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1)

서     론

수두는 소아기의 흔한 바이러스성 감염 중 하나

로 신생아나 세포면역기능저하 환아의 경우는 심한 

합병증의 발생 빈도가 높다. 출생 전후 신생아에서

의 수두 감염은 태반을 통한 바이러스혈증의 전파, 

분만시 상행 감염, 분만 후 호흡기 비말이나 감염

부위와의 접촉 등으로 발생될 수 있다1). 신생아 수

두의 임상 증상과 예후는 모체가 감염된 시기와 

접한 연관이 있으며, 이는 모체로부터 형성된 항체
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가 태반을 통해 태아에게로 전파되는 항체량과 관

계가 있는 것으로 알려져 있다
1). 저자들은 불현성 

감염 엄마로부터 출생 후 감염된 합병증을 동반하

지 않은 신생아 수두 1례를 경험하 기에 보고하는 

바이다. 

증     례

환  아 :박○○ 아가, 생후 19일, 여아

주  소 :전신성 수포성 발진

임신력 및 가족력 :환아는 재태기간 39주, 출생 

체중 3,050 gm으로 건강한 어머니에게서 정상 질

불현성 감염 엄마로부터 감염된 신생아 수두 1례

노창수․박형근․홍성진․정소정․김교순

건국대학교 의과대학 소아과학교실

= Abstract =

A Case of Neonatal Chickenpox by an Asymptomatic Infected Mother
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Chickenpox is a common childhood infection that generally resolves without complications. 

But maternal chickenpox near term, or soon after delivery, can cause severe or fatal illness 

in the newborn. The severity of neonatal chickenpox is closely related to the time of mater-

nal infection and the fatality is reported up to 30%. Although chickenpox is thought to be a 

mild disease, complications are frequent in neonates and immunocompromised children. The 

diagnosis of neonatal chickenpox is usually based on the typical clinical feature, the charac-

teristic point in time and the maternal history of chickenpox. Serologic methods have been 

widely used to confirm clinical diagnosis. To prevent severe neonatal chickenpox, passive 

immunization is indicated. If varicella occurs, acyclovir treatment has to be done promptly. 

But the use of acyclovir in symptomatic healthy infant is controversial. We report a case of 

neonatal chickenpox that was infected by an asymptomatic infected mother and rapid im-

provement of varicella skin lesions without complications after intravenous acyclovir adminis-

tration. 
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식분만된 둘째 여아로 수두 감염에 대한 어머니의 

임신력과 가족력은 없었다.

현병력 :환아는 생후 17일째 체간에서부터 발생

한 홍반성 구진과 수포성 발진이 얼굴과 사지 등으

로 퍼져 생후 19일째 본원으로 전원되었다. 

진찰 소견 :입원 당시 환아는 피부 발진 외의 

권태감, 보챔, 식욕부진, 발열 등의 증상은 보이지 

않았고 생체 활력 징후는 모두 정상이었다. 환아는 

전신에 홍반성 구진이 있었고, 몇 개의 수포를 관

찰할 수 있었으며(Fig. 1), 그 외 특이소견은 없었

다.

검사 소견 :혈액 검사에서 백혈구수 5,320/mm3, 

혈색소 13.4 g/dL, 헤마토크리트 39.0%, 혈소판수 

334,000/mm3이었으며, TORCH 검사와 혈액 배양검

사는 모두 음성이었다. Immunoglobulin 수치는 IgG 

814.3 mg/dL, IgM 35.7 mg/dL, IgD <0.17 mg/dL, 

total IgE 1.0 mg/dL로 모두 정상범위에 속하 으며, 

입원 당시 환아의 varicella-zoster virus(VZV) IgM과 

IgG는 모두 음성이었다. 어머니의 VZV IgM, IgG

는 모두 양성이었다. 

치료 및 경과 :입원 후 acyclovir 정맥 주사를 시

행하 고, 입원 이틀째부터 수포와 가피가 관찰되

었으며(Fig. 2), 더 이상 새로운 병변은 발생하지 

않았다. 환아는 입원 10일째 모든 피부 증상이 호

전되어 퇴원하 다. 퇴원 후 추적 관찰 중 합병증

의 발생은 없었으며, 생후 5개월에 다시 시행한 

VZV IgM, IgG 검사에서 IgM은 음성, IgG는 양성

이었다. 

고     찰

임산부에서의 수두는 발병률이 약 1,000명당 0.7

명 정도로 잠복기는 13일 내지 17일, 길게는 10일

내지 21일 정도이고, 바이러스혈증은 발진이 생기

기 전에 나타나며, 발진 발생 후에 항체가 생성되

므로 태아 감염은 모체가 발진이 생기기 전, 바이

Fig. 1. General appearance of patient at admission(day 3 of illness). (A) Multiple vesic-
ular rash on face, truck and extremities. (B) Bullae formation on upper extremity.

Fig. 2. Crusts formation on her scalp(A) and the left leg(B)(day 12 of illness).
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러스혈증이 나타나는 시기에 일어나기 때문에 태아 

감염을 방지하는 것은 어렵다고 할 수 있다2).

신생아에서의 수두는 모체가 VZV에 감염된 시

기에 따라 그 임상 양상을 나눌 수 있는데 Sauer-

brei1)는 임신 첫 20주내에 감염된 경우는 선천성 

수두 증후군이 나타나고, 분만 5∼6일 이전에는 신

생아 수두가 생후 10일에서 12일까지 나타난다고 

하 다. 또한 분만 4∼5일 전이나 분만 후 20일 이

전에 모체가 VZV에 노출된 경우는 생후 4일 안에 

신생아에게 증상이 나타난다고 하 다. 산모가 VZV

에 노출된 시기와 신생아에게 수두의 임상증상이 

나타나는 시기에 따라 사망률이 달라지며 이것은 

태반을 통해 태아에게 전파된 모체의 항체량에 따

라 결정된다고 하 다. 본 증례에서는 생후 17일부

터 발생한 피부 증상 외에 다른 신체적 기형이 없

는 것을 고려한다면 출산 후 5일 내지 7일 이후에 

모체가 VZV에 노출되어 신생아에게 전염되었을 

것으로 추측할 수 있다. 

신생아 수두 증후군은 1947년 Lafort와 Lynch
3)에 

의해 처음 기술되었다. 그 증상으로는 반흔성 피부

병변, 신경학적 기형(사지마비, 수두증, 뇌피질 위

축, 경련, Horner 증후군, 시신경 위축, 지능저하), 

안구 이상(소안구증, 안진, 동공부동증, 백내장, 맥

락망막염), 근위축, 사지 근골격의 형성부전, 측만

증, 장과 방광 괄약근의 기능장애, 연하곤란, 식도

운동이상 등이 있으며
3∼6) 사망률은 10∼45% 정도

이다
1). Higa 등7)은 선천성 기형이 발생하는 가설을 

발표하 고, 선천성 수두 증후군의 임상 양상은 헤

르페스 뇌염과 대상포진 감염의 조합이라고 기술하

다. 뇌염은 시신경위축, 맥락망막염, 소안구증, 안

진, 소두증, 경련과 지능장애 등을 초래하며, 대상

포진 감염은 피부절의 병변을 야기하는데 척수의 

감각 신경절과 전각, 자율신경계의 손상에 이차적

인 탈신경을 유발하여 감각과 운동마비, 괄약근 기

능장애와 Horner 증후군을 야기한다고 하 다. 또

한 탈신경은 근골격계의 발육부전을 유발하여 결과

적으로 사지와 골격 형성부전, 흔적지를 유발한다

고 하 다.

출생 후 발생하는 수두는 대부분 경한 질환이지

만 세균성 중복감염, 뇌염, 비세균성 뇌수막염, 

Guillain-Barré 증후군, 횡단성 척수염, 위염, 충수돌

기염, 사구체신염, 바이러스성 폐렴, 바이러스성 관

절염, 라이 증후군, 응고장애, 수포성 병변, 비감염

성 괴저와 지연성 발진 등의 합병증을 유발할 수 

있다. 이러한 합병증은 정상 소아에서는 드물지만 

신생아, 면역기능이 저하된 소아와 정상 성인에서

는 매우 흔하며
8, 9) 합병증으로 인한 사망률은 정상 

소아에 비해 신생아의 경우 4배, 성인의 경우 25배 

이상 증가한다10). 수두에 의한 합병증은 대개 발진 

발생 후 7일내에 발생하지만
10) 본 증례에서는 환아

를 생후 5개월까지 관찰한 결과 합병증의 발생은 

없었다.

Gary 등
9)의 연구에 의하면 10.4%의 소아가 합병

증으로 사망하 고, 라이 증후군의 경우는 이전에 

건강하 던 소아에서 사망을 초래하거나 신경학적 

합병증 등을 유발한다고 하 다. 또한 수두의 가장 

흔한 합병증은 세균성 중복감염으로 봉와직염이 가

장 많았고, 그 외 농가진, 패혈증, 관절염, 농흉을 

동반한 폐렴과 림프절염 등이 있었다. 원인균으로

는 Staphylococcus aureus가 81%로 가장 흔하 고, 

Streptococcus pyogenes는 19%를 차지한다고 하

다. 또한 뇌염은 두번째로 흔한 합병증
11, 12)으로 

Gary 등9)에 의하면 52%에서 운동실조가 나타났으

며, 대뇌염(48%), 경련(24%) 등도 관찰되었다. 라이 

증후군의 경우는 약 15% 정도가 수두에 의한다고 

하 다
12). 

수두성 폐렴의 경우는 정상 소아에서는 매우 드

물지만 청소년과 성인에서는 20∼30%에서 발생하

며 사망율도 더욱 증가한다
9, 10). 폐렴은 발진 1∼6

일 후 기침, 흉통, 호흡곤란, 청색증과 객혈 등의 

증세를 보이면서 흉부 방사선사진상 양측 폐에 결

절성 폐침윤을 보이는 것이 특징이다
10). 

신생아 수두의 진단은 특징적인 임상 경과를 기

초로 하며 자궁내 감염의 경우는 모체가 수두에 이

환된 병력과 시기가 매우 중요하다. 신생아 수두와 

감별해야 할 질환으로는 단순포진바이러스와 장바

이러스 감염 등이 있다. 출생시와 생후 수일내 발

생하는 소수포성 발진과 대수포의 경우 대부분은 

선천성 단순포진바이러스 감염이고
2), 임신 후기 콕

사키바이러스의 자궁내 전파 역시 수두와 유사한 

선천성 피부 병변을 유발한다13). 

혈청학적 방법은 신생아 수두의 임상 진단을 확
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진하는데 이용할 수 있는데, 효소면역흡착 측정법, 

간접 면역형광법, 막항원에 대한 형광항체검사 등

이 있다
1). 

바이러스 특이항체를 발견하는 것은 조기 진단

에는 유용하지 않는데 이것은 수두바이러스와 단순

포진바이러스의 B형 당단백질이 서로 항원 교차반

응성을 가지고 있기 때문이다. 민감도와 특이도가 

가장 높은 방법은 중합효소연쇄반응법을 통해 바이

러스의 DNA를 증폭시키는 방법이다. 이것은 피부 

도말이나 생검, 액체 표본, 조직 표본과 태아 감염

에 있어 산전 진단을 위한 양수의 관찰에 적합한 

방법이다
1). 본 증례에서는 모체의 수두바이러스 노

출에 대한 과거력과 증상이 없어 감별 진단을 하는

데 많은 어려움이 있었으나 모체의 VZV IgM, IgG 

검사에서 모두 양성 소견을 보여 환아의 임상소견

과 함께 진단을 할 수 있었다.

신생아 수두의 치료에는 varicella-zoster immuno-

globulin(VZIG)과 항바이러스제인 acyclovir를 사용

할 수 있다. 출산 전 4일, 출산 후 2일 이내에 임

산부에게 수두가 발생하게 되면 모체로부터 받은 

항체가 적어 신생아의 사망률은 50%까지 증가하

고, 신생아에게 예방요법이나 치료를 시행하지 않

으면 사망률은 31%까지 된다
14). 임산부가 수두에 

노출되면 적어도 72시간 내지 96시간 내에 VZIG을 

10 kg당 125 U, 최대 625 U1, 10) 또는 kg당 0.5 mL

를 근주해야 한다
1). 이러한 수동 면역은 태아감염

의 위험률을 감소시키기는 하지만, 신생아 수두를 

예방하지는 못하므로 VZIG은 산모의 심한 수두 증

상과 합병증을 예방하기 위해 사용한다
1).

수두의 징후와 증상이 분만 전 5∼7일, 분만 후 

2∼3일 이내에 나타난 산모에게서 출생한 신생아

의 경우는 VZIG을 125 U(250 mg) 또는 kg당 0.5 

mL를 근주해야 하며, 출생체중 1,000 gm 미만이고, 

재태기간 28주 미만의 미숙아인 경우는 산모의 수

두 노출의 병력과 관계없이 VZIG을 예방적으로 사

용해야 한다는 주장도 있다
1). 이는 수두바이러스의 

전파가 공기로도 가능하고15), 임신 32주 전에는 대

개 항체의 전파가 불완전하며, 집중 치료를 받는 

미숙아의 경우 계속적인 채혈로 인해 항체가 함유

된 혈청의 소실이 있을 수 있기 때문이다
16). 

Acyclovir((9,2-hydroxyethoxymethyl)guanine)는 활

성형인 acyclovir triphosphate가 인산화된 것으로, 

acyclovir triphosphate는 DNA 중합효소를 억제하고 

바이러스의 연쇄 말단에 작용한다. 이러한 acyclovir

의 바이러스 특이기전에 대한 작용 때문에 치료독

성비(therapeutic-toxic ratio)가 높다. Acyclovir는 임

산부가 분만 전에 수두바이러스에 노출된 경우 kg

당 5∼15 mg을 출생 1시간 후와 매 8시간마다 5일 

내지 10일 정도 정주하고
17), 생후 4주 이내의 신생

아에게서 수두가 발생하면 체표면적당 500 mg을 

매 8시간마다 가피가 형성되고 새로운 병변이 생기

지 않을 때까지 5일에서 7일 정도 정주한다
18). 

Acyclovir의 예방적 사용은 VZV에 감염된 후 VZV 

IgG를 낮은 농도로 유지하고 VZV에 대한 저항 능

력을 부여하여
19) 수두의 발생과 질병의 중등도를 

줄일 수 있다는 보고도 있다
19∼23).

그 외에도 Hirao24)는 백신 재접종으로 얻은 신선 

전혈 수혈을 이용한 수동면역을 통해 면역 저하 환

아에서의 수두 감염을 효과적으로 예방할 수 있었

고, Fried 등
25)은 심한 신생아 수두 환아에게 백혈

구 수혈을 시행하 다. 백혈구 수의 생물학적 근거

는 불분명하지만, T-killer cell을 공급하고 숙주세포

에 면역 재활성을 제공할 수 있다고 하 다. 건강

한 환아에서의 수두에서 acyclovir의 사용은 논란이 

있지만 본 증례에서는 acyclovir의 사용으로 빠른 

피부 병변의 호전을 관찰할 수 있었다.

요     약

신생아 수두는 모체가 감염된 시기에 따라 그 

증상과 예후가 달리 나타날 수 있으며, 출생 후 감

염된 경우는 태반을 통해 모체로부터 태아에게 항

체가 전달되지 못하기 때문에 합병증의 발생 가능

성이 높고, 예후가 좋지 않아 적절한 치료와 추적

관찰이 필요하다. 

저자는 합병증의 동반없이 acyclovir를 사용하여 

치료한 불현성 감염 엄마로부터 감염된 신생아 수

두 1례를 경험하 기에 보고하는 바이다.
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