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Hantavirus is known to a causative agent of hemorrhagic fever with renal syndrome and it can cause 

hantavirus pulmonary syndrome, a rare disease in Korea. Hantavirus pulmonary syndrome is usually asso-

ciated with pulmonary hemorrhage and fever. The common hematologic features of this syndrome are 

elevated hematocrit level, leukocytosis and thrombocytopenia. We report a case of hantavirus pulmonary 

syndrome with pancytopenia. This patient with severe neutropenia with pulmonary infiltration mimicked 

aplastic anemia with invasive aspergillosis. (Korean J Hematol 2009;44:168-171.)
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서      론

  재생불량빈혈은 골수에서 조혈이 이루어지지 않으

며, 적혈구와 백혈구 및 혈소판이 모두 감소하는 질환

이다.
1)
 재생불량빈혈은 방사선, 벤젠, 약제, 바이러스 

등의 다양한 원인에 의해 발생하지만, 약 70% 이상의 

환자에서는 그 원인이 명확하지 않은 것으로 알려져 

있다.
2)

  한편, 한타바이러스는 Bunyaviridae에 속하는 RNA 

바이러스로 발열기, 저혈압기, 핍뇨기, 이뇨기, 회복기

의 특징적인 임상기를 거치면서 주로 신장을 침범하는 

출혈신증후군의 원인균으로 알려져 있다.
3)
 이 바이러

스는 1990년대 초반 미국 서남부 지역에서 원인 미상

의 발열과 급성호흡곤란증후군으로 사망한 환자군의 

원인균으로도 증명된 바 있다. 한타바이러스로 인한 

급성호흡곤란증후군은 한타바이러스 폐증후군이라고 

명명되었다.
4-6)

 한타바이러스 폐증후군은 경미한 상기

도염 증세로부터 비심인성 폐부종 및 급성호흡곤란증

후군의 임상양상까지 다양하게 보이는 것으로 알려져 

있으며, 미주지역을 중심으로 최근 많은 보고가 되고 

있다.
4-6)

 그러나 국내에서는 1997년 처음 보고된 이후, 

출혈성신증후군이 동반된 증례가 추가로 보고되었을 

뿐인 드문 질환이다.
7,8)

  저자들은 처음에는 침습성 아스페르길루스증을 동

반한 재생불량빈혈로 오인되었으나, 최종적으로는 한
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Fig. 1. A newly developed pul-
monary right upper lobe in-
filtration was observed in chest
X-ray taken at admission 6th

day. (A: chest X-ray taken at 
admission 2nd day, B: chest 
X-ray taken at admission 6th

day).

Fig. 2. The feature of bone marrow biopsy was compatible with aplastic anemia with cellularity less than 5%.

타바이러스 폐증후군으로 진단된 1예를 경험하였기에 

보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 여자, 60세

  주증상: 1주일 전에 발생한 발열과 오한

  현병력: 1주일 전부터 발열과 오한이 발생하여, 근처 

병원에서 혈액검사를 시행한 결과, 범혈구감소가 발견

되어 본원으로 전원되었다.

  과거력 및 가족력: 가족력에서는 특이 사항이 없었

고, 1년 전에 협심증으로 스텐트 삽입 병력이 있었다.

  신체검사 소견: 방문 당시 의식은 명료하였으나 급

성 병색을 보였다. 혈압은 130/60 mmHg, 체온은 37.0
o
C, 

맥박수 70회/분, 호흡수 20회/분이었다. 결막은 창백하

였고 잇몸출혈이 관찰되었으며, 양측 눈 주위와 양측 

하지에 점상출혈이 관찰되었다. 흉부 진찰에서 수포음

과 비정상 심음은 관찰되지 않았다. 복부는 팽만되지 

않았고, 간과 비장은 촉지되지 않았으며, 장음은 정상

이었다.

  검사 소견: 혈액 전혈구계산에서 백혈구 520/mm
3
, 호

중구절대치 0/mm
3
, 혈색소 9.2 g/dL, 헤마토크리트 

25.8%, 혈소판 53,000/mm
3
이었다. 혈청 화학검사는 혈

액요소질소 27 mg/dL, 크레아티닌 1.0 mg/dL, AST 27 

IU/L, ALT 17 IU/L, 총 단백 6.3 g/dL, 알부민 3.6 g/dL

이었다. 동맥혈 가스분석에서 pH 7.471, PaCO2 40 

mmHg, PaO2 75 mmHg, HCO3 28 mEq/L이었다. 요검

사는 정상이었다.

  입원 경과: 입원 2병일에 발열이 지속되면서, 마른 

기침과 경도의 호흡곤란을 호소하였다. 혈액세균배양

검사 및 소변, 객담 세균배양검사에서는 균이 동정되

지 않았다. 흉부X선단순촬영은 정상이었다(Fig. 1).
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Fig. 4. Core needle biopsy of involved lung field showed alveolar hemorrhage without evidence of hyphae (A: ×40, B: ×100).

Fig. 3. Pulmonary right upper lobe infiltration was observed
in chest CT.

  입원 3병일에 골수흡인 및 조직검사를 시행하였다. 

골수조직검사에서는 세포충실도가 5%이하로 감소하

여, 재생불량성빈혈에 합당한 소견이었다(Fig. 2).

  입원 7병일에 시행한 추적 흉부X선단순촬영에서 우

상엽에 침습소견이 관찰되었다(Fig. 1). 흉부전산화단

층촬영에서는 양측 폐의 부종과 더불어, 우상엽 폐 침

습이 관찰되었다(Fig. 3). 호중구가 매우 낮은 환자의 

상태를 고려할 때, 침습성 아스페질루스증을 의심하

여, 항진균제를 사용하면서, 폐 생검을 시행하였다. 

  입원 9병일에 폐생검을 시행한 결과 아스페질루스

증을 의심할 만한 균사 등은 보이지 않았고 폐포내 출

혈이 관찰되었다(Fig. 4). 입원 15병일에 한타바이러스 

혈청검사에서 1：1,280으로 양성 소견을 보였고(High- 

density particle agglutination test, Hantadia, Greencross, 

Korea) 렙토스피라, 쯔쯔가무시, HIV 및 기생충에 대

한 혈청검사는 모두 음성이었다. 

  입원 20병일 이후 발열 및 혈액학적 검사는 호전되

었고 그 후 추적한 한타바이러스 항체 역가는 1：640

로 감소하였다.

고      찰

  재생불량빈혈의 진단은 범혈구감소를 유발할 수 있

는 다른 질환들을 배제함으로써 이루어지며, 그 자체

를 진단할 수 있는 방법은 없다. 재생불량빈혈과 감별

해야 하는 질환들 중에는 바이러스 감염이 포함된다. 

Ebstein-Barr 바이러스 감염, 거대세포바이러스, 풍진 

등과 더불어, Parvovirus도 범혈구감소를 유발할 수 있

어, 재생불량빈혈과 감별진단이 필요하다.
9)

  한타바이러스에 감염된 환자의 대부분에서 혈소판 

감소가 관찰된다고 알려져 있다. 그러나 95% 이상의 

환자에서 헤마토크릿이 상승하고, 대부분의 환자에서 

호중구 수치와 백혈구 수치가 상승한다.
10)
 한타바이러

스에 감염된 환자는 골수충실도도 증가하는 것이 보통

이다.
10)
 한타바이러스폐증후군의 말초혈액바른표본 

세징후(triad)는 혈소판감소, 미성숙 과립구의 증가, 거

대 림프구의 출현이라고 알려져 있다.
11)
 따라서, 범혈

구감소가 있는 환자의 감별진단에 한타바이러스 감염

은 대개 고려대상이 되지 않는다.

  한타바이러스 폐증후군 환자의 다른 혈액검사 소견

으로는 혈청 ALT의 상승이 특징적이라고 알려져 있

다.
11)
 임상 증상 및 징후로는 모든 환자에서 발열과 흉

부X선촬영의 폐침윤이 관찰되었다고 보고되고 있
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다.
11)

  본 증례는 발열은 있었지만, 입원 당시에는 흉부X선

촬영이 정상이었고, 혈청 AST/ALT가 모두 정상이었

으며, 범혈구감소가 동반되어 있어, 임상적으로 한타

바이러스 감염을 의심하기는 어려웠다. 폐의 출혈과 

지속되는 발열의 감별 진단을 위한 혈청검사에서 한타

바이러스 감염이 증명된 사례이다.

  국내에 한타바이러스 감염이 흔하다는 것을 고려한

다면, 향후 발열을 동반한 범혈구감소 환자에서 감별

하여야 할 질환으로 한타바이러스 감염을 고려하여야 

할 것으로 생각된다. 

요      약

  한타바이러스는 국내에 잘 알려진 출혈성신증후군 

외에도 드물게는 성인의 급성호흡곤란증후군인 한타

바이러스 폐증후군을 일으킬 수 있다. 바이러스 감염

은 범혈구감소의 원인이 될 수 있으나 지금까지 밝혀

진 바로는 한타바이러스 감염은 범혈구감소를 나타내

지 않는 것으로 알려져 있었다.  

  본 증례는 발열을 주소로 내원한 60세 여자환자가 

진행되는 범혈구감소 소견을 보인 예였다. 원인 규명

을 위해 시행된 골수조직검사에서 세포충실도가 감소

해 있던 증례로서 발열의 지속과 더불어 새로이 폐병

변이 합병되어 재생불량성 빈혈에 동반된 감염증으로 

오인되었다. 이후 범혈구감소에서 회복되며 호전되었

던 예로 임상소견과 혈청검사 결과로서 한타바이러스

폐증후군이 진단되었다. 출혈성신증후군 외에도 한타

바이러스는 한타바이러스 폐증후군을 일으킬 수 있겠

으며 발열, 폐병변과 더불어 범혈구감소를 보일 때 감

별진단에 포함되어야 하겠다.
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