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1)

서 론

거대세포바이러스는 인간에게 매우 흔한 바이러스 감염의 하

나로 환자의 나이와 면역 상태에 따라 무증상부터 전염성 단핵

구증과 유사한 증상, 간염과 폐렴 및 전신 감염에 이르는 치명

적인 증상을 나타내는 등 다양한 임상상을 나타낸다
1)
. 이 바이
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러스는 Herpesvirus에 속하는 선형 이중 나선의 DNA 바이러스

로 세포 내에서 핵내 봉입체를 형성하며, 게놈의 크기는 240

kbp이다
2)
. 거대세포바이러스는 면역이 정상인 사람에게 감염시

대부분 불현성 감염이거나 가벼운 열성질환으로 진행하나, 면역

저하자와 초감염 또는 재발성 감염을 가진 산모에서 출생한 신

생아에게는 치명적인 증상을 유발한다
3)
.

거대세포바이러스는 세 가지 경로로 감염되는데 선천성 감염

인 경태반의 경로에 의한 감염과 소변, 타액, 모유 등의 체액에

의해 감수성이 있는 소아나 성인으로의 감염, 그리고 수혈이나

장기 이식으로 인한 감염이다
4-6)

.

성인에서 거대세포바이러스 항체 보유율은 사회 경제적 수준
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Purpose : In order to evaluate the time of disappearance of cytomegalovirus(CMV) IgG antibodies

from mothers, and the alteration of the positive rate of CMV IgG antibodies among preschool period

children, we investigated the positive rate of CMV antibodies among preschool children.

Methods :We studied 391 children who visited the Department of Pediatrics from March, 2001 to

February, 2004. We measured the serum CMV IgG of 217 children and the serum CMV IgM of 358

children.

Results : The positive rate of CMV IgG antibodies is 83.9 percent(the number of positive IgG chil-

dren is 182 out of 217). The alteration of the positive rate is 92.9 percent in 0-3 months, 75.0 per-

cent in 4-6 months and the nadir was 20.0 percent in 7-9 months. Then, the positive rate increased

to 83.9 percent in 22-24 months. After 22 months, the positive rate was 92.1 percent(the number of

positive IgG children was 105 out of 114). The positive rate of CMV IgM antibody by age is 3.3

percent in 0-1 months, 3.6 percent in 1-2 months, 10.5 percent in 2-3 months, 14.3 percent in 3-4

months, 14.3 percent in 4-5 months, and then the results of five children among 148 children were

positive. The distribution was one in 22-23 months, one in 25-26 months, one in 27-28 months, one

in 28-29 months, one in 40-41 months. We discovered IgM positive children succesively from birth

to 5 months, but sporadically after 5 months.

Conclusion : The CMV IgG from mothers has decreased since birth and the time of nadir is 7-9

months. But it increases to a mean value of 83.9 percent at 22-24 months because of perinatal or

postnatal infections. (Korean J Pediatr 2006;49:51-55)
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서세 외 6인 : 학령 전기 소아에서 거대세포바이러스 IgG 항체 양성률의 변동

과 생활 수준에 따라 차이가 나는데 선진국에서는 40-50%, 개

발도상국에서는 거의 100%에 이른다
7)
. 국내 소아에서는 1996년

대전 지역에서 조사된 바가 있는데 Lee 등
8)
은 출생 후 태반을

통해 들어온 산모의 항체가 떨어진 후 생후 12개월경 다시 항체

양성률의 증가가 관찰되어 생후 12개월경 대부분 초감염이 일어

난다고 보고한 바 있다.

거대세포바이러스의 성인에 대한 항체 유병률과 선천성 감염

에 대한 연구는 국내외로 활발하여 보고가 많으나, 출생 후부터

의 항체 양성률의 시기적인 변동에 대한 연구는 많지 않으며 저

자들의 조사에 의하면 국내의 보고는 없었다. 이에 저자들은 우

리나라 학령 전기 소아에서 연령에 따른 거대세포바이러스 항체

보유율의 조사를 통해 모체로부터 유래된 항체의 소실 시기와

후천적 감염에 의한 항체 양성률이 증가되는 시기를 알아보아

이 질환의 역학을 이해하여 예방과 치료에 도움이 되고자 이 연

구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 3월부터 2004년 2월까지 가톨릭대학교 성가병원에 내

원한 신생아부터 만 5세(60개월)까지의 391명을 대상으로 하

다. 이 중에서 217명은 거대세포바이러스 IgG를 검사하 고,

358명은 거대세포바이러스 IgM를 검사하 다. 대상군은 수혈이

나 면역억제요법을 받은 적이 없었고, 황달이나 열, 발진과 같은

거대세포바이러스 연관 증상이 없었으며, 모든 대상군의 부모로

부터 동의를 받았다. 거대세포바이러스 IgG군은 60개월까지 3개

월 단위로 나누어 분석하 고, 거대세포바이러스 IgM군은 1개월

단위로 분석하 다.

2. 방 법

대상아의 혈액 2 mL를 1000 rpm에서 10분간 원심 분리한

후 혈청 1 mL를 -20℃에 보관한 후 거대세포바이러스 항체

IgG와 IgM을 독일 Dade Behring사의 ELISA kit를 사용하여

BEP III(Dade Behring, Würzburg, Germany) 장비로 측정하

다. 모든 검체는 제조사의 지시에 따라 반복 측정하 고 평균

값을 이용하 다.

결 과

1. 연령별 거대세포바이러스 IgG 항체 양성률

학령 전기 소아의 혈청내 거대세포바이러스 IgG 항체 양성률

은 Table 1과 같았다. 전체 대상자 217명 중 182명이 양성을

보여 평균 83.9%의 양성률을 보 다. 전체적인 변동은 출생시부

터 3개월까지 나이에서 92.9%를 보인 후 생후 4-6개월 사이에

서 75.0%로 감소되었으며 생후 7-9개월 사이에서 20.0%로 최

저치를 보인 후 차츰 증가하여 생후 22-24개월 사이에 전체 평

균인 83.9%에 근접한 수치에 도달하 다. 25개월 이후부터는 전

체 평균치보다 높은 양성률을 보 다. 생후 22개월 이후에는 총

114명 중 105명이 양성을 보여 92.1%의 양성률을 보 다.

2. 연령별 거대세포바이러스 IgM 항체 양성률

모두 358명을 대상으로 하 다. 거대세포바이러스 IgM 양성

률은 0-1개월의 150명 중 3명이 양성으로 3.3%, 1-2개월의 28

명 중 1명이 양성으로 3.6%, 2-3개월의 19명 중 2명이 양성으

로 10.5%, 3-4개월의 7명 중 1명이 양성으로 14.3%, 4-5개월의

7명 중 1명이 양성으로 14.3% 고, 이후에는 148명 중 5명만이

양성인데, 22-23개월에 1명, 25-26개월에 1명, 27-28개월에 1명,

28-29개월에 1명, 40-41개월에 1명씩 분포하여 출생 후부터 생

후 5개월까지는 지속적으로 발견되었으나 이후 연령에서는 간헐

적으로 발견되었다.

고 찰

거대세포바이러스 감염에는 세 가지 유형이 있는데, 첫째, 감

수성이 있는 숙주가 산전, 주산기, 출생 후 감염되는 일차 감염,

둘째, 일차 감염 후 불현성 잠복감염으로 있다가 수술 후나 소

모성 질환, 면역억제 상태에서 재발하는 감염의 활성화, 셋째,

IgG 항체 양성인 개체에서 내인성 또는 외부에서의 다른 종의

감염으로 인한 재감염의 형태가 있다
9)
.

거대세포바이러스 감염증은 유아기와 젊은 성인층이 최대 호

발 연령이며
10)
, 바이러스 분리의 주된 장소는 소변, 자궁경부, 타

Table 1. The Positive Rate of Cytomegalovirus IgG Anti-
body by Age

Age No. tested No. positive IgG Positive rate(%)

0-3 months

4-6 months

7-9 months

10-12 months

13-15 months

16-18 months

19-21 months

22-24 months

25-27 months

28-30 months

31-33 months

34-36 months

37-39 months

40-42 months

43-45 months

46-48 months

49-51 months

52-54 months

55-57 months

58-60 months

Total

28

12

10

13

11

12

10

12

13

10

7

8

12

6

7

3

7

12

10

7

217

26

9

2

7

7

8

8

10

12

10

7

7

11

6

7

3

7

11

8

6

182

92.9

75.0

20.0

53.8

63.6

66.7

80.0

83.3

92.3

100.0

100.0

87.5

91.7

100.0

100.0

100.0

100.0

91.7

80.0

85.7

83.9
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액, 양수, 정액, 모유, 대변 등이며, 이 중에서 소변, 타액, 자궁

경부에서의 바이러스 배출은 일차 감염 후 오랫동안 지속될 수

있어 성인에서는 타액에서 4주간, 요 중에는 24개월간 배출되며,

아에서는 타액에서 4개월간, 요 중에서 수 년간 배출된다
11)
.

유아기의 감염은 주로 가정이나 탁아소, 유치원 등에서의 긴 한

접촉으로 인하여 호발 되고, 젊은 성인층에서는 수평 감염의 중

요한 경로인 성적 활동이 시작되므로 또 하나의 호발 연령을 이

루게 된다
12)
.

발생빈도는 선천성 감염이 0.2-2.2%이며
13)
, 선진국에서는

유아기 때 감염률이 서서히 증가되어 사춘기 이전에 거대세포바

이러스 항체 양성률이 40-80%에 이르지만, 개발도상국이나 후

진국에서는 소아기에 이미 90-100%이다
14)
. 외국의 보고를 보면

국에서 성인의 65%
15)
, 서유럽에서 성인의 60-80%

16)
, 미국에

서 성인의 80%
17)
의 항체 양성률이 보고되었다. 국내 성인에서는

95%의 항체 양성률을 가진다
18)
.

아시아에서는 대부분 아기에 항체 양성이 되나, 미국에서는

10%만이 항체 양성이 된다
19)
. 미국의 경우 유아에서 거대세포

바이러스 항체 양성률은 0-12개월에서 13.6%, 13-24개월에서

12%이며, 이후 10세까지 매년 항체 양성률이 1.5-4.6%로 상승

한다
20)
.

본 연구의 결과를 보면 학령 전기 소아의 평균 항체 양성률

은 83.9%를 보 으며 생후 22개월 이후에는 92.1%를 보여 서유

럽의 60-70%보다 월등히 높았으며, 1998년의 국내 학령 전기

소아들을 대상으로 한 연구
8)
의 74.5%보다도 높게 나왔다. 거대

세포바이러스가 주로 신체접촉에 의해 감염되는 것으로 볼 때

상대적으로 서구에 비해 집된 환경에서 생활하는 국내 소아들

의 환경을 감안해보면 사회 경제적으로 큰 발전이 이루어진 것

과 대조적으로 항체 양성률은 선진국에 비해 매우 높다.

임산부에서의 항체 양성률은 국 내 25-34세 백인 임산부에

서 59%이며, 아시아의 25-34세 임산부에서는 94%라는 보고가

있었으며
21)

한국 임산부의 거대세포바이러스 IgG 항체 양성률은

보체결합검사에서 98.89%, ELISA 검사에서 93.47% 다
22)
. 전

체적인 거대세포바이러스 감염증은 남자보다 여자에서 더 높은

데
23)
, 이는 임신 중의 일시적인 세포매개성 면역의 저하

24)
와 호르

몬 변화로 인해 거대세포바이러스의 재활성으로 인한 것이다
25)
.

모체로부터 태반을 통해 태아로 이동된 IgG 항체는 생후 6-8

개월부터 서서히 감소하는 것으로 보이며, 생후 15개월이 되면

거의 다 사라진다
26)
. 따라서, 15개월까지는 모체 유래 항체와 초

감염에 의한 항체가 공존하게 된다.

본 연구 결과에서는 거대세포바이러스 IgG 항체 양성률은 0-

3개월에 92.9%, 4-6개월에 75.0%이고, 7-9개월에서 최소치인

20.0% 다가 차차 상승하여 만 5세 미만에서 거대세포바이러스

IgG 항체 양성률의 평균은 83.9% 다. 이는 모체 유래 거대세

포바이러스 IgG 항체가 생후 6-8개월부터가 아닌 출생 후부터

떨어지기 시작하여 계속 감소되는 것을 의미하며 주산기나 출생

후 어느 시점부터 시작된 초감염으로 인해 차츰 거대세포바이러

스 IgG 항체가 양성화된 소아가 늘어나는 것을 반 한 것이라

하겠다.

거대세포바이러스 감염의 진단 방법에는 여러 가지가 있지만

조직 배양에서 바이러스를 분리하는 것이 가장 정확하고, 혈청학

적 검사에는 중화항체검사, 보체결합반응검사, 간접면역 형광반

응검사로 하는 IgM항체검사가 있고 이 외에 소변 침전물 상피

세포 내의 봉입체 또는 조직생검에서 특징적인 봉입체를 보는

방법 등이 있다
27)
.

거대세포바이러스 IgG 항체의 존재는 확실히 과거의 거대세

포바이러스 감염을 의미한다. 반면에, 특이 IgM 항체의 존재는

현재의 일차 감염을 의미하기는 하나, 일차 감염 후 4-8개월만

존재하고, 재감염일 경우에는 0.2-1%에서만 양성이므로, 그 단

독으로는 큰 의미를 가질 수 없다
28)
. 또한, 개체에 따라 다른 항

체 반응으로 인해 IgM 항체가 음성이라고 해서 거대세포바이러

스 감염을 배제할 수 없기 때문이고 실제로 선천성 감염이 있더

라도 10-30%에서 혈청 검사에서 음성으로 나올 수 있으며, 성

인에서는 27%에서 일차 감염 후에도 거대세포바이러스 IgM 반

응이 일어나지 않는다고 알려져 있다
29)
. 따라서 IgM 양성이고

IgG의 증가가 있다면 일차 감염의 진단에 유용하나, 혈청학적으

로 양성이라고 해도 최근의 감염 상태를 정확히 파악할 수 있는

가장 좋은 방법은 직접 바이러스를 분리하는 것이다. 과거에

IgG 양성이었던 사람이 IgM이 양성이고 IgG의 상승이 있다면

재감염으로 진단내릴 수 있는데, 이 때 바이러스 DNA의 분자생

물학적 연구로 재발성인지 재활성인지 구분할 수 있다
30)
.

본 연구 결과에서 거대세포바이러스 IgM 항체 양성인 소아는

생후 5개월까지 연속적으로 발견되나 그 이후에는 간헐적으로

발견되었다. 이는 우리나라에서는 대부분의 신생아에서 주산기

또는 출생 직후부터 거대세포바이러스에 노출이 일어남을 의미

하는 것으로 사료된다. 이런 소견은 생후 10개월 이후에 거대세

포바이러스 IgG 양성률이 증가되는 사실로도 뒷받침된다고 생각

된다. 그러나, 거대세포바이러스 감염을 증명하는데 IgM 항체만

으로는 한계가 있어 이에 대한 바이러스 증명을 통한 연구가 뒷

받침되어야 하겠다.

소아 역에서 거대세포바이러스가 가장 문제되는 부분은 선천

성 감염인데, 자궁내 감염은 보통 혈행성으로 산모로부터 태반을

통해 감염되고, 드물게 양막파열 후 자궁경부를 통해 직접 감염

되기도 한다. 출산시 산모가 바이러스 배출 중인 경우 출생아의

40%가 감염되며, 주산기 감염시 잠복기는 5-6주다
31)
. 선천성 감

염에서 임신 제 1기와 제 2기에 감염이 되면 심한 기형이 나타

나나, 임신 제 3기에 감염되면 소변이나 체액에서 바이러스가

검출되더라도 심한 기형은 나타나지 않는다. 선천성 감염의 증상

중 뇌의 석회화는 감염된 환아의 1% 미만에서 나타나는데 이는

거대세포바이러스가 뇌실상피세포, 제8신경 뉴런에 특이한 친화

력이 있어 감염 후 치유과정에서 나타나는 것이다
32)
. 이 외의 비

신경계 증상으로 선천성심장기형, 위장관기형, 골근육계기형, 만

곡족변형, 서혜부탈장, 높은 구개궁 등이 있다
33)
. 그러나, 제대

- 53 -



서세 외 6인 : 학령 전기 소아에서 거대세포바이러스 IgG 항체 양성률의 변동

혈액에서 IgM 항체 양성률은 0.9%이고, 신생아의 1.2%에서만

거대세포바이러스가 분리된 점을 감안해 볼 때
34)
, 본 연구 결과

인 출생 직후부터 4-5개월까지 지속적으로 IgM이 양성인 소아

가 발견되고 그 소아들이 전혀 임상 증상을 보이지 않은 것은

태반을 통한 선천성 감염보다는 출생시 또는 출생 후 감염의 가

능성이 높다는 것을 의미한다고 하겠다.

결론적으로, 모체에서 유래된 거대세포바이러스 IgG 항체는

출생 후부터 감소되기 시작하여 생후 7-9개월에 최저치에 도달

하며 주산기와 출생 직후부터의 거대세포바이러스 감염에 의해

IgG가 증가되어 생후 22-24개월에 평균 IgG 양성률에 도달한

다.

요 약

목 적:학령 전기 소아에서 연령에 따른 거대세포바이러스

항체 보유율의 조사를 통해 모체로부터 유래된 항체의 소실 시

기와 후천적 감염에 의한 항체 양성률이 증가되는 시기를 알아

보기 위해 본 연구를 실시하 다.

방 법: 2001년 3월부터 2004년 2월까지 가톨릭대학교 성가병

원에 내원한 신생아부터 만 5세(60개월)까지 연령의 391명을 대

상으로 하 다. 이 중에서 217명은 거대세포바이러스 IgG를 검

사하 고, 358명은 거대세포바이러스 IgM를 검사하 다.

결 과:학령 전기 소아의 혈청내 거대세포바이러스 IgG 항체

양성률은 전체 대상자 217명 중 182명이 양성을 보여 평균 83.9

%의 양성률을 보 다. 전체적인 변동은 출생시부터 3개월까지

나이에서 92.9%를 보인 후 생후 4-6개월 사이에서 75.0%로 감

소되었으며 생후 7-9개월 사이에서 20.0%로 최저치를 보인 후

차츰 증가하여 생후 22-24개월 사이에 전체 평균인 83.9%에 근

접한 수치에 도달하 다. 25개월 이후부터는 전체 평균치보다

높은 양성률을 보 다. 생후 22개월 이후에는 총 114명 중 105

명이 양성을 보여 92.1%의 양성률을 보 다. 거대세포바이러스

IgM 항체 양성률은 전체 대상자 358명 중에서 0-1개월의 150

명 중 3명이 양성으로 3.3%, 1-2개월의 28명 중 1명이 양성으

로 3.6%, 2-3개월의 19명 중 2명이 양성으로 10.5%, 3-4개월의

7명 중 1명이 양성으로 14.3%, 4-5개월의 7명 중 1명이 양성으

로 14.3% 고, 이후에는 148명 중 5명만이 양성인데, 22-23개월

에 1명, 25-26개월에 1명, 27-28개월에 1명, 28-29개월에 1명,

40-41개월에 1명씩 분포하여 출생 후부터 생후 5개월까지는 지

속적으로 발견되었으나, 이후 연령에서는 간헐적으로 발견되었다.

결 론:거대세포바이러스 IgG 항체는 모체에서 유래된 IgG

항체는 출생 후부터 감소되어 생후 7-9개월경 급격히 감소되며

주산기 또는 출생 직후부터의 거대세포바이러스 감염에 의해

IgG가 증가되어 생후 22-24개월에 평균 IgG 양성률인 83.9%에

도달한다.
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