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= Abstract =

  Objectives: This study was carried out to understand the seroprevalence and risk factors for severe fever 

with thrombocytopenia syndrome (SFTS) among the Korea National Park Service (KNPS) workers. 

  Methods: We used the stored serum samples (763) and survey results collected from the previous 

investigation on scrub typhus and Lyme disease among the KNPS workers during 2016-2017. The serum 

samples were analyzed by double-antigen sandwich enzyme-linked immunosorbent assay, which was used to 

test the total antibody including IgG and IgM.

  Results: The SFTS seroprevalence among the KNPS worrkers was 1.4%. In multivariate logistic analysis, 

the national park exploration programs (odds ratio, 3.48; 95% confidence interval, 1.01-12.01) was 

significantly associated with the seroprevalence of SFTS.

  Conclusion: This study was the first serological study of SFTS among forestry workers in South Korea. 

Although the KNPS workers are at a high-risk group of SFTS, the prevention activities related to the 

working environment and habit was insufficient. Thus, systematic prevention education and training for the 

KNPS workers need to be strengthened.

Key words: Severe fever with thrombocytopenia syndrome, seroprevalence, risk factors, Korea National 

Park Service (KNPS) workers. 
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서  론

  감염병은 사회-경제적, 환경적, 생태학적 요인

들과 밀접히 관련하여 발생이 증가할 수 있다

[1]. 세계보건기구(World Health Organization)는 

장기간에 걸쳐 나타나고 있는 지구 온난화가 생

태계에 심각한 영향을 주어 모기나 진드기와 같은 

감염병 매개체의 분포와 활동시기에 직접적인 

영향을 미친다고 보고하였다[2]. 우리나라도 

1990년대부터 심화된 기후변화와 관련이 있을 

것으로 추정되는 매개체 감염병에 의한 진드기 

매개 감염병이 증가하고 있는 추세이다[3].

  중증열성혈소판감소증후군(severe fever with 

thrombocytopenia syndrome, SFTS)은 중증열성

혈소판감소증후군 바이러스(SFTS virus, SFTSV)

에 감염된 참진드기에 물려 발생하는 급성 발열성 

진드기 매개 감염병이다[4]. SFTSV는 분야바이

러스 과(Bunyaviridae family)의 플레보바이러스 

속(Phlebovirus genus)에 속하며, 음성가닥

(negative-strand)의 RNA 바이러스로 총 3개의 

분절(large [L] segment, medium [M] segment, 

small [S] segment)로 구성되어 있다[5]. SFTS 

환자는 바이러스에 노출된 후 4-15일의 잠복기를 

거치며, 고열, 피로감, 근육통, 두통, 설사, 구토, 

복통 등 비특이적인 증상들이 나타난다. 혈소판

감소증, 백혈구감소증, 위장관 출혈 등이 주요 

징후이며, 중증으로 진행할 경우 의식저하, 말 

어눌, 경련 등의 신경학적 증상을 나타내는 경

우가 흔하다[6].

  2009년 중국, 2012년 일본, 2013년 한국에서 

처음으로 SFTS가 보고된 이후, 중국에서는 

2011년부터 2017년까지 3,500명 이상의 환자가 

발생하는 등 주로 동북아 지역에서 유행병 양상을 

보이고 있다[7]. 우리나라는 SFTS를 제3급감염

병으로 지정하여 관리하고 있으며, 2013년 첫 

환자가 보고된 이후 지속적으로 증가하여 2017년 

272건이 보고되었다. 이후 200여 건이 넘는 환

자가 지속적으로 보고되고 있으며, 2020년에는 

241건이 보고되었다. 2013-2019년 누적 사망자 

수는 214명이며 평균 치명률은 19.7%이다[8]. 현재 

SFTSV에 대한 항바이러스제 및 백신은 개발되

지 않았으며, 리바비린(ribavirin) 투여, 혈장교환

술(plasma exchange), 면역글로불린 정주요법

(intravenous immunoglobulin), 스테로이드(steroid) 

등의 치료가 시도되고 있다[9]. 하지만 효과가 

증명된 치료법은 없어 보존적인 치료를 주로 시

행하며[10], 예방을 위해서는 야외 활동 시 진드

기에 물리지 않도록 주의하는 것이 중요하다.

  국내 남동부 지역 일반인구를 대상으로 SFTS에 

대해 조사한 2015년 연구에서는 연령이 증가함에 

따라 도시 지역에 비해 농촌 지역의 혈청유병률이 

높았다고 보고된 바 있으며[11], 2011년 중국 장

쑤성(Jiangsu Province) 7개 지역의 일반인구를 

대상으로 조사한 결과 염소를 기르거나 농업에 

종사하는 경우를 위험요인으로 보고하였다[12]. 

임업 종사자는 풀이나 나무와 접촉이 빈번하여 

진드기 매개 질환의 감염 가능성이 높은 고위험군 

집단으로 볼 수 있지만, 이와 관련한 연구는 매우 

드문 상황이다. 이번 연구는 임업 종사자 중 하

나인 국립공원 종사자를 대상으로 2016-2017년에 

실시한 “쯔쯔가무시증 및 라임병 고위험군에 대한 

감염실태 조사” 사업으로 수집된 혈청 검체와 

설문조사 결과를 이용하여 SFTS 혈청유병률을 

확인하고 관련된 위험요인을 조사하고자 시행하

였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

  전국 국립공원을 현장에서 실질적으로 관리하는 

기구는 국립공원사무소로, 이 연구에서는 국립

공원사무소 종사자를 중심으로 조사를 시행한 

기존 설문지 자료를 활용하였다. 또한 각 국립

공원사무소 인근에 위치하는 국립공원연구원 일

부(본원, 유류오염연구센터)와 종복원기술원도 

조사대상에 포함하였으며, 2016년 기준 전체 대

상자인 2,074명 중 조사에 참여한 763명을 대상

으로 하였다. 전체 참여율은 36.8%로 기관별로는 
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국립공원사무소 본소의 참여율이 40.5%로 가장 

높았으며, 기타기관(34.9%), 국립공원사무소 분소

(32.7%)의 순이었다. 기관별로는 국립공원사무소 

본소에서 466명(61.1%)으로 가장 많았으며, 국립

공원사무소 분소 252명(33.0%), 기타기관 45명

(5.9%)의 순이었다. 

2. 연구방법

 1) 설문조사

  국립공원 종사자를 대상으로 진드기 매개 감

염병인 쯔쯔가무시증과 라임병의 위험요인을 찾기 

위해 개발한 설문지의 결과를 이번 SFTS 연구에 

활용하였다. 설문지는 일반적 특성(성, 연령, 교육, 

기관, 근무지역, 근무기간, 진드기 물림 여부), 

작업 종류(자원조사 및 모니터링, 시설물 보수 및 

점검, 탐방프로그램 운영 등), 평소 작업습관(작

업복 관련, 작업 도중, 작업 후), 이외 위험요인

(겸업, 동물 사육 등)으로 분류하여 세부문항을 

구성하였다. 

 2) 혈청학적 분석

  2016-2017년 수행한 “쯔쯔가무시증 및 라임병 

고위험군에 대한 감염실태 조사” 사업의 일환으로 

2016년 12월 21-30일까지 5개 팀으로 구성하여 

28개 국립공원사무소를 방문하여 수집한 후 질

병관리청에서 보관하고 있는 검체 763개를 분양

받았다. 분양받은 검체는 부산대학병원 진단검

사의학과로 이송하여 2020년 7월에 검사를 시행

하였다. SFTS 혈청학적 검사는 Double-antigen 

sandwich enzyme-linked immunosorbent assay 

(D-ELSIA)로 IgG와 IgM을 포함한 전체 항체를 

검사하였으며, 검사의 민감도와 특이도는 이전 

연구에서 각각 100.0% 및 99.6%로 평가되었다

[11].

3. 통계분석

  자료분석은 SPSS statistics version 21.0(IBM, 

Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 설문조사 결

과에 따른 SFTS 혈청유병률과 관련요인 변수를 

단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 이후 

SFTS 혈청유병률 위험요인을 확인하기 위해 

유의수준이 0.15 미만인 변수를 대상으로 후진

제거법을 적용한 다중 로지스틱 회귀분석을 시

행하여 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다.

4. 연구윤리심의

  이 연구는 동국대학교 경주병원 임상시험심사

위원회에서 승인(110757-202005-HR-02-02)을 받

은 후 진행하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 SFTS 혈청유병률

  국립공원 종사자 763명의 SFTS 혈청유병률은 

1.4%(11명/763명, 95% 신뢰구간=0.6-2.3%)로 여

성은 1.7%, 남성은 1.4%로 여성에서 더 높았다. 

연령별로는 30-49세에서 2.0%로 가장 높았으며, 

29세 이하 1.7%, 50세 이상 0.4%의 순이었고, 

학력별로는 고등학교 졸업 이하가 2.5%로 대학교 

졸업 이상 1.0%보다 높았다. 기관별로는 국립공

원사무소 분소 및 기타기관이 1.7%로 국립공원

사무소 본소 1.3%보다 높았다. 지역적으로는 북

부(강원도, 경기도)에서 3.1%로 가장 높았으며, 

남부(전라남도, 경상남도) 1.0%, 중부(충청도, 경

상북도, 전라북도) 1.0%의 순이었다. 근무기간별

로는 15년 이상이 2.2%로 가장 높았으며, 5년 

미만 1.6%, 5년 이상-15년 미만 1.0%의 순이었

다. 또한 진드기에 물린 적이 있는 경우 SFTS 

혈청유병률은 3.5%였고, 물린 적이 없는 경우는 

1.2%로 나타났으며, 일반적 특성에 따른 SFTS 

혈청유병률은 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 1).

2. SFTS 혈청유병률과 위험요인 분석

  SFTS 혈청유병률과 관련요인(일반적 특성, 

작업 종류, 평소 작업 습관, 이외 위험요인)의 

단변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 고등

학교 졸업 이하의 학력일 경우(p=0.117), 북부 
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지역에서 근무할 경우(p=0.114), 작업 중 진드기

에 물릴 경우(p=0.108), 탐방 프로그램을 운영할 

경우(p=0.101), 작업 중 항상 장갑을 착용할 경우

(p=0.092), 항상 안전모를 착용할 경우(p=0.110), 

항상 진드기 기피제를 사용할 경우(p=0.041), 항상 

옷을 벗은 적이 있을 경우(p=0.067), 항상 매일 

작업복을 갈아입을 경우(p=0.077)의 유의수준이 

0.15 미만이었다. 또한 평소 작업 습관 중 항상 

진드기 기피제를 사용하는 경우가 4.3%(33명

/760명)로 가장 낮았으며, 항상 매일 작업복을 

갈아입는 경우도 36.8%(281명/763명)로 낮았다

(Table 2). 

Table 1. Association between demographic characteristics and SFTS seroprevalence among the 

Korea National Park Service Workers

Variables Total
Seroprevalence

OR (95%CI) p-value*
No. (%)

Gender

Male 583 8 (1.4) 0.82 (0.22 - 3.13) 0.772

Female 180 3 (1.7) Reference

Age (years)

≤29 118 2 (1.7) Reference

30-49 398 8 (2.0) 1.19 (0.25 - 5.68) 0.828

≥50 247 1 (0.4) 0.24 (0.02 - 2.63) 0.240

Education

≤High school graduate 243 6 (2.5) 2.60 (0.79 - 8.61) 0.117

≥College or university graduate 519 5 (1.0) Reference

Korea National Park Service

Main offices 466 6 (1.3) Reference

Branch offices and others 297 5 (1.7) 1.31 (0.40 - 4.34) 0.656

Region**

Northern 159 5 (3.1) 3.20 (0.76 - 13.58) 0.114

Central 305 3 (1.0) 0.98 (0.20 - 4.90) 0.980

Southern 299 3 (1.0) Reference

Working duration (years)

<5 315 5 (1.6) Reference

5-<15 310 3 (1.0) 0.61 (0.14 - 2.56) 0.495

≥15 138 3 (2.2) 1.38 (0.32 - 5.85) 0.664

Tick bite

Yes 86 3 (3.5) 3.02 (0.79 - 11.60) 0.108

No 676 8 (1.2) Reference

SFTS, severe fever with thrombocytopenia syndrome; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

* Univariate logistic regression analysis was applied.

** Northern: Gangwon-do, Gyeonggi-do, central: Chungcheong-do, Gyeongsangbuk-do, Jeonllabuk-do, southern: 

Jeonllanam-do, Gyeongsangnam-do
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Table 2. Association between work types and work hygiene-related factors and SFTS 

seroprevalence among the Korea National Park Service Workers

Variables Total
Seroprevalence

OR (95%CI) p-value*
No. (%)

Work types

National park 
exploration programs

Yes 181 5 (2.8) 2.73 (0.82 - 9.04) 0.101

No 582 6 (1.0) Reference

Work hygiene-related factors

During outdoor work

Wearing gloves

Always 352 8 (2.3) 3.16 (0.83 - 11.98) 0.092

Others 410 3 (0.7) Reference

Wearing a hat

Always 299 7 (2.3) 2.74 (0.80 - 9.46) 0.110

Others 462 4 (0.9) Reference

Using insect repellents

Always 33 2 (6.1) 5.15 (1.07 - 24.83) 0.041

Others 727 9 (1.2) Reference

Taking off working clothes

Always 11 1 (9.1) 7.42 (0.87 - 63.59) 0.067

Others 752 10 (1.3) Reference

After outdoor work

Changing working clothes daily

Always 281 7 (2.5) 3.05 (0.89 - 10.52) 0.077

Others 482 4 (0.8) Reference

SFTS, severe fever with thrombocytopenia syndrome; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

* Univariate logistic regression analysis was applied.

  유의수준이 0.15 미만인 변수를 대상으로 다

변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 학력, 

탐방 프로그램 운영, 매일 작업복을 갈아입음이 

최종 모델에 포함되었다. 이 중 탐방 프로그램

을 운영할 경우는 교차비가 3.48(95% 신뢰구간

=1.01-12.01)로 통계적으로 유의하게 높았다. 학

력과 매일 작업복을 갈아입음은 통계적으로 유

의하지 않았다(Table 3).

고  찰

  임업관련 종사자 중 산에서 주로 작업하고 풀

이나 나무와 접촉하여 진드기에 노출될 가능성

이 높은 고위험군인 국립공원 종사자를 대상으로 

2016-2017년 “쯔쯔가무시증 및 라임병 고위험군

에 대한 감염실태 조사” 사업으로 수집된 혈청 

검체와 설문조사 결과를 이용하여 SFTS 혈청

유병률을 조사하고 위험요인을 도출하였다. 연

구결과 국립공원 종사자의 SFTS 혈청유병률은 

1.4%였으며, 작업관련 위험요인 중 탐방프로그

램을 진행할 경우 교차비가 유의하게 높았다.

  국내의 한 삼차의료기관에 내원한 환자 1,069

명을 대상으로 한 연구[11]에서 ELISA 검사

(IgG와 IgM 모두 검출) 결과 SFTS 혈청유병률은 

2.1%(22명/1,069명)였으며, 국립공원 종사자의 

연령과 비슷한 20-59세로 제한할 경우에는 1.2% 

(6명/509명)로 국립공원 종사자의 혈청유병률이 

약간 높았다. 
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Table 3. Multivariate logistic regression analysis of important variables (p < 0.15) associated 

with SFTS seroprevalence among the Korea National Park Service Workers

Variables OR (95% CI) p-value

Education

≤High school graduate 3.01 (0.87 – 10.38) 0.081

≥College or university graduate Reference

National park exploration programs

Yes 3.48 (1.01 – 12.01) 0.049

No Reference

Changing working clothes daily

Always 2.90 (0.83 – 10.08) 0.095

Others Reference

SFTS, severe fever with thrombocytopenia syndrome; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

  SFTS의 첫 인체 감염 사례가 보고된 중국의 

산시성(Shaanxi Province)의 일반인구를 대상으로 

ELISA 검사(IgG와 IgM 모두 검출)를 시행한 

결과 SFTS 혈청유병률은 4.7%(44명/936명)로 

보고되었으며, 20-59세로 제한할 경우에는 6.6% 

(35명/529명)였다[13]. 또한 일본 가고시마현

(Kagoshima Prefecture)에 거주하는 일반인구를 

대상으로 ELISA 검사(IgG 검출)를 시행한 결과 

SFTS 혈청유병률은 0.3%(2명/646명)로 국가별

로 혈청유병률에 차이를 보였다[14].

  진드기 매개 감염병의 고위험군 중의 하나인 

농부를 대상으로 중국 장쑤성(Jiangsu Province) 

지역에서 ELISA 검사(IgG와 IgM 모두 검출)를 

시행한 결과 SFTS 혈청유병률은 1.3%(33명

/2,547명)였고, 15-60세로 제한할 경우 0.9%(19

명/2,012명)로 국립공원 종사자의 혈청유병률과 

비슷하였다[15]. 중국 호북성(Hubei Province) 

지역의 농부를 대상으로 한 ELISA 검사(IgG와 

IgM 모두 검출) 결과에서 SFTS 혈청유병률은 

8.4%(35명/419명)였고, 50세 이하로 제한할 경우 

8.1%(19명/236명)로 국립공원 종사자의 혈청유

병률이 더 낮았다[16]. 농부와 같은 고위험군에

서도 거주하는 지역에 따라 SFTS 혈청유병률은 

다양하게 나타났다.

  국립공원 종사자의 작업 중 탐방프로그램을 

운영한 경우 SFTS 혈청유병률이 유의하게 높

았으며, 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 탐

방객 안내 및 구조(1.8%), 시설 보수 및 점검

(1.7%), 현장순찰(1.6%), 거점근무(1.6%), 청소

(1.6%)를 한 경우 그렇지 않은 경우에 비해 혈

청유병률이 상대적으로 더 높게 나타났다. 국립

공원 탐방프로그램은 국립공원 내 자연, 역사, 

문화자원에 대한 이야기와 자연체험놀이 등으로 

구성되어 있으며, 구체적으로 숲 해설, 산림치유, 

야외활동, 생태탐방, 어린이 숲 환경교육 등으로 

구분할 수 있다[17]. 탐방프로그램은 숲 속의 일정 

장소에 머무르며 프로그램을 진행하는 형태로 

이 과정에서 풀이나 나무와 접촉하여 진드기에 

물릴 가능성이 증가할 수 있다. 이러한 점에서 

진드기 매개 감염병은 노출환경의 작업형태 및 

노출빈도에 따라 유의한 관련성이 있다고 보고

된 연구결과와 일치하며[18], 야외활동이 많은 

국립공원 종사자의 근무형태가 혈청유병률에 영

향을 미치는 것으로 추측할 수 있다. 또한 우리

나라 국립공원은 매년 2,700만 명 정도의 탐방

객이 방문하고 있으며[17], 국립공원 종사자 이

외에도 탐방프로그램에 참여하는 탐방객을 대상

으로 SFTS 감염을 막기 위한 교육 및 조치를 

강화할 필요가 있다고 생각한다.

  지역적으로 국립공원 종사자의 SFTS 혈청유

병률은 근무지역에 따라 북부가 3.1%로 가장 높

았으나 지역에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다. SFTS의 국내 대표적인 매개체인 작은

소피참진드기는 우리나라 전역에 비교적 고르게 
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분포하며, 이 중 SFTS 바이러스를 보유하고 있는 

진드기는 약 0.5% 정도로 추산하고 있다[9]. 

2013년 1월부터 2016년 12월까지 질병관리청에 

보고된 국내 SFTS의 10만 명당 발생률은 제주

도를 제외하고 강원도가 3.31명으로 가장 높았고, 

경상북도 2.19명, 세종시 1.70명, 전라남도 1.26명 

등의 순으로[8], 특히 우리나라 동부, 동남부 지

방의 산간 구릉지, 제주도 지역이 환자 발생률이 

높았다[19]. 진드기 물림 여부에 따라 SFTS 혈

청유병률을 분석한 결과 물린 적이 있는 경우는 

3.5%로 통계적으로 유의하지는 않았지만 더 높

았다. 진드기 매개 감염병의 고위험군은 작업 중 

진드기에 물리지 않도록 하기 위한 보호구 착용과 

같은 예방조치를 철저히 시행할 필요가 있으며, 

작업 후 진드기에 물렸는지 확인하는 과정에 대한 

교육도 강조할 필요가 있다고 생각한다.

  이 연구의 제한점으로는 2016년 12월에 채취한 

후 보관된 혈청을 사용하여 2020년 7월에 분석

했다는 점에서 시간이 흐름에 따라 혈청유병률이 

실제보다 낮았을 가능성이 존재한다. 이외에도 

국내에서 SFTS 발생률이 높은 제주도 지역의 

대상자를 모집하지 못한 점도 혈청유병률에 영

향을 주었을 수 있다.

  이번 연구는 진드기에 노출될 수 있는 고위험 

직업군인 국립공원 종사자를 대상으로 SFTS의 

혈청유병률을 파악하기 위한 조사를 국내에서 

최초로 시행하였다는 점에서 의미가 크다. 또한 

국립공원 종사자의 작업 중 탐방프로그램을 운

영할 경우 통계적으로 유의하게 혈청유병률이 

높은 점을 제시하였다. 국립공원 종사자는 진드기 

매개 감염병의 고위험 직업군임에도 불구하고 

SFTS 예방을 위한 작업환경 및 습관과 관련된 

예방활동이 부족한 것으로 생각되며, 국립공원 

종사자에 대한 체계적인 예방 교육 및 훈련을 

보다 강화할 필요가 있다.
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요  약

  이번 연구는 임업 종사자 중 하나인 국립공원 

종사자를 대상으로 진드기 매개 감염병인 SFTS 

혈청유병률을 확인하고 관련된 위험요인을 조사

하고자 시행하였다. 2016-2017년에 실시한 “쯔쯔

가무시증 및 라임병 고위험군에 대한 감염실태 

조사” 사업으로 수집된 763명의 혈청 검체와 설문

조사 결과를 이용하였고, 혈청분석은 Double-antigen 

sandwich enzyme-linked immunosorbent assay로 

IgG와 IgM을 포함한 전체 항체를 검사하였다. 

국립공원 종사자 763명의 SFTS 혈청유병률은 

1.4%였다. 일반적 특성 중 성별로는 여성이 1.7%로 

더 높았고, 연령별로는 30-49세에서 2.0%로 가장 

높았다. 학력에 따라 고등학교 졸업 이하가 

2.5%로 더 높았고, 기관별로는 국립공원사무소 

분소 및 기타기관이 1.7%로 더 높았다. 근무기

간에 따라 15년 이상이 2.2%로 가장 높았으며, 

지역적으로는 북부에서 3.1%로 가장 높았다. 다

변량 로지스틱 회귀분석 결과 학력, 탐방 프로

그램 운영, 매일 작업복을 갈아입음이 최종 모

델에 포함되었다. 이 중 탐방 프로그램을 운영할 

경우는 교차비가 3.48(95% 신뢰구간=1.01-12.01)로 

통계적으로 유의하게 높았다. 학력과 매일 작업

복을 갈아입음은 통계적으로 유의하지 않았다. 

이번 연구는 진드기에 노출될 수 있는 고위험 

직업군인 국립공원 종사자를 대상으로 SFTS의 

혈청유병률을 파악하기 위한 조사를 국내에서 

최초로 시행하였다는 점에서 의미가 크다. 국립

공원 종사자는 진드기 매개 감염병의 고위험 

직업군임에도 불구하고 작업 중 SFTS 예방을 

위한 작업환경 및 습관과 관련된 예방활동이 

부족한 것으로 생각되며, 국립공원 종사자에 대

한 체계적인 예방 교육 및 훈련을 보다 강화할 

필요가 있다.
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