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Parvovirus B19 (PVB19)는 감염홍반(erythema 

infectiosum)을 특징적으로 보이는 감염성 질환으로, 주

로 소아에서 흔하다. 면역저하가 있는 경우에 주로 증상이 

발현되며, 빈혈, 범혈구감소증, 특발저혈소판자색반병, 

태아수종, 관절염, 심근병증, 간염, 혈관염, 신장병을 일으

킬 수 있다.1 PVB19감염에 의한 신경학적 이상은 경련, 

의식장애, 수막염, 뇌염, 소뇌실조, 횡단척수염, 신경병, 

신경통근위축증, 길랭-바레증후군, 손목굴증후군이 알

려져 있다.2,3

PVB19 감염으로 인한 수막뇌염은 면역기능이 저하된 

경우나 저하되지 않은 경우에 모두 나타날 수 있다.2,3 

원인을 알 수 없었던 수막뇌염의 후향분석에서 PVB19 

감염이 4.3%에서 관찰되었다.4 대부분 소아에서 나타나

며, 성인에서 면역기능이 저하되지 않은 경우에 나타나는 

경우는 매우 드물다.5,6 저자들은 면역저하가 없는 성인에

서 감염홍반과 함께 수막뇌염을 보인 PVB19 감염을 경험

하였기에 이를 보고하고자 한다.

 

증 례

54세 여자가 2주 간의 두통과 발열로 내원하였다. 내원 

2주 전에 두통, 전신 무력감, 열감이 생겼고, 양쪽 종아리 

부위에 1.5cm 정도의 타원 모양의 붉은 색의 피부 병변도 

있었다. 두통은 양쪽 측두부 및 후두부에 쑤시는 듯한 

양상으로 시각통증등급(Visual Analogue Scale: VAS) 

7점 정도의 강도로 생겼다. 두통의 지속 시간은 약 15분 
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정도이며, 구역과 구토를 동반하며, 하루에 수 차례 반복

되었다. 눈부심이나 소리공포증은 없었다. 과거력에서 고

혈압과 당뇨병은 없었고, 면역기능의 저하를 보일만한 

질환도 없었다. 약물 복용이나 편두통의 병력도 없었다. 

내원시 활력징후는 혈압 140/80 mmHg, 맥박 80회/min, 

호흡 20회/min, 체온 39.1℃였다. 신체검사에서는 양측 

종아리에 홍반성 반과 구진이 관찰되었다.

신경학적진찰에서 구음장애가 있었고, 뇌신경검사, 운

동계, 감각계 및 심부건반사는 이상이 없었다. 경부강직도 

없었다. 일반혈액검사에서 백혈구 20,900/uL, 적혈구침

강속도 82 mm/hr, 고감도 C-반응단백농도 13.74 

mg/dL로 상승되어 있었다. 뇌척수액검사는 압력 44 

mmH2O,백혈구 197/mm3(림프구 64%, 다형백혈구 

36%), 적혈구 0/mm3단백질 128 mg/dl, 포도당 62 

mg/dl(혈청 포도당 169 mg/dl)였다. 엡스타인-바

(Epstein-Barr)바이러스, 거대세포바이러스(cytomegalovirus), 단

순헤르페스바이러스(herpes simplex virus), 멈프스바이러스

(mumps virus), 결핵균 등의 혈청 및 뇌척수액 검사는 

음성이었다. 미코플라스마, 레기오넬라(legionella), 렙토

스피라(leptospira), 한타바이러스, 엔테로바이러스, 수

두, 대상포진바이러스, 쯔쯔가무시 검사에서도 이상이 없

었다.

뇌척수액에서 미생물 염색과 배양검사도 음성이었다. 

많은 검사에서 이상이 보이지 않고 피부병변이 있는 점을 

참조하여 시행한 혈청 PVB19 면역글로불린 M항체는 

3.34로 기준치 1.1 보다 상승되어 양성을 보였다. 혈청 

PVB19 B19 DNA 중합효소연쇄반응도 양성이었다. 내원 

2일 후에 시행한 뇌자기공명영상의 액체감쇠역전회복영

상(fluid attenuated inversion recovery image)에서 교뇌, 

중뇌, 기저핵, 양측 시상, 심부백질 및 측두엽과 후두엽 

피질 등에 비대칭의 고신호강도를 보였다(Fig. 1). T2강조

영상과 확산강조영상에서도 고신호강도가 있었고, T1강

조영상에서 병변의 조영 증강은 보이지 않았다. 치료는 

두통이나 뇌척수액압이 매우 높아서 진단이 되지 않은 

상태에서 덱사메타손(dexamethasone)을 경험적으로 투

여하였고, 정맥으로 하루 15mg에서 시작하여 서서히 감

Fig. 1. Axial FLAIR images show multiple, diffuse, asymmetric hyperintensities involving pons, midbrain, temporal lobe, 
bilateral thalami, basal ganglia, deep white matter, and temporal and occipital cortex.
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량하면서 7일 동안 투여하였다. 뇌척수액에서는 PVB19

에 대한 검사는 임상 증상이 호전되고 척추천자를 더 이상 

원하지 않아 시행하지 못했다. 내원 10일 만에 증상이 

많이 호전되어 퇴원하였다. 상기 6개월 후 추적 뇌자기공

명영상에서 병변은 모두 호전되었고(Fig. 2), 임상 증상도 

전혀 남아 있지 않았다.

고 찰

본 증례는 면역저하의 질환이 없는 상태에서 PVB19 

감염으로 인해 수막뇌염과 홍반을 보인 경우이다. 뇌척수

액에서의 직접적인 검사를 시행할 수는 없었지만, 혈청 

PVB19 면역글로불린 M항체와 중합효소연쇄반응에서 

양성과 임상양상으로 보아 PVB19로 인한 수막뇌염으로 

진단하는 것이 합당할 것이다. 홍반을 동반한 수막뇌염에

서 반드시 PVB19가 고려되어야 하며, 면역저하가 없는 

성인에서도 PVB19 감염이 나타날 수 있다.

PVB19는 parvoviridae과에 속하는 DNA 바이러스로 

인간이 유일한 숙주이며,7 일반 성인의 60%에서 PVB19

에 대한 항체를 가지고 있다.5 PVB19초기 감염은 주로 

소아에서 발생하며 발진을 동반한 감염홍반이 흔하다.2 

PVB19가 수용체인 적혈구의 P항원을 통해 적혈구 모세

포의 전구체에 침입하여 세포 성숙을 억제하고 직접 독성 

작용을 하여 세포 괴사를 촉진시킨다. 순수적혈구무형성

증과 심한 만성빈혈이 흔히 나타난다.8 일반적으로 면역

이 정상인 경우는 PVB19 감염 후 중화 면역 반응을 거쳐 

무증상으로 지내는 경우가 많다. 정상인에서는 바이러스

가 증식하는 일주일에서 열흘 정도의 기간 동안 바이러스

혈증으로 인한 홍반과 감기 같은 비특이적인 증상이 나타

난다. 적혈구 생성이 일시적으로 중단되지만 기간이 짧기 

때문에 대부분 빈혈이 생기지 않고, 이후 중화항체가 형성

되면서 적혈구 조혈이 저절로 회복되어 혈액학적 이상이 

생기지 않는다.8 혈액질환이 있거나 면역 저하가 있는 경

우는 골수의 적혈구계 초기세포들에 감염을 일으켜 빈혈, 

저망상적혈구증, 적혈구무형성증, 골수무형성위기를 일

으킬 수 있다.1 신경계 합병증은 뇌병증, 뇌염, 수막염, 

뇌졸중, 경련, 무도병, 소뇌실조, 안구간대경련, 길랭-바

Fig. 2. Follow-up FLAIR images 6 months later demonstrate normal without any residual lesions.
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레 증후군, 말초신경병증이 드물게 생길 수 있다.2,3,5,6 본 

증례는 면역저하의 질환을 동반하지 않은 일반 성인에서 

혈액학적 이상이나 다른 장기 침범 없이 수막뇌염과 감염

홍반으로만 발현하였다. 

PVB19의 중추신경계로의 감염 경로는 정확히 알려져 

있지 않다. 바이러스의 중추신경계로의 직접 침범, 뇌척수

액 내에 시토카인의 결핍으로 인한 조절되지 않는 면역 

반응, 내피세포에서 면역복합체의 축적, 세포 내의 독성 

NS (nonstructural)-1 단백질 축적 등이 제시되고 있다.2 

면역이 정상인 경우에 신경학적 이상을 보이는 경우는 

직접적인 바이러스 감염보다 신경세포의 손상으로 인한 

부적절한 면역 반응과 관련이 있을 것이다.9

PVB19 감염에 의한 뇌영상은 다양하게 나타날 수 있다. 

뇌염이나 수막뇌염을 보이는 경우의 뇌자기공명영상은 

주로 전두엽 혹은 두정엽의 백질, 뇌실주위, 회색질, 뇌간, 

바닥핵, 뇌량에서 미만성으로 T2강조영상이나 액체감쇠

역전회복영상에서 고신호강도를 보일 수 있다.2,3 이는 

PVB19 유전체와 바이러스 단백질의 유전자 발현이 상대

적으로 대뇌백질 내피세포, 큰포식세포, 미세아교세포에

서 활발히 이루어지기 때문으로 여겨진다.10 본 증례에서

는 비대칭적, 미만성, 다발성의 병소가 뇌간, 시상, 기저핵, 

심부 백질, 측두엽과 후두엽의 회색질 등에 있었고, 추적 

검사에서 어떤 이상도 남기지 않고 완전히 회복되었다. 

PVB19에 의한 수막뇌염의 예후는 다양하다. 절반 이상

에서는 완전 회복을 하고, 30% 정도에서는 신경학적 결손

이 남거나 사망에 이른다.2 PVB19의 중추신경계 침범을 

보인 환자 중에 신경학적 합병증을 보인 경우에서는 뇌척

수액의 단백질 증가가 모두 관찰되었으나, 완전 회복을 

보인 경우는 절반 이하에서만 단백질 증가가 있었다.2 뇌

영상 이상이나 뇌척수액에서 PVB19 DNA 검출은 신경학

적 결손이 남는 것과 관련이 없다.2,3 본 증례는 뇌척수액에

서 PVB19검사를 직접적으로 하지는 못했지만, 뇌척수액

에서 단백질이 상승되어 있었고, 뇌자기공명영상에서 다

발성의 병소가 있었다. 입원 중에도 두통과 경한 구음장애 

외의 다른 신경학적 증상을 호소하지 않았고, 퇴원 후에도 

신경학적 결손이 남지 않았다. 

PVB19 감염에 유용한 항바이러스제는 아직 없으나, 

면역이 저하된 환자에서는 정맥주사용면역글로불린이 

PVB19에 대한 중화항체를 포함하고 있어 수동면역을 제

공함으로써 치료에 효과적인 것으로 알려져 있다. PVB19

의 중추신경계 침범 환자에서 정맥주사용면역글로불린이

나 스테로이드를 투여하는 경우와 그렇지 않은 경우에 

신경학적 장애나 사망에 대한 예후에서는 유의한 차이는 

없었다.2 본 증례는 두통과 뇌압이 높아 스테로이드 치료

만 하였고, 그 후 임상 증상이 호전되어, 정맥주사용면역

글로불린의 사용은 고려하지 않았다. 하지만 스테로이드

가 회복에 어떤 영향을 미쳤는지는 확실하지 않다.

본 증례는 면역 상태의 이상이 없는 환자에서 PVB19 

감염에 의해 홍반과 수막뇌염이 발생한 예이다. 특징적인 

홍반이 관찰되고 원인을 알 수 없는 발열과 두통을 호소하

는 경우에 면역상태와 상관없이 parvovirus B19 감염의 

가능성을 고려해보아야 한다.
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