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홍역은 전염력이 매우 높은 급성 유행성 전염병으

로 발열, 콧물, 결막염, 홍반성 반점, 구진의 융합성 발

진 및 질병 특유의 점막진을 특징으로 하는 질환이다.
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Purpose : Acute measles encephalitis(ME) is characterized by an abrupt onset of fever and ob-

tundation, frequently accompanied by seizures and multifocal neurological signs. The aim of this

study was to clarify the clinical manifestation, progression and the brain SPECT patterns in pa-

tients with acute ME.

Methods : This study included 11 children with acute ME admitted to Chonbuk National Univer-

sity Hospital. Ten patients received a first dose of measles vaccine, one patient did not receive a

first dose, and no patients received a second dose. ME was diagnosed based on characteristic

clinical pictures, measles antibodies by ELISA and abnormal CSF findings. Brain MRI and brain

SPECT were performed in 11 patients with acute ME.

Results : There were four males and seven females whose ages at onset ranged between 18

months and 14 years(mean : 10.5 years). The main clinical neurologic pictures were loss of con-

sciousness(10) and seizure(five). The titer of IgG and IgM antimeasles antibodies in serum were

positive in 10 patients. In CSF, nine patients had IgG antibodies and one patient had IgM anti-

bodies. The concentration of protein(mean : 124±60 mg/dL) and WBC counts(mean : 158±157/μL)

in CSF were elevated in all patients. In electroencephalographic examination, nine patients showed

increased slow waves. Seven of 11 patients(63.6%) revealed high signal intensity on the brain

MRI. In contrast, all patients showed hypoperfusion in brain SPECT examination. According to

brain SPECT, the perfusion deficits were frequently observed in the frontal lobe(nine), temporal

(nine), parietal(eight) and thalamus(eight).

Conclusion : Brain SPECT is more sensitive than MRI for the evaluation of brain damage in

early stages of acute ME. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:1373-1380)
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우리나라에서는 1985년 이후부터 예방 접종 사업을

시행하고 있으며, 영유아를 대상으로 홍역 백신 접종

이 시작되면서 홍역의 발생빈도는 급격히 감소하였지

만 20여년 이상이 지난 지금까지도 홍역은 아직 근절

되지 못하였고 오히려 1988년 이후 1990년 초반까지

홍역의 유행이 있었다
1)
. 홍역과 관련된 신경계 합병증

으로는 감염 후 뇌척수염(postinfectious encephalo-

myelitis), 홍역 봉입체 뇌염(measles inclusion body

encephalitis), 그리고 아급성 경화성 전뇌염(subacute

sclerosing panencephalitis)의 3가지 형태가 있다. 감

염후 뇌척수염은 홍역 1,000례 중 1례의 비율로 발생

하며, 주로 2세 이상의 소아에서 발진이 나타난지 2주

이내에 갑작스런 발열과 의식변화, 경련, 다발성 신경

학적 증상 등이 나타나고
2)
, 50%의 사망률을 보이며

생존자의 대부분에서 신경학적 휴유증이 나타난다고

알려져 있다
1)
. 감염 후 급성 뇌염의 발병 기전은 명확

히 밝혀지지는 않았지만, 뇌염의 초기에는 바이러스의

직접적인 침범에 의해서, 후기에는 자가면역반응에 의

한 탈수초화에 의해 일어나는 것으로 생각되고 있다
3)
.

우리나라에서는 2000년 가을에서 겨울 사이에 홍역

이 유행하였는데, 이기간 동안 본 병원에는 112명이

입원했고 이 중 12명의 환아가 홍역 감염 후에 의식

저하, 경련, 마비 등의 특징적인 뇌염 증상을 나타냈

다. 이번 연구는 이들 중 뇌혈류 단일광자전산화단층

촬영(SPECT)을 시행한 11명을 대상으로 홍역 후 급

성 뇌염이 발생한 환아들의 임상 양상, 경과 및 결과

와 뇌 SPECT의 양상을 비교 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 진단 방법

2000년 10월부터 2001년 1월까지 4개월 동안 전북

대학교 소아과에 발열, 기침, 콧물, 결막염, Koplik 반

점 등이 있은 후에 특징적인 홍반성 구진상 발진이

나타나 홍역으로 진단받은 112명 중 12명이 특징적인

홍역 증상이 있은 후 의식저하, 경련, 마비 등을 보여

홍역 뇌염으로 진단되었고 이 중 뇌 SPECT를 시행

한 11명 환아들의 홍역 예방 접종 여부와 신경학적

이상의 유무, 뇌척수액 소견, 그리고 혈청 및 뇌척수

액에서 효소결합면역흡착검사(ELISA)를 이용하여 측

정된 홍역 특이항체를 조사하였다.

2. 뇌 SPECT 및 뇌 자기공명영상

뇌 SPECT는 11명에서 시행하였으며, Tc-99m

ECD 925 MBq를 정맥내로 주사 후 저에너지 고해상

도 부채살조준기를 부착한 이중 헤드 감마카메라

(Multi-SPECT, Siemens, Germany)로 투사상을 획

득하였다. 모두 횡단면, 관상면, 시상면을 얻었고 판독

은 1명의 핵의학과 전문의가 전두엽, 측두엽, 두정엽,

후두엽, 기저핵, 시상, 소뇌로 나누어 뇌혈류 감소를

각각 정상(0점), 경도(1점), 중등도(2점), 중증(3점)으

로 분류하였다. 10명은 의식저하, 경련, 마비 등의 증

상을 보인지 4일에서 10일째에 뇌 SPECT를 시행하

였으며, 1명은 기계적 환기 요법이 필요한 상태였기

때문에 의식저하를 보인지 14일째에 시행하였다. 그리

고 4명은 4-6개월 후에 외래에서 뇌 SPECT 추적 검

사를 실시하였다. 뇌 자기공명영상은 모든 예에서 시

행하였으며, T1과 T2 강조영상 및 FLARE 영상으로

횡단면, 시상면, 관상면을 얻었다. 뇌염 환자 11명 중

10명은 의식저하, 경련, 마비 등의 증상을 보인지 4일

에서 8일째에 시행하였으며, 1명은 기계적 환기 요법

때문에 의식저하를 보인지 13일째에 시행하였다.

결 과

1. 임상적 특징

대상 환아들의 성비는 남아 4명, 여아 7명으로 1 :

1.8이었으며, 연령은 18개월에서 14세까지로 평균 연

령은 10.5세이었고, 8세 이상의 연장아가 10명(90.9%)

으로 대부분을 차지하였다(Fig. 1). 홍역 예방 접종은

Fig. 1. Age and sex distribution of acute measles
encephalitis.
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11명 중 10명이 1차 예방 접종을 실시했으며 1명은

실시하지 않았고, 2차 예방 접종을 실시한 환아는 없

었다. 11명 모두 발열, 기침, 콧물과 결막염, Koplik

반점 등의 전구기 증상이 있은 직후 홍반성 구진상

발진이 나타났고, 발진 출현 후 2일에서 7일 사이에

의식저하, 경련, 마비 등을 보였다. 10명(90.9%)에서

의식저하(기면 6명, 혼미 2명, 혼수 2명)가 나타났고,

경련(부분 발작 2명, 전신 발작 3명)은 5명(45.5%)에

서 발생했으며, 3명(27.3%)에서 마비가 있었다(Table

1, 2). 의식 저하 전에 5명은 두통을 호소했고, 2명에

서는 구토를 보였으며, 3명은 폐렴을 동반하였다. 3명

에서 출혈성 발진을 보였지만 출혈성 발진의 여부와

임상 양상의 차이는 없었다. 11명의 환아 중 9명이

중환자실에 입원했으며, 그 중 3명은 응급실에 도착할

당시 저산소증으로 기관 삽관을 실시 후 기계적 환기

요법을 시행하였다.

2. 뇌척수액 소견 및 홍역 특이 항체 검사

11명 모두에서 뇌척수액의 백혈구와 단백이 증가되

었다. 뇌척수액의 백혈구수는 158±157/μL이었고 단

백은 124±60 mg/dL이었으며 당은 82±36 mg/dL이

었다. 홍역 특이항체 검사 결과 혈청에서는 11명 중

10명에서 IgG/M이 모두 양성이었고, 뇌척수액에서는

항체 검사를 시행한 10명 중 9명에서 IgG가 양성이었

고, 11명 중 1명에서만 IgM이 양성이었다(Table 3).

3. 뇌 SPECT 및 뇌파검사 소견

11례에서 실시한 뇌 SPECT는 모두 비정상 소견

을 보였고 뇌 MRI는 7례에서는 비정상 소견을, 4례

에서는 정상 소견을 보였다(Table 3). 11명의 뇌

SPECT에서 혈류 감소 부위는 전두엽(9명), 측두엽(9

명), 두정엽(8명), 시상(8명)이 많았고 이외에 기저핵

(5명), 후두엽(4명), 소뇌(2명)에서도 혈류 감소가 관

찰되었다(Table 4, 5). 뇌 SPECT상 총 68 병소에서

혈류 감소를 보였는데 병변의 빈도수는 측두엽(17),

전두엽(15), 두정엽(12), 시상(10), 후두엽(6), 기저핵

(5), 소뇌(3) 순이었다.

뇌 SPECT상 혈류 감소의 정도(중도, 중등도, 경

도, 정상)에 따른 임상증상 및 검사소견은 다음과 같

았다.

1) 중증(3점)의 소견을 보인 2명(No. 6, 9)에서는

전두엽, 측두엽에서 혈류 감소가 관찰되었는데, 뇌

MRI에서는 1명은 정상이었고 다른 1명은 전두엽, 측

두엽, 두정엽, 후두엽에 병변이 있었다. 입원 기간은

각각 15일과 13일이었으며 뇌파 검사에서는 모두 비

Table 1. Clinical Demographic Findings

No. Age/Sex HR DMSR(days) Mental state Seizure Sequelae

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

18 mo/F

8 yr/F

10 yr/M

11 yr/F

11 yr/F

11 yr/M

11 yr/M

12 yr/F

13 yr/F

14 yr/F

14 yr/M

Yes

No

No

No

No

No

No

No

No

Yes

Yes

4

6

7

2

3

3

4

4

5

2

3

drowsy

drowsy

drowsy

alert

comatose

drowsy

drowsy

stuporous

drowsy

comatose

stuporous

No

No

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

No

No

Yes

No

Yes

No

No

No

No

Yes

No

No

Yes

No

HR : hemorrhagic rash, DMCR : duration of onset of symptom after rash

Table 2. Clinical Manifestations of Acute Measles
Encephalitis

Clinical features No. of patients(%)

Altered level of consciousness

drowsy

stuporous

comatose

Seizure

partial

generalized

Headache

Paralysis

Total

10(90.9)

6

2

2

5(45.5)

2

3

5(45.5)

3(27.3)

11
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정상 소견을 보였고 2명 모두 퇴원 당시 후유증은 없

었다(Fig. 2).

2) 중등도(2점)의 소견을 보인 8명(No. 2, 3, 4, 5,

7, 8, 10, 11)은 혈류 감소가 측두엽(7명), 전두엽(5

명), 기저핵(3명), 후두엽(2명)에서 관찰되었다. 이 환

아들의 뇌 MRI는 5명은 비정상 소견을, 3명은 정상

소견을 보였고, 뇌파 검사는 7명에서 비정상 소견을 보

였다. 이들의 평균 입원 기간은 27.6일이었다. 퇴원시

후유증은 뇌 MRI에서 비정상 소견을 보였던 5명 중

3명에서 각각 상지, 하지, 사지에 근력 감소(Grade :

IV/V)가 있었으나 11개월 동안 외래를 통해 추적 관

찰한 결과 모두 회복되었다. 중등도 혈류 감소를 보인

8명 중 퇴원시 후유증이 없었던 4명은 4-6개월 후에

뇌 SPECT를 다시 시행하였는데 3명은 호전을 보였

고 1명은 변화가 없었다(Fig. 3).

3) 경도(1점)의 소견을 보인 1명은 두정엽, 후두엽,

기저핵, 시상에 혈류 감소가 있었고 뇌 MRI에서는 두

정엽, 후두엽에 병변이 있었으며 뇌파 검사는 정상이

Table 4. Brain SPECT Scoring According to Blood Flow

No. Frontal Parietal Temporal Occipital Basal ganglia Thalamus Cerebellum

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

0/0

0/1

2/2

0/0

0/2

2/3

1/1

0/2

2/3

1/2

2/2

0/1

0/0

1/1

0/1

0/0

1/1

0/0

0/1

1/2

0/1

1/1

0/0

0/0

1/2

2/1

0/2

2/2

2/1

1/2

1/3

1/2

2/2

0/1

0/0

0/0

1/2

0/0

0/0

0/0

0/0

0/1

0/0

2/1

0/1

2/0

0/0

0/0

0/2

0/0

0/0

0/0

0/1

0/2

0/0

1/0

1/1

0/1

0/1

0/0

0/1

0/1

0/0

0/0

0/1

1/1

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

0/1

1/1

/ : right/left

Table 5. Regions of Brain Abnormalities in Acute
Measles Encephalitis

SPECT(N=11)

Frontal

Parietal

Temporal

Occipital

Basal ganglia

Thalamus

Cerebellum

9

8

9

4

5

8

2

Table 3. Laboratory and Neuroimaging Findings of Acute Measles Encephalitis

No.
CSF Measles antibodies

MRI SPECT EEG
WBC(/μL) Protein(mg/dL) Glucose(mg/dL) S-lgG/M C-lgG/M

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

22

84

35

35

77

214

530

292

270

120

54

246

103

58

143

65

145

124

75

137

131

141

80

53

79

53

68

77

56

130

50

166

94

－/－

＋/＋

＋/＋

＋/＋

＋/＋

＋/＋

＋/＋

＋/＋

＋/＋

＋/＋

＋/＋

－/－

ND/－

＋/－

＋/－

＋/－

＋/－

＋/＋

＋/－

＋/－

＋/－

＋/－

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

normal

normal

abnormal

normal

abnormal

abnormal

normal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

normal

abnormal

abnormal

normal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

abnormal

S : serum, C : CSF, ND : not done
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Fig. 3. Brain SPECT(A-C) and FLARE MRI(D) in a 14 year-old
female who had coma after measles. (A-C) There is hypoperfusion
on both fornototemporal lobe and left parietal lobe, basal ganglia,
thalamus, cerebellum. (D) There is increased signal intensity in the
both parietooccipital, right frontotemporal lobe and left basal ganglia.

Fig. 2. Brain SPECT(A-C) and T2-weighted MRI(D) in a 11 year-
old male who had drowsiness and seizure after measles. (A-C)
There is hypoperfusion on both frontotemporoparietal lobe and left
thalamus. (D) There is no abnormal signal intensity.
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었고 입원 기간은 11일이었으며 퇴원시 후유증은 없

었다.

이상의 결과를 종합해 보면 병변의 수나 혈류 감소

의 정도에 따른 임상 양상 및 입원 기간의 차이는 없

었고, 뇌 SPECT와 뇌 MRI의 병변은 대부분 일치하

지 않았다.

고 찰

우리나라에서는 1985년부터 국가사업으로 홍역 예

방접종을 무료로 시행하였고, 이와 함께 홍역의 발생

빈도는 급격히 감소하였지만 1989-1990년, 1993-1994

년에 이어 2000년에도 홍역의 유행이 있어 다시 홍역

예방 접종의 중요성이 대두되고 있다. 이러한 유행의

원인으로 백신 접종 후 무반응, 생각보다 낮은 접종

률, 생후 12개월 전에 접종 후 15개월에 다시 접종하

지 않은 부적절한 백신 접종으로 인한 1차 백신 면역

획득 실패아의 누적, 1964년 이후에 출생한 임신부에

서 출생한 소아들의 경태반 홍역 항체가 조기에 소실

되었을 가능성, 백신의 운송 및 보관 등 취급의 부주

의 등이 고려되고 있다
4)
. 우리나라의 홍역 예방 접종

률에 관한 연구자료는 많지 않지만 기모란 등
5)
은 초

등학생의 1차 접종률을 83-85% 정도로 보고하고 있

으며, 1997년부터 시작된 홍역 2차 예방 접종률은 30

% 정도인 것으로 보고하였다. 2000년에는 10월부터

홍역 환자의 발생이 급증하여 2000년 12월말까지 3만

여명의 홍역환자가 발생했고, 이 기간동안에 본원에는

홍역 감염 후 급성 뇌염으로 12명의 환아가 입원하였

는데 이 중 10명이 1차 예방 접종을 시행하였고 2차

예방 접종을 시행한 환아는 없었다. 2001년 5월까지

약 54,000여명의 환자가 발생하였고 이에 따라 2005

년까지 홍역을 퇴치하기 위한 국가적 사업이 추진되

었다. 2000년 12월 전국 16개 시도별 총 282개 학교

의 초·중·고등학생 약 2,300여명을 대상으로 홍역

백신 접종력, 과거 홍역 이환력, 홍역항체 양성률을

조사하였는데 전국 초·중·고등학생의 홍역항체 양

성률은 89.4%로 조사 대상 연령군 모두에서 감수성자

비율이 집단면역을 확보하기 위한 95%에서 6% 이상

미달하여 홍역 유행을 방지할 수 있는 집단면역 수준

에는 미치지 못함을 확인하였고, 2001년 5월 21일부

터 2001년 7월 14일까지 만 8세부터 만 16세의 연령

집단 중 생후 12개월 이후 2회의 홍역예방접종을 받

지 않은 자를 대상으로 MR 일제예방접종을 시행하였

다. 홍역예방접종 후 홍역 환자 발생현황을 보면 2001

년 7월에 210명, 8월에 32명, 9월에 9명, 10월에 1명

으로 홍역 일제예방접종 후 8월 이후 발병한 환아는

42명으로 홍역환자의 발생은 급격히 감소하였다
6)
. 이

처럼 홍역과 홍역의 심각한 합병증을 예방하기 위해

서는 지속적으로 2차 예방 접종을 시행하여야 하고

홍역에 대한 감시체계의 확립 및 홍역 유행에 대한

신속한 대처가 요구된다.

홍역 후 급성 뇌염의 발생 기전은 아직 명확히 밝

혀지지 않았지만, 초기에는 홍역 바이러스의 직접적인

침범에 의해서 일어나고 후기에는 자가면역반응에 의

한 탈수초화에 의해 일어나는 것으로 생각되고 있다
3)
.

이전까지는 중추신경계에서 홍역 바이러스의 분리나

항원 및 라이보핵산(RNA)이 확인되지 않았고
7-9)
, 뇌

척수액에서 홍역 바이러스 특이 항체나 홍역 바이러

스가 유도하는 인터페론이 검출되지 않는 소견과
9-11)

말이집 기본 단백(myelin basic protein)에 대한 면역

반응
12)
및 혈관 주변부의 탈수초화

13)
등의 소견을 바

탕으로 홍역 후 급성 뇌염이 주로 바이러스의 직접적

인 침범보다는 자가면역반응에 의한 탈수초화에 의해

일어나는 것으로 생각되고 있었다
14)
. 하지만 Wairag-

kar 등
15)
은 발진이 없었던 급성 뇌증 환아들을 대상

으로 혈청 및 뇌척수액에서 홍역 바이러스를 동정하

였고 급성 뇌증 환아에서 홍역 바이러스를 병인으로

증명하였다.

자가면역성 탈수초화에 의해 일어나는 것으로 잘

알려진 감염 후 뇌척수염은 중요한 홍역의 합병증으

로
14)
말이집(myelin sheath) 기본 단백에 대한 면역

반응과 관련이 있다
12)
. 자가면역반응의 기전은 아직

밝혀지지 않았지만, 홍역 바이러스에 의한 말이집 항

원 제시의 변화와 희소돌기아교세포(oligodendrocy-

tes)의 손상
16)
, 홍역 바이러스와 말이집 항원의 분자

적 유사성
17)
, 면역 반응의 조절 이상

18)
등이 가설로

제기되고 있다.

홍역을 앓고 나서 동반되는 감염후 뇌척수염은 홍

역 1,000례 중 1례의 비율로 발생하며 50%의 사망률

을 나타내고 생존자의 대부분에서 신경학적 후유증을

나타내는 것으로 알려져 있다
1)
. 그러나 본 연구에서

관찰된 11명의 주요한 증상은 의식저하(10례), 경련(5

례), 두통(5례), 마비(3례) 등이었고 사망자는 한명도

없었고, 퇴원 당시 3명이 근력의 약화를 보였지만 외
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래에서 추적 관찰하였을 때 모두 회복되었다. 이처럼

감염 후 뇌염의 임상 경과가 이전의 연구와 비교하여

양호했던 이유는 지지 요법과 재활 치료의 발전 등에

기인된 것으로 생각된다.

홍역은 종종 혈청학적 방법에 의해서 진단할 수 있

는데, 특히 혈청이나 타액에서 발견되는 홍역 바이러

스에 대한 IgM 항체는 진단적인 가치가 높으며 홍역

발진이 출현한 후 3일째부터 나타날 수 있고, IgG 항

체는 발진이 출현하고 2주 후에 최고치를 나타낸다
10, 19, 20)

. Wairagkar 등
15)
은 급성 뇌병증을 가진 환아

들에서 혈청과 뇌척수액에서 홍역에 대한 IgM 항체

를 측정하고 혈청과 뇌척수액에서 홍역 바이러스를

동정하여 홍역을 진단하였다. 본 연구에서는 효소결합

면역흡착검사(ELISA)를 이용하여 혈청과 뇌척수액에

서 홍역 특이항체를 측정하였으며, 혈청에서는 10명이

IgG와 IgM 항체 양성을 보였고, 뇌척수액에서는 IgG

와 IgM 항체가 각각 9명과 1명에서 양성이었다. 혈청

과 뇌척수액 모두에서 항체 음성을 보인 1명은 전구

기 증상 후 구강에 Koplik spot이 나타났고 홍반성

융합성 발진이 나타나는 전형적인 홍역의 임상경과를

보인 후 의식저하가 나타나 임상적으로 홍역 감염 후

뇌염으로 진단하였다.

뇌 MRI는 뇌혈관 질환의 진단, 병변의 위치 파악

및 경과 관찰에 크게 기여하고 있으나, 국소 뇌혈류의

분포양상, 나아가서 뇌의 국소 기능상태를 직접적으로

파악하기가 곤란하다. 이에 반하여 뇌 SPECT는 뇌

기능영상을 통하여 뇌혈관 질환으로 유발되는 국소

뇌혈류 분포 및 국소 뇌기능 상태의 변동을 관찰하고

예측할 수 있을 뿐만 아니라, 뇌혈관 질환의 경과 중

에 일어나는 여러 현상들의 병태생리학적 또는 기능

적 기전에 대한 접근이 가능하다
21)
. Hung 등

22)
은 감

염후 뇌척수염 환아들에서 정상 뇌 MRI 소견을 보였

지만 뇌 SPECT에서 국소적인 혈류 감소를 보인 2

례를 관찰하였다. 본 연구에서 시행한 11명의 뇌

SPECT는 모두 비정상 소견을 보였고, 뇌 MRI에서

는 7례에서 비정상 소견을 보였다. 11명의 임상 양상

과 신경학적 영상을 비교하여 보았을 때, 뇌 MRI에서

정상이었던 4명 모두가 뇌 SPECT에서는 혈류 감소

가 관찰된 점으로 미루어 보아 보이지 않은 뇌의 손

상이 있었을 것으로 추측할 수 있으며, 감염후 뇌염이

발생한 환아의 뇌 손상 여부를 평가하는데는 뇌 MRI

보다 뇌 SPECT가 보다 예민할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:홍역은 전염력이 매우 높은 급성 유행성 전

염병으로 감염 후 뇌척수염, 홍역 봉입체 뇌염 그리고

아급성 경화성 전뇌염의 3가지 신경계 합병증을 일으

킨다. 본 연구에서는 홍역 후 급성 뇌염이 발생한 환

아들의 임상 양상, 경과 및 결과와 뇌 SPECT의 양

상을 비교 분석하였다.

방 법: 2000년 10월부터 2001년 1월까지 4개월 동

안 홍역 후 의식저하, 경련, 마비 등의 특징적인 뇌염

증상을 보여서 전북대학교병원 소아과에 입원한 11명

의 환아를 대상으로 뇌척수액 검사, 홍역 특이항체 검

사, 뇌파검사, 뇌 SPECT와 뇌 자기공명영상을 실시

하였다.

결 과: 11명의 대상 환아들의 남녀 비는 남아 4명,

여아 7명으로 여아가 많았으며, 연령은 18개월에서 14

세까지로 평균 연령은 10.5세였고, 8세 이상의 연장아

가 10명(90.9%)으로 대부분을 차지하였다. 홍역 예방

접종은 11명 중 10명은 1차 예방 접종을 실시했으며

1명은 실시하지 않았고, 2차 예방 접종을 실시한 환아

는 없었다. 뇌척수액의 백혈구는 158±157/μL이었고

단백은 124±60 mg/dL이었다. 홍역 특이항체는 혈청

에서는 IgG/M이 10명에서 양성이었고 1명은 모두 음

성이었으며, 뇌척수액에서는 9명에서 IgG가 양성이었

고 1명에서는 IgM이 양성이었다. 11명에서 실시한 뇌

SPECT는 모두 비정상 소견을 보였고 뇌 자기공명영

상은 7명에서 비정상 소견을, 4명에서는 정상 소견을

보였다. 뇌 SPECT에서 혈류 감소는 전두엽(9명), 측

두엽(9명), 두정엽(8명), 시상(8명) 부위가 많았고 이

외에 기저핵(5명), 후두엽(4명), 소뇌(2명)에서도 혈류

감소가 관찰되었다.

결 론:홍역과 홍역의 심각한 신경계 합병증을 예

방하기 위해서는 지속적으로 2차 예방 접종을 시행하

여야 하고 홍역에 대한 감시체계의 확립 및 홍역 유

행에 대한 신속한 대처가 요구된다. 뇌 자기공명영상

에서 정상인 4명 모두가 SPECT에서는 혈류 감소가

관찰된 점으로 미루어 보아 보이지 않은 뇌의 손상이

있었을 것으로 추측할 수 있으며, 감염후 뇌염이 발생

한 환아의 뇌 손상 여부를 평가하는데는 뇌 자기공명

영상보다 뇌 SPECT가 보다 예민할 것으로 생각된다.
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