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쯔쯔가무시병(Scrub typhus)은 국내에서 주로 10월과
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11월에 매개체인 털 진드기의 유충이 사람의 조직액을 흡

입하면서 주입되는 Orientia tsutsugamushi에 감염되어

발생하며 리케차 질환의 공통 증상인 고열, 두통, 발진을

주 증상으로 하는 급성 발열성 질환이다(1, 2).

털 진드기에 물린 후 약 1-3주의 잠복기를 거친 후 갑

자기 오한, 발열, 두통, 근육통 등의 임상 증상과 발진, 가

피(eschar), 림프절병증 등의 증후들이 특징적으로 나타나

며, 발진은 주로 체간에서 시작하여 상하지로 퍼지고, 발

진과 함께 환자의 진단에서 중요한 소견인 가피가 털 진
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경기도 남부 지역에서 발생한 쯔쯔가무시병 212예의

임상적 특성 및 초기 단순 흉부 엑스선 사진의 의의
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Background : Scrub typhus may cause complications such as pneumonia, meningoencephalitis,
liver failure, and renal failure, although most of patients with scrub typhus are treated with

appropriate antibiotics. Scrub typhus has varying degree of disease severity, from mild to fatal,

therefore, early recognition of the clinical parameters representing the severity of the disease is a

very important factor for effective treatment.
Materials and Methods : We investigated clinical, laboratory results and simple chest X-ray

images retrospectively by reviewing the medical records of 212 scrub typhus patients, admitted
to Catholic University St. Vincent's Hospital from September 2000 to November 2004.
Results : Patients demographics revealed a mean age of 59.7, (age: 18 to 90), and 145 of the

212 patients were female (68.4%). Cure was achieved in 211 (99.5%) of the 212 patients with

the 1-week course of daily 200 mg doses of doxycycline. Fifty-nine (27.8%) of the patients re-

vealed the abnormal findings, such as interstitial, pneumonic infiltrations, or pleural effusions, in

the results of simple chest X-ray images, and cure was achieved in 58 (98.3%) of 59 patients.
The median time to defervescence was 27.1 h for the group showing abnormal simple chest

X-ray findings, 23.3 h for the group showing normal chest X-ray findings. The titers of serum

C-reactive protein and adenine deaminase were significantly higher, and initial hemoglobin and

serum albumin levels were lower, in the group with abnormal simple chest X-ray findings,

compared to the group with normal simple chest X-ray findings.
Conclusion : The 1-week course of daily 200-mg doses of doxycycline was effective for the
treatment of scrub typhus. Initial simple chest X-ray findings may be useful in the selection of

patients, who might show more favorable laboratory findings.
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드기에 물린 자리에 직경 5-20 mm 정도의 까만 딱지로

관찰된다. 조기에 치료하면 대부분의 환자가 후유증 없이

회복되지만 일부 환자에서는 여러 장기들의 소혈관 내피

세포에서 O. tsutsugamushi가 증식하면서 발생한 혈관염

으로 인해 간질성 폐렴, 간기능 이상, 비장비대, 급성 신부

전, 심근염, 수막뇌염 등이 발생하여 중증 경과를 보일 수

있으며 심한 경우 사망에 이르기도 한다(3, 4).

쯔쯔가무시병의 치료 항균제로 독시사이클린 등이 사용

되어 왔지만 azithromycin, telithromycin 등의 새로운 항

균제들의 효과가 보고되고 있으며, 특히 경한 임상 경과를

보이는 경우에 azithromycin 500 mg 단회 투여만으로도

독시사이클린 1주 투여와 큰 차이가 없다는 보고도 있다

(5-7). 이와 같이 단기간의 항균제 투여는 약제 비용과 부

작용을 줄일 수 있으므로 단기간의 항균제로 치료될 수

있는 경증 환자를 다른 중증 환자들과 구분하는 것이 필

요하며, 초기 임상 자료를 바탕으로 임상적인 중증도를 추

정하는 것이 중요할 수 있다. 쯔쯔가무시병 환자에서 내원

초기 단순 흉부 엑스선 사진은 빠르고 쉽게 얻을 수 있는

임상 정보이므로, 초기 단순 흉부 방사선 사진의 이상 소

견이 환자들의 임상 경과에 미치는 영향을 확인하는 것은

적절한 치료 계획을 세우는데 매우 유용할 것이다.

저자들은 2000년부터 2004년까지 경기 남부지역의 일개

대학병원에 쯔쯔가무시병으로 입원한 환자들에서 임상적,

실험실 및 흉부 방사선 자료를 분석하였다.

대상 및 재료

1. 대 상

2000년 1월부터 2004년 12월까지 경기도 남부에 소재한

가톨릭대학교 성빈센트병원에서 쯔쯔가무시병으로 진단되

어 입원 치료를 받은 18세 이상의 환자들을 대상으로 하

였다.

발열, 오한, 두통 및 발진 등으로 내원하여 체온이 38℃

이상으로 측정된 환자 중에서 O. tsutsugamushi에 대한

간접 면역형광항체검사에서 IgM 역가가 1:10 이상이거나

IgG 역가가 4배 이상 상승된 환자를 쯔쯔가무시병으로 확

진하여 연구를 진행하였다. 가을철에 쯔쯔가무시병과 함

께 많이 발생하는 렙토스피라병이나 출혈열콩팥증후군의

소견이 있는 환자들은 연구 대상에서 제외하였다.

2. 방 법

대상 환자들의 의무기록을 검토하여 인구학적 특성 및

내원 초기의 임상적, 실험실적, 방사선학적 특성을 조사하

였고 임상경과와 합병증 등도 확인하였다. 내원 초기 대상

환자들에서는 Kern 등이 중증도 점수를 환산하는데 사용

한 수막뇌염 등 중추신경계 질환 발생, 방사선학적으로 입

증된 폐렴, 혈청 크레아티닌 상승, 알라닌 아미노 전이효

소(alanine aminotransferase, ALT로 약함) 수치의 상승,

혈소판 수치의 저하, 섬유소원 분해산물(fibrinogen de-

gradation product, FDP로 약함)의 상승 등을 확인하였고

(8), 이와 함께 혈청 C-반응 단백(C-reactive protein,

CRP로 약함)과 아데닌 탈아미노효소(adenine deaminase,

ADA로 약함) 수치를 측정하여 비교하였다.

환자들은 내원 초기에 촬영된 단순 흉부 엑스선 사진을

기준으로 흉막 삼출, 간질성 폐렴 및 폐침윤 등의 이상 소

견이 관찰된 군과 이러한 소견이 관찰되지 않았던 군의

두 군으로 나누어서 임상 경과와 실험실적 소견 등을 조

사하였다.

3. 항균제 치료 및 결과 분석

임상적으로 쯔쯔가무시병으로 진단된 환자에게 하루에

두 번씩 경구로 독시사이클린 100 mg을 총 7일간 투여하

였고, 매 8시간마다 겨드랑이 부위에서 체온을 측정하였으

며, 해열의 기준은 해열제 없이 체온이 37.5℃ 이하로 48

시간 이상 유지되는 것으로 하였다. 매 환자마다 첫 번째

독시사이클린을 투여한 시점부터 해열되는 시점까지의 시

간을 측정하였다.

항균제 투여 이후 5일 이내에 해열된 경우를 치료 성공,

5일 이후에도 발열이 지속되면 치료 실패로 간주하였고,

치료 후 30일 이내에 다른 원인 없이 발열과 쯔쯔가무시

병의 다른 증상들이 다시 발생한 경우를 재발로 정의하였

다.

4. 통 계

모든 변수는 평균±표준오차로 나타냈으며, 각 변수간

의 통계적 검정은 non-paired student's t-test와 chi

square test를 이용하였다. 그리고 P값이 0.05미만인 경우

를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 하였다.

결 과

1. 대상 환자의 역학적 및 임상적 특성

연구기간 중 총 212명이 쯔쯔가무시병의 진단 기준에

해당되었으며 여자가 145명, 남자가 67명이었다. 이들 212

명의 평균 연령은 59.7±13.7세였고, 연령별 분포를 보면

16-19세가 1명, 20-29세가 3명, 30-39세가 14명, 40-49세
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가 33명, 50-59세가 41명, 60-69세가 68명, 70-79세가 38

명, 80세 이상이 14명 이었다 (Table 1).

쯔쯔가무시병 환자 212명의 내원 초기 평균 체온은

38.7±0.6℃ 이었고, 항균제 투여 후 평균 24.4±16.6 시간

후에 정상 체온으로 회복되었으며, 사망한 1명을 제외한

211명 모두 독시사이클린 투여 후 치료에 성공하였고 재

발은 없었다(Table 1). 사망한 1명에서는 수막뇌염, 패혈

성 쇼크, 급성 호흡 부전, 파종성 혈관내 응고 등의 합병

증이 발생하였다. 내원 초기 평균 체온의 경우 남성이 여

성보다 의미 있게 높았다(P<0.01).

총 212명 중 184명(86.8%)에서 가피가 관찰되었는데 복

부(20.1%), 흉부(15.2%), 겨드랑이(9.0%), 서혜부(7.1%),팔

(7.1%), 넓적다리(6.6%) 등의 순으로 발견되었다(Table 2).

2. 대상 환자의 검사실 소견

쯔쯔가무시병 환자 총 212명에서 내원 초기 혈액학적

검사에서 평균 백혈구, 혈색소 및 혈소판 수치는 각각

7,147±3.684/mm
3
, 12.2±1.5 g/dL, 147,000±51000/mm

3
이

었고, 혈청 생화학 검사에서 평균 AST와 ALT 수치는 93

±86, 86±84 IU/L이었으며, 평균 혈청 알부민 수치는 3.1

±0.5 g/dL 이었다. 혈청 C-반응 단백 수치는 7.9±5.7

mg/L 이었고, 혈청 ADA 평균 수치는 71.0±23.1 U/L 이

었다(Table 1).

총 212명 중에서 198명(93.4%)에서 AST와 ALT 수치

가 비정상적으로 상승되어 있었고, 141명(66.5%)에서는 혈

소판 감소증을 보였으며, 63명(29.7%)에서는 FDP가 정상

수치 이상으로 상승되어 있었다(Table 1).

남성의 혈청 C-반응 단백 수치가 여성보다 의미 있게

높았으나(P<0.05), 그 외에 간기능 이상, 혈소판 감소증,

Table 2. Location of Eschar in 212 Scrub typhus Patients

Sex
Total

Female (=145) Male (=67)

Head
Neck
Shoulder
Axilla
Arm
Hand

Chest
Back
Abdomen
Inguinal area
Genitalia
Buttock

Thigh
Leg
Not found

3
8
3
15
11
1

21
8
26
12
2
4

9
5
17

1
2
2
4
4
0

7
4
11
3
5
1

5
7
11

4 ( 1.9%)
10 ( 4.7%)
5 ( 2.4%)
19 ( 9.0%)
15 ( 7.0%)
1 ( 0.5%)

28 (13.2%)
12 ( 5.7%)
37 (17.4%)
15 ( 7.0%)
7 ( 3.3%)
5 ( 2.4%)

14 ( 6.6%)
12 ( 5.7%)
28 (13.2%)

Table 1. Demographic and Clinical Features of 212 Patients with Scrub typhus

Sex
Total

Female Male

Number of patients
Age (Mean±SD, years)
Temperature (℃)
on admission
Eschar, No (%)

Simple Chest X-ray abnormality, No (%)
Leukocyte (/mm

3
)

Hemoglobin (g/dL)
Platelet (/mm

3
)

Albumin (g/dL)
AST (IU/L)

ALT (IU/L)
ADA (U/L)
C-reactive protein (mg/dL)
Liver function abnormality, No (%)
Thrombocytopenia, No (%)
FDP increase, No (%)

on admission
Initial antibiotics (No of cases)
Time to become defeverscent (hour)
Rate of clinical failure to initial antibiotics (%)
Mortality (%)
Rate of recurrence within 1 months (%)

145
60.6±13.3
38.6±0.6

128 (88.3%)

40 (27.6%)
6,912±3,699
11.7±1.3

150,000±51000
3.1±0.5
97±90

83±79
72.4±22.7
7.0±5.0

135/145 (93.1%)
93/145 (64.1%)
44/145 (30.3%)

doxycycline (145/145)
23.7±16.6
1/145 ( 0.7%)
1/145 ( 0.7%)
0/144 ( 0%)

67
57.6±14.5
38.9±0.7

56 (83.6%)

19 (28.4%)
7,656±3,651
13.2±1.5

141,000±53,000
3.2±0.4
83±78

94±94
68.1±24.1
9.9±6.7

63/67 (94.0%)
48/67 (71.6%)
19/67 (28.4%)

doxycycline (67/67)
25.8±16.7
0/67 ( 0%)
0/67 ( 0%)
0/67 ( 0%)

212
59.7±13.7
38.7±0.6

184 (86.8%)

59 (27.8%)
7,147±3,684
12.2±1.5

147,000±51,000
3.1±0.5
93±86

86±84
71.0±23.1
7.9±5.7

198/212 (93.4%)
141/212 (66.5%)
63/212 (29.7%)

doxycycline (212/212)
24.4±16.6
1/212 ( 0.5%)
1/212 ( 0.5%)
0/211 ( 0%)
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FDP 증가 등의 빈도 등에서는 남성과 여성간의 의미 있

는 차이는 없었다.

3. 초기 단순 흉부 엑스선 소견에 따른 임상 소견 분석

초기 단순 흉부 엑스선 판독 소견에서 흉막 삼출, 간질

성 폐렴 및 폐침윤 등 비정상 소견이 관찰된 59명(27.8%)

을 Ⅰ군(흉부 엑스선 비정상 소견 환자군), 비정상 소견이

관찰되지 않은 153명(72.2%)을 Ⅱ군(흉부 엑스선 정상 소

견 환자군)으로 분류하여 임상적, 역학적 특성을 분석하였

다(Table 3). 비정상 흉부 엑스선 소견을 보였던 59명 중

34명(57.6%)에서 폐침윤, 17명(28.8%)에서 흉막 삼출, 11

명(18.6%)에서 간질성 폐렴, 9명(15.3%)에서 폐부종, 6명

(10.2%)에서 무기폐, 4명(6.8%)에서 심장비대 소견이 관찰

되었다.

단순 흉부 엑스선에서 비정상 소견이 관찰된 환자군의

최초 내원시 평균 체온은 38.8±0.6℃이고, 정상적인 판독

소견을 보인 환자군은 38.6±0.6℃ 이었으며, 항균제 투여

시점부터 체온이 정상화되는데 걸린 평균 시간은 각각

27.1시간과 23.3시간으로 비정상 소견을 보인 환자군에서

길었지만 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(P=0.11).

흉부 엑스선상 비정상 소견을 보인 환자군에서 혈청

C-반응 단백의 수치와 ADA 수치는 정상 소견을 보인 환

자군보다 더 높았고(P<0.001), 혈색소 수치와 혈청 알부민

수치는 더 낮았으며(P<0.01), 비정상적인 간기능 수치를

보이는 환자의 빈도가 더 높게 나타났다(P<0.05). 그러나

혈소판 감소증이나 FDP 증가 등의 빈도에서는 두 군 간

에 의미 있는 차이는 없었다.

흉부 단순 엑스선에서 비정상 소견을 보인 59명 중에서

사망한 1명을 제외한 58명은 후유증이나 재발이 없이 치

료에 성공하였고, 흉부 엑스선에서 정상 소견을 보인 환자

군은 153명 모두 치료에 성공하였으며, 두 군 간에 의미

있는 차이는 없었다(P=0.28) (Table 3).

고 찰

쯔쯔가무시병은 가을철에 주로 농업, 임업 및 등산 등

의 야외 활동과 관련되어 발생하는 급성 열성 질환으로서

독시사이클린 등의 항균제가 도입되면서 치료 효과가 월

등히 좋아진 감염성 질환이며, 신속하게 진단하여 조기에

적절한 항균제를 투여하는 것이 매우 중요하다(9-11). 가

을철에 야외 활동력이 있으면서 리케차 질환에서 흔한 고

열, 두통, 발진 등의 증상이 나타나는 경우 쯔쯔가무시병

을 의심할 수 있고, 특히 이학적 검사상 가피 등이 관찰된

Table 3. Comparison of Demographic and Clinical Features of 212 Patients with or without Abnormal Radiographic
Findings of Simple Chest X-ray

Patients with abnormal
chest X-ray findings

Patients without abnormal chest
X-ray findings

P value

Number of patients
Age (Mean±SD)
Sex (M:F)
Eschar, No (%)
Temperature(℃) on admission

Time to
become defeverscent (hour)
Leukocyte (/mm3)
Hemoglobin (g/dL)
Platelet (/mm3)
Albumin (g/dL)

AST (IU/L)
ALT (IU/L)
ADA (U/L)
C-reactive protein (mg/dL)
Liver function abnormality, No. (%)
Thrombocytopenia, No. (%)

FDP increase, No. (%)
on admission
Initial antibiotics (No. of cases)
Rate of clinical failure to initial antibiotics (%)
Mortality (%)
Rate of recurrence within 1 months (%)

59
61.6±14.8
19:40

51 (86.4%)
38.8±0.6

27.1±15.3

7,664±3,699
11.4±1.3

141,000±51,000
2.9±0.5

108±105
94±94
84.4±24.4
10.2±5.2
59/59 (100%)
36/59 (61.0%)

23/59 (40.0%)

doxycycline (59/59)
1/59 ( 1.7%)
1 ( 1.7%)
0/58 ( 0%)

153
58.9±13.3

48:105
133 (86.9%)
38.6±0.6

23.3±16.7

6,947±3,651
12.5±1.5

149,000±53,000
3.2±0.4

81±71
82±78
65.9±20.7
7.0±5.7

139/153 (90.8%)
105/159 (68.6%)

40/159 (26.1%)

doxycycline (153/153)
0/153 ( 0%)
0 ( 0%)

0/153 ( 0%)

0.20

0.93
0.09

0.11

0.07
<0.01
0.16
<0.01

0.10
0.49
<0.001
<0.001
<0.05
0.29

0.07

0.28
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다면 항체 검사의 결과가 확인되기 전이라도 임상적으로

쯔쯔가무시병을 진단할 수 있어 조기에 항균제를 투여할

수 있다(12).

본 연구에서도 총 212명의 환자 중 184명(86.8%)에서

발열, 발진 등의 임상 증상과 함께 가피가 발견되어 다른

실험실적 검사가 확인되기 전에 항균제를 투여하는 것이

가능하였다. 항균제 투여 후 평균 24.4시간 후에 해열되었

고, 사망한 1명을 제외한 211명에서 치료에 성공하였다.

가피는 다른 여러 문헌에서 보고된 것과 마찬가지로 흉부,

복부, 겨드랑이, 서혜부 등에서 많이 발견되었으며 진료

초기에 철저한 신체 검사를 통해 확인하는 것이 조기 치

료에 매우 중요하다(13, 14).

총 212명의 환자 중 여성이 145명, 남성이 67명으로 여

성이 2.2배 더 많았고, 남성과 여성의 평균 발병연령에서

의미 있는 차이는 없었으며, 남성에서 초기 체온과 C-반

응 단백 수치가 여성보다 더 높았지만 다른 검사실 소견

이나 치료 결과에서 차이는 없었다. 여성에서 쯔쯔가무시

병이 더 많이 발생하는 이유에 대해서는 향후 더 자세한

평가 및 연구가 필요할 것으로 사료된다.

쯔쯔가무시병 치료의 선택 약제로는 독시사이클린 100

mg을 하루에 두 번 투여하는데 적절한 치료 기간은 완전

히 확립되어 있지 않지만, 치명적이지 않은 경우 적어도 3

일에서 7일간 사용하도록 권장되고 있으며, 치명적이거나

합병증이 동반된 경우에는 15일까지도 투여할 수 있다

(12, 15). 본 연구에서는 쯔쯔가무시병 환자들에게 치료 항

균제로 독시사이클린을 하루에 200 mg씩 7일간 투여하였

으며, 212명 중 사망한 1명을 제외한 211명에서 치료에 성

공하였고, 치료에 성공한 환자들에서 후유증이나 재발 등

은 관찰되지 않았다.

쯔쯔가무시병이 중증 합병증이나 사망률이 높은 것으로

알려져 있었지만 독시사이클린 등의 항균제가 사용되면서

사망률이나 합병증이 급격히 줄어들었다. 여러 문헌 보고

에 따르면 특히 국내에서 발생하는 쯔쯔가무시병에서는

합병증 발생이 드물고 치명률이 적은 것으로 보고되고 있

으며(9), 본 연구에서도 대부분의 환자가 독시사이클린 투

여에 의해 성공적으로 치료되었다. 최근 발표된 국내 문헌

에서 항균제 투여 후 평균 해열 시점을 보면 대부분 48시

간 이내에 해열되었고 telithromycin이나 azithromycin 등

새로운 항균제의 5일 혹은 1회 요법 등으로 충분한 치료

효과를 보고하고 있다(5-7, 9). 본 연구에서 항균제 투여

후 평균 해열 시점이 24.4시간이었고 다른 문헌들에서 보

고된 단기 치료의 우수한 치료효과를 감안한다면 비교적

경미한 경과를 보이는 환자들에서는 항균제의 투여 기간

을 더 줄이는 것이 가능할 것으로 추정된다.

쯔쯔가무시병 중증도의 평가에는 쇼크 유무, 수막뇌염

증상, 방사선학적 이상소견, 혈소판 수치, ALT 수치, FDP

수치 및 혈청의 C-반응 단백 등 여러 가지 지표들이 이용

될 수 있다(4, 8, 11, 16). 쇼크나 수막뇌염 증상은 비교적

드물고 치명적인 합병증이며, 실험실 검사 수치 등은 어느

정도 시간이 소요되는 점을 감안할 때 초기 단순 흉부 엑

스선 사진은 환자에서 발견되는 가피처럼 임상의가 빠르

고 쉽게 얻을 수 있는 정보라 할 수 있으며, 저자들은 초

기 단순 흉부 사진의 비정상적인 소견과 임상 경과와의

관련성을 확인하고자 하였다.

흉부 단순 엑스선 사진에서 비정상 소견을 보인 환자군

은 항균제 투여시점부터 해열까지의 시간이 27.1시간으로,

정상 소견을 보인 환자군의 23.3시간보다 길었지만 통계학

적인 차이는 없었다. 그러나, 혈색소 수치나 혈청 알부민

수치가 더 낮고, 혈청 C-반응 단백이나 ADA 수치가 더

높게 나타나는 등 몇 가지 실험실 소견에서 의미 있는 차

이점이 관찰되었다.

저자들의 경우 7일 간의 독시사이클린 요법을 사용하여

우수한 치료 효과를 보았지만 최근 새로운 치료제가 도입

되면서 1회 요법이나 3일 혹은 5일 간의 항균제 치료에

관한 연구가 보고되었다. 항균제 투여 기간을 줄이고도 동

일한 치료 효과를 얻을 수 있다면 부작용의 감소나 약제

비 절감에 기여할 수 있을 것이다.

쯔쯔가무시병은 항체 검사를 통하여 확진되지만 대부분

의 환자는 보통 항체 검사 결과가 나오기 전에 가피를 확

인하여 치료가 시작되며, 신속한 치료 및 환자의 선별은

매우 중요하다. 단순 흉부 엑스선 사진 소견은 내원 초기

임상의가 가장 쉽고 빠르게 얻을 수 있는 검사 결과 중의

하나로써 본 연구에서는 환자의 경과와 예후에 영향을 미

치는 일부 실험실적 결과와 연관성을 보였다.

본 연구에서 저자들은 2000년부터 2004년까지 경기 남

부지역의 일개 대학병원에서 쯔쯔가무시병으로 입원한 환

자군에서 7일간의 독시사이클린 요법으로 우수한 치료 효

과를 얻었으며 쯔쯔가무시병 환자에서 단순 흉부 엑스선

사진 소견은 임상의가 일차 진료에서 향후 환자의 실험실

적 결과를 예측하고 치료하는데 도움을 줄 수 있을 것으

로 사료된다.

요 약

목 적:쯔쯔가무시병의 임상 양상은 적절한 항균제 투

여에 의해 쉽게 치료될 수 있는 경미한 경우에서 생명을
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위협하는 합병증을 동반하는 중증 질환까지 다양하다. 발

열, 발진, 가피 등 특징적인 임상 증상을 통해 조기에 진

단하는 것이 예후에 중요하며 중증도를 예측할 수 있는

임상적인 지표를 조기에 확인하는 것도 효과적인 치료를

위해 매우 중요하다.

재료 및 방법: 2000년 1월부터 2004년 12월까지 가톨릭

대학교 성빈센트병원에 쯔쯔가무시병으로 입원한 18세 이

상의 환자 212명에 대한 의무 기록을 후향적으로 검토하

여 임상 양상, 실험실 소견 및 단순 흉부 엑스선 사진의

판독 소견을 분석하였다.

결 과:환자들의 평균 연령은 59.7세였고, 여성이 145

명, 남성이 67명이었다. 총 212명의 쯔쯔가무시병 환자들

에게 7일간 독시사이클린을 투여하였고, 사망한 1명을 제

외한 211명(99.5%)에서 후유증이나 재발 없이 치료에 성

공하였다. 총 212명 중 59명(27.8%)에서 단순 흉부 엑스선

상 흉막 삼출, 간질성 폐렴 및 폐침윤 등의 비정상 소견이

관찰되었는데, 정상 소견을 보인 환자군에 비해 혈청 C-

반응 단백이나 ADA 수치가 더 높았고, 혈색소 수치나 혈

청 알부민 수치는 더 낮았다. 그러나 항균제 투여 후 체온

이 정상화되는데 걸린 시간이나 치료 실패율에서는 통계

적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

결 론:쯔쯔가무시병 환자들에게 독시사이클린을 하루

200 mg씩 7일간 투여하여 효과적으로 치료할 수 있었다.

향후 내원 초기 환자들의 실험실적 결과를 예측하는 지표

로서 단순 흉부 엑스선 소견이 이용될 수 있을 것이다.
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