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많은 전염병학자들은 1918~19년의 스페인 독감이나
현재의 에이즈 같은 또 다른 대규모 전염병이 지구 전체
를 휩쓰는 것은 시간문제일 뿐이라고 말한다. 미국 국립
과학아카데미산하 의학연구소는 최근 이렇게 경고했다.

"미생물이 건강에 미치는 위협을 생각할 때 미래는 지극
히 암울하다. 오래된 것이든 새로운 것이든 병원체들은
독창적인방식으로우리의방어도구에적응하고그것을
극복한다. 또우리는사회와환경, 지구전체의상호연계
성 같은 요소에서 긴급 상황이 발생하고 전염병이 전파
될 가능성을 사실상 증가시킨다는 것을 이해해야 한다."

따라서 2002년 말, 이전에 알려지지 않았던 바이러스가
중증급성호흡기증후군, 즉 사스SARS라는 형태로 인간
에게 들이닥쳤을 때 그렇게 깜짝 놀라지 말았어야 했다
[1, 2].

미국질병통제예방센터에따르면, 이새로운전염병은
2002년 11월 중국 남부 광둥성에서 시작되었다. 수십 명
이 두통, 근육통, 마른기침 증세를 보이다가 곧 악화되어
목숨을 위협하는 폐렴으로 발전했다. 몇 달 지나지 않아
이 병은 광둥성 전역으로 확산되었으나, 사회 불안과 관
광객 감소를 우려한 중국 정부는 발병 사실을 비밀에 부
쳤다. 의료통계도전혀발표되지않았고, 언론에는이치
명적인전염병을기사화하지말라는금지조치가내려졌다.

2003년 2월 21일, 광둥성에 있는 한 병원의 호흡기 전
문의인 64세의리우지앙룬은홍콩을방문하여메트로폴
호텔 911호에투숙하였다. 머무는동안몸에열이났고 5

일이 지나도 상태는 나아지지 않아 홍콩의 한 병원에 입
원하였다. 자신이 전염성이 강한 병에 걸렸다고 의심한
그는격리치료를받게해달라고요청했으며, 며칠뒤사

망하였다. 중국의 비밀은 이제 더 이상 비밀이 아니었다.

같은시기에메트로폴호텔에묵었던다른사람들도앓기
시작했다. Fig. 1의 A, H, J 환자는모두홍콩의병원에입
원하여의료진과가족들을감염시켜홍콩에서대유행을
일으켰으며, 환자 B는 호텔 9층에 투숙했다가 감염되어
베트남에서의 사스 유행의 계기가 되었다. 환자 C, D, E

는 싱가폴, 환자 F, G는 캐나다 토론토에서 사스 유행의
발단이 되었으며, 환자 I와 K는 다행이 자국에서 유행을
야기시키지는않았다. 그러나아직까지호텔직원에서는
발병이없었다는점등이의문으로남아있다[3].

창설 55년의 역사 동안에 처음으로 세계보건기구
(WHO)는 3월 12일전세계적인경보를내리고중국본토,

홍콩, 싱가폴, 하노이, 토론토지역의여행을자제할것을
권고하였다. 그 결과로 사스는 아시아 시장을 동결시키
고 전 지역의 관광사업을 황폐화 시켰다. 사스는 감염성
매체가 가지는 위험성과 이것이 전 세계적으로 아주 빠
르게확산될수있다는아주대표적인예가되었다. 다행
스럽게도WHO의아주발빠른대처로비상사태후여러
달 지나지 않는 2003년 여름에 사스의 유행은 일단락되
었다. WHO의 통계에 의하면 2002년 11월 1일부터 2003

년 8월 31일까지총 30개국가에서 8098명의사스환자가
발생하였으며, 이중 774명이 사망한 것으로 집계되었다
[4]. 사스의 사망률은 치료가 종결된 사람과 사망자를 기
준으로 계산하면 약 11% 정도이다. 사망률은 연령에 따
라서 많은 차이를 보이는데, 나이가 많을수록 사망률이
높아져서 65세이상에서는 50%를넘는것으로나타났다.

사스는 특히 처음에 병원을 중심으로 유행이 쉽게 일어
났으며전체환자의약 1/5 이병원에서일하는의료인이
었다는점에주목할필요가있다[5].

국내에서는 총 3명의 추정환자와 17명의 의심환자가
발생하였는데, 추정환자 3명중 필리핀계 미국인 1명을
제외한 2명만 내국인이었다. 이들은 모두 위험지역인 북
경과대만을다녀왔으며, 접촉자중 2차전파사례는발견
되지않았다. 의심환자 17명중 1명의국내전파가능성이
있는검역관을제외하고는모두중국, 홍콩, 대만등사스
위험지역을다녀온여행객이나장기체류자였으며, 국내
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송도영, 이원길106

전파의가능성이있었던검역관도항체검사결과음성으
로판정되어이번사스유행에서국내 2차전파는없었던
것으로판단된다[6].

병원체 및 전파경로

사스의 원인 병원체로 유행 초기에 탄저균, 마이코플
라즈마, 클라미디아, 파라믹소바이러스 등 여러 병원체
가 후보로 거론되었다. Peiris등이 처음으로 사스환자의
검체에서 코로나바이러스를 검출하였고[7], Drosten등이
환자의 검체에서 검출한 코로나바이러스를 원숭이에게
감염시켜 사스양상의 감염을 확인할 수 있었다[5]. 2003

년 4월 16일 WHO는 변종 코로나바이러스가 사스의 원
인병원체라고공식발표하였으며, SARS-associated coro-

navirus(SARS-CoV)라고 명명되었다. 병원체를 알아내기

위해 세포 배양에서 바이러스의 분리, 전자현미경으로
형태학적 특성 확인, 혈청학적 항체검사 그리고 RNA 염
기서열분석 등의 방법들이 동원되었다. 이와 같은 방법
으로 50명의 환자중 45명에서 한 가지 이상의 검사에서
변종 코로나바이러스가 원인 병원체임을 시사하는 결과
가나타났고, 이전에알려진코로나바이러스와계통분석
상차이가있어변종코로나바이러스로분류되었다[7, 8, 9].

코로나바이러스는 토로바이러스(Torovirus)와 함께 코
로나바이러스과(Coronaviridae)에 포함된다. 토로바이러
스는발굽동물에서설사를일으키며, 코로나바이러스는
4종류가 존재하는데 제1형은 사람(HCoV-229E 주), 개,

돼지, 고양이, 토끼, 제2형은사람(HCoV-OC43 주), 쥐, 돼
지, 소, 칠면조, 제3형은닭, 칠면조등조류에서발견되었
고, 제4형은 중증급성호흡기 증후군(SARS) 환자로부터

Fig. 1. Chain of transmission among guests at Hotel M-Hong Kong, 2003
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분리된 사스코로나 바이러스(SARS-CoV)이다. 2003년 4

월에는사스-코로나바이러스 Tor2 주의전체염기서열이
규명(29,736-bps, Genebank accession number AY274119)

되었다(Fig 2, 3).

코로나바이러스는 80~220nm 크기에외피를갖고있으

며, 단일가닥의 양성극성(positive-sense) RNA 유전자를
가진다(20~30kb, MW 5~6 106). 나선형의뉴클레오캡시드
단백은직경이 9~11nm이며외피에는태양광환모양으로
20nm 길이의 곤봉 혹은 꽃잎 모양의 표면 돌기(spike)들
이존재한다.

바이러스 단백으로는 뉴클레오캡시드(50~60kDa), 막
(M) 당단백(20~30 kDa), 스파이크(S) 당 단백 (180-200

kDa)이 존재한다. 사람 코로나바이러스 OC43주 등 일부
바이러스에서는 혈구응집에 관여하는 세 번째 당단백을
갖고 있다. 코로나바이러스의 유전자는 Pol(RNA 중합효
소)-S(스파이크 당단백)-E(외피단백)-M(막 당단백)-N(뉴
클레오캡시드)의순서로배열되어있다. 코로나바이러스
의증식은세포질에서이루어지지만세포배양은어렵다.

첫 번째 단계로 바이러스 표면의 스파이크 당단백이 숙
주세포의 수용체에 결합하는데, 사람 코로나바이러스
229E주의수용체는 aminopeptidase N이다. 이어서바이러
스 입자가 세포내 이입(endocytosis)에 의해서 세포내로
이동한 뒤 탈외피(uncoating) 단계를 거친다. 바이러스

Fig. 2. The nucleotide-sequence alignment of fragment BNI-1 with known coronaviruses.

Fig. 3. A phylogenetic tree shows relations among
coronavirus polymerase gene fragments (corresponding to
BNI-1) according to the neighbor-joining method.



RNA 유전자가 해독되면서 바이러스 특이 RNA 의존성
RNA 중합효소를 생산한다. 바이러스 중합효소는 5~6개
의 subgenomic mRNA를 위한 주형(template)으로 쓰이는
전체길이의상보 RNA 유전자(음성가닥)를만든다. 각각
의 subgenomic mRNA는 한개의 폴리펩티드로 해독된다.

새로 합성된 genomic RNA는 세포질에서 캡시드 단백들
과합쳐져나선형의뉴클레오캡시드를만들고이것은거
친면세포질내세망(RER)과골지체의막을통해출아하면
서 바이러스 당단백을 획득하게 된다. 성숙된 비리온들
은 소포(vesicle) 내에서 세포의 가장자리로 운반되어 세
포밖으로방출되거나세포가죽은후에방출된다.

코로나바이러스는 증식과정에서 돌연변이가 자주 나
타나는데 특히 결손 돌연변이(deletion mutation)가 주로
발생한다. 코로나바이러스에서는유전자 재조합 (recom-

bination) 현상이 빈번하게 발생하는데 이는 단일 가닥
RNA 바이러스에서는보기드문일로새로운바이러스를
만들어내는데관여하는것으로여겨진다.

변종 코로나바이러스는 상온의 대변, 소변에서 1-2일
간생존할수있고설사대변에서는 4일까지생존이가능
하며, 플라스틱 표면에서 건조 후 48시간까지 생존할 수
있다. 영하 4~80℃에서는최소한 21일이상생존이가능
한 것으로 추정되어 배설물로 인한 전파의 개연성을 시
사한다고할수있다. 감염을유발할수있는바이러스양
은아직확인되지않았으며, 흔히사용되는소독제및고
정제에쉽게감염력을상실하는것으로알려져있다.

SARS-CoV의 동물 숙주로 사향고양이와 너구리 등이
보고되어있다. 아모이가든의역학조사에서환경오염과
관련하여 바퀴벌레와 쥐의 표면에서 바이러스가 검출된
것 이외에 주변의 고양이 4마리 중 2마리에서 혈청양전
이 있었으며, 1마리에서는 비인후도찰에서 PCR 양성이
었다. 홍콩 대학팀에서 센젠에 있는 동물시장에서 조사
한 보고에서는 사향고양이 6마리 모두에서 바이러스가
배양 되거나 PCR 양성이었으며 이외에 너구리, 족제비
에서도각각바이러스가배양되거나항체가검출되었다.

이들이 SARS-CoV나 혹은 유사한 바이러스의 숙주로서
작용할 가능성이 있다. 동물 숙주에 감염을 일으킨 coro-

navirus가 돌연변이와 함께 사람에게 전파되면서 맹독성
을획득해 SARS 유행을일으킨것으로추정된다[10].

사스의 평균 잠복기는 3~7일이며 최대잠복기는 10일
로 보고 되어있다. 2차 발병률은 싱가폴의 병원환경에서
접촉자의 29%(가족은 45%) 정도로 보고 되었다. 홍콩의
사스 유행자료를 토대로 기초감염재생산수 (Basic repro-

duction number, Ro)를 추계한 논문에서는 Ro=2.7[95%

CI:2.2~3.7]로발표되었다[11]. 사스는신종전염병으로집
단면역이 없다고 보아야 하므로, 기본적으로 한 명의 환

자가 약 3명의 감염자를 만든다고 볼 수 있다. 아모이 가
든의 감염에 볼 수 있는 "Super spread"에서는 감염율이
다른 지역이 0~8.5%인데 비하여 60~73%을 나타내었다.

이는 SARS의 전파에 숙주, 환경, 그리고 virus가 상호 작
용하는것으로설명할수있다[12].

환자에서의 균배출은 비말, 대변, 소변 등으로 이루어
지는데, 증상이 있은 후 10일~14일 사이에 대변에서는
100%의 환자에서 바이러스가 검출되며, 인후부 흡입시
료에서는 약 90%, 소변에서는 40~50%에서 바이러스가
검출되었다. 증상발현 이후 21일에서도 대변에서는 약
70%에서바이러스양성을보였다. 불현성감염률에대해
서, 홍콩의자료에의하면아모이가든아파트주민을검
역시키는 동안 검사한 316 명의 무증상자에서 32명이 비
인후부도찰에서양성이나왔고, 이중일부는 10일정도
까지 양성이 지속되어 실제로 불현성 감염이 상당수 있
음을알수있다.

사스의 전 유행기간에 걸쳐 기본 전파경로는 감염성
호흡기 비말이나 매개물에 눈, 코, 입 등 점막이 직접 노
출됨으로써발생하는것으로조사되었다. 밀접한접촉자
나환자를직접돌보는의료인이주요전파대상자였다는
점은 이러한 사실을 뒷받침한다. 현재까지의 증거로는
공기매개 전파를 완전히 배재할 수는 없다. 감염력 있는
환자의 분비물이 에어로졸로 분산될 수 있는 시술은 전
파를 쉽게 확대한다. 환자의 체액 분비물이 오염된 물건
에의해서감염될수있을것으로판단하고있으나, 음식
과 물로 매개해서 전파된다고 보고 있지는 않으며 아직
그런사례의보고는없다.

감염 후 무증상기에는 감염력도 없다고 보지만 반면,

위급하거나증상이심한환자들(통상증상발현후 2번째
주)은매우쉽게질병을전파시킨다는것이알려져있다.

소아에서 소아로 전염되거나, 수직감염 등의 사례는 보
고 되어있지 않으며, 가능성이 매우 낮을 것으로 판단된
다. 환자가증상이있는경우일상사회생활의접촉(soci-

al contact)에서 전파될 수 있다. 특히 비행기 내에서의 감
염은 사스유행의 초기에 각 국의 전파에 중요한 역할을
하였다. 감염기간에 대해서는 발열이 없어지고 10일 이
후에전파가일어난사례는보고되어있지않다.

임상 양상

사스와 같은 신종 전염병의 잠복기를 제대로 아는 것
은매우중요한데, 잠복기는검역시기준시간이될뿐만
아니라 환자 정의에서 잠복기 안에 있느냐 없느냐가 결
정적으로역할을하기때문이다[5].

일반적으로 38  이상의 발열이 초기 증상이며, 고열인
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경우가흔하고오한이나경직, 두통, 전신쇠약감, 근육통
이동반될수있다. 3~7일후객담이없는마른기침, 호흡
곤란, 빈호흡 등의 증상이 발생하면서 저산소혈증으로
진행될 수 있다. 80~90% 정도의 대부분의 환자는 6~7일
째증상이호전되지만 10% 정도는증상이악화되어급성
호흡곤란증후군(acute respiratory distress syndrome)이 발
생하여기계호흡이필요할정도로중증으로발전하게된
다. 거의 100%에서나타나는발열을제외하면임상양상
은매우다양하다. 관심을가져야할증상중의하나는설
사로서, 아모이 가든의 집단 발생을 통해서 균배출의 중
요한통로가될수있는증상일뿐만아니라, 일부자료에
서는 66%의환자에서설사증상이있을정도로사스에서
자주 나타나는 증상이기 때문이다. 기침도 주로 마른 기
침으로나타나지만, 기침이없는환자도 20~40% 정도되
며. 인후통이나콧물과같은일반감기증상의발현도 20~

30% 정도된다.

검사실소견으로일반바이러스폐렴처럼림프구감소
증이 70~90%에서나타나며, 이외에혈소판감소, LDH의
상승도 자주 보이는 소견이다. 림프구는 초기에 감소하
여 2주째 수치가 가장 낮으며, 3 주경 대부분 회복되나,

30%에서는 5 주경까지 림프구 감소증이 관찰된다. LDH

의 증가는 종종 조직 손상과 관련되어 있는 것으로 알려
져 있어, 일부 연구자들은 LDH의 증가가 광범위한 폐손
상과관련되어있다고제시하고있으며, 사스환자의나
쁜 예후에 대한 독립적인 예측인자로도 제시되고 있다.

흉부 단순 방사선 사진은 발열 환자의 70~80%에서 이상
소견을볼수있다. 그러나일부환자에서는정상소견을
보일수있으며, 발열보다먼저폐렴소견이나타나는경
우도 있다. 전형적으로 작은 반점형의 병변이 편측성으
로시작하여 1~2일내간질성또는융합형의침윤양상으
로 진행하여 양측성의 전체적인 병변으로 발전한다. 주
변부침범이현저하며, 공동, 림프절염, 늑막삼출등은일
반적으로 나타나지 않는다. 호흡기 증상 과 청진 소견은
방사선소견에비해경미하다.

컴퓨터 단층촬영 소견은 공기기관지조영상과 젖빛유
리음영을 지닌 늑막하 국소 경화 소견이다. 폐하엽이 주
로 침범되며, 특히 병의 초기에 두드러지게 나타난다. 폐
쇄세기관지기질화폐렴이나 급성 간질성 폐렴 등과 같이
늑막하 공기공간 질환을 일으킬 수 있는 질환과 유사한
소견을 보이므로 감별을 요한다. 컴퓨터 단층촬영은 모
든 환자에서 시행하기 보다는 사스의 증상과 징후를 보
이는 환자에서 단순 흉부 방사선 사진이 정상인 경우에
한하여시행하는것이바람직하다.

진 단

사스는 질병명에서 보는 것처럼 임상적인 질병이다.

사스가 유행하는 시기에 임상적으로 1) 급작스런 고열
(38℃)과 호흡기질환소견(기침, 호흡곤란, 저산소증)이
하나이상있으며, 2) 발병전 10일이내에사스감염위험
지역의 여행력(환승 포함)이 있거나, 발병 전 10 일 이내
에 사스환자 또는 의심환자와 밀접한 접촉을 한 경우는
사스의심환자로 정의한다. 만약 1)의 임상증상에다가 i)

방사선학적인 폐렴 소견, ii) 호흡부전증(Respiratory dist-

ress syndrome), iii) 부검소견에서 특별한 원인 없이 폐렴
이나 호흡부전증에 부합하는 소견 등 세가지 중 어느 한
가지라도 추가되면 이 환자는 사스추정 환자로 분류되
며, WHO에 사스환자로 신고해야 한다. WHO 사례정의
는몇번의수정과정을걸쳐확립되었는데, 유행시사례
정의에의한진단은예민도는 26%에불과하였으며, 특이
도는 96% 이었다. 그러므로 환자의 발견을 위해서는 환
자와의접촉력을주의깊게청취할필요가있다.

검사실 소견으로 변종 코로나바이러스에 대한 항체검
사(ELISA, IFA)가 양성인 경우, RT-PCR 양성인 경우, 그
리고 바이러스를 분리한 경우 확진이 가능하다. 항체검
사로는 급성기에 음성이었으나 회복기(증상 발현 후 21

일이상)에양성으로전환된경우나, 급성기와회복기항
체가가 4배이상증가한경우에진단할수있다. RT-PCR

의 경우에는 적어도 두 종류의 다른 검체(하기도 검체와
대변 검체가 양성률이 높음)에서 양성인 경우, 민감도가
발병 초기엔 낮고 후기에 높으므로 동일한 검체라도 임
상 경과 동안 2일 이상 간격을 두고 채취한 검사에서 양
성인 경우 혹은 원 검체에 대해 2회 검사를 반복하여 양
성인경우진단할수있다. 최근에는 RNA 분리기술의개
선과 real-time RT-PCR 방법의도입으로민감도가향상되
어 발병초기에도 진단이 가능하게 되었다. 유병률이 낮
은 지역은 검사의 양성 예측도가 낮을 수 있으므로 양성
진단을 위해서는 세포배양검사에서 바이러스가 분리될
경우에는확진할수있다. 그러나이와같은검사실소견
이음성이라고해서사스를배제할수는없다.

흉부 X선 소견은 상당수가 정상 소견을 보이며, 호흡
기 증상이 있을 때 초기에는 일측성으로 기도혼탁 소견
을 보이고 주로 변연부를 침범한다. 계속 악화되는 경우
는 일측성 혹은 양측성 다발성 병변으로 악화되며 나쁜
예후인자에 해당된다. 임상적으로 강력하게 의심되지만
흉부 X선 소견이 정상일 경우에는 세절편 chest CT 촬영
을하여감별해야한다. 흉부 CT 소견은경계가불명확한
간유리음영 소견이 가장 흔하며, 공동, 림프절병증, 가슴
막삼출소견은관찰되지않는것이특정이다.

치 료

SARS유행시 ribavirin, steroids, interferon, convalescent

plasma, lopinavir/ritonavir가 치료에 이용되었는데, 광범
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위한임상시험이이루어지지않아현재로서는효과가입
증된 특별한 치료법은 없으며, 대증치료와 함께 비정형
폐렴을 일으키는 균주들에 대한 경험적 항생제 치료를
할 수 있다. Ribavirin은 치료농도에서 SARS-CoV를 저해
하지않는것으로밝혀져효과가불확실하다[13]. 반면에
lopinavir은 다기관 조사에서 in vitro에서의 효과를 임상
에서 기대할 수 있다는 보고를 얻은 바 있다[14]. Interfe-

ron 투여 시 흉부 X선 이상이 호전되고, 산소운반이상을
개선할수있다고일부연구에서보고하였다[15]. 세포막
의수용체, 단백분해효소수용체, 단백분해효소억제제와
의 결합이나, 전사, 출아, 세포외유출 과정들이 항바이러
스제제나 백신 개발의 좋은 표적으로 이용되고 있다. 단
백분해효소억제제가 polyprotein을 기능을 하는 단위로
잘라주는 바이러스의 단백 분해효소를 억제하여 바이러
스 증식을 막을 수 있으며[16], SARS-CoA genome의 rep-

licase 1A region을표적으로하는 interfering RNA가 in vit-

ro에서 SARS-CoV를 억제하는 것으로 확인되었다. 세포
막의 수용체에 결합하는 역할을 하는 바이러스 외피의
spike glycoprotein(S1)에 대한 항체는 바이러스의 세포내
침투를억제한다. 또한 spike protein과유사물질인 C pep-

tide-1(CP-1)은 SARS-CoV의 융합을 억제하는 기능을 갖
고있다.

예방과 관리

사스는아직까지치료제가개발되어있지않기때문에
유행을 막을 수 있는 유일한 방법은 철저한 관리와 예방
조치이다. 사스와 같은 신종 전염병의 유행을 방지하기
위해서는국가차원의적절한관리체계가절대적으로요
구된다[6].

1. 환자관리

환자는 발견 즉시 입원 격리시키고 보건소에 신고한
다. 환자의 격리는 음압시설과 환자의 배설물을 위생적
으로 처리할 수 있는 곳에서 실시하며, 의료인도 환자를
볼때는 N95 마스크와고글을포함한각종개인보호구를
철저히 착용한다. 환자가 증상이 있는 동안 밀접한 접촉
을 한 사람들에 대해서는 10일간 발열 등 증상발현 여부
를 관찰한다. 치료는 환자의 증상과 임상기에 따라 대증
요법과항바이러스제, 그리고스테로이드를사용하는것
이다.

2. 유행시 조치

환자의 격리와 검역이 유행시 주요 조치가 된다. 이번
유행에서특히사스가유행하는지역에서들어오는모든
입국자에대해서검역설문과발열조사를실시하고, 10일
간 추적조사를 실시하는 검역이 국가간 감염을 막는 데

사용되었다. 사스는병원이유행의증폭장소가되기때
문에평소에병원감염에대한교육과감염예방원칙을준
수해야한다.

지역사회에서사스가유행하게되면제대로된격리병
실의확보와환자발견에서격리수행까지의표준프로토
콜, 지역사회 감시강화 방안, 관련 인력에 대한 교육, 국
민에대한홍보및교육이필요하다. 사스가유행하지않
는 때라 하더라도 집단 발열사례나 역학적으로 연관된
의료인의폐렴유행등에대해서철저히감시해야한다.

3. 예 방

현재까지예방접종은개발되어있지않다. 유행지역의
여행을 제한하고, 국가간 검역을 철저히 하는 것이 도움
이된다. 병원내감염에대한평상시교육과손씻기등에
대한대국민교육은아무리강조해도지나치지않다.

결 론

사스의집단발병에대한성공적인대응책은미래에발
생할 가능성이 있는 새로운 감염질환의 유행에 대응할
실험실과 역학의 결과에 기반한 감염관리활동의 필요성
을 조명하는 것이다. 특히, 사스바이러스의 빠른 분리와
동정은사스의역학을이해하여진담검사체계를확립하
고그전파를차단할수있는방법을모색케할수있었는
데, 이는 WHO, 여러 정부, 개인연구소들의 공동 대처의
결과이다. 이러한 국제적인 협력은 공공의 건강을 위협
할 수 있는 감염질환을 적절하게 관리하는데 크게 기여
할것이다.
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Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS

Do-Young Song1, and Won-Kil Lee2

Department of Laboratory Medicine, Taegu Fatima Hospital1, and Department of Laboratory Medicine, Kyungpook

National University School of Medicine2, Taegu, Korea

An international outbreak of severe acute respiratory syndrome (SARS), a recently recognized
syndrome caused by the newly identified severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus
(SARS-CoV), began in November 2002 and ended in July 2003. Coronavirus is a family of envelo-

ped, single stranded-RNA viruses causing disease in humans and animals, but the other known co-

ronaviruses that affect humans cause only the common cold.
The number of SARS cases in 2003 was approximately 8000 across the world. Many recent stu-

dies have reinforced initial impressions that SARS-CoV is primarily transported via contact and/or
droplets and that the combination of standard, contact, and droplet precautions is generally effec-

tive for its control.
Active surveillance for clusters of cases of severe respiratory disease must be a first priority, es-

pecially among health care workers. Such surveillance should include the rapid diagnosis and pre-

vention of other respiratory viruses that cause outbreaks of febrile respiratory disease-notably, influ-

enza. Surveillance on the part of clinicians is the key to the early detection of any reemergence be-

fore it regains a foothold in the community.
During the outbreak of SARS, ribavirin, steroids, interferon, convalescent plasma, and lopinavir/

itonavir were used in varying doses and combinations in different regions of the world. At present no
definitive conclusions regarding the efficacy of any of these treatments can be drawn.

New findings regarding SARS are continuing to be discovered at an unprecedented pace, permi-
tting a better understanding of the disease and enabling better preparation for its possible returns.
((KKoorreeaann  JJ  CClliinn  MMiiccrroobbiiooll  22000055;;88((22))::110055--111122))
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