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서      론

소아의 재발성 이하선염은 건강한 소아에서 비폐색성 

이하선관 확장을 동반한 반복적인 이하선의 일측 또는 

양측의 염증으로 정의한다.1) 

재발성 이하선염은 소아에서 드물게 관찰되며, 통증

이 없는 경우가 보통이나 때로는 발열을 동반하면서 일측 

또는 양측 이하선의 통증과 압통을 호소하는 경우도 있

어, 항생제를 포함한 대증적 치료를 필요로 한다. 

남아에서 3~6세 사이에서 가장 빈번하게 발생하고, 대

부분 사춘기 이후에 저절로 회복되며 소수에서 성인까지 

지속된다.2,3) 소아에서 재발성 이하선염은 인간면역결핍

바이러스(HIV)관련 질병이나, 대식세포의 기능저하, 드

물게는 체액성 면역의 결핍을 동반하는 경우가 때때로 관

찰된다.4) 본 증례에서 저자들은, 10회 정도 재발된 이하선

염으로 내원하였던 IgA 결핍이 동반된 증례를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 보고한다. 

증      례

16세 남자 환자가 내원 수일 전부터 생긴 양측 턱의 부

종을 주소로 내원하였다. 신체적 검사상 양측 이하선의 

부종소견을 보이고 있었고, 우측이 좌측보다 심하였으

며 부분적인 압통과 발적을 동반하였다. 그 외의 신체적 

검사에서는 특이소견이 없었다. 과거력 상 10세 이전에 2

차례, 10세 이후에 5차례 이상 재발한 이하선염의 과거력 

외엔 구강건조증, 건안증, 관절통, 피부발적 등 면역질환

을 의심할만한 특이 사항은 없었고, 이하선염의 가족력도 

없었다. 입원 기간중 시행한 환자의 적혈구 침강 계수는 
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정상 수치 였고, 그 외에 백혈구 수치 및 CRP 모두 정상

이었다. 

혈액 내 Amylase수치(28~100 U/L)는 400 U/L-211 

U/L-112 U/L-68 U/L로 정상수치로 빠르게 회복되었

으며 HIV serology, Complement(C3, C4), Serum an-
tinuclear antibody(ANA), Anti Ro/La 모두 정상범위 내

에 있었다. 면역학적검사 상 IgA 77 mg/dL(110~410 mg/ 

dL)을 제외하고는 IgM, G 및 E는 정상이었다(Table 1). 

아랫입술에서 시행한 소타액선의 조직검사에서도 특

이소견이 없었다. 영상학적 검사상, 타액선 조영술에서 

타액선관의 확장은 보이지 않았고, 양측 모두 원위부가 

조영되지 않는 만성 이하선염 초기병변의 비특이적인 

소견을 보였으며(Fig. 1), 경부 CT에서도 특이소견이 없

었다(Fig. 2). 또 Mumps IgG는 양성, Mumps IgM은 음

성소견을 보였다. 

입원기간동안 환자는 항생제를 포함한 대증치료를 

받았고, 증상은 빠르게 호전되어 입원 5일째 퇴원하였다.

퇴원 후 혈액 내 Amylase는 정상이었으나, IgA는 87 

mg/dL로 큰 변화없이 정상보다 낮은 수치를 보여, 현재 

외래 관찰 중에 있다.

Fig. 1. A, B : Both Stensen duct’s diameter, contour are normal. But both distal portion of intraglandular ducts are not 
enhanced (arrow). C, D : 5 minute delayed image : residual contrast is not seen. It meens early finding of chronic siaolad-
enitis.

C D

A B
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고      찰

 IgA 결핍증의 정의는 4세 이상에서 혈장 IgA 수치가 

감소하거나 아예 측정되지 않는 경우로, 선택적 IgA 결

핍의 정의는 IgG, IgM 혹은 IgE의 수치는 정상범위 내

에 있고, 오직 혈장 IgA 수치가 아예 측정 되지 않거나, 거

의 측정되지 않는 경우(＜7 mg/dL)로 정의되며 1/143~1/ 

18,500의 발병률을 보인다.5) 대부분의 선택적 IgA 결핍

증 환자는 무증상을 보이지만, 부비동 혹은 호흡기계의 

감염, 알러지, 소화기계질환, 자가면역 질환 등을 나타낼 

수 도 있다.6) 정상인에서는 이하선에 있는 B 림프구의 

80~90%가 IgA를 생산해 내는데,7) IgA 결핍증 환자에

서는 이 세포가 결핍되어 있어, 진단을 위해 이하선의 세

침흡인검사나 조직검사를 통해 B 림프구 세포의 결핍

을 확인할 수 있으나, 본 증례에서는 시행하지 못했다. 

타 보고에는 선택적 IgA 결핍을 가진 반복성 이하선

염을 가진 증례로, Shkalim 등은 IgA 결핍을 동반한 재

발성 이하선염을 가진 9세 남아를 보고하였고,8) Fazekas 

등은 선택적 IgA 결핍과 동반된 17명의 재발성 이하선염 

Fig. 2. A, B : No focal lesion noted in parotid glands. No salivary duct dilatation.

A B

Table 1. Immunologic laboratory findings  

검사항목 결  과 단  위 참고치

IgG 914 mg/dL 870-1,700
IgA 77 mg/dL 110-410
IgM 91 mg/dL 035-220
Mumps IgG Positive (1.42)

Mumps IgM Negative (0.14)

HIV Negative (＜0.05/N) Index Neg (＜1.0)

RF 8 IU/mL 000-180
Complement C3 111 mg/dL 065-135
Complement C4 17 mg/dL 013-350
ANA (정성) N Negative
ANA (정량) N Negative
Anti SSa/Ro Ab Negative (0.2) U/mL ＜15
Anti SSb/La Ab Negative (1.1) U/mL ＜15
CH50 51.9 U/mL 023-46
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환자를 보고하였다.4) 소아에서 재발성 이하선염은 종종 

면역결핍질환과 연관된다. Marsman와 Sukhai는 재발

성 이하선염을 가진 5세 여아에서 IgG3 deficiency 증례

를 발표했다.9) 재발성 이하선염을 가진 대부분의 성인 환

자들과, 몇몇의 소아환자들에서는 쇼그렌증후군과 같

은 자가면역 질환의 증상을 보이는데, 본 증례에서는 면

역화학검사결과와 소타액선에서 시행한 조직검사에서 

배제할 수 있었으며,2) Mumps IgM 음성, IgG 양성 소견

으로 볼거리에 대해 면역력이 있는 환아였다. 

Munro와 Allen은 두명의 가족 모두 X염색체 연관 저

감마글로불린증을 가지고 있었던, 쇼그렌증후군과 재

발성 이하선염이 동반되어 있는 여자아이의 증례를,10) 또 

Conley 등은 다양한 면역결핍질환과 재발성 이하선염

을 동반하고 있는 2살 남자아이와 5살 여자아이의 증례

를 보고하였다.11) 하지만 본 증례는 국내에서는 아직 보

고된 적이 없던, 어떤 면역결핍질환이나 아토피 등 알레

르기질환을 동반하지 않는, 선택적 IgA 결핍만을 보이는 

재발성 이하선염 환자로, 환자의 혈청 IgA 수치가 77 

mg/dL로 위에서 정의한 선택적 IgA 결핍의 Definite 

(Severe deficiency)한 정의(＜7 mg/dL)에는 부합하지 않

지만, Propable(Partial deficiency)한 정의(정상수치에 

해당 연령의 표준편차를 고려한 값)에 합당하였다.12) 선

택적 IgA 결핍증을 동반한 재발성 이하선염은 대부분 

사춘기가 지나면서 자연관해 되므로, 면역글로불린 대

체요법이나 그 외의 적극적인 치료는 필요하지 않으나, 

환자의 가족들에게 병의 경과에 대해 설명해줄 필요가 

있다. 급성기의 치료는 진통제와 같은 대증치료가 주가 

되며, 항생제 투여는 아직 논란의 여지가 있다. 내시경하 

이하선관 확장술이나 스테로이드 주입술 등은 부종을 

감소시킬 수 있으나, 재발은 막을 수 없다.1,13-15)

국내에서는 아직까지 보고된 논문이 없고, 외국의 증

례보고도 충분치 않아 이에 대한 더 많은 연구가 진행되

어야 할 것으로 생각되며, 국내에서도 소아 환자가 특별

한 원인없이 재발하는 이하선염으로 내원하였을 경우 

혈장 IgA나 다른 면역글로불린과 같은 면역체계에 대

한 연구를 기초로 본 질환의 진단에 도움을 줄 수 있다고 

생각한다.

중심 단어：IgA 결핍증·재발성 이하선염.
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