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수준 내용 비고

관심
(Blue)

˙ 해외의 신종감염병 발생
˙ 국내의 원인불명 감염환자 발생

징후활동감시
대비계획점검

주의
(Yellow)

˙ 해외 신종감염병의 국내 유입 
   ※세계보건기구의 감염병 주의보 발령

˙ 국내에서 신종·재출현 감염병 발생
협조체제가동

경계
(Orange)

˙ 해외 신종감염병의 국내 유입후  
   타 지역으로 전파
˙ 국내 신종˙재출현 감염병 타 지역으로 전파

대응체제가동

심각
(Red)

˙ 해외 신종감염병의 전국적 확산 징후
˙ 국내 신종감염병의 전국적 확산 징후
˙ 재출현 감염병의 전국적 확산 징후

대응역량총동원
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사람 간 전파의 주 경로

사람 간 전파의 가능성있는 추가 경로

・감염된 병변(물집, 딱지, 체액)의 직접 접촉을 통해 밀접한  
접촉 발생 상황 : 성관계, 키스, 껴안기,  원숭이두창으로 인한 
상처와의 신체접촉 등

코, 구강, 인두, 점막, 폐포에 있는 감염성 비말의 
face-to-face 접촉

바이러스 포함 에어로졸 (가능성 매우 낮음)

감염환자의 체액, 병변이 묻은 매개체 
(침구류, 의복, 식기)의 접촉

태반을 통한 전파 

・

・

・

・

비말

공기

매개물

수직
감염

전파경로02.

Ⓒ 미국 CDC
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임상증상 - 실제발생환자의 특성03.
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임상증상 - 실제발생환자의 특성03.

증상 Total n=54, (%)

발열기 (invasive phase) 

피로 and/or 무력증 36 (67%)

발열 31 (57%)

발열 and 피로 and/or 무력증 23 (43%)

근육통 16 (30%)

인후통 11 (20%)

기타 10 (18%)

Ⓒ  http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4125251, 재편집
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임상증상 - 실제발생환자의 특성03.

증상 Total n=54, (%)

발진기 (eruptive phase) 

피부병변 54 (100%)

Multiple lesion 48 (89%)

생식기 병변 33 (61%)

- 성기주변 31 (57%)

- 고환주변 3 (6%)

항문주변 병변 24 (44%)

생식기 or 항문주변 병변 51 (94%)

팔다리 병변 27 (50%)

- 팔 11 (20%)

- 다리 11 (20%)

- 손 11 (20%)

얼굴병변 11 (20%)

구강병변 4 (7%)

몸통병변 14 (26%)

Ⓒ  http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4125251, 재편집
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임상증상 - 실제발생환자의 특성03.

증상 Total n=54, (%)

병변의 갯수

1개 17 (31%)

2개 22 (41%)

3개 10 (18%)

4개 이상 5 (9%)

Ⓒ  http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4125251, 재편집
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실제발생환자 사례- 사진들04.

다리의 농포 입 주변의 농포

Ⓒ  http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4125251
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실제발생환자 사례- 사진들04.

생식기 주변의 농포

Ⓒ  http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4125251
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실제발생환자 사례- 사진들04.

입주변과 항문주변의 농포

Ⓒ  http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4125251
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실제발생환자 사례- 사진들04.

Ⓒ  Travel Med Infect Dis. 2022 Jun 14;49:102383

몸통과 항문 주변의 병변
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실제발생환자 사례- 사진들04.

Ⓒ  : Eurosurv. 2022Jun;27(22):2200421.

A. Anal lesions

B. Genital lesions

C. Skin lesions

Days from sysptom onset

5 6 7 9 11
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원숭이두창 대응 지침 안내(질병관리청)05.
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원숭이두창 대응 지침 안내(질병관리청) - 사례정의05.

・원숭이두창에 부합되는 임상증상을 나타내면서 진단을 위한  
검사기준에 따라 감염병 병원체 감염이 확인된 사람

・임상증상 및 역학적 연관성을 고려하여 원숭이두창이 의심되나 
진단을 위한 검사기준에 부합하는 검사결과가 없는 사람

확진
환자

의심
환자

 < 원숭이두창 역학적 연관성 및 임상적 특징에 따른 사례분류 >

구분
원숭이두창 임상적 증상·징후

부합 미부합(비특이증상)

역학적 연관성
(위험도)

높음 의사환자 미해당

낮음 미해당 미해당

※ 격리입원 검사대상
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원숭이두창 대응 지침 안내(질병관리청) - 사례정의05.



원숭이두창 대응 지침 안내(질병관리청) - 의심환자 신고 및 보고05.

・사례정의에 부합하는 경우, 의료기관은 원숭이두창 의사환자에 대하여 24시간 이내 관할 보건소로 ‘신고’

질병보건통합관리시스템을 통해 제2급 감염병으로 웹* 신고 또는 환자 및 의사환자 사례분류 시 
관할보건소로 팩스(유선으로 접수 여부 확인)
※ 질병보건통합관리시스템(http://is.cdc.go.kr) 내 ‘감염병웹신고’를 통하여 신고

・ 신고
방법

 < 원숭이두창 신고를 위한 진단기준 >

신고범위     환자 및 의사환자

신고시기     24시간 이내

법적 근거 ・감염병의 예방 및 관리에 관한 법률(제11조)
・감염병의 진단기준 고시

신고를 
위한  

진단 기준

환자 ・원숭이두창에 부합되는 임상증상을 나타내면서 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병 병원체 감염이 확인된 사람
    - 검체(피부병변액, 피부병변조직, 가피, 혈액 등)에서 특이 유전자 검출

의사
환자

・임상증상 및 역학적 연관성을 고려하여 원숭이두창이 의심되나 진단을 위한 검사기준에 부합하는 검사 결과가  
    없는 사람

18
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원숭이두창 대응 지침 안내(질병관리청) - 접촉자05.

- 확진환자가  첫 증상이 발생한 날로부터 피부병변 가피가 탈락될 때까지 아래와 같은 접촉이 있는 경우

- 노출 위험도별 수준에 따라 ➀ 격리, ➁ 격리없이 근무제한 ➂ 격리없음으로 적용

- 접촉자 관리기간: 최종 노출일로부터 21일

・신체 직접접촉 (성접촉)

・오염된 도구(의복, 침구류 등) 접촉

・적절한 보호구를 착용하지 않고 1m 이내 대면 접촉

・오염된 환경에서 흡입 또는 점막노출

➀ 격리 : 고위험 접촉자

➁ 근무제한 : 중위험 접촉자 중 면역저하자, 임산부, 초등학교 이하 연령과 생활하는 직업군
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원숭이두창 대응 지침 안내(질병관리청) - 의료기관에서 의심사례 확인 시05.

관할보건소에 신고・ 신고

시·도에 지정입원치료병상 입원요청・ 입원

보건소 차량을 통해 입원・ 환자 
이송

보건소를 통해 질병관리청에 의뢰・ 확진을 
위한 검사

의심되는 원숭이두창 확진 검사 및 배제검사・ 검사
항목

의료기관

검사의뢰(신종 감염병 등)

법정감염병 신고
및 검사의뢰

검사결과 통보

검사결과 통보

검사결과 
통보

검사결과 

통보

검사결과 통보
검사의뢰

검사의뢰

검사의뢰
(재검사 등)보건소

질병관리청
(고위험병원체분석과)

보건환경연구원
(확인자 증가시 운영 예정)
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원숭이두창 대응 지침 안내(질병관리청) - 확진환자 격리해제05.

・아래의 요건을 총족할 경우 격리해제 가능

・유증상자는 증상 발생일로부터 가피가 탈락할 때까지 격리
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원숭이두창 대응 지침 안내(질병관리청) - 개인보호구05.

보호대상 개인보호구 필수여부 개인보호구 충족요건 또는 적용상황

호흡기

일회용 KF94 동급 이상의 
호흡기보호구 O -

PAPR(KF94 동급 
이상의 호흡기보호구 대체) 필요시 에어로졸 방생되는 처치 시

(KF94  동급 이상의 호흡기보호구 대체)

눈 고글(또는 안면보호구) O 김서림방지 및 긁힘 방지 코팅 처리

전신

일회용 전신보호복 필요시 방수성 또는 2-3시간 이상 방수 유지 
혈액 및 바이러스 불침투 되는 제품

일회용 장갑 O 손목까지 덮을 수 있는 장갑, 두 겹 착용

일회용 덧신(신발덮개) 필요시 발목 높이의 미끄럽지 않은 재질

방수성 긴팔가운 O 손목 및 몸통에서 종아리까지 덮을 수 있는 보호구

긴팔가운 4종 세트 착용 예시
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감별진단06.

- 수두
・수포와 농포가 있으면서 전신 침범하여 구별이 어려움
・발진마다 진행단계가 다름
・손 발바닥 침범 없음
・림프절병증 거의 없음

- 대상포진
・수포, 농포가 있지만 피부분절을 따라 띠 형태로 분포
・파종 대상포진은 병변이 전신에 분포할 수 있으나 손바닥 발바닥 침범은 드뭄

- 2기 매독
・발열이 있고 전신 발진이 있으나 수포 농포 발생하지 않음
・RPR( Rapid Plasma Reagin) 역가 확인

- 말라리아
・아프리카 여행자에서 발열 발생시 의심
・수포 농포 발생하지 않음
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감별진단06.



05.

Reference
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(질병관리청) 원숭이두창 대응 지침(지자체용) 제 1판 2022.6.21

(질병관리청) 원숭이두창 의심환자 내원 시 주의사항 및 신고 방법

(질병관리청, 대한감염학회)원숭이두창 감별진단

(질병관리청) 원숭이두창 치료제 

(USCDC) https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/index.html

(UKHSA) https://www.gov.uk/government/organisations/uk-health-security-agency


