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1)jtj

서 론

가막성 대장염 은 대부분(pseudomembranous colitis, PMC)

항생제 사용 병력이 있는 경우 Clostridium difficile에 의해 생성

된 독소로 발생하는 질환이다
1)

경미하고 비특이적인 설사 증상.

에서부터 독성 거대결장 장천공 등을 동반하여 사망을 일으킬,

수 있는 중증 증상까지 다양한 임상 양상을 보일 수 있다
2)

최근.

항생제 사용이 늘어남에 따라 C. difficile 감염의 빈도가 급속히
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증가하는 추세이며
3, 4)

따라서 도 증가하고 있을 것으로 추, PMC

정된다.

는 세균성 장염의 증상으로도 발현할 수 있지만 세균성PMC

장염과 달리 원인 항생제를 끊어야 하는 정반대의 치료 방법을

취하게 되므로 조기 감별진단이 중요하다 그러나 에 관한. PMC

등Zwiener
5)
의 증례 및 문헌고찰의 보고 이후 국내외에서 연속

적으로 수집된 소아 환자들의 임상적 관찰 보고가 없는 실정이

다.

저자들은 단일 대학 병원에서 연속해서 모아진 소아 의PMC

발병율 임상적 특성 성인 발병율과의 차이를 규명하여 조기 진, ,

단의 임상적 실마리를 제공하고자 본 연구를 시행하였다 본 연.

구를 통하여 소아 의 보다 뚜렷한 실체가 밝혀진다면 신속PMC

한 진단 및 치료적 접근이 가능할 것이며 환자와 가족의 심리적,

및 육체적 부담이나 사회 경제적 소모를 줄일 수 있을 것이다.
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Pseudomembranous colitis in children: Experience of a university hospital in Korea
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Department of Pediatrics†, Dongguk University College of Medicine, Gyeongju, Korea

Purpose : Pseudomembranous colitis (PMC) occurs rarely in children, but its incidences are increasing due to frequent

antibiotic use. We investigated the incidence and clinical characteristics of PMC accompanied by bacterial enteritis-like

symptoms in children.

Methods : Between November 2003 and July 2007 at the Department of Pediatrics, Dongsan Medical Center, we analyzed

the medical records of consecutive patients who received antibiotics in the past 1 month, developed bacterial enteritis-like

symptoms, and were diagnosed with PMC based on sigmoidoscopy examination and histological findings.

Results : Among 22 patients who underwent sigmoidoscopy and biopsy examinations, 11 (50%) were diagnosed with PMC.

These 11 patients were aged 2 months-12 years, among whom 5 patients (45.5%) were less than 1 year old. The clinical

symptoms were bloody diarrhea (28.6%), abdominal pain or colic (28.6%), watery or mucoid diarrhea (23.8%), vomiting

(9.5%), and fever (9.5%). The antibiotics used were penicillins (55.6%), macrolides (27.8%), cephalosporins (11.1%), and

aminoglycosides (5.6%). The period of antibiotic use was 3-14 days. The interval between the initial antibiotic exposure

and the onset of symptoms was 5-21 days. The results of stool examination of all patients were negative for Clostridium

difficile toxin A. Patient distribution according to the degree of PMC was as follows: grade I, 18.2% (2 cases); grade II,

27.3% (3); grade III, 36.4% (4); and grade IV, 18.2% (2). PMC did not recur in any case.

Conclusion : PMC is not a rare disease in children. If pediatric patients receiving antibiotics manifest symptoms like bac-

terial enteritis, PMC should be suspected. Endoscopy and biopsy should be applied as aggressive diagnostic approaches

to detect this condition. (Korean J Pediatr 2010;53:184-189)
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대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 계명대학교 동산의료원2003 11 2007 7

소아과 병동에 입원한 세 이하의 환자 중 최근 개월 이내에15 , 1

항생제 사용의 병력을 가지면서 복통 또는 혈변을 동반한 설사

즉 세균성 장염의 증상을 보인 환자를 대상으로 직장 내시경 및

조직 생검을 시행하여 로 확진된 환자를 연속해서 모았다PMC .

환자의 연령 내원 당시 임상 증상 항생제의 종류 및 사용 기간, ,

과 증상 발생까지 걸린 기간 선행 질환의 종류 내시경 소견 재, , ,

발 유무에 대하여 조사하였다 항생제의 사용은 복합 혹은 변경.

사용된 경우 어떤 항생제가 직접적으로 와 관련되었는지 확PMC

인할 수 없어 사용된 모든 항생제가 관련이 있는 것으로 간주하

였다 같은 기간 동안 계명대학교 동산의료원을 방문하여 조직학.

적으로 진단된 세를 초과한 청소년 및 성인 환자의 발병15 PMC

율과 차이를 확인하였다.

방 법2.

내원 당시 환자를 대상으로 혈액 검사와 함께 대변의 잠혈변과

백혈구를 확인하였고 법으로, EIA (enzyme immunoassay) Clo-

stridium toxin A (VIDAS
Ⓡ C. difficile Toxin A II, bioMerieux

를 검사하였다 말초 혈액 백혈구SA, Marcy-l'Etoile, France) .

수의 증가는 15,000/mm
3
이상일 때 반응성 단백 의, C- (CRP)

증가는 이상일 때 혈중 알부민치의 감소는0.5 mg/dL , 3.5 g/dL

이하일 때로 정의하였다 내시경 검사는 또는. GIF N230 GIF

Q260 (Olympus
Ⓡ

를 이용하여 개월 이내는 의, Tokyo, Japan) 6

식 마취 없이 개월 이상은 미다졸람을 이용하여 의식 마취 후, 6

시행하였으며 금식은 하지 않았고 글리세린 혹은 생리식, 0.45%

염수 로 회 관장 후 시술하였다 의 내시경 소1-3 mL/kg 2 . PMC

견은 등Park
6)
이 가막의 형태를 근거로 의 단계로Grade I-IV 4

분류한 기준에 따라 은 미세한 가막과 미, Grade I (tiny) 란 출혈,

성 점막 는 과립 형태의 가막, Grade II (granular) , Grade 은 덩III

어리 모양의 가막 는 융합된(nodular) , Grade IV (con 가fluent)

막을 보일 때로 정의하였다 조직학적 진단은 점막. (mu 의 국cosa)

소적인 상피 괴사 호산구성 삼출물(focal epithelial necrosis),

점막의 파괴된 선 이(eosinophilic exudate), (gland) 보이거나,

다형구 와 함께 상피조직의 부스러기(polymorphs) (de 와 피bris)

브린 및 점액 으로 형성된 가막(fibrin) (mucus) (pseudomem-

의 소견이 보일 때로 진단하였다brane)
7)

성인 의 동일 기. PMC

간 발병률은 병리과 데이터 베이스를 검색하여 확인하였다.

로 진단된 환자들은 일 동안 경구용 메트로니다졸PMC 7-10

과 생균제 를 병합 처방하였으며 이후 개월간 추적(probiotics) , 1

관찰을 거쳐 재발 유무를 확인하였다.

통계 분석3.

통계학적 분석은 SPSS (version 12.0, SPSS Inc, Chicago,

를 이용하여 를 사용하였으며IL, USA) , Fisher's exact test , P

값이 미만일 경우 유의한 것으로 판단하였다0.05 .

결 과

의 발병률1. PMC

연구 대상 기간 년 개월간 세균성 장염의 임상 소견을 보이3 9

면서 최근 개월 이내에 항생제 사용의 과거력을 가지고 내원하1

여 의 감별 진단을 위하여 직장 내시경을 시행한 환자는PMC 22

례였다 이들 중 례 에서 조직학적으로 로 확진되. 11 (50.0%) PMC

었다 같은 기간 동안 세를 초과한 청소년 및 성인에서는. 15 102

례에서 로 진단되어 소아 와는 약 의 발병율의 차PMC , PMC 1:10

이를 보였다.

소아 진단 환자의 연령과 임상 증상2. PMC

소아 례의 연령은 생후 개월에서 세로 세 이하PMC 11 2 12 , 1

가 례 를 차지하였다 내원 당시 임상 증상은5 (45.5%) (Fig. 1).

복합적이었으며 혈변을 동반한 설사가 례 에서 복통, 6 (28.6%) ,

혹은 보챔 례 수양성 설사 례 구토 례6 (28.6%), 5 (23.8%), 2

발열이 례 에서 관찰되었다(9.5%), 2 (9.5%) (Table 1).

사용 항생제의 종류 사용 기간 증상 발현까지의 기간3. , ,

항생제는 단독으로 사용한 경우가 례에서 관찰되었고 페니실5

린 계열이 례 마크로라이드 계열이 례로 모두 경구 복용하였3 , 2

다 정맥 주사와 경구 복용을 연속적으로 사용한 경우는 례였으. 1

며 나머지 례는 정맥 주사로만 사용하였다 병합 혹은 변경 사, 5 .

용된 경우를 포함하면 총 종류의 항생제 사용이 관찰되었는18

데 페니실린 계열 건 마크로라이드 계열 건, 10 (55.6%), 5 (27.8

Fig. 1. Age distribution of patients with pseudomembranous colitis.
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세팔로스포린 계열 건 아미노글라이코사이드 계%), 2 (11.1%),

열 건 이었다 항생제 사용 기간은 평균 표준편차1 (5.6%) . ( ) 7.3± ±

일로 일에서 최대 일까지 다양하였다 항생제 노출에서 증3.6 3 14 .

상 발현까지의 기간은 평균 일로 일에서 일이었다10.2 3.6 5 21±

(Table 1).

선행 질환4.

발현 전 항생제를 사용하게 된 원인 질환은 폐렴 례PMC 4

중이염 례 였고 뇌수막염 부비동염 림프종(36.4%), 2 (18.2%) , , , ,

불명열 상기도 감염은 각 례 였다, 1 (9%) (Table 1).

검사실 소견5.

내시경 검사와 조직 검사를 시행한 례 중 로 확진된22 PMC

례와 가 아닌 것으로 진단된 례의 검사실 소견을 비교11 PMC 11

관찰하였다 대변 독소 검사는 환. Clostridium difficile A PMC

자 례와 가 아닌 환자 례에서 시행하였으나 전례에서 음8 PMC 6

성이었다 잠혈변 대변 백혈구 말초 혈액 백혈구 증가증. , , , CRP

증가 혈청 저알부민혈증 복부 선 장마비 소견은 두 군 간의, , X-

차이를 보이지 않았다(Table 2).

내시경 소견6.

로 진단된 례 중 내시경 검사에서 뚜렷한 가막이 관찰PMC 11

된 경우 즉 이상은 례 였다 가막을 기준으로Grade II 9 (82%) .

는 각각 례 례 례Grade I-IV 2 (18.2%), 3 (27.3%), 4 (36.4%), 2

례 에서 관찰되었다(18.2%) (Table 1).

재 발7.

치료 후 개월간 추적 관찰하였으며 전례에서 재발은 관찰되1

지 않았다.

고 찰

본 연구를 통하여 소아 의 몇 가지 임상적 특성을 알게PMC

되었다 소아에서 항생제를 사용 중이거나 최근 사용한 병력을.

가지면서 세균성 장염의 증상을 보이는 경우로 한정하여 관찰하

였을 때 약 에서 로 진단되었다 특히 소아 환자50% PMC . PMC

의 약 는 세 이하의 영아에서 진단되었으므로 주의를 요한45% 1

다 사용 항생제는 소아과 영역에서 흔히 사용하는 페니실린 계.

열과 마크로라이드 계열 모두에서 관련될 수 있으며 정맥 주사

뿐만 아니라
5)

경구 복용에서도 가 발병하였다 면역 결핍PMC .

질환 등 장기적이고 반복적인 항생제 사용과의 관련성은 낮아 보

이며 주 이상의 장기적인 항생제 사용과도 관련이 없는 것으로, 2

판단된다 흔히 선별 검사로 시행하는 대변의. C. difficile 독소

검사는 의미가 없는 것으로 판정되어 각 병원에서 사용하는 독소

검사의 민감도와 특이도를 명확하게 알고 있어야 하며 배양검사,

등 보다 진단적 가치가 높은 검사 도구
2, 8)

를 활용하는 것이 바람

직할 것으로 판단된다 직장 내시경 검사 및 조직 생검은 진단적.

Table 2. Comparison of Laboratory Findings in Patients with or
without Pseudomembranous Colitis

Laboratory finding
*

Positive case/Total performed
No. (%)

with PMC without PMC

Clostridium toxin A

Stool smear test OB (+)

Stool smear test WBC (+)

WBC 15,000/mm≥ 3

CRP 0.5 mg/dL≥

Serum albumin 3.5 g/dL≤

Ileus finding on X-ray

0/8

6/11 (54.5)

3/11 (27.3)

2/11 (18.2)

2/11 (18.2)

2/11 (18.2)

4/11 (36.4)

0/6

7/11 (63.6)

2/11 (18.2)

3/11 (27.3)

6/11 (63.6)

2/11 (18.2)

4/11 (36.4)

*
All were P <0.05
Abbreviation : OB, occult blood

Table 1. Clinical Characteristics of Patients with Pseudomembranous Colitis

Patient No. Age (year) Sex Symptoms Antibiotics Underlying diseases Duration
*
(days) PMC (grade)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

4

2/12

8

1.5

5

8/12

9/12

12

11/12

1

4

M

F

F

F

M

M

M

M

F

F

F

A, W

B

A, V, W

A, B

A, F, V, W

B

F, W

A, W

B

B

A, B

Pc, Mc

Pc, Cp

Pc†

Mc†

Pc, Ag

Pc, Mc

Pc, Cp

Pc†

Pc, Mc

Mc†

Pc†

Pneumonia

Meningitis

Sinusitis

Pneumonia

Burkitt lymphoma

AOM

FUO

URI

Pneumonia

Pneumonia

AOM

7

12

14

7

12

12

7

7

7

5

21

III

III

IV

III

III

II

I

IV

II

II

I

*Period taken from the initial antibiotics exposure to the symptom onset
†
Oral medication

Abbreviations : A, abdominal pain or irritability; B, bloody diarrhea; F, fever; V, vomiting; W, watery diarrhea; Pc, penicillin; Mc,
macrolide; Cp, cephalosporin; Ag, aminoglycoside; AOM, acute otitis media; FUO, fever of unknown origin; URI, upper respiratory
infection
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효율성이 높았다 그러나 내시경 소견에서 미세한 가막이 보이는.

의 경우 가막이 뚜렷하지 않지만 조직학적으로는 진단이Grade I ,

가능하므로 의 완전한 배제를 원한다면 반드시 조직 생검을PMC

시행하여야 한다 약 에서만 내시경 시술에서 명확한 가막이. 82%

관찰되었기 때문이다 성인.
9-11)

과 달리 백혈구증가증이나 저알부

민혈증 소견은 관찰되지 않았으며 재발도 보이지 않았다 향후.

보다 많은 증례를 바탕으로 연구를 시행하여 보다 명확한 임상적

특성을 규명하여야 할 것으로 판단된다.

환자는 년 개월 동안 례가 관찰되었지만 실제 임PMC 3 9 11 ,

상에서 소아 는 본 연구의 환자 수보다 훨씬 더 많을 것으로PMC

추정된다 본 연구는 최근 개월 이내에 항생제를 사용한 과거력. 1

이 있고 복통 또는 혈변을 동반한 설사 즉 세균성 장염의 증상을

보이는 경우로 제한하여 조사하였기 때문이다 가 경미하고. PMC

비특이적인 설사 세균성 장염 독성 거대결장 장천공 등 다양한, , ,

증상을 보일 수 있지만
2)

대부분은 가벼운 수양성 설사의 경과를,

보이며 원인 항생제를 끊은 후 대부분 저절로 좋아지는 경과를,

보이기 때문에 발병을 눈치 채지 못하고 호전을 보이는 경우도

많을 것으로 판단된다
1)

또한 본 연구에서 소아 는 같은 기. , PMC

간 동안 성인 발병율에 비하여 약 분의 에 불과하였다 성인10 1 .

에서는 소아 연령에 비하여 보다 적극적인 내시경 검사가 시행되

고 있기 때문에 높은 발병률을 보이는 것으로 판단된다 따라서. ,

이해하기 힘든 장기적인 설사 증상이나 감염성 장염의 증상을 보

이지만 현재 혹은 최근 항생제 사용으로 감염성 장염이 그 원인

은 아닐 것으로 판단되는 경우 직장 내시경을 시행하여 를PMC

적극적으로 감별하는 것이 바람직할 것이다.

본 연구에서 의 약 가 세 이하의 영아에서 발병하PMC 45% 1

였다 등. Kim
4)
은 명의 소아85 C. difficile 감염 환자를 조사하였

는데 세 이하가 로 가장 높았다고 보고하여, 1 34% C. difficile 감

염에 의한 장염이 영아기에 높다는 등Kim
3)
의 결과와도 일치하

는데 이는 본 연구의 호발 연령과도 일치하여 흥미롭다, PMC .

따라서 영유아 연령에서 보다 적극적인 직장 내시경 시술을 시행

한다면 진단율을 높일 수 있을 것으로 판단된다.

관련 항생제는 등Gerding
12)

의 보고와 같이 페니실린 계열이

대부분이며 마크로라이드 계열도 유발 원인이 되었다 일반적으, .

로 아미노글라이코사이드 계열은 를 유발시키지 않는 것으PMC

로 알려져 있는데
8, 13)

본 연구 중 례에서 아미노글라이코사이, 1

드 계열의 사용이 관찰되었으나 이는 페니실린 계열과 병합 사,

용하여 의 직접 원인이 되었는지는 알 수 없었다 특기할 점PMC .

은 모든 소아 환자들이 항생제를 정맥으로 공급받았다는PMC

등Zwiener
5)
의 보고에서와는 달리 본 연구에서는 항생제를 경

구 복용한 경우가 약 를 차지하였으며 례는 정맥 주사와45% , 1

경구 복용을 연속적으로 사용한 경우였다 따라서 항생제의 경구.

복용 후에도 가 유발될 수 있다는 점을 염두에 두어야 할 것PMC

이다 한편 항생제를 사용하지 않은 소아나 성인에서도 가. PMC

발병될 수 있는 것으로 알려져 있다
5)
.

최근 소아과 영역에서도 부비동염 만성 중이염 혈액 종양 질, ,

환 면역 결핍자 등에서 항생제의 장기 사용이 늘어나고 있다 본, .

연구에서 항생제 사용 기간이 일에서 최대 일까지로 다양하3 14

였으나 주 이상의 항생제 사용 병력을 가진 환자는 관찰되지, 2

않아 항생제의 장기 사용과 발병은 관련이 없는 것으로 판PMC

단된다 등. Burgner
14)

은 설사 등의 증상을 보인 종양 환자 149

례 중 단지 에서8.7% C. difficile 감염과 연관되었다고 보고하였

으며 본 연구에서도 또한 례 중 례가 림프종을 치료 중인 환, 11 1

자로 면역 결핍자에서 가 흔히 발병하는 것도 아닌 것을 알PMC

수 있었다 이점에 대하여 향후 보다 많은 증례에 대한 연구가 필.

요하다고 생각된다 의 선행 질환 즉 항생제를 사용하게 된. PMC

원인 질환은 상기도 감염 례 중이염 례 패혈증 례 침입성10 , 5 , 5 ,

세균 감염 례 피부 감염 례 등이었고 수술 후 항생제 사용에5 , 4 ,

서도 례가 보고된 바 있는데4
5)

본 연구에서도 일반적인 소아 감,

염성 질환의 다양한 원인들이 관찰되었다.

본 연구에서 특기할 사항은 환자군에서 시행한 대변PMC

독소 검사가 시행한 전례에서 음성을 보였다는Clostridium A

사실이다 이는 설사로 인한 불충분한 분변 검체로 검사상의 오.

류가 있었거나 검사 자체의 진단적 민감도가 낮았다고 볼 수 있,

다
2, 8)

물론. C. difficile이 의 주요 원인이지만 다른 종류의PMC ,

그람 음성 세균이나Clostridium, Candida,
1, 13)

바이러스,
16, 17)

등도 드물게 를 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있다PMC . C. dif-

ficile은 장내독소 인 독소 와 독소 를 생산하는(enterotoxin) A B

데 장 상피세포의 수용체에 부착하여 상피세포들의 결합을 약화,

시켜 상피세포 내로 침입하여 염증 반응과 설사를 일으킨다
15)

.

이러한 기전에 의하여 항생제에 노출된 후 증상 발현까지의 기간

은 일에서 일로 다양할 수 있는데1 21
5)

본 연구에서도 일에서, 5

일까지 다양하였다 과거에는 동물 실험을 통하여 주로 독소21 .

만이 작용한다고 알려졌으나 최근 항생제와 연관된 설사 환자A ,

에서 독소 는 음성이나 독소 에서 양성인A B C. difficile이 검출

되었다
18)

독소 는 독소 보다 배정도 강력한 세포독성. B A 1,000

을 가진다고 알려져 있다(cytotoxic)
l9)

이러한 독소를 검출하는.

간편한 검사법으로 와 라텍스 응EIA (enzyme immunoassay)

집검사 가 있으나 특이도에 비하여 민(latex agglutination test)

감도가 떨어져 진단적 가치가 떨어진다
2, 8)

또한. , C. difficile의

는 독소 만을 분비하고 약 는 독소를 생산하지1-2% B , 5-25%

않을 수 있다
6, 9, 10)

. C. difficile 배양 검사가 독소 검사보다는 진

단적 민감도가 높은 것으로 알려져 있으나 결과를 확인하는데 기

간이 오랜 기간이 걸리며 경제적인 비용이 많이 들기 때문에
2)
,

본 연구에서도 시행하지 않았다 결론적으로 배양 검사가 진단적.

표준이 될 수 있으나 각 병원에서 시행하는 대변, C. difficile 독

소 검사의 에 대한 진단적 민감도를 정확하게 알고 있어야PMC

진단적 접근 방식에서 오류가 발생하지 않을 것으로 판단된다.

혈액이나 대변 등의 검체에 의한 의 진단율이 높지 않으PMC

므로 임상적으로 가 의심되면 직장내시경이나 대장내시경, PMC

을 시행하여야 한다
12, 20)

의 내시경적 소견은 다양하게 나. PMC

타나지만 형태에 따른 분류법이 아직 명확하지 않고 내시경적 중
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등도에 따른 임상적 차이 역시 잘 알려져 있지 않다
6)

그러나.

등Hookman
11)

은 독소 검사에서 음성이더라도 C. difficile 감염

이 임상적으로 의심되는 경우 검사상의 결과를 기다리기 전에,

C. difficile 감염 진단이 필요할 때 항생제 치료에 반응이 없는,

C. difficile 감염, C. difficile 감염이 의심되지만 비전형적인 증

상을 보일 때 하부 위장관 내시경을 통하여 C. difficile 장염을

진단하는 것이 유용하다고 하였다 그러나 대변 독소 검사에서.

양성이고 전형적인 임상 양상을 보이는 경우는 내시경의 적응증

이 되지 않으며 장천공의 위험이 있는 전격성 대장염, (fulminant

의 경우에도 내시경을 시행하지 않는 것이 바람직하다colitis)
11)

.

의 내시경적 소견으로 전형적인 가막을 관찰할 수 있는데PMC

문헌에 따라서는 가막이 보이는 경우가 정도라고 하며50%
6, 21)

,

정상 점막에서부터 부종 유약성 궤양(edema), (friability), (ul-

출혈 등의 다양한 소견을 관찰 할 수ceration), (hemorrhage)

있다
1)

본 연구에서는 례의 에서 내시경을 통하여 가막이. 11 PMC

보이는 경우는 례 였는데 본 연구의 례 처럼9 (81.9%) , 2 (18.2%)

의 미세한 가막 형성으로 내시경 시야에서는 놓칠 수 있Grade I

어 주의를 요하며 가 추정되는 경우 가막이 보이지 않더라, PMC

도 조직 생검을 시행하여 조직학적 판독을 받는 것이 바람직할

것으로 판단된다.

의 치료에서 가장 큰 난제 중 하나는 재발인데 최근 생균PMC ,

제를 이용하여 재발을 낮추거나 난치성의 재발하는 경우 치료할

수 있는 것으로 알려져 있다
11)

본 증례에서는 메트로니다졸과.

생균제의 처방으로 전례에서 재발을 보이지 않았다 소아에서 치.

료 후 의 재발율은 정도로 보고되는데PMC 15-20%
1, 22)

성인,

에서도 재발율은 로 보고되고 있다20%
23)

성인의 연구에서는 재.

발의 위험 요소로 지속적인 항생제 사용 지속적인 입원 세 이, , 65

상의 고령 게실 동반 질환이 있는 경우 등을 보고하였다, ,
11)

본.

연구에서 재발의 증례가 관찰되지 않은 이유는 연구의 규모가 작

고 최근 활용되고 있는 생균제의 병합 요법이 도움이 되었을 것,

으로 판단된다.

소아에서 항생제 사용이 늘어나면서 C. difficile 감염이 증가

한다는 증거
3, 4)

가 확인되었듯이 도 점차 늘어날 것으로 추PMC

정된다 본 연구에서 대변 검체를 통한 독소의 검출은 진단적 가.

치가 부족하였으며 오로지 내시경적 검사 및 조직 생검만이 의,

미가 있었다 항생제를 사용 중이거나 사용 병력을 가진 환자에.

서 세균성 장염의 소견이 보일 때 전형적이지 않은 임상 경과의,

장염 소견이 보일 때 특히, C. difficile 감염이 의심될 때 직장 내

시경 검사 및 조직 생검을 이용한 적극적인 진단적 접근이 필요

할 것으로 판단된다.

요 약

목 적:가막성 대장염 은(pseudomembranous colitis, PMC)

소아에서는 드문 질환으로 항생제의 사용이 늘어나면서 증가하고

있을 것으로 추정되고 있다 저자들은 세균성 장염의 소견을 보.

인 소아 의 발병 빈도와 임상 특성에 관한 단일 대학 병원의PMC

경험을 소개하고자 한다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 동산의료원 소아과2003 11 2007 7

에 입원한 환자 중 최근 개월 이내에 항생제 사용의 병력을 가1

지면서 세균성 장염 증상을 보인 환자에서 직장 내시경 및 조직

생검을 시행하여 조직학적으로 로 확진된 연속해서 모아진PMC

환자를 대상으로 하였다.

결 과:직장 내시경 및 조직 검사를 시행한 례 중 례22 11

에서 로 진단되었다 소아 환자의 연령은 개(50.0%) PMC . PMC 2

월에서 세로 세 이하가 례 를 차지하였다 혈성 설12 , 1 5 (45.5%) .

사 례 복통 혹은 보챔 례 수양성 혹은 점액6 (28.6%), 6 (28.6%),

성 설사 례 구토 례 열 례 가 관찰5 (23.8%), 2 (9.5%), 2 (9.5%)

되었다 항생제는 병합 사용된 경우를 포함하여 총 건이 관찰. 18

되어 페니실린 계열 건 마크로라이드 건, 10 (55.6%), 5 (27.8%),

세팔로스포린 건 아미노글라이코사이드 계열 사용이2 (11.1%),

건 이었다 항생제 사용 기간은 일에서 일로 다양하1 (5.6%) . 3 14

였다 항생제 노출에서 증상 발현까지의 기간은 일에서 일이. 5 21

었다 대변. Clostridium difficile 독소 검사는 환자 전례A PMC

에서 음성이었다 가막성을 기준으로 한 가막성 대장염의 내시경.

소견은 단계 단계 단계1 (18.2%, 2), 2 (27.3%, 3), 3 (36.4%, 4),

단계 였다 추적 관찰 중 전례에서 재발은 관찰되지4 (18.2%, 2) .

않았다.

결 론:소아의 가막성 대장염은 드물지 않으며 영아기에도 호,

발한다 특히 항생제를 사용 중이거나 사용 병력을 가진 환자에.

서 세균성 장염의 소견을 보일 때 직장 내시경 검사 및 조직 생검

을 이용한 적극적인 진단적 접근이 필요할 것으로 판단된다.
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