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서      론

전염성 단핵구증(Infectious mononucleosis)은 엡스테인-

바 바이러스(Epstein-Barr virus, EBV) 감염에 의해 발생하

는 질환으로, 인후통, 발열, 편도비대, 경부 림프절 종대 및 

동통, 간 및 비장 비대 등의 임상증상 및 징후를 보이는 질환

이다.1) 일반적인 급성 편도염과 임상증상이 매우 유사하기 

때문에 의사들이 주의 깊게 보지 않으면 놓칠 가능성이 큰 
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Background and Objectives   Infectious mononucleosis is mainly caused by Epstein-Barr 
virus infection and it presents sore throat, fever, tonsillar enlargement with exudate, cervical 
lymphadenopathy, hepatosplenomegaly, and etc. Therefore, it is often misdiagnosed with acute 
tonsillitis. The aim of this study was to evaluate the clinical characteristics of patients with in-
fectious mononucleosis and recent changes. 
Subjects and Method   From January 2008 to December 2017, we retrospectively studied 83 
patients who were diagnosed with infectious mononucleosis. We evaluated the patients’ clinical 
characteristics such as sex, age, onset of disease, the department first visited, period of hospi-
tal stay, symptoms, signs, the results of serologic test, and complications. 
Results   Among 83 patients, 41 were male and 42 were female. The mean age was 16.1±7.28, 
with the oldest patient being 38 years old and the youngest patient being 2 years old. The pro-
portion of patients older than 25 years was 10.8%. The most common symptom was sore throat 
(77%), followed by fever (67%), upper respiratory infection symptoms such as cough, sputum, 
rhinorrhea (37%), abdominal pain (16%), neck mass or neck pain (13%), and headache (4%). 
The most common sign was tonsillar enlargement (85%), followed by tonsillar white patch 
(68%), hepatosplenomegaly (67%), and cervical lymphadenopathy (60%). Complication oc-
curred in 2 patients with mild jaundice, and there was no critical complication. The depart-
ment patients first visited was mostly otolaryngology (61%), followed by pediatrics (21%), 
gastroenterology (9%), and others (6%).
Conclusion   Patients with infectious mononucleosis mostly appeared to have fever, pharyn-
gitis or cervical lymphadenitis, and the complication rate was low. The primary infection age 
of infectious mononucleosis tended to increase in recent years. In adult patients, cervical lymph-
adenitis was less, and white blood cell count and the proportion of lymphocyte was lower 
compared to pediatric patients.
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질환이며, 대부분의 전염성 단핵구증이 양호한 예후를 보이

지만 드물게 재발 혹은 만성화하거나 치명적인 합병증으로 

생명에 지장을 초래하는 경우도 있다.2,3) 또한 EBV의 초감염 

연령이 점차 높아지고 있어, 이전에는 소아 및 청소년에서 흔

한 질환이었지만 최근에는 성인에서도 발생하는 등 예전에 

비해 그 임상양상이 변화하고 있다.4)

이에 저자들은 전염성 단핵구증으로 진단되고 치료받았던 

환자들을 대상으로 임상적 특성을 알아보고 최근의 변화양

상에 대하여 분석하여 향후 진단 및 치료에 도움을 주고자 

본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

2008년 1월부터 2017년 12월까지 한양대학교병원에서 전염

성 단핵구증으로 진단받고 치료받았던 환자 83예를 대상으

로 의무기록을 후향적으로 조사분석하였다. 5가지 증상 또는 

징후(발열, 인후통, 경부 림프절 비대, 편도 비대, 간효소 수

치 상승) 중 3가지 이상을 나타내는 환자에서 EBV 혈청 항

체검사를 시행하였고, 이 중 EBV viral capsid antigen(VCA) 

immunoglobulin M(IgM) 양성 혹은 EBV early antigen(EA) 

IgM 양성 소견을 보인 환자들을 전염성 단핵구증으로 진단

하였다. 환자들의 성별, 진단 당시 연령, 입원 기간, 증상 및 

징후, 혈액검사 결과, 합병증 유무 등을 조사하였으며, 이전 

연구들의 결과와도 비교분석하였다. 증상이나 병력상 전염성 

단핵구증이 강하게 의심되지만 혈액검사에서 EBV IgM 음

성이었던 경우는 연구에서 제외하였으며, 환자의 의무기록이 

불충분했던 경우도 연구에서 제외하였다(IRB No. 2018-

07-002).

 

결      과

대상 환자 83명 중 남성은 41명(49.4%), 여성은 42명(50.6%)

이었으며, 내원 당시 평균 나이는 16.1세(±7.28세)였다(Table 

1). 가장 나이가 많았던 환자는 38세였고, 가장 어렸던 환자는 

2세였다. 연령군으로 보았을 때 16~20세 사이가 34명(41.0%)

으로 가장 많았으며, 10세 이하의 유소아군이 18명(21.7%)이

였다(Fig. 1).

임상증상으로는 인후통이 64명(77.1%), 발열이 56명(67.5%), 

감기증상(기침, 가래, 콧물, 코막힘)이 31명(37.4%)에서 나타

났다. 그 밖에 복통이 14명(16.9%), 경부 종물 또는 통증이 

11명(13.3%), 두통이 4명(4.8%)에서 나타났다.

신체검사 결과로 구개편도 비대가 71명(85.5%)에서 있었으

며 편도의 삼출막이 동반된 경우는 57명(68.7%)에서 관찰되

었다. 그 외에 간과 비장 비대는 56명(67.5%), 경부 림프절 종

대 및 동통은 50명(60.2%)에서 관찰되었다.

혈액검사 결과에서는 총 백혈구 수가 10000 이상인 경우

가 47명(56.6%)이었으며, 그 중 림프구분율이 50% 이상인 환

자는 49명(59.0%)이었고, 비정형 림프구분율이 1% 이상인 환

자는 36명(52.2%)이었다. 간 효소(aspartate aminotransfer-

ase, AST; alanine aminotransferase, ALT) 수치 증가는 66

명(79.5%)에서 관찰되었다.

EBV 감염 시 가장 먼저 증가되는 것으로 알려져 있는 EBV 

VCA IgM은 77명(92.8%)의 환자에서 양성 소견을 보였으며, 

EBV EA IgM은 15명(18.1%)에서 양성이었다.

합병증으로는 2명(2.4%)의 환자에서 경도의 황달이 발생

하였고, 다른 치명적인 합병증은 없었다.

전체 환자 중 51명(61.4%)의 환자는 이비인후과로 처음 내

원하였고, 그 다음으로 18명(21.6%)은 소아청소년과, 8명

Table 1. Demographics and clinical characteristics of patients 
with infectious mononucleosis

Variables n (%)

Sex
Male 41 (49.4)

Female 42 (50.6)

Ages (year) 16.1±7.28
Symptoms

Sore throat 64 (77.1)

Fever 56 (67.5)

Cough/sputum/rhinorrhea/nasal obstruction 31 (37.4)

Neck mass or neck pain 11 (13.3)

Headache 4 (4.8)

Abdominal pain 14 (16.9)

Physical exam
Tonsillar enlargement 71 (85.5)

Tonsillar whitish patch 57 (68.7)

Hepatosplenomegaly 56 (67.5)

Cervical lymphadenopathy 50 (60.2)

Serology test
Leukocytosis (WBC ＞ 10000) 47 (56.6)

Lymphocytosis (lymphocyte ＞ 50%) 49 (59.0)

Elevated atypical lymphocyte ( ＞ 1%) 36 (52.2)

Elevated LFT (AST or ALT ＞ 50) 66 (79.5)

EBV VCA IgM (+) 77 (92.8)

EBV EA IgM (+) 15 (18.1)

Complication
None 81 (97.6)

Jaundice 2 (2.4)

WBC: white blood cell, LFT: liver function test, AST: aspartate 
aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, EBV: Epstein-
Barr virus, VCA: viral capsid antigen, EA: early antigen, IgM: 
immunoglobulin M
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(9.6%)은 소화기내과로 내원하였다(Fig. 2). 이외 감염내과 3

명(3.6%), 류마티스내과 2명(2.4%), 산부인과 1명(1.2%)순이었

다. 소화기내과로 입원했던 환자 중 4명은 입원 치료 도중 타

과로 전과되었는데, 3명은 감염내과로, 1명은 이비인후과로 전

과되었다. 산부인과로 내원했던 1명은 류마티스내과로 전과

되어 치료받았다.

Pearson 상관계수를 이용하여 초감염 나이에 따른 임상

양상의 차이를 비교해 보았을 때, 나이가 증가함에 따라 혈

액검사 결과 중 ALT 수치는 유의하게 증가하였고(p=0.02), 

총 백혈구 수와 림프구분율, 비정형 림프구분율 수치는 유의

하게 감소하였다(p=0.005, 0.045, 0.013). 또한, 나이가 증가

함에 따라 증상 발생일로부터 내원일까지의 기간은 유의하

게 증가하였고(p=0.008), 경부 림프절 종대의 소견을 보이는 

비율은 유의하게 감소하였다(p=0.013). 그 외에 입원 기간, 증

상, 징후, 혈액검사 결과는 유의한 상관관계가 없었다(Table 

2 and 3).

고      찰

전염성 단핵구증은 EBV 감염의 의해 발생하는 질환으로, 

대표적인 임상증상 및 징후로 인후통, 발열, 삼출물을 동반

한 편도 비대, 경부 림프절 종대 혹은 간과 비장 비대를 보인

다. 혈액검사 결과 중에서는 간 효소 수치 증가, EBV VCA 

IgM 양성 소견이 대부분의 환자에서 나타난다.5) Choi 등6)이 

대한이비인후과학회지에 발표한 연구에서는 인후통 76.4%, 

편도 비대 88.2%, 편도 삼출물 58.9%, 경부 림프절 종대가 

76.4%에서 나타났고 이는 본 연구와 비슷하였다. 차이가 있

는 항목으로는 Choi 등6)의 연구에서는 발열증상이 94.1%로 

거의 모든 환자에서 나타났으나 본 연구에서는 67.5%에서 

있었다. 이는 본 연구에 전형적인 증상을 보이지 않았던 성인

들이 더 많이 포함된 것과 연관이 있으리라 추정된다.

본 연구에서 임상증상으로 인후통, 경부 통증 등 이비인후

과와 관련된 증상들이 많아 환자들이 이비인후과로 처음 내

원한 것으로 생각되며, 유소아들은 소아청소년과로, 복통이 

동반된 환자들은 소화기내과로 각각 방문하였으며, 입원 이후

에는 전과 또는 협진을 통하여 여러 과들이 함께 치료 계획

을 논의하였다. 이전 연구들에서는 방문한 과에 대한 분석은 

없었으며, 연구자의 소속에 따라 이비인후과 혹은 소아청소

년과로 내원했던 환자들을 표본으로 선정하여 연구를 진행

하였다.7)

전체 환자 중 초감염 연령이 25세 이상인 비율은 본 연구에

Fig. 1. Distribution of patients with infectious mononucleosis according to age. 
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Fig. 2. Distribution of the department that patients with infectious 
mononucleosis visited first. OL: otolaryngology, PD: pediatrics, 
GE: gastroenterology, ID: infectious department.
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서 9명(10.8%)이었다. Davidson8)이 1960년대에 환자 8258명

을 대상으로 조사했던 연구에서는 25세 이상인 경우가 8.1%였

고, Caldwell과 Heath9)가 1974년부터 1976년 사이의 환자 

1258명을 대상으로 했던 연구에서는 8.7%로 본 연구와 비교

했을 때 유의한 차이는 없지만 초감염 연령이 과거에 비해 

점차 높아지는 경향을 발견할 수 있었다. 유의한 차이를 보이

지 않았던 이유로는 본 연구의 표본 수가 비교적 적고, 소아

청소년과에서 입원치료를 받았던 유소아들이 타 연구에 비해 

많이 포함되었기 때문으로 생각할 수 있다. 국내의 연구로는 

Choi 등6)이 대한이비인후과학회지에 발표한 연구에서 20세 

이상 비율이 5%인데 비해 본 연구에서는 22.9%로 4배 이상 

높은 수치를 보였으며, Son과 Shin7)이 대한소아과학회지에 

발표한 연구에서는 18세 이하의 환자들을 대상으로 하였는

데, 이들의 평균 연령은 6.17세였다. 본 연구에서 18세 이하의 

환자들의 평균 나이는 12.23세로, 소아 연령군에서의 초감염 

나이가 2배 가까이 증가하였음을 알 수 있었다. 

전염성 단핵구증 환자에서 나이가 어릴수록 발열, 인후염, 

림프절 종대의 3대 징후가 대부분에서 나타나며, 나이가 증

가할수록 이 중 단 한 가지 징후만 보여 조기 진단이 어려운 

경우가 많다.10) 본 연구에서도 나이가 증가할수록 경부 림프

절 종대 비율이 유의하게 감소하였고, 총 백혈구 수와 림프

구분율, 비정형 림프구분율 수치도 유의하게 감소하였다.11) 이

는 성인에서 소아에 비해 전형적인 징후나 혈액검사 소견을 

보이지 않는 경우가 많다는 뜻으로 해석할 수 있다. 반면 ALT 

수치는 나이가 증가할수록 유의하게 증가하였는데, 이는 성

인과 소아의 알코올 섭취량 차이 등의 이유라 추측할 수도 

있다.7) 본 연구와 이전의 연구에서도 증상 발생일로부터 내원

일까지의 기간도 나이가 증가할수록 유의하게 증가하였는데, 

이는 성인들이 대부분 직업상의 이유로 증상 초기에는 병원

을 내원하지 않다가 추후 증상 호전이 없거나 악화되었을 때 

비로소 병원을 찾기 때문으로 볼 수 있다.6,12)

전염성 단핵구증의 합병증은 5% 미만에서 나타나는 것으

로 알려져 있으며, 황달, 뇌수막염, 용혈성 빈혈, 비장 파열, 다

발성 경화증 등 다양한 양상의 합병증이 발생할 수 있다.13,14) 

본 연구에서는 2명의 환자에서 경도의 황달이 발생하였으며 

다른 치명적인 합병증은 발견되지 않았다.15) 하지만 Salazard 

등16)이 발표한 논문에서처럼 드물게 상기도 폐쇄 등 응급처

치를 요하는 합병증도 보고되고 있어 항상 주의를 기울여야 

할 것으로 사료된다.

전염성 단핵구증의 치료에서 항생제의 사용은 필수는 아

니며, 이차적인 세균감염을 막기 위한 목적으로 사용할 수 있

는데, 항생제 중 ampicillin 계열을 사용하면 전신 발진의 부

작용이 일어날 수 있다고 알려져 있다. 본 연구에서도 이차적

인 세균감염 예방을 위해 3세대 세팔로스포린 계열 항생제

를 사용하였고, ampicillin 계열의 항생제를 사용한 경우는 

없었다. 또한 항생제 사용으로 전신 발진의 부작용을 보인 

사례도 없었다.

본 연구의 주요 제한점은 10년 동안 단일기관에서 진단받

고 치료받은 환자들만을 대상으로 하여, 연구 표본 수가 적다

는 점이다. 따라서 본 연구의 결과를 역학 연구의 관점에서 일

반화시키기에는 무리가 있으며, 이전의 연구들과 비교분석해 

볼 때 성인에서의 발병률이 상승하고 있는 경향을 볼 수 있다

고 기술할 수 있다. 다른 제한점으로는 환자들이 퇴원 후에 

병원을 재방문하지 않거나 짧은 외래 추적 관찰로 끝나는 경

우가 많아 합병증 발생률이 저평가되었을 가능성이 있다. 

전염성 단핵구증은 대부분 어린 소아에서 EBV에 의한 초

감염으로 발현하는 것으로 알려져 있으나, 최근 사회, 경제적 

발달에 의해 초감염 연령이 높아지면서 성인에서도 발병하

는 비율이 증가하는 경향을 볼 수 있었으며, 발병 연령이 증

가할수록 전형적인 임상증상이나 징후를 보이지 않는 경우

Table 2. Correlations between primary infection age and serology tests

WBC Lymphocyte Atypical 
lymphocyte Monocyte PLT AST ALT

Age
Pearson correlation coefficient -0.307 -0.222 -0.297 0.023 -0.004 0.211 0.256
p-value 0.005* 0.045* 0.013* 0.834 0.970 0.056 0.020*

*p＜0.05. WBC: white blood cell, PLT: platelet, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase

Table 3. Correlations between primary infection age and onset of disease, period of hospital stay, symptoms and signs

Onset Hospital 
periods

Tonsillar 
enlargement

Tonsillar white 
patch

Hepato-
splenomegaly Cervical LAP Fever

Age
Pearson correlation coefficient 0.291 0.116 -0.069 0.072 0.036 -0.272 -0.042
p-value 0.008* 0.298 0.536 0.517 0.744 0.013* 0.708

*p＜0.05. LAP: lymphadenopathy
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가 많았다.
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