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들어가는 말

급성설사질환은 전 세계적으로 매년 30-50억 건 이상 

발생하며, 약 200만 명의 환자가 사망에 이르는 것으로 

보고되고 있다[1-2]. 공중보건학적인 중요성으로 인해 

급성설사질환에 대한 실험실 감시는 다른 질환에 비해 

우선적으로 실시되었으며, 대다수 국가에서 설사질환 관련 

감시사업을 수행하고 있다.

국내에서는 1972년부터 질병관리본부 주관으로 전국 

보건소와 시·도 보건환경연구원, 질병관리본부 실험실을 

연계한 급성 설사 질환 원인병원체에 대한 검사 업무를 

수행하였으며, 2001년부터는 능동적인 실험실 감시시스템을 

구 축 하였다.  2 0 0 3년부터는  급성설사 질환  실험실 

감시사업(엔터넷, EnterNet-Korea)을 수행하고 있으며, 

2008년 이후 대상 병원체의 확대, 보고주기, 결과 환류 및 관련 

정보 제공주기 단축 등 다양한 방면으로 감시사업을 

개선하였고, 2010년부터는 주 단위 보고체계를 구축하여 유관 

기관에 국내 설사질환 발생 경향에 대한 자료를 주기적으로 

제공하고 있다. 급성설사질환 실험실 감시 사업은 국가 

감시사업으로서 전국 70개 감시사업 참여협력병원에서 

2012-2015년 국내 급성설사질환 유발 원인 세균의 분리현황 및 특성

Prevalence and Characteristics of Bacteria Causing Acute Diarrhea in Korea, 2012-2015

Division of Enteric Diseases, Centers for Infection Diseases, NIH, CDC
Kim Nan-Ok, Hong Sahyun, Kwak Hyo Sun

Background: This study was performed to determine the characteristics of the pathogens according to species, patient̀ s age, and sex using 

the National Surveillance Data (Enter-Net) for diarrhea patients. From these, to provide basic data including epidemic disease patterns for the 

prevention of diarrhea disease from 2012 to 2015.

Methodology: Stool specimens from 70,406 patients with diarrhea were collected to identify the pathogenic bacteria from January to 

December 2012-2015 in Korea. Pathogenic bacteria were analyzed according to patients’ age and sex. Identification and analysis procedures 

of the pathogens were conducted based on the Guideline of the National Institute of Health Diagnostic Laboratory (2005).

Results: Among the 70,406 stool specimens, pathogenic bacteria that caused diarrhea were isolated in 11,875 stool specimens (16.7%). 

Isolation rate showed the highest ratio in the summer season, from June to September for most of the bacteria, except for Gram positive 

bacteria. Isolation rate of pathogenic bacteria by patients’ age showed the highest ratio at 0 to 19 years old for most of the pathogenic 

bacteria.

Conclusions: Hygiene education should be addressed on diarrhea disease susceptible groups, such as those under 10 years old, between 

10-19 years old, and more than 70 years old, and ongoing monitoring for the pathogens should be required. In addition, efficient information 

system and surveillance project for infection prevention should be continued.
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설사환자의 검체와 임상자료를 수집하고 17개 시·도 

보건환경연구원(경기도보건환경연구원 북부지원 포함)에서 

원인병원체에 대한 검사를 실시하며, 국립보건연구원에서 

결과를 종합 분석하여 설사질환의 유행 양상 및 병원체 정보를 

제공하고 있다. 

본 글에서는 2012년부터 2015년까지 최근 4년간 

급성설사질환 실험실 감시사업을 통해 확인된 설사유발 원인 

세균의 분리 현황 및 특성을 소개하고자 한다.

몸 말

전국 17개 시·도 보건환경연구원과 70개 협력병원이 

참여하여 최근 4년간 급성설사질환 실험실 감시사업을 통해 

수집된 설사 환자의 분변 검체를 대상으로 선택감별 배양 및 

생화학적인 실험 기법을 이용하여 세균을 분리 동정한 후 그 

결과를 설사질환 실험실 감시사업 자료로 수집하였다. 

대변검체는 1g 이상을 채취하였고, 분변 채취가 어려운 

경우에는 직장도말을 실시하여 검체를 확보하였다. 검사대상 

병원체는 설사를 유발하는 주요 10개 세균성 병원체로 

살모넬라균(Salmonella spp.), 병원성 대장균(Pathogenic 

Escherichia coli; E. coli)중 장출혈성 대장균(Enterohemorrhagic 

E. coli; EHEC)과 장독소성 대장균(Enterotoxigenic E. coli; 

ETEC), 장병원성 대장균(Enteropathogenic E. coli; EPEC), 

장흡착성 대장균(Enteroaggregative E. coli; EAEC), 그리고 

장침습성 대장균(Enteroinvasive E. coli; EIEC), 캠필로박터균 

(Campylobacter spp.), 장염비브리오균(Vibrio parahaemolyticus), 

세균성이질균(Shigel la spp.), 클로스트리듐 퍼프린젠스 

(Clostridium perfringens), 황색포도알균(Staphylococcus 

aureus), 바실루스 세레우스(Bacilllus cereus), 리스테리아 

모노사이토제네스(Lister ia monocytogenes), 그리고 

예르시니아 엔테로콜리티카(Yersinia enterocolitica)를 

대상으로 하였다. 급성설사질환을 유발하는 것으로 알려진 각 

세균성 병원체의 주요 혈청형 및 독소형을 대상으로 검사를 

진행하였고[3],  자료 분석 시 성별과 연령군에 따른 

병원성세균의 검출률 차이는 교차분석을 이용한 chi-square 

검정을 이용하여 분석하였다(SPSS ver 21.0). 

2012-2015년도 급성설사질환 실험실 감시사업을 통해 

전국적으로 총 70,406건의 설사환자에서 수집된 분변 검체를 

대상으로 검사한 결과, 감시대상 병원체가 확인된 검체는 

11,875건(16.7%)으로 Salmonella spp. 1,750건(14.7%), 

Pathogenic E. coli 3,040건(25.6% [EPEC 67.4%, EAEC 

15.6%, ETEC 12.3%, EHEC 3.9%, EIEC 0.8%]), V. 

parahaemolyticus 87건(0.7%), Shigella spp. 59건(0.5%), 

Campylobacter spp. 716건(6.0%), C. perfringens 

1,455건(12.3%), S. aureus 3,706건(31.2%), B. cereus 1,002건 

(8.4%), L. monocytogenes 12건(0.1%), Y. enterocolitica 

48건(0.4%)이 분리되었다. 단, 결과 분석에 오차를 줄 수 있는 

식중독 집단발생이나 감시 대상이 아닌 병원체가 확인된 경우는 

결과 산출에서 제외하였다.

2012년부터 2015년까지 급성설사질환 실험실 감시사업 결과 

세균성 병원체의 분리율은 평균 11.5%∼23.7%였으며, 4년간 

감시사업을 통해 분리된 병원체에 대한 분리경향은 Figure 1에 

나타내었다. Salmonella spp.와 Pathogenic E. coli는 

하절기가 시작되는 6월부터 증가하여 9월에 분리율이 높았고 

10월까지 지속되는 계절성을 보였으며, 2012-14년 3년간 

증가하는 추세에 있었으나 2015년에는 증가 추세는 보이지 

않았다. Shigella spp.은 산발적으로 발생하였으나 주로 11월과 

12월에 분리되었으며 감소하고 있는 것으로 나타났으며,  

V. parahaemolyticus는 8월, 9월에 증가하여 11월에도 분리가 

되었고 4년간의 분리 경향 분석 결과 V. parahaemolyticus에 

의한 분리는 감소하고 있는 것으로 나타났다. 하절기인 6-8월에 

높은 분리율을 보이는 Campylobacter spp.은 최근 4년간 분석 

결과 매년 꾸준히 Campylobacter spp.에 의한 설사질환이 

증가하고 있는 것으로 나타났고 감시사업결과 2015년도의 

분리율은 2012년에 비해 2배 이상 증가하였다. Y. enterocolitica는 

연중 산발적인 발생을 보였으며, 그람 양성세균인 C. perfringens와 

S. aureus은 계절에 관계없이 연중 분리되는 경향을 보였다. 
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그람 양성세균에 속하는 B. cereus은 2012년 연중 분리되는 

경향을 보였으나 2013년 이후 그람 음성 세균과 유사한 분리 

경향인 하절기에 높은 분리율을 나타내는 계절성을 보였다.

주요 세균성 병원체의 연령별 분리율은 Table 1에 

나타내었다. 최근 4년간의 분석 결과 0-9세의 연령대(48.2%)와 

70대 이상의 노약계층(10.8%)에서 높은 비율을 차지하고 

있었고 0-9세 연령대에서 분리율이 높은 것은 영유아의 

면역성이 낮은 점과 단체 급식과도 관계가 있을 것으로 

예상된다. 분석 결과 연령군에 따른 병원성세균의 검출은 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p＜0.05).
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Figure 1. Monthly isolation rate of bacterial pathogens isolated in Korea, 2012-2015

A. Salmonella spp., Pathogenic E. coli, 10개 속 Total; B. Shigella spp., Vibrio parahaemolyticus,; C. Campylobacter spp., Yersinia 

enterocolitica,; D. Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, Bacillus cereus
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Figure 2. The isolation rate of the bacterial pathogens by age, 2012-2015

a. Salmonella spp.; b. Pathogenic E. coli; c. Shigella spp.; d. Vibrio parahaemolyticus; e. Campylobacter spp.; 

f. Clostridium perfringens; g. Staphylococcus aureus; h. Bacillus cereus; i. Listeria monocytogenes; j. Yersinia enterocolitica
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최근 4년간 연령별 발생 추이는 Figure 2에 나타내었다. 

Salmonella spp.는 4년간 0-9세의 연령층과 10대에서 

지속적으로 높은 분리율을 보였으며, 연령대가 증가함에 따라 

분리율이 감소하는 추세를 보였다. Pathogenic E. coli는 전 

연령대에서 비교적 고르게 분리되었으나 특히 30대에서 50대의 

연령대에서 높은 분리율을 보였다. Shigella spp.는 10대 

미만의 연령대에서는 분리율이 낮았고 주로 20대 이상에서 

분리 되었다. V. parahaemolyticus은 40대 이상의 연령대에서 

꾸준히 분리되는 추세를 보였다. 그람 음성세균인 Campylobacter 

spp.은 10대에서 30대까지 주로 분리되는 경향을 보였고 특히 

20대에서 분리율이 높았으며 분리율은 지속적으로 증가하는 

추세이다. 그람 양성세균인 S. aureus의 경우도 전 연령층에서 

비교적 고르게 분리되었으나 특히 0-9세의 연령대와 70대의 

연령대에서 높은 분리율을 나타내었다. C. perfringens는 

연령대가 증가할수록 특히, 60대에서 높은 분리율을 

나타내었고, B. cereus는 40대와 60대의 연령대에서 주로 

분리되는 경향을 보였다. L. monocytogenes는 40대와 50대를 

제외한 연령대에서 분리되었고, Y. enterocolitica는 주로 

10대를 제외한 연령대에서 분리되었으며 특히 40대의 

연령대에서 분리율이 높았다.

성별로는 남성 5,856명(49.3%)으로 여성 4,771명(40.2%)보다 

분리율이 다소 높았다. 성별에 따른 세균성 병원체의 분리율은 

Table 1. The isolation rate of the bacterial pathogens by Age, 2012-2015

Age group

2012 2013 2014 2015 Total 

No. of isolate
(n=2,444)

No.(%)
No. of isolate

(n=3,668)
No.(%)

No. of isolate
(n=3,526)

No.(%)
No. of isolate

(n=2,237)
No.(%)

No. of isolate
(n=11,875)

No.(%)

0-9 1,262 51.6 1869 51.0 1570 44.5 1018 45.5 5,719 48.2

10-19 136 5.6 305 8.3 263 7.5 203 9.1 907 7.6

20-29 63 2.6 125 3.4 109 3.1 99 4.4 396 3.3

30-39 75 3.1 137 3.7 72 2.0 77 3.4 361 3.0

40-49 92 3.8 170 4.6 142 4.0 112 5.0 516 4.3

50-59 183 7.5 277 7.6 200 5.7 167 7.5 827 7.0

60-69 111 4.5 223 6.1 209 5.9 167 7.5 710 6.0

over 70 163 6.7 311 8.5 471 13.4 338 15.1 1,283 10.8

unknown 359 14.7 251 6.8 490 13.9 56 2.5 1,156 9.7

Table 2. The isolation rate of the bacterial pathogens by sex, 2012-2015

Years

2012 2013 2014 2015 Total 

No. of 
specimens(%)

(n=21,180)

No. of 
isolate(%)
(n=2,444)

No. of 
specimens(%)

(n=20,984)

No. of 
isolate(%)
(n=3,668)

No. of 
specimens(%)

(n=14,886)

No. of 
isolate(%)
(n=3,526)

No. of 
specimens(%)

(n=13,356)

No. of 
isolate(%)
(n=2,237)

No. of 
specimens(%)

(n=70,406)

No. of 
isolate(%)
(n=11,875)

Sex 

Male
10,262 
(48.5)

 1,135 
(46.4)

10,636 
(50.7)

1,920
(52.3) 

6,757 
(45.4)

1,588
(45.0)

6,958
(52.1)

1,213
(54.2)

34,613
(49.2)

5,856
(49.3)

Female
8,604
(40.6) 

 959
(39.2) 

 8,973
(42.8) 

1,491
(40.6) 

5,964
(40.1)

1,352
(38.3)

6,115
(45.8)

969 
(43.3)

29,656
(42.1)

4,771
(40.2)

Unknown
2,314
(10.9) 

 350
(14.3) 

 1,375
(6.6) 

257
(7.0) 

2,165
(14.5)

  586
(16.6)

 283
(2.1)

55 
(2.5)

6,134
(8.7)

1,248
(10.5)
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환자의 성비와 검체수를 비교해 보았을 때 통계적으로 남녀 

성별간의 유의적인 차이(p＜0.05)가 있었다(Table 2).

지역별 분리는 광역도시의 비율이 2012년 66%에서 2013년 

62%, 2014년 56%, 2015년 55%로 매년 감소한 반면, 지방 

시·도의 비율은 2012년 34%에서 2013년 38%, 2014년 44%, 

그리고 2015년 45%로 점차 증가하는 경향을 나타내었다 

(Figure 3). 이는 급성설사질환 실험실 감시사업 참여 협력병원의 

조정과 배양 및 분리동정 교육 등 감시사업 제도개선에 따른 

분리변화라고 판단되어진다.

맺는 말

매년 증가추세를 보이고 있는 설사질환은 전세계적으로 

주요한 관심의 대상이 되고 있다[4]. 세균성 설사의 원인으로는 

E. coli, Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholera, 

Vibrio parahaemolyticus, Campylobacter spp., 

Staphylococcus aureus, Yersinia enterocolitica, Listeria 

monocytogenes등이 주요한 병원체이다[5-7]. 본 연구는 

2012-2015년도 최근 4년간 급성설사질환 실험실 감시사업을 

통해 전국적으로 총 70,406건의 설사환자에서 수집된 분변 

검체를 대상으로 검사한 결과, 감시대상 병원체가 확인된 

검체는 11,875건(16.7%)이었다. 그람 양성세균인 S. aureus와 

C. perfringens을 제외한 대부분의 병원체는 주로 하절기에 

집중 발생하는 경향을 보였다. Salmonella spp.는 하절기인 

6월부터 10월까지 분리율이 지속적으로 높았고, Pathogenic 

E. col i는 6월부터 9월에 주로 분리되는 경향을 보였다. 

Campylobacter spp.는 하절기인 6-8월에 주로 분리되었다. 

캐나다(C-EnterNet)의 경우 Campylobacter spp.가 식중독의 

주요 병원체로 가장 많이 분리되었으며(36%)[8], 우리나라 

감시사업의 결과도 Campylobacter spp.의 분리율이 매년 

꾸준히 증가하고 있으며 선진국의 식중독 원인체 분리경향에 

가까워지고 있어 좀 더 주의해야할 원인 병원체로 판단된다[9]. 

그람 양성세균으로 주위 환경에 널리 분포하는 병원성 세균인 

S. aureus와 C. perfringens는 본 감시사업결과 높은 

분리율을 차지하고 있고 원인균으로서의 중요성이 커지고 

있다고 생각한다.

세균은 일반적으로 하절기인 6월부터 9월에 집중적으로 

질병을 유발한다. 그러나 최근 감시사업 결과를 보면 하절기의 

고온다습한 기상상태와 설사질환 발생이 반드시 일치하지만은 

않는 것으로 나타났으며, 일부 병원체는 하절기가 아닌 시기에도 

설사를 유발하는 것을 확인할 수 있었다. 본 감시사업의 결과 

그람 양성세균인 S. aureus와 C. perfringens의 경우에도 

연중 지속적으로 분리되는 것으로 확인되었고 이러한 

조사결과는 식생활의 변화, 조리 시설의 개선 등 환경적 요인에 

의해 급성 설사질환을 일으키는 병원성 세균의 분리 양상에 

변화가 있는 것으로 예상된다.

전체 원인병원체의 연령별 발생은 주로 감염 취약계층인 

Cities
66%

Rural 
provinces

34%

2012

Cities
62%

Rural provinces
38%

2013

Cities
56%

Rural provinces
44%

2014

Cities
55%

Rural provinces
45%

2015

Cities

Rural
provinces

Figure 3. Regional distribution of the isolated bacterial pathogens, 2012-2015
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0-9세의 미취학아동과 저학년에서 전체 발생율의 절반이상을 

차지하였으며, 다른 연령층에 비해 70세 이상의 노약계층에서도 

높은 분리율을 보여 해당 집단에 대한 지속적인 개인위생 

관리와 모니터링 강화가 필요할 것으로 보인다. 급성설사질환을 

예방하기 위하여 협력병원 및 각 시도보건환경연구원을 연계한 

실험실 감시사업을 지속적으로 실시함으로써 설사질환 유발 

원인병원체에 대한 자료의 축적 및 정보 제공을 통해 질병 예방 

및 관리 대책 수립의 기초자료로서 활용할 수 있을 것으로 

생각한다.
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들어가는 말

2016년 제31회 하계올림픽(′16.8.5∼8.21)과 제15회 

리우패럴림픽(′16.9.7∼9.18)이 브라질의 리우데자네이루에서 

개최되었다. 이러한 국제행사는 사람들이 집단으로 모이므로 

공중보건과 안전을 위해 군중의학관점에서 대책을 마련해야 

한다. 특히, 감염병은 개인적 건강에 영향을 미칠 뿐 아니라 

귀국 후 국내로 감염병유입을 초래할 수 있어 더 강화된 

보건체계가 필요하다. 따라서 각국의 보건당국은 현지에서 

발생하는 감염병감시와 감염병유입에 대비한 대응체계를 

수립하여 실행하게 되었다. 유럽질병관리본부(′16.5.10)와 미국 

질병관리본부(′16.5.26)는 리우올림픽에 대비한 감염병예방수칙 

[1,2]을 발표하였으며, 세계보건기구(WHO)는 리우올림픽과 

관련한 공중보건조언을 발표(′16.5.27)[3]하였다. WHO는 여행 

전에 자국 보건당국이 제공하는 건강수칙을 따르고 의료인과 

상담할 것을 권장하고, 모기에 물리지 않도록 주의할 것과 

에어컨이 설치된 숙소를 이용할 것, 지카바이러스감염증에 

대비하여 금욕 또는 안전한 성생활 주의, 그리고 수도시설이 

없고 위생이 불량한 도시로의 여행을 피할 것을 권장하였고, 

국제올림픽위원회(IOC)는 여행 전에 A형간염, 장티푸스, 

공수병, 황열 백신접종 권장과 모기매개감염병 예방을 위한 

모기기피방법 수칙준수 및 말라리아 위험지역 방문시 예방약 

복용을 권고하였다. 질병관리본부에서도 올림픽 개최지역의 

감염병 발생에 대한 위험분석을 하였으며, 선수단 등 출국자의 

건강과 현지 감염병의 국내 유입을 방지하기 위해 

‘모기매개감염병, 인플루엔자, 수인성식품매개감염병, 

2016년 리우올림픽 대비 감염병 대응 결과 

Government Measures Against Imported Infectious Diseases at the Olympics and 
Paralympics Games in Rio de Janeiro, Brazil, 2016

Division of Infectious Disease Control, CDC
Na Kyoung-In, Lee Hyungmin, Cho En-Hi, Jeong Eun-Kyung

In Korea, “Government Measures Against Imported Infectious Diseases at the Olympics and Paralympics Games in Rio de Janeiro, Brazil, 

2016” was implemented from May to October. 

A total of 1,234 members (969 members for the Summer Olympics, and 265 members for the Paralympics) left Korea for the Olympics and 

Paralympics Games. The vaccination rate was 92.3% (criteria: Yellow fever) and the rate of education about preventing infectious diseases 

was 89%. We developed a management system for infectious disease control, both in Rio and Korea, and sent epidemic investigation service 

officers and medical doctors of infectious disease to Rio during the Olympics and Paralympics Games; we did not find any outbreak of cases.

After the Olympics and Paralympics Games, we sent SMS messages three times for awareness of infectious diseases during the zika 

virus’s incubation period, and we carried out zika virus infection examinations for checking zika virus infection to participants of the 

Olympics and Paralympics Games. The result showed that all examined cases tested negative (963 cases).

Abstract

질병관리본부 리우올림픽 감염병관리 대책본부  나경인, 이형민, 조은희, 정은경*

*교신저자: jeongek@korea.kr, 043-719-7200
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기생충감염병, 성매개감염병, 공수병 등’에 대한 대비가 필요한 

것으로 분석되어 이에 대한 대응책을 마련하였다.

몸 말

질병관리본부는 5월 23일부터 6월 30일까지 브라질올림픽 

감염병 대응 TF(TF장 : 질병관리본부 긴급상황센터장, 이하 

감염병 대응 TF)를 구성·운영하였으며, 내부는 총괄, 

신종감염병관리, 검역, 예방접종관리, 정보분석평가, 소통반으로, 

외부는 감염내과 및 해외여행의학 전문가로 구성된 ‘리우올림픽 

대응 감염병전문가 자문단(이하 전문가자문단)’을 구성하여 ‘리우 

올림픽 대비 감염병 대응 종합계획’을 수립 및 시행하였다.

감염병 대응 TF는 전문가자문단, 대한체육회와 함께 

위험분석 자료를 바탕으로 한 ‘리우올림픽 및 패럴림픽 대비 

감염병 예방수칙’을 만들었다. 예방수칙은 출국 전, 방문 중, 

귀국 후 감염병 예방수칙으로 구성하여, 보도자료, 소책자, 

리플렛 2종, 카드뉴스, SNS홍보자료로 만들어 대대적으로 

홍보하였다[4].

7월 1일부터 10월 13일까지는 감염병 대응 T F를 

Table 1. Reported Cases of Vaccination and Education in the Olympics and Paralympics Games Participants

unit : case(%)

Vaccination
Education

Yellow fever Influenza Hepatitis A Typhoid fever Tetanus

Total
1,139

(92.3%)
1,003

(81.3%)
996

(80.7%)
1,036
(84%)

416
(33.7%)

1,098
(89%)

Olympic

Sub-total
909

(94%)
786

(81.2%)
779

(80.5%)
816

(84.3%)
373

(38.8%)
871

(89.9%)

Athlete
331 

(99.4%)
324

(97.3%)
328

(98.5%)
309

(92.8%)
68

(20.4%)
333

(100%)

Press
122 

(98.4%)
94

(75.8%)
102

(82.3%)
106

(85.5%)
104

(83.9%)
110

(88.7%)

Performance
76 

(95%)
66

(82.5%)
66

(82.5%)
71

(88.8%)
48

(60%)
80

(100%)

Support
51 

(100%)
50

(98%)
47

(92.2%)
48

(94.1%)
17

(33.3%)
51

(100%)

Promote a pyeongchang 
winter olympic

29 
(93.5%)

16
(51.6%)

25
(80.6%)

25
(80.6%)

10
(32.3%)

31
(100%)

Inspection
300

(85.7%)
236

(67.4%)
211

(60.3%)
257

(73.4%)
126

(36%)
266

(76%)

Paralympic

Sub-total
230 

(87%)
217

(81.9%)
217

(81.9%)
220

(83%)
43

(16.2%)
227

(85.7%)

Athlete
139 

(100%)
139

(100%)
139

(100%)
139

(100%)
-

139
(100%)

Press
13 

(81.3%)
13

(81.3%)
8

(50%)
12

(75%)
6

(37.5%)
3

(18.8%)

Support
17 

(59%)
17

(59%)
17

(58.6%)
13

(44.8%)
1

(3.4%)
-

Promote a pyeongchang 
winter olympic

1 
(20%)

1
(20%)

1
(20%)

1
(20%)

1
(20%)

22
(76%)

Inspection
60 

(78.9%)
47

(61.8%)
52

(68.4%)
55

(72.4%)
35

(46.1%)
5

(100%)
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질병관리본부장을 대책본부장으로 하는 ‘리우올림픽 감염병관리 

대책본부(이하 대책본부)’로 확대 운영하였으며, 내부는 

총괄기획, 현지상황파악, 참가자관리, 소통반으로 개편하였고 

범부처 협력이 원활히 이루어지도록 보건복지부, 문화체육관광부, 

외교부, 국토교통부, 국민안전처를 포함하였다[5]. 이 기간 동안 

협력부처 중 문화체육관광부는 대응인력을 질병관리본부 

상황실로 파견하였다.

대책본부는 출국 전 감염병 예방을 위해 출국자에 대한 

사전예방접종으로 황열, 인플루엔자, A형간염, 장티푸스, 

파상풍을, 말라리아위험지역을 여행하는 경우에는 예방약을 

복용하도록 권고하였으며, 선수단, 기자단, 공연단 등에 대해 

문화체육관광부, 국민체육진흥공단과 협력하여 감염병 

예방교육을 실시하였다. 또한 관련기관을 통해 사전조사를 

실시하여 참가자 인적특성 파악 및 예방수칙준수여부를 

파악하였다.

출국 전 예방수칙 준수현황 등을 파악하기 위한 사전조사결과 

하계올림픽과 패럴림픽 기간 동안 브라질로 출국한 인원은 총 

1,234명(하계올림픽 969명, 패럴림픽 265명)이었으며, 그 중 

사전예방접종은 1,139명(92.3%, 황열기준)이 받았으며, 감염병 

예방교육은 1,098명(89%)이 이수하였다.

올림픽 및 패럴림픽 기간 동안 질병관리본부는 역학조사관, 

국립중앙의료원은 감염내과전문의를 현지에 파견하여, 대책본부와 

현지의 선수단의료진, 코리아하우스, 임시영사사무소간 감염병 

관리 네트워크를 구축 운영하였으며, 방문기간 동안 참가단에 

대한 감염병 발생 대비 예방교육 및 상담, 증상발생 시 역학조사, 

의료진 기술자문 등을 실시하였다(Figure 1).

방문 중 철저한 감염병 대응을 위하여 브라질 현지에서 설사, 

발열 등 의심 증상 발생자 일일 모니터링 및 24시간 대응체계를 

운영하였다[6]. 하계올림픽 기간 중 의심증상 발생자는 없었으며 

패럴림픽 기간 동안 감염병 의심증상자가 2명 발생하여 

현지에서 역학조사 실시 및 병원으로 이송하였다. 또한 브라질 

현지에서 수질 이상 및 야생동물에 의한 감염병 발생 위험성이 

제기되어 이에 대한 현황파악, 대상 경기 종목에 대한 감염병 

예방대책 마련과 교육 및 발생감시를 실시하였다.

대책본부는 귀국 후에 감염병 예방대책으로 입국자 대상으로 

한 건강상태질문서 징구 및 의료기관 정보공유, 귀국 후 

Figure 1. Management System for Infectious Disease Control in Brazil Rio and Korea
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지카바이러스 잠복기 내 행동수칙 문자메시지 3회 발송, 

질병관리본부 1339콜센터를 통해 입국 당시 감염병 의심 증상이 

있는 경우에 전화 상담을 하여 모니터링 및 의심 증상 발현 시 

신고토록 지속 홍보하였다. 또한, 지카바이러스 감염여부를 

확인하기 위해 본인동의하에 지카바이러스 검사를 실시하였다. 

지카바이러스 검사동의자 중 80.8%인 963명이 지카바이러스 

검사를 실시하였으며 전원 음성으로 확인하였다(Table 2).

또한 장기 감염전파가 가능한 지카바이러스 감염증 예방을 

위해 참가단 전원을 대상으로 귀국 후 6개월 동안 임신연기, 

성관계를 피하거나 콘돔사용을 권고하였고, 말라리아위험지역을 

여행한 경우에는 귀국 후 12개월 이내에 오한, 발열 등 말라리아 

의심증상이 있는 경우에 감염내과 또는 해외여행클리닉이  

설치된 의료기관(질병관리본부 홈페이지 참조)을 즉시 방문하여 

여행한 지역과 기간 을 알리고 진료를 받도록 하고 

헌혈금지기간을 준수할 것을 당부하였다.

맺는 말

1989년 처음으로 100만명을 넘었던 내국인 해외여행자수는 

2015년에 1,931만명(자료원 : 통계청)으로 증가하였고 이와 

더불어 뎅기열, 세균성이질 등의 해외유입감염병이 지속적으로 

증가추세를 보이고 있다. 2013년 조류인플루엔자 인체감염증, 

2014년 에볼라바이러스병, 2015년 중동호흡기증후군, 2016년 

지카바이러스감염증 등의 신종감염병이 전세계적으로 문제가 

되고 있으며, 이와 같은 해외유입감염병에 대한 사전대비가 

없으면 우리나라도 안전할 수 없다. 그러므로 해외여행을 하는 

경우에 여행하는 나라에서 유행하는 감염병을 사전에 확인하고 

*others : A delegation sent in advance of investigation for olympic preparations

Table 2. Result of Zika Virus’s Examination for Participants of the Olympics and Paralympics Games

unit : case, case(%)

Assenter to examination 
for zika

Examination for Zika
Result

positive negative

Total 1,192 963(80.8%) - 963(100%)

Olympic

Sub-total 897 712(79.4%) - 712(100%)

Athlete 285 220(77.2%) - 220(100%)

Press 109 80(73.4%) - 80(100%)

Performance 80 42(52.5%) - 42(100%)

Support 51 43(84.3%) - 43(100%)

Promote a Pyeongchang winter olympic 31 18(58.1%) - 18(100%)

Inspection 273 241(88.3%) - 241(100%)

Others* 68 68(100%) - 68(100%)

Paralympic

Sub-total 295 251(85.1%) - 251(100%)

Athlete 136 114(83.8%) - 114(100%)

Press 12 9(75%) - 9(100%)

Support 30 28(93.3%) - 28(100%)

Promote a Pyeongchang winter olympic 5 5(100%) - 5(100%)

Inspection 79 62(78.5%) - 62(100%)

Others* 33 33(100%) - 33(100%)
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예방수칙 준수와 필요한 경우 예방접종 및 예방약 등을 복용 등의 

준비를 철저히 하는 것이 중요하다. 특히, 세계육상선수권대회, 

올림픽 등 국제스포츠 행사, 중동의 하지순례 등 종교행사로 

대규모 해외출국자가 있는 경우 국가는 군중의학적 관점에서 

공중보건을 위한 대비책 마련과 감염병에 대한 위험분석, 

감시체계 운영 등의 기본 적인 자료 수집과 전문가 

훈련프로그램운영, 전문가를 활용한 예방수칙마련 및 

대국민홍보 등의 대응체계에 대한 철저한 준비를 해야 한다. 
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들어가는 말

지금까지 알려진 진균은 약 25만 종으로 토양이나 식물 등, 

자연환경에 흔히 존재하고 있으며, 그 중 약 300여종이 

사람에게 감염을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있다[1]. 전 

세계적으로 진균에 의한 인체감염(fungal infection)은 

어린이와 노인층, AIDS, 당뇨병, 장기이식 수술환자, 화학요법제 

투여 환자 및 면역억제제의 장기간 사용 환자 등 면역력이 

약해졌거나 억제된 사람들에게 주로 발병하며, 감염률 및 

사망률이 전 세계적으로 꾸준한 증가 추세를 보이고 있다[2-3]. 

공기를 통해 사람에게 감염되는 곰팡이들 중 가장 큰 비중을 

차지하고 있는 아스페르길루스증(Aspergillosis)은 대부분  

A. fumigatus에 의해 발병하는 것으로 알려져 있다.  

A. fumigatus에 감염되면 심할 경우 사망에까지 이르게 

하는데, 항진균제를 투여함에도 불구하고 감염자의 사망률은 

매우 높게 보고되고 있다[4]. 또한 Aspergillus 속은 인체의 

피부감염, 외이 아스페르길루스증(ot omyco s i s), 폐 

아스페르길루스증, 심내막염과 같은 침습성 감염을 포함한 넓은 

범주의 감염을 일으킨다. 폐 아스페르길루스증은 심각한 

면역저하증 환자에게서 일어날 수 있는 침습성 폐아스페르길루스증 

임상에서 분리된 Aspergillus fumigatus의 MLST를 이용한 유전적 다양성 분석
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Genetic Variation of Aspergillus fumigatus Clinical Isolates Using MLST Analysis 

Korean Culture Collection of Medical Fungi, College of Medical Sciences, Konyang University
Kim Young Kwon

Pathogen Resource TF, Center for Infectious Diseases, NIH, CDC
Lee Kyeong Min, Hwang Kyu Jam

Background: Fungal infections caused by human pathogenic fungi are increasing globally, especially in elderly, children, and immune-

suppressed or deficient patients. Aspergillus fumigatus is one of the well-known pathogenic fungi and causes aspergillosis in the human 

world. However, current identification and classification methods based on its phenotypic characteristics still have limitations. Presently, 

molecular biological tools using their DNA sequences are used for their genotype identification and classification. 

Methodology: In order to analyze genetic variations of A. fumigatus, a total of seven housekeeping genes were amplified by PCR using 

specific primer pairs, and multi-locus sequence typing (MLST) assay was performed with a total of 31 A. fumigatus clinical isolates.

Results: Results of the Phylogenetic tree analysis showed that all A. fumigatus strains from respiratory specimens were classified into 

clusters A and B, and the rest of the strains from non-respiratory specimens were classified into clusters C and D. Consequently, although the 

sample size was too small, genetic characteristics of A. fumigatus clinical isolates, according to their clinical isolates (origin), were very 

similar and well-correlated with other clinical data.
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(invasive pulmonary aspergillosis, IPA)부터 경미한 

면 역 저 하 증  환 자 에 게 서  일 어 나 는  만 성  괴 사 성 

아스페르길루스증까지 그 감염범위가 매우 넓다[5]. 최근 IPA의 

위험은 혈액 줄기세포 이식 환자와 백혈병 환자 등에서 훨씬 

높은 것으로 보이는데, 치사율이 38.5%로 알려져 있다. 특히 

Aspergillus fumigatus는 IPA의 가장 현저한 병인으로 

작용하고 있으며, 그 뒤를 이어 발생률이 높은 것은 병원 환경에 

따라 A. terreus 또는 A. flavus인 것으로 알려졌다[6-7]. 

최근에 A. ustus와 다른 Aspergillus종인 A. alliaceus,  

A. lentulus 그리고 A. udagawae로 인해 발생하는 IPA가 

보고되고 있다[8]. Aspergillus spp.의 종 분류방법은 배지, 

광학현미경 또는 전자현미경을 이용한 형태학적 방법과 

최근에는 분자생물학적 방법이 많이 사용되고 있다. 집락의 

특징은 집락성장속도(colony growth rates), 배열(texture), 

포자형성(spor u l at ion)정도, 균핵(s c le rot i a) 또는 

cleistothecia의 생성, 균사(mycelia)의 색, 포자형성 여부, 

soluble pigments, 삼출물(exudates), 집락뒷면(colony 

reverses)의 색조 생성 등이 있으며, 종 동정을 위한 배지의 

종류 선택, 접종기술, 접종 조건은 형태학적 분류에 영향을 줄 

수 있다[9-10]. 진균의 분류를 위해 최근에 사용되고 있는 

분자생물학적 분석 기술의 하나인 Multi-locus sequence 

typing (MLST)은 염기서열 분석을 통해 얻어진 정보를 이용해 

진균 균종 동정 및 단일한 순수 클론인지, 또는 혼합된 

클론인지를 확인할 수 있다[11]. MLST에서 주로 사용되는 

유전자는 다형성(polymorphism)과 microsatellite가 강한 

유전자들로 약 10개 정도의 housekeeping 유전자를 대상으로 

분석하며, 해당 유전자 부위 약 200∼500 bp 정도 영역을 

사용한다. 기존에 많이 사용되었던 MLEE (multi-locus 

enzyme electrophoresis)는 분석에 많은 수의 균주가 

필요하고, 숨겨진 variation은 분석 할 수 없었으나 MLST는 이 

부분까지도 찾아낼 수 있는 장점이 있기 때문에 기존의 

phenotying이나 mating test를 통해서 동정하지 못했던 

부분까지도 동정이 가능하다[11-12]. 따라서 본 연구에서는 

환자의 임상정보를 포함한 Aspergillus fumigatus를 국내 

수도권 3차병원 임상분리 균주를 수집하여 이에 대한 

유전자형의 다양성 분석을 위하여 MLST 분석을 수행하였다. 

이로부터 나온 결과와 임상정보에 대한 통합 분석을 함으로서 

의료계의 진단과 치료에 도움이 되는 진단참고자료를 제공하고 

유전적으로 다양한 변이균주를 찾아 국가 병원체 자원은행에 

기탁함으로써 진균 감염병의 진행 역학을 연구하는데 

기초자료를 제공하고자 하였다.

몸 말

국내 수도권 3차병원의 임상에서 분리 한 Aspergillus 

fumigatus 균주 31주를 대상으로 질병과 관련된 정보 

연계성을 분석하기 위하여 환자의 성별, 연령별 정보와 검체 및 

동반질환 정보를 수집하였다(Table 1). Asperg i l lus 

fumigatus가 분리된 검체는 객담과 같은 호흡기 검체가 

26건으로 83.9%를 차지하였고 피부도찰 검체와 체액검체가 

각각 2건으로 6.4%였으며, 검체원을 알 수 없는 검체가 

1건(3.3%)이었다(table 2). A. fumigatus 유전자형의 다양성 

분석을 위한 MLST법에 사용된 primer set은 기존 보고된 

문헌의 primer sequence를 참조하여 제작하였다(Table 3). 

임상에서 분리한 A. fumigatus 균주들의 유전적 분석을 위해 

우선 house-keeping 유전자 내 염기서열의 변화 양상 및 

패턴을 분석하였다. 분석에 사용된 부위는 MLST allele type 

분석에 사용되는 변이가 자주 나타나는 부위(polymorphic 

site)를 대상으로 분석하였다. 분석 결과 7개의 유전자 중 3개 

(LIP, MAT1-2, BGT1)의 유전자에서 기존 database의 

variable site 이외의 위치에서 변이가 이루어진 균주를 

확인하였다. 125번 균주는 LIP 유전자의 1731번 염기가 

G(100%)에서 T로 치환되었다. 19, 62, 104번 균주는 MAT1-2 

유전자의 2128번 염기가 C(100%)에서 T로 치환되었다. 그리고 

190번 균주는 BGT1 유전자의 660번 염기가 G(60-70%) 또는 

C(30-40%)가 주로 나타나지만 A로 치환되어 있음을 

확인하였다(Table 4).
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Table 1. Clinical information of Aspergillus fumigatus

No. strain
Clinical data

specimen sex age Main disease

1 1 Sputum M 65 Asthma attack

2 5 Bronchial washing fluid F 34 Aspergilloma

3 7 Sputum M 57 Pneumonia Asthma attack

4 18 Sputum M 43 Aspergilloma

5 19 Sputum F 63 Pneumonia

6 31 Skin Swab M 36 Skin necrosis

7 33 Sputum M 38 Pneumonia

8 36 Stool M 41 Rectal hemohrrge

9 40 Sputum F 72 Asthma attack

10 43 Discharge, ear F 58 Chronic  otitis media with

11 62 Sputum M 46 Asthma attack

12 82 Bronchial washing fluid M 47 Asthma attack

13 104 Fluid, pleural M 32 BPF,  hemoptysis

14 105 Sputum M 36 NTM  disease

15 107 (Endo)Tracheal Aspirate F 70 Peripheral T-cell lymphoma

16 112 Pus, open F 40 Fungal abscess(Aspergilosis)

17 120 Transtracheal Aspirate F 65 severe sepsis

18 123 Sputum M 39 Constipation

19 125 Transtracheal Aspirate M 65 AML

20 126 Transtracheal Aspirate F 52 Colon cancer, multiple meta

21 127 BAL fluid M 55 NK/T cell lymphoma

22 184 Fluid, pleural M 54 Pneumonia

23 185 (Endo)Tracheal Aspirate M 80 Azotemia

24 187 Sputum F 36 HCV

25 190 Sputum M 64 Asthma attack

26 198 Pus, open M 62 Asthma attack

27 199 (Endo)Tracheal Aspirate M 67 Acute hepatitis

28 224 Tissue(specify) M 72 wound  sponge

29 229 BAL fluid F 36 AML/lung  GVHD, invasive aspergillosis

30 230 Sputum M 49 Pneumonia

31 231 (Endo)Tracheal Aspirate F 35 Septic  shock

Table 2. Specimens sources from aspergillosis patients

Specimen sources No. of patient (%)

Respiratory 26 (83.9)

Skin swab 2 (6.4)

Body fluid 2 (6.4)

Etc. 1 (3.3)
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Table 3. Specific primers used for A. fumigatus MLST

Locus Sequences(5′→3′) Amplicon Size(bp)

ANXC4 Annexin-like protein C4
F GCA AAG CGT GAT GAC AGA AA

729
R TAG GTC GAC ACA GGT TGT GG

BGT1 Betaine-GABA transporter
F ACG GTG ATG GCG TCA ATA A

811
R ACT GTC CCT CCT TCC GAT CAA

CAT1 Catalase 1
F TAT ATG ACC GGC GAG CTC AA

754
R ACG AAT CGG AAG GTA TGC AC

LIP Lipase
F AGC GTA GCC TCC AGA CAT A

802
R CTC GCC TCA CTT CTC CTC AG

MAT1-2 Mating-type protein
F TCG ACT TTC CAG AGC ATG G

360
R GTG GTC GCT TAA TGA CAG CA

ZRF2 Zinc finger RNA binding protein 2
F AGG GAC CTT GAG GAT CGT C

639
R GAT GAT ACC TTC GAC CCA TGA

Table 4. MLST allele type and mutation analysis

Strain #

Gene name / Allele type

ANXC4 BGT1 CAT1 LIP MAT1-2 ZFR2

8 8 7 8 5 6

1 2 3 2 1 1 1

5 1 1 3 1 1 1

7 1 1 3 1 2 1

18 1 1 1 1 1 1

19 1 3 3 1 6(new) 2

31 1 3 2 1 2 2

33 1 3 2 1 1 2

36 1 1 3 1 2 2

40 1 1 3 1 5 1

43 1 3 2 1 1 5

62 1 1 2 1 6(new) 1

82 1 1 3 1 1 1

104 2 1 7 1 6(new) 1

105 1 3 3 1 1 2

107 1 1 3 1 5 1

112 2 1 2 2 1 1

120 1 1 2 2 2 1

123 1 1 3 1 5 1

125 1 1 3 9(new) 5 1

126 6 3 2 1 1 5

127 2 1 3 2 1 1

184 1 3 2 1 2 1

185 2 1 3 1 1 1

187 1 3 3 1 2 1

190 1 9(new) 3 1 1 1

198 1 3 3 1 1 1

199 1 3 2 1 2 2

224 1 3 2 1 2 2

229 1 3 2 1 2 2

230 1 1 3 1 2 2

231 1 3 3 1 2 1
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분석에 사용된 임상분리균주 31균주에 대한 Phylogenetic 

t ree를 분석한 결과, 임상정보와의 연관성은 뚜렷하게 

나타나지는 않았지만 Cluster A와 B 분류에 포함된 18주는 

모두 호흡기 유래 균종이었으며,  cluster C과 D에 포함된 

균주들은 대부분 비호흡기 유래(sk in, ea r, pleura l 

fluid)주들이 포함되어있다는 것을 확인할 수 있었다(Figure 1).

맺음 말

과거에는 Aspergillus fumigatus의 균종 간 유전적 

상관성을 구분하는 방법으로 RFLP typing, randomly 

amplified polymorphic DNA typing 그리고 Southern 

blot에 의한 DNA fingerprinting 방법이 사용되었었다. 

그러나 이러한 방법들은 MLST 방법에 비하여 다양성 

면에서 상당히 떨어지는 것으로 나타났다[13-15]. 아직도 

MLST 한 가지 방법만으로는 완벽한 분석이 어려운 것이 

사실이라 다른 방법과 병용하여 그 효율성을 높이고자하는 

방법들 이  시도 되고  있다 [1 1-1 2 ] .  본  연구 에서의 

MLST방법의 효율성은 환자의 검체에 따라 다른 양상을 

보임을 확인하였다. 인체에 감염을 일으키는 진균감염증은 

유병률이 높 음 에도 불 구하고 국내 감염률 에 대한 

전국단위의 감시 및 역학적 특성이 잘 알려져 있지 않다.

주요 진균감염 병원체의 주기적 조사로 지역별 균종 및 

특성 변이 등 예방을 위한 기초 자료들의 마련이 요구되고 

있다. 진균의 유전자형 다양성 특성 분석자료의 지속적인 

축적 및 연구자들에게 제공으로 진균증의 정확한 진단 및 

치료, 향후 대비책 등의 마련에 도움이 될 것으로 판단된다.

본 연구를 통하여 국내의 임상에서 분리된 Aspergillus 

fumigatus의 유전적 다양성을 가진 균주를 보유함으로서 

진균 균주 수입으로 인한 경제적 손실을 막고, 앞으로 

연구자 및 병원, 건강 관련 국가기관 등에 의료보건학적 

정보로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 더 나아가 국내 

병원에서 다양한 환자로부터 분리한 A s p e r g i l l u s 

cluster

A

cluster

B

cluster

D

cluster

C

Figure 1. MLST phylogenetic tree of Aspergillus fumigatus
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fumigatus의 균주 간 연관성을 지속적으로 관찰함으로서 

향후 국내에서 발생할 수 있는 우세 종의 균주를 파악하고 

확보하여 Aspergillus 속의 감염으로부터 국민들의 건강을 

보호할 수 있는 좋은 정보를 제공 할 것으로 생각된다.
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 Current status of selected infectious diseases

2. ‌�Influenza, Republic of Korea, week ending 

November 5, 2016 (45th week)

● ‌�2016년도 제45주 인플루엔자의사환자 분율은 외래환자 

1,000명당 4.2명으로 지난주(4.8)대비 감소

● ‌�제45주에 의뢰된 호흡기검체 197건 중 인플루엔자 

바이러스 1건 검출

※ ‌� 2016-2017절기 유행기준은 8.9명(/1,000)

Figure 2. ‌�The weekly proportion of Influenza-Like Illness per 1,000 outpatients, 2013-2014 
to 2016-2017 flu seasons
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1. ‌�Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD), 

Republic of Korea, week ending November 

5, 2016 (45th week)

● ‌�2016년도 제45주 수족구병 의사환자 분율은 외래환자 

1,000명당 3.1명으로 지난주(4.2)보다 감소

※ 수족구병은 2009년 6월 법정감염병으로 지정되어 표본감시체계로 운영

Figure 1. ‌�The status of HFMD sentinel surveillance, 2012-2016
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Figure 3. ‌�Number of influenza virus by subtype, 2016-2017 season
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3. Respiratory viruses, Republic of Korea, week ending November 5, 2016 (45th week)

● ‌�2016년도 제45주 호흡기검체에 대한 유전자 검사결과 63.5% 의 호흡기바이러스가 검출되었음	  

(최근 4주 평균 189개의 호흡기검체에 대한 유전자 검사결과를 나타내고 있음)

※ 주별통계는 잠정통계이므로 변동가능

2015-2016
(week)

Weekly
total

Detection rate (%)

HAdV HPIV HRSV IFV HCoV HRV HBoV HMPV

42 46.2 5.5 3.8 8.8 0.5 2.7 23.6 0.5 0.5

43 50.0 5.8 4.7 10.5 0.5 2.1 25.3 0.0 1.1

44 48.4 3.2 4.8 8.6 0.5 5.9 25.3 0.0 0.0

45 63.5 6.1 4.1 16.2 0.5 9.1 26.9 0.5 0.0

Cum.※ 57.6 6.8 7.1 2.6 14.2 4.8 15.7 1.8 4.6

2015 Cum.∀ 51.3 4.8 6.0 2.9 14.4 1.9 17.6 1.9 1.7

- HAdV : human Adenovirus, HPIV : human Parainfluenza virus, HRSV : human Respiratory syncytial virus, IFV : Influenza virus,
HCoV : human Coronavirus, HRV : human Rhinovirus, HBoV : human Bocavirus, HMPV : human Metapneumovirus

※ Cum. : the rate of detected cases between Dec. 27. 2015 - Nov. 5. 2016. (Average No. of detected cases is 189 in last 4 week)
∀ 2015 Cum. : the rate of detected cases between Dec. 28. 2014 - Dec. 26. 2015.

4. ‌�Ophthalmologic, Republic of Korea, week ending November 5, 2016 (45th week)

● ‌�2016년도 제45주 유행성각결막염의 외래환자 1,000명당 분율은 28.1명으로 지난주 31.3명보다 감소하였음

● ‌�동기간 급성출혈성결막염의 환자 분율은 0.6명으로 지난주 0.6명과 동일

Figure 5. ‌�The weekly proportion of Acute hemorrhagic conjunctivitis 	
per 1,000 outpatients
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5. ‌�Waterborne & Foodborne disease outbreaks, 

Republic of Korea, week ending November 5, 2016 

(45th week)

● ‌�2016년도 제45주에 집단발생이 10건이 발생하였으며 

누적발생건수는 442건(환례수 7,158명)이 발생함

Figure 6. ‌�Number of Waterborne & Foodborne disease outbreaks reported by week, 
2015-2016
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Figure 4. ‌�The weekly proportion of Epidemic keratoconjunctivitis 	
per 1,000 outpatients

30

40

60

20

10

0

1,
00

0명
당

 외
래

환
자

 수
 

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
week

2014
2015
2016

25

20

15

10

5

30

50



Vol. 9  No. 46 45th week(10.30-11.5)   

942   

Abbreviation: EHEC= Enterohemorrhagic Escherichia coli, HFRS= Hemorrhagic fever with renal syndrome, CJD/vCJD= Creutzfeldt-Jacob Disease/variant 
Creutzfeldt-Jacob Disease, SFTS= Severe fever with thrombocytopenia syndrome, MERS-CoV= Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus.
Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year.
* The reported data for year 2016 are provisional but the data from 2011 to 2015 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.
‡ ‌�The reported surveillance data excluded Hansen’s disease and no incidence data such as Diphtheria, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae type b, Epidemic typhus, 

Anthrax, Plague, Yellow fever, Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Severe Acute Respiratory Syndrome, Animal influenza infection in humans, Novel Influenza, 
Tularemia, Newly emerging infectious disease syndrome and Tick-borne Encephalitis.

§ Data on scarlet fever included both cases of confirmed and suspected since September 27, 2012.

※ 문의: (043) 719 - 7176

Table 1. Reported cases of national infectious diseases in Republic of Korea, week ending November 5, 2016 (45th week)*

unit: no. of cases†

Classification of disease‡ Current 
week

Cum.
2016

5-year 
weekly 

average¶

Total no. of cases by year Imported cases
of current week

: Country(no. of cases)2015* 2014 2013 2012 2011

Group
Ⅰ

Cholera 0 4 0 0 0 3 0  3 

Typhoid fever 2 112 1 121 251 156 129 148

Paratyphoid fever 1 52 1 44 37 54 58  56 

Shigellosis 0 97 3 88 110 294 90  171 

EHEC 4 96 1 71 111 61 58  71 

Viral hepatitis A 81 4,004 21 1,804 1,307 867 1,197  5,521 Japan(1)

Group
Ⅱ

Pertussis 3 119 2 205 88 36 230  97 

Tetanus 0 26 0 22 23 22 17  19 

Measles 5 45 1 7 442 107 3  42 

Mumps 386 14,701 392 23,448 25,286 17,024 7,492  6,137 

Rubella 5 70 1 11 11 18 28  53 

Viral hepatitis B (Acute) 11 375 5 155 173 117 289 462 

Japanese encephalitis 0 23 1 40 26 14 20  3 

Varicella 974 40,572 839 46,330 44,450 37,361 27,763 36,249 

Streptococcus pneumoniae 9 380 4 228 36 - - -

Group
Ⅲ

Malaria 3 680 4 699 638 445 542 826 

Scarlet fever§ 260 9,540 79 7,002 5,809 3,678 968  406 

Meningococcal meningitis 2 7 0 6 5 6 4  7 

Legionellosis 2 105 1 45 30 21 25  28 

Vibrio vulnificus sepsis 0 57 0 37 61 56 64  51 

Murine typhus 0 13 2 15 9 19 41  23 

Scrub typhus 2,690 5,690 1254 9,513 8,130 10,365 8,604  5,151 

Leptospirosis 21 131 4 104 58 50 28  49 

Brucellosis 6 24 0 5 8 16 17  19 

Rabies 0 0 0 0 0 0 0 0 

HFRS 66 465 28 384 344 527 364  370 

Syphilis 27 1,344 20 1,006 1,015 799 787  965 

CJD/vCJD 1 40 1 33 65 34 45  29 

Tuberculosis 616 27,643 674 32,181 34,869 36,089 39,545 39,557

HIV/AIDS 24 854 18 1,018 1,081 1,013 868 888

Group
Ⅳ

Dengue fever 9 322 5 255 165 252 149  72 

Philippines(2), Vietnam(2), 

India(1), Laos(1), 

Senegal(1), Sierra 

Leone(1), Thailand(1)

Q fever 17 103 0 27 8 11 10  8 

West Nile fever 0 0 0 0 0 0 1 0

Lyme Borreliosis 2 29 0 9 13 11 3  2 Russia(1), Vietnam(1)

Melioidosis 0 4 0 4 2 2 0  1 

Chikungunya fever 0 6 0 2 1 2 0 0

SFTS 1 142 2 79 55 36 - -

MERS 0 0 0 185 - - - -

Zika virus infection 0 13 0 - - - - -
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Table 3. Reported cases† of national sentinel surveillance disease in the Republic of Korea, week ending November 5, 2016 (45th week)

unit: no. of cases/sentinels

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.
§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.

※ 문의: (043) 719 - 7175, 7178

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Current
week

Cum.
2016

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2016

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2016

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2016

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2016

Cum.
5-year

average§

Total 2.2 34.3 34.1 2.3 13.6 9.5 2.1 26.4 19.9 2.1 26.9 21.9 2.9 17.7 13.0 

<Table 1>은 지난 5년간 발생한 법정감염병과 2016년 해당 주 발생현황을 비교한 표로, 「Current week」는 2016년 해당 주의 신고건수를 

나타내며, 「Cum. 2016」은 2016년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고 「5-year weekly average」는 지난 5년(2011-2015년) 해당 주의 

신고건수와 이전 2주, 이후 2주의 신고건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로 「Current week」과 「5-year weekly average」의 신고 

건수를 비교하면 해당 주 단위 시점과 예년의 신고 수준을 비교해 볼 수 있다. 「Total no. of cases by year」는 지난 5년간 해당 감염병 

현황을 나타내는 확정 통계이며 연도별 현황을 비교해 볼 수 있다.

예) ‌��2015년 12주의 「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2011년부터 2015년의 10주부터 14주까지의 신고 건수를  

총 25주로 나눈 값으로 구해진다.

          * 5-year weekly average(5년 주 평균)=(X1 + X2 + … + X25)/25

10주 11주 12주 13주 14주

2015년 해당 주

2014년 X1 X2 X3 X4 X5

2013년 X6 X7 X8 X9 X10

2012년 X11 X12 X13 X14 X15

2011년 X16 X17 X18 X19 X20

2010년 X21 X22 X23 X24 X25

<Table 2>는 17개 시·도 별로 구분한 법정감염병 보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로 「Cum, 5-year average」와 「Cum, 2016」을 

비교해 보면 최근까지의 누적 신고건수에 대한 이전 5년 동안 해당 주까지의 평균 신고건수와 비교가 가능하다. 「Cum, 5-year average」는 

지난 5년(2011-2015년) 동안의 동기간 신고 누계 평균으로 계산된다.

<Table 3>은 표본감시 감염병에 대한 신고현황으로, 최근 발생양상을 신속하게 파악하는데 도움이 된다.

주요 통계 이해하기



「주간 건강과 질병, PHWR」은 질병관리본부에서 시행되는 조사사업을 통해 생성된 감시 

및 연구 자료를 기반으로 근거중심의 건강 및 질병관련 정보를 제공하고자 최선을 다할 

것이며, 제공되는 정보는 질병관리본부의 특정 의사와는 무관함을 알립니다.

본 간행물에서 제공되는 감염병 통계는 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 에 의거,  

국가 감염병감시체계를 통해 신고된 자료를 기반으로 집계된 것으로 집계된 당해년도   

자료는 의사환자 단계에서 신고된 것이며 확진 결과시 혹은 다른 병으로 확인 될 경우  

수정 될 수 있는 잠정 통계임을 알립니다. 

「주간 건강과 질병, PHWR」은 질병관리본부 홈페이지를 통해 주간 단위로 게시되고 있으며,  
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