
소아감염 제 14 권 제 1호 2007년 증 례

1)

서 론

거대세포(Cytomegalovirus, 이하 CMV)는 산전, 혹

은 주산기 감염의 흔한 원인 중에 하나이다. 생존아에서

는 0.3-1.0%에서 감염이 되며 임상증상은 다양하지만

90%이상의 환자에서는 무증상 감염이며, 증상이 있는

5-10%에서는 폐렴, 청력장애, 발진, 간비장종대 혹은

뇌염 등의 임상양상을 가진다. 영아가 한 번 감염이 되

면 잠복이 되어 주기적인 재발의 양상을 보인다. 주산기

거대세포 감염에서 위장관 증상을 보이는 경우는 극히

드문 경우이며 면역이 떨어진 환자에서 많이 발생한다
1,

2)
. 소아에서 거대세포 감염에 있어 치료가 확립이 된

것은 아니지만 최근에 들어서는 ganciclovir(GCV)가

선천성 거대세포 감염 치료에 효과적이었다는 보고가

있었다
3)
. 저자들은 주산기 거대세포 감염으로 인하여 구

토와 발육부진이 동반된 식도염 환자를 경험하여 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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증 례

환 아:정○○, 생후 6주 남아

주 소:생후 2주부터 시작된 구토와 부진한 체중증

가 증가

출생력 :제태연령 40주, 분만 시 체중 2,550 g, 분만

당시에는 별 특이사항이 없었다.

산모력 : 27세이며 첫 번째 임신이었으며 산전 진찰

상에서 아기가 작은 것 이외에는 특이사항이 없었다.

현병력 :분만당시 아무 문제가 없었던 환자로 생후 2

주부터 수유 직후 발생하는 잦은 구토와 체중 증가가 부

진하여 소아과 외래를 방문하였다.

진찰소견:환자의 이학적 검사 상 활력징후는 정상

이었으며 복부에서는 간, 비장 종대는 발견하지 못하였

다. 체중은 2,850 gm으로 3퍼센타일 이하에 속하였고

두위는 정상이었다.

영상의학적 소견:흉부방사선 검사, 복부 방사선 검

사에서는 이상소견이 없었으며 위장관 초음파에서도 정

상 소견을 보였다. 상부위장관 촬영 상 유문부는 이상이

없으나 식도가 많이 늘어나 있으면서 운동이 떨어져 있

음을 발견하였다(Fig. 1).

상부위장관 내시경 소견:식도의 중간 부분에서 출
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혈이 동반된 궤양을 발견할 수 있었다(Fig. 2).

검사소견 :백혈구는 19900/mm
3
, 혈색소는 10.5 g/dL,

혈소판은 297,000/mm
3
, 간 효소 검사 상 GOT/GPT는

87/60 IU/L로 나타났다. 혈청학적인 검사에서는 거대세

포에 대한 IgM과 IgG에 대한 ELISA법 검사에는 IgM

양성, 소변 PCR에서 양성 검사의 결과를 얻었다(Fig.

3). CD4/CD8 등 다른 면역학적인 검사에는 정상 소견

을 보였다. 산모의 검사에서는 거대세포의 IgG만 양성

반응이 나왔다.

임상 경과 및 치료:입원 후 지속적인 구토로 인하

여 소량씩 자주 먹이면서 거대세포 감염에 의한 식도염

으로 진단하고 면역상태가 정상적인 것을 확인 후 항바

이러스 제재를 사용하지 않고 대증 치료, 경정맥완전영

양공급 등을 하였고, 2주간의 입원 후 체중의 증가가 있

고 구토 증세가 호전이 되어 퇴원하였다. 현재는 16개월

로 정상적인 성장, 발달과정을 보이고 있으며 이후 외래

에서 실시한 청력검사, 뇌단층 촬영에서도 정상 소견을

보였고 입원 기간중에 증가되었던 GOT/GPT도 정상으

로 되었다.

고 찰

거대세포 바이러스는 DNA바이러스 중 Herpesviridae

에 속하는 바이러스로서 사람이 유일한 숙주이다. Pass

등
4)
은 생후 1년이 지나면 혈청학적으로 약 50-80 %에

Fig. 1. Upper gastrointestinal series show marked
dilated esophagus.

Fig. 2. The image shows scattered whitish ulcerations and hemorrhages in the mid
esophagus.
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서는 거대세포에 대한 항체를 보유한다고 하여 소아에

서는 굉장히 흔한 감염 원인으로 알려져 있다. 거대세포

감염에 의한 위장관염은 선천성 면역결핍바이러스 감염

환자, 악성 종양을 가지는 등의 면역 결핍 소아에서 심

각한 양상으로 나타난다
5)
. 위장관염의 임상양상은 천공,

출혈, 궤양, 설사, 식도염 등의 형태로 나타난다
6, 7)
. 그러

나 면역이 정상인 사람에서는 굉장히 드문 임상양상이

다.

저자들이 경험한 환자의 경우는 분만당시 아무 문제

가 없었고, 입원 후 실시한 상부위장관 촬영상에서 식도

가 늘어난 것 이외에는 정상소견을 보여 위식도역류의

가능성을 보여, 약물 치료를 하였으나 초기에는 반응이

없었다.

방사선 상부위장관 촬영에서 식도가 많이 늘어나 보

이고, 초기 치료에 반응을 하지 않아서 상부위장관 내시

경 검사를 실시하였다. 내시경 검사에서는 식도 중간 부

위에 출혈을 동반한 궤양이 있음을 발견하였다. 식도의

병변이 식도의 운동성을 떨어뜨리고, 구토 등 수유곤란

의 원인으로 작용한 것으로 생각하였다. 궤양과 출혈이

있는 식도염은 헤르페스 바이러스감염에서도 유사하게

보이나 헤르페스 감염에 대한 IgM, IgG에 대한 검사를

실시 하였으나 음성으로 나왔다. 거대세포가 위장관염을

일으키는 경우 감염된 조직내에서 포함체를(inclusion

body) 확인을 하거나 면역형광법으로 이용하면 확인을

할 수 있다
8)
. 저자들은 위내시경 검사에서 조직검사를

실시하였으나 포함체를 확인을 할 수 없었고 면역형광

법으로도 확인을 하지 못하였다.

거대세포 바이러스 감염의 진단에서 IgM은 선천성

감염의 경우는 감염 3-4주 후부터 양성으로 나오게 되

고 수 주 후까지 지속이 될 수 있으며, 주산기 감염의

경우 생후 8-18주 사이에 IgM이 양성으로 나타나게

된다
9)
. 혈청학적인 검사에서 거대세포 바이러스에 대한

IgM이 양성으로 나오고 소변에서 거대세포에 대한 PCR

을 실시하여 원인이 거대세포임을 확인을 할 수 있었다.

거대세포 바이러스 감염에 의한 식도염은 면역이 결핍

된 환자에서 많이 발견되는 질병이나 이 환자의 CD4/

CD8 검사를 실시한 결과 정상적인 면역상태임을 확인

을 할 수 있었다.

거대세포 바이러스 감염에서는 현재 ganciclovir, fo-

scarnet 등이 허가를 받았고
10)
중증 감염 시 치료에 시

도되고 있다. 최근에는 ganciclovir, foscarnet 등 이외

에 valganciclovir, cidofovir 등이 개발되었으나 아직

정상적인 면역을 가진 소아에서 치료가 확립이 되지 않

은 상태이어서
11)
저자들은 대증요법과 경정맥완전영양

공급을 실시하기로 결정하고 치료를 시작하였다. 환아는

체중의 증가가 되면서 수유량이 증가되고 체중도 증가

하게 되어 항바이러스제재의 치료 없이 2주만에 퇴원이

가능하였다. 이후 거대세포 바이러스 감염의 합병증인

청력검사를 실시하였는데 정상소견을 보였고 뇌단층 촬

영상에서도 정상소견을 보였다.

요 약

거대세포바이러스 감염은 주산기에 흔하며, 90% 정

도는 무증상 감염이고 5-10%에서는 폐렴, 청력소실, 발

진, 간이나 비장 비대, 뇌염 등이 동반될 수 있으나 위장

관 감염은 비교적 드물다. 저자들은 전신 질환이나 이전

위장관 질환이 없는 생후 6주된 면역 정상아에서 거대

Fig. 3. Gel stained with ethidium bromide showing the direct analysis of amplified
fragment. PCR results in fluid urine samples.
Lane 1 : 100 bp DNA Size marker, Lane 2, Lane 15 : Positive control
Lane 13 : Negative Control, Lane 14 : Negative Control
Lane 5 : CASE (Positive), Lane 3, 4, 6-12 : Other Patients (Negative)

- 122 -



송윤정 외 2인 :주산기 거대세포(Cytomegalovirus) 식도염 1례

세포바이러스 식도염 1례를 항바이러스 제제를 사용하

지 않고 대증 요법만으로 합병증 없이 치료하여 보고하

는 바이다.
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