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ABSTRACT
There have been several case reports of neurological manifestations in pediatrics as severe 
acute respiratory syndrome coronavirus-2 infection in children is being increased. We 
report a case of a 4-year-old boy who presented febrile seizure during follow-up in a negative 
pressure isolation room after confirmed coronavirus disease 2019, which has not yet been 
reported in Korea. He has no symptoms other than fever. The seizure was controlled 
after one dose of intravenous lorazepam, and there was no respiratory support during the 
hospitalization. He was discharged 12 days later without neurological sequelae.
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서론

2019년 말부터 중증급성호흡증후군 코로바이러스 2 (severe acute respiratory syndrome coro-

navirus 2, SARS-CoV-2)에 의하여 중국 우한에서 시작된 코로나바이러스감염증-19 (coronavi-

rus disease 2019, COVID-19)의 대유행이 현재까지 이어지고 있다.1) 성인에 비하여 소아청소
년 COVID-19 환자들의 증상은 경한 것으로 알려져 있었지만,2,3) 소아청소년 COVID-19 환자들
의 유병율의 증가와 함께 입원율도 점차 증가하고 있다.4) 음압격리병동에 입원하는 유증상 

COVID-19 환아들의 진단과 치료 과정은 공간의 제약과 의료진의 보호장구 착용 등으로 인하
여 일반 병동 환아들에게 행하여지는 통상적인 의료 행위보다 많은 수고를 필요로 하는데,5) 

COVID-19 감염에서 수반되는 열성경련이 발생할 경우 적시대응을 위한 준비가 필요하다.
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저자들은 음압격리병동에 입원 중이었던 4세 COVID-19 환아에게서 기저 질환 없이 갑자기 

열성 경련이 발생한 경험을 하였기에 임상 양상과 진단 및 치료 경과를 보고하는 바이다.

증례

4세 남아가 COVID-19가 진단되어 A종합병원 음압격리병동에 입원 중 열성 경련이 발생하여 

치료와 검사를 위하여 B상급종합병원으로 전원되었다.

환아는 뇌전증 과거력, 수술력 없었으며 연령에 맞는 권장 예방접종을 완료하였다. 신경학적 

가족력은 없었고, 평소 건강하게 지내던 남아로 가족 구성원 중 COVID-19 확진자 접촉 후 증
상이 없는 상태에서 자가격리 해제를 위한 마지막 노출 13일째 SARS-CoV-2 실시간 중합효소
연쇄반응(real-time polymerase chain reaction, qPCR) 검사에서 역치 사이클(cycle of threshold, 

Ct) 값은 RdRP 22.04, E 21.69으로 양성 확인되어 확진 당일 A종합병원에 입원하였다. 입원 당
시 증상 없었으나 입원 2병일째 갑자기 전신성 강직-간대성 발작이 발생하였다. 남아의 안구
는 상측 편위, 체온은 38.0°C, 산소포화도는 88% 이었다. 발작 발생 즉시 코삽입관을 통하여 

산소 4 L/min를 공급하면서 측정된 산소포화도는 92%, 산소마스크로 바꿔 같은 유량의 산
소를 공급하여 산소포화도 97–98%를 유지할 수 있었다. 활력 징후를 감시하면서 정맥주사
로 적절한 항경련제(lorazepam), 해열제(paracetamol)를 투여하였고 경련 시작으로부터 25

분째 소실되었다. 발작 중 시행한 말초혈액검사는 백혈구 9,300/mm3 (호중구 38.1%, 림프구 

56.6%), 혈색소 12.8 g/dL, 혈소판 277,000/mm3이었다. C-반응 단백 0.02 mg/dL이었고, 혈액
화학 검사, 전해질 검사는 정상범위에 있었으나 경련 재발에 대한 대처, 추가 검사를 위하여 

같은 날 B상급종합병원으로 전원되었다.

환아는 확진자 어머니(보호자)와 함께 국가지정 음압격리병동으로 입원하였고 활력징후는 

혈압은 110/71 mmHg, 맥박수 121회/분, 호흡수 24회/분, 체온 37.5°C이었다. 전신상태 양호하
였으며 동반된 호흡기, 소화기 증상은 없었고 신체검진과 신경학적 검진에서 이상소견 없
었다. 전원 당일 시행한 말초혈액, 혈액화학, 전해질, 혈액기체분석, 급성기반응물질, 면역
혈청, 특수화학 검사 결과들은 연령을 고려할 때 참고치 내에 있었으나, 소변검사에서 케톤
이 검출되었다. 가슴X선 영상검사에서 활동성 폐병변이 관찰되지 않았다 (Supplementary 

Fig. 1).

SARS-CoV-2 qPCR검사의 Ct값은 상기도 RdRP gene 23.66, E gene 22.12, N gene 24.67, 하기도 

RdRP gene 26.79, E gene 25.06, N gene 27.85 이었고, 같은 검체로 시행한 호흡기 바이러스, 세
균 PCR에서 음성이었고 (Table 1), 혈액배양 검사에서 분리된 세균은 없었다.

경련이 발생하였을 경우 지체없이 산소 흡입, 흡인 방지, 집중 감시가 가능하도록 대비하였
고, 항경련제 정맥 내 주사로 적극적인 중재를 계획하며, 추가 검사로 요추 천자 검사를 시행
하기로 하였다. 입원 기간 동안 체온은 36.0–37.6°C 사이에 있었으며, 추가적인 신경계 증상
은 나타나지 않았다. 경련 발생 6일 후에 시행한 뇌파 검사에서 정상 소견, 경련 발생 11일 후
에 시행한 뇌 자기공명영상과 확산강조영상 검사에서 뇌실질 내외 주요 이상 소견 없었고 비
정상적인 조영 증강은 관찰되지 않았으며, 해열제에 의존하지 않는 상태에서 72시간 안정된 
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체온 추세가 관찰된 경련 발생 13일 후에 퇴원하였다 (Supplementary Figs. 2 and 3). 퇴원 후 1

년간 악화나 재발 없이 건강하게 지내고 있다.

본 증례 보고는 인하대학교 의과대학 부속병원 연구심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)에서 심의받았다(IRB No. 2021-09-030).

고찰

5세 이하의 소아 환자에서 열성 경련이 발생할 수 있는 선행요인으로는 중이염 관련, 급성 바
이러스 감염 중에서 사람헤르페스바이러스-6 (human herpesvirus 6, HHV-6), 노로바이러스, 

엔테로바이러스 감염 등이다.6) 복합 열성 경련(complex febrile seizure)은 대개 15분을 초과
하여 이어지며 24시간 이내 재발의 위험이 높은 것으로 알려져 있으며, 발작이 30분 이상 지
속되는 경우를 열성 뇌전증지속상태(febrile status epilepticus, FSE)라 정의하는데, HHV-6B, 

HHV-7에 의한 경우가 전체의 30%를 차지한다.6) 코로나바이러스 감염도 소아 열성 경련 환자
의 6.9–9.9%에서 양성으로 확인되는데 절반 이상이 중복 감염인 것으로 나타나고 있다.7-9) 본 

증례의 경우 SARS-CoV-2 양성 결과 외 확인된 감염은 없었으며 경련이 25분간 지속되어 복합 

열성 경련의 가능성이 있다고 보았으나, 다행히 연속된 발작은 발생하지 않았다. 이외에도 

코로나바이러스 감염증에 의한 열성 경련뿐만 아니라 의식 소실, 뇌척수염, 뇌염 등도 보고
된 바 있지만,10) 본 증례에서는 뇌파 검사와 영상 검사로 미루어 기질적 문제는 발생하지 않
아 양호한 예후를 보였다.
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Table 1. Detection of respiratory pathogens by multiplex PCR
Test Result
Respiratory bacteria PCR

Bordetella pertussis Negative
Chlamydia pneumoniae Negative
Haemophilus influenzae Negative
Legionella pneumophila Negative
Mycoplasma pneumoniae Negative

A2063G mutation n/a
A2064G mutation n/a

Streptococcus pneumoniae Negative
Respiratory virus PCR

Influenza A virus Negative
Influenza B virus Negative
Human adenovirus Negative
Human parainfluenza virus 1 Negative
Human parainfluenza virus 2 Negative
Human parainfluenza virus 3 Negative
Human parainfluenza virus 4 Negative
Human rhinovirus Negative
Human respiratory syncytial virus Negative
Human metapneumovirus Negative
Human coronavirus 229E Negative
Human coronavirus NL63 Negative
Human coronavirus OC43 Negative
Human bocavirus Negative
Human enterovirus Negative

Abbreviations: PCR, polymerase chain reaction; n/a, not available.



지금까지의 범유행 기간 중 보고된 COVID-19와 연관되어 발생한 소아 열성 경련 사례들은,  

본 증례보다 경련 지속시간이 더 길어 FSE에 해당하였으며, 뇌실질의 이상 소견과 호흡기계 문
제가 동반된 경우들이 있었다. Saeed와 Shorafa11)에 의하면, 평소 건강하였던 3세 COVID-19 소
아에서 FSE가 발생하였는데 본 증례처럼 진단 초기에 발생하였고 뇌부종과 뇌내 출혈이 동반
되어 기계호흡 치료를 받은 후 회복되었음을 보고하였다. Farley와 Zuberi12)에 의하면, 신경계 

기질적인 문제가 없는 8세 COVID-19 소아에서 FSE가 발생하였고 호흡 부전이 나타나 기계호
흡 치료를 받았으며, 뇌파 검사에서 이상이 있었다. Chegondi 등13)에 의하면, 평소 건강하였던  

2세 COVID-19 소아에서 조절되지 않는 FSE 치료를 위하여 마취제인 프로포폴이 사용되었고, 

기계호흡 치료 후 회복된 사례가 있었다. 다행히 세 증례 모두 장기적인 예후는 양호하였다.11-13)

COVID-19와 연관되어 신경학적 증상이 발생하는 기전으로는 직접적인 바이러스 침투와 염
증 매개체 효과가 제시되어 왔다.14) Huang 등15)은 COVID-19는 사이토카인 폭풍과 관련이 있
으며 이러한 사이토카인들은 아마도 뉴런의 흥분과 발작을 일으킬 수 있을 것으로 발표한 바 

있다. 그러나 본 증례의 검사 범위에 포함된 결과에 의하면 사이토카인 폭풍을 의심할만한 

소견은 없었다. 아직 COVID-19에서는 분명하게 알려져 있지 않지만, 과거 연구들에서 코로
나바이러스-OC43, -229E, 그리고 SARS-CoV는 신경침투적인(neuroinvasive) 바이러스라는 내
용이 발표된 바 있다.16,17) 본 증례에서는 뇌실질이나 뇌척수액에서 SARS-CoV-2 RNA를 확인
하기 위한 검사를 시행하지 못한 한계가 있었다.

입원한 소아청소년 COVID-19 환자에서 신경계 합병증이 동반되는 비율은 2021년까지 3.8–

44%로 다양하였는데,18-20) 2022년 이후 연구에서 신경계 합병증 중에서 열성 경련만의 비율
은 Cadet 등21)이 0–5세 연령군에서0.5%, Antoon 등22)이 생후 2개 이상 18세 미만 연령군에서 

3.9%로 보고하였다. 그리고 열성 경련이 발생한 5세 이하 연령의 9%에서 집중치료가 필요
하여,21) 열성 경련이 COVID-19 환자에서 흔하게 진단되는 중증 신경계 합병증은 아니었다.

소아청소년 COVID-19 환자들의 임상 양상이 경하고 신경계 합병증의 발생 가능성이 높진 않
으나, 진료 수행에 제한이 있는 음압격리병동 내에서 경련이 발생한다면 빠른 중재가 이루어
져야 하고, 신경학적 합병증을 배제하기 위한 검사가 적시에 이루어져야 함은 주지의 사실이
다. 저자들은 기저질환이 없는 4세 COVID-19 환아에게서 발생한 열성 경련 증례에 있어서, 음
압격리병동 내에서 갑자기 발작이 발생하였을 때의 성공적인 조절과 검사 수행을 경험하여 

이를 공유하고자 보고하는 바이다.

SUPPLEMENTARY MATERIALS

Supplementary Fig. 1
Chest X-ray showed no active lung lesions.

Supplementary Fig. 2
Brain magnetic resonance imaging revealed no major abnormalities such as ischemic lesions, 
bleeding, masses, hydrocephaly, and atrophy in spaces other than the cerebrum, cerebellum, 
brainstem, or ventricle. (A) T1-weighted axial image. (B) T1-weighted sagittal image. (C) T2-
weighted coronal image.
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Supplementary Fig. 3
Electroencephalogram was normal sedated sleep record.
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요약
기저 질환 없이 평소 건강하던4세 남아에서 COVID-19와 연관된 열성 경련이 발생하였다. SARS-CoV-2 양성으로 확인되어 
음압격리병동에 입원한 당일 발열과 함께 25분간 전신 간대성 발작이 있었고 산소흡입, 항경련제 투여 후 소실되었다. 
말초혈액, 혈액화학, 전해질, 혈액기체분석, 급성기반응물질, 면역혈청, 특수화학 검사 결과들은 참고치 내에 있었으나, 
소변검사에서 케톤이 검출되었다. 가슴X선 영상검사에서 활동성 폐병변이 관찰되지 않았고, 뇌파 검사에서 이상 소견 
없었다. 뇌 자기공명영상 검사에서 뇌실질 내외의 병변은 없었다. 발작은 재발하지 않았고 입원 12병일째 퇴원하였으며 
신경학적 후유증은 없었다.
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