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쯔쯔가무시병과 동반된 뇌경색의 특징
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Feature of cerebral infarction with tsutsugamushi disease

Pahn Kyu Choi, Hyun Goo Kang*
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요  약  본 연구는 2007년 1월부터 2015년 12월까지 본원에서 쯔쯔가무시병으로 진단을 받고 치료 중인 상태에서 뇌경색이 
발생하거나, 뇌경색이 생겨 입원 치료를 받던 중 쯔쯔가무시병이 발견된 16명의 환자를 대상으로 하였다. 급성기 뇌경색의 
진단은 뇌자기공명영상 및 뇌자기공명혈관영상으로 하였으며 쯔쯔가무시병의 진단은 PCR (Polymerase chain reaction)로 하
였다. 일반적인 뇌경색과 쯔쯔가무시병을 동반한 뇌경색의 차이점을 구별하기 위해 내원시 혈압과 체온을 측정하여 보았다. 
일반적으로 급성기 뇌경색에서는 혈압이 올라가는데 흥미롭게도 본 연구에서는 수축기 혈압이 130mmHg 미만인 환자가 
12명으로 급성기 뇌경색에서 흔히 보이는 혈압 양상과는 다른 모습을 보였다. 쯔쯔가무시병을 동반한 뇌경색의 특징을 알아
보기 위해 발병 위치 및 단일 혹은 다발성 뇌경색 여부를 확인하여 보았는데. 앞순환 동맥 영역의 뇌경색 발생 환자가 13명
이었으며 뒤순환 동맥 영역의 뇌경색 발생 환자는 3명이었다. 응고장애를 진단하기 위해 트롬보플라스틴시간(Prothrombin 
Time, PT), 활성화부분트롬보플라스틴시간(activated partial thromboplastin time, aPTT), D-dimer, 섬유소원(fibrinogen), 섬유
소분해산물(fibrin degradation product, FDP)를 기록하였다. 뇌경색시 일반적으로 수치가 증가하는 것으로 알려진 D-dimer의 
경우 13명의 환자에서 큰 폭의 증가 소견을 보였다. 섬유소분해산물(FDP)는 15명의 환자에서 큰 폭의 증가 소견을 보였다. 
쯔쯔가무시병의 병태생리학적 기전은 혈관염으로 알려져 있는데 이로 인한 대뇌혈관의 내피세포 손상 및 증식이 있을 수 

있고 그 과정에서 응고장애가 동반되어 뇌경색이 발생할 수 있다. 또는 내피세포 손상 및 증식이 없더라도 혈관염으로 인한 
혈관연축이 발생하여 혈관수축이 오며 뇌경색이 발생 할 수도 있다.

Abstract  This study was performed on16 patients diagnosed with tsutsugamushi disease and cerebral infarction from 
January 2007 to December 2015. An acute cerebral infarction was diagnosed bybrain MRI and MRA. Tsutsugamushi 
disease was diagnosed using a polymerase chain reaction. To distinguish the difference between the generalized 
cerebral infarction and infarction with tsutsugamushi disease, the blood pressure and body temperature were measured 
uponadmission. In general, the blood pressure increasesduring an acute cerebral infarction. Interestingly, in this study, 
12 patients showed a systolic blood pressure less than 130mmHg uponadmission. The location of the cerebral 
infarction and whether single or multiple cerebral infarction were examined. Thirteen patients had a cerebral 
infarction in anterior circulation and 3 patients developed in posterior circulation. Toevaluate the coagulation 
disorders, prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (aPTT), D-dimer, fibrinogen, fibrin 
degradation product (FDP). D-dimer, which is generally known to increase in an acute cerebral infarction, showed 
a significant increase in the 13 patients. Fibrin degradation products (FDP) showed a significant increase in 15 
patients. The pathophysiological mechanism of tsutsugamushi disease is known as vasculitis, which may result in an 
endothelial cell injury and proliferation of the endothelial wall, which may lead to a cerebral infarction accompanied 
by coagulopathy. Without endothelial cell damage and proliferation, a vasospasm caused by vasculitis may cause 
vasoconstriction and cerebral infarction.
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1. 서론

쯔쯔가무시병은 Orienta tsutsugamushi에 의해 생기
는 전신적 감염질환으로 주로 내피세포를 침범하여 발생

한다. 쯔쯔가무시병은 두통, 고열, 발진, 가피, 근육통, 폐
렴 같은 증상이 잘 발생할 수 있는데 치료로는 테트라사

이클린 계열의 항생제인 독시사이클린(doxycycline)과 
리파마이신 계열의 살균성 항생제인 리팜핀(rifampin)이 
주로 쓰인다. 독시사이클린의 치료효과가 충분하지 않을 
경우, 리팜핀이 더 우월한 효과를 보인다는 보고도 있다
[1]. 쯔쯔가무시병과 동반된 신경학적 합병증으로 뇌막
염이나 8번 뇌신경의 침범으로 인한 청력장애, 현훈, 이
명, 삼킴장애, 수면장애, 섬망과 같은 증상이 나타날 수 
있다[2-3]. 흔하지는 않지만 Orienta tsutsugamushi에 의
한 전신적 호흡기계 감염시 심근경색이나 뇌졸중의 발생 

가능성이 높아질 수 있다[4]. 쯔쯔가무시병은 주로 혈관
염과 혈관주위염의 조직학적인 소견을 보이고, 소화기계
의 출혈이나 비외상성 혈액복막 같이 다양한 장기에 출

혈을 유발할 수 있는데[5-6], 드물지만 Oritenta 
tsutsugamushi에 의해 섬유소융해계 및 혈액응고계의 장
애가 일어나고 결국 응고 장애 및 혈전생성이 유발 되어 

심근 경색이나 뇌경색이 생길 수 있다[7-8]. 
쯔쯔가무시병과 동반된 신경학적 증상에 대한 보고는 

많이 있었으나 대규모 환자를 대상으로 쯔쯔가무시병과 

동반된 신경학적 증상을 보고한 논문은 드물며[9], 위의 
보고에서도 뇌경색이 동반되는 경우는 매우 드물었다. 
국내외적으로 쯔쯔가무시병과 동반된 뇌경색에 대한 보

고는 드물게 있었으나[10-11], 대부분 증례보고였으며 
많은 환자를 대상으로 한 쯔쯔가무시병과 동반된 뇌경색

의 특징에 대한 연구 보고는 저자들이 찾아본 바로는 없

었다. 
이 연구는 쯔쯔가무시병과 동반된 뇌경색이 발생했을 

경우 뇌경색의 특징을 살펴보고자 하였다. 

2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상

2007년 1월부터 2015년 12월까지 본원에서 쯔쯔가무
시병으로 진단을 받고 치료 중인 상태에서 뇌경색이 발

생하거나, 뇌경색이 생겨 입원 치료를 받던 중 쯔쯔가무

시병이 발견된 16명의 환자를 대상으로 하였다. 

2.2 연구 방법

쯔쯔가무시병으로 진단된 환자의 의료기록, 체크목록, 
나이 및 성별과 같은 인구학적인 정보를 포함하여 후향

적 분석을 통해 조사하였다. 급성기 뇌경색의 진단은 뇌
자기공명영상(magnetic resonance image, MRI) 및 뇌자
기공명혈관영상(magnetic resonance image, MRA)으로 
하였다. 신경학적인 증상과 일치하는 병변부위가 뇌자기
공명영상 확산강조영상(diffusion weighted imaging)에
서 고신호강도를 보이며 겉보기 확산계수(apparent 
diffusion coefficient)에서 저신호강도를 보일 경우 뇌경
색으로 진단하였으며, 쯔쯔가무시병의 진단은 PCR 
(Polymerase chain reaction)로 하였다. 쯔쯔가무시병의 
특징적인 피부소견을 보기 위해 환자의 가피여부를 확인

하였고 일반적인 뇌경색과 쯔쯔가무시병을 동반한 뇌경

색의 차이점을 찾기 위해 내원시 혈압과 체온을 측정하

여 보았으며, 쯔쯔가무시병을 동반한 뇌경색의 특징을 
알아보기 위해 발병 위치 및 단일 혹은 다발성 뇌경색 

여부를 확인하여 보았다. 또한, 쯔쯔가무시병의 증상 발
생 후 항생제 투여 시점과 증상 발생 후 뇌졸중이 생긴 

시점을 조사하고 항생제 투여 시점과 뇌경색 발생 시점

을 확인하였다. 응고장애를 진단하기 위해 트롬보플라스
틴시간(Prothrombin Time, PT), 활성화부분트롬보플라
스틴시간(activated partial thromboplastin time, aPTT), 
D-dimer, 섬유소원(fibrinogen), 섬유소분해산물(fibrin 
degradation product, FDP)를 기록하였고 뇌경색의 다른 
원인을 감별하기 위해 심장초음파 검사 및 심전도 검사

를 시행하였으며, 고혈압, 당뇨, 관상동맥질환 같은 과거
력을 조사하였다.

2.3 통계 분석 방법

본 연구 결과는 후향적인 방법으로 환자들의 자료를 

수집하였다. 실제 쯔쯔가무시병에서 뇌경색이 발생한 경
우는 매우 드문 상황으로 전체 쯔쯔가무시 환자들 대비 

뇌경색이 동반된 쯔쯔가무시 환자의 수가 매우 적어 통

계적인 분석은 시행할 수 없었다. 하지만 환자들을 모아 
특징적인 소견 및 병변의 부위와 뇌경색 위험 요인들을 

각각 확인할 수 있도록 표로 제시하였다.
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Stroke event

patient no. Age/sex Eschar Antibiotics Infarction site Single or multiple 
infarciton

Initial blood 
pressure

Initial body 
temperature

1 71/F Yes tigecycline Anterior Single 100/60 37.4
2 67/M No Rifampicin Posterior Single 130/80 36.9
3 74/M Yes Rifampicin Anterior Single 100/70 39.6
4 79/M Yes doxycycline Posterior Multiple 140/80 37.6
5 73/F Yes doxycycline Anterior Multiple 140/90 37.4
6 75/F Yes doxycycline Anterior Multiple 110/60 36.2
7 60/F Yes doxycycline Anterior Single 100/60 36
8 88/M No azithromycin Anterior Multiple 120/80 37
9 26/F No Doxycycline Anterior Single 100/60 39.7
10 68/F No Doxycycline Anterior Single 100/60 36.7
11 72/M Yes Doxycycline Anterior Multiple 110/70 37.5
12 83/F Yes Doxycycline Anterior Single 80/50 37.7
13 70/F Yes Doxycycline Anterior Single 150/90 36.7
14 76/M Yes Doxycycline Posterior Multiple 100/70 36
15 83/F Yes Doxycycline Anterior Multiple 150/90 36.1
16 86/F No Doxycycline Anterior Single 80/40 36.5

Table 1. Clinical manifestation of scrub typhus patients with cerebral infarction

3. 결과

3.1 연령별 및 성별 분포

16명의 환자를 대상으로 한 본 연구에서 대상 환자들
의 평균 나이는 71.93세였고 성별은 남자가 6명이었고 
여자가 10명이었다. 연령별로는 20대가 1명, 60대가 3
명, 70대가 8명, 80대가 4명으로 70대의 환자군이 제일 
많이 분포하였으며 젊은 나이의 뇌경색 환자는 1명뿐으
로 비교적 적었다(Table 1).

3.2 가피 동반 여부

11명의 환자에서 쯔쯔가무시병에서 특징적으로 보이
는 피부 변화인 가피를 보이고 있었다. 5명의 환자에서
는 특징적 피부소견을 발견할 수 없었다(Table 1).

3.3 내원시 혈압

일반적인 고혈압 진단 기준에 해당하는 수축기 혈압 

140mmHg 이상의 환자는 4명이었으며 저혈압으로 진단
할 수 있는 수축기 혈압 80mmHg 미만의 환자는 없었으
나 수축기 혈압이 80mmHg인 환자가 2명이었고 10명의 
환자가 수축기 혈압 100mmHg에서 130mmHg 사이의 
분포를 보였다(Table 1). 수축기 혈압이 140mmHg 미만
으로 낮은 12명의 환자 가운데 이전 고혈압 과거력이 있
던 환자는 9명이었다.

3.4 내원시 체온

섭씨 39도 이상의 환자가 2명이었고 섭씨 37도에서 
38도 사이의 환자가 6명, 섭씨 37도 미만이 8명이었다
(Table 1).

3.5 항생제 종류

테트라사이클린계 항생제인 독시사이클린(doxycycline)
을 처방받은 환자가 11명이었고, 글리실사이클린계 항생
제인 타이제사이클린(tigecycline)을 처방받은 환자가 1
명이었으며, 리파마이신계 항생제인 리팜피신(rifampicin)
을 처방받은 환자가 2명, 마크로라이드계 항생제인 아지
스로마이신(azithromycin)을 처방받은 환자가 1명이었다
(Table 1). 

3.6 뇌경색 부위

앞순환 동맥 영역의 뇌경색 발생 환자가 13명이었으
며 뒤순환 동맥 영역의 뇌경색 발생 환자는 3명이었다
(Table 1).

3.7 단일 혹은 다발 뇌경색

단일 뇌경색으로 진단된 환자가 9명이었고 다발 뇌경
색으로 진단된 환자는 7명이었다(Table 1).

3.8 뇌경색 위험 요인

이전 뇌경색 과거력이 있었던 환자는 3명이었으며, 
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Risk factors of stroke 

Patient no. Old stroke Arterial stenosis Hypertension Diabetes mellitus Coronary arterial 
disease Atrial fibrillation

1 No Yes Yes Yes No Yes
2 No Yes No No No No
3 No Yes Yes Yes Yes No
4 Yes No No No NO No
5 No No No No NO Yes
6 No No Yes No NO No
7 Yes Yes Yes Yes NO No
8 No No Yes No Yes Yes
9 No Yes No No NO No
10 No Yes Yes No NO No
11 No No Yes No NO No
12 No Yes Yes No NO No
13 No Yes No No NO No
14 No No No No NO No
15 Yes No Yes Yes NO No
16 No Yes Yes No NO Yes

Table 2. Risk factors of cerebral infarction

Peripheral blood test associated with coagulation
patient no. PT aPTT INR D-dimer Fibrinogen FDP Platelet

1 11.4 39.9 1.03 5003 276 28.8 165
2 39 37 5 33578 37 158 92
3 11.9 27.9 0.98 1050 437 11.8 119
4 11.4 34.5 0.97 1570 197 25 329
5 12.7 29.4 1.08 1152 396 21.9 222
6 10.6 28.6 0.96 438 394 10.8 798
7 10.2 33.7 0.92 2057 342 20.9 342
8 12.6 29.5 1.13 210 262 1.5 213
9 12 48 1.15 34.32 210.1 241.2 116
10 11.4 58.6 1.09 1.4 223 7 118
11 12.9 50.1 1.15 18.96 336.3 45.86 90
12 12.8 57.7 1.14 18.74 130.6 41.9 40
13 10.1 45.1 1.02 6.27 317.6 28.95 178
14 13.6 36.3 1.29 5 177.1 13.28 78
15 15.2 47.7 1.36 9.48 102.8 9.64 135
16 10.8 36.5 0.99 5.83 - 28.3 80

* Normal values
  PT (9.4-12.5 sec), aPTT (28.0-44.0 sec), INR (0.9-1.27), D-dimer (0-255 ng/ml) Fibrinogen (200-400 mg/dL)
  FDP ( 0-5.0 ㎍/mL) Platelet (150-400 10^3/㎕)

Table 3. Peripheral blood test associated with coagulation 

대뇌혈관의 협착 혹은 폐색이 관찰된 환자는 9명이었다. 
고혈압을 가지고 있었던 환자는 10명이었고 당뇨 환자
는 4명이었다. 관상동맥 질환이 있었던 환자는 2명이었
으며 심방세동을 보인 환자는 4명이었다(Table 2).

3.9 응고 장애

프로트롬빈타임(PT) 및 활성화부분트롬빈플라스틴 
타임(aPTT)는 대부분 정상 수치를 보였으며, 3명의 환자
에서 경미한 활성화부분트롬보플라스틴 타임의 지연이 

관찰되었고, 2명의 환자가 경미한 프로트롬빈 타임의 지
연을 보였다. 뇌경색시 일반적으로 수치가 증가하는 것
으로 알려진 D-dimer의 경우 3명만이 정상 수치를 보였
고  13명의 환자에서는 큰 폭의 증가 소견을 보였다. 섬
유소분해산물(FDP)는 1명의 환자를 제외하고 15명의 
환자에서 큰 폭의 증가 소견을 보였다. 8명의 환자는 혈
소판 수치가 감소하였으며 그 중 5명은 10만개 이하로 
큰 폭의 감소 소견을 보였으며, 1명의 환자는 40만개 이
상으로 증가한 소견을 보였다(Table 3).
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patient no. Time of antibiotics treatment after 
tustsugamushi symptom onset (day)

Diagnosis of stroke after 
tsutsugamushi symptom onset (day)

Time of stroke after antibiotics 
treatment (day)

1 3 1 0
2 6 1 0
3 6 9 3
4 15 1 0
5 1 1 0
6 16 1 0
7 2 1 0
8 9 1 0
9 10 11 1
10 7 10 3
11 1 1 0
12 5 5 0
13 3 13 10
14 1 1 0
15 3 3 0
16 NA NA NA

NA= not available.

Table 4. Antibiotics treatment of tsutsugamushi

3.10 항생제 투여 시기와 뇌경색 발생 시기

16명의 환자 중 쯔쯔가무시병의 증상이 생기고 나서 
24시간이내 항생제 치료를 받은 환자가 3명이었으며, 7
일내 항생제 치료를 받은 환자는 8명, 7일후 치료를 받
은 환자가 4명이었고, 정확한 치료 시점을 알 수 없는 환
자가 1명이었다. 쯔쯔가무시병의 증상이 생기고 나서 뇌
경색이 발생한 시기는 1일내 9명이었으며 3일, 5일, 9일, 
10일, 11일, 13일이 각각 1명이었고 정확한 발생 시기를 
알 수 없는 환자가 1명이었다. 뇌경색이 진단되고 나서 
쯔쯔가무시병에 대한 항생제가 들어간 환자가 6명이었
고 항생제가 들어간 날 뇌경색이 진단된 환자가 5명이었
으며 항생제가 먼저 들어가고 이후 뇌경색이 진단된 환

자가 4명이었다. 1명은 정확한 선후 관계를 알 수 없었
다(Table 4).  

  

4. 고찰

쯔쯔가무시병을 동반한 뇌경색으로 진단된 환자는 20
대 1명을 제외한 나머지 15명의 환자가 60대 이상으로 
대부분이 고령이었다. 721명의 환자를 대상으로 한 쯔쯔
가무시병의 유병률과 위험요인을 후향적으로 연구한 보

고에서 60세 이상의 고령 및 여성에서 쯔쯔가무시병의 
유병률이 더 높은 것으로 보고되었다[12]. 쯔쯔가무시병
을 동반한 뇌경색이 고령에서 주로 많이 발생한다는 연

구 결과는 없었지만 이전에 보고되었던 경우에도 환자들

은 모두 고령이었다[10,11]. 쯔쯔가무시병을 동반한 뇌
경색의 경우가 드물어 아직 연령과 쯔쯔가무시병을 동반

한 뇌경색의 상관관계에 대한 대규모 연구는 없었다. 쯔
쯔가무시병으로 인한 중추신경계 침범으로 인해 뇌염이

나 뇌막염이 합병증으로 발생한 37명의 환자군을 대상
으로 한 연구에서 평균나이는 37세로 비교적 젊었다[9]. 
이는 이전의 보고와 본 연구에서 쯔쯔가무시병과 동반된 

뇌경색 환자가 고령이었다는 것과는 차이가 있으며 뇌경

색의 발생기전은 다른 중추신경계의 합병증과는 다른 기

전일 수 있다는 것을 보여준다. 앞으로 이에 대한 대규모 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 성별은 여자가 10명으
로 남자에 비해 많았으나 환자수가 적으며 대조군이 없

어 남녀 비에 대한 차이를 감별하는 것은 어려웠다. 쯔쯔
가무시병에서 특징적으로 보이는 가피를 보이지 않았던 

환자는 5명이 있었는데 5명의 환자들 모두 항생제 치료
가 5일 이상 지연되었다. 일반적으로 쯔쯔가무시병은 두
통, 고열, 발진 같은 증상이 잘 발생할 수 있는데[2,3]
이는 다른 전신적 감염으로 인한 증상과도 유사하여 특

징적인 피부병변인 가피가 나타나지 않았을 경우 진단이 

어려울 수 있고 이로 인해 치료가 지연될 수 있다. 
일반적으로 뇌경색이 발생했을 경우 혈압은 높게 나

타난다. 혈관이 협착되거나 폐색되어 뇌경색이 발생하여 
뇌관류압이 떨어지면 허혈 부위의 혈류를 회복시키기 위

해 곁순환의 자동조절능력으로 평균수축기 동맥압을 올

리게 되며, 이는 허혈반음영부(ischemic penumbra)으로
의 혈류를 증가시켜 뇌경색 부위를 최소화 시키게 된다
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[13-16]. 본 연구의 환자군 중 내원시 혈압이 고혈압 진
단 기준인 수축기 혈압 140mmHg이상의 환자는 4명이
었으며 수축기 혈압이 130mmHg 미만인 환자가 12명으
로 일반적인 뇌경색에서의 혈압의 양상과는 다른 모습을 

보였다. 게다가, 혈압이 낮았던 환자들 중 9명은 고혈압
을 지닌 환자들이었다. 따라서 뇌경색으로 의심되는 증
상이 있는 환자가 혈압이 낮고 약간의 미열 혹은 발진 

등의 증상들을 동반하는 경우에는 쯔쯔가무시병도 감별

을 하는 것이 필요하겠다. 
흥미롭게도 본 연구의 환자군 16명 중 13명에서 앞순

환 동맥 영역의 뇌경색이 발생하였고, 뒤순환 동맥 영역
의 뇌경색은 3명뿐이었다. 이는 대뇌혈류의 80%가 앞순
환 동맥 영역으로 흐르는 것과 관련이 있을 것으로 생각

되지만 아직 이에 대해 정확히 확립된 이론은 없다. 앞으
로 쯔쯔가무시병을 동반한 뇌경색에서의 뇌경색 발생 부

위에 대한 대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
뇌경색의 위험 요인 중 대뇌혈관의 협착 혹은 폐색을 

보인 환자는 9명이었다. 9명의 환자 중 뇌경색이 발생한 
병변 위치가 대뇌 혈관의 협착 혹은 폐색과 관련 있는 

환자는 4명이었으며 5명의 환자는 관련이 없는 부위의 
뇌경색이 발생하였다. 쯔쯔가무시병의 병태생리학적 기
전은 혈관염으로 알려져 있는데 이는 혈관주위로의 백혈

구(leukocyte)세포의 침윤과 내피세포의 증식을 동반한 
내피세포 손상이 동반된다[17]. 또한 혈관염과 동반되어 
비외상성 혈액복막(hemoperitoneum), 위장관 출혈, 급
성 심근경색 또는 비장 경색이 발생 할 수 있다[5-6]. 쯔
쯔가무시병으로 인한 혈관염으로 대뇌혈관의 내피세포 

손상이 발생하고 이로 인하여 뇌경색이 발생 할 수 있다

고 생각되나 아직까지 이에 대해 정립된 이론은 없다. 본 
연구의 환자 중 9명의 환자가 혈관의 협착 혹은 폐색을 
보였는데 5명은 혈관의 협착 혹은 폐색과 무관한 부위에 
뇌경색이 발생하였다. 기존의 혈관 협착이 있었던 환자
의 경우, 혈관염이 동반되면서 내피세포의 손상이 가속
되고 이로 인해 뇌경색이 발생했을 가능성이 있으나 혈

관협착 혹은 폐색과 무관한 부위의 뇌경색이 발생한 환

자들의 경우 이 가설로는 설명을 할 수가 없다. 단언하기
는 어려우나 동반된 혈관이상이 없었던 7명의 환자와 협
착 또는 폐색과 무관한 부위의 뇌경색이 생긴 5명의 환
자의 경우 혈관염이 발생하면서 염증반응에 의해 혈관연

축(vasospasm)이 발생했을 수 있고 이로 인힌 혈관협착
이 발생하여 뇌경색이 발생하고 이후 혈관염이 호전되는 

과정에서 혈관연축이 호전되었을 가능성이 있다. 향후 
이에 대한 대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또 다
른 가설로는 쯔쯔가무시에 의한 내피세포 손상으로 내피

세포 기능이상과 파종혈관내 응고장애가 동반되어 이로 

인한 혈전생성이 유발되어 뇌경색이 발생할 수 있다는 

것이다[17], 본 연구 대상 16명의 환자 중 13명의 환자
에서 D-dimer의 수치가 큰 폭의 증가 소견을 보였으며 
섬유소분해산물(FDP)은 1명의 환자를 제외한 15명의 
환자에서 큰 폭의 증가 소견을 보였다. 쯔쯔가무시 병으
로 인해 응고 장애가 발생하고 이로 인해 혈전이 발생하

여 뇌경색이 발생 하였을 가능성이 있으나 아직 이에 대

하여 정립된 이론은 없어 향후 이에 대한 대규모 연구가 

필요하겠다. 
뇌경색이 진단되고 나서 쯔쯔가무시병에 대한 항생제 

치료를 시작한 환자가 6명이 있었는데 이는 뇌경색의 증
상이 심하여 동반된 쯔쯔가무시병에 대한 진단이 늦어진 

것으로 생각된다. 따라서 환자가 뇌경색 증상이 있을 때 
혈압이 낮거나, 고열 및 발진과 같이 비전형적인 뇌경색 
증상이 보일 때 쯔쯔가무시병 같은 감염성 질환을 꼭 평

가하고 배제하는 과정이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구가 가지고 있는 제한점이 몇 가지가 있다. 우

선 본 연구는 후향적으로 자료를 취득하였기 때문에 선

택오차가 발생할 수 있다는 것이다. 그리고 쯔쯔가무시
에서 뇌경색이 동반되는 경우가 흔하지 않기 때문에 환

자수가 많지 않다는 것과 대조군을 설정하지 못하여 통

계적인 비교를 하기 어려웠다는 점이다. 하지만 쯔쯔가
무시라는 병 자체만으로도 흔하지 않은 질환인데다가 이 

질환과 뇌경색이 동반되는 경우는 매우 드물기 때문에 

본 연구에서 제시하는 16명의 환자 보고만으로도 충분
한 의의가 있을 것으로 생각한다. 향후 나이와 성별 대조
를 통한 추가적인 비교 분석이 필요할 것이다. 

5. 결론

쯔쯔가무시병의 병태생리학적 기전은 혈관염으로 알

려져 있는데 이로 인한 대뇌혈관의 내피세포 손상 및 증

식이 있을 수 있고 그 과정에서 응고장애가 동반되어 뇌

경색이 발생할 수 있다. 또는 내피세포 손상 및 증식이 
없더라도 혈관염으로 인한 혈관연축이 발생하여 혈관수

축이 오며 뇌경색이 발생 할 수도 있다.
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