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 요약

본 연구는 가을철 급성열성질환인 쯔쯔가무시병의 단독감염과 신증후군 출혈열과의 혼합감염 시 임상증

상 및 혈액검사의 양상을 보고자 전라남도 일개종합병원에서 최근 5년간 쯔쯔가무시병 혈청학적 확진검사

에서 항체역가가 1:80이상인 양성 환자 221명을 분석하였다. 쯔쯔가무시병 단독감염 환자는 183명이며, 신증

후군 출혈열과의 혼합감염 환자는 38명이었다. 연령별 환자발생은 70세 이상에서 가장 많이 발생하였으며, 

성별 분포는 남성이 70명(31.7%), 여성이 151명(66.8%)으로 여성에서 다소 높았다. 발생 시기는 10월과 11월

에 전체 발생율의 70% 이상을 차지하였다. 대상자의 임상증상은 발열(p=0.028)과, 가려움증(p=0.000), 근육통

(p=0.000)에서 단독감염보다 혼합감염 시 유의하게 높았으며, 혈액검사 상 AST(p=0.000), ALT (p=0.000), 혈

액요소질소(p=0.002), 총 빌리루빈(p=0.000)수치가 단독감염보다 혼합감염 시 유의하게 높았다.

■ 중심어 :∣쯔쯔가무시병∣신증후군 출혈열∣
 

Abstract

In this study, for behavior clinical signs and blood tests when autumn sudden fevered disease, 

Tsutsugamushi Disease is Single infected with mixing hemorrhagic fever with renal syndrom.221 

positive patients, who have antibody titer more than 1:80 in serologic examination of 

Tsutsugamushi Disease in a general hospital, Jeollanam-do province, were adopted as a Analysis. 

in respect of frequency. Single infection patients of Tsutsugamushi Disease were 183 and mixed 

infection patients with Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome were 38. In respect of age, 

patients over the 70's were mostly infected. In respect of sex, male patients were 70(31.7%) and 

female patients were 151(66.8%) Women were more infected than men. In respect of outbreak 

time, the more than 70% disease occurrence of all was charged in October and November and 

it also occurred in spring. In the clinical signs, fever(p=0.028), urtication(p=0.000) and muscle 

pain(p=0.000) of mixed infection was more higher than single infection. And in the blood tests, 

AST(p=0.000), ALT(p=0.000), blood urea nitrogen(p=0.002), total bilirubin(p=0.000) value of mixed 

infection was more higher than single infection.
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접수번호 : #120926-007

접수일자 : 2012년 09월 26일 

심사완료일 : 2012년 10월 31일

교신저자   : 최성우, e-mail : jcsw74@hanmail.net



가을철 유행하는 급성열성질환의 혼합감염 양상 305

I. 서 론

쯔쯔가무시병은 신증후군 출혈열, 렙토스피라병과 

함께 가을철 3대 급성열성전염병 가운데 하나로 들쥐

나 야생동물에 기생하는 쯔쯔가무시균에 감염된 털 진

드기의 유충이 사람의 피부를 물어서 감염 되며[1][2], 

우리나라에서는 1951년 한국전에서 주한 유엔군에 의

해 처음 보고되었다[3]. 1986년부터는 혈청학적인 진단

이 가능하게 되어 점차 보고가 많아지게 되어[4], 1998

년 이후 급증하여 매년 수천 명 이상의 환자가 발생하

고 있다. 세계적인 추세로는 아시아의 동부, 남동지역, 

인도, 호주북부지역과 주위 섬들에 국한되어 발생한다

[5]. 국내에서는 주로 10월과 11월에 발생하며, 법정 전

염병 제3군에 포함시켜 보건기관에서 발생신고를 받아 

관리하고 있다[6]. 질병관리본부의 통계에 따르면 쯔쯔

가무시병의 발생은 전국적으로 2006년 7,021명이던 환

자가 2009년에는 5,391명으로 감소되었으나, 2010년에

는 5,671명으로 환자가 다시 증가되는 것으로 보고되었

다[7]. 신증후군 출혈열은 쥐에 의해 전파되는 질병으로 

병원체에 감염된 설치류의 소변, 대변 및 타액을 통해

[8] 배출되는 배설물에 섞여 있는 한탄바이러스가 공기 

중에 부유되면서 인체의 호흡기를 통하여 감염되는 질

환이다[9]. 이 질환은 1951년 가을 6·25동란에 참전하고 

있던 미군병사에서 원인불명의 고열, 신장염, 출혈성 경

향 등의 증상을 보이는 급성질환이 발생하여 전쟁이 끝

날 때까지 유엔군에서 약 3,000여명의 환자가 발생하여 

원인을 모르는 상태에서 한국형 출혈열, 또는 유행성 

출혈열로 불리었으며[10], 1976년에 경기도에서 잡은 

등줄쥐의 폐 조직에서 원인을 찾아내어 바이러스가 원

인이라는 것을 밝혔으며, 바이러스 이름도 한탄바이러

스로 명명하였다[11]. 국내에서는 주로 10∼12월에 대

부분의 환자가 발생하고 있다[12]. 쯔쯔가무시병과 신

증후군 출혈열과 같은 급성열성질환들은 단독감염 시 

대부분 임상증상으로 발열, 오한, 두통, 등 전신증상을 

보이며, 혈액검사에서도 백혈구 증가, 혈색소 감소, 혈

소판 감소, 혈청알부민 감소, 혈액요소질소 증가, 크레

아티닌 증가, Asparate aminotransferase(AST) 증가, 

Alanine aminotransferase(ALT) 증가 등의 유사한 증

상을 보인다[13]. 또한 이 질환들은 모두 설치류와 밀접

한 관련이 있으며, 고열과 피부병변을 동반하는 등 질

병초기에 이러한 질환들을 감별하기는 쉽지 않다. 혼합

감염은 단독감염과 임상양상은 유사하나 예측을 못할 

경우 환자 재원일수가 길어지고, 비전형적인 합병증을 

유발한다. 따라서 쯔쯔가무시병 단독감염 환자에서 치

료 시 임상적으로 호전되지 않을 경우 혼합감염을 의심

해야 할 것이다[14]. 이러한 임상증상과 치명적인 합병

증이 쯔쯔가무시병과 신증후군 출혈열과의 혼합감염을 

일으킬 경우 진단 및 치료에 혼동을 초래할 수 있으며 

합병증 유발위험이 더욱 더 증가할 것으로 판단된다. 

이에 쯔쯔가무시병의 단독감염과 신증후군 출혈열과의 

혼합감염 시 임상적인 양상을 비교 분석 할 필요성을 

가지게 되었다. 이전에 쯔쯔가무시병과 급성열성질환

과의 혼합감염에 대한 증례보고는 있었지만, 쯔쯔가무

시병과 신증후군 출혈열과의 혼합감염에 대한 조사연

구는 현재까지 보고되지 않았다.

따라서 본 연구는 가을철에 전라남도 일개종합병원

에서 발생한 쯔쯔가무시병의 단독감염과 신증후군 출

혈열과의 혼합감염 환자들의 일반적 특성을 분석하고, 

임상증상 및 혈액검사의 비교를 통해 쯔쯔가무시병과 

신증후군 출혈열과의 혼합감염에 대한 임상적 양상에 

대한 기초자료를 제공하며, 전반적인 문헌고찰로 혼합

감염의 인식을 높이는데 도움이 되고자 실시되었다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
연구대상은 전라남도 일개종합병원에서 2006년 1월 

1일부터 2010년 12월 31일까지 최근 5년간 쯔쯔가무시

병 증상이 있어 쯔쯔가무시병으로 진단받고, 혈청학적 

검사에서 항체역가가 1:80이상으로 쯔쯔가무시병 확진

환자 중 분석에 필요한 자료가 충분한 221명을 대상으

로 하였다. 

2. 조사방법
자료조사는 전라남도 일개종합병원에서 쯔쯔가무시
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병 양성 환자의 의무기록을 통해 후향적으로 대상자의 

일반적인 특성을 분석하였고, 임상증상과 혈액검사를 

비교 분석하였으며, 자료내용 중 의문되는 사항은 환자

본인 또는 보호자에게 직접 전화를 걸어 추가적인 정보

를 수집하였다. 

임상증상으로는 이전연구[10]에서 보고된 증상을 고

려하여 발열, 오한, 발진, 구역/구토, 기침, 가려움, 근육

통에 관한 의무기록을 조사하였다. 

혈액검사의 경우 증상이 있어 의료기관을 방문해 쯔

쯔가무시병 진단 시 측정한 수치로, 혈액검사 항목은 

이전연구[15]에서 보고된 항목을 고려하여 백혈구, 혈

색소, 혈소판, AST, ALT, 혈청알부민, 혈액요소질소, 

크레아티닌, 총 빌리루빈을 조사하였다.

조사한 병원에서는 혈액검사에서 전혈구 검사 중 백

혈구, 혈색소, 혈소판 항목은 Coulter 5diff(USA, 

Backman)장비를 사용하여 검사하였으며, 화학검사항

목 중 AST, ALT, 혈청알부민, 혈액요소질소, 크레아티

닌, 총 빌리루빈 항목은 자동혈액화학분석기 Accute 40 

FR(Japan, TOSHIBA)장비를 사용하여 측정하였다.  

혈청학적 역가검사는 쯔쯔가무시병 의심환자의 혈청

을 삼광의료재단에 의뢰하여 간접적혈구응집검사

(Indirect Hemagglutination, IHA)의 방법으로 검사하

였으며, 신증후군 출혈열은 간접면역형광항체검사

(Indirect Immunofluorescent Antibody, IFA) 의 방법

을 이용하여 검사하였으며, 쯔쯔가무시병과 신증후군 

출혈열 모두 항체역가가 1:80이상의 양성 환자를 혼합

감염으로 분류하였다.

3. 자료 분석
모든 수집된 자료의 통계처리는 SPSS(Win 12.0)프

로그램을 이용하여 분석하였으며, 대상자의 일반적인 

특성으로 성별, 연도별, 연령별, 발생 시기별, 기저질환, 

건강습관은 기술 분석을 실시하여 카이제곱검정으로 

통계적 유의성을 검정하였다. 임상증상은 증상별 단독

감염과 혼합감염과의 유의성을 카이제곱검정으로 검정

하였으며, 로지스틱 회귀분석을 통해 일반적인 특성(독

립변수)을 보정한 비차비와 95%신뢰구간을 산출하여 

비교 분석하였다. 혈액검사는 평균과 표준편차를 구하

여 독립표본 T검정을 시행하였으며, 공분산분석을 통

해 일반적인 특성을 보정 후 비교 분석하였다. 로지스

틱 회귀분석과 공분산분석에서 보정한 변수는 성별, 연

령, 흡연과 음주, 고혈압, 당뇨, 고지혈증이다. 통계적 

유의수준은 p＜0.05일 때 통계학적 의의가 있다고 정의

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
전체 대상자 221명 중 성별로는 남자의 경우 단독감

염 62명(33.9%), 혼합감염 8명(21.0%)으로 전체 70명

(31.7%)이며, 여자의 경우 단독감염 121명(66.1%), 혼합

감염 30명(79.0%)으로 전체 151명(68.3%)의 분포로 여

성에서 더 높은 발병률을 보였으나, 성별 간 쯔쯔가무

시병 단독감염과 신증후군 출혈열과의 혼합감염 발생

의 유의한 차이는 없었다(p=0.175). 발생연도별로는 

2010년에 단독감염 41명(22.4%), 혼합감염은 11명

(28.9%)으로 전체 52명(23.5%)으로 가장 높은 발생빈

도를 보였으며, 쯔쯔가무시병 단독감염과 신증후군 출

혈열과의 혼합감염 발생의 유의한 차이는 없었다

(p=0.089). 연령별 환자 발생은 70세 이상에서 단독감염 

69명(37.7%), 혼합감염은 18명(47.3%)이며, 전체 87명

(39.4%)으로 가장 많이 발생하였다. 연령별 쯔쯔가무시

병 단독감염과 신증후군 출혈열과의 혼합감염 발생의 

유의한 차이는 없었다(p=0.783). 발생시기별 환자발생

은 가을에 단독감염 148명(80.8%), 혼합감염은 23명

(60.5%)이며, 전체 171명(77.4%)으로 가장 높게 나타났

다. 계절별로는 쯔쯔가무시병 단독감염과 신증후군 출

혈열과의 혼합감염 발생의 유의한 차이가 있었다

(p=0.008). 기저질환 중 고혈압은 단독감염에서 31명

(16.9%), 혼합감염은 8명(21.0%)으로 전체 39명(17.6%)

이었으며, 당뇨는 단독감염에서 21명(11.4%), 혼합감염

은 5명(13.1%)으로 전체 26명(11.8%)이었으며, 고지혈

증은 단독감염에서 10명(5.4%), 혼합감염은 3명(7.9%)

으로 전체 13명(5.9%)이었다. 기저질환 모두 쯔쯔가무
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Variable＼Infection Single Infection Mixed Infection Total p-value
Sex 0.175
Male  62( 88.6)  8( 11.4)  70(100.0)
Female 121( 80.1) 30( 19.9) 151(100.0)
Year 0.089
2006 28( 93.3) 2(  6.7) 30(100.0)
2007 40( 87.0) 6( 13.0) 46(100.0)
2008 37( 88.1) 5( 11.9) 42(100.0)
2009 37( 72.5) 14( 27.5) 51(100.0)
2010 41( 78.8) 11( 21.2) 52(100.0)
Age(year) 0.783
≤39  8( 88.9)  1( 11.1) 9(100.0)
40∼49 15( 83.3) 3( 16.7) 18(100.0)
50∼59 41( 83.7) 8( 16.3) 49(100.0)
60∼69 50( 86.2) 8( 13.8) 58(100.0)
≥70 69( 79.3) 18( 20.7) 87(100.0)
Time of diagnosis 0.008
Spring 3( 42.9) 4( 57.1) 7(100.0)
Summer  18( 78.3) 5( 21.7) 23(100.0)
Autumn 148( 86.5) 23( 13.5) 171(100.0)
Winter  14( 70.0) 6( 30.0) 20(100.0)
Co-mobidity
Hypertension  31( 79.5) 8( 20.5)  39(100.0) 0.710
Diabetes 21( 80.8)  5( 19.2) 26(100.0) 0.987
Hyperlipidemia 10( 76.9) 3( 23.1) 13(100.0) 0.841
Health habit
Smoking  30( 81.1) 7( 18.9) 37(100.0) 0.947
Drinking 58( 78.4) 16( 21.6) 74(100.0) 0.294

표 1. General quality of investigation object                                                      (n=221)

Symptoms＼Infection Single Infection Mixed Infection  total X2 p-value
Fever 121(66.1) 32(84.2) 153(69.2) 4.022 0.045
Headache  88(48.0) 20(52.6) 108(48.9) 0.110 0.740
Chill  95(51.9) 22(57.9) 117(52.9) 0.244 0.622
Skin rash 36(19.7) 6(15.8)  42(19.0) 0.108 0.743
Nausea
/Vomiting 15( 8.2) 3( 7.9) 18( 8.1) 0.000 1.000
Cough  35(19.1) 10(26.3)  45(20.3) 0.609 0.435
Itching 7( 3.8) 15(39.4) 22( 9.9) 40.722 <0.001
Myalgia  30(16.4) 21(55.2)  51(23.0) 24.636 <0.001

표 2. Comparisons of Clinical Symptoms According to Infection Type                                  (n=221)

시병 단독감염과 신증후군 출혈열과의 혼합감염 발생

의 유의한 차이가 없었다(고혈압 p=0.710, 당뇨 

p=0.987, 고지혈증 p=0.841). 건강습관으로 흡연은 단독

감염에서 30명(16.3%), 혼합감염에서 7명(18.4%)으로 

전체 37명(16.7%)이었으며, 현재 음주는 단독감염에서 

58명(32.0%), 혼합감염은 16명(42.1%)이며, 전체 74명

(33.5%)으로 쯔쯔가무시병 단독감염과 신증후군 출혈

열과의 혼합감염 발생의 유의한 차이가 없었다 (흡연 

p=0.947, 현재음주 p=0.294)[Table 1].

2. 임상증상비교
두 집단의 환자들에서 많이 나타난 증상으로는 발열, 

오한, 두통, 근육통, 기침, 발진, 가려움, 구역/구토 순으

로 많았다. 쯔쯔가무시병의 단독감염과 신증후군 출혈

열과의 혼합감염 임상증상을 비교한 결과 발열은 단독

감염에서 121명(66.1%), 혼합감염은 32명(84.2%)으로 

전체 153명(69.2%)이며, 가려움은 단독감염에서 7명

(3.8%), 혼합감염은 15명(39.4%)으로 전체 22명(9.9%)

이었으며, 근육통은 단독감염에서 30명(16.4%), 혼합감
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Symptoms Infection
Crude OR
OR  (95% CI) 

Adjusted OR
§

OR  (95% CI)

Fever
Single
Mixed

1.00 
2.73 

(1.08-6.89)*
1.00 
3.49 

(1.34-9.11)*

Headache
Single
Mixed

1.00 
1.20

 (0.60-2.41)

1.00 
1.38 

(0.67-2.85)

Chill
Single
Mixed

1.00 
1.27 

(0.63-2.58)

1.00 
1.19

 (0.57-2.48)

Skin rash
Single
Mixed

1.00 
0.77 

(0.30-1.97)

1.00 
0.89 

(0.34-2.35) 
Nausea

/Vomiting
Single
Mixed

1.00  
0.96 

(0.26-3.49)

1.00 
0.88

 (0.23-3.32)

Cough
Single
Mixed

1.00 
1.51 

(0.67-3.40)

1.00 
1.59 

(0.69-3.70) 

Itching
Single
Mixed

1.00 
16.40

(6.05-44.43)**
1.00 
17.43

(6.04-50.25)**

Myalgia
Single
Mixed 

1.00 
6.30

(2.98-13.33)*
1.00 
7.24 

(3.21-16.32)** 
 *p<0.05, **p<0.001, OR : odds ratio, CI : confidence interval
 §adjusted for sex, age, hypertension, diabetes and hyperlipidemia, smoking and drinking

표 3. The Logistic Regression Analysis on Clinical Symptoms                                         (n=221)

염은 21명(55.2%)이며, 전체 51명(23.0%)으로 발열

(p=0.045), 가려움(p=0.001), 근육통(p=0.001)에서 쯔쯔

가무시병 단독감염보다 신증후군 출혈열과의 혼합감염 

시 유의한 차이가 있었다. 그러나 두통(p=0.740), 오한

(p=0.622), 발진(p=0.743), 구역/구토(p=1.000), 기침

(p=0.435)에서는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

[Table 2]. 

3. 임상증상의 로지스틱 회귀분석
쯔쯔가무시병 단독감염과 혼합감염의 임상증상들에 

대해 일반적 특성 관련 변수들을 보정하여 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 단독감염을 기준 값(Reference)

으로 정하였으며, 일반적 특성과 기저질환을 보정한 결

과에서 비차비와 95% 신뢰구간은 발열에서 3.49 

(1.34-9.11), 가려움은 17.43(6.04-50.25), 근육통은 7.24 

(3.21-16.32)로 쯔쯔가무시병과 신증후군 출혈열과의 

혼합감염이 단독감염보다 유의하게 높았다. 하지만 두

통, 오한, 발진, 구역/구토, 기침에서는 두 군 간에 통계

적 유의한 차이가 없었다[Table 3].

4. 혈액검사비교
혈액검사를 기준으로 단독감염과 혼합감염을 두 집

단으로 나누어 시행한 독립 T-검정결과 AST는 단독

감염에서 42.5±22.3 IU/L, 혼합감염에서는 67.2±26.5 

IU/L이었고, ALT는 단독감염에서  36.7±21.2 IU/L, 혼

합감염에서는 59.1±31.1 IU/L이었다. 혈액요소질소는 

단독감염에서 13.7±3.5 ㎎/㎗, 혼합감염에서는 17.0±5.9 

㎎/㎗이었으며, 총 빌리루빈은 단독감염에서 0.6±0.2 ㎎

/㎗, 혼합감염에서는 0.8±0.2 ㎎/㎗로 모두 혼합감염에

서 높았으며, 이는 모두 통계학적으로 유의하였다(AST 

p<0.001, ALT p<0.001, BUN p=0.002, T-B p<0.001). 

그러나 백혈구(p=0.552), 혈색소(p=0.378), 혈소판

(p=0.438), 혈청알부민(p=0.425), 크레아티닌(p=0.080)

항목에서는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다[Table 4].

5. 혈액검사의 공분산분석
쯔쯔가무시병 단독감염과 혼합감염의 임상증상들을 

다른 일반적 특성 변수들과 보정한 후 공분산분석을 실

시하였다. 일반적 특성 및 기저질환을 모두 보정한 결
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Blood test Infection
Crude 

Mean ± SE
Adjusted§

Mean ± SE

WBC 
(×103/㎕)

Single
Mixed
p-value

6.8±2.5
6.5±2.2
0.552

6.9±0.2
6.5±0.4
0.424

Hemoglobin 
(g/㎗)

Single
Mixed

p-value

12.6±1.2
12.4±1.2
0.378

12.7±0.1
12.6±0.2
0.882

Platelet 
(×103/㎕)

Single
Mixed
p-value

207.8±71.9
217.8±76.5

0.438

208.2±5.3
215.9±11.8

0.556

AST (IU/L)
Single
Mixed
p-value

42.5±22.3
67.2±26.5

<0.001

42.2±1.7
68.7±3.7
<0.001

ALT (IU/L)
Single
Mixed
p-value

36.7±21.2
59.1±31.1

<0.001

36.6±1.7
59.8±3.8
<0.001

Albumin 
(g/㎗)

Single
Mixed
p-value

4.1±0.3
4.1±0.4
0.425

4.1±0.0
4.2±0.1
0.234

BUN (㎎/㎗)
Single
Mixed

p-value

13.7±3.5
17.0±5.9
0.002

13.8±0.3
17.3±0.6
<0.001

Creatinine 
(㎎/㎗)

Single
Mixed
p-value

0.9±0.1
1.0±0.1
0.080

0.9±0.0
1.0±0.0
0.002

T-B (㎎/㎗)
Single
Mixed

p-value

0.6±0.2
0.8±0.2
<0.001

0.7±0.0
0.9±0.0
<0.001

표 5. The ANCOVA Analysis on Blood Test     (n=221)

Blood test Normal range
Single Infection
(M±SD) 

Mixed Infection
(M±SD)

t p-value

WBC (×103/㎕) 4.0-10.0 6.8±2.5 6.5±2.2 0.595 0.552
Hb 

(g/㎗) 12.0-16.0 12.6±1.2 12.4±1.2 0.884 0.378
PLT

(×103/㎕) 140-400 207.8±71.9 217.8±76.5 -0.776 0.438
AST (IU/L) 8-38 42.5±22.3 67.2±26.5 -5.373 <0.001
ALT (IU/L) 4-44 36.7±21.2 59.1±31.1 -4.245     <0.001

Alb
 (g/㎗) 3.8-5.1 4.1±0.3 4.1±0.4 -0.804 0.425

BUN (㎎/㎗) 8.0-20.0 13.7±3.5 17.0±5.9 -3.280 0.002
Crea (㎎/㎗) 1.1-1.5 0.9±0.1 1.0±0.1 -1.757 0.080
T-B (㎎/㎗) 0.2-1.2 0.6±0.2 0.8±0.2 -4.617 <0.001

표 4. A Comparative Blood test Single Infection and Mixed Infection                                  (n=221)

과에서 AST는 단독감염에서 42.2±1.7 IU/L, 혼합감염

은 68.7±3.7 IU/L이었고, ALT는 단독감염에서 36.6±1.7 

IU/L, 혼합감염은 59.8±3.8 IU/L이었으며, 혈액요소질

소는 단독감염에서 13.8±0.3 ㎎/㎗, 혼합감염은 17.3±0.6 

㎎/㎗이었다. 크레아티닌은 단독감염에서 0.9±0.0 ㎎/

㎗, 혼합감염은 1.0±0.0 ㎎/㎗이었으며, 총 빌리루빈은 

단독감염에서 0.7±0.0 ㎎/㎗, 혼합감염은 0.9±0.0 ㎎/㎗

이었다. 모두 혼합감염이 단독감염보다 유의하게 높았

다(AST p<0.001, ALT p<0.001, 혈액요소질소 

p<0.001, 크레아티닌p<0.001, 총 빌리루빈 p<0.001). 그

러나 백혈구(p=0.424), 혈색소(p=0.882), 혈소판

(p=0.556), 혈청알부민(p=0.234) 항목에서는 두 군 간에 

유의한 차이가없었다[Table 5].

Ⅳ. 고찰 및 결론

가을철 흔히 발생하는 급성열성질환(Acute febrile 

disease)은 모두 설치류와 밀접한 연관이 있으며[16], 

고열과 피부병변을 동반하는 등 처음에 증상이 모호해

서 진단하기가 어려우며, 특징적인 증상이 나타날 시기

에는 이미 상당히 진행된 이후라 예후가 좋지 않고, 치

명률이 높아질 수 있다[17][18]. 이러한 증상은 혼합감

염 시 더욱더 혼동을 줄 수 있으며, 심각한 합병증 유발

위험이 있다고 생각된다. 이에 쯔쯔가무시병과 신증후

군 출혈열과의 혼합감염에 대한 일반적 특성과 임상증

상 및 혈액검사를 비교하여 혼합감염의 임상적 양상을 

조사하고자 하였다.

쯔쯔가무시병 단독감염과 혼합감염의 일반적 특성으

로 성비는 연구마다 다양하게 보고되고 있는데, 국내에

서는 여성이 남성보다 많은 것으로 보고되었으며[19], 

본 연구에서도 여성에서 더 높은 발병률을 보였다. 연

령별 환자발생은 70세 이상에서 가장 많이 발생하여 해

당지역의 노령인구가 많은 원인으로 볼 수 있다. 발생 

시기는 가을철 10월, 11월에 발병률이 가장 높았으며, 
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봄, 여름, 겨울에도 발생하여 계절별 유의한 차이가 있

었다(p=0.008).

쯔쯔가무시병의 임상증상 소견은 오한, 발열과 함께 

근육통 및 기침이나 소화불량 등 위장관계 증상도 함께 

일어날 수 있으며, 심한경우에는 폐렴이나 뇌수막염으

로 진행될 수 있다[20]. 또한 신증후군 출혈열은 일반적

으로 증세와 임상경과가 매우 다양하게 나타나는데, 급

성인 경우 발열, 출혈경향, 요통, 신부전이 특징으로 나

타나게 되며, 최근에는 비전형적인 임상증상을 보이는 

경우가 많다[10][21]. 본 연구에서는 쯔쯔가무시병과 신

증후군 출혈열과의 혼합감염 시 임상증상을 비교한 결

과 발열과 가려움증, 근육통에서 단독감염보다 혼합감

염 시 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이는 환자 개개인

간 면역 반응의 차이가 있고, 열성질환별 주 증상의 차

이로 인해 다양하게 나타나겠지만, 발열과 근육통은 쯔

쯔가무시병과 신증후군 출혈열에서 모두 나타나는 전

형적인 임상증상 소견이며, 단독감염 시 흔히 감기 증

상을 동반하기 때문에 쯔쯔가무시병과 신증후군 출혈

열과의 혼합감염에서도 다른 임상증상보다 발열과 근

육통 증상이 높게 나타난 것으로 생각된다. 또한 지금

까지 여러 가지 증상이 밝혀져 보고되었으나, 가려움증

은 쯔쯔가무시병과 신증후군 출혈열의 임상증상에서 

나타나지 않는 증상으로, 이 증상은 쯔쯔가무시병과 신

증후군 출혈열과의 혼합감염에서 비전형적으로 나타날 

수 있는 임상증상으로 생각된다. 이러한 가려움증을 보

이는 이유에 관하여서는 아직 밝혀져 있지 않아 앞으로 

더 많은 혼합감염 대상자를 추적, 조사하여 보아야 할 

것이다.

급성열성질환의 혈액검사는 이전 연구[22]에서 쯔쯔

가무시병은 빈혈, 백혈구 증가, 백혈구 감소, 혈소판의 

감소와 간 기능 효소수치인 AST, ALT의 상승 및 저알

부민증이 나타날 수 있으며[23], 신증후군 출혈열의 혈

액학적 소견에서도 혈액요소질소 혈증, 간 효소수치 상

승, 저나트륨혈증, 혈소판감소 등의 소견을 보인다

[10][24]. 이러한 간 기능 효소수치의 상승은 주로 간 내 

동양 혈관의 혈관 염을 중심으로 하여 Kupffer씨 세포

와 간세포들에 염증을 초래해 간 효소수치의 상승을 유

발한 것으로 설명하였으며[25][26], 다른 연구[27]에서

도 생화학적 검사 상 70∼80%이상의 환자에게서 AST, 

ALT 증가가 관찰되어 간 기능 이상과 연관이 있는 것

으로 보고되고 있다. 또한 쯔쯔가무시병에서 신장 조직

검사 상 신세뇨관 재흡수 기능의 이상이 생기고, 무균

성 농뇨, 급성신부전의 소견을 보이게 되며[24], 신증후

군 출혈열의 신장 조직소견에서는 세뇨관과 간질에 염

증세포의 침윤을 보이는 급성 간질성신염이 주된 병리

소견이다[10]. 이는 간 기능 이상뿐만 아니라 신장 기능

에도 영향을 주는 것으로, 본 연구에서도 혈액검사를 

비교한 결과 AST, ALT, 혈액요소질소, 크레아티닌, 총 

빌리루빈 수치가 단독감염보다 혼합감염 시 유의하게 

높게 나와 쯔쯔가무시병과 신증후군 출혈열과의 혼합

감염에서의 혈액검사 양상은 간과 신장의 병변 관련성

을 반영하여 의미 있게 증가되며, 쯔쯔가무시병의 단독

감염보다 신증후군 출혈열과의 혼합감염에서 유의하게 

높은 차이는 간과 신장에 관련된 합병증을 유발할 위험

요소가 더 높을 것으로 사료된다. 

이러한 혼합감염은 쯔쯔가무시병과 신증후군 출혈열 

뿐만 아니라 다른 열성질환과의 혼합감염이 드물게 발

생할 수도 있어, 이에 혼합감염의 임상증상과 혈액검사 

소견도 중요하지만 혼합감염에 대한 진단기준도 중요

하다고 생각된다. 현재 급성열성질환의 혼합감염은 보

고건수가 많으나 명확한 진단기준 및 지침이 마련되어 

있지 않아 혼합감염의 진단기준을 알 수 없는 실정이

다. 일선 의료기관에서 발열환자 진료 시 대부분 면역

크로마토그래피법을 이용한 검사키트를 사용하고 있지

만, 이 방법은 낮은 항체가에서 민감도와 특이도가 낮

아 혈청 검사 상 교차반응(Cross Reaction)이 실제 혼

합감염으로 판단되는 경우가 있어, 반드시 법정감염병 

진단 및 신고기준의 확진검사를 실시해야 한다[28]. 이

에 교차반응에 의한 혼합감염 환자에 대하여 필히 확진

검사를 실시하여야 하며, 향후 지속적인 추적조사와 혼

합감염의 여부를 평가하는 일반적 특성, 진단, 임상증

상, 감염위험요인 등의 명확한 진단기준 및 지침이 마

련되어, 혼합감염 보고사례의 양상을 확인하여 통계자

료를 수립하는 것이 효과적일 것으로 판단된다. 이에 

본 연구에서는 혈청학적 진단방법으로 쯔쯔가무시병은 

간접적혈구응집검사(Indirect Hemagglutination, IHA)
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의 방법과 신증후군 출혈열은 간접면역형광항체검사

(Indirect Immunofluorescent Antibody, IFA)의 방법으

로 확진검사를 실시하여 항체가에서 1:80이상인 양성 

환자를 연구대상자로 구분하였다. 

본 연구를 통하여 쯔쯔가무시병과 신증후군 출혈열

과의 혼합감염에 대한 임상적 양상의 기초자료를 제공

하며, 신속한 확진검사로 치명적인 합병증을 예방하고, 

가을철 유행하는 쯔쯔가무시병과의 단독감염과 신증후

군 출혈열과의 혼합감염 감별에 중요하리라 사료된다.
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