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인플루엔자 B뇌염에서 동반된 상심실성빈맥
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Supraventricular Tachycardia in Influenza B Viral Encephalitis
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Background: Respirator y and gastrointestinal symptoms are the common clinical 
manifestations associated with viral influenza infection. Some neurologic and cardiac 
complications of influenza are also well recognized. 

Case Report: A 75-year-old man visited the emergency room complaining of sudden mental 
change with fever, and was diagnosed with influenza B encephalitis. On the 3rd day, he 
developed supraventricular tachycardia and expired. 

Conclusion: The mental change and arrhythmia should be regarded as alarming signs in 
influenza viral infections, since the neurologic and cardiac involvement of the virus leads to 
fatality. 
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서 론

인플루엔자(Influenza)는 인플루엔자 바이러스(A 또는 B형) 

감염으로 인해 발생하는 급성 발열성 질환으로, 전신증상과 위

장관 증상이 동반 될 수 있다. 합병증이 없는 인플루엔자는 대

부분 3-7일 후에 호전되지만 일부에서는 치명적인 경과를 보일 

수 있다. 인플루엔자의 가장 흔한 합병증은 폐렴이지만, 인플루

엔자 관련 뇌염/뇌병증(influenza-associated encephalopathy/

encephalitis, IAE)과 같은 중추신경계 합병증을 유발하기도 하

며, 심근염, 심낭염 등의 심혈관계 합병증 발생시 치명적인 경

과를 보일 수 있다.1 저자들은 인플루엔자 B 관련 뇌염으로 진

단받은 환자에서 심실상빈맥(supraventricular tachycardia)을 

보이며 사망한 환자를 경험하였기에 보고한다.

증 례

75세 남자가 갑작스런 의식변화로 응급실로 왔다. 특별한 

과거력은 없었고 3일 전부터 기침, 콧물, 두통 등의 증상이 있

었으나 별다른 치료 없이 지냈으며, 내원 1시간 전부터는 대

화가 되지 않고 깨우지 않으면 반응이 없었다. 활력징후는 혈

압 140/80 mmHg, 심박수 106회/분, 호흡수 24회/분, 체온 

38.3oC였고, 빈맥은 심전도에서 동성빈맥(sinus tachycardia) 

의 양상이었다(Fig. 1A). 신경학적 진찰에서 혼동을 동반한 기

면(drowsiness)을 보였으며, 경부강직, 근위약, 실조 등의 이상 

소견은 없었다. 혈액검사에서 백혈구 12000/µL (3600-9600/

µL), 적혈구침강속도(ESR) 75 mm/hr (0-10 mm/hr), C-반응단

백질(CRP) 136.1 mg/dL (<5.0 mg/dL)로 상승된 소견 외에, 크
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레아틴인산화효소-MB(Creatine kinase-MB, CK-MB) 2.8 ng/

mL (3.6 ng/mL), 트로포닌-T(Troponin–T) 0.014 ng/mL(0.1 ng/

mL)로 심장 효소 수치는 정상이었고, 뇌척수액검사에서 압

력 18 mmHg, 백혈구 10/mm3(다핵구 85%, 림프구 15%), 적혈

구 0/mm3, 단백질 66.5 mg/dL, 포도당 67 mg/dL (혈청 포도

당 112 mg/dL)로 중추신경계 감염이 확인되었다. 발열과 관련

된 다른 검사에서 흉부와 복부의 컴퓨터단층촬영(CT) 은 모두 

정상이었고, 혈액과 뇌척수액에서 시행한 세균, 결핵균, 곰팡

이와 관련된 검사 및 배양 또한 모두 정상이었다. 바이러스 관

련 검사에서 다른 바이러스는 검출되지 않았으나 코인두면봉

채취(nasopharyngeal swab)를 통한 인플루엔자신속항원검사

(rapid influenza antigen test)에서 B형 인플루엔자 감염소견이 

확인되어 인플루엔자 B 바이러스와 관련된 뇌염으로 진단하였

다. 뇌 CT는 정상이었고, 뇌자기공명영상(MRI)은 환자가 혼동

상태로 협조가 잘 되지 않아 확산강조영상(diffusion weighted 

image)만 촬영할 수 있었으며 정상이었다. 인플루엔자의 치료

제인 Oseltamivir (Tamifluⓡ, Genentech, South San Francisco, 

CA, USA) 75 mg을 12시간 간격으로 투여하였으나 내원 2일 

째부터 환자의 의식은 혼미(stupor)로 나빠졌고, 혈압 90/60 

mmHg, 심박수 129회/분, 호흡수 28회/분, 체온 38.6oC로 활력

징후가 악화되었다. 흉부 엑스선 검사에서는 경미한 폐부종 외 

이상이 없었으나 저산소증(산소포화도 80%, 호흡수 30회/분)

이 지속되어 기계환기를 시작하였다. 내원 3일 째, 환자의 의식

은 비슷하였고 활력 징후는 심박수가 168회/분, 체온 40.0oC

까지 상승하며 수축기 혈압이 60 mmHg으로 감소하였다. 심

전도 검사에서 분당 160회의 빈맥을 보이며, P파는 잘 관찰되

Figure 1. (A) On admission, the 12 lead ECG showed sinus tachycardia at a rate of 106/min. (B) 12 lead ECG on the 3rd day showed nar-
row QRS complex tachycardia at a rate of 160/min. The P waves were absent. ECG, electrocardiogram.
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지 않았고, Narrow QRS를 보이는 심실상빈맥(supraventricular 

tachycardia)이 관찰되었다(Fig. 1B). 추가로 시행한 혈액 검사에

서 크레아틴인산화효소-MB (Creatine kinase, CK-MB)가 22.3 

ng/mL (3.6 ng/mL), 트로포닌-T (Troponin-T)가 0.529 ng/mL 

(0.1 ng/mL)로 증가된 소견을 보였다. 정상 심전도 회복을 위해 

50J의 전기적 심장율동전환(cardioversion)을 시행하였으나 동

리듬(sinus rhythm)으로 전환되지 않았으며, 100J의 심장율동

전환을 한번 더 시도하였으나 환자는 결국 사망하였다.

고 찰

인플루엔자 바이러스 감염은 무증상 감염에서부터 다발성 

장기부전과 같은 심각한 합병증을 동반하는 경우까지 다양한 

형태로 발현될 수 있다. 인플루엔자 감염에 의한 중추신경계 합

병증은 IAE, Reye 증후군, 인플루엔자 뇌염 후 발생한 파킨슨

병 등이 있는데, IAE는 인플루엔자 바이러스 감염과 관련된 고

열이 있은 후 갑작스럽게 발생하는 경련이나 의식변화를 주요 

증상으로 하며, 고열이 난 후 신경학적 이상 소견이 나타나는

데 걸리는 시간은 보통 1-2일 정도로 상당히 간극이 짧고 A, B

형 인플루엔자 감염 모두에서 발생할 수 있지만, B형에서 더 드

물다.2,3 일반적으로 B형 인플루엔자에 의한 IAE에서 뇌영상검

사는 정상인 경우가 많으나 간혹 미만성 뇌부종이 관찰되는 경

우도 있다.  A형 인플루엔자에 의한 IAE의 경우 뇌영상검사에서 

이상을 보이는 경우가 더 많다. 항바이러스제로 Oseltamivir가 

일반적으로 인플루엔자 뇌염의 치료에 사용되며 보고된 이전 

사례에 따르면 예후는 이환율(morbidity)와 사망률(mortality)

가 모두 높은 것으로 알려져 있다.4

인플루엔자 바이러스 감염은 심혈관계 합병증도 일으킬 수 

있는데 급성심근경색증, 심근염, 부정맥, 심부전 등이 발생 할 

수 있으며 인플루엔자 바이러스가 직접적으로 심근을 침범하

여 이상을 나타내거나 기존의 심장질환을 악화시켜 문제를 일

으킨다.5 심근염은 감염, 방사선, 약물 등의 원인에 의해 광범위

한 심근의 염증이 발생하고 심근세포 일부가 괴사하는 심장질

환을 말하며, enterovirus, adenovirus, parvovirus B19 등의 바

이러스 감염이 가장 흔한 원인이다. 인플루엔자 바이러스도 심

근염을 일으키는 원인 바이러스로, 갑작스러운 사망의 8.6 - 

12% 비율을 차지한다.6 심근염의 진단은 쉽지 않아 생검을 통

해서만 확진이 가능하며 혈액검사에서 트로포닌-T 또는 트로

포닌-I가 증가하거나 심전도에서 심실상빈맥 또는 심실성빈맥

이 나타나면 의심해 볼 수 있다.7 인플루엔자 바이러스 감염에 

의해서 발생하는 심근염은 증상이 없이 심전도의 이상만 보이

는 경우부터 전격성으로 진행하여 심장성쇼크와 사망에 이르

는 경우까지 다양하게 나타나며 기존에 심장질환이 있는 경우

에는 예후가 좋지 않다. 특히 인플루엔자 바이러스에 의해 전격

성 심근염이 발생할 때 심장의 부정맥이 흔하게 나타나는데 방

실전도차단(atrioventricular conduction block)이나 심실세동

(ventricular fibrillation)이 가장 흔하며, 이러한 부정맥을 보인다

면 전격성 심근염을 시사하는 소견이 될 수 있다.5 

인플루엔자 감염시 스트레스 유발 심근병증도 발생할 수 있

는데, 이는 심근효소상승과 국소적 심벽 운동저하를 특징으로 

한다는 점에서 심근염과 유사하다. 그러나 심근염은 스트레스

유발 심근병증에 비해 회복 속도가 느리고, 심장 MRI에서 조영

증강이 된다는 점에서 구분될 수 있다.7

저자들의 경우를 보면 환자는 인플루엔자 B 바이러스와 관

련된 뇌염이 있었으며 이와 동반하여 혈압감소, 빈맥 등의 급격

한 순환의 장애를 보였고 심전도에서 동성 빈맥으로 시작하여 

상심실성 빈맥으로 진행하였으며 혈액검사에서 CK와 트로포

닌-T의 상승을 보여 최종적으로 심장성쇼크가 발생하였다. 급

격한 진행으로 인해 관상동맥조영술 및 심초음파 검사를 시행

하지 못한 한계점이 있지만, 심전도 검사에서 ST분절의 변화가 

없었고 심실상빈맥의 변화를 우선 보였던 것은 심근경색보다

는 심근염 또는 스트레스 유발 심근병증에 합당한 소견일 것으

로 생각해 볼 수 있다. 

저자들은 B형 인플루엔자 감염과 관련된 뇌염이 동반된 환

자에서 상심실성 빈맥을 보여 사망한 경우를 경험하였다. 인플

루엔자 감염은 뇌염이나 뇌병증 이외에도 심혈관계와 관련된 

합병증이 흔하게 발생할 수 있으며 심실상빈맥과 같은 심전도

의 이상소견은 전격성심근염 등의 심혈관계 합병증을 시사하

는 소견일 수 있으므로 빠른 조치가 필요할 것이다. 
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