로

분리된 균주의 80% 이상이 페니실린 내성을 보이

고 있다(Fig. 3). 병원 감염 여부를 확인할 수 있었

던 185례 중 37례(20%)가 병원 감염으로 인한 침

습성 폐구균 감염증이었으며 이중 25례(68%)가 페

니실린 내성균에 의한 감염증이었고, 병원 감염이

아니었던 148례 중 98례(66%)가 페니실린 내성균

에 의한 감염증으로, 내성률의 빈도는 비슷하였다.

고 찰

침습성 폐구균 감염증의 발생률은 미국 보고에

의하면 인구 10만명당 35명부터 162명까지 다양한

빈도를 보인다
1, 2)
. 나이에 따른 발생률을 분석한

보고에 의하면 12개월 미만의 소아에서 인구 10만

명당 37명, 1세 이상부터 2세 미만의 소아에서 32

명의 발생률을 보이며, 65세 이상의 노인층에서 38

명의 발생률을 보이는 등 2세 미만의 소아 및 65

세 이상의 노인층에서 발생률이 가장 높은 것으로

알려져 있다
3)
. 흑인이 백인에 비해 2.6배 이상 높

은 발생률을 보이며
1, 2)
, 미국 인디언 및 알래스카

원주민에서는 인구 10만명당 1195명의 발생률을

보이는 등 특정 인종 집단에서 높은 발생률을 보인

Fig. 3. Annual distribution of invasive pneumococcal infections in chil-
dren and penicillin susceptibility of S. pneumoniae screened by oxacillin
disc at the Seoul National University Children's Hospital, 1985∼2003.
Figures at the top of bars represent penicillin resistant rate of each year.

Table 3. Mortality of Invasive Pneumococcal Infection by Age and Immune Status

Focus
Immunocompetent Immunocompromised

Total(%)
<2 y 2∼5 y >5 y Subtotal <2 y 2∼5 y >5 y Subtotal

Bacteremia

Meningitis

Pneumonia

Peritonitis

Others
*

1 1

2

1

2/23

3/30

0/16

0/0

0/10

1

1

2

1

1

1

1

2/61

1/3

2/18

3/24

0/3

4/84(2)

4/33(2)

2/34(1)

3/24(0)

0/13(0)

Total 1 1 3 5/79(6) 4 1 3 8/110(7) 13/189(7)

*
Others : Bone & joint infection, cellulitis & abscess, endocarditis, infected cystic hygroma
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다
4)
. 어린 소아와 65세 이상의 고령 자 외에도, 특

정한 기저 질환을 가진 소아에서는 폐구균 감염의

빈도가 높을 뿐 아니라 감염되었을 경우 심한 감염

증을 앓을 위험이 높다. 이러한 위험 인자로 해부

학적 또는 기능적 무비증(겸상구 빈혈, 비장 적출

등), 선천성 또는 후천성 면역 결핍증(HIV 감염 포

함), 면역 억제 요법 또는 방사선 요법으로 치료받

는 질환(특히 조혈계 또는 림프계 종양) 및 고형

장기 이식, 만성 신질환(신증후군 포함) 등이 있다.

당뇨병, 만성 심질환(특히 청색성 선천성 심질환과

울혈성 심부전), 또는 만성 폐질환(고용량의 경구용

스테로이드로 치료받는 기관지 천식 환자 포함)이

있는 경우에도 침습성 폐구균 감염증의 위험이 높

은 것으로 알려져 있다. 두개골 골절, 신경 외과적

수술 등의 합병증으로 인해 뇌척수액의 누출이 있

는 경우에 폐구균에 의한 뇌막염이 반복해서 발생

할 수 있다
5)
. 또한 보육시설에 다니는 소아는 집에

서 지내는 같은 연령의 소아보다 침습성 폐구균 감

염증의 빈도가 높아 12개월에서 23개월 사이의 소

아에서 2.3배, 24개월에서 59개월 사이의 소아에서

3.2배 높은 것으로 보고되어 있다
6)
. 본 연구에서

면역 기능의 저하가 있는 침습성 감염증 환아에서

주된 기저질환으로는 신증후군, 만성 간질환, 악성

종양(백혈병, 림프종, 기타 고형종양) 등이 있었고,

전체 질환 중 70% 이상을 차지하였다.

폐구균에 의한 침습성 감염증의 유형은 연령에

따라 다양한데, 어린 소아에서 가장 흔한 유형은

국소적 감염의 증거가 없는 균혈증으로 2세 미만

소아에서 침습성 감염증의 70%를 차지하며, 이 연

령대의 폐렴은 12∼16% 정도를 차지하고 있다. 특

히 Haemophilus influenzae b형(Hib)에 대한 PRP-단

백 결합 백신의 투여로 인해 Hib에 의한 침습성

감염증의 빈도가 현저하게 감소함에 따라 폐구균에

의한 수막염의 빈도는 점차 증가하여 세균성 수막

염의 가장 중요한 원인균으로 대두되었으며, 1세

미만의 소아에서 폐구균에 의한 수막염의 발생률은

인구 10만명당 10명에 다다른다
7)
. 이와는 달리 2세

이상의 소아에서는 폐렴이 균혈증에 비해 더 많이

발생하며, 특히 기저질환이 있는 5세부터 10세 환

아에서는 균혈증의 빈도가 전체 환아의 반 이상을

차지한다. 일부 보고에 의하면 정상 소아에서는 침

습성 감염증의 74%가 2세 이하의 어린 소아에서

발생하는 반면, 기저 질환이 있는 소아에서는 40%

가 발생한다고 한다
4)
. 본 연구에서 침습성 폐구균

감염증의 면역상태에 따른 연령별 발생 빈도를 보

면, 면역기능이 정상인 환아에서의 발생빈도는 연

령이 증가함에 따라 감소하였으나, 면역기능이 저

하된 환아에서는 연령이 증가할수록 발생빈도가 증

가하는 양상이었다. 면역기능이 정상인 군에서 침

습성 감염증은 60%가 2세 미만에서 발생하였으며,

주된 감염부위는 수막염, 균혈증, 폐렴의 순이었고,

2세 이상 5세 미만의 소아에서는 26%가 발생하였

으며, 균혈증, 폐렴, 수막염 순이었다. 또한, 면역기

능이 저하된 군에서 2세 이상 16세 미만의 소아에

서의 침습성 감염증의 빈도는 75%에 달했고, 주된

감염부위는 균혈증이 반 정도를 차지하였으며, 다

음으로 복막염, 폐렴 순으로 발생하였다. 미국보고

와 비교할 때 면역기능이 정상인 소아에서 2세 미

만은 수막염이, 2세부터 5세 미만의 소아에서는 균

혈증의 발생빈도가 상대적으로 높은 특징을 보였다.

침습성 폐구균 감염증의 계절별 분포는 전 세계

적으로 우기의 특성이나 평균기온과는 관계없이 주

로 늦은 가을에 점차 발생빈도가 증가하기 시작하

여 겨울 중반쯤에 가장 높은 발생빈도를 보이다가,

여름철에 가장 낮은 발생빈도를 보인다
8)
. 이처럼

세계적으로 비슷한 계절적 분포를 보이는 이유에

대해 명백한 인과관계를 갖는 요인은 밝혀지지 않

았으나, 다만 이미 침습성 폐구균 감염증의 위험인

자로 잘 알려져 있는 몇몇 호흡기 바이러스들이 중

요한 역할을 할 것으로 추측하고 있다. 본 연구와

마찬가지로 봄에 높은 발생빈도를 보인다는 일부

보고가 있으나 역시 원인은 명확히 밝혀져 있지 않

다
11, 12)
. 인플루엔자 등 선행된 호흡기 바이러스 감

염이 침습성 폐구균 감염증의 감수성을 증가시킨다

고 하며
9)
, 특히 한 동물실험에서는 선행된 인플루

엔자 감염 이후 발생한 폐구균 감염증은 훨씬 치명

적인 예후를 보여주었다
10)
.

폐구균의 피막은 다당질로 구성되어 있으며, 이

피막 다당질 항원이 폐구균의 주된 독성인자로, 혈

청형을 결정하는데 현재까지 90가지의 혈청형이 알

려져 있다. 대부분의 혈청형이 심각한 질환을 일으

키는 것으로 보고되어 있지만 그 중에서도 약 10가
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지 혈청형이 대부분의 폐구균 감염증을 일으키며

성인 또는 소아에 따라 흔한 혈청형에 차이가 있

다. 미국보고에 의하면 소아의 혈액 및 뇌척수액에

서 분리된 폐구균의 혈청형을 분석한 결과 14, 6B,

19F, 18C, 23F, 4, 9V 형이 전체의 80% 정도를 차

지하며
13)
이는 핀란드, 덴마크, 영국 등 서유럽 국

가와 비슷하다
1, 14, 24)

. 반면 지역별 차이도 있어, 혈

청형 3은 서유럽에 비해 미국에서의 발생 빈도가

더 높고, 반면 혈청형 1, 5는 미국 및 서유럽 국가

들에서의 발생 빈도는 낮은 반면
5, 14)
, 이스라엘, 이

집트, 일부 아프리카 국가에서는 비교적 더 심한

감염증을 유발하는 중요한 혈청형으로 알려져 있다
1, 11, 15, 16)

. 국내 보고들로 1985년부터 1996년까지

분리된 침습성 폐구균 감염증의 원인균 56균주에

대한 이
17)
와 최 등

18)
의 혈청형 분석에서는 19F,

23F, 14, 6A, 9V, 6B, 24F의 순으로 7가지 혈청형

이 전체의 80%를 차지하였으며, 2000년부터 2002

년까지 분리된 127균주의 혈청형 분포는 19F, 19A,

23F, 6A, 6B, 9V, 14 순으로 이 7가지 혈청형이 전

체의 80% 정도를 차지하였다
19)
. 본 연구에서 포함

된 125균주의 각 혈청형 분포는 23F, 19F, 14, 6B,

6A, 9V, 19A 순으로 이 7가지 혈청형이 전체 균주

의 73%를 차지하였는데 이는 미국 및 서유럽 국가

들에 비해 혈청형 18C, 4의 발생 빈도가 낮은 반

면, 혈청형 6A, 19A의 발생 빈도가 높은 특징을

보였다.

침습성 폐구균 감염증에 의한 사망률은 전 연령

층에 걸쳐 10%에 이르고 연령이 증가할수록 높아

져, 2세 미만의 소아는 1.4%, 2세부터 17세 소아는

2∼3%인 반면, 80세 이상 노인층은 20%에 달한다
4)
. 특히 사망한 증례들은 미국 질병 관리 본부에서

권고한 고위험군에 해당하는 기저질환이 1개 이상

있는 경우가 59%를 차지한다
4, 20)
. 모든 연령층에서

폐렴 및 균혈증에 비해 수막염에 의한 사망률이 가

장 높았으며
4, 11, 20)

, 2세부터 17세 소아에서 폐구균

예방 접종에 대한 미국의 Advisory Committee on

Immunization Practices에서 권고한 고위험군에 해당

하는 기저질환이 있는 환아에서의 사망률(4%)이 그

렇지 않은 경우에 비해(0.9%) 높았다
4)
. 본 연구에

서 전체 사망률은 7%로 이는 이전 연구결과
4, 20)
와

비슷한 수치였으며, 면역기능이 저하된 환아군과

면역기능이 정상인 환아군에서의 사망률은 7%, 6%

로 비슷하였다. 특히 면역기능의 저하는 없으나 사

망하였던 환아 5명 중 2명은 패혈증으로, 3명은 수

막염으로 사망하였으며, 5명의 환아 중 3명은 이전

에 선천성 심기형으로 인해 수술을 받았거나, 이전

에 울혈성 심부전으로 치료받은 과거력이 있었던

환아였다. 이러한 결과는 고위험군으로 분리되는

기저 질환을 가진 연장아들에게 catch up 백신접종

이 필요함을 보여준다.

폐구균에 대한 내성 문제는 1965년 미국 Boston

의 일부 균주에서 페니실린에 대한 감수성이 저하

된 것이 처음 보고된 이후, 1967년 Papua new

guinea에서 페니실린 중등도 내성 폐구균이 보고되

었고, 이후 전세계적으로 내성균의 출현이 급속도

로 증가하면서, 다제 내성의 양상이 더욱 확산되는

경향을 보여 매우 심각한 상황이다
21)
. 실제로 1980

년대는 전 세계적으로 페니실린 내성이 10% 정도

를 보이다가, 1990년대에는 내성률이 50%가 넘는

국가들이 늘어나는 추세에 있고, 최근에는 페니실

린에 대한 MIC가 4 mg/mL 이상인 고도 내성인 경

우가 점차 늘고 있다. 국내에서는 1985년 이전에는

폐구균 내성이 보고된 바가 없었으나, 1985∼1986

년에 페니실린 내성률은 1.7%였으나
23)
, 1995년에는

70∼77%
22)
, 2000년대에는 90% 이상으로 그 빈도가

급증하고 있는 양상이다
19)
.

본 연구에서는 1989년에 처음으로 페니실린 내

성 균주가 분리된 이후 급격히 빈도가 증가하여 최

근 수년간은 80∼100%에 이르는 내성률을 보이고

있다. 병원감염의 여부와 관계없이 높은 페니실린

내성률을 보이고 있었으며, 이는 병의원에서 항생

제의 오남용 및 보육원 등의 단체 생활을 통한 페

니실린 내성균의 전파가 주된 원인일 것으로 생각

된다.

본 연구의 제한점으로는 연구가 후향적으로 이

루어졌고, 환자들의 입원 당시 임상상태 및 임상

경과의 평가를 병록 고찰에만 의존하였기 때문에

정확하게 판단할 수 없었던 문제점이 있었으며, 다

른 연구들에 비해 면역 기능 저하자가 많이 포함되

어 건강한 소아에서의 침습성 감염증의 특성을 파

악하기에는 표본의 수가 적은 문제점이 있었다. 또

한 침습성 폐구균 감염증의 정의를 정상적으로 무
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균 상태인 체액에서 균이 분리된 것만으로 제한하

였기 때문에 임상적으로 의심은 되나 혈액배양을

시행하지 않았거나, 시행 이전에 항생제 투여를 하

였던 환아들 중의 일부는 연구 대상에서 제외되었

을 가능성이 있다.

본 연구는 지난 19년간 서울대학교병원에 입원

하였던 소아에서 침습성 폐구균 감염증의 기본적인

역학적 특성에 대해 조사하였으며, 이를 바탕으로

향후 침습성 폐구균 감염증 연구에 대한 기본 자료

를 제시할 수 있을 것으로 생각된다. 이를 토대로

7가 단백 결합 백신의 도입 이후 국내 소아들에서

의 침습성 폐구균 감염증의 역학적 특성의 변화 및

면역력 획득에 관한 지속적인 연구가 이루어져야

하겠으며, 이 백신의 범세계적인 사용 이후 흔한

질병은 일으키는 각 혈청형의 발생빈도 변화에 관

한 연구도 진행되어야 할 것이다.

요 약

목 적:폐구균은 소아에서 침습성 감염을 일으

키는 중요한 원인균의 하나이나 국내에는 소아 침

습성 감염 양상에 대한 연구가 극히 제한되어 있다.

본 연구에서는 우리나라 소아에서 발생한 침습성

폐구균 감염증의 역학적 특성, 임상 양상, 사망률

등을 파악하고, 침습성 폐구균 감염증을 일으킨 균

의 혈청형 및 항생제 감수성을 분석하고자 하였다.

방 법 : 1985년 10월부터 2003년 12월까지 19년

간 서울대학교 어린이병원에서 미생물학적으로 확

인된 침습성 폐구균 감염증으로 진단받았던 16세

이하의 환자 192명을 대상으로 후향적으로 의무 기

록을 분석하였다. 분리된 모든 균주에 대하여 oxa-

cillin disc 확산법으로 페니실린 감수성을 검사하였

고 125균주에서 혈청형을 결정하였다.

결 과: 19년간 192명의 환아에서 194례의 침습

성 폐구균 감염이 확인되었으며, 면역기능 저하가

동반되지 않은 환자가 43%, 기저질환에 의한 면역

기능 저하가 동반된 환자가 57%였고, 20%가 병원

감염이었다. 면역 기능이 정상인 환자에서 균혈증

이 27%, 수막염이 39%, 균혈증 또는 농흉이 동반

된 폐렴이 26%, 봉와직염 등 연조직 감염이 4%,

골 및 관절의 감염이 4%였으며, 연령별로는 2세

이하가 60%, 2세에서 5세 이하가 27%, 5세 이상이

13%를 차지하였다. 기저 질환에 의한 면역 저하가

동반된 환자에서는 균혈증이 55%, 뇌수막염이 3%,

균혈증 또는 농흉이 동반된 폐렴이 16%, 복막염이

22%, 봉와직염 등 연조직 감염이 3%, 골 및 관절

의 감염이 1%였으며, 연령별로는 2세 이하가 25%,

2세에서 5세 이하가 23%, 5세 이상이 52%를 차지

하였다. 125균주의 혈청형을 분석하였고 이중 23F,

19F, 14, 6B, 6A, 9V, 19A형이 73%를 차지하였다.

사망률은 7%이었으며, 이중 면역저하가 동반된 경

우가 62%였다. 전체적으로 페니실린 내성률은 65%

였다.

결 론:폐구균은 소아에서 다양한 종류의 침습

성 감염을 일으키며, 주로 봄에 많이 발생하였고,

면역 기능이 정상인 소아에서는 주로 5세 이하에서

발생하나 면역 기능 저하 환자에서는 연장아에서도

흔히 발생하였다. 7가 단백 결합백신에 포함된 혈

청형은 66%(교차반응 포함 시 79%)였고, 최근 수

년 사이에 페니실린 내성균주의 빈도는 90% 이상

으로 매우 높았다.
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