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후기 미숙아에서 생후 2개월에 진단된 중증 거대
세포바이러스 감염 
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Severe Cytomegalovirus Infection in a Late-Preterm Infant at 2 Months of Age 
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Severe cytomegalovirus (CMV) infection involving multiorgan is very rare except in very low-birth weight infants, or in immunocompromised 
pediatric patients. We report an unusual case of severe CMV infection involving multiple organs including the central nervous system, liver, 
lung, and gastrointestinal tract in a late-preterm infant at 2 months of age.
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서는 무증상이나 감염된 미숙아 중 15-25%의 경우는 선

천성 감염과 달리 패혈증 양상의 증상과 심한 폐렴이 발

생한다고 알려져 있다
1,3)

. 선천성 CMV 감염 시 중추신경

계 감염이 흔하지만 주산기 감염에 의한 중추신경계 감염

은 드물며 여러 기관을 침범한 주산기 CMV 감염은 극저

출생체중아에서 보고된 예는 있으나 국내 소아에서 문헌

으로 보고된 적은 없었다. 저자들은 생후 3주 이내에 CMV

감염에 대한 검사가 이루어지지 않아 선천성 CMV 감염 

여부를 알 수 없고 주산기 감염이라 진단할 수 없었으나 

자궁 내 성장지연 및 신경학적 이상 소견이 없었던 출생 

후 47일 된 후기 미숙아에서 뇌염, 간염, 폐렴, 위염 등의 

다기관을 침범한 중증 CMV 감염 증례를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례

생후 47일 된 남아가 하루 전부터 38.6℃의 발열이 발

생하여 본원 응급실을 통해 입원하였다. 환아는 재태연령 

34주 6일, 질식분만으로 둘째 아이로 출생하였으며 출생 

서론

거대세포바이러스(cytomegalovirus, CMV)는 DNA 바

이러스로 헤르페스 바이러스과에 속하며 선천성 감염의 

가장 흔한 원인 병원체이다
1)
. 선천성 감염이 있는 신생아

는 약 10%에서 출생 시 증상이 나타나며 호흡기, 신경계 

등의 장기를 침범하고 자궁 내 성장지연을 보이며 인지장

애 및 청력손실 등의 합병증을 일으키는 심한 감염의 형

태로 나타난다
1,2)

. 주산기(perinatal) 감염은 출산 시 엄마

의 산도에 감염된 체액을 통해 발생하거나 산모의 모유를 

통해 이루어진다
3)
. 주산기 CMV 감염은 잠복기간이 4주에

서 12주이며, 평균 8주로 알려져 있고 대부분의 영유아에
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시 몸무게 2,400 g (50 백분위수), 키 48 cm (75-90 백분

위수), 머리둘레 32.5 cm (50-75 백분위수)였다. 산전진

찰에서 이상 소견은 없었고, 가족력 중 특이 병력은 없었

다. 타 의료기관의 신생아 중환자실에 입원하여 일반적인 

미숙아에 대한 보전적인 치료 후 생후 10일에 특별한 문

제 없이 퇴원하였다. 입원 중 수혈이나 수술적 치료는 시

행 받지 않았고 혈액검사, 뇌초음파 검사, 청력검사 소견

은 정상이었으며 분유 수유를 하고 있었다.  

입원 시 활력징후는 혈압 80/45 mmHg, 맥박 수 167

회/분, 호흡 수 40 회/분, 체온은 38.4℃ 였다. 체중 4.1 

kg (>90 백분위수), 키 55.4 cm (>90 백분위수), 머리둘

레 35.5 cm (75-90 백분위수)이었다. 수유시 빠는 힘 및 

활동력이 감소되어 있었고 끙끙거리며 아파 보였다. 외형

상 이상소견은 없었고 피부 발진은 관찰되지 않았다. 대천

문 팽창은 없었고, 흉곽의 움직임은 대칭적이었으며 호흡

음은 정상이었고 심잡음은 들리지 않았다. 복부는 부드럽고 

장음은 정상이었으며 만져지는 종괴는 없었고 간과 비장은 

만져지지 않았다. 신경학적 검사에서 근 긴장도는 정상이

었고, 동공 반사 및 모로 반사는 정상이었다. 입원 시 말초 

혈액 검사는 혈색소 8.5 g/dL, 백혈구 수 5,420/mm
3
 (호

중구 60.7%, 림프구 26%, 단핵구 12.5%, 호산구 0.6%), 

혈소판 398,000/mm
3
 이었다. 총 단백질은 5.5 g/dL, 알부

민 4.3 g/dL, aspartate aminotransferase (AST) 104 IU/

L, alanine aminotransferase (ALT) 61 IU/L, 총 빌리루빈

은 3.15 mg/dL 이었다. 전해질 검사 소견은 정상이었고, 

C-반응단백은 0.61 mg/dL (정상치, ≤0.5 mg/dL) 이었다. 

뇌척수액 검사 소견은 백혈구 5/mm
3
, 단백 56.8 mg/dL, 당 

59 mg/dL 이었다. 입원 후 경험적 항생제 투여에도 불구하

고 발열이 지속되었고, 4일째 몸통 부위에 발진이 생기고 수

면 중 혹은 깨어 있다가 보채면서 움찔움찔 하는 경련 양상

이 관찰되었다. 혈액, 소변, 뇌척수액 배양 검사에서는 세균

이 확인되지 않았고, 뇌척수액 및 대변에서 시행한 장바이

러스 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR) 

검사(Seeplex
Ⓡ
 Meningitis-V2 ACE Detection, Seegene, 

Seoul, Korea)도 음성이었다. 입원 5병일에 시행한 생화

학 검사에서 AST/ALT 3,784/631 IU/L, 직접 빌리루빈

이 4.28 mg/dL로 증가하는 소견 보였으며 Prothrombin 

time INR (international normalized ratio)은 1.56 이었다. 

CMV IgG 38.2 mg/dL로 양성이었으나 CMV IgM은 음성

이었고 풍진, 톡소포자충증, 헤르페스, 매독, 사람면역결핍

바이러스 감염에 대한 항체 검사에서 모두 음성 소견을 보

였다. 혈액, 뇌척수액, 소변에서 시행한 다중 PCR 정성 검

사(Seeplex
Ⓡ
 Meningitis-V1 ACE Detection, Seegene, 

Seoul, Korea)에서 헤르페스 바이러스, 엡스타인-바 바이

러스, 수두대상포진 바이러스, 사람 헤르페스 바이러스-6

은 음성이었으나 모두 CMV만 양성 소견을 보였다. 소변

에서 시행한 CMV 배양검사는 음성이었다. 경련이 있어 시

행한 뇌파 검사는 정상이었으나 뇌 자기공명영상 검사에서 

왼쪽 중심 뒤이랑 부위에 국소적인 고음영이 관찰되는 부

분적 뇌염 소견이 관찰되었다(Fig. 1A, B, and C). 콧물과 

가래가 증가하여 시행한 흉부 X-선 사진 소견에서는 양

쪽 폐에 폐렴 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 비인두 분비물

에서 호흡기 바이러스 12종 PCR 검사와 클라미디아 트라

코마티스 PCR 검사를 시행하였고 모두 음성 소견을 보였

다. 폐조직검사 및 기관지 폐포세척액 검사는 시행하지 않

았으나 비인두 분비물 CMV PCR 정성 검사(BC01-0007 

CMV PCR Kit, BioCore, Seoul, Korea)에서는 양성 소견

을 보였다. 항생제에 반응하지 않는 지속되는 발열과 선천

성 간염을 일으키는 바이러스 및 세균들에 의한 감염의 증

거 없이 악화된 간염 및 폐렴, 뇌염 등의 임상적 소견과 뇌

척수액, 혈액, 소변, 비인두 분비물에서 시행한 CMV PCR 

정성 검사에서 모두 양성 소견을 보여 중증 주산기 CMV 

감염으로 생각하고 입원 4병일에 ganciclovir를 정맥으로 

투여하기 시작하였다. Ganciclovir 투여 후 3일 이후(입원 

7병일)부터 발열은 호전되었으며 경련은 관찰되지 않았고 

피부 발진도 호전되는 양상을 보였으며 흉부 엑스레이 소

견도 호전을 보였다. 증상 호전을 보이던 중 입원 11병일에 

수유 후 심하게 보채는 양상이 반복되고 수유량이 감소하

여 CMV 감염에 의한 식도염 및 위장관염이 의심되어 상부

위장관 내시경을 시행하였으며 식도에는 이상 소견이 없었

으나 위의 체부에 미란과 함께 출혈성 위염 소견이 관찰되

어 조직 검사를 시행하였다(Fig. 3). CMV 면역조직화학검

사에는 바이러스가 확인되지 않았으나 조직 검체를 이용하

여 시행한 CMV PCR 정성 검사에서는 양성이 확인되었다. 

이후 ganciclovir를 지속적으로 투여하면서 프로톤펌프 억

제제를 투여하였고, 점차 수유량이 증가하고 수유 후 보채

는 증상은 호전되었다. 입원 치료 중 시행한 면역 결핍에 

대한 검사에서 혈청 IgG, IgA, IgM, IgE는 정상 소견을 보

였고 HIV 항체 검사 소견 및 말초혈액 T 림프구(67%)도 

각각 정상 소견을 보였다. CMV 감염에 의한 망막염 유무

를 확인하기 위한 안저경 검사에서 정상 소견을 보였으며, 

ganciclovir 투여 후 발열 및 전신 상태가 호전되어 뇌간

유발반응검사를 시행하였고 양측 역치는 각각 30 dB nHL 

이하로 정상 소견을 보였다. 총 15일간 ganciclovir를 투여

하였으며 퇴원 시 시행한 AST/ALT 검사는 40/25 IU/L로 

정상화 되었고 의식 및 활동력도 정상 소견을 보여 입원 
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Fig. 1. The brain magnetic resonance imaging (MRI) show high signal change at T1 
weighted image, T2 weighted image (A, B) and high apparent diffusion coefficient (ADC) 
value at ADC map (C) in left postcentral gyrus (yellow arrow). These lesions were sus­
pected with focal encephalitis with hemorrhage. After four months, follow up MRI show 
slightly improved focal encephalitis (D, E and F and T1, T2 weighted image and ADC map, 
respectively).  

Fig. 2. The chest x-ray shows increased haziness in central area 
of both lungs.

Fig. 3. The esophagogastroduodenoscopy shows isolated ero­
sive gastric mucosal lesions with hemorrhage on mid body of 
stomach.  



www.piv.or.kr

최서열ᆞ이건송: 후기 미숙아의 중증 거대세포바이러스 감염PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

140

후 19병일에 퇴원하였다(Fig. 4). 4개월 뒤 시행한 뇌자기

공명영상에서 기존에 관찰되었던 이상 소견은 관찰되지 

않았다(Fig. 1C, D, and E). 8개월 때 신장 73.1 cm (50-

75 백분위수), 체중 10.2 kg (75-90 백분위수), 머리둘레 

44.8 cm (50-75 백분위수)로 정상적인 성장과 발달을 보

이고 있었으며, 생후 3세 5개월때 외래 추적 관찰에서 청

력손실 및 정신지체 소견 없이 정상적으로 성장 및 발달

하고 있었다.      

고찰

태내감염에 의한 선천성 CMV 감염은 소두증, 뇌성마비, 

뇌 석회화 등의 신경학적 이상 소견과 함께 정신지체 및 청

력손실이 나타날 수 있으며 임신 전 CMV 항체가 없는 임산

부의 초회 감염 시 90% 이상 중추신경계 후유증이 발생하

는 것으로 알려져 있다
4)
. 반면 주산기 CMV 감염은 폐렴, 간

염, 패혈증과 같은 증상이 나타나지만 선천성 감염에 비해 

다기관의 감염과 신경학적 증상을 흔하게 일으키지는 않

는다
5)
. 그러나 산모에게서 전달된 CMV IgG 항체가 적은 

미숙아인 경우 CMV 감염의 증상이 심하게 나타날 수 있

으며 재태연령이 어리고 모유를 먹은 기간이 길수록 주산

기 감염률이 높아진다고 하였다
1,6,7)

. 

국외의 보고에서 주산기 CMV 감염에 의해 다기관을 침

범한 경우는 저출생 체중아 혹은 극저출생체중아에서 보

고되었으나 아직 국내에서는 문헌으로 보고된 적은 없었

다
3)
. 본 증례의 환아는 재태연령 34주 6일의 미숙아로 출

생하였고 출생 후 3주 이전에 CMV 감염에 대한 검사를 

하지 못하여 선천성 감염인지 주산기 감염인지를 명백하

게 진단하기에는 제한점이 있다. 그러나 미숙아로 출생한 

것 이외에는 자궁 내 성장지연 및 신경학적 이상 소견 등

의 선천성 CMV 감염 증상이 없고 무증상 선천성 CMV 감

염에서 재활성화 되어 중증의 CMV 감염으로 전환된 예가 

드물어 저자들은 생후 6주 후 중추신경계를 포함하여 간 

및 위, 폐 등에서 감염 증상이 있고 뇌척수액, 혈액, 위장

관 조직, 비인두 흡인물에서 시행한 CMV PCR 정성 검사

에서 양성이 확인되어 다기관을 침범한 중증 주산기 CMV 

감염으로 생각하였다. 

CMV에 의한 중추신경계 감염은 증상이 있는 선천성 감

염의 경우 약 65% 이상에서 중추신경계 이상 소견이 관

찰되나 주산기 감염에 의해 중추신경계 이상 소견을 보이

는 경우는 드물다
8)
. 선천성 CMV 감염에 의한 중추신경계 

감염 시 뇌자기공명영상 소견은 측뇌실 확장과 뇌실 주위 

낭이 특징적인 소견으로 알려져 있으며 다른 선천성 바이

, , 

Fig. 4. The graph and table shows the clinical progress and laboratory data. Ganciclovir 
administration was started at four days after admission. Thereafter, fever and laboratory 
data improved.
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러스 감염에 비해 석회화의 빈도가 높다
9)
. 주산기 CMV 감

염에 의한 중추신경계 병변에 대한 뇌 초음파 영상 소견

에 대한 연구에서 재태연령 32주 미만의 미숙아에서 CMV 

감염이 없는 대조군에 비하여 의미 있게 렌즈핵선조체

(lenticulostriate)의 혈관병증(vasculopathy)이 확인되어 

주산기 CMV 감염 시 나타날 수 있는 소견이라고 하였으

나 주산기 감염 시 나타나는 특징적인 병변이라고 하기에

는 선천성 CMV 감염에서 관찰되는 뇌병변의 소견에 비해 

증거는 부족한 상태이다
6)
. 본 증례에서도 초음파 영상 검

사에서 양쪽 기저핵 부위에 선영의 음영이 여러 개 관찰

되어 렌즈핵선조체의 혈관병증이 확인되었으며 뇌자기공

명영상 검사에서는 중심 뒤 이랑(postcentral gyrus) 부위

에 고신호 부위가 관찰되는 국소적인 뇌염 소견이 있었고 

ganciclovir 치료 후 소실되었다.

주산기 CMV 감염 중에서 흔하게 관찰되는 간염은 다

기관 감염과 함께 간염이 있는 경우보다 단독으로 발생할 

때 특별한 치료 없이 호전되는 예가 흔하다
3,10-12)

. 면역이 

정상적인 상태에서 CMV 간염은 일반적으로 항바이러스제 

치료가 필요하지 않으나 혈액응고 장애가 있으며 심한 황

달 등이 있을 경우 면역이 정상적인 경우에도 ganciclovir 

치료를 통해 증상 및 혈액검사 소견이 호전된 증례가 보

고된 바 있으며
11,13)

 ganciclovir를 2주 동안 투여하고 증상 

및 혈액검사 소견의 호전을 보였으나 치료 중지 후에는 다

시 간염 소견이 재발하고 지속적인 염증 소견을 막을 수 없

었다는 보고도 있어
14)

 CMV 간염에서 항바이러스 치료에 

대한 원칙은 아직까지 확립되어 있지는 않다. 그러나 본 증

례와 같이 혈액응고 장애를 동반하고 높은 간 효소 수치와 

담즙 정체가 있는 경우에는 ganciclovir 치료를 적극적으

로 고려해 볼 수 있겠다. 

면역이 정상인 경우는 드물지만 CMV에 의한 위장관 침

범시 이로 인한 증상이 나타나며 드물게는 위장관 천공 

및 출혈 등의 심각한 합병증을 일으키기도 한다
15,16)

. 본 

증례에서는 위장관 증상이 있어 시행한 내시경 검사에서 

위염 소견을 발견하고 위염 부위에서 조직 검체를 확보하

여 시행한 PCR 정성검사에서 CMV 양성이 확인되었지만, 

면역조직화학 검사에는 CMV가 검출이 되지 않아 CMV에 

의한 위장관염으로 확진하기에는 제한점이 있겠다.  

소아에서 CMV 감염의 치료는 선천성 CMV 감염 시 gan

ciclovir와 valganciclovir 두 가지 약물이 주로 사용되고 

있으며 증상이 있는 주산기 감염에 의한 경우는 2주 동안 

ganciclovir 투여를 하고 증상이 호전되지 않으면 1주일

에서 2주일 동안의 추가 투여를 할 수 있다
1)
. 그러나 일부 

연구에서는 주산기 감염에 의한 간염 및 위장관 증상에서 

ganciclovir 투여 없이도 호전되는 예가 있으며 한편 gan

ciclovir 투여를 중지한 후 증상이 다시 재발하는 경우가 

있어 명확한 치료의 기준이 설정되어 있지 않다. 일반적으

로 매우 불안정한 전신 상태와 지속적인 증상 및 혈액학적 

검사의 악화 소견이 있는 경우는 치료의 적응증이 될 수 있

다
13,15)

. Tan 등
17)

은 CMV의 일반적인 치료의 기준으로 조

직을 침범한 증거가 있는 경우는 정맥으로 ganciclovir 투

여를 권장하였다. 본 증례에서도 다기관의 침범의 증거가 

있고 경련의 불안정한 전신 상태와 혈액응고 장애를 동반

한 간염 소견의 악화가 있어 중증의 CMV 감염으로 생각

하고 정맥으로 ganciclovir를 투여하였다. 항생제 등의 치

료에는 반응이 없었으나 ganciclovir 투여 후 발열 증상 및 

검사 소견의 호전이 있었고 이후 증상의 재발 및 합병증

은 없었다. 

본 증례는 선천성 CMV 감염이 완전히 배제되지 못하고 

혈액과 소변 및 폐, 위장관 조직에서 CMV가 배양되지 않

은 제한점이 있으나 ganciclovir 투여 후 증상이 호전되었

고 선천성 CMV 감염에 의한 합병증의 증거가 없어 다기

관을 침범한 중증의 주산기 감염으로 생각된다. 저자들은 

본 증례를 통해 중증의 CMV 주산기 감염은 극저출생체중

아가 아닌 후기 미숙아에서도 발생할 수 있음을 확인하였

고, 이러한 증례에 대한 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
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요약

여러 기관을 침범하는 중증 주산기 거대세포바이러스 감염은 극저출생체중아 또는 면역저하 환자 이외

의 경우에는 매우 드물다. 저자들은 재태연령 34주 6일, 2,460 g으로 출생한 후기 미숙아에서 다기관

(중추신경계, 간, 폐, 위장관)을 침범한 거대세포바이러스에 의한 주산기 감염을 의심하고 ganciclovir 

투약 후 회복된 증례를 경험하여 문헌 보고하는 바이다.  


