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서      론

일본뇌염은 모기를 매개로 전파되는 바이러스성 질환으

로, 1871년 일본에서 최초의 임상 사례가 보고된 이후 남아

시아와 서태평양 지역을 중심으로 풍토병 형태로 발생해 왔다

[1]. 현재 일본뇌염은 아시아 및 서태평양 지역 24개국 이상

에서 유행하고 있으며, 전 세계적으로 매년 약 6–7만 명의 환

자가 발생하는 것으로 추산된다[2]. 일본뇌염 바이러스는 플

2025년 국내 일본뇌염 매개모기 감시 결과

오현석 , 서진성 , 주정원 , 이희일* 

질병관리청 진단분석국 매개체분석과

초   록

목적: 일본뇌염은 작은빨간집모기(Culex tritaeniorhynchus)를 주요 매개체로 하는 바이러스 감염병으로, 국내에서는 매년 10–20명 내

외의 환자 발생이 보고된다. 질병관리청 매개체분석과에서는 일본뇌염 감염 예방을 위해 매년 매개모기의 발생 시기와 추세를 파악하고 

있다. 본 연구는 2025년 국내 일본뇌염 매개모기 감시 결과를 분석하여 매개모기의 계절적 발생 특성과 지역별 분포 양상을 평가하고자 

하였다.

방법: 2025년 일본뇌염 매개모기 감시는 전국 64개 지역에서 수행하였고, 이번 분석은 장기감시자료를 보유한 12개 시‧도 보건환경연

구원이 축사에서 채집한 모기 감시 결과를 중심으로 진행하였다. 모기는 유문등을 이용하여 채집하였으며, 비교분석을 위해 모기 지수

(채집 개체수/채집기 수/채집일)를 산출하였다. 또한 작은빨간집모기의 월별 발생 양상을 분석하여 계절별 출현 시기 및 지역 간 차이를 

비교하였다. 일본뇌염 바이러스 검출을 위해 유전자 분석을 수행하였다.

결과: 2025년 감시 결과, 총 8속 22종의 모기가 채집되었고 전체 모기 지수는 251.2마리이며, 작은빨간집모기 지수는 67.4마리로 나타

났다. 작은빨간집모기의 발생은 7–9월에 집중되었고, 36주차에 최대 발생량을 기록하였다. 남부 지역은 조기 출현 및 높은 밀도, 북부 

지역은 지연된 발생과 낮은 밀도를 보였다. 채집된 모기에서 일본뇌염유전자바이러스 검사 결과, 9개의 시료에서 양성이 확인되었다.

결론: 2025년 작은빨간집모기 지수는 전년 대비 34.8%, 평년 대비 9.1% 감소한 수준을 보였다. 이는 평년보다 2.0℃ 높았던 여름철 평

균 기온(25.7℃)과 7월 중순의 집중호우(200–700 mm)가 작은빨간집모기의 생존과 번식 환경에 영향을 준 것으로 보인다. 기후 변화로 

인해 매개모기의 출현 시기가 앞당겨지고 있는 만큼, 향후 일본뇌염의 효과적인 예방을 위해서는 이러한 변화를 반영한 지속적이고 정밀

한 감시체계가 요구된다.

주요 검색어: 일본뇌염; 매개모기; 작은빨간집모기; 감시
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라비바이러스과(Flaviviridae)의 플라비바이러스(Flavivirus)에 

속하는 단일가닥 RNA 바이러스로, 감염된 모기가 사람을 흡

혈하는 과정에서 전파된다[3]. 대부분의 감염자는 무증상이거

나 경미한 발열과 두통 등 경증에 그치지만 일부에서는 중추

신경계를 침범하는 중증 뇌염으로 진행하여 약 20–30%의 치

명률과 발작, 감각 이상, 운동 마비 등 신경학적 후유증을 동

반할 수 있다[4].

일본뇌염의 주요 매개모기는 집모기속(Culex spp.)에 속

하는 작은빨간집모기(Culex tritaeniorhynchus)로 알려져 있으

며, 아시아 지역을 중심으로 전 세계 약 40여 개국 이상에 분

포하는 것으로 알려져 있다[5]. 이 종은 논과 축사 주변의 고

인 물에서 번식하고 야간 흡혈 활동을 하는 특성을 지니며, 농

촌 및 축산 환경과 밀접한 발생 양상을 보인다. 이외 동양집모

기(Culex orientalis)와 빨간집모기군(Culex pipiens complex) 

등 일부 종에서도 일본뇌염 바이러스의 매개 가능성이 보고되

고 있다[6].

최근에는 기후와 환경 변화에 따라 일본뇌염 매개모기의 

발생 시기와 분포 양상에도 변화가 관찰되고 있다. 평균 기온 

상승은 매개모기의 출현 시기를 앞당기고 활동 기간을 연장시

키는 요인으로 작용할 수 있으며 이에 따라 일본뇌염 주의보 

발령 시기 또한 점차 빨라지는 경향을 보이고 있다[7]. 우리나

라의 경우 일본뇌염 환자 발생은 백신 도입 이후 크게 감소하

였음에도 불구하고 2010년 이후 매년 평균 10–20명 내외의 

환자가 지속적으로 보고되고 있다[6]. 또한 국내 환자는 모기 

밀도가 증가하는 8–11월에 집중 발생하는 경향을 보여 매개

모기의 계절적 발생 특성과 밀접한 관련성을 시사한다.

질병관리청은 일본뇌염 매개모기의 밀도와 분포를 감시하

여 발생 시기와 추세를 신속히 파악하고 이를 바탕으로 일본

뇌염 주의보 및 경보를 발령해 예방 활동에 활용하고 있다. 이 

논문에서는 2025년 전국 일본뇌염 매개모기 감시 결과를 분

석하여 작은빨간집모기의 계절별 발생 특성을 분석하고, 병원

체 검출 및 유전형 분석을 통해 향후 효과적인 일본뇌염 예방

과 관리를 위한 과학적 근거를 마련하고자 하였다.

방      법

1. 매개모기 채집

일본뇌염 매개모기 감시는 전국 12개 시‧도 보건환경연

구원, 16개 기후변화 거점센터, 5개 질병대응센터, 4개 국방

부 기관과 협력하여 총 64개 지역에서 수행되었다. 매개모

기 밀도 변화에 대한 조사는 감시 지점별 채집 환경(축사, 도

심, 항만 등) 및 조사 주기의 차이에 따른 데이터 편향을 최소

화하기 위해 작은빨간집모기의 주요 발생원인 축사를 대상으

로 수행한 경우로 제한하였다. 12개 시‧도 보건환경연구원

에서 14개(강원특별자치도 춘천시, 강릉시, 횡성군, 경상남도 

진주시, 경상북도 영천시, 대구광역시 동구, 부산광역시 기장

군, 세종특별자치시 장군면, 울산광역시 울주군, 전라남도 함

평군, 전북특별자치도 전주시, 제주특별자치도 제주시, 충청

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

일본뇌염은 작은빨간집모기가 주요 매개체이며, 모기의 발

생 시기와 밀도는 기온과 강수량 등 기후 요인의 영향을 받

는다. 국내에서는 8–10월 사이에 환자가 집중적으로 발생하

며, 평균 기온 상승은 매개모기의 활동 기간을 연장시킬 수 

있다.

② 새로이 알게 된 내용은?

2025년 작은빨간집모기 지수는 67.4마리로, 전년(103.4마

리) 대비 34.8%, 평년(74.2마리) 대비 9.1% 감소하였다.

③ 시사점은?

기후 온난화의 영향으로 일본뇌염 매개모기의 출현 시기가 

점차 앞당겨지고 있으며, 지역별 발생 양상에도 변화가 나타

나고 있다. 이에 따라 다양한 환경 요인이 모기 발생에 미치

는 영향을 분석할 수 있도록 지속적인 감시 자료의 축적과 

분석이 필요하다.
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남도 예산군, 충청북도 청주시)의 채집 지점을 선정하여 매개

모기 밀도를 분석하였다. 조사 기간은 2025년 3월 31일부터 

10월 31일까지(14–44주)였으며, 일본뇌염 매개모기의 조기 

발생 가능성을 고려하여 경상남도, 부산광역시, 전라남도, 제

주특별자치도는 13주(3월 24일)부터 조사를 수행하였다. 모

기 채집은 유문등(black light trap)을 이용하여 주 2회(회당 1

일) 실시하였으며, 매회 일몰 전 설치하여 익일 일출 전 수거

하는 방식으로 하룻밤 동안 가동하였다. 설치 위치는 축사 내 

지붕이 있는 장소의 벽면 또는 비닐, 볏집 뭉치 등 모기가 휴

식할 수 있는 지점 인근으로 지상에서 약 1.5 m 높이에 설치

하였다. 채집된 모기는 각 기관에서 종 동정을 시행하였고 질

병관리청 방역통합정보시스템 내 감염병 매개체 종합감시망

(VectorNet)을 통해 결과를 취합하였다.

2. 병원체 분석

일본뇌염 바이러스 검출은 기후변화 거점센터, 질병대응

센터, 국방부, 일부 시‧도 보건환경연구원(강원특별자치도, 

경기도, 경상북도, 대구광역시, 울산광역시, 전라북도, 충청

북도)에서 1차적으로 병원체 검사를 실시하였으며, 양성 의심 

검체가 확인될 경우 질병관리청 매개체분석과로 해당 검체의 

RNA 및 유제액을 송부하여 2차 확인 검사 및 유전형 분석을 

진행하였다. 채집된 모기 중 얼룩날개모기류(Anopheles spp.)

를 제외한 전수를 대상으로 종별 최대 30마리씩 풀링(pool-

ing)하여 분석에 사용하였다. 시료는 PrecellysⓇ Evolution 

Homogenizer (Bertin Technologies)를 이용해 7,500 rpm에

서 30초간 2회 균질화하였으며, 13,000 rpm에서 1분간 원

심분리한 상층액에서 Clear-STM Total RNA Extraction Kit 

(Invirustech)를 사용하여 RNA를 추출하였다[8]. 추출된 RNA

는 Clear-MDⓇ DENV/ZIKA/CHIKV/JEV/WNV/YFV 

Multiplex Real-Time RT-PCR Detection Kit (Invirustech)

를 이용하여 제조사의 지침에 따라 real-time reverse-tran-

scription polymerase chain reaction (RT-PCR)을 수행하였으

며, 증폭 및 판독은 QuantStudioTM 5 Real-Time PCR System 

(Thermo Fisher Scientific)을 사용하였다[8].

위의 실험 결과에서 양성으로 확인된 검체에 대해서는 

일본뇌염 바이러스의 NS3–NS4b 유전자 영역을 표적으로 

Clear-MDⓇ DENV, YFV, CHIKV, JEV, WNV, ZIKA RT-

Nested PCR Kit (Invirustech)를 사용하여 염기서열 분석을 수

행하였다. 해당 분석은 키트 제조사에서 제공하는 지침을 준

수하여 수행되었으며 세부 과정은 다음과 같다. Nested-PCR

의 1차 반응은 양성 검체 RNA 5 μl에 1차 PCR premix 15 μl

를 첨가하여 총 20 μl 반응액으로 수행하였다. 반응 조건은 역

전사(50℃, 20분), 효소 활성화(95℃, 1분) 이후, 변성(95℃, 

15초), 결합(59℃, 30초), 신장(72℃, 40초) 과정을 40회 반

복하였다. 2차 반응은 1차 PCR 산물 1 μl를 주형으로 사용하

여 2차 PCR premix 19 μl를 첨가한 총 20 μl 반응액으로 수

행하였다. 반응 조건은 효소 활성화(95℃, 5분) 이후, 변성

(95℃, 20초), 결합(61℃, 20초), 신장(72℃, 30초) 과정을 

35회 반복하였다.

이후 증폭 산물은 전기영동을 통해 일본 뇌염바이러

스 특이 밴드(535 bp)를 확인하였고, M13 forward prim-

er (TGTAAAACGACGGCCAGT)와 M13 reverse primer 

(CAGGAAACAGCTATGAC)를 사용하여 염기서열 분석을 

수행하였다. 확보된 염기서열은 기존에 보고된 일본뇌염 바이

러스 유전자와 비교하여 바이러스 감염 여부를 확인하고, 유

전형(genotype)을 분석하였다.

3. 데이터 분석

모기 발생 밀도 분석을 위해 조사지점별 채집 결과를 바탕

으로 모기 지수(trap index, TI) (채집 개체수/채집기 수/채집

일)를 산출하였으며, 2025년 발생 밀도를 평가하기 위해 과

거 3년(2022–2024년)의 동일 기간 채집 결과를 비교 분석

에 활용하였다. 모기 분포도는 산출된 TI를 기반으로 ArcGIS 

9.0 (Environmental Sustems Research Institute, Inc.)의 
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interpolation에서 Inverse Distance Weighted, Spatial Analyst 

Tool을 이용하여 지역별 모기 분포 양상을 시각화하였다.

4. 일본뇌염 주의보/경보

감시 사업을 통해 얻어진 데이터를 기반으로 질병관리청

의 ‘2025년도 바이러스성 모기매개감염병 관리지침’에 근거

한 주의보 및 경보 발령 기준을 적용하였다[9]. 일본뇌염 주의

보는 당해 연도에 주 매개종인 작은빨간집모기가 최초로 채집

되었을 때 발령된다. 일본뇌염 경보는 주 2회 채집된 모기의 

1일 평균 개체수 중 작은빨간집모기가 500마리 이상이면서 

전체 모기 밀도의 50% 이상을 차지할 때, 채집된 모기에서 일

본뇌염 바이러스가 분리되거나 유전자가 검출되었을 때, 또는 

국내 일본뇌염 환자가 발생했을 때 발령된다.

결      과

1. 모기 감시 결과

2025년 12개 보건환경연구원(총 14개 채집지점)에서 채

집된 전체 모기를 종별로 분류한 결과, 총 8속 22종이 확인되

었다(표 1). 2025년 전체 TI는 251.2마리였으며, 작은빨간집

모기 지수는 67.4마리로 확인되었다(그림 1). 지역별 작은빨

간집모기 발생 시기를 분석한 결과, 제주특별자치도에서 13

주차에 최초 발생이 확인되었다. 이후 부산광역시(15주차), 

경상남도(17주차), 전라남도(20주차), 울산광역시(21주차), 

대구광역시(23주차), 강원특별자치도 및 충청북도 지역(26주

차) 순으로 발생하여 남부지방에서 북부지방으로 확대되는 양

상을 확인하였다(표 2, 그림 2). 7월 이후에는 분포 범위가 전

국적으로 확대되었고, 8월과 9월에는 경상남도 및 경상북도 

표 1. 2025년 채집 종별 모기 지수

속명 국명 학명 모기 지수a) 비율(%)

숲모기속 에조숲모기 Aedes esoensis 0.1 <0.1

흰뒷등숲모기 Aedes alboscutellatus 0.0 <0.1

금빛숲모기 Aedes vexans 102.0 40.6

금빛어깨숲모기 Aedes lineatopennis 0.0 <0.1

흰줄숲모기 Aedes albopictus 0.5 0.2

얼룩날개모기속 얼룩날개모기속 Anopheles spp. 58.4 23.3

들모기속 큰검정들모기 Armigeres subalbatus 2.0 0.8

노랑늪모기속 노랑늪모기 Coquillettidia ochracea 0.0 <0.1

집모기속 이나토미집모기 Culex inatomii 0.0 <0.1

동양집모기 Culex orientalis 0.4 0.2

빨간집모기 Culex pipiens 14.5 5.8

작은빨간집모기 Culex tritaeniorhynchus 67.4 26.8

줄다리집모기 Culex vagans 0.0 <0.1

에조집모기 Culex rubensis 0.0 <0.1

반점날개집모기 Culex bitaeniorhynchus 0.4 0.1

식충모기속 식충집모기 Culex halifaxii 0.0 <0.1

늪모기속 반점날개늪모기 Mansonia uniformis 2.2 0.9

가시숲모기속 등줄숲모기 Ochlerotatus dorsalis 0.1 <0.1

하토리숲모기 Ochlerotatus hatorii 0.2 <0.1

한국숲모기 Ochlerotatus koreicus 1.8 0.7

흰어깨숲모기 Ochlerotatus nipponicus 0.2 <0.1

토고숲모기 Ochlerotatus togoi 1.0 0.4

a)모기 지수: 채집 개체수/채집기 수/채집일.
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지역에서 상대적으로 높은 TI가 관찰되었다. 이후 기온이 낮

아짐에 따라 10월에는 전반적인 TI가 감소하는 양상을 보였

다.

주차별 전체 TI를 분석한 결과, 2025년 전체 TI는 9월 초

(36주차)에 최정점을 기록한 후 37주차부터 감소하는 양상을 

보였다(그림 3). 전년 대비 TI가 상대적으로 높게 나타난 기간

은 28주, 36주, 38–41주차로 확인되었으며, 전년 대비 여름

철(6–8월) TI는 감소한 반면, 가을철(9–10월)에는 상대적으로 

증가하는 경향이 나타났다. 주차별 작은빨간집모기 지수를 분

석한 결과, 29주차부터 개체수가 증가하기 시작하여 36주차

에 최대 지수를 기록한 후, 37주차부터 감소하는 양상이 확인

되었다. 최대 발생 시기는 전년도와 동일하게 36주차로 나타

났다(그림 3).

2. 일본뇌염 주의보/경보 발령

2025년 일본뇌염 주의보는 매개모기 감시가 시작된 직후

인 3월 26일(13주차)에 제주특별자치도 제주시와 전라남도 

완도군에서 채집된 모기 중 작은빨간집모기가 최초로 확인됨

에 따라, 3월 27일 전국에 발령되었다. 이후 일본뇌염 경보는 

7월 30일(31주차) 전라남도 완도군에서 채집된 모기 중 작은

빨간집모기가 전체 모기의 60.1% (633마리/1,053마리)를 차

지한 것으로 확인되어, 8월 1일부로 전국에 발령되었다.

3. 일본뇌염 양성 검체 보고

2025년 1개 기후변화 거점센터(광주광역시)와 3개 보건

환경연구원(강원특별자치도, 경기도, 경상북도)에서 9건의 
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그림 1. 전체 채집 모기와 작은빨간집모기의 모기 지수(2020–

2025년)

모기 지수: 채집 개체수/채집기 수/채집일.

표 2. 지역별 작은빨간집모기 첫 채집 주차(2021–2025년)

채집지역
첫 채집 주차

2021년 2022년 2023년 2024년 2025년

제주특별자치도 제주시 14주 16주 14주 13주 13주

부산광역시 기장군 14주 15주 13주 14주 15주

경상남도 진주시 25주 17주 16주 16주 17주

전라남도 함평군 23주 26주 28주 16주 20주

울산광역시 울주군 - - - 24주 21주

대구광역시 동구 - - - 24주 23주

충청북도 청주시 30주 30주 28주 25주 26주

경상북도 영천시 32주 27주 27주 25주 27주

전북특별자치도 완주군 23주 30주 29주 26주 28주

세종특별자치시 장군면 - - - - 28주

충청남도 예산군 34주 32주 30주 28주 34주

강원특별자치도 강릉시 - 29주 31주 24주 32주

춘천시 35주 31주 28주 24주 26주

횡성군 - 32주 24주 26주 30주

“-” 채집 미실시.
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일본뇌염 바이러스 양성을 확인하였다. 유전형 분석 결과 일

본뇌염 바이러스 유전형 I (genotype I, GI) 3건과 유전형 V 

(genotype V, GV) 6건으로 나타났으며, 작은빨간집모기에서

는 GI 3건과 GV 3건, 빨간집모기에서 GV 2건, 그리고 동양

집모기에서 GV 1건이 확인되었다(표 3).
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그림 3. 2025년 주별 전체모기 및 작

은빨간집모기 지수
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그림 2. 2025년 작은빨간집모기의 월별 및 지역별 모기 지수 분포
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논      의

2025년 전국 14개 감시지점에서 채집된 모기 발생 양상

을 분석한 결과, 전체 TI는 전년(296.8마리) 대비 15.4%, 평

년(2022–2024년 평균 313.9마리) 대비 20.0% 감소하였다. 

작은빨간집모기 지수는 전년(103.4마리) 대비 34.8%, 평년

(74.2마리) 대비 9.1% 감소한 수준을 보였다. 발생 시기는 

7–9월에 집중되었으며 특히 8월에 남부 지역에서 높은 발생

량이 관찰되었다. 일부 경상북도 및 대구광역시 등 내륙 지방

에서는 TI가 500을 넘는 고밀도 구간이 확인되었으며 9월에

도 남부의 높은 밀도가 유지되었다. 반면 강원특별자치도 및 

충청남‧북도, 전라북도 등 일부 지역은 발생 시기가 상대적

으로 늦고 밀도도 낮았다.

이러한 변화는 2025년 여름철 이례적인 기상 양상과 밀

접한 연관이 있는 것으로 보인다. 2025년 여름철(6–8월) 전

국 평균기온은 25.7℃로 관측 사상 최고치를 기록하였으며(평

년 대비 +2.0℃), 6월 말부터 이른 폭염이 시작되어 8월 말까

지 장기간 지속되었다[10]. 반면, 강수량은 전국 평균 619.7 

mm로 평년(727.3 mm)의 약 85% 수준으로 낮았지만 7월 중

순에는 전국적으로 200–700 mm의 집중호우가 관측되었고, 

8월 상순에는 충청남도, 전라남도 및 수도권 일부 지역을 중

심으로 시간당 100 mm를 초과하는 국지성 집중호우가 여러 

차례 발생하였다[10]. 이와 같은 극단적인 고온과 집중호우가 

반복된 기상 조건이 일본뇌염 매개모기 밀도 감소에 영향을 

줄 수 있다. 일반적으로 기온 상승은 모기의 성장과 번식 속

도를 증가시키는 것으로 알려져 있지만 지속적인 고온은 성충 

생존율을 저하시키고 야간 활동성을 감소시키는 등 번식에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다[11,12]. 한편, 강수량도 모기 밀

도에 중요한 영향을 미친다. 적당한 강우는 논과 웅덩이 등에 

산란지를 제공하지만 하루 누적 강우량이 90 mm를 초과할 

경우 유충과 알의 유실로 이어질 수 있다[13]. 2025년 여름철 

단시간에 집중된 국지성 강수 패턴은 일부 지역에서 유충 서

식지를 소실시켰을 가능성이 있으며, 이는 지역 간 모기 밀도 

감소에 영향을 준 요인 중 하나로 작용했을 것으로 추정된다.

최근 국내에서는 연평균 기온 상승과 강수 양상의 변화로 

인해 일본뇌염 주의보 및 경보 발령 시점이 점차 앞당겨지고 

있는 추세이며, 최근 10년간 주의보 발령일이 평균 0.7일 빨

라진 것에 이어 2020년 이후에는 발령 시기가 3월까지 앞당

겨지는 사례가 반복되고 있다[7]. 이러한 발령 시점의 변화는 

봄철 제주와 일부 남부 지역에서 나타나는 작은빨간집모기의 

간헐적 발생 양상과 밀접한 관련이 있다. 이는 휴면기 상태로 

월동한 성충 개체들이 봄철 기온 상승에 반응하여 일시적으로 

활동한 뒤 폐사하는 현상으로 해석되며[14], 이처럼 매개모기

의 활동 시점이 빨라짐에 따라 발령 체계의 시작점도 앞당겨

지고 있는 것으로 추정된다. 매개모기의 출현 시기뿐만 아니

라 지역별 발생 밀도 측면에서도 기존과는 다른 특이적인 동

표 3. 2025년 일본뇌염 바이러스 양성 검체 보고 사례

채집지역 채집시기 환경 모기종 유전형

강원도 춘천시 43주차 축사 작은빨간집모기 GⅠ

경기도 화성시 34주차 도심 동양집모기 GⅤ

34주차 도심 빨간집모기군 GⅤ

40주차 도심 작은빨간집모기 GⅤ

경기도 수원시 40주차 도심 작은빨간집모기 GⅠ

40주차 도심 작은빨간집모기 GⅠ

경북 영천시 34주차 축사 작은빨간집모기 GⅤ

43주차 축사 빨간집모기군 GⅤ

광주시 서구 34주차 도심 작은빨간집모기 GⅤ
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향이 관찰되고 있다. 2025년도 질병관리청 매개체분석과에서 

수행 중인 AI 기반 실시간 모기 감시(Artificial Intelligence-

Digital Mosquito Monitoring System, AI-DMS) 자료(미발표 

자료, 질병관리청 매개체분석과)에 따르면, 주로 남부 지역에 

우점하던 작은빨간집모기가 북부 지역인 경기도 파주시에서 

타 지역(순천시, 부산광역시, 청주시, 화성특례시)보다 높은 

발생량을 기록하는 사례가 확인되었다. 물론 이는 단일 연도

의 결과로 기상 요인 등에 의한 일시적인 현상일 가능성을 배

제할 수 없으나 북부 지역에서도 작은빨간집모기의 고밀도 발

생이 가능함을 시사한다. 따라서 향후 감시사업 운영 시, 감시 

시작 시점의 조정뿐만 아니라 북부 지역에 대한 감시망 보완

과 분석을 통해 지역별 밀도 변동 양상을 지속적으로 추적할 

필요가 있다.

2025년 국내 일본뇌염 환자는 총 7명으로 9월부터 11월

까지 발생하였으며, 특히 9월에 가장 많은 환자가 보고되었다

[15]. 작은빨간집모기 지수는 8월에 100마리 이상으로 급증

하였으며 첫 환자 발생은 이로부터 약 5주 후에 관찰되었다. 

이는 모기 내 바이러스 증식(2주), 일본뇌염 평균 잠복기(2주) 

등을 고려할 때 매개모기 밀도 증가가 환자 발생 시점에 선행

한다는 것을 시사하며, 향후 모기 밀도 감시 자료가 환자 발생 

예측에 있어 유용한 지표로 활용될 수 있음을 보여준다.

매개모기 내 바이러스 검출 검사 결과에 따르면, 2025년 

한 해 동안 강원특별자치도, 경기도, 경상북도, 광주광역시에

서 총 9건의 일본뇌염 바이러스 양성 검체가 확인되었으며, 

특히 기존에 알려진 주요 매개종인 작은빨간집모기 외에도 빨

간집모기와 동양집모기에서 양성이 확인된 점은 주목할 만하

다. 이는 최근 보고된 실험실 감염 모델을 통해 제시되었던 

빨간집모기 등의 매개 가능성을 현장에서 확인한 것에 의의

가 있다[16]. 또한 양성이 확인된 일본뇌염 바이러스 중 3건

은 2018년 이후 국내에서 확인되지 않았던 GI 유전형이었다. 

GI 유전형은 기존에 전라남도 및 전북특별자치도에서 제한적

으로 검출되던 유형으로[17], 북부 지역(강원특별자치도, 경

기도)에서의 검출은 이례적인 사례로 평가된다. 이는 매개모

기뿐만 아니라 일본뇌염 바이러스의 유전형 분포가 지역적으

로 확산되고 있을 가능성을 시사하며, 향후 바이러스 유전형

의 변화 양상에 대한 상시 감시 및 정기적인 유전형 분석이 병

행될 필요가 있다.

이 연구는 2025년 전국 단위의 매개모기 감시 자료를 바

탕으로 일본뇌염 발생 양상을 체계적으로 분석하였으나 몇 가

지 제한점을 지니고 있다. 첫째, 분석 대상을 전국 14개 지점

의 축사 환경으로 한정하였기에 도심지나 항만, 철새 도래지 

등 다양한 생태적 환경을 포함하는 전체 감시 자료에 비해 지

역적 대표성에 한계가 있을 수 있다. 둘째, 병원체 분석의 경

우 다양한 감시 사업의 데이터를 통합 분석하였고, 전수 조사

가 아닌 채집 모기의 일부(pooling 시료)를 대상으로 수행되었

기에 양성 검체의 누락 가능성을 완전히 배제하기 어려우며, 

정량적인 감염률 산출에 한계가 있었다. 셋째, 모기 밀도 변화

에 영향을 미치는 기상 요인을 기온과 강수량 위주로 분석하

였으나 풍속, 습도, 일조시간 등 발생 밀도에 개입할 수 있는 

다양한 환경 변수에 대한 심층적인 분석은 이루어지지 못했

다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 2025년 일본뇌염 

매개모기의 조기 출현과 유전형 분포의 지역적 확산을 명확

히 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 앞서 언급한 한계들을 

극복하기 위해서는 향후 감시 지점 및 기간의 확장과 더불어 

AI-DMS와 같은 실시간 감시 기술을 통합하여 감시 자료의 

대표성과 정밀도를 동시에 높여야 한다. 특히 기존 매개종 외

의 종에서 바이러스가 검출되는 등 발생 위험이 가변적인 양

상을 보이므로 다양한 환경 변수를 반영한 예측 모델의 고도

화를 통해 주의보 및 경보 발령의 적시성을 확보할 필요가 있

다.
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Introduction

Japanese encephalitis (JE) is a mosquito-borne viral dis-

ease. Since the first clinical case was reported in Japan in 1871, 

JE has occurred endemically, mainly in South Asia and the 

Western Pacific region [1]. JE is currently endemic in more 

than 24 countries across Asia and the Western Pacific re-

gion, and approximately 60,000–70,000 cases are estimated 
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to occur worldwide each year [2]. Japanese encephalitis virus 

(JEV) belongs to the genus Flavivirus of the family Flaviviridae. 

It is a single-stranded RNA virus that is transmitted when in-

fected mosquitoes feed on humans [3]. Most infected individu-

als are asymptomatic or experience only mild symptoms, such 

as fever and headache. However, some cases progress to severe 

encephalitis involving the central nervous system, with a case 

fatality rate of approximately 20–30% and possible neurologi-

cal sequelae, including seizures, sensory abnormalities, and 

motor paralysis [4].

The primary JE vector mosquito is known to be Culex 

tritaeniorhynchus, a species of the genus Culex (Culex spp.), 

and is distributed across more than 40 countries worldwide, 

particularly in Asia [5]. This species breeds in standing water 

around rice paddies and livestock farms and is characterized by 

nocturnal blood-feeding activity, showing occurrence patterns 

closely associated with rural and livestock environments. Other 

species, including Culex orientalis and the Culex pipiens com-

plex, also exhibit the potential to transmit JEV [6].

Recently, the timing of occurrence and distribution pat-

terns of JE vector mosquitoes have been found to change with 

respect to climate and environmental change. Rising mean 

temperatures might contribute to earlier emergence of vector 

mosquitoes and an extended activity period, and accordingly, 

the issuance of JE advisories has also tended to occur earlier 

[7]. In the Republic of Korea (ROK), although the incidence 

of JE has declined substantially since vaccine introduction, an 

average of approximately 10–20 cases have continued to be re-

ported annually since 2010 [6]. In addition, cases in the ROK 

tend to be concentrated between August and November, when 

mosquito density increases, suggesting a close association with 

the seasonal occurrence patterns of vector mosquitoes.

Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA) 

monitors the density and distribution of JE vector mosquitoes 

to rapidly identify the timing and trends of occurrence and 

uses these findings to issue JE advisories and warnings for pre-

vention activities. This study analyzed the 2025 nationwide JE 

vector mosquito surveillance results to examine the seasonal 

occurrence characteristics of Cx. tritaeniorhynchus and to pro-

vide scientific evidence for effective future JE prevention and 

control through pathogen detection and genotype analysis.

Key messages

① What was known previously?

Japanese encephalitis is primarily transmitted by Culex 

tritaeniorhynchus, and its occurrence and density are 

strongly influenced by climatic factors such as tempera-
ture and precipitation. In the Republic of Korea, most 
human cases occur between August and October, and 

rising mean temperatures may extend the mosquito ac-
tivity period.

② What new information is presented?

In 2025, the average trap index for Cx. tritaeniorhyn-
chus was 67.4, representing a 34.8% decrease from 2024 

(103.4) and a 9.1% decrease from the 2022–2024 aver-
age (74.2).

③ What are the implications?

Ongoing climate change appears to influence mosqui-
to emergence and regional distribution patterns. These 

findings underscore the need for continuous surveillance 

to better understand environmental impacts on vector 
ecology.
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Methods

1. Vector Mosquito Collection

JE vector mosquito surveillance was conducted in coopera-

tion with 12 provincial Institutes of Health and Environment, 

16 Regional Centers for Vector Surveillance against Climate 

Change, five Regional Centers for Disease Control, and four 

Agencies under Ministry of National Defense, covering a total 

of 64 collection sites. To minimize data bias arising from differ-

ences in collection environments by surveillance site (livestock 

farms, urban areas, ports, etc.) and from differences in survey 

frequency, the analysis of changes in vector mosquito density 

was limited to collections conducted at livestock farms, which 

are the major breeding sites of Cx. tritaeniorhynchus. A total of 

14 collection sites were selected by the 12 provincial Institutes 

of Health and Environment for JE vector mosquito density 

analysis (Chuncheon-si, Gangneung-si, and Hoengseong-gun 

in Gangwon-do; Jinju-si in Gyeongsangnam-do; Yeongcheon-

si in Gyeongsangbuk-do; Dong-gu in Daegu Metropolitan 

City; Gijang-gun in Busan Metropolitan City; Janggun-

myeon in Sejong Special Self-Governing City; Ulju-gun in 

Ulsan Metropolitan City; Hampyeong-gun in Jeollanam-

do; Jeonju-si in Jeonbuk-do; Jeju-si in Jeju-do; Yesan-gun in 

Chungcheongnam-do; and Cheongju-si in Chungcheongbuk-

do). The survey period extended from March 31 to October 

31, 2025 (weeks 14–44). Considering the possibility of 

early emergence of JE vector mosquitoes, surveillance in 

Gyeongsangnam-do, Busan Metropolitan City, Jeollanam-do, 

and Jeju-do began in March 24 (week 13). Mosquitoes were 

collected twice per week (one day per collection) using black 

light traps. For each collection, the traps were installed before 

sunset and retrieved before sunrise the following day, operating 

overnight. Traps were installed approximately 1.5 m above the 

ground on walls under covered areas within livestock farms 

or near locations where mosquitoes could rest, such as agri-

cultural film or bundles of rice straw. The species of the col-

lected mosquitoes were identified by each institution, and the 

results were compiled through the Infectious Disease Vector 

Surveillance Network (VectorNet) within KDCA’s Integrated 

Disease and Health Control System.

2. Pathogen Analysis

For JEV detection, primary pathogen testing was con-

ducted by the Regional Centers for Vector Surveillance against 

Climate Change, Centers for Disease Control, the Agencies 

under Ministry of National Defense, and selected provin-

cial Institutes of Health and Environment (Gangwon-do, 

Gyeonggi-do, Gyeongsangbuk-do, Daegu Metropolitan City, 

Ulsan Metropolitan City, Jeollabuk-do, and Chungcheongbuk-

do). When suspected positive specimens were identified, RNA 

and homogenates of the specimens were sent to the Division of 

Vector and Parasitic Diseases (DVPD) of KDCA for secondary 

confirmatory testing and genotype analysis. Among the col-

lected mosquitoes, all individuals except Anopheles spp. were 

pooled by species, with up to 30 individuals per pool, and used 

for analysis. The samples were homogenized twice for 30 sec-

onds at 7,500 rpm using a Precellys® Evolution Homogenizer 

(Bertin Technologies). RNA was extracted from the superna-

tant obtained after centrifugation at 13,000 rpm for 1 minute 

using the Clear-STM Total RNA Extraction Kit (Invirustech) 

[8]. Real-time reverse-transcription polymerase chain reaction 

(RT-PCR) was performed using the extracted RNA with the 

Clear-MD® DENV/ZIKA/CHIKV/JEV/WNV/YFV Multiplex 

Real-Time RT-PCR Detection Kit (Invirustech), following the 
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manufacturer’s instructions. Amplification and interpretation 

were performed using the QuantStudioTM 5 Real-Time PCR 

System (Thermo Fisher Scientific) [8].

Specimens confirmed as positive in the PCR assays were 

subjected to sequencing analysis, which was performed using 

the Clear-MD® DENV, YFV, CHIKV, JEV, WNV, ZIKA RT-

Nested PCR Kit (Invirustech), targeting the NS3–NS4b gene 

region of JEV. The analysis was conducted according to the in-

structions provided by the kit’s manufacturer. Briefly, the first 

round of nested PCR was performed in a total reaction volume 

of 20 μl, consisting of 5 μl of RNA from the positive specimen 

and 15 μl of primary PCR premix. The reaction protocol was 

as follows: reverse transcription at 50°C for 20 minutes and 

enzyme activation at 95°C for 1 minute, followed by 40 cycles 

of denaturation (95°C, 15 seconds), annealing (59°C, 30 sec-

onds), and extension (72°C, 40 seconds). The second round 

was performed in a total reaction volume of 20 μl, consisting 

of 1 μl of the first-round PCR product as the template and 19 

μl of secondary PCR premix. The reaction protocol was as fol-

lows: enzyme activation at 95°C for 5 minutes, followed by 35 

cycles of denaturation (95°C, 20 seconds), annealing (61°C, 

20 seconds), and extension (72°C, 30 seconds).

Subsequently, the amplified products were subjected to 

electrophoresis to confirm the JEV-specific band (535 bp), 

and sequencing analysis was performed using the M13 for-

ward (TGTAAAACGACGGCCAGT) and reverse primers 

(CAGGAAACAGCTATGAC). The obtained sequences were 

compared with previously reported JEV sequences to confirm 

viral infection and analyze the genotype.

3. Data Analysis

To analyze mosquito occurrence density, the trap index (TI) 

(number of collected individuals/number of traps/collection 

days) was calculated based on the collection results from each 

survey site. To evaluate occurrence density in 2025, collec-

tion results from the same period over the previous three years 

(2022–2024) were used for comparative analysis. Mosquito 

distribution maps were generated to visualize regional mos-

quito distribution patterns based on the calculated TI us-

ing the Inverse Distance Weighted method with the Spatial 

Analyst Tool in ArcGIS 9.0 (Environmental Systems Research 

Institute, Inc.).

4. JE Advisory and Warning

Based on the data obtained through the surveillance proj-

ect, the criteria for issuing advisories and warnings were ap-

plied in accordance with KDCA’s 2025 Guidelines for the 

Management of Viral Mosquito-Borne Infectious Diseases 

[9]. A JE advisory is issued when the main vector species, Cx. 

tritaeniorhynchus, is collected for the first time in the relevant 

year. A JE warning is issued when Cx. tritaeniorhynchus ac-

counts for at least 50% of the total mosquito density and the 

daily average number of Cx. tritaeniorhynchus among mos-

quitoes collected twice per week is 500 or more, when JEV is 

isolated or its genetic material is detected among the collected 

mosquitoes, or when a JE case occurs in the ROK.

Results

1. Mosquito Surveillance Results

A total of 22 species belonging to eight genera were identi-

fied based on species classification of all mosquitoes collected 

in 2025 by 12 Institutes of Health and Environment (a to-

tal of 14 collection sites) (Table 1). In 2025, the total TI was 
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251.2, and the TI for Cx. tritaeniorhynchus was 67.4 (Figure 

1). Analysis of the regional occurrence timing of Cx. tritae-

niorhynchus showed that the first occurrence was confirmed 

in Jeju-do in week 13. Thereafter, occurrence was observed 

in Busan Metropolitan City (week 15), Gyeongsangnam-do 

(week 17), Jeollanam-do (week 20), Ulsan Metropolitan City 

(week 21), Daegu Metropolitan City (week 23), and Gangwon-

do and Chungcheongbuk-do (week 26), indicating a pattern of 

expansion from southern to northern regions (Table 2, Figure 

2). After July, the distribution range expanded nationwide. 

In August and September, relatively high TI was observed 

in the regions of Gyeongsangnam-do and Gyeongsangbuk-

do. Subsequently, as temperatures declined, the overall TI 

Table 1. Mosquito species composition and indices collected in 2025

Genus Species Trap indexa) %

Aedes Aedes esoensis 0.1 <0.1

Aedes alboscutellatus 0.0 <0.1

Aedes vexans 102.0 40.6

Aedes lineatopennis 0.0 <0.1

Aedes albopictus 0.5 0.2

Anopheles Anopheles spp. 58.4 23.3

Armigeres Armigeres subalbatus 2.0 0.8

Coquillettidia Coquillettidia ochracea 0.0 <0.1

Culex Culex inatomii 0.0 <0.1

Culex orientalis 0.4 0.2

Culex pipiens 14.5 5.8

Culex tritaeniorhynchus 67.4 26.8

Culex vagans 0.0 <0.1

Culex rubensis 0.0 <0.1

Culex bitaeniorhynchus 0.4 0.1

Lutzia Culex halifaxii 0.0 <0.1

Mansonia Mansonia uniformis 2.2 0.9

Ochlerotatus Ochlerotatus dorsalis 0.1 <0.1

Ochlerotatus hatorii 0.2 <0.1

Ochlerotatus koreicus 1.8 0.7

Ochlerotatus nipponicus 0.2 <0.1

Ochlerotatus togoi 1.0 0.4

a)Trap index: individuals/traps/days.
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Figure 1. Trap index of total mosquito and Culex tritaeni
orhynchus (2020–2025)

Trap index: individuals/traps/days.
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Figure 2. Monthly and regional distribution of the Culex tritaeniorhynchus trap index in 2025
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Table 2. First collected week of Culex tritaeniorhynchus by region (2021–2025)

Region
First collection week

2021 2022 2023 2024 2025

Jeju Island Jeju-si 14 16 14 13 13

Busan Metropolitan City Gijang-gun 14 15 13 14 15

Gyeongsangnam-do Jinju-si 25 17 16 16 17

Jeollanam-do Hampyeong-gun 23 26 28 16 20

Ulsan Metropolitan City Ulju-gun - - - 24 21

Daegu Metropolitan City Dong-gu - - - 24 23

Chungcheongbuk-do Cheongju-si 30 30 28 25 26

Gyeongsangbuk-do Yeongcheon-si 32 27 27 25 27

Jeonbuk State Wanju-gun 23 30 29 26 28

Sejong-si Janggun-myeon - - - - 28

Chungcheongnam-do Yesan-gun 34 32 30 28 34

Gangwon state Gangneung-si - 29 31 24 32

Chuncheon-si 35 31 28 24 26

Hoengseong-gun - 32 24 26 30

“-” indicates that surveillance was not conducted.
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decreased in October.

Analysis of the weekly total TI showed that the total TI in 

2025 peaked in early September (week 36) and subsequently 

decreased from week 37 (Figure 3). The periods during which 

the TI was relatively higher than in the previous year were 

weeks 28, 36, and 38–41. Compared with the previous year, 

the TI decreased during summer (June–August) but showed 

a relatively increasing trend in autumn (September–October). 

Weekly analysis of the Cx. tritaeniorhynchus TI showed that 

the number of individuals began to increase from week 29, 

peaking in week 36, and then decreasing from week 37. Thus, 

the peak occurrence period was the same as in the previous 

year (Figure 3).

2. Issuance of JE Advisories and Warnings

In 2025, the JE advisory was issued nationwide on March 

27, after Cx. tritaeniorhynchus was first identified among 

mosquitoes collected from Jeju-si, Jeju-do, and Wando-gun 

in Jeollanam-do on March 26 (week 13), immediately after 

the start of vector mosquito surveillance. Subsequently, the JE 

warning was issued nationwide as of August 1, after Cx. tritae-

niorhynchus accounted for 60.1% (633/1,053) of all mosqui-

toes collected from Wando-gun in Jeollanam-do on July 30 

(week 31).

3. Reports of JE-Positive Specimens

In 2025, nine JEV-positive specimens were confirmed by 

one Regional Center for Vector Surveillance against Climate 

Change (Gwangju Metropolitan City) and three Institutes of 

Health and Environment (Gangwon-do, Gyeonggi-do, and 

Gyeongsangbuk-do). Genotype analysis identified three cas-

es of JEV genotype I (GI) and six cases of genotype V (GV). 

Among Cx. tritaeniorhynchus, three cases of GI and three cas-

es of GV were identified; two GV cases were identified in the 

Cx. pipiens complex, and one GV case was identified in Cx. 

orientalis (Table 3).

Discussion

Analysis of mosquito occurrence patterns based on mos-

quitoes collected at 14 surveillance sites nationwide in 2025 

showed that the total TI decreased by 15.4% compared with 

the previous year (296.8) and by 20.0% compared with 

the average for 2022–2024 (313.9). Cx. tritaeniorhyn-

chus TI decreased by 34.8% and 9.1% compared with the 

previous year (103.4) and the 2022–2024 average (74.2), 

Figure 3. Weekly trap index (TI) 
of total mosquitoes and Culex 

tritaeniorhynchus in 2025
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respectively. Occurrence was concentrated between July and 

September, with particularly high occurrence observed in 

southern regions in August. In some inland areas, including 

parts of Gyeongsangbuk-do and Daegu Metropolitan City, 

high-density regions with a TI exceeding 500 were identi-

fied, and high density in southern regions was maintained in 

September. In contrast, some regions, including Gangwon-do, 

Chungcheongnam-do, Chungcheongbuk-do, and Jeollabuk-

do, showed relatively later occurrence timing and lower 

density.

These changes appear to be closely associated with the 

unusual weather patterns observed during the summer of 

2025. During the summer of 2025 (June–August), the na-

tional mean temperature was 25.7°C, the highest on record 

(+2.0°C above normal). An early heatwave began in late June 

and persisted for an extended period until late August [10]. In 

contrast, the national mean precipitation was 619.7 mm, ap-

proximately 85% of the normal level (727.3 mm). However, 

heavy rainfall of 200–700 mm was observed nationwide in 

mid-July, and multiple episodes of localized torrential rain-

fall exceeding 100 mm per hour occurred in early August, 

mainly in Chungcheongnam-do, Jeollanam-do, and parts of 

the Seoul metropolitan area [10]. These weather conditions, 

characterized by repeated extreme high temperatures and 

heavy rainfall, may have contributed to a decrease in JE vector 

mosquito density. In general, rising temperatures are known 

to increase mosquito growth and reproduction rates; however, 

sustained high temperatures might negatively affect reproduc-

tion by reducing adult survival rates and decreasing nocturnal 

activity [11,12]. Meanwhile, precipitation also has an impor-

tant influence on mosquito density. Moderate rainfall provides 

oviposition sites in rice paddies and puddles, but when daily 

cumulative rainfall exceeds 90 mm, it might lead to the loss of 

larvae and eggs [13]. The localized rainfall pattern concentrat-

ed over short periods during the summer of 2025 may have 

led to the loss of larval habitats in some regions, which might 

have contributed to the regional decreases in mosquito density.

In recent years, the issuance timing of JE advisories and 

warnings in the ROK has gradually advanced due to rising an-

nual mean temperatures and changes in precipitation patterns. 

Following an average advancement of 0.7 days in JE advisory 

issuance dates over the past 10 years, there have been repeated 

cases since 2020 wherein the issuance timing has advanced 

to March [7]. This change in issuance timing is closely relat-

ed to the intermittent occurrence of Cx. tritaeniorhynchus in 

Jeju-do and some southern regions during spring. It reflects a 

Table 3. Reported cases of Japanese encephalitis virus-positive mosquito pools in 2025

Region Collection week Environment Mosquito species Genotype

Chuncheon-si, Gangwon state 43 Livestock Culex tritaeniorhynchus GI
Hwaseong-si, Gyeonggi-do 34 Urban Culex orientalis GV

34 Urban Culex pipiens complex GV
40 Urban Cx. tritaeniorhynchus GV

Suwon-si, Gyeonggi-do 40 Urban Cx. tritaeniorhynchus GI
40 Urban Cx. tritaeniorhynchus GI

Yeongcheon-si, Gyeongsangbuk-do 34 Livestock Cx. tritaeniorhynchus GV
43 Livestock Cx. pipiens complex GV

Seo-gu, Gwangju Metropolitan City 34 Urban Cx. tritaeniorhynchus GV
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phenomenon wherein overwintered adult mosquito individu-

als in a dormant state temporarily become active in response 

to rising spring temperatures and then die [14]. In this way, as 

the activity timing of vector mosquitoes advances, the starting 

point of the advisory system is also presumed to shift earlier. 

Distinctive trends that differ from previous patterns have been 

observed not only in the emergence timing of vector mosqui-

toes but also in regional occurrence density. Among the data 

from the Artificial Intelligence-Digital Mosquito Monitoring 

System (AI-DMS) conducted by the DVPD of KDCA in 2025 

(unpublished data, DVPD, KDCA), a higher occurrence of 

Cx. tritaeniorhynchus, which had been dominant in southern 

regions, has been more recorded in Paju-si of Gyeonggi-do, 

a northern region, than in other regions (Suncheon-si, Busan 

Metropolitan City, Cheongju-si, and Hwaseong-si). Although 

this finding is based on data from a single-year, and the pos-

sibility of a temporary phenomenon influenced by meteoro-

logical factors cannot be ruled out, it suggests that high-density 

occurrence of Cx. tritaeniorhynchus may also be possible in 

northern regions. Therefore, in future surveillance operations, 

it will be necessary not only to adjust the timing of surveillance 

initiation but also to continuously track regional density varia-

tion patterns through strengthening and analysis of the surveil-

lance network in northern regions.

In 2025, a total of seven JE cases occurred in the ROK be-

tween September and November, with the highest number 

of cases reported in September [15]. The TI for Cx. tritaenio-

rhynchus increased sharply to more than 100 in August, and 

the first human case was observed approximately 5 weeks later. 

Considering viral replication in mosquitoes (approximately 

2 weeks) and the average incubation period of JE (approxi-

mately 2 weeks), this finding suggests that increases in vector 

mosquito density precede the timing of human case occur-

rence. It also indicates that mosquito density surveillance data 

may be used as a useful indicator for predicting future occur-

rences of the disease.

According to the results of viral detection testing in vec-

tor mosquitoes, a total of nine JEV-positive specimens were 

confirmed in Gangwon-do, Gyeonggi-do, Gyeongsangbuk-

do, and Gwangju Metropolitan City in 2025. It is particularly 

noteworthy that positive cases were confirmed not only in Cx. 

tritaeniorhynchus, the previously known primary vector spe-

cies, but also in the Cx. pipiens complex and Cx. orientalis. 

This finding is significant in that it confirms the vector com-

petence of species such as the Cx. pipiens complex in the field, 

which has been suggested through recently reported labora-

tory infection models [16]. In addition, three confirmed JEV-

positive cases were GI, which had not been detected in the 

ROK since 2018. GI had previously been detected only to a 

limited extent in Jeollanam-do and Jeollabuk-do [17], and its 

detection in northern regions (Gangwon-do and Gyeonggi-do) 

is considered unusual. This finding suggests that not only vec-

tor mosquitoes but also the genotype distribution of JEV may 

be expanding geographically, and that in the future, there is 

a need to conduct ongoing surveillance and regular genotype 

analysis of the patterns of change in viral genotypes in parallel.

This study systematically analyzed JE occurrence pat-

terns based on nationwide vector mosquito surveillance data 

from 2025; however, it has several limitations. First, because 

the analysis was limited to livestock farm environments at 14 

sites nationwide, there may be limitations in regional repre-

sentativeness compared with the overall surveillance data that 

include diverse ecological environments, such as urban ar-

eas, ports, and migratory bird habitats. Second, for pathogen 

http://www.phwr.org
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analysis, data from multiple surveillance projects were inte-

grated and analyzed, and because the analysis was conducted 

on a subset of collected mosquitoes (pooled samples) rather 

than a complete survey of all collected mosquitoes, the possi-

bility of missing positive cases cannot be completely excluded, 

and there were limitations in estimating quantitative infection 

rates. Third, although meteorological factors affecting changes 

in mosquito density were analyzed mainly in terms of tem-

perature and precipitation, an in-depth analysis of other envi-

ronmental variables that might influence occurrence density, 

such as wind speed, humidity, and sunshine duration, was not 

conducted.

Despite these limitations, this study is meaningful in that it 

clearly confirmed the early emergence of JE vector mosquitoes 

and the regional expansion of genotype distribution in 2025. 

To overcome the aforementioned limitations, it is necessary 

to expand surveillance sites and periods and to integrate real-

time surveillance technologies, such as the AI-DMS, to im-

prove both the representativeness and precision of surveillance 

data. In particular, as the detection of viruses in species other 

than the known vector species indicates variability in occur-

rence risk, there is a need to ensure the timeliness of issuing ad-

visories and warnings through the advancement of predictive 

models incorporating various environmental variables.
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서      론

항생제 내성과 확산은 전 세계적으로 가속화되고 있으며, 

감염병 치료의 효과를 저하시키는 인류 보건에 중대한 위협으

로 더 이상 특정 국가나 의료환경에 국한된 문제가 아닌 세계

적인 공중보건 문제로 인식되고 있다[1]. 특히 카바페넴내성

장내세균목(Carbapenem-resistant Enterobacterales, CRE)은 

요로감염, 혈류 감염 등 다양한 부위에 감염을 유발하며, 다양

한 항생제에 내성을 보여 치료 과정이 제한되어 있고, 중증 환

자가 감염되는 경우 예후를 악화시켜 사망률을 증가하게 한다

[2]. 주로 환자와 환자 주변의 오염된 환경을 접촉한 후 오염

된 손을 통해 전파되므로 손 위생, 환경 소독, 침습적 기구 최

2024년 충청권 카바페넴내성장내세균목 감염증 신고 현황

박젬마 , 이소담 , 김윤아* 

질병관리청 충청권질병대응센터 감염병대응과

초   록

목적: 항생제 내성은 전 세계적으로 증가하고 있으며, 특히 항생제 치료에 제한적인 카바페넴내성장내세균목(Carbapenem-resistant 

Enterobacterales, CRE) 감염증의 발생 증가는 공중보건에서 중요한 위협 요인으로 확인되고 있다. 본 보고서에서는 2024년 충청권 

CRE 감염증 신고 현황 및 특성을 분석하여 공중보건학적 의미를 제시하고자 하였다. 

방법: 2020년부터 2024년까지 질병관리청 방역통합정보시스템을 통해 신고된 CRE 감염증 자료를 기반으로 일반적 특성, 병원체 특성 

등에 대해 기술 분석하였다. 

결과: 2024년 충청권 CRE 감염증은 2,454건 신고되었다. 70세 이상 연령은 2020년 62.7% (459건)에서 2024년 69.4% (1,702건)

로 매년 증가 추세이다. 의료기관 종별 신고 현황은 종합병원 신고가 51.7% (1,269건)로 가장 많았으며, 요양병원은 16.1% (394건)로 

2024년에 처음으로 확인되었다. CRE 감염증 분리균은 Klebsiella pneumoniae 66.4% (1,630건)로 가장 많이 검출되었으며, 카바페넴

분해효소 유전자형은 Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase 78.7% (1,403건)로 가장 많이 검출되었다.

결론: 충청권 CRE 감염증은 2017년 전수감시체계로 변경 된 이후 신고건이 매년 증가하고 있으며, 카바페넴분해효소를 생성하는 장내

세균목(Carbapenemase-producing CRE) 감염증 발생 비율도 증가하고 있다. 특히 요양병원에서 처음 신고 건이 확인됨에 따라 요양병

원의 감염관리 중요성이 확인되었다. 향후 CRE 감염증 감시를 위해 의료기관, 지자체, 정부의 적극적인 협력 및 다각적 노력이 필요하다.

주요 검색어: 항생제 내성; 카바페넴내성장내세균목 감염증; 카바페넴분해효소생성장내세균목; 의료관련감염병

eISSN 3092-491X
https://doi.org/10.56786/PHWR.2026.19.20.2

조사/감시 보고

Received January 13, 2026  Revised April 14, 2026  Accepted May 6, 2026

*Corresponding author: 김윤아, Tel: +82-42-229-1520, E-mail: yunaghim@korea.kr

Copyright  Ⓒ  Korea Disease Control and Prevention Agency

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/) which permits unrestricted distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

http://www.phwr.org
https://orcid.org/0000-0002-0561-5288
https://orcid.org/0009-0005-3476-3553
https://orcid.org/0000-0002-3950-2804
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56786/PHWR.2026.19.20.2&domain=pdf&date_stamp=2026-5-28
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


www.phwr.org  Vol 19, No 20, 2026860

소화 등의 중재 활동이 필요하다[3].

국내에서는 2010년부터 법정 감염병으로 지정되어 표본

감시체계로 운영하였으며, 2017년 6월에 전수감시체계로 변

경되었다[3]. 항생제 감수성 판단 기준에 따라 환자의 임상검

체에서 CRE가 분리된 경우 임상 증상 유무와 상관 없이 24시

간 이내에 법정 감염병으로 신고하여야 한다[3]. 국내 CRE 감

염증 신고 건은 매년 증가하고 있음에 따라[4], 본 보고서에서

는 2024년 충청권 CRE 감염증 신고 현황을 분석하였다.

방      법

2020년부터 2024년까지 질병관리청 방역통합정보시스

템을 통해 신고된 CRE 감염증 발생 신고서, CRE 감염증 병

원체 신고서, CRE 감염증 사례조사서, 카바페넴분해효소를 

생성하는 장내세균목(Carbepenemase-producing CRE, CP-

CRE) 감염증 신고서를 기반으로 충청권 발생 현황을 분석하

였다. 분석 자료는 의료기관에서 감염병 발생 신고일 기준으

로 산출하였다.

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

국내 카바페넴내성장내세균목(Carbapenem-resistant 
Enterobacterales, CRE) 감염증 신고 건은 전수감시체계로 

전환된 이후 매년 증가하는 추세이다. 

② 새로이 알게 된 내용은?

2024년 충청권 CRE 감염증은 2,454건이었으며, 종합병원 

신고가 51.7%로 가장 높았다. 카바페넴분해효소를 생성하

는 장내세균목 감염증 비율은 72.6%로 전국과 유사한 수준

이었다. 

③ 시사점은?

충청권 CRE 감염증 발생 현황과 역학적 특성을 통해 효과적

인 감염 예방 및 관리 전략 수립을 위한 자료로 제시하였다.

표 1. 2020–2024년 충청권 CRE 감염증 신고 현황 

구분 2020 2021 2022 2023 2024

계 732 (100.0) 1,083 (100.0) 1,852 (100.0) 2,387 (100.0) 2,454 (100.0)

성별

   남성 418 (57.1) 624 (57.6) 1,072 (57.1) 1,335 (55.9) 1,380 (56.2)

   여성 314 (42.9) 459 (42.4) 780 (42.9) 1,052 (44.1) 1,074 (43.8)

연령(세)

   0–19 13 (1.8) 16 (1.5) 18 (1.0) 28 (1.2) 31 (1.3)

   20–39 26 (3.6) 22 (2.0) 34 (1.8) 55 (2.3) 48 (2.0)

   40–49 32 (4.4) 39 (3.6) 71 (3.8) 85 (3.6) 77 (3.1)

   50–59 77 (10.4) 103 (9.5) 169 (9.1) 215 (9.0) 201 (8.2)

   60–69 125 (17.0) 212 (19.6) 289 (15.6) 417 (17.5) 395 (16.1)

   70–79 210 (28.7) 295 (27.2) 507 (27.3) 616 (25.8) 627 (25.6)

   80–89 209 (28.6) 339 (31.3) 632 (34.1) 815 (34.1) 840 (34.2)

   ≥90 40 (5.5) 57 (5.3) 132 (7.1) 156 (6.5) 235 (9.5)

의료기관 종별

   상급종합병원 142 (19.4) 197 (18.2) 528 (28.5) 697 (29.2) 590 (24.0)

   종합병원 467 (63.8) 734 (67.8) 1,058 (57.2) 1,251 (52.4) 1,269 (51.7)

   병원 115 (15.7) 146 (13.5) 254 (13.7) 414 (17.3) 157 (6.3)

   요양병원 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 394 (16.1)

   의원 8 (1.1) 6 (0.5) 11 (0.6) 25 (1.1) 44 (1.8)

단위: 건(%). CRE=Carnapenem-resistant Enterobacterals.
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결      과

1. �Carbapenem-resistant Enterobacterales 감염증 

신고 현황

2024년 충청권 CRE 감염증은 2,454건 신고되었고, 

2020년 732건, 2021년 1,083건, 2022년 1,852건, 2023

년 2,387건으로 매년 신고 건수는 증가하는 추세이며, 이

는 전국 신고 추세와 동일하게 나타난다. 2024년 CRE 감염

증의 일반적 특성에서 성별은 남성 56.2% (1,380건)로 여성 

43.8% (1,074건)보다 많았다. 연령은 평균 74.0세로 80–89

세 34.2% (840건), 70–79세 25.6% (627건), 60–69세 

16.1% (395건) 순이었다. 특히 70세 이상 연령 비중은 2020

년 62.7% (459건)에서 2024년 69.4% (1,702건)로 매년 증

가하는 추세이다. 의료기관 종별 신고 현황은 종합병원에서 

51.7% (1,269건)로 가장 많았으며, 요양병원은 16.1% (394

건)로 2024년에 처음으로 확인되었다(표 1). 

CRE 감염증 분리균은 Klebsiella  pneumoniae  66.4% 

(1,630건), Escherichia coli 19.7% (483건), Enterobacter 

spp. 6.1% (150건) 순으로, 최근 5년간 충청권역 분포 순위와 

동일하게 확인되었다. 특히, K. pneumoniae는 충청권역에서 

60% 이상 발생하고 있다(보충 표 1; available online). 

2. �Carbapenemase-producing Carbapenem- 

resistant Enterobacterales 감염증 신고 현황

2024년 CRE 감염증 신고는 총 2,454건으로 이 중 CP-

CRE 감염증의 비율은 72.6% (1,782건)로 확인되었다. 

2020년 62.3% (456건), 2021년 63.5% (688건), 2022년 

71.8% (1,329건), 2023년 71.6% (1,710건), 2024년 72.6% 

(1,782건)로 CP-CRE 감염증 비율은 증가 추세를 보이고 있

다(표 2). 이는 전국 2024년 CP-CRE 감염증 비율 78.3%보

다는 적은 것으로 확인되었다[4]. 

카바페넴분해효소는 Klebsiella pneumoniae carbapen-

emase (KPC) 78.7% (1,403건), New Delhi metallo-β-

lactamase (NDM) 15.4% (275건) 순으로, 최근 5년간 충청

표 2. 2020–2024년 충청권 CRE 및 CP-CRE 감염증 연도별 신고 현황

구분 2020 2021 2022 2023 2024

CRE 감염증(건) 732 1,083 1,852 2,387 2,454

CP-CRE 감염증(건) 456 688 1,329 1,710 1,782

CP-CRE/CRE 발생비율(%) 62.3 63.5 71.8 71.6 72.6

CRE=Carbapenem-resistant Enterobacterals; CP-CRE=Carbapenem-producing CRE.

표 3. 2020–2024년 충청권 CP-CRE 감염증 카바페넴분해효소 분포 현황(중복 검출 가능) 

구분 2020 2021 2022 2023 2024

계 456 (100.0) 688 (100.0) 1,329 (100.0) 1,710 (100.0) 1,782 (100.0)

KPC 321 (70.4) 549 (79.8) 1,065 (80.1) 1,353 (79.1) 1,403 (78.7)

NDM 129 (28.3) 135 (19.6) 232 (17.5) 290 (17.0) 275 (15.4)

OXA 1 (0.2) 7 (1.0) 36 (2.7) 97 (5.7) 103 (5.8)

IMP 6 (1.3) 1 (0.1) 3 (0.2) 6 (0.4) 4 (0.2)

VIM 2 (0.4) 0 (0.0) 2 (0.2) 4 (0.2) 0 (0.0)

GES 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.2) 1 (0.1) 0 (0.0)

단위: 건(%). CP-CRE=Carbapenemase-producing Carbapenem-resistant Enterobacterales ; KPC=Klebsiella pneumoniae carbapenemase; 

NDM=New Delhi metallo-β-lactamase; OXA=oxacillinase; IMP=imipenemase; VIM=Verona integron-encoded metallo-β-lactamase; 

GES=Guiana extended spectrum β-lactamase.
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권에서 다수 분포하는 유전자형이다. 특히 NDM은 2020

년 28.3% (129건), 2021년 19.6% (135건), 2022년 17.5% 

(232건), 2023년 17.0% (290건), 2024년 15.4% (275건)로 

분포 비율이 지속적으로 감소하였다(표 3). 

논      의

충청권역 CRE 감염증 신고 건수는 2020년 코로나바이러

스감염증-19(코로나19) 팬데믹 상황에서도 지속적으로 증가

하는 추세이다. 이는 미국 질병통제예방센터에서 의료기관 내 

CRE 감염증 발생이 증가하고, 2022년에 팬데믹 이전 수준 

이상을 유지하고 있다는 발표 내용과 유사한 경향을 나타낸다

[2]. 특히 CP-CRE 감염증의 발생 비율이 2024년 72.6%로 

매년 증가하고 있음에 따라, 의료기관에서 전파 차단을 위해

서 다각적이고 포괄적인 접근을 통한 접촉자 관리, 선별검사, 

환경 관리, 개인보호구 착용 감시 등 감염관리 활동이 중요하

다.

요양병원의 경우 충청권에서 2024년 처음 신고되기 시작

하였다. 이는 요양병원 대상 감염예방‧관리료 신설 이후 충

청권 내 요양병원에서 적극적인 선별검사를 통해 CRE 감염증 

환자를 선제적으로 확인하기 시작함에 따라 종합병원 전원 전 

요양병원에서 신고된 것으로 추정된다. 특히 요양병원은 노인

성질환자, 만성질환자, 외과적 수술 후 또는 상해 후 회복기간

에 있는 자가 입원하는 의료기관으로[5], 오랜 기간 집단 생활

을 하는 특성을 보인다. 또한 급성기병원 중환자실의 CRE 집

락화는 3.3%이나 장기요양시설의 CRE 집락화는 30.4%로 매

우 높게 나타난다[6]. 그러므로 요양병원은 입원 환자들의 임

상적 특성이나 기관의 구조적 특성 면에서 CRE 감염 발생이

나 감염 전파의 위험이 높음을 확인할 수 있다. 현재 국가에서

는 2021년 「의료법」 개정과 「의료관련감염 예방 관리 종합대

책(2018–2022)」을 통해 감염관리 인력 기준과 조직 체계를 

구축하였으며, 코로나19 이후 병상 규모별 감염관리 전담 인

력 배치 의무화 정책을 강화하였다[7,8]. 「의료관련감염 예방 

관리 종합대책(2023–2027)」에서는 지역의료기관 네트워크 

확대를 통해 요양병원의 감염관리 질 향상을 추진할 예정이

며, 요양시설 종사자 및 의료기관 내 비의료인 대상 감염관리 

교육 방안을 마련할 예정이다[9].

CP-CRE 감염증 발생 비율은 점차 증가하고 있으며, 카바

페넴분해효소 유전자형은 KPC가 78.7%로 많이 발생하고 있

다. 국외에서도 KPC는 미국, 중국, 유럽 및 라틴아메리카에서 

주로 검출되며 국내와 비슷한 양상으로 발생하고 있다[10]. 

전세계적으로 카바페넴분해효소가 폭발적으로 증가하고 있으

므로 항생제 내성균에 대처하기 위한 감염 예방 활동, 통제 대

책 마련, 새로운 추세 감시 등 국제적인 노력이 필요하다[11]. 

다만, 의료기관감염병은 의료기관 소재지 기준으로 집계됨에 

따라 전국과 충청권 신고 건을 단순하게 비교하는 것은 제한

이 있으며, 충청권 의료기관 분포 현황, 의료기관의 감염관리

실 설치일 등을 추가적으로 고려해야 한다,

본 보고서는 CRE 감염증 발생 신고서 및 사례조사서를 기

반으로 감염병의 발생 분포 현황을 파악하였다. 충청권 CRE 

감염증 신고 건은 전국과 유사하게 매년 증가하고 있으며, 

2024년부터 요양병원에서도 신고가 됨에 따라 요양병원 현장 

맞춤형 감염관리 교육, 대응 방안 등 다양한 방향으로 지원이 

필요할 것이다. 또한 의료기관, 지자체, 정부의 협력 체계를 

구축하여 CRE 감염증 확산을 막기 위한 지속적인 노력이 필

요할 것이다. 
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Introduction

Antimicrobial resistance and its spread are accelerating 

worldwide, undermining the effectiveness of infectious dis-

ease treatment and posing a major threat to human health. It is 

now recognized as a global public health issue that is no longer 
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ABSTRACT

Objectives: Antimicrobial resistance is increasing worldwide. In particular, the rising incidence of infections caused by Carbapenem-

resistant Enterobacterales (CRE), which have limited treatment options, has been identified as an important public health threat. 

This report aimed to analyze the characteristics of CRE infections in the Chungcheong region in 2024 and discuss their public health 

implications.

Methods: This analysis was based on CRE infection cases reported through the Korea Disease Control and Prevention Agency’s 

integrated infectious disease surveillance system from 2020 to 2024.

Results: In 2024, a total of 2,454 CRE infection cases were reported in the Chungcheong region. The proportion of individuals aged 

70 years and older showed a yearly increasing trend, rising from 62.7% (459 cases) in 2020 to 69.4% (1,702 cases) in 2024. By type of 

healthcare institution, general hospitals accounted for the largest proportion of reported cases at 51.7% (1,269 cases), while long-term 

care hospitals accounted for 16.1% (394 cases), which were identified for the first time in 2024. Among Carbapenemase-producing 

CRE (CP-CRE) infections, Klebsiella pneumoniae was the most frequently detected species, accounting for 66.4% of cases, and the 

most commonly identified carbapenemase gene type was Klebsiella  pneumoniae carbapenemase, accounting for 78.7% of cases.

Conclusions: Since CRE infections were designated as a nationally notifiable infectious disease in the Republic of Korea in 2017, the 

number of reported cases in the Chungcheong region has increased annually, and the proportion of CP-CRE infections has also risen. 

In particular, the initially reported cases in long-term care hospitals highlight the importance of infection prevention and control 

in these facilities. Active cooperation among medical institutions, local governments, and the central government is required to 

strengthen CRE infection surveillance and response.

Key words: Antimicrobial resistance; Carbapenem-resistant Enterobacterales; Carbapenemase-producing Enterobacterales; 

Healthcare-associated infections
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limited to any specific country or healthcare setting [1]. In 

particular, Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) can 

cause infections at various sites, including the urinary tract and 

bloodstream, and exhibit resistance to multiple antibiotics, lim-

iting treatment options. When severely ill patients are infected, 

CRE can worsen prognosis and increase mortality [2]. CRE 

is primarily transmitted via contaminated hands after contact 

with patients or contaminated environments surrounding pa-

tients; therefore, intervention measures such as hand hygiene, 

environmental disinfection, and minimization of invasive de-

vices are required [3].

In the Republic of Korea (ROK), it was designated as a na-

tionally notifiable infectious disease in 2010 and operated un-

der a sentinel surveillance system. In June 2017, the system 

was changed to an all-case surveillance system [3]. When CRE 

are isolated from a patient’s clinical specimen according to an-

timicrobial susceptibility criteria, the case must be reported 

as a case of a nationally notifiable infectious disease within 24 

hours, regardless of the presence or absence of clinical symp-

toms [3]. As the number of reported CRE infection cases in the 

ROK has increased annually [4], this report analyzed the sta-

tus of reported CRE infections in the Chungcheong region in 

2024.

Methods

The CRE occurrence status in the Chungcheong region 

from 2020 to 2024 was analyzed based on CRE infection oc-

currence report forms, CRE infection pathogen report forms, 

CRE infection case investigation forms, and Carbapenemase-

producing CRE (CP-CRE) infection report forms reported to 

the Infectious Disease Information System of the Korea Disease 

Control and Prevention Agency. The data were analyzed based 

on the infectious disease notification date reported by medical 

institutions.

Results

1. �Status of Reported Carbapenem-resistant 

Enterobacterales Infections

In 2024, a total of 2,454 CRE infection cases were reported 

in the Chungcheong region. The number of reported cases has 

shown an increasing trend annually, with 732, 1,083, 1,852, 

and 2,387 cases in 2020, 2021, 2022, and 2023, respec-

tively. This trend was consistent with the national reporting 

trend. Regarding the general characteristics of CRE infections 

Key messages

① What is known previously?

Since the Republic of Korea transitioned to a complete 

enumeration surveillance system, the number of report-
ed cases of Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) 

infections has increased annually.

② What new information is presented?

Among the 2,454 CRE infection cases reported in the 

Chungcheong region in 2024, general hospitals ac-
counted for the highest proportion of cases 51.7%. 

Carbapenemase-producing CRE infections accounted for 
72.6% of all CRE infection cases, which was similar to 

the national average.

③ What are implications?

By examining the occurrence status and epidemiologi-
cal characteristics of CRE infections in the Chungcheong 

region, this report provides data to support the estab-
lishment of effective infection prevention and control 
strategies.
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in 2024, males accounted for 56.2% of cases (1,380 cases), 

which was higher than the proportion of females at 43.8% 

(1,074 cases). The mean age of the overall cohort was 74.0 

years, with those aged 80–89 years accounting for 34.2% of 

cases (840 cases), followed by those aged 70–79 (25.6%, 627 

cases) and 60–69 years (16.1%, 395 cases). In particular, the 

proportion of individuals aged 70 years or older showed an 

increasing trend annually, rising from 62.7% (459 cases) in 

2020 to 69.4% (1,702 cases) in 2024. The reporting status by 

type of healthcare institution showed that general hospitals ac-

counted for the largest proportion of cases at 51.7% (1,269 

cases), while reports from long-term care hospitals accounted 

for 16.1% (394 cases), which were identified for the first time 

in 2024 (Table 1).

The isolates from CRE infections were most common-

ly Klebsiella pneumoniae (66.4%, 1,630 cases), followed by 

Escherichia coli (19.7%, 483 cases) and Enterobacter spp. 

(6.1%, 150 cases). This distribution ranking was confirmed 

to be the same as that observed in the Chungcheong region 

over the past five years. In particular, K. pneumoniae account-

ed for more than 60% of cases in the Chungcheong region 

(Supplementary Table 1; available online). 

2. �Status of Reported Carbapenemase-producing 

Carbapenem-resistant Enterobacterales 

Infections

In 2024, a total of 2,454 CRE infection cases were re-

ported, and CP-CRE infections accounted for 72.6% of these 

cases (1,782 cases). The proportion of CP-CRE infections has 

shown an increasing trend, from 62.3% (456 cases) in 2020 

to 63.5% (688 cases), 71.8% (1,329 cases), 71.6% (1,710 cas-

es), and 72.6% (1,782 cases) in 2021, 2022, 2023, and 2024, 

Table 1. Characteristics of CRE in the Chungcheong region, 2020–2024 

Category 2020 2021 2022 2023 2024

Total 732 (100.0) 1,083 (100.0) 1,852 (100.0) 2,387 (100.0) 2,454 (100.0)

Sex
   Male 418 (57.1) 624 (57.6) 1,072 (57.1) 1,335 (55.9) 1,380 (56.2)

   Female 314 (42.9) 459 (42.4) 780 (42.9) 1,052 (44.1) 1,074 (43.8)

Age group (yr)
   0–19 13 (1.8) 16 (1.5) 18 (1.0) 28 (1.2) 31 (1.3)

   20–39 26 (3.6) 22 (2.0) 34 (1.8) 55 (2.3) 48 (2.0)

   40–49 32 (4.4) 39 (3.6) 71 (3.8) 85 (3.6) 77 (3.1)

   50–59 77 (10.4) 103 (9.5) 169 (9.1) 215 (9.0) 201 (8.2)

   60–69 125 (17.0) 212 (19.6) 289 (15.6) 417 (17.5) 395 (16.1)

   70–79 210 (28.7) 295 (27.2) 507 (27.3) 616 (25.8) 627 (25.6)

   80–89 209 (28.6) 339 (31.3) 632 (34.1) 815 (34.1) 840 (34.2)

   ≥90 40 (5.5) 57 (5.3) 132 (7.1) 156 (6.5) 235 (9.5)

Healthcare facility type
   Advanced general hospital 142 (19.4) 197 (18.2) 528 (28.5) 697 (29.2) 590 (24.0)

   General hospital 467 (63.8) 734 (67.8) 1,058 (57.2) 1,251 (52.4) 1,269 (51.7)

   Hospital 115 (15.7) 146 (13.5) 254 (13.7) 414 (17.3) 157 (6.3)

   Long-term care hospital 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 394 (16.1)

   Clinic 8 (1.1) 6 (0.5) 11 (0.6) 25 (1.1) 44 (1.8)

Unit: case (%). CRE=Carbapenem-resistant Enterobacterales.
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respectively (Table 2). However, these proportions were still 

lower than the national proportion of CP-CRE infections in 

2024, which was 78.3% [4]. 

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) (78.7%, 

1,403 cases) and New Delhi metallo-β-lactamase (NDM) 

(15.4%, 275 cases) were the predominant carbapenemase 

genotypes distributed in the Chungcheong region over the past 

five years. In particular, the distribution proportion of NDM 

continuously decreased from 28.3% (129 cases) in 2020 to 

19.6% (135 cases), 17.5% (232 cases), 17.0% (290 cases), and 

15.4% (275 cases) in 2021, 2022, 2023, and 2024, respec-

tively (Table 3). 

Discussion

The number of reported CRE infection cases in the 

Chungcheong region has continuously increased since 2020 

during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. 

This trend was similar to the report by the Centers for Disease 

Control and Prevention that CRE infections in healthcare in-

stitutions increased and remained above pre-pandemic levels 

in 2022 [2]. In particular, as the proportion of CP-CRE infec-

tions has increased annually, reaching 72.6% in 2024, infec-

tion control activities in medical institutions are important to 

prevent transmission, including contact management, screen-

ing, environmental management, and monitoring of personal 

protective equipment use through a multifaceted and compre-

hensive approach.

In the case of long-term care hospitals, reporting began in 

the Chungcheong region for the first time in 2024. Following 

the introduction of infection prevention and control fees 

for long-term care hospitals, long-term care hospitals in the 

Table 2. Number of CRE and CP-CRE cases designated in the Chungcheong region, 2020–2024

Category 2020 2021 2022 2023 2024

CRE infection (no. of cases) 732 1,083 1,852 2,387 2,454

CP-CRE infection (no. of cases) 456 688 1,329 1,710 1,782

CP-CRE/CRE ratio (%) 62.3 63.5 71.8 71.6 72.6

CRE=Carbapenem-resistant Enterobacterales; CP-CRE=Carbapenem-producing CRE.

Table 3. Characteristics of CP-CRE by carbapenemase genotype in the Chungcheong region, 2020–2024 (availability of 
duplicate detection) 

Category 2020 2021 2022 2023 2024

Total 456 (100.0) 688 (100.0) 1,329 (100.0) 1,710 (100.0) 1,782 (100.0)

KPC 321 (70.4) 549 (79.8) 1,065 (80.1) 1,353 (79.1) 1,403 (78.7)

NDM 129 (28.3) 135 (19.6) 232 (17.5) 290 (17.0) 275 (15.4)

OXA 1 (0.2) 7 (1.0) 36 (2.7) 97 (5.7) 103 (5.8)

IMP 6 (1.3) 1 (0.1) 3 (0.2) 6 (0.4) 4 (0.2)

VIM 2 (0.4) 0 (0.0) 2 (0.2) 4 (0.2) 0 (0.0)

GES 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.2) 1 (0.1) 0 (0.0)

Unit: case (%). CP-CRE=Carbapenemase-producing Carbapenem-resistant Enterobacterales; KPC=Klebsiella pneumoniae carbapenemase; 

NDM=New Delhi metallo-β-lactamase; OXA=oxacillinase; IMP=imipenemase; VIM=Verona integron-encoded metallo-β-lactamase; 

GES=Guiana extended spectrum β-lactamase.
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Chungcheong region began proactively identifying patients 

with CRE infections through active screening, leading to re-

ports being made by long-term care hospitals before patient 

transfer to general hospitals. In particular, long-term care hos-

pitals are medical institutions where patients with geriatric 

diseases, chronic diseases, and those in recovery after surgery 

or injury are admitted [5], and they are characterized by long-

term communal living. In addition, the rate of CRE coloni-

zation is 3.3% in intensive care units of acute care hospitals, 

but 30.4% in long-term care facilities [6]. Therefore, long-

term care hospitals have a high risk of CRE infection occur-

rence and transmission in terms of the clinical characteristics 

of inpatients and the structural characteristics of the institu-

tions. Currently, at the national level, infection control work-

force standards and organizational systems have been estab-

lished through the 2021 revision of the Medical Service Act 

and the Comprehensive Plan for the Prevention and Control 

of Healthcare-Associated Infections (2018–2022), and poli-

cies mandating the assignment of dedicated infection control 

personnel according to hospital bed size have been strength-

ened since COVID-19 [7,8]. The Comprehensive Plan for the 

Prevention and Control of Healthcare-Associated Infections 

(2023–2027) plans to promote improvements in the quality 

of infection control in long-term care hospitals through the ex-

pansion of regional medical institution networks and to estab-

lish infection control education measures for long-term care 

facility workers and non-medical personnel within medical in-

stitutions [9].

The proportion of CP-CRE infections is gradually increas-

ing, and KPC is the most common carbapenemase genotype, 

accounting for 78.7% of cases. Globally, KPC is mainly de-

tected in the United States, China, Europe, and Latin America, 

showing a pattern similar to that observed in the ROK [10]. As 

carbapenemases are increasing dramatically worldwide, inter-

national efforts are needed to address antimicrobial-resistant 

bacteria, including infection prevention activities, establish-

ment of control measures, and surveillance of emerging trends 

[11]. However, because healthcare-associated infectious dis-

eases are counted based on the location of the medical institu-

tion, there are limitations in simply comparing reported cases 

nationwide and in the Chungcheong region. Additional factors 

should be considered, including the distribution of medical in-

stitutions in the Chungcheong region and the dates when in-

fection control offices were established in medical institutions.

This report identified the distribution status of infectious 

disease occurrence based on CRE infection occurrence re-

port forms and case investigation forms. Similar to the na-

tional trend, the number of reported CRE infection cases in 

the Chungcheong region has increased annually. As reporting 

from long-term care hospitals began in 2024, support will be 

needed in various areas, including site-specific infection con-

trol education and response measures tailored to long-term 

care hospitals. Moreover, continuous efforts will be required 

to prevent the spread of CRE infections by establishing a coop-

erative system among medical institutions, local governments, 

and the government.
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서      론

신종ㆍ재출현 감염병은 국가 간 이동 증가, 기후변화, 생

태환경 변화 등의 영향으로 지속적으로 발생하고 있으며 국가 

공중보건에 중대한 위협 요인으로 인식되고 있다. 이러한 감

염병은 발생 초기 대응이 확산 규모와 피해 수준을 결정하는 

주요 요인으로 작용한다. 효과적인 대응을 위해서는 지방자치

단체(광역ㆍ기초, [지자체]), 의료기관 및 유관기관 간 협력체

계를 사전에 구축하고 이를 지속적으로 점검할 필요가 있다. 

질병관리청은 지자체와 관련 기관의 공중보건 위기 대응 역량

을 강화하기 위해 2010년부터 신종ㆍ재출현 감염병 위기관리 

대응훈련을 실시하고 있다. 해당 훈련은 가상의 감염병 발생 

상황을 설정하여 대응 절차를 점검하는 모의훈련 형태로 운영

되며, 지자체의 위기관리 체계 점검과 초동 대응요원의 대응 

역량 강화를 주요 목적으로 한다. 본 연구는 2025년에 실시된 

대응훈련의 운영 결과를 종합적으로 분석하고 향후 훈련의 개

2025년 신종ㆍ재출현 감염병 위기관리 대응훈련 실시 결과

박은미 , 김영만 , 김인호 , 민유정* 

질병관리청 감염병위기관리국 신종감염병대응과

초   록

목적: 질병관리청은 신종ㆍ재출현 감염병 발생 시 신속하고 효과적으로 대응하기 위해 지방자치단체(광역ㆍ기초, [지자체]), 유관기관 간 

협력체계를 점검하는 대응훈련을 실시하고 있다. 본 연구는 2025년에 실시된 신종ㆍ재출현 감염병 대응훈련의 운영 결과를 분석하고 향

후 훈련 개선 방향을 제시하고자 하였다.

방법: 2025년 대응훈련은 전국 17개 시ㆍ도에서 실시되었으며, 감염병 이론 교육, 실행기반훈련, 토론기반훈련, 개인보호구 실습으로 구

성되었다. 훈련 평가는 시ㆍ도별 기관 평가, 훈련 참여자 개인 평가 및 만족도 조사로 구분하여 수행하였다.

결과: 총 531개 기관에서 1,043명이 훈련에 참여하였다. 훈련 참여자의 감염병 대응 절차에 대한 이해도는 훈련 이후 향상된 것으로 나

타났으며, 기관 간 협력체계를 점검하는 효과가 확인되었다. 만족도 조사에서도 전반적으로 긍정적인 결과가 도출되었다.

결론: 신종ㆍ재출현 감염병 대응훈련은 지자체의 현장 대응 역량을 강화하고 기관 간 협력체계를 점검하는 데 중요한 역할을 해왔다. 향

후 훈련은 예산지원, 시나리오 다양화 등을 통해 지속적으로 지자체의 신종감염병 대응역량을 강화해 나갈 예정이다.

주요 검색어: 신종감염병; 재출현감염병; 지자체 훈련; 위기관리 대응훈련
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선 방향을 제시하고자 한다[1].

방      법

1. 훈련 참여기관 및 역할

질병관리청은 훈련 사업을 총괄하며 훈련 운영 안내서, 실

행기반훈련 및 토론기반훈련 시나리오, 평가지표를 개발하여 

시ㆍ도에 배포하였다. 권역별 질병대응센터는 시ㆍ도 훈련 운

영에 대한 평가 등 기술 지원을 수행하였다. 각 시ㆍ도는 훈

련 계획을 수립하여 훈련을 운영하고 결과를 질병관리청에 보

고하였다. 시ㆍ도 감염병관리지원단은 훈련 준비 및 운영 과

정에서 실무와 인력 지원을 담당하였다. 시ㆍ군ㆍ구 보건소와 

유관기관은 훈련 참여기관으로 참여하였다[2].

2. 훈련 주제

질병관리청은 신종ㆍ재출현 감염병 중에 발생 가능성과 

파급력을 고려하여 훈련 매뉴얼과 시나리오를 개발하였다. 

훈련 대상 감염병은 1급 감염병에 해당되는 중동호흡기증후

군(Middle East Respiratory Syndrome), 조류인플루엔자 인

체감염증(Avian Influenza), 에볼라바이러스병(Ebola Virus 

Disease)이었다. 질병관리청은 사전에 제시한 3종의 훈련 시

나리오 중에서 각 시ㆍ도가 자체적으로 한가지를 선택하고 지

역별 대응 여건을 고려하여 훈련 계획을 수립ㆍ실시하도록 지

원하였다. 

3. 훈련 구성

훈련은 감염병 관련 이론 교육, 실행기반훈련, 토론기반훈

련, 개인보호구 착ㆍ탈의 실습, 총평 및 폐회 순으로 진행되

었다. 이론 교육에서는 훈련 주제 감염병의 역학적 특성과 관

련 지침을 설명하였다. 실행기반훈련에서는 의심환자 발생 상

황을 가정하여 위험국가 입국자 신고 및 대응, 역학조사 수행, 

의사환자 조치, 접촉자 관리 등의 대응 절차를 중심으로 훈련

을 진행하였다. 또한 O/X 퀴즈와 역할 수행 방식의 활동을 활

용하여 대응 절차에 대한 이해도와 적용 역량을 평가하였다. 

토론기반훈련에서는 환자 발생 상황, 추가 확진자 발생 상황, 

상황 종료 이후 조치 사항 등을 주제로 기관 간 협력 기반 대

응 방안을 논의하였다. 개인보호구 실습훈련에서는 개인보호

구(Level C 또는 Level D)에 대한 이론 교육과 착ㆍ탈의 시연 

및 실습을 병행하였다.

4. 훈련 평가

훈련 평가는 시ㆍ도별 기관 평가, 훈련 참여자 개인 평가 

및 만족도 조사로 구성하였다. 기관 평가는 훈련 기획ㆍ설계

의 적정성, 훈련 실시 수준, 평가 및 환류 체계를 중심으로 수

행하였다. 개인 평가는 훈련 전ㆍ후 동일 문항 설문을 통해 지

식 수준과 대응 인식 변화를 확인하였다. 만족도 조사는 훈련 

내용과 운영 전반에 대한 인식을 파악하기 위해 실시하였다.

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

질병관리청은 지자체의 공중보건 위기 대응 역량 강화를 위

해 2010년부터 신종ㆍ재출현 감염병 위기관리 대응훈련을 

지속적으로 운영해 왔다.

② 새로이 알게 된 내용은?

2025년도 훈련에는 전국 17개 시ㆍ도에서 총 531개 기관, 

1,043명이 참여하였다. 훈련 평가 결과, 훈련 참여자의 감염

병 대응 관련 지식 수준이 전반적으로 향상된 것으로 확인되

었으며 훈련 만족도 역시 높은 수준으로 나타났다.

③ 시사점은?

본 훈련은 지자체의 신종ㆍ재출현 감염병 대응 역량 강화에 

중요한 역할을 담당하고 있으며 국내 신종감염병 대응체계

의 기반을 형성하는 핵심 훈련으로 자리 잡고 있다.

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 19, No 20, 2026872

결      과

1. 훈련 실시 현황

2025년도 신종ㆍ재출현 감염병 위기관리 대응훈련은 

2025년 5월 14일부터 9월 26일까지 전국 17개 시ㆍ도에서 

각 시ㆍ도의 자체 일정에 따라 실시되었다. 훈련 주제 감염병

은 조류인플루엔자 인체감염증(9개 시ㆍ도), 중동호흡기증후

군(6개 시ㆍ도), 에볼라바이러스병(2개 시ㆍ도) 순으로 훈련

을 실시하였다.

2. 훈련 참여기관 및 훈련 참여자 구성

이번 훈련에는 총 531개 기관에서 1,043명이 참여하였

다. 참여 기관은 시ㆍ도 및 시ㆍ군ㆍ구 보건소, 시ㆍ도 감염병

관리지원단, 검역소, 보건환경연구원, 소방, 경찰, 군, 법무부, 

교육청, 의료기관 등 다양한 감염병 대응 관련 기관으로 구성

되었다. 사전ㆍ사후 설문조사를 모두 완료한 훈련 참여자는 

1,025명이었다. 성별 분포는 여성 798명(77.9%), 남성 227

명(22.1%)이었다. 연령별로는 30대가 385명(37.6%)으로 가

장 많았고, 다음은 40대(31.4%), 50대(19.0%) 순이었다. 직

종별로는 시ㆍ도 및 시ㆍ군ㆍ구 감염병 대응 담당자가 570명

(55.6%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 그 다음은 의료기

관 종사자 17.8%, 재난부서 담당자 5.7%, 소방 5.3% 순이었

다(표 1). 기관 근무 경력은 3–5년이 225명(24.9%)으로 가장 

많았고, 6–10년 198명(19.3%), 21년 이상 168명(16.3%) 순

이었다. 감염병 관련 근무 경력은 3–5년 272명(26.5%), 1년 

이하 234명(22.8%), 경험 없음 167명(16.3%) 순이었으며, 

10년 이상은 47명(4.6%)이었다. 훈련 참여 횟수는 이번 훈련

이 처음이라고 응답한 경우가 542명(52.9%)으로 가장 많았

다(표 2). 

표 1. 2025년도 훈련생의 일반적 특성(n=1,025)

구분 명(%)

성별

   남 227 (22.1)

   여 798 (77.9)

연령(세)

   20–29 115 (11.2)

   30–39 385 (37.6)

   40–49 322 (31.4)

   50–59 195 (19.0)

   60+ 6 (0.6)

   미기재 2 (0.2)

직종

   감염병 대응(시ㆍ도, 시ㆍ군ㆍ구) 570 (55.6)

   의료기관 182 (17.8)

   재난부서(시ㆍ도, 시ㆍ군ㆍ구) 58 (5.7)

   소방 54 (5.3)

   경찰 40 (3.9)

   교육청 37 (3.6)

   검역 22 (2.1)

   진단 22 (2.1)

   기타a) 40 (3.9)

a)군, 감염병관리지원단, 세관, 동물방역부서 동물위생시험소 등.

표 2. 2025년도 훈련생의 업무경력(n=1,025)

구분 명(%)

현기관 업무경력(년)

   <1 143 (14.0)

   1–2 91 (8.9)

   3–5 255 (24.9)

   6–10 198 (19.3)

   11–15 92 (9.0)

   16–20 78 (7.6)

   21+ 168 (16.3)

감염병 근무경력(년)

   없음 167 (16.3)

   <1 234 (22.8)

   1–2 197 (19.2)

   3–5 272 (26.5)

   6–10 108 (10.5)

   11–15 22 (2.1)

   16–20 11 (1.1)

   21+ 14 (1.4)

훈련 참여 횟수(회)

   없음 542 (52.9)

   1 245 (23.9)

   2–3 172 (16.8)

   4–5 24 (2.3)

   6+ 42 (4.1)
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50세 이상 훈련 참여자는 약 20%, 기관 근무 경력 15년 

이상은 약 24%를 차지하였으나, 감염병 관련 근무 경력은 이

에 상응하는 수준으로 나타나지 않았다.

3. 훈련 참여자 지식 향상 평가

훈련 참여자의 지식 향상 여부를 확인하기 위해 훈련 

전ㆍ후에 동일한 설문 문항으로 평가를 실시하였으며 설문

에 모두 응답한 인원은 867명이었다. 평가 문항은 감염병 지

식과 대응 절차에 관한 5지 선다형 문제 10문항으로 구성

하였다. 지식 향상률은 {(사후 평균점수–사전 평균점수)/사

전 평균점수}×100의 방식으로 산출하였다. 그 결과 전체 훈

련 참여자의 평균 점수는 훈련 전후를 비교하여 14.1% 향상

된 것으로 나타났다. 감염병별 향상률은 중동호흡기증후군 

16.4%, 조류인플루엔자 인체감염증 10.5%, 에볼라바이러스

병 26.5%였다. 이는 훈련 이후 각 감염병 주제에 대한 지식 

수준이 향상되었음을 보여준다(표 3).

4. 훈련 참여자 만족도 평가

훈련 참여자를 대상으로 실시한 만족도 조사 결과, 전체 

만족도는 5점 척도 기준 평균 4.6점이었다. 훈련 참여자들은 

감염병 대응 절차에 대한 이해 증진, 기관 간 협력 필요성에 

대한 인식, 개인보호구 착ㆍ탈의 실습 등이 실제 업무 수행에 

도움이 되었다고 응답하였다.

5. 훈련 개선 의견

훈련 참여자들은 훈련 일정 확대, 훈련 예산 지원, 유관기

관 대상 시나리오 개발, 감염병 대응 경험 공유 시간 편성 등

이 필요하다는 의견을 제시하였다. 훈련 평가자들은 토론훈련 

시간 확대, 설문조사 참여율 제고 방안 마련, 조별 진행자의 

역량 강화, 유관기관 이해도 향상을 위한 강의 및 시나리오 재

구성, 지속적인 시ㆍ도 역량 강화가 필요하다는 의견을 제시

하였다.

논      의

2025년도 훈련은 중앙 예산 지원 없이 시ㆍ도를 중심으로 

운영 되었음에도 전국적으로 실시하였다. 훈련 참여자 특성 

분석 결과, 감염병 관련 근무 경력이 짧거나 해당 훈련에 처음 

참여한 인원의 비율이 높은 것으로 나타났다. 이는 감염병 대

응 업무 담당자의 잦은 인사이동과 업무 순환 체계를 반영하

는 결과로 해석된다. 또한 다양한 기관이 참여하는 협력 기반 

대응체계를 실제 상황과 유사하게 점검할 수 있다는 점에서 

대응훈련의 중요성이 확인되었다.

기존 훈련 시나리오는 중동호흡기증후군, 조류인플루엔

자 인체감염증, 에볼라바이러스병을 바탕으로 구성되어 왔다. 

2025년 9월 니파바이러스감염증이 제1급 감염병으로 지정됨

에 따라 이에 대한 훈련 시나리오를 개발하고 2025년 11월에 

권역별 질병대응센터, 시ㆍ도 감염병관리지원단을 대상으로 

시범 훈련을 시행한 바 있다. 2026년부터는 기존 훈련 시나리

표 3. 2025년도 훈련생의 지식 향상률 평가

구분 계(명)
평균점수a)

향상률(%)b) p-값
사전 사후

전체 867 7.34±2.08 8.37±1.67 14.1 <0.001

중동호흡기증후군 309 7.25±1.98 8.43±1.57 16.4 <0.001

조류인플루엔자 인체감염증 444 8.02±2.08 8.86±1.67 10.5 <0.001

에볼라바이러스병 114 4.97±2.14 6.29±1.79 26.5 <0.001

a)평균 점수(mean)±표준편차(standard deviation), b)향상률(%): [(사후–사전)/사전 평균점수]×100.
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오 3종에 니파바이러스감염증이 추가하여 운영될 예정이다.

신종감염병 대응훈련의 특성상 보건소에서의 조치사항을 

중심으로 훈련이 운영되다보니 상대적으로 소방, 경찰, 의료

기관 등 유관기관에서 참석한 참석자들이 훈련에서의 역할이 

많지 않았다. 이에 따라 2025년에는 훈련에 참석한 유관기관

을 소개하는 시간을 훈련에 포함하도록 하였으며, 2026년에

는 유관기관의 감염병 대응 인적, 물적 현황을 체계적으로 소

개하도록 할 예정이다. 이에 더해 특히 의료기관 내 환자 발생 

시 어떠한 조치들이 이루어지는지, 이와 관련하여 지자체에서 

어떠한 지원이 필요한지 등 내용을 포함하여 의료기관에서 참

석한 훈련 참여자의 역할을 강화하고자 한다.

훈련의 질적 수준을 높이기 위해서는 평가지표와 평가체

계를 보다 정교하게 마련할 필요가 있다. 우선 훈련 기획 단

계에서 권역별 질병대응센터의 사전 컨설팅을 강화하여 지역

별 감염병 발생 위험요인과 대응 여건을 반영한 맞춤형 훈련

이 이루어지도록 지원할 예정이며, 또한 평가 결과의 객관성

과 신뢰성을 확보하기 위해 내부 평가위원을 기존 1인에서 2

인 이상으로 확대할 계획이다. 이를 통해 평가 결과를 바탕으

로 차년도 훈련 예산 배정 등 훈련의 참여도를 높이기 위해 지

속적인 노력을 할 계획이다.

신종ㆍ재출현 감염병은 발생 시 다기관 간 긴밀한 협력과 

신속한 대응을 요구하기에 신종ㆍ재출현 감염병 위기관리 대

응훈련은 지자체의 공중보건 위기 대응 역량을 유지ㆍ강화하

는 데 중요한 수단으로 운영되어왔다. 2025년도 훈련은 중앙 

예산 지원 없이 전국적으로 시행되었으며, 다양한 기관이 참

여한 가운데 대응체계 점검과 역량 강화라는 측면에서 의미 

있는 성과를 보였다. 또한 훈련을 통해 대응 절차에 대한 이해

도 향상과 기관 간 협력체계 점검이 이루어진 것으로 확인되

었다. 2026년부터는 훈련 지원 예산을 확보하게 됨에 따라 안

정적인 훈련 운영의 기반이 될 것으로 기대된다. 질병관리청

은 앞으로도 훈련 과정에서 확인된 개선 의견을 체계적으로 

반영하여 훈련의 질적 수준을 높이고 이를 통해 지자체의 신

종감염병 대응 역량을 지속적으로 강화할 수 있도록 노력할 

계획이다.
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Introduction

Emerging and re-emerging infectious diseases remain sig-

nificant threats to national public health, driven by increased 

global mobility, climate change, and ecological disruption. 

Early response to such diseases is a key determinant of the scale 

of transmission and broader societal impact. Effective response 

requires well-defined and continuously evaluated collaborative 

systems among local governments, healthcare institutions, and 

related agencies. The Korea Disease Control and Prevention 
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Agency (KDCA) has conducted crisis response training since 

2010 using hypothetical outbreak scenarios to assess response 

procedures and strengthen local public health emergency pre-

paredness. Its primary objectives are to evaluate local govern-

ment crisis management frameworks and enhance frontline 

personnel operational capacity. This study provides a systemat-

ic evaluation of the operational outcomes of the 2025 response 

training and identifies strategies for improvement [1].

Methods

1. Participating Institutions and Roles

The KDCA oversaw the training program, developing and 

distributing operational guidelines, functional and table-top 

exercise scenarios, and evaluation indicators to metropolitan 

and provincial governments. The Regional Centers for Disease 

Control and Prevention offered technical support and assessed 

the training implementation. Each metropolitan and provincial 

government established and executed its own training plan, 

subsequently reporting the results to the KDCA. Provincial in-

fectious disease control and prevention support groups assisted 

with training preparation and implementation by providing 

technical and personnel support. Public health centers at city, 

county, and district levels, along with related agencies, partici-

pated as training institutions [2].

2. Training Topics

The KDCA developed training manuals and scenarios for 

emerging and re-emerging infectious diseases, focusing on epi-

demiological likelihood and public health impact. Middle East 

Respiratory Syndrome, Avian Influenza in humans, and Ebola 

Virus Disease are the target diseases, classified as Group 1 na-

tionally notifiable diseases. Each metropolitan and provincial 

government selected one scenario and developed and imple-

mented a training plan to local response conditions.

3. Training Components

The training program comprised theoretical education, 

functional exercises, table-top exercises, personal protec-

tive equipment (PPE) training, and a final debriefing ses-

sion. Theoretical education covered epidemiological charac-

teristics and guidelines for the selected diseases. Functional 

exercises used simulated scenarios to focus on key response 

procedures, including reporting of travelers from high-risk 

countries, conducting epidemiological investigations, manag-

ing cases, and tracing contacts. Interactive activities, including 

quizzes and role-based tasks, were used to assess participants’ 

Key messages

① What is already known?

Since 2010, the Korea Disease Control and Prevention 

Agency has consistently strengthened public health 

emergency preparedness at the local government level 
by implementing response training for emerging and re-

emerging infectious disease crises.

② What is new?

In 2025, the training involved 1,043 participants from 

531 institutions across 17 metropolitan and provincial 
governments. Evaluations showed high participant satis-
faction and marked improvements in understanding of 
infectious disease response.

③ What are the implications?

This training plays an important role in strengthening 

local government capacity to respond to emerging and 

re-emerging infectious diseases and become a corner-
stone of the national preparedness system.
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understanding and practical application. Tabletop exercises 

emphasized interagency coordination during initial case de-

tection, subsequent confirmed cases, and post-event response, 

with a focus on inter-agency coordination. PPE training in-

tegrated theoretical instruction with hands-on practice in the 

donning and doffing of Level C or D equipment.

4. Evaluation

Training evaluation included institutional assessments, 

individual participant evaluations, and satisfaction surveys. 

Institutional assessments examined the appropriateness of 

training design and planning, the implementation quality, and 

evaluation and feedback mechanisms. Individual evaluations 

used pre- and post-training questionnaires to assess changes 

in understanding and response awareness. Satisfaction surveys 

assessed participants’ perceptions of the training content and 

overall operation.

Results

1. Implementation Status

From May 14 to September 26, 2025, the KDCA conduct-

ed the 2025 response training for emerging and re-emerging 

infectious disease crises across 17 metropolitan and provincial 

governments, according to their respective schedules. Training 

topics included Avian Influenza in humans in 9 regions, 

Middle East Respiratory Syndrome in 6 regions, and Ebola 

Virus Disease in 2 regions.

2. �Participating Institutions and Participant 

Characteristics

A total of 1,043 individuals from 531 institutions 

participated in the training. Participating institutions including 

local governments, infectious disease control and prevention 

support groups, quarantine stations, public health and envi-

ronmental research institutes, fire departments, police, the mil-

itary, the Ministry of Justice, education offices, and healthcare 

institutions. Among participants, 1,025 completed both pre- 

and post-training surveys. Of all participants, 77.9% female 

(n=798) and 22.1% male (n=227). The largest age group was 

individuals in their 30s (37.6%) formed the largest group, fol-

lowed by those in their 40s (31.4%) and 50s (19.0%). By oc-

cupation, staff frommetropolitan/provincial government and 

municipal/district infectious disease control officials accounted 

Table 1. General characteristics of 2025 trainees (n=1,025)

Category n (%)

Sex
   Male 227 (22.1)

   Female 798 (77.9)

Age (yr)
   20–29 115 (11.2)

   30–39 385 (37.6)

   40–49 322 (31.4)

   50–59 195 (19.0)

   60+ 6 (0.6)

   Not reported 2 (0.2)

Occupation
   I�nfectious disease response (city/

province, health center)
570 (55.6)

   Healthcare institution 182 (17.8)

   D�isaster management department 
(provincial and municipal)

58 (5.7)

   Fire department 54 (5.3)

   Police 40 (3.9)

   Education office 37 (3.6)

   Quarantine 22 (2.1)

   Diagnostic laboratory 22 (2.1)

   Othersa) 40 (3.9)

a)Military, infectious disease control support unit, customs, animal 
quarantine department, veterinary research institute.
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for the largest proportion, with 570 participants (55.6%), This 

was followed by healthcare workers (17.8%), disaster man-

agement personnel (5.7%), and firefighters (5.3%) (Table 1). 

Regarding general work experience, the largest proportion 

had 3–5 years of experience (24.9%), followed by 6–10 years 

(19.3%) and ≥21 years (16.3%). In contrast, infectious disease-

related work experience was generally shorter: 26.5% had 3–5 

years of experience, 22.8% had ≤1 year, and 16.3% had no 

prior experience (the most common category). Only 4.6% had 

≥10 years of relevant experience. Furthermore, 52.9% were 

first-time training participants (Table 2). 

Approximately 20% of participants were aged ≥50 years 

and 24% had ≥15 years of general work experience, their in-

fectious disease–related experience did not correspond propor-

tionally to their overall work experience.

3. Knowledge Improvement

Participants’ knowledge was assessed using identical ten 

multiple-choice questions on infectious disease knowledge 

and response procedures administered pre- and post-training. 

A total of 867 participants completed both the pre-and post-

training surveys. The knowledge improvement rate was calcu-

lated as {(post-training mean score–pre-training mean score)/

pre-training mean score}×100. The overall mean score in-

creased by 14.1% increase following the training. By disease, 

the improvement rates were 16.4% for Middle East Respiratory 

Syndrome, 10.5% for Avian Influenza in humans, and 26.5% 

for Ebola Virus Disease (Table 3).

4. Satisfaction

The training achieved an overall satisfaction score of 4.6 on 

a 5-point Likert scale. Participants reported improved response 

procedure comprehension, increased awareness of the need for 

interagency collaboration, and provided practical benefits, par-

ticularly from hands-on PPE training.

5. Suggestions for Improvement

Participants suggested expanding training duration, in-

creasing budget support, developing scenarios involving a 

wider range of related agencies, and incorporating sessions 

for sharing response experiences. Evaluators recommended 

extending tabletop exercise duration, improving survey re-

sponse rates, strengthening facilitator capacity, revising lec-

tures and scenarios to enhance interagency understanding, and 

Table 2. Work experience of 2025 trainees (n=1,025)

Category n (%)

Work experience at current institution (yr)
   <1 143 (14.0)

   1–2 91 (8.9)

   3–5 255 (24.9)

   6–10 198 (19.3)

   11–15 92 (9.0)

   16–20 78 (7.6)

   21+ 168 (16.3)

E�xperience in infectious disease-related 

work (yr)
   None 167 (16.3)

   <1 234 (22.8)

   1–2 197 (19.2)

   3–5 272 (26.5)

   6–10 108 (10.5)

   11–15 22 (2.1)

   16–20 11 (1.1)

   21+ 14 (1.4)

No. of training participations
   None 542 (52.9)

   1 245 (23.9)

   2–3 172 (16.8)

   4–5 24 (2.3)

   6+ 42 (4.1)
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continuing to strengthen local-level capacity.

Discussion

The 2025 nationwide response training was implement-

ed under the leadership of metropolitan and provincial gov-

ernment leadership, even without central budget support. 

Participant characteristics indicated that a substantial propor-

tion had limited experience in infectious disease-related work 

or were participating in the training for the first time. This 

finding likely reflects frequent personnel rotation and job re-

assignment within infectious disease response systems at the 

local-level. Furthermore, the training provided an opportunity 

to assess inter-agency collaboration in a setting that closely 

simulated real-world conditions, underscoring its importance 

in strengthening coordinated response capacity.

Previous training scenarios centered on Middle East 

Respiratory Syndrome, Avian Influenza in humans, and Ebola 

Virus Disease. However, the designation of Nipah virus as a 

Group 1 nationally notifiable infectious disease in September 

2025 led to a corresponding training scenario and a pilot ex-

ercise conducted in November 2025 for local government re-

sponse personnel. Beginning in 2026, Nipah virus will be in-

corporated into the core curriculum.

Because the training primarily focused on response 

measures at public health centers, other interagency partners 

(e.g., fire departments, police, and healthcare institutions) have 

played relatively limited roles. The 2025 sessions expanded 

the role of participating agencies within the training program, 

and 2026 will implement a more structured approach to docu-

ment the infectious disease response–related human and mate-

rial resources of these agencies. In addition, the program will 

strengthen the role of healthcare institutions by addressing 

response measures for in-hospital cases and identifying areas 

where support from local governments is required.

Improving the training quality requires more refined evalu-

ation indicators and systems. The Regional Centers for Disease 

Control and Prevention’s pre-training consultation will be 

strengthened to support the development of tailored training 

programs that reflect regional risk factors and response ca-

pacities. To enhance evaluation objectivity and reliability, the 

number of internal evaluators will be increased to at least two. 

These initiatives are expected to support evidence-based im-

provements, including training budget allocation and strategies 

to increase participation in subsequent training cycles.

Response training for emerging and re-emerging infec-

tious disease crises serves as a key strategy for maintaining 

and strengthening local public health emergency prepared-

ness, given the need for rapid response and close interagen-

cy collaboration during outbreaks. The 2025 nationwide 

Table 3. Knowledge improvement rate assessment of 2025 trainees

Category Total (n)
Averagea)

Improvement 
rate (%)b) p-value

Pre-training Post-training

Overall 867 7.34±2.08 8.37±1.67 14.1 <0.001

Middle East Respiratory Syndrome 309 7.25±1.98 8.43±1.57 16.4 <0.001

Avian Influenza 444 8.02±2.08 8.86±1.67 10.5 <0.001

Ebola Virus Disease 114 4.97±2.14 6.29±1.79 26.5 <0.001

a)Mean score±standard deviation, b)improvement rate (%): [(post-training score–pre-training score)/pre-training score]×100.
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training, conducted even without central budget support, 

demonstrated meaningful outcomes in assessing response sys-

tems and strengthening capacity across multiple institutions. 

Improvements in participants’ response procedure compre-

hension and interagency collaboration effectiveness were also 

observed. With the anticipated dedicated funding allocation 

beginning in 2026, training implementation is expected to be-

come more stable. The KDCA will continue to systematically 

incorporate training feedback to enhance quality and further 

strengthen local capacity to respond to emerging infectious 

diseases.
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매일 흡연율 국제비교(2023년, OECD 가입국가 기준)

2023년 기준 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-operation and Development, OECD) 매일 흡연율을 비교한 

결과, 우리나라는 15.3%로 OECD 평균(13.2%)보다 2.1%p 높았다. 성별 비교 시 남자는 26.8%로 OECD 평균보다 10.4%p 높

은 반면 여자는 3.8%로 OECD 평균보다 6.4%p 낮았다(그림 1).

출처: �경제협력개발기구(OECD) 건강통계, 2025

작성자: �질병관리청 만성질환관리국 건강영양조사분석과 김도연 
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그림 1. 매일 흡연율 국제비교 – OECD 26개 회원국

*매일 흡연율: 15세 이상 인구 중 매일 담배[일반담배(궐련)]를 피우는 인구의 비율
†OECD (26): 2023년(혹은 인접 과거 연도) 통계가 있는 26개국의 평균
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International Comparison of Daily Smoking Rates among OECD 

Countries (2023) 

According to Organization for Economic Co-operation and Development  (OECD) data on daily smoking rates as of 2023, 

the rate in Republic of Korea was 15.3%, which is 2.1%p higher than OECD average (13.2%). The daily smoking rate for men 

was 26.8%, which is 10.4%p higher than the OECD average, while the rate for women was 3.8%, which is 6.4%p lower than 

the OECD average (Figure 1).

Source: �OECD Health Statistics, 2025

Reported by: �Doyeon Kim , Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Department of Chronic Disease Prevention and 
Control, Korea Disease Control and Prevention Agency

Figure 1. Proportions of daily smokers, compared with 26 OECD countries
*The proportion of daily smokers is defined as the percentage of the population aged 15 years and over who report smoking tobacco everyday.
†OECD (26): average for 26 OECD countries with 2023 (or nearest year) statistics.
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직접흡연으로 인한 사망자 수 및 사회경제적 비용 추이, 2019–2023년

30세 이상 성인의 직접흡연으로 인한 사망자 수는 2023년 기준으로 68,536명(남자 60,216명, 여자 8,320명)이었다(그림 

1). 직접흡연으로 인한 사회경제적 비용은 2023년 14조 9,517억 원으로, 최근 5년간 지속적으로 증가하여 2019년 대비 2조 

7,604억 원 늘었다(그림 2).

출처: �흡연 기인 사망 및 사회경제적 부담 산출 연구

작성자: �질병관리청 건강위해대응관 기후보건‧건강위해대비과 박성희 
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*사회경제적 비용은 질병으로 인해 발생하는 의료비, 교통비 등 ‘직접비’와 조기사망 및 의료이용으로 인한 생산성 손실과 같은 ‘간접비’를 합한 것

그림 1. 2019–2023년 직접흡연 기인 사망자 수
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그림 2. 2019-2023년 직접흡연 기인 사회경제적 비용
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QuickStats

Trends in Deaths and Socioeconomic Costs Attributable to Direct 

Smoking in the Republic of Korea, 2019-2023

The estimated number of deaths attributable to direct smoking among adults aged 30 years and older was 68,536 (60,216 

men and 8,320 women) in 2023 (Figure 1). The socioeconomic costs attributable to direct smoking increased to 14.9517 tril-

lion KRW in 2023 as compared to 2.7604 trillion KRW in 2019, reflecting a steady increase over the past 5 years (Figure 2).

Source: �Estimating Smoking-Attributable Mortality and Socioeconomic Burden in South Korea

Reported by: �Seonghee Park , Division of Climate Change and Health, Department of Health Hazard Response, Korea Disease 
Control and Prevention Agency 

*Socioeconomic costs are the sum of “direct costs,” such as medical and transportation expenses, and “indirect costs,” such as productivity 

losses due to premature death and medical utilization caused by smoking-related disease.

Figure 1. Deaths attributable to direct smoking, 2019–2023
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Figure 2. Socioeconomic costs attributable to direct smoking, 

2019–2023
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