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사지마비가 통반된 Enterovirus 71 급성 뇌수막 뇌염 1례
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A case with enterovirus 71 acute meningoencephalitis associated with quadriplegia
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Since 1997，epidemic 01 hand-foot-mou1h disease caused by Enterovirus 71has become an impOrtant issue in the Asia-
Pacific region because some patients progress to severe neurological complication such as acule 벼ccid paralysis，brainstem
encephalitis 깨e au1hors experienced and repOrt that an 12-month ....，이d boy with hand-fó 이 -mouth disease developed acu1e
menigoencephalitis associated wilh quad끼plesia. En!erovirus 71 was is이ated in CSF and slool by RT-PCR and seouencing ‘bul
MRI showed no lesion in brain and spinal cord，Allhough IVIG treatment was not shown e1’ective，1he patient recovered fully by
supPOrtive Irealment，(J Med Ufe Sci 2010;7:161-164)
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EnUiroviros 7J(EV7J)은 RNA 바이러스인 .Picomaviru굉}의

Entero‘’ros속에 속한다 1969년 캘리포니아에서 어린 뇌염 환자
의 대연으로부터 처음 EV71이 분리된 이후 1)，세계 다양한 지역

에서 EV71 감염에 의한 크고 작은 유행 (epidemic)이 발생했으여

뇌간 뇌영 (brainstem encephalitis) 급성 이완생 마비 (acule
naccid par머ysis) 퉁 치영적인 중추신경계 질환흩 동반할 수

있다는 점에서 2) 공충 보건에 중요한 문제가 되고 있다

국내에서는 EV71에 의한 정미한 손발입병과 뇌수막염 증상만

음 보였으나~)2001년 Roh 등에 의해 EV71 감영에 의한 소아마

"1생 마비가 보고된 바 있으며4) 최근 EV71뇌염에 의한 사앙 사혜

가 확인되었다~)현재까지 EV71 감염에 의한 사지마비에 대한

보고는 없었으며 이에 저지들은 EV71감염에 의한 급성 뇌수막

뇌영과 그에 동반된 사지마비에 대한 중혜 1혜릎 문현고왈과

함께보고하는바이다
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하였다 환이는 내원 1주 전에 연도선염과 장영으로 본원 소아과

외래 진료 후 약 복용하연서 경과 관참 중이었다 이후 기칩은

호전윤 보였으나 내원 3일 전부터 기칭이 다시 시작되어 주로

밥에 기칭을 하였으며 내원 전날 밥 10시경부터 발염이 시작되

어 39 ，5'1:;까지 올라갔고 이후 4-6 시간 간격으로 해열체틀 지속

적으로 펀냉하였으나 38'1:;이하로는 떨어지지 않았다 외래 방문

을 위해 병원에 도착한 후 분출성.비담쓸성 구토월 4-5회‘수양
성 설사을 3회 동반하고 보채는 경향윤 보여 입원하였다 이전의

수술력이나 입원력은 없었으며 예방접종은 예정대로 시행하였고

발달 과정에도 문제가 없었다 환아 위로 어린이 칩올 다니는

누나가 있으며 별다른 중상은 없었다

내원 시 환아의 용무게는 9，Bkg，으로아프기 전보다 0，2kg 감소

한 상태였으여 맥박수는 분당 120회‘호홉수는 분당 24회로 정상

소견을 보였고 체온은 38，3'1:;였다 환이는 급성 영색을 띠었으나

의식은 명료하고 약간의 보채는 경향윤 보였으며 지속적인 발열

이 동반되었다 약간의 기침 외에 가래，콧풀 풍의 중상은 없었

으냐 인두충혈과 연도비대가 관잔되었고 경부 럼프절은 촉진되

지 않았다 흉부 챙진에서 심에음의 이상소견은 반견되지 않았

다 연비는 없으나 오심 구토 설사 증상이 동반되었고 과도하게

항진된 장음이 플였다 토현 혹잭연 현연，복봉은 없었요며

혈뇨‘거풍뇨，탁뇨도 관찬되지 않았다 벽는 양이 떨어지거나

소변량이 감소하지 않았으며 경부 강직의 뇌수박 지극 징후나

경련도 보이지 않았다 피부에는 양쪽 손에서 수포가 관찰되었으

나 구강에는 수포가 없었다

입원 당시 일반혈액검사에서 백혐구수 14，0001μq(중성구
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Figure 1. Brain a.nd Spine MRl 잉gital / axial T1.T2 Image

62.8% 립프구 30.7%. 단핵구 6.1%. 호산구 0% 호염구 0.4%)‘
혈색소 13.1g/dQ. 적현구용적 36.5% 현소딴수 248.αYJM. 적현

구칩강속도 13mmlhr 이었다 일반화학검사에서는 현당 127mg/
dQ. total Ca 10.5mg/dQ. BUN 9.9mg/dQ. Cr 0.5mg/dQ. 총단백
7.4mg/dι 알부민 4.8mg/dQ. total bilintbin 0.3mg/dQ. Alkaline
phosphatase 561U/Q . AST 34U/dQ. ALT 15U/dι Na
138mmol/Q ‘K 4.2mmo1/Q . Cl 101mmol/Q ‘CRP l.38mg/dQ
이었다 임원 당일 실시한 호기성 혈액배양검사에서

StreptococCl1S S8nguinis 양성 소견올 보였으며 혐기성 혈액，

대변 코인두에서 시행한 세균 배양은 음성이었다 인후에서 호홉

기 바이러스 12종에 대한 결과는 음성이었으며 대변에서 Rot8

V1nJS는 검출되지 않았다 추가로 입원 2병헬‘ 6영일에 시행한

호기성 혈액배양검사에서는 Su'eptococcus 없생uinis가 벨견씩

지 않았다 임원 8영일에 시행한 뇌척수액 배양 검사에서 적현구

15/umi‘，핵현구 8/뼈，단백짚 41mg/dQ‘당53mgfdQ. LDH 391U/
p 얄부인 26.09mg/dι JgG 0.92mg/dQ이었고 일반 미생물 배양

검사와 분자유전자 검λ}에서 세균.HSV. M.pneumoniae 에 대한

결과가 모두 음성이었다 이후 쩨주환경보건연구원에 임원 2병일
과 8영일에 의뢰한 대연과 뇌척수액 Enærovirus RT-PCR 검사

에서 양성소견을 보였으며 영기서열분석으로 EV71올 확인하였다

임원 당일 손발임병에 대한 보존적 치료등 시행하였으며 입원

2영일에 발혈에 동반된 빈백과 빈효홉이 관찬되었다 입원 3영일
에는 혈액배양 양성소견으로 세균감염이 의싱되어 항생제 치료

플 시작하였고 구토，설사 동의 소화기 증상은 없어졌으나 오륜

쪽 손과 목젖 오른쪽 연에 새로운 수포가 관첼되었다 열이 내린

상태에서도 띤액과 번호홉이 지속되었으여 관하긴장저하 소견융

보이기 시작했다 잉원 5명일에는 발열은 없어졌으나 근육긴장저

하 상태가 심해져 목을 가누지 못하고 앉거나 뒤칩지 못히는

사지마비 소견올 보였다 영원 7영일에는 1분 이하의 시간 동안

목뭘 7랜수 있었으며 임원 7영일에 시행한 뇌와 척수의 자기공

영영상 소견상 득이 소견은 없었다 염원 8영일에 시행한 근전도

및 신경 전도 속도 검사에서 이상 소견은 발견되지 않았고 뇌척

수액 소견 상 중가된 백현구수로 EV71 감염이 의싱되어 정맥

연역끌로촬린 2g/kg/d 매을 24시간 동안 정주하였다 임원 9영일
에 다시 엘열과 함께 근육긴장저하 상태가 악화되었고 심부건반

사도 감소하였다 입원 10명엘에 환아는 1분 이내의 시간 동안

혼자 앉아 있을 수 있었고 임원 11병일에는 목도 비교적 잔 가

늙 수 있었다 보호자의 요구로 입원 11병일에 서원대영웬으로

전원하였으며 퇴원 한달 후 환아는 재환치료쉴 용하여 혼자 결을

수 있었고 이후 이상소견은 관전되지 않았다

EV71 감염은 주로 여픔에서 초기융 시기에 발생하며 초기증

상으로 급성 발열과 구토 둥의 비득이적 열성칠환이 나타난다‘

손받엽병이냐 헤르페스 목구멍염 (herpangina) 의 벨진이 나타냐

거나 가어운 뇌수막염을 동반함 수 있으며 대개는 자연적으로

치유가 된다 그러나 5세 이하의 영유아에서 종종 뇌간뇌염이나

급성 이완성 마비 등의 심각한 중추신경계 한병중을 엘으 '1여
사앙에 이르게 되기도 한다 .2.5)

1997년 이후로 아시아 지역에서는 EV71 감염에 의한 손발입

병의 유행이 주기적으로 발생하고 있으며‘동반된 중추신경계

한영증으로 인한 높은 사망펀로 인해 싱각한 문제가 되고 있다~)

1998년 대만에서는 손발엽병이 대규모로 유행하여 129.106영의
환자 중 405영이 성각한 종추신깅계 합병중으로 진행됐고 78명
의 사망자가 발생하였으여 "2008 년 중국에서도 갱8.955명의 손

발입병 환자가 발생하여 126명의 사망자가 받생하였디~)사망자

의 대부분은 EV71 감염에 의한 것으로 확인되었다 2) 국내에서도

손발입영이 본격적인 유행은 아니지만 증가양상플 보이고 있으

며 2때9년 5월 5일에 EV71 갑영에 의한 손발입영 중싱윤 보인

12개월 여아가 뇌영으로 사망한 최초의 사례가 보고되었 다3)

EV71가 유발하는 중추신경계 질환에는 급성 이완성마비와

뇌간뇌염이 특정적이다 2) 급성 이완성 마비는 척수의 전각세포나

뇌간의 운동신경핵에 생낀 염중에 의한 것으로 poliOVÎnlS'에 의한

회색짙척수영 (poliomyeliüs) 과 유사하다고 밝혀졌다 7. 8). 1975년

불가리아에서 EV71 대유행시 21%에서 회색질척수영과 유사한

마비성 증상을 보였으여 9) 1998년 대안에서도 마비 중상윤 보이

는 환지들이 보고되었다 1m 국내에서도 2001년 Roh 둥이 오른판

에 소아마비성 마비틀 보이는 3개원 여아의 대변에서 EV71 감염
을 확인한 바 있으며，)최근 2009년에는 EV71에 의해 왼쪽 다리

에 이완성 마비 중상을 보인 20개웬 손발임영 환자가 발생하였
다.)

l ._. 고→ 휠

F’g. 10
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뇌간뇌염은 EV71에 의한 중추신경계 합병증 중 가장 치명적

인 질환이다 11) 뇌간은 중뇌 (midbrain) ，교뇌 (pons) ，연수

(medulla oblongata) 를 말하며 뇌의 가장 아래쪽에 위치하고 뇌

피질 척수로 및 뇌신경핵이 밀집하여 있는 부위로서 그 침범정도

에 따라 의식과 호흥양상의 변화，다발성 뇌신경 이상，사지마비

등의 신경학적 이상소견을 초래한다 12，13). 2003년 Odaka 등은

뇌척수액 검사 상 뇌간뇌염환자의 37%에서 백혈구 증가，59%에

서 단백 증가가 동반되며 뇌간뇌염 환자 30%에서 자기공명영상
에 이상소견이 관창되었다고 보고하였다 )4) 뇌간뇌염은 자기콩영

영상 소견에서 확인된 병변으로 환자의 신경계 증상을 예상할 수

있으며 5l 중뇌를 침범히는 중간 뇌염 (mesencephalitis 파 교뇌，

연수를 침범히는 능형뇌염 (rhombencephalitis) 으로 구분되는더113)
최근의 EV71 감염은 능형뇌염을 유발한다고 보고되고 있다5l
능형뇌염은 떨링 (tremor) ，조화운동실조 (a떠xia) ，사지약화 {limb
weakness) ，간대성 근경련 (myoclonus) ，뇌신경 손상 (cranial
nerve palsies) 등의 증상을 보이며 다른 원인으로 인한 능형

뇌염과 달리 EV71은 치명적인 폐부종과 폐출혈을 일으킬 수 있

다2. 5. 7). EV71 감염에 의한 폐부종과 폐출혈은 뇌간의 혈관운통

중추와 호흡중추의 파괴로 인한 신경성 (neurogenic) 으로 여겨지

며 빈맥，빈호흡，청색증의 증상이 나타나고 매우 빠르게 진행되

어 EV71 감염에 의한 사망의 주된 원인이 되고 있다2. 5. 7，11l

본 증례에서 환아는 열성 질환과 손말입병이 선행되었으며 이후

빈맥과 빈호흡，사지마비의 뇌수막뇌염 소견이 관창되었고 이후

뇌척수액 검시에서 백혈구 증가 소견을 보였다 의식장애나 뇌수

막자극 정후는 관찰되지 않았고 빈맥과 빈호흡 증상과 EV71
감염의 특성으로 보아 뇌간뇌염이 의심되었으나 자기공명영상

소견상 병변을 확인하지 옷했다 손발입병을 통반하고 빈맥，

빈호흡 증상으로 볼 때 최근 유행하는 EV71 균주와 유사하다고

생각되지만 염기서열 분석을 통한 유전자형이 확인되지 않았고

확실한 펴1부종 소견을 볼 수 없어 비교적 가벼운 뇌간뇌염으로

생각된다 사지마비는 본 증례의 특정적 증상으로 환아는 목을

개;지 못하고 앉거나 뒤집지 못히는 이완성 마비 소견을 보였

다 소아마비성 마비와 달리 대칭적으로 마비가 왔으며 사지가

모두 마비된 것으로 보아 뇌간이나 상위 경부 척수에서 사지로

가는 신경로에 병변이 있을 것으로 생각되나 자기공명영상 및

근전도검사，신경전도검사에서 이상소견은 발견되지 않았다

EV71 감염에 대한 치료는 수분제한 (fluid restriction) ，만니롤
(mannitoIl ，혈관확장제 (vasodilators) 와 같은 보존적인 지료가 주

가 된다 7l 염증이 뇌척수염에 중요한 기전이라는 일부 임상적

근거들에 의해 MG나 스테로이드 (stBroid)，또는 비스테로이드성

항염증제 (non-steroid an디 inf1ammatory agents) 들이 차료로

사용되고 있으나 효과가 명확히 입증되지는 않았다 11) 본 증례에

서도 MG를 치료에 사용하였으나 치료 효과가 바로 보이지 않고

오히려 중J이 악화되는 것으로 볼 때 MG가 치료에 도웅이

되지는 않았다고 여겨진다 Enterovirus 의 흡착이나 탈피를 막는

항바이러스제인 Pleconaril 이 사용되었으나 상대적으로 효과가

크지 않아 지금은 쓰이지 않고 있고 현재 새로운 항바이러스제들

과 백신 개발이 진행 중에 있다7)
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본 증례에서 저자들은 손발입병으로 내원한 12개윌의 환아에

서 급성 뇌수막뇌염과 사지마비 증상을 관찰할 수 있었다 보건

환경연구원에서 RT-PCR 검사를 통해 EV71 감염을 확인하였으

며 추후 환아의 EV71 유전자형 확인과 다른 EV71 감염 환자들

의 잉상 양상의 관찰 및 분석이 멸요하다고 생각된다 MG치료
는 효과를 보지 옷했으며 보존적 치료와 재활치료를 통해 환아는

。1후 정상으로 회복되었다 국내에서도 EV71 감염에 의한 심각

한 중추신경계 합병증에 대해서 대비가 있어야 할 것이다
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