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Purpose : Neisseria meningitides is one of the most common causative pathogens of bacteremia and meningitis. Recently 

protein-conjugated vaccines have been developed and included in the routine vaccination schedule in a few countries. 

In Korea, carriage rates of N. meningitides among healthy adults have been reported. However, systematic data for childhood 

carriage rates are not available. This study was performed to evaluate the carriage rates of N. meningitides and the serotype 

distribution among healthy children attending day care centers.

Methods : During the period of January through May 2005, nasopharyngeal swabs and culture were obtained from 904 

children attending 13 different day care centers located in Seoul and Gyeonggi Province. The Vitek NHI card was used 

to identify N. meningitides and the crgA gene was detected via polymerase chain reaction (PCR). Serotype determination 

was performed by agglutination test using N. meningitides antisera to serotypes A, B, C, D, 29E, W135, X, Y, and Z. PCR 

for detection of the org2 and saiD gene confirmed serotypes A, B, C, W135, and Y. 

Results : The mean age among 904 children was 4.5 years; 6.5% (59/904) were children <2 years old, 53.8% (486/904) 

were 2-5 years old, and 39.7% (359/904) were >5 years old; 52.0% (468/904) were male. N. meningitides was isolated 

from only 7 children attending 5 different day care centers and the overall carriage rate of N. meningitides was 0.8%. 

The detected serotypes of N. meningitides were serotype A (n=2), C (n=2), and Y (n=3).

Conclusion : The carriage rate of N. meningitides among healthy children attending day care centers was very low in Korea 

and the detected serotypes were A, C, and Y. (Korean J Pediatr Infect Dis 2009;16:31-39)
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서     론

수막구균(Neisseria meningitides) 감염은 1805년 
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승인: 2009년 4월 16일
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이 연구 사업은 한국의학학술지원재단의 일부 재정 지원에 의하여 이

루어졌음.

Vieusseaux에 의해 처음으로 “epidemic cerebrospinal 

fever”로 기술되었고, 1887년 Weichselbaum이 뇌척수액에

서 균을 처음 분리하 다. 수막구균은 그람 염색 음성 쌍구균

으로서 사람이 유일한 병소(reservoir)이다. 호흡기 분비물을 

통해 사람에서 사람으로 전파되고 사람의 비인두에 집락화를 

이룰 수 있으며, 무증상 보균자에서부터 잠재성 균혈증, 패혈

증, 수막염, 쇼크, 사망 등 다양한 형태의 질병을 일으킨다. 

수막구균에 의한 침습성 질환의 가장 흔한 양상은 수막구균 
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혈증과 수막염이며, 두 가지가 같이 나타날 수도 있다. 급성 

수막구균 혈증은 수막구균 감염의 5-20%에서 발생한다. 급성 

수막구균 혈증은 발열, 오한, 권태감, 쇠약과 발진 등이 갑자기 

나타나며 발진은 처음에는 두드러기 반점상 구진 또는 점상 

출혈 등의 형태를 보일 수 있으며 전격성 경과를 밟는 경우 

적절한 항생제를 치료 하더라도 자반, 범발성 혈관 내 응고, 

쇼크, 혼수 등 급속히 진행하여 사망에 이를 수 있다. 수막구균 

혈증 환자 중 일부에서 수막염이 생길 수 있다. 수막구균 감염

의 가장 흔한 형태는 수막염으로서 수막구균 감염의 50-60%에

서 발생한다. 수막구균은 소아 및 성인에서 수막염의 주요 원인 

균 중의 하나이며 선진국에서 폐구균과 b형 Haemophilus 

influenzae에 대한 백신의 사용이 증가하면서 상대적으로 중요

성이 더욱 증가하 다. 수막염은 다른 수막염을 일으키는 세균

과 마찬가지의 증상을 보이며, 뇌염으로도 발현할 수 있다. 또

한 수막구균 감염은, 흔하지 않으나, 관절염, 심근염, 심낭염, 

안구내염 및 폐렴 등으로 나타날 수 있다. 드물게는, 만성 수막

구균 혈증으로 발현할 수 있으며, 장기간의 발열, 반점상 구진, 

관절통, 관절염, 식욕부진, 오한 등이 특징이며 항생제 치료를 

하지 않으면 수막염이 발생할 수 있다. 수막구균 감염증의 회복

기에 면역 복합체에 의한 관절염, 혈관염 등이 발생 할 수 있다. 

수막구균은 피막 다당질의 항원성에 따라 A, B, C, D, 29E, 

H, I, K, L, W-135, X. Y, Z 등의 13개의 혈청군으로 나뉘어 

진다. 침습성 감염은 주로 A, B, C, W-135, Y 등에 의해 발생

되며, 시기나 장소, 연령에 따라 질환의 혈청군 빈도는 상대적

인 차이를 보인다.

수막구균에 의한 침습성 질환은 1세 이하의 소아에서 연간 

100,000명 당 9명, 특히 4개월 이내의 어린 아에서는 25명

으로 아기에 발생 빈도가 높으며, 이후에 연령이 증가함에 

따라 빈도가 다소 감소한다. 청소년기와 젊은 성인에서 빈도

가 증가하다가 이후에 다시 감소하고 노인층에서 다시 증가한

다. 연중 발생하지만 대부분은 겨울과 초봄에 발생하고 감염

의 90% 이상이 산발적 발생이지만 유행성으로 발생할 수 있

다. 수막구균은 호흡기를 통해 감염과 전파가 이루어지고 비

인두에서 무증상 보균 상태를 이룰 수 있다. 보균 상태는 일시

적이나 수주에서 수개월까지도 유지될 수 있으며, 그 중 일부

에서 침습성 질환이 발생한다. 침습성 질환을 일으키는 균주

들은 피막을 형성하며, 피막은 전파 과정에서 건조를 막고 숙

주의 면역 체계를 피하는 역할을 한다. 정상인들보다 침습성 

수막구균 감염의 위험이 높은 기저 질환에는 기능적 또는 해부

학적 무비증, 원발성 또는 2차적 보체 결핍증 등이 있다. 

수막구균 감염의 진단에는 감염 부위에서 균을 분리함으로

써 진단이 가능 하다. 이외에 라텍스 응집법으로 항원 검출을 

하기도 하고, 중합효소 연쇄반응법을 이용할 수 있다.

수막구균 감염의 예방과 관리를 위해서 수막구균 감염 환자

와 접촉한 사람에 대한 항생제 요법을 시행하는 것과 고위험군

에서 예방 접종을 시행하는 방법이 있다. 예방접종으로는 침

습성 감염을 일으키는 혈청군에 대한 A, C, Y, W-135에 대한 

다당질 백신과 다당질-단백 결합 백신이 있으며, 유럽이나 

일부 국가에서 사용 중이다1-3).

최근 세계적으로 수막구균의 감염이 증가하는 양상을 보인

다. 국내에서는 1970-80년대 수막염의 주된 원인이었으며 90

년대에는 발생예가 현저히 감소하 다. 질병관리본부에 보고

된 자료에 의하면 최근에 2002년부터 그 발생 사례가 다소 증가

하여 있고 2003년에는 소규모 유행이 있었다고 판단되며 이후 

다시 발생예가 감소하는 경향을 보이고 있다. 그러나, 국내에서

는 침습성 감염과 임상검체에서 분리된 수막구균의 혈청군에 

대한 보고가 극히 한정되어 있으며, 수막구균 보균율에 관해 

일부 군인을 대상으로 한 연구 보고가 있으나 일반 인구에서 

보균율이나 혈청군에 대한 연구 보고는 전혀 없다4-7). 이에 연

구자들은 건강한 소아를 대상으로 수막구균 보균율을 조사하고 

분리된 수막구균의 혈청군을 분류하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 1월에서 2월과 5월에 서울, 경기지역에 위치한 13

개의 어린이집과 유아원에 다니는 소아 904명을 대상으로 하

다. 소아의 성별 분포는 남아가 468명, 여아가 436명이었으

며 연령분포는 8개월에서 11세, 평균연령(±표준편차)은 4.5 

(±1.6)세 다.
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Table 1. Oligonucleotides Used for the Identification 
and Serogrouping of Neisseria meningitides 

Gene amplified 
(serogroup)

DNA sequence
Length of 
amplicons 

(bps)

crgA (common)

orf-2 (A)

saiD (B)

saiD (C)

siaD (W135)

saiD (Y)

5'-gctggcgccgctggcaacaaaattc-3'

5'-cttctgcagattgcggcgtgccgt-3'

5'-cgcaataggtgtatatattcttcc-3'

5'-cgtaatagtttcgtatgccttctt-3'

5'-ggatcatttcagtgttttccacca-3'

5'-gcatgctggaggaataagcattaa-3'

5'-tcaaatgagtttgcgaatagaaggt-3'

5'-caatcacgatttgcccaattgac-3'

5'-cagaaagtgagggatttccata-3'

5'-cacaaccattttcattatagttactgt-3'

5'-ctcaaagcgaaggctttggtta-3'

5'-ctgaagcgttttcattataattgctaa-3'

230

400

450

250

120

120

2. 방 법

1) 수막구균의 배양과 동정

Calcium alginated 면봉으로 소아의 구인두 점막을 세게 

문질러 구인두 도말 검체를 채취한 후 즉시 수막구균 선택배지

(modified New York City medium)에 접종하 고, 5-7% 

CO2 보육기에 넣어 35-37℃에서 48시간 배양하 다. 선택배

지에 형성된 집락 중 전형적인 것을 몇 개 골라 혈액 한천 

배지(blood agar plate) 및 쵸코렛 배지에 계대 배양하 다. 

배지에서 무색 또는 회색이며 윤기가 있고 표면이 부드러워 

보이는 집락을 선택하여 그람 염색, oxidase test을 시행하

고 Vitek NHI card를 이용하여 수막구균을 동정하 다
8)
.

2) 수막구균의 혈청군 검사

(1) 슬라이드 응집법

분리된 수막구균은 Neisseria meningitides antisera (BD 

Difco
TM

, Maryland, USA)을 이용한 슬라이드 응집법으로 혈

청군을 결정하 다. 항혈청 한방울에 분리된 수막구균 colony 

한 루프를 슬라이드 위에서 응집 반응을 시켰으며, 응집정도

가 3+ 이상을 응집 양성으로 판정하 다. 먼저 다가혈청 

poly1 (A, B, C, D), Poly2 (X, Y, Z)를 일차적으로 반응시켜 

응집 여부를 판단하고 음성이면 29E, W-135에 대해, 양성이

면 혈청군 A, B, C, D와 또는 X, Y, Z에 대한 단가 항혈청으로 

응집여부를 검사하 다9, 10).

(2) 중합효소 연쇄 반응 검사(polymerase chain reaction, 

PCR)

항혈청을 이용한 응집법으로 응집반응이 일어나지 않거나 

응집여부가 불분명하여 혈청군이 결정되지 않은 균주는 종-

특이 시발체 및 혈청군-특이 시발체를 이용한 중합효소 연쇄

반응 검사로서 수막구균 여부를 확인하고 혈청군을 결정하

으며, 또 항혈군을 이용한 응집법으로 혈청형이 결정된 균주

들도 중합효소 연쇄반응 검사를 이용하여 수막구균 여부와 

혈청군 분류를 재확인하 다.

① 수막구균의 DNA 분리

분리된 수막구균에서 DNA 분리는 500 µL의 10 mM tris- 

HCl buffer에 균주를 부유시킨 후 95-100℃에 10-15분간 

끓이고 3,500 rpm에서 원심 분리 후 상층액을 얻었다
11, 12)

.

② 중합효소 연쇄 반응 검사

PCR은 기본적으로 Taha 등의 방법을 따랐다
12)
. 정제한 N. 

meningitides DNA 용액 0.5-1 µL을 취하여 PCR에 사용하

으며 모든 반응액의 최종량은 10 µL가 되게 하 다(10X 

reaction buffer 1.0 µL, 25 mM MgCl2 2 µL, 2.5 mM dNTP 

0.8 µL, primer set 0.4 µL, Taq polymerase 0.1 µL, distilled 

watrer 4.7 µL). 이때 사용한 primer는 혈청군에 관계없이 수

막구균 여부를 확인하기 위해 common primer는 crgA gene에

서 제작하 고 각각의 혈청군에 대해서는 orf-2 gene (sero-

group A), siaD gene (serogroups B, C, Y, W135)에서 제작하

다10-14)(Table 1). 중합효소 연쇄 반응은 94℃에서 4분간 

pre-denaturation시킨 후 94℃에서 40초간 denaturation, 

52℃에서 30초간 annealing, 72℃에서 30초간 extension하

는 과정을 35회 반복하 고, 마지막에는 72℃에서 10분간 충분

히 extension하 다. 반응이 끝난 PCR 생산물은 2% agarose 

gel을 이용하여 전기 동 후 결과를 확인하 다(Fig. 1, 2).

결     과

1. 구인두 도말을 시행한 소아의 성별, 연령별 분포

전체 구인두 도말을 채취한 904명의 소아 중 남아는 468명

(52%)이었으며, 대상 유소아의 연령 분포는 2세 미만이 59명
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Fig. 2. PCR amplification for discrimination of N. meningitides serogroups. (A) PCR for detection of the orf-2 gene, specific 
for serogroup A of N. meningitides. The PCR product of about 400 bps is shown in lane B; (B) PCR for detecting the siaD 
gene specific for serogroup C and its product is shown in lane F and is about 250 bps; (C) PCR results for detection of 
the siaD gene which is specific for serogroup Y, and its band size is about 120 bps. Lane A, E, and H, 100 bp ladder of 
N. meningitides; lane C, D, and G, negative controls.

Fig. 1. PCR amplification for detection and confirmation 
of N. meningitides. The PCR was performed to detect the 
crgA gene, a common gene of meningococcus with a 
product size of 230 bps. Lane A, 100-bp ladder; lane B 
to D, negative control; lane E, positive control; lane F, M. 
pneumoniae; lane G and J, field isolates of N. meningitides; 
lane H, S. pneumoniae; and lane I, E. coli.

Table 2. Meningococcal Carriage Rate in Children Attend-
ing Day Care Centers according to Age and Gender

Age 
(years)

Carriers/Total (number) Overall 
carriage
rate (%)Male Female Total

<2

2

3

4

5

6

≥7

Total

0/29

0/72

0/83

1/109

0/87

2/74

0/14

3/468

0/30

0/46

1/77

0/99

1/90

2/87

0/7

4/436

0/59

0/118

1/160

1/208

1/177

4/161

0/21

7/904

0.00

0.00

0.63

0.48

0.56

2.48

0.00

0.77

(6.5%), 2세에서 5세 미만은 486명(53.8%), 5-6세는 338명

(37.4%)이었고 7세 이상은 21명(2.3%)이었다(Table 2). 

2. 소아의 수막구균 보균율과 연령별, 성별 빈도

전체 904명 중 수막구균은 7명의 구인두 검체에서 검출되

어 수막구균 보균율은 0.8%이었다. 연령별로는 3세 미만에서

는 검출되지 않았으며, 3세, 4세, 5세 소아에서 각각 1명씩, 

그리고 6세 소아 4명에서 검출되었다. 구인두에서 수막구균

이 분리된 7명 중 남자가 3명, 여자가 4명이었다. 

3. 유아원별 수막구균 분리 빈도

연구가 시행된 13곳의 유아원 중, 2군데 유아원에서 각각 

2명씩 분리되었고 3군데 유아원에서 1명씩 분리되었다.

4. 수막구균의 혈청군 분포

소아의 구인강에서 분리된 수막구균 7균주 모두에서 슬라이

드 응집법과 PCR을 시행 하 다. 슬라이드 응집법을 통해 3균

주가 혈청군 Y, 1균주가 혈청군 A로 나왔고, 3균주는 항혈청과

의 반응 여부가 불분명하여 혈청군이 확인이 되지 않았다. 

PCR 검사에서 7균주 모두 crgA gene이 증폭되어 수막구균

임이 재확인되었다. 슬라이드 응집검사에서 A군, Y군으로 분

류되었던 균주들은 PCR 검사에서도 각각 A군, Y군으로 확인

되었으며, 슬라이드 응집검사에서 분류가 되지 않았던 3균주

는 C군 2균주와 A군 1균주로 확인되었다. 결론적으로 7균주 

중, Y군이 3균주, A군과 C군이 각각 2균주로 확인되었다. 2명

이 분리된 유아원 2곳 중 한군데는 모두 Y군이 분리되었고 



김남희 외 8인 : 소아의 수막구균 보균율

35

Table 3. Demographic Data of Carriers and Serogroups of the Isolates

Specimen
No.

Sex
Age

(years)
No. of
siblings

Day care
center/class

Date of
isolation 

Serogroup by
agglutination test

Serogroup
by PCR

67

218

301

403

414

656

903

M

F

M

F

F

M

F

6

6

4

5

6

6

3

1

1

0

1

1

0

0

A

B/b1

B/b2

C/c1

C/c1

D

E

Jan 19 2005

Jan 26 2005

Jan 26 2005

Jan 28 2005

Jan 28 2005

May 2 2005

May 17 2005

C

－*

Y

Y

Y

－

－

C

C

Y

Y

Y

A

A

*These isolates could not be typed by slide agglutination test with antisera

다른 유아원에서는 C군과 Y군이 각각 한 균주씩 분리되었다. 

한균주씩 분리된 유아원 3곳 중 2곳에서는 A군, 1곳에서는 

C군 수막구균이 분리되었다(Table 3).

고     찰

수막구균은 항생제의 사용과 진단 방법의 발달에도 불구하

고 높은 치사율을 보이고 있으며 주요 감염원은 무증상 보균자

이다. 보균율에 대한 연구는 수막구균에 의한 침습성 질환의 

발생기전과 그 양상을 이해하는데 많은 도움이 된다. 수막구

균은 사람이 유일한 숙주이며 호흡기 분비물에 의해서 사람과 

사람의 접촉에 의해서 전파된다. 

수막구균은 보균자 사이에서 호흡기를 통해 전파되고 호흡

기 전파율은 그 집단의 크기에 따라 다르며, 수막구균 유행시

기에는 새로운 보균자 발생이 굉장히 빨리 진행되는 반면, 비

유행시기에는 그 속도가 느리고 장기간에 걸쳐서 보균 상태가 

유지된다. 보균 상태도 3가지로 나누어 볼 수 있는데 장기간 

만성적인 보균, 간헐적 반복적 보균 및 일시적 보균 등이다. 

장기간 보균 되는 경우 길게는 2년 이상 지속될 수 있다. 

Greenfield 등
30)

은 비유행시기에 임상적으로 수막구균 감염

에 노출 되지 않은 가족 내 보균율에 대한 연구에서 32개월의 

관찰 기간 동안에 18%에서 한번 정도 보균자 상태가 있었고 

그 기간은 9.6개월 이었다. 보균자의 38%에서는 16개월 이상 

유지되기도 하 다. 어른에서는 그 보균율이 좀 더 높아서 

19-39%까지 있었다.

수막구균의 보균율은 연령이나 지역, 계절, 군집 생활 정도

에 따라 차이가 있다. 어린 아는 질환 발생 빈도에 비해 수막

구균 보균율은 낮아서 0.5-2%정도로 알려져 있고 청소년과 

젊은 성인에서 보균율에서는 증가하여 10% 내외, 또한 기숙사 

생활이나 훈련소 등 밀집 지역에서의 보균율은 50%에 이른다. 

Cartwright 등
15)

은 6,000여명을 대상으로 시행된 보균율에 

대한 대규모 연구에서 전 연령층에서 전체적으로 수막구균의 

보균율이 10.9%이었으며, 4세 미만에서는 2.1%, 15-24세의 

청소년기에는 20-30%, 나이가 들어 노년기에는 다시 보균율

이 10% 이하로 떨어졌다고 보고하 다. 

Pavlopoulou 등
20)

은 그리스의 수막구균 보균율에 대한 연

구에서 2-19세를 대상으로 하여 보균율은 3.97%이었으며 이 

중 12세 이하에서는 0.86%이었다. 분리된 수막구균의 혈청군

은 C군과 B군이 가장 많았다. Bogaert 등
21)
은 네덜란드의 

1-19세 소아를 대상으로 시행한 수막구균 보균율은 1.5% 이

었고 1세와 15세에서 가장 높은 빈도를 보 다. 이 집단에서 

수막구균 보균의 기여 요인으로는 연령, 폐구균 보균, 유아원 

등원 등을 들었다. 가장 많은 혈청군은 B, C 군이었으나 조금 

낮은 정도로 X, Y, Z, W135 등이 분리되었다.

여러 나라에서 신병 훈련소 같은 집단 생활을 하는 경우 

보균율이 높다는 것이 잘 알려져 있다. 국내에서도 Choi 등
16)

이 논산 훈련소 육군 훈련병을 대상으로 시행한 조사에서 보균

율이 17-51% 다고 보고하 다. 노르웨이의 한 연구에서는 

70% 이상의 높은 집락율을 보고하 다. 또 집단 생활을 하는 

대학 기숙사에서도 같은 양상을 볼 수 있으며, 특히 신입생들

의 첫 한달 동안 보균율의 증가가 가장 높아서, 국의 노팅험

에서 조사한 보고에 의하면 첫날 보균율이 6.9%에서 4일째는 

23.1%까지 증가함을 보고하 다
5-7, 15-17)

.

또한 집단적인 교류가 증가하는 경우에도 보균율에 대한 
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향력이 크다. 이슬람 성지 순례자들간에 수막구균의 전파는 

증가하고 이들이 자신의 지역으로 돌아가서 그곳에서 다시 

유행을 일으킨다18, 19).

또 수막구균 감염 환자의 가족들에서 그 보균율은 높다. 

New Zealand에서의 연구에 의하면 환자 접촉자의 20.5%에

서 수막구균 보균을 볼 수 있었고 50%에서는 같은 균주

(strain)이었다29).

수막구균의 집락화는 면역형성 과정으로서, 수막구균에 대

한 혈청군-특이 항체가 집락화 후 2주 이내에 생성된다. 수막

구균 집락화에서, 이전의 상기도 감염, 흡연, 남성, 저소득층 

등이 집락화를 증가시키는 요인으로 알려져 있다. 수막구균 

보균율이 20% 이상인 집단에서 우세 혈청군에 의한 수막구균 

감염의 유행 위험이 있다고 알려져 왔으나, 여러 연구에서 수

막구균 보균율 자체보다는 증가하는 수막구균 감염이 유행의 

위험 요인이 된다고 보고되었다.

중복된 바이러스 감염이 수막구균 보균 획득에 향을 줄 

수 있다. 가족 내 접촉에서 호흡기 감염 증상이 있는 군에서 

그렇지 않는 군에 비해 보균율이 높았다는 연구가 있다. 

Moore 등은 Mycoplasma 감염 등이 병합되어 있을 때 수막구

균 수막염의 빈도가 높았다고 보고하 다
31)
. 사회 경제학적 

환경도 보균율에 향을 미치는데 경제적 수준이 낮은 집단일

수록 보균율이 높았고 수막구균 감염의 빈도도 높았으며 남아

에서 약간 높았다. 몇몇 연구에서 보균율에 위험 요인으로 연

령, 간접 흡연정도 등이 관련 있음을 보고 하 다
2, 31)

.

국내 수막구균 보균율에 대한 보고는 1990-1993년에 국군 

논산 훈련소에서 이루어진 연구로 여름, 가을과 겨울에 입  

시와 훈련이 끝난 시기에 조사하 는데 계절에 따른 보균율은 

겨울철이 가장 높고(32-79%) 가을(25-61%), 여름(14-32%) 

순이었고, 입소 시 비보균자가 훈련 후 보균자로 이행하는 경

우가 여름철 26%, 가을철 26%, 겨울철 58%으로 전체적으로 

36%이었다. 전체적으로 군집 시 빈도가 증가하고 계절적으로 

좀더 접촉빈도가 높은 겨울에 증가 하는 양상을 보 다. 주된 

혈청형은 W135, 29E, Y군 순이었다7, 17, 22).

구인두 도찰 배양 검사에서 수막구균의 분리가 임상 및 

역학적으로 유용한 자료를 제공해 주나, 분리율이 여러 요인

에 의해 향을 받을 수 있다. 인두 도찰 기술, 도찰 시 사용

하는 면봉, 배지에 직접 배양하는지 아니면 운송 배지에 보

관했다가 배양하는지, 수막구균 이외의 균 억제를 위해 선택

배지에 들어간 항생제 여부 및 종류 등에 의해 차이가 있을 

수 있다
3, 8)

. 본 연구에서는 calcium aginated cotton을 사용

하 고 선택배지인 modified New York City medium 사용

하여 채취 즉시 도말하여 검체 채취 3시간 이내에 CO2 보육

기에 배양하 다.

수막구균은 피막 다당질의 항원성에 따라 A, B, C, D, 29E, 

H, I, K, L, W135, X, Y, Z 등의 13가지 혈청군으로 분류된

다. 이 중 5개의 혈청군, 즉 A, B, C, W135, Y가 침습성 

질환의 90% 이상을 일으키는 것으로 알려져 있다. 혈청군 별

로, A형은 유행성 질환을 일으키는 경우가 많으며, B, C군은 

산발적 예에서 흔히 분리된다. X, Y, Z군은 어른의 상기도 

감염 및 폐렴과 관련이 있으며, Y군은 15-29세 연령 집단의 

수막구균 감염 환자에서 가장 흔히 분리되고 W135군은 어른 

수막구균 질환에서 증가 추세에 있다. 대조적으로 Claus 등
23)

은 구인두 집락 균주의 50%는 피막이 없는 수막구균이 분리되

었다고 보고하 다. 

비인두의 보균 상태에서 침습성 질환을 일으키는 데는 몇 

가지의 요인이 관여하며 그 중 수막구균 피막의 특성이 중요한 

역할을 한다. 건강한 보균자에서 발견되는 수막구균은 피막 

다당질의 운반, 지질 변성, 합성에 필요한 operon이 부족한 

균주들이다. 혈청군 분류가 되지 않는 비피막형 수막구균은 

침습성 질환을 일으키지 않는 것으로 알려져 있으며 피막 소실

이 사람의 구인두에 집락화되면서 방어 기전을 피할 수 있는 

기전으로 알려져 있다. 수막구균 보균자의 비인두에서 분리된 

균주는 보고자에 따라서는 20-80%에서 모든 수막구균 항혈

청에 대해 반응이 없거나 또는 자가 응집으로 인하여 혈청군 

분류가 불가능하다고 하 다. 본 연구에서는 처음 혈청군 분

류가 되지 않은 4개의 균주가 있었으므로 PCR에 의한 종 확인

과 생화학적 검사를 반복하 으며, 다른 Neisseria 균종으로 

판단되거나 미분류된 균주는 없었다. 

질환을 일으키는 혈청군은 대륙 별로 차이가 나는데 미국과 

유럽지역에서는 B군과 C군이 가장 흔한 원인이고 아시아와 

아프리카 지역에서는 A군과 C군이 주된 원인이 된다. 최근에 

미국 스웨덴, 이스라엘 등지에서는 Y군에 의한 질병의 빈도가 
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증가하 다. 미국에서는 지난 5년간에는 Y군 수막구균의 소

규모의 유행이 빈발하 다. 그러나 전체 수막구균 발생의 대

부분은 산발적 발생이었다. 1992-1996년 미국 감시지역에서 

C군이 32%, B군이 32%, Y군이 26%를 차지 하 다. 2세 이하

에서 B군의 빈도가 높았고 큰 소아에서 C군의 빈도가 높았다.

아프리카에서는 사하라 사막 이남 지역에 서쪽의 Senegal

에서 동쪽으로 Ethiopia에 이르는 meningitis belt 지역에서

는 A군의 유행이 8-12년을 주기로 A군에 의한 큰 유행이 발생

한다. 유행 시에는 100,000명 당 500-1,000명의 빈도로 발생

한다. 사망률은 10%로 다른 선진국에 비슷하지만 의료기관의 

접근성이 떨어지므로 실제 빈도는 높을 것으로 추측된다24-26). 

우리나라에서 수막구균 감염과 그의 혈청형에 대한 보고는 

많지 않으나 Choi 등16)의 1990-1991년 논산 훈련소에서 있었

던 수막구균 혈증이 있었던 훈련병 4명중 2명에서 혈청군 C를 

분리하 다. Lee 등은 2000-2001년 육군 수도 통합 병원에 

후송된 수막구균 환자 12명에 대해 보고하 고 이 중 3명에서 

혈청군 C형이, 1명에서 혈청군 A를 분리 하 고 6명에 있어서

는 혈청군을 알기 어려웠다고 보고하 다
5)
. 

국내에서 질병관리본부에 보고되는 수막구균 감염 환자가 

1994년 이후 연간 10예 미만 또는 10예 전후 으나 2002년에

는 28예, 2003년에는 38예로 증가하 으며, 2004년에는 12

월 현재까지 8예가 보고되었다. 이러한 추이로 보아 국내에서 

2002-2003년에 소규모의 유행이 있었던 것으로 판단된다. 

2002-2003년에 유행한 수막구균의 혈청형에 관한 체계적인 

보고는 없으나, 이 기간에 서울대학교소아병원에 입원하 던 

환아에서 분리된 3균주는 모두 Y군이었으며 이후 2005년 감

염관련 종합학술대회에서 토의된 내용에 의하면 다른 의료 

기관에서 분리된 균주들도 Y군이었다는 사실 등을 종합하면, 

2002-2003년에 국내에서 유행하 던 균주는 Y군이었던 것

으로 추측된다. 

감염이 발생할 위험은 병독성을 가진 균주에 노출되는 빈도

에 의해 결정된다. 한 연구에서는 수막구균 감염 유행이 보균율

이 높은 시기에 발생하기 보다 새로운 수막구균의 감염이 증가

하는 시기에 유행이 일어나는 경향이 있다고 하 다. 침습성 

질환을 일으키는 수막구균은 주로 새로 감염된 사람들에서 많

이 발견 되는 경향이 있다. Edward 등
27)
은 수막구균 감염 환자 

36명에서 질환 발생 2주전에 비인두내 수막구균 배양 음성이었

고 이중 4명에서 감염 전날까지 음성이었다. 집단 발생은 가족 

학교, 신병 훈련소 같이 균의 전파가 잘 일어나는 조건에서 잘 

일어난다. 병독성이 있는 clone은 집락화된 환자의 일부에서만 

발견되며, 질병은 이러한 병독성이 있는 균주로 집락화된 사람

에서만 발생한다는 것이 밝혀졌다. 그러므로 집락화율이 높다

는 것은 단지 병독성이 있는 clone 확산될 조건이 갖추어 졌다

는 것을 의미한다. 즉, 수막구균 질환 환자의 긴밀한 접촉을 

한 사람들에서는 발병 빈도가 증가하여 유아원 학교 군대 등 

단체 생활을 하는 사람들에서 다발할 수 있다. 집단으로 발생할 

경우에는 첫 노출 및 집락화 후 2주 이내에 집중적으로 발생한

다. 집락화가 일종의 면역 과정이기 때문에 2주 후에는 항체가 

생겨서 질병이 예방될 것으로 추측된다. 예를 들면, 신병들의 

보균율과 감염은 높은 반면 고참병들에서의 보균율과 감염율은 

낮아서 다른 일반 집단과 그 빈도가 유사하다. 수막구균 집락은 

보균자에게 혈청군-특이 항체 뿐 아니라 교차 반응 항체도 유

발하여, 미분류 혈청군 수막구균이 보균된 신병들에서는 질환

을 일으키는 것으로 알려져 있는 A, B, C, Y, W135 혈청군 

등에 대한 항체가가 미보균자에 비해 높았다28).

수막구균 감염에 대한 예방으로 직접 접촉자에게 화학적 

예방요법을 시행할 수 있고 그 외 고위험군에게 예방 접종을 

시행 할 수 있다. 우리나라에는 아직 도입되지 않았고 훈련소

에서 일시적으로 A, C 혈청군을 포함한 2가 다당질 백신을 

사용한적이 있었다. 현재 A, C, Y, W-135 혈청군을 포함한 

4가 다당질 백신이 1981년 미국 식품의약품안전청의 인가를 

받아 사용되고 있으나, 그 중 혈청군 C에 대한 면역원성이 

2세 미만의 아에서 떨어지고, 5세 이하의 소아에서 효과 

지속기간이 3년 이내로 짧고, 인두 보균율을 줄이는 효과가 

떨어져 집단 전체로 보면 장기간 환자를 줄이는 효과가 떨어진

다. 이런 문제들로 피막 다당질과 운반 단백을 결합시킨 다당

질-단백 결합 백신이 개발되었다. 국에서는 혈청군 C에 대

한 단백결합 백신을 1999년도부터 아의 기본 접종에 포함하

여 수막구균 감염을 접종군과 비접종군 모두에서 전반적인 

감소를 보 다. 최근 혈청군 A, C, Y, W-135을 포함하는 4가 

단백 결합 백신이 개발되어 11-55세 연령군에 미국 식품의약

품안전청 인가를 받았고 미국의 Immunization Practice Ad-
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visory Committee에서는 11-12세의 연령과 대학 신입생 등

의 고위험군에서 접종을 권장하고 있다
30-32)

.

요     약

목 적: 수막구균(Neisseria meningitides)은 패혈증, 수

막염 등 침습성 질환의 중요한 원인의 하나이다. 최근에는 수

막구균 다당질-단백 결합 백신이 개발되어 아의 정기 접종

에 포함된 국가도 있다. 우리 나라에서는 건강한 성인의 보유

율에 관한 보고는 있으나 소아에서는 수막구균 보균율에 대한 

체계적인 보고가 아직 없었다. 본 연구에서는 건강한 유소아

를 대상으로 수막구균의 구인두 집락율과 혈청군을 알아 보고

자 하 다. 

방 법: 2005년 1-2월과 5월에 서울, 경기지역의 13개 어

린이집과 유아원에 다니는 소아 904명을 대상으로 하 다. 

Calcium alginated cotton으로 구인두 점막을 세게 문질러 

구인두 도말 검체를 채취한 후 즉시 수막구균 선택배지

(modified New York City medium)에 접종하고 CO2 보육기

에서 48시간 배양하 다. 수막구균 동정은 Vitek NHI card를 

이용하 으며 중합효소 연쇄 반응을 이용하여 crgA 유전자를 

검출하여 확인하 다. 확인된 수막구균은 N. meningitides 

antisera를 이용한 agglutination test로써 혈청형 A, B, C, 

D, 29E, W135, X, Y, Z에 대한 검사를 하 으며, 중합효소 

연쇄 반응을 이용하여 org2, siaD 유전자의 다양성에 따라 

혈청형 A, B, C, W135, Y 여부를 다시 확인하 다. 

결 과:구인두 도말을 채취한 904명의 소아 중 남아는 468

명(52%) 이었고 대상 유소아의 연령 분포는 2세 미만이 59명

(6.5%), 2세에서 5세 미만은 486명(53.8%), 5-6세는 338명

(37.4%)이었고 7세 이상은 21명(2.3%)이었다. 수막구균은 7

명의 구인두 검체에서 검출되어 수막구균 보균율은 0.8%이었

다. 남아 3명에서 검출되었고 연령별로는 3세 미만에서는 검

출 되지 않았고 3세, 4세, 5세 소아에서 각각 1명씩, 그리고 

6세 소아 4명에서 검출되었다. 혈청형은 Y군이 3균주, C군과 

A군이 각각 2균주이었다. 2군데 유아원에서 각각 2명씩 분리 

되었고 3군데 유아원에서 1명씩 분리 되었다. 2명이 분리된 

유아원 중 한군데는 모두 혈청형 Y가 분리 되었고 다른 유아원

에서는 C군과 Y군이 각각 한 명씩 분리되었다.

결 론: 유아원에 다니는 건강한 소아의 구인강내 수막구균 

보유율은 매우 낮았으며, 분리된 수막구균의 혈청군은 A, C, 

Y군이 고루 분포하 다. 
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