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면역기능이 정상인 성인에서 발생한 Human Metapneumovirus 중증 폐렴 1예
서울대학교 의과대학 내과학교실 및 의학연구원 폐연구소
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A Case of Severe Human Metapneumovirus Pneumonia Requiring 
Mechanical Ventilation in an Immunocompetent Adult
Hyo-Jeong Lim, M.D., Jin Woo Lee, M.D., Young Sik Park, M.D., Nak-Hyun Kim, M.D.,  Moonsuk Kim, M.D., 
Jae-Joon Yim, M.D., Seok-Chul Yang, M.D., Chul-Gyu Yoo, M.D.,  Young Whan Kim, M.D., Sung Koo Han, 
M.D., Young-Soo Shim, M.D., Sang-Min Lee, M.D.
Department of Internal Medicine and Lung Institute, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Human metapneumovirus (hMPV) is a recently recognized human respiratory pathogen, which is known to be 
associated with upper and lower respiratory tract infections mainly in children, immunocompromised patients, and 
the elderly. The clinical manifestations of hMPV infections are similar to those of the human respiratory syncytial 
virus infection, which range from mild upper respiratory tract infection to severe bronchiolitis and pneumonia. 
Recently, hMPV has come to be thought of as the cause a similar spectrum of disease in adults as that seen in 
children; however, most of the reports of hMPV infections have focused on infection in children. We report a 
case of severe hMPV pneumonia requiring mechanical ventilation in an immunocompetent adult in Korea.
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서   론

  Human metapneumovirus (hMPV)는 2001년 네덜란드

에서 Van den Hoogen 등에 의해 발견된 이래 전세계적

으로 중요한 호흡기계 감염원으로 대두되고 있다1. hMPV 

감염은 모든 연령대에서 가능하지만, 대다수의 감염이 소

아에서 발생한다고 알려져 있다2.

  hMPV는 경증의 상기도 감염부터 세기관지염, 폐렴 등

의 중증 하기도 감염을 유발할 수 있으며, 일부에서는 입

원이나 기계 환기가 요구되는 중증 감염이 발생하기도 한

다. 진단은 대개 reverse transcriptase polymerase chain 

reaction (RT-PCR)을 통해 이루어지는데 최근 국내에서도 

급성 호흡기계 질환으로 입원한 소아 환자들에서 RT-PCR

을 통해 hMPV 감염이 보고된 바 있다3.

  최근 성인에서의 hMPV 감염에 대한 여러 연구를 바탕

으로, 세계적으로 성인에서도 중요한 호흡기계 감염원 중 

하나로 인식되는 추세이나, 국내에서는 아직 hMPV의 성

인 감염에 대한 연구보고가 없는 상태이다.

  저자들은 면역기능이 정상인 성인에서 발생된 hMPV에 

의한 중증폐렴의 1예를 국내에서 처음으로 경험하여 보고

하고자 한다.

증   례

  환 자: 60세, 여자

  주 소: 호흡 곤란

  현병력: 이전에 특이 병력 없이 건강하였던 여자로 내

원 10일 전부터 시작된 기침과 혈담, 진행하는 호흡곤란

Case Report
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Figure 1. (A) The initial ch-
est radiograph showed bi-
lateral diffuse hazziness in 
both lower lung fields. (B) 
After a few hours, bilateral 
diffuse consolidation on ch-
est radiograph progressed 
rapidly.

Figure 2. Initial chest computed tomography scan of the patient showed bilateral diffuse consolidation.

을 주소로 본원 응급실 내원하였다. 환자는 약 2주 전 5일

간 중국의 상하이와 황산지역을 여행하였으며, 호흡기계 

증상은 귀국 2∼3일 후부터 발생하였다.

  과거력: 당뇨, 고혈압, 결핵, 간질환, 자가면역질환 등

의 병력은 없었다.

  가족력: 없었다.

  사회력: 흡연력은 없었다.

  진찰 소견: 내원 당시 혈압은 110/70 mmHg, 맥박은 

100회/분, 호흡수 26회/분, 체온 36.1oC, 대기 중 산소 포화

도(SpO2)는 83%였다. 급성병색을 보였으나 의식은 명료하

였고, 흉부 청진에서 양측 하폐야에서 수포음이 들렸다.

  검사소견: 내원 시 시행한 동맥혈산소검사 결과 pH 

7.414, pCO2 31.0 mmHg, pO2 49.5 mmHg, SaO2 84.8%

였다. 일반혈액검사 결과 백혈구는 3,700/μL, 혈색소 

12.7 g/dL, 혈소판은 176,000/μL였다. C-reactive protein

은 26.16 mg/dL로 상승되어 있었다. 흉부 X-선 및 흉부 

전산화단층촬영 결과 양측 폐야에서 미만성 폐경화 소견

이 관찰되었다(Figure 1∼3).

  치료 및 경과: 호흡부전으로 기관 삽관 후 중환자실에

서 기계환기를 시행하였다. 기관기내시경 검사 결과 기관

지 내 병변은 관찰되지 않았고, 우중엽에서 기관지폐포세

척술을 시행하여 세척액으로 세균 배양검사와 함께 Pneu-

mocystis jirovecii에 대한 RT-PCR를 시행하였고, dual pri-

ming oligonucleotide based multiflex PCR kit (Seegene, 
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Figure 3. The radiologic fin-
dings of the patient with 
hMPV pneumonia was ma-
rkedly improved during ad-
mission (A, on seventh ho-
spital day; B, on fifteenth 
hospital day).

Seoul, Korea)를 이용하여 influenza virus, parainfluenza 

virus, respiratory syncytial virus, adenovirus, coronavi-

rus, human metapneumovirus에 대한 RT-PCR을 시행하

였다.

  바이러스폐렴을 포함한 비정형폐렴 의심 하에 입원 당

일부터 ceftriaxone 2 g/day, moxifloxacin 400 mg/day, 

oseltamivir 75 mg bid를 투약하였다. 항생제 사용에도 불

구하고, 임상적 및 방사선학적 소견이 호전되지 않고 급성

호흡부전 증후군으로 진행하여 제3병일째부터 스테로이

드(methylprednisolone 1 mg/kg/day)를 함께 투약하였

다. 환자는 임상적으로 호전되어 제7병일째 발관 및 기계

호흡 이탈을 시행하였다. 입원하여 시행한 미생물학적 배

양검사는 모두 음성이었으나, 객담 및 기관지폐포세척액

에서 hMPV RT-PCR 양성 보고되어 human metapneu-

movirus 폐렴으로 진단되었다. RT-PCR 이외에 hMVP에 

대한 항체 역가 측정 등의 혈청학적 검사는 추가로 시행하

지 않았다.

  환자는 임상 증상 및 방사선학적 소견이 호전되어 제15

병일째에 퇴원하였다. 퇴원 후 30일째까지 특별한 문제없

이 외래 경과 관찰 중이다.

고   찰

  hMPV는 Paramyxoviridae family에 속하는 virus로 

2001년 네덜란드에서 호흡기계 감염이 의심되는 소아의 

비인두 검체에서 처음 보고된 이래로 중요한 호흡기계 감

염원 중 하나로 주목받고 있다1.

  hMPV 감염의 역학적 특징은 respiratory syncytial virus 

(RSV)와 유사하여 모든 연령에서 나타날 수 있지만, 2세 

이하의 영아와 면역 저하 환자, 고령 환자에서 중증 감염

이 보고된다. 잠복기는 4∼6일 정도이며 감염의 전파경로

는 아직 불확실하지만, RSV와 유사하게 respiratory drop-

let이나 hand-to-mouth 또는 hand-eye contact을 통해 전

파된다고 생각된다. 다른 호흡기 바이러스들과 유사하게 

지역에 따라 계절적 분포를 보이는데 온난기후 지역에서

는 봄, 겨울에 주로 발생한다2,4.

  hMPV 감염은 바이러스 배양, 혈청학적 검사, RT-PCR 

등을 통해 진단한다. 배양검사도 진단에 쓰일 수 있지만, 

배양하기 까다롭고 배양시간이 오래 걸리기 때문에 대개의 

경우에는 환자의 호흡기계 검체의 RT-PCR로 진단한다2,5. 

국내에서도 2006년 급성 호흡기질환으로 입원한 소아를 

대상으로 한 연구에서 RT-PCR을 통해 hMPV의 감염률을 

보고한 바 있다3. 이 연구에 따르면 12.1%에서 hMPV 

RT-PCR 양성이 보고되었으며, 양성 보고된 검체는 대부

분이 겨울에 수집된 것으로, 양성인 소아의 임상양상은 

폐렴, 세기관지염, 기관지천식 악화, 크룹, 상기도 감염 등

으로 나타났다. 본 환자의 증례 경우에도 객담 및 기관지

폐포세척액 검체에서 hMPV RT-PCR 양성으로 hMPV 감

염을 진단하였으며, 추가적으로 항체 역가 등에 대한 검사

는 시행되지 않았다.

  임상양상은 다양하며, 소아에서의 감염은 RSV와 구별

하기 힘들다. 주로 상기도 감염의 형태로 나타나며 세기
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관지염, 폐렴 등 좀 더 심한 하기도 감염을 유발하기도 

하며 때때로 입원을 요하는 중증 감염으로 발현하기도 한

다. 성인에서의 감염은 좀 더 flu-like하고, 천식이나 심부

전, 만성폐쇄성폐질환의 급성악화에 관여한다는 보고가 

있다6-8.

  최근 성인의 호흡기계 감염원으로서의 hMPV에 대한 

중요성이 대두되고 있는데, 한 전향적 연구에 의하면 지역

사회폐렴으로 입원한 환자 193명 중에서 8명(4%)의 비인

두검체에서 hMPV의 RNA가 발견되었다. 이 연구에서는 

연구대상자에서 스테로이드 등 면역억제제를 사용 중인 

환자, 최근 항암치료를 받은 암환자, HIV 감염자 등 면역

저하환자를 제외하여, 면역기능이 정상인 성인에서도 

hMPV가 폐렴의 중요한 원인균 중 하나임을 제시하였다9.

  hMPV에 의한 중증폐렴은 중환자실 환자들 대상으로 

한 일부의 연구에서 보고된 바 있다. 만성 심폐질환자 중 

급성 호흡부전으로 중환자실에 입원한 122명의 환자들을 

대상으로 한 연구에 의하면, 대상 환자 중 1.2%에서 비인

두검체에서 hMPV 양성이 보고되었다7. 또한 만성폐쇄성 

폐질환의 급성악화로 기계환기를 시행한 105명을 대상으

로 한 연구에서는 3명(2.9%)의 환자에서 비인두 검체에서 

hMPV PCR 양성이 보고되었다8.

  하지만 현재까지 대다수의 hMPV에 의한 중증 폐렴은 

장기이식환자나 혈액암환자, 또는 혈액암으로 조혈모세

포 이식을 받은 환자 등 주로 면역저하환자에서 보고되었

다10-12. 스코틀랜드에서 보고된 생명을 위협하는(life thre-

atening) hMPV에 의한 중증 폐렴 4예의 경우에도 크론병

으로 면역억제제 치료 받고 있는 환자, 림프종으로 조혈모

세포 이식을 시행 받은 환자, 자가면역질환 환자 등 모두 

면역저하 환자에서 발생하였다13.

  현재까지 hMPV 감염에 대한 치료는 정립된 바가 없다2. 

현재까지 연구들에서는 대부분 대증적 치료를 시행하였

고 일부에서는 면역저하환자에서 ribavirin, 정맥 immun-

oglobulin을 사용하기도 하였다14,15. 중증 하기도 감염에 

비해 상기도 감염이 많고 예후가 좋으나, 임상 경과에 대

한 보고는 연구마다 다양하다4,9. hMPV 감염에 ribavirin과 

vaccine 등이 체외 연구 및 동물 실험에서 효과가 있다는 

일부 보고가 있어, 향후 hMPV 감염의 치료 및 예방에 사

용을 기대해 볼 수 있겠다16-20.

  본 환자의 증례는 과거력상 특이 병력이 없는 면역기능

이 정상인 성인에서 발생한 중증 hMPV 폐렴의 국내 첫 

보고이다. 다만, 증상 및 징후가 중국 여행 이후 발생하여 

잠복기를 고려하였을 때 중국에서의 감염 가능성이 높다. 

저자들은 이 증례를 통하여 면역기능이 정상인 환자에서 

중증 폐렴이 발생하였을 경우에도 면역저하환자군에서와 

동일하게 원인균 감별에 있어서 바이러스 감염을 반드시 

고려해야 하며, 최근 호흡기계 감염원으로 중요성이 대두

되고 있는 hMPV에 대한 진단적 접근이 필요함을 강조하

고자 한다.
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