
「제1급감염병 바이러스성출혈열 대응지침」개정 전후 대비표

<부서명 : 신종감염병대응과>

쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

부서별 
업무 및 
연락처

-업무 및 담당부서 현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

제.개정 

이력

-
대응지침 ʼ25.01. 개정

Ÿ 사례정의, 접촉자관리, 기본 대응사항
Ÿ 검사기관, 국외현황 등 현행화
Ÿ 리프트밸리열 격리기준변경

- 25년 개정 내용 추가

-

<1급 감염병 기본 대응방향>
1. 배경
 ◦ 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 개정(̓22. 12. 11. 시행)에 따른 통합적 

신종감염병 대응체계 운영을 위해 감염병별 대응지침 등 세부사항 재정비
 ◦ 적용범위 
  - 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조제2호에 따른 제1급감염병 중
  ㆍ에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 남아메리카출혈

열, 리프트밸리열, 두창, 페스트, 탄저, 보툴리눔독소증, 야토병, 중증
급성호흡기증후군(SARS), 중동호흡기증후군(MERS), 동물인플루엔자인
체감염증

2. 제1급감염병 관리 주요 내용
 가. 감염병의 신고･보고 및 역학조사 체계
 ◦ (신고･보고 시기) 즉시
  - 신고의무자는 감염병발생신고서 등을 질병관리청장에게 정보시스템을 이용하

여 제출 하거나 감염병환자등 또는 신고인의 소재지를 관할하는 보건소장
에게 정보시스템을 이용 또는 팩스를 통하여 제출

  - 제1급감염병의 경우 신고서를 제출하기 전에 관할 보건소장 또는 질병관리청
장*에게 구두, 전화 등의 방법으로 알려야 함

  - 질병관리청(종합상황실)으로 신고가 접수되는 경우, 종합상황실은 즉시 
관할 권역별 질병대응센터 및 시･군･구에 관련 사항을 유선으로 전파하
고, 시･도는 관할 보건소와 함께 각 감염병별 대응지침에 따라 조치할 
수 있도록 처리

     * 질병관리청 종합상황실(043-719-7979), 권역별 질병대응센터

<1급 감염병 기본 대응방향>
1. 배경
 ◦ 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 개정(ʼ24.9.15. 시행)에 따른 제1급감염

병 위기대응훈련 등 감염병 위기관리대책 개선 및 통합적 신종감염병 대응
체계 운영을 위해 감염병별 대응지침 등 세부사항 재정비

 ◦ 적용범위 
  - 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조제2호에 따른 제1급감염병 

중
  ㆍ에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 남아메리카출

혈열, 리프트밸리열, 두창, 페스트, 탄저, 보툴리눔독소증, 야토병, 중
증급성호흡기증후군(SARS), 중동호흡기증후군(MERS), 동물인플루엔자 
인체감염증

2. 제1급감염병 관리 주요 내용
 가. 감염병의 신고･보고 및 역학조사 체계
 ◦ (신고･보고 시기) 즉시
  - 신고의무자는 감염병발생신고서 등을 감염병환자등 또는 신고인의 소재

지를 관할하는 보건소장에게 정보시스템을 이용 또는 팩스를 통하여 
제출

  - 제1급감염병의 경우 신고서를 제출하기 전에 관할 보건소장 또는 질병
관리청장*에게 구두, 전화 등의 방법으로 알려야 함

  - 질병관리청(종합상황실)으로 신고가 접수되는 경우, 종합상황실은 즉시 
관할 권역별 질병대응센터(이하 권역센터)와 질병관리청 관련부서 및 시군
구에 관련 사항을 유선으로 전파하고, 시도는 관할 보건소와 함께 각 감
염병별 대응지침에 따라 조치할 수 있도록 처리

    * 권역별 질병대응센터, 질병관리청 종합상황실(043-719-7979)

- 관련법령 개정 반영 및

 현 업무체계에 맞게 수정
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

-

<1급 감염병 기본 대응방향>

 나. 환자 관리
 ◦ (입원치료 범위) 환자, 의사환자
  - 제1급감염병의 경우 국가지정 입원치료병상 격리가 원칙임
  - 단, 탄저, 보툴리눔독소증, 야토병*의 경우 입원치료 기간 동안 신고의료

기관에 입원 격리 가능
   * 사람 간 전파 가능성이 거의 없거나 보고되지 않은 감염병
  - 세부사항은 해당 감염병별 대응지침에 따름
    ※ ‘감염병환자 입원치료’ 관련 지침: 2023년도 감염병 관리 사업 안내(입원

치료 절차‧방법‧비용상환 등)

<표 2> 감염병별 환자 관리 방법

감염병명 감염주의 격리수준 격리기간

리프트밸리열
표준주의
접촉주의
비말주의

국가지정
입원치료병상 
(음압격리 
또는 일반 

1인실 격리)

-

페스트

표준주의
접촉주의
비말주의
(폐페스트)

국가지정
입원치료병상 

(음압격리)

효과적인 페스트 항생제 치
료 48시간 후 의료기관 의료
진의 판단에 따라

탄저
표준주의
접촉주의
(피부탄저)

신고의료기관 
입원격리 가능 -

보툴리눔독소증 표준주의 신고의료기관 
입원격리 가능 -

야토병 표준주의 신고의료기관 
입원격리 가능 -

<1급 감염병 기본 대응방향>

[그림] 제1급감염병 신고 시 대응체계

 나. 환자 관리
 ◦ (입원치료 범위) 환자, 의사환자
  - 제1급감염병의 경우 국가지정 입원치료병상 격리가 원칙임
  - 단, 리프트밸리열, 탄저, 보툴리눔독소증, 야토병*의 경우, 의료기관에서 

적절한 치료 가능(격리 불필요)
   * 사람 간 전파 가능성이 거의 없거나 보고되지 않은 감염병
  - 세부사항은 해당 감염병별 대응지침에 따름
    ※ ‘감염병환자 입원치료’ 관련 지침: 2024년도 감염병 관리 사업 안내(입원

치료 절차‧방법‧비용상환 등)

<표 2> 감염병별 환자 관리 방법

감염병명 감염주의 격리수준 격리기간

리프트밸리열 표준주의 격리 불필요 -

페스트

표준주의
접촉주의
비말주의
(폐페스트)

국가지정
입원치료병상 
(음압격리 
또는 일반 

1인실 격리)

효과적인 페스트 항생제 
치료 48시간 후 의료기관 
의료진의 판단에 따라

탄저
표준주의
접촉주의
(피부탄저)

격리 불필요 -

보툴리눔독소증 표준주의 격리 불필요 -

야토병 표준주의 격리 불필요 -

-감염병 기전을 고려하여 

감염주의 및 격리수준 변경



- 4 -

쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

<1급 감염병 기본 대응방향>
 다. 접촉자 관리
 ◦ (대상 및 방법) 각 감염병별 지침에 따라 대상별 모니터

링 및 관리
  - 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈

열, 남아메리카출혈열, 리프트밸리열, 두창, 페스트, 중증
급성호흡기증후군, 중동호흡기증후군, 동물인플루엔자 인체
감염증

<표 3> 감염병별 접촉자 관리대상 및 관리 방법

감염병명
의사환자 접촉자 

관리
공동노출자 관리

에볼라바이러스병

수동감시
(고위험/중위험)

∙ 공동노출자가 있을 경우, 
유입사례 가능성에 대해 
위험요인을 검토하여 감시 
및 관리 방법 결정

마버그열

라싸열

크리미안콩고출혈열

남아메리카출혈열

리프트밸리열

동물인플루엔자
인체감염증

-
∙ 수동감시, 증상발생시 예방적 

항바이러스제 투여
(단, 살처분 참여자 등은 능동감시)

<1급 감염병 기본 대응방향>
 다. 접촉자 관리
 ◦ (대상 및 방법) 각 감염병별 지침에 따라 대상별 모니터

링 및 관리
  - 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 

남아메리카출혈열, 리프트밸리열, 두창, 페스트, 중증급성
호흡기증후군(SARS), 중동호흡기증후군(MERS), 동물인플
루엔자 인체감염증

<표 3> 감염병별 접촉자 관리대상 및 관리 방법

감염병명
의사환자 접촉자 

관리
공동노출자 관리

에볼라바이러스병

명단 확보

∙ 공동노출자가 있을 경우, 
유입사례 가능성에 대해 
위험요인을 검토하여 감시 
및 관리 방법 결정

마버그열

라싸열

크리미안콩고출혈열

남아메리카출혈열

리프트밸리열

동물인플루엔자
인체감염증

명단 확보
∙ 수동감시, 증상발생시 예방적 

항바이러스제 투여
(단, 살처분 참여자 등은 능동감시)

-감염병 기전을 고려하여 

의사환자 접촉자 관리방안 

변경

3

○ 국가 위기 및 재난관리 관련 법령 및 지침

  - 재난 및 안전관리 기본법 

  - 국가위기관리기본지침

○ 국가 위기 및 재난관리 관련 법령 및 지침

  - 재난 및 안전관리 기본법 

  - 국가위기관리기본지침

 ※ 상기 관련 법령이나 지침이 개정된 경우, 개정된 내용을 따름

- 타 1급 감염병 지침과 

문구 통일
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

6

<그림 2> 질병관리청 바이러스성출혈열 대책반 구성

진단검사관리

감염병진단관리총괄과
고위험병원체분석과
신종병원체분석과
생물안전평가과

<그림 2> 질병관리청 바이러스성출혈열 대책반 구성

진단검사관리

진단관리총괄과
고위험병원체분석과
신종병원체분석과
생물안전평가과

- 직제 개편사항 반영하여 

 부서명 수정

7 종합상황실

정보수집 및 전파
∙ 의심환자(신고) 정보수집 및 관련부서 전파
 - 신고자, 역학조사서, 환자 분류결과
∙ 검사결과 수집 및 관련부서 전파
 - (대상) 1급감염병, 원인불명 감염병
 - (방대본 운영 시) 유관기관 대상 정보 전파
∙ 질병관리청 콜센터(☎ 1339) 운영
∙ 긴급상황실(EOC) 시설 장비 운영

종합상황실

정보수집 및 전파
∙ 의심환자 신고접수 및 관련부서 전파
 - 신고접수내용, 역학조사서 수신, 환자 분류결과, 검사결

과 환류
 - (대상) 1급감염병, 원인불명 감염병 부서 담당자
 - (방대본 운영 시) 유관기관 대상 정보 전파
∙ 질병관리청 콜센터(☎ 1339) 운영
∙ 긴급상황실(EOC) 시설 장비 운영

-업무 역할 명확화를 위해

 용어 정리

7 검역
정책과

∙ 국립검역소 검역대응 계획 수립
∙ 출･입국자 검역조치 총괄
∙ 검역 인프라(시설, 장비) 구축‧점검
∙ 해외여행객 대상 홍보
∙ 검역단계 의심환자‧확진환자 접촉자 관리 지원
∙ 국립검역소 상황 전파
∙ 입국자 발열감시 및 건강상태질문서 징구
∙ 검역 인프라(시설, 장비 등) 구축･점검 및 검역관 교육

검역정책과

∙ 출･입국자 검역조치 총괄
 -입국자 감시 및 해외여행객 안내 등 관리
∙ 검역 인프라(시설, 장비) 구축‧점검 및 교육 지원
∙ 국립검역소 상황 전파

- 업무 현행화

8

- 부서 명칭, 업무 현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

8
시·도

Ÿ 시·군·구 역학조사반 지도·기술 지원
Ÿ 역학조사 및 조치계획 수립
Ÿ 의심환자 역학조사보고서 작성, 세부동선 파악 및 

접촉자 범위 설정
Ÿ 의심환자 접촉자 명단 조사 및 조사결과 입력

시·도

Ÿ 시·군·구 역학조사반 지도·기술 지원
Ÿ (의사)환자 역학조사 수행 및 역학조사 및 조치계획 

수립
Ÿ 의심환자 역학조사보고서 작성, 세부동선 파악 및 

접촉자 범위 설정
Ÿ 의심환자 접촉자 명단 조사 및 조사결과 입력

- 기관별 역할 표와 내용

  통일

8

권역별 
질병대
응센터 
감염병
대응과

권역 내 상황관리 총괄

∙ 권역 내 대응지원 총괄
∙ 권역 내 대응조직 점검
∙ 권역 내 초기대응 지원 및 보고
∙ 권역 내 환자발생 감시 및 발생 현황 보고 
∙ 권역 내 지자체 역학조사 지원 및 보고(필요시 현장지원)
∙ 권역 내 지자체 (의심)환자 및 접촉자 조사·관리 지원 및 보고
∙ 권역 내 유행여부 판단 및 노출범위 평가
∙ 권역 지자체와 협력체계 구축･운영 및 정보 공유체계 마련
∙ 검역관리지역/위험지역 등 지자체 입국자 증상감시 관리
∙ 권역 내 상황전파
∙ 권역 지자체 감시체계 강화방안 마련
∙ 권역 내 지자체 훈련계획 수립 및 교육･훈련 실시 지원 
∙ 권역 내 감염병 예방･관리 계획 수립･시행
∙ 신종 재출현 감염병 대응 훈련

권역별 
질병대
응센터 
감염병
대응과

권역 내 상황관리 총괄

∙ 권역 내 대응지원 총괄
∙ 권역 내 대응조직 점검
∙ 권역 내 초기대응 지원 및 보고
∙ 권역 내 환자발생 감시 및 발생 현황 보고 
∙ 권역 내 지자체 역학조사 지원 및 보고(필요시 현장지원)
∙ 권역 내 검역감염병의사환자 등에 대한 검역소 역학조사 지원
∙ 권역 내 지자체 (의심)환자 및 접촉자 조사·관리 지원 및 보고
∙ 권역 내 유행여부 판단 및 노출범위 평가
∙ 권역 지자체와 협력체계 구축･운영 및 정보 공유체계 마련
∙ 검역관리지역/위험지역 등 지자체 입국자 증상감시 관리
∙ 권역 내 상황전파
∙ 권역 지자체 감시체계 강화방안 마련
∙ 권역 내 지자체 및 검역소 훈련계획 수립 및 교육･훈련 실시 
지원 
∙ 권역 내 감염병 예방･관리 계획 수립･시행
∙ 신종 재출현 감염병 대응 훈련

- 직제시행규칙 내용 추가
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

9

<그림 3> 중앙･지자체 기관별 역할 모식(대책반 운영 시) <그림 3> 중앙･지자체 기관별 역할 모식(대책반 운영 시) - 조직도 현행화 및 

  감염병분석센터 

삭제(감염병진단분석국→진

단분석국)

나. 중앙-지자체 기관별 역할 

○ (질병관리청) 대책반 운영 총괄 및 권역별 질병대응센터 

기술 지원, 결과보고서 관리·평가, 결과환류  

나. 중앙-지자체 기관별 역할 

○ (질병관리청) 대책반 운영 총괄 및 권역별 질병대응센터 

기술 지원, 결과보고서 관리·평가, 결과환류(방역통합정보시스

템 포함)  

- 시스템 검사의뢰 추가

9

바이러스성출혈열 대책반

(신종감염병대응과)

-운영총괄인 

신종감염병대응과로 표기

9

○ 중앙-시･도 역학조사반 협조 관계

  - 시･도 대책본부는 역학조사반을 구성하여 책임 있게 수행

  - 시･도 대책본부는 필요시 중앙 역학조사반 인력 지원 등 협조 요청

  - 2개 이상 시･도에 걸쳐 있는 경우는 중앙이 해당 시･도 역학조사 총괄 

지휘 및 조정

○ 중앙-시･도 역학조사반 협조 관계

  - 시･도 대책본부는 역학조사반을 구성하여 책임 있게 수행

  - 시･도 대책본부는 필요시 중앙 역학조사반 인력 지원 등 협조 요청

  - 2개 이상 시･도에 걸쳐 있는 경우는 중앙(권역별 질병대응센터)이 해당 

시･도 역학조사 총괄 지휘 및 조정

- 2개이상 시도 발생에

 따라 권역 방역관 현장

 대응 내용 추가
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

10

<표 6> 중앙 및 지자체 기관별 역할 <표 6> 중앙 및 지자체 기관별 역할 - 검사 가능 기관 현행화

(경남 추가)

10

<표 6> 중앙 및 지자체 기관별 역할 (질병관리청)

(1급감염병 대응)
∙ 공동조사가 필요할 경우 (대책반에서) 상호 업무 조정
∙ 국가지정 입원치료병상 운영 및 관리
∙ 관련부처 및 시･도에 일일 상황 송부 
∙ 국내･외 환자 발생 모니터링, 자료분석 및 정보 환류
∙ 출･입국자 검역총괄 및 인프라 관리
∙ 역학조사 지도, 교육
∙ 확진환자 발생 시 심층 역학조사 실시
∙ 환자 발생 관련 언론 및 대국민 소통
∙ 병원체 확인 검사, 검사법 개선 및 개발
(신종 재출현 감염병 위기대응 훈련)
∙ 훈련 총괄(연간훈련계획 수립, 예산 확보 및 배포, 훈련 평가 및 보고) 

<표 6> 중앙 및 지자체 기관별 역할 (질병관리청)

(제1급감염병 대응)
∙ 공동조사가 필요할 경우(대책반에서) 상호 업무 조정
∙ 국가지정 입원치료병상 운영 및 관리
∙ 관련부처 및 시･도에 일일 상황 송부 
∙ 국내･외 환자 발생 모니터링, 자료분석 및 정보 환류
∙ 출･입국자 검역총괄 및 인프라 관리
∙ 역학조사 지도, 교육
∙ 환자 발생 시 심층 역학조사 실시
∙ 환자 발생 관련 언론 및 대국민 소통
∙ 병원체 확인 검사, 검사법 개선 및 개발
(신종 재출현 감염병 위기대응 훈련)
∙ 훈련 총괄(연간훈련계획 수립, 예산 확보 및 배포, 훈련 평가 및 보고) 

- 감염병 예방법 상 용어로

 수정

10

<표 6> 중앙 및 지자체 기관별 역할 (질병대응센터)

(제1급감염병 대응)
∙ 대응조직 점검 등 초기대응 지원
∙ 유행여부 판단 및 노출범위 평가
∙ 시·도간 정보 공유체계 마련
∙ 지자체 감시체계 강화방안 마련
(신종 재출현 감염병 위기대응 훈련)
∙ 권역센터 소관 지자체의 훈련계획 수립 및 실시(현장) 지원

<표 6> 중앙 및 지자체 기관별 역할 (질병대응센터)

(제1급감염병 대응)
∙ 대응조직 점검 등 초기대응 지원
∙ 유행여부 판단 및 노출범위 평가
∙ 시·도간 정보 공유체계 마련
∙ 지자체 감시체계 강화방안 마련
∙ 권역 내 환자 발생 시 심층 역학조사 실시
(신종 재출현 감염병 위기대응 훈련)
∙ 권역센터 소관 지자체의 훈련계획 수립 및 실시(현장) 지원
∙ 지자체 훈련 시나리오 개발지원, 컨설팅 및 훈련 평가

- 환자 발생 시, 센터 수행

 업무 명시

-지자체 주관 신종감염병

 훈련 시, 센터 역할 추가
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

10

<표 6> 중앙 및 지자체 기관별 역할 (시·도)

∙ 의사환자 역학조사, 사례분류 및 접촉자 조사 
∙ 국가지정 입원치료병상 배정(음압병상 상시 확보) 
∙ (의사)환자 환자 퇴원 시까지 행정 관리
∙ 지역 방역 인프라(격리병상, 개인보호구) 관리 및 관내 민간기관과의 협력체계 

구축
∙ 비상연락망 점검 등 환자 발생 대책 수립
∙ 감염병담당자 교육 및 훈련 
∙ 병원체 확인 검사
  * 서울ㆍ부산ㆍ광주ㆍ강원ㆍ제주 보건환경연구원 검사 가능
  * 검사 가능 병원체 : 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 

리프트밸리열

<표 6> 중앙 및 지자체 기관별 역할 (질병관리청) (시·도)

∙ 환자 및 의사환자 역학조사, 사례분류 및 접촉자 조사 
∙ 국가지정 입원치료병상 배정(음압병상 상시 확보) 
∙ (의사)환자 퇴원 시까지 행정 관리
∙ 지역 방역 인프라(격리병상, 개인보호구) 관리 및 관내 민간기관과의 협력체계 

구축
∙ 비상연락망 점검 등 환자 발생 대책 수립
∙ 감염병담당자 교육 및 훈련 
∙ 병원체 확인 검사
  * 서울ㆍ부산ㆍ광주ㆍ강원ㆍ제주 보건환경연구원 검사 가능
  * 검사 가능 병원체 : 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 

리프트밸리열

- 역학조사 대상에 환자 추가

10
검
역
소

∙ 입국자 발열 감시 및 건강상태질문서 징구, 검역조치
∙ 검역단계에서 발생한 의심환자 국가지정 입원치료병상 이송
∙ 검역단계 의심환자 역학조사 및 접촉자 조사

검
역
소

∙ 입국자 발열 감시 또는 검역감염병 중 (중점)검역관리지역에서 입국하
는 자에 대해 Q-CODE(또는 건강상태질문서) 징구, 검역조치
∙ 검역단계에서 발생한 의심환자 국가지정 입원치료병상 이송
∙ 검역단계 의심환자 역학조사 및 접촉자 조사

- 상세 추가

11

구분 역할

중앙
Ÿ 시·도 역학조사반 지도·기술지원 및 확진환자 역학조사 
Ÿ 시·도 대책본부 요청 시 중앙역학조사반 인력 지원 등

구분 역할

중앙
(권역별 

질병대응센터 
포함)

- 지자체(시·도 및 시·군·구) 역학조사 관리·감독*
*(센터)필요시 권역 내 (의심)환자 관리의 적정성 지도‧감독
- 환자 심층 역학조사 실시
- 역학적 특성 분석 및 연구

- 기관별 역할 표와 내용 

 통일

- 검역단계에서 지역사회로

 의심환자 정보 인계시 각

 기관별 역할 구체적 명시

11
시·
도

Ÿ 시·군·구 역학조사반 지도·기술 지원

Ÿ 역학조사 및 조치계획 수립

Ÿ 의심환자 역학조사보고서 작성, 세부동선 파악 및 접촉자 범위 설정

Ÿ 의심환자 접촉자 명단 조사 및 조사결과 입력

시·
도

Ÿ 시·군·구 역학조사반 지도·기술 지원
Ÿ (의사)환자 역학조사 수행 및 역학조사 및 조치계획 수립
Ÿ 의심환자 역학조사보고서 작성, 세부동선 파악 및 접촉자 범위 설정
Ÿ 의심환자 접촉자 명단 조사 및 조사결과 입력

- 시도 기존 수행 역할 추가

11

○ 중앙-시･도 역학조사반 협조 관계

  - 시･도 대책본부는 역학조사반을 구성하여 책임 있게 수행

  - 시･도 대책본부는 필요 시 중앙역학조사반 인력 지원 등 협조 요청

  - 2개 이상 시･도에 걸쳐 있는 경우는 중앙이 해당 시･도 역학조사 총괄 지휘 

및 조정

○ 중앙-시･도 역학조사반 협조 관계
  - 시･도 대책본부는 역학조사반을 구성하여 책임 있게 수행
  - 시･도 대책본부는 필요 시 중앙역학조사반 인력 지원 등 협조 요청
  - 2개 이상 시･도에 걸쳐 있는 경우는 중앙(권역별 질병대응센터)해당 시･도 역

학조사 총괄 지휘 및 조정

- 2개이상 시도 발생에

 따라 권역 방역관 현장

 대응 내용 추가(센터)
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

17

- 시스템 검사의뢰 추가

17 신고·보고

• 신고 접수 시 지체없이 보고
  시·도 및 질병관리청 종합상황실*로 유선보고 
    * 질병관리청 종합상황실: ☎ 043-719-7790

043-719-7979
신고·보고

• 신고 접수 시 지체없이 보고
  시·도 및 질병관리청 종합상황실*로 유선보고 
    * 질병관리청 종합상황실: ☎ 043-719-7979

-부서 연락처 수정(일원화) 

요청

17
역학

조사

• 주관: 최초인지보건소

• 시점: 신고접수 후 지체없이

• 역학조사서 작성 시 필수 확인사항

  - 역학적 연관성(방문국가·지역·기간, 위험노출력)

  - 임상증상(최초증상일, 체온, 현재 증상, 해열제 복용여부 등)

  - 검역조치(입국 후 SMS 수신, 의료기관 DUR 조회여부 등)

• 역학조사서 작성 후

  - 시·도 역학조사관에게 조사결과를 알리고 위험평가 및 

사례분류 요청

  - 질병관리청 종합상황실로 위험평가 및 사례분류 결과 즉시 제출

     * FAX: 043-719-7873, 043-719-9459

     * Email: kcdceoc@korea.kr

• 역학조사 결과를 웹시스템*에 입력

  * 의사환자 및 조사대상 유증상자

역학
조사

• 주관: 최초인지보건소
• 시점: 신고접수 후 지체없이
• 역학조사서 작성 시 필수 확인사항
  - 역학적 연관성(방문국가·지역·기간, 위험노출력)
  - 임상증상(최초증상일, 체온, 현재 증상, 해열제 복용여부 등)
  - 검역조치(입국 후 SMS 수신, 의료기관 DUR 조회여부 등)
• 역학조사서 작성 후
  - 시·도 역학조사관에게 조사결과를 알리고 위험평가 및 

사례분류 요청
  - 질병관리청 종합상황실로 위험평가 및 사례분류 결과 즉시 제출
     * FAX: 043-719-9459
     * Email: kcdceoc@korea.kr
• 역학조사 결과를 웹시스템*에 입력
  * 의사환자 및 조사대상 유증상자

-부서 연락처 수정(일원화) 

요청
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

18

- 시스템 검사의뢰방법 

 추가

19

- 시스템 검사의뢰 추가

- 담당부서 및 부서명칭

  현행화

19
역학
조사

• 의심 신고 접수 시 시·도, 권역별 
질병대응센터, 중앙 공동 위험평가 및 
사례분류

  - 역학조사서* 접수
    * 검역소 인지사례는 종합상황실에서 

역학조사서 수집(데이터화) 및 전파
  - 위험요인 노출평가
  - 사례분류
• 국내 의심 신고 및 대응 사례 분석
• 확진환자 발생 시 역학조사
  - 중앙역학조사반에서 지원
• 역학조사 통한 질병 특성 분석

역학
조사

• 의심 신고 접수 시 시·도, 권역별 
질병대응센터, 중앙 공동 위험평가 및 
사례분류

  - 역학조사서* 접수
    * 검역소 인지사례는 종합상황실에서 

역학조사서 수집(데이터화) 및 전파
  - 위험요인 노출평가
  - 사례분류
• 국내 의심 신고 및 대응 사례 분석
• 확진환자 발생 시 역학조사
  - 중앙역학조사반에서 지원
• 역학조사 통한 질병 특성 분석

- 종합상황실에서 

수행하지않는 업무로 삭제
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

20

가. 환자(Confirmed case)

  바이러스성출혈열에 부합하는 임상증상을 나타내면서 진단을 위한 

검사기준*에 따라 감염병병원체 감염이 확인된 사람 

* 검체(혈액, 체액 등)에서 특이 유전자 검출

가. 환자(Confirmed case)

 바이러스성출혈열에 진단을 위한 검사기준*에 따라 감염병 병원체 감염이 

확인된 사람 

* 검체(혈액, 체액 등)에서 특이 유전자 검출

-국외(CDC) 확진환자 

기준(진단검사 기준에 

부합하는 자(Meets 

laboratory criteria)로 

정의)을 참고하여 개정

링크:

https://ndc.services.cdc.gov

/case-definitions/viral-hem

orrhagic-fever-2022/

21,22
역학적
연관성

증상 발현 21일 이내에 다음의 위험요인 중 1개 이상 
해당:

⋅해당질병 (의사)환자와 유증상기에 접촉
⋅해당질병 위험지역‡ 또는 풍토병 국가(유행국가)에
서 위험 노출 

  - 의료기관 방문 또는 장례식 참석
  - 해당질병 바이러스 검체 실험⋅취급
  - 해당질병 위험지역‡으로부터 온 동물§ 실험, 취급

  - 해당질병 확진환자 환자와 첫 증상일로부터 10
주 이내에 성접촉

역학적
연관성

증상 발현 21일 이내에 다음의 위험요인 중 1개 이상 
해당:

⋅해당질병 (의사)환자와 유증상기에 접촉
⋅해당질병 위험지역‡ 또는 풍토병 국가(유행국가)에
서 위험 노출 

  - 의료기관 방문 또는 장례식 참석
  - 해당질병 바이러스 검체 실험⋅취급
  - 해당질병 위험지역‡으로부터 온 동물§ 실험, 취급

  - 해당질병 확진환자 또는 확진 후 회복된 환자와 
성접촉

-에볼라바이러스병은 회복 

후에도 바이러스 배출이 

보고되었고(정액 

18개월)회복한 환자와 

성접촉에 의한 전파 사례가 

있어 역학적 연관성 중 

성접촉 범위 확대

22
역학적
연관성

증상 발현 6일 이내에 다음의 위험요인 중 1개 이상 해당:

⋅리프트밸리열 위험지역에서 감염된 동물의 혈액, 장

기 등 직접 또는 간접 접촉

⋅리프트밸리열 위험지역에서 모기 또는 흡혈파리에 

물림

⋅리프트밸리열 위험지역에서 비멸균 우유 섭취

역학적
연관성

증상 발현 6일 이내에 다음의 위험요인 중 1개 이상 해당:

⋅해당질병 위험지역 또는 풍토병 국가(유행국가)방문

⋅리프트밸리열 위험지역에서 감염된 동물의 혈액, 장

기 등 직접 또는 간접 접촉

⋅리프트밸리열 위험지역에서 모기 또는 흡혈파리에 

물림

⋅리프트밸리열 위험지역에서 비멸균 우유 섭취

-의사환자 범위 확대로 

조사대상유증상자 역학적 

연관성 추가
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

23

36

- 대응체계가 동일한 

조사대상유증상자(PUI)와 

의사환자 사례분류 및 정의 

통일

26

※ 수동감시 안내

○ (방법) 

   - (감시 1일째) 보건소에서 대상자에게 전화, 문자 및 안내문(대면) 등으로 수
동감시 방법, 증상 발현 시 절차 등 안내하되 안내 시 발열 
및 증상 유무를 확인, 확인 결과는 웹시스템에 입력*

   - (감시 5일째) 전화, 문자 및 대면으로 의심증상 확인 및 확인 결과 입력*

       * 접촉자의 경우, 웹시스템 입력: 방역통합정보시스템 > 접촉자관리 

※ 수동감시 안내

○ (방법) 

   - (감시 1일차) 보건소에서 대상자에게  수동감시 방법, 증상 발현 시 절차 등 
안내하되 안내 시 발열 및 증상 유무를 확인, 확인 결과는 
웹시스템에 입력*

   - (감시 5일차)  의심증상 확인 및 확인 결과 입력*

       * 접촉자의 경우, 웹시스템 입력: 방역통합정보시스템 > 접촉자관리 

   - (감시 종료일) 감시종료 안내*

     * 잠복기가 21일인 경우 1일차, 5일차, 22일차 / 잠복기가 6일인 경우 1일차, 
5일차, 7일차

- 기존 매 5일차마다 

감시에서 

1일,5일,감시종료일 3번 

감시체계로 전환하여 

지자체 대응 업무 효율화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

28 -  ※ 국내 발생 또는 유행 시 상황에 따라 접촉자 감시 변동 가능
- 발생상황 유연한 대처를 

위한 문구 추가

29

시행주체

검역소·의료기관 
→ 보건소, 질병관리청
(1339 또는 종합상황실)

시행주체

(보고)검역소
→질병관리청 
(신고)의료기관

→ 보건소, 질병관리청
(1339 또는 종합상황실)

- 보고, 신고주체 명확화

29

5 접촉자 조사 ·관리
∙ 접촉자 명단 확보 및 분류 확인
∙ 접촉자 감시대상 통보(안내문자 발송)
∙ 접촉자 명단 입력(방역통합정보시스템)
∙ 접촉자 관리(수동감시)

∙ 접촉자 범위설정·조사
∙ 접촉자 수동감시

5 접촉자 조사 ·관리

∙ 접촉자 명단 확보 ∙ 접촉자 범위설정·조사

-감염병 기전을 고려하여 

의사환자 접촉자 관리방안 

변경

30

○ (신고방법) 신속한 초기대응 위해 먼저 전화로 상담 또는 발생 신고
⋅보고*, 의사환자 사망(검안) 시 ‘감염병환자등 발생·사망(검안)신고
서’1)로 별도 신고 

* 질병관리청 종합상황실(☎ 043-719-7979, 7790)로 유선신고 후 웹 신
고 또는 팩스 신고

○ (신고방법) 신속한 초기대응 위해 먼저 전화로 상담 또는 발생 신고⋅
보고*, 의사환자 사망(검안) 시 ‘감염병환자등 발생·사망(검안)신고서’2)로 
별도 신고 

* 질병관리청 종합상황실(☎ 043-719-7979)로 유선신고 후 웹 신고 또는 
팩스 신고

-부서 연락처 수정(일원화) 

요청
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

31

-검역소 역할 상세 기술 및 

현행화



- 16 -

쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

31

- 검역소 및 지역사회 

대응조치 현행화

32

◦ (검역소) 검역관이 검역조사 후 사례분류가 필요할 경우, 역학조사관 
또는 공중보건의에게 요청하여 역학조사서 작성 및 사례분류 조치

* 검역소 내 공중보건의 또는 역학조사관이 없는 경우에는 검역관이 역
학조사서 작성 후 종합상황실을 통하여 관할 질병대응센터에 사례분류 
요청 

◦ (검역소) 검역관이 검역조사 후 사례분류가 필요할 경우, 역학조사관 
또는 공중보건의에게 요청하여 역학조사서 작성 및 사례분류 조치

* 검역소 내 공중보건의 또는 역학조사관이 없는 경우에는 검역관이 역
학조사서 작성 후 종합상황실을 통하여 관할 질병대응센터에 사례분류 
요청 

*단 사례발생 및 분류결과를 종합상황실 보고 

-종합상황실에서 수행하지 

않는 업무로 삭제 및 

사례분류결과 보고 명확화

-검역소 역학조사관 또는 

공중보건의 부재시 

질병대응센터 사례분류 

지원 문구 추가
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

가. 역학조사 시행주체

○ (검역 단계 인지 시) 검역소 역학조사관 또는 공중보건의*

* 역학조사관 또는 공중보건의가 없는 경우, 관할 질병대응센터 역학

조사관에게 사례분류 요청

33

- 검역소와 보건소 절차 

분리 및 검역소 서식 

현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

34

- - (의료기관) 의사환자 신고 후 사례분류가 완료되기 전까지 마스크 착용 후 독

립된 공간에서 대기조치

- 의사환자 발생 후  추가 

확산을 방지하기 위해 

의료기관에서 환자 독립된 

공간대기 및 마스크 착용 명시

35

4) 역학조사 결과보고 

○ (검역소/보건소 역학조사반) 역학조사 결과를 유선보고 및 웹시스

템에 입력

  - (유선보고) 질병관리청 종합상황실*과 시･도에 역학조사 결과 유선 보고 

  * 유선보고 및 역학조사서 송부(Fax: 043-719-9459, Email: kcdceoc@korea.kr)

  * 사례분류 결과, 배정된 격리병상, 검사계획 및 접촉자 범위를 포함하여 보고

  - (결과입력)* 방역통합정보시스템*에 기초역학조사 결과 입력

  * 보건소의 경우, 방역통합정보시스템 > 역학조사

  * 검역소의 경우, 의심사례 역학조사 결과를 종합상황실에서 수집

(데이터화) 및 담당부서 전파

  * 격리입원·검사 조치 시, 이송 및 검체운송 후 웹시스템에 입력 가능

4) 역학조사 결과보고 

○ (검역소) 유증상자 중 의사환자로 분류된 사례에 대한 역학조사 결과를 
유선보고 및 방역통합정보시스템에 입력

  - (유선보고) 질병관리청 종합상황실*에 역학조사서 및 중점검역관리지역에서 
입국한 경우 Q-CODE(또는 건강상태질문서) 결과지 송부 및 유선보고  

   * 역학조사서, Q-CODE(또는 건강상태질문서) 송부(Email: kcdceoc@korea.kr, Fax: 
043-719-9459)

  - (결과입력) 방역통합정보시스템*에 역학조사 결과 입력 및 통보**

   * 방역통합정보시스템 > 검역관리 > 보고통보관리
   * 유증상자 조사 분류 결과(사례 미해당 포함)는 2025년 1월부터 별도 등록·관리 

(방역통합정보시스템 > 검역관리 > 의심환자관리 > 유증상자 > 
유증상자 통합분류관리)

    ** 질병관리청(검역정책과)는 지자체 및 검역소 연락체계 현행화, 검역소는 
(의사)환자 발생 정보의 신속한 공유 및누락 방지를 위해 시스템 통보 후 지체없이 
환자 주소지 관할 보건소에 유선으로 알림  

- (메모보고) 관련부서*에 역학조사 결과 등 내용 공유 및 보고
   * 수신자 질병관리청(종합상황실, 신종감염병대응과 및 검역정책과) 및 
권역센터(감염병대응과, 진단분석과)
○ (보건소 역학조사반) 역학조사 결과를 유선보고 및 방역통합정보시스템에 입력

  - (유선보고) 질병관리청 종합상황실*에 역학조사서 송부 및 시･도에 
역학조사 결과 유선보고·통보  

   * 역학조사서 송부(Email: kcdceoc@korea.kr, Fax: 043-719-9459)
   * 사례분류 결과, 배정된 격리병상, 검사계획 및 접촉자 범위를 포함하여 보고
  - (결과입력) 방역통합정보시스템*에 기초역학조사 결과 입력
   * 방역통합정보시스템 > 역학조사
   * 격리입원·검사 조치 시, 이송 및 검체운송 후 방역통합정보시스템에 입력 가능

- 검역소 및 기관별 

  대응체계 현행화

37

77

중위험

∙ 부적절한 개인보호구 상태에서 환자 직접접촉

고위험

∙ 부적절한 개인보호구 상태에서 환자 직접접촉
- 부적절한 개인보호구

  착용상태의 환자 

  직접접촉은 고위험으로 분류
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

38

* 서울, 부산, 광주, 강원, 제주(5개) 보건환경연구원: 에볼라바이러스병, 마버

그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 리프트밸리열
 *  서울, 부산, 광주, 강원, 경남, 제주(6개) 보건환경연구원: 에볼라바이러스

병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 리프트밸리열

- 검사가능 기관 현행화

- 결과환류에 시스템

  결과입력 추가

38 감시
수동감시

(의심사례 격리해제 시 접촉자 수동감시 종료)
감시

명단확보

(의심사례 격리해제 시 접촉자 종료)

-감염병 기전을 고려하여 

의사환자 접촉자 관리방안 

변경

38

* 서울, 부산, 광주, 강원, 제주(5개) 보건환경연구원: 에볼라바이러스병, 마버그열, 라
싸열, 크리미안콩고출혈열, 리프트밸리열

** 바이러스성출혈열 검사의뢰 고려 시, 질병관리청과 상의 후 실시

→ 검사의뢰가 결정되면 검사결과 확인 시까지 1인실 사용 권장(환자 본인부담)

*  서울, 부산, 광주, 강원, 경남, 제주 보건환경연구원: 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리

미안콩고출혈열, 리프트밸리열

  ※  단 첫 환자 확진 전 까지는 질병관리청 고위험병원체분석과 에서 검사 

- 첫확진자 전까지 

검사주체 명시 및 검사기관 

현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

42

- 제5장 제목 현행화

- 그림4. 조직개편 사항

  반영하여 수정 

- 검사의뢰 내용 위치 변경

43

○ (검체접수)* 보건소 → 질병관리청* 또는 보건환경연구원**

* 질병관리청 운송 도착 전에 연락(종합상황실 ☎ 043-719-7979 또는 

생물안전평가과 ☎ 043-719-7856)

** 서울/부산/광주/강원/제주 5개 보건환경원구원에서 에볼라바이러스병, 

마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 리프트밸리열 검체 접수 및 검사 가능

○ (검체접수)* 보건소 → 질병관리청* 또는 보건환경연구원**

* 질병관리청 운송 도착 전에 연락(종합상황실 ☎ 043-719-7979 또는 

고위험병원체분석과 ☎ 043-719-8275)

** 서울/부산/광주/강원/경남/제주 6개 보건환경원구원에서 에볼라바이러스병, 

마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 리프트밸리열 검체 접수 및 검사 가능

- 검체접수 담당부서 및 

  검사가능 기관 현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

44

- 조사대상유증상자를 

  의사환자로 통합하여

  해제기준 적용

45

 -감염병 기전을 고려하여 

의사환자 접촉자 관리방안 

변경
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

46

○ 접촉자 감시 및 관리

  - (담당) 접촉자 실거주지 보건소

  - (방법) 접촉자 분류 및 명단확보* 

  * 의심단계에서는 접촉자에 대한 통보, 격리 및 이동제한 등 관리

조치 불필요

 - 의사환자 최종 검사결과에 따른 조치

    ⋅(음성) 접촉자 관리(명단확보) 종료

 ⋅(양성) 접촉자는 확진환자의 접촉자*로 전환

- 의사환자 접촉자 

관리체계 변경으로 

대응체계 현행화

47

- 시스템의뢰 추가
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

47

- 현 검역소 대응체계 

현행화 

47

- 의심사례 접촉자 관리 

변경에 따른 수정
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

48

 - 건강상태질문서 추가 및 

방역통합정보시스템 

등록방법 추가

50

4  사례 ‘미해당’

○ (검역관) 보건교육⋅안내, 유관기관*에 ‘공문’으로 역학조사서 통보

  - (수동감시) 

 * 거주지 관할 보건소, 질병관리청 종합상황실, 권역별 질병대응센

터, 신종감염병대응과 및 검역정책과

4  사례 ‘미해당’

○ (검역관) 보건교육⋅주의사항 등 안내 후 귀가조치 및 시스템 등록·통보

  ☞ 방역통합정보시스템에 등록(방역통합정보시스템(검역관리) > 보고통보관리)·통보

  ※ 검역소와 관할 시도/시군구는 서로 비상연락체계를 상시 현행화·유

지하고, 통보내용이 누락되지 않도록 해당 보건소에 통보 즉시 유선 알림

-검역소 사례 미해당시 

조치사항 상세 기술 
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

53

가. 접촉자 조사

○ (조사방법) 검역관은 관련자료 수집, 접촉자 범위설정에 따른 명

단 확보, 통보

  - 건강상태질문서 필수 확인사항이 빠짐없이 기재 되었는지 확인 

후 징구

 * 이름, 연락처, 시･군･구까지 기재된 주소, 경유국가, 증상

  - 항공사에 의사환자 탑승 항공기 좌석배치도를 요청하여 역학조

사관에게 전달

가. 접촉자 조사

○ (조사방법) 검역관은 (의사)환자의 역학적 관련 자료를 확인·수집

하고 명단을 확보하며, 확진환자로 분류된 경우 지자체로 통보함. 이

후 관할보건소에서 모니터링 수행

  -  Q-CODE(또는 건강상태질문서) 필수 확인사항*이 빠짐없이 기재 

되었는지 확인 후 징구

 * 검역감염병에 한해 제출받아 확인(이름, 연락처, 시･군･구까지 기

재된 주소, 경유국가, 증상

53
 (환자관리) 의사환자에게 KF94동급 이상의 마스크를 착용시키고 이송하는 동안 

착용 유지

 (환자관리) 의사환자에게 N95 마스크를 착용시키고 이송하는 동안 착용 유지 -정책연구 결과에 따라 

과학적 검증이 확인된 N95 

마스크로 변경

54

나. 접촉자 관리

○ 검역소

  - (접촉자 명단통보) 시도로 접촉자 명단(공문) 통보 

   ⋅(항공기) 2인 이상의 의사환자 발생 시 의사환자별 접촉자 명단 작성, 

입력, 통보 

   ⋅(선박) 접촉자 범위 판단 불가 시 의사환자 이외 전원을 접촉자로 간주

   ⋅(보고) 질병관리청 종합상황실, 신종감염병대응과 및 검역정책

과로 의사환자 및 접촉자 조사 관련 서류/파일 4종* 송부

   *  의사환자 건강상태질문서, 역학조사서, 접촉자 조사결과지, 항

공기 등 좌석배치도

나. 접촉자 관리

○ 검역소

  - (접촉자 관리) 의사환자 접촉자 범위 확인 및 명단 조사

  - 바이러스성출혈열 검사결과 음성(환자아님)으로 확인되면 감시종료

  * 의심 사례 검사결과 확인 전, 접촉자에 대한 관리조치(격리, 이동

제한 등) 불필요

- 의사환자 접촉자 관리 

변경에 따른 수정

55

○ (보건소) 수동감시* 실시

     * 의심 사례 검사결과 확인 전, 접촉자에 대한 관리조치(격리, 이동

제한 등) 불필요

  

○ (보건소)의사환자 접촉자 범위 확인 및 명단 조사

- 의사환자 접촉자 관리 

변경에 따른 수정
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

56

나. 접촉자 모니터링 해제(수동감시 종료)

○ 실험실 검사 결과 음성(바이러스성출혈열 환자아님) 확인 시, 접촉자 수동감시 종료

   (거주지 관할 보건소) 접촉자에게 검사결과 및 모니터링 종료 안내문자 발송, 

접촉자 모니터링 해제  

   (질병관리청/권역별 질병대응센터) 의사환자 격리해제 및 접촉자 정보 시스템 

등록 완료 확인  

나. 접촉자 모니터링 해제

○ 실험실 검사 결과 음성(바이러스성출혈열 환자아님) 확인 시, 접촉자 관리 종료

   (거주지 관할 보건소) 접촉자 관리 종료

  (질병관리청/권역별 질병대응센터) 의사환자 격리해제 

- 의사환자 접촉자 관리 변경에 

따른 후속조치사항 수정

57

 5  환자 아닐 경우 조치
접촉자 모니터링 종료

∙ (거주지관할 보건소) 모니터링 종료 전화·문자 안내

 5  환자 아닐 경우 조치
접촉자 관리 종료
∙ (거주지관할 보건소) 관리 종료 

- 의사환자 접촉자 관리 변경에 

따른  후속조치사항 수정

57

- 시스템의뢰 추가

58

- ※  시도/시군구-검역소는 서로 비상연락체계를 상시 현행화·유지하고, 시스

템으로 통보된 내용이 누락되지 않도록 업무중 수시 확인 필요

- 누락 방지를 위한 

업무확인 문구 추가

58

의사환자 발생 신고

∙ (의료기관) 발생 신고, 의사환자 독립된 공간에 대기 및 KF94동급 이상의 
마스크 착용 등 감염관리 조치

의사환자 발생 신고

∙ (의료기관) 발생 신고, 의사환자 독립된 공간에 대기 및 N95 마스크 
착용 등 감염관리 조치

-정책연구 결과에 따라 

과학적 검증이 확인된 N95 

마스크로 변경
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

62

나. 접촉자 관리

○ (담당) 접촉자 실거주지 관할 보건소

○ (방법) 수동감시* 실시

 * 의심 사례 검사결과 확인 전, 접촉자에 대한 관리조치(격리, 이동제한 등) 불필요

  - 의사환자 접촉자에게는 모니터링 대상임을 전화안내 또는 안내

문자 발송

  - 수동감시 결과 및 조치사항은 ｢방역통합정보시스템*｣ 에 입력, 관리

* 방역통합정보시스템 > 감염병관리통합정보지원 > 환자관리 > 접촉자관리

  - 의사환자가 바이러스성출혈열 검사결과 음성(환자아님)으로 확인

되면 감시종료

나. 접촉자 관리

○ (담당) 접촉자 실거주지 관할 보건소

○ (방법)  명단 조사 실시

     * 의심 사례 검사결과 확인 전, 접촉자에 대한 관리조치(격리, 이동제한 등) 불필요

    - 의사환자가 바이러스성출혈열 검사결과 음성(환자아님)으로 확인되면 관리종료

 - 의사환자 접촉자 관리

  및 후속조치 변경에 따른

  수정

63

나. 접촉자 모니터링 해제

○ 검사결과 음성(바이러스성출혈열 환자아님) 확인 시, 접촉자 수동감시 종료

  (거주지 관할 보건소) 접촉자에게 검사결과 및 모니터링 종료 안내문자 발송  

 

나. 접촉자 모니터링 해제

○ 검사결과 음성(바이러스성출혈열 환자아님) 확인 시, 접촉자 관리 종료

 - 의사환자 접촉자 관리 

변경에 따른  후속조치사항 

수정

80

-수동감시 1일차,5일차. 

감시종료일로 변경
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

81

90

○ (저위험 접촉자 조치) 수동감시 실시

  - (수동감시) 감시개시일에 전화안내* 및 마지막 접촉일로부터 만 

7일, 14일, 21일째 안내문자 발송

 * 확진환자와의 최종접촉일로부터 만 21일까지 발열, 호흡기, 소화

기 증상 등 의심 증상 발현 시 보건소로 연락하도록 안내

○ (저위험 접촉자 조치) 수동감시 실시

  - (수동감시) 감시개시일에 안내* 및 노출일로부터 1일, 5일, 22일차 안내

 * 확진환자와의 최종접촉일로부터 만 21일까지 발열, 호흡기, 소화기 증상 

등 의심 증상 발현 시 보건소로 연락하도록 안내

- 자자체의 효율적인 

현장대응을 위하여 

수동감시일을 기존 매 

5일째 안내에서 

1일차,5일차, 종료일 

안내로 변경

91

∙ 노출 위험도 평가(Risk assessment of individuals CONTACT or EXPOSURE)
  - 직접접촉 또는 간접접촉(개달물*·환경 접촉) 여부
  - 노출상황(고위험 처치, 침습적 처치, 검체채취·취급, 개인보호구 사용 등)
  - 노출정도(혈액·체액 노출량, 빈도, 의료기관 감염관리 및 대응 등)
  - 병원에서 노출된 환자의 경우, 기저질환의 위중도

∙ 노출 위험도 평가(Risk assessment of individuals CONTACT or EXPOSURE)
  - 직접접촉 또는 간접접촉(개달물*·환경 접촉) 여부
  - 노출상황(고위험 처치, 침습적 처치, 검체채취·취급, 개인보호구 사용 등)
  - 노출정도(혈액·체액 노출량, 빈도, 의료기관 감염관리 및 대응 등)
  - 병원에서 노출된 환자의 경우, 기저질환의 위중도
   *개달물: 병원체를 운반하는 수단으로 예로는 수건, 완구, 의복, 침구 등의 

매개물

- 개달물 용어 설명 추가

104

제5장. 바이러스성출혈열 실험실 검사

○ (관리체계) 질병관리청 감염병진단분석국 중심의 검사관리

  - (감염병진단관리총괄과) 검사법 표준화 및 관리, 지자체 검

사역량 확대 지원

제5장. 바이러스성출혈열 실험실 검사

○ (관리체계) 질병관리청 진단분석국 중심의 검사관리

  - (진단관리총괄과) 검사법 표준화 및 관리, 지자체 검사역량 

확대 지원

- 직제 개편사항 반영하여 

명칭 수정
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

105

- 부서명칭 및 해당 업무 

내용 현행화

- 부서명칭 및 역할 현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

108

2. 검사절차 2. 검사절차 - 검체 채취포장, 접수, 

검사 절차 내 담당부서, 

검사기관 세부 내용 현행화 

109

가. 일반적인 사항

- (검체의뢰) 시･군･구 보건소에서 질병관리청으로 검체운송 

등 검사 의뢰조치

<신  설>

  - (검사시행) 질병관리청에서 실험실 검사 수행

      * 발생/유행 시, 5개 보건환경연구원(서울, 부산, 광주, 강원, 제주)에

서 실험실 검사 수행

    

가. 일반적인 사항

- (검체의뢰) 시･군･구 보건소에서 질병관리청으로 검체운송 

등 방역통합정보시스템으로 검사 의뢰조치

    * ‘방역통합정보시스템 〉 신고보고 〉 감염병웹신고(보고) 〉 신고(보고)내역

관리, 감염병 신고 건 클릭 〉 상세보기 〉 검사의뢰’ 통해 검사의뢰(검체정보·검사

기관 입력)

  - (검사시행) 질병관리청에서 실험실 검사 수행
      * 발생/유행 시, 6개 보건환경연구원*(서울, 부산, 광주, 강원, 경남, 제주)에서 

실험실 검사 수행

 

- 시스템 검사의뢰방법 

추가 및 검사가능 기관 

현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

109

※ 질병관리청 관련부서 긴급연락처
    

∙ 종합상황실  ☎ 043-719-7979, 7789

∙ 생물안전평가과  ☎ 043-719-8043, 7854

※ 질병관리청 관련부서 긴급연락처
    

∙ 종합상황실  ☎ 043-719-7979

∙ 생물안전평가과  ☎ 043-719-8043, 7854

-부서 연락처 수정(일원화) 

요청

-생물안전평과가 부서 

내선번호 외 주말 야간 등 

긴급한 상황발생 시 연결 

가능한 방법 명시 필요

104

108

111

‘검체운송’ ‘검체운송’ 관련하여 운송주체가 연락해야할 기관담당자가 일원화 
되어있지않음(권역질병센터, 생물안정평과과 등)

-현행 종합상황실에서 업무 수행 중

-원할한 업무체계를 위해 

담당부서(담당자) 

일원화하여 표기 필요

113

- 검체운송 문구 변경

- 처리기한 변경

114

○ (배정원칙) 격리대상자의 질병특성, 사례분류, 중증도·위급도 등 임상
상태, 치료계획, 격리시설, 이송거리 등 고려하여 병상 배정

* 검역소에서 병상배정 조정 필요 시, 종합상황실을 통하여 권역별 질병
대응센터 및 신종감염병 대응과에서 지원

○ (배정원칙) 격리대상자의 질병특성, 사례분류, 중증도·위급도 등 임상
상태, 치료계획, 격리시설, 이송거리 등 고려하여 병상 배정

* 검역소에서 병상배정 조정 필요 시, 종합상황실을 통하여 권역별 질병
대응센터 및 신종감염병 대응과에서 지원

-종합상황실에서 수행하지 

않는 업무로 삭제
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

115

- 시스템 검사의뢰방법 

추가 및 검사가능 기관 

현행화

116

- 검체접수 담당부서 

현행화

116
- 질병관리청 신종병원체분석과

    ⋅시험의뢰 검체 정보 확인 및 관리 
 - 질병관리청 신종병원체분석과

     ⋅방역통합정보시스템(병원체확인) 검사의뢰 확인 및 관리

- 업무 현행화

116

공동사용 가능 장비25)*

 25) ’22년 코로나19 정부지원 장비 통합 관리 지침에 따라 의료기관에 지원한 

공동사용 가능 장비

공동사용 가능 장비25* 

25) ’23년 코로나19 정부지원 의료장비 등 통합 관리 지침에 따라 의료기관에 지
원한 공동사용 가능 장비

- 주석 수정
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116

- 업무 및 부서 현행화

117

- 검사가능 기관 현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

123

-라싸열 지역 분포 지도 

현행화

136
치료

대증치료(미국에서 승인된 항체치료제는 2개있으나 국내도입은 되지 
않은 상태)

치료
대증치료(미국에서 승인된 항체치료제는 2개이며, 국내도입 검토 중
임)

-현재 구매 절차 등 추진 

중이며, 이후 변동 

가능하므로 최종 확인 필요

137 치료제
ㆍAvigan – 국내비축(100명분)  
ㆍInmazeb - FDA 승인(’20.10.14.)
ㆍEbanga – FDA 승인(’20.12.21.)

치료제
ㆍAvigan – 국내비축(100명분)  
ㆍInmazeb - FDA 승인(’20.10.14.)
ㆍEbanga – FDA 승인(’20.12.21.)

-내용 삭제 필요(’25년 

기준)

140

(‘24년도 내용 없음) <표 36> 마버그열 연도별 발생 현황(1967년∼2024.11월 기준)

발생
년도

국가 발생(명) 사망(명) 치명률(%)* 비고

2024 르완다 66 15 23%

- 마버그열

‘24년도 발생현황 추가 
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140

- 마버그열 발생현황 

현행화

146
․ 2020년 이후 기니, 가나, 적도기니 및 탄자니아에서 환자 발생 보고 ․ 2020년 이후 기니, 가나, 적도기니, 탄자니아 및 르완다에서 환자 발

생 보고

 - 마버그열

‘24년도 발생현황 추가

149

(‘24년도 내용 없음) <표 38> 과거 라싸열 발생 현황(2012∼2024.11.) 

발생시기 발생국가 발생 사망 발생동향

2024

나이지리아 8,780 175 국가 내 발생 지속

미국 1 1 라이베리아에서 유입

기니 1 1

중국 1 0 기니에서 유입

- 라싸열

‘24년도 발생현황 추가 
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

159

-크리미안콩고출혈열 

발생현황 업데이트 및 추가
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

 

160

크리미안콩고 출혈열

- 대륙 열삭제: 대륙으로 

구분된 국가들의 구분 

기준이 모호하여 삭제 후 

다빈도 발생국가 

순(아프리카,중동, 유럽, 

아시아)으로 나열함

- ‘24년도 이전 발생현황 

업데이트

- ‘24년도 발생현황 추가 
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

162

-크리미안콩고출혈열 

발생지역분포 지도 현행화 

(2019년-> 2024년 

기준으로 변경)

177

(‘24년도 내용 없음) <표 43> 최근 23년간 리프트밸리열 발생 현황(2000년∼2024년, 
WHO 기준)

발생년도 국가명 환자수(명) 사망자수(명

2024
세네갈 1 0
케냐 13 0

우간다 11 2

- 리프트밸리열

‘24년도 발생현황 추가 

191

서식2 -2024.12.6. 개정 신고서 

적용

229

-본문의 서식명과 통일 
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

272

※ 참고 1. 의료기관 사용기구 및 물품 소독지침(보건복지부고시 제2017-101호 

제4조)

※ 참고 1. 의료기관 사용기구 및 물품 소독지침(보건복지부고시 제2020-295호 

제4조)
-최신 개정 보건복지부고시 

지침 적용

275

- ※ 의료기관의 감염관리지침을 따르되, 소독은 ｢생활화학제품 및 살생
물제의 안전관리에 관한 법률｣ 제3조제4호 및 제8호에 따른 안전확
인대상 생활화학제품(살균제품에 한정) 또는 살생물제품(살균  제품에 
한정)으로 환경부 장관이 승인한 제품을 용법‧용량에 따라 안전하게 
사용하여야 함

- 소독제 사용에 대한 

가이드 추가 기술

277∼

280

부록4 소독제 종류 및 사용법

1. 감염병별 병원체 환경저항성 및 소독·불활성화(실험실 기준)

※ 참고문헌: 병원체 생물안전정보집(제 2, 3, 4 위험군), 질병관리청 2020

※ 참고 2. 소독제 종류별 특성(병원체 생물안전정보집. 질병관리청 2020)

※ 참고 3. 소독제 종류별 사용방법(병원체 생물안전정보집. 질병관리청 2020)

부록4 소독제 종류 및 사용법

1. 감염병별 병원체 환경저항성 및 소독·불활성화(실험실 기준)

※ 참고문헌: 병원체 생물안전정보집(제 2, 3, 4 위험군), 질병관리청 2022

※ 참고 2. 소독제 종류별 특성(병원체 생물안전정보집. 질병관리청 2022)

※ 참고 3. 소독제 종류별 사용방법(병원체 생물안전정보집. 질병관리청 2022)

- 개정연도 현행화

293

- 입원치료병상 으로 

명칭수정

317

▶▶ 말라리아 검사의뢰 및 결과 확인  

－ (온라인 검사의뢰) 감염병통합관리정보지원 → 환자감시 → 감염

병웹신고 또는 보고 → 신고 또는 보고내역관리 → 조회 → 감염병

보고 목록에서 환자선택 → 검사의뢰 

－ (진단검사의뢰서 의뢰) 질병통합관리시스템에서 『유전자검사』의뢰 

후 검체 시험의뢰서를 인쇄하여 검체와 함께 송부

▶▶▶▶말라리아 검사의뢰 및 결과 확인  

－ (온라인 검사의뢰)  방역통합정보시스템 → 신고보고 → 감염병웹신고 

또는 보고 → 신고 또는 보고내역관리 → 조회 → 감염병보고 목록에서 

환자선택 → 검사의뢰 

－ (진단검사의뢰서 의뢰) 방역통합정보시스템에서 『유전자검사』의뢰 후 

검체 시험의뢰서를 인쇄하여 검체와 함께 송부

- 검사의뢰 현행화
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

329

-검역소 연락처 부록으로 

수록

195~244 서식번호 오류 수정 (서식 2~15) 서식(서식 2~15) -잘못된 서식 번호 수정

42,55,62
311,

제6장 실험실결과 제 5장 실험실결과 -실험실결과 표시 오타 수정

공통
조사대상유증상자 의사환자 -조사대상유증상자와 의사환자 

통합으로 인한 명칭 통일
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쪽 현행(2024.1월) 개정(안) 개정사유

공통

의심환자 의사환자 -감염병예방법에 따라 용어 통일


