
Introduction

바이러스는 지속적으로 인류의 건강을 위협하고 있으며 

특히 최근 신·변종 바이러스가 빈번히 출현하고 있다. 인

구의 고령화, 면역저하자의 증가, 국제 교역 및 여행의 증

가는 바이러스 전파 가속화에 기여하는 요인이다. 해마다 

계절인플루엔자 바이러스 유행으로 연간 인구 10만명 당 

4.0-8.8명이 인플루엔자 연관 호흡기 질환으로 사망하는 

것으로 추정된 바 있다[1]. 2019년 12월 중국 우한에서 시

작된 코로나바이러스감염증-19는 2020년 11월 말 현재 

전 세계적으로 6천2백만명 이상의 환자와 145만명 이상의 

사망자가 발생한 것으로 보고되었다[2]. 

바이러스는 핵산을 갖고 있지만 새로운 바이러스로 증식

하기 위해 필요한 기구를 갖고 있지 않으며, 특징적으로 숙

주 세포를 감염시킨 뒤 숙주 세포에 기생하여 증식한다. 바

이러스의 통제 전략은 바이러스의 특성에 대한 이해를 바

탕으로 수립할 수 있다. 이 글에서는 바이러스의 구조 및 

증식과정, 환경에서의 안정성과 주요 바이러스의 소독에 

대해 기술하였다. 

Main Body

1. 구조

1) 핵산

바이러스의 핵산은 바이러스의 내부에 존재하며 핵산

의 종류에는 단일가닥(single-stranded) DNA, 단일가닥 

RNA, 이중가닥(double-stranded) DNA, 이중가닥 RNA

의 네 가지가 있는데 바이러스는 이 중 한 가지의 핵산을 

가진다. 핵산은 선형이거나 원형이며 DNA는 단일 분자이

지만 RNA는 단일 분자 또는 여러 분절로 존재할 수 있다

[3,4]. 예를 들면, A형 및 B형 인플루엔자 바이러스의 핵산

은 8개의 RNA 분절로 구성되어 있다.
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2) 캡시드(capsid)

핵산은 단백질 막인 캡시드로 둘러싸여 있으며 캡시드는 

캡소미어(capsomere)라는 소단위로 구성되어 있다. 핵

산과 캡시드 단백질로 구성된 구조를 뉴클레오캡시드(nu-

cleocapsid)라고 부르며, 캡소미어의 배열에 따라 뉴클레

오캡시드의 형태가 결정된다. 정이십면체형(icosahedral)

의 뉴클레오캡시드는 캡소미어가 20개의 삼각형으로 배열

되어 있으며 대칭적인 모양을 형성하고 있다. 나선형(heli-

cal)의 뉴클레오캡시드는 캡소미어가 속이 빈 코일 모양으

로 배열되어 있으며 막대 모양을 띄고 있다[3].

3) 단백질

캡시드 단백질은 바이러스의 핵산을 보호하며 바이러스

의 표면에 있는 단백질은 바이러스의 숙주세포 수용체 부

착에 관여한다. 바이러스의 외부에 있는 단백질은 항원으

로 작용하여 항체반응을 유도할 뿐 만 아니라 항체의 타겟

이 된다. 바이러스의 내부에는 바이러스의 구조를 유지하

는 단백질이 있으며 바이러스의 mRNA 합성에 관여하는 

중합효소가 있다[3].

4) 외피(envelope)

바이러스의 외피는 뉴클레오캡시드가 발아(budding) 과

정으로 세포막을 통해 나올 때 획득되며 바이러스의 외피

는 숙주 세포막의 지질과 바이러스 특이 단백질로 구성된

다. 지질은 대부분의 외피보유바이러스 무게의 20-35%를 

차지하는데, 바이러스 외피 지질의 50-60%는 인지질이며 

나머지 대부분은 콜레스테롤로 구성된다[5]. 이러한 외피

가 있는 바이러스를 외피보유바이러스(enveloped virus)

라고 부르고 외피가 없는 바이러스를 외피비보유바이러스

(non-enveloped virus)라고 한다. 

일반적으로 외피보유바이러스가 외피비보유바이러스에 

비하여 열, 건조, 세척제 및 지질 용제에 민감하여 쉽게 불

활화된다. 외피비보유바이러스는 여러 환경 요인에 저항성

을 갖고 있으므로 외부 환경에서 오래 생존할 수 있고, 산

과 담즙에 저항성이 있어서 위장관을 통한 감염의 주요 원

인이 된다[3,4]. 주로 분변-경구 경로로 전파되는 노로바이

러스, 로타바이러스, 콕사키바이러스, 폴리오바이러스 등

이 외피비보유바이러스에 속한다(Table 1).

2. 증식

1) 부착

바이러스 표면 단백질이 숙주 세포의 특이적인 수용체에 

부착된다. 특정 숙주 세포의 수용체에 대한 바이러스 표면 

단백질의 친화성이 바이러스에 감수성이 있는 숙주의 범위

와 숙주 내에서 감염이 일어나는 특정 부위를 결정한다. 

2) 투과(penetration)

외피보유바이러스는 바이러스의 외피와 세포의 외막의 

융합(fusion)을 통해 세포 내로 침투한다. 외피보유바이러

스의 일부와 외피비보유바이러스는 바이러스세포내이입

(viropexis)을 통해 세포 내로 들어가는데 바이러스의 스

파이크가 숙주 세포의 수용체에 결합한 후 형질막이 바이

러스입자(virion)를 둘러싸고 섭취소체 소포(endosomal 

vesicle)를 형성한다[6]. 탈외각(uncoating)은 바이러스의 

단백질이 제거되고 핵산이 유리되는 과정이다.

3) 단백질 합성 및 복제

바이러스의 mRNA가 합성된 후 바이러스 단백질이 합성

된다. 핵산의 복제 전에 바이러스의 핵산 복제 과정에 필요

한 효소가 합성되고(초기 단백질), 이후 핵산 복제 후에 후

기 단백질인 구조에 관여하는 단백질이 합성된다.

4) 조립 및 방출

바이러스의 핵산과 캡시드 단백질로 자손 바이러스가 조

립되며, 바이러스 입자는 두 가지 방법으로 세포 밖으로 방

출된다. 일반적으로 외피비보유바이러스는 세포막이 파괴

되고 성숙된 바이러스 입자가 방출되며, 외피보유바이러스

의 경우 외부의 세포막을 통해 발아하여 방출된다[7]. 

Table 1. Enveloped viruses and non-enveloped viruses

Virus

DNA enveloped virus Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, 
hepatitis B virus, varicella-zoster virus

DNA non-enveloped 
virus

Adenovirus, Papillomaviruses

RNA enveloped virus Human immunodeficiency virus, hepatitis 
C virus, influenza virus, measles virus, 
mumps virus, respiratory syncytial 
virus, rubella virus, severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2

RNA non-enveloped 
virus

Coxsackievirus, hepatitis E virus, 
norovirus, poliovirus, rotavirus

바이러스의 특성과 감염관리

101https://doi.org/10.14192/kjicp.2020.25.2.100



3. 환경에서의 안정성

환경 표면에서 바이러스의 생존 기간은 바이러스의 전파

에 영향을 끼치는 중요한 요인 중 하나이다. Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

는 구리나 판지에서 보다 플라스틱과 스테인리스 스틸에서 

안정적으로 유지되는 것으로 알려졌다. 플라스틱의 표면에

서는 72시간 경과 후에도 살아있는 바이러스가 검출되었

으나, 구리와 판지에서는 각각 4시간과 24시간 후에 바이

러스가 검출되지 않았다[8]. SARS-CoV-2는 20℃에서 테

스트했을 때 유리, 스테인리스 스틸, 종이와 폴리머 지폐의 

표면에서 28일까지 살아있는 바이러스가 검출되었으며, 

40℃에서는 24시간 이내에 바이러스의 역가가 99.99% 감

소하였다[9]. 

로타바이러스, 노로바이러스와 같은 외피비보유바이러

스는 외부 환경에서 장시간 생존할 수 있다. 로타바이러스

는 영유아에서 발생하는 위장관염의 흔한 원인 병원체로, 

의료기관 내 로타바이러스 유행이 보고되었다[10]. 분변-

경구 경로로 전파되며 의료기관 종사자의 손을 통해 사람 

간 전파가 발생할 수 있으며, 로타바이러스는 실온의 환경 

표면에서 90분에서 10일 이상, 손에서 4시간 이상 생존하

는 것으로 알려졌다[11] (Table 2).

4. 소독

외피보유바이러스는 지질로 구성된 외피를 갖고 있어, 

외피보유바이러스의 불활화에는 친지질성(lipophilic)의 

소독제가 주로 사용된다. 반면 외피비보유바이러스를 불활

화하려면 바이러스의 캡시드 단백질이나 증식에 필수적인 

단백질의 변성이 필요하여 글루탈알데하이드(glutaralde-

hyde)나 치아염소산나트륨(sodium hypochlorite)이 효

과적이다[12,13]. 

의료기관에서 SARS-CoV-2에 대한 환경 소독제로 0.1% 

(1,000 ppm) 치아염소산나트륨 또는 바이러스에 대한 효

과가 입증된 소독제를 사용할 수 있고, 치아염소산나트륨

에 의해 손상될 수 있는 표면의 경우 중성 세제로 세척한 

후 70% 이상의 에탄올을 이용할 수 있다[14]. 국내 코로나

바이러스감염증-19 의료기관 감염예방·관리에서는 의료

기관에서 SARS-CoV-2에 대한 환경 관리를 위한 소독제

로 치아염소산나트륨(1,000 ppm)과 70% 알코올 등을 권

장하고 있다[15]. 치아염소산나트륨의 접촉시간은 구멍이 

없는 표면은 10분 이상, 물품 침적 시 30분 이상 침적할 것

을 권고하였다[15]. 소독제를 준비, 희석 및 사용할 때는 

안전한 사용과 화학 물질의 혼합 방지를 위해 제조사의 권

장사항을 따라야 한다[16].

소독제 스프레이(0.1% ortho-phenylphenol, 79% 에

탄올), 6% 치아염소산나트륨(800 ppm 유리 염소), 페놀 

제제(1:256으로 수돗물에 희석한 14.7% 페놀)를 로타바이

러스로 오염된 스테인리스 스틸 디스크에 분사하여 3-10

분간 노출시킨 후 자원자의 손가락으로 로타바이러스의 

전파 정도를 측정한 결과 바이러스의 전파가 저해되었으

나, 4급 암모늄 제제(1:128로 수돗물에 희석한 7.05% 4급 

암모늄 제제)와 수돗물은 바이러스의 전파를 막지 못했다

[17]. 95% 에탄올, 70% 이소프로파놀, 일부 페놀, 2% 글

루탈알데하이드, 0.35% 과초산(peracetic acid), 일부 4

급 암모늄 제제는 1분 이내에 로타바이러스를 3 log10 이상 

감소시키는 효능을 보여주었다[11]. 

노로바이러스는 전 연령대에서 급성 위장관 감염을 일

으키며 특히 저온에서 바이러스의 활동이 활발하여 겨울

철 식중독의 주된 원인으로 알려져 있다. 분변-경구 경로

를 통해 감염되며 사람 간 접촉이나 환경 접촉을 통해 전파

된다. 감염자의 분변과 구토물에 많은 수의 바이러스입자

가 존재하며 적은 수의 바이러스로도 쉽게 감염될 수 있다

[18]. 노로바이러스는 적절한 동물모델이 없고 조직 배양

이 되지 않기 때문에 노로바이러스의 불활화에 대한 연구

Table 2. Viral infection and type of precaution [22-24]

Infection Type of precaution

Epstein-Barr virus infection Standard precaution
Norovirus infection Contact precaution+ 

Standard precaution
Rotavirus infection Contact precaution +  

Standard precaution
Herpes zoster (Disseminated 

disease and localized disease in 
immunocompromised host until 
disseminated infection ruled out)

Airborne precaution +  
Contact precaution +  
Standard precaution

Herpes zoster (Localized disease in 
immunocompetent host with lesions 
that can be contained or covered)

Standard precaution

Human immunodeficiency virus Standard precaution
Seasonal influenza Droplet precaution +  

Standard precaution
Measles Airborne precaution +  

Standard precaution
Respiratory syncytial virus infection 

(infants, young children and 
immunocompromised adults)

Contact precaution +  
Standard precaution

노지윤
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자료가 부족하다. 다만 환경에서 노로바이러스의 생존기간

을 가늠하는 데에 노로바이러스와 같은 family Caliciviri-
dae에 속하면서 배양이 가능한 feline calicivirus의 연구

결과를 참고할 수 있다. 

건조한 상태의 feline calicivirus는 실온에서 21-28

일간 생존했으나 37℃에서는 하루 이상 생존하지 못했다

[19]. 1,000 ppm의 염소가 feline calicivirus의 역가를 

1분 동안 4.5 log10 가량 감소시켰고 500 ppm의 농도로

는 10분간 접촉시켰을 때 바이러스 역가가 동일한 수준으

로 감소했으나, 100 ppm까지 염소의 농도를 희석했을 때

는 5분간의 처리에도 바이러스의 역가가 감소하지 않았다

[20]. Feline calicivirus를 3분간 5,000 ppm의 acceler-

ated hydrogen peroxide와 79% 에탄올 및 0.1% 4급 암

모늄 혼합 제제에 각각 노출시켰을 때 바이러스 역가가 4 

log10 이상 감소하였으며, 1:256 농도로 희석한 4급 암모

늄 제제에 feline calicivirus를 10분간 노출했을 때 바이

러스가 불활화된 것으로 보고되었다[20,21]. 

Conclusion

바이러스는 지속적으로 인류의 보건을 위협하고 있으며 

효과적인 소독을 통한 바이러스의 전파 감소 및 차단은 바

이러스 감염을 통제하기 위한 중요한 수단 중 하나이다. 소

독제의 효과는 소독제의 종류와 농도, 반응시간, 바이러스

의 양, 바이러스의 특성 등 여러 요인에 따라 달라진다. 바

이러스의 특성에 대한 이해는 더욱 효과적인 감염관리 전

략 수립에 도움이 될 것이다. 
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