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Case Report

단순헤르페스뇌염에서 무증상 혈종

경희대학교 의과대학 신경과학교실
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Asymptomatic Hematoma in Herpes Simplex Encephalitis

Soo Jin Song, Boo Suk Na, Jong Min Song, Ho Geol Woo, Dokyung Lee, Tae-Beom Ahn

Department of Neurology, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

A 59-year old man was admitted for drowsiness and stiff neck. CSF examination showed lymphocytic pleocytosis 
and PCR for herpes simplex virus (HSV)-1 was positive in CSF. Brain MRI revealed enhanced lesions in left temporal 
lobe. His symptom improved with acyclovir. Follow-up studies showed red blood cells in CSF and a hematoma in the 
left temporal lobe. There was no additional symptom related to the hematoma. He was discharged after conservative 
care. Although rare, hematoma can develop in HSV-1 meningoencephalitis. (Korean J Clin Neurophysiol 2015;17:82-85)
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단순포진바이러스 뇌수막염(Herpes simplex virus menin-

goencephalitis, HSVE)은 35%에서 사망이나 심한 신경학 결

손을 동반하는 중환 중추신경계 감염질환이다.1 HSV는 혈

액-뇌장벽을 약화시키며 뇌조직에 출혈성 괴사를 일으킨

다. 그러나 혈종을 형성하는 경우는 매우 드물며 혈종과 관

련된 임상 증상은 다양하다.2-4

저자들은 HSVE 환자에서 증상 없이 발생한 혈종을 경

험하여 보고한다.

증   례

59세 남자환자가 갑자기 발생한 의식장애로 입원하였다. 

입원 3일 전에 구토가 한 차례 있었고 입원 2일 전부터 전

신무력감을 호소하였는데 당시부터 횡설수설하기 시작하

였다. 입원 하루 전부터 계속해서 자려고 하는 모습을 보였

다고 했다. 다른 질병력은 없었다. 

입원 당시 체온은 37.3℃, 혈압은 110/70 mmHg, 맥박은 

분당 62회, 호흡수는 분당 20회였다. 신경학적 검진에서 한

국판 간이정신상태검사(Korean Mini Mental Status examina-

tion, K-MMSE)는 21점(고졸학력, 시간 지남력 2/5, 장소 지

남력 2/5, 기억등록 3/3, 주의집중 및 계산 5/5, 기억회상 0/3, 

언어 및 시공간 구성 9/9)이었다. 뇌신경, 운동기능, 감각기

능 등의 이상소견은 없었고 뇌막자극검사 중 경부강직이 

있었다.

뇌척수액 검사에 이상이 있었으며[개구 압력(opening pres-

sure] 212 mmH2O, 적혈구 2/mm3, 백혈구 102/mm3 (림프구 

97%, 단핵구 3%), 단백질 84.8 mg/dL, 당 68.5 mg/dL], 엡스

타인바 바이러스 항체 및 중합효소연쇄반응(polymerase chain 

reaction, PCR), 크립토코쿠스 항원, 수두대상포진바이러스 

항체 및 PCR, 결핵 PCR, 항산염색, 그람염색, 인디아잉크 
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Figure 1. Brain magnetic resonance imaging (MRI). Fluid attenuated inversion recovery MRI shows 
high signal intensity in the left medial temporal lobe area, which is enhanced by gadolinium on T1 
weighted imaging (A, B). Gradient echo imaging shows no hemorrhage, and magnetic resonance an-
giography is normal (C, D). 

염색, 세균 배양검사 모두 음성이었다. HSV IgM항체 및 HSV 

type I PCR에서 양성이었다.

뇌자기공명영상에서는 좌측 측두엽, 해마, 섬 피질(insular 

cortex)에 T2강조영상 및 액체감쇠역전회복영상(fluidatte-

nuated inversion recovery)의 고신호강도 병변이 있었다. 이 

병변의 일부는 조영 증강 T1강조영상에서 조영 증강이 되

었다(Fig. 1A, B). 경사회복에코영상(gradient recalled echo)

에서는 출혈이 없었고, 뇌자기공명혈관영상은 정상이었다

(Fig. 1C, D).

입원 10일 후 의식저하 등의 증상은 호전되고 있었다. 항 

바이러스약물 지속 치료 여부를 결정하기 위해 뇌척수액 

검사를 재시행 하였다. 뇌척수액 검사 시 적혈구가 현저히 

증가되었는데(24,750/mm3) 예상된 뇌척수액 백혈구[예상 뇌

척수액 백혈구(46.9/mm3) = 뇌척수액 적혈구(24,750/mm3) × 

혈액 백혈구(7.95 × 103 /μL)/혈액 적혈구(4.19 × 106 /μL)]보

다 백혈구가 많아서(460/mm3; 림프구 71%, 단핵구 28%, 중

성구 1%) 외상성 천자가 아닐 뿐 아니라 출혈 병변이 동반

된 것을 의심하였다. 단백질(218.8 mg/dL)은 증가되었고 당

은 정상(68.5 mg/dL)이었다. 뇌전산화단층촬영에서 좌측 측

두엽의 혈종을 발견하였다(Fig. 2). 혈액응고검사는 입원 당

시와 혈종 발생 후 모두 정상이었다[입원 당시 international 

normalized ratio (INR) 1.12, 혈종 발생시 INR 1.01]. 
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Figure 2. Brain computed tomography (CT). CT shows a large hematoma in the left medial temporal 
lobe (A), which shrinks in the follow-up study (B). 

혈종은 있었지만 경련은 없었고, 의식 장애 등 신경학적 

증상은 호전되는 상태였으므로 항 바이러스약물은 총 14일 

치료 후 중단하였다. 혈종에 대해서는 활동을 제한하고 보

존적인 치료를 하였으며 뇌압 상승의 증상은 없었으므로 

이에 대한 치료는 하지 않았다. K-MMSE는 21점(시간 지남

력 2/5, 장소 지남력 5/5, 기억등록 1/3, 주의집중 및 계산 3/5, 

기억회상 0/3, 언어 및 시공간 구성 9/9)으로 주의집중, 기

억기능이 조금 악화되었다. 입원 22일째 시행한 뇌전산화

단층촬영에서 혈종이 호전되어 퇴원하였다(Fig. 2B). 퇴원 

후 경련은 없었으며 기억력과 지남력에 장애(K-MMSE 20/30; 

시간 지남력 2/5, 장소 지남력 1/5, 기억등록 3/3, 주의집중 

및 계산 5/5, 기억회상 0/3, 언어 및 시공간 구성 9/9)가 남

아 있었다.

고   찰

이 증례는 뇌 수막염의 임상증상과 뇌영상의 측두엽 병

변, HSV IgM 항체 및 PCR 검출 등의 소견이 있었으므로 

HSVE를 진단하는 데는 어려움이 없었다. 발병 약 2일만에 

항바이러스제가 투여 되었고 입원 당시에 없던 혈종은 입

원 10일째에 발견되었다. 임상 증상이 계속 호전 중이었고 

혈종으로 인한 추가 증상을 의심할만한 정황도 없었으므로 

초기 뇌영상 이후 어느 시기에 혈종이 발생했는지는 정확

히 알기 어렵다.

HSVE에서 혈종을 형성하게 되는 기전은 명확하지 않다. 

적출된 혈종에서 섬유소성 괴사(fibrinoid necrosis)가 발견

되었기 때문에 바이러스에 의한 소 혈관 혈관 염으로 혈관

내피세포의 손상이 초래되어 혈종으로 진행하였다는 주장

도 있고, 면역매개염증반응에 의한 뇌조직 출혈, 뇌염의 진

행에 따른 뇌압의 상승 등이 주장되기도 했다.3

최근에 발표된 HSVE 관련 혈종에 대한 보고와 다른 보

고들을 종합해 보면 몇 가지 주목할만한 결과들이 있다.2-4 

HSVE에서 발견되는 혈종의 약 33% (24예 중 8예)는 진단 

당시에 있었다. 입원 중 혈종을 진단하는 경우 입원일 기준

으로 평균 9.7일(±2.7일)이 걸렸으며, 16예 중 1예를 제외하

고는 임상 임상경과가 악화되거나 호전이 뚜렷하지 않아 

재검사를 시행해서 발견하였다. 임상 경과 중에 혈종이 발

생한 환자 24명 중 20명이 항 바이스러스제 치료를 받았다. 

혈종으로 뇌압이 상승하여 수술을 피할 수 없는 경우도 있

지만, 예상과는 달리 혈종이 동반된 HSVE의 사망률은 4.1% 

(24예 중 1예)로 오히려 HSVE의 전반적인 사망률(20-30%)

보다 낮았다. 또한 혈종이 있는 환자의 신경학적 후유증은 

47.3% (19예 중 9예)로 HSVE 전체의 후유증 빈도(92%)보

다 낮았다. 

임상 경과가 양호하지 않아서 추가 검사를 시행하고 혈종

을 발견하게 되는데, 사망률이나 후유증은 오히려 혈종이 

없는 경우보다 낮다는 것은 서로 모순되어 보인다. HSV는 

측두엽을 가장 흔하게 침범하는데 특정 조직에 대한 이런 

신경친화성(tropism)이 후각계(olfactory system)을 거치는 가

설적인 침투경로에 대한 해부학적 근접성(anatomical prox-

imity) 때문인지 측두엽 신경세포가 특이하게 발현하는 인자

에 기인하는지는 분명하지 않다.5 하지만 괴사성 세포사멸



Hematoma in Herpes Simplex Virus Encephalitis

Korean J Clin Neurophysiol / Volume 17 / December 2015 85

을 일으키는데 중요한 역할을 하는 특정한 유전자(receptor 

interacting kinase-3)를 제거하면 HSV의 복제가 억제된다고 

하는 등 일련의 연구는 HSV의 신경친화성이 HSV와 신경

세포의 생물학적인 상호 관련성에 의한 것임을 지지한다. 

그러므로 HSV가 측두엽 신경세포에서 활발히 복제를 하

고 있는 상태에서 혈종이 발생하게 되면 신경세포가 파괴

되어 버리므로 HSV는 복제를 더 이상할 수 없는 상황이 

되어 뇌염이 억제될 수 있을 것이다. 또한 임상적으로 혈종

의 존재는 의료진의 주의를 환기시키게 되는 효과가 있을 

것이므로 보다 세심한 치료를 유도하였을 가능성도 있다.

결론적으로 드물지만 HSVE의 임상경과 중에 혈종이 발

생할 수 있으므로 이에 대한 임상적인 주의가 필요하다. 또

한 이 증례에서와 같이 뇌척수액 검사가 출혈 병변에 대한 

정보를 제공할 수도 있으므로 증상의 변화가 뚜렷하지 않

은 경우에도 뇌척수액 검사를 근거로 영상학적인 진단을 

시행한다면 무증상혈종을 조기에 진단할 수 있을 것이다.
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