
ABSTRACT

Incidence of human herpesvirus-6 (HHV-6) infection in the neonatal period has 

been reported in few cases. HHV-6, commonly responsible for roseola, is known to 

establish infection during infancy and early childhood. A 14-day-old neonate, pre

sented with a fever of 38.3℃, primarily due to an HHV-6 infection, was admitted to 

our neonatal intensive care unit. A polymerase chain reaction (PCR) of his cerebro

spinal fluid was positive for HHV-6. Additionally, serology for HHV-6 PCR was posi

tive. We believe that HHV-6 can cause infection in febrile newborn infants.
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서론 

사람 헤르페스 바이러스 6형(human herpesvirus-6, HHV-6)은 대부분 인간을 감염시키는 

deoxyribonucleic acid (DNA) 바이러스이며, 일반적으로 장미진을 유발하는 것으로 알려져 있

다1). HHV-6 감염은 영아나 어린 소아에서 흔히 감염되며, 모체의 항체가 사라지는 생후 6–9개

월에 사이에 발생 빈도가 가장 높다2). 때론 심각한 감염을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있으며 

HHV-6 뇌염은 종종 장기간의 신경학적 후유증을 유발한다2). 외국에서 드물게 신생아 HHV-6 

감염이 보고된 예는 있으나3), 국내 신생아에서 문헌으로 보고된 적은 없다. 저자들은 발열이 있

는 생후 14일 된 환아의 뇌척수액(cerebrospinal fluid, CSF)과 혈청에서 HHV-6을 확인하고 원인

균으로 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

생후 14일 된 신생아 남아가 생후 13일에 발생한 38.3℃ 발열을 주소로 본원으로 전원 되어 입

원하였다. 이 신생아는 재태 연령 41주 4일에 출생 체중 3,160 g, 질식분만으로 출생하였으며 임

신이나 분만에 합병증은 없었다. 환아는 조리원에서 생활하였으며 환아의 어머니는 기침, 콧물

과 같은 감기 증상이 있었다고 한다. 입원 당시 체온은 37.6℃, 혈압 83/56 mm Hg, 심박수 178

회/분, 호흡수 52회/분, 산소포화도는 97%를 보였다. 신체 진찰에서 발열의 이유로 의심되는 소

견 및 숫구멍 돌출 등과 같은 소견은 보이지 않았고 정상이었다. 

입원 혈액검사에서 백혈구 6,450/mm3 (호중구 32%, 림프구 39%, 단핵구 16%, 호산구 1%), 혈
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색소 14.2 g/dL, 혈소판 324,000/mm3과 전해질, 그리고 간기능 검사

는 정상이었다. 발열의 원인을 확인하기 위해 시행한 CSF 검사 결

과에서 림프구 7%, 다핵구 93% 분포를 갖는 18개의 백혈구가 관찰

되었고 적혈구는 0개였다. CSF 포도당은 42 mg/dL (전혈 포도당 89 

mg/dL), 단백질 98 mg/dL, 그람 염색은 음성이었다. 혈액, 소변 및 

CSF 배양 검사 결과는 모두 음성이었다. 그리고 호흡기 바이러스 및 

인플루엔자 신속항원검사 역시 음성이었다. CSF에서 HHV-6 중합

효소연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR)이 양성이었다. 환

아 입원 당시 고감도 C-반응단백이 0.612 mg/dL (참고치, 0–0.75)

로 정상 범위였으나 입원 4일째 시행한 검사는 2.404 mg/dL로 상

승되었다. 환아는 뇌수막염 진단 하에 입원 초기부터 vancomycin 

(15 mg/kg/회, 8시간마다)과 cefotaxime (50 mg/kg/회, 6시간마다)

을 정맥으로 투여하여 치료하였다. 입원 이후 더 이상의 열은 없었

고 경련의 발생 여부를 관찰하였으나 발작을 일으키지는 않았으며 

발진과 같은 피부 증상도 발생하지 않았다. 환아에게 세균 감염원

이 없고 고감도 C-반응단백이 정상으로 되어 입원 7일째 항생제는 

중단하였다(Figure 1). HHV-6에 대한 추가 확진 검사를 위해 입원 4

일째 혈청 HHV-6 PCR 검사를 시행하였고 양성이었다. 환아는 신경

학적으로 정상이었으며 뇌 자기공명영상을 촬영한 결과 이상 병변

도 보이지 않아 입원 9일째 퇴원하였다. 퇴원 후 생후 4개월에 소아

청소년과 외래를 내원하였다. 목을 가누고 물건을 잡으려고 하며 옹

알이를 하며 K-DST (한국형 영유아 발달 선별 검사)에서 나이에 맞

는 발달을 하였다. 퇴원 당시(생후 22일) 신장 57 cm (90–95 백분위

수), 체중 4.6 kg (50–75 백분위수), 머리둘레 35.7 cm (10–25 백분

위수)였고, 생후 4개월 때 신장 67 cm (90–95 백분위수), 체중 7.6 kg 

(75–90 백분위수), 머리둘레 40.1 cm (10–25 백분위수)로 정상적인 

성장을 보이고 있었다.

고찰

HHV-6 감염이 신생아의 1%에서 선천 감염 형태로 나타나기도2) 

하지만 신생아의 약 67%–100%에서 모체로부터 받은 HHV-6에 대

한 항체를 가지고 있다4,5). 모체의 항체가 사라지는 생후 첫 6–9개월 

사이에 발생 빈도가 가장 높으며 2세까지 95%의 어린이가 감염된

다. HHV-6 감염은 다양한 형태로 나타날 수 있으며, 가장 흔한 증상

으로 발열, 과민성 및 발진이 있다6). 또한 HHV-6 감염은 어린 시절 

양성 열성 경련의 첫 징후와 자주 연관되어 어린이의 신경학적 후유

증과도 관련이 있다. 본 증례는 환아의 면역글로불린M과 환모의 항

체 유무에 대한 검사를 시행하지 않았고 HHV-6의 잠복기가 알려져 

있지는 않지만, 생후 13일에 시작된 발열의 원인으로 선천성 감염으

로 보기 어렵다. 그러므로 본 증례는 감염의 원인으로 드문 시기인 

신생아 때 발견된 경우로 의미가 있다고 여겨진다. 이는 가임기 여

성의 모체 항체가 보편적으로 보호되지 않을 수 있음을 시사하거나
7) HHV-6는 항원성에 따라 A형과 B형의 2가지 변이형으로 발현되

는 DNA 바이러스로3) HHV-6의 변이형 A 및 B에 대한 모체 유래 항

체가에 차이가 있음을 시사하는 것일 수 있다8). 또한 신생아의 90% 

이상에서 모체의 높은 HHV-6 면역글로불린G 항체가 태아에게 전

달된다고 알려져 있는 외국의 연구와는9,10) 달리 국내 출생 후 신생

아의 HHV-6의 양성률이 46% 정도로11) 다른 결과를 보이고 있는 것

도 영향이 있을 것으로 지속적인 연구가 필요하리라 생각된다.

본 환아에서는 HHV-6가 CSF에서 발견되었으나 발작과 같은 신

경학적 증상이 나타나지 않았다. HHV-6 감염이 신경학적 감염에서 

수행하는 정확한 역할은 잘 알려져 있지 않으나 전신 발작, 반복 발작 

및 장기간 발작이 포함될 수 있으며 운동 실조, 쇠약, 편마비 및 의식 

장애도 발생할 수 있다12). 수막뇌염 및 뇌병증과 같은 합병증은 심각

할 수 있으며 좋지 않은 결과를 초래할 수 있다. 본 환아는 HHV-6 뇌

수막염으로 진단되었으나 경련 증상은 보이지 않았으며 뇌 자기공

명영상진단에서도 이상 병변은 관찰되지 않았다. 그러므로 HHV-6

Date HD1 HD3 HD4 HD5 HD7 HD8 HD9

Fever
● 37.6℃

36.5–37℃

HS-CRP 
(mg/dL) 0.612 2.404 ▲ 0.459 ▼

Antibiotics Cefotaxime + Vancomycin for 7 days

Other
results

Blood culture
→ no growth

Urine culture
→ no growth

CSF culture
→ no growth

Brain MRI
→ normal Discharge

CSF PCR
→ HHV-6 detect

Serum PCR
→ HHV-6 detect

Figure 1. Hospital course of patient. Abbreviations: HD, hospital day; HS-CRP, high sensitivity C-reactive 
protein; CSF, cerebrospinal fluid; MRI, magnetic resonance imaging; PCR, polymerase chain reaction; HHV-
6, human herpesvirus-6.
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에 의한 발작, 뇌염 및 측두엽 간질 등과 같은 영유아에서 입증된 좋

지 않은 중추신경계 질환을 일으키는 결과와12) 비교할 때, 본 환아는 

수막염으로 의심할 만한 신경학적 이상 소견 및 장기적 후유증을 나

타내지 않았다. 이는 모체로부터 받은 HHV-6에 대한 항체가 존재

하는 신생아 시기에 발생한 감염으로 신경학적 증상이 없는 임상 증

상은 환아가 가지고 있는 항체가에 영향을 받은 결과일 수도 있으리

라 여겨진다. 그리고 HHV-6 DNA 복제 수가 가장 높은 수준으로 검

출된 영아는 생후 7일 된 신생아로 가장 어린 영아였고 무균성 뇌수

막염을 앓았던 유일한 환아였던 것으로3) 보아 DNA의 정량화 및 바

이러스 복제 수도 증상의 발병 정도를 결정하는 데 중요할 수도 있

겠다. 그러므로 향후 바이러스 DNA의 정량화 및 복제 수, 그리고 항

체가와 임상 소견의 상관관계에 대한 연구도 필요하리라 여겨진다.

출생 후 HHV-6에 감염되는 경로는 무증상의 성인이나 연장아의 침 

또는 비말을 통해 감염될 수 있으며11) 본 환아의 엄마에게서 HHV-6 

감염 여부를 확인하지 않았지만, 상기도 감염 증상이 있었던 것을 

고려할 때, 기왕력이 있는 엄마의 침으로 바이러스가 분비되어 엄마

로부터 감염되었을 가능성을 배제할 수 없다. 환아는 발열의 원인이 

확인되기 전까지 보육기 격리, 멸균 가운과 장갑을 착용하였다. 따

라서 HHV-6의 전파에 있어서 호흡기 바이러스와의 이중 감염으로 

기인한 결과인지 재활성화되어 유발된 것인지에 대한 호흡기 바이

러스의 역할에 대한 조사도 필요하리라 여겨진다13). 

본 증례에서 HHV-6가 환아의 CSF에서 검출되었으나 신생아 발

열의 원인균으로 확정할 수 없어 세균 감염원이 없다는 것을 배양 

검사를 확인하기까지 항생제 치료를 지속하였다. 임상적 증상이 심

하지 않고 HHV-6가 CSF에서 발견되었을 때, HHV-6가 신생아에서

도 뇌수막염의 원인균이 될 수 있다는 것을 고려하였다면 HHV-6에 

의한 바이러스성 뇌수막염으로 충분한 수분 공급과 보존적 치료를 

하며 항생제 투여를 조기에 중단해 볼 수 있었으리라 생각된다. 또

한 HHV-6 DNA에 대한 신속한 PCR 검사가 가능해짐에 따라 신생아

에서 HHV-6가 열을 발생시키는 원인으로 확인할 수 있을 것이라 생

각된다.

소아에서 HHV-6 감염의 전형적인 증상은 환자의 15%에서만 나

타나며 대개는 발진이 있거나 없는 급성 열성 질환이며 대부분 발

열, 콧물, 기침 및 발작과 같은 비특이적 증상이 발생한다6). 그리고 

전형적인 피부 발진을 동반한 HHV-6 감염 신생아 증례를 보고한 외

국 문헌과는8) 다르게 본 환아는 발열 증상 외에는 HHV-6 감염에서 

보일 수 있는 호흡기 증세나 위장 증세 및 열성 경련은 관찰되지 않

았으며 열이 내리는 기간에도 발진은 나타나지 않았다. 그러므로 더 

많은 신생아 증례를 통해 신생아에서 보이는 특이 증상에 대한 문서

화가 필요하리라 여겨진다. 또한 혈장에 HHV-6 DNA가 있는 영아 

5명 중 2명에서 혈장과 CSF에서 HHV-6 DNA가 검출되었으며 모두 

HHV-6 변이 A 감염이 있었다3). 본 환아도 혈장과 CSF에서 동시에 

발견된 경우로 향후에는 HHV-6 신생아 감염형에 대한 추가 검사도 

이루어지도록 해야 할 것이다.

HHV-6 감염은 신생아에서 드물고 증상이 비특이적이어서 처음

에는 HHV-6 감염을 예측하기 어렵기에 열성 신생아에서 HHV-6의 

역할을 정의하기 위해서는 추가 연구가 필요하리라 생각된다. 그리

고 정확한 진단은 항생제로 인한 불필요한 장기간 치료를 예방할 수 

있을 것이다. 그러므로 저자들은 HHV-6가 발열이 있는 신생아에서 

뇌수막염의 원인이 될 수 있으며 신경학적 증상 및 피부 발진과 같

은 특징적인 특징이 나타나지 않을 수 있다고 보고하는 바이다.
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