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1. 개요

가. 목적

●진드기 매개감염병의 발생 예방과 조기 인지, 신속한 역학조사 및 대응으로, 보다 

효과적이며 효율적으로 예방 ․ 관리사업을 수행하고자 함

나. 기본 방향

●진드기 매개감염병의 통합감시(환자, 병원체, 매개체)로 유행 예측 및 조기 인지

●진드기 매개감염병의 역학적 특성 규명, 신속한 진단 및 치료

●진드기 매개감염병의 사전 예방 교육 및 홍보 강화(개인의 행태 개선)

  – 주요 고위험군의 집중관리

다. 적용 범위

●쯔쯔가무시증

●중증열성혈소판감소증후군

●라임병

●진드기매개뇌염

라. 관리 원칙

●환자, 병원체, 매개체의 통합적 감시

●주요 고위험군의 집중관리와 생활 작업 환경 개선

●개인의 행태 개선을 위한 예방교육 및 홍보사업 강화

감시 역학조사 관리/예방 교육･홍보･협력

① 환자
 ∙ 전수 감시
 ∙ 집단발생
② 병원체
 ∙ 균주 분리 동정
 ∙ 의심균주확인 
 ∙ 유전자 분석 등
③ 매개체
 ∙ 주요 지역 매개체 

서식형태 조사

∙ 발생 규모∙ 전파 경로∙ 감염원 및 병원체 규명  
및 연관성 분석

① 환자 
 ∙ 환자 조기 발견 및 치료

② 환경
 ∙ 주변 잡풀 제거 등 

환경 개선

∙ 지자체 역량강화∙ 관계기관 협력체계 
구축 등∙ 지역사회 예방 실천 

 교육･홍보
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2. 수행체계

핵심요소 질병관리본부
광역자치단체

(시･도 보건환경연구원)
기초자치단체

관리
∙ 사업총괄

∙ 행태 변화 및 관리 전략 개발

∙ 시･도 단위 사업총괄

∙ 시･도 단위 관리 전략 수행

∙ 사례별 집중 예방 및 

관리 전략 수행

∙ 매개체 관리･방제

감

시

환  자
∙ 신고･보고 현황 관리 

∙ 발생양상 분석 및 환류

∙ 시･도 단위 현황 관리

∙ 발생양상 분석 및 환류

∙ 지역단위 발생감시 

및 발생보고

매개체 ∙ 발생밀도 조사 및 분석 ∙ 발생밀도 조사 및 분석

병원체 ∙ 병원체 특성 분석 ∙ 병원체 감시 및 특성분석

역학조사

∙ 역학조사 실시 및 지자체 

역학조사 지원

∙ 국내 역학적 특성 분석

∙ 역학조사요원 교육･훈련

∙ 시･도 역학조사반 운영

∙ 시･군･구 역학조사   

지도･감독

∙ 시･군･구 역학조사 요원 

교육･훈련

∙ 시･군･구 역학조사반  

운영 

∙ 역학조사 실시 및

조사서 송부

실험실 검사

∙ 실험실 검사 및 결과 환류

∙ 실험실 검사법 개발 및 개선

∙ 지자체 기술지도

(검사법  교육, 정도 평가 등)

∙ 병원체에 대한 국가표준실험 

수행

∙ 실험실 검사 및 결과 환류
∙ 검체 수거 및 송부

∙ 결과 통보 및 관리

교육 및 홍보
∙ 예방수칙 제･개정 및 홍보

자료 지원

∙ 개인 예방법 및 환경 관리 

요령 교육･홍보

∙ 개인 예방법 및 환경 

관리 요령 교육･홍보

기관협력
∙ 관계부처 및 기관과 협조

체계 구축

∙ 광역단위 관련기관과 협조

체계 구축

∙ 지역단위 관련 기관과 

협조체계 구축

연구개발
∙ 효과적인 방역대책 연구 

∙ 매개체 및 병원체 연구
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3. 감시체계

가. 신고방법 및 절차

(1) 신고목적

  ●감염병의 발생과 분포를 신속하고 정확하게 파악

  ●유행 발생의 조기 발견 및 예측과 신속한 대처

  ●감염병 관리를 위한 효율적인 자원 배분

(2) 신고의무자

가) 의사, 한의사, 의료기관의 장

  ●의사나 한의사는 소속 의료기관의 장에게 보고하며, 의료기관의 장은 관할 

보건소장에게 신고함

    ※ 의료기관에 소속되지 아니한 의사 또는 한의사는 관할 보건소장에게 신고함

나) 부대장

  ●육군, 해군, 공군 또는 국방부 직할 부대에 소속된 군의관은 소속 부대장에게 

보고하며, 소속 부대장은 관할 보건소장에게 신고함

다) 감염병 병원체 확인기관의 장

  ●감염병 병원체 확인기관의 소속 직원은 실험실 검사 등을 통하여 감염병 환자 등을 

발견한 경우 그 사실을 감염병 병원체 확인기관의 장에게 보고하며, 감염병 병원체 

확인기관의 장은 해당 감염병 병원체 확인을 의뢰한 기관의 관할 보건소장에게 

신고함



05

Part Ⅰ. 총 론

감염병 병원체를 확인할 수 있는 기관

1. 질병관리본부

2. 국립검역소

3. ｢보건환경연구원법｣ 제2조에 따른 보건환경연구원

4. ｢지역보건법｣ 제10조에 따른 보건소

5. ｢의료법｣ 제3조에 따른 의료기관 중 진단검사의학과 전문의가 상근하는 기관

6. ｢고등교육법｣ 제4조에 따라 설립된 의과대학

7. ｢결핵예방법｣ 제21조에 따라 설립된 대한결핵협회(결핵환자의 병원체를 확인하는 경우만 해당한다)

8. ｢민법｣ 제32조에 따라 한센병환자 등의 치료･재활을 지원할 목적으로 설립된 기관(한센병환자

의 병원체를 확인하는 경우만 해당한다)

9. 인체에서 채취한 가검물에 대한 검사를 국가, 지방자치단체, 의료기관 등으로부터 위탁받아 처리하는 

기관 중 진단검사의학과 전문의가 상근하는 기관

[감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규칙 제4조]

(3) 신고시기

가) 발생 신고: 지체없이 신고

  ●감염병 환자, 의사(擬似)환자를 진단한 경우

  ●감염병환자등의 사체를 검안한 경우

  ●해당하는 감염병으로 사망한 경우

나) 병원체 확인 결과 신고: 지체없이 신고

(4) 신고방법

  ●관할 보건소장에게 신고

    ※ 단, 감염병병원체 확인기관의 장은 해당 감염병병원체 확인을 의뢰한 기관의 관할 보건소장에게 신고

  ●신고방법: 웹(http://is1.cdc.go.kr) 또는 팩스 전송

  ●신고서식

  － 감염병 발생 신고서 별지 제1호의3서식(부록 1-1)

  － 감염병환자등 사망(검안) 신고서 별지 제1호의4서식(부록 1-2)

  － 병원체 검사결과 신고서 별지 제1호의5서식(부록 1-3)



06

2019년도 진드기 매개감염병 관리지침

(5)  신고의무 위반에 따른 벌칙

[감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제81조 제1호 내지 제4호]

●감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제11조에 따른 보고 또는 신고를 게을리하거나 

거짓으로 보고 또는 신고한 의사, 한의사, 군의관, 의료기관의 장, 감염병 병원체 

확인기관의 장 또는 감염병 표본감시기관은 200만원 이하의 벌금에 처한다.

●감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제11조에 따른 의사, 한의사, 군의관, 의료기관의 장, 

감염병병원체 확인기관의 장 또는 감염병 표본감시기관의 보고 또는 신고를 방해한 

자는 200만원 이하의 벌금에 처한다.

●감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제12조제1항에 따른 신고를 게을리 한 자는 

200만원 이하의 벌금에 처한다.

●세대주, 관리인 등으로 하여금 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제12조 제1항에 

따른 신고를 하지 아니하도록 한 자는 200만원 이하의 벌금에 처한다.

[그림 1] 법정감염병 신고 및 보고체계
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나. 보고방법 및 절차

(1) 보고시기

●시･군･구보건소: 신고 받은 후 지체없이 보고

●시･도보건과: 보건소에서 보고 받은 후 지체없이 보고

(2) 보고방법

●감염병웹보고(http://is1.cdc.go.kr)를 이용하여 작성･보고

전수감시 보고 업무처리절차

[시･군･구보건소] 

 󰊱 신규 담당자는 질병보건통합관리시스템(http://is1.cdc.go.kr)에 ʻ사용자가입ʼ하고 권한을 신청 

    (사이버교육 이수 후 권한승인)

 󰊲 팩스 또는 웹(http://is1.cdc.go.kr)을 통해 접수된 신고서*가 있는지 확인 

  * 신고서: 감염병 발생 신고서, 감염병환자등 사망(검안) 신고서, 병원체 검사결과 신고서

 󰊳 신고서의 내용을 검토하여 필요시 신고자에게 확인, 내용을 수정･보완

 󰊴 신고서를 감염병환자등의 명부에 등록

 󰊵 감염병웹보고에서 시･도보건과로 보고 또는 타 보건소로 이전보고

  ※ 병원체 검사결과 신고서를 접수받은 경우 발생신고여부 확인하여

    - 미신고 시, 의뢰기관에 신고요청

    - 발생신고가 이루어진 경우 검사결과 및 환자분류 수정보고

    - 병원체 검사결과 신고서를 보고화면에 입력하여 발생신고건과 함께 보고

 󰊶 시･도보건과로부터 반려 받은 문서를 반려사유에 따라 조치(수정 또는 삭제)

 󰊷 검사결과 및 환자분류 갱신, 입원 및 중증으로의 진행, 관련 조치 등의 진행사항 수정보고

[시･도보건과] 

 󰊱 신규 담당자는 질병보건통합관리시스템(http://is1.cdc.go.kr)에 ʻ사용자가입ʼ하고 권한을 신청 

    (사이버교육 이수 후 권한승인)

 󰊲 관내 보건소로부터 보고된 문서가 있는지 확인 후 승인 또는 반려 

 󰊳 질병관리본부로부터 반려 받은 문서 해당 보건소로 반려
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(3) 감염병 신고서 검토 및 보완

 [신고서 항목]

  ․ 감염병 발생 신고(보고)서: 환자의 인적사항, 감염병명, 감염병 발생정보, 신고의료기관, 보건소 

보고정보

  ․ 감염병환자등 사망(검안) 신고(보고)서: 환자의 인적사항, 감염병명, 사망원인, 신고의료기관

  ․ 병원체 검사결과 신고(보고)서: 의뢰기관, 검체정보, 감염병 병원체, 감염병 발생정보, 검사기관, 

보건소 보고정보

 [주요 점검사항]

  ․ 누락된 정보 확인 및 보완

  ․ 감염병 진단기준과 신고범위를 확인하여 확진검사결과, 환자분류의 정확성 검토

  ․ 신고주기 준수여부 확인

  ․ 감염병별 유의사항 확인

  ․ 보건소 보고정보 확인 및 작성

가) 감염병 발생 신고(보고)서

 ① 환자인적사항

   ●환자인적사항은 필수입력 항목이며, 누락된 정보가 있는 경우 의료기관에 확인하여 

보완함 

   ●주민등록번호: 주민등록번호 13자리를 기입하며, 외국인의 경우 외국인등록번호를 

기재함. 주민등록번호 미상인 경우 환자 식별을 위해 생년월일과 성별(앞 7자리) 

자리는 반드시 기재함

   ●연령: 100세 이상인 경우 주민등록번호 재확인

   ●직업: 환자의 직업을 기재함. 현역(직업)군인인 경우 직업란에 ‘군인’으로 기재

   ●주소: 환자의 주민등록상 주소지를 입력함

     ※ 환자 주민등록상 주소지가 관할 지역이 아닌 경우 감염병웹보고를 통해 주소지 관할 보건소로 이전 보고함

   ●거주지 불명 또는 신원미상: 거주지 불명 또는 신원미상인 경우 체크함

 ② 감염병명

   ●감염병명: 해당하는 감염병군, 감염병명 선택

   ●신종감염병증후군의 경우 그 증상 및 징후를 별도 기재함
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 ③ 감염병 발생정보

   ●발병일, 진단일, 신고일

   － 발병일: 환자의 증상이 시작된 날짜

   － 진단일: 신고(요양)기관에서 해당 감염병으로 진단한 날짜

   － 신고일: 신고(요양)기관에서 관할 보건소로 신고한 날짜

[발병일 기재 시 주의사항] 

 ･ 발병일 기준으로 유행곡선 등을 분석하므로 반드시 기재하며, 정확한 날짜가 아니더라도 가장 근접한 

추정 날짜를 기재함

 ･ 병원체보유자로 발병일이 없는 경우 0000-00-00으로 기재함

[진단일 기재 시 주의사항] 

 ･ 신고기관에서 의사환자를 신고한 경우 → 의사환자 진단일

 ･ 신고기관에서 확진검사결과에 따라 확진환자로 신고한 경우 → 확진환자 진단일

 ･ 의사환자로 보고 후 확진된 경우 진단일을 확진날짜로 수정하지 않으며, 확진날짜는 비고란에 따로 기재함 

   ●확진검사결과 및 환자 등 분류: 각 감염병별 진단기준 및 신고범위를 참고하여 

해당하는 항목에 체크

   － 양성/환자: 확진검사결과가 양성이면서 임상소견에 부합하는 경우

   － 진행중/의사환자: 임상적으로 감염병이 의심되며, 확진검사 진행 중인 경우

       ※ 추후 검사결과가 확인되면 기존 진행중/의사환자로 보고된 문서를 이용하여 확진검사결과와 

환자분류란을 수정해야함(수정보고) 

   － 미실시/의사환자: 임상적으로 감염병이 의심되나, 감염병의 진단기준(질병관리본부 

고시)에 명시된 검사를 시행하지 않은 경우

   － 음성/의사환자: 확진검사결과가 음성이나 임상적으로 감염병이 의심되는 경우

   ●검사결과구분

   － 기타(환자아님): 해당 감염병이 아닌 경우(시･군･구에서 제외됨)

[확진검사결과/환자분류 기재 시 주의사항] 

 ･ 확진검사결과 ʻ양성ʼ은 ｢감염병의 진단기준｣(질병관리본부 고시)의 ʻ진단을 위한 검사기준ʼ에 명시된 

검사방법을 실시하여 양성으로 확인된 경우만 해당되며, 그 외의 검사방법은 ʻ미실시ʼ에 해당됨

 ･ 검사결과구분이 ʻ기타(환자아님)ʼ인 문서는 시･군･구에서 제외됨
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   ●비고(특이사항): 신고서 항목 이외에 추가할 내용 기재(검사결과, 역학정보 등)

   ●사망여부: 해당 감염병으로 사망한 경우 사망으로 체크하며, 이 경우 ‘감염병환자 

등 사망(검안) 신고(보고)서’를 이용하여 사망신고가 이루어져야 함

④ 신고의료기관

   ●신고의료기관의 요양기관번호, 요양기관명, 전화번호, 주소, 진단의사 성명, 

신고기관장을 기재함

⑤ 보건소 보고정보

   ●소속명 및 소속주소: 환자의 직장(사업장), 학교(어린이집 및 유치원 포함) 및 

군부대 등의 주소와 소속명을 기재함

   ●국적: 외국인인 경우 국적을 기재함

   ●추정감염지역, 국가명, 체류기간, 입국일

   － 국외 체류 중 감염된 것으로 추정되는 경우 ‘국외’에 체크하고, 국가명과 체류기간, 

입국일자를 기재함

   － 여러 국가를 여행한 경우 감염 가능한 국가명을 기재하고, 그 외의 국가명은 

비고란에 기재함

신고기관에 따른 검토사항

[군부대 또는 군병원에서 신고된 경우] 

 ･ 군부대는 부대 주소지 관할 보건소로, 군병원은 군병원 관할 보건소로 신고하며, 신고받은 보건소에서는 

이전보고 절차 없이 시･도보건과로 보고함

 ･ 시･도보건과로 보고 시 환자 주소란에는 보건소 주소로 기재하며, ʻ보건소 보고정보ʼ의 소속명, 소속

주소에 군부대명과 그 주소를 기재함

[감염병병원체 확인기관으로부터 검사결과를 신고 받은 경우] 

 ･ 환자가 의료기관 진료를 이미 받았으나 감염병 발생신고가 안된 경우 해당 의료기관의 의사가 신고

하도록 조치함

 ･ 환자가 의료기관 진료를 받지 않은 경우 보건소가 환자진료를 시행하며, 환자발생 보고 시 신고기관에 

보건소명을 기재함
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나) 동시감염사례 보고 원칙

  ●유사시기(일주일 정도)에 동일인이 2개 이상의 법정 감염병으로 신고된 경우 관련 

시･도 및 시･군･구는 감염병웹보고 전에 신고한 의료기관의 의료진에게 유선 

등으로 환자의 실제 진단명과 치료방법을 반드시 재확인하여 보고

    ※ 대부분 의료기관 확인 통해 동시감염 판단 가능

  ●의료기관 확인 후에도 동시감염의 가능성이 있다면 2개 질환 모두 감염병웹보고 

  ●2개의 질환에 대해 역학조사 실시, 임상증상, 역학적 연관성, 잠복기 등 확인

  ●해당 의료기관에서 ｢법정감염병 진단･신고 기준｣에 준하는 확진검사가 가능한 경우 

검사를 실시하고, 불가능한 경우 의료기관이 직접 또는 해당 시･군･구 담당자가 

검체를 시･도 보건환경연구원 및 질병관리본부 해당 과로 송부하여 확진검사 실시

  ●동시 보고된 사례에 대해 아래 3가지 조건을 모두 만족하는 사례는 동시감염으로 인정 

   － ｢법정감염병 진단･신고 기준｣에 준하는 확진검사 실시결과 둘 다 양성

   － 해당 질병에 합당한 임상소견 여부는 진료의사 또는 자문의사의 판단을 고려  

   － 역학적 특성 고려(잠복기, 노출요인, 감염경로 추정 등)

  ●질병관리본부 관련부서, 해당 시･도 및 시･군･구에 결과를 공유하고 감염병웹보고 수정

  ●기존 문헌상 동시감염 보고 사례

    ※ 쯔쯔가무시증과 렙토스피라증 동시 감염 사례1)2), 말라리아와 렙토스피라증 동시감염 사례3), 

라임병과 쯔쯔가무시증 동시 감염 사례4)등이 보고 

1) Lee CH, L JW. Coinfection with Leptospirosis and Scrub Typhus in Taiwanese Patients. Am J Trop Med 
Hyg 2007;77(3):525-527

2) Watt G, Jongsakul K, Suttinont C. Possible scrub typhus coinfections in Thai agricultural workers 

hospitalized with leptospirosis. Am J Trop Med Hyg 2003;68:89–91

3) Chansuda W, CK M, Michael G, et al. Co-Infection with malaria and leptospirosis. Am J Trop Med Hyg 

2003;68(5):583-585

4) D Xuefei, H Qin, G Xiaodi, et al. Epidemiological and Clinical Features of Three Clustered Cases 

Co-Infected with Lyme Disease and Rickettsioses. Zoonoses and Public Health. 2012
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다) 감염병환자등 사망(검안) 신고(보고)서

[감염병환자등이 사망한 경우 사망신고] 

 ･ 감염병환자등이 사망한 경우에는 감염병 환자 발생과 사망을 모두 신고(발생신고서와 사망신고서 모두 작성)함

 ･ 이미 발생 신고한 감염병환자등이 사망한 경우에는 ʻ감염병환자등 사망(검안)신고서ʼ를 작성하여 신고함

① 환자인적사항, 감염병명, 신고의료기관

  ●감염병 발생 신고(보고)서와 동일

② 사망원인

  ●신고일: 감염병환자등 사망(검안) 신고서를 관할 보건소로 신고한 날짜

  ●사망일: 감염병환자등이 사망한 날짜

  ●사망 원인: 사망원인은 의학적 인과관계 순으로 (가)직접사인부터 위에서 아래로 

한 칸에 하나씩 기재함

  ● (가)직접사인을 첫 번째 칸에 기입하고 인과관계에 따라 차례대로 기입함. 그리고 

가장 앞서 발생한 사망원인을 가장 아래 칸에 기재함

    ※ 직접사인은 직접 사망을 일으킨 질병, 손상, 합병증 등을 의미함

  ● (가)부터 (라)까지의 사망 원인 외의 그 밖의 신체 상황: 사망에 영향을 미쳤으나 

사망을 야기한 질병 또는 병태와는 직접적인 관련이 없는 기타 중요한 병태는 ‘그 

밖의 신체 상황’에 기재함

  ●발병부터 사망까지의 기간: 각 사인별로 발병부터 사망까지의 기간을 각각 기재함

라) 병원체 검사결과 신고(보고)서

  ●감염병병원체 확인기관은 실험실 검사 등을 통하여 감염병환자등을 발견한 경우 

병원체 검사결과 신고(보고)서를 작성하여 의뢰기관의 관할 보건소로 신고함

  ●신고서를 접수한 보건소는 발생신고 여부를 확인하여

   － 발생신고가 안된 경우 의뢰기관에 발생신고를 요청함

   － 발생신고가 이루어진 경우 ‘보건소 보건정보’의 감염병 환자 신고여부에 ‘네’ 체크

   － 발생신고를 요청하였으나 신고가 이루어지지 않은 경우 ‘아니오’를 체크하고 그 

사유를 기재함

[발생신고여부 확인방법] 

 ･ 감염병웹보고 > 조회 메뉴에서 환자성명과 생년월일(YYMMDD)을 이용하여 조회함
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다. 매개체 감시

(1) 매개체 및 보유병원체 확인

의 료 기 관
질병관리본부에 매개체 동정 및 매개체 내 병원체 검사를 의뢰하려는 경우 관할 

보건소에 신고･의뢰

보 건 소
검체를 접수받은 보건소는 공문으로 질병관리본부로 의뢰하고 검체를 신속히 

송부(부록 2. 진드기 검체 수송 매뉴얼 참조)

질 병 관 리 본 부 결과확인 및 환류

종류 검사담당부서 연락처

매개 참진드기 동정
매개체분석과 043-719-8564

진드기 내 보유병원체(SFTS virus) 확인

(2) 매개체 조사･감시

●쯔쯔가무시증 매개 털진드기

 － 주별 집중 발생밀도 조사: 전국 16개 지역에서 털진드기 채집기를 이용하여 9~11월 

사이 주간별 털진드기 발생상황 조사

 － 월별 발생밀도 조사: 전국 16개 지역에서 4~11월 사이 설치류 채집을 통한 월별 털진드기 

발생상황 조사

 － 분포 조사: 전국 30개 지역을 대상으로 봄･가을철에 설치류에 기생하는 털진드기를 

채집하여 전국적인 분포상 조사(3년 주기)

●중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 매개 참진드기

 － 월별 발생밀도 조사: 4~11월 채집기를 이용하여 월간 참진드기 발생상황 조사

 － 분포 조사: 전국 16개 지역을 대상으로 5~6월 사이 참진드기를 채집하여 전국적인 

분포상 조사(3년 주기)
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4. 실험실 검사

가. 담당부서

감염병 담당부서 연락처

쯔쯔가무시증, 라임병 세균분석과 043-719-8113

중증열성혈소판감소증후군(SFTS), 진드기매개뇌염 바이러스분석과 043-719-8191

나. 감염병 확인을 위한 검사 의뢰

●검사 의뢰 흐름은 “의료기관 → 보건소 → 검사기관(보건환경연구원 또는 질병관리본부)”을 

원칙으로 함(보건소에서 출발하는 검체는 보건소가 직접 운송)

●질병관리본부, 보건환경연구원으로 감염병 검사의뢰 할 경우, “질병관리본부 질병 

보건통합관리시스템(http://is1.cdc.go.kr)”의 주요 메뉴인 ｢감염병관리통합정보지원｣의 

하부 메뉴인 “환자감시” 또는 “병원체확인”메뉴를 이용

   ※ 질병보건통합관리시스템 메뉴는 지정된 권한을 승인받아야만 이용 가능

●중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 신고･보고를 받은 보건소는 신속한 검체 이송 및 

검사 진행에 대해 협조 체계 구축

  ※ 특히 금요일 신고 접수된 건에 대한 협조 및 확인 필요

[그림 2] 법정감염병 검사의뢰 및 환류 흐름도

※ 자세한 내용은 ʻ질병관리본부 감염병 시험의뢰검체 운송ʼ 체계에 따름(담당부서: 감염병진단관리과 

043-719-7837, 7844)

※ 검체 포장방법: 3중 수송용기 사용



015

Part Ⅰ. 총 론

●감염병병원체 확인을 위한 검사의뢰 시 검사의뢰 기관을 사전에 확인 후 검체 의뢰 

및 이송

분류 감염병명
감염병 감염병병원체 확인기관

(2019.1.1. 기준)검사법 세부검사법

제3군 쯔쯔가무시증

배양검사
분리 동정,

IFA, PCR
질병관리본부

항체검출검사 IFA 17개 시･도 보건환경연구원

유전자검출검사 PCR

질병관리본부, 

2개 시･도 보건환경연구원

(강원, 광주)

제4군

중증열성

혈소판감소

증후군

(SFTS)

배양검사
배양, Real­time 

RT-PCR 질병관리본부

항체검출검사 ELISA, IFA

유전자검출검사
Real­time 

RT-PCR
17개 시･도 보건환경연구원

라임병
배양검사

분리 동정, 

현미경검사
질병관리본부

항체검출검사
IFA

Western blot
17개 시･도 보건환경연구원

진드기

매개뇌염

배양검사
배양, 

Nested PCR 질병관리본부

항체검출검사 ELISA, IFA

유전자검출검사 Nested PCR 17개 시･도 보건환경연구원

※ 민간의료기관: 진단검사의학과 전문의가 상근하는 의료기관에서는 식품의약품안전처 허가를 득한 

의료기기 등을 사용하여 법정감염병 진단검사 실시

다. 검사 결과의 환류

●검사기관(보건환경연구원 또는 질병관리본부) → 보건소 → 의료기관

●검사 의뢰 형식(공문서발송, 전산시스템 신고 등)에 동등한 형태로 회신

  ※ 다만, 의료기관에서 환자조치를 위해 신속한 결과 요청이 있을시 진단기관에서는 검사결과를 알려줄 

수 있음
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5. 역학조사

가. 조사 착수 시기

●개별 사례는 신고 접수 후 3일 이내(휴일 제외)

●유행 사례는 유행 인지 후 지체 없이 역학조사에 착수해야 함

나. 조사자

●시･군･구, 시･도 또는 질병관리본부(주관부서)

다. 조사주관

●｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률｣ 시행령 제13조에 의하여 시･도지사 또는 

시장･군수･구청장은 관할구역 안의 감염병 발생에 대한 역학조사를 실시

●환자가 치료받은 의료기관이 타 관할일 경우, 시･군･구 또는 시･도 간 협의에 의하여 

조사 수행

●협조요청 받아 실시한 경우, 그 결과보고는 시･군･구 상호간 협의 후 적시에 

보고하도록 함

라. 조사방법

●질병관리본부에서 제시하고 있는 역학조사서를 이용하여 환자, 보호자, (필요시) 

공동노출자 및 담당의사 면접

●환경조사 및 검체 채취, 확진검사, 전문가 자문 등을 실시할 수 있음

●유행사례의 경우에는 시･도 역학조사반 또는 중앙역학조사반과 상의 후 역학조사 

방식 결정

●사망사례는 시･군･구에서 역학조사 수행하여 시․도에 보고하고, 시･도 역학조사반은 

시･군･구에서 작성한 역학조사서를 기초하여, 임상경과, 주치의 의견, 사망원인 판단, 

역학조사반 의견 등을 추가 하여 심층역학조사 실시
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구분 감염병 신고･보고
역학조사 주관 역학

조사
시기

질병
관리본부 
주관부서개별 유행･사망

3군 쯔쯔가무시증

지체없이 

신고･보고

시･군･구
시･도

3일 

이내

(근무일

기준)

인수공통

감염병관리과4군

중증열성혈소판감소증후군(SFTS)

라임병*

진드기매개뇌염 시･도
 * 라임병은 시･군･구에서 역학조사를 실시한 후, 진단검사결과에 따라 의사환자일 경우 시･도 역학조사반에서 

추가적으로 심층역학조사를 실시하여 환자 분류 후 보고하여야 함

마. 역학조사 내용 및 주요 주의사항

●주요 항목

  － Part Ⅲ 부록 및 서식(서식5)의 각 질병별 ‘역학조사서’ 서식 및 작성요령을 참고하여 

해당 항목을 빠짐없이 조사하여 작성

질환 조사내용 및 주요 주의사항

쯔쯔가무시증

① 진단신고 기준의 의사환자 중 IFA 검사를 한 경우는 검사결과 기재합니다(검사 

의뢰기관 반드시 표시).

② 1.9번 직업 조사에서 세부적인 직업을 명시하고, 기타의 경우 직업을 자세히 

기재합니다.

③ 임상증상의 경우 3.2 최초 증상 발생 일시를 정확이 기재합니다. 

④ 3.7 항생제 치료 여부는 쯔쯔가무시증으로 의심 된 경우 치료를 위해 사용하기 

때문에 반드시 확인이 필요합니다.

⑤ 4.1은 1.9 직업에서 ①~③에 해당하는 농림축산업일 경우의 작업 내용을 

기재합니다.

⑥ 4.2-4.4는 1.9 직업에서 ④~⑩에 해당하는 경우의 지난 30일 이내  텃밭, 

주말농장의 농사작업, 친인척 방문, 농촌 일손 돕기 및 일회성 작업인 경우 

기재합니다.

⑦ 4.5의 등산, 산책, 관광 등의 야외 활동은 구체적 날짜, 지역, 장소, 활동내용 등을 

기재합니다(예: 10.11일 서울 관악구 관악산 등산 또는 10.11일 서울 마포구 

난지캠핑장 캠핑 등).

⑧ 임상 증상 중 가장 중요한 가피 유무와 위치는 환자 및 의료기관에 동시에 문의하여 확인합니다.

⑨ 가피와 발진은 형태와 개수에서 차이가 있으므로 반드시 구분하여 기재합니다.

   ※ 가피 대부분 1∼3개 사이이며, 5개 이상인 경우는 거의 없음 

⑩ 재감염이 의심되는 경우는 최근의 감염으로 인해 항체가 남아 있을 수 있으므로 최초 

감염시기를 확인하고 반드시 의료기관을 통해 임상경과를 확인합니다.

⑪ 쯔쯔가무시증은 털진드기와의 접촉을 통해 감염되므로 야외노출력이 없는 경우 

거주지 환경이 산이나 논밭 근처 인지 등을 확인합니다.
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질환 조사내용 및 주요 주의사항

중증열성

혈소판감소

증후군

(SFTS)

① 직업력에서 소와 같은 가축을 기르거나 농업 종사자일 경우 특히 이에 대한 자세한 

기술이 필요합니다(지속적인 노출력 여부 확인).

② 진단 및 신고 관련하여 정확히 기록하고, 진단검사 결과는 입원 당일, 입원 3일까지 

기록하고, 영상소견은 X-ray, CT, MRI 등의 결과를 기록합니다.

③ 구토와 설사가 있는 경우 외부적인 요인(항생제, 기저질환력)에 의한 것인지 구별이 

필요합니다. 림프절병증(림프절비대와 비슷한 의미)을 확인하여야 하며, 진드기에 

물린 부위와 가까운 부위인지 확인이 필요합니다.

④ 역학정보(노출요인 조사)에서 야외활동 노출력(증상 발생 전 한달) 및 진드기에 물린 

정확한 날짜와 상처 부위 사진을 포함한 자세한 조사가 필요하며, 4.2 는 직업관련 

최근 1달 이내 노출력, 추정노출지역은 반드시 기록(읍,면,동 단위) 합니다.

⑤ 4.3의 경우 야외활동과 관련된 최근 1달 이내의 노출력을 기록합니다. 

⑥ 추적조사 6.1 진단검사 결과에서 쯔쯔가무시증, 신증후군출혈열, 렙토스피라증의 검사 

결과 확인이 필요합니다.

라임병

① 야외활동 노출력(증상 발생 전 3개월) 및 진드기에 물린 정확한 날짜와 상처 부위 

사진을 포함한 자세한 조사가 필요하며, 해외 체류 시 국가명 및 지역명과 자세한 

노출력을 기재합니다. 

② 직업력, 여행력, 야외활동 유무에 대한 자세한 조사가 필요합니다.

③ 임상 증상 중 유주성(이동) 홍반, 근육통, 관절통, 관절염, 신경증상 유무를 확인합니다.

④ 혈액 검체 미의뢰 시 혈액 검체 확보가 필요하며 검사 의뢰기관를 반드시 

표시합니다. 

⑤ 보관된 진드기가 있을 경우 반드시 회수하여 검사를 의뢰합니다.

진드기

매개뇌염

① 주로 해외에서 유입했을 가능성이 높으므로 해외체류경력 및 감염경로에 

대한 자세한 조사가 필요합니다.

② 신경학적 후유증이 남을 수 있으므로 최초 조사로부터 6개월 이후에 추적 조사가 

필요합니다.

③ 바이러스 자체를 분리하거나 항원, 유전자 등을 직접 검출한 경우를 제외하고, 

특이 IgM 항체나 중화시험을 통한 항체 검출로 검사한 경우, 황열, 일본뇌염, 

뎅기열을 과거에 감염되었거나, 황열, 일본뇌염의 백신을 접종받은 경우 항체 

검사 과정에서 교차반응에 의한 양성으로 나타날 수 있으므로 과거력을 반드시 

확인하여 환자 검사 결과 해석에 유의하여야 합니다. 반드시 과거력을 

확인하고, 해당 과거력이 없는 경우에는 진단받거나 백신을 접종 받은 적이 

없다고 꼭 표기합니다.

④ 환자의 직업 중 축산업, 산림․숲 관련 업무, 실험실근무자는 해당란에 체크하고 

직종과 해당분야에서 하는 업무를 구체적으로 기재합니다.
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바. 결과 보고

●질병보건통합관리시스템(http://is1.cdc.go.kr)에서 역학조사서 작성 후 입력 및 보고

  － 보고체계: 시․군․구 → 시․도 → 질병관리본부 인수공통감염병관리과

      * 라임병의 경우 진단검사결과에 따라 의사환자일 경우 시･도에서는 심층역학조사를 실시하여 

환자분류 후 질병관리본부로 공문으로 보고(반드시 비공개 처리)

●유행 및 사망사례 시 시･도에서 실시하는 심층역학조사의 경우 질병관리본부에 

공문으로 보고(반드시 비공개 처리)

역학조사로 인한 취득 정보의 보호

∙ 역학조사를 통해 알게 된 환자의 개인정보 및 의료정보는 반드시 비밀 유지

 ※ 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제74조(비밀누설의 금지): 이 법에 따라 건강진단, 입원치료, 

진단 등 감염병 관련 업무에 종사하는 자 또는 종사하였던 자는 그 업무상 알게 된 비밀을 다른 

사람에게 누설하여서는 아니 된다. 
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6. 환자 및 접촉자 관리

●진드기 매개감염병은 일반적으로 사람 간 전파가 발생하지 않으므로 조기치료를 통한 

환자관리가 우선

●중증열성혈소판감소증후군(SFTS)은 의료종사자에서 환자 혈액 및 체액 노출에 의한 

사람 간 전파가 보고된 바 있어, 환자의 혈액 및 체액의 노출이 예상되는 중증환자의 

경우에는 선택적으로 격리가 필요

●조치사항

 － 조기 진단․ 적기 치료

 － 환자격리: 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 중증 환자의 경우 선택적 해당

 － 역학조사 실시

 － 환경 관리: 감염추정지역(진드기 서식지)이 주거지 및 작업장일 경우 예초 및 방역*

     * 방역 시행 시 필요여부 질병관리본부에 확인 요청 

 － 환자발생보고: 감염병환자 발생보고서식 활용

 － 보건교육 및 홍보

질병명

환자관리 접촉자 관리

비고
환자격리

추가 역학
조사 실시

접촉자
관리

백신 및
예방요법

3군
쯔쯔

가무시증
불필요 불필요 불필요 미해당 -

4군

중증열성

혈소판감소

증후군

(SFTS)

일반적으로

불필요*

일반적으로

불필요**
불필요 미해당

환자의 혈액 및 체액에 

대한 직접적 접촉에 

따른 전파 주의 필요

라임병 불필요 불필요 불필요 미해당 -

진드기

매개뇌염
불필요 불필요 불필요 미해당 -

 * 체액 및 혈액의 노출이 예상되는 심폐소생술, 기도삽관술 등이 필요한 중환자는 선택적으로 격리

 ** 의료종사자를 비롯하여 밀접접촉자에서 잠복기 내에 발열이 있으면 필요
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7. 예방 및 관리

가. 기본방침

● (목표) 진드기 접촉 및 감염기회 차단을 위한 예방수칙 준수 및 질병 감염 시 증상을 

조기 인지하여 적기 치료

 － 고위험집단을 선정하여 보건교육을 실시

 － 지역사회 내 다양한 매체를 활용하여 홍보를 실시

나. 세부내용

●교육 및 홍보대상

 － 교육대상: 환자 및 환자가족, 지역사회 고위험집단

 － 홍보대상: 병･의원, 지역사회 주민

●교육 및 홍보내용

 － 감염원과 전파경로

 － 진드기의 종류 및 생활사

 － 위험요인 및 역학적 특성

 － 주요 임상 증상

 － 예방 및 관리 방법

●교육 및 홍보방법

 － 가능한 모든 교육 기회 활용

  ∙ 주민 조직을 통한 교육: 이/반장 회의, 반상회, 각종 주민단체 모임 시에 예방법에 

대한 교육 및 홍보

  ∙ 타 기관을 통한 교육: 농업기술센터, 군, 학교, 공공기관 내 고위험집단 교육 시 

예방법에 대한 교육 및 홍보

  ∙ 표준교육자료(PPT, 동영상) 활용

 － 다양한 홍보방법 도입: 포스터, 리플렛, 현수막, 배너, 마을방송, 동영상, 전광판 등

 － 집중 홍보기간 도입 

  ∙ 임산물 채취 및 봄철 야외활동 시기: 4~5월

  ∙ 수확 시기 및 가을철 야외활동 시기: 9~10월
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 － 언론 매체를 통한 홍보

  ∙ 지역의 다양한 언론 매체를 활용: 지역신문, 소식지, 마을방송 등

 － 의료기관 대상 홍보 

  ∙ 역학적 특성(호발시기, 지역 등) 홍보를 통해 의심환자 역학적 연관성 문진 등 시행

  ∙ 의료기관의 의심환자 독려 및 신고․진단체계 홍보

●예방수칙

 － 예방수칙의 주요 메시지

  ∙ 진드기에 물리지 않는 것

  ∙ 증상 발생 시 조기진단･적기치료 시행

 󰊱 농업인 예방수칙

  ∙ 평상시･농작업 전, 농작업 중, 농작업 후로 활동별 예방수칙 제공

〔 평상시 및 농작업 전〕

  ① 적정 농작업복을 구비 및 작업 시 항상 착용

      ※ 적정 농작업복: 긴 팔, 긴 바지, 모자, 목수건, 토시, 장갑, 목이 긴 양말, 장화

  ② 농경지 및 그 주변과 주거지 및 그 주변 풀숲 제거

  ③ 진드기 기피제 보조적으로 사용

      ※ 진드기 기피제는 식품의약품안전처에서 허가된 제품을 사용설명서에 따라 주의사항 등을 

고려하여 사용하며, 기피제의 효능 지속시간이 있으므로 활동 중에도 사용하여야 함.

〔 농작업 중〕

  ① 보조도구 이용: 농작업용 앞치마, 농작업용 방석, 휴식 시 돗자리 사용

  ② 기피제 효능 지속시간을 고려하여 주기적으로 사용 

  ③ 풀숲에 옷 벗어놓지 않기, 풀숲에 앉지 않기

  ④ 풀숲에서 용변 보지 않기

〔 농작업 후〕

  ① 귀가 즉시 농작업복 일체 세탁하기

      ※ 평상복과 분리 세탁

  ② 귀가 즉시 입욕 및 샤워(온몸을 꼼꼼히 씻기)하기

  ③ 몸에 벌레 물린 상처(또는 검은딱지) 또는 진드기가 물고 있지 않은지 확인하기
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 󰊲 야외활동인 예방수칙

  ∙ 야외활동 전, 야외활동 중, 야외활동 후로 활동별 예방수칙 제공

〔야외활동 전〕

  ① 적정 복장을 구비하여 착용

      ※ 적정 복장: 긴 팔, 긴 바지, 모자, 목수건, 장갑, 목이 긴 양말, 등산화 등

  ② 진드기 기피제 보조적으로 사용

      ※ 진드기 기피제는 식품의약품안전처에서 허가된 제품을 사용설명서에 따라 주의사항 등을 

고려하여 사용하며, 기피제의 효능 지속시간이 있으므로 활동 중에도 사용하여야 함.

〔야외활동 중〕

  ① 휴식 시 기피제를 뿌린 돗자리 사용

  ② 기피제 효능 지속시간을 고려하여 주기적으로 사용 

  ③ 풀숲에 옷 벗어놓지 않기, 풀숲에 앉지 않기

  ④ 풀숲에서 용변 보지 않기

야외활동 시 진드기 교상 예방 수칙

1. 숲 지역을 걸을 때 길을 벗어나지 마십시오.

2. 수풀이나 잡초에 스치지 않도록 보행로 중앙으로 걸으십시오.

3. 땅이나 돌벽에 앉지 마십시오.

4. 긴 소매의 옷을 입으십시오.

5. 긴바지를 입고 바지 끝을 장화나 양말 안에 넣으십시오.

6. 진드기가 붙었을 때 쉽게 발견할 수 있는 밝은 색상의 옷을 입으십시오.

7. 진드기 기피제를 신발, 양말, 바지 등에 적절한 주기로 뿌리십시오.

〔야외활동 후〕

  ① 귀가 즉시 활동복 일체 세탁하기

  ② 귀가 즉시 입욕 및 샤워(온몸을 꼼꼼히 씻기)하기

  ③ 몸에 벌레 물린 상처(또는 검은딱지) 또는 진드기가 물고 있지 않은지 확인하기
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8. 환경관리

● 진드기 서식지를 없애기 위한 주변의 잡풀 제거 등 주변 환경 개선 

 － 마을 주변의 텃밭, 산림과 인접한 농경지 주변, 농경지 진입로에 대한 잡풀 제거 

권장

 － 휴경지, 빈집, 개울･하천 주변, 공원 등 잡풀 제거 권장
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정 의 Orientia tsutsugamushi의 감염에 의한 급성 발열성 질환

질병 분류
▫제 3군 법정감염병
▫ICD-10 A75.3

병원체 

▫Orientia tsutsugamushi 
 - Rickettsia(리케치아)는 세균과 바이러스의 중간적인 성질을 나타내며, 그람

음성 세균의 세포벽을 지니고 항균제에 감수성을 보이고 절지동물 매개체에 
의해 감염되는 특징

  - 다양한 혈청형: 국내에서는 Boryong형, Karp형, Gilliam형 등이 존재

매개체
털진드기 유충
 주요 매개체: 대잎털진드기(Leptotrombidium pallidum), 활순털진드기(L. scutellare)

전파경로
▫쯔쯔가무시균에 감염된 털진드기 유충에 사람이 물려 감염 

(주로 경작지 주변의 풀숲 및 관목5)숲에 분포6))
▫사람 간 전파 없음

호발시기 10~12월
호발대상 50대 이상
잠복기 1~3주(9~18일7))

임상 증상

▫전신적 혈관염을 일으키는 급성 발열질환
  - 주요 증상: 발열, 가피(eschar), 반점상 발진, 림프절종대
  - 심한 두통, 발열, 오한이 갑자기 발생하며 감기와 유사
  - 발병 3~7일 후 몸통․사지에 반점상 발진이 나타나 1~2주일 후 소실
  - 국소성 또는 전신성림프절 종대와 비장 비대를 보임
▫진드기 유충에 물린 부위에 나타나는 가피 형성이 특징적(진단에 중요)
  - 팬티 속, 겨드랑이, 오금 등 피부가 겹치고 습한 부위에서 잘 발견됨
▫소화기, 호흡기, 중추신경계 등 다양한 전신 증상이 동반될 수 있음 

진  단

▫검체(혈액, 조직, 가피)에서 O. tsutsugamushi 분리 동정 또는 특이 유전자 검출 

▫회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가

▫미세간접면역형과항체법(IFA)으로 단일항체가가가 IgG 1:256 이상 또는 IgM 
1:16 이상인 경우

치료 ▫독시사이클린, 테트라사이클린과 같은 항생제 치료
치명률 0.1~0.2%(2011~2018년 기준)

환자관리 ▫환자격리․접촉자격리: 필요 없음

예방

▫위험환경노출 회피: 작업 및 야외활동 시에 털진드기에 물리지 않도록 주의
  - 풀밭 위에 앉거나 눕지 않기, 옷을 벗어두지 않기
  - 작업 시 작업복과 토시를 착용하고, 소매와 바지 끝을 단단히 여미고 장화 신기
  - 작업 및 야외활동 후 샤워나 목욕을 하고, 작업복, 속옷, 양말 등을 세탁하기

5) 관목(灌木): 높이가 2m 이내이고, 주줄기가 분명하지 않으며, 밑동이나 땅속 부분에서부터 줄기가 갈라져 나는 

나무. 진달래, 개나리, 무궁화 등이 여기에 속함. 두산백과.

6) 공우석, 신이현, 이희일 외. 쯔쯔가무시증의 시･공간적 분포와 환경생태요인. 대한지리학회지 2007; 42(6): 

863-878.

7) 대한감염학회. 감염학. 군자출판사. 서울. 2014. p.710

Chapter 01
쯔쯔가무시증
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1. 개요

가. 정의

●O. tsutsugamushi에 감염된 털진드기의 유충에 물렸을 때, 혈액과 림프액을 통해 전신적 

혈관염이 발생하는 것을 특징으로 하는 급성 발열성 질환

 － 매개진드기(털진드기)에 물린 자리에 가피(eschar)를 나타내는 것이 특징 

●초원열(scrub typhus), 잡목열 또는 양충병이라고도 불림

나. 병원체

●Orientia tsutsugamushi 

 － Rickettsieae

 － 세포내 절대 기생 세균으로서 그람 음성 간구균 모양(coccobacillus)으로 보통 

직경은 0.5∼0.7㎛, 길이는 1.2∼2.5㎛

 － 원형질은 세포외막과 세포내막으로 싸여 있으며 지당체, 펩티도글리칸, 점액층이 

없고 매우 두꺼운 세포벽의 외층을 가지고 있음

 － 항원성이 서로 다른 혈청형이 존재하며, 쥐를 이용한 병독성 시험에서 혈청형에 

따라 병원성에 차이가 있음

 － 혈청형은 Gilliam, Karp, Kato, Boryong이 있으며, 지역별로 특이적인 혈청형이 

존재하는데 국내 주요 혈청형은 Boryong임

다. 감수성

●한 번 감염되면 동일 항원형에 대해서는 면역을 획득하나, 다양한 항원형 존재로 

유행지역에서 다른 항원형에 의한 재감염은 가능 

라. 매개체

(1) 개요

● 주요 매개종은 털진드기(Trombiculid)의 유충(chigger)임

 － 동물계(Animalia), 절지동물문(Arthropoda), 거미강(Arachnida), 진드기목(Acari)에 

속하며, 그 중에서도 전기문아목(Prostigmata), 털진드기과(Trombiculidae)에 속하는 진드기
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(2) 국외 매개체 분포

● 국내뿐만 아니라 열대지방 및 극지방을 제외한 전 세계에 널리 분포

● 동남아시아의 매개체는 Leptotrombidium deliense이며, 일본의 경우 L. akamushi 

이외에 대잎털진드기(L. pallidum)와 활순털진드기(L. scutellare)임

(3) 국내 매개체 분포 

● 국내 보고된 털진드기 14속 51종 중에서 현재까지 O. tsutsugamushi 병원균을 

매개하는 것으로 알려진 종은 총 8종으로 대잎털진드기(L. pallidum), 활순털진드기(L. 

scutellare), 수염털진드기(L. palpale), 동양털진드기(L. orientale),  반도털진드기(L. 

zetum), 사륙털진드기(Neotrombicula japonica), 조선방망이털진드기(Euschoengastia 

koreaensis), 들꿩털진드기(Helenicula miyagawai)가 여기에 속함

 － 남부지역(경남, 전남, 전북, 충남, 제주)에서는 활순털진드기가 우세

 － 중부지역(경기, 강원, 충북, 충남)에서는 대잎털진드기가 우세

● 환자발생이 많은 곳(경남>전남>충남)은 활순털진드기의 비율이 높은 지역과 일치함

  

2005-2007 2011-2013

 

2016

[그림 3] 활순털진드기의 전국 분포
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마. 전파 경로

● 진드기의 유충시기에만 사람의 몸에 붙어 체액을 섭취하며, 이 과정에서 

쯔쯔가무시균 감염 매개

 － 유충이 성장을 위해 숙주동물(사람 등)에 붙어 체액을 섭취하는 과정에서 사람이 

감염됨

 － 털진드기 유충은 날카로운 구기를 이용하여 주로 피부의 땀구멍 및 모공 등을 

물며(bite), 이 과정에서 가려움증이나 통증을 실제로 사람이 느끼기는 어려움

     ※ 사람에게서 직접 피를 흡혈하는 것이 아니라 깨뭄에 의해 생긴 상처에 강력한 소화효소를 

분비하여 피부세포를 녹이고 조직이 경화되어 생기는 대롱 형태의 스틸로스톰(stylostome)을 

형성하여 지속적으로 세포를 액화시켜 체액을 섭취하는 과정에서 털진드기 침샘에 있던 

O. tsutsugamushi가 인체에 감염 

 － 방해를 받지 않는다면 2∼3일 정도 체액섭취를 지속하며, 이를 통해 유충에서 

약충으로 성장할 수 있는 영양분 공급

     ※ 이때 생긴 stylostome의 상처가 아물며 특징적으로 가피(eschar) 형성 

● 진드기에서 쯔쯔가무시균의 전파는 경란형 전파(transovarial transmission)를 통해 

성충에서 유충으로 전달 

[그림 4] 털진드기의 생활사 및 병원체 전파경로8)

8) Kadosaka T, Kimura E. Electron microscopic observations of Orientia tsutsugamushi in salivary gland cells 

of naturally infected Leptotrombidium pallidum larvae during feeding. Microbiol Immunol 2003;47: 

727-733.



030

2019년도 진드기 매개감염병 관리지침

2. 발생현황

가. 국외 현황

● 1899년 일본의 하시모토에 의해 처음으로 기술

●쯔쯔가무시증은 시베리아 연해주, 히말라야, 파밀 고원, 북부 호주를 잇는 삼각형 

지역 내에 광범위하게 존재

[그림 5] 쯔쯔가무시증 유행지역9)

9) Xu G, Walker DH, Jupiter D, Melby PC, Arcari CM.: A Review of the global epidemiology of scrub 

typhus. PLos Negl Trop Dis 11(11):e0006062. 
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나. 국내 현황

(1) 연도별 환자 발생 현황

● 쯔쯔가무시증 국내 환자 발생은 1951년 주한 UN군에서 처음 환자 발생보고가 되었고 

1986년에 혈청학적으로 확인되었으며 1994년부터 환자 발생 감시를 시작, 1998년 

이후 수년간의 주기로 계단식 증가 추세. 2018년에는 전년 대비 36% 감소함

[그림 6] 쯔쯔가무시증 연도별 발생현황(1997∼2018)

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임

구분 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

환자수 4,995 5,671 5,151 8,604 10,365 8,130 9,513 11,105 10,528 6,786

발생률 10.06 11.31 10.17 16.92 20.31 15.87 18.50 21.52 20.35 13.12

사망자수 - - 6 9 23 13 11 13 18 4

<표 1> 쯔쯔가무시증 연도별 발생현황(2009∼2018)

※ 발생률은 인구 10만명당 발생률을 나타내며, 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임

※ 감염병 사망신고 대상은 ｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률｣ 개정･시행(2010.12.30) 이후 기존 

제1군감염병, 일본뇌염에서 제1군∼제4군감염병(단, 인플루엔자 제외)으로 확대되었음
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(2) 지역별 환자 발생 현황

● 주요 환자 발생 지역이 활순털진드기 분포 지역과 거의 일치

 － 전남, 경남, 전북, 충남지역에서 많이 발생함

2017 2018

[그림 7] 쯔쯔가무시증 지역별 인구 10만명당 발생률 

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임

(3) 월별 환자 발생 현황

● 10~12월에 호발하고, 이는 털진드기 유충 번식기와 일치

[그림 8] 쯔쯔가무시증 월별 발생현황(2014~2018)

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임
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(4) 성별･연령별 환자 발생 현황

● 성별구성비로 보면 여성 60%, 남성 40%이며, 이는 여성 인구비가 높은 농촌인구 

구성 특성과 관련

   * 해외에서는 직업적 노출 관련 특히 남성에서 더 호발

● 대부분 환자는 50세 이상에서 주로 발생

[그림 9] 쯔쯔가무시증 성별･연령별 발생현황(2018) 

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임
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3. 역학적 특성

● 쯔쯔가무시증 환자는 털진드기가 서식하는 수풀환경에 노출되어 발생하고, 주로 

농촌지역은 작업활동 노출, 도시지역은 여가활동이나 일시적 농업관련 작업 참여로 

인한 우연 노출10)

<표 2> 쯔쯔가무시증 감염 위험요인(2018)

주요 위험요인 계(N=6,725) 도시(N=2,650) 농촌(N=4,075)

농업 관련 작업 4,648 (69.1) 1,285 (48.5) 3,363 (82.5)

 작물수확 1,784 (38.4) 230 (17.9) 1,554 (46.2)

 풀뽑기/풀베기 1,457 (31.3) 485 (37.7) 972 (28.9)

 작물심기 734 (15.8) 187 (14.6) 547 (16.3)

 기타 농업관련 작업 673 (14.5) 383 (29.8) 290 ( 8.6)

비농업관련 작업 2,077 (30.9) 1,365 (51.5) 712 (17.5)

 등산･산책 활동 709 (34.1) 483 (35.4) 226 (31.7)

 성묘･벌초 활동 143 ( 6.9) 98 ( 7.2) 45 ( 6.3)

 여행･캠핑 활동 83 ( 4.0) 49 ( 3.6) 34 ( 4.8)

 임산물(산나물․고사리 등) 채취 70 ( 3.4) 29 ( 2.1) 41 ( 5.8)

 감따기 142 ( 6.8) 73 ( 5.3) 69 ( 9.7)

 밤, 도토리 줍기 308 (14.8) 140 (10.3) 168 (23.6)

 기타야외활동 622 (29.9) 493 (36.1) 129 (18.1)

쯔쯔가무시증 발생 위험요인

∙ 직업과 관계없이 밭농사, 과수원, 목축업, 산일(밤줍기) 등의 농사관련 작업에 참여한 경우 

발생위험 증가11)

∙ 풀밭위에 누워서 휴식, 장갑 미착용, 풀밭에서 대･소변, 상의 탈의 혹은 반팔로 작업 등은 

감염위험을 높이는 행위12)

10) ’18년 질병관리본부로 신고･보고된 6,786명 중 역학조사가 완료된 6,725명 분석(2018년 통계는 변동 가능한 

잠정통계임)

11) 류소연. 쯔쯔가무시증 심층역학조사 보고서. 조선대학교. 2006

12) 이주형 등. 쯔쯔가무시증 다발생 농촌 및 도시지역의 감염 위험요인 조사. 2013
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● 가피 발견율은 지역별 차이는 있으나 68∼80% 정도이고 가피 발견 위치는 주로 피부가 

겹치고, 습한 부위 즉, 털진드기 유충이 숨기 좋은 곳인 복부(허리), 종아리, 가슴, 

겨드랑이 등에서 많이 확인됨

 － 일상생활에서의 노출로 감염되는 농촌지역 환자의 주요 가피 위치는 몸통인 반면, 

여가활동으로 우연히 감염되는 도시지역 주민의 주요 가피위치는 주로 사지에 나타남

[그림 10] 부위별 가피 발견율10)

● 사망사례(관련사망)는 고령 또는 만성질환자이고 치명률은 0.1~0.2% 내외

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018

환자수(명) 10,365 8,130 9,513 11,105 10,528 6,779

사망자수(명) 23 13 11 13 18 4

치명률(%) 0.22 0.16 0.12 0.12 0.12 0.06

평균연령

(평균±편차)
73.9±10.9 70.7±8.4 73.1±11.7 76.4±11.9 74.5±8.9 64.2±14.0

기저질환 있음

(명,%)
17(73.9) 13(100.0) 9(81.8) 5(38.5) 12(66.7) 2(50.0)

가피 있음

(명,%)
21(91.3) 8(61.5) 9(81.8) 6(46.2) 10(55.6) 5(50.0)

<표 3> 쯔쯔가무시증 사망자 특성(2013~2018)

※ 2011년 이후부터 법정감염병으로 사망한 경우 신고하도록 하고 있음

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임
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4. 임상적 특성

가. 잠복기

● 1~3주(9~18일)

나. 임상 증상

● 초기 증상으로 발열, 오한, 두통 등이 있다가 근육통, 기침, 구토, 근육통, 복통 및 

인후염이 동반되며 발진과 가피(eschar)가 나타남

 － 가피(eschar): 직경 5∼20mm크기이며 털진드기 유충에 물린 부위에 형성

   : 질병관리본부 역학조사 결과에서 주요 발생부위는 피부가 겹치고 습한 부위, 

복부(허리), 겨드랑이, 가슴 등 주로 몸통부위에 발생이 많았음13)

 － 발진: 몸통에서 나타나 사지로 퍼지는 반점상 구진

 － 국소성 혹은 전신성 림프절 종대와 비장 비대

[그림 11] 털진드기 유충에 물린 후 형성된 가피(자료원: 조선대학교병원)

13) 한국농촌의학회. 쯔쯔가무시증의 효과적인 예방･관리대책을 위한 연구. 2007

 ※ 기존 다른 문헌보고에서는, 겨드랑이(24.3%), 서혜부(9.3%), 가슴(8.3%), 배 등에 자주 물리는 것으로 보고된 

적도 있음. 
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다. 합병증

● 폐질환: 간질성 폐렴, 심한 경우 급성호흡곤란증후군

● 심근염, 위장관 출혈, 급성 신부전, 수막뇌염, 패혈성 쇼크, 미만성 혈관내응고

라. 치명률

● 적절한 치료를 안 한 경우에는 0~30%에 이른다고 되어 있으나 국내는 

약 0.1~0.2% (2011~2018년 기준)로 추정

● 주된 사인은 심부전, 순환장애, 폐렴 등
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5. 실험실 검사

∙ 신고범위: 환자, 의사환자

∙ 신고시기: 지체없이 신고

∙ 신고를 위한 진단기준

 － 환자: 쯔쯔가무시증에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병 

병원체 감염이 확인된 사람

 － 의사환자 

  ·의심환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 쯔쯔가무시증이 의심되나 진단을 위한 

검사기준에 부합하는 검사결과가 없는 사람

  ·추정환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 쯔쯔가무시증이 의심되며, 추정 진단을 위한 

검사기준에 따라 감염이 추정되는 사람

∙ 임상증상

 － 진드기 유충에 물린 부위에 특징적인 가피(eschar) 형성이 특징적임

 － 가피가 주로 발견되는 신체부위는 피부가 겹치고 습한 곳으로, 가슴, 겨드랑이, 복부, 종아리 

등에서 많이 확인됨

 － 심한 두통, 발열, 오한이 갑자기 발생하며 감기와 유사하고, 구토 및 복통 등 소화기증상도 발생됨

 － 발병 5일 이후 발진이 몸통에 나타나서 팔다리로 퍼지며 반점상 구진의 형태를 보임

 － 국소성 또는 전신성 림프절 종대와 간 비대, 비장 비대가 나타남

 － 가벼운 혼돈에서 섬망, 혼수상태까지 다양한 중증도의 의식수준의 변화가 동반될 수 있음

∙ 진단을 위한 검사기준

 － 확인 진단

  ·검체(혈액, 조직, 가피)에서 O. tsutsugamushi 분리 동정

  ·회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가

  ·미세간접면역형광항체법으로 항체가가 IgG 1:256 이상 또는 IgM 1:16 이상

  ·검체(혈액, 조직, 가피)에서 특이 유전자 검출

 － 추정 진단

  ·확인 진단 외의 기준으로 특이 항체 검출
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가. 진단을 위한 검사기준

(1) 확인진단

●검체(혈액, 조직, 가피)에서 O. tsutsugamushi 분리 동정

●회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가

●미세간접면역형광항체법으로 항체가가 IgG 1:256 이상 또는 IgM 1:16 이상

●검체(혈액, 조직, 가피)에서 특이 유전자 검출

(2) 추정진단

●확인 진단 외의 기준으로 특이 항체 검출

  ※ 세부적인 검사법은 ｢질병관리본부 법정감염병 진단검사 통합지침｣ 참조

나. 검사 방법에 따른 검체 채취 및 운송

검사법 세부검사법
검사기관
(2019.1.1.

기준)

검체

종류
(최소량)

용기 채취시기 온도

배양
검사

분리 동정,
IFA, PCR

질병관리
본부

혈액
(5㎖)

항응고제
(헤파린)
처리용기

의심 시
(항생제 투여 전 또는 
증상 발생 10일 이내)

4℃

가피 또는
조직

(적정량)
무균용기 필요시

항체
검출
검사

IFA

17개 
시･도

보건환경
연구원

혈액
혈청분리

용기

∙ 급성기(1차혈청): 발병 즉시
∙ 회복기(2차혈청): 발병 1~2

주 이후

유전자 
검출
검사

PCR
질병관리

본부

혈액
(5㎖)

항응고제
(EDTA)
처리용기

의심 시
(항생제 투여 전 또는 
증상 발생 10일 이내)

가피 또는
조직

(적정량)
무균용기 필요시

6. 치료

● 의사의 처방에 따라 항생제(독시사이클린, 클로람페니콜, 아지스로마이신 등) 투여
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7. Q&A

Q1. 쯔쯔가무시증의 예방법은 무엇입니까?

야외작업･활동 시 적정 작업복(긴팔･긴바지, 모자, 목수건, 토시, 장갑, 양말, 장화) 착용, 농경지 

및 거주지 주변 풀숲 제거, 풀숲에 옷을 벗어 놓지 않고 휴식 시 돗자리 사용, 야외작업･활동 후 

작업복 세탁하기, 귀가 즉시 목욕･사워를 하는 등 예방수칙을 준수하여야 합니다.

Q2. 쯔쯔가무시증 증상과 치료법은 무엇입니까?

쯔쯔가무시증은 보통 1~3주 정도의 잠복기를 거친 후 급성으로 발생하며, 두통, 발열, 오한, 구토, 

발진, 근육통, 기침 등이 나타나고 털진드기 유충에 물린 부위에 가피가 형성됩니다. 감염초기에 

적절한 항생제 치료 시 비교적 용이하게 회복되지만, 단순 감기몸살로 착각하여 치료시기를 놓치기 

쉽기 때문에 주로 가을철에 위의 증상이 있을 경우 즉시 의료기관을 방문하여 신속한 진단과 치료를 

받아야 합니다. 

Q3. 쯔쯔가무시증은 왜 가을에 많이 발생합니까?

쯔쯔가무시증은 병원체에 감염된 털진드기의 유충이 사람을 물어서 발생합니다. 연중 발생하지만, 

여름철에 산란한 털진드기 알이 초가을부터 본격적으로 부화할 때 동물이나 사람의 체액을 섭취하며 

성장하기 때문에 털진드기 유충이 활동하는 시기인 가을(9~11월)에 매개체와의 접촉을 통해 

쯔쯔가무시증에 걸릴 확률이 높습니다. 털진드기의 약충이나 성충에서는 미소곤충류(예: 톡토기)의 

알을 먹고 삽니다.

Q4. 쯔쯔가무시증은 봄에도 걸리나요?

진드기 종에 따라 봄에 발생 할 수 있습니다. 우리나라의 경우 충청도 지역을 중심으로 남부 지역에서 

서식하는 활순털진드기 유충에 의해 가을에 집중하여 발생하지만, 전국적인 분포를 나타내는 

대잎털진드기 유충에 의해 봄･가을에도 발생합니다. 따라서, 지역･시기와 관계없이 농작업이나 야외

활동 후 감기증상이나 가피가 발견되면 쯔쯔가무시증을 의심하고 적절한 치료를 받아야 합니다.
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Q5. 털진드기는 곤충입니까?

진드기는 분류학적으로 곤충에 속하지 않고 거미강에 속하므로 유충의 경우에만 곤충과 같이 3쌍의 

다리를 가지나 자충과 성충은 모두가 4쌍의 다리를 갖습니다. 간혹 진딧물과 혼동하게 되는데 

진딧물은 식물의 액을 섭취하는 곤충으로서 사람을 공격하지 않습니다.

Q6. 모든 털진드기가 쯔쯔가무시증을 일으킵니까?

그렇지 않습니다. 진드기는 세계적으로 4~5만종이 확인되어 있으나, 그 중 털진드기과에 속하는 

진드기류만 쯔쯔가무시증과 관련이 있습니다. 우리나라에서 확인된 털진드기과는 51종입니다. 

현재까지 국내에서 확인된 쯔쯔가무시균 매개종은 대잎털진드기, 활순털진드기, 수염털진드기, 

동양털진드기, 반도털진드기, 사륙털진드기, 조선방망이털진드기, 들꿩털진드기 등 8종입니다. 이

중에서도 쯔쯔가무시균에 감염된 진드기 유충만이 감염을 일으킬 가능성이 있으며, 대표적인 종은 

활순털진드기라고 할 수 있습니다. 

Q7. 건강한 사람을 대상으로 한 쯔쯔가무시 항체가를 조사한 자료가 있습니까? 

2007∼2009년도에 화성시, 예산군, 합천군, 태백시의 주민을 대상으로 항체가 조사를 한 결과가 

있습니다. 환자다발생지역(화성, 예산, 합천)에서 쯔쯔가무증 항체가 조사결과 IgG 1:16 미만은 

63%, IgG 1:256 이상은 6%이었으며, 환자 저발생지역(태백)에서는 IgG 1:16미만은 98.9%, 

IgG 1:256 이상은 0.2%로 나타나 다발생지역에서는 증상이 없는 감염/노출자가 더 많은 것으로 

생각됩니다. 

Q8. 한번 감염된 사람이 또 감염될 수 있나요? 

쯔쯔가무시증에서 회복된 환자는 동일한 혈청형에는 일정기간 면역력을 갖게 되나, 다른 혈청형의 

균에 감염 되었을 때에는 재감염될 가능성이 계속 존재합니다.

Q9. 쯔쯔가무시증 의사환자도 역학조사를 수행해야 하나요?

네. 그렇습니다. 쯔쯔가무시증은 확진과 의사환자 모두를 신고대상으로 하고 있기 때문에 의사환자도 

역학조사 대상입니다.
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정  의 SFTS 바이러스에 의한 중증열성 바이러스 질환

질병 분류
▫제4군 법정감염병
▫ICD-10 A98.

병원체 SFTS 바이러스(Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome virus, 
Bunyaviridae family) 

매개체
주요매개체: 작은소피참진드기(Haemaphysalis longicornis), 개피참진드기 
(Hamaphysalis flava), 뭉뚝참진드기(Amblyomma testudinarium), 일본참진드기 
(Ixodes nipponensis) 등

감염원 SFTS virus(Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome virus) 

감염경로
▫주로 SFTS virus에 감염된 진드기에 물려서 감염
▫사람간 전파 보고됨
 - 환자 혈액 및 체액에 대한 직접적 노출에 따른 전파 가능성 존재14)

잠복기 4~15일(2013년 이후 국내 환자의 역학 자료 기준)

호발시기 4월~11월

호발대상 주로 50대 이상

임상증상

▫주증상은 38℃이상의 고열과 위장관계 증상(오심‧구토, 설사, 식욕부진 등)▫출혈성 소인, 다발성장기부전 및 사망에 이르기도 함
  - 혈소판‧백혈구 감소에 따른 출혈성 소인(혈뇨, 혈변 등) 발생
  - 피로감, 근육통, 말어눌‧경련‧의식저하와 같은 신경학적 증상 동반
  - 다발성장기부전 동반 가능▫주요 검사소견
  - 백혈구 및 혈소판 감소
  - 혈청효소 이상: AST, ALT, LDH, CK 상승

진  단
▫검체(혈액)에서 바이러스 분리▫검체(혈액)에서 특이 유전자 검출▫회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가

치명률 12~47% 정도(2013~2018년 기준)
치료 ▫증상에 따른 대증요법

환자관리

▫환자 관리: 격리 필요 없음 
  - 단, 혈액 및 체액에 의해서는 전파 될 수 있으므로 의료종사자는 예방 원칙 

준수: 환자 접촉시 의료종사자는 표준주의지침과 비말 및 접촉주의 지침을 준수▫접촉자 관리: 격리 필요 없음

예  방

▫진드기에 물리지 않도록 주의▫야외활동 시
  - 풀밭 위에 옷을 벗어두지 않기, 눕지 않기, 풀밭에서 용변 보지 않기
  - 돗자리 사용, 사용 후 세척하고 햇볕에 말리기  
  - 일상복과 작업복을 구분하여 입기▫야외활동 후
  - 옷을 털고 세탁하기, 샤워‧목욕하기
  - 몸에 진드기가 붙어 있는지 꼼꼼히 확인하기▫환자 혈액 및 체액에 대한 직접적 노출 주의

14) Kim WY, et al. Nosocomial Transmission of Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome in Korea. 

CID 2015;60:1681-83.

Chapter 02
중증열성혈소판감소증후군(SFTS)
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1. 개요

가. 정의

● 혈소판 감소증후군을 일으키는 바이러스(Severe fever with thrombocytopenia 

syndrome virus)에 의한 중증열성 바이러스성 질환

나. 병원체

● Phenuiviridae과, Phlebovirus 속에 속함

● 2009년 3∼7월 중순, 중국 중부 및 동북부지역(Jiangsu, Anhui, Hubei, Henan, 

Shandong, Liaoning)에서 고열, 소화기증상, 혈소판 감소, 백혈구 감소, 다발성 

장기부전을 특징으로 하는 원인 불명 질환 집단 발생이후 2년간의 역학조사를 거쳐 

2011년 이에 대한 원인바이러스(SFTS virus)를 규명

● 현재까지 전세계적으로 중국, 일본, 한국 3개국에서 발생 보고

● SFTS 바이러스는 L929, Vero E6, Vero, DH82 등 여러 가지 세포주에서 증식 가능함

● 바이러스 유전자는 3개의 절편으로 구성되며 그 크기와 암호화하는 단백질은 다음과 같음

 － L절편(6368bp): RNA-dependent RNA polymerase(RdRp)

 － M절편(3378bp): 2가지 glycoprotein(Gn/Gc)

 － S절편(1744bp): Nucleocapsid(N) protein, Non-Structural(NSs) protein

● 산이나 열에 약하며 일반 소독제(알코올 등)나 주방용 세제, 자외선 등에 의해 

불활성화 됨

다. 매개체

(1) 주요 매개 종

● SFTS를 매개하는 종으로는 참진드기로, 국내에는 ‘작은소피참진드기’가 주요 매개종이며, 

현재까지 SFTS의 매개체로 확인된 종은 ‘개피참진드기’, ‘뭉뚝참진드기’, ‘일본참진드기’가 있음

   ※ 큐열(호주) 및 진드기매개뇌염(러시아)도 일부 매개하는 것으로 보고15)

15) Yamaguti et al. Tick of Japan, Korea, and the Ryukyu islands. Brigham Young University Science 

Bulletin. 1971. Biological Series 15(1)
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● 국내뿐만 아니라 특히 중국, 일본 등 동아시아와 호주, 뉴질랜드 등에 광범위하게 분포

●유충, 약충, 성충 모두 흡혈이 가능하며, 한 번 흡혈 하면 숙주에서 떨어졌다가 다른 

숙주에 붙어 다시 흡혈하는 3숙주 진드기(three host tick)16)

●흡혈 숙주동물로는 소, 말, 개, 고양이, 사람 등 포유류와 닭, 참새 등 조류, 뱀, 도마뱀 

등 파충류가 있으며 유충은 주로 새와 소형 포유류(쥐, 다람쥐 등)를 흡혈

  ※ 따라서 이들에 대한 흡혈이 용이한 야생동물 서식 가능 장소나 방목 목장 등에 분포

● 유충과 약충은 4∼6일, 성충은 2주 이상 대상 동물에 붙어 있으면서 흡혈 

중국에서의 동물감염 현황

∙ 주로 방목하는 동물에서 항체 양성률이 높음

∙ 주로 방목해서 키우는 양이나 소와 같은 경우 항체 양성률이 높고, 가두어 키우는 돼지의 경우 

항체 양성률이 낮음17) 

 ※ 야생동물이 병원소일 수 있다는 가능성이 제기되었으나, 동물은 대부분 무증상이거나 발병 여부가 

확인되지 않은 것으로 밝혀져, 동물과 인간 감염의 연관성은 추가 연구 필요18)

[그림 12] 작은소피참진드기의 숙주동물과 생활사

16) 이한일. 위생곤충학 제4판: 제16장 진드기목. 고문사. 2005. 

17) SFTS virus among domesticated animals, China. EID 2013;19(5):756-763

18) Li Zhao, et al. SFTS virus, Shangdong Province China. EID 2012;18(6):963-965

   ※ 중국 산동 지역에서 실시된 seroprevalence study에서는 지역내 가축(goat)의 SFTS 항체보유율이 83%에도 

불구하고 이 지역 농부들의 항체 보유율은 0.8% 밖에 되지 않음을 확인하여, 가축감염과의 연관성은 아직까지 

확립되지 않음.
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(2) 국내 매개체 분포

● 작은소피참진드기는 뚜렷한 지역적 차이 없이 전국에 걸쳐 비교적 고르게 분포

2015 2018

[그림 13] 작은소피참진드기의 전국 분포지역

※ [그림 13]은 조사 당해년도 작은소피참진드기 전국 분포 경향을 파악하기 위한 자료임

다. 감염 경로

● SFTSV에 감염된 참진드기가 사람을 물어 감염

● SFTS 환자의 혈액 및 체액에 직접 노출되어 사람에게 전파도 가능 
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2. 발생현황

가. 국외 현황

● (중국) 2011년 중국에서 SFTS 바이러스(SFTS virus, Phenuiviridae) 확인

－ 2010∼2017년까지 13,154명으로 보고되고 있음19)

－ Henan, Shandong, Hubei, Anhui, Liaoning, Zhejiang, Jiangsu 등 다수 환자 발생 

확인(’11년~’17년 확진 환자의 99% 차지)

－ 계절적으로 3~11월에 발생, 70%는 5~7월 발생

－ 연령은 40~84세(전체 환자의 94.9%, 중간값 61세, 범위 1~93세)

연도별 환자수 사망자수 치명률(%)

2010 107 15 14.0

2011 944 76 8.1

2012 1,094 54 4.9

2013 1,344 70 5.2

2014 1,968 113 5.7

2015 2,511 82 2.3

2016 2,949 74 2.5

2017 2,237 82 3.7

계 13,154 566 4.3

<표 4> 중국의 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 발생 현황(2010∼2017)

[그림 14] 중국의 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 환자의 지역적 분포(2010~2017)

19) Mifang Liang. Current Epidemiologic Situation of SFTS and Molecular Evolution of SFTS Virus Since 

First Discovery in China. CCDC.
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● (일본) 2013∼2018년까지 총 396명 감염사례 확인20)

－ 2013년 1월 최초 사례 1건 확인 후, 과거 사례조사로 2005∼2012년 사이 8건 추가 

확인

－ 성별 발생 현황은 남자 192명, 여자 204명, 신고 시점의 연령 중앙값은 생존자 73세, 

사망자 80세임

－ 사망자는 2013∼2018까지 총 65명으로 치명률은 16.4%임 

－ 발병은 5~8월이 많았으며, 서일본을 중심으로 발생

환자 신고지역

      

환자 추정감염지역

[그림 15] 일본의 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 환자의 지역적 분포(2018)

● 중국, 일본 이외에도 네팔 카두만두 지역에서 SFTS가 의심되는 환자가 있었으나 

실험실 확진은 되지 않음 

●미국 Missouri에서 SFTS 유사 질환 2명* 보고21)

   * 매개체는 이 지역 진드기의 99.9% 차지하는 A. americanum로 추정되며 임상경과 유사, 

유전형분석에서 SFTS와 100% 일치

20) National Institute of Infectious diseases(Japan). www.niid.go.jp/niid/ja/sfts/ (2018.12.26.)

21) McMullan LK, Folk SM, Kelly AJ, MacNeil A, Goldsmith CS, et. al.. A New Phlebovirus Associated with 

Severe Febrile Illness in Missouri. N Eng J Med 2012;367(9):834-841.
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나. 국내 현황

(1) 연도별 환자 발생 현황

● 2012년 8월 발열, 백혈구감소증, 혈소판감소증이 발생하여 다장기부전으로 사망한 

환자의 혈액에서 SFTS 바이러스를 분리하여 2013년 5월 첫 환자 보고가 됨

● 중증열성혈소판감소증후군(SFTS)은 2013년 9월 23일 법정감염병 제4군으로 지정 후 

환자 감시를 시작한 이래 지속적으로 증가 하다 2018년 소폭 감소

[그림 16] 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 연도별 발생현황 및 치명률 

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임

구분 2014 2015 2016 2017 2018

환자수 55 79 165 272 259

발생률* 0.11 0.15 0.32 0.53 0.50

사망자수 16 21 19 54 47

<표 5> 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 연도별 발생현황(2014∼2018)

* 인구 10만명당 발생률을 의미하며, 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임
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(2) 지역별 환자 발생 현황

● 발생 환자 수가 적어 지역별 발생 양상 차이는 다년간 추가 조사 필요

● 2014년~2018년 자료분석결과 경기도, 경상북도, 강원도, 전라남도, 제주도, 전라북도 

순으로 환자발생이 많으나 국내에서 전국적으로 분포

2014 2015 2016 2017 2018

전국 55(16) 79(21) 165(19) 272(54) 259(47)

서울 5(1) 0(0) 16(2) 9(1) 14(2)

부산 0(0) 0(0) 1(1) 3(0) 4(1)

대구 1(1) 5(1) 4(0) 5(1) 3(0)

인천 0(0) 4(1) 3(0) 4(1) 1(0)

광주 0(0) 0(0) 1(1) 2(0) 0(0)

대전 0(0) 2(0) 2(0) 4(0) 4(0)

울산 0(0) 2(0) 0(0) 4(1) 7(0)

세종 1(0) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0)

경기 8(2) 7(2) 28(1) 56(16) 47(9)

강원 4(2) 15(2) 29(2) 39(5) 35(3)

충북 2(2) 0(0) 11(1) 12(1) 12(3)

충남 2(1) 5(0) 9(1) 30(9) 22(6)

전북 0(0) 2(2) 3(0) 10(2) 13(6)

전남 1(0) 9(4) 9(2) 18(4) 16(3)

경북 19(6) 9(3) 25(6) 39(8) 38(6)

경남 5(1) 10(5) 15(2) 16(2) 28(5)

제주 7(0) 9(1) 8(0) 21(3) 15(3)

<표 6> 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 지역별 발생현황(2014∼2018)

단위: 명, 환자(사망자)

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임
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2017 2018

[그림 17] 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 지역별 인구 10만명당 발생률(2017~2018) 

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임

(3) 월별 환자 발생 현황

● 5~10월에 주로 발생하며, 11월까지 환자 발생 보고

[그림 18] 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 월별 발생현황(2014~2018)

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임
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(4) 성별･연령별 환자 발생 현황

● 대부분 환자는 50세 이상에서 주로 발생

● 성별에 뚜렷한 차이는 없음

[그림 19] 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 성별･연령별 발생 현황(2018)

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임
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3. 역학적 특성22)

● 농촌지역 거주하는 고연령층(65세 이상)에 주로 발생

－ 농업 및 임업 종사자의 비율이 높음

●산과 인접한 농경지 주변 수풀환경에 노출되어 발생하고, 농촌지역은 주로 농업 관련 

작업에 의한 노출, 도시지역은 야외활동이나 일시적 농업 관련 작업 참여로 인한 우연 

노출

구분 전체 (N=866)

직업적 노출 450명 52.0%

농업 410명 91.1%

임업  30명  6.7%

축산업  10명  2.2%

야외활동 353명 40.8%

임산물 채취  90명 25.5%

성묘, 벌초(풀베기, 풀접촉)  99명 28.0%

여행, 등산, 산책  90명 28.5%

양봉, 벌목, 조경  20명  5.7%

기타  54명 15.3%

불명  63명  7.2%

<표 7> 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 감염 위험요인(2013~2018)

● 2013~2018년까지 진드기에 물린 흔적이 있는 경우는 28.4%였으며, 진드기 발견 여부는 

14.5%로 대부분의 환자가 진드기에 물린 사실을 인지하지 못함

구분 전체 (N=866)

진드기 교상 흔적 246명 28.4%

진드기 교상 인지 126명 14.5%

<표 8> 진드기 교상 흔적 및 인지 여부(2013~2018)

22) 질병관리본부. 2013~2018년도 감염병 역학조사자료. 
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4. 임상적 특성

가. 잠복기

●4~15일(2013년 이후 국내 환자의 역학 자료 기준)

  ※ 중국 6~14일, 일본 5~14일

나. 임상증상23)24)

● 고열(38∼40℃)(96.7%): 3∼10일 지속 

● 소화기증상: 오심, 구토, 설사, 식욕부진 등

● 림프절종창: 증상발생 5일후 출현, 1∼2주 지속

● 출혈성소견: 혈뇨, 혈변, 잇몸출혈, 피부반상출혈, 점막/결막충혈

● 혈소판감소(≤100,000개/㎣)

● 백혈구감소(≤4,000개/㎣)

● ALT, AST, LDH, CK, CK-MB증가, 단백뇨, 혈뇨 소견

● 증증의 경우, 다발성장기부전, 신경계증상(근육 잔떨림, 혼동), 파종성혈관내응고증(DIC), 

혼수상태 발생

  

[그림 20] 참진드기에 물린 흔적(조선대병원 자료 제공)

※ 참진드기 물린 흔적은 확인이 쉽지 않으며, 증상이 나타날 쯤에는 물린 흔적이 사라지기도 함

23) 문헌에 따라 임상증상은 차이가 있고, 질병관리본부(’13~’17년)의 자료를 기초로 관련문헌을 종합해 정리

24) Gai ZT, et al. Clinical Progress and Risk Factors for death in SFTS patients. JID 2012;206: 1095-1102
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다. 감별진단

● Scrub typhus(쯔쯔가무시증)

● Hemorrhagic fever with renal syndrome(HFRS, 신증후군출혈열)

● Leptospirosis(렙토스피라증)

● Human anaplasmosis(아나플라스마 인체감염증25))

● Lyme disease(라임병)

● 기타 진료의사가 감별해야 된다고 생각하는 질환

라. 임상경과

●이환기간별 주요 검사소견 양상

최종
상태

지표
STAGE I
고열기
(1주)

STAGE II
다발성장기부전기

(2주)

STAGE III
회복기
(3주)

생존

바이러스 검출량 높음 감소 미검출

혈소판수치 감소 회복
정상

AST/LDH/CK/CK-MB 증가 회복

사망

바이러스 검출량 높음 높음

사망혈소판수치 감소 감소된 상태 유지

AST/LDH/CK/CK-MB 증가 계속 증가

  

※ Gai ZT 등(Clinical Progress and Risk Factors for death in SFTS patients. JID 2012;206: 

1095-1102)의 연구 내용을 정리한 표임

● 고열기 이후 다발성장기부전기의 혈액검사를 통해 나타난 지표는 간접적인 예후 

판단에 도움이 됨

● 바이러스 검출량이 높고, 혈소판 수치가 감소된 상태를 유지하며, 혈액검사(AST/ 

LDH/CK/CK-MB) 결과가 지속적으로 증가를 보이면 환자의 예후가 좋지 않음을 

시사함

25) Anaplasmosis - South Korea: (Gangwon-Do), First Clinical case description, Myung-don Oh. Pro-med 

20130827.1906687
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● 주요 사망 예후 인자

－ 중추신경계 이상 소견(CNS manifestation)

－ 출혈성 소견(Hemorrhagic manifestation)

－ 파종성 혈관내 응고증(Disseminated Intravascular Coagulation; DIC)

－ 다발성 장기부전(Multi-organ failure; MOF)

－ 사망환자의 경우: 70세 이상 연령 증가에 따른 사망률 증가 

      ※ 다른 만성질환 및 면역저하와 관계되었을 것으로 추정

－ 증상발현부터 사망까지 9일(중앙값), 대부분 2주 이내
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5. 실험실 검사

∙ 신고범위: 환자, 의사환자

∙ 신고시기: 지체없이 신고

∙ 신고를 위한 진단기준

 － 환자: 중증열성혈소판감소증후군에 부합되는 임상증상을 나타내면서 진단을 위한 검사기준에 

따라 감염병병원체 감염이 확인된 사람

 － 의사환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 중증열성혈소판감소증후군이 의심되나 진단을 

위한 검사기준에 부합하는 검사결과가 없는 사람

∙ 임상증상

 － 특징적으로 고열(38∼40℃)이 3∼10일 지속되며, 혈소판감소 및 백혈구 감소와 구역, 구토, 설사 

등 소화기 증상이 나타남

 － 증상발생 5일 후 림프절이 종대되어 1~2주 지속되기도 하며, 다발성장기부전이나 신경학적 

증상, 혼수 등 중증사례 발생

∙ 진단을 위한 검사기준

 － 검체(혈액)에서 바이러스 분리

 － 검체(혈액)에서 특이 유전자 검출

 － 회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가

가. 진단을 위함 검사기준

● 검체(혈액)에서 바이러스 분리

● 검체(혈액)에서 특이 유전자 검출

● 회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가

   ※ 세부적인 검사법은 ｢질병관리본부 법정감염병 진단검사 통합지침｣ 참조
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나. 검사 방법에 따른 검체 채취 및 운송

검사법 세부검사법
검사기관
(2019.1.1.

기준)

검체

종류
(최소량)

용기 채취시기 온도

배양 

검사

배양, 

Real­time 

RT-PCR 질병

관리

본부 혈액

(5ml)

 항응고제

(EDTA) 

처리용기

증상 발생 즉시

4℃

항체 

검출

검사

ELISA, 

IFA

혈청분리

용기

∙ 급성기(1차혈청): 증상 발생 

7일 이내

∙ 회복기(2차혈청): 급성기 검체 

채취일로부터 7일 이내

유전자 

검출

검사

Real­time 

RT-PCR

17개 시･도
보건환경

연구원

 항응고제

(EDTA) 

처리용기

증상 발생 즉시

(최대 2주 이내)

※ 5ml 채취로 모든 검사(3종) 가능(필요 시, 회복기 검체는 별도 5ml 채취)

6. 치료

● 현재까지 중증열성혈소판감소증후군(SFTS)에만 효과적인 특이 항바이러스제는 없음

● 증상에 따른 대증적 치료가 주된 치료임
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7. 환자 및 접촉자 관리

(1) 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 환자 병원감염관리

● 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 환자 및 의심환자를 진단･간호･치료하는 의료 

종사자와 환경관리자는 표준 및 접촉 주의 지침을 철저하게 지키고 비말 전파에 

준하는 지침 준수가 필요하며, 특히 고농도의 바이러스를 배출할 것으로 예상되는 

중증환자 관리 시 철저한 비말전파 지침 준수가 필요함

－ 호흡기 질환이 동반된 환자, 체액이나 혈액의 누출이 있는 환자, 중증 환자 시술의 

경우 눈, 코, 입 등의 점막을 보호하기 위해 마스크, 고글 또는 안면보호구, 몸통을 

덮는 가운과 장갑을 착용하여 환자의 분비물과 접촉을 막는 것이 필요함

－ SFTS 중증환자의 경우 음압병실 또는 1인실 격리가 필요

● 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 감염이 의심되는 환자의 혈액, 체액, 분비물, 

배설물 등에 손상된 피부나 피부점막이 노출된 사람(의료종사자 포함)은 즉시 비누와 

물로 오염된 피부를 씻고 결막에 노출된 경우 충분한 물이나 눈 세정액으로 세척

● 노출된 사람은 노출 후 16일 동안 하루 2회씩 발열 감시를 포함한 추적관찰 시행  

●공기매개전파에 대하여 정확한 근거는 없으나 에어로졸을 만들 수 있는 시술을 가능한 

피하고 시술이 꼭 필요하다면 적절한 보호조치를 실시할 것을 권고함

(2) 중증 환자 진료 시 개인보호구 착용안

● 중증 환자 진료*시 고글 또는 안면보호구, 이중장갑, 몸통 전면을 가릴 수 있는 의료용 

가운 착용 

   * 특히, 호흡기계 질환이 동반된 환자, 체액이나 혈액의 누출이 있는 환자, 환자의 시술 또는 

처치 중 혈액이나 체액(분비물, 삼출액 등)이 튈 것으로 예상되는 경우 

● 심폐소생술 및 기관흡인술, 기관삽관술 시 N95 마스크 착용  

(3) 실험실 검사 관련 병원감염 예방

● 임상 검체 처리 시 에어로졸 발생의 위험이 있을 경우 실험실 검사자는 개인보호 

장구를 착용하고 안전상자 내에서 실시
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(4) 사망환자 관리

● 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 환자 또는 의심환자가 사망한 경우 사체는 높은 

농도의 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 바이러스를 배출 할 수 있으므로 사망한 

환자의 사체를 다루는 의료종사자, 장례시술자 및 이송요원은 주의 깊은 사체 처리 

및 관리가 필요함

－ 시신을 이송하거나 처리하는 경우 반드시 개인보호구(마스크, 장갑, 고글 또는 

안면보호구, 방수가 되는 1회용 가운 등) 착용

－ 시신으로부터 혈액 및 체액의 누출이 있는 경우 개인보호구를 철저하게 착용한 

상태에서 의료용 솜 및 거즈 등을 이용하여 누출부위를 막으며, 누출이 심한 경우 

시신을 방수용 시신백에 넣고 70% 이상의 알코올을 이용하여 표면을 소독

● 환자담당 의료진은 장례시술자 및 사망환자 이송요원에게 시신의 혈액과 체액을 통한 

감염 위험성이 있음을 알려줌

(5) 기타 주의 사항

● 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 환자 관리 시 사용한 모든 장비와 의류는 처치 후 

반드시 세탁 및 소독 실시

● 환자 진료에 사용된 기구(내시경 등)는 교체나 소독 필수
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바이러스성출혈열 확진자 또는 의심환자에 대한 세계보건기구(WHO) 권고26)

<표준주의지침에 추가하여 아래 주의지침 권고>

① 환자 진료소에 필수적이지 않은 인력 제한

② 환자 진료소에 출입하는 모든 사람을 등록, 관리

③ 환자 배우자나 부모 등 환자 진료에 꼭 필요한 사람 이외에는 환자 면회 제한

④ 모든 방문객은 적절한 개인보호장구를 착용해야 하고 격리병실 입실 전에 손위생과 보호장구 착탈을 

위한 적절한 교육을 받아야 함

⑤ 다른 방문객은 진료소에 들어오지 못하도록 하고 환자를 보고자 하는 경우에는 진료소에서 적절한 

거리(약 15m)를 두고 보도록 해야 함

⑥ 보호장구 없이 환자의 혈액이나 체액에 노출될 가능성을 피하기 위하여 다음 감염관리 주의지침을 준수

   - 환자 진료 전･후, 오염 가능성이 있는 환경 접촉 후, 개인보호장구를 벗은 후 손위생 실시

   - 적절한 크기의 장갑 착용

   - 의복과 노출된 피부를 가릴 수 있도록 방수가 되는 1회용 가운 착용, 방수가 되지 않는 가운을 

입었거나 환자 운반 등 힘이 많이 드는 일을 할 경우 방수가 되는 앞치마 착용

   - 눈, 코, 입으로 체액이 튀는 것을 막을 수 있는 안면보호기 착용 

   - 격리병실을 나올 때 보호장구를 조심히 벗고 폐기

   - 보호장구를 벗을 때 장갑, 가운 등 오염된 곳이 얼굴(눈, 코, 입)의 어느 부위도 접촉하지 않도록 주의 

   - 유행시기에는 의료종사자들이 바이러스성출혈열 환자만 전담하고 다른 부서로 이동하지 않도록 함

   - 바늘과 날카로운 도구의 사용을 가능한 제한

   - 환자 진료를 위해 꼭 필요한 경우가 아니라면 채혈과 검사를 제한

26) WHO guideline available at http://www.who.int/csr/resources/publications/clinical-management-patients/en/
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8. Q&A

Q1. 중증열성혈소판감소증후군의 매개 진드기는 무엇인가요? 

중증열성혈소판감소증후군 감염과 관련된 진드기는 작은소피참진드기로 추정하고 있습니다. 

이 진드기는 널리 아시아와 오세아니아에 분포하며, 일본 및 우리나라에서도 전국적으로 분포

하고 크기는 약 1~3mm, 몸은 갈색빛을 띄고 있고, 날개는 없습니다. 

(한 눈금 단위: 1mm)       

작은소피참진드기(좌로부터 암컷, 수컷, 약충, 유충)

Q2. 중증열성혈소판감소증후군의 매개 진드기는 주로 어디에 있나요?

이 진드기는 주로 수풀이 우거진 곳에서 존재하다가 사람이나 동물과 같은 부착 대상이 수풀 속을 

지나가면 숙주(사람, 야생쥐, 고라니, 멧돼지 등)에 붙어 이동합니다. 멀리 떨어진 곳을 날아가 

달라붙거나 하지 않기 때문에 진드기가 사는 곳에 사람들이 들어가게 됨으로써 접촉하게 됩니다. 

Q3. 진드기에 물렸습니다. 중증열성혈소판감소증후군이 무조건 감염되나요?

진드기에 물린다는 것과 중증열성혈소판감소증후군에 걸린다는 것을 동일시 할 필요는 없습니다. 

질병관리본부가 실시한 전국 진드기 채집 조사 결과에 따르면 SFTS 바이러스를 보유하고 있는 

진드기는 0.5%의 최소 양성률을 보여, 일부 진드기가 SFTS 바이러스에 감염되어 있는 것으로 

나타나고 있습니다. 
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Q4. 중증열성혈소판감소증후군은 언제부터 우리나라에 있었나요?

바이러스를 매개하는 것으로 알려진 참진드기는 우리의 자연환경 속에 존재하는 많은 진드기 중 

한 종류입니다. SFTS 바이러스는 2011년에 이르러 중국에서 그 존재가 처음으로 알려졌으나, 

그 이전부터 존재했을 가능성도 있습니다.

Q5. 진드기에 물린 것을 확인하였습니다. 증상은 없지만 중증열성혈소판감소증후군(SFTS)에 

감염되었을지 검사해도 될까요?

진드기에 물렸다고 모두 감염되는 것은 아닙니다. 증상이 나타나기 전에는 검사를 하여도 감염 

여부가 확인되지 않습니다. 진드기에 물린 것을 확인하였을 때에는 진드기 제거법(105쪽)에 따라 

진드기를 제거하고, 해당 부위를 소독합니다. 이후 16일 동안 발열, 구토, 설사 등 임상증상이 

나타나는지 주의 깊게 관찰합니다. 임상증상이 나타나면 즉시 의료기관을 방문하여 진료를 받으

셔야 합니다. 

Q6. 중증열성혈소판감소증후군은 사람 간 전파가 발생하나요?

SFTS 바이러스는 주로 진드기를 매개로 하여 전파되며, 일반적으로 호흡기를 통해 전파되는 

인플루엔자나 사스(SARS)와 같은 질환과는 그 특성 자체가 완전히 다릅니다. 다만, 환자의 혈액 

등에 직접적으로 노출된 일부 의료진 및 밀접접촉자에서 SFTS가 발병한 사례27)가 있기 때문에 

SFTS 환자 접촉 시에 주의가 필요합니다.

Q7. 중증열성혈소판감소증후군의 치료제가 없다고 하는데 괜찮을까요?

중증열성혈소판감소증후군 바이러스를 표적으로 한 치료제가 현재 없기 때문에 감염이 되면 

위험할 수 있습니다. 따라서, 진드기에 물리지 않도록 예방수칙을 생활화하는 것이 필요합니다. 

27) Kim WY, et al. Nosocomial Transmission of Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome in Korea. 

CID 2015;60:1681-1683.
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Q8. 진드기에 물렸을 때 어떻게 해야 하나요?

진드기의 대부분은 인간과 동물에 부착하면 피부에 단단히 고정되어 장시간 흡혈합니다. 

무리하게 당기면 진드기의 일부가 피부에 남아있을 수 있으므로 진드기에 물린 것을 

확인하였다면 의료기관에 내원하여 진드기를 제거받거나 의료기관 내원이 어려우실 경우에는 

진드기 제거법에 따라 제거하고, 소독하도록 합니다. 또한 진드기에 물린 후 몇 주 정도는 

몸상태에 주의를 하고 발열 등의 증상이 발생한 경우는 의료기관에서 진찰을 받으십시오. 

Q9. 중증열성혈소판감소증후군에 걸리지 않기 위해서는 어떻게 해야 하나요?

진드기에 물리지 않도록 하는 것이 중요합니다. 진드기의 활동이 왕성한 봄부터 가을까지 

주의 하여야 하며, 야산지역의 발목높이 초지에서 참진드기에 노출될 가능성이 높으므로 

각별한 주의가 필요합니다. 이는 진드기를 매개로 하는 다른 감염병의 예방에도 유효합니다. 

풀숲이나 덤불 등 진드기가 많이 서식하는 장소에 들어갈 경우에는 긴 소매, 긴 바지, 목이 

긴 양말을 착용하여 양말 안에 바지단을 넣고, 발을 완전히 덮는 신발을 착용하여 옷 안으로 

진드기가 침투할 수 있는 가능성을 최소화 하는 것이 중요합니다. 또한 야외 활동 후에는 

샤워를 하며, 진드기가 붙어 있는지 확인하도록 합니다.
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정  의
보렐리아속균(Borrelia burgdorferi, Borrelia afzelii, Borrelia garinii) 감염에 의한 

진드기 매개감염병

질병 분류
▫제 4군 법정감염병

▫ICD-10 A69.2

병원체
Borrelia burgdorferi 

- 3개 유전형: Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii, Borrelia garinii
매개체 참진드기(Ixodes 속) 및 피참진드기(Haemaphysalis 속)

감염경로

▫감염된 참진드기가 사람을 물어 전파됨

  - 국내 주요 매개체: 산림참진드기(Ixodes persulcatus), 

일본참진드기(I. nipponensis), 남방참진드기(I. granulatus)
잠복기 3~30일

호발시기 여름철28)

임상증상

▫주로 유주성 홍반(erythema migrans)이 대부분(70~80%) 환자에서 관찰됨
  - 시간이 지나면서 중심 부위는 호전되고 주변부로 퍼져나가는 과녁 모양의 홍반
  - 5cm 이상 크기, 한 개 이상이 생길 수 있음
▫임상경과
  1) 초기 국소성 감염  
  - 진드기에 물린 1~3주 후 물린 부위를 중심으로 유주성 홍반 발생
  - 발열, 오한, 피로감, 두통, 관절통 등 전신증상 발생
  2) 초기 파종성 감염
  - 노출 후 3~10주가 지나면, 치료받지 않은 환자의 일부에서 신경학적 증상 

(뇌수막염, 뇌신경염 등, 약 5%), 심혈관계 증상, 이차성 유주성 홍반* 발생
     * 원발성 유주성 홍반에 비해 크기가 작은 여러 개 홍반들이 얼굴, 손, 발 등  

다양한 부위에 발생
  3) 만성 감염
  - 수주~수년 후 치료받지 않은 환자의 약 60%에서 주로 무릎 부위에 만성 관절염 

발생

진 단
▫검체(혈액, 뇌척수액, 피부생검조직)에서 균 분리 동정 

▫검체(혈액)에서 간접면역형광항체법(또는 ELISA)과 웨스턴블럿법으로 특이 항체 검출
치 명 률 0.1% 미만(국내는 2015년에 1명 해외유입에 의한 사망)
치   료 ▫독시사이클린, 테트라사이클린, 아목시실린과 같은 항생제 치료

환자 관리 ▫환자격리․접촉자격리: 필요 없음        ▫환자의 헌혈 금지

에  방
▫작업 및 야외활동 시에 진드기에 물리지 않도록 주의

▫사용가능한 백신 없음

28) 미국 등지에서 주로 여름철에 호발하는 것으로 알려져 있으나, 우리나라는 아직까지 계절적 특성을 이야기할 

만큼의 사례가 발생하지 않음

Chapter 03
라임병
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1. 개요

가. 정의

● 보렐리아속균(Borrelia burgdorferi, Borrelia afzelii, Borrelia garinii) 감염에 의한 

진드기 매개감염병

나. 병원체

● 보렐리아속균(B. burgdorferi, B. afzelii, B. garinii)에 의해 발생되는 세균성 질환으로 

감염된 진드기가 사람의 피부를 물 때 세균이 몸 안으로 들어가 감염

● 1975년 미국 코네티컷주 Lyme지역 숲 근처 어린이에게 집단으로 관절염이 발생한 것을 

역학조사하는 과정에서 Ixodes속 진드기에 의해 전파되는 질환임이 밝혀졌고, 1982년 

Dr. Willy Burgdorferi에 의해 원인균 규명

● 유럽에서는 1900년대 초부터 신경증상을 동반한 피부병으로 기술되다가, 이후 라임병의 

일종임이 밝혀짐

● 주로 북미 지역에서 야외 레저활동과 연관되어 발병되는 것으로 알려져 있음 

● 그람음성의 나선균 B. burgdorferi sensu lato 안에 11개 종으로 분류

－ 지역 및 숙주 특성에 따라 라임균종이 차이가 나며 특징적인 임상증상도 다르게 나타남

 ∙ 북미: B. burgdorferi sensu stricto(ss), B. andersonii, B. bissenttii 

 ∙ 유럽: B. burgdorferi ss, B. garinii, B. afzelii, B. valaisiana, B. lusitaniae 

 ∙ 아시아: B. garinii, B. afzelii, B. valaisiana, B. japonica, B. tanukii, B. turdi, B. sinica

     ※ 국내에서는 라임병 환자에서 분리된 원인균은 아직 없으나, 1990년대 초 야생들쥐의 장기와 

Ixodes 속 참진드기(I. persulcatus, I. nipponesis, I. granulatus)에서 B. garinii, B. afzelii 

균이 분리 보고되었으며, 최근에는 Haemaphysalis 속 작은소피참진드기(H. longicornis)에서 

B. afzelii균이 분리 보고됨

[그림 21] 간접면역형광항체법(IFA) 실험 양성 라임균(형광현미경 x400)
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다. 매개체

(1) 개요

● Ixodes 속 및 Haemaphysalis 속 참진드기

(2) 대륙별 매개체 유형

● 유럽: Ixodes ricinus(sheep tick 또는 castor bean tick), Haemaphysalis punctata

● 북아메리카: I. scapularis(black-legged tick 또는 deer tick), I. pacificus, 

Haemaphysalis longicornis (작은소피참진드기)

● 일본: I. nipponensis (일본참진드기), I. persulcatus (산림참진드기), I. ovatus (사슴참진드기)

● 중국: I. persulcatus (산림참진드기), I. nipponensis (일본참진드기), I. granulatus 

(남방참진드기), Haemaphysalis longicornis (작은소피참진드기)

● 국내: I. persulcatus (산림참진드기), I. nipponensis (일본참진드기), I. granulatus 

(남방참진드기), I. ovatus(사슴참진드기), Haemaphysalis longicornis 

(작은소피참진드기)

라. 감염경로

● 참진드기가 봄철에 낳은 알에서 여름철에 유충(larva)이 나와 B. bulgdorferi에 

감염되어 있는 쥐나 사슴과 같은 동물 및 조류에 붙어 흡혈을 하는 과정에 유충이 

B. bugdorferi에 감염 

● 감염된 유충이 다음해 여름, 약충(nymph)으로 성장하면서 왕성한 흡혈을 하는 

과정에서 사람 등이 감염 가능(Ixodes 속 및 Haemaphysalis 속 참진드기의 생활사는 

부록1. 참진드기의 생활사 참조)

● 유행지역에서도 참진드기에 물린 사람의 약 1%에서만 라임병에 감염되는 것으로 

알려짐29) 

   ※ 감염되기 위해서는 참진드기 안에 충분한 Borrelia가 증식해 균혈증을 일으켜야 하고, 참진드기가 충분한 

시간 동안 흡혈을 하고(병원균을 옮기기 위해서는 약 36∼48시간 정도의 흡혈기간 필요) 

숙주이탈직전 침분비 과정에서 Borrelia가 인체 내로 유입되어야 함30) 

29) 이민걸, 조영훈, 라임병. 대한의사협회지 2004;47(11):1063-1069.

30) Steere AC. Lyme disease. NEJM 2001;345:115-125
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2. 발생현황

가. 국외 현황31)32)33)34)

● 남극과 남아메리카를 제외한 전 대륙에서 발생

● 미국에서 가장 흔한 진드기 매개질환이며, 아틀란타 해변, 위스콘신, 미네소타 등의 

토착성 질환으로 매년 2만건 이상이 발생하고 최근 25,000건 이상으로 증가 추세

● 캐나다, 유럽(독일, 슬로베니아, 오스트리아, 스웨덴), 중국(주로 북부지방), 

일본(북해도) 등에서 보고가 증가하고 있으며, 특히 일본의 경우 매년 5~15건으로 

꾸준히 발생보고

● 연중 발생이 가능하나 여름철에 주로 발생

<표 9> 미국의 라임병 환자 발생현황(2011∼2017)

년도 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

발생(명) 24,364 22,014 27,203 25,359 28,453 36,429 42,743

* 확진환자 29,513명, Probably 추정환자 13,230명

자료출처: 미국CDC

[그림 22] 미국의 라임병 발생현황(2016)

31) Rendi MB, Kiersten JK, Paul SM, et al. Surveillance of Lyme disease-United States, 1992-2006. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep 2008 Oct;7(SS 10):1-9

32) Stanek G, Satz N, Strle F, et al. Epidemiology of Lyme borreliosis. In Weber K, Burdorferi W, eds. 

Aspects of Lyme borreliosis. Berlin, Germany: Springer-Verlag 1993:358-370

33) Al C, Wen Y, Zhang Y, et al. Clinical manifestations and epidemiological characteristics of Lyme disease 

in Halin Country, Heilongjiang Province China. Ann NY Acad Sci 1988;539:180

34) Kawabata M, Baba S, Iguchi K, et al. Lyme disease in Japan and its possible incriminated vector Ixodes 

persulcatus. J Infect Dis 1987;156:854 
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나. 국내 현황

(1) 연도별 환자 발생 현황

● 1992년 진드기로부터 병원체가 분리35) 되었으며, 제주도 서귀포, 강원도 평창, 부산 

등에서 발생한 소수의 사례36)37)38)39)40) 보고가 있었음

● 제4군 법정감염병 지정(2010.12.30.) 이후,

－ 2011년: 국외 감염사례 2명

－ 2012년: 국외 감염사례 1명, 국내 감염 사례 2명

－ 2013년: 국외 감염사례 8명, 국내 감염 사례 3명

－ 2014년: 국외 감염사례 3명, 국내 감염 사례 10명

－ 2015년: 국외 감염사례 6명, 국내 감염 사례 3명

－ 2016년: 국외 감염사례 9명, 국내 감염 사례 17명, 불명 1명

－ 2017년: 국외 감염사례 13명, 국내 감염 사례 18명

－ 2018년: 국외 감염사례 4명, 국내 감염 사례 16명

[그림 23] 라임병 연도별 발생현황(2011~2018)

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임

35) 박경희 외. 진드기에서 라임병의 원인균인 Borrelia burgdorferi의 분리. 대한미생물학회지 1992; 27: 307-312

36) 이민걸 외. Lyme disease. 대한피부과학회지 1993; 31: 601-605

37) Kim TH, et al. Serologically diagnosed Lyme disease manifesting erythema migrans in Korea. J Korean 

Med Sci 1999;14:85-88

38) 이창남 외. 유주성 홍반의 임상양상을 보인 라임병 1예. 대한피부과학회지 2003;41:1202-1205

39) Kim JW, et al. Lyme disease presenting with unusual cutaneous manifestations. Korean J Dermatol 
2005;43(4):501-506

40) Lee D, et al. A case of Lyme disease with various general symptoms. Korean J Dermatol 2008 

46(8):1112-1116
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구분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

국내 감염사례 - 2 3 10 3 18* 18 16

국외 감염사례 2 1 8 3 6 9 13 4

계 2 3 11 13 9 27 31 20

<표 10> 라임병 연도별 발생현황(2011∼2018)

* 불명(1사례) 포함.

※ 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임

(2) 지역별 환자 발생 현황

● 환자 발생 신고지역

연도 계 서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

2011 2 1 - - - - - - - - - - - - - - 1

2012 3 1 - - - - - - 1 1 - - - - - - -

2013 11 6 2 1 - - - - - - 1 - - 1 - - -

2014 13 - 1 1 1 - - - 5 2 - 1 - - 2 - -

2015 9 5 - - 1 1 - - - - - 1 - - 1 - -

2016 27 11 2 1 - 1 2 - 5 1 1 - - 1 1 1 -

2017 31 7 2 1 2 - - 1 7 - - 3 3 - 3 2 -

2018 20 4 - - 6 - 3 - 4 - - - 1 - 1 - 1

계 116 35 7 4 10 2 5 1 22 4 2 5 4 2 8 3 2

※ 2014년부터 의사환자 통계반영, 2018년 통계는 변동 가능한 잠정통계임

● 2011~2018년도 국외 유입사례 감염추정지역

연도 계 국가명

2011 2 미국(1), 미상(1)

2012 1 캐나다(1)

2013 8 미국(3), 일본(1), 브라질(1), 덴마크(1), 독일·그리스(1), 이탈리아(1)

2014 3 캐나다(1), 프랑스(1), 터키(1)

2015 6 미국(4), 러시아(1), 스웨덴(1)

2016 9 미국(6), 독일·그리스(1), 오스트리아(2)

2017 13
미국(4), 카자흐스탄(1), 스웨덴(1), 인도네시아(1), 오만(1), 캄보디아(1), 베트남(1), 

캐나다(1), 노르웨이(1), 독일(1)

2018 4 미국(1), 스위스(1), 헝가리(1), 호주(1)



070

2019년도 진드기 매개감염병 관리지침

3. 역학적 특성

가. 2012년 국내 감염 사례41)

● 1례: 46세 여성으로 강원도 지역 방문 시 진드기 물린 것으로 추정

－ 진드기 물린 자리를 중심으로 유주성 홍반 및 발열, 오한, 피로감, 근육통, 어깨, 

무릎 등 관절통

－ IFA 및 Western blot으로 확진 

● 2례: 44세 남성으로 강원도 지역 방문 시 진드기 물린 것으로 추정

－ 진드기 물린 자리를 중심으로 약 한달 후 유주성 홍반 및 피로감, 관절통

－ IFA 및 Western blot으로 확진 

나. 국내 감염 11례의 특성(2005~2012)42)

● 5례에서 진드기 교상의 과거력 확인

● 잠복기: 5일~1개월 

● 추정 노출 지역(11례 중 8례에 대해 조사): 강원도 및 경기도(6례), 충청남도(1례), 

전라남도(1례)

● 임상양상: 피부병변을 포함한 초기 국소성 감염(6례), 만성 위축성 선단피부염(1례), 

신경학적 증상(4례)

다. 국내 감염 33례의 역학적 특성(2013~2015) 

● 19례에서 유주성 홍반 및 진드기 교상의 과거력 확인

● 잠복기: 5일~1개월 

● 성별: 남 12명, 여 21명

● 추정 노출 지역(33례에 대해 조사): 해외(19례),  인천광역시(1례), 충청남도(3례), 

강원도(2례), 서울특별시(2례), 경상북도(2례), 경기도(1례), 대구광역시(1례), 충청북도 

(1례), 전라남도(1례)

● 임상양상: (중복 포함)피부병변을 포함한 초기 국소성 감염(26례), 신경학적 증상 

(14례), 발열(10례), 뇌수막염(1례), 폐렴(1례)

41) Moon S, et al. Autochthonous Lyme Borreliosis in humans and ticks in Korea. Osong PHRP 2013; 

4(1):52-56

42) Moon S, et al. Epidemiological features and clinical manifestations of Lyme Borreliosis in Korea 

during the period 2005-2012. Jpn J Infect Dis 2015;68(1):1-4
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라. 2012~2017 역학적 특성

● 전체 94명 환자 중 51례(54.3%)에서 유주성 홍반 및 57례(60.6%) 진드기 교상의 

과거력 확인

   ※ 라임병 환자의 70~80%에서 유주성 홍반이 관찰되나 국내는 54.3%임

● 성별: 남자 57명(60.6%), 여자 37명(39.4%)

● 국내 발생 추정 감염 지역(53례)

계 서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주 불명

53 3 - 2 1 - 2 - 9 7 1 8 - 3 4 7 1 5

● 임상양상: 발열(17례), 근육통(25례), 두통(24례), 신경계 증상 및 안면마비(5례), 

림프절 비대 및 부종(4례)

4. 임상적 특성

가. 잠복기

● 3~30일

나. 임상 증상

● 주로 유주성 홍반(erythema migrans)이 대부분(70~80%) 환자에서 관찰되며 직경이 

최소 5cm 이상으로 하나 또는 여러 개가 생길 수 있음

－ 시간이 지나면서 중심 부위는 호전되고 주변부로 퍼져나가 마치 과녁 모양을 

나타내고, 치료 없이 수주~수개월내 자연소실

●  라임병은 임상경과가 3단계로 분류

－ 초기 국소성 

－ 초기 파종성

－ 후기(지연/만성) 
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다. 임상 경과43)

● 초기 국소성 

－ 진드기 노출 후 약 1~3주 후 물린 부위를 중심으로 원심성으로 퍼져가는 특징적인 

유주성 홍반 발생

－ 발열, 오한, 피로감, 두통, 관절통 등 균혈증 연관 전신증상 동반 가능

● 초기 파종성 

－ 노출 후 3~10주가 지나면, 치료받지 않은 환자의 일부에서 신경학적 증상(15%), 

심혈관계증상(5~10%), 이차성 유주성 홍반*(30~50%) 발생

      * 원발성 유주성 홍반에 비해 크기가 작은 여러개 병변들이 군집을 이뤄 다발성으로 얼굴, 손, 발 

등 다양한 부위에 발생

● 지연/만성 

－ 수 주 내지 수 년 후 발생

－ 치료받지 않은 환자의 50~60%에서 단발성 관절염(무릎 관절 등에 주로 

비대칭적으로), 약 20%에서 만성 위축성 선단피부염 발생

초기 라임병 (Early Lyme borreliosis)

초기 국소성 
유주성 홍반 및 보렐리아 림프구종 등이 다른 전신 증상 없이 발생 가능(주위 림프절 

병증 등이 동반될 수 있음)

초기 파종성 
여러 개의 유주성 홍반, 신경학적증상, 관절염 및 다른 장기 침범에 따른 증상 

동반 가능

지연/만성 라임병 (Late/Chronic Lyme borreliosis)

만성 
만성위축성 선단피부염, 신경학적 증상, 관절염 또는 다른 장기 침범 소견이 

지속되거나 재발하는 양상으로 수개월 지속가능

※ 라임병의 임상 양상은 국가나 지역별로 차이가 나는 것으로 보고되고 있음. 유주성 홍반의 발생 

빈도는 미국의 경우 25∼48%, 유럽의 경우 8% 정도에서 나타나며, 미국에서는 특히 관절염 증상의 

발생 비율이 매우 높은 것으로 보고되고 있음. 국내는 아직 발생 사례가 많지 않아 추가적인 조사 

및 연구가 필요함

43) 우리나라는 아직까지 발생 사례들이 많지 않아, 문헌고찰을 토대로  ‘이민걸, 조영훈. 라임병. J Korean Med 

Association 2004;47(11):1063-1069’ 논문을 참고함.



073

Part Ⅱ. 각 론

5. 실험실 검사

∙ 신고범위: 환자, 의사환자 

∙ 신고시기: 지체없이 신고

∙ 신고를 위한 진단기준

 － 환자: 라임병에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한  검사기준에 따라 

감염병병원체 감염이 확인된 사람

 － 의사환자

  ·의심환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 라임병이 의심되나 진단을 위한 

검사기준에 부합하는 검사결과가 없는 사람

  ·추정환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 라임병이 의심되며, 추정 진단을 위한 

검사기준에 따라 감염이 추정되는 사람

∙ 임상증상

 － 급성국소성감염(1기)

  ·진드기 노출 후 약 1∼3주 후 물린 부위를 중심으로 원심성으로 퍼져가는 특징적인 유주성 

홍반이 나타남

  ·발열, 오한, 피로감, 두통, 관절통 등 균혈증과 연관된 전신증상 동반 가능

 － 급성파종성감염(2기): 노출 후 3∼10주가 지나면, 일부에서 신경증상, 마비증상, 심혈 

관계증상, 이차성 유주성 홍반 발생

 － 지연/만성감염(3기): 수 주 내지 수 년 후에 발생하며, 치료받지 않은 환자의 50∼60%가 

단발성 관절염, 만성 위축성 선단피부염 발생 

∙ 진단을 위한 검사기준

 － 확인 진단

  ·검체(혈액, 뇌척수액, 피부생검조직)에서 균 분리 동정

  ·검체(혈액)에서 간접면역형광항체법(또는 ELISA)과 웨스턴블럿법으로 특이 항체 검출

 － 추정 진단

  ·검체(혈액, 뇌척수액, 피부생검조직)에서 간접면역형광항체법 또는 ELISA 또는 웨스턴블럿법 

으로 특이 항체 검출
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가. 진단을 위한 검사기준

(1) 확인 진단

● 검체(혈액, 뇌척수액, 피부생검조직)에서 균 분리 동정 

● 검체(혈액)에서 간접면역형광항체법(또는 ELISA)과 웨스턴블럿법으로 특이 항체 

검출

(2) 추정 진단

● 검체(혈액, 뇌척수액, 피부생검조직)에서 간접면역형광항체법 또는 ELISA 또는 

웨스턴블럿법으로 특이 항체 검출 

   ※ 세부적인 검사법은 ｢질병관리본부 법정감염병 진단검사 통합지침｣ 참조

나. 검사 방법에 따른 검체 채취 및 운송

검사법
세부

검사법
검사기관
(2019.1.1.기준)

검체
종류

(최소량)
용기 채취시기 온도

배양

검사

분리동정,

현미경

검사 질병

관리

본부

혈액

(5ml) 

항응고제(헤파린)

처리용기

증상 발생 10일 이내

(항생제 투여 전)

4℃

피부

생검조직

(직경 3~8㎜) 무균용기

필요 시

뇌척수액

(1ml)

증상 발생 10일 이내

(항생제 투여 전)

항체

검출

검사

ELISA,

IFA

혈액

(5ml)
혈청분리 용기

∙ 급성기(1차혈청): 증상 

발생 10일 이내

∙ 회복기(2차혈청): 증상 

발생 후 4주 내외

●검체 채취를 초기에 할 경우나 조기에 항생제를 투여한 경우 검사 결과가 음성 

● 매독, 렙토스피라증, HIV, 감염성단핵구증, 루푸스 또는 류마티스성 관절염 환자에서는 

교차반응으로 인한 위양성 가능성 존재

6. 치료

● 의사의 처방에 따라 적절한 항생제(doxycycline, amoxicillin) 투여

  ※ 대부분의 경우 발생 초기 적절한 항생제 투여를 통해 완치 가능
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7. Q&A

Q1. 라임병은 어떤 질병인가요? 

라임병은 보렐리아속균(Borrelia burgdorferi, Borrelia afzelii, Borrelia garinii) 감염에 의한 

진드기 매 감염병입니다.

Q2. 라임병은 어떻게 감염됩니까? 

라임병은 감염된 참진드기류에 의해 물려 감염됩니다. 사람간 전파는 하지 않습니다.

Q3. 라임병은 진드기에 물린지 얼마만에 증상이 나타납니까? 

라임병은 3일에서 한달이내에 증상이 나타납니다.

Q4. 라임병의 증상은 무엇입니까? 

진드기 물린 부위 또는 주변의 원형 적색 팽창 발진으로 시작하는 원심성으로 퍼져가는 특징적인 

유주성 홍반이 발생합니다. 다발성 발진이 발생할 수 있습니다. 발진 단계 또는 발진 전에 때때로 

열, 두통, 피로, 뻣뻣한 목, 근육 및 / 또는 관절 통증과 같은 다른 증상이 나타날 수 있습니다.  

이것들은 몇 주간 지속될 수 있습니다. 발진 후 수주에서 수개월 이내에 수막염, 안면 마비 

또는 심장 이상과 같은 합병증이 발생할 수 있습니다. 큰 관절의 팽창과 통증은 수년 동안 재발 

할 수 있습니다. 

Q5. 라임병이 헌혈이나 수혈을 통해 전파될 수 있나요?

라임병이 수혈과정을 통해 전파되었다는 사례는 아직까지 보고된 바 없으나, 학자들에 따라서는 

라임병의 원인균이 혈액에서 살 수 있다는 가능성을 제기하는 사람들도 있습니다. 

따라서 라임병으로 치료받고 있는 환자들은 헌혈을 하지 않을 것을 권고합니다. 

Q6. 임신 중이며 라임병이 있다는 것을 알았습니다. 어떻게 해야 합니까?

임신 중이며 라임병에 걸렸다면 태반 감염 및 사산 발생을 초래할 수 있습니다. 

단, 라임병에 적절한 항생제 치료를 받는 경우 태아에 심각한 영향이 없는 것으로 나타났습니다. 
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Q7. 라임병이 모유를 통해 전염 될 수 있습니까?

라임병이 모유를 통해 영아에게 전염되었다는 사례는 없습니다. 라임병으로 진단 받고 모유 수유를 

하는 경우 모유 수유시 사용하기에 안전한 항생제를 처방 할 수 있도록 의사가 이를 알고 있는지 

확인하십시오. 

Q8. 전 임신 중인데 라임병에 걸린 것 같습니다. 어떻게 해야 하나요? 

라임병이 의심될 경우 즉시 의료기관을 방문하시는 것이 좋습니다. 라임병에 대한 적절한 항생제 

치료를 받을 경우(독시사이클린은 임신부 사용 금기) 태아에 심각한 영향 없이 치료가 될 수 있기 

때문에 의사의 신속한 진단과 처방이 필요합니다. 

라임병이 확실 하지만 적절하게 치료받지 않을 경우, 이는 태반에 감염을 일으킬 가능성이 

존재하므로 주의하여야 합니다. 

현재까지 라임병이 모유수유를 통해 전파된다는 명확한 증거는 밝혀진 바 없습니다. 

Q9. 진드기가 제 몸을 물고 있는 것을 발견했습니다. 전 라임병에 걸리는 건가요? 

진드기에 물린다고 해서 모두 라임병에 걸리는 것이 아닙니다. 

어디서, 어떤 지역에서, 얼마나 오랫동안 진드기에 물렸느냐에 따라 감염 가능성은 다릅니다. 

우리나라에서는 주로 참진드기(Ixodes)에 속하는 진드기에 의해 감염이 되나, 미국 등과는 달리 

진드기에 물렸다고 해도 라임병 환자가 되기까지의 가능성은 낮을 것으로 판단됩니다. 

또한 진드기에 물리더라도, 진드기가 균을 전파하기까지는 상당한 시간이 소요되므로 가급적 

야외활동 24시간 이내에 진드기를 제거하면 감염확률은 매우 낮아집니다. 

따라서 야외 활동 후 귀가 즉시 옷을 세탁하고, 목욕을 생활화하는 것이 중요합니다. 물론, 물린 

부위를 중심으로 과녁모양의 커다란 피부병변이 생길 경우 즉시 가까운 의료기관을 방문하여 

진료를 받는 것이 중요합니다.

Q10. 라임병의 치료법은 무엇입니까? 

라임병의 치료는 항생제 사용입니다.
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정  의 진드기매개뇌염 바이러스(Tick-borne encephalitis virus)에 의한 감염증

질병분류
▫제 4군 법정감염병

▫ICD-10 A84

병원체
진드기매개뇌염 바이러스(Tick-borne encephalitis virus, TBEV)

- 3가지 아형: European 아형, Far-Eastern 아형, Siberian 아형

매개체 참진드기(Ixodes 속) 및 피참진드기(Haemaphysalis 속) 등

병원소 설치류와 조류 등

감염 경로

▫바이러스에 감염된 진드기가 사람을 물어 감염

▫일부 멸균처리가 제대로 되지 않은 우유 섭취

▫사람간 직접 감염은 보고된 바 없음

잠복기 평균 8일(4일~28일)

호발시기 4~11월44)

호발대상 위험지역 여행객 및 진드기에 노출되기 쉬운 야생지역 업무종사자

임상증상

▫발병초기: 발열, 권태감, 식욕부진, 근육통, 두통, 오심, 구통 등이 발생

▫발병 후기: 20~30%의 환자에서 관해 후 약 8일 뒤에 발열, 두통이나 경부 

강직, 기면, 혼돈, 감각장애, 마비 등 중추신경계 증상이 발생가능

▫European subtype, Far Eastern subtype, Siberian subtype에 따라 주증상 

및 치명률이 다름

▫합병증: 경련, 마비 등 다양한 신경학적 증상(10~20%의 환자에게서 보고됨)

진  단

▫검체(뇌조직, 뇌척수액, 혈청 등) 바이러스 분리, 항원 또는 유전자 검출

▫특이 IgM 항체 검출

▫회복기/급성기 혈청 항체가 4배 이상 증가

치명률 10~30%

치  료 ▫특별한 치료법이나 치료약이 없고, 증상에 따른 대증치료

환자관리
▫환자 관리: 수혈, 장기이식, 출산, 모유수유 등 전파 가능성에 대한 주의  

▫접촉자 관리: 필요 없음

예  방

▫발생국가 여행 시 기피제 사용 등 진드기에 물리지 않도록 주의

▫예방접종: 오스트리아, 독일, 러시아에서 생산된 백신이 있으며, 진드기매개 

뇌염 발생 국가의 고위험집단을 대상으로 해당국에서 접종 가능(FSME-IMMUN, 

Encepur 등)

44) CDC Health information for international travel (Yello book) 2014. p.304 

  ※ 해외에서는 주로 4∼11월에 호발하는 것으로 알려져 있으나, 우리나라는 아직까지 발생사례가 없어 계절적 

특성을 이야기하기 곤란

Chapter 04
진드기매개뇌염
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1. 개요

가. 정의

● 진드기매개뇌염 바이러스(Tick-borne encephalitis virus)에 의한 신경학적 증상을 

일으키는 발열성 감염증

나. 병원체

● 플라비바이러스 속(Flavivirus Genus)에 속함

● TBEV에 의한 뇌염은 1931년 오스트리아에서 H. Schneider에 의해 최초로 확인 

되었으나 원인을 모르다가, 1937년 러시아에서 Zilber가 진드기에 의해 전파되는 원인 

병원체 진드기매개뇌염 바이러스(TBEV, Far-Eastern아형)를 최초로 확인 

● 대부분 뇌수막염이나 뇌염의 형태로 주로 신경학적 증상을 일으키는 발열성 질환이나 

3가지 아형(European 아형, Far-Eastern 아형, Siberian 아형)에 따라 임상양상 및 

예후가 조금씩 차이를 보임

다. 매개체45)

● 주요 매개진드기는 아형별로 각각 다름

－ 유럽형은 주로 Ixodes ricinus

－ 시베리아형과 극동형은 I. persulcatus(산림참진드기)가 매개

● 우리나라에서는 작은소피참진드기(Haemaphysalis longicornis), 개피참진드기(H. 

flava), 일본참진드기(Ixodes nipponensis) 등에서 진드기매개뇌염 바이러스가 

확인46)47)된 바 있으나 환자 발생은 미보고48)

45) Lars Lundquist, Olli Vapalahti. Tick-borne encephalitis. Lancet 2008;371:1861-1871

46) Kim, et al, 2008. Isolation of tick-borne encephalitis viruses from wild rodents, South Korea. Vector 
Borne Zoonotic Dis 2008;8(1):7-13.

47) Kim, et al, Molecular evidence for tick-borne encephalitis virus in ticks in South Korea. Med Vet Entomol 
2009;23(1):15-20.

48) Haemaphysalis 속과 Ixodes 속 참진드기는 3숙주 진드기이며, 자세한 생활사는 부록1. 참진드기의 생활사

(3숙주 진드기를 중심으로) 참조
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라. 감염 경로

● 감염된 진드기의 침(saliva)을 통해 사람을 물 때 감염(물린 지 수분 내 감염 가능) 

● 드물게, 바이러스가 혈액 내 존재하는 가축에서 얻어진 유제품을 살균처리 하지 않은 

상태로 섭취하거나 가축을 도축하는 과정에서 감염될 수 있으며, 수혈, 모유수유 

등으로 인한 감염 의심 사례도 보고

2. 발생현황 및 역학적 특성

가. 국외 현황

● 유럽, 러시아, 아시아 등에서 중요한 감염성 질환으로, 특히 유럽에서는 연간 수천명 발생

● 진드기의 활동이 활발해지는 4~11월 사이에 호발함

● 숲에서 활동(캠핑, 낚시, 임업관련 종사 등)이 주요 위험인자
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나. 국내 현황

● 현재까지 국내에서 진드기매개뇌염 환자가 보고된 적 없음
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3. 임상적 특성

가. 잠복기

● 약 8일(4~28일)

나. 임상증상

● 대부분의 환자는 2단계의 임상증상 단계를 보임

－ 1기 

   발열, 권태감, 식욕부진, 근육통, 두통, 오심, 구토 등이 발생

－ 2기 

   ․ 약 일주일간의 무증상기 후 신경계 증상 발생

   ․ 경증의 수막염부터 중증의 뇌염(척수염이나 척수마비를 동반할 수 있음)까지 

다양한 범위의 임상양상이 발생 

   ․ 주로 급성 바이러스성 뇌수막염과 임상적 구분이 어려운 경우가 있음

   ․ 척수마비의 경우 주로 팔이나 어깨에 발생하며, 호흡마비를 유발

       ※ 심한 뇌염 양상이 약 44∼55% 정도의 성인에서 존재할 수 있다고 알려짐

척수신경마비는 뇌실질 침범과 별개로 또는 뇌염 증상 없이도 발생할 수 있음49)

● 치명률

－ European 아형 2% 미만 

－ Far-Eastern 아형 20~40%

－ Siberian 아형 2~3%

● 합병증

  경련, 마비 등 다양한 신경학적 증상이 6개월 이상 지속되거나 영구적으로 남을 수 

있음

49) Lars Lundquist, Olli Vapalahti. Tick-borne encephalitis. Lancet 2008;371:1861-1871  
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4. 실험실 검사

∙ 신고범위: 환자

∙ 신고시기: 지체없이 신고

∙ 신고를 위한 진단기준

 － 환자: 진드기매개뇌염에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인진단을 위한 검사기준에 따라 

감염병병원체 감염이 확인된 사람

∙ 임상증상

 － 발병 초기: 발열, 권태감, 식욕부진, 근육통, 두통, 오심, 구토 등이 발생

 － 발병 후기: 20∼30%의 환자에서 관해 후 약 8일 뒤에 발열, 두통이나 경부강직, 기면, 혼돈, 

감각장애, 마비 등 중추신경계 증상이 발생가능

 － European subtype, Far Eastern subtype, Siberian subtype에 따라 주증상 및 치명률이 다름

∙ 진단을 위한 검사기준

 － 검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 바이러스 분리

 － 검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 바이러스 특이 유전자 검출

 － 검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 특이 IgM 항체 검출

 － 회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비해 4배 이상 증가

가. 진단을 위한 검사기준

●검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 바이러스 분리

●검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 바이러스 특이 유전자 검출

●검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 특이 IgM 항체 검출

●회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비해 4배 이상 증가

   ※ 세부적인 검사법은 ｢질병관리본부 법정감염병 진단검사 통합지침｣ 참조
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나. 검사 방법에 따른 검체 채취 및 운송

● 시기별로 검체 채취 및 검사결과 해석에 유의하여야 함

－ 신경학적 증상이 이미 나타난 2기의 경우 혈액 채취 시 TBEV IgM과 IgG가 

같이 존재할 수 있음

－ 1기의 경우 바이러스 분리나 RT-PCR을 통한 검출이 혈액검체에서 가능하나, 2기 

초기로 가면 CSF 등에서 검출이 잘 되지 않음

● 플라비바이러스 속에 속한 다른 모기매개질환바이러스(뎅기열, 일본뇌염, 황열, 

웨스트나일열) 간 유사성(homology)과 관련하여 검사 시 교차반응(cross-reaction)이 

있을 수 있음 

검사법 세부검사법
검사기관
(2019.1.1.

기준)

검체

종류
(최소량)

용기 채취시기 온도

배양

검사

배양, Nested 

PCR

질병

관리본부

혈액

(5㎖)

항응고제(EDTA) 

처리용기 발병즉시

(가능한 발열이 

있는 동안)

4℃

뇌척수액

(1㎖)
무균용기

뇌조직

(적정량)
무균용기 필요시

항체

검출

검사

ELISA,

IFA

질병

관리본부

혈액

(5㎖)

항응고제(EDTA) 

처리용기 발병 즉시

(가능한 발열이 

있는 동안)뇌척수액

(1㎖)
무균용기

뇌조직

(적정량)
무균용기 필요시

유전자 

검출

검사

Nested PCR

17개 시･도
보건환경

연구원

혈액

(5㎖)

항응고제(EDTA) 

처리용기 발병 즉시

(가능한 발열이 

있는 동안)뇌척수액

(1㎖)
무균용기

뇌조직

(적정량)
무균용기 필요시

 

※ 5㎖ 채취로 모든 검사(3종) 가능(필요 시, 회복기 검체는 별도 5㎖ 채취)

※ 유전자 검출 검사 결과 양성일 경우, 질병관리본부 바이러스분석과(043-719-8199)로 즉시 송부

(공문시행)
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5. 치료

● 특별한 치료법이나 치료약이 없고, 증상에 따른 대증치료

   ※ 스테로이드의 사용을 뒷받침하는 명확한 근거는 부재

6. 예방 및 관리

● 예방접종 

－ 오스트리아, 독일, 러시아에서 생산된 백신이 있으며, 진드기매개뇌염 발생

국가의 고위험집단을 대상으로 해당국에서 접종 가능

－ 유럽에서 허가된 백신은 불활성화 백신 2종(1976년 FSME-IMMUN, 1991년 

Encepur)이 있으며, 효능에 대한 명확한 연구결과는 없으나, 오스트리아에서 

대규모 예방접종 시행 후 환자가 급격하게 감소한 것으로 봐서 FSME-IMMUN 

백신의 경우 약 95%이상의 보호효과를 가지는 것으로 추정50) 

－ 러시아 연방에서 제조된 백신은 TBE-Moscow와 EnceVir이며  극동 지방에 기반을 

두고 있음

● 국외 위험국가 여행 시 예방수칙

－ 발생국가 여행 시 수풀이 우거진 지역 접근 자제

－ 필요 시 기피제 사용 등 진드기에 물리지 않도록 주의하는 일반적인 국내 

발생 진드기 매개감염병과 동일 

－ 발생국가에서 유제품 섭취 시 살균 처리된 제품인지 확인 후 섭취

50) Kunz C. TBE vaccination and the Austrian experience. Vaccine 2003;21:S50-55
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7. Q&A

Q1. 진드기 매개 뇌염(TBE)이란 어떤 질병입니까? 

진드기에 의한 뇌염(Tick-borne encephalitis, TBE)은 감염된 진드기에 물려서 유발되는 

질병입니다.  감염된 염소, 양 또는 소에서 저온 살균되지 않은 유제품(우유, 치즈 등)을 먹거나 

마시면 TBE가 걸릴 수 있습니다.

Q2. 진드기 매개 뇌염 증상은 어떠합니까? 

주요 증상으로는 발열, 권태감, 식욕부진, 근육통, 두통, 오심, 구토 등이 있습니다.  경부강직, 기면, 

혼돈, 감각장애, 마비 등 중추신경계 증상은 TBE 환자의 20~30%에서 발생합니다. 

Q3. TBE는 어떻게 치료하나요? 

 TBE에 대한 치료제는 없으므로 증상에 따른 대증치료를 합니다

Q4. 우리나라에는 현재 진드기매개뇌염 환자가 한 명도 없다는데, 그럼 누가 언제 이 병을 

조심해야 하는 건가요?

진드기매개뇌염은 가장 많이 발생하는 러시아를 포함해 체코, 에스토니아, 독일, 헝가리, 라트비아, 

리투아니아, 폴란드, 슬로베니아, 스웨덴, 스위스 등 유럽 지역부터 중국 일부 지역 및 일본 북부 

지역에 걸쳐 분포하는 것으로 알려져 있으며, 우리나라에는 아직까지 환자보고가 없습니다. 

그러나 국내 매개체에서 바이러스가 확인되었기에 발병 가능성은 있습니다. 국외위험지역에 

여행하거나 국내에서도 바이러스에 노출되기 쉬운 환경 특히, 수풀이 우거진 지역을 여행할 경우에는 

진드기에 물리지 않도록 대비하는 것이 중요합니다. 
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Q5. 그럼 진드기매개뇌염을 예방하기 위해서는 어떻게 해야 하나요? 

현재 우리나라에 진드기매개뇌염을 예방하기 위한 백신이 있지는 않습니다만, 유럽 지역에서는 

백신 접종이 가능한 국가들이 있습니다. 다만 여행을 한다고 해서 모두 백신을 접종 할 필요는 

없으며, 지속적으로 진드기가 많이 서식하는 수풀이 우거진 지역에서 작업을 하거나, 농장일을 

하는 사람들 또는 거주하는 사람들처럼 지속적이고 반복적으로 노출될 위험이 있는 사람들에게 

주로 권장됩니다.

※ WHO는 감염 위험이 높다는 점을 감안할 때, 질병의 발생이 높은 지역(즉, 임상 질환의 평균  

발생률이 5 이상인 경우 / 100,000 명 / 인구)에서 WHO는 모든 연령층에게 예방 접종을 

제공 할 것을 권고합니다.
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1. 진드기 분류생태 및 방제

1. 털진드기 분류 및 생태

가. 털진드기의 분류

1) 털진드기의 분류학적 위치

● 털진드기는 동물계(Animalia), 절지동물문(Arthropoda), 거미강(Arachnida), 진드기목 

(Acari), 전기문아목(Prostigmata), 털진드기과(Trombiculidae)에 속하는 진드기류를 

일컬음

2) 털진드기의 종류

● 국내 서식 털진드기종은 14속 51종에 이름

    Eltonella (Eltonella) ichikawai (Sasa, 1952) 이륙털진드기

        Microtrombicula (Microtrombicula) kyongkiensis Ah, 1964 경기비강털진드기

        Microtrombicula (M) loomisi Ah, 1964 애기박쥐비강털진드기

        Microtrombicula (M.) miniopteri Ah, 1964 긴가락박쥐털진드기

        Microtrombicula (M.) pipistrelli Ah, 1964 집박쥐비강털진드기

        Leptotrombidium (Leptotrombidium) gemiticulum (Traub et al., 1958) 사촌수염털진드기

        Leptotrombidium (L.) halidasys (Traub, Morrow & Lipovsky, 1958) 넓은방패털진드기

        Leptotrombidium (L.) hyongsunahi Vercammen-Grandjean & Langston, 1976 형선털진드기

        Leptotrombidium (L.) fulleri (Ewing, 1945) 다람쥐털진드기

        Leptotrombidium (L.) intermedium hiranumai (Kanda, 1942) 토끼털진드기

        Leptotrombidium (L.) miyazakii miyazakii (Sasa et al., 1951) 비늘털진드기

        Leptotrombidium (L.) myotis myotis (Ewing, 1929) 박쥐털진드기

부록
PartⅢ
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         Leptotrombidium (L.) orientale (Schluger, 1948) 동양털진드기

         Leptotrombidium (L.) pallidum pallidum (Nagayo et al., 1919) 대잎털진드기

         Leptotrombidium (L.) palpale (Nagayo et al., 1919) 수염털진드기

         Leptotrombidium (L.) pavloskyi (Schluger, 1947) 발해털진드기

         Leptotrombidium (L.) russicum koreanum Vercammen-Grandjean & Langston, 

1976 한국털진드기

         Leptotrombidium (L.) scutellare scutellare (Nagayo et al., 1921) 활순털진드기

         Leptotrombidium (L.) subintermedium (Jamesom & Toshioka, 1954) 어리실대잎털진드기

         Leptotrombidium (L.) subpalpale Vercammen-Grandjean & Langston, 1976 어리수염털진드기

         Leptotrombidium (L.) tectum (Traub et al., 1958) 귀신털진드기

         Leptotrombidium (L.) zetum (Traub et al., 1958) 반도털진드기

         Chiroptella (Oudemansidium) musca (Oudemans, l906) 어리붉은털진드기

         Sasatrombicula (Sasatrombicula) koomori (Sasa & Jameson, 1954) 잘록허리방패사사털진드기

       Neotrombicula dubinimi (Schluger, 1948) 유리털진드기

         Neotrombicula (Arctrombicula) japonica (Tanaka et al., 1930) 사륙털진드기

         Neotrombicula (A.) southardi (Kardos, 1961) 외털끝마디털진드기

         Neotrombicula (A.) talmiensis (Schluger, 1955) 이팔털진드기

         Neotrombicula (Digenualea) pomeranzevi (Schluger, 1948) 북방털진드기

         Neotrombicula (Neotrombicula) gardellai (Kardos, 1961) 아랑털진드기

         Neotrombicula (N.) nagayoi (Sasa et al., 1950) 하니털진드기

         Neotrombicula (N.) kwangneungensis Shin et al., 1990 광릉털진드기 

         Neotrombicula (Polymasticula) mitamurai (Sasa et al., 1950) 어리둥근혀털진드기

         Neotrombicula (P.) tamiyai (Philip & Fuller,1950) 둥근혀털진드기

         Ascoschoengastia (Ascoschoengastia) arcaricola (Traub, Morrow & Lipovsky, 1958) 

어깨털진드기

         Ascoschoengastia (A.) kitajimai (Fukuzumi & Obata, 1953) 다람쥐어깨털진드기 

         Cheladonta ikaoensis (Sasa, Sawada, Kano, Hayashi & Kumada, 1951) 방망이털진드기

         Euschoengastia (Farrellia) koreaensis Jameson & Toshioka, 1954 조선방망이털진드기

         Helenicula (Helenicula) miyagawai (Sasa et al., 1951) 들꿩털진드기

         Mackiena (Tinpinna) migratoria Nadchatram & Wilson, 1969 철새털진드기
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         Neoschoengastia (Neoschoengastia) asakawai Fukuzumi & Obata, 1953 작은새방울털진드기

         Neoschoengastia muncheonensis (Kim & Che, 1966) 문천새방울털진드기

       Neoschoengastia paenitens (Brennan, 1952) 작은곤봉새방울털진드기

        Neoschoengastia (N.) posekanyi Wharton & Hardcastle, 1946 찍바꾸리새방울털진드기 

       Neoschoengastia ripariae (Schluger & Zhmajeva, 1961) 곤봉새방울털진드기

        Neoschoengastia shirai (Sasa & Sato, 1953) 큰새방울털진드기

        Walchia comataxilla (Traub et al., 1958) 털넷방패털진드기

        Walchia (Walchia) fragilis (Schluger, 1955) 오각순털진드기

       Shunsenia gracilis (Ah, 1960)  열두이쌍털진드기

        Shunsenia hertigi (Traub et al., 1958) 네눈쌍털진드기

        Shunsenia tarsalis (Jameson & Toshioka, 1953) 춘천쌍털진드기

나. 털진드기의 생태

1) 털진드기의 일반적 특징

● 분포: 털진드기과(Trombiculidae)가 대표적인 과로서 수백여종이 알려져 있고 

전세계적으로 널리 분포

● 크기: 0.15~0.2 mm정도  

● 숙주동물: 등줄쥐(Apodemus agrarius), 갈밭쥐(Microtus fortis) 등을 포함한 설치류가 

주요 숙주이며 조류와 파충류에도 기생
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∙ 대잎털진드기(L. pallidum)

촉지의 경절 배면모(背面毛는)는 깃털모양이고 그 외의 촉지모들은 바늘모양이다(N-N-BNN). 갈레아모는 

깃털모양이다. 순판(Scutum)은 4각형이고 순판의 감각모 기근은 후측모 기근 보다 약간 후방에 있고, 

감각모의 기부에는 작은 가시들이 나있다. 동배모서식은 2-12- 12-10-8-4-2의 배열이 보통이나 

비교적 변이가 많다. 흉판모는 2쌍이며 복면모는 보통 항문(Anus)을 기준으로 위는 약 34개, 항문 

아래는 약 28개 이다. 각 기절(Coxa)에는 강모가 1개씩 나있으며, 제3각 기절모는 기절 중앙에 위치해 

있다. 제주를 제외한 전국적 분포를 보이나 주로 중부지역에 분포한다.

∙ 활순털진드기(L. scutellare)

촉지의 경절 배면모(背面毛)는 깃털모양이고 그 외의 촉지모들은 바늘모양이다(N-N-BNN). 갈레아모는 

깃털모양이다. 순판(Scutum)은 4각형인데 아랫면은 뒤쪽으로 약간 튀어나와 호를 이루는 것이 특징

이다. 감각모 기근은 후측모의 기근과 같은 선상에 있고 감각모의 기부에는 작은 가시들이 없다. 

동배모서식은 2-10-12-10-8-4-2의 배열이 보통이다. 흉판모는 2쌍이며 복면모는 보통 항문

(Anus)을 기준으로 위는 약 30개, 항문 아래는 약 14개이다. 각 기절(Coxa)에는 강모가 1개씩 나있으며, 

제3각 기절모는 기절 중앙에 위치해 있다. 남부지방 및 서해안에 주로 분포한다.

[그림 24] 주요 매개종의 형태적 특징

● 주요 매개종: 대잎털진드기(Leptotrombidium pallidum)와 활순털진드기(L. scutellare)등 

주로 털진드기속(Genus Leptotrombidium)에 속하는 종류

● 털진드기의 주서식 장소는 그늘로 인해 습도가 유지되는 수풀이 우거진 곳으로 

서식위치는 매우 집약(patchy)되어 있음

● 털진드기는 토양 위나 풀잎 위에서 숙주를 기다리고 있다가 숙주가 지나갈 때 

이산화탄소, 냄새 등을 감지하여 숙주에 부착함

●숙주 부착 후 체액섭취를 위하여 옷과 피부가 밀접하게 붙어있는 곳, 즉 벨트 착용부위, 

허리선, 양말안쪽, 무릎 뒤와 같이 피부가 연한 곳으로 이동함
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● 털진드기가 체액을 빨 때 숙주 피부에 소화효소를 주입하여 조직을 분해한 다음 

체액을 흡입하는 방식을 취함. 소화효소를 분비한 후 몇 시간이 지나면 피부조직이 

딱딱한 관 형태를 만들게 되며 이를 Stylostome이라 함

● 털진드기는 Stylostome을 통해 3~4일 동안 용해된 조직을 흡입 하는데, 사람이 

가려움증을 느끼는 것은 털진드기가 체액을 섭취하기 시작한 후 3~6시간 이후인 것으로 

알려져 있음

2) 계절별 발생밀도

● 털진드기는 주로 봄, 가을에 발생하며, 하절기에는 토양에서 생활하다가 9월부터 

유충이 발생하기 시작하여 10월, 11월에 가장 왕성한 활동을 보임

[그림 25] 털진드기의 계절별 발생밀도(3개 지역: 경기 연천, 충북 충주, 경북 청도)

3) 쯔쯔가무시증 매개 털진드기 생활사

● 생활사는 알 → 유충 → 제1자충 → 제2자충 → 제3자충 → 성충으로 됨

● 털진드기는 유충시기에만 기생생활(체액섭취)을 함. 제2자충과 성충의 경우에는 

자유생활을 하며 미소곤충류(예, 톡토기)의 알을 먹으면서 생활함 
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[그림 26] 대잎털진드기의 생활사

● 일반적으로는 설치류, 뱀, 조류, 두꺼비 등 다양한 동물에 기생하며, 사람은 기회숙주 

(accidental host)임

● 개체군밀도를 좌우하는 요인

－ 자유생활 시기: 주위환경의 생태적 조건(토양의 성질, 수분함량 및 식물상)

－ 기생생활 시기: 숙주 동물의 유무 및 접촉빈도(털진드기 유충이 집중 발생하는 

가을철(9∼11월))

● 기후에 따른 세대수

－ 열대지방: 5세대 이상/년

－ 한국이나 일본 북부지방: 1세대/년

4) 털진드기와 접촉 및 기생부위

풀잎

∙ 들쥐: 귀, 눈, 생식기 및 항문 주변 

등에 주로 기생

∙ 사람: 발목, 목, 허리 및 사타구니 

등에 주로 기생

타액에 의해 소화된 

세포조직액 흡입
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2. 참진드기 분류 및 생태

가. 큰진드기(Tick)의 분류51)52)53)

1) 큰진드기(Tick)의 분류학적 위치

● 큰진드기는 동물계(Animalia), 절지동물문(Arthropoda), 거미강(Arachnida), 진드기목 

(Acari), 후기문아목(Metastigmata)에 속하는 진드기를 말하며, 세부적으로 참진드기과 

(Ixodidae, hard tick)와 물렁진드기과(Argasidae, soft tick)의 2개과로 나뉘어짐. 이중 

참진드기과의 진드기(Ixodid tick)가 주로 라임병을 매개하는 것으로 알려져 있음

2) 큰진드기(Tick)의 종류

● 국내 서식 큰진드기종은 2과 8속 38종에 이름

   Order Ixodida 참진드기목

     Suborder Metastigmata 후기문아목

       Superfamily Ixodoidea 참진드기상과

         Family Argasidae 물렁진드기과(3속 5종)

           Genus Argas 물렁진드기속

          Argas japonicus Yamaguti, Clifford and Tipton, 1968 일본물렁진드기

          Argas vespertilionis (Latreille, 1796) 둥근박쥐물렁진드기

           Genus Otobius 가시귀진드기속

          Otobius megnini (Dug s, 1883) 가시귀물렁진드기

           Genus Ornithodoros 새물렁진드기속

          Ornithodoros sawaii Kitaoka and Suzuki, 1973 칠발도새물렁진드기

          Ornithodoros capensis Neumann, 1901 홍도새물렁진드기

         Family Ixodidae 참진드기과(5속 33종)

           Genus Amblyomma 뭉뚝참진드기속

          Amblyomma testudinarium Koch, 1844 뭉뚝참진드기 

           Genus Dermacentor 광대참진드기속

51) 2013 국가생물종 목록집(무척추동물Ⅲ)

52) 2011 기생충학 학술용어Ⅳ

53) 2009 한국동실물도감(44권 동물편-진드기아강)
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          Dermacentor marginatus (Sulzer, 1776) 광대참진드기

          Dermacentor reticulatus (Fabricius, 1794) 그물무늬광대참진드기 

           Genus Haemaphysalis 피참진드기속

          Haemaphysalis aborensis Warburton, 1913 숲피참진드기

          Haemaphysalis campanulata Warburton, 1908 작은개피참진드기

          Haemaphysalis concinna Koch, 1844 매부리피참진드기

          Haemaphysalis cornigera Neumann, 1897 등줄쥐피참진드기

          Haemaphysalis doenitzi Warburton and Nuttall, 1909 철새피참진드기

          Haemaphysalis flava Neumann, 1897 개피참진드기

          Haemaphysalis formosensis Neumann, 1913 제주피참진드기

          Haemaphysalis hystricis Supino, 1897 고산피참진드기

          Haemaphysalis japonica Warburton, 1908 사슴피참진드기

          Haemaphysalis kutchensis Hoogstraal and Trapido, 1963 꿩피참진드기

          Haemaphysalis longicornis Neumann, 1901 작은소피참진드기

          Haemaphysalis ornithophila Hoogstraal and Kohls, 1959 지빠귀피참진드기

          Haemaphysalis phasiana Saito, Hoogstraal and Wassef, 1974 멧새피참진드기

           Genus Ixodes 참진드기속

          Ixodes acuminatus Neumann, 1901 뾰족참진드기

          Ixodes angustus Neumann, 1899 각참진드기

          Ixodes cavipalpus Nuttalll and Warburton, 1908 고양이참진드기

          Ixodes granulatus Supino, 1897 남방참진드기

          Ixodes monospinosus Saito, 1968 단극참진드기

          Ixodes nipponensis Kitaoka and Saito, 1967 일본참진드기

          Ixodes ovatus Neumann, 1899 사슴참진드기

          Ixodes persulcatus Schulze, 1930 산림참진드기

          Ixodes pomerantzevi Serdjukova, 1941 다람쥐참진드기

          Ixodes signatus Birula, 1895 새참진드기

          Ixodes simplex Neumann, 1906 관박쥐참진드기

          Ixodes tanuki Saito, 1964 너구리참진드기

          Ixodes turdus Nakatsuji, 1942 고슴도치참진드기

          Ixodes uriae White, 1852 바다새참진드기

          Ixodes vespertilionis Koch, 1844 박쥐참진드기
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           Genus Rhipicephalus 뿔참진드기속

          Rhipicephalus microplus (Canestrini, 1888) 꼬리뿔참진드기

          Rhipicephalus sanguineus (Latreille, 1806) 뿔참진드기

● 그 외에 북한 서식종으로 참진드기과 3속 4종이 있음

      Family Ixodidae 참진드기과 

        Genus Dermacentor 광대참진드기속

          Dermacentor albipictus (Packard, 1869) 국명(미정) 

          Dermacentor silvarum (Olenev, 1931) 은색광대참진드기

        Genus Ixodes 참진드기속

          Ixodes ricinus (Linnaeus, 1758) 개참진드기

        Genus Rhipicephalus 뿔참진드기속

          Rhipicephalus annulatus (Say, 1821) 소뿔참진드기 

나. 참진드기(Ixodid tick)의 생태

1) 참진드기의 일반적 특징

● 분포: 참진드기과(Ixodidae)에 속하는 진드기는 세계 각 지역에 널리 분포하며, 

전세계적으로 896여종(물렁진드기 포함)이 보고되어 있음(Guglielmone 등, 2010).

● 크기: 흡혈하지 않은 참진드기는 종류에 따라 1~9mm정도이며, 흡혈을 하게 되면 

암컷의 경우 그 크기가 약 2cm정도로 상당히 커지나 수컷의 경우는 흡혈량이 작아 크기가 

변하지 않음

[그림 27] 참진드기의 흡혈 전과 후 모습54)

● 숙주동물: 야생쥐, 다람쥐, 개, 사슴, 사람 등의 대부분의 포유류를 비롯해 조류, 

파충류 등에 기생

54) Pfizer Central Research
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● 참진드기는 토양 위나 풀잎에서 숙주를 기다리고 있다가 숙주가 지나갈 때 발생하는 

광선강도의 변화, 체온, 땅의 진동, 냄새, 이산화탄소 등을 감지하여 숙주에게로 

옮겨감

● 참진드기 흡혈 부위는 어느 곳이나 가능하다고 알려져 있으나, 주로 등, 사타구니, 

겨드랑이, 두피 등 잘 눈에 띄지 않는 곳임

● 참진드기의 충분한 흡혈을 위해서는 유충은 3~7일, 약충은 7~10일, 성충은 1~4주간이 

필요한 것으로 알려져 있음

[그림 28] 참진드기 주요 인체 흡혈부위55)

2) 한국산 주요 참진드기종

55) 신이현. 주간 건강과 질병. 2014:342 

 ∙ 작은소피참진드기( H a e m a p h y s a l i s 

longicornis)

 - 동아시아, 호주 등에 광범위하게 분포하며 국내

에서도 전국적으로 분포함

 - 발생밀도가 가장 높은 우점종임

 - 암컷 성충의 크기(의두포함)는 약 2.5mm

 - 국내 환자들에게서 교상(biting)이 보고됨

 - SFTS 및 진드기매개뇌염, 큐열 등의 매개종으로 

알려져 있음 
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[그림 29] 한국산 주요 참진드기종

∙ 개피참진드기(Haemaphysalis flava)

 - 국내 및 일본에서 주로 분포함

 - 두 번째로 발생밀도가 높은 종임

 - 암컷 성충의 크기(의두포함)는 약 2.5mm

 - SFTS 및 진드기매개뇌염, 큐열 등의 매개종으로 

알려져 있음 

∙ 일본참진드기(Ixodes nipponensis)

 - 일본 및 국내에서 전국적으로 분포함

 - 암컷 성충의 크기(의두포함)는 약 3.5mm

 - 1993~4년 강원 양양, 충남 공주에서 채집된

일본참진드기 개체에서 라임병 병원체가 확인됨 

 - SFTS 및 라임병의 매개종으로 알려져 있음

∙ 산림참진드기(Ixodes persulcatus)

 - 중국, 일본 등 아시아에서의 라임병의 주요 매개

종으로 알려져 있음

 - 국내에서 1992년 병원체가 분리되어 라임병의 

존재가 확인되었음

 - 암컷 성충의 크기(의두포함)는 약 3.5mm

 - 국내에서는 강원도 산간에 국한 분포

∙ 뭉뚝참진드기(Amblyomma testudinarium)

 - 국내 및 일본에서 주로 분포함

 - 국내 최대형종임 

 - 암컷 성충의 크기(의두포함)는 약 7mm

 - SFTS의 매개종으로 알려져 있음
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3) 참진드기의 생활사(3숙주 진드기를 중심으로)

● 유충, 약충, 성충이 모두 흡혈 후 숙주에 떨어져 다시 다른 개체의 숙주에 기생하여 

흡혈하는 참진드기를 3숙주 진드기(three host tick)라고 부름

● 뿔참진드기, 꼬리뿔참진드기 등 Rhipicephalus 속 소참진드기류를 제외한 대부분의 

참진드기가 3숙주 진드기임

● 온대지역에서 알부터 성충까지의 발육기간은 약 3년이 걸림

－ 산림참진드기

  ∙ 1년차: 알 → 유충 → 흡혈 → 월동

  ∙ 2년차: 유충 → 약충 → 흡혈 → 월동

  ∙ 3년차: 약충 → 성충 → 흡혈 → 산란

[그림 30] 숙주 진드기의 생활사56)

● 흡혈한 암컷은 약 3,000~8,000개의 알을 산란하며, 부화기간은 온도와 종류에 따라 

수주일에서 수개월임

● 유충은 3쌍의 다리를 가지고 있으며, 잔디나 풀잎 등에 기어 올라가 숙주를 기다리며 

흡혈 기회를 포착

● 약충은 4쌍의 다리를 가지고 있으며, 유충과 유사하게 흡혈 후 탈피하여 성충이 됨

● 약충은 성충과 형태적으로 비슷하나 생식공이 발달되어 있지 않아 성충의 암컷과도 구별됨

● 암컷 성충은 흡혈 후 3~5일 후에 산란을 시작하며, 산란 후 바로 죽음 

56) 이한일. 위생곤충학 제4판: 제16장 진드기목. 고문사. 2005. (자료수정)
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[그림 31] 작은소피참진드기, 좌로부터 성충(암컷, 수컷), 약충, 유충

4) 계절별 발생밀도

● 국내 참진드기의 계절적 발생은 5월부터 발생하기 시작하여 7월과 8월, 그리고 10월에 

비교적 높은 발생률을 나타내는 것으로 보고되어 있음(심 등, 1992, 국립보건원보) 

5) 주요 라임병 발생 국가별 매개 참진드기종 및 국내서식여부57)58)

주요매개종 한국명 주요 분포지역 국내서식여부

I. scapularis - 미국 동부 X

I. pacificus - 미국 서부 X

I. ricinus - 유럽, 러시아 X

I. persulcatus 산림참진드기 일본, 중국, 러시아 ◯
I. ovatus 사슴참진드기 일본 ◯

I. nipponensis 일본참진드기 일본, 중국 ◯
I. granulatus 남방참진드기 중국, 대만 ◯
I. holocyclus - 호주 X

57) 질병관리본부 국립보건연구원 질병매개곤충과

58) 이한일, 2005, 위생곤충학 제4판
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3. 진드기 방제

가. 진드기 방제

● 기피제는 사용용도 및 안전성을 명확히 숙지하고, 어린이에게는 주의를 기울여 사용함 

● 안전성이 확인된 기피제를 사용함

● 기피제는 약제의 장단점을 확인하여 사용방법이나 시간 및 횟수를 적절히 조절하여 사용함

종류 특징

DEET

∙ 2~3시간 정도 효과

∙ 바짓단, 소매, 양말 및 신발 그리고 눈과 입 주변을 제외한 피부에 제한적

으로 처리

∙ 권장량 이상의 농도가 피부에 처리되지 않도록 주의함

Permethrin

∙ 피부에 직접 처리하지 말아야 하며, 단지 의복, 기구에만 처리하도록 함. 

∙ 가장 좋은 효과를 얻기 위해서는 사용전날 처리해 두었다가 입는 것이 

좋으며, 반드시 완전하게 말린 다음 착용함

∙ 장기간 동안 기피효과를 얻을 수 있는 장점이 있음

Benzyl

benzoate

∙ 기피력이 뛰어나나 신체에 장시간 노출시 allergy반응을 일으킬 수 있는 

것으로 판단되어(미국 환경부, EPA) 사용 제한하고 있음(미국 환경부, EPA)

이카리딘
∙ 효과에 있어서 DEET와 유사하거나 그 이상의 효과를 보임(WHO)

∙ 인체나 동물의 피부에 직접 처리할 수 있는 곤충기피제로 알려져 있음

IR3535

(에틸부틸아세틸

아미노프로피오네이트)

∙ DEET와 유사한 효과를 보임

∙ 의복 및 눈과 입 주위를 제외한 피부에 직접 사용 가능

∙ 유럽에서 20년 이상 사용되었으며 특별한 부작용이 발견되지 않음

나. 환경관리

● 질병발생 가능지역인 등산로, 산책로, 야영지, 부락, 군부대, 캠프, 별장 및 경작지 

주변 등의 잡풀은 제거하고(참진드기 및 야생동물 서식의 악조건 조성), 경고문을 안내함

● SFTS 환자발생지역에 대한 참진드기 접촉예상지점 조사결과 야산지역의 발목높이 

초지에서 참진드기에 노출될 가능성이 높으므로 봄·가을 예초작업 및 개인보호 등 

각별한 주의가 필요함

● 집 주변으로부터 1m 정도 내외의 풀이 없는 안전지대를 만들 필요 있음
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● 잔디를 짧게 자르고 나무 등을 전정함

● 이동경로와 주변 숲 간의 일정거리를 유지함

다. 살충제 살포

● 진드기의 서식환경이 매우 넓기 때문에 화학적 살충제를 적용할 경우 환경오염 및 

인체에 미치는 영향 등을 고려해야 함. 따라서 등산로, 산책로, 야영지, 집단농장 

등 장소에 진드기 조사 결과 서식밀도가 높은 환경이 확인된 경우에 한하여 

제한적으로 적용해야 함

● 질병발생 가능지역인 등산로, 산책로, 야영지, 부락, 군부대, 캠프, 별장 및 경작지 

주변의 풀숲에 살충제를 살포함

● 살충제는 전체지역을 살포하는 것보다 특정지역에 국한하여 사용. 따라서 진드기 

서식유무를 판단한 이후에 살포할 필요가 있음

●진드기 구제를 위해 사용되는 잔효성 살충제는 식품의약품안전처 허가를 받은 제품을 

사용함

진드기 채집 조사 방법

※ 털진드기 조사방법

 ․ 설치류 채집을 통한 조사

 ․ 털진드기 채집기를 이용한 조사

※ 참진드기 조사방법

 ․ 흰 천으로 만들어진 깃발(flag, 1m × 1m)을 이용하여 조사지역의 풀숲을 대상으로 30분정도의 

flagging을 통하여 채집되는 참진드기를 확인함

 ․ 참진드기 채집기를 이용한 조사
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2. 진드기 검체 수송 매뉴얼

－ 개인(민원인)이 직접 문의하는 경우: 해당 거주 지역 보건소에서 민원으로 의뢰 

하도록 안내

－ 보건소 직원(담당자)이 진드기 분류동정 및 병원체 확인(유전자 검출) 의뢰 할 경우: 

수신처를 매개체분석과(043-719-8564)로 지정하여 종 분류동정 및 병원체 확인 의뢰

－ 다음과 같이 지침에 따라 검체를 운송토록 안내

● 보건소에서 진드기의 분류･동정 의뢰 시

1. 진드기가 살아있는 경우

가. 10cm 페트리디쉬 또는 15~50㎖ 시험관에 탈지면이나 휴지를 물이 흐르지 않을 

정도로 충분히 적신 후 바닥에 깐다.

나. 채집된 진드기를 아래와 같이 준비된 용기에 채집된 개체를(수가 많을 경우 

10개체) 담는다.

   

다. 뚜껑을 닫고 파라필름을 감아서 밀봉한다.

라. 채집용기에 채집자, 채집일, 채집지역(예；방안, 집 담벼락, 집 주변 밭 등등) 라벨을 

부착한다.

   

마. 검체를 수송상자에 넣어 상자 겉면에 [진드기 검체]로 라벨을 붙여 택배로 

수송한다.
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2. 진드기가 죽은 경우

가. 2.5㎖이상의 소형 프라스틱 또는 유리병에 채집된 진드기를 채집된 개체(수가 

많을 경우 10개체) 전후로 담는다.

나. 100% 알콜을 채운다.

다. 뚜껑을 닫고 파라필름을 감아서 밀봉한다.

라. 채집용기에 채집자, 채집일, 채집지역(예；방안, 집 담벼락, 집 주변 밭 등등) 

라벨을 부착한다.

마. 검체를 수송상자에 넣어 상자 겉면에 [진드기 검체]로 라벨을 붙여 택배로 수송한다.

3. 환자의 피부에서 떼어낸 경우

가. 피부에 붙어 있는 진드기를 아래와 같은 방법으로 채집한다.

나. 채집된 진드기는 보건소에서 진드기 동정의뢰 시 취급하는 방법과 동일하게 

실행한다.

진드기 제거법

물린 상태에 있는 진드기는 핀셋을 이용하여 조심스럽게 비틀거나 회전하여 부서지지 않도록 주의하여 

천천히 제거한다.

[자료출처: US CDC]

● 보건소에서 진드기의 동정과 유전자 검출을 요구할 때

1. 진드기는 보건소에서 진드기 동정의뢰 시 취급하는 방법과 동일하게 실행

2. 환자의 피부조직과 진드기가 같이 있을 경우

가. 2.5㎖ 또는 소형 vial에 채집개체를 담는다.

나. 뚜껑을 닫고 파라필름을 감아서 밀봉한다.

다. 채집자, 채집일, 물린 부위(예；목 뒤, 등, 겨드랑이 등), 채집지역(예；방안, 

집 담벼락, 집 주변 밭 등) 등의 정보를 기록한 라벨을 부착한다.

라. 검체를 수송상자에 넣어 상자 겉면에 [진드기 검체]로 라벨을 붙여 택배로 수송한다.
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3. 서식(신고서, 의뢰서, 역학조사서 등)

<서식1> 감염병 발생 신고서
감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규칙 [별지 제1호의3서식]

감염병 발생 신고서
※ 뒤쪽의 작성방법 및 신고방법 안내를 읽고 작성하여 주시기 바라며, [ ]에는 해당되는 곳에 √표시를 합니다.    (앞쪽)

수신자:                보건소장 팩스번호:               

[환자의 인적사항]

성명 주민등록번호

(만 19세 이하인 경우 보호자성명) 성별: [ ]남  [ ]여

전화번호 이동전화번호

거주지 주소 및 우편번호: □□□□□                                                     

[ ]거주지 불명    [  ] 신원 미상 직업  [                   ]

[감염병명]

제1군
[  ]콜레라          [  ]장티푸스          [  ]파라티푸스        [  ]세균성이질          

[  ]장출혈성대장균감염증                  [  ]A형간염

제2군

[  ]디프테리아      [  ]백일해            [  ]파상풍            [  ]홍역

[  ]유행성이하선염  [  ]풍진              [  ]폴리오            [  ]일본뇌염              

[  ]수두            [  ]B형간염(□ 급성)

[  ]b형헤모필루스인플루엔자     [  ]폐렴구균

제3군

[  ]말라리아        [  ]한센병            [  ]성홍열            [  ]수막구균성수막염    

[  ]레지오넬라증    [  ]비브리오패혈증    [  ]발진티푸스        [  ]발진열                

[  ]쯔쯔가무시증    [  ]렙토스피라증      [  ]브루셀라증        [  ]탄저 

[  ]공수병          [  ]신증후군출혈열    [  ]매독([  ]1기   [  ]2기   [  ]선천성) 

[  ]크로이츠펠트-야콥병(CJD) 및 변종 크로이츠펠트-야콥병(vCJD)  [  ]C형간염

[  ]마이신내성황색포도얄균(VRSA)감염증 [  ]카바페넴내성장내세균속균증(CRE)감염증

제4군

[  ]페스트          [  ]황열              [  ]뎅기열            [  ]두창                

[  ]보툴리눔독소증  [  ]중증급성호흡기증후군(SARS)              [  ]동물인플루엔자 인체감염증

[  ]신종인플루엔자  [  ]야토병            [  ]큐열              [  ]웨스트나일열   

[  ]라임병          [  ]진드기매개뇌염    [  ]바이러스성출혈열  [  ]유비저              

[  ]치쿤구니야열    [  ]중증열성혈소판감소증후군(SFTS)         [  ]중동호흡기증후군(MERS)

[  ]지카바이러스감염증

[  ]신종감염병증후군(증상 및 징후)

[감염병 발생정보]

발병일         년   월    일 진단일  년    월    일 신고일 년    월    일

확진검사결과  [  ]양성 [  ]음성 [  ]검사 진행중 [  ]검사 미실시 입원여부 [  ]외래 [  ]입원 [  ]기타

환자 등 분류  [  ]환자 [  ]의사환자 [  ]병원체보유자  검사결과구분 [  ]기타(환자아님)

비고(특이사항)

사망여부      [  ]생존 [  ]사망

[신고의료기관]

요양기관번호 요양기관명 전화번호

의료기관 주소: □□□□□

진단 의사 성명               (서명 또는 날인) 신고기관장

[보건소 보고정보]
소속 주소 및 우편번호: □□□□□            소속명:

국적(외국인만 해당합니다)

추정 감염지역: [  ]국내 [  ]국외(국가명:               ) (체류기간:           ~              )

                입국일(추정감염지역이 국외인 경우만 해당):        년     월      일

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]
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 (뒤쪽)

작성방법

서명 난은 컴퓨터통신 이용 시에는 생략합니다.

신고방법에 관한 안내

1. 제1군감염병부터 제4군감염병까지는 지체 없이 의료기관 관할 보건소로 신고하여 주십시오. 다만, 이미 신고한 

제1군~제4군감염병환자 중 검사결과에 따라 환자분류기준이 변경되거나 환자가 아님으로 확인된 경우, 반드시 그 

결과를 변경하여 신고하거나 관할보건소로 통보하여야 합니다.

2. 제2군감염병 중 B형간염은 급성 B형간염 환자만 신고합니다. 

3. 감염병에 따라 환자상태 및 감염병 원인 파악을 위한 추가정보를 요청할 수 있습니다.

4. 감염병 환자가 사망한 경우에는 감염병 환자 발생 신고와 사망신고를 모두 하여야 하며, 이미 신고한 제1군~ 

제4군감염병환자가 사망한 경우에는 감염병환자등 사망(검안)신고서를 작성하여 신고하여야 합니다.

5. 제3군감염병 중 결핵은 ｢결핵예방법｣에서 정하는 방법에 따라, 후천성면역결핍증은 ｢후천성면역결핍증 예방법｣
에서 정하는 방법에 따라 별도로 발생 및 사망을 신고합니다.

6. 표본감시대상감염병(제3군감염병 중 인플루엔자, 제5군감염병, 지정감염병) 발생시에는 표본감시의료기관으로 

지정된 보건의료기관 시설 및 단체의 장이 질병관리본부장이 정하는 별도의 서식으로 7일이내 신고하여야 합니다.

7. 팩스 또는 웹[질병보건통합관리시스템(http://is1.cdc.go.kr) 내 감염병웹신고]의 방법으로 신고합니다.

8. 관할 의료기관으로부터 신고 받은 보건소에서는 환자의 주민등록주소지 관할보건소로 이전 보고합니다. 

감염병 발생 신고서 작성 및 시스템 입력방법 안내

[수신자] 신고의료기관의 관할 보건소장

[환자의 인적사항]

(1) 성명: 특수기호나 공백 없이 한글로 기입[외국인의 경우도 한글로 기입하며 영문명은 비고(특이사항)란에 별도 기재함]

(2) 주민등록번호: 주민등록번호 13자리를 기입하며, 외국인의 경우 외국인등록번호를 기재함

(3) 성별, 연령: 주민등록번호 입력시 자동생성되며, 연령은 진단일 기준으로 자동 생성됨

[감염병명] 해당 감염병명에 체크하며, 제4군의 신종감염병증후군의 경우 그 증상 및 징후를 별도 기입함

[감염병 발생정보]

(1) 발병일: 환자의 증상이 시작된 날짜를 기입함[단, 병원체보유자의 경우 0000-00-00으로 기재]

(2) 진단일: 신고의료기관에서 해당 감염병으로 처음 진단한 날짜를 기입함

(3) 신고일: 신고의료기관에서 관할 보건소로 처음 신고한 날짜를 기입함(팩스신고는 팩스 송신일, 시스템신고는

시스템 입력일자임)

(4) 확진검사결과, 환자 등 분류: 각 감염병별 진단･신고기준을 참고하여 해당되는 항목에 체크함

(5) 검사결과구분: 해당 감염병환자등(환자, 의사환자, 병원체보유자)이 아닌 것으로 확인된 경우 ‘기타(환자아님)’에 

체크함

(7) 사망여부: 감염병환자등이 사망한 경우 ‘사망’에 체크하며, ‘감염병환자등 사망(검안) 신고서‘를 함께 작성하여 신고함

[신고의료기관]

 ○ 신고의료기관의 정보와 진단의사성명, 신고기관장 기입함

 ○ ‘요양기관검색’ 버튼을 이용하여 해당 기관을 선택하며, 요양기관기호, 전화번호, 주소, 기관장 정보가 자동 입력됨

[보건소 보고정보] 

 ○ 소속: 직장(사업장), 학교(어린이집 및 유치원 포함) 및 군부대 등의 주소와 소속명을 작성합니다.

 ○ 국적: 외국인인 경우 외국인란에 체크하고, 국적은 ‘국가검색’ 버튼을 이용하여 입력함 

 ○ 추정감염지역, 국가명, 체류기간, 입국일

   - 국외 체류 중 감염된 것으로 추정되는 경우 ‘국외’에 체크하고, 국가명(검색 버튼 이용)과 체류기간, 입국일자를 

기재함

   - 체류국가가 여러개인 경우 감염되었을 것으로 추정되는 국가를 선택하고, 나머지 국가는 비고(특이사항)란에 별도 

기재함
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<서식2> 감염병환자등 사망(검안) 신고서

질병보건통합관리시스템(http://is1.cdc.go.kr)을 통하여 신고할 수 있습니다.

감염병환자등 사망(검안) 신고서
※ 뒤쪽의 작성방법 및 신고방법 안내를 읽고 작성하여 주시기 바라며, [ ]에는 해당되는 곳에 √표시를 합니다. (앞쪽)

수신자:                보건소장 팩스번호:               

[환자의 인적사항]

성명 주민등록번호

(만 19세 이하인 경우 보호자성명) 성별: [ ]남  [ ]여

전화번호               

거주지 주소 및 우편번호: □□□□□

[ ] 거주지 불명    [  ] 신원 미상 직업  [                   ]

[감염병명]

제1군
[  ]콜레라          [  ]장티푸스          [  ]파라티푸스        [  ]세균성이질          

[  ]장출혈성대장균감염증                  [  ]A형간염

제2군

[  ]디프테리아      [  ]백일해            [  ]파상풍            [  ]홍역

[  ]유행성이하선염  [  ]풍진              [  ]폴리오            [  ]일본뇌염              

[  ]수두            [  ]B형간염([  ]급성)

[  ]b형헤모필루스인플루엔자     [  ]폐렴구균

제3군

[  ]말라리아        [  ]한센병            [  ]성홍열            [  ]수막구균성수막염    

[  ]레지오넬라증    [  ]비브리오패혈증    [  ]발진티푸스        [  ]발진열                

[  ]쯔쯔가무시증    [  ]렙토스피라증      [  ]브루셀라증        [  ]탄저 

[  ]공수병          [  ]신증후군출혈열    [  ]매독([  ]1기   [  ]2기   [  ]선천성) 

[  ]크로이츠펠트-야콥병(CJD) 및 변종 크로이츠펠트-야콥병(vCJD)

제4군

[  ]페스트          [  ]황열              [  ]뎅기열            [  ]두창                

[  ]보툴리눔독소증  [  ]중증급성호흡기증후군(SARS)              [  ]동물인플루엔자 인체감염증

[  ]신종인플루엔자  [  ]야토병            [  ]큐열              [  ]웨스트나일열   

[  ]라임병          [  ]진드기매개뇌염    [  ]바이러스성출혈열  [  ]유비저              

[  ]치쿤구니야열    [  ]중증열성혈소판감소증후군(SFTS)          [  ]중동호흡기증후군(MERS)

[  ]지카바이러스감염증

[  ]신종감염병증후군(증상 및 징후)

[사망원인] ※(나)(다)(라)에는 (가)와의 직접적ㆍ의학적 인과관계가 명확한 것만을 적습니다.

 (가) 직접사인

발병부터 

사망까지의 기간

 (나) (가)의 원인

 (다) (나)의 원인

 (라) (다)의 원인

 (가)부터 (라)까지의 사망 원인 외의 그 밖의 신체 상황

 수술의 주요 소견 사망일

 해부(또는 검안)의 주요 소견

[신고의료기관]

요양기관번호 요양기관명 전화번호

의료기관 주소: □□□□□

진단(한)의사 성명                         (서명 또는 날인) 신고기관장

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]
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 (뒤쪽)

작성방법

서명 난은 컴퓨터통신 이용 시에는 생략합니다.

신고방법에 관한 안내

1. 제1군감염병부터 제4군감염병 환자가 사망한 경우 지체 없이 관할 보건소로 신고하여 주십시오.

2. 제2군감염병 중 B형간염은 급성 B형간염 환자만 신고합니다. 

3. 감염병에 따라 환자상태 및 감염병 원인 파악을 위한 추가정보를 요청할 수 있습니다.

4. 제3군감염병 중 결핵은 ｢결핵예방법｣에서 정하는 방법에 따라, 후천성면역결핍증은 ｢후천성면역결핍증 예방법｣
에서 정하는 방법에 따라 별도로 발생 및 사망을 신고합니다.

5. 감염병 환자가 사망한 경우에는 감염병 환자 발생과 사망을 모두 신고하여야 하며, 이미 발생 신고한 제1군~ 

제4군감염병환자가 사망한 경우에는 감염병환자등 사망(검안)신고서를 작성하여 신고하여야 합니다.

감염병환자등 사망(검안) 신고서 작성 및 시스템 입력방법 안내

[수신자] 신고의료기관의 관할 보건소장

[환자의 인적사항]

(1) 성명: 특수기호나 공백 없이 한글로 기입[외국인의 경우도 한글로 기입하며 영문명은 비고(특이사항)란에 별도 기재함]

(2) 주민등록번호: 주민등록번호 13자리를 기입하며, 외국인의 경우 외국인등록번호를 기재함

(3) 성별, 연령: 주민등록번호 입력 시 자동생성되며, 연령은 진단일 기준으로 자동 생성됨

※ 질병보건통합관리시스템(http://is1.cdc.go.kr)을 이용한 사망신고의 경우, 발생신고서의 환자인적사항 정보가 자동 

입력됨

[감염병명] 해당 감염병명에 체크하며, 제4군의 신종감염병증후군의 경우 그 증상 및 징후를 별도 기입함

[신고의료기관]

 ○ 신고의료기관의 정보와 진단의사성명, 신고기관장 기입함

 ○ ‘요양기관검색’ 버튼을 이용하여 해당 기관을 선택하며, 요양기관기호, 전화번호, 주소, 기관장 정보가 자동 입력됨
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<서식3> 병원체 검사결과 신고서
질병보건통합관리시스템(http://is1.cdc.go.kr)을 통하여 신고할 수 있습니다.

병원체 검사결과 신고서
 ※ [ ]에는 해당되는 곳에 √표시를 합니다.    

수신자:                보건소장 팩스번호:               

[의뢰기관]

의뢰기관명 담당자명(또는 주치의)

주소 및 우편번호: □□□□□  

[검체정보]

성명:                        성별: [ ]남  [ ]여 생년월일:          년       월       일

등록번호 : 과명/병동 :

검체종류: [  ] 혈액 [  ] 체액 [  ] 소변 [  ] 대변 [  ] 객담 [  ] 기타               

검사방법: [  ] 분리동정 [  ] PCR 검사 [  ] 항체･항원검사 [  ] 간이진단키트 [  ] 기타

[감염병명]

제1군

[  ] 콜레라균(vibrio cholerae O1, O139)            

[  ] 파라티푸스균(Salmonella Paratyphi A, B, C)

[  ] 장출혈성대장균(Enterohemorrhagic E. Coli)     

[  ] 장티푸스균(Salmonella Typhi) 

[  ] 이질균(Shigella Spp.)   

[  ] A형간염 바이러스(Hepatitis A virus)

제2군

[  ] 디프테리아균(Corynebacterium diphtheriae)  
[  ] 파상풍균(Clostridium tetani)  
[  ] 유행성이하선염 바이러스(Mumps virus)  

[  ] 폴리오 바이러스(Polio virus)

[  ] 일본뇌염 바이러스(Japanese encephalitis virus)

[  ] 헤모필루스 인플루엔자균(Haemophilus influenzae type b)

[  ] 백일해균(Bordetella pertussis)

[  ] 홍역 바이러스(Measles virus)

[  ] 풍진 바이러스(Rubella virus)  

[  ] B형간염 바이러스(Hepatitis B virus)

[  ] 수두 바이러스(Varicella zoster virus)

[  ] 폐렴구균(Streptococcus pneumoniae(invasive))

제3군

[  ] 말라리아 원충  ○ P. falciparum ○ P.vivax ○ P.ovale  ○ P.malariae              

[  ] 결핵균(Mycobacterium tuberculosis complex)

[  ] 베타용혈성연쇄구균(Group A β-hemolytic Streptococci)

[  ] 레지오넬라균(Legionella spp.)
[  ] 발진티푸스균(Rickettsia prowazekii)
[  ] 오리엔시아 쯔쯔가무시균(Orientia tsutsugamushi)
[  ] 브루셀라균(Brucella spp.)
[  ] 공수병 바이러스(Rabies virus)

[  ] 매독균(Treponema pallidum)

[  ] 한센간균(Mycobacterium leprae)

[  ] 수막염균(Neisseria meningitidis)
[  ] 비브리오 패혈증균(Vibrio vulnificus)
[  ] 발진열 리케치아(Rickettsia typhi)

[  ] 렙토스피라균(Leptospira spp.)
[  ] 탄저균(Bacillus anthracis)
[  ] 한탄 바이러스/서울 바이러스(Hantan virus or Seoul virus)

[  ] C형간염 바이러스(Hepatitis C virus)

제4군

[  ] 페스트균(Yersinia pestis)
[  ] 뎅기 바이러스(Dengue virus)

[  ] 두창 바이러스(Variola virus) 

[  ] 중증 급성호흡기 증후군 코로나 바이러스(SARS coronavirus)

[  ] 야토균(Francisella tularensis)   
[  ] 웨스트나일 바이러스(West nile virus)   

[  ] 진드기 매개뇌염 바이러스(Tick-borne Encephalitis virus)

[  ] 치쿤구니야 바이러스(Chikungunya virus)   

[  ] 중동호흡기증후군 코로나 바이러스(MERS coronavirus)

[  ] 황열 바이러스(Yellow fever virus)

[  ] 바이러스성출혈열 ○ 에볼라 ○ 라싸 ○ 마버그

[  ] 보툴리눔균(Clostridium botulinum)  
[  ] 동물인플루엔자바이러스(Animal influenza virus)

[  ] 큐열균(Coxiella burnetii) 
[  ] 보렐리아속균 (Borrelia spp.) - 라임병

[  ] 유비저균(Burkholderia pseudomallei) 
[  ] SFTS 바이러스(SFTS bunyavirus) - 중증열성혈소판감소증후군

[  ] 지카바이러스(Zika virus)

[감염병 발생정보]

검체의뢰일 년    월    일 진단일       년    월    일 신고일 년    월    일

[검사기관]

기관번호 기관명 전화번호

기관 주소: □□□□□

진단의(검사자)성명                      (서명 또는 날인) 진단기관장

[보건소 보고정보]

감염병 환자 신고여부  [  ]네  [  ]아니오

(ʻ아니오ʼ인 경우) 사유
210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]
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<서식5> 질병별 역학조사서 및 작성요령

시･도 시･군･구 조사년월일 개인번호

쯔쯔가무시증 역학조사서

 조사자  성명:  소속기관:  연락처 :  조사일:     년    월    일
 신고자 1 성명:  신고의료기관:  연락처:  신고일:     년    월    일
 신고자 2 성명:  신고의료기관:  연락처:  신고일:     년    월    일
 1. 일반적 특성

 1.1 성명  1.2 생년월일  년  월  일  1.3 휴대전화  (관계:         )

 1.4 성별  ○ 남  ○ 여  1.5 연령 만       세  1.6 국적  ○ 국내 ○ 국외(국가명:    )
 1.7 주민등록거주지 ▶ 주소 :
 1.8 실거주지  ▶ 주소 :

 1.9 직업
(주요직업 
하나만 체크)

 ① ○ 농업  ② ○ 축산업
 ③ ○ 임업  ④ ○ 농림축산업에 종사하는 주부
 ⑤ ○ 주부  ⑥ ○ 서비스, 판매업
 ⑦ ○ 사무직, 전문직  ⑧ ○ 건설, 토목, 건축, 전기, 장치, 기계
 ⑨ ○ 학생  ⑩ ○ 기타                

 1.9.1 직업 정보  ▶ 직장/ 소속/ 학교/ 군부대 명:              ▶ 주소 :
 1.10 임신여부
    (가임여성 시 ) ○ 예    1.10.1 주수      주  ○ 아니오
 1.11 몸무게                kg  1.12 키                cm
 2. 진단 및 신고 관련 (해당되는 것에 모두 ● 표시)
 2.1 신고

분류  ○ 확진 환자          ○ 의사 환자(추정) 

2.2  진단검사

 진단 검사종류  검사결과  검사기관명
 ○ 배양 검사(분리동정)  ○ 양성  ○ 음성  ○ 시행안함
 ○ 특이 유전자 검출  ○ 양성  ○ 음성  ○ 시행안함
 ○ 항체검출검사
  (급성기에 비해 회복기 4배 이상 증가)

 ○ (급성기) 1:          ○ 시행안함
 ○ (회복기) 1:          ○ 시행안함

 ○ 검체(혈액)에서 특이 항체 검출  ○ (복합항체가) 1:        
 ○ (단일항체가)IgG 1:        IgM 1:        

 2.3 검체   ○ 혈액     ○조직(부위:     ) ○ 가피   ○ 기타 (        )
 2.4 검체 채취일 2.4.1 1차 검체 채취일 년    월    일  2.4.2 2차 검체 채취일 년    월    일
 2.5 진단일  2.5.1 1차 진단일 년    월    일  2.5.2 2차 진단일 년    월    일

 2.6 진단 기관 2.6.1
 진단 기관 1

 명:         전화:   －  2.6.2
 진단 기관  2

 명:           전화:   －

 주소:                          주소:                           
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 3. 임상 증상 (해당되는 것에 모두 ● 표시)

 3.1 증상  
 및  

     징후

 있음 없음  모름  있음  없음  모름
3.1.1 발열 ○ ○ ○ 3.1.6 식욕부진 ○ ○ ○
          (최고 체온:          ℃  ) 3.1.7 피로감 ○ ○ ○
3.1.2 오한 ○ ○ ○ 3.1.8 구토 ○ ○ ○
3.1.3 발진 ○ ○ ○ 3.1.9 오심(메쓰꺼움) ○ ○ ○
3.1.4 근육통 ○ ○ ○ 3.1.10 발한(식은땀) ○ ○ ○
3.1.5 두통 ○ ○ ○ 3.1.11 기타                  

 3.2 최초 증상 발생일시      년   월    일    시   분   
 3.2.1최초증상  3.1 에서 선택(번호)

 3.3 유병 기간     일  3.4 사망 ○  예   
○  아니오

 3.4.1 사망일    년  월  일  3.4.2 사망원인 (          )
 3.4.3 사망 정보
    (모두 고르세요)

○ 사망진단서  ○ 의무기록
○ 부검 소견   ○ 기타 (        )

 3.5 합병증

있음 없음 모름 있음 없음 모름
3.5.1 폐질환(간질성 폐렴) ○ ○ ○ 3.5.6 수막뇌염 ○ ○ ○
3.5.2 급성호흡곤란증후군 ○ ○ ○ 3.5.7 패혈성 쇼크 ○ ○ ○
3.5.3 심근염 ○ ○ ○ 3.5.8 미만성 혈관내응고증 ○ ○ ○
3.5.4 위장관 출혈 ○ ○ ○ 3.5.9 심부전 ○ ○ ○
3.5.5 급성 신부전 ○ ○ ○ 3.5.10 기타                  

 3.6 의료기관 진료 여부

 ○ 입원          ○ 외래             
3.6.1  입원한 경우  ○ 일반 병실     ○ 중환자실
3.6.1.1 입원일    년    월   일 3.6.1.2 퇴원일      년   월   일
3.6.2.1 외래 첫 방문일   년    월   일 3.6.2.2 외래 마지막 방문일      년   월   일
3.6.3 의료기관명                    3.6.4 의료기관연락처               

 3.7 항생제 치료 여부

    ○ 예          ○ 아니오    
 3.7.1  항생제 치료한 경우

종류 투약일 종료일
3.7.1.1     년    월    일     년    월    일
3.7.1.2     년    월    일     년    월    일
3.7.1.3     년    월    일     년    월    일

3.8 기저 질환 있음 없음 모름 질병명 3.8 기저 질환 있음 없음 모름 질병명
시작일 시작일

3.8.1 알콜중독 ○ ○ ○ 3.8.6 면역결핍질환 ○ ○ ○ 질병병:         
     년  월  일

3.8.2 당 뇨 병 ○ ○ ○ 인슐린 치료: ○ 예  ○ 아니오○ 모름 3.8.7 간질환 ○ ○ ○ 질병병:         
     년  월  일

3.8.3 뇌 질 환 ○ ○ ○ 질병병:         3.8.8 악성종양 ○ ○ ○ 질병병:         
     년  월  일      년  월  일

3.8.4 심장질환 ○ ○ ○ 질병병:         3.8.9 신장질환 ○ ○ ○ 질병병:         
     년  월  일      년  월  일

3.8.5 혈액질환 ○ ○ ○ 질병병:         3.8.10 기타 ○ 질 병 명       년  월  일
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 4. 역학정보 (해당되는 것에 모두 ● 표시)

4.1 지난 30일 이내 농림축산 작업 여부
   ○있음      ○없음(→ 4.2으로 이동)
1.9 직업 중 ①~④ 까지 이 문항에 체크

 4.1.1 작업내용  
□ 작물심기  □ 작물수확  □ 풀뽑기 □ 풀베기 □기타              
4.1.2 작업장소 
 □논 □밭  □과수원  □산  □기타                      
4.1.3 작업지역        시·도         시·군·구        읍·면·동
4.1.4 작업일        월       일  
4.1.5 작업이나 활동 시 풀(수풀, 풀밭 등)과의 접촉 유무 
 ○있음    ○없음

4.2 지난 30일 이내 텃밭 작업여부
    ※ 직업이 농림축산업관련 작업 제외
  ○있음     ○없음(→ 4.3으로 이동)

4.2.1 작업내용 
□작물심기  □작물수확  □풀뽑기 □풀베기 □기타         
4.2.2 작업장소 
□논    □밭    □과수원   □산          □기타             
4.2.3  작업지역        시·도         시·군·구        읍·면·동
4.2.4 작업일        월       일  
4.2.5 작업이나 활동 시 풀(수풀, 풀밭 등)과의 접촉 유무 
 ○있음    ○없음

4.3 지난 30일 이내 주말농장 작업여부
    ※ 직업이 농림축산업관련 작업 제외
  ○있음      ○없음(→ 4.4로 이동)

4.3.1 작업내용 
□작물심기  □작물수확  □풀뽑기 □풀베기 □기타         
4.3.2 작업장소 
□논    □밭    □과수원   □산         □기타             
4.3.3 작업지역        시·도         시·군·구        읍·면·동
4.3.4 작업일        월       일  
4.3.5 작업이나 활동 시 풀(수풀, 풀밭 등)과의 접촉 유무 
 ○있음    ○없음

4.4 지난 30일 이내 친인척방문, 농촌 일손돕기
및 체험활동 등 일회성 농림축산업 관련 
작업여부

    ※ 직업이 농림축산업관련 작업 제외
  ○있음       ○없음(→ 4.5로 이동)

4.4.1 작업내용 
□작물심기  □작물수확  □풀뽑기 □풀베기 □기타         
4.4.2 작업장소 
□논    □밭    □과수원   □산          □기타             
4.4.3 작업지역        시·도         시·군·구        읍·면·동
4.4.4 작업일        월       일  
4.4.5 작업이나 활동 시 풀(수풀, 풀밭 등)과의 접촉 유무 
 ○있음    ○없음

4.5 지난 30일 이내 농림축산관련 작업 
외 야외활동 여부

  ○있음      없음(→ 4.6으로 이동)

4.5.1 활동내용 
□등산 □산책 □성묘·벌초  □감따기   □밤·도토리줍기 
□산나물채취  □풀뽑기     □풀베기   □여행  □기타          
4.5.2 활동장소 
□논 □밭  □과수원  □산         □공원              
□유원지(놀이동산 등)          □저수지,강,호수         
□기타                      
4.5.3 활동지역        시·도         시·군·구        읍·면·동 
4.5.4 활동일        월       일 
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 4. 역학정보 (해당되는 것에 모두 ● 표시)

 4.6 진드기에 물린 자국(가피)

○ 있음            ○ 없음(→ 4.7로 이동)                     
4.6.1 있는 경우 발생부위

□ 머리 □ 얼굴(귀,목포함) □ 어깨 □ 겨드랑이 □ 위팔

□ 아랫팔 □ 손 □ 가슴
□ 복부(옆구리포

함)
□ 등

□ 엉덩이 □ 사타구니 □ 생식기 □ 허벅지 □ 종아리

□ 발 □ 기타       

 4.7 증상 발생 30일 이내
국내 여행력이 있는가?

○ 있음            ○ 없음(→ 4.8로 이동)   
4.8.1 있는 경우 
연번 지역 도착일 출발일

1     년   월   일     년   월   일
2     년   월   일     년   월   일

 4.8 증상 발생 30일 이내
국외 여행력이 있는가?

○ 있음            ○ 없음(→ 4.9로 이동)   
4.8.1 있는 경우 
연번 지역 도착일 출발일

1     년   월   일     년   월   일
2     년   월   일     년   월   일

 4.9 쯔쯔가무시증 외 

다른 법정감염병의 

동시 신고 여부

 ○ 있음            ○ 없음(→ 4.10으로 이동) 
4.9.1  있는 경우 감염병 명:                  

 4.10  인지도

4.10.1  발병일 이전에 쯔쯔가무시증에 대해 들어본 적 있습니까?

 ○ 있음                     ○ 없음

4.10.2 쯔쯔가무시증 예방에 관한  교육 또는 안내 자료를 받으신 적 있습니까?

 ○ 있음                     ○없음

 5. 종합의견

 5.1 최종 환자 정의  ○ 환자         ○ 의사환자(추정)     ○ 환자 아님
 5.1.1 판단 근거
 5.2 집단 발생 여부  ○ 집단사례     ○ 개별사례           ○ 불명
 5.2.1 집단발생 여부 판단 근거
 5.3 추정 감염 경로
 5.3.1 추정감염 경로 판단 근거
 5.4 기타특이사항. 감염병관리 조치 내용(전파방지, 보건교육, 접촉자 관리 등)
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<쯔쯔가무시증 역학조사서 작성요령>

○ 이 역학조사서는 쯔쯔가무시증 역학조사서로서 확진환자/의사환자를 대상으로 합니다. 

○ 쯔쯔가무시증의 감염 위험요인 및 감염경로를 파악하기 위하여 조사를 실시합니다. 

1. 조사원칙

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 

담당 의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 안됩니다.

○ 해당되는 번호에 √ 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 적으며, 

모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 휴대전화번호를 

기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 유선전화번호를 기입합니다.

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

① 일반적 특성

○ 전화번호는 가급적 휴대전화를 기재하고, 환자와의 관계를 표시합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입합니다.

○ 직업은 분류별로 √하여 주시고, 직장주소를 상세히 기입합니다.

○ 1.9 직업은 생계를 위하여 종사하는 일을 말합니다.

  - 농림축산업에 종사하는 주부는 ⑤ 주부로 표시하지 않고, ④에 체크합니다.

② 진단 및 신고 관련

○ 신고 당시 환자 분류를 기재해 주시기 바랍니다. 

○환자구분은 법정감염병 진단･신고기준에 의해 확진환자와 의사환자로 구분하여 표기합니다.

 · 확진환자: 쯔쯔가무시증에 부합되는 임상증상을 나타내면서 확인 진단을 위한 검사기준에 따라 

감염병병원체 감염이 확인된 사람

 · 의사환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 쯔쯔가무시증이 의심되며, 추정진단을 위한 

검사기준에 따라 감염이 추정되는 사람 

○ 의사환자의 검체(혈액)에서 특이 항체 검출은 면역형광항체법(IFA), 면역크로마토그래피법(ICA)등 

입니다.
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○ 검체 채취일과 진단일, 진단기관란을 기재하고, 2회 신고 되었을 경우 2회 모두 검체 채취일과 진단일, 

진단기관란을 기재합니다. 

③ 임상증상 

○ 3.1 임상적 증상을 나타내는 모든 항목에 ○ 있음 ○없음 ○모름 중 해당되는 경우 √로 표기합니다. 

○ 3.2 최초증상발생일시는 쯔쯔가무시증과 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 기재합니다. 

○ 3.3 유병기간은 최초증상 발생일부터 증상 소실일까지(조사 당시 환자가 병중에 있을 경우 조사 

당일까지) 날짜 수를 기재합니다. 

○ 3.4 조사 당시 환자가 사망했을 경우 ○예로 표기하고, 사망진단서 상 사망일과 직접사인, 

사망정보를 얻은 경로를 기재합니다. 사망정보를 얻은 방법은 중복기재 가능합니다. 

○ 3.6 의료기관 진료여부는 ○입원 ○외래 중 해당되는 경우 √로 표기하고, 입원한 경우 입원일과 

퇴원일을 기재합니다. 조사 당시 입원 중일 경우 퇴원일은 기재하지 않습니다. 

○ 3.7 항생제 치료여부는 의무기록을 통해 확인하여 ○예 ○아니오 중 해당하는 경우 √로 표기하고, 

항생제 종류와 투약시작일, 종료일을 기재합니다. 조사당시 항생제 투여중일 경우 투여 종료일은 

기재하지 않습니다. 항생제를 여러 가지 투약했을 경우 모두 기재합니다.  

○ 3.8 기저질환 여부를 확인하여 ○있음 ○없음 ○모름 중 해당되는 경우 √로 표기합니다. 

④ 역학정보

○ 4.1 직업 ①~④에 해당하는 경우 작성하며, 작업한 주요 내용과 작업 장소를 기재합니다.

○ 4.2 직업 ⑤~⑩에 해당하는 경우 작성하며, 농림축산업 외에 기타직업에 종사하지만 텃밭이 있는 

경우 표기하고 작업내용, 작업장소, 작업지역, 작업일, 작업 시 풀 접촉 유무를 기재합니다. (농업 

종사자인 경우는 4.1에 기재합니다).

○ 4.3 직업 ⑤~⑩에 해당하는 경우 작성하며, 농림축산업 외에 기타직업에 종사 하지만 주말농장 

작업을 한 경우 표기하고 작업내용, 작업장소, 작업지역, 작업일, 작업 시 풀 접촉 유무를 기재합니다. 

○ 4.4 직업 ⑤~⑩에 해당하는 경우 작성하며, 지난 한달 이내에 가족이나 친･인척 방문 시 일회성 

농림축산 관련 작업 참여 여부를 표기하고, 작업한 경우 구체적 작업내용, 작업장소, 작업지역, 

작업일, 작업 시 풀 접촉 유무를 기재합니다. 

   ※ 4.2~4.4까지의 작업이 두 가지 이상인 경우는 작업시간이 가장 길었던 작업을 기재합니다. 

○4.5 지난 한달 이내에 농림축산 관련업 외에 야외활동(등산, 산책, 성묘․벌초, 밤･도토리 줍기, 산나물 

채취 등) 여부를 표기하고, 활동한 경우 활동내용, 활동장소, 활동지역, 활동일을 기재합니다. 

활동장소가 산일 경우 관악산, 금정산과 같이 산명을 작성하여 주시고, 공원 또는 유원지일 경우 

부천시 오정구 중앙공원 등과 같이 구체적으로 기재합니다.

○ 4.6 진드기에 물린 자국(가피) 여부를 표기하고, 가피가 있는 경우 발생 부위를 모두 표기합니다.

   ※ 딱지가 생기기 전 물집처럼 부풀거나, 붉게 되는 것도 포함합니다. 
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○ 증상발생 전 국내 및 해외 여행력을 기재합니다.

○ 4.9 쯔쯔가무시증 발병시기와 유사한 시기에 쯔쯔가무시증 외 다른 법정감염병의 동시감염 신고

여부를 표기하고 있는 경우 질환명을 기재합니다.

○ 4.10 쯔쯔가무시증 인지정도를 기재합니다.

                       (가피)                         (가피 되기 전 물집)

            ※ 출처: 쯔쯔가무시증 개선방향 세미나, 2010, 김연숙 교수 발표자료 발췌

⑤ 종합의견

○ 5.1 역학조사 결과를 종합하여 면접자가 판단하는 최종 환자 정의를 기재하고 판단근거를 기술합니다.

○ 5.2 역학조사 결과를 종합하여 면접자가 집단사례, 개별사례, 판정불가를 판정하고 판단근거를 

기재합니다. 

○ 5.4 특이사항에는 역학조사자가 본 조사를 수행하는 과정에서 환자의 감염경로와 추적과정에 대해 

역학조사 항목에 기술하지 못한 세부사항이나 진행과정을 자세하게 서술하도록 합니다. 또한 환자 

역학조사와 관계되어 본부와 추가 상의할 내용 등을 자유롭게 기재합니다. 

참고문헌

1. 2018년 진드기 매개감염병 관리지침. 질병관리본부

2. 2017년 법정감염병 진단･신고 기준. 질병관리본부
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쯔쯔가무시증 사망환자 사례보고서

OOOO 역학 조사관 OOO, 19.0.0

1. 환자 발생 개요

 - 성명: 

 - 입원기간:

 - 기저질환: 

 - 최초증상 발생일: 

 - 최초증상:

 - 진단일: 

 - 노출일: 

 - 노출장소: 

 - 노출시간:

2. 임상 경과 

<임상 과정 요약>

 - 

 -

<항생제 투여 내역> 

 -

3. 검사 결과

검사명 입원 당일 입원 1일 입원 2일 입원 3일

Hb (g/dl)

WBC (개/mm3)

PLT (개/mm3)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Total protein (g/dl)

Albumin (g/dl)

Total bilirubin (㎎/dl)
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(감염병 검사 결과) 있으면 기록

# Tsutsugamushi Ab (+): 

# 혈액 균 배양검사:

# 렙토스피라 항체검사:

# 한탄바이러스 검사: 

영상의학 검사 수행 시

흉부 x-ray              

<흉부 CT> 

<복부 CT>

4. 담당 주치의  소견 (OOOOOOO OOO, OOOOOO 병원)

5. 역학조사관 의견서 (OOOO 역학 조사관 OOO)

검사명 입원 당일 입원 1일 입원 2일 입원 3일

LDH (U/L)

CK (U/L)

CK-MB (ng/dl)

Troponin-I (ng/dl)

CRP (㎎/dl)

BUN (㎎/dl)

Creatinine (㎎/dl)

Sodium (mEq/L)

Potassium (mEq/L)

Chloride (mmol/L)

Phosphorus (mg/dl)
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<쯔쯔가무시증 사망 사례보고서 작성요령>

○ 이 사례조사서는 쯔쯔가무시증으로 신고된 후 사망된 환자의 조사 양식입니다.

○ 쯔쯔가무시증 관련 사망 여부를 파악하기 위하여 조사를 실시합니다. 

1. 조사원칙

○ 사망환자의 조사 시 병원진료와 관계된 내용은 담당 의사 면접이나 의무기록을 열람하고, 추가로 

조사가 필요 시 보호자 등의 면담을 통해 작성합니다. 

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

① 환자 발생 개요

○ 성명, 입원기간, 기저질환, 최초증상 발생일, 최초 증상, 진단일, 노출일, 노출장소, 노출시간 등을 

기록합니다.

○ 진드기 매개 질환은 농업 등과 같은 직업적인 노출과 야외활동력 등을 증상 발생 전 30일 전 

까지를 기록합니다. 

  예) 노출일: 00월 00일, 노출장소: OO군 OO면 OO리, 노출시간: 주 O회, O시간

② 임상경과

○ 의료기관 내원 후 부터 사망 전 까지 임상 과정을 시간의 흐름에 따른 처치 내용, 증상, 치료력 

등을 기록합니다.

○ 항생제 사용 내역은 항생제 명, 투약기간 등을 기록하고, 항생제 변경 등의 내용도 기록합니다.

③ 검사 결과

○ 입원 후 실시한 혈액검사의 결과를 시간의 흐름에 따라 기록하고, 감염병과 관련된 검사를 시행 

하였으면 검사결과를 기록합니다.

○ 영상의학 검사 시행 시 일자 별로 기록합니다.

④ 담당 주치의 소견

○ 쯔쯔가무시증으로 신고 후 사망 한 경우 주치의 소견을 반드시 기록하여 주시기 바랍니다.

⑤ 역학조사관 의견서

○ 사망 환자의 역학적 연관성, 임상 증상 등을 종합하여 쯔쯔가무시증과 관련 사망여부를 기록하여 

주시기 바랍니다.
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시･도 시･군･구 조사년월일 개인번호

중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 역학조사서

 조사자  성명:  소속기관:  연락처 : 조사일:       년    월    일
 신고자 1 성명:  신고의료기관:  연락처: 신고일:       년    월    일
 신고자 2 성명:  신고의료기관:  연락처: 신고일:       년    월    일
 1. 일반적 특성 

 1.1 성명  1.2 생년월일   년    월    일  1.3 휴대전화  ( 관계:         )

 1.4 성별   ○ 남    ○ 여  1.5 연령 만                세  1.6 국적  ○ 국내 ○ 국외(국가명:  )
 1.7 주민등록거주지  ▶ 주소 :
 1.8 실거주지  ▶ 주소 :

 1.9 직업
(주요직업 
하나만 체크)

 ① ○ 농업  ② ○ 축산업
 ③ ○ 임업(산림/숲관련 업무)  ④ ○ 건설, 토목, 건축, 전기, 장치, 기계
 ⑤ ○ 주부  ⑥ ○ 서비스, 판매업
 ⑦ ○ 사무직, 전문직  ⑧ ○ 학생
 ⑨ ○ 군인  ⑩ ○ 실험실근무자  

 ⑪ ○ 기타 (                    ) 

 1.9.1 직업 정보  ▶ 직장/ 소속/ 학교/ 군부대 명:             ▶ 주소 :
 1.10 임신여부
     (가임여성시)  ○ 예  1.10.1 주수 주 ○ 아니오
 1.11 몸무게                        kg  1.12 키                       cm

 2. 진단 및 신고 관련 (해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 2.1 신고분류  ○ 확진 환자  ○ 의사 환자

 2.2 진단검사

 진단 검사종류  검사결과  검사기관
 ○ 배양 검사(분리 동정)  ○ 양성   ○ 음성   ○ 시행안함
 ○ 특이 유전자 검출  ○ 양성    ○ 음성   ○ 시행안함
 ○ 항체검출검사
 (급성기에 비해 회복기 4배 이상증가)

 ○(급성기) 1: ______    ○ 시행안함
 ○(회복기) 1: ______    ○ 시행안함

 2.3 검체  ○ 혈액     ○조직(부위:        )  ○ 기타 (       )
 2.4 검체 채취일  2.4.1 1차 검체 채취일    년    월    일  2.4.2 2차 검체 채취일 년    월    일

 2.5 진단일  2.5.1 1차 진단일    년    월    일  2.5.2 2차 진단일 년    월    일

 2.6진단기관2.6.1 진단기관 1
 명:            전화:  －

 2.6.2 진단기관 2
 명:             전화:  －

 주소:                         주소:                         
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 2. 진단 및 신고 관련

 2.7 진단검사결과

 검사항목 입원
당시

입원 
1일

입원 
2일

입원
3일  검사항목 입원

당시
입원 
1일

입원 
2일

입원
3일

백혈구(개/mm3) ALT(U/L)
혈소판(개/mm3) LDH(U/L)

PT(sec) CK(U/L)
aPTT(sec) BUN(㎎/㎗)
AST(U/L) Creatinine(㎎/㎗)

 2.8 영상소견
 (특이사항 기술)

 3. 임상 경과 (해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 3.1 증상 및 
     징후

있음  없음 모름  있음  없음  모름
3.1.1 발열감 ○ ○ ○ 3.1.3.근육통 ○ ○ ○

    (최고 체온:              ℃  )
 발열 기간:    월   일 ~    월   일)  

3.1.4 두통 ○ ○ ○
3.1.2 피로감(허약) ○ ○ ○ 3.1.5 관절통 ○ ○ ○
3.1.6 소화기계 증상 ○ ○ ○
3.1.6.1 오심(메쓰꺼움) ○ ○ ○ 3.1.6.4 설사 ○ ○ ○

(최초:        월        일) (최초:        월        일) 

3.1.6.2 구토 ○ ○ ○ 3.1.6.5 식욕부진 ○ ○ ○
(최초:        월        일) (최초:        월        일) 

3.1.6.3 복통 ○ ○ ○ 3.1.6.6 황달 ○ ○ ○
(최초:        월        일) (최초:        월        일) 

3.1.7 호흡기계 증상 ○ ○ ○
3.1.7.1 기침 ○ ○ ○ 3.1.7.3 가래 ○ ○ ○

(최초:        월        일) (최초:        월        일) 

3.1.7.2 기타(      ) ○ ○ ○ (최초:        월        일) 

3.1.8 신경계 증상 ○ ○ ○
3.1.8.1 의식저하 ○ ○ ○ 3.1.8.3 경련 ○ ○ ○

(최초:        월        일) (최초:        월        일) 

3.1.8.2 말어눌 3.1.8.4 기타(          ) ○ ○ ○
(최초:        월        일) (최초:        월        일) 

3.1.9 출혈경향 ○ ○ ○
3.1.9.1 혈변 ○ ○ ○ 3.1.9.3 잇몸출혈 ○ ○ ○
3.1.9.2 혈뇨 ○ ○ ○ 3.1.2.4 점출혈 ○ ○ ○

3.1.9.5 기타 출혈 (위치                    )
3.1.10 림프절 종대 ○ ○ ○  위치 (                    ) 

 3.2 최초 증상 발생일시          년      월      일        시         분  
 3.2.1 최초증상  3.1 에서 선택(번호)

 3.3 유병 기간          일  3.4 사망 ○  예   ○  아니오
 3.4.1 사망일     년  월  일  3.4.2 사망원인
 3.4.3 사망 정보
    (모두 고르세요)

○ 사망진단서  ○ 의무기록
○ 부검 소견   ○ 기타 (        )
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 3. 임상 경과 (해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 3.5 합병증
있음 없음 모름 있음 없음 모름

3.5.1 중추신경계 이상 ○ ○ ○ 3.5.4 신부전 ○ ○ ○
3.5.2 파종성 혈관성 응고증 ○ ○ ○ 3.5.5 다발성 장기 부전 ○ ○ ○
3.5.3 혼수 상태 ○ ○ ○ 3.5.6 기타                   

 3.6 의료기관 
진료 여부

 ○ 입원          ○ 외래             
 3.6.1  입원한 경우  ○ 일반 병실(○ 1인실   ○ 다인실)     ○ 중환자실
 3.6.1.1 입원일     년    월    일
 3.6.2 의료기관명                     3.6.3 의료기관연락처                 

 3.7 기저 질환 있음 없음 모름 질병명 3.7 기저 질환 있음 없음 모름 질병명
시작일 시작일

3.7.1 알콜중독 ○ ○ ○ 3.7.6 면역결핍질환 ○ ○ ○ 질병병:         
     년  월  일

3.7.2 당 뇨 병 ○ ○ ○ 인슐린 치료: ○ 예  ○ 아니오○ 모름 3.7.7 간질환 ○ ○ ○ 질병병:         
      년  월  일

3.7.3 뇌 질 환 ○ ○ ○ 질병병:        3.7.8 악성종양 ○ ○ ○ 질병병:         
     년  월  일       년  월  일

3.7.4 심장질환 ○ ○ ○ 질병병:        3.7.9 신장질환 ○ ○ ○ 질병병:         
     년  월  일       년  월  일

3.7.5 혈액질환 ○ ○ ○ 질병병:        3.7.10 기타 ○    질병병:           
     년  월  일      년  월  일

 3.8 치료내용
  ○ 있음          ○ 없음   
 □ Ribavirin    □ IVIG   □ Plasmapheresis   □ CRRT
 □ 혈소판 수혈 (최초:       년   월    일 )   □ 기타 (                  )

 4. 역학 정보(노출요인 조사) 

 4.1  해외체류관련
 (최근1개월이내)

 4.1.1 해외체류여부:   ○ 있음        ○ 없음
 있는 경우 
 4.1.2 국가 및 지역:                           
 4.1.3 체류기간:          년    월     일  ~           년    월    일 

 4.2 직업
(지속적)관련
(최근1개월이내)

 4.2.1 위험 작업 종류(중복 체크 가능)
 ○ 있음 (□농업(텃밭 등 포함) □축산업(소규모 포함) □산림/숲관련 업무 □기타:       )  ○ 없음
 있는 경우, 4.2.2 작업 빈도:          회/주,        시간/회
 4.2.3 추정노출 지역: ①           , ②            , ③            
 4.2.4 최근 작업 중 진드기를 발견한 적이 있습니까?    
 ○ 있음(발견상황:              , 발견 날짜:         년    월     일)             ○ 없음
 4.2.5 최근 작업 중 진드기에 물린 적이 있습니까?    
 ○ 있음  부위:         물린 날짜 ○명확:    년  월   일  ○불명확(발견날짜:   년  월   일)
 ○ 없음
 4.2.6 동반 작업자 중 유증상자 여부: 
 ○ 있음 (    명, 이름        관계     연락처           ) ○ 없음  ○ 동반작업자 없음
 4.2.7 추가 노출요인 상세 기술:                                         



125

Part Ⅲ. 부 록

 5. 종합의견

 5.1 최종환자 정의  ○ 환자                  ○ 의사환자                 ○ 환자아님
 5.2 집단발생 여부  ○ 집단사례              ○ 개별사례                 ○ 판정불가
 5.3 유행 여부 판단 근거

 5.4 주치의 소견

 5.5 조사자 의견
 5.6 기타 특이사항: 감염병 관리 조치 내용(전파방지, 보건교육, 접촉자 관리 등)

 6. 추적조사

* 역학조사 실시 2주 후 추적 조사를 실시합니다.

6.1 진단검사 결과

검사항목 결과
 6.1.1 혈액 배양검사 ○예 (○양성(결과:     ) ○음성) ○아니오
 6.1.2 소변 배양검사 ○예 (○양성(결과:     ) ○음성) ○아니오
 6.1.3 HFRS Ab ○예 (○양성(항체가:     ) ○음성) ○아니오
 6.1.4 O. tsutsugamushi Ab ○예 (○양성(항체가:     ) ○음성) ○아니오
 6.1.5 Leptospirosis Ab ○예 (○양성(항체가:     ) ○음성) ○아니오
 6.1.6 기타 ○예 (검사명 및 결과:                ) ○아니오

 4. 역학 정보(노출요인 조사) 

 4.3 야외활동
(일시적)관련
(최근1개월이내)

 4.3.1 최근 야외활동을 나간 적이 있습니까?  ○ 있음    ○ 없음    있는 경우
 4.3.2 야외활동 관련
   ① 활동종류:            , 날짜:         년    월     일, 지역:           
   ② 활동종류:            , 날짜:         년    월     일, 지역:           
   ③ 활동종류:            , 날짜:         년    월     일, 지역:           
 4.3.3 최근 야외활동 중 진드기를 발견한 적이 있습니까?    
 ○ 있음(발견상황:              , 발견 날짜:         년    월     일)          ○ 없음
 4.3.4 최근 야외활동 중 진드기에 물린 적이 있습니까?    
 ○ 있음(부위:      , 물린 날짜 ○명확:    년  월   일  ○불명확(발견날짜:   년  월   일) ○ 없음
 4.3.5 동반 야외활동자 중 유증상자 여부: 
 ○ 있음 (    명, 이름         관계      연락처           ) ○ 없음   ○ 동반자 없음
 4.3.6 추가 노출요인 상세 기술:                                        

 4.4 동물접촉력
(일시적)관련
(최근1개월이내)

 4.4.1 최근 1개월 이내 동물 접촉력이 있습니까?    ○ 있음     ○ 없음
  있는 경우 ○ 개   ○ 고양이  ○ 양  ○ 소  ○ 말  ○ 그 외 동물(             )
 4.4.2 최근 1개월 이내 동물에서 진드기를 발견하고 접촉력이 있습니까?
 ○ 있음 (발견상황:            , 발견 날짜:         년    월     일)    ○ 없음
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<중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 역학조사서 작성요령>

○ 이 역학조사서는 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 역학조사서로서 환자/의사환자를 

대상으로 합니다. 

○ 신고된 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 환자의 임상특성과 감염경로, 유행여부를 

파악하기 위해 조사를 시행합니다. 

○ 진드기에 의해 매개되므로 야외활동 노출력(잠복기 감안: 4∼15일) 및 진드기에 물린 

상처에 대한 자세한 조사가 필요합니다.

1. 조사원칙

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 

담당 의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 

안됩니다.

○ 해당되는 번호에 √ 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 

적으며, 모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 

휴대전화번호를 기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 

유선전화번호를 기입합니다.

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

① 일반적 특성

○ 전화번호는 가급적 휴대전화를 기재하고, 환자와의 관계를 표시합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입합니다.

○ 직업은 분류별로 √하여 주시고, 직장주소를 상세히 기입합니다.

② 진단 및 신고 관련

○ 신고당시 환자 분류를 기재해 주시고, 확진환자와 의사환자를 분류하여 주시기 바랍니다. 

○ 검체 채취일과 진단일, 진단기관란을 기재하고, 2회 신고 되었을 경우 2회 모두 검체 채취일과 

진단일, 진단기관란을 기재합니다. 

○ 진단검사(혈액)결과를 입원 당시, 입원 1일, 입원 2일, 입원 3일을 각각 기록하고, 영상 의학 결과도 

작성합니다.
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○진단검사(혈액)검사의 경우 입원일로부터 날짜별로 기입하되 여러 번 검사한 경우 오전 9시를 

기준으로 가까운 시간의 결과를, 검사 결과가 없는 경우 “-”를 기입합니다.

③ 임상증상 

○ 임상증상의 기술은 기본적으로 의무기록에 기록된 것을 바탕으로 합니다.

○ 임상적 증상을 나타내는 모든 항목에 ○ 있음 ○없음 ○모름 중 해당되는 경우 √로 표기합니다. 

○ 최초증상발생일시는 중증열성혈소판감소증후군(SFTS)와 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 

기재합니다. 

○ 유병기간은 최초증상 발생일부터 투약종료일까지(조사 당시 환자가 병중에 있을 경우 조사 

당일까지) 날짜 수를 기재합니다. 

○ 의료기관 진료여부는 ○입원 ○외래 중 해당되는 경우 √로 표기하고, 입원한 경우 입원일을 

기재합니다.

○ 3.4 조사 당시 환자가 사망했을 경우 ○예로 표기하고, 사망진단서 상 사망일과 직접사인, 

사망정보를 얻은 경로를 기재합니다. 사망정보를 얻은 방법은 중복기재 가능합니다. 

○ 3.7 기저질환 여부를 확인하여 ○ 있음 ○없음 ○모름 중 해당되는 경우 √로 표기하고, 질병명을 

기재합니다. 

④ 역학정보

○ 4.2 직업 관련 노출과 직업 이외 4.3 야외활동 관련 노출로 나누어 조사합니다. 

○ 4.2.3 추정 노출 지역 조사는 반드시 기록하여야 합니다. 

○ 작업/야외활동 중 진드기를 발견한 적 또는 물린 적이 있는지를 확인하는 것이 중요하며, 진드기에 

물린 날짜는 정확하게 파악하여야 합니다. 물린 날짜를 환자가 정확하게 기억하지 못하는 경우 

최초 발견 날짜를 기입합니다.

⑤ 종합의견

○ 5.1 역학조사 결과를 종합하여 면접자가 판단하는 최종 환자 정의를 기재하고 판단근거를 

기술합니다.

○ 5.2 역학조사 결과를 종합하여 면접자가 집단사례, 개별사례, 판정불가를 판정하고 집단사례일 

경우 유행 여부 판단 근거를 기재합니다. 

○ 5.6 특이사항에는 역학조사자가 본 조사를 수행하는 과정에서 환자의 감염경로와 추적과정에 

대해 역학조사 항목에 기술하지 못한 세부사항이나 진행과정을 자세하게 서술하도록 합니다. 또한 

환자 역학조사와 관계되어 본부와 추가 상의할 내용 등을 자유롭게 기재합니다. 

⑥ 추적조사

○ 추적조사는 최초 조사 2주 후에 실시하고, 진단검사 결과를 기록합니다.
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중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 사망환자 사례보고서

OOO 역학 조사관 OOO, 19.0.0

1. 환자 발생 개요

- 성명: 

- 입원기간:

- 기저질환: 

- 최초증상 발생일: 

- 최초증상:

- 진단일: 

- 노출일: 

- 노출장소: 

- 노출시간:

2. 임상 경과

- 

3. 검사 결과

검사명 입원당일 입원1일 입원2일 입원3일 입원4일 입원5일 

WBC(개/mm3)

Hb(g/dl)

PLT(개/mm3)

PT(sec)

aPTT(sec)

Fibrinogen(mg/dl)

D-dimer(ng/ml)

Protein(g/dl)

Albumin(g/dl)

AST(U/L)

ALT(U/L)

BUN(mg/dl)
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4. 치료 내용

5. 현장 역학 조사 및 역학적 특성

6. 담당 주치의 소견 (OOOOOOO OOO, OOOOOO 병원)

7. 역학조사관 의견서 (OOOOO 역학조사관  OOO)

8. 참고자료(사진) 가능한 경우

* 위 내용을 의료기관의 의무기록을 토대로 심층 역학조사 하여 작성하여 주십시오(2장 내외).

검사명 입원당일 입원1일 입원2일 입원3일 입원4일 입원5일 

Creatinine(mg/dl)

CK(U/L)

CK-MB(ng/dl)

Troponin-I(ng/dl)

LDH(U/L)

hs-CRP(mg/dl)

Urine blood
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<중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 사망 사례보고서 작성요령>

○ 이 사례조사서는 중증열성혈소판감소증후군으로 신고된 후 사망된 환자의 조사 양식입니다.

○ 중증열성혈소판감소증후군 관련 사망 여부를 파악하기 위하여 조사를 실시합니다. 

1. 조사원칙

○ 사망환자의 조사 시 병원진료와 관계된 내용은 담당 의사 면접이나 의무기록을 열람하고, 추가로 

조사가 필요 시 보호자 등의 면담을 통해 작성합니다. 

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

① 환자 발생 개요

○ 성명, 입원기간, 기저질환, 최초증상 발생일, 최초 증상, 진단일, 노출일, 노출장소, 노출시간 등을 

기록합니다.

○ 진드기 매개 질환은 농업 등과 같은 직업적인 노출과 야외활동력 등을 증상 발생 전 30일 전 

까지를 기록합니다. 

 예) 노출일: 00월 00일, 노출장소: OO군 OO면 OO리, 노출시간: 주 O회, O시간

② 임상경과

○의료기관 내원 후 부터 사망 전 까지 임상 과정을 시간의 흐름에 따른 처치 내용, 증상, 치료력 

등을 기록합니다.

③ 검사 결과

○입원 후 실시한 혈액검사 결과를 시간의 흐름에 따라 기록하고, 감염병과 관련된 검사를 

시행하였으면 검사결과를 기록합니다.

○영상의학 검사 시행 시 일자 별로 기록합니다.

④ 담당 주치의 소견

○ 중증열성혈소판감소증후군으로 신고 후 사망 한 경우 주치의 소견을 반드시 기록하여 주시기 

바랍니다.

⑤ 역학조사관 의견서

○ 사망 환자의 역학적 연관성, 임상 증상 등을 종합하여 중증열성혈소판감소증후군과 관련 

사망여부를 기록하여 주시기 바랍니다.
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시･도 시･군･구 조사년월일 개인번호
라임병 역학조사서

 조사자  성명:  소속기관:  연락처 : 조사일:       년    월    일
 신고자 1 성명:  신고의료기관:  연락처: 신고일:       년    월    일
 신고자 2 성명:  신고의료기관:  연락처: 신고일:       년    월    일

 1. 일반적 특성 (해당되는 경우에 ☑ 표시)

 1.1 성명  1.2 생년월일   년    월    일  1.3 휴대전화  ( 관계:         )

 1.4 성별   ○ 남    ○ 여  1.5 연령  만             세  1.6 국적  ○ 국내   ○ 국외(국가명:      )
 1.7 등록거주지  ▶ 주소 :
 1.8 실거주지  ▶ 주소 :

 1.9 직업
 ○ 농업               ○ 축산업
 ○ 산림/숲관련업무     ○ 실험실근무자
 ○ 그외 직업(                    ) 

 1.9.1 직업 정보  ▶ 직장/ 소속/ 학교/ 군부대 명:               ▶주소:
 1.10 임신여부
     (가임여성시)  ○ 예    1.10.1 주수 주 ○ 아니오
 1.11 몸무게                     kg  1.12 키                  cm

 2. 진단 및 신고 관련 (해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 2.1 신고분류  ○ 확진 환자          ○ 의사 환자    

2.2  진단검사

 진단 검사종류  검사결과  검사기관명
 ○ 배양 검사(분리동정)  ○ 양성    ○ 음성  ○ 시행안함

 ○ 간접면역형광항체법
 ○ 양성    ○ 음성   ○ 시행안함
 급성기  IgG 1:        IgM 1:       
 회복기  IgG 1:        IgM 1:       

 ○ 웨스턴블럿법(Western blot)
 ○ 양성    ○ 음성   ○ 시행안함
 급성기  IgG 1:        IgM 1:       
 회복기  IgG 1:        IgM 1:       

 ○ 간접면역형광항체법 또는 ELISA   
또는 웨스턴불롯으로 특이 항체 검출

 ○ 양성    ○ 음성   ○ 시행안함
 급성기  IgG 1:        IgM 1:       
 회복기  IgG 1:        IgM 1:       

 2.3 검체   ○ 혈액    ○ 뇌척수액(CSF)    ○피부생검조직(부위:       )  ○ 기타 (    )
 2.4 검체 채취일  2.4.1 1차 검체 채취일 년    월    일  2.4.2 2차 검체 채취일 년    월    일
 2.5 진단일  2.5.1 1차 진단일 년    월    일  2.5.2 2차 진단일 년    월    일

 2.6 진단기관  2.6.1
 진단 기관 1

 명:          전화:  －  2.6.2
 진단 기관  2

 명:          전화:   －
 주소:                       주소:                           
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 3. 임상 증상 (해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 3.1 증상
  및 징후

있음 없음 모름 있음 없음 모름
3.1.1 유주성 홍반(이동홍반)
(홍반이 적어도 5cm 크기) ○ ○ ○ 3.1.5 두통 ○ ○ ○
3.1.2 발열감 ○ ○ ○ 3.1.6 근육통 ○ ○ ○

(최고 체온:       ℃  ) 3.1.7 관절통 ○ ○ ○
3.1.3 오한 ○ ○ ○ 3.1.8 림프절 비대 ○ ○ ○
3.1.4 피로감 ○ ○ ○ 3.1.9 발진 ○ ○ ○
3.1.10 심혈관계 증상 ○ ○ ○
3.1.11 흉통 ○ ○ ○ 3.1.12 부정맥 ○ ○ ○
3.1.13 신경계 증상 ○ ○ ○
3.1.14 안면마비 ○ ○ ○ 3.1.15 뇌수막염 등 ○ ○ ○
3.1.16 이차성 유주성 홍반 ○ ○ ○ 3.1.18 단발성 관절염 ○ ○ ○
3.1.17 만성위축성선단피부염 ○ ○ ○ 3.1.19 기타 증상 ○ ○ ○

 3.2 최초 증상 발생일시          년      월      일        시         분   ( ○ 오전  ○ 오후)
 3.2.1 최초 증상  3.1 에서 선택(번호)

 3.3 유병기간             일  3.4 사망
○  예   
○  아니오
○  모름

 3.4.1
  사망일      년    월    일  3.4.2 

 사망원인
 3.4.3 사망 정보
    (모두 고르세요)

○ 사망진단서  ○ 의무기록
○ 부검 소견   ○ 기타 (      )

 3.5 합병증
있음 없음 모름 있음 없음 모름

3.5.1 근골격계 통증 ○ ○ ○ 3.5.2 신경계 증상 ○ ○ ○
3.5.3 기타                  

 3.6 의료기관 진료 여부

    ○ 입원          ○ 외래             ○  기타: 
 ▶  입원한 경우
 3.6.1 입원일 : 년    월    일 3.6.2 퇴원일 : 년    월    일
 3.6.3 1인실 입원 여부   ○ 예       ○ 아니오     ○ 모름
 3.6.4 1인실 입원 시작일           년      월       일

 3.7 항생제 치료 여부

  ○ 예          ○ 아니오    
 3.7.1  항생제 치료한 경우

종류 투 약 일 종 료 일
3.7.1.1 Doxycycline      년   월   일      년   월   일
3.7.1.2 Tetracycline      년   월   일      년   월   일
3.7.1.3 Amoxicillin      년   월   일      년   월   일
3.7.1.4 Cefuroxime       년   월   일      년   월   일
3.7.1.5 Penicillin       년   월   일      년   월   일
3.7.1.6 Azithromycin      년   월   일      년   월   일
3.7.1.7 Clarithromycin      년   월   일      년   월   일
3.7.1.8 기타 (                              )   
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 3. 임상 증상 (해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 3.8 기저 질환 있음 없음 모름 질병명  3.8 기저 질환 있음 없음 모름 질병명
시작일 시작일

3.8.1 알콜중독 ○ ○ ○ 3.8.6 면역결핍질환 ○ ○ ○ 질병병:         
     년  월  일

3.8.2 당 뇨 병 ○ ○ ○ 인슐린 치료: ○ 예  ○ 아니오○ 모름 3.8.7 간질환 ○ ○ ○ 질병병:         
      년  월  일

3.8.3 뇌 질 환 ○ ○ ○ 질병병:          3.8.8 악성종양 ○ ○ ○ 질병병:         
      년  월  일       년  월  일

3.8.4 심장질환 ○ ○ ○ 질병병:          3.8.9 신장질환 ○ ○ ○  
      년  월  일       년  월  일

3.8.5 혈액질환 ○ ○ ○ 질병병:          3.8.10 기타 ○      질병병:         
     년  월  일

 4. 역학 정보 (노출요인 조사) (해당되는 경우에 ☑ 표시)

 4.1  해외체류관련
 

 4.1.1 해외체류여부:   ○ 있음      ○ 없음                     
 있는 경우 
 4.1.2 국가 및 지역:                           
 4.1.3 체류기간:          년    월     일  ~           년    월    일
   있음 없음 모름
 4.1.4 체류 중 산, 숲, 초원 등으로 야외활동을 나간 적이 있습니까? ○ ○ ○
 4.1.5 체류 중 사슴농장을 방문한 적이 있습니까? ○ ○ ○
 4.1.6 체류 중 거주지(집, 숙소) 근처에서 설치류를 본 적이 있습니까? ○ ○ ○
 4.1.7 동반 체류자 중 유증상자 여부:  ○ 동반자 없음 ○ ○ ○
→ 동반 체류자 중 유증상자 있는 경우:  
   이름       관계      연락처          

 4.2 국내노출관련

 4.2.1 야외활동여부:   ○ 있음        ○ 없음
 있는 경우,
 ▶ 4.2.2 야외활동 관련

A.지역 B.기간 C.노출환경 D.진드기 교상 여부

  년  월  일~  년  월  일  □산 □숲 □초원 □밭 □기타(   )  ○ 있음 ○ 없음 

  년  월  일~  년  월  일  □산 □숲 □초원 □밭 □기타(   )  ○ 있음 ○ 없음

  년  월  일~  년  월  일  □산 □숲 □초원 □밭 □기타(   )  ○ 있음 ○ 없음
 4.2.3 동반 야외활동자 중 유증상자 여부: ○ 있음 (    명)   ○ 없음  ○ 동반자 없음
  → 동반 활동자 중 유증상자 있는 경우:  이름         관계        연락처             
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 5. 종합의견

 5.1 최종환자 정의  ○ 환자                  ○ 의사환자              ○ 환자아님
 5.2 집단발생 여부  ○ 집단사례              ○ 개별사례              ○  판정불가

 5.3 유행여부 판단 근거

 5.4 감염경로 추정
 ○ 해외감염              ○ 국내감염              ○ 불명
 5.4.1 판단 이유:

 5.5 조사자 의견

 5.6 기타 특이사항. 감염병 관리 조치 내용(전파방지, 보건교육, 접촉자 관리 등)
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<라임병 역학조사서 작성요령>

○  이 역학조사서는 라임병 역학조사서로 환자/의사환자를 대상으로 합니다. 

○  라임병의 감염과 감염경로를 파악하기 위해 조사를 실시합니다.

○  라임병은 미국과 유럽 등의 해외에서 주로 발생하고 있지만, 국내에서도 발생하고 있습니다.

○  감염된 진드기에 물려서 걸리게 되며, 초기 파종성 감염은 보통 노출 후 3∼10주 이후에  

나타나게 됩니다.  

1. 조사원칙

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 

담당 의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 

안됩니다.

○ 해당되는 번호에 √ 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 

적으며, 모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 

휴대전화번호를 기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 

유선전화번호를 기입합니다.

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

① 일반적 특성

○ 전화번호는 가급적 휴대전화를 기재하고, 환자와의 관계를 표시합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입합니다.

○ 직업은 분류별로 √하여 주시고, 직장주소를 상세히 기입합니다.

② 진단 및 신고 관련

○ 신고당시 환자 분류를 기재해 주시고, 환자/의사환자를 구분해서 분류하여 주시기 바랍니다. 

   ① 확진환자: 라임병에 부합되는 임상증상을 나타내면서 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병 

병원체 감염이 확인된 사람

   ② 의사환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 라임병이 의심되나 진단을 위한 검사기준에 

부합하는 검사결과가 없는 사람이거나, 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 라임병이 

의심되며, 추정진단을 위한 검사기준에 따라 감염이 추정되는 사람
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○ 신고 당시 시행한 검체 종류를 선택하여 주시기 바랍니다. 

○ 검체 채취일과 진단일, 진단의료기관 란을 기재합니다.

③ 임상증상 

○ 3.1 임상적 증상 여부를 ○ 있음 ○ 없음 ○ 모름 중 해당되는 경우 √로 표기합니다. 

○ 3.2 최초증상발생일시는 라임병과 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 기재합니다. 

○ 3.6 의료기관 진료여부는 ○ 입원 ○ 외래 ○ 기타 중 해당되는 경우 √로 표기하고, 입원한 

경우 입원일과 퇴원일을 기재합니다. 조사 당시 입원 중일 경우 퇴원일은 기재하지 않습니다. 

○ 3.7 항생제 치료여부는 의무기록을 통해 확인하여 ○ 예 ○ 아니오 중 해당하는 경우 √로 표기하고, 

항생제 종류와 투약시작일, 종료일을 기재합니다. 조사당시 항생제 투여중일 경우 투여 종료일은 

기재하지 않습니다. 항생제를 여러 가지 투약했을 경우 모두 기재합니다.  

○ 3.8 기저질환 여부를 확인하여 ○ 있음 ○ 없음 ○ 모름 중 해당되는 경우 √로 표기하고, 질병명을 

기재합니다. 또한 라임병 진단 전부터 기타 질환 치료를 한 경우 질병명에 기재하도록 합니다. 

④ 역학정보

○ 증상발생 3개월 이내를 기준으로 작성합니다. ʻ3개월 이내ʼ는 초기 파종성 감염 증상이 나타나는 

시기가 노출 후 3~10주로 알려져 있기 때문에 이를 근거로 합니다. 

○ 국외노출과 국내노출을 구분하여 작성합니다. 라임병은 남극과 남아메리카를 제외한 전 대륙에서 

발생하였으며, 미국과 유럽에서는 박테리아에 의해 발생하는 매개체 감염의 가장 흔한 원인으로 

알려져 있습니다. 국내에서도 소수의 사례보고가 있습니다.

○ 라임병의 위험지역은 나무, 덤불, 긴 풀 및 낙엽이 존재하는 곳입니다.  

○ 라임병은 인수공통감염병으로, 사슴 및 설치류는 Ixodes 속 참진드기의 주요 숙주로 알려져 

있습니다. 

○ 국내노출관련에서 지역을 상세히 기술합니다. 

⑤ 종합의견

○ 5.1 역학조사 결과를 종합하여 면접자가 판단하는 최종 환자 정의를 기재합니다.

○ 5.4 감염경로는 해외감염, 국내감염으로 구분하며 추정할 수 없는 경우는 불명에 표기합니다. 

국내감염으로 판단되는 경우 감염자의 노출환경에 대한 조사내용과 조사자의 의견을 충분히 

반영합니다. 

○ 5.6 특이사항에는 역학조사자가 본 조사를 수행하는 과정에서 환자의 감염경로와 추적과정에 

대해 역학조사 항목에 기술하지 못한 세부사항이나 진행과정을 자세하게 서술하도록 합니다. 또한 

환자 역학조사와 관계되어 본부와 추가 상의할 내용 등을 자유롭게 기재합니다. 
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○ 라임병을 매개하는 진드기에 의해 다른 감염병(Ehrlichiosis (에를리히아증), Babesiosis (바베스열 

원충증), Bartonellosis (바르토넬라증) 등)이 동반될 수 있습니다. 진단과정에서 중복감염이 확인된 

경우 의견에 내용을 추가합니다.
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라임병 환자분류 사례조사서

OOOO시․도, 역학 조사관 OOO, ‘19.00.00

1. 인지 경위
  - 환자 정보: 

  -

2. 발생 개요 

신고 지역
OOOO시·도 OO구 

(신고기관: OOOO병원)
발생 규모 O명

증상 발생일 2019.0.0. 추가 조사일 2019.0.0.

신고일 2019.0.0.
라임병 

환자 여부
예)확진, 의사, 환자아님

/국내,해외
  

3. 임상 경과
 [‘19.00.00.]

  -

  -

 [‘19.00.00.]  

  - 

  -

 [‘19.00.00.]  

  - 

  -
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4. 검사 결과 

  - 라임병 검사

검사명 1차 검사 ( 년    월   일) 2차 검사 (    년    월   일)

IFA IgG

IFA IgM

Western blot IgG

Western blot IgM

  - 혈액검사(* 외래 진료는 외래 방문 시 혈액 검사 결과를 기록)

혈액검사 입원당일(  년  월  일) 입원 1일(   년  월  일) 입원 2일(  년  월  일)

WBC (㎣/개)

Hb (g/㎗)

Hct (%)

Neutrophil (%)

lymphocyte (%)

Monocyte (%)

Eosinophil (%)

Basophil (%)

PLT (㎣/개)

AST (U/L)

ALT (U/L)

ALP (U/L)

BUN (mg/dl)

Creatinine (mg/dl)

T-Bilirubin (mg/dl)

CRP (mg/dl)

- 영상의학 결과

   X-ray, CT, MRI 등의 결과

5. 결론
 

  * 환자분류 후 국내감염, 국외 감염 여부를 꼭 확인하여 주시고, 노출 추정지역에 대한 자세한 내용 

기술 바랍니다. 1~2 page를 작성바랍니다.
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<라임병 환자분류 사례조사서 작성요령>

○ 이 사례조사서는 시·군·구 감염병 담당자가 작성한 역학조사서를 확인 후 시·도 

역학조사관이 환자 분류를 위한 조사 양식입니다.

○ 라임병 환자 분류는 역학적 특성, 임상증상, 실험실 결과 등을 확인하여 환자 및 

의사환자, 국내 발생 및 국외 유입으로 구분합니다.

1. 조사원칙
○ 라임병 환자분류의 조사는 병원진료와 관계된 내용은 의무기록을 열람과 담당 주치의 의견을 

확인하고, 추가로 조사가 필요 시 환자 등의 면담을 통해 작성합니다. 

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

① 인지 경위

○ 환자 기본 정보 및 시·군·구 역학조사일 등을 기록합니다.

② 환자 발생 개요

○ 신고 지역, 신고 의료기관,  증상 발생일, 신고일, 발생 규모, 추가 조사일, 라임병 환자 유무를 

기록합니다.

○ 환자의 과거력을 기록합니다.

③ 임상경과

○ 의료기관 내원 후부터 퇴원 시 까지, 마지막 외래 진료일 등 임상 과정을 시간의 흐름에 따른 

처치 내용, 증상, 치료력 등을 기록합니다.

○항생제 사용 내역은 항생제 명, 투약기간 등을 기록하고, 항생제 변경 등의 내용도 기록합니다.

④ 검사 결과

○혈액검사의 결과를 시간의 흐름에 따라 기록하고, 감염병과 관련된 검사를 시행하였으면 

검사결과를 기록합니다.

○영상의학 검사 시행 시 일자 별로 기록합니다.

⑤ 결과

○ 환자의 역학적 연관성, 임상 증상, 주치의 소견 등을 종합하여 라임병 환자 및 의사환자로 

환자분류를 하고, 국내 발생 및 국외 유입을 구분합니다.
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시･도 시･군･구 조사년월일 개인번호

진드기매개뇌염 역학조사서

 조사자  성명:  소속기관:  연락처 : 조사일:      년    월    일
 신고자 1 성명:  신고의료기관:  연락처: 신고일:      년    월    일
 신고자 2 성명:  신고의료기관:  연락처: 신고일:      년    월    일

 1. 일반적 특성 (해당되는 경우에 ☑ 표시)

 1.1 성명  1.2 생년월일   년    월    일  1.3 휴대전화  ( 관계:         )

 1.4 성별   ○ 남    ○ 여  1.5 연령 만                세  1.6 국적  ○ 국내   ○ 국외(국가명:      )
 1.7 등록거주지  ▶ 주소 :
 1.8 실거주지  ▶ 주소 :

 1.9 직업
○농업 (구체적인 업무:          )     ○축산업      (구체적인 업무:          )  
○산림/숲관련업무(구체적인 업무:     )  ○실험실근무자   (구체적인 업무:          )  
○그 외 직업(                    ) 

 1.9.1 직업 정보  ▶ 직장/ 소속/ 학교/ 군부대 명:              ▶주소 :
 1.10 임신여부
    (가임여성 시)  ○ 예    1.10.1 주수 주 ○ 아니오
 1.11 몸무게                kg 1.12 키                cm

 2. 진단 및 신고 관련 (해당되는 경우에 ☑ 표시)
 2.1 신고
     분류   ○ 환자

 2.2 진단
     검사

 진단 검사종류  검사결과  검사기관
○ 배양 검사(분리 동정) ○ 양성  ○ 음성  ○ 시행안함
○ 특이 유전자 검출 ○ 양성   ○ 음성  ○ 시행안함
○ 특이 IgM 검출 ○ 양성   ○ 음성  ○ 시행안함
○ 항체검출검사 
(급성기에 비해 회복기 4배 이상증가)

○ (급성기) 1:      ○ 시행안함○ (회복기) 1:         
2.2.1 상기 항목 중 “검체(혈청, 뇌척수액)에서 특이 IgM 항체 검출” 에 의해 진단된 경우, 
2.2.2 중화시험(neutralization assay)을 통해 최종 확인이 됐는지 여부 
      ○ 중화시험을 통해 확진이 됨           ○ 중화시험을 시행하지 않음
2.2.3 환자의 과거 병력 중에서 황열, 일본뇌염, 뎅기열에 감염되어 진단, 예방접종 여부
  ○ (진단) □황열  □ 일본뇌염  □ 뎅기열 시기:          년도   진단 기관:                
  ○ (예방접종) □ 황열  □ 일본뇌염       시기:           년도  접종 기관:              
  ○ 진단받거나, 접종받은 적이 없다.

 2.3 검체 종류  ○ 혈액   ○ 뇌척수액   ○ 뇌조직   ○ 기타(      )
 2.4 검체 채취일 년    월    일  2.4.1 검체 채취일 년    월    일
 2.5 진단일 년    월    일  2.5.1 진단일 년    월    일
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 2. 진단 및 신고 관련 (해당되는 경우에 ☑ 표시)

 2.6 진단 기관 1  명:             전화:    －  2.6.1 진단 기관  2  명:             전화:    －
 주소:                             주소:                           

 2.7 진단검사 결과(혈액)
2.7.1 백혈구 수치 (10³/mm³) 2.7.4 AST
2.7.2 혈색소 (g/dl) 2.7.5 ALT
2.7.3 혈소판 수 (10³/mm³) 2.7.6 LDH/CK

 2.8 진단검사 결과(뇌척수액)

 2.8.1 개방압력 (mmHg)  2.8.4 단백 (mg/dl)
 2.8.2 적혈구 수 ( /mm³)  2.8.5 당 (mg/dl)
 2.8.3 백혈구 수 ( /mm³)  2.8.6 그람염색
 ① 다형핵세포 (PMN cell)(%)  2.8.7 세균배양
 ② 단핵구세포 (Mononuclear)(%)

 3. 예방접종 (가장 최근에 국외에서 시행한 예방접종에 한해)
3.1. 예방접종력 ○ 있음           ○ 없음 (→ 4. 임상증상으로 이동)
3.1.1 1차 접종 ○ 있음  ○ 없음 접종일    년  월  일 접종의료기관 명
3.1.2 2차 접종 ○ 있음  ○ 없음 접종일    년  월  일 접종의료기관 명
3.1.3 3차 접종 ○ 있음  ○ 없음 접종일    년  월  일 접종의료기관 명
3.1.4 예방접종 시행 국가                   

 4. 임상 증상 (해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 4.1 증상 및 
     징후

 일반적 전신 증상 있음 없음 모름  있음  없음  모름
4.1.1 발열감 ○ ○ ○ 4.1.6 근육통 ○ ○ ○

(최고 체온:       ℃  ) 4.1.7 관절통 ○ ○ ○
4.1.2 피로감 ○ ○ ○ 4.1.8 복통 ○ ○ ○
4.1.3 두통 ○ ○ ○ 4.1.9 오심(메쓰꺼움) ○ ○ ○
4.1.4 구토 ○ ○ ○ 4.1.10 무증상 ○ ○ ○
4.1.5 등이나 사지의 동통 4.1.11 기타 (                          )

4.1.12 신경계 증상 ○ ○ ○ 있을 경우, 담당의사 또는 신경과전문의가 시행한 신경학적 검사 (Neurologic exam) 소견에 근거하여환자에게서 발견된 징후(Sign)
 □① 의식수준 저하 (Mental status)   (의식저하의 경우 Glasgow Coma Scale:       /15)
 □② 팔 혹은 다리 등 신체 일부 혹은 반신의 운동 마비(Limb weakness or hemiparesis)
      (해당부위:                       ) (위치: 왼쪽 / 오른쪽 / 양쪽 모두)    
 □③ 감각이상 혹은 저하(Sensory impairment) 
      (해당부위:                       ) (위치: 왼쪽 / 오른쪽 / 양쪽 모두)     
 □④ 보행실조 혹은 감각실조(Gait ataxia or Sensory ataxia)
 □⑤ 진전(Tremor) 혹은 근간대증(Myoclonus)
 □⑥ 삼킴곤란(Dysphagia)
 □⑦ 구어장애(Dysrarthria)
 □⑧ 뇌신경마비소견(Cranial nerve paralysis) 
     (있다면 몇 번인지 모두 선택 I , II , III , IV , V , VI , VII , VIII , IX , X , XI , XII )
 □⑨ 척수신경마비소견(Spinal nerve paralysis) 
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 4. 임상 증상 (해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 4.1 증상 및 
     징후

 □⑩ 의식변화 또는 인지장애(Cognitive dysfunction) 
      (있다면 구체적으로                                                )
 □⑪ 정신과적 증상 혹은 징후(Neuropsychiatric symptom or sign) 
      (있다면 구체적으로                                                 )
 □⑫ 경련(Seizure) 
 □⑬ 심부건반사 저하 혹은 항진(Deep Tendon Reflexes) 
 □⑭ 대소변장애
 □⑮ 기타 (                                                                    )

 4.2 최초 증상 발생일시          년      월      일        시         분   ( ○ 오전  ○ 오후)
 4.2.1 최초 증상  3.1에서 선택(번호)

 4.3 유병 기간      일  4.4 사망
○ 예   
○ 아니오
○ 모름

 4.4.1
 사망일      년  월  일  4.4.2 

 사망원인  (                 )
 4.4.3 사망 정보
    (모두 고르세요)

○ 사망진단서  ○ 의무기록
○ 부검 소견   ○ 기타 (       )

 4.5 합병증

있음 없음 모름 있음 없음 모름
4.5.1 경련 ○ ○ ○ 4.5.5 보행장애 ○ ○ ○
4.5.2 마비 ○ ○ ○ 4.5.6 근력장애 ○ ○ ○
4.5.3 의식장애 ○ ○ ○ 4.5.7 실신 ○ ○ ○
4.5.4 인지 및 언어장애 ○ ○ ○ 4.5.8 기타                  

 4.6 의료기관 진료 여부

 ○ 입원          ○ 외래             
 4.6.1  입원한 경우  ○ 일반 병실     ○ 중환자실
 4.6.1.1 입원일    년   월   일  4.6.1.2 퇴원일     년  월  일
 4.6.2.1 외래 첫 방문일    년   월   일  4.6.2.2 외래 마지막 방문일     년  월  일
 4.6.3 의료기관명                      4.6.4 의료기관연락처                   

 4.7 기저 질환 있음 없음 모름 질병명  4.7 기저 질환 있음 없음 모름 질병명
시작일 시작일

4.7.1 알콜중독 ○ ○ ○ 4.7.6 면역결핍질환 ○ ○ ○ 질병병:        
    년  월  일

4.7.2 당 뇨 병 ○ ○ ○ 인슐린 치료: ○ 예  ○ 아니오○ 모름 4.7.7 간질환 ○ ○ ○
질병병:        
    년  월  일

4.7.3 뇌 질 환 ○ ○ ○
질병병:         

4.7.8 악성종양 ○ ○ ○
질병병:        

      년  월  일     년  월  일

4.7.4 심장질환 ○ ○ ○
질병병:         

4.7.9 신장질환 ○ ○ ○
질병병:        

      년  월  일     년  월  일

4.7.5 혈액질환 ○ ○ ○ 질병병:         4.7.10 기타 ○      년  월  일

4.8 치료 내용
○ 있음            ○ 없음
○ 기도 삽관만 시행  ○ 기도 삽관 후 기계호흡기 적용 ○ 기도 삽관이나 기계호흡을 시행한 바 없음
○ 입원 중 심폐소생술을 시행한 바 있음   ○ 입원 중 심폐소생술을 시행한 바 없음.  
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 5. 역학 정보 (노출요인 조사, 증상 발생 전 1개월 이내, 해당되는 것에 모두 ☑ 표시)

 5.1 실험실 근무 경력

 ○ 근무 경력 있음        ○ 근무 경력 없음
 ▶ 근무 경력 있는 경우 
  5.1.1 진드기매개뇌염, 황열, 뎅기열, 일본뇌염 관련 검체를 다뤘는지 여부:  ○ 있음   ○ 없음
      5.1.1.1 있으면 검체 항목  □① 뇌조직  □② 뇌척수액  □③ 혈청  □④기타 (         )
       5.1.1.2 검체 채취 혹은 검체 관련 실험 수행 날짜:       년     월     일   
  5.1.2 같이 근무하는 동료 중 유증상자 유무:         ○ 있다         ○ 없다        ○ 모름  

 5.2 살균/가공 처리되지 않은
유제품 섭취 또는 취급 
여부

 ○ 섭취한 적 있음       ○ 섭취한 적 없음  
 ▶ 섭취한 적 있는 경우
   5.2.1 유제품을 섭취한 국가 및 지역                      
   5.2.2 유제품의 생산 동물   □①소 □②염소  □③양 □④기타 (         ) 
   5.2.3 유제품의 형태  □①갓 짜낸 젖, 혹은 원유  □②요거트, 혹은 발효유  □③기타 (        ) 

 5.3 야외에서 산나물, 버섯 
등 채집 혹은 사냥, 수렵
활동 여부

 ○ 채집/사냥, 수렵 활동을 한 적 있음  ○ 채집/사냥, 수렵 활동을 한 적 없음 
 ▶ 채집/사냥, 수렵 활동을 한 적 있는 경우
   5.3.1 채집/사냥, 수렵 활동을 한 국가 및 지역 (구체적으로)                    
   5.3.2 채집/사냥, 수렵 품목                     

 5.4 증상발생전후 수혈여부  ○ 있음     ○ 없음
 ▶ 있는 경우:        년    월     일, 장소:                            

 5.5 증상발생전후 헌혈여부  ○ 있음     ○ 없음  
 ▶ 있는 경우:        년    월     일, 장소:                            

 5.6 출생관련

 ○ 환자가 출생 1개월을 초과한 아동 혹은 성인    ○ 환자가 출생 1개월 이내의 아동 
 ▶ 5.6.1 출생 1개월 이내의 아동인 경우 
          출생일:       년    월     일, 출생국:               
          출생의료기관:                             
 ▶ 5.6.2 환아를 출산한 산모의 유증상 여부
    ○ 있음     ○ 없음

 5.7 해외체류관련

 5.7.1 해외체류여부:   ○ 있음      ○ 없음   
  있는 경우

5.7.1.1
국가 

5.7.1.2
지역

5.7.1.3
기간

5.7.1.4
방문지환경

5.7.1.5
야외활동여부

5.7.1.6
진드기교상여부

1
     년   월    일 

~      년   월    일 
□도시 □산/숲 □물가 

 □산/숲 □초원/농장

 □야외활동안함

○있음  ○없음 

○모름

2
     년   월    일 

~      년   월    일 
□도시 □산/숲 □물가 

 □산/숲 □초원/농장

 □야외활동안함

○있음  ○없음 

○모름

 5.7.2 동반 체류자 중 유증상자 여부: ○ 있음         ○ 없음         ○ 동반자 없음
  있는 경우

5.7.2.1 
이름

5.7.2.2 
연락처

5.7.2.3 
성별

5.7.2.4 
나이

5.7.2.5
발병시기

5.7.2.6
관계

1
○남

○여
만   세     년  월  일

○가족 ○친척 ○친구/동료

○여행지에서 만난 사람 ○기타(        )

2
○남

○여
만   세     년  월  일

○가족 ○친척 ○친구/동료

○여행지에서 만난 사람 ○기타(        )
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 6. 종합의견

 6.1 최종환자 정의  ○ 환자              ○ 의사환자               ○ 환자아님
 6.2 집단 발생 여부  ○ 집단사례          ○ 개별사례               ○  판정불가
 6.3 유행 여부 판단 근거

 6.4 감염경로 추정
 ○ 해외감염          ○ 국내감염               ○ 불명
 ○ ① 진드기         ○ ② 실험실 검체         ○ ③ 유제품 섭취 
 ○ ④ 수혈           ○ ⑤ 수직감염            ○ ⑥ 기타 (               )

 
 6.4.1 판단 이유 :                  

 6.5 조사자 의견

 6.6 기타 특이사항. 감염병 관리 조치 내용(전파방지, 보건교육, 접촉자 관리 등)

 7. 추적조사 (1차 조사 시행으로부터 6개월 이후)

7.1. 추적조사일         년    월   일

7.2 환자경과

 ○ ① 신경학적 후유증 없이 생존하여 퇴원  
 ○ ② 신경학적 후유증이 있으면서 생존하여 최종조사일 현재 입원 중임
  7.2.1 신경학적 후유증이 있을 경우 4.1.12 항의 보기를 참조하여 후유 증상 혹은 징후를 
         해당번호로 기재(                    )
 ○ ③ 신경학적 후유증이 있으나 퇴원하여 통원 치료 중임
  7.2.2 퇴원했을 경우 총 입원 기간 (      년   월   일 ~     년   월   일)
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<진드기매개뇌염 역학조사서 작성요령>

○ 이 역학조사서는 진드기매개뇌염 확진환자에 대한 역학조사에 사용합니다. 

○ 주로 해외에서 유입했을 가능성이 높으므로 해외체류경력 및 감염경로에 대한 자세한 조사가  

 필요합니다.

○신경학적 후유증이 남을 수 있으므로 최초 조사로부터 6개월 이후에 추적 조사가 필요합니다. 

1. 조사원칙

○ 직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계된 내용은 

담당 의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성합니다. 

○ 환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하여서는 

안됩니다.

○ 해당되는 번호에 √ 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내용을 

적으며, 모든 항목을 빠짐없이 작성해야 합니다. 

○ 환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 

휴대전화번호를 기입하고 환자와의 관계를 (    )안에 기입합니다. 휴대전화가 없는 경우 

유선전화번호를 기입합니다.

○ 조사자 성명과 연락처를 반드시 기재합니다. 

2. 항목별 작성 방법

① 일반적 특성

○ 전화번호는 가급적 휴대전화를 기재하고, 환자와의 관계를 표시합니다.

○ 등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기재합니다. 

○ 직업은 분류별로 √하여 주시고, 직장주소를 상세히 기입합니다.

② 진단 및 신고 관련

○ 신고당시 환자 분류를 기재해 주시기 바랍니다. 

○ 검사를 통해 확진된 환자만 신고하며 해당 환자를 대상으로 실시한 검사 중에 확진을 가능하게 

한 결과에 √ 표기합니다(해당되는 것에 모두 표시).

  － 신고 당시 시행한 검체 종류를 선택하여 주시기 바랍니다. 

○ 검체 채취일과 진단일, 진단의료기관란을 기재합니다.
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○ 이 중 바이러스 자체를 분리하거나 항원, 유전자 등을 직접 검출한 경우를 제외하고, 특이 IgM 

항체나 중화시험을 통한 항체 검출로 진단한 경우, 황열, 일본뇌염, 뎅기열을 과거에 걸렸거나, 

황열, 일본뇌염의 백신을 접종받은 경우 항체 검사 과정에서 교차반응에 의한 양성으로 나타날 

수 있으므로 과거력을 반드시 체크하여 환자 검사 결과 해석에 유의하여야 합니다. 반드시 과거력을 

확인하고, 해당 과거력이 없는 경우에는 진단받거나 백신을 접종 받은 적이 없다고 꼭 표기해주어야 

합니다.

③ 예방 접종 관련

○ 진드기매개뇌염 관련 예방 접종을 받은 적이 있는 경우 가장 최근 접종한 접종 스케줄의 최초(1차) 

접종과 그 다음(2차) 접종력을 기재합니다. 가장 최근이 10년 전이면 10년 전 것을 기재하면 됩니다. 

이후 추가(booster) 접종의 경우 ○ 있음 ○ 없음 중 해당되는 경우 √로 표기하고, 접종하였을 

경우 접종일을 기재합니다. 

○ 1회만 접종 받은 경우엔 ʻ1차ʼ 란에만 기재하고 추가 접종에는 ○ 없음에 √로 표기합니다. 

○ 가장 최근에 추가접종만 받은 경우 ʻ1차ʼ와 ʻ2차ʼ란을 공란으로 두고 3차 접종에 ○ 있음에 √로 

표기하고, 접종일을 기재합니다.  

○ 2019년 현재, 진드기매개뇌염의 예방접종은 유럽 일부 국가에서만 시행하고 있으므로 환자가 

무슨 예방접종을 받았는지 정확히 기억하지 못하지만, 유럽 이외의 해외지역(ex 미국 등) 이나 

국내에서만 예방접종력이 있다고 대답한 경우엔 모두 ʻ비시행ʼ에 체크합니다.

④ 임상증상

○ 임상적 증상을 나타내는 모든 항목에 ○ 있음 ○ 없음 ○ 모름 중 해당되는 경우 √로 표기합니다. 

○ 최초증상발생일시는 진드기매개뇌염과 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 기재합니다. 

○ 발열의 경우 최초 내원일 혹은 입원일에 의료기관에서 확인한 체온 중 최고 온도를 기록합니다.  

○ 피로감(fatigue)은 반복적인 동작, 운동 혹은 임의의 행위를 하였을 때 평소보다 쉽게 피로해진다고 

환자가 느낄 때 체크합니다. 전신욱신거림(general malaise)은 전신에 특정 부위를 지적할 수 없는 

모호하고 전반적인 욱신거림이 있을 때 체크합니다. 

○ 4.1.12의 항목은 환자의 진료기록부상 담당의의 기록이나 신경과의사의 협진기록, 담당 의사나 

신경과 협진의사와의 직접 면담 혹은 전화면담을 통해서 기재하도록 합니다. 증상 및 징후에 대한 

아래의 설명에도 불구하고 어려움이 있을 경우 구체적인 문의는 의사 혹은 신경과 전문의 자격을 

가진 역학조사관에게 합니다.    

○ 의식수준 저하는 5단계로 구분하여 각성(Alert), 기면 혹은 졸림(Drowsiness), 혼미(Stupor), 

반혼수(Semicoma), 혼수(Coma)를 의미합니다. 신경과 혹은 신경외과 의사가 Glasgow Coma 

Scale을 시행하여 기재한 경우에는 최초 내원시 GCS를 기재합니다. 체크하지 않았거나 확인되지 

않는 경우 공란으로 둡니다. (※ 환자의 의식수준이 혼미 단계 이하일 경우에는 신경과 전문의가 

신경학적 검사를 시행하지 않은 경우를 제외하고는 아래 ②~⑮항목이 기재되어 있지 않다고 



148

2019년도 진드기 매개감염병 관리지침

하더라도 이는 실제로 환자에게 나타나지 않는 소견인지 아니면 체크하기 어려워 체크하지 못한 

것인지 신뢰하기 어려우므로 보고서의 의미 해석에 유의하여야 합니다.)  

○ 팔 혹은 다리 등 신체 일부 혹은 반신의 운동 마비(Limb weakness or hemiparesis)는 근위약(Motor 

weakness)여부를 체크하여 MRC grade 5가 아닌 경우 체크하도록 하며 마비가 어깨나 목, 팔, 

다리 등 해당 부위를 기재하고, 그 위치를(예: 왼팔이면 왼쪽, 오른팔이면 오른쪽, 양쪽에 모두 

있으면 양쪽 등) 기재합니다. 위약이 여러 군데 있을 경우 가장 위약이 두드러지고 심한 부위를 

기재합니다.

○ 감각이상 혹은 저하(Sensory impairment)는 환자가 주관적으로 느끼는 증상을 신경학적 검사를 

통해 확인한 경우에만 기재하며, 팔, 가슴, 등, 엉덩이 등 감각이상이 체크된 부위를 기재하고 

그 위치를(예: 몸통왼쪽이면 왼쪽, 오른쪽 발이면 오른쪽, 양쪽 앞가슴이면 양쪽 등) 기재합니다. 

감각 증상이 여러 군데 있을 경우 가장 감각이상 혹은 저하가 두드러지고 심한 부위를 기재합니다.

○ 보행실조 혹은 감각실조(Gait ataxia or Sensory ataxia)는 담당의 혹은 신경과/신경외과 의사가 

신경학적 검사를 통해 실조(Ataxia)를 확인한 경우에 기재합니다. 환자의 의무기록을 참조할 수 

있을 경우 신경학적 검사의 소뇌기능이상검사(Cerebellar dysfunction 또는 Cbll fx) 항목의 FTN 

(Finger-To-Nose) / RAM (Rapid Alternating Movement) / HTS (Heel-To-Shin) 등의 항목의 

이상으로 기재되어 있으므로 해당될 경우 체크하면 됩니다. 감각실조(Sensory ataxia)는 신경과 

의사가 별도로 체크하여 확인된 경우에만 기재합니다.  

○진전(Tremor) 또는 근간대증(Myoclonus)은 담당의 혹은 신경과/신경외과 의사가 신경학적 검사를 

통해 진전 또는 근간대증을 확인한 경우에 기재합니다. 

○ 삼킴곤란(Dysphagia)은 담당의 혹은 신경과 / 신경외과 의사가 삼킴곤란검사를 시행하여 

삼킴곤란을 확인했거나, 역학조사 당시에 환자가 비위관(Levin tube(L-tube) or Nasogastric tube 

(NG tube))을 통해 유동식을 섭취하고 있거나, 재활의학과 의사가 연하곤란검사(Video-Associated 

Dysphagia Test 등)를 통해 확인한 경우에 체크합니다.  

○ 구어장애(Dysrarthria)는 담당의 혹은 신경과/신경외과 의사가 구어장애가 있다고 확인한 경우에 

체크하며 이는 실어증(Aphasia or dysphagia)과는 다른 개념으로 단순히 중추성 혹은 말초성의 

신경학적 이상으로 인해 입 주위, 목안 근육 등의 이상으로 정확한 발음을 구사하지 못하는 경우를 

얘기하는 것입니다. 

○ 뇌신경마비소견(Cranial nerve paralysis)는 담당의 혹은 신경과/신경외과 의사가 뇌신경검사를 

시행하여 이상소견이 있다고 확인한 경우에 기재합니다. 있을 경우엔 몇 번 신경의 이상인지를 

기록합니다. (I. 후각신경 / II. 시신경(시력감소, 시야감소 등이 II번 신경의 이상으로 비롯된 경우) 

/ III. 눈돌림신경(IV, VI번 뇌신경의 이상으로 인한 안구운동장애 이외의 안구운동장애 등) / IV. 

도르레신경(안구의 안쪽아래쪽(Inferior medial side)으로의 안구운동제한 증상 등) / V. 삼차신경 

(얼굴 눈 주위, 볼, 아래턱 부위의 감각이상이나 씹기 근육의 이상 등) / VI. 갓돌림신경(안구의 

가쪽(lateral)으로의 안구운동제한 증상) / VII. 얼굴신경(안면근육의 한쪽 일부 마비나 전부 마비 

등) / VIII. 속귀신경(전정기능이나 청각기능의 이상(Vestibulococclear dysfunction)이 이 신경으로 

인해 비롯된 경우) / IX. 혀인두신경(Gag reflex의 소실 또는 기타 Pharyngeal movement의 이상이 
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이 신경으로 인해 비롯된 경우) / X. 미주신경(일반적인 신경학적 검사로 확인하기 어려움) / 

XI. 더부신경(Accessory nerve의 이상으로 어깨 올림 등의 기능에 이상이 있는 경우) / XII. 

혀신경(혀 운동의 이상이 확인된 경우))  

○ 척수신경마비소견(Spinal nerve paralysis)은 담당의 혹은 신경과/신경외과 의사가 신경학적 

검사를 실시하여 몸통이나 사지 부위의 피부분절(Dermatome)이나 근분절(Myotome)의 분포와 

일치하여 합당한 척수신경마비소견을 확인하였을 때 기재합니다. 이 경우엔 본 질환이 척수(spinal 

cord)부위로 침범했음을 시사하는 소견으로 간주될 수 있습니다. 

○의식변화 또는 인지장애(Cognitive dysfunction)에서 의식 변화는 혼동(Confusion / Disorientation), 

섬망(Delirium) 등의 환자가 주위 사물이나 상황을 파악하거나 본인의 의사를 표현하는 데 있어서 

부적절한 의식상태를 나타내는 것으로 환자의 본래 상태와 비교하여 현저히 달라진 상태를 

의미합니다. 이는 ①에서 체크한 의식 수준의 저하와는 다른 의미로 의식 상태의 변화를 의미합니다.

○정신과적 증상 혹은 징후(Neuropsychiatric symptom or sign)는 정신과적 정신상태검사(Mental 

Status Examination: MSE)를 시행한 경우 이 과정에서 조사된 사항(예: 우울증상(depressive 

mood), 말비빔,조어증(Neologism), 망상(Delusion), 환각(Hallucination) 등)을 기재합니다.

○경련(Seizure)은 응급실 내원 이후 응급실 담당의, 입원 담당의, 신경과 혹은 신경외과 의사가 

환자의 현 병력을 조사하는 과정이나, 입원 기간 중 경련발작(seizure attack)을 확인한 경우에 

기재합니다.  

○ 심부건반사 저하 혹은 항진(Deep Tendon Reflexes)은 담당의 혹은 신경과/신경외과 의사가 

신경학적 검사를 통해 심부건반사의 저하 혹은 항진을 확인한 경우에 기재합니다. 심부건반사의 

저하는 Flaccid paralysis를 시사하며 이는 환자의 근위약이 하위운동신경원(Lower Motor Neuron 

(LMN) sign)에서 비롯됨을 시사하는 소견입니다. 심부건반사의 항진은 Spasticity의 동반가능성을 

시사하며 이는 환자의 근위약이 상위운동신경원(Upper Motor Neuron (UMN) sign)에서 비롯됨을 

시사하는 소견입니다. 

○ 대소변장애는 환자가 대소변을 스스로 조절하는 능력의 이상 혹은 소실이 있을 때 기재합니다. 

예를 들어 입원당시 환자가 도뇨관 등을 삽입하고 있는 경우에 기재합니다. 

○ 이외에 역학조사관이 확인한 다른 의미있는 신경학적 이상 소견이 있을 경우 기재합니다.  

○ 최초 증상 발생일시는 4.1에 기재한 증상을 환자가 처음 느끼기 시작한 날짜를 기재하며 이는 

최초로 의료기관을 내원한 날짜와 일치하거나 혹은 그보다 이전이어야 합니다. 

○ 최초 의료기관 내원일은 4.2.1에 기재한 증상 혹은 기타 병발 증상의 발생으로 인해 어떤 종류의 

의료기관이든 어느 국가에서든 환자가 의료기관을 본 질환과 관련하여 최초로 방문한 날짜를 

기재합니다. 
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⑤ 노출요인조사

○ 환자가 진드기매개뇌염에 걸리게 된 감염경로를 조사합니다. 본 질환은 특히 진드기와 관련된 

환경에 지속적으로 노출된 경우 감염 고위험군에 속할 수 있으므로, 이와 관련된 동식물의 접촉 

혹은 감염자의 검체를 다루는 실험실 검체의 취급, 접촉 여부가 중요합니다. 이를 면담 혹은 

전화면담을 통해 환자에게 자세히 물어보도록 합니다. 환자가 신경학적 이상으로 인해 4.1.12 

① 항목이 혼미(stupor) 수준 이하이거나 ⑩, ⑪ 항목에서 이상이 체크되었을 경우에는 환자와의 

직접 면담에서 얻은 정보가 부정확할 수 있으므로 환자와 밀접한 관계의 보호자에게 면담을 통해 

확인하여 기재합니다. 

○ 증상발생일을 기준으로 그보다 한 달 이전까지의 기간 안에 종료된 여행 및 기타 해외 출장, 

친지나 지인에 대한 방문력 등을 모두 조사하여 작성합니다.   

○ 해외여행의 경우는 국가 및 가능하면 시/군/구 혹은 이에 상응하는 지역명까지 기술합니다.

○ 야외활동은 일반적인 도시지역이 아닌 곳에서 등산, 야영, 캠핑, 수렵, 채취, 여행, 봉사활동 등으로 

구체적으로 예를 들어가며 물어보아 반드시 확인하도록 합니다.

○ 동반자 중에서 환자와 비슷한 유증상자가 있는지 여부를 확인하여 기재합니다. 

⑥ 종합의견

○ 6.1 역학조사 결과를 종합하여 면접자가 판단하는 최종 환자 정의를 기재합니다.

○ 6.2 역학조사 결과를 종합하면 면접자가 집단사례, 개별사례, 판정불가를 판정하고 집단사례일 

경우 유행 여부 판단 근거를 기재합니다. 

○ 6.4 역학조사 결과를 종합하여 역학조사관이 최종 추정한 감염경로를 기록하고 판단 이유를 

기재합니다.

○ 6.6 특이사항에는 역학조사관이 본 조사를 수행하는 과정에서 본 환자의 감염경로의 추정과정에 

대해 본 역학조사 항목에 기술하지 못한 세부 사항이나 진행 과정에 대한 자세한 서술과 이 과정에서 

환자와 관계된 위험요인, 집단 발생 여부, 환자의 질병 경과 등에 대해 역학조사관이 추정 또는 

확인한 세부 내용이나 기타 조사 과정을 통해 본부와 추가 상의할 내용 등을 자유롭게 기재합니다.

⑦ 추적조사

○ 7.1 추적조사일은 환자가 4.4에서 생존해 있을 경우 1차 조사시점으로부터 약 6개월이 경과한 

시점에서 추적 조사합니다. 

○  7.2 환자경과는 6개월이 지난 후에도 환자가 입원을 지속하고 있어야 할 만큼 신경학적 후유증이 

심각한지에 대한 추적조사 결과입니다. 따라서 신경학적 후유증이 없는지, 만약 있다면 어느 정도 

남아있는지를 4.1.12의 항목을 참고하여 기재하거나, 해당 번호로 기재합니다.
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4. 진드기 매개감염병 관리절차

쯔쯔가무시증 신고대상 의심사례

1. 쯔쯔가무시증에 합당한 임상적 특징(발열, 오한, 근육/관절통, 가피 등)이 있으면서

2. 쯔쯔가무시증의 역학적 연관성이 있는 경우

의료기관 방문 시

보건소로 지체 없이 신고

보건소의 역할

신고 및 보고 지체 없이 시･도를 통해 질병관리본부 감염병감시과로 보고

역학조사
주관기관

개별사례: 시･군･구 역학조사반

유행사례: 시･도 역학조사반

시    기 3일 이내

확진검사

의뢰

검사기관 시･도 보건환경연구원/ 질병관리본부 세균분석과

검체채취

배양검사: 혈액(항응고제처리) 5㎖

유전자검사: 혈액(항응고제 처리) 5㎖

항체가검사: 혈액(급성기 및 7~10일 후 회복기 혈액) 5㎖

운송방법 혈액 채취 후 4℃를 유지하여 24시간 이내 운송

쯔쯔가무시증 진단기준

▪쯔쯔가무시증 합당한 임상적 특징 + 해당 병원체 감염 확인 
▪해당 병원체 감염 확인
 - 확인진단 

 1) 검체(혈액, 조직, 가피)에서 O. tustusgamushi 분리 동정
 2) 검체(혈액, 조직, 가피)에서 특이 유전자 검출
 3) 회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가
 4) 미세간접면역형광항체법(IFA)으로 항체가가 IgG 1:256 이상 또는 IgM 1:16 이상
 - 추정진단

 1) 확인 진단 외의 기준으로 특이 항체 검출  

환자 및 접촉자 관리

1. 환자 관리: 격리 필요 없음

2. 접촉자 관리: 필요 없음
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중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 신고대상 의심사례

1. 중증열성혈소판감소증후군(SFTS)에 합당한 임상적 특징(발열, 오한, 근육/관절통, 등)이 있으면서

2. 중증열성혈소판감소증후군(SFTS)의 역학적 연관성이 있는 경우

의료기관 방문 시

보건소로 지체 없이 신고

보건소의 역할

신고 및 보고 지체 없이 시･도를 통해 질병관리본부 감염병감시과로 보고

역학조사
주관기관

개별사례: 시･군･구 역학조사반

유행사례: 시･도 역학조사반

시기 3일 이내

확진검사

의뢰

검사기관 시･도 보건환경연구원/질병관리본부 바이러스분석과

검체채취 혈액(항응고제처리) 5㎖

운송방법
배양 및 유전자검사용 검체: 채취 후 4℃를 유지하여 72시간 이

내 운송

중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 진단기준

▪중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 합당한 임상적 특징 + 해당 병원체 감염 확인 

▪해당 병원체 감염 확인

 1) 검체(혈액)에서 바이러스 분리

 2) 검체(혈액)에서 특이 유전자 검출

 3) 회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가

환자 및 접촉자 관리

1. 환자 관리: 격리 필요 없음(단, 체액 및 혈액의 노출이 예상되는 심폐소생술, 기도삽관술 등이 필요한 

중환자는 선택적으로 격리)

2. 접촉자 관리: 필요 없음(단, 환자의 혈액 및 체액에 대한 직접적 접촉에 따른 감염 주의가 필요)
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라임병 신고대상 의심사례

1. 라임병에 합당한 임상적 특징(발열, 오한, 근육/관절통, 등)이 있으면서

2. 라임병의 역학적 연관성이 있는 경우

의료기관 방문 시

보건소로 지체 없이 신고

보건소의 역할

신고 및 보고 지체 없이 시･도를 통해 질병관리본부 감염병감시과로 보고

역학조사
주관기관

개별사례: 시･군･구 역학조사반

유행사례: 시･도 역학조사반

시기 3일 이내

확진검사

의뢰

검사기관 질병관리본부 세균분석과

검체채취

배양 검사: 혈액(항응고제 처리) 5㎖

피부생검조직 직경 3~8㎜

항체가 검사: 혈액(급성기 및 2주 후 회복기 혈청) 5㎖

운송방법 혈액, 조직: 24시간이내 4℃로 운송

라임병 진단기준

▪라임병 합당한 임상적 특징 + 해당 병원체 감염 확인 

▪해당 병원체 감염 확인

 - 확인 진단

 1) 검체(혈액, 뇌척수액, 피부생검조직)에서 균 분리

 2) 검체(혈액)에서 간접면역형광항체법(또는 ELISA)과 웨스턴블럿법으로 특이 항체 검출

 - 추정 진단

 1) 검체(혈액, 뇌척수액, 피부생검조직)에서 간접면역형광항체법 또는 ELISA 또는 웨스턴블럿법

으로 특이 항체 검출

환자 및 접촉자 관리

1. 환자 관리: 격리 필요 없음

2. 접촉자 관리: 필요 없음
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진드기매개뇌염 신고대상 의심사례

1. 진드기매개뇌염에 합당한 임상적 특징(발열, 오한, 근육/관절통, 등)이 있으면서

2. 진드기매개뇌염의 역학적 연관성이 있는 경우

의료기관 방문 시

보건소로 지체 없이 신고

보건소의 역할

신고 및 보고 지체 없이 시･도를 통해 질병관리본부 감염병감시과로 보고

역학조사
주관기관

개별사례: 시･도 역학조사반

유행사례: 시･도 역학조사반

시기 3일 이내

확진검사

의뢰

검사기관 시･도 보건환경연구원/질병관리본부 바이러스분석과

검체채취

배양 검사: 혈액 5ml, 뇌척수액 1ml, 뇌조직(적정량)

유전자 검사: 혈액 5ml, 뇌척수액 1ml, 뇌조직(적정량)

항체가 검사: 혈액(급성기 및 2주 후 회복기 혈청) 5ml

운송방법 혈액, 뇌척수액, 조직: 72시간이내 4℃로 운송

진드기매개뇌염 진단기준

▪진드기매개뇌염 합당한 임상적 특징 + 해당 병원체 감염 확인 

▪해당 병원체 감염 확인

 1) 검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 바이러스 분리

 2) 검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 바이러스 특이 유전자 검출

 3) 검체(혈액, 뇌척수액, 뇌조직)에서 특이 IgM 항체 검출 

 4) 회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비해 4배 이상 증가

환자 및 접촉자 관리

1. 환자 관리: 격리 필요 없음

2. 접촉자 관리: 필요 없음





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeArabic-Bold
    /AdobeArabic-BoldItalic
    /AdobeArabic-Italic
    /AdobeArabic-Regular
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeFanHeitiStd-Bold
    /AdobeGothicStd-Bold
    /AdobeHebrew-Bold
    /AdobeHebrew-BoldItalic
    /AdobeHebrew-Italic
    /AdobeHebrew-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobePiStd
    /AdobeSansMM
    /AdobeSerifMM
    /AdobeSongStd-Light
    /AdobeThai-Bold
    /AdobeThai-BoldItalic
    /AdobeThai-Italic
    /AdobeThai-Regular
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /AharoniBold
    /Aharoni-Bold
    /ahn2006-B
    /ahn2006-L
    /ahn2006-M
    /Algerian
    /AmiR-HM
    /Andalus
    /AngsanaNew
    /AngsanaNew-Bold
    /AngsanaNew-BoldItalic
    /AngsanaNew-Italic
    /AngsanaUPC
    /AngsanaUPC-Bold
    /AngsanaUPC-BoldItalic
    /AngsanaUPC-Italic
    /Aparajita
    /Aparajita-Bold
    /Aparajita-BoldItalic
    /Aparajita-Italic
    /ArabicTypesetting
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /AritaB
    /AritaL
    /AritaM
    /aritaSB
    /AritaSB
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AuctionGothicBold
    /AuctionGothicLight
    /AuctionGothicMedium
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /AvantGardeITCbyBT-MediumOblique
    /BankGothicBT-Light
    /BankGothicBT-Medium
    /BareunBatangB
    /BareunBatangL
    /BareunBatangM
    /BareunDotumPro-1
    /BareunDotumPro-2
    /BareunDotumPro-3
    /BaskOldFace
    /Batang
    /BatangChe
    /Bauhaus93
    /BCcardB
    /BCcardL
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellGothicStd-Light
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BinaryITC-Bold
    /BinaryITC-Light
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /Bodoni
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrowalliaNew
    /BrowalliaNew-Bold
    /BrowalliaNew-BoldItalic
    /BrowalliaNew-Italic
    /BrowalliaUPC
    /BrowalliaUPC-Bold
    /BrowalliaUPC-BoldItalic
    /BrowalliaUPC-Italic
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /BusanFont_Provisional
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /Calibri-Light
    /Calibri-LightItalic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Calluna-It
    /Calluna-Regular
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Chivo-Black
    /Chivo-BlackItalic
    /Chivo-Regular
    /ChosunilboNM
    /CityBlueprint
    /ColonnaMT
    /CombiNumerals
    /CombiNumerals-Bold
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CommercialPiBT-Regular
    /CommercialScriptBT-Regular
    /Complex
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /CordiaNew
    /CordiaNew-Bold
    /CordiaNew-BoldItalic
    /CordiaNew-Italic
    /CordiaUPC
    /CordiaUPC-Bold
    /CordiaUPC-BoldItalic
    /CordiaUPC-Italic
    /CountryBlueprint
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /CourierStd
    /CourierStd-Bold
    /CourierStd-BoldOblique
    /CourierStd-Oblique
    /Crayon
    /CreChoC
    /CreChoL
    /CreChoM
    /CreChoMa
    /CreCjaB
    /CreCjaL
    /CreCjaM
    /CreGoB
    /CreGoL
    /CreGoM
    /CreHappB
    /CreHappL
    /CreHappM
    /CreHappS
    /CreHearL
    /CreHearM
    /CreHearP
    /CreMjoB
    /CreMjoL
    /CreMjoM
    /CurlzMT
    /Daum_Regular
    /Daum_SemiBold
    /DaunPenh
    /David
    /David-Bold
    /David-Reg
    /DavidTransparent
    /Dekar
    /Dekar-Light
    /DFKaiShu-SB-Estd-BF
    /Dgyoung
    /DilleniaUPC
    /DilleniaUPCBold
    /DilleniaUPCBoldItalic
    /DilleniaUPCItalic
    /Dinbol
    /DIN-Bold
    /Dinlig
    /DIN-Light
    /Dinmed
    /DIN-Medium
    /DIN-MediumAlternate
    /DINMittelschriftStd
    /Dinreg
    /DIN-RegularAlternate
    /DokChampa
    /Dotum
    /DotumChe
    /DungunSB
    /Dutch801BT-Bold
    /Dutch801BT-BoldItalic
    /Dutch801BT-ExtraBold
    /Dutch801BT-Italic
    /Dutch801BT-Roman
    /Ebrima
    /Ebrima-Bold
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /ESRIAMFMElectric
    /ESRIAMFMGas
    /ESRIAMFMSewer
    /ESRIAMFMWater
    /ESRIArcPad
    /ESRIArrowhead
    /ESRIBusiness
    /ESRICartography
    /ESRICaves1
    /ESRICaves2
    /ESRICaves3
    /ESRIClimate&Precipitation
    /ESRICommodities
    /ESRIConservation
    /ESRICrimeAnalysis
    /ESRIDefaultMarker
    /ESRIDimensioning
    /ESRIDistrict4
    /ESRIElements
    /ESRIEnviroHazardAnalysis
    /ESRIEnviroHazardIncident
    /ESRIEnviroHazardSites
    /ESRIEnvironmental&Icons
    /ESRIFireIncidentNFPA
    /ESRIGeology
    /ESRIGeologyAGSO1
    /ESRIGeologyUSGS95-525
    /ESRIGeometricSymbols
    /ESRIHazardousMaterials
    /ESRIHydrants
    /ESRIIGLFont16
    /ESRIIGLFont20
    /ESRIIGLFont21
    /ESRIIGLFont22
    /ESRIIGLFont23
    /ESRIIGLFont24
    /ESRIIGLFont25
    /ESRIMilMod01
    /ESRIMilMod02
    /ESRIMilRed01
    /ESRIMilSym01
    /ESRIMilSym02
    /ESRIMilSym03
    /ESRIMilSym04
    /ESRIMilSym05
    /ESRINIMACityGraphicLN
    /ESRINIMACityGraphicPT
    /ESRINIMADNCLN
    /ESRINIMADNCPT
    /ESRINIMAVMAP1&2LN
    /ESRINIMAVMAP1&2PT
    /ESRINorth
    /ESRIOilGasWater
    /ESRIOrdnanceSurvey
    /ESRIPipelineUS1
    /ESRIPublic1
    /ESRISDS1.951
    /ESRISDS1.952
    /ESRISDS2.001
    /ESRISDS2.002
    /ESRIShields
    /ESRISurveyor
    /ESRITelecom
    /ESRITransportationCivic
    /ESRIUSForestry1
    /ESRIUSForestry2
    /ESRIUSMUTCD1
    /ESRIUSMUTCD2
    /ESRIUSMUTCD3
    /ESRIWeather
    /EstrangeloEdessa
    /EucrosiaUPC
    /EucrosiaUPCBold
    /EucrosiaUPCBoldItalic
    /EucrosiaUPCItalic
    /EuphemiaCAS
    /EuroRoman
    /EuroRomanOblique
    /EuroSig
    /ExpoB-HM
    /ExpoL-HM
    /ExpoM-HM
    /FangSong
    /FelixTitlingMT
    /Fences
    /FixedMiriamTransparent
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FrankRuehl
    /FreesiaUPC
    /FreesiaUPCBold
    /FreesiaUPCBoldItalic
    /FreesiaUPCItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /FZSY--SURROGATE-0
    /Gabriola
    /Gaeul
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /Gautami-Bold
    /GDT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /Gisha
    /Gisha-Bold
    /glogo
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GodoM
    /godoMaum
    /godoRoundedL
    /godoRoundedR
    /GothicE
    /GothicG
    /GothicI
    /GothicRoundB-HM
    /GothicRoundXB-HM
    /GothicXB-HM
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Government_16040911
    /GraphicChe
    /GreekC
    /GreekS
    /GTL
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /GyeonggiBatangB
    /GyeonggiBatangBOTF
    /GyeonggiBatangR
    /GyeonggiBatangROTF
    /GyeonggiTitleB
    /GyeonggiTitleBOTF
    /GyeonggiTitleL
    /GyeonggiTitleLOTF
    /GyeonggiTitleM
    /GyeonggiTitleMOTF
    /GyeonggiTitleV
    /GyeonggiTitleVOTF
    /H2bulB
    /H2bulL
    /H2bulM
    /H2cysB
    /H2cysL
    /H2gprM
    /H2gsrB
    /H2gtrE
    /H2gtrM
    /H2hdrM
    /H2mjrE
    /H2mjsM
    /H2mkpB
    /H2porL
    /H2porM
    /H2sa1M
    /H2supE
    /H2supL
    /H2wulE
    /H2wulL
    /HaanBaekjeB
    /HaanBaekjeM
    /HaanCjaB
    /HaanCjaL
    /HaanCjaM
    /HaanSaleB
    /HaanSaleM
    /HaansoftBatang
    /HaansoftDotum
    /HaanSollipB
    /HaanSollipM
    /HaanSomangB
    /HaanSomangM
    /HaanYGodic23
    /HaanYGodic24
    /HaanYGodic25
    /HaanYHeadB
    /HaanYHeadL
    /HaanYHeadM
    /HA-CQB
    /HA-CQM
    /Haettenschweiler
    /HAN_MOKRYA
    /HAN_MOKRYB
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /HCRBatang
    /HCRBatang-Bold
    /HCRBatangExt
    /HCRDotum
    /HCRDotum-Bold
    /HCRDotumExt
    /HDharmonyB
    /HDharmonyL
    /HDharmonyM
    /HeadG
    /HeadlineR-HM
    /HeadR
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HMKBP
    /HMKBS
    /HoboStd
    /HYbdaL
    /HYbdaM
    /HYbsrB
    /HYBuDle-Medium
    /HYcysM
    /HYdnkB
    /HYdnkM
    /HYGoThic-Bold
    /HYGoThic-Extra
    /HYGoThic-Light
    /HYgprM
    /HYGraPhic-Bold
    /HYgsrB
    /HYgtrE
    /HYhaeseo
    /HYHaeSo-Medium
    /HYHeadLine-Bold
    /HyhwpEQ
    /HYkanB
    /HYkanM
    /HYKHeadLine-Bold
    /HYKHeadLine-Medium
    /HYLongSamul-Bold
    /HYLongSamul-Light
    /HYLongSamul-Medium
    /HYmjrE
    /HYMokGak-Bold
    /HYMokPan-Bold
    /HYmprL
    /HYMyeongJo-Bold
    /HYMyeongJo-Light
    /HYMyeongJo-Medium
    /HYMyeongJo-Ultra
    /HYnamB
    /HYnamL
    /HYnamM
    /HYPillGi-Light
    /HYPMokPan-Bold
    /HYPMokPan-Light
    /HYPop-Medium
    /HYporM
    /HYPost-Bold
    /HYRGoThic-Bold
    /HYRGoThic-Medium
    /HYsanB
    /HYSeNse-Bold
    /HYShortSamul-Bold
    /HYShortSamul-Light
    /HYSinGraPhic-Medium
    /HYSinMun-MyeongJo
    /HYSinMyeongJo-Bold
    /HYsnrL
    /HYSooN-MyeongJo
    /HYsupB
    /HYsupM
    /HYSymbolB
    /HYTaJa-Bold
    /HYTaJaFull-Bold
    /HYTaJaFull-Light
    /HYTaJaFull-Medium
    /HYTaJa-Light
    /HYTaJa-Medium
    /HYtbrB
    /HYwulB
    /HYwulM
    /HYYeasoL-Bold
    /HYYeaSo-Medium
    /HYYeatGul-Bold
    /HYYeatGul-Medium
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /InterGTB
    /InterGTL
    /InterGTM
    /IrisUPC
    /IrisUPCBold
    /IrisUPCBoldItalic
    /IrisUPCItalic
    /IskoolaPota
    /IskoolaPota-Bold
    /ISOCP
    /ISOCP2
    /ISOCP3
    /ISOCPEUR
    /ISOCPEURItalic
    /ISOCT
    /ISOCT2
    /ISOCT3
    /ISOCTEUR
    /ISOCTEURItalic
    /Italic
    /ItalicC
    /ItalicT
    /JasmineUPC
    /JasmineUPCBold
    /JasmineUPC-Bold
    /JasmineUPCBoldItalic
    /JasmineUPC-BoldItalic
    /JasmineUPCItalic
    /JasmineUPC-Italic
    /JasuB-HM
    /JasuL-HM
    /JasuR-HM
    /JasuXB-HM
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Jumja-1
    /KaiTi
    /Kalinga
    /Kalinga-Bold
    /Kartika
    /Kartika-Bold
    /KhmerUI
    /KhmerUI-Bold
    /KodchiangUPC
    /KodchiangUPCBold
    /KodchiangUPC-Bold
    /KodchiangUPCBoldItalic
    /KodchiangUPC-BoldItalic
    /KodchiangUPCItalic
    /KodchiangUPC-Italic
    /Kokila
    /Kokila-Bold
    /Kokila-BoldItalic
    /Kokila-Italic
    /KoPubBatangBold
    /KoPubBatangLight
    /KoPubBatangMedium
    /KoPubDotumBold
    /KoPubDotumLight
    /KoPubDotumMedium
    /KoreanGD-Bold-KSCpc-EUC-H
    /KoreanGD-Extra-KSCpc-EUC-H
    /KoreanGD-Heavy-KSCpc-EUC-H
    /KoreanGD-Light-KSCpc-EUC-H
    /KoreanGD-Medium-KSCpc-EUC-H
    /KoreanGD-Ultra-KSCpc-EUC-H
    /KozGoPr6N-Bold
    /KozGoPr6N-ExtraLight
    /KozGoPr6N-Heavy
    /KozGoPr6N-Light
    /KozGoPr6N-Medium
    /KozGoPr6N-Regular
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozGoProVI-Medium
    /KozMinPr6N-Bold
    /KozMinPr6N-ExtraLight
    /KozMinPr6N-Heavy
    /KozMinPr6N-Light
    /KozMinPr6N-Medium
    /KozMinPr6N-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KozMinProVI-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /LaoUI
    /LaoUI-Bold
    /Latha
    /Latha-Bold
    /LatinWide
    /Leelawadee
    /Leelawadee-Bold
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LevenimMT
    /LevenimMTBold
    /LevenimMT-Bold
    /LilyUPC
    /LilyUPCBold
    /LilyUPCBoldItalic
    /LilyUPCItalic
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /Love
    /LoveltB
    /LoveltL
    /LoveltM
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /MagicR-HM
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /MalgunGothic
    /MalgunGothicBold
    /MalgunGothicRegular
    /Mangal
    /Mangal-Bold
    /Mangal-Regular
    /Marlett
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MDAlong
    /MDArt
    /MDEasop
    /MDGaesung
    /MDSol
    /Meiryo
    /Meiryo-Bold
    /Meiryo-BoldItalic
    /Meiryo-Italic
    /MeiryoUI
    /MeiryoUI-Bold
    /MeiryoUI-BoldItalic
    /MeiryoUI-Italic
    /MesquiteStd
    /Mgonsm
    /Mhansek
    /MHunmin
    /MicrosoftHimalaya
    /MicrosoftJhengHeiBold
    /MicrosoftJhengHeiRegular
    /MicrosoftNewTaiLue
    /MicrosoftNewTaiLue-Bold
    /MicrosoftPhagsPa
    /MicrosoftPhagsPa-Bold
    /MicrosoftSansSerif
    /MicrosoftTaiLe
    /MicrosoftTaiLe-Bold
    /MicrosoftUighur
    /MicrosoftYaHei
    /MicrosoftYaHei-Bold
    /Microsoft-Yi-Baiti
    /MingLiU
    /MingLiU-ExtB
    /Ming-Lt-HKSCS-ExtB
    /Ming-Lt-HKSCS-UNI-H
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Miriam
    /MiriamFixed
    /MiriamTransparent
    /Mistral
    /MJB
    /MJL
    /Mlan
    /Mlove
    /MMchonL
    /MMchonM
    /ModakR-HM
    /Modern-Regular
    /Moebius
    /Moebius-Bold
    /MoebiusKorea-Bold
    /MoebiusKorea-Regular
    /MoeumTR-HM
    /MoeumTXB-HM
    /MOF_B
    /MOF_L
    /MOF_M
    /MogfilM
    /MongolianBaiti
    /Monospace821BT-Bold
    /Monospace821BT-BoldItalic
    /Monospace821BT-Italic
    /Monospace821BT-Roman
    /Monotxt
    /MonotypeCorsiva
    /MoolBoran
    /Mpop
    /MS-Gothic
    /MSHei
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MSSong
    /MS-UIGothic
    /MVBoli
    /MyriadCurrency-Regular
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /NamuR-HM
    /NanumBrush
    /NanumGothic
    /NanumGothicBold
    /NanumGothicExtraBold
    /NanumGothicLight
    /NanumMyeongjo
    /NanumMyeongjoBold
    /NanumMyeongjoExtraBold
    /NanumPen
    /NanumPenOTF
    /Narkisim
    /NewGulim
    /NHHope
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /nontoxic_ggoggo
    /NSimSun
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /Nuggim
    /NuptialBT-Regular
    /NVmdM
    /NWCV15
    /Nyala-Regular
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PamL-HM
    /PamM-HM
    /PanhwaR-HM
    /PanRoman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /PlantagenetCherokee
    /Playbill
    /PMingLiU
    /PMingLiU-ExtB
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PostB
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Proxy1
    /Proxy2
    /Proxy3
    /Proxy4
    /Proxy5
    /Proxy6
    /Proxy7
    /Proxy8
    /Proxy9
    /Prx1
    /Prx2
    /Prx3
    /Prx4
    /Prx5
    /Prx6
    /Prx7
    /Prx8
    /Prx9
    /PyunjiR-HM
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /Rod
    /RodTransparent
    /RomanC
    /RomanD
    /RomanS
    /RomanT
    /Romantic
    /RomanticBold
    /RomanticItalic
    /RosewoodStd-Regular
    /SachunB
    /SachunL
    /SachunM
    /SaenaegiR-HM
    /SaenaegiXB-HM
    /SakkalMajalla
    /SakkalMajallaBold
    /SamL-HM
    /SamM-HM
    /SamNewM-HM
    /SanBsB
    /SanBsL
    /SanBsU
    /SanCnB
    /SanCnL
    /SanCnM
    /SanDaB
    /SanDaL
    /SanDaM
    /SandArB
    /SanDaU
    /SandEgB
    /SanDfS
    /SandJg
    /SandKg
    /SandKm
    /SandSm
    /SandTg
    /SandTm
    /SanEgL
    /SanEgM
    /SangSangTitleB
    /SangSangTitleM
    /SanHgB
    /SanHgL
    /SanHgM
    /SanIgB
    /SanIgL
    /SanIgM
    /SanKbL
    /SanKbM
    /SanKsB
    /SanKsL
    /SanKsM
    /SanNsB
    /SanNsM
    /SanPuB
    /SansSerif
    /SansSerifBold
    /SansSerifBoldOblique
    /SansSerifOblique
    /SanSwB
    /SanSwL
    /SanSwM
    /ScriptC
    /ScriptMTBold
    /ScriptS
    /SegoePrint
    /SegoePrint-Bold
    /SegoeScript
    /SegoeScript-Bold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /SegoeUI-Light
    /SegoeUI-SemiBold
    /SegoeUISymbol
    /SeGulim
    /Seko
    /SeM
    /SeoulHangangL
    /SeoulHangangM
    /SeoulNamsanB
    /SeoulNamsanEB
    /SeoulNamsanL
    /SeoulNamsanM
    /SeoulNamsanvert
    /SeUtum
    /SHeadG
    /SHeadR
    /ShelleyAllegroBT-Regular
    /ShonarBangla
    /ShonarBangla-Bold
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /Shruti-Bold
    /SimHei
    /Simplex
    /SimplifiedArabic
    /SimplifiedArabic-Bold
    /SimplifiedArabicFixed
    /SimSun
    /SimSun-ExtB
    /SimSun-PUA
    /SinMun
    /SketchB
    /SnapITC-Regular
    /SohaR-HM
    /SomaB
    /Stencil
    /StencilStd
    /StylusBT
    /SunM
    /SuperFrench
    /Swiss721BT-Black
    /Swiss721BT-BlackCondensed
    /Swiss721BT-BlackCondensedItalic
    /Swiss721BT-BlackExtended
    /Swiss721BT-BlackItalic
    /Swiss721BT-BlackOutline
    /Swiss721BT-Bold
    /Swiss721BT-BoldCondensed
    /Swiss721BT-BoldCondensedItalic
    /Swiss721BT-BoldCondensedOutline
    /Swiss721BT-BoldExtended
    /Swiss721BT-BoldItalic
    /Swiss721BT-BoldOutline
    /Swiss721BT-Italic
    /Swiss721BT-ItalicCondensed
    /Swiss721BT-Light
    /Swiss721BT-LightCondensed
    /Swiss721BT-LightCondensedItalic
    /Swiss721BT-LightExtended
    /Swiss721BT-LightItalic
    /Swiss721BT-Roman
    /Swiss721BT-RomanCondensed
    /Swiss721BT-RomanExtended
    /Syastro
    /Sylfaen
    /Symap
    /Symath
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Symeteo
    /Symusic
    /TaeGP
    /TaeGulim
    /TaeKo
    /TaeM
    /TaeUtum
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /Technic
    /TechnicBold
    /TechnicLite
    /TeensM20
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /TeXplusEF
    /TeXplusEF-Bold
    /TeXplusEM
    /TeXplusEM-BoldItalic
    /TeXplusEM-Italic
    /TeXplusEX
    /TeXplusMI
    /TeXplusMI-Bold
    /TeXplusRM
    /TeXplusRM-Bold
    /TeXplusRM-BoldItalic
    /TeXplusRM-Italic
    /TeXplusSA
    /TeXplusSB
    /TeXplusSY
    /TeXplusSY-Bold
    /TeXplusTE
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /TradeGothicLT-BoldCondTwenty
    /TraditionalArabic
    /TraditionalArabic-Bold
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /TSTbigb
    /TSTbrdb
    /TSTbrdr
    /TSTbrnr
    /TSTbrwr
    /TSTclub
    /TSTdenr
    /TSTgkdd
    /TSTgkod
    /TSTgktd
    /TSTgngt
    /TSTgnmj
    /TSTgrph
    /TSThddb
    /TSThddr
    /TSThdtb
    /TSThdtr
    /TSThgrgl
    /TSThgtb
    /TSThlml
    /TSThprg
    /TSThseo
    /TSTjhpb
    /TSTjhpr
    /TSTjkob
    /TSTjkor
    /TSTjktr
    /TSTjkvr
    /TSTkjbd
    /TSTkjrg
    /TSTmbwr
    /TSTmdmb
    /TSTmgor
    /TSTmgtr
    /TSTmmdb
    /TSTmmdr
    /TSTmmob
    /TSTmmor
    /TSTmmtb
    /TSTmmtr
    /TSTnamb
    /TSTnamr
    /TSTNamr
    /TSTohrg
    /TSTotmb
    /TSTotml
    /TSTpena
    /TSTPenb
    /TSTPenC
    /TSTsdrb
    /TSTsdrr
    /TSTsenr
    /TSTshdd
    /TSTshtd
    /TSTsjbd
    /TSTsjrg
    /TSTsmdb
    /TSTsmgb
    /TSTsoha
    /TSTsrbd
    /TSTsrgb
    /TSTsrgr
    /TSTsrob
    /TSTsror
    /TSTsrrg
    /TSTsunm
    /TSTtypb
    /TSTtypl
    /TSTyptd
    /Tunga
    /Tunga-Bold
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Typo_SSiGothic_110
    /Typo_SSiGothic_120
    /Typo_SSiGothic_130
    /Typo_SSiGothic_140
    /Typo_SSiGothic_150
    /Typo_SSiGothic_160
    /Typo_SSiGothic_170
    /Typo_SSiGothic_180
    /Typo_SSiMyungJo_140
    /Typo_SSiMyungJo_150
    /Typo_SSiMyungJo_160
    /uni_hsr
    /UniversalMath1BT-Regular
    /UniversLT-Condensed
    /Uri
    /Utsaah
    /Utsaah-Bold
    /Utsaah-BoldItalic
    /Utsaah-Italic
    /Utum
    /Vani
    /Vani-Bold
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /Vijaya
    /Vijaya-Bold
    /VinerHandITC
    /VinetaBT-Regular
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Vrinda-Bold
    /Webdings
    /WebGaeulM
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WoorinR-HM
    /WP-ArabicSihafa
    /YDBomnalL
    /YDI2002
    /YDIBirdB
    /YDIBirdL
    /YDIBirdM
    /YDIChbinM
    /YDICstreL
    /YDIGasiIIB
    /YDIGasiIIL
    /YDIGasiIIM
    /YDIIrisB
    /YDIIrisL
    /YDIIrisM-KSCpc-EUC-H
    /YDIMatrix03
    /YDIMatrix04
    /YDIMatrix05
    /YDIMatrix06
    /YDIMatrix07
    /YDIMatrix08
    /YDIMatrix09
    /YDISapphIIB-KSCpc-EUC-H
    /YDISapphIIL-KSCpc-EUC-H
    /YDISapphIIM-KSCpc-EUC-H
    /YDISolM-KSCpc-EUC-H
    /YDISomaB-KSCpc-EUC-H
    /YDISomaL-KSCpc-EUC-H
    /YDISomaM-KSCpc-EUC-H
    /YDIWebBatan
    /YDIWebDotum
    /YDIWindM-KSCpc-EUC-H
    /YDIYGO310
    /YDIYGO320
    /YDIYGO330
    /YDIYGO340
    /YDIYGO350
    /YDIYGO360
    /YDIYMjO220
    /YDIYMjO230
    /YDIYMjO240
    /YDIYMjO310
    /YDIYMjO320
    /YDIYMjO330
    /YDIYMjO340
    /YDIYMjO350
    /YDIYMjO360
    /YDIYSin
    /YDIYuroB
    /YDIYuroL
    /YDIYuroM
    /YDotum120
    /YDotum130
    /YDotum140
    /YDSAH
    /YDSDJ
    /YDSHO
    /YDSHS
    /YDSJH
    /YDSJY
    /YDSMJ
    /YDSpringwaltz
    /YDSSH
    /YDV2002
    /YDVAsphaltB
    /YDVAsphaltL
    /YDVBaekB
    /YDVBaekL
    /YDVBaekM
    /YDVBingB
    /YDVBingL
    /YDVBirdB
    /YDVBirdL
    /YDVBirdM
    /YDVBlueB
    /YDVBlueEB
    /YDVBlueL
    /YDVBlueM
    /YDVBoramB
    /YDVBoramL
    /YDVBoramM
    /YDVBurnB
    /YDVBurnG
    /YDVBurnW
    /YDVChooB
    /YDVChooL
    /YDVChooM
    /YDVChungB
    /YDVChungCB
    /YDVChungL
    /YDVChungM
    /YDVCMjoB
    /YDVCMjoL
    /YDVCMjoM
    /YDVCosB
    /YDVCosD
    /YDVCosL
    /YDVCrounB
    /YDVCrounM
    /YDVCrystalB
    /YDVCrystalL
    /YDVCrystalM
    /YDVCseriB
    /YDVCstreB
    /YDVCstreL
    /YDVCstreM
    /YDVCstreUL
    /YDVCuckB
    /YDVCuckL
    /YDVCuckM
    /YDVCwritB
    /YDVCwritL
    /YDVCwritM
    /YDVCwritUL
    /YDVDirtyB
    /YDVDirtyL
    /YDVDirtyM
    /YDVEchoB
    /YDVEchoL
    /YDVEchoM
    /YDVFadeB
    /YDVFadeL
    /YDVFadeM
    /YDVFallB
    /YDVFallL
    /YDVFallM
    /YDVFireB
    /YDVFireL
    /YDVFireM
    /YDVFrogB
    /YDVFrogL
    /YDVFrogOB
    /YDVFrogOL
    /YDVGalB
    /YDVGalL
    /YDVGalM
    /YDVGamB
    /YDVGamL
    /YDVGamM
    /YDVGasiIIB
    /YDVGasiIIL
    /YDVGasiIIM
    /YDVGirlB
    /YDVGirlL
    /YDVGirlM
    /YDVGoinB
    /YDVGoinL
    /YDVGoinM
    /YDVGoldB
    /YDVGoldL
    /YDVGoldM
    /YDVGomB
    /YDVGomL
    /YDVGomM
    /YDVGurmB
    /YDVGurmL
    /YDVGurmM
    /YDVHahoeB
    /YDVHahoeL
    /YDVHahoeM
    /YDVHoopB
    /YDVHoopL
    /YDVHoopM
    /YDVHoopwB
    /YDVHoopwM
    /YDVHSalB
    /YDVHSalL
    /YDVHSalM
    /YDVHsangIIB
    /YDVHsangIIL
    /YDVHsangIIM
    /YDVIrisB
    /YDVIrisL
    /YDVIrisM
    /YDVKachiB
    /YDVKachiL
    /YDVKachiM
    /YDVKidB
    /YDVKidL
    /YDVKidM
    /YDVKocuB
    /YDVKocuL
    /YDVKocuM
    /YDVMatrix01
    /YDVMatrix02
    /YDVMatrix03
    /YDVMatrix04
    /YDVMatrix05
    /YDVMatrix06
    /YDVMatrix07
    /YDVMatrix08
    /YDVMatrix09
    /YDVMokB
    /YDVMokL
    /YDVMokM
    /YDVMonoB
    /YDVMonoL
    /YDVMonoM
    /YDVMoonB
    /YDVMoonL
    /YDVMoonM
    /YDVNudeGo
    /YDVNudeMj
    /YDVOffIIB
    /YDVOffIIEB
    /YDVOffIIL
    /YDVOffmB
    /YDVOffmL
    /YDVPaintB
    /YDVPaintL
    /YDVPaintM
    /YDVPianoB
    /YDVPianoL
    /YDVPianoM
    /YDVPinoB
    /YDVPinoL
    /YDVPinoM
    /YDVPoemB
    /YDVPoemL
    /YDVPoemM
    /YDVPostB
    /YDVPostL
    /YDVPostM
    /YDVPu
    /YDVPuM
    /YDVPungB
    /YDVPungL
    /YDVPungM
    /YDVSaleB
    /YDVSaleL
    /YDVSaleM
    /YDVSaoB
    /YDVSaoL
    /YDVSaoM
    /YDVSaoUL
    /YDVSapphIIB
    /YDVSapphIIL
    /YDVSapphIIM
    /YDVSilaB
    /YDVSilaEB
    /YDVSilaL
    /YDVSilaM
    /YDVSmileB
    /YDVSmileL
    /YDVSmileM
    /YDVSnailB
    /YDVSnailL
    /YDVSnailM
    /YDVSolB
    /YDVSolL
    /YDVSolM
    /YDVSomaB
    /YDVSomaL
    /YDVSomaM
    /YDVSosB
    /YDVSosL
    /YDVSosM
    /YDVSprIIB
    /YDVSprIIL
    /YDVSprIIM
    /YDVSumB
    /YDVSumL
    /YDVSumM
    /YDVSwiriB
    /YDVSwiriL
    /YDVSwiriM
    /YDVTaebekB10
    /YDVTaebekB20
    /YDVTaebekB30
    /YDVTaebekCB10
    /YDVTaebekCB20
    /YDVTaebekCB30
    /YDVTeensB10
    /YDVTeensB20
    /YDVTeensB30
    /YDVTeensM10
    /YDVTeensM20
    /YDVTeensM30
    /YDVTMjoB
    /YDVTMjoL
    /YDVTMjoM
    /YDVTownB
    /YDVTownL
    /YDVTownM
    /YDVWindB
    /YDVWindL
    /YDVWindM
    /YDVWingsB
    /YDVWingsL
    /YDVWingsM
    /YDVWinIIB
    /YDVWinIIL
    /YDVWinIIM
    /YDVWriSin
    /YDVYGO11
    /YDVYGO115
    /YDVYGO12
    /YDVYGO125
    /YDVYGO13
    /YDVYGO135
    /YDVYGO14
    /YDVYGO145
    /YDVYGO15
    /YDVYGO155
    /YDVYGO16
    /YDVYGO165
    /YDVYGO22
    /YDVYGO23
    /YDVYGO24
    /YDVYGO25
    /YDVYGO31
    /YDVYGO32
    /YDVYGO33
    /YDVYGO34
    /YDVYGO35
    /YDVYGO36
    /YDVYGO520
    /YDVYGO530
    /YDVYGO540
    /YDVYGO550
    /YDVYheadB
    /YDVYheadL
    /YDVYheadM
    /YDVYheadUL
    /YDVYhkB
    /YDVYhkL
    /YDVYhkM
    /YDVYMjO11
    /YDVYMjO115
    /YDVYMjO12
    /YDVYMjO125
    /YDVYMjO13
    /YDVYMjO135
    /YDVYMjO14
    /YDVYMjO145
    /YDVYMjO15
    /YDVYMjO155
    /YDVYMjO16
    /YDVYMjO165
    /YDVYMjO22
    /YDVYMjO23
    /YDVYMjO24
    /YDVYMjO31
    /YDVYMjO32
    /YDVYMjO33
    /YDVYMjO34
    /YDVYMjO35
    /YDVYMjO36
    /YDVYMjO42
    /YDVYMjO44
    /YDVYMjO45
    /YDVYMjO520
    /YDVYMjO530
    /YDVYMjO540
    /YDVYMjO550
    /YeopseoR-HM
    /YetR-HM
    /YetSansL-HM
    /YGO115
    /YGO125
    /YGO13
    /YGO135
    /YGO145
    /YGO155
    /YGO165
    /YGO520
    /YGO530
    /YGO540
    /YGO550
    /YjBACDOOBold
    /YJBELLAMedium
    /YJBLOCKMedium
    /YJBONMOKGAKMedium
    /YjBUTGOTLight
    /YjCHMSOOTBold
    /YjDOOLGIMedium
    /YjDWMMOOGJOMedium
    /YjGABIBold
    /YjGOTGAEMedium
    /YjINITIALPOSITIVEMedium
    /YJINJANGMedium
    /YjMAEHWASemiBold
    /YjNANCHOMedium
    /YjSHANALLMedium
    /YjSOSELSemiBold
    /YjTEUNTEUNBold
    /YjWADAGMedium
    /YMjO12
    /Ymjo420
    /Ymjo440
    /Ymjo450
    /YMjO520
    /YMjO530
    /YMjO540
    /YMjO550
    /YonseiB
    /YonseiL
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




