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면역기능이 정상인 성인에서 발생한 Enterovirus 증 폐렴 1
이동원, 최은영

영남대학교 의과대학 내과학교실

A Case of Severe Enterovirus Pneumonia in an Immunocompetent Adult

Dong Won Lee, Eun Young Choi
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  Enterovirus commonly causes neurologic diseases (aseptic meningitis, encephalitis, etc.), hand-foot-mouth dis-
ease, herpangina, and acute hemorrhagic conjunctivitis. However, it rarely causes pneumonia in immunocompetent 
adults. In Korea, no case has been reported about pneumonia caused by enterovirus in healthy adults. We can 
cite the case of a 20-year-old woman who presented severe community-acquired pneumonia caused by ente- 
rovirus. The diagnosis was based on reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) of a respira- 
tory specimen
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서  론

폐렴은 개발도상국 유소년층과 선진국 노년층의 주된 사

망 원인이다. 많은 병원체가 폐렴과 연관되어 있으며, 특히 

바이러스에 의한 폐렴은 최근에 큰 반향을 불러일으키며, 

사회 문제로 대두된 바 있다. 2009년 influenza A (H1N1)에 

의한 전 세계적인 대유행 및 2002년 Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS)의 유행은 모두가 널리 알고 있는 사실이며 

이외에도 Human metapneumovirus, Human rhinoviruses 등

에 의한 급성 호흡기 질환 역시 증가되고 있다.1,2

현재까지 국내 지역사회획득 폐렴의 원인 병원체로서 바

이러스에 대한 연구는 많지 않으며, 특히 성인에서는 간과되

어 왔으나, 최근 관심이 증가하면서 우리나라 질병관리본부

에서는 2009년부터 전국 1, 2차병원 호흡기내과에 협력하여 

18세 이상의 지역사회 폐렴환자에서 세균과 바이러스의 분

리동정 및 유전자 검출을 통해 지역사회폐렴 실험실 감시사

업을 운영하고 있다. 2009년 7월부터 2012년 12월까지 자료

를 분석한 결과 폐렴의 원인병원체로 바이러스가 37.3%로 

높은 비중을 차지하고 있었으며, Human rhinoviruses (16.6%), 

Influenza virus (8.0%) 및 Adenovirus (3.3%)의 순으로 분리

되었다. 하지만 Enterovirus의 경우 조사 된 1,343예 중 14예

로 1%에 불과했다.3 그리고 2010년도 소아중증하기도 감염 

환자의 경우 호흡기 바이러스의 분포는 Adenovirus, Human 

bocavirus 및 Respiratory syncytial virus의 순으로 분리 되었다.4

위 자료를 토대로 호흡기 감염 질환의 원인으로 Enterovirus

는 흔하지 않음을 알 수 있다. 이에 저자들은 건강한 성인에

서 Enterovirus에 의한 중증 폐렴으로 진단된 1예를 경험하였

기에 보고하는 바이다.

증  례

환 자: 여자, 20세

주 소: 호흡곤란
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Fig. 1. The initial chest radiograph shows patchy consolidation
in both lower lung fields.

Fig. 2. Initial chest computed tomography scan of the patient 
shows dense consolidation at right lower lobe and left hemothorax.

현병력: 이전에 특이 병력 없던 건강한 여자로 2일 동안의 

호흡곤란을 주소로 내원하였다. 5일 전부터 간헐적인 발열, 

기침 및 객담이 있어 내원 3일 전 개인병원을 방문하여 폐렴으

로 진단받고 입원 치료를 시작하였다. 당시 3세대 cephalospo- 

rin과 aminoglycoside를 2일간 투여하였으나, 증상 호전은 없

었으며, 경과 관찰 중 발열, 호흡곤란 악화 및 흉부 X-선 검사

상 폐렴 악화 소견 보여 본원 응급실로 내원하였다.

사회력: 간호학생으로 내원 2주 전 소아병원 실습을 하였

으며, 당시 병원에는 수족구병이 유행이었다. 그 외 흡연력과 

음주력은 없었다.

과거력: 당뇨, 고혈압, 결핵, 간질환 및 자가면역질환 등 

특이병력은 없었다.

진찰 소견: 내원 당시 활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 체

온 37.9℃, 맥박 114회/분, 호흡 26회/분이었다. 대기 중 산소 

포화도(SpO2)는 86%였다. 급성병색을 보였으나, 의식은 명

료하였고, 흉부 청진 상 양측 폐하에서 수포음이 들렸다.

검사 소견: 응급실에 도착하여 시행한 동맥혈가스분석 결

과 pH 7.401, PaCO2 28.7 mmHg, PaO2 53.5 mmHg, HCO3
- 

17.4 mmHg, SaO2 87.5%였다. 일반혈액 검사 결과 백혈구는 

8,800/μL, 그 중 호중구는 94%, 혈색소 13.5 g/dL, 혈소판은 

219,000/μL였다. C-reactive protein은 34.8 mg/dL였으며, 적

혈구침강 계수는 41 mm/hr였다. Procalcitonin은 3.32 ng/mL

였으며 NT-proBNP는 118 pg/mL였다. 혈청 검사로 시행한 

mycoplasma Ab는 1:40 이하였고 소변 Streptococcal pneumonia 

Ag 검사는 음성이었다. 흉부 X-선 및 흉부 전산화단층촬영 

결과 양측 폐야에 폐경화 소견을 보였다(Fig. 1, 2).

치료 및 경과: 내원 당시 심한 호흡곤란으로 50% Venturi 

mask 산소 15 L 투여를 시작하였다. 산소 포화도 93%를 유

지하면서 시행한 동맥혈가스분석 결과 pH 7.407, PaCO2 

27.1 mm Hg, PaO2 63.1 mm Hg, HCO3
- 16.7 mm Hg, SaO2 

92.2%였다. 내원 2시간 후 지속적인 호흡곤란을 호소하였

고, 모니터상에서 산소포화도 88%로 감소된 소견을 보였다. 

이에 산소 15 L를 reservoir bag mask를 이용하여 투여하였

고, 이후 시행한 동맥혈가스분석 결과에서 pH 7.407, PaCO2 

28.1 mm Hg, PaO2 88.3 mm Hg, HCO3
- 17.3 mm Hg, SaO2 

96.6%였으며, 호흡곤란은 다소 호전되었다.

비전형적 폐렴 의심 하에 응급실 방문 당일부터 levofloxacin 

750 mg/일 사용하였다. 본원 방문 전 소아과 병원에서 실습 

생활을 하였던 사회력과 항생제 사용 병력 및 진행 양상으로 

볼 때 바이러스에 의한 비전형적 폐렴이 의심되었고, 추가적으

로 Nasal swab을 시행하고 RV15 ACE detection kit [seegene, 

Seeplex® RV panel, Thermal cycler (MJ RESEARCH PTC- 

200)]를 이용하여 Influenza virus, Parainfluenza virus, Corona- 

virus, Adenovirus, Rhinovirus, Respiratory syncytial virus, 

Human bocavirus, Human metapneumovirus, Enterovirus에 

대한 Reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT- 

PCR)을 시행하였다.

입원 3일째 발열 및 호흡곤란을 지속적으로 호소하였으며, 

흉부 X-선 사진에서 호전소견을 보이지 않아 vancomycin, 

meropenem으로 항생제를 변경하였다. 그 후 별 다른 증상이

나 변화가 관찰되지 않다가 입원 7일째부터 빠르게 증상이 

호전되었고, 흉부 X-선 검사에서도 이전에 보이던 폐경화 

소견이 호전된 것으로 나타났다.

본원에서 시행한 미생물 검사결과 혈액배양 검사 및 객담

도말 검사에서는 음성 소견을 보였다. Nasal swab 검사에서 

Influenza, Adenovirus, Cytomegalovirus, Respiratory syncy- 

tial virus 등은 모두 음성이었으나, Enterovirus 양성 소견을 

보였다.
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Fig. 3. The last chest radiograph does not show patchy consoli-
dation in both lung fields.

환자가 바이러스 감염 환아에 노출되어 있었고, 폐렴 진행 

양상과 증상이 전형적이지 않고 항생제에 무관한 경과를 보

였으며, 시행한 검사에서 Enterovirus에 양성 소견인 것을 

종합하여 Enterovirus에 의한 폐렴으로 진단하였다. 환자는 

내원 9일째 증상 호전 및 흉부 X-선 사진에서 폐렴이 호전되

어 퇴원하였고, 퇴원 후 2주째 외래 경과를 관찰하였으나 

특이사항 없었다(Fig. 3).

고  찰

폐렴은 흔한 감염성 질환이며, 사망의 중요한 원인이다.5 

지역사회획득폐렴은 세균이 주요 원인 병원균으로 알려져 

왔으나, 최근 다양한 바이러스가 심한 폐렴의 원인으로 대두

되고 있다. 특히 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), 

조류 독감 및 2009년 세계적으로 유행한 2009 Influenza A 

(H1N1)는 그 대표적인 예들이며, 그 밖에도 Human meta- 

pneumovirus, Human bocavirus 및 Rhinovirus와 같은 다양

한 바이러스에 의한 폐렴의 보고도 증가되고 있다.2,6

그러나 Enterovirus에 의한 호흡기 질환은 드물고, 아직 국

내에는 성인에서 보고된 바가 없다. 저자들은 성인에서 Ente- 

rovirus에 의한 폐렴으로 진단된 1예를 경험하였기에 보고하

게 되었다.

Enterovirus는 Picornaviridae family에 속하는 바이러스로 

외피가 없는 단일 사슬의 RNA 바이러스이다. Poliovirus, Cox- 

sackievirus A와 B군, Echovirus 및 기타 Enterovirus 68형에서 

71형까지 약 70여 종이 알려져 있다. Enterovirus 감염은 모

든 연령에서 나타날 수 있으며, 특히 5세 이하의 유아에서 

80% 이상 발생한다. 영아와 성인 모두에서 심각한 질병을 

일으킬 수 있고, 주로 여름철에 호발하며 분변-구강 경로를 

통해 전파 된다.7

현재까지 Enterovirus 감염의 진단은 혈청학적 방법인 항

체검사 또는 배양을 통한 바이러스의 검출에 의존하여 왔다. 

그러나 항체 검사의 경우 바이러스의 직접적인 검출이 아니

며, 배양법의 경우 결과를 얻기까지 일주일 정도가 소요되고 

일부의 Enterovirus에 대해서는 숙주세포가 감수성을 나타내

지 않는다는 단점이 있다. 반면 최근 주목 받는 Enterovirus 

유전자 중 5′ noncoding region을 대상으로 한 RT-PCR은 

Enterovirus에 대하여 높은 특이도를 보이고, 바이러스의 개

체수가 적더라도 빠른 시간 내에 검출 가능한 장점들이 있어 

점차 사용이 증가되고 있는 추세이다.8,9

Enterovirus 감염은 주로 무균성 뇌수막염 등의 신경계 합

병증을 일으키는 것으로 알려져 왔다. 또한, 드물게 호흡기계 

침범이나 합병증에 대한 보고도 있었다.7,10 Enterovirus 68은 

소아환자에서 심각한 호흡 부전을 유발할 수 있는 것으로 

보고되었는데, 2008년부터 2009년에 필리핀에서 816명의 

폐렴 환자 중 21명(2.6%)이 Enterovirus 68 양성소견을 보였

으며,11 2010년 일본에서는 Enterovirus 68 감염을 120예 이

상 보고하였는데, 이중 10예에서 급성호흡기질환을 보였

다.12 그 밖에도 2008년 홍콩 자료에 의하면 Enterovirus가 

92.1%의 환자에서 수족구병 또는 목구멍병(herpangina)을 

일으켰으며, 이 중 11.2%에서 합병증이 나타났고, 그 중 3.1%

에서 폐렴이 합병되었음을 보고하였다.13 또한 1999부터 

2005년까지 프랑스에서 조사한 결과에 따르면 Enterovirus

가 성인 및 소아에서 상기도 및 하기도 감염을 발생시킬 수 

있는 것으로 확인되었다.14

현재까지 Enterovirus 감염에 대한 치료는 정립된 것이 없

다. 면역글로불린은 대만과 호주에서 만연하였던 Entero- 

virus의 신경학적 질병의 치료에 널리 사용되었으나, 아직 

객관적인 효과에 대한 증명은 부족한 상태이며, pleconaril이

란 항바이러스제가 있긴 하지만, 그 효과 역시 명확하지 않

다.15,16

본 증례는 국내에서 수족구병이 유행하였던 시기인 2011

년 6월 수족구병 환아와 접촉이 많았던 간호학생에게 발생했

던 사례이다. 환자는 20세의 특이병력 없는 건강한 여자로 

수 일 내에 양쪽 폐에 미만성 폐렴이 발생하였고, 기침, 가래

는 심하지 않았으나 심한 호흡곤란을 호소하였다. 내원 당시 

백혈구 증가는 없었으며, 본원에서 시행한 검사결과에 배양

된 세균은 없었고 비정형적 폐렴의 원인 세균에 대한 검사 
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결과들은 모두 음성이었으나, 호흡기 바이러스 검사 결과 

Enterovirus 양성 소견을 보였다. 임상경과에서 항생제와 크

게 관련 없이 폐렴의 악화 및 호전 양상을 보였던 점과 수족

구병 환아가 많은 소아병원에서 일하고 있었던 과거력과 

Enterovirus 유전자 검출은 Enterovirus에 의한 폐렴으로 진

단한 근거가 되었다. 다만 바이러스 배양을 시행하지 못했고, 

Enterovirus serotype을 확인하지 못한 것은 본 증례의 제한

점이다. 과거 필리핀의 유아에서 Enterovirus 68의 유행 시 

급성 호흡기 증상으로 기침(100%), 천명음(66.7%), deep brea- 

thing (100%)이 많이 보고되었고, 네덜란드에서는 1994년부

터 2010년까지 전 연령에서 발생한 Enterovirus 68 양성인 

호흡기 감염환자에서 기침과 호흡곤란이 Enterovirus 음성 

환자에서 보다 통계적으로 유의하게 심하게 나타났다고 보

고하였다. 본 예의 경우 기침, 천명음 및 폐부종이 동반되지 

않았던 점 등은 이전에 발생하였던 증례들과의 차이점이라 

할 수 있으나, 심한 호흡곤란을 호소하였던 점은 이전에 보고

되었던 바와 유사하다고 할 수 있겠다.11,17

본 증례 및 최근 바이러스성 호흡기 질환의 증가 경향을 

고려하였을 때 그동안 폐렴의 원인으로 바이러스가 경시되

어 왔음을 인지할 필요가 있다. 따라서 앞으로 비전형적인 

폐렴이 의심되는 경우 면역기능저하 여부에 관계 없이 바이

러스 병원체에 대한 진단적 접근이 필요하다고 생각되며, 

이를 통한 바이러스에 의한 폐렴의 역학적 연구가 적극적으

로 시행될 필요가 있다고 생각한다. 이러한 역학적 연구는 

향후 바이러스에 의한 폐렴의 치료 방침이나 백신 개발에 

바탕이 될 것으로 생각된다.
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