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P u rp o s e : The outbreaks of measles in infants and school children have been reported

recently, but there are no specific treatment of these patients except symptomatic therapy.

This study was performed to evaluate the effectiveness of intravenous gammaglobulin(IVGG)

therapy in acute febrile phase of measles.

M e th ods : The 68 cases in measles were treated with single dose of IVGG(400∼500

mg/kg), and 44 cases were treated with only symptomatic treatment during the periods of 14

months from Jan. 2000 to Feb. 2001. They were compared to duration of fever, rash, the

levels of CRP and days of admission on both groups after treatment.

Re s ul t s : The results obtained follows. The average of age was 7.9±3.6 year old, and

male to female was 1.0 : 1.6. The duration of fever after admission was 2.4±1.2 days in

treated group and 5.7±2.4 days in control group. The period of disappearance of systemic

erythematous maculopapular rash was 4.5±1.3 days in treated group, and 6.9±2.4 days in

control group. The durations of admission day were also shown significantly shorter duration

of period in treated group(P<0.05). The levels of CRP were no significant difference between

two groups before treatment. However, treated group was significantly shown by improved

within 5 days after IVGG therapy(P<0.05).

Con c lu s i on s : The single dose of IVGG(400∼500 mg/kg) therapy is one of rapid and

effective therapy for clinical symptoms and signs in acute high febrile phase of measles.

. K e y W ords : Measles, Intravenous-gammaglobulin
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12∼15개월, 4∼6세에 정기 예방 접종을 시행하고

있으나, 최근 학동기 아동과 사춘기 무렵의 청소

년기의 환자가 급증하는 추세에 있어 사회적으로

많은 문제를 야기하고 있다. 이 시기에 유행하는

이유에 대해서는 여러 가지 설이 있으나 영아기에

접종한 홍역 예방 접종 후 4∼5년이 지나면서 홍

역 면역 항체 역가가 급격히 저하되어 홍역에 잘

걸리는 것으로 보고 되고 있다. 홍역은 급성 열성

질환으로 결막염과 함께 심한 전신적인 홍반성 구

진성 발진이 특징이며 동시에 기침과 콧물 등 상기

도염과 같은 증세가 선행되기도 한다. 합병증으로

폐렴과 중이염 등이 잘 오나 드물게 중추 신경계의

합병증으로 뇌막염과 뇌염이 병발하기도 하는 질환

이다. 다른 바이러스성 질환과 마찬가지로 지금까

지 홍역에 대한 직접적인 치료제는 없으며 증세 완

화를 위한 대증적인 요법만을 사용해 왔다
1) .

이에 저자는 급성기 고열과 발진, 코플리크씨 반

점 등이 있는 임상소견과 항체 검사로 홍역으로 진

단된 환아 68명을 대상으로 강력한 항 염증 작용과

면역 조절 기능(immunomodulation)을 가진 정주용

인면역글로부린(400∼500 mg/kg)을 사용하여 현저

하고 신속한 임상 증상의 호전과 급성기 염증 반응

의 소실을 경험하였기에 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1 . 대 상

2000년 1월부터 2001년 2월까지 안양 메트로병

원(구 중앙병원) 소아과에 입원한 홍역 환아 112명

중 부모의 동의하에 정주용 인면역글로부린((주)녹

십자)을 투여한 68명을 치료군으로 선정하였고, 부

모가 인면역글로부린 투여를 원하지 않아 일반적인

대증요법만을 시행한 나머지 44명을 대조군으로 정

하였다(Table 1).

2 . 방 법

치료군은 입원 후 고열과 전신성 홍반성 구진이

심한 상태에서 부모의 동의를 받은 후 정주용 인면

역글로부린(400∼500 mg/kg)을 한번에 투여하였고,

사용 후 48시간이 지나도 고열이 지속되고 임상 증

상의 호전이 없으면 동량을 다시 한번 투여하였으

며, 동시에 증상 완화를 위한 대증 요법과 수액제

제 등을 투여하였다. 대조군은 특별한 치료 없이

비스테로이드성 해열 진통제인 이부부루펜이나 아

세트아미노펜 등을 투여하여 대증요법을 실시하였

고, 동시에 수액제제 등을 사용하여 치료하였다. 두

군 모두 입원과 동시에 홍역 항체 IgG와 IgM을 측

정하였고, 혈액 검사와 간 기능 검사, 신장 기능 검

사, 소변 검사 등을 시행하였다. 치료 효과 판정을

위해 발열 기간, 전신성 홍반성 구진이 암적색으로

변화 하거나 색소 침착이 되면서 소실되어 가는 시

기, C-reactive protein(CRP)와 같은 급성기 염증 반

응의 출현 기간과 입원 기간 등을 비교 분석하였으

며, 퇴원은 48시간 이상 열이 없고, 홍반성 구진이

소실되어 색소 침착을 보이면서 낙설이 생기거나

합병증이 없을 때를 기준으로 하였다. 통계는 stu-

dent t test를 사용하였고 유의성은 P값이 0.05 이하

일 때로 정하였다.

결 과

환자들의 평균 연령은 7.9±3.6세였고, 남녀 비는

1.0 : 1.6으로 여아가 많았다. 입원 중 발열 기간은

Ta ble 1. The Dis t ribut ions of Age a nd S ex in
Bot h Groups

Age
(year old)

Treated group Control group

Male Female Male Female

> 1
1∼<2
2∼<3
3∼<4
4∼<5
5∼<6
6∼<7
7∼<8
8∼<9
9∼< 10
10∼< 11
> 11

1
2
1
1
6
9
2
1
0
0
1
2

0
4
3
1

10
18
3
2
0
0
1
0

0
0
0
0
2
3
0
4
1
0
2
4

0
0
0
1
2
3
3
4
1
2
4
8

Total 26 42 16 28
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치료군에서 평균 2.4±1.2일이었고, 대조군은 5.7±

2.4일, 전신성 홍반성 구진의 소실 시기는 치료군에

서는 평균 4.5±1.3일, 대조군은 6.9±2.4로 치료군

에서 유의하게 빠른 임상 증상의 호전을 보였으며,

평균 입원 기간은 치료군에서 평균 3.5±1.3일이었

고, 대조군은 7.8±3.2일로 치료군에서 입원기간이

현저하게 짧았다(P<0.05, Table 2). 급성기 염증 반

응의 지표인 CRP(정상 <5 mg/L)는 치료군이 치료

전 평균 23.6±12.8 mg/L에서 인면역글로부린 투여

후 5일째에 측정한 수치가 6.2±1.4 mg/L로 유의하

게 감소되었고(P<0.05), 대조군도 치료 전 25.3±

14.6 mg/L에서 대증요법으로 치료 시작 후 5일째에

검사한 결과 12.4±4.2 mg/L으로 감소되어 있었지

만, 치료군에 비해 대조군이 의미 있게 높게 측정

되었다(P<0.05, Table 3). 입원 당시 시행한 일반

혈액 검사에서 치료군의 백혈구 수는 9,124.6±

3,451.9/mm3 , ESR은 평균 34.5±12.3 mm/hr, 대조

군의 백혈구 수는 10,124.5±3,676.9/mm3 , ESR은

32.1±13,7 mm/hr로 두 군간의 별다른 차이를 보이

지 않았으며, GOT/GPT(정상 0∼45 U/L)가 102.5±

31.4/97.4±23.7 U/L로 간기능 검사가 이상이 있었

던 12례(치료군 7례, 대조군 5례)는 치료 후 추적

검사에서 모두 정상이 되었고, BUN(정상 10∼20

mg/dL)은 치료군 10.2±4.1 mg/dL, 대조군 10.4±

3.9 mg/dL, Creatinine(정상 0.7∼1.4 mg/dL)은 치료

군 0.72±0.35 mg/dL, 대조군 0.77±0.27 mg/dL로

두 군 모두 정상 범위였다. 치료군 중 3명은 한번

치료에 열이 내리지 않아 48시간 후에 재차 같은

양을 투여하여 임상증상이 호전되었다. 입원 당시

흉부 방사선 소견상 기관지폐렴이 있었던 6례(치료

군 4례, 대조군 2례)는 치료 후 모두 정상으로 회

복되었다. 환자 중 홍역 예방 주사를 한번도 맞지

않은 경우는 모두 6례였으며, 3례는 12∼15개월 사

이에 한번 접종하고 4∼6세 사이에 추가 예방 접종

을 하였으나 발병하였고, 나머지 103례는 12∼15개

월 사이에 정기 예방 접종을 한번만 했었다. 홍역

항체 검사 결과는 전 예에서 IgG가 양성이었고, 그

중 약 70%인 78례에서 IgM이 동시에 검출되었다.

고 찰

홍역은 RNA 바이러스로 Paramyxoviridae과에 속

하는 홍역바이러스(Measles Virus)에 의한 소아의

급성전염병으로 구강 점막에 코플리크씨 반점(Kop-

lik's spot)이 나타나면 진단이 가능하고, 전신성 홍

반성 구진(발진)이 특징이다. 감염성이 강해서 접촉

한 사람의 90% 이상이 발병한다. 홍역의 유행은

건조한 계절과 밀접한 관계가 있으며, 우리나라에

서는 옛날에 제구실이라고 불리기도 하였으며, 주

로 늦은 봄철(4∼6월)에 많이 발생한다. 전세계적으

로 2∼3년 마다 주기적으로 유행하며, 우리나라에

서는 1993∼1994년에 학동기 전 소아 연령층에서

유행이 발생했었다
2 ) .

전염 또는 감염된 환자와 직접 접촉이나 비인두

분비물에 오염된 물품의 매개로 전파되며, 드물게

공기를 매개로 전파될 가능성도 있다. 소아의 잠복

기는 10∼12일이며, 면역글로부린을 투여 받은 경

우에는 21일까지도 갈 수 있다. 발진이 나타날 때

까지는 12∼14일 정도 걸리며, 전염성이 있는 시기

는 발진이 나타나기 전 5일경 부터 발진 후 5일경

까지이다.

홍역 바이러스는 호흡기도를 통하여 침입하며,

Ta ble 2 . The Me a n Durat ions of Feve r , Ra s h
a nd Admis s ion Days in Both Groups
afte r Tre atme nt

Treated group Control group Others

Fever
Rash
Admission

2.4±1.2 days
4.5±1.3 days
3.5±1.3 days

5.7±2.4 days
6.9±2.4 days
7.8±3.2 days

P<0.05
P<0.05
P<0.05

Ta ble 3 . The Cha nge s of C- re act ive Prote in(C RP) in Both Groups before a nd afte r Tre at me nt

Treated group Control group
Others

Before After Before After

CRP(mg/L) 23.6±12.8 6.2±1.4 25.3±14.6 12.4±4.2 P<0.05
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기도점막에 정착해서 증식한다. 또한 홍역 바이러

스는 태반을 통과하기 때문에 태아가 감염되어 선

천성 홍역을 일으킬 수도 있다. 침입한 홍역 바이

러스는 감염된 숙주의 세포 매개성 면역기전을 비

정상적으로 유도하여 면역 기능을 장시간 심하게

억제시킨다. 특히 보체계 조절 단백의 일종인 CD46

을 매개로 하여 IL-12의 생산을 조절함으로써 항원

에 노출된 세포의 탐식작용을 억제하게 된다.

전형적인 임상양상은 전구기, 발진기, 회복기의

3기를 거친다. 전구기는 전염력이 가장 강한 시기

로 3∼5일간 지속되며 발열, 불쾌감과 기침, 콧물,

결막염이 나타난다. 전구기 말에 구강점막에 충혈

된 작은 점막으로 둘러싸여 있는 회백색의 모래알

크기의 홍역에서만 볼 수 있는 특징적인 코플리크

씨 반점들이 나타나서 진단이 가능하다.

발진기는 홍반성 구진이 앞머리, 이마에서 부터

생긴 후 24시간내에 얼굴, 목, 팔, 몸통, 2일째에는

대퇴부, 3일째에는 발까지 퍼지고 일부는 융합이

되면서 발진이 나타났던 순서대로 사라진다. 발진

출현 후 2∼3일간은 고열이 나고 기침이 더욱 심

해지고 결막염도 악화되는 등 임상 증상이 가장 심

하게 나타나게 된다.

회복기에는 발진이 선홍색에서 암적색으로 변화

하며 색소 침착을 남기고 소멸되고, 피부에 낙설이

생기면서 피부가 벗겨지고 이 시기에 합병증이 잘

생긴다. 합병증으로는 기관지염, 폐렴, 급성 중이염,

결핵의 악화 등의 호흡기 합병증과 감염 후 뇌염,

드물게 홍역을 앓고 10년 정도 지난 후 발생하는

아급성 경화성 전뇌염(subacute sclerosing panen-

cephalitis)과 같은 중추신경계의 변성 질환 같은 합

병증이 올 수 있다.

진단은 피부발진이 나타나기 전에 구강내에서

코플리크씨 반점을 관찰하여 미리 진단할 수 있다.

그러나, 모성 면역이 남아 있는 1세 미만 어린이나

감마글로부린을 사용한 어린이 등 환자의 약 50%

에서는 코플리크씨 반점같은 전형적인 증상을 보이

지 않기 때문에 세포학적 검사, 항원검색, 바이러스

분리, 혈청학적 진단 등의 미생물학적 진단을 통해

서 풍진, 엔테로바이러스 감염증, 톡소플라즈마 같

은 발진성 감염증과 감별 진단이 필요하다
3∼ 7 ) .

홍역예방을 위한 백신은 약독화 생균 백신(atte-

nuated live vaccine)을 사용하는데 1회 접종으로 95

%의 소아가 면역이 되며, 풍진, 유행성 이하선염

(볼거리) 등의 백신과 동시에 사용되고 있다. 예방

접종은 생후 12∼15개월, 4∼6세에 하며, 홍역환자

와 접촉한지 5일 이내에 면역글로부린을 접종하면

임상증상을 가볍게 할 수 있다. 홍역과 접촉하였거

나 환자는 발열과 감기 증상이 나타나면 발진의 출

현이 없더라도 발병시 부터 발진 소실 후 4∼5일

까지 전염을 막기 위해 격리하여 환자를 관리해야

한다. 최근 홍역의 대유행은 홍역백신을 일차 접종

한 학동기 아동에게서 유행하여 예방 접종 후 혈청

양전(Sero-conversion)의 실패로 생각되며, 학동기

아동을 대상으로 이차적인 재접종을 하여 혈청 양

전율을 높이면 효과적으로 홍역의 유행을 막을 수

있다고 생각된다
8∼ 10 ) .

지금까지 홍역에 대한 특별한 치료 방법은 없다.

세균의 2차 감염을 막기 위한 항생제의 투여는 효

과가 불분명하며, 기침에 대해서도 대부분의 약제

들이 효과가 없다. 환자에게는 수분과 영양을 충분

히 공급해 주면서 열이 내릴 때 까지 안정을 취하

도록 해야 하며, 증상 완화를 위한 대증 요법으로

아세트아미노펜이나 비스테로이드성 해열 진통제를

사용하기도 한다.

면역글로부린은 감염성 항원과 결합하는 중화

항체로서 작용을 하고., 옵소닌(Opsonin) 작용과 보

체계의 활성화, 세포 매개성 염증 반응을 활성화

시키는 강력한 항 염증 작용을 가지고 있는 면역

조절제이며, 정주용 인면역글로부린은 최근 중증

세균성 감염 뿐 아니라 바이러스성 질환, 가와사끼

병과 같은 자가 면역 질환의 치료제로 많이 사용하

고 있다1 1∼ 14 ) .

특히 수동적 면역치료인 감마글로부린의 투여로

홍역에 노출된 환아의 증세를 경화시키는 요법으로

도 사용하고 있어15 ) 저자들은 급성기 홍역 환자에

게 심한 바이러스 감염이나 중증 감염에 준하는 치

료 방법으로 정주용 인면역글로부린을 투여하면 좋

은 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각하였다. 그

러나 아직까지 적절한 투여 용량이 결정되어 있지

않아 중증 감염에 준하는 치료 용량(400∼500 mg/
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kg)을 입원 당시 고열과 심한 발진이 있는 상태에

서 한번에 투여를 하였고, 48시간이 지나도록 반응

이 없을 때는 다시 한번 투여하였다.

투여 후 치료군은 대조군에 비해 환자의 전신

상태와 임상 증상들이 신속하고 현저하게 호전되었

으며, 대부분 고열도 48시간 이내에 내리고, 심한

홍반성 구진도 암적색으로 변하면서 색소 침착과

함께 소실되었으며, 흉부 방사선 소견상 기관지폐

렴이 동반되었던 4례와 간 기능 저하 소견을 보였

던 7례 모두 증상 호전과 함께 입원 기간도 단축되

어 통계학적으로 의미 있는 효과를 보여 주었다

(P<0.05). 그러나 치료군 중 3명은 한번의 치료에

반응하지 않고 고열과 발진이 지속되어 48시간 후

다시 한번 같은 양을 투여하여 좋아진 것으로 보아

적정 투여 용량이 개체간에 차이가 있을 수 있음을

시사하였다.

결론적으로 다소 비용이 비싸고 적정한 치료 용

량이 결정 되지는 않았으나, 중증 감염에 준하는

용량의(400∼500 mg/kg) 정주용 인면역글로부린은

비교적 안전하며 부작용이 거의 없고 현저한 치료

효과를 얻을 수 있어 급성기 홍역 환자를 치료하는

데 대단히 유용하다고 생각되었다.

요 약

목 적 :홍역은 바이러스성 질환으로 강한 전염

성을 가지고 있으며, 최근 홍역이 대유행을 하고

있으나, 대증 요법만으로는 효과적인 치료를 할 수

없어 강력한 항 염증작용과 면역 조절 기능을 가진

정주용 인면역글로부린(intravenous-gammaglobulin)

을 투여하여, 현저하고 신속한 임상 증상의 호전과

급성기 염증 반응의 소실을 경험하였기에 보고하는

바이다.

방 법 : 2000년 1월부터 2001년 2월까지 안양 메

트로병원에 홍역으로 입원한 112명 중 치료군으로

선정된 68명에게 정주용 인면역글로부린(400∼500

mg/kg)을 한번에 투여하였고, 대조군 44명은 대증

요법과 수액제제 등으로 치료하여 두 군간의 발열

기간, 홍반성 구진의 소실 시기, 입원 기간 그리고

CRP의 출현 시기 등을 비교 분석하였다.

결 과 :환자들의 평균 연령은 7.9±3.6세였고,

남녀 비는 1.0 : 1.6으로 여아가 많았으며, 입원 중

발열 기간은 치료군에서 평균 2.4±1.2일, 대조군은

5.7±2.4일, 홍반성 구진의 소실 시기는 치료군에서

는 평균 4.5±1.3일, 대조군은 6.9±2.4일, 평균 입

원 기간은 치료군에서 3.5±1.3일, 대조군은 7.8±

3.2일로 치료군에서 의미 있게 신속한 임상 증상의

호전을 보였고, 입원기간도 현저하게 짧았다(P<

0.05). CRP(정상 <5 mg/L)는 치료 전에는 두 군간

에 차이가 없었으나 치료 후 5일째에 측정한 수치

가 치료군에서는 평균 6.2±1.4 mg/L로 대부분 정

상이 되었지만 대조군은 12.4±4.2 mg/L로 대조군

에서 유의하게 높게 측정되었다(P<0.05).

결 론 :중증 감염의 치료에 사용하는 정주용 인

면역글로부린은 비교적 안전하며 부작용이 거의 없

고 현저하고 급속한 치료 효과를 얻을 수 있어 급

성기 홍역 환자를 치료하는데 대단히 유용하다고

생각되었다.
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