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Purpose : This study was performed to investigate clinical findings of acute 

neurologic complications and risk factors for chronic neurologic complications of 

bacterial meningitis in children.

Methods : Pediatric patients with community acquired bacterial meningitis diagnosed 

at Seoul National University Children’s Hospital and Bundang Seoul National University 

Hospital were included. We investigated the relative frequency of neurologic compli-

cations and distribution of causative organisms. Chronic neurologic complication was 

defined as persistent neurologic deficit including recurrent seizures 6 months from 

the diagnosis. Multiple logistic regression analysis was used to identify risk factors 

for epilepsy and motor deficits, which were the most frequently reported chronic 

neurologic complications.

Results : A total of 90 cases were included in the study. Thirteen cases with less 

than 6 months follow-up duration were excluded from the analysis of risk factors 

for chronic neurologic complications. The mean age at diagnosis was 15.6 months. 

Streptococcus agalactiae was the most common pathogen accounting for 27 cases, 

followed by Streptococcus pneumoniae (19 cases), Hemophilus influenzae type b (13 

cases), and Neisseria meningitidis (12 cases). Acute neurologic complications were 

found in 28 cases (31%): cerebral infarction in 16 cases, subdural effusion in 15 

cases, and hydrocephalus in 9 cases. Chronic neurologic complications were found 

in 41 (53%) cases: epilepsy in 28 cases, motor deficit in 16 cases, hearing loss in 

6 cases, and cognitive impairment in 4 cases. Cerebral infarction and S. pneumoniae 

infection were identified as risk factors for epilepsy. Cerebral infarction was a unique 

risk factor for motor deficit.

Conclusion : Cerebral infarction is the important risk factor for the development of 

1)

접수 : 2011년 7월 4일, 수정 : 2011년 8월 3일, 승인 : 2011년 8월 11일

책임저자 : 임병찬, 서울대학교 의과대학 소아과학교실

 Tel : 02)2072-2364, Fax : 02)2072-3917, 

Email : prabbit7@snu.ac.kr



― 대한소아신경학회지 : 제 19 권 제 2 호 2011년 ―

- 159 -

chronic neurologic complications including epilepsy and motor deficit in pediatric 

patients with bacterial meningitis.

Key Words : Bacterial meningitis complication, Streptococcus agalactiae, Strepto-

coccus pneumoniae, Hemophilus influenzae type b, Neisseria menin-

gitidis

서     론

소아기 세균성 뇌수막염은 장기적인 신경학적 합

병증과 연관되어 이환 후의 삶의 질에 영향을 미치

는 것으로 잘 알려져 있다
1)

. 최근 외국의 연구에서

는 H. influenzae type b 백신의 도입 후 H. influ-

enzae type b 뇌수막염 이환률이 90-95% 이상 감

소하였다고 보고한 바 있으며
2)
 국내 연구에서도 1996 

년경 H. influenzae type b 백신의 도입 전후로 해

당 균주가 차지하는 비율이 55%에서 29%로 감소

했음을 보고하였다
3)

. 그리고, 폐구균 7가백신의 도

입 이후 S. pneumoniae 뇌수막염이 59% 감소한 연

구결과도 있었다
4)

. 또한, 발전된 영상 의료 기술과 

새로 도입된 효과적인 경험적 항생제를 세균성 뇌수

막염의 치료에 사용하고 있다
5)

. 그러나, 아직도 전

체 환자의 20% 내외에서 세균성 뇌수막염에 의한 

만성적인 신경학적 합병증에 이환되어 다양한 장애

를 겪고 있다
1)

. 혈관 협착에 의한 뇌경색, 수막의 화

농성 경막하 삼출, 지주막 융모 비대에 의한 교통성 

수두증 등이 급성기에 흔하게 발생하는 신경학적 합

병증이다
6)

. 난청, 정신 지체, 간질, 시력 저하, 행동

장애 등이 치료 후에도 지속적으로 장애가 남을 수 

있는 만성 신경학적 합병증의 증상들이고, 현재까지 

만성 신경학적 합병증의 발생에 영향을 미치는 인자

로는 원인균의 종류, 발병 연령, 뇌경색이나 수두증

의 존재여부 등이 알려져 있다
7-10)

.

이에 저자들은 서울대학교 어린이 병원 및 분당 

서울대학교 병원에서 세균성 뇌수막염으로 입원치료

를 시행한 환자를 대상으로 급성 합병증의 발생빈도 

및 임상양상을 분석하였고 만성 신경학적 합병증의 

양상 및 진행에 영향을 미치는 인자를 알아보고자 

하였다. 

대상 및 방법

1991년 3월부터 2010년 3월까지 서울대학교 어

린이병원 및 2003년 12월부터 2010년 3월까지 분

당 서울대병원 소아청소년과에 입원한 환자 중 세균

성 뇌수막염으로 진단된 환자를 대상으로 하였으며, 

면역저하 환자와 뇌신경계 수술이나 손상의 경력이 

있는 환자는 제외하였다. 세균성 뇌수막염은 발열, 

두통, 수막 자극 증상 등의 뇌수막염의 증상이 있으

면서 뇌척수액 배양검사 또는 라텍스 결과가 양성인 

경우로 정의하였다.

총 90례의 소아 환자들을 대상으로 후향적 방법

으로 의무기록 조회를 통해 원인균, 초기 증상 및 치

료 시작 시점, 항생제 감수성, 급성 신경학적 합병증

의 발생 및 만성 신경학적 합병증 이환 여부를 중심

으로 조사하였다. 급성 신경학적 합병증은 세균성 

뇌수막염에 대한 치료 도중 뇌 영상의학 검사에서 

구조적 이상과 함께 발작, 운동결손, 의식저하 등의 

증상이 동반된 경우로 정의하였고, 구조적 이상소견 

없이 발작만 있었던 경우는 제외하였다. 만성 신경

학적 합병증은 초기 증상 발생에서 6개월이 경과한 

후에도 운동결손, 난청, 인지장애, 시각장애 등의 신

경학적 장애가 남아 있거나 간질발작이 조절되지 않

아 항간질제의 조절이 필요하였던 간질의 경우로 정

의하였다. 만성 신경학적 합병증의 예후인자를 평가

하기 위하여 통계적 분석을 시행하였고, 분율 비교 

시 카이제곱 검정, 평균 비교 시 T 검정, 다변량 분

석 시 다중회귀분석을 시행하였다. 통계 프로그램은 

SPSS 17.0을 이용하였다. 
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Fig. 1. Causative organisms of bacterial menin-
gitis according to onset. Abbreviations : S. agal,
S. agalactiae; S. pneu, S. pneumoniae; H. influ,
H. influenzae type b; N. menin, N. meningitidis.

결     과

1. 급성 및 만성 신경학적 합병증의 특성

해당 연구기간 동안 서울대학교어린이병원 및 분

당 서울대학교병원에서 세균성 뇌수막염으로 진단받

고 치료받은 소아 환자는 총 181례 였으며 이중 91

례의 환자는 면역저하 환자, 뇌신경계 수술이나 손

상의 경력이 있었다. 지역사회 감염 세균성 뇌수막

염에 이환된 환자는 총 90명으로 이들 중 13례의 

환자는 퇴원 후 6개월 이상 경과관찰이 이루어지지 

못하여 만성 신경학적 합병증의 위험인자 분석에는 

포함하지 않았다. 성별 분포는 남자가 54명 여자가 

36명 이었고, 평균 이환연령은 15.6 (±4.1)개월이

었다. 전체 90례 중 S. agalactiae가 27례(30%)로 

가장 많았고, S. pneumoniae 19례(21%), H. in-

fluenzae type b 13례(14%), N. meningitidis 12

례(13%), Escherichia coli 5례(6%) 순이었다(Fig. 

1). 초기 발생한 임상 증상으로는 발열이 82례(91 

%)로 가장 많았고, 구토 32례(36%), 발작 27례

(30%) 순으로 발생하였으며 이외 의식 변화 15례

(17%), 국소 신경학적 장애 6례(7%), 두통 6례(7 

%)가 있었다. 초기 증상 발생시점으로부터 치료 시

작까지는 평균 2.2 (±0.3)일이 소요되었다. 급성 신

경학적 합병증은 뇌경색 16례(18%), 경막하 삼출 

15례(17%), 수두증 9례(10%) 순이었고, 이외 경

막하 출혈 2례(2%), 두개내 출혈 1례(1%) 등이 있

었다. 뇌경색은 초기 증상 발생 후 평균 8.1 (±1.5)

일이 경과하여 의식저하, 국소 신경장애, 발작으로 

발현하였다. 수두증은 초기 증상 발생 후 11.1 (± 
2.4)일이 경과하여 발작, 의식저하로 발현하였다. 경

막하 삼출은 초기 증상 발생 후 13.5 (±1.9)일이 

경과하여 발작, 의식저하, 발열 지속, 국소 신경 결손

으로 발현하였다. 다수의 급성 신경학적 합병증에 

이환된 예는 19례(21%)로 수두증 및 뇌경색 6례(7 

%), 수두증 및 경막하 삼출 6례(7%)가 가장 흔한 

조합이었고 수두증, 뇌경색 및 경막하 삼출 3례(3%), 

뇌경색 및 경막하삼출 3례(3%) 순이었다. 급성 합

병증이 발생한 환자에서 급성 합병증이 발생하지 않

은 환자보다 긴 기간동안 항생제를 사용하였다(34.1

일 vs. 15.6일). 만성 신경학적 합병증은 총 41례

(53%, 41/77)에서 발생하였고, 간질 28례(36%), 

운동결손 16례 (21%), 난청 6례(8%), 인지장애 4

례(5%), 시각장애 2례(3%) 순으로 발생하였다. 다

수의 만성 신경학적 합병증에 이환된 예는 13례(17 

%)로 간질 및 운동결손이 8례(10%)로 가장 흔한 

조합이었고, 간질 및 인지장애 3례(4%), 간질 및 시

각장애 2례(3%) 순이었다. 가장 흔하게 발생 하였

던 뇌경색, 경막하삼출, 수두증의 임상양상 및 동반

된 만성 신경학적 합병증의 종류를 Table 1에 정리

하였다. 급성 및 만성 신경학적 합병증의 발생양상

을 균주에 따라 분류하였을 때, S. agalactiae가 원

인균 이었을 경우 S. pneumoniae, H. influenzae 

type b, N. meningitidis가 원인균 이었을 때에 비

해 급성 신경학적 합병증의 발생빈도가 적은 경향을 

보였다. 만성 신경학적 합병증의 발생빈도는 S. pne-

umoniae 및 H. influenzae type b가 원인균 이었을 

경우에 타 균주보다 높은 경향을 보였다(Table 2).

2. 간질 및 운동결손의 위험인자 분석

간질 발생의 위험인자에 대해 단변량 분석을 시행

하였을 때, 발병연령이 낮을수록, 원인균이 S. pneu-

moniae인 경우, 수두증과 뇌경색이 동반되었을 경

우가 통계적으로 유의한 위험인자로 밝혀졌다(Table 

3). 다변량 분석을 시행하였을 때에는 원인균이 S. 
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Table 1. Characteristics of Acute Neurologic Complications

 
Cerebral
infarction

Hydrocephalus
Subdural
effusion

Number of patients 

Number of patients with other 

 acute neurologic complications

Mean onset age (months)

Mean onset time from diagnosis (days)

Associated chronic neurologic complications

  Epilepsy

  Motor deficit

  Cognitive impairment

  Visual disturbance

  Hearing loss

16 

12 (75%)

22.6

8.1

12 (75%)

 9 (56%)

 9 (56%)

 1 ( 6%)

 0 ( 0%)

 1 ( 6%)

9

9 (100%)

8.1

11.1

6 ( 67%)

5 ( 56%)

2 ( 22%)

1 ( 11%)

0 (  0%)

0 (  0%)

15

12 (80%)

9.5

13.5

10 (67%)

 8 (53%)

 3 (20%)

 3 (20%)

 2 (13%)

  0 ( 0%)

Table 2. Acute and Chronic Neurologic Complications according to Pathogen

S. agal S. pneu H. influ N. Menin

Number of patients

Mean onset age (months) 

Onset to treatment (days) 

Acute neurologic complications

Cerebral infarction

Subdural effusion

Hydrocephalus

Chronic neurologic complications

  Epilepsy

  Motor deficit

  Cognitive impairment

  Visual disturbance

  Hearing loss

Mortality

27

1.7

0.7

3 (11%)

0 ( 0%)

3 (11%)

0 ( 0%)

9 (39%)
*

7 (30%)
*

3 (13%)
*

1 ( 4%)
*

0 ( 0%)
*

1 ( 4%)
*

1 ( 4%)
*

 19

16.2

 2.8

 7 (37%)

 4 (21%)

 1 ( 5%)

 6 (32%)

13 (76%)
†

10 (59%)
†

 5 (29%)
†

 0 ( 0%)
†

 1 ( 6%)
†

 2 (12%)
†

 0 ( 0%)
†

13

13.5

 4.6

9 (70%)

5 (38%)

7 (54%)

1 ( 8%)

9 (82%)
‡

6 (55%)
‡

3 (27%)
‡

1 ( 9%)
‡

0 ( 0%)
‡

1 ( 9%)
‡

1 ( 9%)
‡

10

47.1

 1.3

4 (33%)

4 (33%)

2 (17%)

0 ( 0%)

4 (40%)
§

2 (20%)
§

2 (20%)
§

1 (10%)
§

1 (10%)
§

1 (10%)
§

1 (10%)
§

*
(N=23), 

†
(N=17), 

‡
(N=11), 

§
(N=10)

Abbreviations : S. agal, S. agalactiae; S. pneu, S. pneumoniae; H. influ, H. influenzae type b; N. 
menin, N. meningitidis

pneumoniae인 경우(P=0.045)와 뇌경색이 동반된 

경우(P=0.006)만이 유의한 위험인자로 밝혀졌다. 

운동결손에 대해서는 뇌경색이 동반된 경우(P= 

0.002)가 단변량 분석에서 유의한 위험인자였다

(Table 4). 

고     찰 

소아기 세균성 뇌수막염의 치료과정 중 발생하는 

여러가지 합병증 중 뇌경색, 수두증, 경막하 삼출과 

같은 구조적 이상을 동반한 신경계 합병증은 만성 

신경학적 장애가 발생하는 주요한 위험인자로 작용

할 수 있을 뿐만 아니라 급성기의 치료에도 미치는 

영향이 크기 때문에, 시기 적절한 진단 및 치료가 이

루어 질 수 있도록 노력하여야 할 것이다
10-14)

. 뇌막 

및 지주막하 공간의 염증반응에 수반하는 뇌압상승, 

혈관염증 및 대뇌혈류의 변화와 함께 신경세포 자체

의 손상에 의해서 상기 합병증 들이 발생하는 것으
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Table 3. Risk Factors for Epilepsy

Epilepsy (+)
N=28

Epilepsy (-)
N=49

P-value

Sex (M:F)

Onset age (months)

Onset to treatment (days)

S. agalactiae

S. pneumoniae

H. influenzae type b

N. meningitidis

Subdural effusion

Hydrocephalus

Cerebral infarction

14:14

5.6

1.8

 7 (25%)

10 (36%)

 6 (21%)

 2 ( 7%)

15 (31%)

12 (43%)

13 (46%)

32:17

20.3

2.4

16 (33%)

 7 (14%)

 5 (10%)

 8 (16%)

14 (50%)

 9 (18%)

 9 (18%)

0.188

0.017

0.428

0.480

0.029

0.194

0.312

0.091

0.020

0.009

Table 4. Risk Factor for Motor Deficit

Motor deficit (+)
N=16

Motor deficit (-)
N=61

P -value

Sex (M:F)

Onset age (months) 

Onset to treatment (days) 

S. agalactiae

S. pneumoniae 

H. influenzae type b

N. meningitidis

Subdural effusion

Hydrocephalus 

Cerebral infarction 

11:5

13.5

 1.7

 3 (19%)

 5 (31%)

 3 (19%)

 2 (13%)

 8 (50%)

 3 (19%)

10 (63%)

35:26

15.3

 2.3

20 (33%)

12 (20%)

 8 (13%)

 8 (13%)

21 (34%)

18 (30%)

12 (20%)

0.409

0.854

0.493

0.366

0.320

0.689

1.000

0.252

0.534

0.002

로 알려져 있다
15)

. 이러한 합병증의 발생빈도를 포

함한 임상양상에 대해 균주별 차이를 분석한 연구는 

많지 않다. 그 이유는 많은 국가에서 예방접종에 의

해서 S. pneumoniae 및 H. influenzae type b에 의

한 뇌수막염이 극적으로 감소하는 추세에 있어
2-4)

 

모든 균주를 함께 비교하기 어려운 측면이 있기 때

문일 것으로 생각해 볼 수 있다. 이번 연구에서 뇌경

색, 수두증, 경막하 삼출의 발생빈도를 균주별로 비

교하여 보았을 때 S. agalactiae가 원인균인 경우 타 

균주에 비하여 합병증의 빈도가 낮은 경향을 보였으

나 전체적으로는 31%의 높은 비율의 환자에서 상기 

합병증이 발생하였다. 이는 연구기관이 3차 병원으

로서 타 병원으로 부터 치료 기간 중 전원된 환자를 

포함하였기 때문에 중증도가 높은 환자군이 선택되

었을 가능성을 우선적으로 생각하여 볼 수 있지만, 

과거에 비해 영상검사를 적극적으로 시행하여 구조

적 이상을 발견하기 용이해진 환경도 영향을 미쳤을 

것으로 보인다. 실제로 이번 연구결과에서 다수의 

급성 신경학적 합병증이 발견된 환자가 19례 였는

데, 운동마비 증상을 제외하면 발작, 의식저하, 발열

지속 등의 비특이적인 증상으로 발현하는 경우가 많

아 영상검사를 통해서만 복수의 진단이 가능한 경우

가 많았다. 발병시점으로부터 합병증이 진단되었던 

시기도 뇌경색(8.1일), 수두증(11.1일), 경막하 삼

출(13.5일)별로 차이를 보여 실제 치료 과정에 참고 

해야 할 것으로 보인다. 

만성 신경학적 합병증은 전체 환자의 53%에서 

발생하였다. 최근의  메타분석 연구에서는 만성 신

경학적 합병증의 이환율을 12-35%로 보고하고 있

어 본 연구의 만성 신경학적 합병증의 이환율이 현
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저히 높았다
1)

. 이에 대해서는 급성 신경학적 합병증

에서 추론 하였던 중증의 환자가 선택되었을 가능성 

이외에 이번 연구에 포함된 환자군의 특성에 대해 

추가적으로 고찰해 볼 필요가 있다. 본 연구에서는 

S. pneumoniae가 원인균 이었던 환자군이 22%로 

비교가 되는 메타분석 연구의 15%에 비해 높았고, 

평균 발병연령도 14.9개월로 27.1개월 보다 낮았다. 

만성 합병증의 주요한 위험인자로 독성이 강한 S. 

pneumoniae가 원인균인 경우
6, 14, 16, 17)

와 발병연령

이 어린 경우
15, 16,18)

가 그 동안의 연구에서 제시된 

바 있어 이번 연구에서의 높은 만성신경학적 합병증

의 빈도를 설명할 수 있을 것으로 보인다. 또한, 이

번 연구에서는 만성 신경학적 합병증의 판단 시기를 

6개월 이후로 정하였기 때문에 간질환자(28례)가 

운동결손(16례) 및 난청(6례)에 비해 상대적으로 

많이 포함되었다고 볼 수 있다. 만성 신경학적 합병

증의 발생빈도를 보다 장기간의 추적 관찰 이후에 

판단하면 간질환자는 상대적으로 감소하고, 인지 및 

행동장애를 나타내는 환자의 비율이 상승할 것으로 

예상된다. 하지만, 이번 연구에서는 다수의 환자를 

분석에 포함하기 위하여 짧은 추적관찰기간을 사용

하였다. 

본 연구에서는 만성 신경학적 합병증 중 가장 빈

도가 높은 간질 및 운동결손 환자를 대상으로 위험

인자 분석을 시행하였다. 이른 발병연령, S. pneu-

moniae 원인균주, 치료기간 중 수두증 및 뇌경색의 

병력 등이 간질 발병의 위험인자로 분석되었고, 다

변량 분석을 시행하였을 때 S. pneumoniae 원인균

주와 뇌경색의 병력만이 유의한 인자로 밝혀졌다. 

과거 연구에서는 현재와 같이 영상검사를 적극적으

로 시행하지 않아 지속되는 간질발작의 위험인자로 

운동결손 등의 신경학적 장애가 있는 경우로 분석하

였으나
19)

, 운동결손 환자의 대부분이 뇌경색이 동반

되었던 환자로 추측하여 볼 수 있다. 또한 세균성 뇌

수막염에 동반된 뇌경색의 위험인자를 분석한 연구

에서는 S. pneumoniae가 원인균주인 경우, 나이가 

어린 경우, 수두증이 존재하였던 경우를 유의한 위

험인자로 보고하였다
19)

. 이상의 과거 연구를 종합하

여보면 뇌경색과 관련된 대뇌피질의 병적상태가 다

른 위험인자 보다 간질발생에 중요한 역할을 하는 

것으로 추론해 볼 수 있다. 뇌경색은 운동결손을 보

인 환자군에서도 유일한 위험인자로 분석되었다.

이번 연구에서는 몇가지 제한점에도 불구하고 만

성 신경학적 합병증의 위험인자를 지금까지 알려진 

발병연령, 급성 신경학적 합병증, 원인균 등을 모두 

고려하여 분석하였다는데 의의를 찾을 수 있을 것이

다. 대체적으로 이전 연구와 비슷한 결과를 보였으

나, 뇌경색이 간질 및 운동결손에 공통으로 영향을 

미치는 중요한 위험인자로 밝혀졌다. 영상진단 기술

이 보편화 되면서 이전보다 대뇌 피질의 이상소견 

평가가 용이해진 만큼 뇌경색을 포함한 대뇌피질 손

상이 만성 신경학적 합병증에 미치는 영향에 대해 

전향적으로 보다 구체적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 

요     약

목 적 : 소아기 세균성 뇌수막염에 동반된 급성 신

경학적 합병증의 임상양상 및 만성 합병증의 위험인

자를 분석해보고자 하였다.

방 법 : 서울대학교 어린이병원 및 분당 서울대학

교 병원에 지역사회 감염 세균성 뇌수막염으로 입원

한 소아를 대상으로 하여 후향적 분석을 하였고 각

각의 합병증의 상대 빈도 및 균주별 합병증의 분포

를 조사하였다. 세균성 뇌수막염은 뇌수막염의 증상

이 있으면서 뇌척수액에서 균주가 증명된 환자로 정

의하였다. 90명의 환자 중 13명은 퇴원 후 경과관찰 

기간이 6개월 미만으로 만성 신경학적 합병증의 분

석대상에서 제외되었다. 만성 신경학적 합병증은 초

기 증상 발생에서 6개월이 경과한 후에도 신경학적 

장애가 있거나 항간질제의 조절이 필요하였던 경우

로 정의하였다. 다변량 분석을 시행하여 만성 신경

학적 합병증의 위험 인자를 도출하였다. 

결 과 : 총 90례의 환자를 분석하였고 평균 연령

은 15.6 개월이었다. S. agalactiae가 27례로 가장 

많았고, S. pneumoniae 19례, H. influenzae type 

b 13례, N. meningitidis 12례 순이었다. 급성 신경

학적 합병증은 총 28례(31%)에서 발생하였고, 뇌
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경색 16례, 경막하삼출 15례, 수두증 9례 순이었다. 

만성 신경학적 합병증의 분석은 퇴원 후 6개월까지 

추적관찰을 시행하지 못한 13명을 제외한 77명에서 

시행하였다. 만성 신경학적 합병증은 총 41례(53%) 

에서 발생하였고, 간질 28례, 운동결손 16례, 난청 

6례, 인지장애 4례 순이었다. 뇌경색과 S. pneumo-

niae 원인균주는 간질의 위험인자로 확인되었다. 또

한 뇌경색은 운동결손의 위험인자로도 밝혀졌다. 

결 론 : 소아 세균성 뇌수막염의 만성 신경학적 합

병증 중 다수를 차지하는 간질과 운동결손의 중요한 

위험인자로 뇌경색이 확인 되었으며, 대상 환자 수

를 늘리고 장기적인 추적관찰을 시행하여 인지기능

장애 등의 다른 합병증과의 연관성에 대한 연구도 

필요할 것으로 사료된다.
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