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18세 이하 무비증 환자에서 발생한 침습성 세균 
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Purpose: Because children with asplenia have an increased risk of fulminant infection associated with a high fatality, chemoprophylaxis, 
and vaccinations against encapsulated bacteria are recommended. However, there have been few reports of the burden of severe bacterial 
infection and the current status of chemoprophylaxis and immunization among children with asplenia in Korea.
Methods: We conducted a retrospective study including children with asplenia who were treated at our institute between January 1997 
and December 2016.
Results: From a total of 213 children with asplenia, 114 (53.5%) had congenital asplenia and 58 (27.2%) had functional asplenia. The 
remaining 41 (19.3%) had acquired asplenia with the median age at splenectomy being 12.2 years (range, 5.0 to 16.9 years); the most 
common cause of splenectomy was hereditary spherocytosis (39.0%). The chemoprophylaxis rate was 16.4%. The immunization rates were 
44.1% for pneumococcus, 53.0% for Haemophilus influenzae type B, and 10.7% for meningococcus. The incidence of invasive bacterial infec
tion among children with asplenia was 0.28/100 personyear; a total of six episodes (2.8%) were observed in five patients with congenital 
asplenia and one patient with functional asplenia. The median age for these infections was 15 months (range, 4 to 68 months). Five of the 
six episodes were bacteremia, and the other was meningitis. The most common pathogen was Streptococcus pneumoniae (n=3), followed by H. 
influenzae (n=1). Three of the six patients (50.0%) died, all of whom had pneumococcal bacteremia. None of the six had che moprophylaxis 
or proper vaccinations.
Conclusions: Although there is an increased risk of a severe infection proper vaccinations and chemoprophylaxis are still lacking. Physicians 
should be encouraged to implement appropriate chemoprophylaxis and immunizations for patients with asplenia.
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서론

무비증(asplenia)은 비장이 없거나 비장의 기능장애를 

뜻하며 비장절제술로 인한 후천성 무비증, 선천적으로 비

장이 없는 선천성 무비증, 그리고 다비장증(polysplenia)

이나 겸상적혈구빈혈 등의 비장 기능이 저하된 기능성 무

비증 등 3가지로 분류할 수 있다
1)
. 무비증에서 세균 감염

증이 호발하는 것으로 알려져 있는데, 특히 비장절제술 후 
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전격성 감염(overwhelming post-splenectomy infection)

이 대표적으로 잘 알려져 있고 이 경우 사망률이 50%–

70%로 높을 수 있다
2)
. 무비증 환자에서 침습성 세균 감염

증 발생을 예방하는 조치로서 예방적 항생제 적용과 피막

세균에 대한 예방접종 시행 및 발열 발생 시 조기 경험적 

항균제 투약 등이 강조되어 왔다
3)
. 이러한 조치에도 불구

하고 무비증 환자에서 침습성 세균 감염 발생 보고가 지

속되고 있으며, 환자의 관련 지식 및 예방적 항생제 그리

고 적절한 예방접종의 적용 비율은 여전히 낮은 수준으로 

지적되고 있다
4)
. 국내에서는 1989년 Choi 등

5)
의 선천성 

무비증 및 다비장증과 연관된 해부학적 이상에 대한 연구 

외에 무비증에서의 세균 감염증과 관련된 연구는 찾기 어

렵다. 

국내에서는 최근 수십 년간 피막세균에 대한 백신 영역

에서 큰 변화가 있었는데, 1991년에 폐렴사슬알균 23가 다

당 백신이, 1995년에는 b형 인플루엔자균(Haemophilus 

influenzae type B [Hib]) 단백결합 백신, 2003년에는 폐

렴사슬알균 7가 단백결합 백신, 2010년에는 폐렴사슬알

균 10가 및 13가 단백결합 백신이 허가되었다. 2012년에

는 수막알균 단백결합 백신이 만 11세 이상에서 그리고 

2014년에는 2개월 이상 영아에서 허가되었다. 이와 더불

어 2013년에는 Hib 백신, 2014년에는 폐렴사슬알균 10

가 및 13가 단백결합 백신이 국가필수예방접종으로 지정

되었다
6)
. 이러한 국내 의료환경의 변화에 따라 무비증 소

아에서 침습성 세균 감염증 발생 양상의 변화가 있으리라 

생각되며, 예방적 항생제 처방 등 적절한 예방 조치, 특히 

피막세균 예방접종에 대한 현 상태 평가가 필요하다. 이에 

저자들은 최근 20년간 서울아산병원 어린이병원에서 진

단 및 치료받은 18세 이하의 후천성, 선천성 및 기능성 무

비증 환아에서 침습성 세균 감염증의 발생 빈도 및 호발 

균주와 함께 예방적 항생제 처방 및 피막세균 예방접종 

현황을 분석하고자 하였다. 

 

방법

1. 연구 대상 

1997년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 20년 동안 

서울아산병원 어린이병원에서 무비증으로 진단받고 최소 

1년 이상 추적 관찰이 가능했던 18세 이하의 소아청소년 

환자를 대상으로 후향적 의무기록 분석을 하였다. 연구 기

간 동안 19세 이상의 연령에 도달한 경우는 추적 관찰을 

종료하였다. 무비증 환아 중 장기이식 혹은 조혈모세포이

식을 받은 환자 그리고 항암치료를 받거나 면역억제제를 

복용하는 면역저하자는 대상에서 제외하였다. 

의무기록 분석 시 대상 환자들에게서 무비증의 원인, 예

방적 항생제 처방 여부 및 폐렴사슬알균, Hib, 수막알균 

백신 등 3가지 백신의 접종력을 조사하였다. 또한, 이들에

서 발생한 침습성 세균 감염증의 발생 시기, 원인 균종 및 

임상 경과를 수집하였다. 

2. 정의

후천성 무비증은 외상이나 특발혈소판감소자색반병

(idiopathic thrombocytopenic purpura [ITP]), 유전구형

적혈구증(hereditary spherocytosis), 일차성 혹은 이차성 

비장 질환 등 여러 이유로 비장절제술을 시행 받은 환자로 

정의하였다. 선천성 무비증은 초음파, 컴퓨터단층촬영술

(computed tomography [CT]), 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging), 또는 비장스캔검사로 선천적으로 비

장이 없는 것을 확인한 경우로 정의하였으며, 기능성 무비

증은 상기 검사법으로 다비장증을 포함한 비장의 형태학

적 이상을 확인한 경우나 겸상적혈구빈혈로 진단받은 경

우로 정의하였다.

침습성 세균 감염증은 정상적으로 무균성 체액인 혈액, 

뇌척수액, 관절액 및 흉수 등에서 세균이 동정된 경우로 

정의하였다. 단, 의료기관 관련 감염증인 기관삽관 관련 

또는 중심정맥관 관련 감염증은 배제하였다. 그리고 혈장

응고효소 음성 포도알균이 동정된 경우에는 미국 Centers 

for Disease Control and Prevention의 Laboratory-con-

firmed bloodstream infections의 기준에 따라 38℃ 이상

의 발열 혹은 오한, 저혈압 등이 동반되면서 2번 이상 배

양 동정된 경우를 진성 감염으로 간주하였다
7)
.

무비증 환아에서 세균 감염증 발생에 대한 예방 목적으

로 선천성 또는 기능성 무비증의 경우는 최소 만 5세 이전

까지, 후천성 무비증의 경우는 비장절제술 후 최소 1년까

지 경구 항생제를 복용하는 지침 하에
1)
, 예방적 항생제 처

방은 최소 1년 이상 예방적 항생제 사용이 확인된 경우로 

정의하였다. 예방접종력은 2015년 대한소아과학회에서 

추천하는 예방접종 일정에 맞추어 접종 완료 여부를 조사

하였다
6)
. 단, 폐렴사슬알균 백신 접종의 경우에는 추가 폐

렴사슬알균 다당 백신을 접종받지 않았더라도 연령에 맞

추어 단백결합 백신을 접종 완료한 경우 또는 단백결합 

백신 접종 없이 연령에 맞추어 다당 백신 접종을 완료한 

경우를 모두 폐렴사슬알균 백신 접종 완료군으로 정의하

였다. 침습성 세균 감염증 관련 사망은 감염증 발생 후 30

일 이내에 사망한 경우로 정의하였다.
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3. 윤리 성명

연구 대상자의 개인식별정보를 익명화하여 후향적으

로 자료를 수집 및 분석한 연구로 서울아산병원 임상연구

심의위원회에서 동의서를 면제받아 진행하였다(IRB No. 

2017-0334).

결과

1. 연구 대상자 및 각 무비증 집단의 특성

1997년 1월부터 2016년 12월까지 20년 동안 총 219명

의 18세 이하의 무비증 환아가 확인되었으며, 이 중 고형

장기이식 혹은 조혈모세포이식을 받은 환자 3명, 악성 종

양 환자 2명, 그리고 면역억제제를 복용하는 환자 1명을 

제외한 총 213명이 최종 연구 대상자에 포함되었고, 이 중 

남아의 비율은 51.2%였다(Table 1). 

총 213명의 무비증 환아 중 비장절제술로 인한 후천성 

무비증은 41명(19.3%)이었으며 비장절제술을 시행 받은 

중앙 연령은 12.2세(범위, 5.0–16.9세)였다. 비장절제술

의 가장 흔한 원인은 유전구형적혈구증(39.0%, 16/41)이

었으며, ITP (26.8%, 11/41)가 2번째였다. 이외 비장 질환 

6명(비장 낭종, 3명; 비장 경색, 2명; 비장 염전, 1명) 및 

외상 5명(12.2%)의 순이었다. 선천성 무비증은 총 114명

(53.5%)이었으며 113명이 우심방이성체(right atrial iso-

merism)를 동반한 복잡 선천성 심기형을 가지고 있었으

나 1명은 단독 선천성 무비증이었다. 기능성 무비증은 58

명(27.2%)으로 이 중 1명은 작고 둥근 모양의 이상 비장

을 가지고 있었고 나머지 57명은 모두 다비장증이었다. 기

능성 무비증 58명 중 42명(72.4%)은 복잡 선천성 심기형

을 가지고 있었으며 이 중 40명은 좌심방이성체(left atrial 

isomerism)를 동반한 복잡 선천성 심기형이었고 2명은 

우심방이성체를 동반한 복잡 선천성 심기형이었다. 선천

성 무비증과 기능성 무비증 집단에서 비장의 이상 유무를 

확인한 검사는 초음파가 가장 흔하였으며(132명, 76.7%), 

그 다음은 CT가 30명(17.4%)이었다.

2. 침습성 세균 감염증

연구 기간 동안 총 6명의 무비증 환자에서 각 1예씩, 총 

6예(2.8%)의 침습성 세균 감염증이 확인되어, 무비증 환

아에서 침습성 세균 감염증 발생 빈도는 연간 100명 당 

0.28예였다(Table 1). 침습성 세균 감염증은 2000–2001

년 동안은 연간 2예씩 발생하였고, 2006년 및 2007년에 

각 1예씩 발생 이후로 2008년 이후로는 감염증 발생이 없

었다. 6예 모두 복잡 선천성 심기형을 가진 환자에서 발

생하였으며, 1명은 기능성 무비증 환아였고 나머지 5명은 

선천성 무비증 환아였다. 비장절제술을 받은 후천성 무비

증군에서 침습성 감염증은 없었다.

침습성 세균 감염증 발생 시의 연령의 중앙값은 15개월

(범위, 4–68개월)이었다. 가장 흔한 원인 균종은 Strep-

tococcus pneumoniae (n=3)였으며 Haemophilus influ-

Table 1. Characteristics of Children with Acquired, Congenital, or Functional Asplenia
Characteristic Total (n=213, 100.0%) Acquired (n=41, 19.3%) Congenital (n=114, 53.5%) Functional (n=58, 27.2%)

Male sex 109 (51.2) 23 (56.1) 61 (53.5) 25 (43.1)

Comorbidity with CCHD 155 (72.8) 0 (0.0) 113 (99.1) 42 (72.4)

Followup (mo) 113 (12–216) 58 (12–147) 172.5 (16–216) 78.5 (12–216)

Age at splenectomy* (yr) NA 12.2 (5.0–16.9) NA NA

Chemoprophylaxis† 35 (16.4) 15 (36.6) 19 (16.7) 1 (1.7)

Unknown vaccination history 45 (21.1) 3 (7.3) 33 (28.9) 9 (15.5)

Invasive bacterial infection 6 (2.8) 0 5 (4.4) 1 (1.7)

  Bacteremia 5 (83.3) 0 4 (80.0) 1 (100.0)

  Meningitis 1 (16.7) 0 1 (20.0) 0 

  Mortality 3 (50.0) 0 3 (60.0) 0 

  Time to infection (mo) 15 (4–68)  16 (8–68) 4

Values are presented as number (%) or median (range).
*The most common cause of splenectomy was hereditary spherocytosis (n=16, 39.0%) followed by idiopathic thrombocytopenic purpura (n=11, 26.8%), splenic disease (n=6, 
14.6%), trauma (n=5, 12.2%), and others (n=2, 4.9%). Three out of six patients with splenic disease had a splenic cyst, two had splenic infarction and one had splenic torsion. 
One out of others was pancreatitis and the other was secondary splenomegaly by portal vein thrombosis.
†Being received prophylactic antibiotics at least 12 months among patients who observed for 12 months or longer.
Abbreviations: CCHD, complex congenital heart disease; NA, not applicable.
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enzae, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecium이 

각각 1예였다. H. influenzae로 인한 뇌수막염이 1예였고 

나머지 5예는 모두 균혈증이었다(Table 2). E. faecium 균

혈증 1예는 담관염에 따른 이차성 균혈증이었으며 나머지 

4예의 균혈증은 원발 병소가 명확하지 않은 일차성 균혈

증이었다. 

침습성 감염증 6예 중 3명이 사망하여 50.0%의 사망률

을 보였고 3예 모두 폐렴사슬알균에 의한 균혈증이었다. 

사망한 3명의 폐렴사슬알균 균혈증 환아들 모두 균혈증 

발생 48시간 이내에 사망하였다. 6명 중 4명에서 예방접

종력을 확인할 수 있었는데, 폐렴사슬알균 예방접종은 4

명 모두 받지 않았고 Hib 예방접종은 4명 중 1명만이 접

종을 완료하였으나 H. influenzae 뇌수막염 환아의 경우는 

Hib 예방접종을 받지 않았다. 수막알균 백신의 경우 6명 

모두 접종을 받지 않았다. 예방적 항생제의 경우 6명 모두 

처방력이 없었다.

3. 예방적 항생제 처방률

전체 213명의 무비증 환자 중 1년 이상 예방적 항생제

를 처방한 경우는 35명(16.4%)이었다. 후천성 무비증군

에서 예방적 항생제 처방 빈도가 36.6% (15/41)였으며, 

선천성 무비증군에서는 16.7% (19/114), 기능성 무비증

군에서는 1.7% (1/58)였다(Table 1). Amoxicillin이 가장 

흔히 처방된 예방적 항생제였으며(94.3%, 33/35), 이 외 

azithromycin 및 cefaclor가 각 1예씩 있었다. 항생제 유지

기간의 중앙값은 41.0개월(범위, 12–161개월)이었으며, 

후천성 무비증의 경우 41.0개월(범위, 15–122개월), 선

천성 무비증 41.0개월(범위, 14–161개월) 및 기능성 무

비증의 경우 12개월이었다.

침습성 세균 감염증 발생 예가 마지막으로 있었던 2007

년을 분기점으로 하여 예방적 항생제 처방률을 비교해 보

면, 1997–2007년동안 무비증으로 진단받은 환아에서는 

10.2% (13/127)였으나 2008–2016년에서는 30.2% (26/ 

Table 2. Characteristics of Episodes of Invasive Bacterial Infection in Patients with Asplenia

Patient Sex Asplenia Comorbidity
At infection

Outcome Chemoprophylaxis
Immunization status*

Year/Age Type Identification Pnc Hib Mnc

A F Functional AVSD, BA 2001/4 mo Bacteremia Enterococcus faecium Survival None None None None

B F Congenital HLHS, IAA 2000/14 mo Bacteremia Klebsiella pneumoniae Survival None None None None

C M Congenital AVSD, TGA, PA 2007/23 mo Meningitis Haemophilus influenzae Survival None None None None

D M Congenital AVSD, DORV 2000/8 mo Bacteremia Streptococcus pneumoniae Death None Unknown Unknown None

E M Congenital AVSD, DORV 2001/16 mo Bacteremia Streptococcus pneumoniae Death None Unknown Unknown None

F M Congenital AVSD, DORV, TAPVR 2006/68 mo Bacteremia Streptococcus pneumoniae Death None None Completion None

*Immunization status at infection.
Abbreviations: Pnc, pneumococcal conjugate or polysccharide vaccine; Hib, Haemophilus influenzae type B vaccine; Mnc, meningococcal vaccine; AVSD, atrioventricular septal 
defect; BA, biliary atresia; HLHS, hypoplastic left heart syndrome; IAA, interruption of aortic arch; TGA, transposition of great arteries; PA, pulmonary atresia; DORV, double 
outlet of right ventricle; TAPVR, total anomalous of pulmonary venous return.
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Fig. 1. Chemoprophylaxis and pneumococcal vaccination 
status by year at diagnosis. As there have been no cases of 
invasive bacterial infection since 2008, asplenic children were 
divided into two groups by diagnosed year, respectively: 
ones who were diagnosed with asplenia between 1997 and 
2007 and the others who were diagnosed with asplenia bet-
ween 2008 and 2016. The rate of chemoprophylaxis was 
10.2% (13/127) among children who were diagnosed with 
asplenia between 1997 and 2007, but 30.2% (26/86) were re-
ceived chemoprophylaxis among those who were diagnosed 
between 2008 and 2016. Similarly, in pneumococcal vaccina-
tion, 22.6% (19/84) were vaccinated completely among child-
ren who were diagnosed with asplenia between 1997 and 
2007, but 58.3% (49/84) were vaccinated completely among 
those who were diagnosed between 2008 and 2016.
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86)로 예방적 항생제 처방률이 상승하였다(Fig. 1).

4. 피막세균에 대한 예방접종률

총 213명의 무비증 환아 중 예방접종력을 확인할 수 없

었던 45명을 제외하고, 예방접종 여부를 확인할 수 있었

던 168명(78.9%)의 무비증 환자에서 폐렴사슬알균, Hib 

및 수막알균에 대한 예방접종 여부를 조사하였다(Table 

3). 이 중 폐렴사슬알균, Hib 및 수막알균 3가지 균종

에 대한 예방접종을 모두 완료한 환자는 8.3% (14/168)

였다. 1997–2007년 사이에 무비증으로 진단받은 환아

의 단백결합 혹은 다당 폐렴사슬알균 백신 접종 완료율은 

22.6% (19/84)였으나 2008–2016년에서는 58.3% (49/ 

84)였다(Fig. 1).

폐렴사슬알균의 경우 단백결합 백신 혹은 다당 백신 중 

어느 하나라도 완료한 접종률은 44.1%였으며, 후천성, 

선천성 그리고 기능성 무비증군에서 각각에서는 57.9%, 

34.6% 그리고 49.0%였다. 폐렴사슬알균 백신을 한번도 

접종한 적이 없는 무비증 환자는 29.8%였다. Hib 백신의 

경우 예방접종을 완료한 경우는 53.0%였으며, 접종력이 

전혀 없는 경우는 39.8%였다. 수막알균 백신 접종을 완

료한 무비증 환자는 10.7%였으며, 후천성, 선천성 그리고 

기능성 무비증군에서 각각 7.9%, 11.1% 및 12.2%였다. 수

막알균 백신을 한번도 접종한 적이 없는 경우는 85.1%로

서, 후천성, 선천성 및 기능성 무비증군에서 각각 86.8%, 

82.7% 및 87.8%였다.

고찰

최근 20년간 서울아산병원에서 무비증으로 진단받은 

18세 이하의 소아청소년에서 적절한 예방적 항생제 처방 

또는 피막세균에 대한 3가지 예방접종 완료율은 20% 미

만으로 낮았으며, 침습성 세균 감염증 발생 빈도는 0.28

예/100인년이었고 이와 관련된 사망률은 50.0%였다. 침

습성 세균 감염증의 가장 흔한 원인 균주는 폐렴사슬알균

이었다. 

비장이 없거나 기능장애가 있는 경우 세균 감염, 특히 

피막세균 그중에서도 폐렴사슬알균 질환의 위험이 증가한

다는 것은 잘 알려져 있다
8)
. 무비증과 침습성 세균 감염과

의 관계는 비장절제술 후 전격성 감염에 대한 연구가 대부

분인데, 비장절제술 후 세균 감염증 발생 빈도는 3.0%– 

8.1%, 100인년 당 0.29–0.89건 등으로 보고되고 있다
9-12)

. 

한편 2009년 Thomsen 등
13)

은 덴마크에서 3,812명의 비

장절제술을 받은 환자와 일반 인구를 비교한 연구에서 감

염으로 인한 병원 진료 횟수가 일반 인구에서 100인년에 

2건임에 비해 비장절제술을 받은 환자에서 7.7건으로 유

의하게 높음을 보고하였다. 본 연구에서도 선행 연구와 비

슷하게 213명 중 2.8%인 6명에서, 100인년 당 0.28예의 

빈도로 침습성 세균 감염이 발생하였으며 대부분 선천성 

무비증군에서 발생하였다. 하지만 후천성 무비증군에서는 

침습성 세균 감염증 발생이 관찰되지 않았는데, 이는 비장

절제술을 받은 후천성 무비증 환자군이 41명으로 그 수가 

적었다는 점, 그리고 비장절제술을 받은 연령의 중앙값이 

Table 3. Vaccination Status of Asplenic Children against Encapsulated Bacteria
Encapsulated bacterial vaccination Total (n=168, 100.0%) Acquired (n=38, 22.6%) Congenital (n=81, 48.2%) Functional (n=49, 29.2%)

Pnc*

  Completion 74 (44.1) 22 (57.9) 28 (34.6) 24 (49.0)

  Incompletion 44 (26.2) 14 (36.8) 15 (18.5) 15 (30.6)

  None 50 (29.8) 2 (5.3) 38 (46.9) 10 (20.4)

Hib†

  Completion 89 (53.0) 25 (65.8) 31 (38.3) 33 (67.3)

  Incompletion 12 (7.1) 0 7 (8.6) 5 (10.2)

  None 67 (39.8) 13 (34.2) 43 (53.1) 11 (22.4)

Mnc‡

  Completion 18 (10.7) 3 (7.9) 9 (11.1) 6 (12.2)

  Incompletion 7 (4.2) 2 (5.3) 5 (6.2) 0

  None 143 (85.1) 33 (86.8) 67 (82.7) 43 (87.8)

Values are presented as number (%).
*Pnc: 23valent polysaccharide vaccine or proteinconjugate vaccine against Streptococcus pneumoniae.
†Hib: Proteinconjugate vaccine against Haemophilus influenzae type B.
‡Mnc: Proteinconjugate vaccine against Neisseria meningitidis serogroup A, C, W135, and Y.
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12.2세로 다른 무비증 환아군에 비해 비교적 높은 연령이

었다는 점, 또한 후천성 무비증군에서 1년 이상 예방적 항

생제 처방률과 폐렴사슬알균 백신 접종률이 다른 군에 비

해 높다는 점 등이 그 이유로 생각된다. 

무비증 환자에서 세균 감염증은 발생 빈도가 높을 뿐만 

아니라 이와 관련된 사망률이 40%–70%로 높아 임상적

으로 매우 중요하다
2)
. 본 연구에서도 6건의 침습성 세균 

감염에서 3건이 사망하여 50.0%의 사망률을 보였다. 특히 

침습성 세균 감염증이 발생한 6예 모두 예방적 항생제 처

방을 받지 못했으며, 피막세균 예방접종력을 확인할 수 있

었던 4명 중 Hib 접종을 받은 1명 외에 폐렴사슬알균 및 

수막알균 접종을 받은 환아는 없었다. 무비증 환자에서 심

각한 세균 감염의 위험성이 그간 잘 알려져 있었음에도 

폐렴사슬알균 등 피막세균에 대한 예방접종이나 예방적 

항생제 처방, 관련 지식에 대한 환자 교육 등 예방 차원

의 관리는 여전히 미흡하다는 보고가 지속되었다. 1997년 

Waghorn과 Mayon-White
14)

가 비장절제술 후 발생한 전

격성 패혈증 환자에서 폐렴사슬알균 예방접종을 받은 환

자는 40명 중 12명이었고, 9명만이 예방적 항생제를 다양

한 기간으로 복용하였음을 보고하였다. 2016년 독일에서 

비장절제술 후 전격성 감염에 대한 전향적 다기관 코호트 

연구에서도 가장 흔한 원인균이 폐렴사슬알균이었음에도 

폐렴사슬알균에 대한 예방접종률은 42%로 낮았으며 예방

적 항생제 처방을 받은 환자는 6%에 불과하였다
15)

. 2011

년 Mahlaoui 등
16)

은 프랑스 전국의 단독 선천성 무비증 환

자 20명에 대한 후향적 조사연구에서 15명의 환자가 18건

의 침습성 세균 감염을 겪었으며 가장 흔한 균은 폐렴사

슬알균(61%)이었고 이 중 9명인 45%가 전격성 감염으로 

사망하였으나, 사망한 모든 환자가 폐렴사슬알균 예방접

종이나 예방적 항생제 처방을 받지 않았음을 보고하였다. 

본 연구에서도 1년 이상 예방적 항생제를 유지한 환자는 

16.4%밖에 되지 않았으며, 피막세균 예방접종률도 폐렴

사슬알균은 44.1%, Hib은 53.0%로 낮았으며, 수막알균은 

10.7%밖에 되지 않았다. 그런데 침습성 세균 감염증 발생 

예를 시기별로 살펴보면 6예 모두 2007년까지 발생하였

으며 2008년부터는 감염증 발생 예가 없었는데, 이는 최

근의 예방적 항생제 처방률 및 예방접종률의 증가와 관련

이 있겠으며 이에 대한 좀 더 대규모의 장기적인 연구가 

필수적이겠다.

본 연구의 제한점은 첫째로 단일 기관 후향적 의무기록 

분석 연구라는 것이다. 하지만 본 의료기관은 선천성 심질

환을 포함한 다양한 중증 환자의 비율이 높은 3차 의료기

관으로 단일 기관임에도 비교적 많은 무비증 환자가 포함

될 수 있었다. 둘째는 비장의 기능장애는 선천성, 혈액 관

련, 면역성, 장관성, 감염성 그리고 의원성 등 다양한 질병

과 연관되어 있는데
17)

, 그중에서도 겸상적혈구빈혈, 조혈

모세포이식 및 이식편대숙주병 그리고 Celiac 병이 특히 

비장의 기능장애와 연관이 있다고 알려져 있다
12)

. 하지만 

본 연구에서는 조혈모세포이식 및 이식편대숙주병 등은 

비장 기능 저하 외의 면역저하 상태에 따른 다양한 기회 

감염증이 발생할 수 있어서 이들에 대한 분석은 포함하지 

않았다. 셋째로는 무비증 환아의 약 20%에서 예방접종력

을 확인할 수 없었다. 국내에서 예방접종기록의 전산등록

은 2000년 이후 보건소부터 시작되어, 예방접종 국가지원

사업으로 민간의료기관에서의 예방접종 본인 부담금이 5

천원으로 경감된 2012년에도 접종기록 누락률이 15%로
18)

 정확한 예방접종률 산출에 어려운 점이 있었다. 

본 연구는 최근 10–20년간 특히 피막세균 백신 영역

에서 큰 변화가 있었던 국내 의료환경 하에서 소아청소년 

무비증 환자의 발생 현황, 침습성 세균 감염증의 발생과 

예방적 항생제 처방 및 피막세균 예방접종의 실태를 기술 

분석한 국내 최초의 연구로 그 의미가 있다. 무비증 환자

에서 높은 사망률을 보이는 침습성 세균 감염의 위험성은 

전통적으로 잘 알려져 있음에도 불구하고 적절한 예방적 

항생제 처방 및 필수 예방접종률은 여전히 낮은 수준이다. 

그러므로 무비증 환자를 만날 수 있는 임상 의사는 정기

적 추적 관찰뿐만 아니라 적절한 예방적 항생제 처방 및 

필수 예방접종에 대해 숙지할 필요가 있겠다.
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요약

목적: 무비증 환자에서 높은 사망률을 보이는 침습성 세균 감염의 위험성은 잘 알려져 있으며 예방적 

항생제 처방 및 특히 피막세균에 대한 예방접종이 강조된다. 최근 피막세균에 대한 국내 백신 영역에서 

많은 변화가 있었으나 국내 무비증 소아청소년 환자의 현황과 침습성 세균 감염, 예방적 항생제 처방 

및 예방접종의 실태에 관한 보고는 찾기 어렵다.

방법: 1997년 1월부터 2016년 12월까지 20년간 단일 3차 병원의 18세 이하 소아청소년 무비증 환자

를 대상으로 후향적 의무기록 분석 기술 연구를 시행하였다.

결과: 총 213명의 소아청소년 무비증 환자 중 선천성 무비증은 114명(53.5%), 기능성 무비증은 58명

(27.2%)이었으며 나머지 41명(19.3%)은 후천성 무비증이었다. 비장절제술을 받은 중앙 연령은 12.2

세(범위, 5.0–16.9세)였으며 수술의 가장 흔한 원인은 유전구형적혈구증(39.0%)이었다. 전체 무비증 

환자 중 16.4%만이 1년 이상 예방적 항생제를 유지하였고 항균제는 amoxicillin이 94.3%로 가장 흔하

였으며 유지기간 중앙값은 41개월(범위, 12–161개월)이었다. 전체 무비증 환자 중 168명(78.9%)에

서 예방접종력을 확인할 수 있었으며, 각 피막세균에 대한 예방접종률은 폐렴사슬알균이 44.1%, b형 

인플루엔자균(Haemophilus influenzae type B)은 53.0%, 수막알균은 10.7%로 낮았고 3가지 백신을 

모두 완료한 환자는 8.7%에 불과하였다. 연구 기간 동안 총 6명에서 6예(2.8%, 0.28/100인년)의 침습

성 세균 감염증이 발생하였고 5예는 선천성 무비증, 1예는 기능성 무비증군에서 발생하였으며 발생 중

앙 연령은 15개월(범위, 4–68개월)이었다. 6예 중 5예는 균혈증, 1예는 뇌수막염이었고, 가장 흔한 

균은 폐렴사슬알균(n=3)이었으며 그 외 H. influenzae가 1예 있었다. 6예 중 3예(50.0%)가 사망하였

고 모두 폐렴사슬알균 균혈증이었다. 6예 모두 예방적 항생제를 처방받지 않았고 예방접종력을 확인할 

수 있었던 4예 중 1예만 Hib의 접종을 완료하였으나 나머지 모두는 피막세균 예방접종을 전혀 받지 않

았다.

결론: 무비증 환자에서 높은 사망률을 보이는 침습성 세균 감염의 위험은 전통적으로 잘 알려져 있음에

도 불구하고 적절한 예방적 항생제 처방 및 필수 예방접종률은 여전히 낮은 수준이다. 따라서 임상 의

사는 무비증 환자의 정기적 추적 관찰뿐만 아니라 적절한 예방적 항생제 및 필수 예방접종에 대해 숙지

할 필요가 있다.


