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[제4급] 성기단순포진(Genital herpes)

2023.07.31. 기준

구 분 내 용

감염병 분류 ◦ 제4급 법정감염병
◦ 성매개감염병, 표본감시감염병

원인병원체 ◦ Human alphaherpesvirus

   

    - https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=6487, 2171 -
- 단순포진바이러스(Herpes simplex virus)는 헤르페스바이러스(Human Herpes virus)에 

속하며 Ⅰ형과 Ⅱ형이 있음
- 모두 성기단순포진을 일으킬 수 있으나 Ⅱ형이 더 흔함
- 일차 감염 이후 신경세포에 잠복해 있는 특징이 있으며 신경세포에 잠복해 있던 

바이러스가 상피세포에서 다시 복제되면서 재활성화될 수 있음
◦ 소독 및 불활성화: 0.2% sodium hypoochlorite 10분, 30% ethanol 및 isopropanol, 

quaternary ammonium compounds, 0.04% glutaraldehyde, 0.12% orthophenyl 
phenol, 56℃이상의 온도에서 30분 처리, pH4 이하 노출, 60℃에서 10시간 저온
살균, 121℃ 에서 15분 이상 고압증기멸균 등 

◦ 생존력: 건조한 무생물 표면에서 수시간에서 8주까지 생존 가능, 숙주 밖에서 생존
기간이 짧으며 습도가 낮은 환경에서 더 오래 생존

병원소(감염원) ◦ 사람, 갇혀있는 영장류

발생현황 [국외현황]
◦ 전 세계 모든 인구집단에서 발견됨

- (Ⅰ형) 어린이나 젊은 성인에서 주로 잇몸구내염이나 인두염으로 초회 감염을 일으킴
- (Ⅱ형) 성기단순포진으로 초회 감염을 일으키며 사춘기 이후 성 활동이 시작되면서 

발생이 증가함
・15-49세 연령에서 HSV 2형의 유병률은 11.3%로 추정
・아프리카 지역에서의 발생이 가장 많고 아메리카, 동부 지중해, 유럽 지역에서의 

발생은 상대적으로 적음
・전 지역에서 남성보다 여성에서 발생이 더 많음

* (남성→여성) 11-17%, (여성→남성) 3-4%
[국내현황]
◦ 2001년 표본감시감염병으로 지정됨
◦ 표본감시 시작 이후 2000년대 초반에는 임질이나 클라미디아감염증보다 적었으나 

점차 건수가 증가, 2012년부터 표본 감시대상 성매개감염병 중 가장 많이 신고됨
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구 분 내 용

◦ 629건(2001) → 1,572건(2010) → 11,608건(2019)으로 증가 추세였으나, 2021년 
9,519건으로 감소함

- 표본감시 초기에는 25-39세에서의 신고가 많았으나 이후 40세 이상에서의 신고가 
증가함

- 현재는 19세 미만을 제외한 전 연령대에서 고르게 신고되고 있음

<참고>
◦ 성기단순포진은 한번 감염되면 평생 잠복감염 상태로 재발이 반복되는 질환임
◦ 완치가 불가능하여 항바이러스제 치료 후에도 평생 바이러스가 몸에 존재하기 때문에 

다른 성매개감염과 달리 연령이 증가할수록 유병률이 높아지는 특성이 있음
◦ 성기단순포진의 역학적 자료 해석 시 고령환자의 분포가 많은 것을 높은 발생률로 해석

하는 오류를 범하지 말아야 함

- 성별 신고 건수는 남성에서보다 여성에서 증가폭이 크며, 특히 최근 5년 동안은 
여성에서의 신고가 남성에서보다 2-3배 많았음

진단검사 
및 신고기준

[신고를 위한 진단기준]
◦ 환자: 성기단순포진에 부합되는 임상증상을 나타내면서 다음의 진단을 위한 검사

기준에 따라 감염병 병원체 감염이 확인된 사람
◦ 의사환자: 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 성기단순포진이 의심되나 다음의 

진단을 위한 검사기준에 부합하는 검사결과가 없는 사람
* 임상증상
- 초기감염: 성기부위에 수포형성 후 궤양을 형성(2-3주 내로 자연치유)하거나 무증상 감염을 

보임
- 잠복감염: 초기감염 후 바이러스가 신경절에 잠복하면서 평생 동안 잠복감염을 유발함
- 재발성 감염: 신경절에 잠복하는 바이러스가 활성화되어 성기 부위에 수포와 궤양을 형성

하거나 무증상으로 바이러스를 분비함
[진단을 위한 검사기준]

구분 검사기준 검사법 세부검사법

확인진단

검체(수포나 궤양 병변 등에서 나오는 분비물, 
궤양부위 도말)에서 Human alphaherpesvirus 2 
분리

배양검사 배양, PCR

검체(궤양부위 도말, 혈액, 수포나 궤양 병변 등
에서 나오는 분비물)에서 특이 항체 검출

항체
검출검사

EIA 등

검체(혈액, 궤양부위 도말, 수포나 궤양 병변 등
에서 나오는 분비물)에서 특이 유전자 검출

유전자
검출검사

PCR

신고 및 보고 ◦ 신고범위: (표본감시의료기관에서 진단한)환자, 의사환자
◦ 신고시기: 7일 이내
◦ 신고방법: 질병관리청으로 팩스 또는 웹(http//is.kdca.go.kr)의 방법으로 신고

사례조사 및
유행역학조사

◦ 역학조사 관련 규정 없음

감염경로 ◦ 성접촉(바이러스를 배출하는 사람과의 긴밀한 접촉으로 바이러스가 점막이나 균열 
있는 피부에 접종)

- 환자 및 무증상 감염자와 성접촉
◦ 감염된 산모로부터 태아로의 수직감염
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잠복기 ◦ 1차 감염의 경우 5일, 1-26일(평균 6일)

임상증상 ◦ 특징적인 병변은 홍반성 병변 위에 수포성 군집→농포와 궤양→최종단계로 딱지의 
형성까지 병변이 진행됨

◦ 1차 감염으로 증상이 발생하면 증상 기간이 길고 성기 병변의 지속기간(10-20일)과 
바이러스 배출기간도 긺

- 1차 감염이 있는 여성의 70%, 남성의 40%에서 발열, 두통, 병감, 근육통 등 전신 
증상이 동반됨

- 주된 국소증상은 성기 주변의 통증, 가려움증, 배뇨통, 질 또는 요도 분비물, 압통이 
있는 서혜부 림프절병증 전신이며 증상이 호전된 이후 며칠 더 지속됨 

- 국소증상은 7-11일 사이 가장 심하고 서혜부 압통은 수주 지속할 수 있음
- 외음부 양쪽에 넓게 병변이 생기고, 병변은 수포와 농포, 통증이 있는 궤양, 건조한 

딱지(피부)나 재상피화(점막) 등의 단계를 거침
- 약 15% 정도에서 무균성 수막염이 동반됨

◦ HSV Ⅰ형에 이미 감염 되어있는 사람이 HSV Ⅱ형에 감염된 경우 전신 증상이 덜 
생기고 성기 병변의 호전이 빠름 

- Ⅰ형과 Ⅱ형의 임상경과는 같으나 Ⅰ형보다 Ⅱ형에서 1년 이내 재발이 흔함
◦ 재발하면 1차 감염보다는 증상이 가볍고 지속기간도 짧으나 증상 없이 재발하는 

경우도 흔하고 이때에도 바이러스를 배출함

 

- https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=6492, 21498 -
치료 ◦ 항생제요법

구분 표준처방
(최초발현) 
성기단순포진

・Acyclovir 400㎎ 1일 3회 7-10일 경구 투여 
・Famciclovir 250㎎ 1일 3회 7-10일 경구 투여
・Valacyclovir 1g 1일 2회 7-10일 경구 투여

(재발성) 
성기단순포진

・Acyclovir 800㎎ 1일 2회 5일 경구 투여
・Famciclovir 125㎎ 1일 2회 5일 경구 투여
・Valacyclovir 1g 1일 1회 5일 경구 투여

재발성 성기단순포진의 
재발을 억제하기 위한 
치료(매일 복용)

・Acyclovir 400㎎ 1일 2회
・Valacyclovir 500㎎ 1일 1회
・Valacyclovir 1g 1일 1회
・Famciclovir 250㎎ 1일 2회

- 1년 동안 6-10회 이상 재발하는 경우 항바이러스제 유지요법을 고려할 수 있음
환자관리 ◦ 병변 또는 증상이 있는 기간 동안 성접촉을 금하는 것을 권장

◦ 임신부의 분만 시 산도를 통해 신생아 감염 가능성 있으므로 분만 전 대비
◦ 환자의 상담 및 교육

- 환자와 성 상대자에 대한 상담 및 교육은 관리의 필수, 포함될 내용은 아래와 같음
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・ 가능한 감염 원인
・ 바이러스 무증상홀림(asymptomatic shedding) 등을 포함한 질환의 자연경과
・ 치료요법
・ 성접촉으로 인한 전파위험 및 신생아로의 수직감염 위험
・ 예방 및 성 파트너에 대한 통지

접촉자관리 ◦ 성 상대자에 대해 HSV-Ⅰ/HSV-Ⅱ 혈청학적 검사 필요성과 질환 관련 정보 제공
◦ 증상이 나타나면 환자와 같은 방법으로 치료

예방접종 ◦ 수동면역
- 현재 적용 가능한 수동면역 없음

◦ 능동면역
- 현재 적용 가능한 능동면역 없음

예방관리 ◦ 병변 또는 증상이 있는 환자와 성관계 금지
◦ 성관계 시 콘돔 사용(감소 가능하나 완전한 예방은 어려움)

관련지침 ◦ 표본감시감염병 신고안내 지침
◦ 성매개감염병관리지침
◦ 성매개감염병진료지침(전문)
◦ 법정감염병 진단・신고 기준
◦ 병원체생물안전정보집(제2,3,4위험군)
◦ 감염병관리사업지침
◦ 법정감염병 진단검사 통합지침
◦ 감염병의 역학과 관리

참고자료 ◦ 질병관리청. 2023년 성매개감염병 관리지침
◦ 질병관리청/대한요로생식기감염학회. 2023년 성매개감염병 진료지침
◦ 질병관리청. 2023 법정감염병 진단・신고 기준
◦ 질병관리청. 2023 법정감염병 진단검사 통합지침 제4판
◦ 질병관리본부/국립보건연구원. 2020 병원체 생물안전정보집(제2,3,4위험군)
◦ 질병관리청/대한감염학회. 감염병의 역학과 관리
◦ https://www.cdc.gov/std/herpes/default.htm


