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서 론

예방접종으로 인한 심혈관계의 이상 반응은 매

우 보기 힘드나 과거에 smallpox 접종1, 2 ), 장티푸스

예방접종 후 심혈관계의 이상 반응에 대한 보고는

적지 않다. 심근염은 소아과에서 비교적 흔한 질환

이나 임상 증상이 없어 모르고 지나는 수가 많고

저절로 호전되는 경우가 많기 때문에 드문 질환으

로 생각하고 있는 수가 많다. 그러나 때때로 질병

이 진행하여 임상 증상이 유발되면 사망률도 높고

그 예후가 매우 나쁜 질환 중의 한 가지이다. 외관

상 임상 증상이 분명치 않고 상기도 감염을 동반해

서 나타나기 때문에 상기도 감염에 대한 치료와 조

치로 끝나는 수가 흔하여 소아과 개원의사로서 모

르고 지나는 경우가 흔하나, 종합 병원에 내원하였

을 때에는 이미 확장성 심근증 양상으로 진행되어

보호자가 일차 의료 기관에 대한 곤혹스러움을 자

주 표현하기도 하는 질환이다. 따라서 상기도 감염

환아에서 심근염의 병발 유무를 항상 주의 깊게 관

찰하는 진찰 습관이 필요하다. 최근 예방접종으로

인한 이상 반응과 사망 례가 자주 발생하게 되어

영유아의 보호자 뿐만 아니라 접종을 시행하는 의

료인들에게도 예방접종으로 인한 이상 반응에 관심

과 우려를 갖지 않을 수 없는 상황에 놓이게 되었

다. 이 종설에서는 심근염의 일반적인 특징을 간단

히 서술하고, 올해 서울 지역에서 발생하였던 디프

테리아-백일해-파상풍(이하 DPT : Diphtheria-Pertussis-

Tetanus) 예방접종으로 심근염의 발생이 추정되어

사망하였던 예를 검토하여 보면서 과거 예방접종

후 심근염의 발생 증례를 고찰하고, 과거 병력에서

예방접종 후 자지러지게 우는 것(screaming), 경련,

영아연축(infantile spasm), 숔-유사 증상(collapse and

shocklike episodes)이 있었을 때 관심을 두어야 할

진찰과 검사에 대한 고찰을 하도록 하겠다.

심근염의 임상양상과 진단

심근염은 심장근육의 염증으로서 대부분이 세균

과 바이러스가 원인이 되며 약제에 의한 독성 반응

과 과민성 반응의 결과로도 유발된다. 임상 양상은

환아의 연령, 원인균의 독성의 정도에 따라 결정되

며, 무증상의 임상 양상부터 사망에 이르는 다양한

범위의 임상 소견을 특징으로 한다.

신생아에서 심한 임상 경과를 취하는 수가 많고

그 원인균으로는 콕사키 바이러스가 가장 흔하며,

그 외에 풍진, 단순포진 바이러스, 톡소플라즈마도

원인이 된다. 신생아에서 임상증상은 분명하지 않

아서 기면상태(lethargy), 식욕부진(anorexia)등 비특

이 증상이 있고, 구토, 반이상의 신생아에서 고열,

또는 정상 이하의 체온, 그리고 청색증, 호흡 곤란,

빈맥, 심비대, 심전도 검사의 이상은 86%의 신생아

에서 볼 수 있는 소견들이다. 특히 호흡수가 분당

60회가 넘을 때에는 심부전의 초기 증상이므로 꼭

주의를 두어야 할 사항이 되겠다.

영유아 및 소아의 심근염의 일반 양상은 신생아

에 비해 심하지 않고, 주로 장바이러스, 아데노바이

러스, 볼거리바이러스, 수두, 디프테리아, 거대세포
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바이러스 등에 의한다. 질병의 시작은 경한 상기도

감염과 미열로 시작하고, 어떤 환아에서는 심폐증

상이 발현하기 전에 보챔(irritability), 반복되는 창

백함과 같은 비특이 증상이 나타나기도 한다. 심근

염은 이러한 비특이 임상 증상 수일 또는 1∼2주

후 발생한다.

이학적 검사에서 환아는 불안해하며 걱정이 있

어 보이고, 어떤 아이는 무관심(apathetic)하고, 맥이

풀린듯(listless)하다. 창백함은 중요한 소견이 되고

경한 청색증이 나타날 수 있다. 피부는 차고 얼룩

덜룩함이 있다. 호흡음은 빠르며 힘들어 보이며 그

렁거림이 청진되고, 맥박은 약하게 느껴지며 혈압

은 정상이거나 약간 감소되어 있다. 빈맥이 있고,

심염의 가장 유용한 임상 증상은 심첨에서 부드럽

게 청진되는 제 1심음이 청진 되는 것이다. 이것은

많은 열성 질환에서 볼 수 있는 소견이 되나 PR

간격의 증가로 인하여 부드러운 제 1심음이 생기게

된다. 어떤 경우에는 승모판폐쇄부전의 심잡음이

청취되기도 한다. 폐의 기저부에서 수포음이 청취

되고 간비대를 볼 수 있다3 ) .

진단이 어려운 경우가 많아 열성 질환을 현재

갖고 있거나 과거에 있었던 환아가 심부전의 소견

을 보일 때 의심을 하여야 한다. 흉부방사선 검사

에서 심비대 소견이 있고 심전도 검사의 전흉부

(precordial) 유도(lead)에서 낮은 QRS 전압(크기가

5mm 이하), V5, V6에서 ST 분절의 변화(2mm 이

상 또는 이하의 소견)와 T파의 역위(inversion)가 있

거나 Q파가 보이지 않을 때 고려하여야 한다
3 ) .

첫번째 증례 : 3 개월 영아가 D P T 백신

접종 수시간 후에 심근염 발생 증례
4 )

생후 3개월된 영아가 DPT와 경구용 소아마비 접

종 후 심한 호흡 곤란과 청색증을 나타내어 24시간

후 병원에 내원하였다. 환아는 만삭, 3,250gm으로

출생하였고 신생아기에는 특기 사항이 없었다. DPT

와 경구용 소아마비는 생후 6주 때에 이상 반응 없

이 접종을 받았었다. 부모는 2차 접종 후 12시간까

지는 정상적이었고 잘 놀았다고 하였으며, 이후에

보챔과 약간의 호흡 곤란이 있었다고 하였다.

입원 당시에 환아의 영양 상태는 매우 좋았으나

환아의 임상 양상은 매우 급한 병세를 나타내었다.

체온은 38.5℃였고, 맥박수는 200회/분, 호흡수는

150회/분이었다. 피부는 창백하였으며 사지는 경한

부종이 있었다. 청진시 심박동은 분명하지 않았고

gallop rhythm이 청진되었고 심잡음은 청진되지 않

았다. 호흡음은 정상이었고 간은 우측 연골연하로

부터 5cm 정도 크기로 촉진되었다. 모든 말초 동맥

의 맥동은 매우 약하였다. 동맥혈 가스 분석에서

pH 6.7, CO2 28mmHg, O2 67mmHg, base excess

-28mM/L, HCO3 5mM/L로 대사성 산혈증을 나타

내었다. 백혈구수는 20.6×109/L, 70%가 임파구였

다. Hb은 93g/L, BUN과 creatinine은 각각 14mmoL/

L와 90mmoL/L였다. Na, K, Ca는 정상 범위였다.

CPK는 입원 2일째 갑자기 증가하여 348IU/L(정

상 5∼80IU/L)로 심근 손상이 있음을 반영하였다.

심전도 사지 유도체에서 낮은 전압, 전흉부 유도체

에서 ST-T파의 flattening을 볼 수 있었다. 흉부방사

검사에서 전반적인 심비대 소견이 있었다. M-mode

심초음파 검사에서 좌심실 확장기 내경(LVIDd : Left

ventricular diastolic internal dimension)은 4.6cm, 좌

심실 수축기내경(LVIDs)은 4.1cm으로 좌심실 확장

이 있었으며, 좌심방은 중등도로 확장되어 있었다.

심부전의 원인은 심근염에 의한 것으로 진단되

어 digitalis와 산소투여, 이뇨제를 투여하였다. 환아

는 48시간 동안 심한 임상 경과를 보낸 후 맥박수

도 정상으로 돌아오는 듯 하였고 연속하여 찍은 흉

부 방사선 소견의 심비대도 점차 정상으로 돌아오

는 소견을 보였다. 심전도는 변화 없이 비특이성

ST-T파의 변화가 있었고 4개월 뒤에 정상 소견을

나타내었다. 생후 7개월일 때 소아마비 3차 접종을

시행하였다. 10개월 후에 M모드 심초음파 소견

에서 정상 심방 심실 크기를 나타내었으며 좌심

실 ejection fraction은 약간 감소되었었다. 이때에

digitalis 투여를 중지하였다.

바이러스에 대한 검사로 접종 2일과 14일 후에

환아의 경부와 직장부에서 검체를 채취하여 조직

배양 검사를 시행하였으나 세포변성(cytopathic) 바

이러스는 발견할 수 없었다. 기술적인 이유로 소아

마비 바이러스에 대한 분리는 시행하지 못하였다.
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콕사키 바이러스B1-5, A9, 에코 바이러스 4,6,9,14,

24,30, respiratory syncytial 바이러스, 볼거리, 허피

스, 아데노, 인플루엔자 A, B에 대한 보체고정항체

를 미세중화법(microneutralisation)을 이용하여 시

행하였고, 질병이 있을 때와 회복기 사이에 보체고

정항체가의 변화는 없었다. 3가지 소아마비 바이러

스에 대한 보체고정항체가 치는 입원시와 비교하였

을 때 증가하는 소견을 나타내었는데 이것은 생후

6주 때에 1차 소아마비 접종에 의한 면역학적 반응

으로 간주되었다. 이후에 더 이상의 항체가의 변화

는 볼 수 없었다.

3개월 영아가 DPT 백신 접종 수시간 후에 심근

염이 발생하였다. 임상 증상과 임상 경과, 그리고

바이러스 검사에서 음성이 나왔으므로 이 증례는

백신으로 인한 심장 원인의 이상 반응으로 생각할

수 있었다. DPT나 다른 백신 접종에 의한 심장의

합병증 특히 심근 손상에 대한 이상 반응은 매우

드물다. Helle 등
5 )은 신병 군인에 대한 디프테리아

와 천연두 예방접종 후 3%에서 심장 질환이 없이

심전도에서만 비정상 소견이 있다고 하였다. 상실

성빈맥증(SVT : Supraventricular tachycardia)의 소인

이 있는 2개월 영아에 대한 DPT 예방접종 수시간

후 여러 차례의 상실성빈맥증의 임상 양상이 있었

다. DT는 상실성빈맥증을 유발시킬 것 같지 않고

P가 더 관련성이 있어 보인다
6 ) . 이 증례의 DPT 접

종 3∼6시간 후에 발생한 임상 증상인 심하게 보

챔(extreme irritability), 허탈(collapse), 숔-유사 증상

(shock like episodes)이 심장에서 기원하는 소견이

라고 생각할 수 있었다
6 ) . 저자들은 심근 손상과 관

련된 바이러스를 완전히 배제하지 못하였다. 환아

의 급성기와 회복기의 바이러스에 대한 배양검사와

혈청 검사에 음성이 나왔다는 사실이 관련성이 있

음을 나타낸다. 더군다나 이 연령에서 전격성(fulmi-

nant) 심근염이 급속히 호전되었다는 것도 흔하지

않은 소견이라고 볼 수 있으니 더욱 접종과 관련이

있을 수 있다고 생각할 수 있다. 3가지의 백신 성

분 중 디프테리아와 백일해는 심근 손상을 유발시

킬 수 있다. 따라서 저자는 기본 접종을 파상풍 톡

소이드로 만 접종하였다. 비록 디프테리아나 백일

해 접종 후에 심장에 대한 이상 반응은 드물지만,

최근 접종 받은 영아에서 빈맥, 심하게 보챔, 숔-유

사 증상이 있을 때에는 흉부 방사선 검사, 심전도,

심장초음파 검사, 심근효소(myocardial enzymes) 검

사가 시행되어져야 할 것이다.

두번째 증례 : D P T 접종과 관련된

발작성상실성빈맥증 발생 증례 6 )

만삭으로 태어난 남아가 생후 5주에 고열을 동

반한 상기도 감염 증상과 함께 유발된 심박수 270

회/분의 상실성빈맥증로 입원하였다. Propranolol을

정주한 후 빈맥은 소실되었다. 4병일 때에 무증상

이 되어서 본 병원으로 이송되었다. 이송 당시의

키는 55cm, 몸무게는 4,800gm, 생명징후(vital signs)

은 정상이었고 심박수는 150회/분이었다. 이학적

소견에서 특기 사항은 없었으며 흉부방사선과 심전

도상 심비대, Wolff-Parkinson-White증후군의 소견은

없었다. 환아는 digitalis을 시행하였다. 세포병원성

(cytopathogenic) 장바이러스(enterovirus)에 대한 배

양검사는 음성이었고, 소아마비 바이러스 1, 2형에

대한 중화항체가 측정되었다.

Digitalis 유지량 투여에도 불구하고 5개월 동안

4회의 짧은 상실성빈맥증의 소견이 관찰되었다. 즉

생후 2개월 때 1차 DPT와 경구용 소아마비 투여 6

시간 후에 상실성빈맥증이 발현하였고, propranolol

투여로 즉시 소실되었다. 이 당시 고열과 다른 임

상 증상은 관찰되지 않았다. 생후 4개월 때 2차

DPT와 경구용 소아마비 접종 5시간 후에 상실성빈

맥증이 발생하였고, 심박수는 300회/분, 직장 체온

은 37℃였다. Propranolol 정주로 정상으로 되돌아

왔고, 2일 직장으로 부터 면봉 채취 검사에서 소아

마비 바이러스 3형이 검출되었다. 생후 5개월 때

감시를 위한 입원 상태에서 3차 DPT 접종 4시간

반 후에 갑자기 자지러지게 울면서 300회/분의 상

실성빈맥증이 발생하였다. 이 울음의 기간은 매우

짧았으며 고열은 없었다. Propranolol 정주로 정상

리듬으로 돌아왔고, 생후 6개월 때 상기도 감염을

동반한 상기도 감염으로 상실성빈맥증이 발생하였

고, 4시간 후 정상 리듬으로 돌아왔다. 24시간 간

격으로 얻어진 혈청에서 respiratory syncytial 바이
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러스에 대한 보체고정항체(complement-fixing anti-

body)가 4배 이상 증가하였다. 생후 7개월 때 3번

째 경구용 소아마비 백신을 접종하였고 특기 사항

은 없었다. 소아마비 백신 투여 전후로 직장에서

세포변성(cytopathic)의 바이러스는 발견되지 않았

다. 이 당시 3가지 소아마비 바이러스의 중화항체

가는 1 : 250 이상이었다. 18개월이 되었을 때 감시

상태에서 DT만을 접종하였고 이때 상실성빈맥증의

발생은 없었다. 홍역-볼거리-풍진 백신과 4번째 경

구용 소아마비 백신에 대한 상실성빈맥증의 출현을

보지 못하였다 . 상실성빈맥증 출현이 백일해 백

신과의 관련 가능성 때문에 백일해 추가 접종은

시행하지 않았다.

DPT로 인한 심한 이상 반응은 드물다. 대부분의

이상 반응은 신경학적 증상이다. 자지러지게 우는

것, 숔-유사 증상이 생기는 기전에 대해서는 아직

확인된 것이 없다. DPT 접종마다 유발된 상실성빈

맥증과 자지러지게 우는 것에 대한 증례 보고로 이

것은 아마도 백일해 백신 성분에 의한 것이 아닌가

생각되어 진다. DPT 백신 접종으로 인한 이상 반

응으로는 고열, 행동 변화, 자지러지게 우는 것, 경

련, 영아 연축, 허탈, 숔-유사 증상, 뇌증, 영구적인

신경학적 손상, 사망이 있다. 그러나 상실성빈맥증

의 보고예는 없었다. 3회의 DPT 예방접종 마다 수

시간 후에 상실성빈맥증이 발현하였고 고열은 동반

하지 않았다. 일반적으로 DPT 중 백일해 백신이

이상 반응의 가능성이 높다. DT 접종으로는 상실

성빈맥증의 발현을 볼 수 없어 백일해가 유발 가능

인자로 생각할 수 있었다.

이 이상 반응의 병리생리학적 기전은 잘 모르며,

백일해 백신 접종 수시간 후 자지러지게 우는 것,

경련, 영아 연축, 허탈, 숔-유사 증상이 보통 DTP

접종 6시간 후에 올 수 있다
7 ) . 그러나 그 기전은

확실하지 않다. 상실성빈맥증의 임상 증상 중에 자

지러지게 우는 것, 심장성 숔, 창백함, 졸도를 볼

수 있다8 ) . 이에 대한 관련성 여부는 확인되어져야

할 것이다. 예방접종 후 자지러지게 우는 것이 있

는 환아에 대한 심전도 검사를 고려하여야 할 것이

다. 상실성빈맥증이 생길 가능성이 있는 환아에 대

한 백일해 접종 후에는 항시 상실성빈맥증의 출현

가능성을 고려하여야 할 것이다. DPT 접종 후에

부정맥이 발현한다면 다음 접종시에는 백일해 접종

을 빼야할 것이다.

세번째 증례 : P D T 와 폴리오 예방 접종 후

발생한 심근증 증례

2개월 남아는 2000년 7월 10일 오전 11시 20분

경 정제 피디티 박스와 폴리오 예방접종을 시행한

후 계속 수면 상태에 있었고 당일 오후 7시경 보채

는 상태가 시작되었다. 다음날 7월 11일 오전 3∼4

시 경 보리차와 우유를 먹은 후 20여분 동안 보채

다가 창백함을 보여 7월 11일 오전 5시 20분경 서

울에 있는 대학교병원 응급실을 방문하게 되었고,

이 당시 전신에 청색증과 함께 더 심해진 전신 창

백함을 나타내었다. 동반된 임상 징후로는 구토와

기침, 흉곽 함몰 소견이 있어, 이에 잠정적인 임상

적 진단을 흡인성 폐렴의 가능성을 고려하였으며

곧 심장에 문제가 있었던 것으로 판명되었다. 응급

실에서 시행한 검사에서 환아는 빈맥(190∼200회/

분)과 빈호흡(60회/분)을 동반하였으며, 심한 산혈

증과 저산소증이 동반되었었고 고칼륨혈증의 소견

이 있었다. 빈맥과 심전도상의 T파 모양의 이상,

7%로 감소된shortening fraction은 심근염, 확장성

심근증 또는 심부전이 진행되고 있음을 의미하며,

흉부 방사선 검사에서는 폐부종, 심비대, 우측폐에

침윤이 있었고, 이로 인한 호흡 장애(폐부종)로 저

산소증 및 흉곽 함몰의 소견이 있었을 것으로 생각

되었다. 내원 이후에 2차례 있었던 경련(seizure)은

전해질 이상(고칼륨 혈증)의 결과로 생각되었다. 저

칼슘혈증도 경련의 원인이 될 수 있으나 검사는 하

지 못하였다. 임상적 양상을 미루어 보아, 빈맥과

심전도 이상, 저산소증에 의한 동맥혈 산소포화도

의 감소와 심한 산혈증, 고칼륨혈증은 심근염에 의

해 병발된 확장성 심근증에 해당된다고 생각되었

다. 환아는 12일 오전 7시경에 심정지로 사망하였

다.

환아의 과거력에서 임신 중 초음파 검사에서 우

측 부신에 종괴 모양의 덩어리가 발견되었던 것은

후에 추적 검사시 부신에 출혈이 의심되었으나 생
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후 50여일이 되었을 때 소실되었던 것으로 보아 이

번 접종과의 관련성은 없어 보였다. 5월 28일 발열

과 구토로 인해 서울에 있는 다른 대학교병원에 입

원하였으나 로타 바이러스 감염으로 진단되었고 6

월 1일 퇴원하였다. 시간적인 요소와 부검 소견을

고려할 때 로타 바이러스 감염
10 )과 가와사끼 증후

군1 1) 및 영유아 돌연사 증후군과의 관련성이 있다

는 보고는 있으나, 이 증례의 경우 로타 바이러스

와 심근염의 관련은 없어 보였다.

내원 약 이틀 전부터 숨을 가쁘게 쉬는 듯하였

으며 숨소리는 태어날 때부터 다소 거칠었다는 보

호자의 면담에서 얻어진 기록은 아마도 선천선후두

연화증의 소견으로 사료되었고 접종 당일 이학적

소견에서는 이에 대한 특기 사항이 없었다.

피디티 접종과 관련된 심근염에 대한 보고로

Amsel4 )이 보고하였던 것을 고찰하여 보면 예방접

종과 심근염 발생의 관련성을 규명하기 위한 조치

로는 심근염을 유발시킬 수 있는 원인 바이러스 검

사를 시행하여 원인이 아니라는 검사상의 근거를

확인 한 후에 접종과의 관련성을 잠정적으로 고려

할 수 있다고 결론 내린 문헌이 있었다. 심근염의

원인이 될 수 있는 바이러스에는 콕사키 바이러스

B1-5, A9; 에코 바이러스 4,6,9,14,24,30; respiratory

syncytial 바이러스; 볼거리 바이러스; 아데노 바이

러스; 허피스 바이러스; 인플루엔자 A, B 바이러스;

소아마비 바이러스 등이 있다. 대학교병원 조직병

리과에서 부검시 심장 조직을 일부 분리하여 냉동

보관 후 국립보건원에 바이러스 검사를 의뢰하였고

포르마린이나 기타 보존용액은 사용하지 않았었다.

혈청은 환아 사망 전 채취하여 국립보건원에 검사

를 의뢰하였고, 두 가지 검체를 이용하여 김문호

등12 )이 발표하였던 논문의 방법으로 PCR과 바이러

스 배양을 시행하였다. 68가지 장바이러스 아형

중 60여 가지 아형에서 음성이 나왔고, 상기한 의

심 바이러스 배양에서 음성이 나왔다. 국립과학수

사연구소의 부검 소견은 급성 심근염으로 결론을

맺었다.

디프테리아와 파상풍 톡소이드는 상실성 빈맥증

을 유발시키지 않으며 백일해 사백신이 상실성 빈

맥증을 유발 시킬 수 있다는 문헌6 )이 있고, 디피티

접종 후 3∼6시간 후에 심하게 보채거나 창백함,

손발이 차거나 등을 보일 때에는 심장에 이상을 고

려하여야 한다는 문헌이 있다7 ) . 생백신인 소아마비

백신의 가능성을 고려할 필요가 있다고 생각이 되

므로 이에 대한 검사 여부를 확인할 필요가 있다.

결 론

향후 부작용 예방적인 차원에서 접종 3∼6시간

후 보채거나. 창백함, 숔의 임상양상, 심박동수의

증가가 있을 때에 또는 과거 병력에서 예방접종 후

자지러지게 우는것(screaming), 경련, 영아연축(infan-

tile spasm), 숔-유사 증상(collapse and shocklike epi-

sodes)이 있었을 때 심장 병변에 대한 이상을 고려

하여 심전도, 심장초음파 검사, 심장효소 검사를 시

행하는 것이 필요하다. 어떤 환아에서는 심폐증상

이 발현하기 전에 보챔(irritability), 반복되는 창백

함과 같은 비특이 증상이 나타나기도 하므로 주의

를 하여야하며, 상실성빈맥증 발병중에 임상 증상

으로는 비명(screaming), 심성 숔(cardiogenic shock),

창백, 졸도를 볼 수 있으므로 예방접종 이상 반응

의 증상과 구분하여야 할 것이다.

예방접종 전에는 심장에 대한 청진과 상실성빈

맥증의 병력이 있었던 피접종자에 대한 백일해 접

종 여부는 신중히 고려하여야하나 상기한 증례에서

백일해를 제외하고 접종한 임상 례를 참고하면 도

움이 될 것이다.
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