
Introduction

중증열성혈소판감소증후군(Severe fever with throm-

bocytopenia syndrome, SFTS)은 SFTS virus (SFTSV)

에 의한 열성 출혈 질환으로 진드기 매개에 의해 발생하

는 인수공통 신종감염병이다[1]. 2009년 중국 중부의 허

베이와 동북부의 허난성 시골 지역에서 혈소판 감소를 동

반한 고열, 소화기 증상, 백혈구감소증을 보이는 원인 불

명의 발열 환자들이 다수 발생하였는데 2년간의 역학 조

사와 병원체 연구를 통해 환자의 혈액에서 원인 병원체 분

리하였고 2011년에 단일가닥 RNA virus에 속하는 SFTS 

bunyavirus를 학계에 최초로 보고하였다[2]. 이후 2012

년 한국, 일본에서도 감염 사례들이 보고되었고 최근에는 

대만, 베트남 등에서도 SFTS감염 사례를 보고하였다[3-6]. 

SFTS의 발생과 유행을 감시하고 대처하기 위해 우리나라

에서는 2013년 4월부터 SFTS를 4군 법정감염병으로 지정

하여 환자 발생에 대한 감시를 시작하였고 2020년부터는 

제3급 법정감염병으로 분류되어 발생과 유행 감시가 이루

어지고 있다. 인체 감염은 주로 SFTSV에 감염된 진드기에 

물려서 감염이 되는 것으로 알려져 있는데 중국에서 처음 

SFTS가 발생할 당시에 환자가 거주하는 지역의 가축에서 

채집한 작은소피참진드기(Haemaphysalis longicornis)에
서 SFTSV RNA가 검출되어 작은소피참진드기가 SFTSV

의 유력한 매개체로 인식되기 시작하였다[2]. 또한 SFTS 

환자의 혈액이나 체액에 노출되어 감염되는 사람 간의 전

파 사례와 SFTSV에 감염된 가축이나 개, 고양이를 통한 감

염이 의심되는 사례도 보고되었다[7-19]. 특히 의료기관에

서 중증의 SFTS 환자와 접촉한 의료진이나 환자의 가족 등

에서도 2차감염 사례가 보고되면서 의료기관종사자들의 

감염 관리에 각별한 주의가 요구되고 있다. 본 종설에서는 
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SFTS의 국내 발생 현황과 국내 의료관련감염 사례를 살펴

보고 전파 경로에 따른 의료관련감염관리를 중심으로 소개

하고자 한다. 

Main Body

1. SFTS의 역학 

SFTS를 일으키는 원인 바이러스의 이름은 2014년에 

Bunyaviridae과 Phlebovirus속 SFTS virus 로 처음 명명

되었고 이후 여러 차례의 수정을 거쳤다[1,20]. 현재 국제 

바이러스 분류위원회(The International Committee on 

Taxonomy of Viruses: ICTV)에서 사용하는 공식 이름은 

Bunyavirales목 Phenuiviridae과 Bandavirus속에 속하는 

Dabie bandavirus이며 흔히 Severe Fever with Throm-

bocytopenia Syndrome Virus (SFTSV)로 불린다[21]. 

SFTSV의 유전자형은 A, B, C, D, E, F 총 6개로 알려져 

있으며 국내 확진자들로부터 검출된 SFTSV에서는 6가지 

유전자형이 모두 검출되었다. 특히 유전형B가 77.6%로 가

장 많았고 D (10.5%), A (6.3%) 순이었다[22,23]. 중국은 

유전형F (43.6%)가 가장 많고 A (20.1%), B (19.5%), D 

(15.4%) 순이며 일본은 한국과 마찬가지로 유전자형 B가 

주로 확인된다[22,23]. SFTSV를 전파시키는 주된 매개체

는 작은소피참진드기(H. longicornis)로 알려져 있으며 개

피참진드기(H. flava), 뭉뚝참진드기(Amblyomma testudi
narium), 일본참진드기(Ixodes nipponensis)도 SFTS을 매

개할 수 있는 것으로 알려져 있다[2,21,24-27]. 국내에는 

작은소피참진드기가 매개체의 96-99%를 차지하며 전국에 

걸쳐 분포한다[28]. SFTSV는 참진드기의 침샘, 중장 및 난

소 조직에 널리 분포하는데 SFTSV에 감염된 진드기가 흡

혈 하는 동안 진드기의 침샘을 통하여 숙주 동물이나 인체

에 전파되는 것으로 추정하고 있다[24,25,29]. 국내 작은

소피참진드기의 SFTSV 최소감염률(minimum infection 

rate)은 0.2-11.1%로 보고되었는데, 특히 제주도에서 채

집된 참진드기에서 가장 높은 감염률을 보였다[30-33]. 작

은소피참진드기는 유충(larva), 약충(nymph), 성충(adult)

의 모든 단계에서 흡혈을 하는데, 유충과 암컷 성충에서 

SFTSV 양성률이 높았으며 월별로는 4월-10월에 양성률

이 높은 것으로 조사되었다[30-33]. 흡혈 숙주 동물은 주

로 포유류와 조류이며 소, 염소, 양, 개, 돼지, 닭 및 고슴

도치와 같은 여러 종에서 SFTSV 특이적 항체가 발견되어 

SFTSV에 감염된 동물이 SFTSV를 유지하고 전파시키는

데 중요한 역할을 할 것으로 생각된다[34-38]. 국내에서 

조사한 동물의 SFTSV 항체 유병률 연구에서는 염소(6.9-

14.4%), 개(13.9%), 고라니(23.8%), 멧돼지(1.9%) 등에서 

SFTSV 특이 항체가 확인되었다[21,35,39]. 국내 인구집단

의 SFTSV 항체의 혈청 유병률은 대상 지역과 인구 집단 별

로 다소 차이는 있지만 1.4-2.1%의 항체 유병률을 보이며 

특히 농촌 지역에서는 2.4-7.7%로 도시 지역에 비해 높고, 

연령이 증가함에 따라 유병률이 높게 나타났다[40-42]. 진

드기 교상 후 잠복기는 평균 9일(5-14일)이며 SFTS환자

와 직접 접촉했거나 환자의 체액이나 혈액에 노출 후에는 

평균 10일(7-12일)의 잠복기를 거친다[1,43]. 주요 증상

은 발열, 쇠약감, 두통과 구역, 구토, 설사 등 위장관계 증

상 등이며 피부 발진, 점상출혈이 나타나기도 한다[1]. 혈

소판감소증이 동반되며 백혈구감소증, 간수치 상승도 흔

히 동반되고 의식 저하, 경련 등의 신경학적 증상 등의 중

증 사례도 나타난다[1,2,44,45]. 경과가 좋은 경우에는 바

이러스 부하가 점차 감소하면서 발병 후 2주 정도에 회복

되지만 치명적인 경우에는 혈액 중에 계속 높은 바이러스 

농도를 유지하면서 점차 악화되어 발병 후 7-14일 정도에 

다발성장기부전으로 악화되고 사망에 이르게 된다[1,43]. 

진단은 혈액 등의 검체에서 배양 검사로 SFTSV를 분리

하거나 실시간 역전사 중합효소연쇄반응(real-time RT-

PCR)을 통해 SFTSV 유전자를 검출하거나 회복기 혈청에

서 SFTSV 특이 항체가 급성기의 4배 이상 증가한 경우 진

단이 가능하다[26,46]. 현재까지 정립된 치료법은 없어 보

존적 치료가 주를 이루며 ribavirin, favipiravir등의 항바

이러스제 투여, 스테로이드, 면역글로불린 투여나 혈장교

환술 등의 방법이 시도되고 있다[26,46]. 

2. 국내 발생 현황

국내에서는 2012년 8월에 강원도에서 첫 사례가 발생한 

것으로 보고되었는데 당시 환자는 원인 불명의 고열과 혈

소판감소증, 백혈구감소증을 보이면서 다발성장기부전으

로 사망하였고 환자의 사후에 보관 혈액을 후향적으로 분

석하여 원인 병원체가 SFTSV임을 확인하였다[3]. 2013

년 5월에 제주도에서 가축을 기르는 농부가 발열로 내원

하여 SFTS로 진단받고 치료 도중 다발성장기부전으로 사

망하는 사례가 발생하여 법정감염병 지정 이후 국내 첫 등

록 환자가 되었다[47]. 하지만 2010년도에 일개 병원에 내

원한 환자들의 혈액 보관 검체에서도 SFTSV가 확인되어 

현재까지 국내에서는 2010년도부터 SFTS가 발생했던 것
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으로 추정하고 있다[48]. 2013년에 총 36건의 SFTS 환자

가 확인되었고 이후 5년간 확진자 수가 급증하여 2017년

에는 연간 발생 건수가 272건으로 증가하였다. 2018년부

터는 연간 200-250명 수준으로 발생하다가 2021년에는 

178명으로 감소하였다(Fig. 1) [49]. 2013년에 법정감염

병으로 신고가 시작된 이후부터 2021년까지 신고된 확진 

환자는 1498명이며 의사 환자와 검사 거부자 13명을 포함

하여 총 1510명이 신고되었다[50]. 여자가 780명(51.7%), 

남자가 730명(48.3%)이었으며, 평균 연령은 67세이고 50

대 이상이 전체의 91.1%으로 대부분을 차지하며 그 중 70

대 이상이 44.2%로 고령에서 이환율이 높게 나타나고 있

다(Fig. 2). 2013년부터 국내 SFTS 환자의 거주지 별 누

적 발생 현황을 살펴보면 경기도 263명(17.4%), 경상북도 

219명(14.5%), 강원도 202명(13.4%) 순으로 환자가 발생

했다. 인구 10만명 당 누적 발생률은 제주도가 16.31명으

로 가장 발생빈도가 높고 강원도(13.11명), 경상북도(8.11

명), 세종시(7.65명), 충남(6.53명) 순이며 전국적으로는 

10만명 당 2.96명의 환자가 발생하였다(Fig. 3) [50]. 계

절 및 월별로는 1월과 12월을 제외하고 2월부터 11월까지 

환자가 발생하고 있으나 주로 봄부터 가을까지 많이 발생

하며 6-10월 동안의 발생이 97%로 집중되고 있다(Fig. 3) 

[50,51]. 특히 10월 발생이 전체 건수의 26.4%로 가장 많

은 환자가 발생하고 있다(Fig. 4) [50]. 이러한 계절과 지역

에 따른 환자 발생의 편향은 SFTSV 매개체인 진드기 성장 

역학과 관련된 기온, 상대습도 등의 기후 요인과 관련이 있

으며 또한 사람이 진드기에 노출되는 기회에 영향을 주는 

직업, 연령, 야외활동 등의 인구학적 요인과 밀접한 관련이 

있다고 추정할 수 있다[52-54]. 우리나라는 9월과 10월 추

석 시기에 성묘ㆍ벌초 작업 및 야외활동 증가로 인해 진드

기에 노출되는 기회 빈도가 증가하는 것도 가을철 SFTS의 

높은 발생률과 관련이 있을 것으로 생각된다. 국내 SFTS의 

치명률은 2013년 유행 초기에는 36명의 환자 중 17명이 

사망하여 47.2%의 높은 치명률을 보였으나 점차 감소하는 

추세이며 2021년에는 28명이 사망하여 15.7%로 감소하

였다(Fig. 1) [50]. 2013년부터 2021년까지 누적 사망자 

수는 총 279명으로 18.5%의 치명률을 보여주고 있다[50]. 
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Fig. 1. Annual number of cases and 
case fatality of severe fever with th-
rombocytopenia syndrome in Korea 
from 2013 to 2021.

Fig. 2. Cumulative number and case 
fatality of patients with severe fever 
with thrombocytopenia syndrome ac-
cording to the age groups in Korea 
from 2013 to 2020.



3. STFS의 감염관리 

1) SFTS의 국내 의료관련감염 사례 및 감염관리

SFTS의 사람 간 전파 경로에 대해서는 아직까지 정확

하게 밝혀진 바는 없으나 위험 요인은 주로 중증 또는 사

망 환자와의 접촉 및 환자의 혈액 또는 체액에 대한 노출이

다. Ye 등[27]의 연구에서 89건의 사람 간 2차 감염 사례 

중 82%가 SFTS 지표 환자의 혈액에 노출된 적이 있었고 

환자의 혈액에 접촉 후 2차 감염률은 62.4%로 SFTS 환자

의 혈액에 대한 노출 경험이 사람 간 전파의 주된 위험 요

인이었다. 또한 SFTS 지표 환자의 중증도가 높고 출혈이 

있거나 사망한 경우에도 접촉자의 2차 감염 위험이 증가한

다. 환자의 혈액 중의 바이러스 농도는 중증도나 사망과 밀

접한 관련이 있는 것으로 알려졌는데 중증 환자나 사망 환

자의 혈액에는 SFTSV가 고농도로 유지되고 있을 가능성

이 높아 이런 환자의 혈액이나 혈성 분비물에 노출되는 것

은 SFTSV 2차감염의 위험 요인이 된다[55,56]. 국내에서 

발생했던 SFTS의 의료관련감염 사례를 살펴보면 2014년 

9월 서울의 상급종합병원 응급실에서 SFTS 환자의 심폐

소생술을 시행했던 의료진 7명 중 4명이 감염되는 사례가 

발생하였고 역학조사 결과 호흡기 분비물, 혈액 또는 체액

에 대한 노출이 2차 감염과 유의한 관련성이 있었다[57]. 

2015년 10월에는 강원도의 상급종합병원에서 SFTS 환자

의 심폐소생술, 혈액투석도관 삽입 시술을 한 의료인 및 사

망 후 사체에 접촉한 장례지도사의 감염 사례가 있었으며, 

접촉자 15명 중 5명의 감염이 확인되었다[13]. 감염된 사

람은 모두 환자가 출혈 증상이 나타난 후 환자와 접촉했고 

환자의 혈액에 노출되었던 것으로 확인되었다[13]. 2017

년 10월 경기도의 상급종합병원에서는 SFTS 환자에게 기

도삽관을 시행했던 의사와 환자 사망 후 사체를 수습했던 

장례지도사의 감염 사례가 있었다[58]. 2차감염이 확인된 

의사는 기도삽관 시에 방수마스크와 장갑을 착용하였음

에도 감염이 발생하여 기도삽관 및 기도흡인술 도중 발생

한 에어로졸에 의한 감염으로 추정하였다[58]. 2018년 10

월 제주도의 종합병원에서는 SFTS로 사망한 환자의 혈액
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Fig. 4. Monthly incidence of pa-
tients with severe fever with th-
rombocytopenia syndrome in Korea 
from 2013 to 2021.

Fig. 3. Average annual incidence of indigenous severe fever with 
thrombocytopenia syndrome cases in Korea from 2013 to 2021 
(per 100,000 population).



에 직접 노출되었던 환자 가족에서 2차 감염이 발생한 것

을 계기로 밀접접촉자에 대한 조사를 시행하였고 그 결과, 

중환자실에서 환자와 접촉했던 의료진 4명 중 2명에서 2

차 감염이 확인되었다[59]. 2020년 8월 대구의 상급종합

병원 응급실에서는 심폐소생술에 참여했던 의료진 59명 

중 17명이 집단 감염되는 사례가 발생하였고 환자의 혈액 

및 체액 접촉이 2차 감염의 유의미한 위험 요인으로 확인

되었다[60]. 이상의 사례 들에서 공통적으로 감염된 의료

진들이 SFTS 지표 환자들을 접촉할 당시에 환자들은 모두 

중증 상태였으며 결국 모두 사망하였다(Table 1). 2차 감

염이 확인된 의료진들은 직ㆍ간접적으로 환자의 혈액 또는 

체액과 접촉하는 상황을 경험하였으며 환자 접촉 시에 대

부분 마스크 또는 장갑 등 일부 보호장비만을 착용한 경우

가 많았다(Table 1). 그러나 비말전파 주의에 준한 개인보

호구를 착용했음에도 불구하고 2차 감염이 발생한 경우도 

있었다[58,60]. SFTSV는 환자의 혈액뿐만 아니라 기도흡

인액, 위액, 소변에서도 발견된다[61]. 사람 간의 직접적인 

전파 경로는 환자의 혈액이나 체액 중의 바이러스가 접촉

자의 피부의 상처, 결막, 구강이나 비강 점막을 통해 전파

되는 것으로 추정되기 때문에 환자 접촉 시에는 장갑, 방수 

가운을 착용하여 환자의 손상된 피부나 점막, 혈액, 분비

물, 배설물과의 직접 접촉을 피해야 한다[11]. 하지만 사람 

간의 2차 감염이 일어났던 사례에서 접촉자의 피부 상처

가 있었던 경우는 흔하지 않아서 분변-경구 감염(fecal to 

oral transmission) 가능성이나 에어로졸을 통한 전파 가

능성도 제기되고 있다[27,58,62]. 따라서 중증환자, 바이

러스혈증 가능성이 있는 환자, 호흡기 질환이 동반된 환자, 

체액이나 혈액의 누출이 있는 환자, 특히 응급실이나 중환

자실에서 심폐소생술, 기도삽관, 기도분비물 흡인술 등 환

자의 혈액을 포함하는 체액과 에어로졸에 노출될 가능성이 

있는 경우에는 눈, 코, 입 등의 점막을 보호하기 위해 N95

마스크, 안면보호구, 고글을 착용하고 몸통을 덮는 가운과 

장갑을 착용하여 환자의 분비물과 접촉을 방지하는 조치가 

필요하다. 현재 질병관리청 지침에 따른 SFTS의 의료기관 

감염관리는 표준주의와 접촉주의 준수이며 특히 고농도의 

바이러스를 배출할 것으로 예상되는 중증환자의 관리 시에

는 철저한 비말 전파 지침 준수가 권고된다[63]. 공기매개

전파에 대해 정확한 근거는 없으나 여러 경로로 전파될 수 

있는 가능성이 있기 때문에 에어로졸이 발생할 수 있는 시

술이나 처치 시에는 공기매개전파 주의에 준하는 보호 조

치를 권장한다. 

2) 환자관리

일반적으로 SFTS 환자를 반드시 격리하도록 권고하지는 

Table 1 Cases on the nosocomial infection of severe fever with thrombocytopenia in Korea

Cases
Outcome of 

index  
patient

No. of 
infected 
HCW

Total No. 
of exposure 

HCW

From contact 
to symptom 
onset (days)

Index  
patient’s  
viral load

Hospital events No. of wearing PPE  
among the infected HCW

Kim et al. 
[57]

Death 4 7 5-12 3.7×108 
copies/mL

CPR Mask: 4
Gloves: 2
Facial shield/goggles: 0 
Gown: N/A

Jung et al. 
[13]

Death 5 15 8-11 N/A CPR, HD catheter 
insertion, 
endotracheal suction, 
cleansing the corpse

Mask: 0
Gloves: 3
Facial shield/goggles: 0
Gown: N/A

Moon et al. 
[58]

Death 2 14 10 1.9×106 
copies/mL

Endotracheal 
intubation, clean  
the deceased

Mask: 1
Gloves: 1
Facial shield/goggles: N/A
Gown: 1

Yoo et al. 
[59]

Death 2 4 N/A N/A CVC insertion,  
lumbar puncture

N/A

Bae et al. 
[60] 

Death 17 59 N/A N/A CPR, cleaning up 
around the patient’s 
bed

Mask: 16
Gloves: 13
Facial shield/goggles: N/A
Apron: 2

Abbreviations: HCW, healthcare workers; PPE, personal protective equipment; CPR, cardiopulmonary resuscitation; N/A, not 
applicable; HD, hemodialysis; CVC, central venous catheter.
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않으나 표준 및 접촉주의가 필요하며, 환자의 혈액 및 체액

의 노출이 예상되는 중증환자의 경우에는 의료진의 판단에 

따라 비말격리 수준 이상의 격리가 필요할 수 있다[63]. 환

자의 혈액에서 SFTSV가 검출되지 않을 때까지 적절한 격

리 수준을 유지하고 특히 객혈과 신체 외부로 출혈을 동반

한 중증 환자의 경우에는 음압병실 또는 1인실 음압병실에

서 격리를 권장한다[1,63]. 접촉주의 지침에 따라 의학적

으로 필요한 경우를 제외하고 환자의 이동과 이송을 가급

적 제한하고 환자를 이송해야 하는 경우에는 이송 요원과 

도착지의 의료종사자에게 주의사항을 알리고 개인보호구

를 착용하도록 한다. 환자에게는 청결한 옷 및 가운을 착용

할 수 있도록 하고 창상이나 손상된 피부는 개방되지 않도

록 적절하게 소독하며 요실금이 있는 경우는 방수 기저귀 

등을 이용한다. 출혈 가능성이 있는 시술이나 처치 시에는 

비말매개 전파 이상 수준의 주의 지침을 마련하도록 하고 

가능하면 마지막 일정으로 검사 및 시술 처치를 할 수 있도

록 일정을 조정한다. 

3) 물품 및 환경관리

매개물에 의한 간접 전파나 에어로졸에 의한 공기매개 

전파의 위험성도 꾸준히 제기되고 있어 치료 장비, 기구 및 

환경관리에 대해서도 주의가 필요하다[27]. 중증 환자에

게 사용한 청진기 등의 물품, 중증 환자가 입원했던 병실의 

TV, 가구, 싱크, 문 손잡이 등에서도 SFTSV가 검출되어 

매개물이나 오염된 환경에 의한 간접전파의 잠재적인 가능

성이 있음을 주지해야 한다[64]. 환자가 사용한 장비, 기구 

및 장치의 관리는 표준주의에 따르고 환자의 치료를 위해 

필요한 물품은 접촉주의에 따라 가능한 일회용품과 환자 

전용 의료용품(혈압계, 체온계 등)을 사용해야한다. 환자

의 병실은 접촉주의에 준하여 다른 병실보다 더 자주 청소

하고 소독해야 하며, 특히 환자가 자주 만지는 표면과 물건

은 철저히 청소하고 소독한다. 심폐소생술 및 기관 흡인술, 

기관 삽관술 등 환자를 직접적으로 접촉한 의료기관 종사

자의 의류는 분리 세탁을 해야 한다. 환자에게 사용한 모든 

장비와 의류, 환자의 혈액, 분비물 및 배설물로 오염된 기

구, 물품과 환경에 대해도 반드시 적절한 환경 전반의 소독

(terminal cleaning)과 세탁을 시행해야 한다. SFTSV는 

산, 열, 에테르(ether), 데옥시콜산나트륨(sodium deoxy-

cholate), 기타 일반적인 소독제 및 자외선 조사에 민감하

며 빠르게 비활성화되므로 적절한 소독제를 선택하여 사용

하면 된다[1]. 또한 최근 연구에서는 심자외선 발광다이오

드(deep-ultraviolet light-emitting diode, DUV-LED) 

조사에 의한 SFTSV의 신속한 불활성화를 보고하였는데 약 

5초의 자외선 노출에도 바이러스 감염력이 99.8% 이상 감

소되어 병원 내에서 기구 및 환경 소독에 DVU-LED도 활

용할 수 있을 것으로 생각한다[65].

4) 접촉자 및 노출자 관리 

제주도 종합병원에 내원한 17명의 SFTS 환자들의 17명

의 가족구성원에 대한 전수조사 연구에서 총 4명의 가족

구성원의 무증상 SFTS 감염이 확인된 사례가 있었다[66]. 

SFTSV는 환자의 혈액, 체액, 분비물, 배설물 등에 의해 일

상적인 접촉으로도 손상된 피부나 점막을 통해 2차 감염이 

발생할 수 있기 때문에 집에서 환자 간병 시, 환자의 체액

이나 토사물 등에 직접 접촉을 피하기 위하여 마스크, 비닐 

장갑, 비닐 가운 등을 착용하는 것이 권장된다. 밀접 접촉

자나 간병 중에 접촉된 사람은 즉시 비누와 물로 오염된 피

부를 철저히 씻고 결막에 노출된 경우 충분한 물이나 생리

식염수로 15분 이상 충분히 세척해야 한다. 접촉자에 대한 

추가 역학 조사나 관리는 일반적으로 필요하지 않지만 환

자 접촉 후 잠복기 동안은 발열 유무를 모니터링하는 것이 

권장된다[1]. 위험 요인에 노출되었다면 마지막 노출일로

부터 15일 동안 하루 2회씩 발열 감시를 포함한 추적관찰 

시행하고 잠복기 내에 발열이 있다면 SFTS에 대한 진단 검

사와 추가 역학 조사를 실시해야 한다. 

5) 사망 환자 관리 

SFTS 환자의 사망 후 사체를 수습하는 과정에서 시신

으로부터 나오는 혈액 및 체액에 노출된 후 2차 감염이 발

생한 사례는 국내외에서 이미 여러 건이 보고되었다[8,9, 

11,13,58]. 사체는 높은 농도의 SFTSV를 배출할 수 있으

므로 사망한 환자의 사체를 다루는 의료종사자, 장례시술

자 및 이송요원 등은 감염에 주의하여야 한다. 시신을 이송

하거나 처리하는 경우 반드시 개인보호구(마스크, 장갑, 고

글 또는 안면보호구, 방수가 되는 1회용 가운 등)를 착용한

다. 시신으로부터 혈액 및 체액의 누출이 있는 경우 개인보

호구를 철저하게 착용한 상태에서 의료용 솜 및 거즈 등을 

이용하여 누출부위를 막으며, 누출이 심한 경우 시신을 방

수용 시신백에 넣고 70% 이상의 알코올을 이용하여 표면

을 소독한다. 담당 의료진은 장례시술자 및 사망환자 이송

요원에게 시신의 혈액과 체액을 통한 감염 위험성이 있음

을 알려야 한다[63].
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4. 예방접종 및 예방요법

SFTS 노출 후 화학적 예방요법이나 백신에 대해 현재까

지 확립된 바는 없다. 환자 혈액에 직접 노출되었거나 주사

침 손상으로 SFTS 감염 위험이 높은 경우에는 예방적 경

구 ribavirin 복용이나 인간 단일클론항체 투여를 고려해 

볼 수 있다[1]. 백신 개발을 위한 연구가 진행 중이나 아직

까지 사람을 대상으로 한 임상시험은 없으며 SFTSV DNA 

백신, 불활화생백신 등에 대한 연구가 진행되고 있다[67-

69]. 

Conclusion

SFTS는 주로 참진드기를 매개로 발생하는 열성 바이러

스 질환으로 봄부터 가을까지 전국적으로 발생한다. 일부 

환자군에서는 여전히 높은 치명률을 보이나 현재까지는 확

립된 치료제나 백신이 없어 감염 예방과 전파 관리가 매우 

중요하다. SFTSV는 진드기 교상을 통한 감염 뿐만 아니

라 혈액, 체액, 호흡기 및 소화기 분비물 등을 통한 사람 간

의 전파가 가능하다. 따라서 SFTS 환자 및 의심환자를 접

촉할 때에는 철저한 표준주의, 접촉주의 지침 준수가 필요

하며 중증 환자를 접촉할 경우에는 비말주의 지침을 준수

해야 한다. 특히 중증 환자의 시술이나 처치 시 에어로졸이 

발생할 가능성이 있다면 공기매개전파 주의에 해당하는 지

침 준수가 필요하다. SFTS 환자를 접촉했던 의료종사자들

의 2차 감염이 계속 보고되고 있고 SFTS는 검사 진행 후 

결과 확인까지도 수 시간 이상이 소요되기 때문에 발열, 혈

소판감소증, 백혈구감소증과 소화기증상을 동반한 환자에 

대해서는 야외 활동력이나 동물 접촉력을 확인하고 SFTS

가 의심된다면 선제적인 감염관리와 철저한 주의 지침 준

수가 필요하다. 특히 중증 SFTS 환자나 사망 환자는 혈액

이나 체액 중에 고농도의 바이러스가 유지되고 있을 가능

성이 높아 의료진 뿐만 아니라 가족 및 접촉하는 모든 사람

들은 2차 감염 예방을 위해 한층 강화된 주의와 감염관리

가 요구된다.
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