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Haemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) caused by Hantaan viruses has been one of the principal acute 
febrile disease in Korea. To analysis the sero-epidemiological patterns of HFRS, 4,177 patient sera of acute febrile 
illness submitted for serological assay to National Institute of Health from Community Health Centers, Institutes of 
Health and Environment and hospitals from 1996 to 2005 were examined for antibodies against Hantaan virus by 
indirect immunofluorescent assay (IFA). Serum samples with greater than 1:32 antibody titer were considered positive. 
The results were analyzed seroepidemiologically by annual, sexual, seasonal, age and regional distribution of HFRS 
patients. Out of 4,177 serum samples tested, 1,415 samples (33.9%) were positive to Hantaan virus. The ratio of males 
(48.2%, 682/1,415) to females (38.2%, 541/1,415) was 1.3:1. Seasonal incidence showed that 69.5% (985/1,415) of 
cases occurred from October to December, resulting with higher prevalence in November (41.3%, 584/1,415). 
Regionally, seropositive rates of samples collected in Gyenggi, Gangwon and Chungbuk were 39.9% (564/1,415), 
19.3% (274/1,415) and 8.5% (120/1,1415), respectively. Age distributions of seropositive of HFRS were detected from 
20 to 79 years (78%). 
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서  론 

 
신증후출혈열은 봄과 가을에 유행하는 급성열성출혈성 질

병으로 (13), 원인 병원체인 Hantavirus는 Bunyaviridae과에 
속하는 단일가닥의 음성-극성 RNA 바이러스로 구형 또는 
다양한 형태를 가지고 있으며, 대 (Large), 중 (Medium), 소 
(Small)의 3분절된 genome 구조를 가지고 있다 (17,18). 

한타바이러스속 바이러스들은 대부분 각각 고유한 야생 
설치류를 자연계의 숙주로 삼고 있다 (5,7). 그 중 한탄바이

러스 (Hanttan virus)는 국내에 서식하는 들쥐의 72~90%를 
차지하는 등줄쥐 (Apodemus agrarius)가 주로 매개하며, 서

울바이러스 (Seoul virus)는 도시의 집쥐 (Rattus norvegicus)
가 바이러스를 전파한다. 설치류들이 바이러스에 감염되면 
병적증상은 나타나지 않지만 타액, 소변, 분변을 통해 바이

러스를 체외로 분비하고 이것이 건조되어 먼지와 함께 공중

에 떠다니다가 호흡기를 통해 사람에게 감염되는 것으로 추
정된다 (14,19). 

신증후출혈열의 임상증상은 불현성감염에서 현성감염까지 
다양하게 나타난다. 국내에서의 발생은 대부분 한탄바이러스

와 서울바이러스에 의해 일어나며 주요 증상은 발열, 출혈증

상 및 신병증을 보인다. 감염 초기에는 감기와 비슷하나 곧 
높은 열, 오한, 두통 등의 전신증상이 나타난다 (2,6). 이러한 
임상증상은 1~3주의 잠복기를 거친 후 발병하는데 병의 진
행 정도에 따라 5단계로 구분할 수 있다. 즉, i) 바이러스에 
감염되어 잠복기를 거친 후 3~5일 정도 고열이 나는데 이 
시기를 발열기라고 한다. ii) 저혈압 증세가 보이는 저혈압기

가 1~4일 정도 지속된 후 iii) 소변의 양이 줄어드는 3~5일
의 정도의 감뇨기가 지나면 iv) 이뇨기가 7~14일 정도 계속

된 후 v) 1~2개월간의 회복기에 들어간다 (8~10). 
국내에서 신증후출혈열은 제3군에 속하는 법정전염병으로 

발생시 7일 이내에 신고해야 한다. 신고범위는 환자와 의사

환자로 구분된다. 환자는 신증후출혈열에 합당한 임상적 특
징을 나타내면서, 혈액이나 병변조직 등의 검체에서 바이러

스가 분리되거나 항원이 검출되었을 때 또는 회복기 혈청의 
항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가하였을 때를 말하

며, 의사환자는 임상 및 특징이 신증후출혈열로 의심되나 검
사방법에 의해 해당 병원체 감염이 확인되지 아니한 자로 구
분된다 (1). 

신증후출혈열에 감염될 위험성이 높은 직업군은 주로 신
증후출혈열 다발생 지역에서 농사를 짓는 농부, 야외에서 활
동하는 군인, 신증후출혈열 유행지역에서 야외활동을 많이 
한 사람들이다 (5,12). 

신증후출혈열은 1976년 한국에서 신증후출혈열 회복기 환

자 혈청 내의 항체와 등줄쥐의 폐장조직과 특이하게 반응하

는 항원이 발견됨으로서 그 존재가 처음으로 밝혀졌다. 그 
후 1978년 이 항원이 병원체임을 증명한 후 바이러스가 분리

된 지역의 이름을 붙여서 한탄바이러스로 명명되었으며 (15, 
16), 1951년부터 1975년까지의 출혈열 환자 수는 전형적인 
신증후출혈열의 임상증상을 나타낸 입원 환자 수로 집계되

었다. 1976년부터는 한탄바이러스 항원을 이용한 간접면역형

광항체법으로 신증후출혈열이 의심되는 환자의 혈청학적 진
단이 가능하게 되었다 (3,4,11). 

본 논문에서는 최근 10년간 신증후출혈열의 역학적 양상 
변화를 살펴보기 위해서 1996년부터 2005년까지 급성열성 
질환자 중 신증후출혈열이 의심되어 16개 시 · 도 보건환경연

구원 및 일선병원에서 국립보건연구원 신경계바이러스팀에 
시험 의뢰된 검체 4,177건에 대하여 한탄바이러스 항체 양성

검체를 대상으로 시험 의뢰서의 기록으로 분석이 가능한 연
도별 항체 양성율, 성별, 계절별, 지역별 및 연령별 특성을 
분석하였다. 이러한 분석 결과는 신증후출혈열의 예방 및 관
리에 필요한 발생양상, 추이변화 및 감염경로를 연구하는데 
있어서 중요한 기초 자료로 활용될 것이다. 

 
재료 및 방법 

1. 대상 혈청 

1996년부터 2005년까지 10년간 국내에서 발생한 신증후출

혈열 의심환자에 대해 일선병원 및 16개 시 · 도 보건환경

연구원 또는 관할 보건소에서 국립보건연구원 신경계바이러

스팀에 한탄바이러스 항체에 대한 혈청학적 검사가 의뢰된 
4,177건을 대상으로 하였다. 혈청학적 검사는 간접면역형광

항체법으로 실시하였으며 한탄바이러스 항체가 1:32 이상인 
혈청을 한탄바이러스 항체 양성으로 판정하였다. 

2. 항원 제작 

Vero E6 세포 (ATCC CRL1586, USA)를 cell culture flask 
(75 cm2, Corning)에 배양하여 세포단층이 70~80% 정도 형성

되었을 때 한탄바이러스 76~118주를 1시간 30분 동안 흡착

시킨 다음 eagle's minimum essential medium (Fetal bovine 
serum 5%, Penicillin/Streptomycin 1%)을 첨가한 후 7일 동안 
37℃, 5% CO2 배양기에서 배양하였다. 7일 후 세포 배양액을 
제거하고 phosphate buffered saline (PBS, pH 7.4)으로 세포를 
세척한 후 trypsin (JBI, Korea)을 처리하여 세포를 회수하였

다. 회수된 세포는 3,000 rpm으로 4℃에서 5분 간 원심분리

하고, 세포를 PBS로 1회 세척하였다. 이들 세포를 3×105/ml
의 농도로 PBS에 현탁시키고, 현탁된 감염세포 일부를 간

접면역형광항체법으로 세포 내 바이러스 항원이 발현 되
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었는지 확인한 후 10 well spot 슬라이드 (Celine, Eggenstein, 
Germany)에 well당 5 µl로 분주하고 세포를 건조시킨 후 항
원슬라이드를 -70℃에 보관하면서 사용하였다. 사용 전 냉각 
아세톤에 5분간 고정하여 건조한 후 검사용으로 이용하였다. 

3. 간접면역형광항체반응 (indirect immunofluorescent 

assay, IFA) 

미리 제작된 항원슬라이드에 PBS (pH 7.4)로 1:32배부터 
2배 계단 희석한 혈청 25 µl를 각 well에 넣은 후 습도가 
유지되는 37℃ 배양기에서 30분간 반응시키고 PBS로 3회 
천천히 세척한 다음 실온에서 건조시켰다. 1:500으로 희석

한 FITC-conjugated goat anti-human IgG (Sigma, USA)를 25 µl
식 첨가한 후 습도가 유지되는 37℃ 배양기에서 30분 동안 
반응하였다. 슬라이드를 PBS로 세척하고 세포를 건조시킨 
뒤 형광현미경 (Leica, Germany)으로 세포질 부분에 한탄바

이러스 특이적인 형광이 관찰되면 양성으로 판정하였다. 

4. 역학적 성적 분석 및 통계처리 

일선병원 및 16개 시 · 도 보건환경연구원 또는 관할 보

건소에서 작성한 가검물 시험 의뢰서에 기재되어 있는 환자

의 성명, 주소, 연령 및 임상진단 등 기초 자료를 바탕으로 
SAS 9.1프로그램을 이용하여 통계 분석을 하였다. 데이터에

서 0을 음성으로 1을 양성으로 놓고 logistic regression을 실
시하였다. 

 
 

 

 
결  과 

1. 신증후출혈열 연도별 항체 양성율 

1996년부터 2005년까지 10년간 급성열성환자로서 신증후

출혈열이 의심되어 국립보건연구원 신경계바이러스팀에 혈
청학적 진단이 의뢰된 검체 중 한탄바이러스 항체 양성자 
수는 총 4,177건의 의뢰 검체 중 1,415건인 33.9%로 나타났

다 (Table 1). 각 연도별 신증후출혈열 항체 양성자 수는 
1996년 21.7% (49/226), 1997년 49.2% (185/376), 1998년 37.5% 
(487/1,297), 1999년 52.7% (159/302), 2000년 39.2% (265/675), 
2001년 15.6% (42/269), 2002년 20.4% (42/206), 2003년 16.1% 
(44/274), 2004년 16.7% (47/281), 2005년 35% (95/271)였으며, 
한탄바이러스 항체 양성율이 가장 높았던 연도는 1999년 
52.7%이며, 가장 낮은 연도는 2003년 16.1% 이었다 (Fig. 1). 
Table 2는 통계 프로그램인 SAS 9.1을 사용하여 0을 음성으

Table 1. Annual distribution of seropositive cases to Hantaan virus
from 1996 to 2005 in Korea 

Seropositive 
Year Serum tested 

No. % 

1996 226 49 21.7 

1997 376 185 49.2 

1998 1,297 487 37.5 

1999 302 159 52.7 

2000 675 265 39.2 

2001 269 42 15.6 

2002 206 42 20.4 

2003 274 44 16.1 

2004 281 47 16.7 

2005 271 95 35.0 

Total 4,177 1,415 33.9 

Table 2. Analysis of seropositive cases to Hantaan virus from 
1996 to 2005 in Korea by logistic regression 

Year Estimate p-value 

1996 1.00  

1997 1.25 <0.01 

1998 0.78 <0.01 

1999 1.39 <0.01 

2000 0.85 <0.01 

2001 -0.40 0.08 

2002 -0.08 0.74 

2003 -0.37 0.11 

2004 -0.32 0.16 

2005 0.67 0.001 

Figure 1. Annual distribution of seropositive cases to Hantaan 
virus from 1996 to 2005 in Korea. 
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로 1을 양성으로 하여 logistic regression을 분석한 결과이다. 
최우도추정치 (Maximum Likelihood Estimates)를 이용하여 
연도별 경향을 분석한 결과 항체 양성자와 연도와의 관계에

서 1996년을 기준으로 하여 2000년까지는 증가 추세를 보였

으며 (p<0.01), 2001~2004년 까지는 별다른 변화가 없다가 
2005년에 다시 증가하는 추세를 보이는 것으로 나타났다 
(p=0.001). 

2. 신증후출혈열 항체 양성자의 성별 분포 

본 조사 기간 동안 국립보건연구원 신경계바이러스팀에 
혈청학적 진단이 의뢰된 검체 중 한탄바이러스 항체 양성자

의 성별 분포는 Table 3과 같다. 한탄바이러스 항체 양성자 
1,415명 중 남성은 682명으로 전체의 48.2%로 나타났으며 여
성은 541명으로 38.2%였다. 192명 (13.6%)은 정확한 성별을 
알 수가 없었으며 항체 양성자의 남녀 비율은 1.3:1로 남성

이 여성보다 높게 나타났다. 

3. 신증후출혈열 항체 양성자의 계절별 분포 

본 조사 기간 동안 국립보건연구원 신경계바이러스팀에 
혈청학적 진단이 의뢰된 검체 중 한탄바이러스 항체 양성자

의 계절별 분포는 Table 4에 나타낸 바와 같이 한탄 바이러

스 항체 양성자는 11월에 41.3% (584/1,415)으로 가장 높게 
나타났으며, 전체 양성자 수의 69.5% (985/1,415)가 늦가을

과 초겨울인 10월부터 12월 사이의 건조기에 가장 많이 분
포되었다 (Fig. 2). 

4. 신증후출혈열 항체 양성자의 지역별 분포 

본 조사 기간 동안 국립보건연구원 신경계바이러스팀에 
혈청학적 진단이 의뢰된 검체 중 한탄바이러스 항체 양성자

의 지역별 분포는 Table 5와 같이 경기 39.9% (564/1,415), 강
원 19.3% (274/1,415), 충북 8.5% (120/1,415), 서울 7.8% (111/ 
1,415) 순이었으며, 경기, 강원 두 지역이 전체 양성자의 

Table 3. Sexual distribution of seropositive cases to Hantaan virus
from 1996 to 2005 in Korea 

No. of seropositive cases (%) 
Year 

Male Female *N.I. 

1996  33 (67.3)  10 (20.4)   6 (12.2) 

1997  73 (39.4)  90 (48.6)  22 (11.9) 

1998 172 (35.3) 221 (45.4)  94 (19.3) 

1999  85 (53.4)  66 (41.5)   8 ( 5.0) 

2000 186 (70.2)  31 (11.7)  48 ( 3.4) 

2001  27 (64.3)  15 (35.7) 0 

2002  30 (71.4)  12 (28.6) 0 

2003  23 (52.3)  20 (45.4)   1 ( 2.3) 

2004  20 (42.5)  26 (55.3)   1 ( 2.1) 

2005  33 (34.7)  50 (52.6)  12 (12.6) 

Total 682 (48.2) 541 (38.2) 192 (13.6) 
*N.I.: not identified 

Table 4. Monthly distribution of seropositive cases to Hantaan virus from 1996 to 2005 in Korea 

No. of seropositive cases by year 
Month 

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Total (%) 

Jan. 11 6 12 7 11 1 1 2 0 2 53 (  3.7) 

Feb.  1 82 8 5 7 0 1 2 2 2 110 (  7.8) 

Mar.  0 31 7 2 2 0 0 0 1 1 44 (  3.1) 

Apr.  3 3 8 5 1 1 0 0 1 0 22 (  1.6) 

May.  2 6 2 10 1 2 4 4 1 1 33 (  2.3) 

Jun.  0 5 12 7 11 3 4 6 1 7 56 (  4.0) 

Jul.  5 1 7 5 1 1 4 1 3 3 31 (  2.2) 

Aug.  0 6 7 3 5 4 6 0 0 1 32 (  2.3) 

Sep.  3 0 9 16 4 5 4 5 1 2 49 (  3.5) 

Oct.  3 3 39 16 135 8 14 12 8 18 256 ( 18.0) 

Nov. 14 25 343 53 67 8 2 6 17 49 584 ( 41.3) 

Dec.  7 17 33 30 20 9 2 6 12 9 145 ( 10.2) 

Total 49 185 487 159 265 42 42 44 47 95 1,415 (100.0) 
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59.2% (838/1,415)에 달하였다 (Fig. 3). 

5. 신증후출혈열 항체 양성자의 연령별 분포 

본 조사 기간 동안 국립보건연구원 신경계바이러스팀에 
혈청학적 진단이 의뢰된 검체 중 한탄바이러스 항체 양성자

의 연령별 분포는 Table 6에 나타낸 바와 같이 0~9세 1.3% 
(18/1,415), 10~19세 4.5% (64/1,415), 20~29세 9.8% (139/1,415), 
30~39세 10.3% (145/1,415), 40~49세 12.5% (177/1,415), 50~ 

59세 15.8% (223/1,415), 60~69세 20.0% (283/1,415), 70~79
세 9.7% (137/1,415), 80~89세 1.1% (16/1,415), *N.I. 15% 
(213/ 1,415)로 나타났으며, 60~69세의 연령 대에서 20.0% 
(283/ 1,415)으로 가장 높게 나타났다. 

 
고  찰 

 
신증후출혈열은 한국동란에 참전한 UN군에서 수천 명의 

환자가 발생한 이래 많은 환자가 주로 군인들에서 발생되어 
오다가 1970년 이후에는 민간인 환자가 급격히 증가하여 매
년 수백 명씩 발생하고 있음이 확인 되었다 (4,6). 환자 발생

지역도 1950년대에는 주로 경기도 북부지역에서 산발적으로 
발생하던 것이 1970년대 이후에는 농촌지역 뿐만 아니라 
도시지역을 포함해서 전국적으로 확대되어 매년 수백 명의 

Table 5. Regional distribution of seropositive cases to Hantaan virus from 1996 to 2005 in Korea 

Year 
Province 

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Total (%) 

Seoul 5 8 11 13 18 5 11 9 8 23 111 (  7.8) 

Gyeonggi 10 14 296 44 151 12 4 16 8 9 564 ( 39.9) 

Gangwon 5 127 29 20 15 13 16 15 14 20 274 ( 19.3) 

Chungbuk 17 21 10 20 33 8 7 0 2 2 120 (  8.5) 

Chungnam 7 3 14 18 5 0 0 0 4 1 52 (  3.7) 

Gyeongbuk 0 0 2 2 2 1 2 0 0 0 9 (  0.6) 

Gyeongnam 0 0 17 22 1 1 1 2 4 10 58 (  4.1) 

Jeonbuk 0 2 9 4 1 1 1 0 1 3 22 (  1.6) 

Jeonnam 0 3 10 11 1 0 0 1 5 8 39 (  2.8) 

Jeju 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 (  0.2) 
*N.I. 4 7 89 3 38 1 0 1 1 19 163 ( 11.5) 

Total 49 185 487 159 265 42 42 44 47 95 1,415 (100.0) 
*N.I.: not identified 

Figure 2. Monthly distribution of seropositive cases to Hantaan
virus from 1996 to 2005 in Korea. 

Figure 3. Regional distribution of seropositive cases to Hantaan
virus from 1996 to 2005 in Korea (N.I.: not identified). 
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환자가 발생하고 있다. 최근 질병관리본부의 (http://dis.cdc. 
go.kr/statistics/statistics_Year.asp) 전염병 통계 자료를 살펴보

면 2000년까지는 200명 전후로 환자가 발생하다가 2001년부

터는 300명 이상이 발생하여 증가 추세를 보이고 있다. 
본 연구는 매년 꾸준히 발생하고 있는 신증후출혈열의 최

근 10년간 발생양상을 알아보기 위해서 1996년부터 2005년
까지 일선병원 및 16개 시 · 도 보건환경연구원 또는 관할 보
건소의 급성열성환자 중 신증후출혈열이 의심되어 본 실험

실에 시험 의뢰된 검체 중 혈청학적 시험법에 의한 항체 양
성검체를 대상으로 역학적 분석을 조사하였다. 물론 본 실험

실에 의뢰되는 검체만을 대상으로 역학적 특성 분석을 하는 
것은 대표성이 결여될 뿐만 아니라, 임상가에서 몇몇의 관심 
있는 의사가 국립보건연구원 신경계바이러스팀에 의뢰한다

는 선택적 편견이 있는 자료의 한계를 가지고 있다고 생각된

다. 그러나 10년이라는 짧지 않은 기간, 시 · 도 보건환경연구

원 및 각 지역의 보건소 등 공공검사 전달체계를 통하여 검
체가 의뢰되었다는 점과 하나의 실험실에서 장기간 검사가 
수행되었다는 점에서 본 조사 분석 결과가 최근 신증후출혈

열의 역학적 특성을 알아보는 기초 자료가 될 수 있을 것
이다. 

본 자료의 연도별 의뢰 지역을 분석해 본 결과 1996년부터 
2000년까지 의뢰된 검체는 공공기관에서 집단으로 의뢰된 
검체가 많았으며 양성자의 직업은 군인, 경찰 또는 농촌지역

의 주민들이었다. 특히, 1997년 2월과 3월에만 강원도에서 양
성자가 118명이었으며, 이들의 연령 대는 대부분 40에서 70
대로 농촌지역의 주민들이었다. 1998년 11월에 경기도 파주

시에서는 241명의 양성자가 10대부터 70대까지 고른 연령층

에서 나타났다. 또한, 2000년 10월에 경기도 고양시와 남양

주시에서 군인과 경찰들이 10월 달에 모두 경기도 태풍 피
해 복구를 위한 대민 지원을 다녀온 후, 116명의 항체 양성자

들이 발생했다. 이러한 결과는 신증후출혈열 발생이 급속히 
전염될 수 있다는 것을 의미한다. 그러므로 고위험 지역에 
대한 지속적인 관리와 홍보가 필요하며, 아울러 신증후출혈

열에 대한 예방법 및 치료제 개발이 무엇보다 중요하다고 생
각된다. 본 분석 자료에 의하면 신증후출혈열 항체 양성율은 
33.9%로 다소 높게 나타났으며, 이는 고위험군의 집단 발생

에 의한 공공기관으로부터의 시험 의뢰 검체가 많았기 때문

인 것으로 사료된다. 신증후출혈열 항체 양성자 중 성별이 
구별 안되는 13.6%를 제외한 성별 분포는 1.3:1로 남성이 높
게 나타났으며, 이는 다른 연구자들의 역학 조사 자료에서 
여성보다 남성이 높게 나타난 것과 일치하였다 (5,6). 

본 논문의 데이터를 통계프로그램 SAS 9.1을 사용하여 
분석해 본 결과 (Table 2) 4년을 주기로 항체 양성율의 증가와 
감소현상이 나타나는 것으로 분석되었다. 즉, 1997~2000년

에는 연간 35% 이상의 높은 항체 양성율을 보이다가 2001~ 

2004년에는 항체 양성율이 20% 이하로 감소하였고, 다시 
2005년에는 증가하는 경향이 나타났다. 1997~2000년도의 높
은 항체 양성율은 실질적으로 환자 발생이 증가한 것 이외에 
환자가 많이 발생한 지역에 위치한 검사 의뢰 공공기관 (보
건소 또는 시도 보건환경연구원)의 의뢰 검사수의 증가에도 
그 원인이 있을 수 있다. 하지만 2005년에는 공공기관의 검
사 의뢰 검체수가 다른 연도와 비교할 때 오히려 감소하였다

는 점을 감안하면 2005년에 항체 양성율 (35%) 증가는 질병 
발생의 주기성을 나타내는 것으로 추정할 수 있다. 그러나 

Table 6. Age distribution of seropositive cases to Hantaan virus from 1996 to 2005 in Korea 

Year 
Age 

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Total (%) 

0~9 0 0 13 0 2 1 2 0 0 0 18 (  1.3) 

10~19 0 4 27 4 23 0 0 0 2 4 64 (  4.5) 

20~29 8 3 15 4 82 6 4 8 5 4 139 (  9.8) 

30~39 10 33 45 21 16 3 4 4 5 4 145 ( 10.3) 

40~49 4 28 64 19 14 9 8 11 8 12 177 ( 12.5) 

50~59 9 35 63 46 19 6 5 7 13 20 223 ( 15.8) 

60~69 5 50 112 40 17 12 12 7 9 19 283 ( 20.0) 

70~79 7 18 46 16 12 4 6 6 4 18 137 (  9.7) 

80~89 0 0 7 3 3 0 1 0 0 2 16 (  1.1) 
*N.I. 6 14 95 6 77 1 0 1 1 12 213 ( 15.0) 

Total 49 185 487 159 265 42 42 44 47 95 1,415 (100.0) 
*N.I.: not identified 
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질병 발생 주기성에 대하여는 향후 꾸준한 질병 발생양상의 
분석이 필요하다고 생각된다. 

기후 변화에 따른 등줄쥐의 생태변화와 항체 양성율의 변
화를 살펴보았지만, 현재까지 기후변화와 등줄쥐의 생태변

화의 상관관계에 대한 연구 결과가 보고된 바가 없었고, 연
도별 기후변화를 비교해 본 결과 유의성 있는 결과를 얻지 
못하였다. 또한 성별, 지역별, 연령별 분석은 자료의 한계로 
인하여 통계적으로 유의한 결과를 얻지 못하였다. 신증후출

혈열의 정확한 역학적 변화양상을 알아보기 위해서 앞으로 
체계적인 역학조사가 필요할 것으로 생각된다. 

신증후출혈열 항체 양성자의 계절별 분포는 10월과 12월
에 69.5%로 가장 많이 발생하였으며, 이는 우 (5) 등의 조사 
결과 (62.7%)와 비슷한 양상으로 나타났다. 이는 한국과 중
국 같은 온대지방에서는 건조기이면서 추수기인 10월~12월
에 대부분의 환자가 발생한다는 기존의 보고와 일치함을 보
여주고 있다. 이 시기에 신증후출혈열이 많이 발생하는 이유

는 한탄바이러스의 매개체인 등줄쥐가 번식기에 많은 활동

을 하는데 임신한 등줄쥐는 일반 등줄쥐의 2배 이상 많은 
배설물이 분비되므로 (6), 이때 배설물에 존재하는 다량의 바
이러스가 건조기에 바람에 날리면서 호흡기를 통해서 감염

될 확률이 높아지기 때문인 것으로 추정된다. 
본 연구 대상인 신증후출혈열의 향후 역학적 연구를 위해

서는 정확하게 작성된 역학 조사서에 근거한 조사 분석이 
필요하며, 아울러 시 · 도별 등 전국 자료가 동시에 조사 분
석된 전국적인 통계 자료에 의한 역학적 특성 흐름의 파악

이 무엇보다 중요하다고 사료된다. 
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