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� Case Report �

낸다. 하지만 특히 임신 중 단순 포진 바이러스 뇌염은 특히 

매우 드문 질환으로, 1986년 이후부터 단 7례의 증례 보고

를 찾아볼 수 있었다.2

저자들은 외음부 피부 병변이 없는 임신 28주 산모에서 

급성 충수돌기염으로 충수돌기 절제술 시행 후 발생한 제 

2형 단순 포진 바이러스 뇌염 1례를 경험하였기에 간단한 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증          례

환 자: 홍 ◯ 영, 24세

주 소: 하복부 통증 및 오심, 구토

산과력: 0-0-0-0

월경력: 월경주기는 28일로 규칙적이었고 월경양은 보통

이었다.

가족력 및 과거력: 외음부 피부 병변의 과거력 없었으며, 

그 외 특이사항 없었다. 

단순 포진 바이러스(herpes simplex virus, HSV)는 1

형(HSV-1)과 2형(HSV-2)의 두 가지가 있으며, 감염이 

시작된 부위, 숙주의 면역상태, 일차 감염인지 반복 감염인

지에 따라 다양한 양상으로 나타난다. 단순 포진 바이러스 

뇌염은 인간에게서 발생되는 뇌염 중 가장 흔한 것으로 알

려져 있으나, 치료하지 않을 경우 높은 사망률을 보이는 치

명적인 질병이다.1 주로 HSV-1에 의해서 발생하며, 전격성 

괴사성 수막뇌염을 유발한다. 그러나 면역 기능이 정상인 

경우 HSV-2에 의한 뇌염은 대개의 경우 경한 증상을 나타
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외음부 병변이 없는 산모에서 발생한 제 2형 단순 포진 바이러

스 뇌염 1예
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A Case of Maternal Herpes Simplex Virus Type 2 Encephalitis without 
Genital Skin Lesion
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Herpes simplex encephalitis is the most common form of encephalitis, but herpes simplex virus type 2 (HSV-
2) encephalitis is very rare during pregnancy. In immunocompetent patients, HSV-2 encephalitis is usually 
mild. With early diagnosis and prompt initiation of antiviral treatment, as well as enhanced neurocritical 
care, a favorable outcome can be expected in both mother and neonate. We report a rare case of maternal 
HSV-2 encephalitis diagnosed by polymerase chain reaction following appendectomy. The woman had no 
symptomatic genital lesion, and the infant was not infected. 
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12.2 g/dL, 혈소판 313,000/mm3 이었고, 요검사, 출혈 및 

혈액응고검사, 간기능검사, 신기능검사, 심전도, 흉부 방사

선 검사 등은 모두 정상 소견이었다. B형 간염 항원·항체 

검사와 매독검사는 음성이었고, 혈액형은 Rh(+) AB형이

었다. 신체 검진상 우측 하복부 압통 및 반발성 압통이 관

찰되었다. 복부 초음파를 시행하였으며 장내 가스 및 커진 

자궁으로 인해 명확한 충수돌기는 확인되지 않았고, 우측 

부대장홈(paracolic gutter) 및 간콩팥 오목(hepatorenal 

space)에 액체 집적(fluid collection)도 관찰되지 않았다. 

산모의 증상이 심해 수술을 결정하였으며 추후 조직병리 

검사상 충수돌기염으로 확인되었다(Fig. 1). 급성 충수돌

기 절제술 시행 후 다음날 39℃ 열과 두통을 호소하여 타이

레놀을 2차례 복용하였으나 증상 호전되지 않았고, 이후에

는 안구통 및 졸려하는 증상 있어 신경과 협진을 진행하였

다. 신경학적 검사에서 의식은 다소 졸려 하였으며 모든 명

령 수행은 가능하였지만 반응속도가 늦었다. 시간, 장소, 사

람에 대한 지남력 및 기억력 모두 정상이었으나 역시 각성 

상태 유도 후 가능하였다. 동공 반사 및 각막 반사, 전정 안

구 반사는 정상이었으며, 근력 및 사지 감각, 심건 반사도 정

상이었고, 호프만 징후와 바빈스키 징후는 없었다. 뇌척수

액 검사에서 백혈구는 207/uL (lymphocyte 74%), 적혈구

는 1/uL, 당은 53 mg/dL, 단백은 54 mg/dL였고, 호기 세

균 배양 검사 결과는 음성이었고, 바이러스 중합효소 연쇄 

반응 검사(polymerase chain reaction, PCR)를 시행하였

다. 뇌 조영 증강 자기공명영상(magnetic resonance im

aging, MRI) 에서는 정상 소견을 보였다(Fig. 2).

현병력: 상기 환자는 임신 확인 후 개인 산부인과에서 정

기적인 산전 진찰을 받던 중, 임신 28주에 하복부 통증 및 

오심, 구토를 주소로 응급실 방문하였으며, 신체 검진상 급

성 충수돌기염 진단 하에 충수돌기 절제술을 시행받았다. 

수술 다음 날 갑자기 발생한 39℃의 열과 심한 두통으로 

타이레놀을 복용하였으나 증상 호전되지 않았고, 안구통 

및 졸려하는 증상 있어 신경과 협진 후 신경학적 검사 및 

뇌척수액 검사를 시행하였다. 

이학적 소견 및 검사 소견: 산모는 체중 62.5 kg, 혈압 

110/60 mmHg, 맥박 86회/분, 호흡 20회/분, 체온 37.2℃

이었고 전신상태는 양호했으며, 청진에서 심장과 폐에 이상

소견은 없었다. 태아 심음은 146회/분으로 산모의 왼쪽 하

복부에서 규칙적으로 청취되었고 자궁수축은 없었다. 응급

실 내원 시 혈액 검사에서 백혈구 12,800/mm3, 혈색소 

Fig. 1. Section of the appendix shows a few neutrophils in 
muscularis propria (H&E, ×200).

Fig. 2. Brain MRI scans of a patient with HSV-2 encephalitis during pregnancy. It was within 
normal limit.  
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산부인과 검진상에서는 생식기 외음부의 피부 병변은 

관찰되지 않았으며, 조기 양막 파수도 없었다. 태아 심박수

도 산모의 왼쪽 하복부에서 150회/min로 규칙적으로 청

취되었다.

치료 및 경과: 뇌척수액 검사를 토대로 바이러스성 뇌수

막염을 의심하여 즉시 acyclovir (10 mg/kg every three 

times daily) 투여하였고, 수 일 이내 두통 및 열 등의 증상 

호전을 보였으며 의식도 명료해졌다. Acyclovir 투여 중 뇌

척수액 내 HSV-2가 양성으로 확인되어 2주간 투여 후 특

별한 신경학적 합병증 없이 퇴원하였다.

분만 및 신생아 소견: 산모는 퇴원 후 규칙적인 산전 진찰

을 받았으며 임신 37주 시행한 질분비물 HSV PCR 검사상 

음성이며 피부 병변이 없어 질식 분만을 하기로 결정하였

다. 임신 38주 5일에 양막 파수되어 입원하여 유도 분만을 

시행하였으며 여아 3.0 kg, 아프가 점수 1분 8점, 5분 9점

으로 분만하였다. 신생아는 신체 검진상 이상 소견 없었으

며 혈청 HSV IgM 검사를 시행하였고, 음성으로 확인되어 

특이 소견 없이 퇴원하였다.

고          찰

급성 중추 신경계 감염을 일으키는데 관여되는 바이러

스는 100여종이 넘게 알려져 있는데, 이 중 미국에서는 단

순 포진 바이러스 1형이 급성 뇌염의 원인 중 10-20% 가

량을 차지하여 가장 흔한 원인으로 알려져 있다.3 그러나 1

형과 2형은 각각 다른 신경학적 증상을 나타내는데, 특히 2

형의 경우는 일반적으로 면역력에 이상이 없는 경우 자기 

제한적 무균 수막염(self-limiting aseptic meningitis 

like illness)의 형태로 나타나며 재발성 뇌수막염을 보이

기도 한다.4 

HSV 뇌염은 임신 중 매우 드문 질환이다. Dupuis 등이 

2건의 증례를 보고하면서 이전에 보고된 13건의 고찰을 

보고하였는데, PCR로 HSV-1이 5건이 확인되었으며, 

HSV-2는 단 1례에서만 확인되었고 나머지 9례에서는 그 

형이 확인되지 않았고 산모 사망 후 부검을 통해 단순 포진 

바이러스 뇌염을 확인하였다.5 또한 분만 후에도 단순 포진 

바이러스 뇌염이 발생할 수 있는데, 제왕절개술 후 발생한 

HSV-2 뇌염에 대한 보고가 있었다.6

HSV 뇌염의 진단은 바이러스 배양이 표준 검사로, 바이

러스 분리나 PCR 을 통한 DNA 바이러스의 검출에 의해 

확진 할 수 있고, 혈청 HSV IgM은 신뢰할 수 없으며, IgG

가 급성기에 비해 회복기에 4배 이상 증가하면 후향적으로 

진단에 이용할 수 있다. 특히 HSV 뇌염에서는 뇌척수액의 

PCR 검사가 가장 신뢰할 수 있는 진단 검사법이다.7 본 증

례에서도 PCR을 이용해 감염을 확진 할 수 있었다. 하지만 

검사결과 확인에 일반적으로 3-10일이 소요되므로 초기

에 임상 양상과 뇌척수액 검사 분석으로 우선 HSV 뇌염을 

의심하는 것이 중요하다.

임신 중 바이러스 감염은 산모 및 태아에 위중한 해를 끼

칠 수 있으나, 임신 중 HSV 뇌염은 매우 드물게 발생하여 

초기 진단을 틀릴 확률이 매우 높다. Dupuis 등이 보고한 

바에 의하면 임신 중 HSV 뇌염 13건 모두 임신 16주 이후

에 발생하였고, 이 중 9건은 임신 28주 이후에 발병한 것으

로 보고하여 임신 2삼분기 후반 및 3삼분기 초반에 주로 발

생하였으며,5 이 시기에 감염이 발생한 경우 자궁 내 태아 

발육 지연, 자궁 내 태아 사망, 조기진통 및 조산과 연관될 

수 있다.8 임신 1삼분기에 발생한 HSV 뇌염은 단 1례에서

만 찾아볼 수 있었는데 임신 7주에 HSV 뇌염이 발생하여 

치료적 유산을 시행하였다.9 

HSV-2 뇌염은 뇌에 광범위하게 나타나 HSV-1 뇌염의 

국소적인 병변과 다르며, 영상의학적 검사는 보조적으로 

활용될 수 있다.10 HSV-2 뇌염 초기에는 초음파나 컴퓨터 

단층 촬영(computed tomography), 고식적 MRI 에서는 

정상 소견을 보일 수 있으나 확산 강조 영상(diffusion-

weighted) MRI 에서는 좀 더 빠르고 정확하게 파악할 수 

있어 초기에 유용하게 사용할 수 있다.11 본 증례 역시 초기

의 고식적인 MRI 에서는 특이 소견이 관찰되지 않았다.

성인에서 HSV 뇌염의 치료는 감염이 의심되거나 확진되

면 acyclovir (10 mg/kg, 매 8시간마다)를 정주로 조기에 

시작하여 면역력이 정상인 경우에는 14일을 유지하는 것

이 좋다.12 임신중 사용한 acyclovir의 약물동력학(pha

macokinetics)은 비교적 잘 알려져 있는데 만삭시 사용한 

경우 혈청 acyclovir의 농도는 산모와 태아가 비슷하나 양

수 내 농도는 혈청 농도의 4배까지 농축될 수 있다.13 본 증
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례에서도 바이러스성 뇌염 의심 하에 발열 후 2일째인 비

교적 초기에 acyclovir를 투여하였으며 산모, 신생아 모두 

특별한 신경학적 후유증은 남기지 않았다. 

HSV 뇌염의 임상적 징후는 주로 생식기 헤르페스성 병변

을 가진 환자에서 주로 나타나며 남성보다 여성에서 더 많이 

나타난다.14 하지만 임상적으로 생식기 피부 병변이 없었던 

환자에서도 HSV 뇌염이 보고된 바 있으며,15 본 증례에서도 

HSV-2 뇌염 발생 당시와 분만 당시에 생식기 피부 병변은 

관찰되지 않았다.  HSV-2 뇌염에서의 감염 경로(neuronal 

또한 hematogenous)는 논쟁의 여지가 있긴 하지만,14, 16 

HSV-2 뇌염 환자의 85%에서 생식기 헤르페스성 피부병변

이 있는 것으로 알려져 있다.4 

임신 중 HSV 뇌염이 발병했을 때 산모 및 신생아의 예후

에 대해서는 잘 알려진 바는 없으나, Dupis 등5에 의하면 

1980년 이전에 발병한 6명의 산모 및 신생아에서는 산모

의 경우 모두 사망하였고 신생아는 단 1명에서만 생존하였

다. 그러나 1980년 이후 발생한 9명의 산모 및 신생아에서

는 단 1명의 산모만 사망하였고 신생아 모두 생존하였다고 

보고 하였다. 이를 통해 볼 때 바이러스성 뇌염을 조기에 의

심하여 빠른 치료를 하는 것이 산모 및 신생아 예후에 매우 

중요함을 알 수 있다.

저자들은 충수돌기 절제술 시행 후 외음부 병변이 확인

되지 않은 산모에서 바이러스 뇌염 소견을 보여 조기에 항

바이러스제 치료를 하여, 질식 분만 후 산모, 신생아 모두 

신경학적 후유증은 남기지 않은 임신 중 HSV-2 뇌염 1례

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.
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급성 중추 신경계 감염을 일으키는데 바이러스 중 단순 포진 바이러스는 급성 뇌염을 일으키는 가장 흔한 원인이다. 단

순 포진 바이러스 1형과 2형은 각각 다른 신경학적 증상을 나타내는데, 특히 2형의 경우는 일반적으로 면역력에 이상이 

없는 경우 자기 제한적 무균 수막염(self-limiting aseptic meningitis like illness)의 형태로 나타나며 재발성 뇌수막염

을 보이기도 한다. 임신 중 단순 포진 바이러스 2형 뇌염은 매우 드문 질환으로, 이로 인해 진단이 늦어져 치료가 지연되

는 경우 산모 및 신생아 예후에 악영향을 미칠 수 있다. 뇌척수액 바이러스 중합효소 연쇄 반응 검사를 통해 진단을 하

며 acyclovir로 조기 치료가 매우 중요하다. 이에 저자들은 외음부 피부 병변이 없는 산모에서 충수돌기 절제술 후 발생

한 단순 포진 바이러스 2형 뇌염을 조기에 acyclovir로 치료하여 질식 분만 후 신경학적 후유증을 남기지 않은 증례를 

보고한다.
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