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간기능 검사 이상이 동반된 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)와 쯔쯔가무시병 
동시감염 1예
울산대학교 의과대학 서울아산병원 1내과학교실, 2호흡기내과학교실, 3감염내과학교실
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A Case of Coinfection with Pandemic (H1N1) 2009 Influenza and 
Scrub Typhus with Abnormal Liver Function Test
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The pandemic (H1N1) 2009 influenza outbreak coincided with the typical Scrub typhus season, which can lead 
to diagnostic difficulties due to their similar and non-specific symptoms. Here we describe a case of laboratory 
confirmed co-infection of Pandemic (H1N1) 2009 influenza and Scrub typhus and discuss the difficulties in 
distinguishing the two illnesses clinically.
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서   론

  2009년 4월 캘리포니아에서 신종 인플루엔자 A (H1N1) 

바이러스에 감염된 환자를 보고한 이후 대유행 인플루엔

자(H1N1 2009)는 2010년 3월까지 213개 국가로 파급되었

다1. 국내에서는 2009년 4월 말에 멕시코를 다녀온 여행객

이 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)로 확진된 이후 지역사

회 집단발생을 거치면서 감염 환자가 폭발적으로 증가하

였다2.

  쯔쯔가무시병은 털 진드기에 의해 매개되는 급성 열성 

질환으로 발진과 가피 형성, 림프절 종창을 특징으로 한다
3
. 

가피나 특징적인 발진과 같은 전형적인 증상이 있다면 비

교적 쉽게 진단할 수 있지만, 이들이 없는 경우 지역사회 

유행시기에 쯔쯔가무시병과 다른 급성 발열질환의 감별 

진단이 어려울 수 있다
4,5

.

  저자들은 간기능 검사 결과 이상소견이 합병된 대유행 

인플루엔자(H1N1 2009)와 쯔쯔가무시병의 동시 감염 환

자 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이

다.

증   례

  환  자: 53세, 여자

  주  소: 오한과 기침을 동반한 고열

  현병력: 내원 5일 전 발생한 오한과 발열 및 기침 증상

으로 연고지 병원을 방문하였고, 대유행 인플루엔자

(H1N1 2009) 감염 의심하에 oseltamivir 75 mg을 하루 

두 번 처방받았다. 3일간 약 복용 후 증상이 호전되어 내

원 2일 전부터는 oseltamivir의 복용을 중단하였으나 내원 

1일 전부터 오한과 기침을 동반한 고열이 재발하여 본원 

응급실에 방문하였다.

  과거력: 건강검진에서 폐결핵 반흔과 기관지 확장증 소

견이 있음을 들었으나 특별한 치료 없이 지냈다. 기타 간
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Figure 1. Initial simple chest X-ray film shows bron-
chiectasis on right upper lung field and suspicious peri-
bronchial infiltrations on both lower lung fields.

염의 과거력이나 수술력 등은 없었다.

  가족력: 없었다.

  사회력: 흡연력은 없었다.

  진찰 소견: 응급실 내원 당시 혈압은 91/65 mm Hg, 

맥박은 87회/분, 호흡수 20회/분, 체온 38.3oC였다. 급성 

병색을 보였으나 의식은 명료하였고 신경학적 이상소견

은 보이지 않았다. 흉부청진에서 수포음이나 천명음은 들

리지 않았으며 심잡음도 들리지 않았다. 복부진찰에서 정

상 장음이 청진되었고 압통은 없었다. 림프절 종창, 간 비

대나 비장 비대 소견은 없었으며 피부에 발진 등의 이상소

견은 관찰되지 않았다.

  검사 소견: 일반 혈액 검사에서 백혈구는 5,900/mm
3
, 

혈색소 13.4 g/dL, 혈소판 131,000/mm
3
였다. 혈청 생화학 

검사에서 AST 635 IU/L, ALT 788 IU/L, ALP 116 IU/L, 

r-GT 75 IU/L, 총단백 6.6 g/dL, 알부민 3.6 g/dL, 총빌리

루빈 1.0 mg/dL, BUN 7 mg/dL, creatinine 0.7 mg/dL, 

sodium 132 mmol/L, potassium 3.7 mmol/L, Chloride 

100 mmol/L, C-반응단백 4.79 mg/L, lactate dehydrogen-

ase (LDH) 1,121 IU/L이었다. 혈액응고검사에서 PT 87.5% 

(INR 1.07), aPTT 34.5 sec였다. 간염표지자 검사에서 

HBs Ag, anti-HBc IgM, anti HAV IgM 및 anti HCV Ab 

검사가 음성임을 확인하였다.

  방사선 소견: 단순 흉부 X선 검사에서 우측상 폐야에 

기관지 확장증 소견이 보였고, 양측 폐 하부에 기관지 주

변으로 미세침윤 의심소견이 관찰되었다(Figure 1). 복부 

전산화 단층촬영에서 간 실질 및 담관에 특이소견은 없었

다.

  치료 및 경과: 내원 당일 환자는 응급 중환자실로 격리 

되었으며, 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 감염 의심하에 

비인두 도말 검체로 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) re-

al-time reverse transcriptase polymerase chain reaction 

(RT-PCR) 검사를 시행하였다. 응급실 내원 전 oseltamivir

를 복용했던 기왕력이 있어 약제에 의한 간기능 검사 이상 

또는 oseltamivir 내성 균주에 의한 감염 가능성을 배제할 

수 없었기 때문에 zanamivir 10 mg을 하루 두 번씩 흡입

하는 것으로 치료를 시작하였다.

  내원 2일째 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) real time 

RT-PCR 검사 결과가 양성임을 확인하였고 zanamivir 흡

입치료는 지속하였다. 환자의 기침 등의 증상은 호전되었

으나 체온이 39.6
o
C까지 상승하였고 두통을 지속적으로 

호소하였다. 내원 4일째 발열 및 근육통은 호전되었고 간

기능 검사는 AST 98 IU/L, ALT 275 IU/L로 감소하는 추세

였다. 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) real time RT-PCR 

추적 검사도 음전되어 zanamivir 흡입치료를 중단하고 퇴

원을 고려하였다. 퇴원 전날 입원 시에 시행했던 Orientia 

tsutsugamushi에 대한 간접면역 형광 항체(IFA) 역가가 

1：2,560임을 보고받았으며, 다시 시행한 신체검진에서 

왼쪽 슬개골 직하방에 가피로 의심되는 약 1×1 cm 크기

의 병변을 발견하였다. 환자에게 추가로 doxycycline 100 

mg을 하루 두 번 처방하였고 입원 5일째에 퇴원하였다. 

퇴원 11일 후 외래 방문하였으며 당시 환자의 임상 증상

은 완전히 호전되어있었다. 회복기 O. tsutsugamushi에 

대한 IFA 항체 역가 추적검사에서 1：20,480으로 상승함

을 확인하고 쯔쯔가무시병을 확진할 수 있었다.

고   찰

  2009년 북미지역에서 시작된 후 전 세계적인 대유행이 

일어났던 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)는 열이 없는 가

벼운 상부 호흡기 감염 또는 치명적인 폐렴과 같은 양극단

의 임상 소견이 보고되는 등 매우 다양한 임상 스펙트럼을 

나타냈다6,7. 대유행 인플루엔자의 임상 양상은 계절 인플

루엔자와 대체로 큰 차이가 없으나, 발열과 기침, 인후통, 

콧물, 두통 및 근육통 등 계절 인플루엔자의 전형적인 증

상 외에 설사와 구토 같은 위장관 증상이 나타날 수 있으

며, 젊은 성인에서의 감염률이 계절 인플루엔자에 비해 
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매우 높은 특징이 있다
8,9

.

  쯔쯔가무시병은 Orientia tsutsugamushi에 의해 발생하

는 급성 발진성 열성 질환으로 우리나라와 일본, 서쪽의 

파키스탄, 남쪽의 호주 북부지역을 잇는 아시아의 삼각지

역에 토착화되어 있는 감염질환이다3. 계절적으로는 여름

을 제외하고는 발생할 수 있으나, 9월부터 증가하기 시작

하여 11월에 가장 많이 발생하며 12월부터 감소하기 시작

하는데 매개체인 진드기유충의 증감과 관련이 있는 것으

로 생각된다
4
. 임상 증상은 감염된 진드기에 물린 뒤 1∼2

주 간의 잠복기를 거치고 갑자기 오한, 두통, 및 고열 뿐만 

아니라 오심 및 구토, 기침, 전신 근육통, 복통과 인후통이 

발생하며 심한 경우 의식장애, 경련, 호흡부전 및 신부전

까지 발생할 수 있다
10
. 쯔쯔가무시병은 야외 활동력과 함

께 가피와 발진 등의 특징적인 소견으로 임상 진단할 수 

있지만, 가피는 70∼80%의 환자에서만 관찰되며 서혜부, 

액와부에 잘 발견되는 것으로 알려져 있다
4
. 그러나 발진

이나 가피가 동반되지 않은 경우에는 신증후 출혈열, 렙토

스피라증과 같이 비슷한 유행시기에 발생하는 급성 열성 

질환과의 감별이 어렵고, 대유행 인플루엔자 감염이 급증

하는 시기에는 대유행 인플루엔자의 증상과도 감별이 어

렵기 때문에 진단이 늦어질 수도 있다
5,8

. 본 환자의 경우

에는 좌측 무릎에 가피가 있었으나 대유행 인플루엔자의 

진단으로 인해 임상의가 동시감염 가능성을 간과하여 치

료가 지연된 경우로 볼 수 있겠다.

  쯔쯔가무시병의 검사실 소견으로 AST, ALT, lactate de-

hydrogenase, alkaline phosphatase의 상승과 저 알부민

혈증 등 간기능 검사 이상 소견이 흔히 관찰된다. Park 

등
11
은 쯔쯔가무시병으로 진단된 22명의 환자를 조사하였

을 때 평균 ALT 93.2±17.3 IU/L, AST 92.5±11.7 IU/L의 

간수치 상승을 보고하였고, 이것은 주로 간 내 동양 혈관

의 혈관염을 중심으로 하여 Kupffer씨 세포와 간세포들에 

염증을 초래해 간수치의 상승을 유발한 것으로 설명하였

다.

  Polakos 등
12
은 15명의 건강한 성인을 대상으로 인플루

엔자 감염 후에 4명에서 transaminase의 상승을 보고하였

다. 최근 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)감염에 의한 중

증 급성 간염 발생에 대한 보고가 있었는데, 그 기전으로 

인플루엔자 바이러스 감염 자체라기보다는 추후에 발생

하는 면역학적 간 손상 때문이라는 주장이 있다
13

. 본 증

례의 환자는 oseltamivir 치료 후 중등도 이상의 간기능 

검사 이상 소견이 입원 당시 관찰되었다. 원인으로 쯔쯔

가무시병 감염에 의한 간세포 손상과 인플루엔자 감염으

로 인한 간세포 손상 그리고 oseltamivir에 의한 약제유발 

간독성 가능성을 생각해 볼 수 있겠다. 그런데, oseltami-

vir 복용에 의한 간기능 이상은 1% 미만으로 매우 드문 

것으로 알려져 있어
14
, 이 환자는 임상 양상과 빈도를 참고

로 하였을 때 쯔쯔가무시병으로 인한 간기능 검사 이상의 

가능성이 높을 것으로 생각된다.

  본 증례의 환자는 발열과 오한, 기침, 인후통, 근육통, 

두통 등의 급성 열성 호흡기 증상을 보여 대유행 인플루엔

자 감염을 확진하였으나 쯔쯔가무시병의 동시감염에 대

해서는 진단이 지연된 경우이다. 대유행 인플루엔자 치료 

중 환자의 증상호전이 없을 경우 세균성 폐렴과 같은 합병

증의 발생이나 oseltamivir에 대한 약제내성을 고려할 수 

있겠지만
15
, 지역사회에서 유행하는 열성 질환의 동시감염

의 가능성을 반드시 유념해야 한다5,8. 따라서, 가을철 열

성 질환의 유행시기에는 대유행 인플루엔자와 쯔쯔가무

시병 등의 인수 공통 전염병의 동시감염이 있을 수 있으므

로 입원 당시에 철저한 병력 청취와 신체검사 및 가을철 

열성 질환에 대한 진단적 검사를 시행하는 것이 도움이 

될 수 있겠다.
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