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서     론

호흡기세포융합바이러스 (respiratory syncytial virus, RSV)
는 생후 1세 미만 영유아 (infants)에서 급성 하기도 감염 (acute 
lower respiratory tract infection, ALRTI)을 일으키는 주요 병

원체이며,1-4) 특히 생후 3개월 미만의 신생아 및 영아에서 심각

한 임상경과를 밟는다.5,6) 그리고 RSV 감염력을 가진 환아는 

이후 천식이 될 확률이 높은 것으로 알려져 있다.7)

RSV의 기초재생산지수 (basic reproductive number, R0)가 

3.0으로 알려진 가운데,8) 외국의 집단 발병 사례는 주로 의료

기관 내 전파 (nosocomial spread)로 일어나는 반면,9,10) 국내는 

출산 문화의 특성상 비의료기관인 산후조리원에서 발생하고 

있다.5) 이에, 질병관리본부 (Korea Centers for Disease Control 
and Prevention, KCDC)는 산후조리원에서 RSV 환아 1건이 

발생하면 개별 사례 조사를, 환아 2건 이상이 발생하면 유행 
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Abstract	 As respiratory syncytial virus (RSV) is transmitted either via directly contact with an infected case or 
via indirectly contaminated fomites or skin, the major preventive measures are strict hand hygiene, early detection 
of transmitted sources, and rapid isolation of RSV patients. Especially early detection of hidden cases is the most 
critical control measure when an index case was notified in a postpartum center. The Guideline of Korea Centers 
for Diseases Control and Prevention defines potential contacts in an epidemiologic survey as admitted newborns, 
parents of index cases, center’s workers, and visitors for 10 days before the first diagnosis day of index case. However, 
it needs to classify potential contacts in more detail in order to conduct a successful survey. Authors conducted to 
search related literatures and appraise the evidences. Firstly, potential contacts would be classified into RSV-related 
symptomatic contacts (SxC) and asymptomatic contacts. And then, mother, caring workers, and visitors of the index 
cases among asymptomatic contacts would be defined as the asymptomatic close contacts (ASCC). Finally, the rest 
would be defined as the asymptomatic regular contacts (ASRC). The defined test using reverse transcription-PCR is 
applied to SxC and ASCC, and decision of isolation or regular activities are made according to the results. The rapid 
antigen detection test kits are applied to ASRC. These suggestions might be helpful to detect hidden cases earlier 
and prevent a further infection.
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역학조사를 지체없이 시행토록 제공하고 있다.11) 해당 지침 

에서는 조사대상으로 최초 발생일 10일 전부터 입실한 신생

아, 산모, 직원, 그리고 면회객으로 규정하고 있으며, 이들 대상 

자에서 호흡기증상 여부를 조사하고, 필요시 진단검사를 하도 

록 되어 있다. 즉, 임상증상이 있는 조사대상자에게 배양검사  

또는 실시간 역전사중합효소연쇄반응법 (real-time reverse  
transcription polymerase chain reaction, real-time RT-PCR)을 

이용한 확진 검사를 실시하거나, 상용화된 효소면역분석법 키

트를 이용하여 RSV 특이항원을 검출하는 신속항원진단 검사 

(rapid antigen detection test, RADT)를 시행하도록 되어 있다. 
그러나 현재의 RSV 감염증 역학조사 지침만으로는 어떤 조

사대상자 각각에게 어떤 검사를 시행해야 하는지와 검사 결과

에 따라 어떤 조치를 특정할 것인가에 대한 명확한 지침이 제

시되어 있지 않다. 그렇다 보니, 역학조사를 수행하는 과정에

서 해당 산후조리원 직원들의 근무제한이 생기게 되고, 신생

아실의 근무자 역시 제한될 수 있어서 RSV 감염증 환아와 같

은 시기에 입실한 신생아들 관리에 영향을 미칠 수 있고, 불확

실한 상황 전개에 따라 신생아의 부모들이 불필요한 불안을 가

질 수 있다. 따라서 현재 질병관리본부 (KCDC)가 제시한 관련 

지침의 내용을 보다 상세하고 구체적으로 보완할 필요가 있다. 
특히 조사대상자를 보다 자세히 분류하고, 분류 대상군에 따른 

RADT와 Real-time RT-PCR 적용 순서를 결정하고, 검사 결과

에 따른 대응조치들을 추가할 필요가 있다. 

관련 근거들

산후조리원에 입실한 신생아에서 RSV 감염이 발생하여 역

학조사를 시행하게 될 것에 국한하여 관련된 근거들을 정리하

면 다음과 같다. 
첫째, 영유아뿐만 아니라 성인에서도 RSV 감염이 일어나지

만,12) 성인에서의 RSV 감염 증상은 영유아에 비하여 경미하고 

바이러스 배출량도 적다는 점이다.13-17) 따라서 현 지침에서 제

시한 최초 발생일 10일 전부터 입실한 신생아, 산모, 직원, 면회

객 들 중 임상증상을 가진 대상자 (유증상 접촉자, symptomatic 
contacts, SxC)라면 바로 확진 검사를 시행하는 것이 합당하다. 
그렇지만 역학조사 대상자 중에 증상이 없다고 답변한 성인 대

상자라도 RSV 감염 여부를 확인할 필요가 있다.18) 
둘째, 성인을 대상으로 한 실험에서 1~8일의 전파기간이 있

다는 보고가 있다.9) 그렇다면 조사 당시 최초 발생일 10일 전

부터 입실한 신생아, 산모, 직원, 면회객 들 중 임상증상이 없는 

역학조사 대상자 중에서 RSV 확진 환아의 산모, 담당 직원, 방

문객 들은 ‘무증상 밀접접촉자 (asymptomatic close contacts, 
ASCC)’로 간주하고 이들에 대하여는 보다 적극적인 관리가 

필요하다. 다시 말해서 현 지침에서 RSV 환아 1건이 발생하여 

개별사례 조사를 할 경우 최초 발생일 10일 전부터 입실한 신

생아, 산모, 직원, 면회객 들 중에서 SxC뿐만 아니라, ASCC도 

조사 대상에 포함할 필요가 있겠다. 그리고 최초 발생일 10일 

전부터 입실한 신생아, 산모, 직원, 면회객 들 중 임상증상이 없

으며, 밀접접촉자에 속하지 않는 대상자들을 ‘무증상 일상접촉

자 (asymptomatic regular contacts, ASRC)로 분류하며, 2건 이

상이 발생하여 유행역학조사를 시행할 경우 SxC, ASCC뿐만 

아니라 ASRC도 조사토록 한다.
셋째, RT-PCR을 적용한 검사 결과는 확진으로 간주한

다.10,11,19) 따라서 SxC, ASCC에게는 확진 검사를 우선 시행하

여 양성이면 감염원으로 간주하고 격리조치 대상이 된다. 만약 

음성이 나오면 감염원이 아니라고 판단하고 예방관리를 준수한 

일상활동을 허용한다. 보다 적극적으로 확진 검사를 하는 것이 

산후조리원의 고유업무가 조기에 원활히 수행될 수 있도록 하

고, 입실했던 다른 신생아 및 산모 가족들의 심리적 안정 등을 

고려할 때 비용대비 효율적일 것을 추론할 수 있기 때문이다. 
넷째, 시중에 사용되는 RADT 검사는 민감도는 낮은 반면 특

이도는 매우 높다는 점이다.20-22) 이에 따라 ASRC에게는 우

선적으로 RADT 검사를 시행하여 음성인 대상자들은 감염원

이 아니라 판단하고 예방관리에 집중한 일상 활동을 허용할 수 

있다.23,24) 만약에 ASRC에서 RADT 검사 양성이 나올 경우는 

RT-PCR 확진 검사를 추가로 시행하고 그 결과가 나올 때까지 

격리조치토록 한다.17,25) 

검사법 적용 지침 제안

이상의 관련 근거들을 반영한 역학조사 수행 흐름도는 Fig. 
1과 같다. 기존의 지침에서 새로운 것은 (1) SxC뿐만 아니라 

ASCC와 ASRC로 분류하였다는 점과, (2) 사례조사와 역학조

사에 따라 조사대상 및 우선 검사 방법이 구체화되었다는 점, 
(3) 그리고 검사 결과에 맞추어 격리 여부를 보다 신속히 결정

토록 한 점들이다. 
RSV 감염은 환자로부터 직접적 전파나, 오염된 매개물 

(formites)을 통한 간접적 전파로 이루어진다.9,10) 따라서 RSV 
감염 예방은 의료기관 종사자들의 손씻기 수칙 준수와 함

께,26) 환아 발생 시 신속한 격리조치와 감염원의 조기 발견이

다.5) Fig. 1을 통해 감염원의 조기 발견을 이루어서 추가 감염

을 예방하는 데 일조할 것을 기대한다. 
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