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Systemic and oral manifestations of Ebola virus disease 
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Ebola virus disease is a lethal viral hemorrhagic fever that has been boiling in sub-Saharan Africa since 1970s. Last year, The
Ebola virus epidemic that has spread not only mainly in West Africa, but also in locals such as USA, Europe and the Antipodes
via infected travelers, was brought up. Human-to-human transmission of Ebola virus disease is known only through direct contact
with the blood, secretions, tissues or other bodily fluids, including saliva. Although there has not been reported infection cases in
the dental healthcare settings, the fact that the infection of the Ebola virus may be made from human secretions such as saliva
suggests that there is a high risk of infection for the Ebola virus of dental healthcare workers. Therefore, it is important dental
healthcare workers to identify infection-suspected patients through the oral findings for infection prevention. 

This article will review the oral signs and symptoms of Ebola virus disease and discuss the pathogenesis, treatment and
prevention. Furthermore, Infection control guidelines for oral healthcare workers are also proposed. 
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Ⅰ. 서론

에볼라 바이러스 감염(Ebola virus disease)은

치명적인 바이러스성 출혈열(viral hemorrhagic

fever)을 일으키며, 사하라 사막 이남의 아프리카 지

역에서 적어도 1970년대부터 들끓기 시작하였다. 지

난 2014년, 기니에서 첫 감염자가 발견된 후 서아프

리카 지역뿐 아니라 미국, 유럽 등지에서도 감염자가

나타나면서 에볼라 바이러스 감염이 화두에 올랐다.

에볼라바이러스감염의인간대인간전염은혈액, 분

비물, 조직또는타액과같은체액등의직접접촉으로

만 이루어진다고 알려져 있다. 의료 환경에서의 감염

은 의료 종사자들이 감염 통제 주의사항을 엄격히 준

수하지않은상태에서에볼라바이러스감염의심자나

확진자를 치료하는 과정에서 발생한다. 아직까지 치

과의료환경에서전염사례가보고된바는없으나, 에

볼라바이러스의전염이타액과같은인간의분비물로

부터이루어진다는사실은치과의료종사자들의에볼

라 바이러스 감염에 대한 감염 위험성이 높음을 시사

한다. 

따라서 치과 의료 종사자들은 진료 중 확인 가능한

에볼라 바이러스 감염의 구강 내 소견에 대한 지식을

가지고, 환자의 에볼라 바이러스 감염 여부를 초기에

예측하여 추가적인 감염을 예방할 수 있도록 하는 것

이중요하다. 에볼라바이러스감염의구강내소견으

로치은출혈이가장특징적이며, 점막병소와통증이

동반되기도 한다. 에볼라 바이러스 감염의 발병 기전

은면역체계의이상에기인하는데, 아직정확한기전

이밝혀지지는않았으며여전히많은연구들이진행되

고있다. 치료법또한승인된치료법은없는실정이며,

표적형 약물과 백신 개발에 대해 많은 연구가 진행되

고있으나, 현재는대증적인치료를통해접근하고있

다. 이러한상황에서에볼라바이러스에대한감염위

험성이 높은 치과 의료 종사자들은 에볼라 바이러스

감염자및의심환자를초기에진단할수있어야하며,

감염예방을위한수칙과의심환자에대한관리지침

에따라교차감염을예방해야한다.

본 논문에서는 에볼라 바이러스 감염의 구강 내 증

상을 고찰하고, 그러한 증상이 나타나는 발병기전 및

가능한치료, 예방법에대하여고찰해보고자하며, 교

차 감염에 의해 에볼라 바이러스가 확산되는 것을 방

지할수있도록, 구강내를관리하는의료계종사자들

을위한감염예방수칙을제시해보고자한다.

Ⅱ. 에볼라바이러스감염의고찰

에볼라 바이러스 감염은 에볼라 출혈열(Ebola

hemorrhagic fever)이라고도불리며, 발열과출혈

소견을 보이는 급성 바이러스성 증후군이다. 이러한

바이러스성 출혈열(viral hemorrhagic fever)을

일으키는원인 바이러스는대표적으로 에볼라 바이러

스(Ebola virus)(Fig. 1)1)와 마르부르그 바이러스

(Marburg virus)가있으며, 이들은모두필로바이

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 1. Colorized transmission electron micrograph(TEM) of the ultrastructural morphology displayed by an Ebola virus virion.1)
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러스(Filoviridae)의 계통에 해당한다. 이외에 바이

러스성 출혈열을 일으키는 다양한 RNA 바이러스 계

통은 Table 1에서 정리하였다2). 에볼라 바이러스는

지질 피막을 가진 음성 가닥의 RNA 바이러스로, 바

이러스 입자의 크기는 80nm 두께로, 꼬인 필라멘트

를 형성하며 그 길이는 1.1μm에 달한다. 과일박쥐가

자연계의 숙주로 알려져 있으며, 이들로부터 인간으

로전파되고, 사람들간의전염또한가능하다.

II-1. 역학

에볼라바이러스의인간에대한첫감염은, 1976년

수단 남부지역과 콩고공화국에서 2번의 연속된 패턴

으로 나타났다. 당시 사망률은 각각 53%, 88%에 이

르렀으며, 이후 2012년까지 발생한 19번의 감염은

65%에 이르는 사망률을 보인다. 에볼라 바이러스 감

염은전형적인동물원성감염질환으로, 인간및포유

류가감염에취약한데, 인간대인간의전염은감염된

사람의체액에노출됨으로써이루어진다. 

에볼라 바이러스는 현재까지 Bundibugyo,

Zaire, Sudan, Reston, Tai Forest로 5가지 종

이알려져있다. Bundibugyo, Zaire, Sudan의경

우 아프리카에서 주로 감염되며, Zaire는 76%,

Sudan은 55%, 그리고 Bundibugyo는 37%의 높

은사망률을보인다. 이중Zaire 종이가장치명적이

고, 출혈성경향을보이는감염환자의경우 1주내에

사망하는것으로알려져있다. 현재발생한에볼라바

이러스 감염은 공식적으로 25번째 발생으로, Zaire

종에 의한 것으로 알려져 있으며 이전에 발생한 것들

과그양상이상이하다. 2014년3월23일, 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)는 기

니에서 에볼라 바이러스 감염의 발생을 감지했다. 그

리고 같은 해 8월, 이번 발생을‘Public Health

Emergency of International Concern’으로 선

언했다3). 지난수십년간에볼라바이러스감염은보

통 중앙아프리카의 소외된 지역에서 발병하였으나4),

2014년의 발생의 경우에는 여태껏 발생한 적이 없던

서아프리카의 중심 도시 지역에서 발생하였고, 감염

자와사망자수의규모도이전발생의경우를모두더

한 규모를 넘어섰다(Table 2)5). 기니에서 시작하여

이웃 지역인 시에라리온, 라이베리아가 중심 발병 지

역이며, 여행객들에의한확산으로나이지리아, 말리,

세네갈, 스페인, 미국까지 그 전파지역도 광범위하게

나타나고있다(Fig. 2)6). 

II-2. 발병기전

에볼라 바이러스는 매우 다양하게 글리코실화 되어

있는 세포 표면 당단백질로 여러 표적 분자에 부착될

수 있어서 포유류의 다양한 세포를 감염시킬 수 있으

며, 이들의증식으로감염된세포들이사멸된다. 에볼

라 바이러스의 지질 피막에 내장되어 있는 당단백질

Table 1. Virus families implicated in Viral haemorrhagic fevers2).

Arenaviridae Lassa fever, Lujo virus, Argentine, Bolivia, Brazilian and Venezuelan haemorrhagic fevers

Bunyaviridae Hantavirus genus that causes haemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS), the Crimean-Congo haemorrhagic
fever(CCHF) virus from the Nairovirus genus, Garissa virus and Ilesha virus from the Orthobunyavirus and the Rift Valley
fever (RVF) virus from the Phlebovirus genus

Filoviridae Ebola virus and Marburg virus

Flaviviridae Dengue, yellow fever and two viruses in the tick-borne encephalitis group that cause VHF: Omsk haemorrhagic fever
virus and Kyasanur Forest disease virus

Families Viral haemorrhagic fevers
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돌기는 세포와 결합하여바이러스피막과 숙주세포의

세포막이융합하게하여 숙주세포의세포질로 바이러

스의 내용물을 유입시킨다. 에볼라 바이러스는 엔도

솜형태로숙주세포내로유입되었다가엔도솜의막을

통과하여 세포질에 이르게 된다. 엔도솜으로부터 세

포질로바이러스내용물이유입되는과정에대해서최

근의연구를포함하여3가지가설이제시되고있는데,

첫 번째 가설은 엔도솜 내의 낮은 pH에 의한 당단백

질돌기의구조적변화를원인으로보았고, 두번째가

설은 GP160의 두 가지 도메인의 상호작용으로 설명

하고 있다. 그리고 세 번째는 최근 Chandran 등이

제안한 기전7)으로 엔도솜의 두 가지 시스테인 프로테

아제인카텝신B와카텝신L이에볼라바이러스의표

면 단백질의 구조적 변화를 일으킨다는 것을 발견했

다. 카텝신B와카텝신L은바이러스피막내의GP1

을대사하는데, 그결과엔도솜막과결합하는GP2만

이 남으면서 바이러스 피막과 엔도솜 막의 융합이 유

도된다(Fig. 3). 에볼라바이러스의세포침투에대한

이 새로운 기전은 에볼라 바이러스 감염의 치료에 대

한새로운접근방향을제시해주고있다7).

세포내로유입된에볼라바이러스가다양한증상을

유발하는기전은아직명확히정의되지않았지만많은

연구들이 진행되고 있다. 원숭이를 이용한 연구에서

에볼라바이러스의초기감염시, 주된표적이되는세

ORIGINAL ARTICLE

Table 2. Cases of Ebola Virus Disease in Africa, 1976-20155).

Dem. Rep. of Congo multiple 66 49 Zaire ebolavirus 2014

Multiple countries multiple 28424 11311 Zaire ebolavirus 2014

Uganda Luwero District 6 3 Sudan ebolavirus 2012

Dem.Rep. of Congo Isiro Health Zone 36 13 Bundibugyo ebolavirus 2012

Uganda Kibaale District 11 4 Sudan ebolavirus 2012

Uganda Luwero District 1 1 Sudan ebolavirus 2011

Dem. Rep. of Congo Luebo 32 15 Zaire ebolavirus 2008

Uganda Bundibugyo 149 37 Bundibugyo ebolavirus 2007

Dem. Rep. of Congo Luebo 264 187 Zaire ebolavirus 2007

South Sudan Yambio 17 7 Zaire ebolavirus 2004

Republic of Congo Mbomo 35 29 Zaire ebolavirus 2003

Republic of Congo Mbomo 143 128 Zaire ebolavirus 2002

Republic of Congo Not specified 57 43 Zaire ebolavirus 2001

Gabon Librevile 65 53 Zaire ebolavirus 2001

Uganda Gulu 425 224 Sudan ebolavirus 2000

South Africa Johannesburg 2 1 Zaire ebolavirus 1996

Gabon Booue 60 45 Zaire ebolavirus 1996

Gabon Mayibout 37 21 Zaire ebolavirus 1996

Dem. Rep. of Congo Kikwit 315 250 Zaire ebolavirus 1995

Cote d'Ivoire (Ivory Coast) Tai Forest 1 0 Tai Forest ebolavirus 1994

Gabon Mekouka 52 31 Zaire ebolavirus 1994

South Sudan Nzara 34 22 Sudan ebolavirus 1979

Dem. Rep. of Congo Tandala 1 1 Zaire ebolavirus 1977

South Sudan Nzara 284 151 Sudan ebolavirus 1976

Dem. Rep. of Congo Yambuku 318 280 Zaire ebolavirus 1976

Country Town Cases Deaths Species Year
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Fig. 2. Ebola virus disease distribution map displaying the cases in Africa, 1976-20156).

Fig. 3. Entry of Ebola virus into a cell by the action of two endosomal proteases, cathepsin B and cathepsin L7).
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포는 2가지로 밝혀졌는데8), 초기 항 바이러스 방어기

전에서 내재면역을 담당하는‘대식세포’와 나이브 T

세포에 항원을 제시하여 적응면역을 일으키는‘수지

상세포’가 이에 해당한다(Fig. 4). 에볼라 바이러스

의 감염으로 이 두 세포의 기능이 손상되면서 염증작

용과 응고작용을 유발된다. 감염된 대식세포는 인터

페론의 반응을 억제하고, 세포질 신호 전달 경로

(cytoplasmic-signalling pathway)를 개시하여

전염증성사이토카인과산화질소(nitric oxide, NO)

를 분비함으로써 사이토카인 폭풍을 유발한다. 이러

한 매개체들은 혈관 투과성을 높이고, 내피세포 표면

에 세포부착분자를 발현시켜, 추가적인 염증세포와

분자들을 순환계로부터 동원한다. 이를 통해 국소적

인 초기 감염 부위는 소산되지만, 에볼라 바이러스가

전신적으로퍼지게 만들어 순환계의파괴를 유발한다
2, 8). 에볼라 바이러스에 감염된 수지상세포는 일반적

인염증반응보다제한된반응을보인다. 분비되는케

모카인의수가제한되고, CD40, CD80, CD86 같은

공조 자극 분자를 유도하지 못하고, 주조직적합성복

합 체 (major histocompatibility complex,

MHC)의상향조절에실패하여동종이계림프구를분

화하지못하게된다9). 에볼라바이러스는장기에도손

상을 일으켜 에볼라 바이러스 감염의 증상 악화를 유

발하게된다. 간에영향을미칠경우응고인자들의생

성이 억제되고, 부신에 영향을 미치게 되면 스테로이

드의 생성에 장애가 일어나 순환계의 파괴가 일어난

다. 초기에는감염되지않았던NK 세포나T림프구도

점차사멸기전을거치게되고, 결국면역기능의소실

에이르게된다. 이러한에볼라바이러스감염에대한

숙주 내 세포들의 반응은 유전적 고유성에 따라 개개

인의차이를보인다는것이밝혀졌다8).

II-3. 전파와 예방

에볼라바이러스가사람에게첫감염되는경로는아

직까지 불명확하다. 그러나 이차적인 전파는 감염된

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 4. Roles of macrophages and dendritic cells infected by ZEBOV in inducing the clinical features of Ebola hemorrhagic fever8).
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환자나감염된혈액, 조직또는체액과의직접접촉에

의해서 주로 이루어진다고 알려져 있다. 에볼라 바이

러스에감염되었던27개가정의생존자들을대상으로

한인터뷰분석연구는인간대인간의주된전파경로

에대한정보를제공한다. 인터뷰결과, 1차적으로감

염되었던27명의환자외에2차적으로감염되어발병

한28명의사람들은모두에볼라바이러스감염환자

와 직접적인 물리적 접촉이 있었던 것으로 확인되었

다. 특히직접접촉한사람들중에서도체액에노출되

었던 사람들에서 추가적인 위험이 가중되었고, 그 중

에서도 사체를 만지거나, 늦은 병원단계의 환자에게

노출된 경우 더욱 위험하다는 결과를 얻었다. 반면,

직접적인물리적접촉이없었던78명의가족구성원들

에게는 감염이 일어나지 않았다. 환자와의 직접적인

물리적 접촉이나질병의 후기단계의 체액에 노출되는

것이 전파의 주된 원인이며, 필요조건이 되는 것으로

보인다10).

상대적으로적은중요도를보이는전파경로로는에

어로졸, 결막 또는 구강 노출 등이 있는데, 이러한 경

로의노출이실제자연계에서질병의전파를일으킨다

는 명확한 보고는 없는 실정이다11). 하지만 여러 연구

들을통해에어로졸이나타액을통해서도전파가가능

하다는 것이 실험적으로 밝혀지고 있다. E.

Johnson 등이 진행한 실험은, 원숭이에서 에어로졸

흡인이 질병을 발생시킬 수 있음을 확인했다. 4-5일

안에 급속하게 위독한 질환의 증세를 보였고, 코, 인

두, 기도및폐등의호흡기관에서에볼라바이러스항

원이검출되었다12).

타액에서 에볼라 바이러스를 검출하는 연구에서는,

24명의환자로부터혈청과타액을얻어서효소면역측

정법(Enzyme-linked immunosorbent assay,

ELISA)을통해 IgG 항체유무를분석하고, ELISA

와 역 전 사 중 합 효 소 연 쇄 반 응 (Reverse-

transcriptase polymerase chain reaction,

RT-PCR)을 이용해 항원의 존재 여부를 확인했다.

혈청에서IgG와항원이모두검출된환자들의타액을

검사한 결과, IgG 항체는 검출되지 않았고, RT-

PCR을 통해 항원의 존재를 확인했다13). 이러한 결과

는 타액 내의 에볼라 바이러스의 항원에 의한 에볼라

바이러스감염이발생할수있음을시사한다.

전술한 바와 같이, 현재까지 에볼라 바이러스 감염

에대해승인된치료법이나백신은없다. 에볼라바이

러스의특성상, 고도로글리코실화된표면당단백질을

가지고, 단핵구, 대식세포, 수지상세포를 우선적으로

감염시킨다는점에서효과적인백신을개발하는데어

려움이있다14). 에볼라바이러스에대한백신의개발은

1980년대부터 시작되었다. 많은 종류의 후보 백신이

설치류나 영장류를 통해 테스트되고 있고, 여기에는

불활화 바이러스, DNA 백신, 바이러스 유사입자

(Virus-like particles, VLPs) 및재조합형바이러

스 벡터 등이 있다15). 백신에 포함되는 에볼라 바이러

스의항원은그종류가다양한데, 대부분은에볼라바

이러스의 표면 당단백질이 주요 항원으로 사용되며,

VLPs 기반의백신의경우NP와VP40 기질단백질

을 사용한다16). 새로운 접근법으로, 에볼라 바이러스

의 모든 바이러스 단백질과 RNA를 면역체계에 제시

하는 복제 결핍 재조합 EBOV을 이용한 백신이 있는

데, 최근 영장류에서 그 예방 효과가 입증되었다17).

여러후보백신에대한1상, 2상, 및3상인간임상실

험이 시작되었다(Table 3)18). 연구가 많이 진행된 후

보 백신은, 에볼라 바이러스의 표면 당단백질을 제시

하도록 조작된, 아데노바이러스와 수포성 구내염 바

이러스(recombinant vesicular stomatitis

virus, rVSV)를바이러스벡터로이용한백신이다.  

Ⅲ. 에볼라 바이러스 감염의 감염 예방을
위한관리지침

2014년 서아프리카의 에볼라 바이러스 집단 감염
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Table 3. Overview of EVD developing vaccines18).

VRC-EBODNA023-00-VP(Ebloa DNA Plasmid Vaccine) National Institute of Allergy and Uganda Phase IB NCT00997607
Infectious Diseases(NIAID) completed

VRC-MARDNA025-00-VP(Marburg DNA Plasmid Vaccine)
VRC-EBODNA023-00-VP(Ebola DNA Plasmid Vaccine) NIAID US Phase I NCT00605514

completed
VRC-MARDNA025-00-VP (Marburg DNA Plasmid Vaccine)
Ad5-EBOV (Ebola Adenovirus Vector Vaccine) Jiangsu Province CDC with Beijing China Phase I NCT02326194

Institute of Biotechnology and Tianjin ongoing
Cansino Biotechnology, Inc.

rVSV△G-ZEBOV (recombinant vesicular stomatitis virus US Centers for Disease Control and Sierra Phase II/III NCT02378753
expressing the envelope glycoprotein Prevention (CDC) Leone ongoing
of Ebola virus Zaire)
cAd3-EBOZ with MVA-BN? FILO (Prime-Boost regimen) University of Maryland with Wellcome Mali Phase IB NCT02267109

Trust, ongoing
NIAID and Leidos, Inc.

(Bivalent) VRC-EBOAdc069-00-vp(cAd3-EBO) University of Maryland Mali Phase I NCT02368119
ongoing

VRC-EBODNA069-00-VP (cAd3-EBO), NIAID US Phase I NCT02231866
Ebola Chimpanzee Adenovirus Vector Vaccine ongoing
VRC-EBOMVA079-00-VP (MVA-EbolaZ) (Ebola NIAID US Phase I/IB NCT02408913
Modified Vaccinia Virus Ankara Vaccine) with and ongoing
without boost to VRC-EBOADC069-00-VP (cAd3-EBO)
VRC-EBOADC069-00-VP (cAd3-EBO) NIAID Uganda Phase IB NCT02354404
(Ebola Chimpanzee Adenovirus Vector Vaccine) ongoing
VRC-EBOADC076-00-VP (cAd3-EBOZ), 
Ebola Chimpanzee Adenovirus Vector Vaccines
rVSV△-ZEBOV GP (BPSC1001) Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Germany Phase I NCT02283099

ongoing
rVSV△-ZEBOV GP (BPSC1001) Dalhousie University, Canadian Institutes Canada Phase I NCT02374385

of Health Research, NewLink Genetics ongoing
Corp.

Monovalent Zaire Ebola Viral Vector Candidate Vaccine University of Oxford UK Phase IA NCT02240875
(cAd3-EBO Z) with MVA-BN䠶 Filo (Prime-boost regimen) ongoing
MVA-EBO Z alone and cAd3-EBO Z with MVA-EBOZ University of Oxford UK Phase I  NCT02451891
(prime-boost regimen) ongoing
EBOV GP Vaccine (Ebola Virus Glycoprotein) with or Novavax Australia Phase I NCT02370589
without Matrix-M䠶 adjuvant ongoing
VRC-EBOADV018-00-VP (Recombinant Ebola NIAID US Phase I NCT00374309
Adenoviral Vector Vaccine) ongoing
VSVG-ZEBOV (Vesicular stomatitis virus-Ebola Zaire) NIAID Liberia Phase II NCT02344407
and ChAd3-EBO Z (chimpanzee adenovirus 3-Ebola Zaire) ongoing
VSV-ZEBOV University of Oxford, WHO, Wellcome Kenya Phase I NCT02296983

Trust and others ongoing
Ad5-EBOV (Adenovirus type 5 vector-based EBOV) First Affiliated Hospital of Zhejiang China Phase I NCT02401373

University, ongoing
Beijing Institute of Bioengineering
Academy
of Military Medical Sciences, tianjin
Cansino Biotechnology Inc.

BPSC-1001 (VSV △G-ZEBOV) (recombinant vesicular NewLink Genetics Corp. US Phase I NCT02314923
stomatitis virus expressing envelope glycoprotein of ongoing NCT02267423
Ebola virus Zaire) NCT022804408

Location Stage of 
ClinicalTrials.

Vaccine candidate names Sponsor or manufacturer
evaluation

gov identifier 
number
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이확산되면서, 에볼라바이러스감염에대한감염예

방책에 대한 심화된 지침들이 각종 국제 기구를 통해

발표되었다. 에볼라 바이러스 감염이 감염성이 매우

강하고, 사망률이높은질병이지만, 이는분명히예방

이 가능하다. 앞서 설명했듯이 에볼라 바이러스 감염

의 전파는 감염된 사람의 체액(혈액, 대변, 타액, 소

변, 정액, 토사물 등)과의 직접 접촉을 통해서 이루어

지기 때문이다. 또한 에볼라 바이러스는 열이나 알코

올, 하이포아염소산나트륨(sodium hypochlorite)

과 같은 표백 성분 등에 의해 제거가 가능하다. 뿐만

아니라 일반적으로 사용되는 소독약(알데히드, 할로

겐, 과산화물, 4급암모늄화합물, 페놀수지등)에도

취약한 것으로 알려져 있다19). 따라서 감염 예방 지침

을 엄격히 준수한다면 에볼라 바이러스의 전파를 막

고, 의료종사자들을보호할수있다.

미국 질병관리본부(Centers for Disease

Control and Prevention, CDC)에서는‘Think

Ebola’라는말을모토로감염예방을위한초기발견

의 중요성을 강조했다(Table 4)20). 에볼라 바이러스

의 감염 예방을 위해 먼저, 내원한 환자가 최근 21일

내에에볼라바이러스감염이창궐한지역이나국가에

방문하거나에볼라바이러스감염환자와접촉한경험

이있는지를평가해야한다. 이는문진을통해이루어

지는데, 환자가 직접 대답하기 어려운 상황에 처해있

다면 가족이나 친구 등 보호자를 통해 정보를 얻어야

한다. 이와 함께, 환자가 에볼라 바이러스 감염의 초

Table 4. Evaluation protocols when caring for patients under investigation or patients with confirmed Ebola Virus Disease
(EVD). The phrase “Think Ebola.”means early recognition is critical for infection control20).

INITIATE 환자 내원 시 에볼라 바이러스 감염에 대한 고려

환자의 위험성 평가 전, 기본적인 감염 관리 지침 준수

▶ 표준 감염 지침(standard precaution) 따른다

▶ 환자가 에볼라 바이러스 감염에 대한 기준을 충족할 위험이 보일 경우, 즉시 격리한다

IDENTIFY 다음 사항에 대해 환자를 평가한다

▶ 최근 21일 안에 기니, 시에라리온 등 에볼라 바이러스 감염 지역에 여행한 경험이 있는가

▶ 최근 21일 안에 에볼라 바이러스 환자와 접촉한 경험이 있는가

▶ 38。C 이상의 고열 증세를 경험한 적 있거나, 현재 그러한 증상이 있는가

그 외 증상으로 심각한 두통, 근육통, 쇠약, 피로, 설사, 구토, 복통 및 설명되지 않는 출혈

▶ 만일 환자가 노출 경험과 증상 소견을 모두 보인다면, 즉시 격리하고, 주변에 알려야 함

ISOLATE 평가 결과가 에볼라 바이러스 감염을 암시한다면, 조치를 취한다

▶ 환자를 전용 욕실이 있는 분리된 공간에 격리한다

▶ 적절한 개인 보호 장비를 착용한다

▶ 격리 공간에 출입하는 의료인원을 제한한다

▶ 격리 공간에 출입하는 모든 사람에 대한 일지를 작성한다

▶ 가능한 다른 진단을 고려해야 하며, 적절히 평가한다

▶ 필수적인 검사와 술식만 수행한다

▶ 에어로졸을 유발하는 술식은 피한다.

INFORM 보건 당국을 포함한 주변에 알린다

▶ 시설 내의 감염 통제 프로그램과 다른 직원에게 알린다

▶ 해당 지역 보건 당국에 연락한다

▶ 해당 지역 보건 당국에 에볼라 바이러스 감염의 검사에 대해 상의한다

Clinical recommendations for EBOLA from CDC
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기 증상에 해당하는 소견(발열, 두통, 근육통, 쇠약,

피로, 설사, 구토, 복통, 비특이적 출혈)을 보이는지

확인해야한다. 이과정에서의료종사자는모든환자

가에볼라바이러스에감염된환자인것으로간주하고

감염 예방을 위한 표준 예방 지침(standard

precaution)를따라야한다. 만일, 환자가에볼라바

이러스에노출된경험이있고에볼라바이러스감염의

초기증상을함께보인다면, 정해진지침에따라환자

를즉시격리하고, 공공기관에알려야한다20).  

CDC와 세계 보건 기구(World Health Organiz

ation, WHO)는주기적으로에볼라바이러스감염에

대한 감염 예방 지침들을 새로이 수정하여 보급하고

있다. 두기관의예방지침은전반적으로유사한부분

이많은데, 다음의공통된주의사항을담고있다19, 21).

개인용 보호구(이중 글러브, 다리 커버, 일회용

신발커버등) 를사용한다.

정확한크기의글러브를착용한다.

안전한 주사 방법을 따른다. 주의를 기울여 조작

하며, 주사침이나 다른 날카로운 기구의 사용을

최대한제한한다.

손이 닿는 표면을 포함하여 주위 표면에 청소를

실시한다. (살균은필수적이지않음)

글러브착용전후에손세정을세심하게실시한다.

CDC는 에볼라 바이러스 감염 환자를 관리하기 위

해, 다음의3가지원칙에따라표준예방지침을강화

하였다22). 즉, 모든의료계종사자는개인용보호구를

착용하고탈착하는체계적인 방법에대해 반복적으로

엄격히 훈련해야 하며, 개인용 보호구를 착용하여 피

부노출이없어야하며, 모든의료계종사자는훈련받

은감시자의감독에따라개인용보호구를착용및탈

착해야한다.

미국 치과의사협회(American Dental Associ

ation, ADA)에서는 CDC의 자문을 받아 치과 의료

종사자의 에볼라 바이러스 감염 예방을 위한 표준 예

방 지침을 제시하고 있다. 주된 내용은 앞서 설명한

CDC의‘Think Ebola’로 설명되는 지침을 기반으

로 하고 있어, 치과 치료 전 문진을 통해 에볼라 바이

러스 감염 환자를 초기에 식별하는 것이 중요함을 알

수있다. ADA는또한, 증상은보이지않지만21일안

에라이베리아, 시에라리온, 기니등을여행한경험이

있는환자에대해서, 귀국후21일까지는치과치료를

시행하지 않고 그 후로 연기할 것을 권고하고 있다.

단, 심각한치성감염이나통증을보이는환자에서필

수적인임시처치가필요할경우에는, 환자의담당의

사의자문을받아, 앞에서거론된표준예방지침을준

수하며치료를진행할수있다23).

Ⅳ. 에볼라바이러스감염의구강내증상

에볼라바이러스감염환자의타액에서에볼라바이

러스의항원이검출되었다는사실은타액을통한감염

가능성이 있음을 시사한다13). 따라서 타액과 직접 노

출이 잦은 치과 의료계 종사자들은 에볼라 바이러스

감염환자에대한예방과빠른진단이중요하다.

인간 대 인간의 감염에서 에볼라 바이러스 감염의

평균 잠복기는 8-11일로, 최소 2일부터 최대 21일까

지그범위가다양하다.3, 24) 이 질환의초기증상은말

라리아, 적리, 장티푸스와같은열대성질환들의일반

적인 증상과 유사하다. 하지만 필로 바이러스 감염에

서는반구진발진이특징적으로나타난다는것에서차

이가있다25). 에볼라바이러스감염과마르부르그출혈

열 환자에 대한 연구의 대부분에서 질환 초기의 발진

소견이묘사된다. 발진은25%-52%의환자들에서나

타나고, 비소양성, 홍반성의 반구진 형태로 나타나며

점점 만성이 되며 개개의 발진이 합류되는 형태를 보

인다26). 에볼라 바이러스 감염의 초기에는 열(≤40°

C), 두통, 무기력, 관절통, 근육통, 요통 등의 비특이

적인 임상 증상이 나타난다. 에볼라 바이러스 감염의

발병 3-5일 후에는 발열이 지속되면서, 상복부의 통

ORIGINAL ARTICLE
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증, 메스꺼움, 구토, 설사와 같은 위장관계 증상을 보

인다18, 25). 증상이 지속되면 전해질 불균형 및 혈관 내

부피감손이야기되며쇼크에이르게된다. 결막출혈,

발진, 딸꾹질과 호흡계 및 신경계의 증상도 보고되고

있다. 출혈은후기단계의임상증상으로, 이는에볼라

바이러스감염환자의20% 이하에서만발생한다27~29).

출혈 소견은 주사 맞은 자리의 피부나, 잇몸, 코에서

새어나오는형태로보통나타난다. 정맥주사를맞은

자리의 지속적인 출혈이 이 질환을 진단하는 중요한

단서가되기도한다. 대체로, 눈에보이는출혈소견은

질병의 나쁜 예후를 암시하지만, 흑색변이나 혈변과

같은 위장관계의 출혈은 질환의 초기에도 관찰되며,

생존자와사망자모두에게서발생한다25).

Table 5.  Reports of orofacial and other signs and symptoms of mild-to-moderately severe EVD in addtion to fever3, 25-6, 930-35).

bleeding cracks on 

Bonnet, 199834
the lips Oral thrush-like 

Not reported
bleeding at 

Not reported
maculopapular rash

diffuse bleeding lesions injection sites and petechiae
(i.e., gums, tongue)

Odynophagia Conjunctival
Bwaka, 199935 Not reported Not reported dysphagia Injection site (5%) injection (47%) Maculopapular rash

Sore throat (58%)

Chertow, 201437 Not reported Oral ulcers and Troat pain Not reported Conjunctival Not reported
thrush dysphagia injection

Oral-throat lesions
(73.6%)
fissures and open sores,

Piot P, 197838 Gingival bleeding especially on the lips Sore throat (79.2%) Epistaxis (16.7%) Conjunctivitis Skin rash
(25.6%) Herpetic oral lesions Dysphagia Injection site (6.6%) (58.2%)

Grayish exudative 
patches

Isaacson M, 197839 Gingival bleeding Reddening of the Sore throat Injection site Not reported Morbiliform rash
tongue and throat Dysphagia

Bleeding from nose, Measles like,

Smith DH, 197840 mouth and gums Not reported Dry painful Epistaxis Subconjunctival papular or

(50% in fatal cases) throat(63%) Vaginal hemorrhage hemorrhage maculo-papular rash
(52%)

Difficulty swallowing Unexplained bleeding
WHO Ebola Response Bleeding gums Not reported (32.9%) (18%) Conjunctivitis Rash (5.8%)
Team, 201441 (2.3%) Sore throat (21.8%) Epistaxis (1.9%) (20.8%)

Injection site (2.4%)

Kortepeter MG, 201142 Not reported Pharyngeal erythema Sore throat Injeftion site Conjunctival Maculopapular
hemorrhage rash

Gingival and oral Epistaxis (16.7% in

bleeding fatal, none in 

Sureau PH, 198944 (25.6% in fatal cases, Oropharyngeal Pharyngitis nonfatal cases) Hemorrhagic Erythematous

none in nonfatal bleeding ulceration Dysphagia Injection site conjunctivitis maculopapular rash

cases) (6.6% in fatal, 
none in nonfatal)

Oral features Other features
First author, Year Oral bleeding Oral mucosal lesions Odynophagia Other bleeding Conjunctivitis Rash
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IV-1. 구강 내 증상에 대한 선행연구 분석

치과를 찾은 환자에서 구강 및 안면의 증상에 대한

임상 검사는 에볼라 바이러스 감염 환자를 식별하는

데 도움을 준다. PubMed와 구글 학술검색에서

[‘Ebola’AND ‘oral’OR ‘facial’OR ‘dental’]

을 키워드로 문헌 검색을 시행했다(2015년 9월). 많

은연구논문들과증례보고중, 질환의초기부터환자

의증상을관찰하면서, 구강및안면의증상에대해언

급한문헌들을선별하였다. 구강및안면의증상에대

한기록은Table 4에정리되었다3, 25~6, 30~35).

여러 증례들과 연구들의 내용을 토대로 조사한 결

과, 에볼라바이러스감염환자의기본적인구강내증

상은 치은 출혈, 점막 병소 및 연하통(Pain;

Odynophagia) 등이다. 또한, 치과 의료진이 진료

중 에볼라 바이러스 감염을 의심해볼 수 있도록 하는

다른초기증상으로는비출혈이나, 주사부위의출혈,

결막염, 그리고발진이있다. 

출혈은에볼라바이러스의감염으로인한출혈열발

병 시 특징적인 증상이지만, 일반적으로 후기 증상으

로 나타난다. 따라서 치과를 찾을 수 있을 만한, 에볼

라바이러스에감염된환자에서는치은출혈의소견을

보기 어렵다. 보통, 치은 출혈은 비출혈이나 주사 부

위의출혈등과동시에증상을보인다. 이렇게다양한

부위에서동시에발생하는출혈이에볼라바이러스감

염의차별되는소견이다2).

점막 병소는 문헌마다 그 소견이 다양하다. 회색의

삼출성 궤양, 아구창의 형태로 나타나는 경우도 있으

며, 목구멍이나 혀, 입술 등에서 증상을 보인다. 구강

내병소가나타나는시기는보통증상이시작된후5-

10일 사이로, 병세가 악화되는 과정에서 나타난다.

Daniel S Chertow 등은 구강 및 식도의 칸디다증

과 구강 궤양 등이 질병이 진행되는 과정에서 발생한

이차감염에의한것이라고추정하기도하였다31). 

연하통은점막병소가궤양화되고, 목이나점막병

소가 붓게 되면서 나타나는 결과로, 인후통증에서부

터심하게는연하곤란의증상까지보인다. 

결막염은 에볼라 바이러스 감염의 초기에 나타나는

증상으로, 35-50%의 환자에서 높은 빈도로 나타난

다. 보통 양측성의 특징을 보인다. 발진 역시 15-

50%의빈도로자주나타나며, 이는다른열대성질환

과는감별되는 바이러스성출혈열의 특징적인증상으

로보고되고있다. 보통외상을입은부위에서발진이

생기고, 붉은색의자반성혹은점상의형태를갖는다. 

IV-2. 구강 내 증상의 진단 및 처치

치은출혈의증상을보이는환자는에볼라바이러스

감염과 같은 바이러스성 출혈열 외에도 괴혈병, 백혈

병, 비타민K 결핍, 폰빌레브란트병등의다양한미세

혈관성질환을의심할수있다36). 에볼라바이러스감

염 환자에서 나타나는 치은 출혈은, 비출혈이나 주사

부위의출혈등과동시에나타나며, 이렇게다양한부

위에서동시에발생하는출혈이에볼라바이러스감염

의 감별 소견이다. 점막 병소를 보이는 환자들은, 그

양상이상이하여좀더명확한정의가필요하다. 

하지만에볼라바이러스의특징적인구강내증상은

질병의 후기에 관찰되는 소견으로, 현실적으로 이 시

기의 환자가 치과에 내원하기는 힘들다. 만일 치과에

내원하였다고하더라도구강내소견만으로진단을확

정지을수는없으며, 효과적인환자관리와감염예방

을 위해 즉시 격리 후, 임상 검사를 실시하여 빠르고

정확하게 감염 여부를 확인해야 한다38). 의심 환자의

진단은 에볼라 바이러스의 게놈을 검출하는 RT-

PCR를시행하거나, ELISA를통해바이러스의항원

이나특정항체를측정하여확정된다38). ELISA를통

한 항원 검출을 통한 진단은 에볼라 바이러스 감염의

급성기에는 높은 민감도를 보이지만, 증상 발생 1-2

주 뒤에는 바이러스 항원의 감소로 인하여 민감도가

떨어진다는단점이있다38). 현재는ELISA 법을대체
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하여, 검출이 빠르고 민감도와 특이도가 높은 RT-

PCR 법이질환을진단하는표준으로사용되고있다.

RT-PCR은에볼라바이러스의핵산을빠르고, 민감

하게증폭하여검출하는방법으로, 100%의민감도와

97%의 특이도를 보인다40). 하지만 질병의 처음 3일

까지는 바이러스의 유전체를 검출하지 못할 수 있어,

거짓음성(false-negative) 결과를 보일 우려가 있

다. 이를최소화하기위해서는적절한표본채취와관

리가 필요하고, 유사 미생물에 의한 교차오염을 피할

수 있도록 RT-PCR 시행 시 주의가 필요하다31). 아

직까지 에볼라 바이러스 감염 환자에 대한 승인된 치

료법은없고, 지지적치료(supportive care)와합병

증에 대한 처치를 기본으로 환자를 관리한다. 지지적

치료로는 수분 및 영양 보충, 진통제, 그리고 필요에

따라서 수혈을 시행한다. 지지적 치료의 핵심은 경구

용 수액이나 정맥 주사액으로 혈관 내 부피를 유지하

는 것이다. 진토제나 지사제는 지속적인 구토나 설사

증상을보이는환자에게사용될수있다. 예방적항생

제는이차감염이나패혈증이의심되는환자에게투약

한다31, 41). 에볼라 바이러스 감염을 치료하기 위한 다

양한 약물들이 인간 임상 실험 단계에서 연구되고 있

다(Table 6)18). 에볼라 바이러스를 표적화하여 바이

러스를 불활성화하는 표적형 물질로는 SiRNA 개념

을기반으로한TKM-Ebola, 핵산유사체로바이러

스의 중합효소 저해제 역할을 하는 Favipirarvir,

Brincidofovir(CMX001) 등이있다. 면역요법으로

는 회복단계에 있는 환자의 전혈이나 혈장을 에볼라

바이러스감염환자에게투여하는방법이연구되고있

는데, 1995년 콩고에서 87.5%의 환자에서 효과가

있다고 보고된 바 있다. ZMapp는 에볼라 바이러스

항원에대한서로다른3가지단일클론항체의조합으

로, 원숭이에대한실험에서치료효과가입증되어인

Table 6.  Overview of Ebola virus therapeutics in development18).

TKM-Ebola Tekmira (Burnaby, British Columbia, Phase I ongoing NCT02041715
Canada)

TKM-Ebola Tekmira (Burnaby, British Columbia, Phase I terminated NCT01518881
Canada)

T-705 Institut National de la Sante Et de la Phase II ongoing NCT02329054
(Favipiravir) Recherche Medicale, France

CMX001 Chimerix (Durham, NC) Phase II (withdrawn prior recruitment) NCT02271347
(Brincidofovir) 

JK-05 Sihuan Phamaceutical Animal studies completed; now
Holdings Group Ltd and Academy of considered for use in emergency N/A
Military Medical Sciences (Beijing, China) situations for army only

BCX4430 BioCryst Pharmaceuticals Phase I ongoing NCT02319772
Inc., Durham, NC

AVI-6002 Sarepta Therapeutics (Cambridge, MA) Phase I completed NCT01353027

Anti-Ebola None identified Animal studies completed N/A
hyperimmune
globulin 

ZMapp National Institutes of Health Clinical 
Center (National Institute of Allergy and Phase I/II ongoing NCT02363322
Infectious Diseases (NIAID))

Agent Manufacturer Stage of evaluation ClinicalTrials.gov
identifier number

N/A not Applicable
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간임상실험을진행하고있다18).

Ⅴ. 결론: 치과의사로서 에볼라 바이러스 감
염에대한접근

지난해, 에볼라바이러스의고유한풍토지역이아

닌 미국 텍사스에서 에볼라 바이러스 감염 환자가 나

타나면서, 이는 전 세계적으로 의료계 종사자들이 경

계해야할질병으로떠올랐다. 특히, 잠재적인감염성

을가진, 증상이없는감염환자들로인하여의료계종

사자들은 언제나 감염의 위험에 노출되어 있다. 에볼

라바이러스에감염된환자의타액내에서바이러스의

항원이 검출되었다는 결과를 통해, 치과 의료계 종사

자 역시 타액과의 직접 접촉으로 인한 감염의 위험이

높을 것으로 생각된다. 따라서 치과 의료계 종사자들

역시 감염을 예방하기 위한 적절한 임상 검사를 통해

에볼라바이러스감염의심환자를신속하게식별해야

한다. 에볼라바이러스감염환자의구강내증상으로

잇몸출혈및점막병소가나타나므로, 임상검사를통

해 이러한 증상이 있는 환자가 있다면 이 바이러스의

감염을의심해야한다. 그러나이러한구강내증상들

은 에볼라 바이러스 감염의 진행 과정의 말기에 나타

나는증상으로, 이시기의위독한환자가치과에내원

하기란 쉽지 않다42). 따라서 치과 의료계 종사자들은

에볼라 바이러스에 감염되었지만, 아직 초기 증상을

보이지 않는 환자들에 의한 감염에 초점을 맞추어 이

를예방할수있는지침을따라야한다. 이러한위험을

최소화하기위해치과의료계종사자들은환자의해외

체류 경력이나 에볼라 바이러스 감염 환자와의 접촉

여부에대한정확한정보를얻어야하며, 환자가발열,

구토, 설사등과같은초기증상을보이는지임상검사

를시행해야한다. 만일환자가두경우에모두해당된

다면즉시해당환자를격리하고, 공공기관에알려야

한다. 증상은없지만에볼라바이러스감염환자에노

출된적이있다면, 치과치료는에볼라바이러스의최

대잠복기인21일뒤로연기하는것이바람직하다. 그

러나, 환자의 치과적 감염이나 통증이 심각하여 즉각

적인임시처치가필요한경우에는, 환자의담당의사

나지역보건국의자문을받아진료를수행할수있다.

이모든과정에있어서의료진의감염및교차감염의

위험을줄이기위해가장중요한것은, 모든환자에있

어 에볼라 바이러스의 감염 가능성을 염두에 두고 표

준예방지침을엄격히준수하는것이다.
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