
Ⅰ. 들어가는 말

최근 우리나라에서는 식생활의 서구화와 운동부족으로 인한

비만 인구가 급격히 증가하고 있다. 우리나라 20세 이상의

비만(체질량지수 25kg/m2 이상) 유병률은 서구에 비해서는

낮지만, 국민건강영양조사 결과 만 19세 이상의 표준화

유병률은 1998년 26.0%에서 2007년 31.7%로 증가하였고,

남성의유병률은1998년이후지속적인증가경향을보였다[1]. 

비만은 체내에 지방이 과다하게 축적되어 있는 상태로서

고혈압, 고지혈증, 인슐린 저항성 등과 심혈관질환(cardio-

vascular disease; CVD)의 위험인자로 인식되고 있다[2]. 비만

환자들에 대한 임상적 연구와 심혈관계 질환자와 사망자를

포함한 인구 집단을 대상으로 한 역학 연구들에서 비만과

심혈관계질환의 발병 및 사망률과의 관련성이 알려져 왔다.

그중에서도특히복부에지방이과다하게축적되는복부비만은

대사증후군, 이상지질혈증, 고혈압 및 심혈관질환의 강한 예측

인자라고보고되고있다. 

비만의 진단과 평가는 신장과 체중을 이용한 비만도, 체질량

지수(Body mass index, kg/m2), 체성분 분석을 이용한

체지방량(Body fat mass, %) 측정이 주로 사용되어 왔다.

그러나실제로체지방량을정확하게측정하기는어렵기때문에

임상에서는 체질량지수가 널리 이용되고 있다. 내장지방을

직접적으로 측정할 수 있는 방법으로 체지방 전산화단층촬영

(Computerized tomography; CT)이 있으나, 방사선 노출의

위험, 고가의 비용, 낮은 접근성 등의 이유로 역학 연구나

임상적으로 사용하기에는 아직까지 제한점이 많아 널리

이용되지 못하고 있다. 복부비만을 측정하는 신체계측지표로

허리둘레(Waist circumference; WC), 허리/엉덩이 둘레비

(Waist-to-hip ratio; WHR), 허리/신장비(Waist-to-height

ratio; WHtR) 등이 사용되고 있으나, 지방량을 직접적으로

측정할수없다는단점이있어측정상의타당성에대한논란이

계속되고있다. 뿐만아니라연구대상의특성, 연구대상자의수,

연구기간에따라심혈관질환위험을예측하기위한비만지표의

적정 분별점이 다르게 제시되고 있다. 이와 같이 비만을

판정하기 위한 많은 지표가 개발되어 이들 지표들을 서로

비교하는 연구들이 진행 중에 있으나 한국인 특성에 맞는 비만

지표를제시하지못하고있는실정으로비만을판정하는적절한

지표를개발하고평가하는연구가필요하다.

본 고에서는 지금까지 알려진 비만지표들의 상관성 및 비만

지표와 심혈관질환 위험인자와의 관련성에 대해 기술하고자

하였다. 

Ⅱ. 몸 말

1. 비만분야의국내·외연구동향분석

탁양주와 강길원[3]은 2001년부터 2006년까지 대한비만

학회지와 세계비만학회지, 미국비만학회지에 실린 논문을

대상으로 비만분야의 의학연구 경향을 분석한 결과, 대한비만

학회지에는 인체생리(32%)나 운동치료(17%)에 관한 것이

많았고, 미국비만학회지에는 분자생물학 분야(16%)의 논문이

많았으며세계비만학회지는역학(10%)과위험인자및만성질환

(14%)에 관한 논문이 많았다고 하였다. 연구주제 측면에서는

대한비만학회지에 실린 논문들은 대부분 비만 치료나 진단에

관련된 내용이었고, 세계비만학회지나 미국비만학회지에

비교하여 기초의학이나 보건정책 관련 연구가 부족한 것으로

보고하였다. 연구 규모에서도 세계비만학회지에 실린 논문의
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10% 정도가 10,000명 이상을 연구대상으로 5년 이상의 장기

추적 대규모 코호트연구였으나, 우리나라의 경우 평균

연구기간이 1년 미만이었고 전체 추적 연구의 2/3가 6개월

미만의 짧은 기간에 연구를 수행했으며, 주로 500명 미만을

대상으로 하였다. 5년 이상 장기 추적한 연구는 1건으로

보고하였다. 

2. 신체계측치를이용한비만의평가및진단기준
1) 체질량지수

체질량지수는 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값(kg/m2)으로

체내 지방량을 간접적으로 반영하고, 임상에서 측정이

용이하다는 점에서 흔히 사용되고 있다. 세계보건기구(WHO,

1998)는 서구인에서 체질량지수 30kg/m2 이상을 비만으로

정의하고 25-29.9kg/m2를 과체중으로 정의한다[4].

International Obesity Task Force(IOTF)[5]에서는 한국을

비롯한 여러 아시아인에 대해 체질량지수 25kg/m2 이상을

비만으로제안하였다(Table 1). 

2) 허리둘레

허리둘레는 허리/엉덩이 둘레비보다 내장지방과 밀접한

관련이 있으며, 복부비만을 평가하는데 가장 적합한 지표로

여겨지고 있다. 그러나 보건기관이나 연구자에 따라 권고하는

허리둘레 측정 방법이 다양하고 허리둘레 측정 위치에 대한

기준이 명확하지 않아 복부비만 평가시 혼란이 야기되고 있다.

허리둘레를 측정 방법은 ①늑골 하단부와 장골능 상부의 중간

부위(WHO 권고방법), ②배꼽(umbilicus)부위, ③장골능

상부(미국 National Institute of Health; NIH 권고방법)

부분을측정하는방법등이있으며WHO 권고방법이가장널리

이용되고있다. 

미국은 2001년 National Cholesterol Education Program

Adult Treatment Panel Ⅲ(NCEP ATP Ⅲ) 기준에 따라

남자의 경우 102cm, 여자의 경우 88cm를 복부비만 진단

기준으로 사용하고 있으며[6], 유럽은 남자의 경우 94cm,

여자의 경우 80cm를 진단기준으로 제시하고 있다[7].

일본에서는 내장지방의 중요성을 강조하여 대사증후군의

위험요소를 1가지 이상 가질 경우 복부 전산화단층촬영으로

찍은 내장지방 면적 100cm2에 해당하는 허리둘레 값을

복부비만의 진단기준으로 제시하여 남자는 85cm, 여자는

90cm의진단기준을사용하고있다[8]. 그러나우리나라의경우

서양인의 진단기준을 그대로 따르면 비만의 위험도를

과소평가할우려가있어대한비만학회는기존의여러국내역학

자료들을 근거로 남자의 경우 허리둘레가 90cm 이상, 여자의

경우85cm 이상을복부비만으로정의하고있다[9](Table 2). 

3) 허리/엉덩이둘레비

복부비만을 진단하는 지표로써 허리/엉덩이 둘레비를

이용하여 비만을 분류한다. WHO 기준에 의하면 허리/엉덩이

둘레비가 남자 0.90 초과, 여자 0.85 초과일 때 복부비만으로

정의한다[10]. 허리둘레는줄자를이용하여배꼽위치혹은가장

가는 부위, 엉덩이 둘레는 대전자(greater trochanter) 위치

혹은가장넓은부위의둘레를측정한다. 

4) 허리둘레/신장비

허리둘레/신장비는 다양한 심혈관질환 위험인자들을 예측할

수 있는 복부비만의 지표로서 유용하게 활용되고 있다. 권오현

등[11]은 성인 남자에서 허리둘레/신장비에 따른 심혈관질환

위험인자의 유병률 평가에서 허리둘레/신장비가 0.5 이상인

군에서 고혈당, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증의 유병률이

더 높게 나타남을 보고하였다. Park 등[12]은 2005년

국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국성인에서 심혈관질환

위험인자인 당뇨병, 고혈압 및 이상지질혈증의 위험성을

예측하기 위한 허리둘레/신장비의 적정 분별점을 분석한 결과,

남자는0.50, 여자는0.51임을보고하였다. 

3. 비만지표와심혈관질환위험인자

비만이 인슐린 저항성, 제2형 당뇨병, 이상지질혈증, 고혈압

및 관상동맥질환과 같은 심혈관질환의 중요한 위험인자임이
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Table 1. Classification for body mass index(BMI) in adults
Europoids and Asians                                      unit: kg/m2

Europoids* Asians 

Underweight ＜18.5 ＜18.5
Normal range 18.5-24.9 18.5-22.9
Overweight ≥25 ≥23

Pre-obese (or at risk) 25-25.9 23-24.9
ObeseⅠ 30-34.9 25-29.9
ObeseⅡ 35-39.9 ≥30
ObeseⅢ ≥40

* World Health Organization (WHO), 1998
 International Obesity Task Force (IOTF), 2000

Table 2. Cutoff point of waist circumference for abdominal obesity
unit : cm

Men Women

United States 102 88 
European 94 80 
South Asians/Chinese 90 80 
Japanese 85 90 
Korean 90 85 



점차 밝혀지면서 미국심장학회는 비만을 변화 가능한

심혈관질환 위험인자로 발표하였다. 하지만, 비만의 정의는

어떤방법으로비만을평가하는지와어떤기준치를적용하는지에

따라달라질수있다. 

여러 역학 연구들은 체질량지수와 유병률 또는 사망률간의

상관성을 제시하였으며 이에 따라 체질량지수는 비만도를

평가하는 여러 가지 지표 중 비만과 관련된 건강위험도를

평가하는비만지표로서가장널리이용되어왔다. 그러나, 최근

대규모 역학 연구들에서 체지방의 분포가 체질량지수보다

심혈관질환 유병률 및 사망률에 대한 상관성이 높게 나타날

뿐만아니라, 체질량지수가정상이라도허리둘레나허리/엉덩이

둘레비가 높으면 비만 관련 질환의 위험이 증가하는 것으로

밝혀지고있다. 

미국의 30-55세 여성 11만 5천명을 대상으로 11년 동안

추적관찰한 Nurses' Health Study에 의하면 비만한

여성(체질량지수 29kg/m2 초과)은 정상체중인 여성에 비해

심혈관질환의 위험이 4배 정도 높은 것으로 나타났다[13]. 또한

체질량지수가 정상인 여성(체질량지수 22kg/m2 미만)에 비해

23-25kg/m2의 체질량지수를 가진 여성은 당뇨병 발생 위험이

4배 이상 증가하였다. Koning 등[14]은 15개의 논문을

메타분석하여 심혈관질환 발생 위험도에 대한 허리둘레와

허리/엉덩이 둘레비의 유용성을 비교 분석한 결과, 허리둘레

1 cm 증가는심혈관질환발생위험을2% 증가시킨다고하였고,

허리/엉덩이 둘레비(RR=1.95)가 허리둘레(RR=1.63)보다

심혈관질환 발생 위험도(Relative risk) 예측에 유용한 것으로

보고하였다. 

Huxley 등[15]의 연구결과에 따르면, 아시아-태평양

지역내에서 40여개의 코호트연구로 구성된 아시아태평양

코호트연구협력(Asia Pacific Cohort Studies Collaboration

2006)중 33개의 코호트가 체질량지수와 심혈관질환 발생에

대한 정보가 있었고, 6개의 코호트가 허리둘레와 엉덩이둘레에

대한 정보를 수집한 것으로 나타났다. 이러한 정보를 바탕으로

분석한결과체질량지수, 허리둘레, 엉덩이둘레및허리/엉덩이

둘레비가 1 SD(Standard deviation, 표준편차) 증가함에 따라

관상동맥질환의 위험이 각각 17%, 27%, 10%, 그리고 36%

증가하는것으로보고하였다. 

4. 심혈관질환위험예측을위한비만지표의분별점

대부분의 연구에서 심혈관질환의 위험도가 현저하게

증가하고, 심혈관질환의 위험을 가장 잘 예측하거나 선별하는

지표를 비만의 분별점으로 정하고 있다. 하지만, 동서양인을

대상으로 설정된 기존의 비만지표의 유용성에 대해 최근 여러

연구들에서 다른 견해가 제시되고 있다. Lee 등[16]은 아시아,

카리브, 유럽, 중동 국가에서 수행된 기존 연구의 문헌고찰과

메타분석을 통해 고혈압, 당뇨병 및 이상지질혈증에 대한 예측

유용성을 분석한 결과, ROC 곡선면적(area under the ROC

curve, AUC)는 허리둘레/신장비가 가장 높고, 체질량지수가

낮았다고 보고하였다(Table 3). 한편, 심혈관질환 위험인자

예측을 위해 체질량지수와 복부비만 지표(허리둘레, 허리/

엉덩이 둘레비, 허리/신장비)를 같이 이용한 효과는 유의하지

않는 것으로 나타났다. 우리나라도 심혈관질환 위험 예측을

위한 비만 지표의 기준을 대규모 인구에 대한 사망자료, 질환

발생자료분석등을통하여정하는것이이상적이겠지만현재는

심혈관질환관련위험요인에대한연구들이일부발표되고있는

정도이다. 773,915명의 한국 성인(30-59세)을 대상으로

8-10년 동안 추적관찰한 Oh 등[17]의 연구에 따르면,

체질량지수 25 kg/m2 이상에서 고혈압, 제2형 당뇨병 및

고콜레스테롤혈증의 위험도(Relative risk=1.5-2.0)가 크게

증가하지 않았고, 서양인과 비교하여 비만관련 전체 사망률에

큰 차이를 보이지 않음을 보고하였다. 2005년 국민건강영양

조사 자료를 활용하여 한국성인을 대상으로 한 Park 등[12]의

연구에서 당뇨병, 고혈압 및 이상지질혈증을 예측하기 위한

체질량지수 : 허리둘레 : 허리둘레/신장비의 적정 분별점은

남자의 경우 23.4-24.7kg/m2 : 81.6-85.2 cm : 0.49-0.51,

여자의경우는23.0-24.5kg/m2 : 78.1-81.9cm : 0.51-0.52의

범위를보였다. 한편, 노인에서는체지방의중심화경향이심해

기존의 허리둘레 기준을 그대로 적용하기에는 곤란하다는

지적도 있다. 우리나라 65세 이상의 노인을 대상으로 심혈관계
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Table 3. Comparison of the discriminatory power(pooled AUC score) for three cardiovascular risk factors between measurement of
obesity stratified by gender[16] 

Measurements Hypertension (n=8) TypeⅡdiabetes (n=9) Dyslipidemia (n=7)
Men Women Men Women Men Women

BMI* 0.64 0.69 0.67 0.69 0.65 0.64
WC  0.67 0.71 0.70 0.74 0.64 0.66
WHR‡ 0.67 0.71 0.72 0.75 0.64 0.66
WHtR§ 0.68 0.73 0.73 0.76 0.67 0.68

* BMI : Body mass index.  WC : waist circumference. ‡WHR : waist-to-hip ratio. §WHtR : waist-to-height ratio.



위험요인에 대한 비만지표들의 예측정도(AUC)를 비교한 결과,

남자는 허리둘레> 허리/엉덩이 둘레비> 체질량지수 순이며

여자는 체질량지수> 허리/엉덩이 둘레비> 허리둘레 순으로

나타났다[18]. 문현경과 김은경[18]의 연구에서 한국노인의

심혈관계질환의 위험을 선별하기 위한 체질량지수 : 허리/

엉덩이 둘레비 : 허리둘레의 적정 분별점은 남자의 경우

25.8kg/m2 : 0.84 : 72.1cm, 여자의경우22.1 kg/m2 : 0.92 :

80.2 cm로 남자는 복부비만보다는 체질량지수 기준에 의한

비만의 징후를 보였고, 여자는 체질량지수보다는 허리/엉덩이

둘레비나 허리둘레의 기준에 의해서 복부비만의 특징을

보이므로 노인집단에서는 체질량지수와 복부비만 지표를 함께

사용하는것이효과적이라고제안하였다. 

Ⅲ. 맺는 말

비만은 당뇨병, 고혈압 및 심혈관질환의 주요 원인으로

적극적인 관리가 필요한 질병이다. 현재까지 연구된 결과들을

종합해 보면, 심혈관질환 위험인자, 심혈관질환 발병 또는

사망률에 대한 비만지표와의 연관성이 서로 상이하고, 어떠한

특정 지표만으로는 비만을 측정하는 도구가 될 수 없는

상태이다. 최근에는 복부비만을 측정하는 다양한 지표들이

알려져 있고 심혈관질환과의 상관성에 대한 연구가 진행 중에

있다. 향후 현재 사용 중인 비만지표들의 분별점이 적절한지에

대한 평가와 한국인 특성에 맞는 비만 측정법에 대한 개발이

필요하며 심혈관질환 위험인자와의 상관성에 대한 연구가

이루어져야 할 것이다. 아울러 비만 및 복부비만을 진단하고

이에 대한 유병률을 산출하기 위해서는 우리나라 사람에게

적합한기준이제시되어야하겠다.
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기생충 감염과 알레르기 질환의 연관성
Association of parasitic infections with allergic

diseases

서울대학교 의과대학 기생충학교실
질병관리본부 국립보건연구원 면역병리센터 말라리아·기생충과

I. 들어가는 말

1980년대이후최근30년간기생충감염이적은선진국에서는

천식과 같은 알레르기 질환의 유병률이 현저하게 증가한 반면
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기생충 감염이 만연한 후진국이나 개발도상국에서는 알레르기

질환이 적게 발병하는 역학적 특징이 관찰되고 있다[1,2]. 또

동일 국가 내에서도 농촌과 도시지역에서 알레르기 질환

유병률이 줄어드는 비슷한 역학적 양상이 나타난다. 그러나

이와는 반대로 기생충 감염이 오히려 알레르기의 위험을

증가시킨다는 연구결과도 보고되고 있어 아직까지는 기생충의

알레르기 억제 또는 보호효과에 대한 논란이 많다[3]. 즉,

연충의 모든 종이 알레르기를 억제할 수 있는 것은 아니며,

숙주의 유전적 요인과 기생충 요인 등의 복합적인 작용에 의해

알레르기가억제되거나또는악화되는것으로추정된다.

본 글에서는 기생충, 특히 연충 감염과 알레르기 질환의

연관성, 기생충의 숙주 면역반응 조절기전에 대해 알아보고, 

이 조절기전을 사람에 유용하게 활용할 수 있는 시도들을

소개하고자한다.

II. 몸 말

기생충, 특히연충(helminths)은중간숙주와종숙주체내에서

다양한 발육단계를 거쳐서 성장하는 매우 복잡한 생활사를

가지고있다. 대부분의기생충은숙주의면역반응을회피하거나

억제함으로써 숙주 체내에서 오랜 기간 생존한다[1,4]. 특히

기생충에 의한 지속적인 자극은 숙주로 하여금 IL-10이나

TGF-β와같이염증을억제하는싸이토카인1) 분비를유도하거나,

면역조절 T 세포(regulatory T cells; Treg cells)의 증식을

유도함으로써기생충의생존가능성을높여주는한편비정상적

면역반응에 의한 숙주 세포의 손상을 감소시키거나 억제하는

결과를유발한다[1].

알레르기(allergy) 또는 아토피(atopy)는 알레르기 항원

(allergen) 자극에의해유발된비정상적인Th2 면역반응에의해

생기는 전신성 염증반응이며, 아토피 질환(atopic diseases)은

천식, 아토피피부염(atopic dermatitis), 알레르기비염(allergic

rhinitis) 등을 포함하는 알레르기 질환을 말한다[1]. 기생충

감염과 알레르기는 모두 Th2 면역반응을 유발하는데, IL-42),

IL-53), IL-134)과 같은 Th2 싸이토카인5)의 분비 증가, IgE

증가, 호산구및비만세포의증가등이공통적으로관찰된다[1].

그러나 연충에 의해 유도되는 Th2 반응은 알레르기에서

관찰되는 Th2 반응과는 달리 IL-10의 생산이 증가하고, 항원

특이-IgG4 항체가가 현저하게 증가하는 차이점을 보인다[1].

이처럼 연충 감염에 의해 조절된 Th2 반응을‘modified Th2

response’라고 표현하기도 하며, 이 반응에 의해 환경 내에

존재하는 알레르기 항원에 대한 선택적인 관용(tolerance)이

유도되는 것으로 생각된다. 즉, 알레르기는 숙주에 해로운

비정상적인면역반응에의해유발되는반면, 연충감염(helminth

infection)은 숙주의 면역반응을 조절하여 이로운 면역반응을

유발한다[2]. 

연충 감염에 의한 알레르기 질환의 억제 또는 악화 여부는

기생충의종(species), 감염기간, 감염량등과같은여러요소에

의해 결정된다[2]. 즉, 고래회충(Anisakis sp.)이나 단방조충

(Echinococcus granulosus)은 보통 사람이 정상 숙주가

아니기 때문에 알레르기를 악화시키거나 아나필락시스(ana-

phylaxis)를 유발하는 반면, 회충(Ascaris lumbricoides),
구충(hookworms), 주혈흡충(schistosomes) 등은 알레르기를

억제하는것으로알려져있다[2]. 또, 만성감염은기생충의숙주

면역반응회피기전의결과로유지되므로알레르기억제현상과

관련이있으나, 급성감염은알레르기증상을증가시킨다[5]. 또,

경감염된 사람에서 알레르기 항원-특이 IgE 반응과 피부반응

검사(skin prick test)에서 높은 양성반응이 관찰되는 반면

중감염된 사람에서는 피부반응검사에 대한 양성반응이

감소됨이 관찰되었다[2]. 이외에도 단백분해효소, peroxire-

doxin, tropomyosin, chitin 등과 같은 기생충에서 유래된

물질에의해알레르기가유발된다는보고가있는한편알레르기

유발억제효과를보이는기생충물질에대한연구결과도보고된

바있다[2].

기생충에 감염된 사람에서 알레르기 증상이 감소되는 현상을

설명하기위해처음제시된가설은‘IgE blocking hypothesis’

이다[4,5]. 즉, 기생충에 감염되면 비특이적인 다클론 IgE

항체가 증가하는데, 이 IgE가 비만세포의 FceRI과 결합하여

알레르기 항원이 결합할 수 있는 FceRI를 포화시킨다. 나중에

외부에서 알레르기 항원이 들어오더라도 FceRI와 결합하지

못하게 되어 비만세포의 탈과립화(degranulation)가 억제되고

과민반응이감소한다는가설이다. 그러나시험관내에서 IgE로

비만세포의 FceRI를 100% 결합시키지 못함이 밝혀졌고,

가봉과 에티오피아에서 실시한 연구에 의하면 기생충 감염에

의한 IgE 증가와 아토피와의 통계적 유의성은 관찰되지

않았다[2]. 또, 주혈흡충이나 사상충에 감염된 어린이의 32%가

집먼지진드기에대한높은IgE 항체가를보였으나이보다훨씬

낮은 11% 어린이에서만 피부반응검사 양성을 보였고, 3%

어린이에서 기도 과민성이 관찰되었다[5]. 이 결과는 알레르기

항원-특이 IgE 항체가가 높다고 하여 반드시 동일 수준의

아토피성 피부반응을 유발하지는 않음을 시사한다[2]. 또
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1) 싸이토카인(cytokine) : 면역세포가 분비하는 단백질의 총칭으로서,
사이토카인이분비된후다른세포나자신에게영향을줄수있다. 즉, 대식세포의
증식을유도하거나자기자신의분화를촉진하기도한다.

2) IL-4 : Th2세포의분화를촉진시킨다. IgE로의동형전환(isotype switching)을
유도한다.

3) IL-5 : 호산구(eosinophil)을활성화시키고증가시킨다.
4) IL-13 : 많은 형태의 세포 중 특히 Th2세포에 의해 분비되는 싸이토카인 중

하나인데, 알레르기염증및질환의중요매개물질이다.
5) Th2 싸이토카인 : Th2 세포가 급성알레르기 반응이 일어나는 조직에 모여 Th

싸이토카인을분비하고알레르기반응에중요한역할을한다.
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쥐모양선충(Nippostrongylus brasiliensis)에감염된마우스에서

비특이 IgE가 높게 증가한 반면 ovalbumin(OVA) 자극에 대한

비만세포의 탈과립화가 감소하지 않았다[4]. 이상의 결과를

종합할 때 선충 감염에서 관찰되는 비특이 IgE 항체가의

증가만으로 알레르기 보호효과를 설명할 수 없음을

알수있으며, 따라서이가설은현재인정되지않고있다[4].

한편, 선진국에서는 천식 유병률이 현저하게 급증하고 있는

역학적 현상에 대한 설명으로 위생가설(hygiene hypothesis)이

제시되었다. 선진국의 경우처럼 위생환경의 개선, 예방접종,

항생제 사용 등의 요인으로 인해 어릴 때 세균이나 바이러스에

감염된 적이 별로 없는 어린이에서 Th1 세포에 대한 자극이

충분하지 못해 Th2 세포 반응과 적절한 균형을 이루지

못함으로써 알레르기 발병 소인이 증가한다는 가설이다[1,2].

그러나, 선진국에서 Th2 type의 면역질환인 천식뿐만 아니라

제I형당뇨병, 다발성경화증, 크론병(Crohn’s disease)과같이

Th1 type 질환인 자가면역성 질환의 유병률도 감염성 질환과

반비례하여 증가하고 있음이 보고되어 감염성 질환과

면역질환의 유병률이 반비례하는 역학적 특징을 단순히

위생가설로 설명할 수 없음을 시사한다[1,2]. 따라서 최근의

위생가설은이러한역학적현상이Th1-Th2 면역반응의불균형

보다는 면역조절 네트워크와 밀접한 관계가 있음을 시사하고

있으며, 특히 면역조절 T 세포가 특정 항원에 의해 유발되는

유해한면역반응을억제하는것으로설명하고있다[2]. 

많은 역학 연구를 통해 연충 감염이 사람이나 실험동물에서

알레르기 질환의 증상을 억제하거나 호전시켜준다는 결과가

보고되었다[4]. 개발도상국의 어린이를 대상으로 실시한

연구에서 장내 기생충에 의한 만성감염이 알레르기 질환의

유병률 감소와 관련 있음이 보고되었으며[1], 남미나

아프리카에서 실시한 연구에서는 주혈흡충이나 장내 선충

감염이 알레르기 항원에 대한 피부반응검사나 기도 과민성,

천식과 같은 임상증상의 양상과 반비례하여 관찰되었다[2]. 또,

가봉의학생들을대상으로실시한연구에서는방광주혈흡충증에

걸린 학생들이 감염되지 않은 학생들에 비해 집먼지 진드기에

대한 낮은 피부반응을 보였으며, IL-10이 만성 주혈흡충증의

아토피 발현 감소현상에 중요한 역할을 하고 있음을 보고한 바

있다[6]. 한편, 구충제(anthelmintics)로 기생충 감염을

치료하면 기생충 감염에 의한 알레르기 억제효과가 없어짐이

관찰되었다. 즉, 회충, 편충에만성감염된어린이들을구충제로

치료한 결과, 집먼지 진드기에 대한 피부반응 양성률이 2년

내에17%에서68%로현저하게증가하였다[7].

이와는반대로기생충감염이알레르기질환유병률의변화와

상관없거나 오히려 악화시킨다는 연구결과도 보고되고 있다.

중국에서 2,164명의 어린이들을 대상으로 실시한 연구 결과

회충 감염으로 인해 천식 위험, 알레르기 항원에 대한

피부반응검사, metacholine 자극에대한기도과민성이오히려

증가하였다. 또 에콰도르에서는 농촌 소재 학생들에게 일년

동안 2개월간격으로 구충제를 투여한 결과기생충의 감염률은

감소하였으나 아토피나 천명(wheeze)과 같은 알레르기 증상의

증감에는 변화가 없음이 보고되었다[8]. 이외에도 고래회충이

알레르기 증상을 유발하며[9], 단방조충6)이나 다방조충7)의

낭액이아나필락시스를유발할수있음은잘알려진사실이다.

동물실험에서도 사람에서 관찰되는 역학적 특성과 비슷한

양상이관찰되었으며, 선충감염으로알레르기질환이억제되는

동물모델이 확립된 바 있다. 즉, 분선충(Strongyloides
stercoralis), Heligomosomoides polygyrus와같은장내선충

감염 시 OVA, 땅콩 추출물과 같은 알레르기 항원에 의해

매개되는기도과민성, 호산구증가증과같은알레르기성반응이

억제됨이관찰되었다[4].

그러나 동일 종의 선충일지라도 단백질의 종류, 감염경로나

주입방법 등에 따라서 상반된 결과를 초래하기도 한다.

돼지회충(Ascaris suum)의 경우엔 알레르기에 대한 상반된

결과를유발하는단백질들이보고되었다. 즉, APAS-3(Allergic

protein of A. suum)은 BALB/c 마우스에서 Th2 반응을

유발함으로써 호산구성 기도 과민반응을 유발하지만, PAS-1

(supressive protein of A. suum)은 Th2 반응을 억제한다고

알려져 있다[4]. 또, 쥐모양선충에 감염된 마우스에서 OVA로

천식을 유도한 결과 기도 과민성을 비롯하여 호산구증가증,

기도 내 eotaxin 분비 등의 기도 염증반응이 억제됨이

관찰되었고, IL-10이 억제기전에 관여하고 있음이 증명되었다

[6]. 그러나흥미롭게도쥐모양선충의분비배설물(Nippostrog-

ylus Excreted and Secreted ; NES)을 C57BL/6 마우스에

복강 내 주사로 1-2회 감작시키고 일주일 후 비강 내로 추가

자극하면 기도과민성 증가, 폐 조직 내 호산구 증가, IgE 및

Th2 싸이토카인 분비 증가 등 전형적인 천식증상이 유발됨이

관찰되었는데, NES의천식유발효과는OVA로유발한경우보다

더 강하게 나타났다[10]. 즉 동일 기생충이라 할지라도 어떤

방법 또는 어떤 물질이 숙주 면역반응을 자극하느냐에 따라서

관찰되는표현형이다름을시사해준다.

현재 숙주 면역반응을 조절할 수 있다고 알려져 있는 기생충

단백질로는 설치류의 사상충(Acanthocheilonema viteae)에서

분비되는 당단백질인 ES-62가 있다[4]. ES-62는 광범위한

면역조절기능을 가지고 있다고 알려져 있는데, OVA로

유도되는 기도과민성이나 콜라겐에 의해 유도되는 관절염

(collagen-induced arthritis)을 억제한다[4]. 특히 ES-62는

콜라겐에 의해 유도되는 관절염의 치료 및 예방에 모두

제2권 / 제39호
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6) 단방조충 : 양의간이나폐에물주머니(포낭)를만들며번식하는기생충인데

사람도걸릴수있다.
7) 다방조충: 성충은여우나설치류에기생하고사람에게도있는조충



효과적인데, TNF-a와 IL-6와 같이 염증을 유발하는 싸이토

카인의 분비와 Th1 싸이토카인인 IFN-Υ, 그리고 IgG2a 항체

생산을 억제하며, ES-62의 관절염 억제효과는 ES-62의

phosphorylcholine 기(基) 때문인 것으로 알려져 있다[4].

알레르기에 대한 효과로는 OVA-매개 기도 과민반응이나

oxazolone에대한피부과민반응억제효과가관찰되었다[4]. 

기생충과 알레르기 질환의 반비례 관계는 면역질환에서

기생충의 치료 가능성을 강하게 시사해주며, 실제로 임상에서

환자 치료에 적용하는 사례가 보고되고 있다. 돼지편충

(Trichuris suis)의 충란은 크론병, 궤양성 대장염(ulcerative

colitis)와 같은 염증성 장질환(inflammatory bowel diseases)

환자 치료에 사용되어 높은 치료효과가 있음이 관찰되었으며,

현재 FDA 승인 하에 상품화되어 염증성 장질환 치료제로 시판

중에 있다[11]. 또 항응고 작용을 가지고 있는 개구충(Ancy-
lostoma caninum)의 세린단백분해효소 억제제는 재조합

단백질로제작되어경피심장동맥확장술이나무릎관절수술시

혈전생성을억제하기위한목적으로사용되고있다[4].

영국의 한 연구그룹은 구충(hookworm) 감염이 천명 또는

천식의 위험을 줄여주고 면역조절작용이 있다는 역학연구

결과[8]를 토대로 하여 아메리카구충(Necator americanus)을
천식치료에 적용하기 위한 목적으로 phase 1, 2, 3으로 구성된

연구계획을세우고연구윤리에대한기관승인(IRB)을받아현재

연구를진행하고있으며, 일부결과를보고하였다[11].

Phase 1은 폐기능 감소를 유발하지 않으면서 천명 발생을

억제할 수 있는 구충 3기 유충의 적절한 감염량(접종 용량)을

결정하기 위한 연구이다[11]. 에티오피아에서 실시한 역학

연구에서 기생충에 의한 감염강도(infection intensity)가 천식

보호효과와관련있으며, 대변1 g 당충란수(eggs per gram of

feces; EPG) 50개의 감염강도를 보일 경우 보호효과가

뚜렷하였음을 보고한 바 있다. 또한 이 연구그룹은 10명의

건강한 자원자들을 대상으로 아메리카구충의 3기 유충을 각각

10, 25, 50, 100마리씩 경피 감염 시킨 후 metacholine

자극으로기도과민반응을관찰한결과천식보호효과를보이는

EPG 50의 감염강도를 달성할 수 있는 최소 감염량이

10마리임을 보고하였다[12]. Phase 2는 천식이 없는 알레르기

환자에서구충감염으로인한기도과민성변화를관찰하기위한

연구이며, phase 3은 천식환자를 대상으로 구충감염의 효과를

관찰하기위한연구로계획되어있다[11]. 

그러나 치료목적의 구충감염요법에서 중요하게 고려할 점은

구충감염의 안정성 문제이다. 즉, 구충의 유충이 사람 체내로

들어와 폐 이행을 하는 시기인 첫 4주 동안에 기도 과민성이

증가하거나eotaxin 및호산구의증가또는천식증상의악화와

같은 부작용이 발생한다면 구충을 치료목적으로 사용하기

어렵게 된다. 이 문제에 대한 해답을 얻기 위해 알레르기

비결막염(allergic rhinoconjunctivitis) 환자 30명을 대상으로

구충감염을 인위적으로 유발한 후 구충 치료요법의 안정성을

확인하였다[8]. 이 결과에 의하면 구충감염 치료군에서 위약

처치군(대조군) 보다 기도 과민성, 비결막염의 증상, 구충

감염으로인한증상(피부가려움증, 기침, 메스꺼움, 설사, 복통

등)이 높게 관찰되긴 하였으나, 통계적으로 유의한 차이는

아니었으며, 실험 대상자들이 전반적으로 구충감염에 대해 잘

견디는것을확인할수있었다. 이러한결과는치료목적의구충

감염요법을시행할경우, 구충유충의폐이행기인감염첫4주

동안임상적으로유의한기도과민성의증가는유발되지않음을

시사하며, 이 감염요법의 안정성을 증명하는 결과라고도 할 수

있다.

III. 맺는 말

기생충은 숙주를 침범함으로써 숙주 체내에서 다양한

면역반응을 유발한다. 그러나 기생충은 오랜 기간 숙주와 함께

진화해오면서 숙주 면역반응을 회피할 수 있는 다양한 기전을

가지게 되었다. 이러한 기전은 일차적으로는 기생충에게

성공적인 기생생활을 할 수 있도록 해주지만, 숙주에게도

유리하게작용하여필요이상의과도한면역반응을억제함으로써

숙주가 면역 질환으로부터 고통받지 않도록 해준다. 기생충의

숙주 면역반응 조절기능은 기생충-숙주 상호관계를 이해하고,

면역학적 이해를 넓혀주는 중요한 지견을 제공해 줄 뿐 아니라

비정상적인 면역반응을 억제하고, 원하는 면역반응을 유발하여

향후알레르기질환의증상을호전시키거나치료제를개발하기

위한중요한지견으로활용할수있을것으로기대되고있다.

전 세계에서 유래를 찾기 어려울 정도로 장내 기생충 감염을

성공적으로 관리한 우리나라도 선진국의 경우와 같이 천식을

비롯한 알레르기 질환의 발병이 증가하고 있는 추세이다[13].

과거 가난과 굶주림으로 인한 영양실조, 비위생적 환경 등으로

인해 우리 조상들이 어렵게 살던 시절 많은 괴로움을 주었던

기생충이‘타도’의대상이었다면, 이젠‘오랜친구’인기생충을

이용하여 각종 면역질환을 치료할 수 있는‘상생(相生)의

시기’가멀지않은것으로보인다.
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2010 절기 남반구 인플루엔자
바이러스 백신 권장 조성

Recommended composition of influenza virus
vaccines for use in 2010 southern hemisphere

influenza season

질병관리본부 국립보건연구원 감염병센터 인플루엔자바이러스과

세계보건기구(World Health Organization ; WHO)는 2010

절기 남반구 인플루엔자 바이러스 백신 조성을 발표하였다

(Table 1). 2009년2월부터2009년8월까지유행한인플루엔자

A(H1N1)형 분리주의 경우, 혈구응집억제시험(Haemaggluti-

nation-inhibition test, HI) 결과 대부분이 현재의 대유행

백신주인 A/California/07/2009와 항원적으로 유사하였으며,

haemagglutinin(HA) 유전자 분석 결과에서도 A/California/

07/2009에 속하는 것으로 나타났다. 인플루엔자 A(H3N2)형

분리주의 경우, HI 분석 결과 2009-2010 백신주인 A/

Brisbane/10/2007 및 A/Uruguay/716/2007과 항원적으로

유사한 것이 많았으나 3월 이후 이들 백신주와는 항원형이나

유전형이다른A/Perth/16/2009와A/Hong Kong/1985/2009

유사바이러스비율이증가하였다. 인플루엔자B형바이러스는

B/Victoria/2/87과 B/Yamagata/16/88 계통의 바이러스가

모두 유행하였는데 B/Victoria/2/87 계통 바이러스의 우세가

지속되었다. B/Victoria/2/87 계통의 바이러스로는 B/

Brisbane/60//2008 유사주가 유행하였으며, B/Yamagata

/16/88 계통에서는 B/Florida/4/2006과 B/Brisbane/3/

2007이유행하였다.

우리나라 신종 인플루엔자 검사
양성자의 역학적 특성 분석

Epidemiologic characteristics of influenza
A(H1N1)2009 confirmed cases in Korea

질병관리본부 전염병대응센터 전염병감시과
역학조사과

지난 6월 11일 세계보건기구(World Health Organization ;

이하 WHO)의 신종 인플루엔자 대유행(pandemic) 선언 이후,

7월 말부터는 우리나라도 학교를 중심으로 집단발생이

증가하고 역학적으로 해외여행력 등의 감염위험요인이 없는

지역사회감염자의발생이늘어나기시작하였다. 

9월 20일 현재 질병관리본부 전염병 웹보고 시스템을 통해

제4군 법정전염병인‘신종전염병증후군’으로 신고·보고된

신종 인플루엔자 검사 양성자 수는 총 15,160명이며, 성별로는

남자60.9%(9,235명), 여자 39.1%(5,925명)로남자가여자보다

더 많았다. 연령별 분포는 10-19세 연령군이 전체 검사

양성자의 53%(8,042명)로 가장 많았고, 다음은 20-29세

21%(3,187명), 0-9세 15.3%(2,320명), 30-39세 4.7%(706명)

제2권 / 제39호

Table 1. Recommended composition of influenza virus vaccines
for use in the influenza season of 2009-2010 northern
hemisphere and 2010 southern hemisphere 

Season
Type

A(H1N1) A(H3N2) B

2009-2010 A/Brisbane/ A/Brisbane/ B/Brisbane/
northern 59/2007 10/2007 60/2008

hemisphere -like virus -like virus -like virus

2010 A/California/ A/Perth/ B/Brisbane/
southern 07/2009 16/2009 60/2008

hemisphere -like virus -like virus -like virus

* Source : Recommended composition of influenza virus vaccines for use in
the 2010 southern hemisphere influenza season), WHO, September 2009.
(http://www.who.int/csr/disease/influenza/recommendations2010south/en)



순으로 나타났다. 지역별로는 우리나라 인구의 절반 가량을

차지하는 서울과 경기 지역이 신종 인플루엔자 검사

양성자수에서도 마찬가지로 높은 비율을 나타내 경기 지역이

전체 검사 양성자의 22.2%, 서울이 21%를 차지하고 있으며

이어부산이8.2%로나타나고있다. 

신종인플루엔자 고위험군으로 알려진 임신부의 검사 양성자

수는모두5명으로확인되었으며, 모두해외에서감염된것으로

추정된다. 이들은 진단 당시 임신 5주-8개월이었고, 1명을

제외한 나머지 4명은 항바이러스제(타미플루)를 투약받았으며

5명모두합병증발생없이회복되었다. 

또한 9월 20일까지 신종 인플루엔자 검사 양성자 중 사망한

사람은 9명으로 확인되어 치명률은 0.06% 정도로 나타나고

있다. 미국, 호주, 일본등주요선진국에서추정하고있는이번

신종 인플루엔자로 인한 치명률은 0.01-0.15%까지 다양하며

우리나라는 아직까지 다른 나라에 비해 사망자 수가 많지 않은

것으로파악되고있다. 

WHO는 지난 7월 6일 이후 검사 양성자 집계현황의 발표를

중지하였는데, 이는 각국의 검사 양성자 수가 그 국가의 검사

수행 능력이나 각국의 보건의료체계 접근성 등에 따라 달라질

수있기때문으로해석된다. 현재WHO가권장하는인플루엔자

활동 수준 파악을 위한 지표로는 지역별 유행 확산 정도

(geographical spreading), 인플루엔자 활동수준 변동 추세

(trend of influenza activity), 유행 강도(intensity of

influenza), 그리고 인플루엔자의 유행이 그 나라의 보건의료

체계에 미치는 영향력(impact on health care system) 등이

있다. 질병관리본부는 위의 4가지 지표 중 보건의료체계에

미치는 영향력을 제외한 3가지 지표를 분석한「인플루엔자

표본감시소식지」를매주질병관리본부홈페이지(http://www.

cdc.go.kr)를통해공개하고있다. 

2009년 세계 심장의 날
World Heart Day, 2009

9월 27일은「세계 심장의 날」로 전세계 사람들에게 심장

질환과 뇌졸중이 매년 약 17.2백만명 이상이 사망하는 주요

사망원인이라는 사실을 알리고자 시작되었다. 전세계적으로

심혈관질환은 사망의 가장 큰 원인으로 전 세계 총 사망의 약

30%를 차지한다. 또한 이러한 사망의 약 80%는 저개발

국가들에서 발생한다. 현재의 추세가 지속된다면 2015년까지

약 2,000만 명의 사람들이 심혈관질환(주로 심장마비,

뇌졸중)으로사망할것으로추산된다. 

세계심장연합(World Heart Federation)은 세계보건기구

(World Health Organization; 이하 WHO)와의 협력 하에

100여 개국 이상에서 심혈관질환에 대한 경각심을 일깨우는

다양한행사를개최하고있다. 

심혈관질환은 관상동맥 심장질환(심장마비), 뇌혈관질환,

고혈압, 주변 동맥질환(peripheral artery disease), 심장

류머티즘, 선천성심장질환, 심부전증등을포함한다. 심장질환

및 뇌졸중의 위험요인으로는 혈압, 콜레스테롤, 혈당의 상승,

흡연, 과일과 채소의 불충분한 섭취, 과체중, 비만, 신체적

비활동 등을 꼽을 수 있다. 세계심장연합은 주요 위험요인들

(흡연, 불건강한 식이, 신체적 비활동 등)을 조절하게 되면

심장질환 및 뇌졸중으로 인한 조기사망(premature deaths)의

최소80% 정도를예방할수있음을홍보하고있다. 

2009년「세계 심장의 날」은“Work with Heart”라는 주제로

개최될 예정이다. 심혈관질환과 같은 만성질환으로 사망하는

사람의 약 절반이 생산연령(productive year)에 해당되며,

이러한 사실이 생산성 감소와 생산 비용의 증가 등 경제적

파급효과를 가져온다. WHO는 이러한 질환으로 인한

2005-2015년 소득손실이 중국 5,580억 달러, 인도 2,370억

달러, 러시아 3,030억 달러, 영국 330억 달러 등으로 증가할

것으로추산하고있다. 특히브라질, 중국, 러시아, 인도와같은

국가들은 현재 매년 만성질환으로 2천만 생산년수(productive

life-years) 이상이 손실되고 있으며 그 수치는 2030년까지

65% 이상증가할것으로예측하고있다. 장애와계획되지않은

결근(unplanned absences), 그리고 사고의 증가에 따른

생산성의손실비용은치료비용에비해400% 정도높은것으로

알려져있다.    

직장내건강증진(workplace health promotion)은점차흡연,

신체 비활동, 영양섭취 결핍 등과 같은 개인 차원의 행태 관련

위험요인을 감소시킴으로써 근로자의 건강을 증진시키는 데에

초점을 맞추고 있다. 2003년에 수행된 작업장(work place)

건강증진의 경제적 편익에 관한 한 연구에서는 직장내

프로그램들이평균약3.6년의기간동안의료및결근으로인한

비용을 25-30% 정도(질병으로 인한 결근의 27%, 의료비용

지출의26% 등) 감소시킬수있는것으로조사된바있다. 

현재 많은 기업들이 근로자 건강의 중요성을 인식하고

노력하고 있으나 이들 대부분은 선진국의 대기업들에 의한

직장내 건강프로그램이다. 따라서 전세계적으로 다른 지역,

다른 산업 및 부문에서도 모든 근로자들에게 이러한 혜택을

확대하는것이시급히필요하다하겠다.

본 기사는 세계보건기구(World Health Organization,

www.who.int)의‘2009 세계 심장의 날’관련 내용을

번역하여정리한것입니다. 
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* Mortality data in this table are voluntarily reported from 20 hospitals, which of total discharged patients in 37th week, 2009 are 17,482
All causes of death are defined from death certificates. Fetal deaths are not included.

†Pneumonia and influenza (KCD code J09-J18).

주요 통계

2. Malaria, Republic of Korea, weeks ending September 12, 2009 (37th Week)

▩ Current status of hospital based Pneumonia and Influenza (P&I) mortality
1. Pneumonia and Influenza (P&I) Mortality, Republic of Korea*, weeks ending September 12, 2009 (37th Week)

▩ Current status of selected infectious diseases
1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending September 19, 2009 (38th Week)

Figure 2. The number of influenza virus isolates,
2009-2010 season      

Figure 3. The weekly reported Malaria cases through 
National Notifiable Disease Surveillance System

Figure 4. Cumulative reported Malaria cases through 
National Notifiable Disease Surveillance System

Figure 1. The weekly proportion of influenza-like illness
visits per 1,000 patients,
2004-2005 season - 2009-2010 season   

37

All Causes 310* 5 1 60 110 134

P&II† 7* 0 0 0 3 4
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea,
week ending  September  12, 2009 (37th Week)*

-: No reported cases.   N : Not notifiable.   Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC : Enterohemorrhagic Escherichia coli.    HFRS : Hemorrhagic fever with renal syndrome.
* Incidence data for reporting years 2009 are provisional, whereas data for 2004, 2005, 2006, 2007 and 2008 are finalized. 
* Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease respectively.
†Excluding Hansen's disease and diseases reported through the Laboratory Surveillance System and Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are

available in Table III) and no case reported since 2003(Yellow fever, Marburg fever, Ebola fever, Lassa fever, African Trypanosomiasis, Schistosomiasis, Yaws, Pinta,
Smallpox, Severe Acute Respiratory Syndrome, Avian influenza infection and humans, Tularemia, and Newly everging infectious disease syndrome)

§Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a total of 5
preceding years.(In case of Varicella, used data for 3 years-2006,2007 and 2008, because of being designated as of July 13, 2005)

‡HIV/AIDS is infected cases but not disease cases.

Cholera - - - 5 7 5 16 10 

Plague - - - - - - - - 

Typhoid fever 4 132 4 188 223 200 190 174 

Paratyphoid fever 1 30 1 44 45 50 31 45 

Shigellosis 1 71 2 209 131 389 317 487 

EHEC 1 53 1 58 41 37 43 118 

Diphtheria - - - - - - - - 

Pertussis 4 45 - 9 14 17 11 6 

Tetanus - 12 - 16 8 10 11 11 

Measles 1 28 - 2 194 28 7 11 

Mumps 131 5,097 45 4,542 4,557 2,089 1,863 1,744 

Rubella 1 28 - 30 35 18 12 15 

Poliomyelitis - - - - - - - - 

Japanese encephalitis - - - 6 7 - 6 - 

Varicella 181 21,220 122 22,849 20,284 11,027 1,934 - 

Malaria 30 894 68 1,052 2,227 2,051 1,369 864 Madagascar(1)

Scarlet fever 2 108 1 151 146 108 87 80 

Meningococcal meningitis - 3 - 1 4 11 7 8 

Legionellosis - 19 - 21 19 20 6 10 

Vibrio vulnificus sepsis 3 14 6 49 59 88 57 57 

Epidemic typhus - - - - - - - - 

Murine typhus 2 9 - 87 61 73 35 19 

Scrub typhus 6 160 5 6,057 6,022 6,480 6,780 4,698 

Leptospirosis 3 13 3 100 208 119 83 141 

Brucellosis - 18 3 58 101 215 158 47 

Anthrax - - - - - - - - 

Rabies - - - - - - - 1 

HFRS 4 107 4 375 450 422 421 427 

Dengue fever 2 48 2 51 97 35 34 16   Vietnam(1), Thailand(1)

Leishmaniasis - - - - - - - 1 

Babesiosis - - - - - - 1 - 

Cryptosporidiosis - - - - - - 1 - 

Botulism - - - - - 1 - 4 

Q fever - 14 - 19 12 6 - - 

Tuberculosis 808 28,201 742 34,157 34,710 35,361 35,269 31,503

HIV/AIDS 15 503 14 797 744 750 680 610
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Table 3. Provisional cases of selected sentinel surveillance diseases, Republic of Korea,
weeks ending September 12, 2009 (37th Week)*

-: No reported cases.     Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Incidence data for reporting years 2008 and 2009 are provisional.
 Reported cases contains all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
§Calculated by averaging the cumulative counts from 1st week to current week, for a total of 5 preceding years.

<Table 1>은 주요 법정전염병의지난 5년간 발생과 해당 주의발생 현황을 비교한 표로, 「Current week」는 해당 주의 보고 건수를

나타내며, 「Cum. 2008」은 2008년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수,그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2003-
2007년)의해당주의보고건수와, 이전2주, 이후2주동안의보고건수(총25주) 평균으로계산된다. 그러므로「Current week」와

「5-year weekly average」에서의 보고 건수를 비교하면 주 단위로 해당 시점에서의 보고 수준을 예년의 보고 수준과 비교해 볼 수

있다. 「Total cases reported for previous years」는지난5년간해당전염병의보고총수를나타내는확정통계이며연도별보고건수현황

을비교해볼수있다.  

<Table 2>는 16개시·도별로구분한법정전염병보고현황을보여주고있으며, 각전염병별로「Cum. 5-year average」와「Cum.
2008」을비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.

「Cum. 5-year average」는지난5년(2003-2007년)동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은주요표본감시대상전염병에대한보고현황을보여주는데, 각열의지표가갖는의미는<Table 2>와같으며, 표본감시대상

전염병통계산출단위인「case/sentinel (기관당보고건수)」은전염병별주간보고건수를신고에참여한의료기관수로나눈값으로

계산되며표본감시전염병들의최근발생양상을신속하게파악하는데도움이된다.

예) 2008년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2003년부터 2007년의 10주부터 14주까지의 보고
건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

10주 11주 12주 13주 14주

2008년

2007년

2006년

2005년

2004년

2003년

주요통계 이해하기

해당 주

2.3 35.2 12.7 1.7 10.2 7.8 1.9 5.4 5.0 1.3 9.4 18.5 2.6 21.6 26.7 2.8 14.4 14.1



2009년 9월, 제2권-제39호
발간등록번호 : 11-1351159-000002-03

창 간 • 2008년 4월 4일

발 행 • 2009년 9월 25일

발 행 인 • 이종구

편 집 인 • 김형래, 전병율, 배종성, 오희복, 이주실, 김정자, 한복기

편집위원 • 강영아, 강 춘, 고운영, 권준욱, 김성수, 김영택, 김은진, 김진석, 김현영, 문진웅, 박미선, 박상익,
박현영, 박혜경, 송지현, 신영림, 심수경, 유병희, 유정희, 이동한, 이상원, 이연경, 이원자, 이혜경,
정경태, 조미은, 최우영 (가나다순)

편 집 • 질병관리본부 전염병대응센터 전염병감시과 서울특별시 은평구 통일로 194 (우) 122-701
전화 02)380-2657•팩스 02)357-6108•http://www.cdc.go.kr/phwr

「주간건강과질병」은 질병관리본부가 보유한 각종 감시 및 조사사업, 연구자료에 대한 종합, 분석을 통하여
근거에 기반한 질병과 건강 관련 정보를 제공하고자 최선을 다하고 있습니다. 

「주간건강과질병」에서 제공되는 전염병통계는 전염병예방법에 의거하여 국가전염병감시체계를 통해 신고된 자료를
기초로 집계된 것이며, 당해년도 자료는 의사환자 단계에서 신고된 후 확진결과가 나오거나 다른 병으로
확인되는 경우 수정되므로 변동 가능한 잠정 통계입니다.

동 간행물은 인터넷(http://www.cdc.go.kr/phwr)에 주간단위로 게시되며 이메일을 통해
정기적인 구독을 원하시는 분은 phwr@korea.kr로 신청하여 주시기 바랍니다. 

「주간건강과질병」에 대하여 궁금하신 사항은 phwr@korea.kr로 문의하여 주시기 바랍니다.


