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Severe acute respiratory syndrome (SARS) is a new infectious disease in human, first recognized 

in November, 2002 in southern China. Since March, 2003, SARS has spread rapidly worldwide and 

the SARS outbreak was more than 8,098 cases from 29 countries. National surveillance system for 

SARS started from March 16, 2003 in Korea. We report the clinical, laboratory, and radiologic 

features of 3 probable cases of SARS diagnosed between April 22 and May 12, 2003 in Korea.

The first case was a 41-year-old man who was diagnosed as a probable case of SARS because 

he had fever, cough, travel history to China, and radiologic finding of pneumonic infiltration. The 

second was an 81-year-old American who came from the Philippines and was going to America by 

way of Korea. He had fever, cough, and radiologic finding of pneumonic infiltration. The third was 

a 28-year-old man who noted fever, cough, travel history to Taiwan, and pneumonic infiltration on 

chest X-ray. Their symptoms were improved in 5-7 days after symptomatic treatment. The antibody 

test was negative in all patients.(Korean J Med 67:655-661, 2004)
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서     론

새로운 변종 코로나 바이러스인 SARS coronavirus 

(SARS-CoV)에 의한 중증 급성 호흡기 증후군(Severe 

Acute Respiratory Syndrome, 이하 SARS)은 2002년 11월 

중국에서 처음 시작하였으며, 홍콩, 대만, 싱가포르 등 아

시아 국가뿐만 아니라 캐나다, 미국, 유럽으로 급속히 전

∙접 수 : 2003년 11월 24일

∙통 과 : 2004년  5월 13일

∙교신저자 : 이종구, 서울시 은평구 녹번동 5, 질병관리본부 전염병관리부(122-701)

E-mail : docmohw@mohw.go.kr



－Korean Journal of Medicine : Vol. 67, No. 6, 2004－

- 656 -

파되어 2003년 전반기에 전세계를 SARS 공포로 몰아넣

었다
1, 2)
. 이 SARS 대유행은 초기 예상했던 바 예전의 

인플루엔자 내지는 페스트에 비견할 정도의 파괴력을 

가지고 수십만 내지는 수백만의 사상자를 낼 것으로 우

려했으나, 다행히 우려했던 만큼의 피해는 일어나지 않

았다. 그러나 아직 SARS의 원인균이 존재하고, 치료 약

제 및 백신이 나오지 않은 현 상황에서 앞으로 다시 올

지 모르는 SARS의 유행에 대하여는 누구도 안심하지 

못하는 상황이다
3)
.  

2003년 9월 26일까지 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)의 집계에 의하면 전세계적으로 29

개국에서 8,098명 환자 발생, 774명 사망하였다
4)
. 국내에

는 2003년 3월 16일 SARS 경보를 발령한 이후, SARS 

위험지역으로부터 입국하는 항공기 5,365대 탑승인원 

614,661명, 선박 9,513척 탑승인원 276,114명을 검역하였

고, 이들을 WHO에서 제시한 기준에 따라 의심 또는 추

정 환자의 경우 바로 격리토록 하였으며, 호흡기 증상 

또는 발열 만을 보이는 환자는 10일 동안 추적조사를 실

시하였다. 이 과정에서 총 75건의 환자 사례가 접수되었

으며 추정 환자 3명, 의심 환자 17명이 확인되었다
5)
. 본 

논문은 SARS 감염자의 조기 발견을 위해 SARS 감염

의 위험지역을 여행한 해외 여행자들 및 그 접촉자를 대

상으로 실시한 SARS 감시체계를 통해, 2003년 전반기

에 국내에서 확인된 SARS 추정 환자(probable case)의 

사례 3예에 대한 경험을 보고하는 바이다. 

증     례

첫 번째 추정 환자는 남자 41세의 중국 유학생으로 

2002년 9월부터 북경에 거주하였고, 증상 발생일은 2003

년 4월 22일이었다. 초기 증상은 발열, 근육통, 오한, 기

침, 인후통, 가래였고, 4월 28일 인천 공항을 통해 귀국

하였다. 환자는 북경 거주 당시 SARS 환자와의 친밀 접

촉은 부인하였으나, 일상 생활에서의 접촉은 알 수 없는 

상황이었다. 입국 당시 인천 공항 검역소에서 일차 검사 

결과, 체온이 38℃ 이상이고, 기침 및 가래 등 호흡기 증

상이 있어 주소지 격리 병원으로 격리되었다.

격리 병원 검사 결과상 백혈구 21,980/mm3 (림프구 

5.4%), 혈소판 270,000/mm
3
, AST 19 IU/L, ALT 20 IU/L, 

LDH 249 IU/L, ESR 28 mm/hr, CRP 9.55 mg/100 mL

이었다. 기저 질환은 없었고, 현재 흡연자로 10 Pack 

Year의 흡연력을 가지고 있었으며, 1주당 1회 소주 1병 

정도의 음주력을 가지고 있었다. 입원 당시 흉부 X-선 

사진은 그림 1에 제시되었다. 환자는 세균성 폐렴에 대

한 경험적 광범위 항생제 치료와 호흡기 증상에 대한 대

증 치료를 받았으며, 증상이 호전되어 5월 2일 퇴원하였

다. 격리 병원에서 시행한 혈액 도말 배양검사, 가래 배

양검사는 음성이었다. 입원 당시인 2003년 4월 28일과 5

월 12일, 19일 세 차례 채취한 비인두 도말 검체와 인후 

도말 검체를 국립보건원(현 질병관리본부)에 의뢰하여 

SARS-CoV 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction, 

PCR)검사를 시행하였는데 검사는 모두 음성이었다. 또

한 입원 당시와 4주 후 채취한 두 건의 혈청 검체를 미

국질병통제센터(Center for Disease Control, CDC)에 보

내어 SARS-CoV 항체 검사를 의뢰하였는데 Immuno-

fluorescence assay (IFA)를 이용한 검사 결과는 음성이

었다. 

두 번째 추정 환자는 2003년 4월 27일부터 2003년 5월 

11일까지 마닐라 등 필리핀 각지에 체류한 81세의 필리

핀계 미국인 남성으로 5월 11일 미국으로의 귀환을 위해 

인천 공항에서 환승하는 도중 검역소에서 실시한 체온 

Figure 1. Chest X-ray of the first probable case of 
severe acute respiratory syndrome in Korea. The case 
had travel history of China. There is slight haziness in 
right lower lung field.



－Soo Lim, et al : Three cases of severe acute respiratory syndrome imported into South Korea－

- 657 -

측정에서 38℃ 이상으로 확인되어 격리 병원으로 이송, 

격리되었다. 최초 증상은 발열감으로 5월 10일 발생하였

으며 기침, 비화농성 객담, 호흡 곤란 등의 증세가 동반

되었다. 입원 후 처음 실시한 임상 검사 결과는 백혈구 

17,800/mm
3
 (림프구 10%), 혈소판 181,000/mm

3
, AST 

71 IU/L, ALT 48 IU/L, LDH 355 IU/L이었다. 이후 백

혈구 수치는 9,000/mm
3
으로 정상화되었다. 기저 질환으

로 심부전, 고혈압, 신부전, 관절염 등이 있었으며 비흡

연자였다. 입원 당시 흉부 X-선 사진은 그림 2에 제시하

였다. 격리 병원에서 시행한 혈액 도말 배양검사, 가래 

배양검사는 음성이었다. 환자는 세균성 폐렴에 대한 경

험적 광범위 항생제 치료와 기저 질환에 대한 치료를 시

행하였다. 입원 후 처음 며칠간 폐렴 소견이 악화되다가 

호전을 보이기 시작하였으며 심전도상 간헐적인 심실 

빈맥 소견을 보여 amiodarone을 투여하였다. 점차 폐렴 

증상이 호전되고 전신 상태도 나아져 6월 6일 퇴원하여 

미국으로 돌아갔다. 5월 11일 채취한 객담과 대변 검체, 

5월 16일에 채취한 객담, 인후 도찰, 대변 검체를 국립보

건원(현 질병관리본부)에 의뢰하여 SARS-CoV PCR 검

사를 시행하였는데 결과는 음성이었다. 또한 입원 당시

에 채취한 혈청 검체를 CDC에 보내어 SARV-CoV 항

체 검사를 의뢰하였는데 IFA 방법으로 측정한 결과는 

음성이었다. 미국으로 출국한 관계로 회복기 혈청은 얻

지 못하였다.  

세 번째 추정 환자는 28세 남자로 2003년 5월 3일부

터 2박 3일 동안 대만을 다녀왔으며, 2003년 5월 6일 증

상이 발생하였다. 최초 증상은 근육통이었으며, 발열, 근

육통, 오한, 기침, 가래 등이 동반되었다. 2003년 5월 12

일 보건소에 실시하는 위험 지역 입국자 관리의 일환으

로 시행된 전화 확인 결과 상기 증상이 있음이 발견되었

고, 보건소에서 흉부 X-선 사진을 촬영한 결과 폐렴 소

견이 있어 격리되었다. 입원 당시 환자는 기침, 가래를 

호소하였고, 체온은 36.6℃이었다. 신체 검진상 양폐야의 

호흡음이 거칠면서 우측 폐하부에서 수포음(crackle)이 

들렸다. 임상 검사 결과 백혈구 7,700/mm
3
 (림프구 23%), 

혈소판 211,000/mm3, AST 18 IU/L, ALT 24 IU/L, CRP 

0.8 mg/100 mL이었으며, 기저 질환은 없었고, 비흡연자

였으며, 음주는 하지 않았다. 입원 당시 흉부 X-선 사진

은 그림 3에 제시하였다. 세균성 폐렴에 대한 경험적 광

범위 항생제 치료와 증상에 대한 대증 치료를 시행하였

다. 항생제로는 2세대 세팔로스포린과 마크로라이드계 

항생제를 투여하였다. 

격리 병원에서 시행한 혈액 도말 배양검사, 결핵균 검

사, Mycoplasma Ab, CMV IgG/IgM, Cold agglutinin 

검사들은 모두 음성이었다. 환자는 입원 2일 후부터 증

상이 호전되어 입원 7일째인 5월 19일 퇴원하였다. 5월 

12일과 17일에 채취한 비인두 도찰 검체와 인후도찰 검

체 그리고 대변 검체를 국립보건원(현 질병관리본부)에 

Figure 2. Chest X-ray of the second probable case of 
severe acute respiratory syndrome in Korea. This case 
had travel history of the Philippines. There is patchy 
dense consolidation in left lower lung field.

Figure 3. Chest X-ray of the third probable case of 
severe acute respiratory syndrome in Korea. The case 
had travel history of Taiwan. There is patchy consoli-
dation in right lower lung field.
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의뢰하여 SARS-CoV PCR 검사를 시행하였는데 결과

는 음성이었다. 또한 입원 당시와 4주 후 채취한 두 건의 

혈청 검체를 CDC에 보내어 SARV-CoV 항체 검사를 

의뢰하였는데 IFA 방법으로 측정한 결과는 음성이었다.  

고     찰

2002년 가을 중국 광동성에서 비정형 폐렴으로 처음 

발현한 중증 급성 호흡기 증후군(SARS)은 2003년 2월

을 기점으로 아시아를 시발점으로 하여 전세계로 확산

되었다. 2003년 2월에서 중국과 홍콩에서 많은 수의 환

자가 발생하였고, 이후 베트남, 싱가포르, 캐나다 그리고 

미국 일부 지역과 유럽에도 환자가 발생하였다. 가장 최

근의 자료인 2003년 9월 26일에 집계된 WHO 자료에 따

르면 전세계적으로 29개국에서 8,098명 환자 발생, 774

명 사망한 것으로 보고 되었고
4)
, 국내에서는 세계보건기

구의 SARS 발생보고와 외국의 발생사례를 예의 주시하

면서, 국내 발생 가능성을 인지하고, 2003년 3월 16일 

SARS 경보를 발령하였다. 이때부터 각 지역 검역소를 

통해 SARS 위험지역으로부터 입국하는 모든 항공기와 

선박의 탑승인원 전원 총 890,775명을 검역하였고, 이들 

전원에 대하여 입국 후 5일째와 10일째에 전화를 걸어 

증상유무를 확인하였다. 또한 이들 중 환례 정의에는 맞

지 않지만, 발열 내지 호흡기 증상만을 보이는 226,774명

에 대해서는 따로 추적조사를 실시하였다. 이 과정에서 

총 75건의 환자 사례가 접수되었으며 추정 환자 3명, 의

심 환자 17명이 확인되었다
5)
. 다행히 국내에서는 외국에

서 유입된 사례 외에 자국내 발생 사례는 없었으며, 유

입된 사례로 인한 이차적인 발생 예도 없었다. 우리와 

인접한 중국, 홍콩에서 그리고 우리와 교류가 많은 필리

핀, 베트남 등지에서 환자가 대거 발생하는 상황에서도 

국내에 SARS의 유행적 발생이 없었던 점은 정부 차원

의 조속하고 철저한 방역 감시체계 가동이 주요했던 것

으로 보인다. 이는 SARS의 transmission modeling을 

통해 제시된 것처럼 조기에 국가적 방역 체계가 가동되

는 상황에서는 SARS의 전파력이 둔화 된다는 보고와 

부합된다.

이렇듯 전세계를 긴장으로 몰아 넣었던 SARS는 

2003년 7월 5일 마지막 위험 지역이었던 대만이 위험 지

역에서 해제됨으로써 전반기 상황이 종료되었다. 그러나 

2003년 10월 싱가포르에서 SARS 확진 환자가 다시 발

견되면서 많은 의학자들은 SARS 재유행에 대한 우려를 

하고 있다.  

SARS의 원인은 새로운 변종 코로나 바이러스로 확

인되었고 SARS-CoV로 명명되었다
6, 7)
. 이러한 사실은 

SARS의 원인 규명을 위해 Koch의 가설을 적용하여 입

증되었다
8)
. 코로나 바이러스는 인간에서 호흡기 감염을 

일으키는 약 30,000개의 염기 서열을 가진 ssRNA 바이

러스의 일종이다9, 10). SARS-CoV는 동물에서 유래되었

을 것이라고 추정하고 있으며, 실제로 중국에서 야생 사

향 고양이에서 SARS coronavirus가 분리됨에 따라 이

러한 추정을 뒷받침하고 있다3).

2003년 전반기에 국내 방역 감시체계는 세계보건기구 

진단 기준에 따라 SARS 의심 환자와 추정 환자를 규정

하였다11). 

이 기준에 의하면 의심 환자(suspect case)는 (1) 증

상 발생 10일 이내에 급성호흡기증후군 감염 위험 지역

을 방문한 여행력이 있으면서 (2) 발열(38℃ 이상)이 있

고 (3) 호흡기 증상이나 증후(기침, 빈호흡, 호흡곤란, 저

산소증) 중 하나 이상을 보이는 경우와 본인이 감염 위

험 지역에 대한 여행력이 없더라도 감염 위험 지역 여행 

후 호흡기 질환이 발병한 사람과 밀접한 접촉력이 있는 

경우도 포함된다. 

그리고 추정 환자(probable case)는 의심 환자(suspect 

case) 이면서 흉부 방사선 소견상 폐렴 소견이 있는 경

우로서 부검 후 조직 검사상 원인 불명의 호흡 곤란 증

후군을 보이면서 설명되지 않는 호흡기 질환으로 사망

한 환자도 포함된다.

미국질병관리센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC)에서는 역학적인 진단기준에 아래의 

실험실적 기준, 즉 1) CDC가 검증한 enzyme immunoassay 

상 혈청에서 SARS-CoV 항체가 발견된 경우, 또는 2) 

임상 검체에서 SARS-CoV의 cell culture가 된 경우, 또

는 3) CDC와 CDC가 인증한 실험실에서 RT-PCR 방법

으로 SARS-CoV RNA가 발견된 경우로 정의하여 실험

실적 진단을 강화하였다12).

SARS 환자의 임상적 특징은 전구기와 증상기로 나

눌 수 있다. 2∼10일 정도의 잠복기를 거친 다음 전구기

에는 갑작스럽게 고열이 발생하고, 대부분의 환자에서 

근육통, 오한, 경직 등이 동반된다. 증상기는 전구기가 

지나고 3∼4일 후에 해당되며, 마른 기침 또는 호흡곤란

이 발생하고, 대부분 특징적인 흉부 X-선 소견을 보인

다. 이후 환자는 두 가지 중 한 가지의 경로의 밟게 되는
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데 80∼90%의 환자는 6∼7일째 증상이 호전되지만, 나

머지 10% 정도의 환자는 증상이 악화되어 기계 호흡이 

필요로 하게 된다. 사망률은 9% 정도로 알려져 있으며, 

후자에 속한 그룹에서 높으며, 특히 다른 기저 질환(당

뇨병)이 있는 경우에 높은 것으로 보고 되었다. 발열과 

호흡기 증상 외에 10∼30%에서 설사 증상이 발생할 수 있

다6, 13).

혈액학적 소견으로 백혈구 감소증(특히 림프구 감소

증)이 60∼90%, 혈소판 감소증이 50∼60% 정도에서 발

생하며, LDH 상승, CK 상승, ALT 상승이 30∼70%에서 

나타난다
13-15)
.

흉부 X-선 소견은 비정형 폐렴의 소견을 보이는 것

으로 되어있으나, 다양한 소견을 보일 수 있어 진단에 

크게 도움이 되지는 않는다. 초기에는 한쪽 폐를 주로 

침범하여 국소성 결절을 보이는 경우가 흔하다. 이후 

2∼3일에 걸쳐 다른 쪽 폐를 침범하여 결국에는 양측성 

미만성 침윤 소견을 보인다
6, 13)
. 흉부 X-선 소견은 정상

이나 호흡기 증상이 계속되는 경우 전산화 단층 촬영 

(Computed tomography)이 도움이 될 수 있다. 특히 흉

막하 병변이 있을 경우 흉부 X-선 보다 민감한 것으로 

알려져 있다.

병리 검사 소견으로는 폐조직 검사상 경도의 간질내 

염증, 폐세포의 핵의 거대화 및 세포질의 과립화를 보인

다. 부검시 폐에서 급성 호흡곤란 증후군에서 볼 수 있

는 유리질막 형성, 간질내 염증세포 침윤 등을 관찰할 

수 있다.

진단은 현재까지 민감도와 특이도가 정확히 알려진 

방법이 없어 문제시 되고 있다. 또한 SARS는 발병 초기 

배출되는 바이러스의 양이 적다는 점도 진단을 어렵게 

한다. 현재 PCR, 바이러스 분리, 항체 검사 등으로 바이

러스의 유무를 직간접적으로 밝혀내고 있으나 각 검사

법마다 문제점이 있다. PCR 방법은 SARS-CoV의 specific 

RNA를 검출하는 방법으로 인후부 및 호흡기 검체, 혈

액, 대변 검체에서 실시할 수 있으며 결과를 신속히 알 

수 있다는 장점이 있다. 국립보건원에서 초기에 실시한 

conventional PCR 방법으로 일부 환자에서 양성이 확인

되기도 하였으나, 위양성(false positive) 등의 문제로 많

은 논란이 제기 되었으며, 이를 보완하기 위하여 CDC와 

Bernhard Nocht Institute (Hamburg, Germany) 등의 

외국 연구소의 협조를 얻어 real time PCR을 시행한 결

과는 모두 음성으로 확인되었다. 초기의 PCR 검사의 신

뢰성 문제는 우리나라만의 문제는 아니었으며, CDC를 

비롯한 많은 기관에서 좀더 민감하고, 예민한 검사방법

을 개발하려고 노력 중이다. 국내 추정 환자 3명이 모두 

real time PCR 방법으로 시행한 검사 결과 음성이었지

만 여기에 대한 해석은 다를 수 있다. 첫째는 국내 추정

환자 3명 모두 SARS 환자가 아니었을 가능성을 들 수 

있다. 특히 첫 번째 환자의 경우 초기 백혈구 수치가 높

았던 점과, 세 환자 모두 세균성 폐렴을 겨냥한 항생제

에 대한 반응이 좋았던 점이 이를 뒷받침한다. 둘째는 

실제 SARS 환자였으나 검사상 위음성이었을 가능성이 

있다. PCR 검사가 매우 민감한 검사 방법이기는 하지만, 

환자내에 존재하고 있는 SARS-CoV를 완전히 밝혀내

지는 못하는 것으로 알려져 있다6, 16, 17). 또한 부적절한 

검체 채취 방법, 민감도 문제로 인한 위음성, SARS- 

CoV가 존재하고 있지 않을 시기에 검체를 채취하여 위

음성으로 나왔을 수 있다. 또한 외국에서 제시한 primer

가 국내 환자의 진단에는 적합하지 않았을 가능성도 있

다. 참고적으로 PCR 검사상 양성은 환자에게서 SARS- 

CoV의 RNA가 존재한다는 것을 알려주는 것뿐이지, 양

성이 곧 전염성이 있어 다른 사람을 전파시킬 수 있다는 

것은 아니다.

이외에 바이러스를 직접 분리하는 방법이 있는데 이

는 작업이 까다롭고, 시간이 많이 걸리는 단점이 있다. 

SARS-CoV의 항체를 검사하는 방법으로는 효소면역검

사법(Enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)과 

면역형광법(Immunofluorescence assay, IFA)가 있는데 

정확한 진단을 위해서는 증상 발생 29일 후의 검체가 필

요하므로 초기 진단에 사용하기는 어렵다. 다만 IFA는 

증상 발생 후 빠르면 10일 정도에 IgM 항체를 확인할 

수 있으므로 진단에 도움이 될 수 있겠다. 본 세 증례의 

진단 당시 혈청과 회복기 4주 혈청(두 번째 증례 제외)

을 CDC에 보내 혈청 검사를 의뢰하였으며, IFA 방법으

로 시행한 검사 결과 모두 음성으로 나왔는데 이 역시 

여러 해석이 있을 수 있다. 즉, 추정 환자 사례가 모두 

SARS가 아니었을 가능성, 실제 SARS 환자였지만 검체

의 채취 방법, 채취 시기, 운반 과정 등의 문제로 위음성

이 나왔을 가능성이 있다.

SARS에 대한 치료로 현재까지 입증된 것은 없다. 일

부에서 항바이러스제인 리바비린(ribavirin)과 스테로이

드의 병합 요법이 효과가 있다는 보고가 있었으나, 효과

가 없다는 보고도 있다
18)
. 리바비린은 항바이러스 효과
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를 보이는 퓨린 뉴클레오시드 유사체(purine nucleoside 

analogue)이다. 그러나 in vitro 실험에서 SARS-CoV를 

억제하지 못하였고, 용혈로 인한 빈혈 등의 부작용이 있

어 사용에 주의를 요한다14). 스테로이드는 환자의 염증 

반응을 일으키는 시토카인(cytokine)을 줄이려는 의도에

서 시도되었으나, 이것 역시 부작용이 있으므로 사용에 

주의 해야 한다. 이러한 약제들의 효과를 입증하기 위해

서는 잘 계획된 무작위 비교 연구가 시행되어야 할 것이

다. 국내에서는 초기에 비정형 폐렴에 준하여, 3세대 세

팔로스포린(cephalosporin)계 항생제와 마크로라이드(ma-

crolide) 계열 또는 퀴놀론(quinolone) 계열의 항생제가 

주로 사용되었다. 약 10%의 환자에서는 호흡 부전에 이

르게 되어 호흡곤란 증후군으로 진행하고, 이러한 환자

들에게는 인공 호흡기를 이용한 기계적 환기가 필요하다.

SARS의 전파 경로에 대해 호흡기 전파, 공기 전파, 

대변-경구 감염, 체액을 통한 전파 등 여러 가지가 제시

되었으나, 현재까지 호흡기 전파 외에는 입증된 바가 없

다. 그러나 다른 경로를 통한 전파 가능성을 완전히 배

제할 수는 없는 상황이다. 최근 연구에 따르면 공기 전

파 가능성은 매우 낮은 것으로 보고 되었다. 참고로 기

관지 내시경 등의 고위험 수기를 실시하는 경우는 다량

의 바이러스에 노출될 수 있으므로 개인 보호구 착용 등 

철저한 전파 방지책을 세운 다음 실시하도록 요구된다.

요     약

2003년 전반기에 국내에는 총 75건의 SARS 신고가 

접수되어 추정 환자 3명, 의심 환자 17명이 보고 되었으

며, 이 중 혈청학적으로 확진된 환자는 없었다. 본 논문

은 2003년 전반기에 국내에서 발생한 SARS 추정 환자

(probable case) 3예를 보고하는 바이다. 중국, 홍콩과 

지리상으로 인접하고, 이들 국가와 왕래가 많은 국내에 

SARS의 유행적 발생이 없었던 점은 국내의 조속하고 

철저한 방역 감시체계 가동으로 인한 성과로 볼 수 있

다. 그러나 새로운 바이러스의 출현이 일회성으로 끝난 

적이 없었던 전례를 볼 때, 2003년 후반기 및 이후 상황

은 낙관할 수 없다. 철저한 대비 만이 국내에 SARS 전

파를 막고 피해를 최소화 할 수 있을 것이다. 
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