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Ⅰ. 들어가는 말

국제연합(United Nation)에서는 65세 이상 노인이 전체

인구에서 차지하는 비율이 7% 이상인 사회를‘고령화 사회’

(aging society), 14% 이상인경우‘고령사회’(aged society),

20% 이상이면‘초고령사회’(post-aged society)로규정하고

있다. 우리나라는 2000년에 UN이 정한 고령화 사회에 진입

하였고, 2018년에 고령사회, 2026년에 초고령사회로 진입할

것으로 예상된다[1]. 특히 우리나라는 초고령사회로의 이행

속도가 세계에서 가장 빠른 나라로서 복지지출 중 노인진료

비와노령연금이빠른속도로증가하고있는것이이를증명해

주고 있다. 실질적으로 우리나라는 고령화에 따른 노인질환

증가로 의료비 지출압박이 심해지고 있으며, 고연령으로

갈수록 노인 의료비는 더욱 빠르게 증가하여 2003년 대비

2010년의 노인의 1인당 월평균 진료비는 65-69세가 92%,

70-74세가 108%, 75-79세가 140%, 80-84세가 200%,

85세 이상에서 340%가 증가한 것으로 조사되었다[2]. 또한

노인빈곤역시우리나라가해결해야할시급한사회적과제로

노인 수명이 늘어감에 따라 노령연금의 지출 역시 증가 되고

있다. 인간의수명이늘어나는것은분명반가운일이나그로

인한사회적문제가야기됨도현실이며이를적절히해결하지

못할 경우 인간의 수명연장은 축복이 아니라 재앙이 될 수

있기에이에따른국가·사회적인대책도마련되어있어야할

것이다. 따라서건강수명과기대수명의격차를줄이고건강한

노화(Well Aging)를이루어내는것은가파른속도로고령화가

진행되는 우리나라에서는 매우 시급한 일이라 할 수 있다.

이러한인구노령화는전세계적인메가트랜드로서세계각국

에서는 이의 해결방안의 하나로 노화연구에 관심을 가지고

많은예산을투입하고있는실정이다.  

이글에서는국·내외노화연구정책과노화연구트렌드를

비교분석함과동시에우리나라노화연구의현황을알아봄으

로써향후바람직한노화연구방향설정에참고가되고자한다.

II. 몸 말

1. 국·내외 노화연구 정책 현황

UN에서는 고령화 문제를 보다 적극적으로 대처하기 위해

2002년 마드리드 선언문(Madrid International Plan of

Action on Aging, MIPAA)을 발표하였다. 이는 2002년에
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지구상에60세이상노인이6억명이나2050년에20억명으로

증가(세계인구의21%)할것으로전망하여스페인마드리드에서

제2차 세계 고령화 회의를 개최하고“마드리드 고령화 국제

행동계획”을 채택하였다. 이는 향후 각 국가가 고령화 관련

정책을수립하고시행평가하는데지침서로서의역할을하고

있으며 특히 행동권고 부분에서 노인과 발전, 노년까지의

건강과안녕증진, 능력을부여하고지원하는환경확보를설정

하고그아래18개분야의과제를제시하면서분야별로다양한

행동지침을권고하고있다. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO) 역시

2002년도에“Active Aging”정책을발표한바있고노년기의

삶의 질을 높이기 위하여 건강과 사회활동 및 안전에 대한

사회적 안전망을 구축해나가는 과정을 개념으로 삼고 있다.

이를 위해서 노년기의장애, 만성병및조기사망에대한부담

완화및방지, 생애과정동안나타나는주요질병및위험인자

감소, 지속적인 노인 건강관리와 노인 권리에 대한 사회적

배려, 노년기의 경제활동에 대한 참여, 노인의 능력 및 선호

에따른일자리창출등을주요정책과제로삼고있다.

미국은 고령화 대응을 위한 노인대상의 연구지원 관련한

법으로Older American Act(1965년제정)가있으며이법에

의해국립보건원(National Institutes of Health, NIH) 산하에

국립노화연구소(National Institutes of Aging, NIA)를

1974년도에설립하여노화관련연구를수행하고있다. 노인청

(Adminstration on Aging, AOA)을 통해서는 노인대상

행정지원서비스를제공하는등두가지축을중심으로고령화

문제에대응하고있다[3].  특히NIA는NIH의27개연구센터

중의하나로서노인의건강하고활동적인삶을영위하기위하여

노화의본질을이해하고이에대한과학적근거생산의노력을

기하고있는데노화관련연구, 건강정보보급그리고노화와

노인관련된프로그램을제공하고있다. 또한노화와노인관련

프로그램, 보건정보의제공및훈련, 노화연구에대한국가적

권위를바탕으로대표적노인질환인알츠하이머병연구의1차

정부기관으로지정·운영되고있다. 위와같이NIA는노화와

함께 기본적인 세포의 변화연구에서부터 치매를 포함한 노화

기인질환의생물의학, 사회학, 행동학의조사등다양한영역을

관장하고있다[4].

영국은 단일 노인복지법이 존재하지 않고 각종 사회복지

관련법에 개별적으로 명시되어 있는 것이 특징이다. 1946년

법 제정에 따라 국민보건서비스제도가 도입된 이후 1990년

국민보건서비스 및 지역사회보호법과 2000년 정부문서

(NHS Plan)가 현행 노인보건정책의 근간을 이루고 있다.

영국은국가보건서비스제공에서특정분야의서비스를증진

시키기 위하여 2001년도에 중장기적 전략지침서인 NSF

(National Service Frameworks)를 제정하였다. NSF는

Table 1-1. Role of aging related agents in U.S[3]

Table 1-2. Main program for NIA[3]
(million $, %)
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노인을비롯하여심장질환, 암, 소아집중치료, 정신보건, 당뇨,

장기요양치료, 신장, 뇌졸중의9개의분야를선정하였다. 영국의

보건의료체계는 기초연구를 담당하는 MRC와 응용연구,

산업계 연계에 초점을 맞춰져 있는 NIHR로 이원화된 구조

속에서양자의조정과연계를책임지는Office for Strategic

Coordination of Health Research(OSCHR)가 사업기획의

컨트롤 타워를 수행하는 형식으로 모든 연구가 진행 된다.

영국의 보건복지를 담당하는 기관인 DoH(Department of

Health) 산하국립연구기관으로는NIHR(National Institute

for Health Research), NICE(National Institute for

Clinical Excellence), NHS(Institute for innovation and

improvement) 등이있으나, 노화종합관련전문연구기관은

아직설립되어있지않은실정이다. 따라서국립연구기관, 개별

연구위원회, 민간재단등의전국적네트워크를중심으로노화

연구가수행되며,노인관련연구에관한기금을지원하는연구

위원회는MRC(Medical Research Council), BBSRC(British

Science Research Council), EPSRC(Engineering and

Physical Science Research Council)등이 있으며 민간재단

으로서는Welcome Trust가대표적이다[5].

우리나라가 가장 빠른 고령화를 경험하고 있다면 일본의

고령화는세계최고의수준이다. 일본내각부의발표에따르면

2011년10월1일기준일본의전체인구중만65세이상노인의

비율은 23.3%, 2050년이되면그비율은 38.8%까지높아질

것으로 전망 하였다. 따라서 일본은 인구 고령화에 대응하기

Table 1-3. Major research council for aging research in UK[3]

Table 1-4. Aging research related budget of ministry of health, labor and welfare[3]
(million ￥)
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위해 일찍이 1994년부터「고령사회대책기본법」을 제정하여

고용, 연금, 의료, 복지, 교육, 사회참가, 생활환경 등 사회

전반의 시스템이 고령사회에 부합하도록 대처할 필요성을

느끼고 후생노동성을 중심으로 노화대책을 수립하였다.

“Science to Practice”라는 비전을 가지고“국민건강 유지

및증진”을목적으로보건의료관련과제에투자하였다. 또한

최근에는고용의무화연령을60세에서65세로늘리고, “인생

90년 시대”를 전제로 한 중장기 고령화 대책을 발표하였다.

여기에는 인생 90년 시대를 전제로 하여 65세 이상 인구에

대해서 부양 받는 대상이 아니라 근로의욕과 능력을 가진

고령자로인식하고지원에서자립으로의고령에대한관점을

바꾸어 취업을 적극 지원하는 내용이 포함되어 있다. 일본은

노화연구에도 적극적으로 대응하여 1995년에 국립장수의료

센터 산하에 NILS(National Institute for Longevity

Science)를설립하여일본의장수과학및의료연구의중심적

역할을담당하도록하였다.

우리나라는 인구고령화에 효율적으로 대응하기 위하여

2005년「저출산·고령사회기본법」제정에 이어 2006년

「고령친화산업진흥법」을제정하였다. 「노인복지법」에는치매

연구 및 관리수행및세부내용이규정되었으며비교적구체

적인 연구영역이 제시되어 있다. 또한「저출산·고령사회

기본법」에는 국가 및 지방자치단체가 저출산 및 인구의

고령화에 따른 변화에대응하기위하여필요한조사및연구

를실시하도록규정하였다. 이후지난해10월에「제2차저출

산·고령사회기본계획(새로마지플랜2015)」을 세우고 2005

년 제정된「저출산·고령사회기본법」에서 상대적으로 미약

하였던 고령사회 분야를 보완하여 선제적 고령사회 대응체

계 구축을 위한고령사회보완계획을수립하였다. 이번보완

계획에는‘정부, 지역사회, 민간이함께준비하는활기찬고령

사회 구축’을비전으로국민적관심사가높은소득, 건강, 사회

참여, 주거교통, 노후설계 5대분야 총 62개 핵심과제로 구성

되었다.또한2008년에노인장기요양보험제도가신설이되었

는데 이는 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 일상생활을

혼자서수행하기어려운노인들에게신체활동또는가사활동을

지원하여노후국민의삶을안정시키는데그목적이있다[6].  

우리나라의노화관련연구투자분야별비중을살펴보면주로

Table 1-5. Current status of government support for aging research in Korea[3]
Aging research (Million won)
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Table 2-1. Current status for aging research for each nations[3]

치료연구분야가25%를차지하여가장많은투자비율을보였

으며그다음으로인프라구축, 사회서비스그리고노화기전

연구가그뒤를이었다(Table 1-5). 그러나미국의NIA나일본

장수과학연구소 같은 노화관련 전문 연구기관은 부재하며

각부처의R&D예산에따라산발적으로노화연구가진행되고

있어직접적으로노화연구의컨트롤타워가없는것이현실이다.

2. 국·내외 노화연구 트렌드 분석

2005년부터2011년까지Pubmed에등록된논문을대상으로

‘[(aging, elderly, geriatric, gerontology, senescence,

ageing, degenerative, longevity) and 질환명(MeSH

Terms)]’의형태로검색된논문들을바탕으로각국의논문수를

분석한 결과에 의하면 미국이 10,738편으로 전 세계의

34.7%를 차지해서 가장 연구가 활발하였으며, 영국, 일본,

독일, 캐나다 등이 뒤를 잇고 있으나 대략 미국의 10% 수준

이다. 한국의 경우 298건으로 전체의 1% 정도를 차지하고

있으며, 세계적으로 보았을 때 14번째 수준의 연구 실적을

나타내고있다[3].

주요국의 연구 분야별 동향을 살펴보면 기전 10.4%, 예방

3.6%, 진단 6.7%, 치료 13.6%, 역학 5.4%, 사회적 서비스

16.5%의 비율이 나타났고, 한국의 경우는 기전 15.8%, 예방

3.4%, 진단 8.4%, 치료 14.4%, 역학 2.7%, 사회적 서비스

10.4%의 비율로 나타나 대체로 전체 비율과 비슷하였으나,

역학연구나사회적서비스에대한연구의비율이다소떨어지는

것으로나타났다.

미국의 경우를 살펴보면, 치료와 사회적 서비스에 대한

비율이 높은 편이나 최근 예방연구의 비율이 높은 증가율

(73.9%)을보이고있다.

영국의 경우 노화 연구는 기전, 치료, 역학 등이 비슷한

비율을 차지하고 있으며, 최근에는 진단과 사회적 서비스에

대한연구가증가하고있는추세임을확인할수있다. 실제로

MRC의노화관련지원연구과제는노화기전연구, 역학연구,

뇌질환연구와정신건강연구,뼈관련합병증연구, 요실금및

전립선 장애에 관한 연구, 재활관련 연구, 시각 및 청각 관련

연구등이다[2].

일본의노화연구는기전, 치료에대한비율이높으며, 증가

율은기전연구가가장크게증가하였고, 예방연구와치료및

역학연구가그다음으로높은증가세를보여주고있다. NILS는
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일본의 장수과학 및 의료 연구의 중심적 기관으로 주요 연구

분야는 노화의 기전 연구부터 노화의 정책 연구까지 다양한

것으로 알려져 있다. 특히 노화 메커니즘의 규명과 조절,

알츠하이머, 골다공증위주의노인성질환의발병기전규명과

예방·치료법 개발에 중점적으로 예산을 투자하는 것으로

알려져있다[2]. 

한국의노화연구역시증가율74.3%로크게성장하고있는

추세이다. 특히 기전, 진단, 치료 등의 분야에서 300%에

가까운 성장률을 보이고 있어 노화 연구에 대한 중요성을

인식하고 선진국과의 격차를 줄이기 위하여 노력하고 있다.

그러나 예방연구나 역학연구는 다른 나라에 비해 차지하는

비중도작고, 연구성장도이루어지지않고있는것이아쉬운

점이라할수있겠다(Table 2-2).

III. 맺는 말

앞서 살펴본바와 같이 우리나라와 외국의 노화연구현황을

비교분석하여본결과, 우리나라의노화연구의양적및질적

향상에도불구하고그격차가매우큼을확인하였다. 세계에서

가장 빠른 속도로 고령화가 진행되는 우리나라의 현실을

감안해볼 때 우리나라의 노화연구는 국가위기극복 차원에서

지금보다많은투자와국가적인뒷받침이있어야할것이다.

우리나라 노화연구의 활성화 및 효용성 증대를 위해서는

중장기적인 시각으로 노화연구에 접근하는 것이 바람직할

것이다. 정부의 노화정책에 의거한 노화관련 연구의 우선

순위를 결정하고 관련 연구 전문가 집단으로 구성된 의결

기구를 마련하여 국가 노화연구의 방향성을 확립하는 것이

중요하다. 또한노화연구관련법적또는제도적장치를마련

하여 지속적인 노화연구가 이루어질 수 있는 법적 근간을

마련하는일또한우선순위에서뒤지지않는다. 

우리나라 노화 연구의 양적 질적 향상을 위한 또 하나의

방안으로는미국및일본과같은전문적노화연구수행기관을

설립하여기존의연구체계에서감당하지못한노인관련정책

연구, 건강노화관련요인을파악할수있는코호트역학연구,

노화관련 인력자원의 교육과 양성 및 다학제간 협동연구를

진행할 수 있는 노화연구의 컨트롤 타워를 마련하는 것이다.

이를통해노화관련연구정보를통합, 확산하고 연구결과의

활용도를높임과동시에국내에산재되어진행되는노화연구를

통합 관리하여 투자대비 성공률이 높은 노화연구 체제를

만들어야할것이다[4].

마지막으로 연구의 중복을 줄이고, 결과활용을 높이며

연구의질적향상을위해서는연구과제및연구테마의정보화

구축이 반드시 필요할 것이다. 노화연구자 네트워크 체계

구축은 물론이고 시스템바이오정보를 통한 정보화작업을

이용하여 노화연구의 질적 향상 등 노화 연구정보화는 노화

연구활성화의필수적이고기본적인조건이될수있겠다.

우리나라가 현재 경험하고 있는 빠른 고령화 현상은 노인

개인의문제와더불어국가적인문제를야기하지만반대급부로

전문화된 인력을 많이 양산하는 결과를 낳기도 한다. 실제로

대기업에서정년퇴임한전문인력이낮은임금으로중소기업에

취업하는일은이제흔한일이되었다. 실제로고령화문제가

우리나라보다 일찍 도래한 일본의 경우 지난해 말 현재

57.3%에 그치고 있는 60-64세의 취업률을 10년 후에는

Table 2-2. Global research trend for aging research area
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63%까지 끌어올려 저 출산으로 부족해지는 노동력을 메우

겠다는계획을 세운 바 있다. 그러나 앞서 언급한 바와 같이

이런긍정적인현상은모두건강노화를전제로일어나는일들

이다. 따라서 노화 및 노인성 만성질환 제어 연구는 노인의

삶을 보다 윤택하게 하고 노년기의 삶의 질을 높여 행복한

노년을이룰수있는초석이될것이다.
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Ⅰ. 들어가는 말

만성콩팥병(Chronic Kidney Disease, CKD)은콩팥기능상실

(Kidney failure)과 여러 가지 합병증을 동반하는 질환으로

콩팥기능의 감소가 진행함에 따라 말기신부전(End-stage

renal disease, ESRD)에이르게된다. 2002년미국신장재단

(National Kidney Foundation)이‘Kidney disease

outcomes Quality Initiative(K/DOQI)’를통해만성콩팥병의

정의와분류체계를제안한이후세계각국에서는만성콩팥병에

대한질병감시스템(Disease Surveillance)을구축하여지속적,

체계적으로 관련 자료를 수집 분석하고, 질병의 예방 관리

전략을개발하는데활용하는등전세계적으로만성콩팥병에

대한 공중보건학적 관심이 고조되고 있다. 만성콩팥병 질병

초기단계에 감시시스템을 통해 위험집단을 파악하고 이들을

대상으로예방과적절한치료를함으로써만성콩팥병진행을

늦춰 수명을 연장시키고 삶의 질을 높여 사회경제적 비용을

감소시킬수있다.   

우리나라의 경우 만성콩팥병으로 인하여 신장이식이나

투석과같은신대체요법을받아야만하는만성신부전환자가

급증하면서 건강보험 및 국고재원 지출 규모를 증가시키고

있다. 특히만성신부전으로인한투석환자수는1986년1,335명

에서 2007년 30,907명으로 20년간 약 23배 증가하였다.

그러나 우리나라에 맞는 만성콩팥병에 대한 질병감시시스템

이전무하여우리나라의보건환경과정책및제도여건에맞는

통합적이고 체계적인 만성콩팥병 감시시스템의 개발과 이를

통한예방관리전략개발이시급한실정이다.

이글은2011년질병관리본부학술연구용역‘만성신장질환

감시체계 개발 및 예방관리 전략개발’과제 결과를 요약한

것으로, 국외 만성콩팥병 감시체계 현황과 예방관리 전략에

대해 문헌고찰을 하여 감시체계 지표선정을 위한 설문지를

개발하고, 국내외전문가를통해델파이조사를시행하여국내

감시체계 개발방안과 한국형 만성콩팥병 감시체계 개발과

예방관리전략을제시하고자한다.

II. 몸 말

미국, 캐나다, 유럽(영국, 네덜란드, 노르웨이), 아시아(일본,

중국, 대만, 인도), 호주-뉴질랜드, 중동, 라틴아메리카의

만성콩팥병 국가감시체계와 예방관리전략을 비교하기 위해

관련문헌을고찰하였고, 국가별만성콩팥병국가감시체계와

예방관리전략에 대해 자료 수집을 통해 파악된 감시체계

지표항목에대해임상, 역학, 통계, 보건정책, 의료법을전공한

국내 전문가 56명을 자문위원으로 위촉하여 총 2회의 설문

조사를 실시하였으며, 1차 설문은 한국형 지표로서의 적합성

여부에 대해“예”, “아니오”로 응답 후“아니오”로 응답한

만성신장질환 감시체계 개발
및 예방관리 전략 개발

Development of surveillance system and
preventive management strategies for

chronic kidney disease

질병관리본부 질병예방센터 만성질환관리과
안은미
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경우에는 이유를 개방형으로 기입하도록 하였으며, 추가적

의견에대한개방형질문을이용하였다. 그다음2차설문지로

1단계 설문조사 결과 응답자의 50% 이상이 한국형 지표로서

부적합하다고응답한5가지지표를제외하였다. 이렇게한국형

국가감시체계 지표선정을 위한 설문지를 개발하여 전문가

집단 대상으로 modified two-step Delphi process를

적용해한국의실정에맞는주요지표의우선순위를선정하여

한국형만성콩팥병감시체계지표를선정하였다.

1) 국외만성콩팥병감시체계현황과예방관리전략

만성콩팥병감시체계에대한관심은최근국제회의를통해

질병에 대한 공중보건학적 중요성이 대두되기 시작하면서

2004년벨라지오컨퍼런스에서처음으로만성콩팥병예방을

위한국가별전략이논의되었고, 2006년The Kidney Disease

Improving Global Outcomes(KDIGO) Controversies

Conference를 통해 각 국가의 상황에 맞는 질병부담측정

방법과 예방 전략을 기획하였으며 중재프로그램을 모니터링

하는만성콩팥병감시체계구축을위한국제적노력이강력히

호소되었다. 주요 국가별 만성콩팥병의 감시체계에 대한

요약은다음과같다(Table 1).

미국에서만성콩팥병은사망원인중9위를차지하며국민건

강영양조사(NHANES)에 따르면 미국의 만성콩팥병 유병률

은 1994년-1998년 사이에 10%에서 1999년-2004년 기간에

13.1%로증가하였다[1].

2006년부터 미국은 국회의 법안 통과 이후 미국 질병관리

본부의‘당뇨와 이식 분과(Division of Diabetes and

Translation)' 주최로 미시건 대학과 존스 홉킨스 대학이

함께‘만성콩팥병 감시체계 프로젝트’를 통해 감시체계를

개발하기시작하였으며현재계속진행중에있다.

미국 질병관리본부의 ’만성콩팥병 감시체계 프로젝트‘의

목적은다음과같다.

䤎만성콩팥병감시와관련된범주(topic)를열거하고각각의

범주에해당하는측정지표(measures)를확인한다.

䤎만성콩팥병 감시를 위해 주제 및 지표를 측정할 수 있는

전국규모혹은지역단위의가용자료원을확인한다.

䤎각 자료원이 만성콩팥병 감시를 위해 과학적으로 근거

있는정보를제공할수있는지평가한다.

䤎모든 가용 자료원의 통합을 위한 포괄적인 계획을 수립

한다.

䤎모든 가용 자료원을 국가감시체계로 통합하기 위한 가능

성을평가한다.

Table 1. Surveillance of chronic kidney disease around the world[3]
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䤎만성콩팥병국가감시체계적용지침에대한중간보고서를

매년작성한다. 

미국은 만성콩팥병의 질병부담(유병률/발생률), 만성콩팥

병에대한인식, 만성콩팥병위험요인부담, 만성콩팥병환자

들의건강결과만성콩팥병진행과질관리, 만성콩팥병에대한

의료시스템역량으로정해각주제별측정지표를6가지범주별

5개지표를선정하고중요도에따른순위를다음과같이제시

하였다(Table 2).

이를바탕으로미국은만성콩팥병감시체계를개발하였고,

만성콩팥병 1차, 2차, 3차 예방에 따라 공중보건학적 전략을

수립하였다(Figure 1)[2].

䤎1차예방은만성콩팥병위험요소를예방하는것이다. 예를

들어고혈압, 당뇨등의위험요소가있는사람들의만성콩팥병

발생을사전에예방하는것이다.

Table 2. Top five measures within each topic category, as ranked by advisory group[4]
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Figure 1. Conceptual model of the public health approach for chronic kidney disease(CKD)[2]

Table 3. Existing programs for surveillance, screening, and education and awareness for CKD in the United States[2]
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䤎2차 예방은 신장손상이 있는 1, 2단계 환자들과 사구체

여과율(glomerular filtration rate, GFR)이감소하는3, 4단계

환자들을 대상으로 합병증을 치료하고 병의 진행을 늦추는

것을포함한다.

䤎3차 예방은 신부전 환자들을 위한 생존율 향상을 포함

한다. 임상 진료행위 가이드라인이 여러 측면에서 발전되

었는데, 최근 연구들에 따르면 이 가이드라인을 지킴으로써

생존율을높일수있다고하였다.

위와같은전략에따라전문가들은환자, 의료인, 일반인을

대상으로감시체계, 선별검사, 교육, 인식을개선하는계획을

마련하였다(Table 3). 

2) 미국의만성콩팥병감시체계와 한국형만성콩팥병국가

감시체계개발을위한지표비교결과

한국과미국의만성콩팥병감시체계중요10개관리지표를

비교하면지표순위에는차이가있으나7개지표가일치하였다

(Table 4). ‘만성콩팥병에대한인식' 범주에서당뇨병환자중

위험에대한인식과고혈압환자중위험에대한인식, ‘만성

콩팥병 위험요인 부담’범주에서 당뇨병, 고혈압, 혈압조절,

‘만성콩팥병진행과질관리’범주에서고혈압에대한약처방의

활용과혈압관리가일치하였다. 이는당뇨병과고혈압이만성

콩팥병 위험요임을 인식시키고 만성콩팥병으로 진행되지

않도록예방하기위해당뇨병환자와고혈압환자를대상으로

위험인식에대한보건교육을실시하고, 복용약과혈압을조절

하여만성콩팥병진행을관리해야한다는것이다.

미국과 일치하지 않는 항목 중에서 한국에서 선정된 가장

중요한 지표는‘만성콩팥병에 대한 의료시스템역량’의 신장

전문의였으며미국은‘만성콩팥병진행과질관리’의위험요인을

가진 자들에 대한 만성콩팥병 진단이었다. 우리나라의 경우

만성콩팥병 국가감시체계의 최고 우선순위는 신장전문의의

질적 수준 관리를 위한 의료시스템 강화였으며 이는 미국과

달리 신장전문의가 아니어도 투석을 시행할 수 있는 우리

나라의 현실이 반영된 것으로, 치료 결과와 직결된 지표인

만큼 법적·제도적 대책과 관리시스템이 필요할 것이다.

이밖에일치하지않는중요지표로한국은‘만성콩팥병진행과

질 관리’의 말기신부전(ESRD)되기 전 신장전문의에게 진료

의뢰, ‘만성콩팥병 질병부담’의 사구체여과율에 따른 만성

콩팥병 1-5단계별 유병률, ‘만성콩팥병에 대한 의료시스템

역량’의 혈액투석센터를 뽑았다. 이는 우리나라의 최근 혈액

투석센터의 수가 급격히 증가하고 이들에 대한 체계적 질적

관리가 미흡하다는 문제점이 대두되고 있는 현상을 반영한

것으로보인다[5].

결론적으로 한국과 미국의 감시체계 지표 비교 결과 모두

Table 4. CKD surveillance system indicators in Korea and the United States[5]
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만성콩팥병의 주요 위험요인인 고혈압과 당뇨병을 관리하는

것이 중요하다는 점에는 일치하였다. 그러나 미국의 경우,

위험요인을가진만성콩팥병환자선별을위한의료의접근성

향상과 1차, 2차 예방을 위해 구체적으로 요구되는 자료 및

연구결과와홍보를중요지표로선택한반면, 우리나라는질병

관리의초기단계인국가전체유병률파악을위한자료구축과

질병의 마지막 단계에서 말기신부전 환자를 선별하기 위한

신장전문의의역량및혈액투석센터의질관리를중요지표로

선택하였다. 이러한점에서우리나라만성콩팥병관련전문가의

관심이점진적이고지속적인예방보다는질병질관리에좀더

관심이 집중되어 있음을 알 수 있었다. 이는 최근 혈액투석

환자가증가에따라인공신장실운영관련감시체계를요구하는

전문가의 강력한 의지를 엿볼 수 있는 측면이 있다. 하지만

선진적인만성콩팥병예방과관리를통한통합적인감시체계

구축을 위해서는 만성콩팥병 관련 국내 의료공급자에게도

질병을 조기발견하고 초기단계에서부터 관리할 수 있도록

교육을강화하는등예방관리시스템에대한전문가의관심이

더욱필요할것이다.

3) 한국형만성콩팥병감시체계개발과예방관리전략제시

국내만성콩팥병관련국가관리정책현황을보면현재만성

콩팥병관리는미국, 일본, 영국등과마찬가지로만성콩팥병

관리사업의틀속에서진행되고있다. 우리나라국가적차원의

만성질환 관리사업은‘국민건강증진종합계획(New Health

Plan 2010)'에따른보건소중심의지역단위보건사업, 심뇌혈관

질환고위험군등록관리시범사업이있으며, 건강보험공단에

서는건강관리사업을중심으로수행되고있다. 그러나우리나

라의 경우, 보건복지부의 국민건강증진종합계획 중점과제에

만성콩팥병이 포함되어 있지 않으며 만성질환 관리가 주로

고혈압과당뇨를포함한심뇌혈관질환에집중되어있다. 그리고

기존 만성콩팥병 국가관리체계는 주로 신대체요법(혈액투석,

장기이식) 환자의관리에만집중되어있는실정이다[5]. 

만성콩팥병감시체계지표의지속적인모니터링과포괄적인

예방관리를위한국가감시체계개발방안은다음과같다.

䤎포괄적인만성콩팥병단계별발생률측정을통한감시체계

구축을위해‘민관협력고혈압, 당뇨병등록관리시범사업’과

연계된‘만성콩팥병등록관리사업’을통해1차, 2차예방감시

체계를 위한 국가등록자료시스템을 구축하고 전국규모로

확대한다.

䤎만성콩팥병 위험에 대한 인식과 질병 단계별 유병률을

추계하기 위해 국민건강영양조사의 만성콩팥병 관련 항목을

재정비한다.

- 고위험군의 만성콩팥병 유병률과 만성콩팥병 단계별

유병률을측정하기위해측정검진조사항목에소변정량검사

항목을추가한다.

- 일반인, 고위험군, 만성콩팥병 질병단계 진행에 대한

위험인지율을모니터링할수있도록건강설문조사항목에

만성콩팥병에 대한 인지(awareness of CKD)항목을

추가한다. 

䤎임상시험등기초연구를통해만성콩팥병단계별기준이

되는한국인을위한사구체여과율공식을정립하고, 표준화된

진단검사기준에의해검사소를관리한다.

䤎1차, 2차 예방을 위한 만성콩팥병 조기진단을 위해 일반

건강검진 및 생애전환기 건강검진 항목 내에 만성콩팥병

선별검사항목을추가하고모니터링을위한‘만성콩팥병선별

검사 데이터베이스’를 구축한다. 또한‘만성콩팥병 등록관리

사업’과연계된‘민관협력고혈압, 당뇨병등록관리시범사업’

구축을 위해 필요한 만성콩팥병 조기검진 및 사후관리 프로

그램을개발한다. 

䤎만성콩팥병 관련 공공-민간의 다자간 데이터를 취합해

통합적관리를기획·주관할수있는독립적조직체계기반을

구축하여운영한다.

䤎매년 중요지표에 대한 지속적인 통계자료 산출을 통해

모니터링하고중요사업에대한평가자료를생산한다. 

이러한 과정을 통해 구축된 만성콩팥병 감시체계는 매년

통계분석결과를 산출함으로써 예방목적을 위한 체계적 사업

수행의 우선순위를 제공해주며, 다양한 홍보 및 교육 자료의

과학적 근거를 제시해 국가 예방관리정책의 추진 기반을

마련하는핵심적역할을할수있을것이다.

III. 맺는 말

최근세계각국에서는만성콩팥병이건강, 삶의질, 의료비

증가에막대한영향을미치는질병임을인지하고만성콩팥병에
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대한질병감시시스템(Disease Surveillance)을구축하여공공

보건정책을기획·실행·평가하기위해자료를지속적·체계적

으로정보를수집하여분석하고, 이를필요로하는사람들에게

적시에 배포하며, 질병의 예방 관리 전략을 개발하는데 활용

하고있다. 

최근 우리나라도 신장이식이나 투석과 같은 신대체요법을

받는말기신부전환자의급증으로건강보험및국고재원지출

규모를 증가되어 만성콩팥병의 중요성이 대두되고 있으나

만성콩팥병의 단계별 진행에 따른 질병부담과 위험요인을

기록·관리하고, 만성콩팥병과 합병증의 예방 및 조기발견

할수있는질병감시시스템이없는실정이다.

US National Kidney Foundation Kidney Disease

Outcomes Quality Initiative(NKF-KDOQI)와 Kidney,

Disease Improving Global Outcomes(KDIGO)

Controversies Conference(2006)의권고안에따르면, 통합된

데이터베이스에 의한 만성콩팥병 국가감시체계가 부재한

경우 1) 의료시스템자료(National healthcare data), 2) 국가

조사자료(National Surveys), 3) 대형 코호트 자료(Large

cohort studies), 4) 등록자료(National Registries), 5) 특정

집단자료(Special populations)를 파악한 후 통합관리 조직

기반을구축해지속적으로모니터링하도록권고하고있다. 

이 연구에서는 만성콩팥병 감시시스템 구축을 위한 기초

자료로써 필요한 항목에 대한 지표를 modified two-step

Delphi process를 이용한 의견도출의 방법으로 만성콩팥병

관련전문가들자문을통해중요지표를선정하여가용자료를

조사한 결과 현존하는 국내 자료원으로 모니터링이 되지

않는지표는‘당뇨병환자중만성콩팥병위험에대한인식’,

‘고혈압환자중만성콩팥병위험에대한인식’, ‘심혈관질환

환자 중 만성콩팥병 위험에 대한 인식’, ‘일반인의 만성콩팥

병에대한인식’, ‘사구체여과율(eGFR)의보고’이며, 대부분의

자료원이2차, 3차예방관리를위한통계산출에치우쳐있었다.

특히, 등록자료의경우투석환자와장기이식환자의등록에만

치우쳐있고만성콩팥병1차, 2차예방을위한고위험군(60세

이상, 가족력, 고혈압, 당뇨, 심뇌혈관질환환자) 및질병단계별

환자(만성콩팥병 1-4단계)의 등록 자료는 부재한 실정이며,

‘국민건강영양조사 자료’의 건강설문조사 항목과 검진조사

항목에 만성콩팥병 관련 내용이 미흡해 충분한 통계 산출이

어려운 실정이다. 우리나라는 전 국민의 의료이용에 대한

보험청구자료를 감시체계자료로 활용할 수 있으나 자료의

접근성이 용이하지 않고 국제질병분류코드(ICD-10 code)에

의한 만성콩팥병 1-5단계별 자료구축은 세계보건기구의

권고에 의해 2011년부터 진행되고 있어 2012년 이후부터

통계산출이가능하다. 

한국형 만성콩팥병 감시체계는 만성콩팥병 예방을 위한

체계적 사업수행 우선순위를 제공하고, 만성콩팥병 홍보 및

교육자료에의과학적근거를제시함으로써국가예방관리정책

기반을마련하고만성콩팥병감시체계개발하는데기초자료가

될수있을것으로기대한다.
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예방접종을 시행하는 의료인은 안전한 예방접종을 위하여

예방접종 전에 접종대상자의 건강상태뿐만 아니라 예방접종

금기및주의사항이있는지를확인하여야한다. 이를위해접종

대상자 또는 보호자(접종대상자)로 하여금‘예방접종 사전

예진표(예진표)’를 작성하도록 권유하고[1], 작성한 예진표는

10년간보존하도록권고하고있다. 

매년 영유아 및 인플루엔자 예방접종이 약 2,000만 건

이상 실시되고 있는 상황에서 그 동안 예진표는 종이형태로

작성 및 보존되었는데 10년 동안 장기보존 해야 함에 따른

보관장소 부족과 필요시 과거 예진내역을 손쉽게 찾기 어렵

다는 불편사항이 지속적으로 제기되어 왔다. 이에 예진표를

효율적으로보관및관리하기위한방안의일환으로예진표를

전자문서로작성및보관할수있는기능을개발·보급하고자

하였다. 

▷ 예진업무 현황 파악: 예진표는 접종대상자 인적사항,

접종대상자확인설문10문항, 예진결과, 접종대상자및예진

의사 확인서명으로 구성되는데 전자 예진표를 효율적으로

활용하기위해접종기관별로예진표작성에대한업무흐름이

어떻게 이루어지고 있는지 확인할 필요가 있었다. 대부분의

접종기관에서는접종대상자가예진표를작성하고, 예진의사가

작성된 예진표 내용 확인을 통해 특이사항 유무 파악과 예방

접종 전·후 주의사항을 안내한 후 접종대상자로 하여금

접종동의 서명을 받고 있었다. 작성된 예진표는 종이문서로

보관하거나일부접종기관의경우종이문서를스캔하여보관

하고있었고, 과거예진내역확인이필요할경우에는접종일자

별로 종이문서 또는 스캔하여 저장된 파일을 개별적으로

확인하고있었다. 

▷ 전산시스템 현황 파악: 예진업무 흐름을 바탕으로

예진표를 전산으로 작성, 보관 및 관리를 위해 접종기관별로

개발이 필요한 요소를 파악하였다. 보건소의 경우 한국보건

의료정보개발원의 지역보건의료정보시스템(Public Health

Information System, PHIS)을 통해 예방접종 기록을 관리

하고있었고, 민간의료기관은질병관리본부의예방접종등록

정보시스템(Immunization Registry, IR)을 이용하여 예방

접종기록을관리하고있었다. 보건소시스템은예진표를전자

문서로작성및보관할수있는기능은있었지만접종대상자의

서명을 등록하는 기능이 없어 해당 기능을 추가할 필요가

있었다. 또한 민간 의료기관은 예진결과를 전산으로 등록할

수 있는 기능 자체가 없어 예진표 작성, 보관 및 조회를 위한

모든기능을새롭게개발할필요가있었다.

▷전자예진표기능개발: 전자예진표는기존에접종대상

자가종이로작성하였던예진표를예진의사가예진과동시에

예진내용을 전산시스템에 등록하고, 서명패드를 이용하여

접종대상자 및 예진의사의 서명을 등록·저장하는 방향으로

개발하였다(Figure 1).

접종기관별로 예방접종 업무를 위해 주로 사용하는 전산

Figure 1. Workflow using electronic immunization screening questionaire

예방접종 전자 예진표 기능 개발
및 시범사업 추진 결과

Pilot project for application of electronic
immunization screening questionnaire

질병관리본부 질병예방센터 예방접종관리과
김은성 신재경
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시스템이 다르기 때문에 보건소용과 민간 의료기관용으로

전자 예진표를 분리하여 개발하였으며, 보건소용은 기존

PHIS의 예진표 작성기능에 전자서명을 등록할 수 있도록

시스템을보완하였다. 민간의료기관용은예진표등록·조회

및 전자서명 기능을 개발하여 예방접종등록 정보시스템에

추가하였다. 

‘접종대상자 인적정보’는 전산시스템에 기 등록되어 있는

경우해당정보를자동으로불러오도록하였고, ‘접종대상자

확인사항’은 기존의 종이 예진표와 동일하게 예방접종 금기

및 주의 대상자 확인을 위한 설문 10문항으로 구성하였다.

해당 문항에 대한 답변은 기본적으로‘아니오’로 설정하여

특이사항이 있는 경우 답변을 변경할 수 있도록 하였으며,

의사 예진결과에는 이상반응에 대한 설명여부를 체크하고

문진결과를입력하도록하였다. 전자예진표작성이완료되면

접종대상자가 서명패드를 이용하여 접종동의 서명을 하고,

예진의사확인서명은사전에전산시스템에저장한서명파일이

자동으로 등록될 수 있도록 개발하였다(Figure 2). 이렇게

저장된 예진표는 인적정보를 바탕으로 간편하게 조회할 수

있도록하였다.

▷ 시범사업 추진결과: 전자 예진표를 전국적으로 상용화

하기이전에동기능사용시발생할수있는문제점을사전에

파악하여 접종기관에서 안정적으로 사용할 수 있도록 일부

보건소및보건지소, 민간의료기관을대상으로(총 9개기관)

시범사업을실시하였다. 시범사업은2012년8월1일부터10월

1일까지2개월동안진행하였으며, 전자예진표사용시기본

업무흐름(Figure 1)에따라예진표작성및예진을수행하도록

하였다. 시범사업 실시 전에 질병관리본부에서 사업지침을

전달하고전자서명을위해사용되는서명패드를지원하였다.

시범사업 종료 후에는 시스템 보완사항을 파악하기 위하여

설문조사를실시하였다. 

사업 수행 결과 보건소 및 보건지소의 전자 예진표 평균

사용률은 각각 81.2%, 88.5%였으며, 1-2주 정도의 적응기

이후에는 전자 예진표 사용률이 증가하는 양상을 보였다.

반면민간의료기관의경우평균사용률이12.3%로보건소보다

낮았다(Table 1). 이러한차이는접종기관별로예방접종업무

방식에 차이가 있기 때문인 것으로 판단된다. 보건소의 경우

예방접종실에서 예방접종 업무만 전담하는 상황이지만 민간

의료기관은소아과진료와예방접종업무를함께하면서짧은

Figure 2. Electronic immunization screening questionnaire input screen
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시간 동안 다수의 환자를 진료해야 하므로 기존 종이 예진표

방식과 비교하여 조회, 확인, 서명의 절차가 추가되는 것이

번거롭게여겨져사용률이낮았을것으로생각된다. 

시범사업 참여기관 모두 전자 예진표 사용으로 예진표

보관의 편의성은 있다고 응답하였다. 하지만 접종기관 내

접종대상자가많을경우기존의종이예진표방식과비교하여

사용하는데 번거로움이 있었고, 전산 프로그램 및 서명패드

오류를 개선할 필요가 있다고 응답하였다. 이러한 결과를

바탕으로 접종기관별로 전자 예진표 시행여부를 자율적으로

결정하도록 하고, 동 기능을 사용할 의향이 있는 접종기관을

적극 지원하는 것으로 사업 운영방향을 설정하였다. 또한

예진표를 전산으로 입력하는 절차를 간소화할 수 있도록

향후시스템보완이필요하다는것을확인할수있었다. 

시범사업을통해확인된전산프로그램및서명패드오류는

수정·보완을 완료하였고, 2013년도 2월 1일부터 전국의

접종기관에서 자율적으로 전자 예진표 기능을 사용할 수

있도록안내하였다. 

예진표는안전한예방접종을위하여예방접종전에반드시

작성해야하며, 특히예방접종후이상반응발생시접종과정의

적정성 여부를 판단하기 위한 자료로 활용되기 때문에 일정

기간동안보존이필요하다[2]. 이번에개발된전자예진표는

장기간 예진표를 보관하는데 편의성을 제공할 뿐만 아니라

필요시 과거 예진내역을 손쉽게 검색할 수 있고, 부가적으로

예진표를인쇄하는데소요되는비용도절감할수있는이점이

있다. 동 기능 사용을 통해 예진표 보관 및 관리에 따른 접종

기관에서의 불편사항이 조금이나마 해소될 수 있을 것으로

기대된다. 하지만 예진의사가 예진과 동시에 예진내용을

전산시스템에 등록하고 접종동의에 대한 서명을 저장하는

방법이기때문에기존의종이예진표방식과비교하여의사의

업무부담이일부늘어나는제한점이있다.   

이에 향후 예진의사가 전산으로 확인 및 체크할 사항을

좀 더 간소화는 방향으로 기능을 보완하면서 예진표 보관과

적정보존기간에대한법적근거를마련하여예진표를효율적

으로 사용 및 관리할 수 있는 여건을 지속적으로 조성할

예정이다. 
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Table 1. Use rate of electronic immunization screening questionaire
(Unit: percent)
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(주요 통계)

Current status of selected infectious diseases
1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending January 26, 2013 (4th week)
●2013년도제4주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당7.8명으로지난주(6.9)보다증가하였으며유행판단기준(4.0/1,000명)보다높은수준임
●2012-2013절기들어총329주(A/H3N2형198주, A/H1N1pdm09형125주, B주6주)의인플루엔자바이러스가확인됨

2. Respiratory viruses, Republic of Korea, weeks ending January 26, 2013 (4th week)
● 2013년도제4주총405건의호흡기검체에대한유전자검사결과총224건(55.3%)의호흡기바이러스가검출되었음.
※주별통계는잠정통계이므로변동가능.

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 

Current status of hospital based Pneumonia and Influenza (P&I) mortality
1. Pneumonia and Influenza(P&I) mortality, Republic of Korea, weeks ending January 19, 2013 (3rd week)
●2013년도제3주병원기반형호흡기감염병감시체계참여병원의전체사망자중폐렴및인플루엔자(사망진단서기준) 사망분률은6.8%임
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
January 26, 2013 (4th week)*

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

Disease‡

week 2013
weekly 

2012 2011 2010 2009 2008
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, 2013 is provisional, whereas data for 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, Newly emerging infectious disease syndrome, Tick-borne
Encephalitis, Chikungunya fever)

§Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever 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, West Nile fever, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used
2 year data(2011, 2012) 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.
†† Scarlet fever's case classifications added suspected cases in addition to confirmed cases.

unit: reported case†
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2013년도 제 4주 (1.20.- 1.26.)
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
January 19, 2013 (3rd week)

<Table 1>은주요법정감염병의지난5년간발생과해당주의발생현황을비교한표로, 「Current week」는해당주의보고건수를
나타내며, 「Cum. 2013」은 2013년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2008-
2012년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로계산된다. 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. 2013」를비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.
「Cum. 5-year average」는지난5년(2008-2012년) 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) 2013년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2008년부터 2012년의 10주부터 14주까지의 보고
건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

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

10주 11주 12주 13주 14주

2013년

2012년

2011년

2010년

2009년

2008년

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 

2.1 4.1 6.8 1.8 2.4 2.5 2.8 3.9 3.9 1.8 3.3 3.1 1.6 1.9 2.1

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2013

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. 2013 Cum. 2012

1.6 1.6 4.1

unit: case per 1,000 outpatients
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주간 건강과 질병은 질병관리본부가 보유한 각종 감시 및 조사사업, 연구자료에 대한 종합, 분석을 통하여
근거에 기반한 질병과 건강 관련 정보를 제공하고자 최선을 다하고 있습니다.

주간 건강과 질병에서 제공되는 감염병 통계는 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률에 의거하여 국가감염병감시체계를 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)에 주간단위로 게시되며
이메일을 통해 정기적인 구독을 원하시는 분은 phwr@korea.kr로 신청하여 주시기 바랍니다.

주간 건강과 질병에 대하여 궁금하신 사항은 phwr@korea.kr로 문의하여 주시기 바랍니다.
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