
Abstract : Cytomegalovirus (CMV) is a member of the Herpes viridae family. CMV infection is
more frequently reported in immunocompromised patients with widely disseminated CMV
infection. Therefore CMV is a common cause of life-threatening opportunistic infection in
immunocompromised patients such as recipients of transplant and patients with acquired immune
deficiency syndrome. However, CMV infection is generally asymptomatic in healthy person. There
are only a few reports of severe symptomatic infection in immunocompetent hosts. We report a
case of 22-year-old female with disseminated intravascular coagulation due to acute CMV
infection in an immunocompetent adult. 
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서 론

거대세포바이러스(Cytomegalovirus, CMV)는

DNA바이러스로 Herpes viridae계에 속하고, 출

생 초기에 주로 감염되며, 성인에서 보통 40-

100%의 높은 항체 양성률을 갖는 바이러스이다.

면역기능이 정상인 사람에서 감염되면 대개 무증상

감염을 초래하지만, 10%에서는 발열, 근육통, 경한

간기능 이상, 혈액도말검사상 비정형백혈구 출현

같은 단핵구증 증후군을 초래하는 것으로 알려져

있다[1]. 임상적으로 중증 감염증은 대부분 신이식

또는 골수이식 환자, 후천성면역결핍환자, 항암제

치료와 부신피질호르몬을 치료 목적으로 쓴 환자

등 면역기능이 저하된 경우에 주로 발생하고[2],

폐, 중추신경계, 위장관 등에 심한 감염증을 초래한

다. 드물지만 면역기능이 정상인 사람에서 중증 감

염증이 발생한 보고도 있다[3-8]. 

특히 급성 CMV 감염에 의한 광범위 혈관내 응

고장애(disseminated intravascular coagulation,

DIC)는 대부분 면역기능이 저하된 사람들에서 발

생하고[9-10] 드물게 외국 문헌에 면역기능이 정

상인 사람에서 발생한다는 보고가 있었으나[11-

12] 국내에는 아직 보고된 례가 없다. 

저자 등은 면역기능이 정상인 사람에서 급성

CMV 감염후 DIC가 발생한 1례를 경험하였기에

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.      

증 례

환자 : 임 0 0, 여자, 22세

주증상 : 인후통, 오한, 발열

현병력 : 10일전부터 인후통, 오한 및 발열이 있

어 개인의원에서 치료를 받았으나 증상의 호전을

보이지 않아, 4일전 종합병원에서 입원하여 치료

받았고, 이후 증상이 악화되어 계명대학교 동산의

료원으로 전원됨.

과거력 및 가족력 : 특이 사항 없음.

이학적 소견 : 입원 당시 활력징후는 혈압

120/70 mmHg, 맥박 분당 100회, 호흡수 분당 24

회, 체온 39℃였고, 의식상태는 명료하였으나 급성

병색이었다. 두경부 진찰에서 결막 충혈이나 촉지

되는 림프절은 없었으나 인두부에 약간의 발적이

있었다. 흉부 청진에서 호흡음은 깨끗하였으며 심

음은 규칙적이고 잡음은 들리지 않았다. 복부검사

에서 늑골하방 2 cm에서 간과 비장이 촉지되었다.

검사실 소견 : 내원 당시 시행한 말초혈액검사

에서 혈색소 12.2 g/dL, 헤마토크리트 33.3%, 백

혈구 4,380/μL(호중구 74.8%, 임파구 16.5%), 혈

소판 47,000/μL이었고, prothrombin time 15.1

초 , partial thromboplastin time 50.7초 ,

fibrinogen 155 mg/dL, D-dimer 10.32 ug/ml이

었다. 혈청 전해질은 정상이었고, aspartate

aminotransferase concentration 175 IU/L,

alanine aminotransferase concentration 188

IU/L, 혈청 총 빌리루빈은 1.4 mg/dL였다. 말초혈

액도말검사상 비정형 백혈구와 분열적혈구가 관찰

되었다(Fig. 1과 Fig. 2). 혈청학적 검사에서 CMV

Ig M 양성, CMV Ig G 음성, 혈청 CMV-PCR 양

성소견을 보였으며 ESR 7 mm/hr, CRP 5.52

mg/dL이었다. 흉부 단순 방사선촬영상 특이 소견

은 없었으나 복부 컴퓨터단층촬영에서 간비종대가

관찰되었다(Fig 3).   

치료 및 임상경과 : 환자의 전신상태가 나쁘지

는 않았으나 DIC의 가장 흔한 원인이 세균감염에

의한 패혈증이므로, 세균감염에 의한 패혈증과 이

에 동반된 DIC로 판단하여 경험적 항생제

ceftriaxone 치료를 시작하였다. DIC는 특별한 출

혈 경향을 보이지 않아 경과를 관찰하였다. 내원 5

일째 발열, 오한, 인후통은 없어지고 전신상태는 호

전되었으며 내원 8일째 혈소판, PT, aPTT, D-

dimer, fibrinogen 수치는 모두 정상으로 회복되었

다. 혈액배양검사에서 동정된 균은 없었고, 혈청학

적검사상 CMV Ig IM 양성 소견보여 급성 CMV 감

염증과 이에 동반된 DIC로 진단하고 항생제를 끊

고 경과를 관찰하였다. 또 내원 당시부터 동반된 간

기능 이상은 간기능 보조제 사용 6일째 정상으로

회복되었다. 내원 10일째 환자는 특별한 불편감을

호소하지 않아 건강한 상태로 퇴원하였다. 퇴원 7

일 후 경과 관찰을 위해 외래를 방문하였는데 발열,
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인후통없이 잘 지내고 있었다.    

고 찰

CMV는 Herpesvirus의 일종이며, 1957년

Weller 등[13]에 의해 Cytomegalovirus라 명명

된 이후 면역기능 저하 환자의 주요 병원체가 되어

왔으며, 무증상 감염, 건강한 성인에서 전염성 단핵

구증 증후군, 면역기능 저하 환자에서 파종성 감염

등을 초래한다[14]. CMV의 전파경로는 선천성 감

염, 주산기 전파(감염된 산도나 모유, 기타 모체 분

비물), 가족 간의 친밀한 접촉을 통한 전파, 성접촉

을 통한 전파, 그외 수혈과 장기이식 등에 의한 전

파가 가능하며, 주산기 및 소아감염이 비교적 흔하

다. CMV는 대개 일차감염 후 체내에 잠복감염 상

태로 존재하다가 숙주의 면역기능이 떨어지면 재발

을 일으키는데, 혈청학적 연구에 의하면 우리나라

성인의 약 95%가 잠복감염 상태에 있는 것으로 알

려져 있다[15]. 

CMV 감염의 임상양상은 크게 면역기능 저하

환자에서의 감염과 면역기능이 정상인 사람에서의

감염으로 분류한다. 면역기능 저하 환자에서의

CMV 감염은 주로 장기이식 혹은 골수이식을 받은

환자, AIDS 환자에서 흔히 발생하고[2] 발열, 호중

구 감소, 간염, 폐렴, 식도염, 대장염, 망막염 등을

일으킨다. 면역기능이 정상인 사람에서 감염이 발

생하면 대부분 무증상 감염이고 10% 이내에서 단

핵구증 증후군이 발생한다. 단핵구증 증후군이란

근육통, 발열, 경한 간기능 이상 및 말초혈액 도말

검사상 비정형 백혈구 출현을 나타내는 증후군을

일컬으며 주로 Ebstein-bar virus (EBV) 감염 후

에 초래되나 간혹 CMV 감염 후에 의해 발생하기도

한다[1]. 면역기능이 정상인 사람에서 드물지만 중

증이면서 생명을 위협하는 감염을 초래하기도 하는

데 대부분 간염, 뇌염, 간질성 폐렴, 심근염, 대장염

등이었다[3-8]. 또 CMV가 드물게 thrombotic

thrombocytopenic purpura, DIC 같은 응고장애

를 초래할 수 있는데 대부분 면역기능 저하 환자에

서 발생하였고[9-10], 면역기능이 정상인 사람에
서 DIC가 발생한 경우는 2개의 외국의 보고[11-

12]를 제외하고는 지금까지 국내에서 보고된 바 없
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Fig. 1. The blood smear shows an atypical
lymphocytes which are large cells with large
amounts of cytoplasm (W&G, ⅹ1000 ).

Fig. 2. The blood smear shows marked
anisopoikilocytosis, numerous RBC
fragments and many polychromatophilic
RBCs (W&G, ⅹ1000).

Fig. 3. An abdominal CT reveals hepatos-
plenomegaly.



었으나 이번에 저자들은 면역기능 저하 환자가 아

닌 면역기능이 정상인 사람에서 급성 CMV 감염증

에 동반된 DIC 1례를 경험하였다. 

DIC는 혈액응고계의 활성화로 혈액응고가 진행

됨에 따라 다발성의 혈전이 형성되어 여러 장기에

적절한 혈액공급을 막아 장기부전을 일으키고 동시

에 혈소판, 혈액응고인자들의 과소모를 초래하여

출혈을 일으키는 상태를 말한다. 원인으로는 세균

성 패혈증이 가장 흔하고, 그 이외에 외상, 악성종

양, 태반박리 같은 산과적 질환 등이 있다. CMV 감

염에 의해 DIC가 발생하는 기전은 쥐 실험모델에

의하면 CMV가 혈관세포를 감염시켜 혈전과 출혈

을 초래하고 이로 인해 장기 손상이 초래되면서 비

정상적인 응고체계가 활성화되어 발생하는 것으로

알려져 있다[16]. 

DIC의 치료로는 기저질환의 적극적인 치료가

가장 중요하며, heparin 등의 항응고제 사용과 혈

소판이나 혈액응고인자 보충 등의 출혈을 억제하는

보조요법을 시행하여야 한다. 이 환자의 경우 심각

한 출혈 징후가 없어 대증요법을 시행하면서 경과

관찰 중 호전되는 소견 보였다. 결론적으로 면역기

능이 정상인 사람에서 DIC가 발생시 CMV 같은 바

이러스 감염도 가능한 원인 질환 중 하나로 고려되

어져야 할 것으로 생각된다.        

요 약

CMV 감염은 면역기능 저하 환자에서 중증이면

서 생명을 위협할 수 있는 감염을 초래하지만 면역

기능이 정상인 사람에서는 대부분은 무증상 감염을

초래하고 드물게 간염, 발열, 인후통, 오한, 장염, 임

파선염을 초래하기도 한다. 특히 급성 CMV 감염에

의한 DIC는 대부분 면역기능 저하 환자에서 초래

되나 저자들은 국내 처음으로 면역기능이 정상인

사람에서 급성 CMV 감염후 발생한 DIC를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이며, 면역기

능이 정상인 젊은 사람에서 DIC 발생시 CMV 같은

바이러스 감염도 감별질환에 포함되어야 할 것으로

생각된다.
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