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1)

서 론

거대세포 바이러스 감염(CMV )은 인간에서 가장

흔한 바이러스 감염의 하나로 대부분 불현성 감염으로

진행하나 초감염 또는 재발성 감염을 갖는 산모로부터

접수 : 1997년 9월 4일 , 승인 : 1997년 11월 5일

책임저자 :이경일 , 가톨릭대학교 의과대학 소아과학교실

T el : 042 )220 - 9541 F ax : 042)221- 2925

태어난 신생아와 장기 이식을 받은 경우를 포함한 면

역이상을 보이는 사람에게는 치명적인 임상양상을 보

일 수 있는 질환이다. CMV 항체 보유율은 일반적으

로 한 사회의 사회경제적 수준에 따라 다른 것으로 알

려져 있다. 선진국에서 성인의 항체 보유율은 40- 60

%로 낮은 반면, 개발도상국의 성인들은 거의 대부분

이 항체를 보유하고 있다1 - 3 ) . 우리나라의 경우 성인

및 임산부에서의 항체 유병률은 거의 100%로 보고
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P u rp o s e : T he prevalence of cytomegalovirus (CMV) depends mainly on socioeconomic status . It
is w ell noted that the prevalence of hepatitis A which is a representive agent of the fecal- oral
route has changed since the last 10- 20 years . In order to evaluate the time of primary CMV
infection in childhood and to get help for interpretating the patterns of infection and prevention,
w e studied the seroepidemiology of CMV in T aejon, Korea.
M e t h od s : We measured IgG anti- CMV antibody by microparticle enzyme immunoassay (CMV
IgG, Abbott ) from 375 individuals from neonates (cord blood) to people over 30- years old.
R e s u lt s : T he prevalence of anti- CMV IgG in neonate w as 86.4%, 83.1% in 1- 6 months, 84.4% in
7- 12 months , 82.6% in 13- 18 months , 84.2% in 19- 24 months, 86.7% in 2- 3 years, 80.0% in 4- 6
years, 82.8% in 7- 8 years , 80.0% in 10- 12 years, 100% in 13- 15 years , 100% in 16- 19 years ,
100% in 20- 29 years and 100% over 30 years . In order to evaluate the critical time of CMV
infection with the consideration of transfered anti- CMV from mother, analyzed the prevalence of
anti- CMV IgG of 131 children aged from 1 month to 24 months with 2- month intervals, and
compared the results to that of anti- hepatitis A IgG. T he positive rate of anti- CMV IgG is
significantly higher than that of anti- HAV IgG from 8 months of age.
C on c lu s i on : T his study showed that most CMV infections in chidren in T aejon, Korea w ere
established within 12 months after birth . It also suggested that the perinatal infection plays an
important role in CMV infection . (J Korean P ediatr S oc 1998 ;4 1:754 - 759 )
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었으며
4 , 5 ) , 1990- 92년 조사된 서울지역 소아에서의

유병률은 1- 3세에서 80%, 4- 6세에서 90%, 7세 이

상부터 97% 이상으로 보고된 바 있다6 ) . 한편 우리나

라의 경우 사회 경제발전에 따른 생활양식의 변화와

보건 위생상태의 호전으로 대변-구강 경로로 전파되

는 대표적 바이러스 질환인 A형 간염의 유병률은 과

거와 많은 차이를 보여 대전지역 15세 이하 소아에서

의 A형 간염에 대한 면역이 거의 없는 것으로 밝혀

졌다7 ) . 따라서 저자는 대전지역소아의 CMV에 대한

항체 양성률을 조사하여 대전지역 소아에서 주로 감

염되는 시기를 파악하고 CMV 전파양식의 해석 및

예방대책에 도움을 받고자 이번 연구를 하였다.

대상 및 방법

1996년 9월부터 1997년 2월까지 가톨릭대학교 대

전성모병원에 내원한 신생아(제대혈)부터 60대 이상

까지 전연령층을 포함한 375명을 대상으로 하였다.

제대혈의 경우 정상 질식분만된 태반으로부터, 1개월

에서 15세까지의 소아군은 간질환이나 수혈받은 일이

있는 환아를 제외한 소아과에 입원한 환아에서,

16- 20세까지의 연령군은 선택적 수술을 받기위한 검

사용 혈액에서, 21세 이상의 성인군은 본 병원에서

신체검사를 받은 사람으로부터 분리한 혈청은 - 20℃

에서 보관 후 사용하였다. anti- CMV Ig G의 측정은

효소면역법(MEIA : microparticle capture enzym e

immunoassay )을 이용하는 kit (CMV Ig G, Abbott

Laborotory , Abbott park, IL, USA )를 사용하였다.

결 과

1. 연령에 따른 an t i - CM V Ig G 유병률

우리나라에서의 CMV 감염은 소아기 초에 일어나

는 것으로 추정되므로 소아기 초기를 자세히 분석하기

위하여 제대혈 28명, 1- 6개월 29명, 7- 12개월 32명

13- 18개월 23명, 19- 24개월 19명, 2세 27명, 3세 26

명, 4- 6세 30명, 7- 9세 29명, 10- 12세 20명, 13- 15

세 20명, 16- 19세 22명, 20- 29세 20명, 30세 이상 30

명 및 26- 32세 사이의 가임여성군 20명을 대상으로

한 결과는 다음과 같았다.

Anti- CMV IgG의 양성률은 제대혈에서 96.4%,

1- 6개월에서 93.1%, 7- 12개월에서 84.4%, 13- 18개

월에서 82.6%, 19- 24개월에서 84.2%, 2- 3세에서

86.7%, 4- 6세에서 80.0%, 7- 9세에서 82.8%, 10- 12

세에서 90.0%, 13- 15세에서 100%, 16- 19세에서

100 %, 20- 29세에서 100%, 30세 이상 및 가임여성

군에서 각각 100%를 보였다(F ig . 1).

2. 생후 24개월까지의 an t i - CM V Ig G 유병률
(anti- hepatitis A Ig G와의 비교)

모체로부터 태반을 통해 태아로 이동되는 IgG 항

체는 생후 6- 8개월부터 서서히 감소하여 생후 15개월

에 이르면 거의 측정되지 않는 것으로 알려지고 있으

므로 24개월 미만 131명을 2개월 단위로 나누어 분석

해 보았다. 제대혈 28명, 1- 2개월 10명, 3- 4개월 10

명, 5- 6개월 9명, 7- 8개월 9명, 9- 10개월 11명,

11- 12개월 11명, 13- 14개월 10명, 15- 16개월 6명,

17- 18개월 7명, 19- 20개월 8명, 21- 22개월 6명,

23- 24개월 5명을 대상으로 다음과 같은 결과를 얻었

다. 제대혈에서 96.6%, 생후 2개월에서 90.0%, 4개월

에서 100%, 6개월에서 88.9%, 8개월에서 90.0%, 10

개월에서 81.8%, 12개월에서 81.8%, 14개월에서

90.0%, 16개월에서 83.3%, 18개월에서 71.4%, 20개

월에서 75.0%, 22개월에서 83.3%, 24개월에서 80.0%

를 보였다(F ig . 2). 한편 저자의 A형 간염 항체 유병
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률에 대한 연구 결과7 ) , 모체유래의 A형 간염 항체는

생후 16개월까지 측정되었으며 제대혈에서 90.2%, 생

후 2개월에서 81.3%, 4개월에서 84.2%, 6개월에서

80.0%, 8개월에서 55.6%, 10개월에서 23.1%, 12개월

에서 33.3%, 14개월에서 8.3%, 16개월에서 16.5%를

보였는데, 모체 유래의 CMV 항체도 이 기간동안 감

염이 없다면 비슷한 비율로 소실될 것으로 보여 두군

간을 비교한 결과 생후 8개월부터 24개월까지에서

CMV 항체 양성률이 HAV 항체 양성률에 비해 뚜렷

한 상승을 보였다(F ig . 2).

고 찰

CMV는 Herpesv iridae family에 속하는 double

s tranded DNA 바이러스로 이들 family에는 Herpes

s implex 바이러스(HSV ), Varicella zos ter 바이러

스, Epatein - Barr 바이러스(EBV ), 및 Hum an

herpes v irus 6(HHV 6) 등이 있다. 이들 헤르페스

바이러스군에 속하는 바이러스의 주된 전파경로는 병

변 및 타액을 통한 개인간의 밀접한 접촉이다. 이들

바이러스의 감염은 위생 및 경제적 상태가 좋지 않고

밀집된 생활을 하는 사회에서는 소아초기에 일어나며

사회 경제 수준이 호전됨에 따라 감수성이 있는 연령

이 증가하게 된다.

Herpes 바이러스들의 특징 중 하나는 초감염이 성

립된 이후 잠복감염이 존재하고 host의 면역상태가

이상을 보일 경우 재활성화하는 것으로 herpes

labialis의 재발이나 수두를 앓은 후 소아나 노인에서

주로 나타나는 herpes zoster는 잘 알려져 있는 현

상이다.

우리나라의 경우 성인의 대부분이 CMV 항체를

갖고 있으므로 임상적으로 문제가 되는 신생아나 장

기이식 환자 등 면역 저하 환자에서의 CMV 감염은

재발(재활성화 또는 드물게 다른 아형의 재감염)이

문제가 된다. CMV가 신체 조직 어디에 잠복해 있으

며 어떠한 환경에서 재발이 일어나는 것에 대해서는

잘 알려져 있지 않으며 재발시 임상적으로 확실한 증

상이 없어 정확한 빈도를 알기 어렵다.

이번 연구의 결과를 보면 소아 연령 전반에 걸쳐

80% 이상을 보였고 모체유래 항체가 소실되기 시작

하는 6개월에 88.9%, 12개월에 81.8%로 1세 이전에

대부분 감염이 이루어 지는 것을 알 수 있었다. 대상

군이 소아과에 입원한 소아를 대상으로 하였으므로 이

들 중에는 CMV를 앓고 있는 환아도 포함되었을 가

능성이 있으나 CMV감염에서는 대유행(epidemic)이

보고된 바 없으며 제대혈을 제외한 소아대상을 전부

포함하였으므로 해석에는 문제가 없을 것으로 생각된

다. CMV의 Ig G 항체를 측정하는 방법으로는 보체결

합반응법, 효소면역측정법(ELISA ), 항보체면역형광법,

수동혈구응집검사법 및 방사 면역법(radioimmuno-

assay ) 등 상업적으로 20여가지의 측정방법이 이용되

고 있다8 ) . 이번 연구는 반정량적으로 항체가의 측정이

가능한 효소면역법(MEIA : microparticle capture

enzyme immunoassay )을 이용하는 자동화 계기

(IMx system , CMV IgG, Abbott사)로 CMV Ig G

항체의 존재 유무만을 측정하였으므로 조작에 따른 오

차는 거의 없었을 것으로 생각된다. 이번 결과는 최근

서울 지역에서 보고한 이 등
6 )
의 결과와 비슷하였으나

10- 15년전 서울 및 경기도 지역에서 보고된 결과들
9 - 12 )과 같은 연령에서 비교하여 보면 이번 연구의 항

체 양성률이 높았다. 이는 조사된 지역의 시기적, 사회

경제적 현상의 차이에서 기인된 것으로 보이나 항체

측정방법의 차이에 의할 가능성도 있다.

한편 같은 전파양식을 보일것으로 추정되는 수두에

대한 최근 서울지역 개원의를 중심으로 시행된 수두의

역학적 연구에 의하면 우리나라에서 수두를 앓는 환아

는 대부분 6세 이하(89.2% )로 나타났으며, 영국이나

미국에 비해 더 어린나이에 수두에 이환되며 1980년
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대의 일본과는 유사한 양상을 보였다
13 ) . 또한 우리나

라에서 실시된 EBV의 유병률에 대한 연구에서는 12

개월에서 10%이었으나 2세에서 60%, 4세에서 68.2

%, 6세에서 84.5%, 10세 이상에서 100%로 나타나

대다수가 6세 이전 소아기 초기에 감염된다고 하였다
14 ) . 한편 최근 돌발진 원인 바이러스로 동정된 Hu-

m an herpes v irus 6는 CMV와 가장 밀접히 연관

된 바이러스로 서구사회에서도 1- 2세까지 90%의 항

체 양성률을 보인다15 ) .

모체로부터 태반을 통해 태아로 이동되는 Ig G 항

체는 생후 6- 8개월부터 서서히 감소하여 생후 15개월

에 이르면 거의 측정되지 않는 것으로 알려지고 있다
16 ) . 저자가 모체 유래 A형 간염 Ig G 항체 소실에 대

한 연구7 )에서도 같은 결과를 얻을 수 있었는데 제대

혈에서 90.2%를 시작으로 6개월까지 80% 이상으로

유지되다 8개월에 55.6%, 14개월에 8.3%를 보이고

17개월부터 15세까지는 거의 검출되지 않았다. 이번

연구는 같은 대상으로부터 얻은 혈청을 사용하였으므

로 모체로부터 전이된 CMV Ig G 항체의 소실도 같은

양상을 보일 것으로 추정 할 수 있다. 24개월까지의

소아를 비교하였을 경우 8개월부터 뚜렷한 CMV 항

체 양성률의 증가를 볼 수 있었는데 이는 CMV 감염

에 의해 생성된 항체로 추정된다. 출생시부터 6개월까

지의 항체 양성률이 HAV에 비해 더 높게 유지되고

12개월까지 큰 차이를 보이지 않는 것으로 보아 우리

나라에서의 감염은 주산기를 통한 감염도 중요한 역할

을 하고 있을 가능성을 시사한다.

우리나라의 경우 임신부에서 항체 양성률이 100%

에 근접하고17 ) , 이번 연구 결과와 12개월 미만 어린영

아에서 CMV 감염이 적지않은 것으로 보고된 것을

고려해 보면18 ) , 임신이 CMV의 재발이나 재감염의 위

험을 증가시킨다는 증거는 없으나 임신 중 무증상의

재발이 예상보다 높거나 모체로부터의 항체가 소실되

는 시기전부터 감염이 시작되는 것으로 추정할 수 있

다. 또한 CMV 항체가 CMV 감염을 예방하지 못하

고 감염 양상을 변화시킨다는 점을 고려해보면 주산기

나 영아 초기에 CMV에 노출되고 이에 대한 불현성

감염에 의한 항체반응이 일어난 것으로 볼 수 있다

CMV 항체 양성 임산부의 약 10%에서 출산시 산도

내에 바이러스를 배출하고 이때 분만된 신생아의 반수

가 CMV에 감염된다는 보고19 )를 감안해 보면 우리나

라에서의 감염의 상당수가 주산기 감염에 의할 가능

성을 뒷바침한다. 이번 연구에 사용한 효소면역법은

항체가를 반정량적으로 측정할 수 있어 26- 32세 사

이의 가임 여성군과 제대혈군의 항체가를 비교해 보

았으나 유의한 차이를 볼 수 없었다. 임산부에서 임

신 경과중 및 신생아에서 12개월까지 CMV IgM와

Ig G 항체가 또는 명확한 CMV 항원을 주기적으로

측정해 본다면 좀더 정확한 감염시기 및 감염 양상을

설명하는데 도움을 줄것으로 생각된다.

한편 임산부를 대상으로 한 근래의 CMV 항체의

유병률에 대한 연구에서 우리나라에서는 CMV Ig G

96%, CMV IgM 0.7%로 보고되었고2 0 ) , 중국에서는

CMV IgG 95.61%, CMV IgM 6.84%로2 1) , 영국에

서는 CMV Ig G 54.4%로 보고하였다2 2 ) .

CMV의 전파양식으로 수직감염외에 수평감염이 중

요한 역할을 하는데 이는 개인간의 밀접한 접촉 및 타

액 비말에 의한 것으로 주된 감염원은 감염된 소아이

다. 이들 감염된 영아들은 수개월에서 길게는 수년동

안 타액과 소변으로 많은 양의 바이러스를 배출하므로

중요한 병원소(reserv ior ) 역할을 하게된다. 타액외에

타액에 오염된 장난감과 놀이기구, 모유, 소변, 질분비

물, 정액, 대변 및 혈액을 통해 전염될 수 있다. 미국

의 경우 모친이 양성일 경우 태어난 아이의 1%에서

선천적 감염을 일으키며23 ) , 모유로 수유받은 영아는 6

개월내 30- 60%가 감염된다고 한다2 4 ) . 성인에서의 양

성률이 낮은국가에서는 소아에서 모친으로 감염될 수

있으며22 ) , 그외 성적접촉2 5 ) , 수혈, 장기이식 등을 통해

감염된다2 6 ) .

우리나라에서의 선천성 CMV 감염의 빈도나 모유

영양아에서의 감염에 대한 보고는 드문 실정으로 앞으

로 연구해야 할 과제이다.

우리나라는 경제적으로 많은 발전이 있었으나 사회

적으로는 공업화에 따른 대도시로의 인구집중이 일반

화되어 과거보다 더 밀집된 환경을 이루고 있다. 따라

서 탁아소, 유아원, 학원을 비롯한 학교에서 많은 아동

을 수용하므로써 일찍부터 소아간의 접촉기회가 증가

하고 있다. 또한 의료보험이 전국민으로 확대되어 거

의 모든 신생아가 병원에서 출생하며 소아 환아가 어

린나이부터 병원에서 진료 혜택을 받게된 점이 과거와

는 달라진 점이다. 이러한 면이 위생상태가 좋지 않았

던 과거와 큰 차이를 보이지 않는 유병률을 유지하는

것으로 보인다. 이것은 현재의 우리나라의 경제사회적

이나 보건 위생학적 상태와 비슷할 것으로 추정되는
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1970년대의 일본에서의 보고와도 일치되는 소견이다27 ) .

우리나라에서는 영아 초기에 감염되므로 개인의 위

생상태를 좋게 유지하고 감염된 소아와의 접촉을 피하

는 일반적인 예방대책에는 한계가 있을 것 같다.

우리나라의 선천성 CMV감염은 산모의 초감염에

의한 것보다는 대부분이 재발에 의한 것으로 추정되나

산모의 재발시 증상이 없으므로 진단에 어려움이 있

다. 산모에 대한 상용검사(routine screening )은 현재

검사법으로는 초감염과 재발감염을 감별할 수 없으므

로 추전되지 않는다. 한편 근래에 우리나라에서도 소

아를 대상으로한 골수, 신장 및 간을 비롯한 장기이식

이 점차 활발해지고 있다. 이들 환아에 대한 CMV의

초감염 및 재활성화 감염에 대한 예방과 치료에 관심

을 기울여야 할 것이다2 8 ) .

요 약

목 적 : Cyt om eg alovirus (CMV ) 항체 유병률은

일반적으로 한 사회의 사회 경제적 수준에 따라 다른

것으로 알려져 있다. 선진국에서 성인의 항체 유병률

은 40- 60%로 낮은 반면, 개발도상국의 성인들은 거

의 대부분이 항체를 보유하고 있다. 한편 우리나라의

경우 사회 경제발전에 따른 생활 양식의 변화와 보건

위생상태의 호전으로 대변-구강 경로로 전파되는 대

표적 바이러스 질환인 A형 간염의 유병률은 과거와

많은 차이를 보여 1996년 대전지역 15세이하 소아에

서는 A형 간염에 대한 면역이 거의 없는 것으로 밝혀

졌다. 이에 저자는 대전지역 소아의 CMV에 대한 항

체 양성률을 조사하여 대전지역 소아에서 주로 감염되

는 시기를 파악하고 CMV 전파양식 및 예방대책에

도움을 받고자 이번 연구를 하였다.

방 법 : 1996년 9월부터 1997년 2월까지 가톨릭대

학교 대전성모병원에 내원한 375명을 대상으로 하였

으며 신생아(제대혈)부터 60대 이상까지 전연령층의

혈청으로부터 ant i- CMV Ig G를 효소면역법을 이용

하여 측정하였다.

결 과 :

1) Anti- CMV Ig G의 양성률은 제대혈에서 96.4

%, 1- 6개월에서 93.1%, 7- 12개월에서 84.4%, 13- 18

개월에서 82.6%, 19- 24개월에서 84.2%, 2- 3세에서

86.7%, 4- 6세에서 80.0%, 7- 9세에서 82.8%, 10- 12

세에서 90.0%, 13- 15세에서 100%, 16- 19세에서

100 %, 20- 29세에서 100%, 30세 이상 및 가임여성

군에서 각각 100%를 보였다.

2) 생후 24개월까지 대상을 2개월 단위로 세분하여

분석한 결과, 제대혈에서 96.6%, 생후 2개월에서 90.0

%, 4개월에서 100%, 6개월에서 88.9%, 8개월에서

90.0%, 10개월에서 81.8%, 12개월에서 81.8%, 14개

월에서 90.0%, 16개월에서 83.3%, 18개월에서 71.4

%, 20개월에서 75.0%, 22개월에서 83.3%, 24개월에

서 80.0%를 보였다. 또한 같은 대상으로 조사한 A형

간염의 양성률과 비교하였을 경우 생후 8개월부터 유

의한 차이를 볼 수 있었다.

결 론 :대전지역 소아에서의 CMV 감염은 생후

12개월이내에 대부분 일어나며 주산기 감염이 중요한

역할을 할 가능성과 모체로부터 항체가 소실하는 시기

전부터 감염이 시작된다는 것을 시사한다.
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