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서      론

  거대세포바이러스(Cytomegalovirus, CMV)는 선천

성 바이러스 감염을 일으키는 원인 중 가장 빈도가 

높은 바이러스로서, 주로 혈청 양성인 산모로부터 

바이러스가 태반을 통과하거나 분만 시에 질 분비

물과의 접촉하거나 모유 수유를 통하여 감염이 된

다. CMV 혈청 양성인 신생아의 95%가 무증상이거

나 경미한 증상을 보이는 만성감염의 양상을 보이

지만, 5%는 피부의 점상 출혈, 간․비종대, 황달, 뇌

실 확장, 소뇌증, 청력, 시력 손상 등의 심한 임상 

증상을 보일 수 있다.

  드물게 CMV 감염은 CMV 위장관염과 이에 의한 

합병증을 초래하는데, CMV 위장관염의 임상 증상

으로는 복통, 설사, 출혈, 천공 등이 나타날 수 있다. 

외국 보고에 의하면, CMV는 미숙아에서 괴사성 장

염을 유발할 수 있으며
1), 면역기능이 정상인 영아에

서 CMV 위장관염에 의한 만성 설사를 초래할 수 

있는 것으로 알려져 있다
2). 하지만 국내에서는 아직
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까지 면역이 정상인 신생아나 영아에서 발생한 

CMV 대장염의 보고가 없었다. 

  또한 국내외에서 보고된 증례 중에서 CMV 위장

관염의 후유증으로 소장이나 대장의 협착이 발생한 

성인의 보고는 드물게 있었으나, 영아에서 CMV 대

장염에 동반되어 대장 협착이 초래되었던 경우는 

거의 없었다.

  저자들은 생후 3일경부터 시작된 혈변을 주소로 

내원한 생후 2개월 된 남아에서 대장 조영 검사 및 

대장 내시경을 시행하여 하행 결장 및 S자 결장일부

의 협착 소견을 확인하였고, 수술을 시행하여 얻은 

대장의 조직 소견으로부터 CMV 대장염을 진단한 

후에 혈청학적 검사와 소변 배양검사에서 CMV 감

염을 확인할 수 있었던 1례를 경험하였기에 이를 보

고하는 바이다.

증      례

  환  아: 장○○, 남아, 생후 54일 

  주  소: 생후 3일부터 시작된 혈변

  과거력: 만삭 질식분만, 출생체중 3.2 kg

  가족력: 조모가 십이지장궤양으로 치료받은 병력

이 있으며, 환아모가 갑상선기능저하증으로 진단되

었음.

  현병력: 재태 기간 41주에 외부 병원에서 질식분

만으로 태어난 환아는 출생 당시에는 별다른 이상

이 없어 모유 수유를 진행하였으나 생후 3일 째부터 

혈변, 복부 팽만 및 구토를 보이기 시작하였다. 발열

이나 경구섭취 감소 소견은 보이지 않았으나 CRP

가 상승하여 신생아 패혈증 의심 하에 생후 3일 경

부터 정맥으로 항생제를 투여하였다. 생후 10일 경

부터 복부 팽만과 구토는 호전되었으나, 이후에도 

대변에 피가 실처럼 묻어 나오는 양상의 혈변이 지

속되어 생후 1개월경 대장 조영술 및 대장 내시경을 

시행하였다. 당시 시행한 검사에서 하행 결장의 내

강이 현저히 좁아진 소견을 보여 이에 대한 정밀검

사 및 치료 위해 생후 54일에 본원으로 전원 되었다. 

  이학적 소견: 내원 시 측정한 체중은 4.09 kg (3∼

10 백분위수), 신장은 56.1 cm (10∼25 백분위수)이

었으며, 복부 둘레는 35.8 cm이었다. 활력 징후의 이

상 소견은 없었고, 환아는 외견상 그리 아파 보이지 

않았다. 안결막은 창백하지 않았으며, 공막에 황달

도 관찰되지 않았다. 경부 및 흉부 진찰에서 이상 

소견은 관찰되지 않았다. 복부는 약간 팽창되어 있

었으나 장음은 정상이었고 촉진 시 전체적으로 부

드러웠으며 간과 비장은 촉지 되지 않았다. 기타 이

학적 검진에서 이상 소견은 없었다. 생후 80일경 시

행한 안과 검진에서도 이상 소견은 없었다.

  검사 소견: 내원 당시에 시행한 말초혈액검사에

서 혈색소는 11.2 g/dl, 백혈구 14,580/mm
3
, 혈소판 

445,000/mm
3
이었다. 생화학 검사에서 CRP는 0.4 

mg/dl이었으며, 총 단백질/알부민 5.4/3.1 g/dl, GOT/ 

GPT 23/8 U/L, 총 빌리루빈 0.6 mg/dl로서 간기능 검

사에 이상 소견은 없었다. TSH를 포함하여 갑상선 

기능 검사는 정상이었다. 내원 시 대변에서 시행한 

혈색소는 양성이었으나, 대변 도말이나 배양검사에 

이상 소견은 없었다. 생후 70일경 환아의 혈청에서 

시행한 CMV IgM 항체는 양성이었고 소변에서 시

행한 CMV 배양검사도 양성이었다. 환아모의 혈청

에서 시행한 CMV IgM 항체는 음성이었으나 CMV 

IgG 항체가 양성이었다. 환아의 면역기능 검사에 이

상은 없었다. ganciclovir를 투여한 후인 생후 3개월 

째에 시행한 대변의 혈색소는 음성이었다. 환아에

서 생후 18개월에 시행한 CMV IgM은 음전되었고 

CMV IgG가 양성으로 전환되었다.

  방사선 및 내시경 소견: 생후 57일에 시행한 대장 

조영술에서 하행 결장과 S자 결장의 일부가 국소적

으로 좁아진 소견이 확인되었다(Fig. 1A). 생후 2개

월에 시행한 대장 내시경에서는 S자 결장까지 육안

적으로 보이는 대장 점막의 병변이 없었으나 S자 결

장 근위부의 심한 협착이 관찰되었고, 내시경은 좁

아진 대장의 내강을 통과하지 못 하였다(Fig. 2A). 

생후 80일에 시행한 뇌 초음파 검사에 이상 소견은 

보이지 않았다. 수술 후인 생후 18개월경에 시행한 

대장 조영술에서 좁아진 부위나 병변은 관찰되지 

않았고 조영제가 잘 통과되고 있었다(Fig. 1B).

  조직 소견: 생후 68일경 수술 시 절제한 대장 병변

의 육안 소견에서 대장 점막의 궤양 및 출혈 부위가 
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있었다. 조직학적 소견에서는 궤양과 섬유화를 동

반한 대장 조직의 만성 활동성 염증을 보였으며

(Fig. 2B), 핵내 봉입체(intranuclear inclusion body)를 

지닌 거대세포가 일부에서 관찰되었다(Fig. 3A). 면

역조직화학 검사에서 거대세포바이러스가 양성이

었다(Fig. 3B).

  치료 및 경과: 환아는 생후 68일째에 대장 협착에 

대해 개복 수술을 시행 받았으며, 당시 육안적으로 

협착이 있는 하행 결장과 S자 결장의 일부를 절제한 

후 다시 문합 하였다. 수술 후 조직 소견에 따라 생

후 78일경부터 ganciclovir의 정맥 투여를 시작하였

다. 환아는 3주 동안 정맥으로 ganciclovir를 투여 받

은 후 혈변이 다소 호전된 상태에서 퇴원하였다. 이

후 혈변은 생후 8개월까지도 간헐적으로 관찰되었

으나 다른 증상은 동반되지 않았다. 현재 환아는 체

중 16 kg (50 백분위수), 신장 99 cm (25∼50 백분위

수)로 성장발육이 정상적으로 이루어지고 있으며, 3

세 10개월인 지금까지 별문제 없이 외래에서 추적

관찰 중이다.

고      찰

  거대세포바이러스(Cytomegalovirus; CMV)는 He-

rpesviridae에 속하는 이중 나선의 DNA 바이러스로 

종 특이성(species specific)이 강하여 인간이 유일한 

숙주라고 믿어지며, 대부분의 성인이 CMV IgG 항

체를 가지고 있다.

  CMV는 선천성 바이러스 감염을 일으키는 원인 

중 가장 빈도가 높은 바이러스이다. 선천성 감염은 

임신 중 산모의 일차 감염 혹은 재발성 감염에 의해 

바이러스가 모체로부터 태반을 통과하여 일어나며, 

주산기 감염은 분만 시 자궁 경부를 통과하면서 질 

분비물과의 접촉에 의해 일어나거나 CMV 혈청 양

성인 산모가 모유 수유를 하면 이 중 20∼40%에서 

바이러스가 모유를 통해 전파되어 발생한다.

  CMV 혈청 양성인 신생아의 95%가 무증상이거나 

경미한 증상을 보이는 만성 감염의 양상을 보이지

만, 5%는 cytomegalic inclusion disease (CID)에 해당

Fig. 1. (A) Colon study demonstrated segmental narrowing of the descending colon and proximal part of the sigmoid 

colon (arrow). [before operation] (B) Barium contrast study of the colon revealed good passage of contrast media 

through the anastomosis site of distal colon (arrow) [after resection and anastomosis].

A BA B
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하는 경우로 심한 임상 증상을 보이게 된다. CID를 

보이는 신생아는 중추신경계의 석회화, 뇌실 확장, 

소뇌증 및 청력, 시력 손상 등을 초래하게 되며 피부

의 점상출혈, 간비종대, 황달 등이 동반된다.

  CMV의 위장관 감염과 관련된 임상 질환으로는 

단백 소실성 장증, 궤양 및 염증성 장질환과 유사한 

내시경 소견을 보이는 CMV 위장관염 등이 있다. 

CMV 위장관염은 대부분 대장, 위, 식도에 발생하며 

소장에서는 드물게 발생한다. CMV 위장관염은 심

각한 문제를 야기할 수 있으며, 임상 증상은 병변의 

위치에 따라 다양하나 대장염의 경우는 수양성 또

는 혈성 설사, 발열, 복통, 체중감소, 출혈, 천공 등이 

Fig. 2. (A) The colonoscope showed luminal narrowing in the sigmoid colon as a sequelae of CMV colitis. There 

was no significant inflammation or ulceration on colonic mucosa distal to the stricture. (B) Histologic findings of the 

tissue obtained by the resection of stricture revealed severe infiltration of inflammatory cells and fibrosis with 

ulceration of colonic mucosa (between the arrows) (H&E, ×10).

A BA B

Fig. 3. (A) Histopathologic findings of resected colon. Abundant inflammatory cell inflammation with occasional 

intranuclear inclusion bodies (arrow) was noted, which was compatible with chronic active colitis associated with 

cytomegalovirus infection. (H&E, ×200). (B) Immunohistochemical study for cytomegalovirus revealed positive 

staining for the enlarged cell with intranuclear inclusion body (arrow) (×200).

A BA B
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나타날 수 있다. 지금까지 대부분의 증례들은 주로 

면역 기능이 저하된 성인에서 보고되어 왔다.

  면역 기능이 감소한 성인에서 CMV 에 의한 위장

관 감염은 후천성 면역 결핍증 환자에서 처음 보고

되었으며
6), 이후 국내외의 여러 논문들에서 스테로

이드 투여나
7) 면역 억제제 투여를 받는 염증성 장질

환
8,9), 후천성 면역 결핍증10,11), 항암 화학 요법을 받

는 암 환자
12,13) 등의 면역기능 결핍 시에 발병한 

CMV의 위장관 감염을 언급하였다.

  면역 기능이 정상인 성인에서의 CMV 위장관염

은 외국에서 일부 보고된 바 있다. 최근 Sakamoto 

등
14)
은 혈변, 설사, 복통의 증상으로 발병한 건강한 

57세 여자에서 대장 내시경을 시행하여 다수의 궤

양을 확인한 후 조직검사를 시행하여 조직에서 

CMV 감염에 합당한 봉입체를 확인함으로써 CMV 

장염으로 진단하였던 경험을 보고하였다.

  국내에서도 면역 기능에 문제가 없는 건강한 성

인에서 발생한 CMV 위장관염의 보고가 5례 정도 

있으며, 이 중 3례는 소장에 발생한 협착
3), 회장염5), 

소장의 궤양이었고
15), 나머지 2례는 정상 면역에서 

발생하였던 CMV 대장염의 증례로서 대장의 협착

은 동반되지 않은 경우였다
4,16).

  소아에서 CMV 감염에 의한 위장관 질환의 보고

는 국내외에 매우 드물다. 외국 보고에 의하면, 거대

세포바이러스가 미숙아에서 괴사성 장염을 유발하

는 원인균일 수 있다는 가능성이 제시된 바 있으며
1), 

또한 면역기능 정상인 생후 5주 된 영아에서 CMV 

위장관염에 의해 만성 설사가 지속되다가 ganci-

clovir 치료 후에 증상이 호전된 증례가 보고된 적이 

있다
2)
.

  국내에서는 식혈 증후군(hemophagocytic syndrome)

으로 화학요법을 받던 8세 된 여아에서 다량의 혈변

으로 발병하였던 CMV 대장염이 지금껏 유일하게 

보고된 증례이다
17). 하지만 현재까지 면역이 정상인 

소아에서 CMV 감염과 연관되어 발생한 위장관 질

환의 보고는 전혀 없었다.

  본 증례는 생후 3일경부터 혈변, 복부팽만, 구토

를 보이던 신생아가 이후에도 혈변이 지속되어 생

후 2개월경에 내원하여 대장 조영 검사 및 대장 내

시경을 시행한 결과 심하게 좁아진 S자 결장 및 하

행 결장의 병변을 확인하여 이에 대한 개복 수술을 

시행한 결과 수술에서 얻은 조직 소견이 전형적인 

CMV 감염에 합당하여 CMV 대장염 및 대장 협착으

로 진단 받은 경우였다. 환아는 당시 면역 결핍의 

임상적 증거는 없었으며 면역기능 검사도 모두 정

상이었다. 이에 본 증례는 면역 기능이 정상인 영아

에서 발생한 CMV 감염에 의한 대장염의 국내 첫 

보고라고 할 수 있다.

  일반적으로 CMV 감염의 진단은 혈청 내 항체 측

정과 임상 가검물에서의 바이러스 검출 및 특징적

인 조직학적 변화를 관찰하는 것에 의한다
18)
.

  혈청학적 방법은 혈청 내 CMV 항체 여부를 검사

하여 간접적으로 바이러스 감염 여부를 임상에서 

판정하는 데 도움이 된다. 일차 감염의 급성기에 발

견되는 CMV IgM 항체는 일차 감염 후에 4∼8개월 

간 지속되며, 시간 간격이 있는 두 개 이상의 혈청에

서 CMV IgG 항체가가 급격히 상승하면 현재 급성 

CMV 감염을 시사하고 IgG 항체의 음성에서 양성으

로의 전환은 초감염을 의미하므로, 이러한 IgM 항

체 검사나 IgG 항체의 변화는 CMV 일차 감염의 진

단에 도움이 될 수 있다. 하지만 혈청학적 항체 검사

는 체내의 활동성 감염으로 인한 바이러스의 증식 

여부를 판단하기 어렵다는 단점이 있다.

  직접 바이러스를 분리하는 방법으로는 혈액, 소

변, 타액 등 임상 가검물을 세포 배양하여 숙주 세포

에서 특징적인 세포 변성 현상(cytopathic effect, CPE)

를 관찰하는 바이러스 배양 검사가 있으며 보통 4∼

6주 이상의 기간을 필요로 한다.

  조직 내 CMV의 감염의 입증은 병변에서 조직 검

사를 시행하여 특징적인 조직소견을 확인하거나, 

조직 내 CMV 항원에 대한 면역조직화학 염색법, 

CMV DNA에 대한 in-situ hybridization, 중합 효소 연

쇄 반응(polymerase chain reaction, PCR), 바이러스 

배양 등을 시행함으로써 가능하다.

  조직의 특징적 소견으로 주변에 투명한 훈륜을 갖

는 핵내 봉입체를 보이는 정상보다 서너 배 큰 25∼

35μm 정도의 거대세포를 관찰하면 CMV 감염을 

진단할 수 있다
4,13). 봉입체의 존재는 바이러스가 증
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식하고 있다는 증거이며 전형적인 봉입체는 면역기

능이 정상인 사람에서 바이러스 감염에 대항하는 

숙주의 조직반응의 최종결과라고 한다
3). 이와 같은 

거대세포에서는 대부분 CMV 항원이나 DNA가 검

출되므로 CMV 항원에 대한 단세포군 항체를 이용

한 면역조직화학 검사나 CMV DNA를 이용한 in 

situ hybridization 및 PCR을 시행하여 CMV 감염을 

확진할 수 있다
13).

  본 증례에서는 수술 시 얻은 대장의 병변 부위 조

직에서 CMV 감염에 특징적인 핵내 봉입체가 있는 

거대세포를 확인하고, CMV 항원에 대한 면역조직

화학 검사를 시행하여 CMV의 존재를 확인함으로

써 CMV 대장염으로 진단되었다. 이로 인해 환아는 

조직 소견에 의한 CMV 대장염의 진단 후에 비로소 

CMV에 대한 혈청학적 검사와 소변에서의 바이러

스 배양 검사를 시행하게 되었다. 환아의 CMV IgM 

항체가 양성이고 소변 바이러스 배양 검사에서 CPE

가 나타나서 CMV의 활동성 감염이 있음을 확인할 

수 있었다.

  선천성 CMV 감염을 진단하기 위해 가장 민감도

와 특이도가 높은 검사 방법은 양수에서 바이러스

를 배양하거나 PCR을 통해 검출하는 방법이지만, 

생후 2주 이내에 소변 또는 타액에서 CMV를 발견

하는 것도 후천성 감염과의 감별에 유용하다
1). 일반

적으로 임신 중에 CMV 항체 전환이 있었거나 전염

성 단핵구증과 유사한 임상 양상을 보였던 산모에

서 태어난 신생아나 선천성 CMV 감염의 증상을 보

이는 신생아에서는 CMV 감염에 대한 검사를 시행

하도록 하고 있다.

  본 증례에서는 선천성 CMV 감염에 의한 다른 장

기의 증상 없이 혈변 등의 위장관 증상만으로 발현

하여 생후 2개월이 지난 후에야 CMV 감염으로 진

단되었으므로 생후 2주 내에 이러한 검사를 시행할 

수가 없었던 경우였다. 하지만 산모의 CMV 항체가 

양성이고 환아의 임상증상이 생후 3일경부터 나타

난 점으로 미루어보아 환아에서 나타난 CMV 대장

염 및 대장 협착은 선천성 감염에 의해 발병한 것으

로 추정할 수 있었다.

  거대세포바이러스 위장관 감염의 내시경 소견은 

정상일 수도 있으나 대개는 병변의 위치와 상관없

이 비슷한 모습을 보일 수 있다. 초기에는 작은 미란 

또는 궤양이 나타날 수 있으며 이 병변들이 서로 모

여서 경계가 분명하고 정상적인 주위 점막을 보이

는 거대 궤양들을 이루게 된다
7). 이에 따라 CMV 대

장염의 내시경 소견은 첫째, 국소적 또는 광범위한 

점막의 염증 반응에 의한 발적, 미란 및 부종, 둘째 

점막하 출혈 반점, 셋째 크기가 0.5∼2 cm 정도이며 

기저는 비교적 깨끗하고 경계가 명확한 다수의 궤

양의 세 가지로 특징지어진다
17)
.

  본 증례에서 시행한 대장 내시경에서는 S자 결장

의 근위부부터 하행 결장에 걸쳐서 CMV 대장염의 

합병증으로 인한 협착이 심하여 내시경이 좁아진 

내강을 통과하지 못하였다. 이로 인해 병변 부위의 

내시경적 관찰이 불가능하였으나, 대신 수술에 의

해 절제된 대장의 병변 조직에서 육안적으로 특징

적인 궤양 및 출혈 소견을 확인할 수 있었다.

  지금까지 국내에서 보고된 바로는 CMV 위장관

염의 후유증으로 소장 협착이 발생한 성인에서의 

경험이 1례 있으나
3), 본 증례의 환아에서처럼 소아

에서 CMV 대장염 후 대장 협착이 초래된 경우는 

없었다.

  외국 문헌에서는 본 증례와 유사하게 CMV와 관

련되어 대장 협착이 발생한 경우가 드물게 성인에

서 보고되었는데, 특히 고령의 환자 10명에서 발생

한 CMV 대장염의 증례에서는 10명 중 3명에서 국

소적인 합병증이 발생하였고 이 중 1례가 직장의 협

착이었다고 보고하였다
19)
. 또한 심장 이식 수술을 

받았던 환자에서 CMV 대장염과 동반되어 횡행결

장에 발생한 대장의 국소적 협착이 보고된 바 있다
20)
. 

  소아에서의 문헌으로는, D’Agostino 등
21)
에 의해 

괴사성 장염을 앓은 후 S자 결장에 발생한 협착을 

수술적으로 제거하였던 영아에서 병변의 조직 검사

를 시행한 결과 CMV가 확인되었던 증례가 보고가 

유일하다. 당시 저자들은 이러한 국소적 장협착이 

바이러스에 의한 일차적인 병변인지 아니면 괴사성 

장염 직후 일시적인 면역저하 상태에서 발생한 중

감염(superinfection)인지 결론을 내리지 못하였다. 

즉, 괴사성 장염의 경우 지금까지 괴사성 장염의 후
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기 합병증으로 발생한 대장 협착이 여럿 보고되었

기 때문에 협착이 단순히 괴사성 장염의 후유증인

지 아니면 CMV 대장염에 의한 것인지 판단하기가 

쉽지 않았다. 따라서 본 증례는 영아를 비롯한 소아

에서 CMV 대장염 후에 합병증으로 발생한 대장 협

착에 대한 첫 증례 보고라고 할 수 있을 것이다. 

  본 증례나 앞에서 언급한 논문들
19∼21)의 증례에서 

CMV가 위장관 병변을 직접 일으켰는지 아니면 이

미 존재하는 병변에 이차적으로 감염되었는지에 대

해서는 아직 논란의 소지가 있다. 그러나 일부 주장

에 의하면, CMV가 다른 병원체가 없는 곳에서도 종

종 발견되며, 점막 병변의 정도가 CMV에 감염된 세

포의 숫자와 관련이 있고, 조직학적으로 CMV 위장

관염으로 확진된 환자에서 항바이러스제를 투여하

면 호전을 보이며, 면역기능이 저하된 환자에서 항

바이러스제의 투여를 중단하면 병변이 다시 악화되

는 것으로 보아 CMV가 위장관 병변을 직접 일으킨

다는 가설이 제시된 바 있다
22). 이 때 CMV가 위장

관 병변을 일으키는 기전은 명확히 밝혀져 있지 않

지만, 병태학적으로는 바이러스가 직접 점막하 모

세혈관과 소동맥의 혈관 내피세포를 침범하여 혈관

염을 일으키게 되면 혈전이 발생하여 혈관이 막히

고 이로 인해 국소 허혈이 야기되어 허혈성 점막 손

상이 유발되며 궤양으로 진행하거나 심하면 장천공

이 발생하는 것으로 설명되어 왔다
23).

  본 증례에서는 CMV의 위장관 감염에 의해 대장

염이 발생하였고 진단이 생후 2개월까지 지연되면

서 CMV 대장염의 후유증으로 추정되는 대장 협착

이 발생하였다. 일반적으로 위장관의 허혈에 의한 

허혈성 대장염의 경우 일부에서 국소적인 대장 협

착이 후유증으로 발생할 수 있으며, 이로 인해 때때

로 수술이 필요하다고 알려져 있다
24)
. 따라서 위장

관의 CMV 감염에 의해 나타나는 병변들이 바이러

스 감염에 의해 초래된 국소적인 허혈에 의해 발생

하였다는 가정 하에 살펴본다면, 본 증례에서와 같

이 CMV에 감염되고 시간이 경과한 후 대장에 국소

적인 협착이 생기는 것을 설명할 수 있을 것이다. 

  일반적으로 CMV 감염 시의 치료로는 ganciclovir, 

foscarnet 등의 항바이러스제가 임상에서 사용되고 

있다.

  지금까지의 CMV 위장관염의 치료는 주로 성인

에서의 경험이다. 면역 기능이 정상인 성인의 경우

에는 종종 위장관 감염이 자연히 호전되는 경과를 

취하며 보존적 치료만으로도 치유되는 경우가 있고 

대개 임상양상이 경하거나 병변이 국소적인 것이 

많으므로 항바이러스 약제의 투여가 필요하지 않다

는 주장이 지배적이다. 반면, 면역기능이 저하된 환

자에서는 CMV 위장관 병변을 치료하지 않을 경우 

출혈이나 천공 등의 합병증으로 인하여 사망률이 

매우 높은 것으로 알려져 있으나 부신피질 호르몬, 

면역억제제, 항암제의 투여에 의한 면역억제 상태

인 경우에는 약제의 중단만으로도 병변이 호전될 

수도 있다
7).

  어린 소아에서 CMV의 소화관 감염은 거의 보고

된 예가 없으므로 면역 상태가 양호한 영아에서 

CMV 위장관염을 치료하기 위해 가장 적절한 gan-

ciclovir의 용량은 아직 확립되지 않은 상태이다. Fox 

등
2)에 의하면 ganciclovir를 10 mg/kg로 5주간 투여

하였을 때 설사의 양이 감소하고 경구 섭취와 체중 

증가를 보이며 조직병리학적 호전이 있어 gan-

ciclovir 정맥 투여가 영아의 CMV 위장관염의 치료

에 효과적이었다고 보고된 바 있다.

  본 증례도 면역 기능에 이상이 없는 건강한 영아

에서 발생한 선천성 CMV 대장염의 경우였다. 환아

는 대장 조영 검사 및 대장 내시경에서 심하게 좁아

진 병변이 관찰되어 원인질환이 확인되기 전에 좁

아진 부위를 절제하고 다시 문합하는 외과적 수술

을 시행하였고, 수술에서 얻은 대장 조직에서 CMV 

대장염을 진단한 후 체중 당 12 mg의 ganciclovir를 

하루 2회로 나누어 3주 동안 정맥으로 투여하여 임

상적으로 호전을 볼 수 있었다. 치료 이후에 환자는 

혈변이 상당히 호전되었으며 이후 장기적으로 정상

적인 체중 증가와 성장발달을 보였다.

  임상적으로 증상을 보이는 선천성 CMV 감염의 

경우 사망률은 10∼30%에 이르며 생존 시 90% 이

상에서 신경학적 장애를 가지는 것으로 보고되어 

왔다
19). CMV 양성인 신생아의 10∼15%에서는 망막

염, 뇌염, 간비종대, 황달, 청력, 시력소실, 인지발달 
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장애 및 근골격계 질환, 학습능력저하, 치아 손상이 

발생하게 된다
1,2). 따라서 임상증상이 경미하거나 

없는 경우라 하더라도 발달 및 시력, 청력 등에 대한 

장기적인 추적관찰이 요구된다.

  본 증례의 환아는 진단 당시 위장관 증상 외에 다

른 장기의 이상 소견은 없었으며, 치료 시행 후 4년

여에 걸쳐 추적 관찰하였으나 발달 장애, 신경학적 

이상이나 시력, 청력의 장애는 관찰되지 않았다. 

  본 증례와 같이 선천성 CMV 감염에 의한 대장염 

및 위장관염은 매우 드물지만, 혈변, 구토, 설사, 복

부 팽만 등의 소화기 증상을 보이는 신생아나 영아

에서 다른 원인들과 함께 CMV 위장관염의 가능성

을 항상 염두에 두고 바이러스 감염 여부에 대한 검

사를 적극적으로 시행하도록 하여야 할 것이다. 또

한 CMV 감염이 확인된 경우에는 환자의 임상에 따

라 향후 환아의 예후에 미치는 영향을 판단하여 치

료의 시행 여부를 면밀히 검토한 후 신중하게 결정

하여야 한다.

요      약

  저자들은, 생후 3일경부터 시작된 혈변을 주소로 

내원하였던 생후 2개월 남아에서 대장 조영 검사 및 

대장 내시경을 시행하여 하행 결장과 S자 결장 일부

의 국소적 협착 소견을 관찰하였다. 환아의 개복 수

술에서 얻은 대장의 조직 소견에서 핵내 봉입체를 

지닌 거대세포를 확인하고, 거대세포바이러스에 대

한 혈청검사, 소변 배양검사를 함께 시행함으로써 

선천성 감염에 의한 거대세포바이러스 대장염을 1

례 진단하였기에 이를 보고하는 바이다.
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