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□증 례□

1)

서 론

주산기 수두 바이러스 감염은 드물게 발생되는 질환으로 수두

바이러스가 태반을 통해 태아에게 전파될 수 있고 출생시 산도

의 감염부위로부터 상행 감염을 일으킬 수 있다
1)
. 가장 흔한 증

상은 피부 발진이며, 폐, 간, 신장, 심장 등의 장기를 침범할 수

있고, 뇌염 등의 증상이 나타날 수 있다
2)
. 그러나 최근 피부 병

변 없이 원인을 알 수 없는 근력 저하, 경련 등의 신경학적 이

상 증세만을 보 던 신생아에서 수두 바이러스 감염 항체가 검

출된 보고가 있었다
3)
. 저자들은 분만 10일전 herpes zoster를

진단받은 산모에서 출생한 환아에서 피부 병변 없이 신경학적

이상 증세만을 보이는 perinatal varicella infection 1례를 경험

하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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출생력 및 현병력:환아는 첫 아이로 개인의원에서 재태연령

40주, 출생체중 3,190 g으로 정상 질식 분만하 으며, 1분 Apgar

점수는 9점, 5분 Apgar 점수는 10점이었으나, 출생시부터 수유

장애와 근력 저하가 있어 전원되었다.

가족력:산모는 분만 10일 전부터 오른쪽 다리에 herpes

zoster 피부 병변이 나타났으며, 분만 당시에도 관찰되었으나,

varicella-zoster immunoglobulin(VZIG)이나 acyclovir는 투여

받지 않았다. 그 외 산모의 약물 복용이나 이환 병력은 없었고,

양 가계에 특이할 만한 기형 병력도 없었다.

진찰 소견:입원 당시 체온은 36℃, 호흡수는 48회/분, 맥박

수는 128회/분, 혈압은 62/38 mmHg이었고, 체중 3,190 g(25-

50 백분위수), 신장 49 cm(10-25 백분위수), 두위 34 cm(25-50

백분위수)이었다. 전신 상태는 쳐져 있었으며, 피부 병변은 없었

다. 모로반사, 파악반사와 견인반사는 거의 나타나지 않았고, 스

카프 징후는 팔꿈치가 다른 쪽 액와선과 중앙선 사이까지 오는

형태로 관찰되었다(Fig. 1).

검사 소견:혈액학적 검사에서 헤모 로빈 14.7 g/dL, 헤마토

크릿 51%, 백혈구수 12,570/mm
3
, 혈소판수 258,000/mm

3
이었고,

동맥 혈액가스 검사에서 pH 7.34, 산소 분압 68 mmHg, 이산화

탄소 분압 42 mmHg, 중탄산염 24 mmol/L, 산소포화도 94%

다. TORCH(toxoplasma, rubella, CMV, herpes)의 IgM 항체

검사는 음성이었고, 염색체 검사도 정상이었다. 혈청 varicella

IgM, IgG가 양성 소견을 보 으며, 뇌척수액 검사에서 백혈구
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Maternal varicella resulting in viremia may transmit the virus to the fetus by either transplacental

spread, or by ascending infection from lesion in the birth canal. The characteristic symptoms consist

of skin lesions in dermatomal distribution, eye diseases, neurological defects, and limb hypoplasia.

Varicella of the newborn is a life-threatening illness that may occur when a newborn is delivered

either within five days of the onset of the illness or after postdelivery exposure to varicella. The

severity of neonatal disease is dependent upon the timing of maternal illness. The clinical approach

to varicella of newborns should emphasize prevention. Our patient was the first child of a 31-year-

old mother who had varicella-zoster ten days before delivery. The child showed muscular hypotonia,

poor feeding but no skin lesions. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:1047-1050)
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16/mm
3
, 단백질 128 mg/dL, 당 60 mg/dL 고, varicella-zos-

ter IgG가 양성이었다. 뇌 자기 공명 상에서는 특이 소견이

없었고(Fig. 2), 뇌파 검사에서 좌측 뇌 중심부에서 간헐적으로

극파가 관찰되었다(Fig. 3).

치료 및 경과:입원 첫날부터 근력 저하, 수유 장애 등의 신

경학적 이상 증세를 보여서 5일 동안 acyclovir를 투여하 다.

수유 장애가 지속되어 위관 양을 하 으며, 서서히 수유 능력이

호전되어 2개월째 위관 양 없이 젖병 수유가 가능하게 되었다.

31일째 우측 하지에서 부분발작이 관찰되어 항경련제를 복용하

고 있다. 현재 생후 3개월로 여전히 근력이 저하되어 있고, 수유

시 눈을 맞추지 못하고 목을 가누지 못하는 상태로 외래 추적관

찰 중이다.

고 찰

주산기 수두 바이러스 감염은 100명당 0.1에서 0.7명의 빈도

로 발생하는 드문 질환으로 산모의 varicella 감염은 태반을 통

해 태아에게 전파되어 바이러스혈증을 일으킬 수 있고 산도의 병

변을 통해 상행 감염을 일으킬 수 있다. 또한 출생 후 접촉이나

비말 감염을 통해 태아에게 감염을 일으킬 수 있다
1)
. 산모에게

바이러스혈증이 있는 경우 전염력은 25% 정도이며, 산모 감염

시기에 따라 태아에게 미치는 향이 달라질 수 있고, 산모의

감염이 심한 경우 임신의 시기에 관계없이 태아에게 varicella

감염을 일으키거나 자궁내 태아 사망의 원인이 될 수 있다
4-6)
.

주산기 varicella 감염은 분만 3주 이내에 산모가 감염이 있

었던 경우 나타나며, 감염된 신생아의 임상 양상은 그 정도와

진행과정이 다양하다. 임상 증상은 일반적으로 분만 후 5일에서

Fig. 1. Hypotonia : the patient has abnormally diminished tone.

Fig. 2. Brain MRI shows normal.
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10일 사이에 발생되며, 전신증상 없이 단지 피부 병변만 나타나

기도 하고, 처음에 산재된 피부 병변만 나타나다가 이후에 점점

파급되기도 한다. 일부에서는 심한 피부 병변과 장기를 침범하는

급성 경과를 밟는다. 생명을 위협하는 가장 흔한 합병증은 폐렴

이며, 뇌증과 간염도 흔히 나타날 수 있다
2)
.

본 증례에서는 varicella 감염에서 특징적으로 나타나는 피부

병변 없이 근력 저하, 수유 장애 등의 신경학적 이상 증세만이

나타났으며, 그 외 varicella 감염의 특징적인 임상증상이 보이지

않았다. Krisi 등
3)
은 뚜렷한 원인 없이 경련, 근력 저하, 근 긴

장도 증가 등의 신경학적 이상 증세를 보 던 201명의 신생아를

대상으로 바이러스 검사를 시행하여 4명의 뇌척수액에서 vari-

cella-zoster virus(VZV) 특이항체를 발견하 다. 환아들의 산

모는 임신 중 varicella의 임상증세를 보이지 않았으나, 혈청검사

에서 VZV 특이항체가 모두 증가되어 있어 신경학적 이상 증세

만을 보이는 선천성 VZV 감염에 대해 보고 하 다.

신생아 감염시 증상의 정도는 산모의 발병 시기와 관련이 있

다. 분만 5일 이전에 산모에게 피부 병변이 있었던 경우 23명의

신생아에서 수두 병변이 관찰되었으나 사망에까지 이른 경우는

없었다. 이와는 반대로 분만 5일 이내에 산모의 첫 피부 병변이

나타난 경우 13명의 신생아 중 4명이 치명적인 경과를 보 다
7)
.

따라서 치명적인 감염은 산모의 항체에 의한 수동면역이 태아에

게 생기기 전에 태반을 통해 바이러스의 혈행성 전파가 일어난

경우 발생한다
7, 8)
. 본 증례의 환아도 분만 10일 전에 산모의 피

부 병변이 나타나 신경학적 이상 증상 외 다른 치명적인 임상소

견은 보이지 않았다. 드물게 신생아에서 수두 감염은 출생 후

산모나 다른 감염자와의 접촉에 의해서도 나타날 수 있으며
9, 10)
,

herpes zoster 감염도 신생아에서 나타나기도 한다.

신생아 varicella 감염의 임상적 접근에서 가장 중점을 두어야

할 부분은 예방이다. 가능하다면 산모 감염이 있은 후 5-7일이

지난 후에 분만을 하도록 하여 보호 항체가 태아에게 전파되어

수동 면역 능력을 갖추게 하여야 한다. 분만 연기가 불가능하다

면 신생아에게 12시간 이내에 VZIG을 투여하여야 한다
2)
.

Hanngren 등
11)
은 분만 전 4일에서 분만 후 2일 동안 varicella

감염이 있었던 산모에서 분만한 41명의 신생아에게 VZIG을 투

여하 다. 이들 중 사망한 신생아는 없었으며 단지 2명만이 심

한 전신 질환으로 파급되었다. 이러한 보고들을 기초로 주산기

varicella 감염을 예방하기 위하여 수동 면역이 권장되며, 그 방

법으로 신생아에게 VZIG 125 unit를 투여하는 것이 바람직하다
12)
. 감염 방지를 위한 다른 방법으로 신생아와 산모의 피부 병변

과 접촉하는 것을 막는 방법이 있으며, 모유 수유는 수유 부위

에 병변이 없으면 가능하다
13)
.

요 약

저자들은 분만 10일 전 herpes zoster 진단받은 산모에서 출

생한 환아에서 피부 병변 없이 신경학적 이상 증세만을 보이는

perinatal varicella infection 1례를 경험하 기에 보고하는 바이

다.
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Fig. 3. EEG shows intermittent sharp wave discharges from left central or
temporal region.
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