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서 론

최근 우리나라 전역에 걸쳐 홍역의 대유행이 있

어 2000년 한해 동안에 32,088명의 환자가 발생하

였으며, 2001년 상반기까지도 계속 홍역 환자의 발

생이 이어졌고, 이중 3명의 환자가 사망하였다. 또

유행시기에는 감수성자에게 예방 접종을 하지 않는

한 홍역의 전파를 차단할 수 없고, 교육 홍보와 예

방 접종을 권고 수단으로 예방 접종율을 다소 향상

시킬 수는 있으나 이미 촉발된 유행을 억제하지는

못한다. 홍역 유행 방지를 위한 군집 면역 역치는

95%로서 항체 양성자가 95% 이상이 되어야만 함

을 의미하고, 이는 1차, 2차 예방 접종율 모두 95%

이상 되어야만 도달할 수 있다. 따라서 홍역 유행

이 자연적으로 사라지기 전까지는 감수성 집단 약
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6백만명에 대한 일제 예방 접종이 시행되어야 한

다. 홍역은 기관지염, 모세기관지염, 크룹, 기관지폐

렴, 급성 중이염, 뇌염 등의 합병증이 회복기에 잘

발생하고, 호흡기 합병증이 가장 흔하며 약 4%에

서 발생하는 것으로 알려져 있다
1, 2 ) . 또한 기존의

폐결핵을 악화시킨다고 알려져 있으나 그 예는 많

지 않다.

저자들은 15세 남아에서 치료 도중 홍역에 이환

되어 악화된 폐결핵 1례를 관찰하였기에 문헌 고찰

과 아울러 보고한다.

증 례

환 아 :강○○, 15세, 남아

주 소 :지속적인 발열, 기침, 호흡곤란

과거력 :환아는 내원 약 3개월 전 위생병원에서

폐결핵으로 진단 받고(Fig. 1) isoniazid(INH) 10

mg/kg/일, rifampin(RFP) 10 mg/kg/일, ethambutol

(EMB) 15 mg/kg/일을 1일 1회, pyrazinamide(PZA)
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The incidence of complications of measles is about 4% and most of the chief complica-

tions are in the respiratory system, such as pneumonia, bronchitis. One of other potential

dangers of measles is exacerbation of an existing pulmonary tuberculosis. We report a case

of exacerbated pulmonary tuberculosis in 15-year old male child after contracting measles

during epidemic in year 2001.
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30 mg/kg/일을 1일 2회 경구 복용하여 흉부방사선

검사상 약간의 호전을 보이던 중 본원 내원 20일

전 홍역이 발병하여 경희의료원에서 10일간 입원치

료 후 약간의 호전을 보여 퇴원하였다.

가족력 :누나가 1년 전 폐결핵으로 6개월 동안

결핵 약물치료 받은 후 완치판정을 받았다.

현병력 :환아는 홍역으로 경희의료원에서 입원

치료 받고 호전되어 퇴원한 후 2일째부터 시작된

39℃ 이상의 고열과 심한 기침, 가래, 호흡곤란 증

세가 10일간 지속되어 입원하였다.

이학적 소견 :혈압은 110/70 mmHg, 맥박은 118/

분, 호흡 횟수는 30/분, 체온은 39.4℃이었다. 피부

낙설이 몸통에 소수 있었다. 구강점막에 Koplik 반

점은 없었다. 흉부는 함몰 없이 대칭적으로 팽창하

였으며, 폐음은 좌측 폐야에서 호흡음이 감소되었

고 나음과 천명이 들렸다.

검사 소견 :혈액 검사상 혈색소 13.8 g/dL, 백혈

구 13,000/mm3 (분엽중핵구 84.0%, 림프구 11.7%),

혈소판 414,000/mm3이었고, 적혈구 혈침치는 30

mm/hr, CRP는 양성이었다. 생화학 검사는 sGOT

25 IU/L, sGPT 29 IU/L 등으로 정상이었다. 소변

검사상 이상소견은 없었다. Mantoux 검사상 양성

(경결크기, 12×10 mm)이었으며, 결핵항체 검사 및

가래 검사, 결핵균 도말 검사에서 모두 양성이었고,

결핵균 배양검사는 강양성이었다.

방사선학적 소견 :흉부방사선 촬영상 좌측 전

폐야에서 증가된 기관지음영과 늑막염 소견을 보였

다(Fig. 2).

치료 및 경과 :늑막염 치료를 위해 cefotaxime

1.0 g/kg/일을 12일 동안 투여하였으며, INH 10

mg/kg/일, RFP 10 mg/kg/일, EMB 15 mg/kg/일과

pyridoxine 50 mg/일을 1일 1회 경구 투약하였고,

streptomycin(SM) 30 mg/kg/일을 1일 1회 근육 주사

하였다. 33병일째 방사선학적 소견은 변화가 없었

으나 발열 및 호흡곤란 증상이 호전되어 퇴원한 후

내복약과 함께 추적 관찰하던 중, 약제 감수성 검

사에서 INH, RFP, EMB, SM에 대한 내성이 있는

것으로 나와, PZA 30 mg/kg/일을 1회/일, prothi-

onamide 10 mg/kg/일 및 cycloserine 10 mg/kg/일과

ofloxacin 10 mg/kg/일을 2회/일, p-aminosalicylic

Fig. 1. Chest X-ray finding at the time of diag-
nosis of pulmonary tuberculosis(in the Ad-
ventist Hospital, Sept. 26. 2000). Chest P-
A shows tuberculosis lesion in left upper
lung field.

ig. 2. Chest X-ray finding on the day of admis-
sion(Jan. 10. 2001). Chest P-A shows dif-
fuse consolidation with partial air broncho-
gram in left lung field and pleurisy in left
side.
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acid calcium 200 mg/kg/일을 3회/일로 경구복용하

고, kanamycin(KM) 30 mg/kg을 1일 1회 근주하는

2차 치료제로 바꾸어 투약하였다. 치료약제를 바꾼

45일 후부터 흉부방사선 검사상 호전을 보이기 시

작하였다(Fig. 3). KM은 6개월 간 투약 후 중단하

였으며, PZA 30 mg/kg/일을 1회/일, prothionamide

10 mg/kg/일 및 cycloserine 10 mg/kg/일과 ofloxacin

10 mg/kg/일을 2회/일, p-aminosalicylic acid calcium

200 mg/kg/일을 3회/일로 7개월째 경구복용하며 현

재 외래 추적 관찰 중이고, 임상 증세 및 흉부방사

선 검사상 점차 호전을 보이고 있는 상태이다.

고 찰

소아 결핵은 성인과는 달리 정확한 진단이나 치

료 여부를 결정하는데 많은 어려움이 있으며, 오랜

기간이 지난 후에도 재활성에 의해 감염성 성인 결

핵으로 진행되는 경우가 적지 않다.

산업혁명과 함께 유럽지역에 급속히 확산되었던

결핵은 20세기에 들어오면서 환경위생의 개선과 함

께 BCG 및 항결핵제의 개발, 우형 결핵의 퇴치 등

에 힘입어 근절을 바라볼 수 있게 되었다. 다행히

우리나라에서도 범국가적인 결핵퇴치사업에 힘입어

근래 결핵 감염율이나 방사선학적 검사상 활동성

결핵 환자수, 약제내성율 등에서 현저히 호전된 양

상을 보이고 있다.

결핵의 원인 병원체로는 Mycobacterium tubercu-

losis가 거의 대부분을 차지하고 있으며, non-tuber-

culosis mycobacterium은 대부분 인체에 해가 없는

감염에 그치지만 질병을 일으킬 경우에는 약제내성

이 많으므로 치료가 쉽지 않다
1 , 2 ) .

병원체의 침입경로는 호흡기를 통한 비말 감염,

소화기 감염 및 임신 중 태내 감염을 들 수 있으

며, 이 중 전염성을 가진 환자의 기침, 재채기 등에

의한 호흡기 감염이 대부분을 차지한다1, 2 ) . 폐에

들어온 결핵균은 pneumocytes를 침범하여 세포내

증식을 통해 감염이 이루어지며, 제 II형 폐포 세포

의 CD51과 CD29가 결핵균과 binding molecules로

작용한다고 보고되었고, 아울러 interleukin-6나 leu-

kotriene B4가 결핵균 감염의 병리기전에 관여할

것이라는 보고도 있다3 ) .

결핵균에 노출된 후 결핵감염이나 결핵질환으로

의 진행과 병의 악화는 침범된 결핵균의 수(inocu-

lum size)나 독성(virulence), 그리고 숙주방어기전에

따라 결정된다1 , 2 ) . 결핵균에 대한 숙주방어기전에

관여하는 주요 인자는 나이(소아연령, 특히 5세 이

하의 어린이와 사춘기 소아는 결핵감염 및 질병발

생의 위험도가 높다), 성별, 유전적 요인, 영양결핍,

질병(과거에는 홍역, 백일해, 인플루엔자, 기생충감

염 등이 많았으나, 근래엔 HIV감염, 당뇨병, 백혈

병 등 면역기능을 저하시키는 질환들이 큰 문제가

되고 있다), 면역억제제 사용, 기타 독성인자(흡연,

음주 등) 등이 있다. 본 증례에서도 약물치료로 호

전을 보이던 폐결핵이 홍역에 이환된 후 폐렴이 합

병되었고, 또한 기존의 폐결핵이 악화되었다.

결핵 환자에서 원인균을 찾아내기 위한 노력은

적절한 치료와 함께 무엇보다도 중요하다. 특히 우

리나라와 같이 약제 내성율이 높은 지역에서는 배

양검사를 통한 결핵균의 검출과 약제감수성 검사가

치료에 많은 도움이 된다.

결핵균의 약제내성유전자는 염색체에 존재하며,

Fig. 3. Chest X-ray finding after 45 days of treat-
ment with the secondary anti-tuberculosis
drugs. Chest P-A shows much improved
left lung lesion.
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plasmid-mediated mutant에 대해서는 아직까지 알려

져 있지 않다4 ) . 일반적으로 자연내성유전자의 발생

빈도는 10∼6 정도이며, 약제에 따라 약간의 차이

를 보인다. 두가지 약제에 대해 동시에 자연내성을

갖는 균은 생성될 수 없으며, 여러 약제에 내성을

보인 균들은 모두 부적절한 치료와 연관되어 출현

한 것으로 생각된다
5 ) . 본 증례에서도 기존에 투약

중이던 INH, RFP, PZA, SM에 대해 모두 내성을

보였다.

홍역은 소아에서 흔히 볼 수 있는 바이러스성

감염 질환으로, 90% 이상에서 접촉에 의해 전염되

고, 불현성 감염이 거의 없으며, 감염성이 매우 높

은 급성 열성 질환이다.

우리나라에서는 1964년부터 홍역, 1974년부터 볼

거리, 1979년부터 풍진, 그리고 1982년부터는 홍역,

볼거리, 풍진(MMR) 백신을 접종하고 있다. 그 동

안 접종시기가 여러번에 걸쳐 개정되어 1991년부터

생후 9개월에 홍역 백신을 접종하나 홍역 유행시에

는 생후 6개월부터 접종하고, 생후 15개월에는

MMR 백신을 접종하여 왔다. 백신접종 후 홍역의

발생빈도가 많이 감소하였으나, 1993∼1994년과

1989∼1990년, 그리고 2000∼2001년에 홍역의 대

유행이 있어 접종방법과 접종시기가 다시 고려되었

다. 현재 우리나라는 1997년에 개정된 예방 접종

스케줄에 따라 12∼15개월에 1차 접종을, 4∼6세에

2차 접종을 시행하고 있으며, 유행시기에는 6개월

부터 홍역 단독백신을 접종하도록 권하고 있다
6 ) .

2000년에 있었던 우리나라의 홍역 유행을 보면,

24개월 미만 영유아 환자 발생이 전체 환자의 약

13.5%를 차지한 반면, 7∼15세의 초등학생 및 중학

생에서 67.6%를 차지하였고7 ), 그 원인이 24개월 미

만에서는 1차 접종을 충실히 하지 않았거나, 면역

항체가 형성되지 않았거나 항체가가 점점 떨어지는

데 있었다7 , 8 ) . 본 증례에서도 15개월에 1차 홍역

예방 접종 후 추가접종을 시행하지 않았으며, 앞으

로 4∼6세 사이의 2차 접종과 미접종 감수성 집단

에 대한 일제 예방 접종이 실시된 후에는 그 발생

율도 감소할 것으로 예측한다.

홍역의 임상적 특징은 발열, 기침, 결막염, 반점

구진상 발진과 구강에 Koplik반점이 나타나고, 발

진 소실시 색소침착을 남긴다. 전염력은 전구기에

가장 강하며, 기관지염, 모세기관지염, 크룹, 기관지

폐렴, 급성 중이염, 뇌염 등의 합병증은 회복기에

잘 발생한다
1 , 2 ) . 1985∼1992년까지의 미국 감시체

계 자료에 의하면 홍역의 주요 합병증은 설사(8%),

중이염(7%), 폐렴(6%), 뇌염(0.1%)이었으며, 입원율

은 18%에 달하고, 치명율이 0.1∼0.2%로 사인은

60%가 폐렴이었다8 ) . 2000∼2001년 우리나라에서

발생한 홍역 중 수도권 일부지역에 입원했던 305건

을 조사한 결과를 보면, 188명(61.6%)의 환아에서

합병증이 있었고, 그 중 폐렴이 97명(51.6%), 기관

지염이 35명(18.6%), 급성 중이염이 14명(17.4%)이

었고, 기존의 폐결핵이 악화된 경우는 본 증례 한

명 뿐이었다
9 ) .

홍역에 이환되었을 때 결핵균의 감염이 더욱 악

화되고 병의 경과에 치명적인 영향을 미치며, 결핵

피부반응 검사에서도 일시적인 과민반응의 소실이

나타난다
2 , 10 ) . 본 증례에서도 3개월 이상 치료 중이

던 폐결핵이 악화되었고, 늑막염이 동반되었으며,

결핵피부반응 검사에서는 약 양성반응을 보였다.

요 약

저자들은 지속적인 고열과 심한 기침 및 가래,

호흡곤란을 주소로 내원한 15세 남아에서 결핵 치

료를 받고 있던 중 홍역에 이환 되어 악화되었고,

투약 중이던 모든 약제에 내성이 나타난 폐결핵을

문헌 고찰과 아울러 보고한다.
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