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P ropo s e : Tsutsugamushi fever is a acute febrile disease, which is caused by O. tsutsu-

gamushi. Recently, this disease is increasingly reported in children. This study was undertak-

en to investigate clinical features of tsutsugamushi fever in children.

M e th ods : This study involved 17 children with tsutsugamushi fever who were admitted

to Masan Samsung hospital between September 1997 and December 2000. We investigated

the age, sex ratio, clinical manifestations, laboratory findings, response of therapy and prog-

nosis.

Re s ul t s : The age of patients was 6.9±3.6 years, ranging from 6 months to 12 years

and male predilection(58.8%) was noted and all cases of patients occured in October or

November. The most common symptoms were fever in all cases and headache in 8(47.1%).

The most common signs were skin rash in all cases, eschar in 14(82.4%) and lymphadeno-

pathy 8(47.1%). Locations of the eschars were back and inguinal area in each 3 cases, neck

and chest in each 2, popliteal area in 2, scalp and thigh in each 1. Laboratory findings in-

cluded anemia in 1 case, leukopenia and thrombocytopenia in each 5, hematuria and protein-

uria in each 1, ESR elevation in 2 and positive CRP in 12, AST elevation in 9 and ALT

elevation in 7. Serologic diagnosis was made by passive hemagglutination assay(PHA) in 8

cases(47%) on admission, 4 cases in initial negative group were performed follow-up test at

2nd or 3rd weeks of illness and then all cases of 4 were converted to positive reaction.

Clinical improvement was noticed in all cases after treatment to chloramhenicol or doxycyc-

line. Mean duration for defervescence after treatment was 1.4±0.8 days. Complications were

interstitial pneumonia in 1 case and aseptic meningitis in 3, but all cases of patients were

recovered without sequelae or recurrence.
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서 론

쯔쯔가무시열(tsutsugamushi fever)은 Orienta tsu-

tsugamushi에 의해 감염된 좀진드기(chigger)의 유충

에 물렸을 때 발병하며 임상적으로 발열, 피부 발

진, 림프절 종대, 물린 부위에 가피(eschar) 등이 생

기는 급성 발열성 질환이다. 주로 동남아시아와 남

서 태평양지역에서 발생하는 것으로 알려진 이 질

환은
1) 국내에서는 1951년 주한 UN군에 의해 발병

이 처음 보고되었으며2 ) 1986년부터 혈청학적 진단

이 이루어졌고
3 , 4 ) 1987년에는 환자의 혈액에서 원

인균을 분리하는데 성공하였다
5 ) . 이 후 농촌지역의

40∼60대 성인들을 중심으로 9∼12월, 특히 늦가을

과 초겨울에 주로 발생한다고 보고되어 왔으며 현

재에는 우리나라 전역에서 발생하는 토착병으로 알

려져 있다
6∼ 9 ) . 쯔쯔가무시열은 소아 연령에도 드물

지 않게 발생될 것으로 추측되나 1980년대에는 비

교적 그 보고가 드물었다10 ) . 그러나 1993년에는 이

등1 1)에 의해 뇌막염을 동반한 소아 환아 3례가 보

고되었으며 1994년 이 등12 )의 전남지역에서 발생한

소아 환아 10례와 1995년 송 등13 )의 대전 및 충청

지역에서 발생한 소아 환아 17례 등과 같은 다발성

보고들을 미루어 볼 때 소아과 영역에서도 이 질환

에 대한 보고와 관심이 점차 증가하고 있다.

저자들은 1997년 9월부터 2000년 12월까지 성균

관대학교 마산삼성병원 소아과에 급성 열성 질환으

로 입원한 환아들 중 임상적 또는 혈청학적 소견상

쯔쯔가무시열로 진단된 17례의 임상양상을 조사하

여 소아에서 발진을 동반한 급성 발열성 질환의 감

별에 있어서 쯔쯔가무시열의 조기진단과 치료에 도

움을 주고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1997년 9월부터 2000년 12월까지 성균관대학교

마산삼성병원 소아과에 급성 열성 질환으로 입원한

환아들 중 임상적 또는 혈청학적 소견상 쯔쯔가무

시열로 진단된 17례를 대상으로 성별 및 연령 분

포, 발생시기, 임상증상, 검사소견, 치료결과 등을

후향적으로 분석하였다.

쯔쯔가무시열의 임상적 진단기준은 1일 이상의

발열을 주소로 입원한 환아들 중 최근 3주내 유행

지역에 노출된 병력이 있으면서 반점 구진상의 피

부 발진과 가피, 림프절 종대 등의 특징적인 진찰

소견이 동반된 환아들로 제한하였다.

혈청학적 진단기준은 O.tsutsugamushi 항원 감작

면양 적혈구(sheep red blood cell)를 이용한 수동

혈구응집반응검사(passive hemagglutination assay :

PHA)인 Genedia tsutsugamushi PHA 2 kit(녹십자,

한국)를 이용하였는데 O.tsutsugamushi 항체가가 1 :

80 이상이면 양성으로 판정하였고, 양성으로 판정

된 검체는 1 : 5,120까지 계단 희석하여 항체가의

변화를 정량 분석하였다 . 또한 Hantann virus와

Leptospira에 대한 혈청학적 검사도 동시에 시행하

였다.

통계학적 분석은 Mann-Whytney test 및 Fisher 's

exact test를 이용하였다.

결 과

1 . 환아의 성별 및 연령 분포 , 역학적 특징

연구군 17례의 연령 분포는 6개월부터 12세까지

로 평균 연령은 6.9±3.6세였으며 성별은 남아가

10례(58.8%), 여아가 7명(41.2%)으로 남아에서 많았

다(Fig. 1). 발생시기는 10월에 7명, 11월에 10명으

Con c lu s i on s : Tsutsugamushi fever in children was similiar to adult in the clinical

features except male predilection. Early diagnosis and empirical treatment based on clinical

manifestations such as fever, skin rash, eschar, lymphadenopathy is important and serologic

diagnosis need to perform follow-up test at 2nd or 3rd weeks of illness.

. K e y W ords : Tsutsugamushi fever, Children
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로 전례에서 10∼11월에 발생하였고(Fig. 2), 환아

들의 거주지는 창원이 10례로 가장 많았고 마산 4

례, 거제와 의령, 합천에서 각각 1례의 분포를 보였

다. 환아들 중 14명은 유행지역의 야산이나 논, 밭

등의 외부환경에 노출된 병력이 있었다.

2 . 임상증상 및 진찰소견

임상증상은 발열이 전례에서 있었는데 입원 전

발열기간은 2∼8(평균 5.2±1.7)일의 분포를 보였고

그 외에 두통, 기침, 소양감, 콧물, 복통, 구토, 설

사 등이 있었으며 진찰소견은 피부발진이 전례에서

있었고 그 외에 가피, 림프절 종대, 결막 충혈, 인

후 발적, 피부의 막양 낙설, 간 비대, 발의 부종 등

의 순으로 관찰되었다(Table 1). 가피는 14례에서

관찰되었는데 등과 서혜부가 각각 3례로 가장 많았

고 그 외에 경부, 가슴, 슬와부, 두부, 대퇴부 등에

서 발견되었다(Table 2).

3 . 검사소견

말초혈액 검사상 빈혈은 1례에서 관찰되었고 백

혈구 감소와 혈소판 감소가 각각 5례에서 있었다.

소변검사에서는 혈뇨와 단백뇨가 각각 1례에서 있

었고, 급성기 반응으로 ESR은 단지 2례에서 상승

되었으나 CRP는 12례에서 양성이었으며, 간기능

검사상 aspartate aminotransferase(AST)와 alanine

aminotransferase(ALT)치는 각각 9례와 7례에서 증

Fig. 1. Age and sex distribution of patients with
tsutsugamushi fever.

Fig. 2. Seasonal distribution of patients according
to the onset of disease.

Ta ble 1. Clinica l Findings of Pat ie nts with
Ts uts uga mus hi Feve r

Symptoms No. of cases(%)

Fever 17(100.0)
Headache 8( 47.1)
Cough 7( 41.2)
Pruritis 6( 35.2)
Rhinorrhea 4( 23.5)
Abdominal pain 3( 17.6)
Vomiting 3( 17.6)
Diarrhea 3( 17.6)

Signs No. of cases(%)

Skin rash 17(100.0)
Eschar 14( 82.4)
Lymphadenopathy 8( 47.1)
Conjunctival injection 3( 17.6)
Pharyngeal injection 2( 11.8)
Skin desquamation 2( 11.8)
Hepatomegaly 1( 5.9)
Foot edema 1( 5.9)

Ta ble 2 . Loca t ion of the Es cha rs

Locations No. of cases(%)

Back 3( 21.4)
Inguinal 3( 21.4)
Neck 2( 14.3)
Chest 2( 14.3)
Popliteal 2( 14.3)
Scalp 1( 7.1)
Thigh 1( 7.1)

Total 14(100.0)
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가되었다. 발열과 두통, 구토 등의 증상을 가진 환

아들 중 14명에서 뇌척수액 검사를 시행한 결과 3

명에서 림프구가 우세한 백혈구 수의 증가 및 단백

증가 소견이 있었다(Table 3). 또한 기침을 동반한

7명 중 1례에서 흉부 방사선 검사상 폐문에서 말단

부로 진행하는 미만성 침윤 소견이 있었다.

PHA를 이용한 혈청학적 검사상 입원 당시의 양

성반응은 8례(47%)였으며 발열기간에 따른 양성율

은 7일 미만군(38.5%)에 비해서 7일 이상군(75%)에

서 더 높았으나 통계학적 유의성은 없었고, 입원

당시 음성반응이었던 9례 중 발병 후 2∼3주경에

추적 검사한 4명에서는 모두 양성반응으로 전환되

었다(Table 4). 한편, 동시에 시행한 Hantann virus

와 Leptospira에 대한 혈청학적 검사는 전례에서 음

성이었다.

4 . 치료 및 경과

17명의 환아들 중 8세 미만인 9례에서는 chlor-

amphenicol(25 mg/kg)을 8시간 간격으로 정맥 주사

하였고, 8세 이상인 8례에서는 doxycycline(5 mg/kg/

day)을 2회로 나누어서 경구 투여하였으며 해열 후

4일까지 투여하였다. 치료 후 해열에 걸리는 기간

은 chloramphenicol군 : 1.3±0.6일, doxycycline군 :

1.5±1.0일로 두 군에서 비슷하였다(Table 5).

Ta ble 3 . La boratory Findings of Pa t ie nts with
Ts uts uga mus hi Feve r

Items Results No. of cases(%)

Hematologic findings
Hemoglobin(g/dL) < 10 1( 5.9)
WBC(mm3) <5,000 5(29.4)

> 10,000 2(11.8)
Platlet(μL) < 150,000 5(29.4)

Renal functions
RBC(>/HPF*) 1( 5.9)
Protein(>＋1) 1( 5.9)

Acute phase reactants
ESR(>20 mm/hr) 2(11.8)
CRP(>5 mg/L) 12(70.6)

Liver functions
AST(>55 IU/L) 9(52.9)
ALT(>45 IU/L) 7(41.2)

Cerebrospinal fluid findings
WBC(>5/mm3) 3(17.6)
Protein(>45 mg/dL) 3(17.6)

*high power field

Ta ble 5 . Durat ion of Feve r before Admis s ion
a nd afte r Trea tme nt in 17 Pat ie nts

Before No. of
admission cases(%)

(days) (n=17)

After treatment
(days)

CM*/ DC†

2 1( 5.9) /4
3 2(11.8) / 1, 2
4 3(17.6) 1/ 1, 1
5 4(23.5) 1, 1, 1, 3/
6 3(17.6) 1/ 1, 1
7 2(11.8) 2/ 1
8 2(11.8) 1, 1/

5.2±1.7 1.3±0.6/ 1.5±1.0

* chloramphenicol, †doxycycline

Ta ble 4 . Cha nge of P HA* Tite rs Accord ing to
Dura t ion of Feve r a nd Time of Tes t
in 17 Pat ie nts

Duration of fever PHA titers
(days) (Admission/after 2∼3 wks)

2 N†/ 1 : 320
3 1 : 80
3 N
4 N/ 1 : 320
4 N
4 N
5 N
5 1 : 640
5 N/ 1 : 320
5 1 : 160
6 1 : 320
6 N
6 1 : 5,120
7 1 : 640
7 1 : 2,560
8 1 : 2,560
8 N/ 1 : 2,560

*passive hemagglutination assay, †negative
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합병증으로는 간질성 폐렴이 1명, 무균성 뇌수막

염이 3명 있었으나 17명 전례에서 휴유증이나 재발

없이 완쾌되었다.

고 찰

쯔쯔가무시열은 O. tsutsugamushi(과거에는 Rick-

ettsia tsutsugamushi로 명명됨)가 병원체이고 좀진드

기에 의해서 매개되며 scrub typhus 등의 병명으로

불려지기도 한다. 즉 O. tsutsugamushi를 보균한 좀

진드기의 유충이 사람의 피부에 부착하여 조직액의

흡인시 감염되는데 좀진드기가 조직액을 흡인시 소

양감이나 통증을 일으키지는 않는다고 한다14 ) .

병원체인 O. tsutsugamushi는 0.5∼1.2 μm 크기

의 간구균 형태로 세포내 증식을 하며 Giemsa 염

색은 되나 그람 염색이 잘되지 않으며 난황낭이나

세포배양을 통해서 균주의 분리가 가능하다5 , 15 ) . 또

한 항원성에 따라 8가지 이상으로 분류되는데 이

중 Krap, Kato, Gilliam 3가지 혈청형이 중요한 표

준 균주로 이용되고 있다16 ) . O. tsutsugamushi는 매

개체인 좀진드기의 유충에 의해 사람과 설치류에

감염되며, 감염된 좀진드기의 난(ova)을 통해 다음

세대로 전달되기 때문에 좀진드기는 감염의 매개체

일 뿐 아니라 숙주 역할도 한다
15 ) .

쯔쯔가무시열은 한국과 파키스탄, 북부 오스트레

일리아를 연결한 삼각지대인 극동지역에서 호발하

며 그 외에 일본, 극동 러시아, 타지키스탄, 네팔,

중국의 티벳지역 등에서도 환자 발생이 보고되고

있다
1) . 우리나라에서는 1951년 주한 UN군에 의해

발병이 처음 보고되었으며
2 ) 1986년에는 Weil-Felix

검사와 간접면역형광항체법(indirect fluorescent anti-

body assay : IFA) 등에 의한 혈청학적 진단이 이루

어진 이래 전국에서 발병 보고가 계속 증가하고 있

는 추세이다
6∼ 9 ) . 발생시기는 주로 9∼12월이며 서

울시, 경기도, 강원도, 충청도는 10월에 가장 많이

발생하고6 , 13 ) 기온이 비교적 높은 경남과 전남지역

에서는 11월에 가장 많이 발생된다9 , 17 )고 하는데

서부 경남지역의 환아들을 대상으로 조사한 본 연

구에서도 17명의 환아 중 10례(58.8%)에서 11월에

발생하였다. 환자의 성별 분포는 성인의 경우 1 :

1.5∼2로 여자에서 더 많이 발생하는 것으로 보고

되고 있으나6 , 9 ) 소아에서는 남아에서 오히려 발생

율이 더 높다고 알려져 있다13 , 1 8 ) . 이러한 차이는

감염경로에 있어서 농촌 성인의 경우 여자는 남자

보다 밭일을 많이 하며 치마를 입고 앉아서 일을

하는 경우가 많아서 좀진드기에 노출될 기회가 많

기 때문으로 추정되며, 소아의 경우 남아가 여아보

다 산이나 들판으로 놀러가는 야외 활동이 많은 것

을 원인으로 추정할 수 있겠다. 본 연구의 경우도

17례 중 10례(58.8%)가 남아였으며, 또한 1례에서

는 생후 6개월에 발생된 것으로 볼 때 학동기나 유

아 연령에서 뿐만 아니라 영아에서도 이 병의 발생

가능성을 염두해 두어야 할 것으로 생각된다.

쯔쯔가무시열의 임상증상은 좀진드기 유충에 물

린 후 1∼3주의 잠복기를 거쳐 발열, 오한, 두통,

피부 발진, 림프절 종대 등이 나타난다. 피부 발진

은 50% 이상에서 오며 발병 후 5∼8일경에 반점

구진상으로 몸통과 사지에 호발하고, 림프절 종대

는 국소 또는 전신적으로 올 수 있는데 특히 액와

부, 경부, 서혜부에 잘 생긴다9 , 17 ) . 또한, 식욕 감퇴,

근육통, 복통, 기침, 호흡 곤란, 청력 소실, 이명 등

의 올 수 있으며 결막충혈, 인두 발적, 간비종대 등

의 소견도 잘 동반된다
19 ) . 심한 경우에는 혼수, 경

련, 폐부종, 급성 신부전, 범발성 혈관내 응고증, 급

성 호흡부전 등의 치명적인 경과를 보이는 경우도

있다2 0 , 2 1) . 좀진드기에 물린 후 약 10일이 지나면

물린 부위에 피부 궤양이나 가피가 환자의 50% 이

상에서 형성되는데 이는 진단에 가장 중요한 소견

중의 하나이다9 , 13 , 17 ) . 이 병소는 소양감이나 통증이

없을 뿐 아니라 발생부위도 체간, 사지, 서혜부, 경

부, 액와부, 음부 등에 다양하게 위치하기 때문에

발견율을 높히기 위한 세밀한 진찰이 필요하다. 본

연구에서는 17례 모두 발열과 피부 발진이 있었고

가피는 14례(82.4%)에서 동반되었는데 등과 서혜부

가 각각 3례로 가장 많았고 그 외에 경부, 가슴,

슬와부, 두부, 대퇴부 등에서 발견되었다.

쯔쯔가무시열의 검사소견은 말초혈액 검사상 빈

혈, 백혈구 및 혈소판 감소, 비정형 림프구의 증가

등이 올 수 있으며 소변검사에서는 혈뇨, 단백뇨,

농뇨 등이 나타날 수 있다. 급성기 반응으로 ESR
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의 상승, CRP 양성이 나타날 수 있고 혈청화학 검

사상 transaminase치의 상승, 저단백혈증, 고질소혈

증 등이 나타날 수 있으며 심한 경우 혈액응고검사

의 이상을 보이기도 한다2 1 , 2 2 ) . 본 연구에서는 말초

혈액 검사상 빈혈이 1명, 백혈구 감소와 혈소판 감

소가 각각 5명 있었으며, 소변검사상 경한 혈뇨와

단백뇨가 각각 1명 있었다 . 급성기 반응에서는

ESR은 단지 2례에서 상승되었으나 CRP는 12례에

서 양성이었고, 간기능 검사상 AST와 ALT치는 각

각 9례와 7례에서 증가되었다.

쯔쯔가무시열의 진단은 혈청학적 검사로 Wei-

Felix 반응, IFA, PHA, 효소결합면역흡착 검사법

(enzyme-linked immunosorbent assay), 간접면역과산

화효소항체검사법(indirect immunoperoxidase test :

IIP) 등이 있는데, 이들 중 Wei-Felix 반응은 검사방

법은 간단하나 위음성 및 위양성이 많아서 현재에

는 이 방법 대신에 민감도와 특이도가 높은 IFA,

PHA, IIP 등의 방법이 널리 사용되고 있다18 , 2 3 ) . 유

병기간에 따른 IFA의 민감도와 특이도는 발병 1주

내 검사시 각각 33∼43%, 99%이나 발병 2∼3주에

검사시 각각 95% 이상, 99%로 향상된다고 알려져

있으며1 8 , 2 4 ) PHA의 민감도와 특이도는 IFA와 거의

동일하다고 알려져 있다
2 3 ) . 환자의 혈액이나 조직

배양을 통하여 병원체를 분리하는 것이 가장 정확

한 방법이나 3주 이상의 시간이 걸리고 민감도가

낮으며 미생물 검사에 대한 많은 경험과 경비가 소

요되어 실제적인 임상적용은 어렵다5 ) . PHA를 이용

한 본 연구의 경우 항체가의 양성율은 발열기간이

1주 미만군은 38.5%였으나 1주 이상군에서는 75%

로 증가하였고, 입원 당시에는 음성반응이었으나

발병 후 2∼3주경에 추적검사한 4명에서는 모두

양성반응으로 전환되었다. 따라서 임상적으로 진단

된 모든 환아들을 대상으로 발병 후 2∼3주경에

추적검사를 통한 혈청학적 확진이 필요하다고 생각

된다.

쯔쯔가무시열의 치료는 chloramphenicol이나 tet-

racycline, doxycycline, minocycline 등이 유효하다고

알려져 있으며1 , 2 5 ) tetracycline계 항생제는 치아의

발육부전이나 착색 등의 부작용이 나타날 수 있는

8세 미만의 소아에서는 사용하지 않는다. 일부의

보고에서는 tetracycline 치료군이 chloramphenicol

치료군에 비해서 해열에 걸리는 기간이 짧다고 하

였는데2 6 ) , 8세를 기준으로 chloramphenicol과 doxy-

cycline을 구분하여 투여한 본 연구의 경우 해열에

걸리는 기간이 각각 1.3±0.6일, 1.5±1.0일로 두 군

에서 비슷하였고 17명 전례에서 휴유증이나 재발

없이 완쾌되었다.

쯔쯔가무시열은 병리학적 소견상 작은 혈관의

내피세포의 증식과 더불어 혈관주위염을 초래하여

심장, 폐, 신장 및 중추신경계에 병변을 일으킬 수

있다고 한다2 7∼ 2 9 ) . 본 연구의 경우 17명의 환아들

중 1명에서 간질성 폐렴, 3명에서 무균성 뇌수막염

이 동반되었다. 뇌수막염이 동반된 경우는 지금까

지 드물게 보고되고 있는데
1 1 , 2 8 ) , 이는 경한 뇌수막

염 증상을 가진 환자들에게 뇌척수액 검사를 제한

적으로 시행했기 때문에 발견하지 못했을 가능성도

있을 것으로 사료된다.

쯔쯔가무시열은 계절적으로 비슷한 시기에 발생

하는 한국형 출혈열 외에, 소아에서는 홍역 등의

바이러스 질환, 가와사키병, 렙토스피라증, 패혈증

등과 같은 발진을 동반하는 급성 발열성 질환들과

감별이 필요하다. 저자들의 경우 입원 당시 동시에

시행한 Hantann virus와 Leptospira에 대한 혈청학적

검사는 전례에서 음성이었다.

쯔쯔가무시열은 아직 백신이 개발되지 않아서

예방에 어려움이 있으며 좀진드기에 물리지 않는

것이 유일한 예방 방법이다. 저자들은 최근 4년간

임상적 또는 혈청학적 소견상 쯔쯔가무시열로 진단

된 17례의 임상양상을 조사하여 소아에서 발진을

동반한 급성 발열성 질환의 감별에 있어서 쯔쯔가

무시열의 조기진단과 치료에 도움을 주고자 하였다

본 연구의 결과 소아 쯔쯔가무시열의 발생시기와

임상소견은 성인과 유사한 양상을 보이나 소아에서

는 남아에서 발생율이 더 높은 차이점이 있었다.

또한 PHA에 의한 검사는 발병 1주내에는 민감도

가 낮으므로 유행지역에 노출된 병력이 있는 소아

에서는 발열, 발진, 가피, 림프절 종대 등의 특징적

임상소견에 의한 조기진단과 적극적인 치료가 중요

하며, 발병 2∼3주경에 반복적 검사에 의한 혈청학

적 확진이 필요하다고 생각된다.
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요 약

목 적 :급성 열성 질환으로 입원한 환아들 중

임상적 또는 혈청학적 소견상 쯔쯔가무시열로 진단

된 17례의 임상양상을 조사하여 소아에서 발진을

동반한 급성 발열성 질환의 감별에 있어서 쯔쯔가

무시열의 조기진단과 치료에 도움을 주고자 본 연

구를 시행하였다.

방 법 : 1997년 9월부터 2000년 12월까지 성균관

대학교 마산삼성병원 소아과에 급성 열성 질환으로

입원한 환아들 중 임상적 또는 혈청학적 소견상 쯔

쯔가무시열로 진단된 17례를 대상으로 성별 및 연

령 분포, 발생시기, 임상증상, 검사소견, 치료결과

등을 후향적으로 분석하였다. 쯔쯔가무시열의 임상

적 진단기준은 1일 이상의 발열을 주소로 입원한

환아들 중 최근 3주내 유행지역에 노출된 병력이

있으면서 반점 구진상의 피부 발진과 가피, 림프절

종대 등의 특징적인 진찰소견이 동반된 환아들로

제한하였다. 혈청학적 진단기준은 O.tsutsugamushi

항원 감작 면양 적혈구를 이용한 수동혈구응집반응

검사(PHA)인 Genedia tsutsugamushi PHA 2 kit(녹

십자, 한국)를 이용하였는데 O.tsutsugamushi 항체가

가 1 : 80 이상이면 양성으로 판정하였고, 양성으로

판정된 검체는 1 : 5,120까지 계단 희석하여 항체가

의 변화를 정량 분석하였다. 또한 Hantann virus와

Leptospira에 대한 혈청학적 검사도 동시에 시행하

였다.

결 과 :연구군 17례의 연령 분포는 6개월부터

12세까지로 평균 연령은 6.9±3.6세였으며 성별은

남아가 10례(58.8%), 여아가 7명(41.2%)으로 남아에

서 많았다. 발생 시기는 10월에 7명, 11월에 10명

으로 전례에서 10∼11월에 발생하였고, 환아들 중

14명은 유행지역의 외부환경에 노출된 병력이 있었

다. 임상증상은 발열이 전례에서 있었는데 입원 전

발열기간은 2∼8(평균 5.2±1.7)일의 분포를 보였고

그 외에 두통, 기침, 소양감, 콧물, 복통, 구토, 설

사 등이 있었으며 진찰소견은 피부 발진이 전례에

서 있었고 그 외에 가피, 림프절 종대, 결막 충혈,

인후 발적, 피부의 막양 낙설, 간 비대, 발의 부종

등의 순으로 관찰되었다. 가피는 14례에서 관찰되

었는데 등과 서혜부가 각각 3례로 가장 많았고 그

외에 경부, 가슴, 슬와부, 두부, 대퇴부 등에서 발견

되었다. 말초혈액 검사상 빈혈은 1례에서 관찰되었

고 백혈구 감소와 혈소판 감소는 각각 5례에서 보

였다. 소변검사에서는 혈뇨와 단백뇨가 각각 1례에

서 있었고, 급성기 반응으로 ESR은 단지 2례에서

상승되었으나 CRP는 12례에서 양성이었으며, 간기

능 검사상 AST와 ALT치는 각각 9례와 7례에서 증

가되었다. 혈청학적 검사(PHA)상 입원 당시의 양성

반응은 8례(47%)였으며 발열기간에 따른 양성율은

7일 미만군(38.5%)에 비해서 7일 이상군(75%)에서

더 높았으나 유의성은 없었고 입원 당시 음성반응

이었던 9례 중 발병 후 2∼3주경에 추적검사한 4

명에서는 모두 양성반응으로 전환되었다. 치료는 8

세 미만인 9례에서는 chloramphenicol(25 mg/kg)을

8시간 간격으로 정맥 주사하였고, 8세 이상인 8례

에서는 doxycycline(5 mg/kg/day)을 2회로 나누어서

경구 투여하였으며 해열 후 4일까지 투여하였다.

치료 후 해열에 걸리는 기간은 chloramphenicol군 :

1.3±0.6일, doxycycline군 : 1.5±1.0일로 두 군에서

비슷하였다. 합병증은 간질성 폐렴이 1명, 무균성

뇌수막염이 3명 있었으나 17명 전례에서 휴유증이

나 재발 없이 완쾌되었다.

결 론 :소아 쯔쯔가무시열의 발생시기와 임상양

상은 성인과 유사하나 소아에서는 남아에서 발생율

이 더 높은 차이점이 있었다. 또한 PHA에 의한 검

사는 발병 1주내에는 민감도가 낮으므로 유행지역

에 노출된 병력이 있는 소아에서는 발열, 발진, 가

피, 림프절 종대 등의 특징적 임상소견에 의한 조

기진단과 적극적인 치료가 중요하며, 발병 2∼3주

경에 반복적 검사에 의한 혈청학적 확진이 필요하

다고 생각된다.
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