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*박종욱1, 정혜숙1,2, 주은정1,2

Background/Aims: This is an investigational study performed to identify nosocomial transmission of Hantaan virus among healthcare workers (HCWs) 
after contact with an index patient with confirmed hemorrhagic fever with renal syndrome. Methods: After the index patient died, we conducted an epi-
demiological investigation for all HCWs who had close contact with the index patient and displayed symptoms compatible with hemorrhagic fever with re-
nal syndrome. Affected HCWs were instructed to visit the medical center for examination and laboratory data including IgG titer for Hantaan virus were 
collected. Results: Among six HCWs who had contact with the index patient and complained of febrile illness, none of them were confirmed to have hem-
orrhagic fever with renal syndrome. Two HCWs who showed elevated IgG titer against Hantaan virus failed to use adequate personal protective equipment. 
Conclusions: Although we found no evidence of Hantaan virus person-to-person transmission to HCWs, universal precautions and personal protective 
equipment is recommended for protection against hemorrhagic fever with renal syndrome because of the possibility of transmission.

￭Sat-432￭
중증 아나플라즈마증 1례
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*유이슬, 김영근

서론: 아나플라즈마증은 Anaplasma phagocytophilium에 의해 발생하는 급성 열성 질환으로, 진드기에 의해 전파된다. 1994년 미국에서 처음 보고된 후, 미국 동
북부지역, 북유럽 그리고 한국을 비롯한 아시아에서 발견되었다. 국내에서는 2014년 처음 보고되었으며, 오한, 근육통, 두통, 건성 기침 등 증상을 나타내며 치사
율은 1%이하로 알려져 있다. 이전 보고와 달리 중증 감염의 임상양상을 나타낸 아나플라즈마증을 보고한다. 증례: 49세 남자가 1일 전부터의 발열과 수양성 설사
로 내원하였다. 평소 하루 소주 2병씩 거의 매일 마셨으며, 1주 전 성묘를 다녀왔다. eschar는 보이지 않았다. 혈압 89/35 mmHg, 맥박 124회/분, 호흡수 22회/분, 
체온 39.9°C 였다. 의식은 명료하였으며 피부 발진 및 가피는 관찰되지 않았다. 온혈구검사에서 WBC 1,640/ mm3, Hb 11.7 g/dL, PLT 96,000/mm3 였다. 
AST/ALT 186/83 U/L, ALP/GGT 50/1000 U/L, BUN/Cr 20.2/2.21 mg/dL였다. 동맥혈 검사는 pH 7.529, pO2 87.4 mmHg, pCO2 13.5 mmHg, SaO2 97.5%, 
lactate 8.32 mmol/L였다. 가슴 X선 사진에서 간질성 폐부종 소견 보이고 소변량 감소, 대사성산증 진행하면서 의식저하되어 기도 삽관 후 중환자실 입실하였다. 
승압제 및 속신대체요법 시행하였다. Piperacillin/tazobactam 과 metronidazole 및 doxycycline 투여하였다. Pan-rickettsia sca1 N-PCR 양성으로(그림 1), se-
quencing후 A. phagocytophilium 으로 확인되었다. IFA를 이용한 아나플라즈마 IgG는 1:80 미만었으나 2주후 1:640으로 상승하여 아나플라즈마증으로 확진하
였다. 환자는 경과 호전되어 특별한 문제 없이 퇴원하였다. 결론: 국내 아나플라즈마증은 2014년 처음 보고되었고, 진드기 매개 감염질환에서 감별해야하는 질환
이다. 본 증례의 경우 이전에 보고된 것과 달리, 다발성 장기 부전에 이르는 중증 감염 상태로 진행함을 확인 할 수 있었다.
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