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MMR 2차 예방접종을 받은 후 이하선염 없이 

발생한 볼거리 뇌염 1례
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Mumps meningoencephalitis without parotitis, after secondary 
vaccination of Measles-Mumps-Rubella (MMR) : A Case Report

Pahn Kyu Choi, Hyun Goo Kang*
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요  약  볼거리(mumps)는 유행선 이하선염(epidemic parotitis)으로 불리며, 볼거리 바이러스에 의해 유발되는 바이러스성 

감염질환이다. 볼거리는 췌장염, 고환염, 청력장애, 난소염, 이하선염  뇌수막염과 같은 합병증을 일으킬 수 있다. 볼거리

로 인한 추신경계의 침범은 볼거리로 진단된 환자의 65%에 달한다는 보고가 있으며, 그  부분은 볼거리 뇌막염

(mumps meningitis)이다. 이에 반해 볼거리 뇌염(mumps meningoencephalitis)은 볼거리 환자 6000명당 1명의 경우로 매우 

드물다고 알려져 있다. 뇌염은 볼거리바이러스의 흔하지 않은 추신경계의 합병증으로 홍역-볼거리-풍진 방 종은 볼거

리바이러스로 인한 치명 인 합병증을 방해주고 경과를 가볍게 해 다고 알려져 있다. 자들은 24세의 은 여자가 이하

선염을 동반하지 않은 볼거리 바이러스로 인한 성 뇌염을 경험하여 이에 한 사례 연구를 하 다. 환자는 방 종 시기

에 맞춰 볼거리 방 종을 받았다. 본 병원을 내원 시 환자는 인지능력의 하를 보 으며 치료 후 빠른 회복을 보 고 

합병증은 보이지 않았다. 이 연구는 볼거리 바이러스에 한 2차 종을 시기에 맞춰 받은 환자에서 이하선염의 동반 없이 

뇌염증상이 발생한 환자에 한 사례 연구이다. 

Abstract  Mumps, which are also known as epidemic parotitis,lead to viral infectious diseases that can cause 
complication such as pancreatitis, orchitis, hearing impairments, oophoritis, parotitis and meningitis. Central nervous 
system involvement has been reported in up to 65% of mumps patients, with most of these including meningitis. 
Meningoencephalitis is a rare central nervous system (CNS) complication of the mumps. Measles-Mumps-Rubella 
(MMR) vaccination has been reported protective effect against clinical complications and hospitalization. Here, we 
describe acute mumps meningoencephalitis in a 24-year-old female without parotitis who had received the MMR 
vaccination by age related schedule. She initially visited our hospital with aggravated cognition and confusion. After 
conservative viral treatment, she recovered cognitive function rapidly and complication was not remained. We report 
here a case of a patient with good recovery of mumps meningoencephalitis without parotitis after secondary 
vaccination for MMR.
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1. 서론

볼거리(mumps)는 유행선 이하선염(epidemic parotitis)
으로 불리며, 볼거리 바이러스에 의해 유발되는 바이러

스성 감염질환이다. 볼거리는 췌장염, 고환염, 청력장애, 
난소염, 이하선염  뇌수막염과 같은 합병증을 일으킬 

수 있다[1].
볼거리로 인한 추신경계의 침범은 볼거리로 진단된 
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Fig. 1. Brain magnetic resoanance image (MRI) of a patient.
        (A) Swelling of the parotid gland was not showed in the enhanced neck CT (arrows). 
        (B and C) Any parenchymal lesion was not showed in T2 and T1-enhanced MRI.

환자의 65%에 달한다는 보고가 있으며, 그  부분은 

볼거리 뇌막염(mumps meningitis)이다[1]. 이에 반해 볼

거리 뇌염(mumps meningoencephalitis)은 볼거리 환자 

6000명당 1명의 경우로 매우 드물다고 알려져 있다[2]. 
볼거리 뇌막염에 비해 볼거리 뇌염은 사망률이 매우 높

으며 훨씬 심각한 합병증을 유발할 수 있다[1,2].
국외뿐만 아니라 국내에서도 취학 이  아동에게서 

볼거리가 많이 발생하여 국내에서는 1978년 방 종을 

도입하 고 이후 발병이 감소되었다[3,4]. 하지만 볼거

리 방 종에 의한 항체 생성이나 면역획득은 다른 

방 종들에 비해 잘 되지 않는다. 볼거리 방 종으로 

인한 항체 생성에 한 보고에서 2회 종을 받는 부

분 나라에서 볼거리 발생률이 99%이상 감소하 으나, 1
회 종을 받는 나라에서는 88%의 감소율을 보여 2차 

종까지 받는 경우에 비해 발생률 감소가 조하 다

[5]. 그 결과 국내에서도 1997년 이후 12-15개월 사이에 

1회 종하던 이 의 방법과 더불어 4-6세 취학연령 이

에 2번째 종을 하도록 권유하고 있다[3,4].
자들은 볼거리 방 종 일정에 따른 1차와 2차 

방 종까지 받은 은 여자가 볼거리 감염에서 흔히 동

반되는 이하선염 없이 뇌염 증상을 보인 경우를 경험하

기에 이를 보고한다.

2. 증례

24세 여자가 두통과 구토  고열을 주소로 응 실로 

내원하 다. 특별한 기 질환이 없었던 환자로 과거 

방 종을 일정에 맞게 모두 종하 다. 내원 3일 부터 

발열  신통이 있었고 응 실 내원하 을 때는 심한 

두통  고열 외에는 특별한 다른 증상은 보이지 않았다. 
내원 당시 시행한 신경학  검사상 경부강직 소견을 보

고 그 외에 특이 소견은 없었다. 뇌척수액검사에서 백

구 600 /mm3 (단핵구 비율, 92%), 단백질 28 mg/dl, 
포도당 45 mg/dl이었다. 환자는 무균성 뇌수막염으로 생

각되어 입원하 다. 입원 후 6시간 경과 후 환자는 보호

자에게 본인이 있는 곳이 어딘지 계속 물어보거나 혼자

말을 계속 얼거리는 등의 정신착란(mental confusion) 
상태를 보 으며, 평소와 다르게 멍하게 있는 모습을 지

속 으로 보 다. 뇌염 증상의 원인을 감별하기 해 시

행한 뇌자기공명 상(magnetic resonance image; MRI)
에서는 특이 소견은 없었다 (Fig. 1). 

응 실 내원 당일 시행한 청학  검사에서 볼거리 

Ig M이 2.8로 양성이었으며 (정상수치<0.8), 볼거리 Ig 
G는 음성 소견을 보 다. 뇌척수액 검사에서도 볼거리 

Ig M 2.4로 양성 소견(정상수치<0.8)을 보 다. 거 세

포바이러스, 엡스타인-바이러스, 단순헤르페르스 바이러

스와 같은 뇌염 증상의 다른 원인을 찾기 한 청학  

검사  뇌척수액 검사에서는 모두 음성소견을 보 다. 
볼거리 감염 시 흔히 나타나는 이하선염은 보이지 않았

다. 
경험  치료로 항바이러스제(acyclovir 10 mg/kg)  

고용량 스테로이드 정맥투여를 하 다. 뇌염 증상 발생 

3일 후 환자는 보호자  의료진과 정상 인 화를 할 
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수 있었으며 정신착란 소견은 보이지 않았고, 두통  고

열 증상도 없어져 라스고우 혼수척도 12 에서 15
으로 빠른 회복을 보 다. 

3. 고찰

본 증례의 경우 환자는 이하선염 동반이 없었고, 기존

에 알려진 볼거리 뇌염 증상에 비해 비교  가벼운 증상

을 보 으며 빠른 회복을 보 다. 과거 소아 때부터 연령 

시기에 맞게 방 종을 모두 받았고, 이하선염과 련

된 증상도 없었으며 다른 뇌염 증상도 가벼워 기에 볼

거리 감염을 진단하기가 쉽지 않았다. 거 세포바이러

스, 엡스타인-바바이러스, 단순헤르페르스 바이러스와 

같은 뇌염을 유발할 수 있는 다른 원인들은 청학  검

사  뇌척수액 검사로 배제하 고 청학  검사에서 

볼거리 Ig M 양성 소견이 보여 최종 으로 볼거리 뇌염

으로 진단 할 수 있었다.
볼거리 바이러스는 RNA바이러스이며 공기  비말

에 의한 호흡기 로 염된다. 바이러스는 흔히 비인

두강  국소 림 에서 번식하며 잠복기는 평균 2주 

정도이며 이하선염이 가장 흔한 증상으로 환자의 40%
에서 발생한다고 알려져 있다[5]. 10%정도의 볼거리 환

자들에서 증후성 무균성 뇌수막염(aseptic  meningitis)
이 발생한다고 알려질 정도로 흔하게 추신경계 침범이 

나타날 수 있고, 무증상의 볼거리 환자에서 뇌척수액내

의 백 구 증가가 50%에서 발견된다고 알려져 있다

[5,6]. 이런 경우 부분 1주일 이내에 후유증 없이 회복

된다. 볼거리 뇌막염에 비해 볼거리 뇌염은 사망률이 

2.3%-22%에 이를 정도로 매우 높다[1,2]. 한 볼거리 

뇌염은 성인에서 매우 드물게 나타나지만 발작, 의식

하 같은 훨씬 심각한 합병증을 유발할 수 있다[2].
볼거리 바이러스가 추신경계를 침범하여 뇌염을 유

발하게 되는 기 은 크게 두 가지로 볼 수 있다. 첫째로 

볼거리 바이러스가 감염 기에 추신경계를 직  침범

하여 볼거리 뇌염을 일으키는 경우이다. 부검 시 탈수

화(demyelination)가 없이 주 세포침윤(perivascular 
cuffing)이 보이는 것, 범 한 부종(diffuse edema), 세
포융해(cytolysis), 성증(satellitosis)이 이를 뒷받침 한

다[1,7]. 다른 기 으로는 면역매개성(imumne mediated) 
탈수 화로 인한 것으로 평균 으로 바이러스 감염 이후 

10일 이후에 발생한다고 알려져 있다[1,7]. 성 종성

뇌척수염(acute disseminated encephalomyelitis)이 이에 

속한다[1,7]. 본 증례의 경우는 감염 후 3일만에 신경학

 증상이 나타나 시간 인 경과로 볼 때 면역매개성 탈

수 화로 인한 성 종성뇌척수염보다는 볼거리 바이

러스에 의한 추신경계의 직 침범으로 인해 뇌염이 발

생했을 가능성이 높다.
볼거리 방 종을 받지 않은 경우와 비교하여 1차 

종을 한 경우에는 합병증 발생에 한 높은 보호 효과

가 있다[8]. 볼거리 2차 종까지 받은 경우는 1차 종

을 한 경우에 비해 합병증에 한 보호 효과가 더욱 높

다[9]. 2차 종을 받은 환자들 에서 볼거리 방 종 

시기를 지켜가며 종한 경우와 그 지 않은 경우를 비

교하 을 때, 종 시기를 지킨 경우에서 합병증에 해 

더 좋은 효과를 보인다는 보고가 있다[10]. 본 환자의 경

우 방 종 시기를 정확히 지켜 볼거리 방 종을 2차
례 받았다. 이로 인해 비록 볼거리 감염이 왔으나 이하선

염 같은 형 인 볼거리 증상들이 없이 경미한 증상만 

기에 보 을 것으로 생각되고, 뇌염 증상도 알려진 경

과에 비해 훨씬 경미하 으며 회복 한 훨씬 빨랐다. 

4. 결론

일반 으로 볼거리 바이러스는 신경계를 침범하지 않

을 경우 부분 양호한 경과를 보이는 것으로 알려져 있

고 국내외 으로 흔한 질환이다. 방 종으로 인한 항

체 생성이 상 으로 조하기 때문에 리 유행할 수 

있는 바이러스이며, 특별한 치료 방법이 없어 뇌염 같은 

심각한 합병증이 발생하는 경우 매우 험할 수 있다. 본 

증례를 통해 자들은 볼거리 방에 있어 2차 종이 

요함을 확인하 고, 1차 종 이후 혹은 방 종이 

되어 있지 않은 성인에서도 치명 인 볼거리 합병증을 

방하기 해서는 볼거리 방 종이 필요하다고 생각

한다.
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