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Background/Aims: Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) caused by Hantaan virus is an endemic febrile disease in 
Korea. Although inactivated Hantaan virus vaccine has been introduced, the effect of vaccination is not clear. We evaluated the ef-
fect of vaccination on the incidence rate and clinical features of HFRS based on our clinical experience.

Methods: Group I consisted of the patients with confirmed HFRS from a total of 131 patients who were seropositive for Hantaan 
virus at one tertiary teaching hospital from January 2002 to December 2006. Group II contained 100 patients treated as HFRS at the 
same hospital from January 1986 to December 1990, before the introduction of the vaccine. Then, we compared the clinical features 
of the two groups. We confirmed whether the patients had been vaccinated by reviewing their medical records and from telephone 
interviews.

Results: Only 16 (12.2%) of the 131 patients who were seropositive for Hantaan virus were confirmed to have overt HFRS dur-
ing the most recent 5 years. The incidence of overt HFRS was significantly lower in vaccinees (5%, 3 of 56) than in non-vaccinees 
(20%, 10 of 50) (p=0.025). The prevalence of renal failure (62.5 vs. 95%, p<0.001) and oliguria (6.25 vs. 46%, p=0.002) was sig-
nificantly lower in group I than in group II. Three patients were treated with dialysis and none died in group I, versus 17 and 8, re-
spectively, in group II.

Conclusions: It appears that Hantaan virus vaccine has helped to reduce the amount of serious illness and the occurrence of 
HFRS. (Korean J Med 76:459-466, 2009) 
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서     론

신증후군 출혈열(hemorrhagic fever with renal syndrome, 
HFRS)은 고열, 신부전, 출혈을 특징으로 하는 급성 발열질

환으로 Bunyaviridae과(family), Hantavirus속(genus)에 속하는 

여러 종의 바이러스에 의해 유발되며, 아시아와 유럽에 걸쳐 

널게 분포하는 설치류 매개 인수공통전염병이다1). 국내에서

는 2종의 혈청형인 한탄(Hantaan)바이러스와 서울(Seoul)바
이러스가 신증후군 출혈열을 일으키며, 이 중 대부분을 차지

하는 한탄바이러스가 더 중증의 임상경과를 보인다2,3). 
국내에서 신증후군 출혈열은 한국전쟁 중 UN군에서 수천 

명의 환자가 발생되어 수백 명이 사망하게 되면서 관심을 

끌게 되었다4). 이후에는 한국군에서 매년 수백 명의 환자가 

발생되어 오다가 1994년 이후 연간 50명 이하로 감소한 반

면, 최근 들어서는 민간인에서 환자 발생이 증가하여 매년 

수백 명의 환자가 보고되고 있다5). 비교적 진단이 정확한 대

상인 군인 코호트에서 환자가 감소되는 추세에 비하여 민간

인에서 환자의 증가는 이례적인 상황으로 민간인에서 진단

된 환자가 실제 급성 감염자인지 규명할 필요가 있다.
한탄바이러스 백신은 1988년 이호왕 등이 환자의 혈액에

서 분리된 한탄바이러스 ROK 84-105주를 젖먹이(suckling) 
생쥐의 뇌조직에 감염시켜 배양한 후 0.05% 포르말린으로 

약독화시켜 최초의 한탄바이러스 백신을 개발하였고, 백신의 
유효성을 나타내는 높은 혈청전환율 자료를 바탕으로 1990
년에 포르말린처리 약독화 한탄바이러스백신(한타박스Ⓡ, 녹
십자, 한국)의 시판이 허가되었으며, 1992년 국가 임시예방

접종사업에 포함되어 현재까지 유행지역의 보건소를 위주로 

지속적인 접종이 이루어져 왔다6-8). 그러나 한타박스Ⓡ는 국

내에서 시행된 전향적 야외 임상시험 결과가 없어 질병 예

방 효과에 관해서는 최근까지 논란이 되고 있다8).
이에 본 연구에서는 신증후군 출혈열 유행지역에 소재한 

3차 대학병원에서 최근 5년간 신증후군 출혈열 혈청 항체검

사에서 양성을 보인 환자들을 대상으로 백신 접종 여부를 

확인하였고, 이 중 실제 현증을 보인 신증후군 출혈열 환자

와 백신 개발 이전 5년간 같은 병원에서 입원 치료를 받았던 

신증후군 출혈열 환자를 대상으로 임상양상과 중증도를 비

교하여 유행지역에서 그 동안 널리 시행되어왔던 약독화 한

탄바이러스백신이 환자 발생과 임상양상에 미친 영향을 확

인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 설계

2002년부터 2006년까지 5년 동안 연세대학교 원주의과대

학 원주기독병원에 발열로 입원한 환자를 대상으로 고밀도

입자응집검사(high density composite particle agglutination) 또
는 신속 면역크로마토그라피법으로 시행한 한탄바이러스 혈

청 항체가 양성인 총 131명의 환자 중에서 간접면역형광항

체법(indirect immunofluorescent antibody assay)으로 한탄바이

러스 항체 양성이 확진되고, 급성기 신증후군 출혈열에 합당

한 증상과 증후(고열, 옆구리 통증, 급성 신부전, 단백뇨, 혈
소판감소증)를 보인 현증 신증후군 출혈열 환자들을 I군으

로 설정하였다. 비교군으로 백신이 개발되기 이전인 1986년
부터 1990년까지 같은 병원에서 신증후군 출혈열로 입원 치

료를 시행받은 환자들을 II군으로 설정하였다. II군 환자들은 

모두 급성기 신증후군 출혈열에 합당한 증상과 증후를 가지

고 있었으며, 한탄바이러스에 대한 혈청학적 검사로 고밀도

입자응집 검사에서 양성을 보인 환자들이었다. 또한 한탄바

이러스 백신이 본격적으로 사용되기 이전으로 II군 환자 중

에 백신 접종자는 없었다. 두 군 간의 임상양상 및 중등도의 

차이를 비교하기 위해 대상 환자들의 의무기록을 후향적으

로 조사하였다. 또한 예방접종이 신증후군 출혈열의 발생에 

미치는 영향을 파악하기 위하여 2002년부터 2006년까지 원

주기독병원에 내원한 한탄바이러스 항체 양성자를 대상으로 

백신접종 여부를 의무기록과 전화 인터뷰로 확인하였다. 

2. 실험실적 측정방법

한탄바이러스에 대한 혈청학적 검사는 일차적으로 고밀

도입자응집검사(한타디아Ⓡ, 녹십자, 용인, 한국) 또는 면역

크로마토그라피법(바이오라인 한탄바이러스Ⓡ, SD, 용인, 한
국)을 이용하여 측정하였으며, 최종적으로 질병관리본부에 

의뢰하여 간접면역형광항체법으로 확인하였다. 간접면역형

광항체법에서 양성판정 기준은 한번 측정한 항체가가 1:512 
이상인 경우나 1차와 2차 시행한 항체가 변화가 4배 이상인 

경우를 양성으로 판정하였다. 일반혈액 및 생화학 검사는 입

원 당시 최초 시행한 검사 결과값을 수집하였다. 
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Table 1. The number of patients with hemorrhagic fever with renal syndrome by year

Year Seropositive cases for Hantaan 
virus (n=131) 

HFRS cases Group I
(n=16)

Year HFRS cases Group II
(n=100)

2002 12 0 1986 13
2003 29 5 1987 18
2004 24 2 1988 16
2005 30 2 1989 29
2006 36 7 1990 24

Figure 1. HFRS cases by month of onset in groups I and II.

Table 2. The occurrence of overt hemorrhagic fever with renal 
syndrome (HFRS) according to previous Hantaan virus vacci-
nation in hospitalized patients with a positive Hantaan virus se-
rologic test between 2002 and 2006
Previous Hantaan virus 
vaccination

No HFRS Overt HFRS p-value

Yes (n=56)   53   3 (5.4%)
0.025

No (n=50)   40 10 (20%)
Uncertain (n=25)   22   3 (12%)
Total (n=131) 115 16 (12.2%)
Data are expressed as number (percent).

3. 분석

모든 자료는 평균±표준편차 또는 수(퍼센트)로 표시하였

다. 각 군 간의 임상지표의 차이를 비교하기 위하여 연속변

수의 경우에는 Mann-whitney U test를 사용하였고 명목변수

의 경우에는 Fisher’s exact test를 이용하였다. p 값이 0.05 미
만인 경우 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판정하였다. 모
든 통계 분석은 SPSS 13.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 이용하였다.

결     과

1. 백신 도입 전 5년과 최근 5년간 발생한 신증후군 

출혈열 환자 수

2002년부터 2006년까지 한탄바이러스 항체가 양성으로 

보고된 총 131명의 환자 중 신증후군 출혈열로 진단된 I군 

환자는 16명(12.2%)이었고, 한탄바이러스백신이 도입되기 

전인 1986년부터 1990년까지 5년 동안 신증후군 출혈열로 

입원 치료를 받은 II군 환자는 총 100명이었다. 연도별 신증

후군 출혈열 환자 수는 표 1과 같다. 신증후군 출혈열 환자

의 월별 발생 양상은 1990년 이전의 II군에서는 10~12월과 

5~7월에 걸쳐 각각 74명(74%)과 15명(15%)의 환자가 발생하

였으나 최근 5년 동안 발생한 I군의 경우 9~12월 사이에 

88%에 해당하는 14명의 환자가 발생하였다(그림 1).

2. 백신 접종력과 신증후군 출혈열 발생과의 연관성

최근 5년간 한탄바이러스에 대한 혈청학적 검사에서 양

성을 보인 131명 중 의무기록과 전화 인터뷰로 한탄바이러

스백신 접종 여부를 확인할 수 있었던 환자는 106명이었으

며, 이들의 백신 접종률은 62.5% (56/106)이었다. 백신 접종

력이 있었던 56명의 한탄바이러스 혈청검사 양성자 중 3명
(5.4%)이 신증후군 출혈열로 진단되었고, 백신 접종력이 없

었던 50명의 한탄바이러스 혈청검사 양성자 중 10명(20%)이 

신증후군 출혈열로 진단되어 백신 접종력이 있던 환자들에

서 의미 있게 낮은 신증후군 출혈열 발생률을 보였다

(p=0.025)(표 2). 
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Table 3. Comparison of the clinical features, laboratory findings and outcomes between the two groups

Variables Group I* 
(n=16)

Group II†

(n=100)
p-value

Age (years) 46.9±20.6 44.4±13.5 0.974
Male 12 (75) 63 (63) 0.412
Duration from onset of symptom to hospital admission (days) 4.0±3.1 6.1±3.6 0.002
Duration of hospitalization (days) 14.9±8.4 10.1±8.3 0.001
Leukocyte count (/mm3) 13,263±16,928 17,092±9,814 0.003
Hemoglobin (g/dL) 15.1±2.0 14.4±3.0 0.442
Platelet count (/mm3) 64,938±43,378 67,860±74,962 0.680
Blood urea nitrogen (mg/dL) 28.1±15.7 73.9±40.5 <0.001
Serum creatinine (mg/dL) 2.3±1.6 6.3±4.4 <0.001
Serum protein (g/dL) 6.3±0.8 5.8±0.8 0.043
Serum albumin (g/dL) 3.5±0.6 3.1±0.5 0.024
Oliguria, <400 mL/day   1 (6.2) 46 (46) 0.002
Microscopic hematuria, ≥5/HPF   8 (50) 83 (83) 0.003
Proteinuria 13 (81.2) 91 (91) 0.369
Acute Renal failure, serum creatinine ≥2 mg/dL 10 (62.5) 95 (95) <0.001
Shock, <90/60 mmHg   2 (12.5) 13 (13) 1.000
Death   0 (0)   8 (8) 0.597
Data are expressed as the mean±SD or number (percent)
*Group I included the patients with hemorrhagic fever with renal syndrome that developed in the 5 years after Hantaan vaccine 
introduction.

†Group II included the patients with hemorrhagic fever with renal syndrome that developed during the 5 years before Hantaan vaccine 
introduction.

3. 백신 도입 후 최근 5년간 발생한 신증후군 출혈열 

환자(I군)와 백신 도입 이전 5년간 발생한 신증후군 

출혈열 환자(II군)의 임상양상 및 중등도 비교 

I군과 II군 환자들의 평균 연령은 각각 46.9±20.6세 및 44.4± 
13.5세로 두 군 사이에 의미 있는 차이는 없었다. 평균 재원

기간은 I군이 14.9±8.4일, II군이 10.1±8.3일로 I군이 더 길

었다(p=0.001). 그러나 증상 발현에서 내원까지의 기간은 I군
이 4.0±3.1일, II군이 6.1±3.6일로 II군이 더 길었다(p=0.002). 
입원 시 최초로 시행한 일반혈액 검사에서 백혈구 수는 I군
이 13,263±16,928/mm3이고, II군에서 17,092±9,814/mm3으로 

II 군에서 의미 있게 높았으나(p=0.003), 혈색소와 혈소판 수

에서는 양 군에서 의미 있는 차이를 발견할 수 없었다. 입원 

시 최초로 시행한 생화학 검사에서 혈중요소질소와 크레아

티닌은 I군이 각각 28.1±15.7 mg/dL와 2.3±1.6 mg/dL이었고, 
II군은 73.9±40.5 mg/dL와 6.3±4.4 mg/dL으로 모두 I군에서 

의미 있게 낮았다(p<0.001). 혈중 총 단백과 혈청 알부민은 I

군에서 각각 6.3±0.8 g/dL와 3.5±0.6 g/dL이었고, II군에서 

5.8±0.8 g/dL와 3.1±0.5 g/dL으로 모두 II군에서 의미 있게 낮

았다(p<0.05). 입원기간 중 한번이라도 24시간 소변량이 400 
mL 미만의 핍뇨를 보인 환자는 I군에서는 1명(6.3%) 뿐이었

으나, II군에서는 46%의 환자에서 관찰되어 큰 차이를 보였

으며(p=0.002), 혈뇨의 발생 빈도 역시 I군에서 50%, II군에

서 83%로 I군에서 의미 있게 더 낮았다(p=0.003). 혈청 크레

아티닌이 2 mg/dL 이상으로 급성 신부전이 발생한 환자의 

비율은 I군에서 62.5%, II군에서 95%로 I군에서 의미 있게 

더 낮았고(p<0.001), 혈압을 90/60 mmHg 이상으로 유지하기 

위해 혈관 수축제 사용이 필요하였던 패혈성 쇼크 환자와 

신부전으로 혈액투석을 시행받은 환자의 비율은 양 군에서 

모두 차이가 없었다. I군에서는 사망한 환자 없이 모두 회복

되었으며, II군에서는 12명(12%)이 사망하였으나 통계학적 

유의성은 없었다(표 3).
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고     찰

본 연구는 신증후군 출혈열의 유행지역에 소재한 한 3차 

대학병원에서 시행된 것으로 백신 도입 전 5년 동안과 최근 

5년 동안 발생한 신증후군 출혈열 환자를 비교 하였다. 1986
년부터 1990년까지 100명이었던 환자가 2002년부터 2006년
까지 같은 5년 동안 16명으로 급격한 환자 수의 감소가 있었

다. 백신도입 전 5년과 최근 5년간을 비교하여 보았을 때 연

구 시행 병원의 병상 수는 약 20% 정도 증가하였고, 연구 병

원이 속한 진료권역의 인구 수는 큰 변동이 없었다. 본 연구 

결과가 전국적인 신증후군 출혈열 환자의 발생 추이를 반영

할 수는 없겠지만 질병관리본부의 전염병 신고 자료를 보면 

민간인에서 지속적으로 신증후군 출혈열 환자가 증가하고 

있는 것과는 상이한 결과이다. 이와 같은 신증후군 출혈열 

신고 환자 수의 증가는 유행지역에서 한탄바이러스 예방접

종률 증가로 인한 항체 양성자의 증가와 발열 환자에서의 

일상적인 한탄바이러스 항체검사의 시행으로 혈청 양성자에 

대한 신고율 증가 등을 원인으로 생각해 볼 수 있겠다. 즉, 
신고된 환자 중 한탄바이러스 혈청 검사에는 양성이나 실제 

신증후군 출혈열에 이환되지 않은 환자가 있을 수 있겠다. 
실제로 본 연구에서 최근 5년간 발열로 입원한 환자를 대상

으로 조사한 한탄바이러스 혈청검사 양성자 중 실제 신증후

군 출혈열 환자는 12.2%에 불과하였다. 신증후군 출혈열의 

진단에 이용되는 혈청 검사에는 고밀도입자응집 검사와 신

속 면역크로마토그라피법이 일선병원에서 흔히 사용되며, 
확진 검사로 전문검사기관에서 면역형광항체 검사가 시행되

고 있다. 그러나 이런 혈청학적 검사는 신증후군 출혈열에 

이환된 상황뿐만 아니라 과거 감염, 백신접종, 과거 또는 현

재의 불현성 감염 등에 의해서도 양성을 보일 수 있다. 혈청 

검사에서 양성인 환자가 현재 이 질환에 이환되어 있는지의 

여부를 감별하는데는 보조적인 검사법으로 항원-항체 결합

력 측정(avidity assay)을 이용할 수 있다9). 이 검사는 어떤 특

정 항원에 노출된 후 이에 대한 면역반응으로 생성되는 항

체는 초기에는 항원과의 결합력이 약한 항체가 형성되고 시

간이 경과하면서 좀 더 결합력이 강한 항체를 형성하게 되

는 점을 이용한 것이다. 그러나 일선 병원에서 이 검사를 시

행하기란 현실적으로 어려우며, 대개는 임상양상으로 신증

후군 출혈열에 이환 여부를 판단하게 된다. 최근 5년간 조사

한 한탄바이러스 혈청검사 양성자 중 혈청검사 이전에 신증

후군 출혈열을 앓은 과거력이 있었던 환자는 없었다. 불현성 

감염이 있을 수도 있겠으나 혈청검사 양성자 중 실제 신증

후군 출혈열 환자가 적은 것에는 유행지역에서 지속적으로 

시행되고 있는 한탄바이러스 백신접종의 영향을 고려해 볼 

수 있겠다. 실제로 본 연구에서 한탄바이러스 혈청검사 양성

자 131명 중 한탄바이러스 백신 접종 여부를 확인할 수 있었

던 환자는 106명이었고, 이 중 이전에 한탄바이러스백신을 

맞은 적이 있었던 환자는 56명(62.5%)이었다. 
한탄바이러스백신은 국내에서 신증후군 출혈열 다발 지

역의 군인, 농부, 설치류 동물 실험실 종사자 같은 고위험군

이 접종 대상이 되며, 한 달 간격으로 2회에 걸쳐 기초접종을 

시행하고 1년 후 추가접종을 시행하는 것으로 권장되고 있

지만, 2년 이후의 재접종에 대한 기준은 마련되어 있지 않

다10). 최근 한국군을 대상으로 시행된 한탄바이러스의 예방 

효과를 평가하기 위한 후향적 환자-대조군 연구에서 백신을 

접종 받은 횟수가 증가할수록 예방효과가 증가함을 보여 주

었으나 통계적인 유의성을 증명하지는 못하였으며11), 이 연

구는 백신의 3회 접종 후 평균 7.3개월 동안의 단기간 관찰 

결과로 장기적인 예방 효과에 대한 연구의 필요성을 제기하

였다. 현재까지 국내에서 백신 접종자들에 대한 항체 양전

율과 생성된 항체의 지속기간에 대한 연구들은 많이 보고되

었지만8,12-15), 백신의 장기 면역원성에 대한 연구는 이루어져 

있지 않다. 약독화 한탄바이러스 백신인 한타박스Ⓡ에 대한 

최초의 무작위 위약-대조군 이중맹검 야외 임상실험이 1996
년부터 1998년에 걸쳐 유고슬라비아에서 실시되어 실제로 

신증후군 출혈열 환자 발생을 감소시켰다는 결과를 보여주

었으나16) 실험군과 대조군을 전향적으로 비교 관찰한 것이 

아니고, 환자 발생을 비교하기 위해 환자 등록자료를 이용하

였다는 제한점이 있다.
본 연구에서는 한탄바이러스백신 접종 유무에 따른 현증 

신증후군 출혈열 발생률을 최근 5년간 혈청검사 양성자를 대

상으로 파악하여 보았다. 백신 접종력이 있었던 환자(5.4%)
보다 백신 접종력이 없었던 환자(20%)에서 더 높은 신증후

군 출혈열 발생률을 보였다. 이것은 신증후군 출혈열에 대한 

한탄바이러스 백신의 예방효과를 간접적으로 보여준 결과라

고 생각한다. 그러나 한탄바이러스 백신 접종력은 환자의 기

억력에 의존하여 조사하였고, 최근 5년 동안 한탄바이러스 

항체가 양성으로 보고된 131명만을 대상으로 조사하였기 때

문에 백신의 실질적인 질병예방효과가 정확하게 반영되었다

고 보기는 어려울 것이다. 
본 연구에서 3명(5.4%)의 환자는 백신 접종력이 있음에도 

불구하고 신증후군 출혈열이 발생하였다. 이들 환자들의 백

신 접종력은 기억에 의존한 조사여서 접종시기와 접종횟수
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가 정확하지는 않으나 한 명은 2년 이전에 접종을 받았고, 2
명은 1년 이전에 1차례의 기초접종만 맞았다고 하여 백신의 

예방효과가 불완전하였을 가능성이 있다. 지금까지 신증후

군 출혈열 백신인 한타박스Ⓡ에 대한 접종 후 항체 양전율 

연구를 종합해 보면 1개월 간격으로 2회 접종한 후 간접면

역형광항체법을 사용하여 측정한 형광항체 IgG의 양전율은 

95% 정도이고, 1년 후에는 36~62%로 감소하였으며, 3차 추

가접종 후에는 다시 92~100%로 증가하였다12-15). 다른 혈청

학적 검사법인 면역효소측정법이나 고밀도입자응집 검사로 

시행된 대부분의 연구들에서도 비슷한 결과를 보였다. 그러

나 이들 혈청검사법들에 비해 중화항체에 의한 바이러스 억

제 정도를 직접 측정함으로써 백신효능을 평가하는데 더 실

질적인 검사로 받아들여지는 플라크감소중화시험(plaque re-
duction neutralizing test)에서는 연구자마다 큰 차이를 보여 

두 연구13,14)에서는 2차례의 기본접종 후 중화항체 양전율을 

76.5%와 75%로 보고한 반면, 한 연구8)에서는 33.3%밖에 안 

되는 것으로 보고하였다. 이와 같이 한타박스Ⓡ 중화항체 생

성 반응이 매우 낮은 이유에 대해서는 사백신 제조과정에서 

0.05% 포르말린으로 15일간 불활성화 처리 공정이 한탄바이

러스 외피단백질인 G1, G2 glycoprotein 항원의 변성을 초래

하여 중화항체 유도 면역반응에 실패하는 것으로 추측하고 

있다. 혈중 중화항체 보유 여부가 백신의 면역원성을 평가하

는데 표준 검사법으로 인정되고 있기 때문에 이와 같은 낮

은 중화항체 양전율은 한타박스Ⓡ 접종에 의한 질병 예방효

과가 완전하지 않음을 시사한다. 또한 백신 접종을 받았음에

도 불구하고 신증후군 출혈열에 이환되는 사례들이 군인 환

자들에서 보고되어 백신 효과에 대한 의문이 제기되기도 하

였다17). 
본 연구에서는 최근 5년과 백신 도입 이전 5년의 신증후

군 출혈열 환자를 비교함으로써 유행지역에서 그동안 널리 

시행되어왔던 약독화 한탄바이러스 백신접종이 이 질병의 임

상양상과 중증도에 미친 영향을 확인하고자 하였다. 발생 시

기는 백신 도입 이전에는 10~12월에 대유행 시기와 5~7월에 

소유행 시기가 뚜렷하게 나누어지는 양상이었으나 최근 5년 

동안에는 9~12월 사이에 대부분의 환자가 발생하는 단일 유

행 양상을 보였다. 최근 5년간과 백신도입 이전 5년간 발생

한 신증후군 출혈열 환자들을 비교하여 보았을 때 의미 있

는 차이를 보였던 것은 일반혈액 검사에서 백혈구 수와 생

화학검사에서 혈중요산질소, 혈청 크레아티닌, 혈중 총 단백

과 혈청 알부민 등의 검사 소견과 혈뇨의 빈도 등으로 백신 

도입 전의 환자들에 비해 최근 5년간 발생한 환자들이 더 경

한 결과 수치를 보였다. 혈청 알부민은 신증후군 출혈열의 

중증도를 예측할 수 있는 인자로 알려져 있는데 혈관투과성

의 증가로 장에서 단백 소실이 증가하며, 저알부민혈증의 정

도가 심할수록 중증의 임상소견을 보이는 것으로 알려져 있

다18). 핍뇨의 빈도와 혈청 크레아티닌 2 mg/dL 이상의 급성 

신부전의 빈도가 백신 도입 이전의 환자에 비해 최근 5년간 

환자에서 더 낮았는데, 한 연구19)에서는 24시간 소변량이 

400 mL 이하의 핍뇨를 보인 군이 비핍뇨성 신부전군에 비해 

더 중증의 임상경과를 보였고, 내원시 백혈구 15,000/mm3 이
상, 혈소판 38,000/mm3 이하, AST 110 IU/L 이상 및 현미경

적 혈뇨(≧5/HFP)가 핍뇨성 신부전을 예측하는데 도움이 되

었다. 본 연구에서 혈청 크레아티닌 2 mg/dL 이상의 급성 신

부전으로 진행하지 않은 경한 임상경과를 보인 환자의 비율

이 최근 5년간 환자에서 더 많았으나, 패혈성 쇼크와 신부전

으로 혈액투석을 시행받은 환자의 비율은 양 군에서 유사하

였다. 최근 5년간 환자에서는 사망환자는 없었으며, 백신 도

입 이전 5년간 환자에서는 8명(8%)이 사망하였으나 발병 환

자 수가 적어 통계적 유의성은 증명할 수 없었다. 증상발현 

시작부터 병원 내원까지의 기간이 최근 5년간 환자들에서 

약 2일 정도 짧았는데 이는 유행지역에서 의료 접근성이 좋

아지고, 가을철 발열질환에 대한 홍보와 교육 등으로 인한 

조기 병원 방문의 결과로 생각된다. 평균 재원 기간은 최근 

5년간 환자 군이 백신도입 이전 5년간 환자 군에 비해 더 길

었다. 이는 최근 5년간 환자에서는 사망 환자가 없었던 반면 

백신 도입 이전 5년간 환자에서는 입원 후 초기에 사망한 환

자가 있었던 것이 일부 영향을 주었을 것으로 생각한다. 추
가적으로 최근 내원한 혈청 검사 양성자 중 신증후군 출혈

열의 급성기 증상과 증후가 없는 환자들의 경우 무증상감염

의 가능성이 있어 이들 환자들까지 포함 한다면 백신 도입 

이전의 환자들에 비해 확실히 임상양상이 경하다고 말할 수 

있겠다. 이와 같은 결과는 백신 도입으로 인한 직접적인 효

과로 볼 수도 있겠으나, 1) 일반혈액 및 생화학 검사를 입원 

당시 최초 시행한 검사 결과 값을 이용하였고, 2) 증상 발현

부터 입원까지 기간이 최근 5년간 환자들에서 약 2일 정도 

짧았던 반면 재원기간은 더 길었고, 3) 양 군에서 혈액 투석

을 시행하거나 사망한 환자 수에서 통계학적으로 의미 있는 

차이가 없는 것으로 보아, 과거에 비해 의료 접근성이 좋아

지고, 비교적 증상 초기에 병원을 방문하여 대증적 치료를 

시행하는 것도 임상양상의 차이에 영향을 미쳤으리라 생각

된다.
최근 민간인에서 신증후군 출혈열의 발생이 증가한다는 
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보고와는 다르게 본 연구 결과 한탄바이러스 항체 양성자 

중 신증후군 출혈열로 진단된 환자의 비율이 낮고, 최근에 

발생한 신증후군 출혈열 환자들의 임상양상이 백신 개발 이

전의 환자들보다 경한 것으로 판단해 볼 때 한타바이러스백

신이 신증후군 출혈열의 중증도 감소와 환자 발생의 감소에 

기여하였을 것으로 생각된다.

요     약

목적: 신증후군 출혈열은 국내 풍토 발열 질환으로, 한탄

바이러스 약독화 백신이 사용되고 있으나 백신 효과가 확실

히 정립되어 있지 않아 예방 백신의 사용 후 신증후군 출혈

열 발생률 및 중증도의 변화를 알아보고자 하였다.
방법: 원주기독병원에 2002년부터 2006년까지 한탄바이

러스 혈청검사 양성인 131명 중 신증후군 출혈열로 확진된 

16명의 환자들을 I군으로, 한탄바이러스 백신이 개발되기 전

인 1986년부터 1990년까지 신증후군 출혈열로 치료를 받은 

100명의 환자들을 II군으로 설정하여 의무기록을 후향적으

로 조사하였고, 예방 접종의 영향을 확인하기 위하여 2002년
부터 2006년까지 한탄바이러스 항체 양성자들을 대상으로 

백신 접종 여부를 의무기록과 전화 인터뷰로 확인하였다.
결과: 최근 5년 동안 한타바이러스 항체가 양성인 131명 

중 현증 신증후군 출혈열로 진단된 환자는 16명(12.2%)이었

다. 최근 5년간 항체 양성자 131명 중 백신을 접종받은 군과 

접종받지 않은 군에서 신증후군 출혈열 환자의 발생률은 각

각 5.4% (3/56) 및 20% (10/50)로 접종군에서 의미 있게 낮았

다(p=0.025). 신부전 발생률은 I군에서 62.5%, II군에서 95%
로 I군에서 의미 있게 더 낮았으며(p<0.001), 핍뇨의 발생률

도 I군에서 6.25%, II군에서 46%로 I군에서 의미 있게 더 낮

았다(p=0.002). I군과 II군에서 투석을 시행한 환자수와 사망

자 수는 각각 I군에서는 3명과 0명, II군에서는 17명과 9명이

었다. 
결론: 한타바이러스 항체 양성자 중 신증후군 출혈열로 

진단된 환자의 비율이 낮았으며, 최근에 발생한 신증후군 출

혈열 환자들의 임상 양상이 백신 개발 이전의 환자들보다 

경한 것으로 판단해 볼 때 한타바이러스백신이 신증후군 출

혈열의 중증도 감소와 환자 발생의 감소에 기여하였을 것으

로 생각된다. 

중심 단어: 신증후군 출혈열; 예방접종; 한탄바이러스 
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