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1)

서 론

계절 인플루엔자의 증상은 개인에 따라 차이가 나며 무,

증상에서부터 심한원발성 바이러스폐렴 그리고사망에 이,
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르기까지 다양하다 이러한 임상증상은 바이러스감염 이후.

2- 일간 가장 심하게 나타나다가 급격하게 감소하는 경향3

이 있다 특히 전신 증상인 발열 근육통 피로 그리고 두통. , ,

등이 급격하게 감소한다.1) 증상의 지속 기간은 일반적으로

약 4- 일이다5 .
2,3)

년 월 이후 세계적으로 유행한 신2009 4

종 인플루엔자 바이러스(pandemic influenza H1N1

의 임상 증상도 계절 인플루엔자와 유사한 것으로보2009)

인다.

인플루엔자 바이러스는 주로 소아에서 유행성 감염과B
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Purpose : Influenza B-associated myositis is an infrequent and poorly known complication of

influenza B virus infection in children. The aim of this study was to describe the clinical and labora-

tory manifestations, diagnosis, and outcomes of influenza B-associated myositis in Korean children.

Methods :A retrospective analysis was conducted in patients aged <16 years who had been

diagnosed with influenza B-associated myositis at the Catholic University Bucheon Saint Mary s’

Hospital between April 2010 and May 2010.

Results :Overall, 16 cases were analyzed. Influenza B-associated myositis typically occurred

in preschool-aged children with a 3:1 male predominance. The mean age was 4.6 years (range,

3 to 7 years). The median interval between onset of influenza infection and onset of influenza

B-associated myositis was 3 days (range, 1 to 7 days). Only the calf muscles were involved in

all patients. Blood creatine phosphokinase concentration was elevated in most patients. Median

duration to clinical recovery was 3 days (range, 1 to 4 days). No patient had rhabdomyolysis,

renal failure, or related sequelae. All patients had a favorable outcome without administration of

antiviral drugs.

Conclusion :Clinical and laboratory findings of influenza B-associated myositis are very

characteristic and allow a rapid diagnosis during the influenza season. Outcomes of influenza

B-associated myositis are good with only proper supportive treatment. [Pediatr Allergy Respir

Dis(Korea) 2011;21:86-90]
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중증 질환을 유발시킬 수 있으며 인플루엔자와 연관된,

는 주로 인플benign acute childhood myositis (BACM)

루엔자 감염에서 나타나는 것으로 보고되고 있다B .
4-6)

국

내에서 지금까지 확인된 인플루엔자 유사 환자는 대부분이

호흡기 증상을보였으며 인플루엔자 바이러스 감염이 실, B

험실 진단으로증명되고근염 증상을호소하는소아들의 임

상 양상을 분석한 보고는 없었다 이에 저자들은 한국 소아.

들에서 나타난 인플루엔자 바이러스 감염과 연관된 근염B

의 임상 양상과 치료 성과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자

한다.

대상 및 방법

연구 기간 및 대상1.

인플루엔자 감염에 기인한 근염은 인플루엔자 바이러스

가 실험실진단에서 증명된 환자에서국소 근육통의 임상적

근거가 있으며 혈청 증가creatine phosphokinase (CPK)

또는 비정상근생검 소견이 세 이하의환자에서나타나는16

경우로 정의하였다 년 월 및 월에 가톨릭대학교의. 2010 4 5

과대학 부천성모병원에 호흡기 질환으로 내원한 환아 가운

데 이상의 갑작스런 발열과 더불어 호흡기 증상 기침38 (℃

또는 인후통 과 국소적인 증상 근육통 을 보였고 인플루엔) ( )

자 바이러스 감염이 확인된 명 환자의 의무 기록을 후B 16

향적으로 분석하였다.

검체의 채취 및 진행2.

모든 환자들에서 인후부를 멸균된면봉으로 도말하여바

이러스 수송용 배지에 넣은 후 즉시 냉장 운반하여 질병관,

리본부 국립보건연구원 감염병센터 인플루엔자 바이러스과

에 의뢰하여 인플루엔자 바이러스 A (H1, H1N1, H3), B

분리 실험을 진행하였다.

통계 분석3.

모든 자료는 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

를 이용하여 분석하였으며 결과는 일반적으로 평균USA) ,

값 표준편차로 제시하였다.±

결 과

인플루엔자 감염 연관 근염으로 본원에서 입원 치료B

하였던 명의 환자를 연구 대상으로 하였으며 이들의 인16 ,

구학적 특성은 에 기술하였다 남녀 비는 이었Table 1 . 3:1

으며 평균 연령은 세로 세에서 세 사이에 분포되어, 4.6 3 7

있었다 인플루엔자시작후 근염발현까지기간의중앙값은.

일3 (range, 1- 일 이었고 근염 임상 증상 회복 기간의 중7 ) ,

앙값은 일 일 이었으며 평균 재원 기간은 일3 (range, 1 4 ) , 5–

(range, 4- 일 이었다7 ) .

종아리 근육통 기침 발열 등이 환자들에서가장 빈발하, ,

는 증상이었다 그 외의 증상으로는 인후 통증과.(Table 2)

두통이나타났다 특징적으로 근육증상은모든환자들에서. ,

양측 종아리근육에서만보여졌으며 이로 인해비정상 보행,

및 걸으려 하지 않으려는 경향을 보였으나 신경학적 검사

소견은 정상이었다.

입원 중의 검사실 소견은 에 열거하였다 혈청Table 3 .

평균농도는CPK 2,366 U/L (range, 62- 이었7,649 U/L)

으며 혈청, aspartate aminotransferase/alanine trans-

의 평균 값은aminase 105 U/L (range, 33-323 U/L)/31

U/L (range, 10- 였고86 U/L) , lactate dehydrogenase

는 686 U/L (range, 471- 로 확인되었다 혈청1,316 U/L) .

미오글로빈과 미오글로빈뇨는 각각 한 명에서 양성 소견을

보였다 백혈구 감소증과 혈소판 감소증이 각각 명 명에. 7 , 2

서 나타났고 육안적 혈뇨를 보였던 경우는 없었으며 횡문, ,

Table. 1. Characteristics of the Study Population
(n=16)

Variable Value

Gender (M/F)

Age (yr)

Time
*
(day)

Duration† (day)

Hospital stay (day)

12/4 (75/25)

4.6 1.1 (3± -7)

3.6 1.5 (1± -7)

2.6 1.0 (1± -4)

5.0 1.0 (4± -7)

Values are presented as number (%) or mean SD±
(range).
*Between onset of influenza and onset of influenza B-
associated myositis.

†
From onset of influenza B-asso-

ciated myositis to clinical recovery.

Table. 2. Clinical Manifestations of Influenza
B-Associated Myositis in Children (n=16)

Symptom/sign No. of patients (%)

Calf pain

Cough

Fever

Sore throat

Headache

16 (100)

12 (75)

9 (56)

4 (25)

1 (6)
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근융해증 신부전 등의 합병증 및 후유증은 나타나지 않았,

다 항바이러스 제제는 투여하지않았으며 모든 환자들에서. ,

양호한 치료 결과가 확인되었다.

고 찰

인플루엔자 바이러스는 전염성이 매우 높은 급성 호흡기

감염증으로서 제 군 법정전염병으로 지정되어 있다 인플, 3 .

루엔자 바이러스의 잠복기는 바이러스의 감염력과 숙주의

면역 상태에 따라 평균 일 정도이며 가장 뚜렷한 증상은2 ,

갑작스런고열로 두통 근육통 피로감 등의 전신 증상과인, ,

후통 기침 객담 비염 등의 호흡기 증상이 동반된다 또한, , , .

복통 구토 경련 등이 드물게 나타날 수 있다 일반적으로, , .

주일 전후에 회복하게 되나만성 폐질환 심장 질환 면역1 , ,

저하 환자 등에서는 폐렴과 같은 합병증으로 사망할 수 있

으며 이외에 뇌증 척수염 라이 증후군 근염 심근염 심낭, , , , , ,

염 등의 합병증이 초래될 수 있다.
6)

인플루엔자에 기인하여 근육과 관련된 증상은 근육통에

서 횡문근융해증에 이르기까지 다양한 것으로 보고되고 있

다.4,6) 이중 은 보통 호흡기 증상 회복기 동안 주로BACM

양쪽 종아리에심한 통증을 유발하여서있기 힘들며 걸으려

하지 않는 소견을 나타내지만 대부분은 예후가 좋아 3-10

일 내에 호전되는양상을 보인다.
6-9)

년에근육통과 근1957

쇠약의 원인이 로 처음 보고되었myalgia cruris epidemica

으며,
10)

실험실검사로 바이러스가 진단된환자들에서 혈청

의 상승이 확인되었다CPK .
11)

은BACM 2- 세 소아에서10

발병하며 남아에서 호발하는 것으로 보고되었다.9-12)

은주로 급성 바이러스 감염에 의해 발병하며 전형적BACM

으로 인플루엔자 바이러스 파라인플루엔자 바이러스 드물, ,

게는 콕사키바이러스 아데노바이러스 마이코플라즈마 등, ,

에 의해 유발될 수 있는 것으로 알려져 있어 감염이 의심될

때에는 바이러스 및 세균 감별 진단을 실시하는 것이 필요

하다.
9,13)

인플루엔자 바이러스에 의한A (H1N1) BACM

도 년증례 보고된 바있었지만2010 14) 특히소아의 경우에

는 인플루엔자 바이러스에 의한 이 인플루엔자A BACM B

바이러스에의한것보다매우드문 상태로 인플루엔자 바이,

러스 감염 중에서 심한 근육 질환이 나타나는 경우는 인플

루엔자 바이러스와 관련이 있는 것으로 알려져 있다B .
15)

한편 질병관리본부에 의하면 년 주차, 2010 15 (4.4-

인플루엔자 유사 환자분율 표본감시의료기관 외래4.10) (

환자 명당 인플루엔자 유사 증상자수 이 로1,000 ) 20.45 14

주차(3.28- 에 비해 증가했고 바이러스4.3) 15.28 33.8%

분리 결과 계절인플루엔자 형 바이러스 분리가 증가하고B

있으며 연령별로는 소아청소년 연령대가 전체의 를 차73%

지하여 특히 이 연령층에 대한 주의를 당부한 바 있다 이.

시기 이후 두 달간 본원에 내원한 인플루엔자 유사 환자에

서 국소 근육통을 호소하며 혈청 증가 소견을 보이는CPK

경우가 갑자기 많아졌으며 이 환자들의 대부분 에서(82%)

인플루엔자 및 신종플루 예방 접종이 완료된 것으로 확인되

어 저자들은 계절 인플루엔자 바이러스를 발생 원인으로, B

추정하고 환자들의 호흡기 검체를 질병관리본부 국립보건

연구원 감염병센터 인플루엔자 바이러스과에 의뢰하여 인

플루엔자 바이러스 분리 실험을 진A (H1, H1N1, H3), B

행하게 되었다.

미국에서의 최근 보고에 의하면 급성 종아리 근육통, (80

이 나타나기 일에서 일 사이에 발열 기침%) 2 4 (93%), (87

두통 등의 전구 증상이 선행되었으며 이환된소%), (53%) ,

아의 평균 연령은 세였다7.93 .16) 본 연구에서는 환자의 평

균 연령이 세로 더어렸으며 발열 두통 등의 전구 증상4.6 , ,

비율은 낮았고 종아리근육통이 특징적으로 모든 환자에서,

나타났다 침범되는 근육 부위는 주로 종아리 근육이며 허. ,

벅지 근육통 전신 근육통 양상이 나타나거(6.2%), (3.1%)

나8) 종아리 근육통과함께 나타나는상지근육통 전(20%),

신 근육통 형태로 보고된 바있어(10%)
17)

제한된 환자들을

대상으로진행된 본 연구에서 나타나지 않은 부위에 대해서

Table. 3. Laboratory Findings on Admission

Variable Value

Hemoglobin, g/dL

White blood cell count, 10× 9/L

Platelet count, 10×
9
/L

C-reactive protein, mg/L

Creatine phosphokinase, U/L

Aspartate aminotransferase, U/L

Alanine transaminase, U/L

Lactate dehydrogenase, U/L

Creatinine, mg/dL

12.5 0.8±

(11.4-13.5)

5.4 2.4±

(2.7-9.7)

179 43±

(116-273)

9.7 16.0±

(0.1-53.6)

2,366 2,479±

(62-7,649)

105 88±

(33-323)

31 22±

(10-86)

686 249±

(471-1,316)

0.4 0.1±

(0.2-0.5)

Values are presented as mean SD (range).±
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도자세한진찰이필수적으로수반되어야하겠다 본질환의.

초기에 나타나는발열 호흡기 증상과동반되는근육효소치,

상승 종아리 근육통 및 그에 따른 보행 장애는, Guillain-

증후군 횡문근융해증 소아기 류마티스모양 관절염Barre , , ,

근육퇴행위축 골격계 질환 등과의 감별이 필요할 수 있다, .

자기 공명 영상 검사가 의 진단에 도움이 된다는 보BACM

고들도 있었으나,
18,19)

오히려근염의다른 원인들을 배제하

는 수준으로 사용되는 것이 더욱 적절하다 하겠다 이렇듯. ,

감별 진단을 위한 여러 검사 및 치료적 중재술이 적용될 수

있겠지만 본 질환에 대한 특징적인 초기 임상 양상과 진단,

및 예후에 대한 보고를 통해 유사한 특징적인 증상의 경우,

더구나 인플루엔자 유행 시기인 경우라면 호흡기 바이러스

검사를 이용한 조기 진단 및 예후 인지를 통해 불필요한 검

사 및 치료적 중재술을최소화 할 수있을 것으로기대된다.

이전 보고들에서 미오글로빈뇨는 이, CPK 13,000 U/L

상의 수준에서만 나타났으며,16) 횡문근융해증이 나타난 경

우에도 CPK 15,000- 이하의 수준에서는 급성20,000 U/L

신장 손상의 위험성이 낮은 것으로 확인되었다.20) 본 연구

의 환자들에서는 혈청 평균 농도가CPK 2,366 U/L

(range, 62- 였으므로 신부전 등의 합병증이7,649 U/L) ,

나타나지 않으면서양호한 치료 경과가 확인된것으로 보인

다 본 질환은 자연 관해 양상을 보이며 근염이 진행되는. ,

시기에는 이미 초기 회복기에 접어든 상태이다 따라서 보. ,

통항바이러스제제의 적응증이되지 못하며 환자가완쾌되,

는 시점까지 대증 요법과 추적 관찰을 시행한다.
21)

본원에

서 치료받은 환자들에서도 항바이러스 제제는 투여하지 않

았으며 일 안에 모두 완전하게 회복되었다, 4 .

국내에서는 인플루엔자 바이러스에 의한 근염에 대한증

례 보고만이 있었을 뿐 인플루엔자 바이러스 감염이 실, B

험실 진단으로증명되고근염 증상을호소하는소아들의 임

상 양상을 분석한 보고는 없었다 이는 이같은 환자의 대부.

분이 적절한 지지 요법에 호전되는 양호한 임상 경과를 거

치는 이유로 특별히주목받지 못하였기 때문으로생각된다, .

하지만횡문근융해증 급성신부전 심근염 등의 심각한 합병, ,

증으로의 진행도일부 보고되고있으며 향후 국내인플루엔,

자 감시 체계 활성화에 따라 발생 보고 빈도도 증가될 것으

로 예상된다 본 연구에서 학령전기 소아에서 발생되는인. ,

플루엔자 바이러스 연관 근염의 임상 양상과 검사 소견은B

매우특징적이며 적절한의학적 진료가이루어진다면그 치,

료 성과는 매우 양호한 것으로 확인되었다 따라서 근염 증.

상이 동반된 호흡기 질환 환자의 경우 인플루엔자 감염 가

능성이 고려되어야 할 것으로 보이며 이에 따른 이후의 더,

많은 연구가 필요하다.

요 약

목 적:인플루엔자 바이러스에 기인한 근염은 소아에B

서 나타나는 인플루엔자 감염의 합병증 중 드문 것으로 현

재까지 알려진 바가 매우 적었던 질환이다 본 연구는 한국.

소아에서 나타난 인플루엔자 바이러스 연관 근염의 임상B

양상 검사 소견 진단 및 치료 성과에 대하여 분석하고자, ,

하였다.
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부천성모병원에서 인플루엔자 바이러스 연관 근염으로B

진단되었던 세이하 환자들에대해후향적으로 의무기록16

을 분석하였다.

결 과: 명의 환아들이 분석되었고 인플루엔자 바16 , B

이러스 연관 근염은 전형적으로학령 전기 소아들에서발생

하였으며 남녀 비는 이었다 평균 연령은 세이며, 3:1 . 4.6

(3- 세 인플루엔자감염 이후 근염 발현까지 기간의 중앙7 ).

값은 일 일 이었다 모든 환자들이 종아리 근육에서만3 (1 7 ) .–

근염 증상을 보였으며 혈청 농도는 매우 상승된 소견, CPK

을 보였다 임상 증상 회복 기간의 중앙값은 일 일 이. 3 (1 4 )–

었다 횡문근융해증 신부전 등의 합병증 및 후유증은 나타. ,

나지 않았다 항바이러스 제제는 투여하지 않았으며 모든. ,

환자들에서 양호한 치료 결과가 확인되었다.

결론:인플루엔자 바이러스 연관 근염의 임상 양상과B

검사소견은 매우특징적이어서인플루엔자 유행 기간동안

조기 진단이 가능하다 그리고 적절한 대증 요법 만으로도. ,

그 치료 성과는 매우 양호한 것으로 확인되었다.
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