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Abstract

Severe Fever and 까lrombocytopenia Syndrome

Sang Tael‘Heo

Department01Intemal Medicine，Jeju NatlonalUnlversitySChool01Medicine，Jeju‘Korea

Severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) is an emerging tick-borne infectious disease，which is caused by the
genus Phlebovirus in the Bunyavi끼dae family. The syndrome was characterized by fever，gastrointestinal symptoms，neutropenia，
and Ihrombocytopenia. Recent increase in the number 이 reported cases and deaths in endemic areas，such as China，Japan‘
and Korea，has pOsed the grealest public health concern. The first patient on Jeju 녕land where is the most endemic area in
Korea was identified in May 2013. However，there is no currenlly effective treatment available for SFTS unrespOnsive t。
supportive care. SFTS in lerms of the development 이 lherapies deserves further sludy. (J Med미e Sci 2013;10(2):89-93)
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서 론

충중열성혈소딴감소중후군 {SITS} 은 최근 발견된 SITS 바이러
스 (SITSV)에 의해 발생하는 중증 진환이다 1.2，1.2007년 처음 충국

에서 보고된 이후 중국에서는 해마다 환자가 갱차 중가되고 있다g

국내에서 작은소창진드기로 안려져 있는 HaemaphysaJis
10πgJC01711S 어l 의해 애개되는 질환이다 {Fig. j) 작은소완진드기는

진드기의 한 종으로 라엄병과 반정열，리케차 질환의 매개체이기

도 하다 성충의 몸길이는 약 3빌려미터 이지만 숙주에 불어 피

틀 홉입하게 되연 약 10밀려미터까지 커진다 이 진드기는 충국，

한국 웰본 러시아 호주 둥에 주로 분포하는 것으로 알려져 있

으며" 국내에도 전역에 고루 분포하는 것으로 딸려져 있다

SITS는 동→환n서도 감염올 앨으키는 인수공풍감염증으로 현재

까지 인체 감염은 SF’rsv 에 감염된 진드기가 사랍의 피부에 분

어 홉현 할 때 인체 내로 바이러스가 주입되어 SF’rs룹 일으키는

것으로 얄려져 았다~~).SF’rsv 에 감염되연 고열이 나고 섣사，구

토 풍 소화기 중상을 호소하며 혈액검사에서 혈소판 감소 및 백

혈구 감소가 동반되며 회복되지 않는 경우 빠르게 다받성장기기
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능장애로 진행하여 사망에 이르게 된다 제주도는 지역적으로 자

연 속에서 가축과 어올려 실아가는 사랍듬이 않고.고령의 인구

가 많은 지역으로 국내에서 처음으로 환자릎 발견했던 지역이고，

또한 가장 많은 환자가 발생하고 있는 S門S의 유행지역으로 。l
질환에 대해 자세히 알고 대처 하는 것이 멸요하다 하겠다
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{ 본론

1 역학

SFTSV는 Bunyaviridae 과 Phlebovirus 속에 속하는 RNA 바
이리스로 중국 하난 지방의 42"11 남자에서 최초로 분리되었디」이

2011년부터 2012년까지 중국어1서 2，047명의 환자가 보고되었고

129명이 사망하였다“ 일본에서는 2013년 1월 초에 첫 사례가

보고된 이례로 17건의 SFTS 감염사례가 확인되었으며 9명이 사

망하였다 국내에서는 2013년 5월 첫 환자가 제주도에서 진단된

이후 후향적 조시어서 2012년 8월 강원도 여성 환자가 이 바이

러스에 감염되어 사망하였다는 것을 알게되었으며， 현재 6월 말

까지 10명의 환자가 확진 되었고 이 중 5명이 사망하였다 제주

도에서는 4명의 환자가 발생하였다 현재까지는 국내에서 제주도

가 최대 유행지역으로 알려져 있다 2011년 중국 외에서 발생한

첫 SFTS 의사 환자훈 아랍에미레이트에서 보고하였는데 당시

북한 젊은 남자였다이 즉，국내에서 냥한 뿐만 아니라 북한에서

도 SFTS유행 기능성을 시사하고 있다

환자의 대부분이 5월과 8월 사이어 1 발생하였는데， 이는 SFTS

를 매개히는 것으로 추정되고 있는 작은소참진드기가 활발히 활

동히는 시기와 비슷하며，제주도의 환지플도 5-6월에 발생하였다

2 전파경로

SFTS를 일으키는 바이러스는 bunyavirus 에 속하는 하내의 종

이다 Bunyavirus 는 국내에서는 신증후군출혈열을 일으키는

hantaan virus가 속승보 바이러스로 더 장 알려져 있다 벼m
TI 동은 50-150 년 전부터 이 바이러스가 존재하였을 것으로 보

고하면서 최근에 이 바이려스가 임상적으로 문제가 되기 시작한

이유에 대해 3가지 가정을 제시하였다” 첫째，바이러스에 감염

되기 쉬운 인구집단의 변화이다 시골지역에 건강한 청 장년 층

이 도시로 이주하면서 시골에서는 노령인구가 많아지고， 논이나

말에서 일히는 기회가 많아지면서 진드기에 쉽게 물리게 되고 바

이러스 감염에 의한 이환율이 증가되었을 것으로 보고 있으며，

둘째는 환경의 변화로 최근 진드기 숫자가 증가한 것과，셋째로

인체에 쉽게 침입할 수 있도록 바이러스에 변이가 발생되었을 것

으로설명하고있다

앞TS질환의 매개체룹 확인하기 위한 연구에서 환자가 거주하

는 환경의 모기 5，900마리에서 바이러스 RNA를 검사하였으냐

검출할 수 없었고，작은소참진드기 186마리 중 10마리 (5.6%에 1
서 바이러스를 확인 할 수 있었다” 환자의 거주지역 가축에서

SFT‘S바이러스를 조사하였논데 양에서 69.5%로 가장 많이 분리

되었고，다음으로 소 60.5%，개 37.9%，돼지 3.1%，닭 47.7% 에

서 "rO]러스가 분리되었다 특히 놀라운 사실은 이 7닥들에서

분리된 "r이러스와 작은소참진드기에서 분리된 바이러스가 환자

에서 분리된 바이 러스와 95%이상 일치하는 통질성을 가진다는

것이다씨 제주도의 첫 SF’rs 환자도 소를 카우고 있었고，네 번째

환지는 말을 카우는 일에 총사하고 있었다

SFTS 감염의 경로로 진드기에 물려서 발생종보 환자 외에 환

자와의 접촉을 통한 사람간 전피떨 시사하는 2차 감염의 환자들

이 보고되고 있다 2차 접촉감염의 잠복기는 7-13 일 정도로 고

려되고 있디;J). 2차 감염은 환자를 간벙하는 기족들에서 발생하거

나 보호장비 없이 환자와 접촉한 의료진이나 장례감시관 들에서

발생하였다 이들은 모두 환자의 혈액과의 정촉에 의한 2차 감염

이 가장 가능성이 큰 경로로 보고되었다， "잉 2차 감염은 환자의

혈액에 3회 이상 자주 노풀되고， 피부보다는 점막부위에 노출된

경우，보호장비를 갖추지 않고 접측한 경우 위험성이 올라간다씨

또한，중요한 것은 환자가 사망한 이후에 환자의 혈액에 노출된

경우에도 2차 감염자로 보고되고 있어 사망한 이후 환X를 처치

할 때에도 특별한 주의를 요한마 A ，이 대부분의 2차 감염자는 중

증도가 심하지 않지만 사망한 경우도 보고되고 었으므로 2차 감

염이 되지 않토록 표준격리의 지칩을 철저히 준수해야 하며 특

히，사망 이후 환자를 접촉할 때에도 첩저한 주의를 요한다 w，

3 임상증상

진드기에 불린 후 바이러스가 체내에 침범하게 되면 증상 벨

생까지 잠복기는 약 6일에서 14일로 알려져 있다 진드기에 물린

부위에 보통은 피부 이상 소견이 동반된다 (Fig 2)

「며
*

i
4"

A

、

Fi밍Ire 2. A An 잉ythematous 1.5cm X 1.0= 잉zed sc외y patch
with æntral σust was obseπed on the ri양1t lat잉-al chest (arrow)
on first confirmed case of SF’rs on Jeju Island. B. An
erythematDus maculopapule on the left foreann (arπw) on 잉∞nd
confnmed ∞.se on J밍 니 Island
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그러나， 일부 환자에서는 진드기에 울렸었다는 병력이 없는 환

자도 있었고，특별히 피부에 곤충 자상의 흔적도 없는 환자가 있

었다 제주도에서 발생한 3번째 증례의 환자도 진드기 물린 것을

기억하지 못했으며 특별히 피부에 이상 소견도 보이지 않았다

진드기는 포유류의 호흡에서 발생히는 이산화탄소에 이끌려 숙

주를 불게 되고，대부분 진드기가 가려운 증상을 막는 화학물질

을 인체에 주입할 뿐 아니라， 혈액응고를 방지하는 화학물질이

침에 있어 작은 입이지만 마음껏 흡혈을 할 수 있게 되고 숙주는

물린 것을 전혀 느끼지 못할 때가 흔하다 흡혈은 몽에 부착 된

후 몇 시간에서 24시간 안에 일어난다 바이러스는 흡혈과정에서

진드기가 토할 때 인제 내로 전달된다 이렇게 바이러스에 감염

되면 증상 없이 자연호전 되는 경우도 보고 되고 있으냐 대부분

의 환자는 발열이 있고，구역，복통，구토，설사 등의 소화기 증

상이 동반되며， 병이 진행하면서 의식저하 등의 신경학적 증상이

동반된다 j 또한 혈액학적 검사에서 혈소판 감소 (95%)와 함께

백혈구 감소 소견이 관잘되고， 간기능 손%에 발생하며 단백뇨와

혈뇨가 동반된다고 보고되고 있다 제주도 증례의 환자들도 내원

당시 발멸과 설사의 위장관 증상이 통반되었고， 점차 의식저하의

신경학적 증상을 보였으며， 섬한 백혈구 감소와 혈소판 감소 등

의 검사실 소견이 관찰되어 전형적인 SFrS 소견을 보였다

대부분 사I행F는 환자는 증장 발생 후 평균 9일 정도에 사망

하였고， 2주 이내에 대부분의 환자가 사망하였다 SFrSV 에 감염

되어 실험실적으로 확진된 경우 사망률은 약 6%에서 30%까지
다OJ하게 보고되고 있다A 끼 신경학적 증상， 전신에서의 출혈성

경향，다발적 장기 손상으로 진행하면서 사망에 이르게 된다이

사망률과 관련된 인자로 내원 당시 혈중 바이러스 RNA 수치가

높은 경우，혈중 간효소 수치의 증가가 심한 경우，혈액응고 장

애가 심한 경우，급성 염증 반응을 나타내는 단백질 및 사이토카

인의 혈중 농도가 높을 경우 사망률이 증가한다고 보고하고 있다'"

또 다른 연구에서는 나이가 증가할수록(특히， 70세 이상)，농엽에

종사하지 않는 사람이 농업 종사자보다， 유행지역으로 이주자가

거주자보다， 초기에 잘못 진단된 경우가 초기 적절한 진단을 받

은 경우보다 사망률이 증가한다고 보고하였다”

4 진단방업

임상적 진단은 앞에서 언급하였듯이 고열이 동반되고， 혈소판

과 백혈구 감소증이 동반되연 SFrS 가능성을 의심하고 진드기

에 물린 영력과 지속적인 관찰을 통해 위장관 증상의 발생，의식

저하 등 신경학적 증상의 발생을 확인하는 젓이 중요하고， 특히

유행성 출혈열이나 즈즈가무시증과 같은 다른 질환이 배제되어

야 한다 진드기에 물린 기억이 확실하지 않은 경우도 많이 있기

때문에 야외 활동 영력이나 가축과의 접촉력도 중요하다 하겠다

실험실적 진단은 환자 혈청을 채취하여 바이러스를 배양하거

나，역전사 PCR (RT-PCR) 을 통해 바이러스 없，A를 확인하거나，

환자의 급성기와 회복기 항제기를 비교하여 4배 이상의 변화를

보이는 경우 중 하나 이상이 충족되면 진단할 수 있다이 국내에

서의 바이러스 검시는 환자의 혈액을 채혈하여 원심분리 후 국립

보건연구원 신경계 바이러스 과에서 시행된다 국립보건연구원에
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서는 환자의 혈청으로 바이러스에 대한 PCR 및 배양검사가 진행

되며，처음에는 RT-F 많로 S segment 에 대한 검사흘 진행하고，

이에 양성이 나온 검체에 대하여 RT-PCR 로 L se밍nent 와 M
segment 에 대해 시행되며， 두 가지 segment 중 하나 이상 검출

되면，SFrS 로 진단하거나 혈청에서 바이러스가 배양되면 진단하

게된다

5 치료

현재까지 "SFrS 에 대해 효과가 증명된 치료방법은 없으며 보

존적 치료를 하면서 경과를 지켜볼 수 밖에 없다 치료 면에서

고려해 볼 수 있는 몇 가지 방법으로는 리바비린 (ribavirin) 투여，
변역글로불린 주사，스테로이드 투여 등이 있으나 아직까지 효과

가 있다는 보고는 없다 임상에서 환자 발생시 보존적 치료만 하

면서 회복되기를 기다리기에 환자 상태가 급속도로 악화되어 사

%녕R는 경우가 많아서 여러 가지 치료방법을 고민하게 된다 효

과적인 치료법이라고 아직까지 보고되지는 않았지만 SFrS 진단

되면 시도해 볼 수 있는 몇 가지 치료법은 다음과 같다

(1) 항바이러스제

중국에서 SFrS 환자에서 항바이러스제로 리바비런을 투여하였

으내 생존율을 호전시커지 못하였다 하지만，같은 bunyavirus 에
속하는 바이러스에 의한 질환인 신증후군출혈열과 Crimean
Congo hemoπhagic fever 환자에서 리바비련 투여가 호전을 보

였다는 보고들이 있어 12. 13) 제주도에서 발생한 두 환자에서 리바

비린을 투여하여 호전소견을 보였다 문게는 국내에는 주사 치료

제가 없어서 경구 리바비련을 시용하여 치료를 시도하였다 세계

보건기구에서 권했똥 정구 리바비련 투여 용법은 4일 동안 4g
을 복용하고， 이후 6일 동안 2.4g을 하루 한번씩 복용하는 방법

이다 14) 향후 좀더 많은 환지를 대상으로 치료에 대한 자료가 필

요하겠지만 리바비린 투여는 고려해볼 수 있는 방법이다

(2) 스테로 01특

SFrS 는 급격히 악화되어 다발성장기 손상 및 심한 출혈 경향

과 패혈성 욕 상태로 진행하연서 사망에 이르게 된다 이런 상항

에서 임상의로써 고민이 스테로이드 투여를 고려해 보는 것이다

제주도 환자에서도 스테로이드 투여를 시도하였으나 환지는 사

망하였다 또한，스테로이드는 체내 바이러스 농도를 증가시켜서

2차 감염의 위험성을 증가시킬 수 있어 보통 권유하지 않는대)

(3) 면역글로블린 (IVIG; intraven 。니 s immunoglobuli 미

SFrS 가 의심되는 북한 환자에서 면역글로블린과 여러 약물

투여 후 호전을 보인 증례가 보고되어 본원에서도 한 환자에게

때혈성 욕 투여 방법으로 치료를 해보았으나 환자는 사망하였다 α

아직 효과를 입증하기에는 더 많은 임상 자료가 필요할 것으로

고려된다

(4) 혈장교환술 (Plasmapheresis)

SF’rs 환자에서 초기 바이러스와 사이토카인 혈중 농도가 높



SangTaekHe。

SFTS는 최근에 국내에서 지속적으로 증가하고 있는 치명적인

바이러스 질환이다 작은소참진드기에 의해 애개되어 SFTSV어l
의해 인체에 감영되어 발생하는 질환으로 받열 및 위장관 중상이

동반되고 핵현구 감소，혐소딴 감소중이 동반되연서 급속도로 다

기관 장기 손상 및 웰현성 경향이 받생하여 사망에 이르게 된다

하지만 적절한 역학적인 조사와 그에 대한 조치룹 강조하고 초기

에 정확한 진단과 치료로 사망딸을 출일 수 있올 것으로 고려된

다 이에 야외 환동 시에 적절한 대처 방법을 숙지하고 질환이

의심되는 경우 조기에 적극적으로 검사와 지료를 시행하여 생존

윤을 높이기 위해 노력하고 향후 종 더 적절한 치료와 예방을 위

한 연구에 노력해야 하겠다

윤수록 사망까지 진행할 위험성이 었다는 자료와 혈소판이 감소

하고 왈혈이 중가하는 것이 면역반용에 의한 혈소판 감소 풍의

가능성올 고려하여 현장교환슐이 효과필 보일 수 있올 것올 기대

is}-ll 본원에서 진단된 두 환자에서 시도 하였으며 신속하게 호전

되는 경과틀 보였다 처음 시도했던 환자는 현장교환슐 첫 날 현

안상숭제월 중단하께 되었고 다음 날 의식저하가 회복되었고 완

전 호전되어 퇴원하게 되었다 향후 더 많은 환자와 데이터가 뭔
요하고 회복되는 기전을 정확하게 설명하기 위한 섣험성적 자료

도 더 필요하겠지만 힌장교환술은 현재 치료방법이 없는 SFTS
의 대체치료 요법으로 기대해 왈 수 있을 것요로 고려된다 상태

가 호선되었던 두 환자에서 리바비연과 혈장교환술을 동시에 시

행하였으며 이런 영함 치료도 하나의 치료방법이 될 수 있을 것

으로고려된다

6 예방

현째까지는 예방접종이나 약 S써1 의한 예방법은 알려져 있지

않다 동물 연구에서 지속적인 실험을 흉해 예방에 대한 약블이

나 예방접종이 가능한 것으로 고려되고 있으나 싣험단계이다 그

러므로.최대한 야외에서 진드기에 풀리지 않도록 주의 ;;f는 것이

중요하며 야외흰동 후에 청구류냐 의류 등올 잘 덜고 세탁하며

집에 틀어와서는 샤워나 목욕 동을 하면서 진드기에 불렸는지 확

인하고 가능한 조기에 제거하도록 하는 것이 기장 효과적인 예방

법으로 고려된다 진드기가 불은 경우 무리해서 진드기를 때어내

다가 진드기의 일부가 피부에 남아있으연 바이러스가 지속적으

로 틀어감 위험이 있으니 잘 떨어지지 않을 때는 의료기관에서

기구를 이용해서 제거 ;;1는 것도 하나의 방법이다

현재 국내에서는 SFTS틀 법정감염병 중 신종강염병(제4군)으
로 분리하여 신고하도록 하고 있다 환자에 대한 격리는 표준접

촉격리를 권장한다 즉，환자와 정측할 때 장감，가운좌용‘ 고글，

마스크를 착용하고 현액이나 체액 접촉에 주의하도록 권한다‘
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