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소아에서 human metapneumovirus 중증 폐렴으로 
체외막산소화 장치를 적용한 1예
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Life-threatening human metapneumovirus pneumonia requiring 
extracorporeal membrane oxygenation in a 26-month-old child
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We present the first case report of a child with human metapneumovirus (hMPV) pneumonia who survived by extracorporeal mem-
brane oxygenation (ECMO) in Korea. A 26-month-old boy with a previous history of Lennox-Gastaut syndrome and delayed devel-
opment suffered from respiratory failure after 4 days of fever, cough, and sputum. The boy underwent intubation and required 
ECMO application due to failure of conventional mechanical ventilation. He was on the ECMO support for 7 days. To our knowledge, 
this is the shortest period reported for ECMO application among successfully treated patients with hMPV infection accompanied by 
acute respiratory distress syndrome. This case highlights 2 clinical implications: the potentially fatal causative role of hMPV in respi-
ratory failure in a pediatric population and the timely utilization of ECMO. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:456-460)
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서  론

소아에서 급성 호흡기 감염의 주된 원인은 호흡기 바이러스다.1 

최근 들어 메타 유전체학(metagenomics) 연구방법과 역전사 중합

효소 연쇄반응(reverse transcription polymerase chain reaction, 
RT-PCR) 등의 진단방법이 발전하면서 이전에 알려져 있던 바이러

스 외에 human metapneumovirus (hMPV), bocavirus와 같이 새
로 발견된 바이러스들도 호흡기 감염의 주요 원인이 되고 있음이 
밝혀졌다.2,3

hMPV 감염은 2세 이하의 연령에서 발생률이 높은 것으로 알려

져 있고, 통원 치료를 통해 치료되는 경우가 대부분이며 병원에 입
원하는 경우는 6개월 이하의 소아에서 1,000명 중 3명, 6개월에서 5

세 소아에서는 1,000명 중 1명으로, 나이가 적은 경우에 더 심한 
hMPV 감염의 가능성이 높다.4,5 중환자실에서 치료가 필요한 소아 
중 hMPV가 호흡기 바이러스 병인인 경우의 6.2%를 차지하는 것
으로 밝혀졌다.6

국외에서는 소아의 hMPV 감염으로 인한 급성호흡곤란증후군

으로 체외막산소화장치(extracorporeal membrane oxygenation, 
ECMO) 적용을 필요로 하였던 증례들이 보고되었으나, 국내 소아

에서는 hMPV에 의한 급성호흡곤란증후군 사례로 체외막산소화

장치를 적용한 보고가 없었다. 이에 본 저자들은 소아에서 hMPV
에 인한 급성호흡곤란증후군으로 인공호흡기 치료와 체외막산소

화장치 적용을 시행한 사례를 경험하기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.
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증  례

환아: 이O, 2년 2개월 남아

주소: 4일 동안의 발열, 기침, 객담 증가, 2일 동안의 호흡곤란

현병력: 레녹스-가스토증후군(Lennox-Gastaut syndrome), 발달

지연으로 재활 치료를 위해 본원 입원 중이던 환자로 재원 47일째

에 발열 및 객담 증가로 ampicillin/sulbactam을 정맥으로 투여하

고 대증적 치료를 시행하였다. 발열 2일째에 흉부함몰 및 산소포화

도가 80%까지 떨어지는 저산소증이 발생하여 산소 치료(산소비강

캐뉼라 3 L/min)를 시작하고 산소포화도가 95%로 호전되었으나 
발열 4일째 호흡곤란 소견으로 흉부함몰이 관찰되고 산소포화도 
80%로 저산소증이 악화되어 산소마스크 6 L/min로 적용하였다.

과거력: 출생력상 재태주령 39주, 출생체중 2.6 kg, 정상질식분만

으로 출생하였고 신생아 경련으로 신생아 집중치료실 치료를 받았

다. 생후 9개월 경부터 레녹스-가스토증후군으로 본원 소아청소년

과와 재활의학과 추적 관찰 및 애트킨스 식이 치료(atkins diet treat-
ment) 중이었다.

가족력: 특이 사항 없었다. 
신체 진찰 소견: 재원일 50일, 발열 4일째에 생체징후는 혈압 

111/89 mmHg, 맥박 수 분당 199회, 호흡 수 분당 60–90회, 체온 
39.3°C였다. 산소 마스크 6 L/min 적용하면서 산소포화도 80%였
다. 흉부함몰 소견을 보였으며, 양측 호흡음이 감소되어 있었고 양
폐야에서 수포음이 청진되었고, 천명음은 들리지 않았다. 심음은 
규칙적이었고 심잡음은 들리지 않았다. 복부 진찰에서 간비대는 
없었고 다른 발진이나 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

검사 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 5,640/μL (호중구 67%, 림
프구 29%, 단핵구 1.2%, 호산구 0.3%), 혈색소 8.6 g/dL, 혈소판 
123,000/μL였고, C 반응성 단백은 76 mg/L (기준치, 0–8 mg/L)로 

증가되어 있었다. 프로트롬빈 시간은 12.1초(92%), 활성화 부분 트
롬보플라스틴 시간은 54초였다. 일반화학검사 결과 아스파르테이

트아미노전달효소 39 IU/L, 알라닌아미노전달효소 14 IU/L, 혈중

요소질소 2.7 mg/dL, 크레아티닌 <0.20 mg/dL로 정상이었다. 동
맥혈가스검사상 pH 7.34, pCO2 22 mmHg, pO2 71 mmHg, HCO3 
12 mmol/L로 대사성 산증 및 보상성 호흡성 염기증 소견을 보였
다. 흉부 엑스선에서 양측 폐야에 비균일한 경결 소견(Fig. 1A)이 관
찰되었다. 심장 초음파검사상 박출 계수(ejection fraction)는 70%
였고, 구조적인 이상은 관찰되지 않았다. 발열 3일째 코인두 면봉법

을 통해 실시한 호흡기 바이러스 16종 real-time PCR 검사(Seegene, 
Inc., Seoul, Korea)에서 hMPV 양성이 확인되었다. 발열 4일째에 시
행한 객담배양검사에서 특이 소견은 없었다. 발열 5일째에 시행한 
마이코플라스마 항체역가검사상 1:80이었다.

임상 경과: 환아는 발열 4일째에 산소 마스크 6 L/min 적용하면

서 흉부함몰 및 저산소증 호전이 없어 기관 삽관을 시행하였다. 기
관 삽관 후 앰부백(ambu bag)으로 인공호흡을 하여도 산소포화도

는 80%로 저산소증이 지속되었고, 1시간 후 동맥혈가스검사에서 
pH 7.20, pCO2 37 mmHg, pO2 44 mmHg, HCO3 15 mmol/L, SaO2 
67%로 저산소증과 대사성 산증 소견을 보였다. 기관 삽관 4시간 후
에 활력징후상 맥박 수는 분당 180회로 빠른맥이 지속되고, 혈압은 
71/43 mmHg로 떨어지는 소견을 보여 패혈성 쇼크 의심하에 노르

에피네프린을 1 mcg/kg/min 용량으로 투여 시작하였다. 또한 경험

적 항생제로 teicoplanin, meropenem, clarithromycin을 정맥으로 
투여하였다. 인공호흡기 pressure-regulated volume control mode 
(PRVC mode), 흡입산소농도 1.0, 호기말양압 10 cm H2O, 분당 호
흡 수 60회, 일회 호흡량 120 mL (10.6 mL/kg)로 적용하였으나 기
계 환기 적용 30분 후부터 산소포화도 70%로 저산소증이 악화되

었다. 인공호흡기 적용 1시간째 시행한 동맥혈가스검사에서 pH 

A B C

Fig. 1. (A) The initial chest radiograph showed diffuse patch consolidation in both lungs. (B) The chest radiograph after intubation showed markedly increased consoli-
dation in both lungs. (C) The chest radiograph after extracorporeal membrane oxygenation application showed further increased diffuse haziness in both lungs with air 
bronchogram.
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7.27, pCO2 28 mmHg, pO2 37 mmHg, HCO3 13 mmol/L, SaO2 
63%로 저산소증과 대사성 산증이 지속되어 인공호흡기 적용 2시

간(기관 삽관 6시간) 만에 정맥-동맥간 체외막산소화 요법을 시작

하였다. 체외막산소화장치는 Quadrox PLS (MAQUET genetic 
group, Rastatt, Germany)를 왼쪽 경동맥과 왼쪽 내경정맥을 통하

여 적용하였으며, 처음 설정은 분당 회전 수 3,090에서 관류량 690 
mL/min, 투여산소분획 1.0, 산소유속 0.7 L/min로 시작하였다. 알
부민-헤파린 코팅 회로를 사용하였고 헤파린은 12.5 unit/kg/hr로 
시작하였다. 활성응고시간(activated coagulation time) 값은 160초 
이상 170초 이하를 목표로 하였다. 기계 환기 호흡기는 PRVC 
mode 유지하며 흡입산소농도 0.6, 호기말양압 9 cmH2O, 분당 호
흡 수 30회, 일회 호흡량 65 mL (5.75 mL/kg)로 적용하였다. 이후 
산소포화도는 98%로 유지되었고, 1시간 후 동맥혈가스검사 결과 
pH 7.31, pCO2 26 mmHg, pO2 64 mmHg, HCO3 13 mmol/L, SaO2 
90%로 저산소증이 호전을 보였다. 혈액검사상 혈중요소질소, 크레

아티닌은 정상이었으나 6시간 동안 소변량 0.6 mL/kg/hr로 핍뇨가 
지속되어 급성신부전과 패혈성 쇼크 소견으로 지속적 신대체요법

을 적용하였다. 체외막산소화장치 정맥로에서 원심펌프 이전 부분

에 신대체요법 기계를 연결하였으며(Fig. 2), 정맥에서 나오는 혈액
으로 투석을 진행하였다. 전신적 헤파린 투여 중으로 신대체요법 
유지 위한 항응고제는 추가로 투여하지 않았다.
체외막산소화장치 적용 7일째 분당 회전 수를 3,045으로 하여 

관류량 330 mL/min로 낮추었고 투여산소분획 0.6으로 낮추었다. 
4시간 동안 관류량을 낮춘 상태에서 경과 관찰하는 동안 환아 생
체징후는 안정적이고 산소포화도 95% 이상으로 유지되었으며, 흉
부 엑스선상 양측 폐의 경결은 호전 중이었으며(Fig. 3B), 동맥혈가

스검사상 pH 7.44, pCO2 30 mmHg, pO2 210 mmHg, HCO3 20 
mmol/L, SaO2 100%로 체외막산소화장치를 중지하였다. 또한 이
뇨제(furosemide) 투여 후 소변배출이 원활함을 확인하여 지속적 
신대체요법도 체외막산소화장치를 이탈하면서 함께 종료하였다.
체외막산소화장치 이탈 후 인공호흡기 PRVC mode, 흡입산소농

A B C

Fig. 3. (A) Four days after extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) application, haziness on both lungs was improving. (B) Aeration in both lungs was increasing 
1 hour before weaning ECMO. (C) Consolidation in right upper lung was slightly decreasing 1 day after weaning ECMO.

Fig. 2. Combination of continuous renal replacement therapies (CRRT) and ex-
tracorporeal membrane oxygenation (ECMO) circuit. The CRRT circuits were 
connected to the ECMO venous circuit. The circled portion is the centrifugal 
pump of ECMO. The square portion is the membrane oxygenator of ECMO. The 
two arrows are showing the CRRT connections, which were located before the 
centrifugal pump of ECMO. 
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도 0.6, 호기말양압 8 cmH2O, 분당 호흡 수 25회, 일회 호흡량 75 
mL (6.6 mL/kg)로 적용하였고, 1시간 후 시행한 동맥혈가스검사상 
pH 7.34, pCO2 43 mmHg, pO2 85 mmHg, HCO3 24 mmol/L, SaO2 
96%였다. 체외막산소화장치 이탈 5일 후 인공호흡기를 이탈하였다. 
인공호흡기 이탈 5시간 후에 경한 흉부함몰, 빈호흡 증상이 보여 고
유량 산소 치료(흡입산소농도 0.5, 유량 5 L/min)를 1일 동안 유지하

였다. 인공호흡기 이탈 3일째에 호흡 양상과 생체징후가 양호하여 
산소비강캐뉼라 2 L/min 적용하며 일반 병실로 전실하였다.  

고  찰 

hMPV는 상부기도 및 하부기도를 모두 침범하는 바이러스성 병
원체로, 임상 증상은 RSV 감염에 의해 유발되는 것과 유사하며, 경
한 상기도 감염부터 심한 세기관지염이나 폐렴까지 유발한다고 보
고되었다.4 심한 hMPV 감염으로 드물게는 호흡부전에 의해 사망

에 이르는 경우도 있으며, 특히 면역저하 환자, 만성 폐 질환 환자, 신
경근육 질환 환자, 원내 감염일 때 심한 감염의 발생률이 높은 것으
로 알려져 있다.5 본 사례에서는 원내 감염이 원인이었고, 기저질환

으로 레녹스-가스토증후군을 가지고 있었던 것이 위험 인자였던 
것으로 생각한다.

hMPV에 의한 급성호흡곤란증후군으로, 소아에서 체외막산소

화장치를 적용하였던 사례는 현재 국내에 보고된 바 없으며 국외 
보고가 4례 정도가 있다. 첫째 사례는 미숙아로 태어난 생후 3개월

된 환자로, 기침, 콧물 등의 증상 발생 3일째 호흡부전이 발생하여, 
인공호흡기 적용 4일째 체외막산소화장치를 적용하였고, 10일 동
안 체외막산소화장치 유지 후 합병증 없이 이탈하였다.7 두 번째 사
례는 과거력상 중등도의 발달지연이 있는 20개월의 환자로, 기침, 
콧물, 호흡곤란 증상으로 내원하여, 내원 당일 호흡부전 및 패혈증, 
콩팥기능부전을 보여, 체외막산소화장치와 지속적 신대체요법을 
적용하였으나, 체외막산소화장치 이탈의 반복적인 실패로 사망하

였다.8 세 번째 사례는 9개월 환자로, 담도폐쇄증으로 간이식 받은 
후 hMPV 감염에 의해 급성호흡곤란증후군이 발생하여 체외막산

소화장치 적용 후 26일만에 체외막산소화장치를 이탈하였다.9 마
지막으로  천식의 과거력 있던 32개월 환자가 2주 동안의 기침, 콧물

과 1주일 동안의 간헐적인 호흡곤란 주소로 내원하여, 호흡부전으

로 인공호흡기 치료를 시작하였으며, 인공호흡기 치료 9일째에 체
외막산소화장치 및 지속적 신대체요법을 적용하였고, 체외막산소

화장치 적용 9일째만에 장치를 이탈하였다.10

본 증례와 비교하였을 때 위 사례 중 1개의 사례를 제외한 3개의 
사례가 증상 시작 3–4일 동안 급격한 진행을 보인 공통점이 있었

다. 반면, 이번 증례에서는 체외막산소화장치를 인공호흡기 적용 2
시간(기관 삽관 6시간)만에 조기 적용하였고, 체외막산소화장치 
적용 7일만에 장치를 이탈, 체외막산소화장치 이탈 5일 후 인공호

흡기 이탈에 성공하였다는 점에서 다른 네 가지 사례들보다 빨리 
체외막산소화장치를 적용하고 이탈하였다는 차이점이 있다. 
체외막산소화 요법을 받은 성인 환자에서 respiratory extracor-

poreal membrane oxygenation survival prediction (RESP) score가 
생존 예측인자로서 타당성 있음이 발표된 바 있다.11 본 증례의 환자

에게 RESP score를 적용할 경우, 고위험군에 해당된다. 기저 질환으

로 레녹스-가스토증후군, 곧 중추신경계 기능 이상이라는 나쁜 예
후와 관련된 위험인자를 가지고 있기 때문이다. 하지만, RESP score 
에서 언급하는 중추신경계 기능 이상은 성인을 대상으로 하였기에 
신경외상과 동반된 질병, 뇌중풍, 뇌염, 대뇌색전증질환이 주로 해
당되며, 소아는 중추신경계 구조와 기능이 아직 미성숙한 단계로 
성인과 차이가 있을 수 있으므로,12 중추신경계 이상이라는 같은 위
험인자를 가졌더라도 예후에는 차이를 보일 수 있다고 생각한다. 
체외막산소화장치의 적용 시기에 대하여는 조기 적용이 생존율 

증가에 기여한다고 보고되고 있고,11 성인 호흡부전 환자에서 체외

막산소화장치 적용 시에 적용 전 인공호흡기 치료 기간이 길수록 
사망률이 높다고 발표된 바 있다.13 본 증례의 경우 체외막산소화장

치를 조기 적용하였기 때문에 다른 사례에 비하여 예후가 좋았을 
것으로 생각한다.
소아에서 급성 폐손상으로 체외막산소화장치 적용 시, 호흡기적 

치료를 위하여 정맥-정맥 간 체외막산소화 적용이 선호되고 있으

나, 환자의 상태와 체외막산소화를 통한 순환기적 보상 필요 여부

에 따라 정맥-동맥 간 체외막산소화 적용이 필요할 수 있다.14 또한, 
체외막산소화 적용 시에 지속적 신대체요법을 함께 적용하는 것이 
체액평형과 전해질 불균형을 호전시켜 효과적인 치료 방법으로 제
시되고 있다.15 이번 증례에서는 패혈성 쇼크가 의심되는 상태로 혈
압, 맥박 등의 생체징후가 불안정하여 정맥-동맥 간 체외막산소화 
적용을 하였고, 지속적 신대체요법 장치를 체외막산소화장치 회로

에 직접 연결하였다. 지속적 신대체요법 장치를 체외막산소화장치 
회로를 통해 접근하는 것에 대하여서는 몇몇 사례 보고가 있으나,15 
정확한 가이드라인은 없어, 혈관 접근이 어려운 소아에서는 이 부
분에 대한 긍정적, 적극적 검토가 필요하겠다.
본 증례를 통하여 소아에서 hMPV 감염으로 인한 호흡곤란이 

발생할 경우, 미숙아나 만성 폐 질환 같은 과거력이 없는 경우라도 
병원 내 감염이거나 신경 질환과 같은 기저질환이 있는 경우에서는 
급격하게 호흡부전으로 진행할 수 있다는 점을 생각해야 하겠다. 
특히 체외막산소화장치를 조기 적용하여 조기 이탈과 빠른 임상

적 호전이 가능하였다는 점과 지속적 신대체요법 장치를 체외막산

소화장치 회로에 직접 연결하여 성공적으로 치료를 하였다는 점에

서 소아의 급성호흡곤란증후군 치료 시 적절한 체외막산소화장치 
적용 시기와 지속적 신대체요법 장치 연결 부분에 대하여 추후 계
속적인 논의가 필요할 것으로 생각한다.
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