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양측 기저핵 병변을 보인 중증 열성혈소판감소증
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중증 열성혈소판감소증(severe fever with thrombocytopenia 

syndrome, SFTS)은 작은 소참진드기(haemaphysalis longicornis)

를 매개로 SFTS bunyavirus에 의한 감염병으로 발열, 혈소판감소

증을 특징으로 한다.1 의식변화와 수막자극증상 등 뇌염의 증상은 

20-25% 정도 발생하는데 뇌영상에서 병변이 확인된 보고는 없어1,2 

양측 기저핵 병변이 확인된 증례를 보고한다. 51세 남자가 당일 

발생한 의식저하를 주소로 내원하였다. 환자는 농부로 내원 10일 

전부터 벌초 작업을 많이 하였다. 내원 시 혈압 151/81 mmHg, 체

온 35.2°C, 이었고, 의식은 기면상태였다. 체온은 내원 6시간 후 

38.4°C가 되었다. 내원 직후 시행한 혈액검사에서 헤모글로빈 

16.2 mg/dL, 백혈구 2,850/mm3, 혈소판 43,000/mm3, 알라닌아미

노전달효소 180 U/L, 아스파르테이트아미노 전달효소 436 U/L, 혈

청크레아틴키나제 78,000 U/L, 활성부분트롬보플라스틴 시간은 

54.7초(참고치 23.6-30.9초), 프로트롬빈 시간은 12.4초(참고치 

10.6-13.1초, 국제표준단위 1.07)이었다. 뇌척수액 검사에서 적혈구 

5/mm3, 백혈구 3/mm3, 단백질 75.4 mg/dL, 포도당 수치는 78 mg/dL

였으며 세균, 결핵균, 진균은 배양되지 않았다. 뇌 전산화단층촬영

에서 양 측 기저핵에 저음영(Fig. 1), 확산 강조 뇌 자기공명영상에

서는 고신호강도를 보이는 병변이 있었다(Fig. 2). 혈청 일본 뇌염

항체검사는 음성이었고 혈청SFTS 유전자 검출검사(real time 

RT-PCR)에서 양성을 보여 경구 리바비린(ribavirin), 스테로이드, 

면역글로불린, 혈장교환술 등으로 치료하였으나 입원 37일째 사망

하였다.
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Figure 1. Brain computed tomography demonstrated low densities in 
the bilateral basal ganglia (A) without contrast enhancement (B).

Figure 2. Brain diffusion weighted magnetic resonance imaging 
revealed irregular slight hyperintensities in the bilateral basal ganglia.


