
ABSTRACT

Disseminated neonatal herpes simplex virus (HSV) infection is a severe disease with a 

high mortality rate. Here, we report the patient presented with fulminant hepatic failure 

secondary to HSV infection followed by renal failure without any mucocutaneous 

symptoms. The patient recovered after treatment with acyclovir and peritoneal dialysis. 

This is the first known case of a patient in Korea who survived disseminated HSV infec

tion with fulminant liver failure followed by renal failure without undergoing liver 

transplantation. 
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서론

신생아 단순헤르페스 바이러스(herpes simplex virus) 감염은 치료하지 않을 경우 60% 정도의 

높은 사망률을 보이는 질환으로, 대한민국에서는 100,000명의 출생아 중 10명 이내에서 단순헤

르페스 바이러스 감염이 발생한다
1)
. 단순헤르페스 바이러스 감염은 (1) 폐, 간, 부신을 포함한 여

러 내장 기관을 침범하는 파종감염, (2) 중추신경계 감염, (3) 피부, 눈, 점막에 국학된 질환으로 

나뉜다
2)
. 단순헤르페스 바이러스 감염을 치료하지 않을 경우 파종감염 환자 중 85%, 중추신경계 

감염 환자 중 50%가 1년 이내에 사망하지만, 고용량 아시클로버(acyclovir)로 치료를 2일 이내 

시작한 경우 파종감염은 사망률이 31%, 중추신경계 질환은 6%까지 낮아진다
3)
. 그러나 신생아 

단순헤르페스 감염의 초기 증상은 대부분 비특이적이고, 40%의 환자에서는 피부병변이 없어 진

단이 늦어지게 된다
4)
. 또한 신생아 단순헤르페스 감염의 대부분(85%)은 분만 중 산도를 통과할 

때 감염되는데, 산모의 음부 포진은 증상 및 징후가 없는 경우가 많아 조기 진단을 어렵게 한다
2)
.

단순헤르페스 바이러스 감염에 의한 전격성 간부전이 발생한 신생아를 아시클로버만으로 치

료한 사례와 간이식을 시행하여 치료한 사례는 몇 건이 보고된 것이 있으나 전격성 간부전과 신

부전이 발생하여 이식 없이 내과적 치료로 회복된 사례 보고는 없었다
5,6)

. 이에 본 저자들은 단

순헤르페스 바이러스 감염으로 인해, 전격성 간부전과 신부전이 발생한 신생아를 아시클로버와 

복막투석을 통해 성공적으로 치료한 1례가 있어 보고한다. 
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증례

생후 3일 된 여아가 내원 당일부터 시작된 발열을 주소로 응급실

에 내원하였다. 환아는 재태 연령 38주, 출생체중 3,700 g, 자연분

만으로 개인 산부인과에서 주산기 문제없이 출생하였으며, 아프가

(Apgar) 점수는 1분 9점, 5분 10점이었다. 출생 후 조리원에서 지냈

으며 발열 발생 전까지 특이소견은 없었다. 산모는 26세 초산부로 

헤르페스를 포함한 감염력 및 과거력은 없던 자로, 출산 시 조기양막

파수는 없었다. 산모는 음부 포진 및 피부병변은 없었으며 3일 전부

터 발열을 동반한 유방 울혈로 해열제를 투여받았다. 환아와 접촉하

였던 사람 중 피부병변이 있는 자는 없었다.

응급실 내원 직후 측정한 환아의 체온은 38.9℃였으며, 발열 이외

의 증상은 없었다. 신체 진찰상 피부의 수포나 발진을 포함하여 특

이소견은 없었다. 내원 전까지 환아가 투여받은 약제는 없었다. 패

혈증 추정 하에 경험적 항생제로 유박신(ampicillin/sulbactam)을 투

여하기 시작하였다. 내원 직후 시행한 혈액검사는 Table 1에서와 같

이 정상 소견이었고 혈액 배양검사에서 균은 동정되지 않았다. 뇌척

수액 분석검사는 정상, 세균 배양검사는 음성이었다. 입원 4일째, 체

온이 37.9℃ 측정되며 발열이 지속되었고 혈액검사상 아스파르테

이트아미노전달효소(aspartate transaminase, AST)는 1,072 U/L, 알

라닌아미노전달효소(alanine transaminase, ALT)는 163 U/L로 상승

되기 시작하였다. 입원 5일째부터 수유량이 20 cc/kg/day로 현저히 

줄어들어 면밀히 환아를 관찰하던 중 입원 6일째, 환아는 갑자기 청

색증과 기면을 보였다. 수축기 혈압 50 mm Hg, 이완기 혈압 30 mm 

Hg (평균 혈압 37 mm Hg)로 혈압이 저하되고 호흡부전을 보여 기

관 삽관 후 인공호흡기 치료를 시작하였다. 신체 진찰 시 간비대와 

복수가 있었으며 피부병변은 보이지 않았다. 간기능 장애는 급격히 

진행되어 AST는 6,367 U/L까지, ALT는 738 U/L까지 상승하였다. 프

로트롬빈 시간(prothrombin time, PT)과 활성화부분트롬보플라스

틴 시간(activated partial thromboplastin time)은 각각 150초와 95 초

로 연장되었고 international normalized ratio (INR)은 검출한계를 초

과하였다. 알부민(albumin)은 입원 5일째 2.6 mg/dL로 감소하여 정

맥으로 알부민을 투여하였으나 입원 6일째에도 2.7mg/dL로 지속

적으로 감소된 소견을 보였다. 복부 초음파에서는 간비대, 복수, 담

낭벽의 부종이 관찰되었다. 만성적인 간질환이 없는 환아에게서 2

일 동안 급격한 간기능, 저하가 있고 혈액검사상 PT가 20초를 초과

하고 INR 2를 초과하여 전격성 간부전에 합당한 소견이었다. 혈액

에서 A형/B형/C형 간염, 단순헤르페스 바이러스, 거대세포바이러

스, 풍진, 톡소플라즈마충에 대한 검사를 시행하였다. 입원 7일째, 

환아의 혈액에서 시행한 단순헤르페스 바이러스 면역글로불린M 

(immunoglobulin M, IgM) 및 중합효소연쇄반응(polymerase chain 

reaction, PCR) 검사에서 양성 소견이 확인되었다. 출혈의 위험성 때

문에 단순헤르페스 바이러스 PCR 검사를 위한 척수천자를 재시행

하지 않았으며 피부병변이 없어 피부에서 검사를 시행하지 않았다. 

정맥으로 아시클로버(20 mg/kg/회, 3회/일) 투여를 시작하였고 이

후 28일 동안 투여하였다. 집중적인 치료에도 불구하고 입원 7일째 

저녁부터 환아의 상태는 악화되었다. 소변량은 0.21 cc/kg/hr로 감

소하였고 혈액검사에서 혈액요소질소(blood urea nitrogen)는 55.2 

mg/dL, 크레아티닌(creatinine)은 2.0 mg/dL로 상승하였다. 입원 8

일째, 입원 이후 지속되던 발열은 호전되었으나, 이뇨제 투여에 반

응하지 않는 급성신부전이 지속되어 혈중 칼륨 농도는 7 mEq/L까

지 상승하였다. 글루콘산칼슘(calcium gluconate), 탄산수소나트륨, 

포도당과 인슐린을 투여하였으나 고칼륨혈증이 지속되어 입원 8일

째 자정부터 복막투석을 시작하였다. 입원 9일째에 칼륨을 포함한 

전해질은 정상화되었으나 소변량은 1.0 cc/kg/hr, 혈액요소질소는 

54.8 mg/dL, 크레아티닌은 2.0 mg/dL이었다. 입원 10일째 소변량이 

증가하기 시작하여 저녁부터는 2.5 cc/kg/hr이었으며, 혈액요소질

소는 50.0 mg/dL, 크레아티닌은 1.9 mg/dL로 감소하기 시작하였다. 

4일간의 복막 투석 후 입원 11일째 소변량이 2.7 cc/kg/hr로 증가하

Table 1. Laboratory Findings

Variable
Days after birth Reference 

range3 6 7 8 9

White blood cells 

  (×10³/µL)

11.4 8.3 10.4 11.4 9.6 5.0–19.5

Red blood cells 

  (×106/µL)

3.48 3.35 3.38 3.05 3.86 3.6–6.2

Hemoglobin (g/dL) 12.7 12.1 11.8 10.8 12.5 14.5–22.5

Hematocrit (%) 37.7 36.6 35.8 31.9 37.1 44–72

Platelets (×10³/µL) 192 115 103 83 66 150–400

Na+ (mEq/L) 143 141  136 133 136–146

K+ (mEq/L) 4.8 4.9  4.1 7.0 3.0–7.0

Cl– (mEq/L) 109 110  107 100 97–110

Total CO2 (mEq/L) 22 20  20 19 13–22

BUN (mg/dL) 4.3  5.4 26.6 55.2 3–12

Creatinine (mg/dL) 0.6  0.4 1.2 2.0 0.3–1.0

AST (U/L) 57 1,072 2,729 6,367 4,042 17–375

ALT (U/L) 13 163 406 738 500 6–50

Total bilirubin (mg/dL)  6.2  4.6  <10

Direct bilirubin

  (mg/dL)

 1.5  4.3  <1.0

CRP (mg/dL) 0.47 1.34 1.59 0.96 0.88 0.0–0.3

Albumin (mg/dL) 3.4  2.6 2.7 2.4 3.5–5.3

Promthrombin time 

  (sec)

   150 25 11–13

aPTT (sec)    95 65 24–35.5

Abbreviations: BUN, blood urea nitrogen; AST, aspartate transaminase; 
ALT, alanine transaminase; CRP, Creactive protein; aPTT, activated 
partial thromboplastin time.
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고 혈액요소질소는 49.6 mg/dL, 크레아티닌은 1.7 mg/dL로 감소하

여 투석을 종료하였다. 입원 18일째에 환모의 혈액에서 시행한 단순

헤르페스 바이러스 IgM과 IgG 항체검사 결과에서 양성 소견을 확인

하였다. 환아의 혈액에서 일주일 간격으로 단순헤르페스 바이러스 

PCR 검사를 시행하여 입원 26일에 음성이 된 것을 확인하였다. 입원 

51일에 시행한 뇌 자기공명영상은 정상이었다. 환아는 입원 56일에 

간기능 및 신기능 정상화된 상태로 퇴원하였으며, 이후 생후 11개월

까지 2개월 간격으로 외래에서 추적관찰을 하였다. 환아는 신경학

적 증상 없이 정상 발달과 성장을 보였다. 상기 내용은 환아 부모에

게 사전 동의를 구한 후 보고한다.

 

고찰

신생아 단순헤르페스 바이러스 감염은 파종성으로 감염될 경우 

가장 심각한 주산기 감염 중 하나로 감염의 대부분(85%)은 출산 과

정에서 발생하고, 10%는 출생 후에 발생하며 5%는 자궁 내에서 발

생한다. 단순헤르페스 바이러스에 감염된 신생아의 50%–66%는 파

종감염, 33%는 중추신경계 감염, 20%는 피부, 눈, 점막 질환을 보인

다
2)
. 파종감염 환아에게 항바이러스제를 투여하지 않을 경우 92%, 

치료할 경우 86%에서 1세 때 신경발달에 장애를 보인다
5)
.

단순헤르페스 바이러스는 1형과 2형 두 가지가 있으며, 신생아 감

염은 대부분(70%) 제2형 단순헤르페스 바이러스에 의한다
7)
. 본원에

서는 단순헤르페스 바이러스 아형을 확인할 수 있는 PCR 검사가 불

가하여 본 환아에게 감염을 일으킨 아형을 확진하지는 못하였다. 생

후 3일에 증상이 발생하였던 점을 고려하면 분만 과정 중 감염이 일

어났을 것으로 보여 제2형 단순헤르페스 바이러스에 의한 감염이었

을 가능성이 높다고 생각된다.

단순헤르페스 바이러스 감염에 의한 간염은 항바이러스 치료가 

늦어질 경우 빠르게 악화되어 높은 치사율(88%)을 보인다
8)
. 일반적

으로 3–7일 정도 잠복기를 거친 후 증상이 발현되며 3–10일 동안 발

열과 같은 비특이적인 증상을 보이다 간 괴사, 파종혈관내응고, 저

혈압으로 진행한다. 단순헤르페스 바이러스에 의한 간염이 의심되

거나 확진되면 고용량(20 mg/kg/dose, 8시간마다) 아시클로버를 정

맥으로 21일 이상 투여하는 것이 권장되며 발병 48시간 이내에 투여

하는 것이 예후에 중요한 것으로 알려져 있다
9)
. 

초기 증상이 비특이적이기에 진단과 치료가 늦어지기 쉬워 본 증

례에서도 입원 7일째에 혈액검사에서 단순헤르페스 바이러스 IgM 

및 PCR 양성 검사결과를 확인한 후에야 아시클로버 투여가 시작되

었다. 단순헤르페스 바이러스에 감염된 신생아 중 40%에서는 피부

병변이 없고
10,11)

, 산모의 단순헤르페스 바이러스 선별 검사 당시 혈

청학적 검사가 음성인 경우가 많기에
12)

 이 진단을 내리기 위해 피부

병변의 유무나 산모의 과거력에 의존해서는 안 된다. 

발열이 있는 신생아에서 단순헤르페스 바이러스 감염을 감별 진

단으로 반드시 고려해야 하지만 모든 환아에게 일상적으로 항바이

러스제를 투여하는 것은 권고하지 않고 있다. 아시클로버의 경험적 

투여를 시작해야 하는 적응증에 대한 표준화된 기준은 아직 정립된 

것이 없지만, 피부 또는 점막 병변을 가진 환아가 급속한 증상 악화

나 다장기 기능 부전을 보일 경우 바이러스에 대한 검사결과가 나오

기 전이라도 항바이러스제 투여를 고려해볼 수 있겠다
5)
. 또한 발열

과 함께 혈액검사상 급격한 간효소의 상승이 동반될 시 단순헤르페

스 바이러스에 의한 간염을 의심해봐야 한다
13)

.

파종성 단순헤르페스 바이러스 감염에 의한 전격성 간부전의 생

존 사례는 드물게 보고 된다
6,14,15)

. 이는 매우 빠르게 진행하는 임상 

경과로 인해 이식 전 환자가 사망하기 때문이다. 특히 AST가 1,000 

U/L 이상인 경우는 매우 빠르게 사망한다
7,16)

. 본 환아는 AST가 

6,367 U/L까지 상승하였으나 항바이러스제와 복막투석만으로 중증 

상태에서 호전되어 이식 없이도 생존하였다. 

저자들은 단순헤르페스 바이러스 감염으로 인한 전격성 간부전

과 신부전 발생 후 이식 없이 약물과 투석을 통한 내과적 치료만으로 

생존한 사례를 경험하였기에 이를 보고한다.
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