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2009년 국내 임파성 사상충증 퇴치 후 매개모기 조사연구
Vector surveillance after elimination of lymphatic filariasis in the Republic of Korea, 2009

국립보건연구원 면역병리센터 말라리아·기생충과
전형일

Ⅰ. 들어가는 말

임파성 사상충증은 Wucherea bancrofti(W. bancrofti),

Brugia malayi(B. malayi)및Brugia timori(B. timori)등의

선충류기생충에의해감염되는기생충증이다. 전세계적으로

약13억명이상이감염취약지역에살고있고, 약1억명이상이

감염되어있으며이들중약90% 이상이W. bancrofti, 그리고

10%가량이 B. malayi에 감염된다[1, 2]. 한국에서의 임파성

사상충증의 첫 감염증례는 1927년에 보고되었고[3], 국내에

서는 수종다리, 피내림, 피종 또는 각몸살로 불리며, 남부

해안지역과 제주도를 비롯하여 내륙지역에서 감염예가 보고

되었다 [4-6]. 특히 경상북도 내륙지역인 영주지역에서는

1970년대초까지평균12%(5.5-18.0%)의감염률을보였으며,

1970년대초반까지제주도는25% 그리고1990년대중반까지

전라남도 신안군은 22%까지 높은 감염율이 보고되었으나

정부와학계의지속적인조사와치료제(Diethylcarbamazine,

6mg/kg/day, 6일간) 투약사업과 유행지역의 모기장설치,

환경개선 등에 힘입어 2008년 한국의 사상충증 퇴치가 확인

되었고, 질병관리본부에서는 2008년 세계보건기구(World

Health Organization, WHO)로부터 한국의 사상충증 퇴치

인증을받았다[7-13].  

우리나라에서서식하는전체모기종은Anopheles, Culex,

Ochlerotatus, Aedes, Armigeres, Mansonia,

Coquillettidia, Heizmannia, Tripteroides, Culiseta 및

Toxorhynchites속에속하는56종이알려져있고[14, 15, 16],

이들 중 국내에서 사상충을 매개하는 모기종은 해안지역과

내륙지역에 주로 서식하는 Ochletotatus togoi와

Anopheles sinensis sensu stricto로 알려져 있다[17, 18].

우리나라는WHO로부터임파성사상충증퇴치인증을받았다

하나, 사상충증유행지역의해외여행의증대로인한해외유입
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으로잠재적인재유행의가능성이높은상황이다. 따라서국내

매개모기에 대한 모니터링이 필요하며, 본 연구는 과거 유행

지역을 중심으로 매개모기 밀도와 분포를 관찰하고, 매개

모기로부터사상충의유무를조사하였다.

II. 몸 말

조사지역으로는과거사상충증유행지역인전라남도신안군

흑산도 사리, 여수시 거문도 거문리, 완도군 보길도 백도리,

경상남도 통영시 매물도 매죽리, 제주특별자치도 서귀포시

위미리와 남원리를 조사하였다. 모기채집은 유문등을 이용

하여 2회/주 저녁 7시부터 다음날 새벽 6시까지 채집하였다.

채집된 모기 중 Anopheles와 Ochletotatus 종을 동정하여

사상충에 감염되었는가를 확인하기 위해 PCR을 통한 사상충

유전자를검사하였다[19]. 

흑산도 사리에서는 총 149마리의 모기가 채집되었다. 4속

6종으로Oc. togoi(62.4%)가가장많이채집되었으며, 그다음

으로Culex pipiens(16.8%), Armigeres subalbatus(13.4%),

Culex tritaeniorhynchus(6%), Culex bitaeniorhynchus

(0.7%), Anopheles spp.(0.7%) 순으로채집되었으나(Table 1),

사상충매개모기인Oc. togoi와Anopheles spp.에서사상충은

검출되지않았다.  

보길도 백도리에서는 총 3,097마리의 모기가 채집되었다.

7속12종으로Oc. togoi(84.1%)가가장빈번하게채집되었으며,

그다음으로Anopheles spp.(5.3%), Cx. tritaeniorhynchus

(4.1%), Ar. subalbatus(2.5%), Cx. pipiens(1.3%), Oc.

dorsalis(1.1%), An. sinensis(1.0%), Mansonia  ochracea

(0.3%), Oc. nipponicus(0.1%), Ae. vexans(0.03%), Culex

halifaxii(0.03%) 순으로 채집되었다. Oc. togoi의 모기채집

개수가 5월에서 6월로 넘어오면서 급격하게 증가되었고,

여름(6-9월) 내내높은수치를나타내는것을볼수있었지만

Oc. togoi와Anopheles spp.에서사상충유전자는검출되지

않았다(Table 2).

거문도거문리에서는총376마리의모기가채집되었다. 5속

8종으로 Cx. pipiens(45.2%)가 가장 빈번하게 채집되었으며,

그 다음으로 Oc. togoi(42%), Ar. subalbatus(6.4%),

Cx. tritaeniorhynchus(4.8%), Ae. albopictus(0.8%),

Cx. inatomii(0.3%), Oc. koreicus(0.3%), Cx. halifaxii

(0.3%)순으로 채집되었다(Table 3). 하지만 Oc. togoi와

Anopheles spp.에서사상충유전자는발견되지않았다.  

매물도 매죽리에서는 총 1,213마리의 모기가 채집되었다.

4속7종으로Oc. togoi(84.9%)가가장빈번하게채집되었으며,

그 다음으로 Ar. subalbatus(12%), Cx. pipiens(2.1%), Cx.

tritaeniorhynchus(0.5%), Ae. albopictus(0.3%), Oc.

koreicus(0.2%), Cx. bitaeniorhynchus(0.1%) 순으로 채집

되었다. Oc. togoi가 5월에서 6월로 넘어오면서 채집량이

급격하게 늘어났으며, 9월에서 10월로 넘어 오면서 현저한

Table 1. Mosquitoes surveillance in Sa-ri, Heuksan lsland, Sinan-gun, Jeollanam-do in Korea, 2009
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감소를 보였다 (Table 4). Oc. togoi와 Anopheles spp.에서

사상충유전자는발견되지않았다.   

서귀포시 남원리에서는 총 247마리의 모기가 채집되었다.

2속4종으로Cx. pipiens(81.8%) 가가장빈번하게채집되었

으며, 그 다음으로 Oc. togoi(13%), Cx. tritaeniorhynchus

(4.9%), Cx. mineticus(0.4%) 순으로 채집되었다(Table 5).

하지만 Oc. togoi와 Anopheles spp.에서 사상충 유전자는

발견되지않았다. 

서귀포시 위미리에서는 총 298마리의 모기가 채집되었다.

4속 5종으로 Cx. pipiens(77.9%)가 가장 빈번하게 채집되었

으며, 그다음으로Oc. togoi(15.8%), Cx. tritaeniorhynchus

(5.4%), Ar. subalbatus(0.7%), Ae. albopictus(0.3%) 순으로

Table 2. Mosquitoes surveillance in Baekdo-ri, Bogil lasland, Wando-gun, Jeollanam-do in Korea, 2009

Table 3.  Mosquitoes surveillance in mosquito trap in Geomun-ri, Geomun lsland, Yeosu-si, Jeollanam-do in Korea, 2009

Table 4.  Mosquitoes surveillance in mosquito trap in Maejuk-ri, Maemul lsland, Tongyeong-si, Gyeongsangnam-do in
Korea, 2009
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채집되었으며(Table 6), Oc. togoi와 Anopheles spp.에서

사상충유전자는발견되지않았다(Table 6).

III. 맺는 말

2009년 우리나라 매개모기 분포조사 결과, Oc. togoi는

매물도, 보길도, 흑산도에서가장높은비율로채집되었는데,

거문도와제주도의남원리, 위미리에서는Cx. pipiens가주로

많이채집되었다. 이것은2002년부터2005년도까지시행된

모기밀도조사에서와 같은 결과를 나타냈으며[20], 거문도와

제주도는Cx. pipiens가우점종인모기종인것을알수있었다.

이전의보고에의하면제주도에서Oc. togoi로부터B. malayi

자연감염 유충이 발견되어 임파성 사상충증의 매개체라는

것이 보고되었으나[21-23], 내륙지방인 영주지역에서는

Oc. togoi와An. sinensis모두lymphatic filariasis에대하여

감수성있는것으로나타났다[8]. 본연구에서Anopheles spp.의

경우, 조사된 다른 지역에 비하여 완도군 보길도 백도리에서

Oc. togoi 다음으로많은비율로채집되었다. 또한모기유충은

염도 및 온도에 민감하여 낮은 염도, 온도 상승 그리고 장마

이후에증가한다는보고[24]에서도알수있듯이, 금번조사된

전 지역에서 6월에 개체수가 증가하기 시작하여 7-9월까지

높은 발생빈도를 나타내며 10월부터 감소하는 경향을 알 수

있었다. 

금번 조사연구에서는 과거 임파성 사상충증 유행지역인

6개도서섬지역을중점적으로사상충매개모기를조사하였고

사상충유전자검사를수행한결과, 모두음성결과를얻었으며,

이결과로 국내에서는 임파성 사상충증의 유행할 수 있는

환경이 아님을 확인하였다. 그러나 사상충증의 잠복기가

4-10년인것을고려해볼때, 사상충증발병지역인서태평양,

동남아시아, 아프리카지역등지로의여행증가, 물품교역등을

통해 사상충증 환자가 재 발생할 수 있을 것으로 판단되며,

매개체 예방관리를 위해 지속적인 매개모기 감시와 검역이

필요할것으로사료된다. 

Table 6.  Mosquitoes surveillance in mosquito trap in Wimi-ri, Seoguypo-si, Jeju-do in Korea, 2009

Table 5.  Mosquitoes surveillance in mosquito trap in Namone-ri, Seoguypo-si, Jeju-do in Korea, 2009
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Ⅰ. 들어가는 말

우리나라는 세계적으로 그 유래가 없을 정도로 빠르게

고령사회에 진입하고 있다. 이러한 노인 인구의 빠른 증가와

함께국내헌혈자의대다수를차지하는청장년층은상대적으로

감소하고있다. 더불어출산율의급격한저하와수혈자안전을

위한 헌혈자 문진 및 선별검사 강화로 우리나라의 헌혈가능

인구는점차감소할것으로예상된다. 반면, 평균수명의연장과

더불어각종암및만성질환자의증가로혈액수요량은지속적

으로증가할것으로전망되고있다[1]. 이에따라혈액수급을

위한대책마련이중요한실정이다.

안정적인 혈액수급대책을 위해서는 공급혈액원의 혈액

공급량과 재고량, 의료기관의 혈액사용량 및 재고량에 대한

정보를 신속하고 체계적으로 파악하는 것이 무엇보다 중요

하다. 이에따라질병관리본부는2008년 12월부터전국주요

의료기관을 대상으로 혈액수급상황을 감시할 수 있는 의료

기관 중심의 표본감시체계(Korea Blood Inventory

Monitoring System, KBIMs)를 구축하여 운영 중에 있다.

이를 통해 우리나라의 실질적인 혈액공급량, 사용량 및

재고량 등의 혈액수급상황을 주기적으로 파악하고, 적절한

혈액수급대책을 마련할 수 있는 기초자료를 제공할 수 있게

되었다[2]. 

이 글에서는‘혈액수급관리 표본감시체계’를 통해 수집된

최근 3년간(2009-2011)의 자료를 분석하여, 우리나라 혈액

수급현황을살펴보고자한다.

II. 몸 말

KBIMs는 대한적십자사 혈액정보공유시스템(BISS1);

Blood Information Sharing System)과 웹 방식으로 연결

되어 있다. 그로 인해 의료기관에서 기존에 사용하고 있었던

BISS에 접속하면 바로 동 시스템에도 접근할 수 있으며,

대한적십자사 혈액원에서 출고된 혈액정보는 별도의 작업

없이 동 시스템으로 연계가 가능하게 되었다. 그 결과, 의료

기관에서전년도일평균적혈구제제사용량과전일에사용한

적혈구제제사용량을입력하면혈액재고비및사용지수등이

자동적으로 산출된다. 또한 적혈구제제 재고량을 의료기관

에서 단순히 숫자만 입력하는 것이 아니라 혈액번호별로

입력하므로각제제에대한유효기간및저장기간등의관리도

가능하다[3].

2012년 10월현재40개의료기관이참여하고있으며, 이들

기관의 총 적혈구제제 사용량은 전체 적혈구제제 사용량의

약 40%에 해당한다. 참여기관 수는 2009년에는 29개, 2010

년에는 37개, 2011년에는 40개 기관으로 매년 증가하였다.

참여의료기관의지역별분포는서울(10개), 경기(8개), 부산·

경남(7개), 대구·경북(3개), 강원(2개), 대전·충남(2개),

충북(2개), 전북(2개), 광주·전남(2개) 그리고 제주(2개)이다

(Figure 1). 

주요 감시 항목은 적혈구제제의 혈액재고비, 사용지수,

적혈구제제사용기간등이다. ‘혈액재고비’란전년도일평균

적혈구제제사용량2)대비일일적혈구제제재고량을의미하며,

혈액재고비가 1이면 하루치 적혈구제제를 보유하고 있음을

의미한다. ‘사용지수’는 전년도 일평균 적혈구제제 사용량

대비현재일일적혈구제제사용량을뜻하며, 사용지수가1이면

전년도와같은수준으로적혈구제제를사용했음을의미한다[3].

최근 3년간 혈액수급관리
표본감시체계 운영 현황

The status of the Korea Blood Inventory
Monitoring System, 2009-2011

질병관리본부 장기이식관리센터 혈액안전감시과
오진아, 이미남, 정경은

1) BISS는혈액관리업무를인터넷을통하여관리하기위해구축한혈액정보관리시스템
(BIMS; Blood Information Management System)의 일부로 대한적십자사 외 기
관에서헌혈자관리및검사결과조회, 혈액주문등의료기관에서필요한기능등을
고려하여설계되었음.

2) 전년도혈액형별일년치적혈구제제출고량을365일로나눈혈액단위수
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마지막‘적혈구제제사용기간’은적혈구제제의헌혈일과의료

기관입고일로부터수혈일까지소요되는기간을산출하였다. 

분석결과‘혈액재고비’의 3년평균은 5.3일분이었고, 일별

추이는 Figure 2와 같다. 표본감시기관의 평균 적혈구제제

재고량은전년도일평균적혈구제제사용량대비5일분정도를

유지하였다.

Figure 1. Geographic distribution of the participating hospitals in Korea, 2012

Figure 2. Trend of average blood inventory ratios in Korea, 2009-2011
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각연도별혈액재고비는2009년5.6일분, 2010년5.1일분,

2011년 5.1일분으로 2009년에 가장 높았다. 주로 동절기

(11-2월)에 혈액재고비가 높았고, 하절기(7-9월)에 가장

낮았다. 각연도별혈액재고비가가장높았던달은2009년과

2011년은 11월(6.0일분, 5.6일분)이었고, 2010년에는 1월

(5.5일분)이었다. 반대로 혈액재고비가 가장 낮았던 달은

2009년 7월(5.2일분), 2010년 9월(4.6일분), 2011년 5월

(4.8일분)이었다. 

혈액형별 혈액재고비는 A형 4.7일분, B형 5.2일분, O형

5.7일분, AB형6.2일분으로A형이가장낮았다. O형과A형의

경우 매년 재고수준이 감소하고 있는 반면, B형과 AB형의

경우2010년감소하였다가다시증가하였다(Table 2)

‘사용지수’는 평일 1.1, 주말 0.7이었다. 각 요일별 사용

지수는 월요일 1.10, 화요일 1.13, 수요일 1.12, 목요일 1.15,

금요일1.05, 토요일0.74, 일요일0.63로목요일의사용지수가

가장높고, 일요일의사용지수가가장낮았다(Table 3).

일평균적혈구제제사용량은2009년 1,458.3단위, 2010년

1,761.6단위, 2011년 1,971.2단위로 매년 증가하였으며 이는

Table 2. Blood inventory ratios(Mean ±SD) according to each blood type in Korea, 2009-2011

Table 3. Daily blood usage index and blood inventory ratios according to the day of the week  in Korea, 2009-2011

Table 1. Blood inventory ratios*(Mean±SD) according to the month in Korea, 2009-2011
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참여의료기관 증가에 기인한다. 혈액형별 3년 평균값은 A형

(597.3단위), O형(485.5단위), B형(457.4단위), AB형(190.3

단위)순으로나타났으며, A형의일평균적혈구제제사용량은

3년내내다른혈액형에비해가장많았다(Table 4). 

적혈구제제가 헌혈일로부터 수혈일까지 소요된 기간은

평균 12.3일, 의료기관 입고일로부터 수혈일까지 소요된

기간은평균6.4일이었다. 혈액형별로는O형이헌혈일로부터

수혈일까지 가장 짧은 시간(13.0일)이 소요되었으나, 의료

기관에입고된이후수혈까지는가장오랜시간(7.9일)이소요

되었다(Figure 3, Table 5).

III. 맺는 말

2009년부터 2011년까지 최근 3년간 혈액재고비는 평균

5.3일분이었다. 그러나 주로 동절기(11-2월)에 혈액재고비가

높았고, 하절기(7-9월)에혈액재고비가낮았다. 최근3년동안

혈액재고비가 가장 높았던 시점은 2009년 11월이었고, 가장

낮은시점은2010년9월이었다. 흥미로운점은신종인플루엔자

A(H1N1)가 유행하는 2009년 11월의 혈액재고비가 6.0일분

Table 4.  Average blood units(Mean ±SD) of daily usage blood according to each blood type  in Korea, 2009-2011

Table 5. Average days of red-blood-cells according to the blood group at the time of transfusion  in Korea, 2009-2011

Figure 3. Average days of red-blood-cells at the time of transfusion  in Korea, 2009-2011
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으로최고였다는사실이다. 이는혈액부족에대비한적극적인

헌혈운동때문인것으로생각되며, ‘2009 혈액사업통계연보’

에서도2009년 11월의헌혈실적이과거동월대비최고수준

이었음을 확인할 수 있다[4]. 혈액형별 혈액재고비는 AB형

6.2일분, O형 5.7일분, B형 5.2일분, A형 4.7일분으로 우리

나라국민의혈액형비율(A형34%, O형28%, B형27%, AB형

11%) 중가장높은A형의혈액재고비가가장낮았다[5]. 이와

같은 결과는 영국의 혈액재고관리체계인 BSMS(Blood

Stock Management System)를통한혈액재고비(일일혈액

보유량 대비 각 의료기관의 혈액 재고량) 산출 결과 국민의

혈액형비율이가장높은O형의혈액재고비가가장낮았다는

보고와도일치한다[6].

사용지수는평일평균1.1, 주말평균0.7로주말보다평일에

적혈구제제사용량이많음을알수있었다. 평일중에는목요

일이가장높았고, 금요일이가장낮았다. 그러나혈액재고비는

금요일에 가장 높았으며, 이는 적혈구제제의 사용량 감소 및

주말을 대비한 적혈구제제의 비축에 의한 것으로 생각된다.

일평균 적혈구제제 사용량은 A형, O형, B형, AB형 순으로

혈액수급이 원활하지 않은 상황에서는 A형 혈액형이 가장

많이부족할수있다.

올해처음으로‘적혈구제제사용기간’을분석한결과, 헌혈

일로부터 수혈일까지 평균 12.3일이 소요되었고 이는 다른

나라와도 비슷한 수준이다(영국 : 12.2일, 캐나다 : 15일)[7].

문헌에 따르면 적혈구제제를 헌혈일로부터 평균 14일 이내

사용할때수혈효과가크므로14일이내에혈액제제를사용할

것을권고하고있다[8, 9, 10].

이와같이혈액수급관리표본감시체계운영을통하여국가

혈액수급대책에 필요한 기초자료를 생산하고, 산출된 여러

지표들을 통해 우리나라 혈액수급현황을 분석할 수 있게

되었다. 더불어적혈구제제의헌혈일로부터수혈일까지소요된

기간을산출하는프로그램개발을통해의료기관이효율적으로

혈액재고관리를 수행할 수 있는 체계를 마련하였다. 그러나

보다 안정적이고 효율적인 혈액수급감시체계 운영과 신뢰성

높은 자료를 산출하기 위해서는 앞으로 지속적인 개선이

이루어져야한다.

향후질병관리본부는일정기간동안표본감시체계에등록된

자료와각의료기관의재고관리시스템에등록된자료를직접

비교하는등자료의질관리를강화할것이다. 더불어의료기관

담당자를 대상으로 교육을 수립·실시하여 의료기관에서

안정적으로 표본감시체계에 참여할 수 있도록 지원할 예정

이다. 아울러 적혈구제제에 이외에 혈소판제제, 혈장제제

등을 포함하는 감시체계 구축과 표본감시의료기관의 확대

등도검토할것이다.
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카바페넴(cabapenem)은광범위한활성을갖는베타락탐계

(β-lactam)계 항생제로서 그람양성균, 그람음성균, 혐기성

세균등에 효과적이며 특히 AmpC β-lactamase, extended

β-lactamase (ESBL)등대부분의β-lactamase에대해안정

하여치료가어려운ESBL 생성그람음성간균감염증치료에

유용하게 사용되고 있다[1]. 그러나 카바페넴계 항생제

사용량이 증가함에 따라 내성이 나타나게 되었고 특히 대체

치료제가 거의 없는 장내세균을 포함하는 그람음성균에서의

카바페넴내성은매우중요한문제가되었다. 

최근 장내세균속에서의 NDM-1등의 카바페넴분해효소

생성균의 발생이 큰 이슈가 되었지만 국내에서의 카바페넴

내성률은 1% 미만으로 아직은 낮게 나타나고 있는 반면

의료환경에서 중요시 되는 또 다른 그람 음성균인 녹농균

(Peudomonas aeruginosa)과 아시네토박터 바우마니

(Acinetobacter baumannii)는 2010년이미페넴(imipenem)

내성률이 각각 29.2%, 71.7%로 보고되었다[2]. 더욱이

카바페넴 내성균은 여러 계열의 항균제에 내성을 나타내는

다제내성균으로 나타나는 경우가 많아 치료가 매우 어려운

실정이다. 

녹농균의경우카바페넴내성을나타내는내성기전은카바

페넴을 받아들이는 통로인 OprD의 소실 등 주로 내인성

변이기전에 의한 것이었으나 카바페넴분해효소 생산에 의한

내성발현의 빈도가 점차 높아지고 있다. 녹농균에서 많이

나타나는카바페넴분해효소는metallo-β-lactamase(MBL)인

IMP형, VIM형이며 지역적으로 GIM, SIM, SPM 또는

serine β-lactamase인KPC형이보고되기도하였다[3]. 특히

IMP, VIM형의 경우 1990년대 후반부터 발생이 보고되기

시작하여 전 세계적으로 의료환경에서의 크고 작은 유행

(outbreak)을일으키고있다. 우리나라에서분리되는녹농균

에서는1995년처음으로VIM-2가확인된이후주로VIM-2가

보고되어왔다. 반면 IMP형은 2000년 분리주에서 처음 확인

되었으며2005년분리주에서는전체MBL 발생례의28.9%로

분리비율이 증가하였다[4]. IMP형의 하나인 IMP-6이 국내

에서 처음 확인된 것은 2004년 경북의 한 병원에서 발생한

outbreak으로서 IMP-6을 갖고 다제내성 양상을 보이는

하나의클론에의한확산으로확인되었다[5].  

국립보건연구원 약제내성과에서는 지난 2007-2009년

전국의다양한병원급에서분리된P. aeruginosa를대상으로

카바페넴분해효소 생성균의 특성을 조사하였는데 병의원,

종합병원, 요양병원에서 확인된 총 62주의 MBL 생산균 중

51주가(82.3%) IMP-6 생산균으로 대부분을 차지하였으며

분자역학적으로도유사도가85% 이상의높은연관성을보였다

[6]. 이외에 IMP-1이 2주, VIM-2가 9주 분리되었는데,

VIM-2 분리주는 3주를 제외하고는 모두 병의원, 요양병원

에서 분리되었다. IMP-6 유전자는 이동성 유전체가 아닌

염색체(chromosome)상의 class I integron내에 위치하였

으며대부분의균주가두가지크기의integron을보유하였다.

Integron 구조는 5′CS-blaIMP-6-qac-aacA4-blaOXA-1-

aadA1-3′CS(5.5kb), 5′CS-aadB-cmlA-blaOXA-10-

aadA1-3′CS(4.5kb)로서 이중 5.5kb는 2004년 경북

outbreak에서 분리된 균의 것과 동일한 구조였다. 또한

IMP-6 분리주의 대부분이 분자역학적으로도 경북 분리주와

매우유사한균으로확인되어국내에서유행하는IMP-6 생산

녹농균은 2004년 분리주가 기원이 되어 다양한 병원급으로

확산된 것으로 추정되었다[6]. IMP-6은 지역적으로는 서울,

국내에서 카바페넴분해효소
IMP-6을 생산하는 녹농균의

분자역학적 특성
Molecular epidemiological characteristics

of IMP-6-producing Pseudomonas
aeruginosa in Korea

질병관리본부 국립보건연구원 감염병센터 약제내성과
유정식
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경기지역과경남, 경북지역에서다수확인되었고강원, 전남,

전북지역의병원에서는분리되지않았다.  

본 연구에서 분리된 MBL 생산주 62주는 multilocus

sequence typing(MLST) 결과모두sequence type(ST)235

였다. 2009년 분리주를 대상으로 한 국내의 또 다른 조사

결과를보더라도MBL을생산하는녹농균은모두ST235이고

MBL을생산하지않는균주의경우ST274, 532, 111, 235 등의

다양한 sequence type을 보여주었다[7]. 녹농균 ST235는

clonal complex(CC)235에 속하며 전 세계적으로 발생이

보고되는 international clone이다. 주로 다제내성균으로

보고되어 치료제 선택의 폭이 좁고 몇몇 국가에서는

outbreak의 주요 원인균으로 알려져 있다. 유럽지역에서는

VIM-4, GES-5, PER-1등의확산과관계가있는것으로보고

되었으며 일본과 싱가포르에서는 IMP형 carbapenemase의

확산과관련있는것으로보고되었다[8]. ST235는전세계적

으로 임상에서 분리되는 대표적인 클론이며 우리나라에서는

IMP-6 유전자와 결합하여 전국 의료기관에 정착된 것으로

사료된다. 비록 대부분의 분리주가 감염증의 원인균이라기

보다는 집락화 균주로 추정되지만 병원환경, 환자들에서

이러한 분리주가 다수 분리되는 것은 추후 감염을 일으킬 수

있는 발생원(source)이 될 수 있고, 이미페넴 내성 녹농균

감염은사망률증가, 재원기간의연장, 의료비상승과관련이

있다는 보고가 있으므로[9] 향후 종합병원 뿐 아니라 모든

병원급에적극적인감염관리가필요하다.
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(주요통계)

Current status of selected infectious diseases
1. Scrub typhus, Republic of Korea, weeks ending October 27, 2012 (43rd week)
● 쯔쯔가무시증은주로10-2월에유행하는양상을보이며, 2012년43주에1,470명의환자가보고되었고, 이는이전5년간평균보다높은수준임. 
● 2012년 1주부터43주까지신고된쯔쯔가무시증환자는2,834명으로작년동기간대비(832명) 240.6% 증가하였음. 

Figure 2. Cumulative reported Leptospirosis & HFRS cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

Figure 1. The weekly reported Leptospirosis & HFRS cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

2. Leptospirosis & HFRS, Republic of Korea, weeks ending October 27, 2012 (43rd week)
● 2012년도제43주렙토스피라증(Leptospirosis) 환자는4명이보고되었고, 금년발생누계는23명으로작년동기간대비(25명) 8.0% 감소하였음.
● 신증후군출혈열(HFRS) 환자는43명이보고되었고, 금년발생누계는224명으로작년동기간대비(185명) 21.1% 증가하였음.

Figure 2. The number of influenza virus isolates, 2012-2013 seasonFigure 1. The weekly proportion of influenza-like illness visits per
1,000 patients, 2008-2009 season - 2012-2013 season

3. Influenza, Republic of Korea, weeks ending October 27, 2012 (43rd week)
●2012년도제43주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당2.5명으로지난주(2.6)보다감소하였으며유행판단기준(4.0/1,000명)보다낮은수준임.
●2012-2013절기들어총2주(A/H3N2형2주)의인플루엔자바이러스가확인됨.

Figure 2. Cumulative cases of Scrub typhusFigure 1. Weekly reported cases of Scrub typhus
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
October  27, 2012 (43rd week)*

Current Cum.
5-year Total cases reported for previous years Imported cases

Disease‡

week 2012
weekly 

2011 2010 2009 2008 2007
of current week

average¶ : Country (reported case)

-: No reported cases. Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC: Enterohemorrhagic Escherichia coli. HFRS: Hemorrhagic fever with renal syndrome. 
CJD/vCJD: Creutzfeldt-Jacob Disease/variant Creutzfeldt-Jacob Disease. 
* Incidence data for reporting year 2012 is provisional, whereas data for 2007, 2008, 2009, 2010 and 2011 are finalized.
†Reported cases contain all case classifications(Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease respectively.
‡Excluding Hansen's disease, diseases reported through the Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are available in Table III), and

diseases no case reported(Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever,  Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Severe Acute
Respiratory Syndrome, Avian influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, West Nile fever, Newly emerging infectious disease syndrome,
Tick-borne Encephalitis, Chikungunya fever)

§Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD was altered from Sentinel Surveillance System to National Infectious Disease
Surveillance System as of December 30,2010.

¶ 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(For Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used 1 year data(2011)
only, because of being designated as of December 30,2010).

**  Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.

unit: reported case†
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
October 20, 2012 (42nd week)

<Table 1>은주요법정감염병의지난5년간발생과해당주의발생현황을비교한표로, 「Current week」는해당주의보고건수를
나타내며, 「Cum. 2012」는 2012년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2007-
2011년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로「Current week」와
「5-year weekly average」에서의보고건수를비교하면 주단위로 해당시점에서의 보고수준을 예년의보고수준과비교해볼수
있다. 「Total cases reported for previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별
보고 건수 현황을 비교해 볼 수 있다.  

<Table 2>는 16개 시·도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로「Cum. 5-year average」와
「Cum. 2012」를비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.
「Cum. 5-year average」는지난5년(2007-2011년) 동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은 주요 표본감시대상 감염병에 대한 보고 현황을 보여주는데, 표본감시 대상 감염병 통계산출 단위인 case/total
outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2012」와「Cum. 2011」은
각각 2012년과 2011년 1주부터 해당 주까지 누계 건수에 대한 환자분율로 계산된다.

<Table 3>은표본감시감염병들의최근발생양상을신속하게파악하는데도움이된다.

예) 2012년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2007년부터 2011년의 10주부터 14주까지의 보고
건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

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

10주 11주 12주 13주 14주

2012년

2011년

2010년

2009년

2008년

2007년

X1

X6

X11

X16

X21

X2

X7

X12

X17

X22

X3

X8

X13

X18

X23

X4

X9

X14

X19

X24

X5

X10

X15

X20

X25

해당 주

-: No reported cases.     Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Above data for reporting years 2011 and 2012 are provisional.
†Reported cases contain 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 

주요통계 이해하기

unit: case†/ sentinel 

3.1 37.6 32.3 1.8 9.6 11.4 2.0 19.1 21.6 1.7 19.1 17.0 1.7 11.1 9.2

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)

Current week Cum. 2012 Cum. 2011

2.6 3.9 11.1

unit: case per 1,000 outpatients
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