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감각신경성난청은 선천성 CMV 감염 환자의 약 15~65%에

서 발생할 수 있는 가장 흔한 합병증으로 CMV 감염이 의심되

는 환자에서 청력검사를 통해 확인되거나 신생아선별청력검사

를 통해 발견될 수 있다.1,2)

선천성 CMV 감염 환자의 감각신경성난청은 ganciclovir 치

료로 추가적인 청력 감소를 예방할 수 있으나, 아직까지 국내에

서 치료 직후 청력 회복까지 보인 경우는 보고되지 않았다. 최

근 저자들은 출생 후 aspartate aminotransferase(AST), ala-
nine aminotransferase(ALT) 상승을 동반한 신생아에서 소변 

중합효소연쇄반응법(polymerase chain reaction, PCR)을 통

해 선천성 CMV 감염이 확진되었고, 골전도 청성뇌간반응(au-

서      론

거대세포바이러스(cytomegalovirus, CMV)는 전 세계적으

로 신생아의 약 1%에서 발생하는 제일 흔한 선천성 감염 중의 

하나이다. 선진국에서의 유병률은 약 0.6~0.7%이며, 국내에는 

약 1.2%로 보고되고 있다.1-3) 선천성 CMV 감염은 대부분 무증

상 잠복감염의 형태로 나타나며, 출생시부터 저체중아, 출혈

반, 소두증, 용혈성 빈혈, 혈소판 감소증, 황달, 간비종대, 뇌석

회화 등의 증상을 보이는 경우는 드물다. 선천성 CMV 감염 중 

증상이 있는 경우는 약 10~15%이며, 이 중 50~90%에서 정신

지체나 감각신경성난청 등의 합병증이 발생할 수 있다.
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Congenital cytomegalovirus (CMV) infection is the leading identified nongenetic cause of con-
genital sensorineural hearing loss (SNHL). In symptomatic CMV infected infants, systemic 
ganciclovir therapy prevents hearing deterioration or maintains normal hearing in early child-
hood. In this article, we present a case of hearing improvement in a congenital CMV infected 
infant with SNHL.
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ditory brainstem response, ABR)상 감각신경성난청을 보이

는 환자에서 전신적 ganciclovir 치료를 통하여 청력 회복한 1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

생후 6주된 남자 환자로 특이 과거력 없으며, 3일간 지속된 

기침으로 소아청소년과 외래 방문 후, 단순흉부촬영상에서 오른

쪽 폐문(hilum)에 음영 증가된 소견을 보여 폐렴 진단 하에 입

원하였다. 입원 후 시행한 혈액검사상에서 AST/ALT: 146/143, 

total bilirubin: 1.0 보고되어 담도 폐쇄 의심 하에 복부초음파

를 시행했으나 특이 소견 관찰되지 않았고, 혈청 바이러스 검사 

상 CMV IgM 양성, 소변 PCR 상에서 CMV 양성의 소견 보여 

선천성 CMV 감염으로 진단되었다(Fig. 1). 뇌석회화, 수두증, 

소두증, 맥락망막염 등의 합병증을 확인하기 위해 뇌자기공명

영상, 뇌척수액검사 및 안과적 검사 실시하였으나 이상소견은 

발견되지 않아 퇴원하였다.

감각신경성난청을 감별하기 위하여 이비인후과 외래 내원하

였고 이학적 검사 상 양측 외이도 및 고막에 특이소견은 관찰

되지 않았으며, 골전도 ABR에서 좌측 25 dB, 우측 55 dB로 

우측 중등도 감각신경성난청이 확인되었다.

Ganciclovir 치료를 위하여 소아청소년과 입원 하였고, gan-
ciclovir(CymeveneⓇ vial, Roche pharma Ltd., Basel, Switzer-
land) 30 mg 하루 2회 26일, 35 mg 하루 2회 16일 투여하였으

며, 입원 후 4주에 시행한 골전도 ABR에서 좌측 30 dB, 우측 60 

dB의 소견을 보여 청력의 저명한 변화는 관찰되지 않았다. Gan-
ciclovir 투여 기간 동안 백혈구, 혈소판 감소 등은 보이지 않았

으며, 입원 당일 AST/ALT: 394/298 보고되었으나 입원 후 13

일째에 정상화되었다. 입원시 보였던 지속적인 기침과 간헐적인 

호흡수 60회 이상의 빈호흡은 세기관지염 진단 하에 보존적 치

료하였다. 그 후 전신상태 지속적으로 양호하여 입원 6주째에 

퇴원하였다. 

퇴원 2주 후 시행한 골전도 ABR에서 양측 25 dB 소견을 보

여 우측 청력 회복을 확인하였고, 현재 특이 사항 없이 외래 경

과 관찰 중이다(Fig. 2).

고      찰

CMV는 신생아기 발생되는 선천성 감염의 중요 바이러스 중

의 하나로 소아나 성인의 면역 결핍 혹은 장기 이식 환자에서 
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Fig. 2. Bone conduction auditory 
brainstem response (ABR) for click 
sound. At the age of 8 weeks, bone 
conduction ABR shows right moder-
ate hearing loss (A). At the age of 16 
weeks, bone conduction ABR shows 
that both hearing is normal (B).

PU             OU1             OU2             OU3              PC               NC               M

Fig. 1. Polymerase chain reaction (PCR) result for cytomegalovirus 
(CMV). Result shows demonstration of CMV genetic material by 
PCR from patient’s urine. PU: patient’s urine, OU1·OU2·OU3: other 
three patients’ urine respectively, PC: positive control, NC: negative 
control, M: 100 bp marker.



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2012;55:582-5

584

심각한 질병을 유발할 수 있다. 선천성 CMV 감염은 감각신경

성난청, 뇌성마비, 간질, 마비 등의 신경학적 결손, 맥락망막염 

등의 합병증을 유발할 수 있으며,4) 백신의 개발로 선천성 풍진

으로 인한 감각신경성난청이 드물어지면서 선천성 CMV 감염

으로 인한 난청이 비유전성 난청의 가장 흔한 원인이 되었다.

진단은 소변이나 타액 등에서 세포배양으로 바이러스를 검

출하는 방법이 가장 정확하지만 결과가 4~6주 정도의 오랜 시

간이 걸린다는 단점이 있다. 그 외에 CMV에서 생성되는 조기 

단백질에 대한 단세포군 항체를 이용하는 방법, 효소연결면

역흡착법을 이용한 방법과 PCR 방법 등이 있는데, PCR은 적

은 검체로도 진단이 가능하고 검사 소요시간이 짧으며 정량

적인 방법을 사용할 경우 치료효과 판정에도 도움이 될 수 

있다는 장점이 있다.5)

선천성 CMV 감염이 감각신경성난청을 일으키는 기전은 정

확히 밝혀지지는 않았다. Rubella, Mumps, CMV가 혈관조를 

통하여 이차적으로 내림프의 내이염을 유발할 수 있다는 병리

조직학적 보고가 있으며,6) 증상이 있는 선천성 CMV 감염으로 

죽은 환아 난형낭의 막벽(membranous wall)에서 CMV를 함

유한 세포를 관찰했다는 보고가 있다.7) 기니 피그 내이의 고실

계에 CMV를 직접 주사하여 시험한 검사에서는 내이염(laby-
rinthitis)이 발견되었고 이어 지속적인 내이의 변성, 퇴행에 따

른 전농이 관찰되었다.8)

치료제로는 Food and Drug Administration에서 승인된 일

차치료제인 ganciclovir와 valganciclovir(oral prodrug of gan-
ciclovir)가 우선적으로 사용되고 있다. 증상이 있는 CMV 감염 

환자에 있어 신생아기에 시행한 ganciclovir 치료는 청력 감소

를 예방할 수 있고 아동기까지 정상적인 청력을 유지할 수 있

으나, 어떤 치료도 받지 않은 경우에는 아동기까지 감각신경성

난청이 발생할 수 있다.9) 증상이 없는 CMV 감염 환자의 경우

에도 생후 1주에 ganciclovir 치료를 시행하면 초기 아동기까

지 청력 악화를 예방할 수 있다는 보고가 있다.10)

본 증례에서는 선천성 CMV 감염에 의한 감각신경성난청에

서 ganciclovir로 청력 유지, 악화 예방이 아니라 6주간의 치료 

후 청력 향상을 경험하였는데, 이는 Michaels 등11)이 생후 3~ 

11개월 사이에 항바이러스 치료를 받은 환자의 약 30%에서 청

력이 향상되었다고 보고한 결과와 부합하는 소견을 보이고 있

다. 또한 Stronati 등12)이 증상이 없는 CMV 환자에서 출생시

에는 청력이 정상이었으나 생후 3개월에 시행한 청력검사에서 

좌측 경도 난청을 확인하였고, valganciclovir 치료 후 생후 12

개월에 시행한 청력검사에서 정상청력을 회복한 보고와도 비

슷한 결과를 보여준다.

선천성 CMV 감염에서 감각신경성난청의 예후는 생후 첫 한 

달 동안의 바이러스 양(burden)에 따라 결정되는데, 소변에서 

CMV의 양과 말초혈액에서 CMV DNA의 양이 많을수록 감각

신경성난청이 발생할 위험성이 증가한다.13) Ganciclovir 치료를 

생후 첫 주 동안에 시행하면 말초혈액에서 바이러스 양을 줄일 

수 있으므로, 감각신경성난청에 대한 예방적 효과를 예상할 수 

있지만,13) 본 증례에서나 위에서 언급한 청력 회복의 경우에는 

정확한 기전이 아직 밝혀지지는 않았다.

이미 감각신경성난청이 있는 환자에서의 추가적인 청력감소

의 진행은 아동기부터 사춘기에 걸쳐 약 60%에서 발견되므로 

선천성 CMV 감염 환자는 감각신경성난청이 없거나 호전되었

더라도 지연성 청력 악화를 확인하기 위하여 학령기까지 규칙

적인 청력검사를 받는 것이 좋다.14)

고도 감각신경성난청이나 기존의 선천성 감각신경성난청의 

악화는 소아의 지적 행동에 직접적인 영향을 미치므로, 선천성 

CMV 감염 신생아의 ganciclovir 치료는 아동기의 학습 가능

성을 향상시키고 삶의 질을 증진시킬 수 있을 것이다.

본 증례의 환자는 선천성 CMV 감염으로 골전도 ABR 시행 

후 우측 55 dB의 중등도 감각신경성난청을 확인하였고, 6주간 

ganciclovir 치료 후 시행한 골전도 ABR에서 25 dB로 우측 청

력의 회복을 보였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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