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최근 국내외 언론의 주목을 받고 있는 중증열성혈소판감

소증후군과 관련하여 지난 호에서는 중증열성혈소판감소증

후군 바이러스를 매개하는 것으로 알려진 작은소참진드기

(Haemaphysalis longicornis)를 중심으로 수의직 종사자들

이 알아야 할 내용을 기고하였고, 이번 호에서는 작은소참진

드기가 매개하는 SFTS 바이러스에 대하여 정리하고자 한다. 

이 바이러스는 모래파리, 모기, 참진드기 등의 절지동물

들이 핵심 숙주인 Bunyaviridae과의 Phlebovirus속에 속한

다. Phlebovirus 중에는 사람에서 질병을 일으키는 것이 8

종으로서, Alenquer virus, Candiru virus, Chagres virus, 

Naples virus, Punta Toro virus, Rift Valley fever, Sicilian 

virus, Toscana virus 등이 있고, 최근 들어 새로 밝혀진 9번

째 바이러스로서 SFTS virus, 그리고 이와 매우 유사한 미국 

미조리주에서 발견된 Heartland virus도 Phlebovirus의 일

종으로서 진드기가 매개하는 바이러스이다. 

이 질병에 대해 수의학계에서도 관심을 가져야 하는 이유

는 이 질병이 최초 발생한 중국의 SFTS 유행지에서 사육되

는 가축에서 이 바이러스에 대해 매우 높은 항체 양성률을 나

타내고 있어서 이들 가축이 보유숙주 또는 증폭숙주로서의 

역할이 의심되고 있기 때문이다. 아울러 이 질병을 매개하는 

것으로 알려진 작은소참진드기가 사람보다는 소와 같은 가

축과 동물을 더 선호하는데다가 잔디밭이나 텃밭에 배회하는 

개, 고양이에도 감염하여 잠재적으로 사람에 전염하는 보유

숙주 또는 증폭숙주의 역할을 할 가능성이 있기 때문이다. 

2. 중증열성혈소판감소증후군과 SFTS 바이러스

가. SFTS바이러스의 발견

2009년도 이래 중국 중부 및 북동부 지역인 허베이성

(河北省/Hebei), 허난성(河南省/Henan), 장쑤성(江蘇省

/Jiangsu), 안후이성(安徽省/Anhui), 랴오닝성(遼寧省/

Liaoning) 및 산둥성(山東省/Shandong)에서 38도 이상의 

고열과 혈소판감소증, 백혈구 감소증 및 위장관계 질환을 동

반한 질병이 산발적으로 발생하였다. 이 질병은 원래 2007

년도에 허난성에서 처음 발견되었고 2008년도와 2010년 사

이에 갑작스런 고열, 혈소판감소증 및 백혈구감소증을 수반

한 치명적인 질병이 다시 발생하였다. 특히 2009년 3월부

터 7월 중순 사이에 허베이성과 허난성에 속한 시골 지방에

서 감염성 질병이 발생하였는데, 환자들은 고열, 혈소판감소

증, 위장관계증후군, 백혈구감소증 등 중증열성혈소판감소증

후군의 전형적인 소견을 나타냈고 30%의 높은 치사율이 보

고되었다 [1,2]. 몇 개월 후 2009년에 중국 10대 명차의 하나

인 신양모첨(信陽毛尖)의 산지로 유명한 허난성의 신양(信陽, 

Xinyang)시에서 발생한 환자 중 한 명의 혈액에서 당시엔 

SFTS Bunyavirus로 보고되었고, 지금은 Severe fever with 

thrombocytopenia virus (SFTS virus)로 명명된 바이러스

가 분리되었다 [1,2]. 

역학조사와 원인체를 규명하는 과정 중에 밝혀진 바로

는 환자들 중 다수가 human granulocytic anaplasmosis 

(HGA)로 진단되었다는 점이다. 그러나 조사한 285명의 환자 

중 24명 (8%)에서만이 HGA 감염으로 확진되었다 [3]. 이 때

문에 이들 환자들이 Anaplasma phagocytophilum외의 다른 

병원체가 FTLS의 원인일 수 있음을 시사하였다. 

참고로, Human granulocytic anaplasmosis (HGA)는 

SFTS와는 다른 진드기 매개성 질병이며 미국에서는 1990

년도에, 그리고 유럽에서는 1997년도에 보고되었다 [3]. 이 

질병의 이름은 원래 human granulocytic ehrlichiosis였는

데 병원체가 Ehrlichia phagocytophilum에서 Anaplasma 
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phagocytophilum으로 바뀜에 따라 HGA로 변경되었다. 

HGA의 발병 증세는 HME와 유사하며 HGA로 인한 치사율

은 약 0.6%정도로서 대부분 면역결핍환자이고 발병 후 1일 

또는 그 이후에 사망한다 [4,5]. 

중국에서 A. phagocytophilum 감염으로 인해 발생한 첫

번째 HGA는 2006년에 안후이성에서 발견되었으며, 병원 내 

전염성(nosocomial transmission)으로서, 첫 번째 환자와 이 

환자와 접촉하여 감염된 9명이 포함되었다 [6]. 

환자들 중 몇 명에서 Family Bunyaviridae에 속한 바이러

스들이 검출되었으나 illumine sequencing으로 검사한 임상 

케이스들에서만이 관찰되었다. 이 후 역학조사와 이 바이러

스의 분리 및 조사를 통해 SFTS가 bunyavirus로 기인한 것

임이 밝혀졌고, 서로 다른 환자들에서 분리된 바이러스들의 

염기서열의 상동성이 99%로 서로 유사성이 크다는 것이 밝

혀졌다 [2,3]. 

Severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS, 

중증열성혈소판감소증후군)로 알려진 이 질병의 원인체를 밝

혀내는 과정에서 중국의 6개 유행지의 환자들에게서 20가

지 이상의 바이러스 균주가 검출되었고, 그 동안 중국 내에서 

이 바이러스는 Huaiyangshan virus (HYSV), Henan Fever 

virus (HNFV), FTLS virus (FTLSV), 또는 SFTS virus 

(SFTSV) 등으로 부르다가 현재는 SFTS virus (SFTSV, 중

증열성혈소판감소증후군 바이러스)로 부른다 [1,2,3,7].

2011년 말에 이르러 SFTS 허베이성(河北省/Hebei), 허난

성(河南省/Henan), 장쑤성(江蘇省/Jiangsu), 안후이성(安

徽省/Anhui), 랴오닝성(遼寧省/Liaoning) 및 산둥성(山東

省/Shandong), 저장성(浙江省/Zhejiang), 윈난성(雲南省/

Yunnan), 광시장족자치구(廣西壯族自治區, Guangxi), 장시

성(江西省/Jiangxi) 및 산시성(山西省/Shanxi) 등 11개 성

에서 발생했고 [1,2], 2011년 8월까지 중국 전역에 걸쳐 총 

622명의 SFTS환자가 보고되었다.

현재까지 SFTS 환자는 최소한 중국의 13개 성(省, 

provinces)에서 발견되었고, 사람에서의 치사율은 8-16%, 

평균 치사율은 약 10%로 알려져 있다 [8,9]. 

더구나 2012년도 보고에 의하면 미국의 미주리 주에서 새

로 발견된 2건의 Phlebovirus감염이 SFTS와 임상적으로 

유사한 증세를 보였고 유전자 분석 결과 미국에서 발견된 

Heartland virus는 중국의 SFTSV와 가장 유사한 것으로 밝

혀졌다 [10]. 

이들 중에는 human infection cluster가 다수 존재하여 사

람-사람간에 전염이 발생할 수 있음을 시사하였다 [3,11].

나. SFTSV 분류

SFTSV 바이러스는 RNA 바이러스로서 Bunyaviridae

과(科, family)의 Phlebovirus속(屬, genus)에 속한 바

이러스이다. Bunyaviridae과에는 오르토분야바이러스

(Orthobunyavirus), 플레보파이러스(phlebovirus), 나이로

바이러스(nairovirus), 토스포바이러스(tospovirus), 한타바

이러스(hantavirus) 등 다섯 속이 있다 [12]. 한타바이러스

를 제외한 다른 바이러스들은 일반적으로 절지동물을 주 숙

주로 삼는 반면, 한타바이러스는 설치류를 숙주로 삼는다. 

Bunyaviridae과의 바이러스 중 우리나라에 잘 알려진 바이

러스인 한타바이러스는 1976년에 당시 고려대 이호왕 박사

가 한탄강에서 세계 최초로 한탄바이러스(Hantaan virus)를 

분리해낸 한국형출혈열(신증후출혈열, hemorrhagic fever 

with renal syndrome, HFRS)의 병원체이다. 

Phlebovirus에는 Rift Valley fever virus (RVFV)가 모식

종(模式種, type species)이고 9개의 종과 약 70여개의 혈

청형이 존재하며, 대부분 모래파리(sandfly)가 매개하는 

Phlebotomus fever viruses가 주류이고, 이외에 참진드기

에 의해 전염되는 Uukuniemi group 바이러스 및 모기의 일

종인 Aedes spp.가 매개하는 Rift Valley fever virus가 있

다 (Plyusnin et al., 2012). Phlebovirus 중 사람에서 질

병을 일으키는 것이 8종으로서, Alenquer virus, Candiru 

virus, Chagres virus, Naples virus, Punta Toro virus, 

Rift Valley fever, Sicilian virus, Toscana virus 등이 있고 

[13], 이번에 새로 밝혀진 9번째 바이러스로서 SFTS virus가 

있다. 아울러 미국 미조리주에서 2012년도에 St. Joseph의 

Heartland Regional Medical Cente의 McMullan과 Folk 박

사팀이 발견한 Heartland virus도 Phlebovirus의 일종으로

서 진드기가 매개하는 바이러스이다 [10]. 

다. 바이러스의 구조 

Bunyaviridae 科의 바이러스들은 일반적으로 직경이 80-

120 nm 정도의 구형이거나 때로 길게 늘어진 구형 바이러

스로서 5-7nm 두께의 이중 지질 외피를 가지고 있다 [14]. 

SFTSV 바이러스는 전형적인 bunyavirus의 형태를 가지

고 있고 직경은 80-100nm이고 표면에 돌기들이 존재하여 
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Phlebovirus속의 바이러스임을 강하게 시사한다 [2,15]. 다

른 Bunyaviridae과의 바이러스들처럼 SFTSV는 외피가 있

는 RNA바이러스로서 large (L), medium (M) 및 small (S) 

segment로 구성된 세 개의 single-stranded RNA genome

을 가지고 있다 [2]. 

라. 생활사

SFTSV의 생활사는 현재 알려져 있지 않았다. 하지만 참

진드기를 포함한 절지동물 숙주를 중심으로 여러 가축 및 야

생동물이 관여할 것으로 생각되고 있다. 특히 이미 알려진 

Phlebovirus들이 대부분 모래파리, 모기, 참진드기 등과 같

은 절지동물을 숙주로 삼고 있는 것으로 보아 인간은 정상숙

주는 아닌 우연하게 감염되는 숙주로 간주되고 있으며, 이 바

이러스의 생활사가 유지되는데 핵심적인 역할을 하지 않는

다. 인간에게로의 전염은 절지동물 숙주가 흡혈하는 과정에

서 옮기는 것으로 추정하고 있다. 이 바이러스가 발견된 참

진드기는 작은소참진드기(Haemaphysalis longicornis)와 우

리나라에는 서식하지 않는 Rhipicephalus microplus이다. 

SFTSV가 전염되는 경로는 아직 정확하게 밝혀져 있지 않지

만 사람과 사람 사이에서도 전염이 가능하다 [1].

마. 역학 및 전염성

최근 십 수년간 Phlebovirus감염증은 주로 아프리카와 유

럽에서 보고되었다. Phlebotomine 종 모래파리에 의해 매

개되는 바이러스들인 Toscana virus, sandfly fever Sicilian 

virus들, sandfly fever Naples virus 등은 지중해 연안의 

유럽에서 보고되었고 모기가 매개하는 RVFV는 아프리카

와 아라비아 반도에서 보고되었으며, 진드기가 매개하는 

Uukuniemi바이러스는 유럽에 주로 분포하였다 [14,16,17]. 

Phlebovirus는 2009년도에 SFTSV가 보고된 이전에는 중국

에서 발견되었다는 보고가 없다. 

역학조사에 의하면 대부분의 SFTSV에 감염된 사람들은 

숲이 우거져 있거나 언덕이 많은 지역에 살며 들에서 일하는 

농부들이었다 [2,18,19]. 또한 다수의 환자들이 참진드기에 

물린 경력을 가지고 있어 이 질병이 절지동물 매개성 질환임

을 시사한다 [20,21]. 

SFTS의 발생은 계절적 발생 경향이 뚜렷하여 3월에 발

생이 시작되어 5월과 7월에 절정을 이루고 11월에 종료된

다 [2,22]. 또한 작은소참진드기가 SFTSV 유행지역의 우점

종 참진드기이며, 유행 지역에서 채집한 작은소참진드기의 

4.9%에서 SFTSV RNA 가 검출되었다 [7]. 참진드기에서 검

출된 바이러스의 염기서열은 환자에서 검출된 바이러스의 염

기서열과 95% 일치하였다 [2]. 이러한 결과는 작은소참진드

기가 사람의 SFTSV의 주 매개체인 것을 시사한다.

가축에서의 높은 감염률

현재 알려진 바로는 다수의 Phlebovirus들이 절지동물 매

개체에서 난계대전염(transovarial transmission)을 하고 있

으며 척추동물은 이 바이러스의 전염에 그다지 큰 역할을 하

지 않거나 어떤 경우엔 아예 아무런 역할을 하지 않는 것으로 

알려져 있다. 

그러나 척추동물은 증폭숙주(amplifying hosts)로서의 역

할을 할 수 있다. 중국 유행지에서 가축에서의 SFTSV 바이

러스 혈청항체가는 47.7%에 달했고 [23] 특히 산둥성 염소

의 83%가 특이항체 양성 반응을 나타냈다 [24]. 장쑤성에서

의 조사에 의하면 SFTSV바이러스 특이항체가 57%의 염소, 

32%의 소, 6% 개, 5%의 돼지, 그리고 닭 1%에서 검출되었

다 [25]. 

또 다른 조사에서 중국 내 산둥성 내 2개 유행지에서 

3,039마리의 가축을 대상으로 조사한 바에 따르면 면양 

69.5%, 소 60.5%, 개 37.9%, 돼지 3.1%, 그리고 닭 47.4%

에서 SFTSV 항체가 검출되었으나 이들 중 1.7 - 5.3%의 동

물에서만이 SFTSV RNA가 혈청에서 낮은 수준으로 검출되

었다 [26,27]. 중국 내 유행지에서의 이들 가축과 사람에서 

검출된 SFTS 바이러스들의 S segment의 pairwise distance

는 4.6% 이하였으며, 따라서 유행지역 내에서 사육되는 가

축들이 SFTSV의 증폭숙주 역할을 할 가능성이 크다. 그러나 

이 바이러스의 자연계에서의 전염방식, 임상적인 특징, 병리

생리학적 양상, 병원성 및 치료법에 관한 많은 정보들이 아직 

밝혀져 있지 않다 [21]. 

국내에서 사육하는 가축 및 반려동물에서의 SFTS감염률

은 아직 정확한 자료가 축적되지 않았다. 다만 이 바이러스가 

참진드기를 매개로 전파되는 특성을 가지고 있는 까닭에 외

양간에 가두어 기르는 우리나라 한우 및 젓소에서는 중국에

서처럼 높은 감염률을 보일 가능성이 낮을 것으로 생각되며, 

참진드기에 노출되지 않은 환경에서 사육되는 동물들은 대체

적으로 감염률이 낮을 가능성이 높다.
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사람과 사람간의 전염 가능성

SFTSV 바이러스에 감염된 환자의 혈액, throat swabs, 

뇨 및 분변에서 이 바이러스가 검출되었고 [10], 감염된 환자

들 중에는 가족관계 등 human infection cluster가 다수 존

재하여 사람-사람간에 전염이 발생할 수 있음을 시사한다 

[3,11].

특히 환자의 혈액 내 바이러스 역가가 107 tissue culture 

infective dose/mL 이상일 경우에 그럴 가능성이 높다 

[11,18,19,28]. 이러한 연구는 감염된 환자를 치료할 때 보호

장비를 갖춰야 할 필요성을 시사한다. 

바. 임상증세

사람에서의 임상증세

SFTSV와는 달리 대부분의 인체에 감염하는 Phlebovirus

들은 가벼운 발열증세와 함께 자가 치유된다 (Fields et al., 

2007). 사람이 SFTSV에 감염되었을 때 나타나는 임상증세

는 비특이적이며 주요 증세는 고열, 혈소판감소증, 백혈구감

소증, 위장관계 증후군(gastrointestinal symptoms) 및 림

프절병증(lymphadenopathy)이다. 감염된 환자 혈청에서는 

alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase 

(AST), lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase 

(CK), creatine kinase MB fraction (CK-MB) 수치가 증

가하고 부분트롬보플라스틴 시간 (activated partial-

thromboplastin time)이 길어진다. 이러한 혈액학적 소견

은 SFTS환자의 간, 신장 및 혈액응고계에 이상이 생기는 

것을 시사한다. 중증 SFTS환자에서는 임상 증세가 악화되

면서 다수의 장기에 기능부전이 발생하고 중추신경계 이상 

및 출혈이 일어나 환자는 파종성혈관내응고(disseminated 

intravascular coagulation) 및 다중기관부전(multi-organ 

failure)으로 인해 사망하게 된다 [2,19,29,30]. 

SFTSV 감염환자는 발열기, 다중기관부전기 및 회복기

의 세 단계를 거친다 [29]. 첫 번째 발열기는 발병 후 1 - 7

일째에 해당하며 혈액 내 바이러스 농도가 평균 105-106 

copies/mL 정도로 높고, 경증 및 중증 환자에서 비슷하게 나

타난다. 대부분의 SFTS 환자에서 경증 및 중증 환자 모두 발

열, 심한 혈소판감소증 및 백혈구 감소증이 이 단계에서 발

생한다. 이에 덧붙여서 alanine aminotransferase, AST, 

LDH, CK 및 CK-MB수치가 발열기 후반부에서 증가하기 

시작한다. 

두 번째 단계인 다중기관부전기는 발병 후 7일에서 13일

경에 나타나며 혈액 내 바이러스의 농도는 경증 환자에서

는 감소하기 시작하지만 중증 환자에서는 평균 108 copies/

mL 정도로 높게 지속된다. 혈중 바이러스의 농도 증감과 더

불어 경증환자에서는 혈소판 수치가 증가하여 정상 수준으

로 회복하는 반면 중증 환자에서는 지속적으로 감소한다. 혈

중 AST, LDH, CK 및 CK-MB 농도는 경증 환자에서는 발

병 후 9-11일경에 감소하기 시작하는 반면, 중증 환자에서

는 지속적으로 증가한다. 

질병의 경과가 발병 후 13일째에 제 3기로 들어서면서 대

부분의 경증 환자들은 회복하고 임상병리 수치들도 정상으

로 회복하는 반면, 중증환자는 심각한 다중기관부전 및 파종

성혈관내응고가 발생하고 혈액 효소들도 아주 높아져서 사

망하게 된다. 혈중 AST(>400 U/L), LDH (>800 U/L), CK 

(>1000 U/L) 및 CK-MB (>50 U/L) 정도가 되면 사망할 수 

있다. 

가축과 애완동물에서의 임상증세

가축과 애완동물에 감염할 경우의 임상증세는 현재까지 알

려진 내용이 제한적이어서 좀더 많은연구 결과가 축적되어야 

하며, 현재로서는 보유숙주, 또는 증폭 숙주 역할을 할 가능

성이 있다는 관점이 더 중요하게 인식되고 있다. 현재까지 알

려진 바에 의하면 가축과 반려동물에서의 병원성은 상대적으

로 낮으며, 임상증세도 뚜렷하게 관찰되지 않은 경우가 대부

분이다. 예를 들어 2011년도에 산동성에서 3039마리의 동물

을 대상으로 한 조사에서 103마리의 동물에서 SFTS 바이러

스가 검출되었고 이 중 소 1마리, 양 1마리 및 개 1마리에서 

SFTS바이러스를 분리하는데 성공하였다[27]. 그러나 이 산

동성에서의 조사에서 조사 시작시 SFTS 바이러스 특이항체

가 인정되지 않았던 38마리의 양에 대하여 6개월간 관찰 조

사한 결과 이 중 17마리의 혈액에서 조사 기간 중에 SFTS 바

이러스가 104 copies/mL에서 1.7 × 105 copies/mL의 농도

로 검출되었으나 임상증세는 전혀 관찰되지 않았다. 아울러 

조사한 개 1마리에서 SFTS바이러스가 높은 농도(1.7 × 107 

copies/mL)로 검출되었으나 관찰기간 90일동안 임상증세가 

전혀 관찰되지 않았다.

가축과 애완동물에 SFTS 바이러스가 감염할 경우의 병원성 

및 임상증세는 아직 충분한 연구가 진행되지 않았기 때문에 어

떠한 결론도 내리기 어려운 상태이며, 다만 현재로서는 보유숙

주, 또는 증폭 숙주 역할을 할 가능성이 있다는 관점이 더 중요
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하게 인식되고 있다. 아울러 가축의 생산성과 번식에 미치는 

영향, 가축/반려동물로부터 참진드기 등 절지동물을 통하지 

않고 타액이나 털 등을 포함한 신체 접촉에 의해 사람에게 직

접적으로 전염이 가능한지 등에 대한 정보가 부족하다. 

사. 진단

대부분의 Phlebovirus 감염에 대한 진단은 혈액 내 바이러

스 특이 항체를 검출하는 방법을 사용하며 이 중에서 ELISA

법이 개발되어 있는데, 일반적으로 급성기 환자의 혈청으

로 IgM capture ELISA법을 사용하거나 급성기 및 회복기 

단계의 환자 혈액에서 IgG sandwich ELISA를 사용한다 

[16,17,31]. 혈액 내 바이러스의 존재 여부는 회복기 초기 혈

청으로 중화시험을 하는 방법이 알려져 있다. RVFV감염의 

바이러스학적 진단은 급성기에 혈중 바이러스를 검출하는데 

포유 마우스의 전두엽 접종이나 Vero 또는 mosquito 세포와 

같이 감수성이 있는 세포에 접종하여 바이러스의 증식을 관

찰하는 방법을 사용한다 [14]. 최근엔 RT-PCR법을 사용하

여 혈액이나 혈청 내 바이러스의 RNA를 검출하는 방법이 개

발되어 신속한 추정진단에 사용되고 있다 [32]. RT-PCR기

법을 사용하면 바이러스의 염기서열을 분석하여 바이러스 균

주의 특성을 분석할 수 있다는 장점이 있다. 

현재까지 SFTSV를 진단하는 매우 다양한 진단법들이 개

발되어 있다. 초기 바이러스 감염의 진단은 SFTSV 바이러

스의 L, M 및 S segment 모두의 highly conserved region

을 이용한 one-step Taqman real-time assay가 사용된다 

[33]. 일반적으로 RT-PCR법에 의한 바이러스의 검출은 발

병 후 2 주 이내의 급성기 혈청에서 가능하며, 민감도와 특이

도는 98.6%와 99%이다 [33]. SFTSV의 S segment에 기반

한 RT-PCR 진단법은 미국 FDA로부터 병원과 이 바이러스

의 감시 목적으로 허가를 받았다. 

짧은 시간에 간단한 장비를 이용하여 SFTSV를 검출하

는 목적으로 S segment의 8개 뚜렷한 부위를 타깃으로 

하는 reverse transcription loop-mediated isothermal 

amplification assay도 개발되었다. 이 기법에 형광 발색 시

약을 첨가하면 30분 이내에 색깔의 변화가 일어나 감염 여

부를 판독할 수 있다 [34]. 또 다른 방법으로 SFTSV의 M 

segment를 기반으로 하는 reverse transcription-cross-

priming amplification으로 vertical flow visualization strip

을 이용하는 방법이 있는데 2시간 이내에 감염 여부를 판정

할 수 있다는 장점이 있다 [35]. 

혈청학적 진단법으로는 in-house Mac-ELISA법, 

indirect ELISA assay, double sandwich ELISA assay등이 

개발되어 환자의 혈청에서 SFTS 바이러스에 특이적인 IgM, 

IgG 및 total antibodies를 측정할 수 있다 [2,23]. 

Indirect immunofluorescence assay도 개발되어 SFTSV

에 감염된 세포를 슬라이드 표면에 도포하여 SFTSV 바이러

스에 특이적인 항체를 탐지할 수 있다. 

항체 중화 테스트 (serum neutralization test)는 일반적으로 

바이러스 특이 항체를 탐지하는 다양한 혈청학적 검사법의 표

준 기법으로 간주되고 있다. 그러나 이 방법은 시간과 비용이 

많이 소요되고 병원성 생바이러스를 조작해야 하여 특수 차폐

시설을 갖춘 전문 표준실험실에서만이 수행할 수 있다. SFTSV

의 중화항체를 검출하는데 plaque reduction neutralization test

와 microneutralization assay가 사용된다 [2]. 

현재 SFTS 환자의 실험실 판정에 대한 기준은 1) 혈청이

나 혈액에서 viral RNA의 검출, 2) acute phase에서 SFTSV 

바이러스 특이 IgM 항체의 검출 3) 급성기와 회복기의 혈청

에서 바이러스 특이 항체 역가가 4배 증가한 경우, 4) 그리고 

환자의 체액에서 바이러스의 검출 중에 한 가지가 양성이면 

환자는 SFTSV 양성으로 간주한다.

아. 치료

현재 SFTS 환자 치료용 특효약은 아직 개발되지 않았고, 

보조요법을 통해 환자의 방어면역계가 바이러스 감염증을 극

복할 수 있게 하는 방법 밖에 없다 [36].

자. 예방백신

현재 효과적인 상용화된 백신은 아직 개발이 완료되지 않

았다. 다만 유행지역이 확대되고 있으므로 효과적인 백신을 

개발하여 유행지역에 거주하는 농부들과 감수성이 있는 양, 

소 및 염소와 같은 동물들에게 투약할 필요가 크기 때문에 현

재 불활화된 SFTSV 를 사용한 백신의 개발이 진행되고 있

다. 최근 negative-stranded viruses genome을 유전적으로 

조작하여 감염성 바이러스를 만들 수 있는 reverse genetics

의 진보적 발전으로 인해 효과적이고 안전한 백신을 만들어 

공급할 수 있게 될 것이다.
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