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국내 주요 강유역 간흡충 퇴치를 위한 고위험군 예방 및 감시체계 개발
Development of monitoring system and prevention of high risk population for 

clonorchiasis elimination of Korean main riverside area

질병관리본부 국립보건연구원 면역병리센터 말라리아기생충과
조신형

들어가는 말

과거 1970년대 국내 기생충 누적 감염률은 150%로 국민

한 사람이 1인당 2종 이상의 기생충에 감염되었을 정도로

기생충 질환이 만연하였으나, 후진국형 기생충 질환을

근절하기 위하여 정부는 1966년「기생충 질환 예방법」의

공표와 함께 1971년부터 2012년까지 5-7년 주기로 8차에

걸친 전국 장내 기생충 감염실태조사 사업을 실시하였다[1].

이러한반복적기생충감염실태조사와투약, 생활환경의개선

등으로회충등대부분의 토양매개성 기생충은 현저히 감소

하여 2001년 세계보건기구(WHO)에서“한국은 토양매개성

기생충을 박멸하였다“고 선포되었으나, 식품매개 기생충

그 중에서도 간흡충의 감염률은 다른 기생충 감염과 달리

지속적으로 발생하거나 증가하고 있으며 현재 우리나라의

기생충질환감염증중1위를차지하고있다[2-4]. 

간흡충(Clonorchis sinensis)은 사람의간내담관에기생

하는 패류매개(어류매개)성 흡충류로 한국, 중국 등 일부

아시아 국가에 유행하며, 인체 감염 시 간 내에서 20-30년

이상생존할수있다. 간흡충낭유충이감염된담수어(참붕어,

돌고기등)를생식또는충분히익히지않거나조리하는과정

에서 감염되며, 경감염시에는 일반적으로 무증상이나 오랜

시간이 지난 후 증상이 발현되는 경우가 많지만, 반복적인

중감염의경우간기능장애와담관내결석등의심각한질환을

유발하며, 심한 경우 담관암을 유발하는 주요한 생물학적

발암원인체로잘알려져있다[5].

간흡충증은 민물고기를 생식하는 습관이 있는 5대강 유역

(한강, 금강, 영산강, 섬진강, 낙동강)을중심으로유행지역을

형성하고 있으며, 이들 위험지역은 평균 10%대의 높은 감염

률을 보이고 있다[6]. 현재의 간흡충 퇴치사업은 2004년

제7차전국민장내기생충감염실태조사를바탕으로2005년

부터 국내 주요 강 유역 위험지역 및 고연령층을 대상으로

기생충 감염 실태조사를 통한 감염자 진단 및 치료제 투약,

재감염방지 교육, 간흡충 감염 예방 교육 등으로 수행되어

감염률을낮추는데기여하고는있으나, 고위험지역은여전히

높은감염률을보이고있는실정이다[7]. 이를해결하기위한
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방법으로 일선 보건소 또는 보건진료소의 예방강사 인력을

통한간흡충감염예방교육프로그램과기존에파악된고위험

군을대상으로사례관리프로그램을실시하여그효과를규명

하며, 간흡충관리사업을체계적이고효율적으로수행할수

있는관리정보시스템을구축하는연구를수행하여그결과를

소개하고자한다.

II. 몸 말

본 연구는 간흡충 실태조사 및 퇴치프로그램 사업과 연계

하여5대강유역고위험군을대상으로간흡충감염률을낮추기

위한목적으로시행하였으며구체적인목적은다음과같다.

첫째, 강유역간흡충감염위험군을대상으로간흡충감염

실태를파악하고투약한다.

둘째, 간흡충 양성자의 생활습관 변화 및 재감염률의

변화로사례관리효과를파악한다.

셋째, 5대강 유역에 소재하는 보건소의 기생충 담당자와

보건진료원을 중심으로 간흡충증 예방강사를 양성하여

간흡충관리를확대실시한다.

넷째, 간흡충 고위험군을 대상으로 예방과 관리를 지속적

이고효율적으로수행할수있는표준화된예방및사례관리

시스템을 구축하여 중앙 및 사업수행 일선부서간의 기생충

퇴치사업에적용한다.

연구대상은지난 5년간간흡충양성률이높은지역과민물

고기가 많은 강 유역을 대상으로 전국 7개 도 38개 시·군

보건소를 선정하였다. 2011년 3월부터 9월까지 검사 대상자

총 인원 23,514명을 대상으로 대변검사를 통해 기생충 감염

여부를확인하였고, 간흡충감염에대한지식및행태를파악

하기 위해 수집된 자료는 SPSS PC WIN 18-0을 이용하여

시범지역과 대조지역 대상자의 동질성 검증을 위하여 χ2-

test로면담방식의간흡충증예방및치료에관한지식, 민물고

기생식태도와생식습관에대한설문조사를하였다. 예방교육

효과검증을위하여두지역간감염률, 지식수준, 음주율, 흡연

율을 t-test 또는χ2-test, repeated measure ANOVA를

실시하여효과를검증하였다(Table 1). 

5대강유역에거주하는대상자23,514명중간흡충양성자

수는2,595명이었고양성률은11.0%였다. 강유역별로간흡충

양성률을 살펴보면, 금강이 15.2%(583명)로 가장 높았으며,

다음으로 낙동강 11.9%(1,207명), 섬진강 10.9%(634명), 한강

5.7%(74명), 영산강3.9%(97명)의순으로나타났다(Table 2).

이러한높은감염률에영향을미치는요인으로는성별, 연령,

음주, 민물고기생식및조리등이었다. 성별에서는여자보다

는남자가, 연령은 40-49세에서높았으며, 생식경험에따른

간흡충 감염유무와 민물고기 조리경험에서 간흡충 감염비율

이 유의성 있게 나타났고, 음주횟수와의 연관성에서는 음주

횟수가많을수록간흡충감염률이높았다(Table 3)

이러한 연구결과를 토대로 향후 집중적으로 예방 및 사례

관리를실시해야하는표적집단은40대이상의연령군의남자,

민물고기생식및조리경험자, 음주자인것으로확인되었다. 

조사결과 중 유의해야 할 사항 중 하나는 과거에 간흡충

양성으로판정받은대상자들의약복용여부에관한사실이다.

즉, 양성자들 중 90.2%가 치료제를 복용하였으나, 나머지는

치료제를먹지않았다는점이다. 그결과통계적유의성은없었

으나 약을 복용하지 않은 대상자들의 간흡충 양성률(14.4%)

이 약을 먹었던 대상자(9.8%)들보다 높은 것으로 나타났다.

이러한 사실이 간흡충 양성자들을 위한 사례관리에서 복약

지도를철저히해야할필요성이있다고판단되었다.

간흡충감염양성자사례관리는2009년개발된사례관리를

근거로사례관리일지를5대강유역의보건진료소에배포하여

2010년 1월에 실시한 대변충란검사에서 양성판정을 받은

202명을대상으로투약후1년간의사례관리적용군(실험군)과

비적용군(대조군)으로 나눠 사례관리효과를 분석하였다

(Figure 1).

실험군과 대조군 모두에서 사례관리 전후 간흡충 지식,

민물고기생식관련태도, 민물고기생식관련행동등대부분의

영역에서 통계적으로 유의한 개선을 보였다. 그러나 간흡충

지식과민물고기생식관련행태변화는대조군보다실험군에서
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Table  1. Number of survey area by administrative district

Table 2. Positive rates of C. sinensis eggs by river basins
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Table 3. Differences and significances in C. sinensis positive rates according to general 

Figure 1. Program flow chart of case management program where C. sinensis is endemic
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더욱 두드러지게 나타나 앞으로 사례관리사업이 지속적으로

이루어진다면주민들의지식이높아지고생식습관이바람직한

방향으로 전환되어 간흡충 감염률 감소에 기여할 것으로

판단된다(Table 4). 

그러나 사례관리를 통한 재감염률이 실험군과 대조군간에

차이가있을것이라는기대와는달리두군간에유의한차이가

없는것으로나타났다. 이러한결과는실험군과대조군모두

보건소의보건진료원이양성자에게투약지도를하였기때문인

것으로추측된다. 비록실험군은아니라할지라도양성자에게

투약할 때에는 약품의 부작용으로 인해 투약방법에 대하여

모든그룹에게신중히설명하고투약하였을것으로보인다. 

5대강유역의보건진료소중간흡충양성자사례관리에참여

했던보건진료원의사례관리경험에관한질적자료를분석한

결과에서는 "효과적인관리를 위하여다양한 전략을 활용함,

투약지도의어려움, 다양한교육매체와표준화된전산시스템

의필요성을인식함, 가시적인효과를거둬들이며보람을느낌

" 등의 4가지 범주가 도출되었다. 보건진료원들은 간흡충

양성자사례관리를자신들이하고있는업무들과통합적으로

연계시키면서 시행하고 있었다. 이러한 과정에서 관리를

효율적으로 하기 위하여 다양한 수단과 전략을 활용하고 있

었고, 그 결과 가시적이면서 긍정적인 여러 가지 성과들을

낼수있었다. 이들보건진료원들은자신들의사례관리경험을

토대로 향후 사례관리를 지속적이고 효율적으로 진행하기

위해서는다양한교육매체와표준화된전산시스템구축의필요

성과 기존의 사례관리절차를 보다 간편하고 현실성 있게

수정보완되어야할것으로생각된다.

간흡충증예방강사를양성하기위한교육프로그램은본격

적인간흡충퇴치를위한고위험군예방및관리사업을실시

하였다. 주요 교육프로그램 내용은 1) 간흡충 진단 및 치료,

2) 간흡충 사업에서 보건진료원의 역할, 3) 일차 보건의료에

서 지역사회 역량강화, 4) 건강행태 변화 전략, 5) Risk

communication, 6) 간흡충양성자를위한사례관리, 7) 보건

교육방법 및 보건 교육매체를 워크숍 형태로 2일간에 걸쳐

총 82명이참가하였으며, 교육이수자를대상으로교육전과

교육 종료 후 교육 프로그램의 효과를 분석한 결과 간흡충

관련 지식과 업무수행 자신감이 교육 전과 비교하여 유의

하게향상된것으로나타났다. 

업무수행 자신감의 하부영역인 검사, 사례관리, 대상자

교육 및 홍보영역 모두에서 유의하게 자신감이 증가하였다.

8개 항목별 자신감 영역중 양성자 사례관리와 집단교육하기

부분이 점수가 다소 낮았으므로 이 분야에 대한 추후 역량

강화프로그램운영이필요함을알수있었다.

간흡충증 교육 프로그램 적용 후 지식이 향상하는 효과를

보였으나교육후 90% 미만의정답률을보인항목들은추후

보수교육을 통해 해당 분야의 지식을 향상 시킬 수 있도록

교육내용을재구성할필요가있다. 

간흡충 감염관리를 효율적으로 수행하고자 질병관리본부,

시·도 보건과와 보건환경연구원, 시·군 보건소가 각 수준

에서역할을분담하고, 정보의수집및모니터링이원활하게

이루어질수있도록뒷받침할수있는통합정보관리시스템을

구축하였다. 간흡충증 정보관리시스템을 활용하여 대상자의

인적사항을매검사시마다반복적으로입력함으로써나타나는

오류를 제거할 수 있다. 이로 인해 간흡충증의 개별적 지속

관리를원활히할수있으며, 간흡충증통계지표의신뢰도를

높일 수 있을 것이다. 또한 간흡충증 대상자의 사례관리가

지속적으로이루어질수있을뿐만아니라, 간흡충증의위험

군에속하는대상자를지속적으로감시할수있다.

효과적인간흡충퇴치를위해서는검사후확진된양성자의

치료 순응도를 높이고 반복적인 재감염 사례가 발생되지

않도록 개인별 지속적인 관리가 필요하므로, 기존 감염자를

비롯한 고위험군을 대상으로 예방과 관리를 수행할 수 있는

지속적 감시체계를 구축하여 운영함으로써 궁극적으로 간흡

충증 관리에 소요되는 시간과 비용을 최소화하는 동시에 편

의성과그효과를최대화할것이다. 향후본정보관리프로그
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램을 안정적으로 상용화하기 위한 후속 절차마련과 공공의

료기관실무자들에대한프로그램사용에대한사용자교육이요

구된다.

III. 맺는말

이 연구는 간흡충증 위험지역인 5대강 유역의 주민 중 총

23,514명을 대상으로 간흡충증에 대한 예방 및 감시체계를

개발하기위하여수행하였다. 간흡충은금강, 낙동강과섬진

강유역이 높게 나타났고, 간흡충 감염유무와 조사대상자의

특성 간의 연관성을 살펴본 결과 연령, 생식경험, 민물고기

조리경험, 간흡충 약복용경험, 음주횟수에서 높은 연관성을

보였다. 보건소의 기생충 담당자와 보건진료원에 대한 예방

교육이 필요하였으며, 교육 참여자들의 간흡충 관련 지식과

업무수행 자신감에 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 사례

관리실험군과대조군모두에서사례관리전후간흡충지식,

Table 4. Comparative study of knowledge, attitude and action change after C. sinensis infection

Table 5. Comparison experimental group and control group
(N=202)
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민물고기생식관련태도, 민물고기생식관련행동등대부분의

영역에서 통계적으로 유의한 개선을 보였다. 이상의 결과를

토대로 간흡충증 관리 사업은 다른 만성질환과 마찬가지로

지속적이고 반복적으로 건강행태를 변화시켜가야만 그 효과

를기대할수있다. 특히민물고기생식습관은생활터에서밀

착적으로접근하면서오랫동안고착되어온문화와생활양식을

개선시켜야바뀌어질수있는특징이있으므로이의필요성을

인식한 실무자들을 전진 배치시킬 필요가 있다. 그러므로

지속적으로 간흡충증 예방강사를 훈련시키고 다양한 전략을

구사할수있도록교육을실시하고확대해나가야할것이다.

아울러간흡충증관리를위하여본연구에서구축한통합정

보시스템은 시연과정을 거쳐서 행정단위별로 활용할 수 있

도록계속해서발전시켜나가야할것이다.
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손상(Injury)이란 의도적 혹은 비의도적 사고의 결과로서

발생하는 신체나 정신에 미치는 건강상의 해로운 결과이며

(WHO, 1989), 주요보건문제의하나로사망과장애의주된

원인이다. 우리나라는의학의발달로질병으로인한사망률은

감소하고 있으나 손상 사망률은 꾸준히 증가하는 추세이며,

특히아동의경우연령이증가함에따라손상사망률이급격히

상승하는것으로보고되고있다.   

2005년우리나라의손상으로인한아동사망률은인구10만

명당 8.7명으로 1991-1995년(25.8명)에 비해서는크게감소

하였으나, 다른 경제협력개발기구(OECD) 국가인 멕시코

(13.6명), 미국(9.2명)에 이어 3위로 여전히 OECD 평균

(5.6명)에비해서는높은사망률을보이고있다. 질병관리본부는

퇴원손상심층조사자료1)를활용하여아동의손상유형별발생

현황 및 추세를 파악하였으며, 퇴원손상심층조사란 100병상

이상의 일반병원2) 170개를 대상으로 입원 손상환자의 규모

및 특성을 파악하여 국가 단위의 보건통계 생산하는 조사

아동(1-14세) 손상 입원환자의
발생현황: 퇴원손상심층조사

결과를 중심으로

The Status of Child(1-14 years) Injury
Inpatient: Results of Korea National

Hospital Discharge Injury Surveillance

질병관리본부 질병예방센터 만성질환관리과
김보애
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체계를말한다.

이 글은 2009년 아동 손상의 주요결과를 2004년과 비교

하였으며결과값의단위는인구 10만명당입원환자수이다.

아동(1-14세)의 손상 입원율은 879명으로 2004년(895명)에

비해소폭감소하였으며성별로는남아 1,145명, 여아 588명

으로남아가약 2배많았다. 남아의경우연령이증가할수록

손상 입원율이 증가하는 경향을 보인 반면, 여아는 연령이

증가할수록감소하는것으로나타났다. 

연령별로는 1-4세 874명, 5-9세 870명, 10-14세 890명

으로 2004년에 비해 1-9세의 손상 입원율(985, 992명)은

감소하였고, 10-14세 연령에서는 오히려 1.2배 증가하였다.

이는 지속적인 감소추세를 보이고 있는 미국의 아동 손상

입원율과는다른결과를보였다(Figure 1, Table 1-2). 

퇴원손상심층조사를통해수집된아동손상입원사망률은

인구10만명당3명이며, 남아는2명, 여아는4명으로여아가

남아보다 2배많았다. 2004년에비해사망률은비슷한수준

이나, 5-9세연령에서는증가하는것으로나타났다.

의도성 여부에 따른 손상 입원율은 의도적 손상이 23명,

비의도적손상이 795명으로비의도적손상이대부분을차지

하였고, 남아가 여아에 비해 약 2배 많았다(Table 1). 비의

도적손상환자의주요기전으로는운수사고(283명), 추락사

고(229명), 스포츠와 레크리에이션 관련 손상(192명) 순으로

나타났으며, 이중많은비중을차지하고있는운수사고손상

입원율은1-4세 180명, 5-9세 365명, 10-14세 272명이었다.

2004년에비해운수사고손상입원율은감소하지만, 10-14세

연령에서는 오히려 증가하는 추세로 이는 손상 입원율과

비슷한경향을보였다. 운수사고의세부유형은보행자사고가

115명으로가장많았고, 성별로는남아가132명, 여아가96명

으로 남아가 여아보다 약 1.4배 많았다. 운수사고 손상 입원

사망률은인구 10만명당 2명으로전체아동손상입원환자

의 사망률이 인구 10만 명당 3명인 것과 비교하면 운수사고

로인한사망이상대적으로높았다(Table 1-2). 반면중독사

고손상입원율은다른기전과는달리2004년에비해증가하

는 추세를 보이고 있으며 특히 1-4세 연령의 입원율이 매우

증가하는특징을보였다(Table 2).

전반적으로 2004년이후아동의손상입원율과손상입원

사망률은 감소하는 추세를 보였으나 10-14세 연령에서는

손상으로 인한 입원율이 증가하는 추세를 보이므로 아동의

발달단계에 따른 손상 유형 및 발생 원인을 파악하고, 발달

특성별맞춤형교육프로그램의개발과반복적이고지속적인

안전교육이 필요하다.  보건복지부는 아동의 안전한 환경을

만들고 손상 발생 및 사망을 줄이기 위하여 통계청 등 관계

Figure 1. Trends in injury hospitalization rate, 2004-2009

1) 퇴원손상심층조사: 「국가만성병감시체계구축계획(2004)」으로 2005년부터우리
나라주요만성질환및손상의규모및특성을파악하기위하여매년수행하고있음.

2) 단과병원, 요양병원, 노인전문병원, 보훈병원, 국군병원, 재활병원제외



www.cdc.go.kr 주간 건강과 질병 133

부처의 협조를 얻어“아동안전지표”를 마련하였으며, 이를

통해 안전사고가 발생하는 주요 영역을 파악하고 손상 사망

률및입원율을산출하여체계적으로관리할예정이다. 이를

통해손상에대한국민적인식제고와정부의아동손상예방

정책개발및전략수립에기여하게될것이다.

< 참고문헌 >

1. 통계청 보도자료. 사고에 의한 어린이 사망 OECD국가 비교.

2009.5.6.

세계보건기구(WHO)에서는 2015년까지 말라리아 발생을

2000년 발생수준의 75% 이상으로 감소시키려는 목표를

수립하고말라리아예방및관리, 퇴치를위해노력하고있으며,

Table 1. Child(1-14 years) injury hospitalization rate: Gender           
(Per 100,000 population)

* Estimate might be unstable(More than 25% of the relative standard error or the number of cases is less than 5).
Source: Korea National Hospital Discharge Injury Surveillance Data: 2004, 2009

* Estimate might be unstable(More than 25% of the relative standard error or the number of cases is less than 5).
Source: Korea National Hospital Discharge Injury Surveillance Data: 2004, 2009

Table 2. Child(1-14 years) injury hospitalization rate: Age      
(Per 100,000 population)

전 세계 말라리아 발생현황
Changes in malaria incidence and 

mortality: World Malaria Report 2012

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과
박숙경
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각 국에서 보고된 말라리아 환자 현황은 이를 평가하는데

중요한지표로써활용된다. 

이글은2012년세계말라리아보고서중일부를발췌하여

현재각국가에서보고되는말라리아발생동향과퇴치를위한

관리단계, 말라리아발생및사망 추정치를 통해 전 세계적인

말라리아현황을정리한것이다.

▷ 말라리아 발생 동향(2000-2011): 아프리카 지역

(African Region)에서는 말라리아 발생을 보고한 43개국

중8개국에서말라리아발생과입원율을75% 이상감소하였다.

아메리카 지역(Region of the Americas)은 13개 국가에서

말라리아확진환자가75% 이상감소하였고, 도미니카공화국,

가이아나, 베네수엘라는오히려보고건이증가하였다. 아이

티는 2010년 대지진으로 같은 해 8만 건 이상 보고되었고

2011년32천건으로감소하였으나, 실제발생이증가한것인지

대지진으로 진단을 위한 자원들이 늘어난 결과인지는 명확

하지 않다. 동지중해 지역(Eastern Mediterranean

Region)에서는 말라리아 발생을 보고한 10개국 중 4개국

(아프가니스탄, 이란, 이라크, 사우디아라비아)에서발생률을

75% 이상 감소하였다. 유럽 지역(European Region)에서는

모든국가가말라리아발생을75% 이상감소하였으며, 2011년

69건만이 보고되었다. 이 지역은 남은 과제들을 해결하고

최근 그리스와 터키에서 보고된 유행을 효과적으로 대처한

것과같이말라리아유행을예방한다면2015년까지말라리아

퇴치에 도달할 것으로 여겨진다. 동남아시아 지역(South-

East Asia Region)은5개국(부탄, 북한, 네팔, 스리랑카, 태국)

에서 말라리아 확진환자 발생률을 2000-2011년까지 75%

이상 감소시켰으며 방글라데시는 2015년까지 75% 감소를

목표로하고있다. 서태평양지역(Western Pacific Region)은

10개국중8개국(캄보디아, 중국, 라오스, 필리핀, 한국, 솔로

몬제도, 바누아투, 베트남)에서 발생률 75% 감소 목표에

도달하였으며, 말레이시아는 2015년까지 감소를 목표로

하고있다.

▷ 퇴치를 위한 진행단계: 국가별 말라리아 관리단계를

분류하는기준은말라리아역학적상황, 사례관리, 감시시스템

상태의 3가지 주요 구성요소를 평가 기준으로 한다. 2012년

말라리아유행국가의현황은다음과같다.

아프리카 지역(African Region)에서는 카보베르데가

2010년 퇴치 전 단계에 진입하였고, 알제리는 2007년 퇴치

국가가분류되었다. 그외아프리카지역은지리학적, 계절적

으로말라리아위험도가낮아발생보고가낮다. 또한퇴치전

단계로분류하기위한감시체계와사례관리가기준에부합하지

않으나퇴치를위한노력은지속될것이다. 

아메리카 지역(Region of the Americas)은 아르헨티나,

엘살바도르, 멕시코, 파라과이가퇴치전단계에남아있으며,

Figure 1. Decrases in reported malaria case incidence rates 2000-2011, by WHO region
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에콰도르와코스타리카는관리단계에서퇴치전단계로도입

하였다. 자메이카는말라리아박멸국가로등록되었다. 

동지중해 지역(Eastern Mediterranean Region)에서

오만은 2004-2006년 말라리아 보고가 없었으나 2009년

작은 규모의 유행이 발생하여 재유입 방지를 위한 전략을

수립하고있다. 이외에도2009년이후토착형말라리아발생

건이없는이집트, 이라크와2011년보고건이없는시리아가

재유입 방지 단계에 있으며, 2008년 사우디아라비아, 2010

년이란은퇴치단계국가로분류되었다. 

유럽지역(European Region)은아제르바이잔, 타지키스탄,

터키, 키르기스스탄, 우즈베키스탄이 현재 퇴치단계에 있다.

2010년 국내 발생이 없었던 조지아는 재유입 방지 단계에

있으며, 2009, 2011년토착형말라리아발생이없었고2010년에

단 1건이 발생한 러시아는 말라리아 발생이 없는 지역으로

선언을 고려중에 있다. 또한, 2010년 그리스는 말라리아

원충의 유입으로 인한 새로운 p. vivax에 의한 지역적 유행

으로2013년까지유행이지속된다면유행국가로간주될것이다. 

동남아시아지역(South-East Asia Region)에서는2011년

스리랑카가 퇴치단계로, 부탄은 퇴치전단계로 진입하였다.

이미퇴치단계에도달한한국과2007년퇴치전단계로분류된

북한이위치한한반도지역은지속적으로보고되는말라리아

발생수와전파지역이많은데대해우려되고있다.

서태평양지역(Western Pacific Region)에서지리학적으로

말라리아전파가매우제한적인말레이시아, 그리고필리핀은

퇴치전단계기준에부합한다. 

▷ 말라리아 발생 및 사망 추정치: 각국에서 감시체계를

통해 보고되는 말라리아 발생과 사망은 전체 발생의 일부

이므로WHO는각국에서발생하는말라리아발생과사망을

   

Table 1. Classification of countries by stage of elimination, as of December 2012

* Criteria for Malaria elimination phase(No. of cases) :  ① A manageable number < 1000 cases nationwide(local & imported),  

② API(annual parasite index) in the district with the highest number of the cases/1000 population : < 1 /1000 population 
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추정하여제공하고있다. 

말라리아발생과사망에대한추정치가불확실하지만질병

부담은 사하라 주변 아프리카 지역 국가들에게 집중되어

있으며, 전체추정발생건의약80%, 추정사망건의약91%가

이지역에서발생하고사망건의 86%가 5세미만의아동에서

발생한다. 말라리아사망률은국민총소득이낮은국가들에서

매우 높고 또한 빈곤층의 비율이 높은 국가(하루 인당 1.25

US $ 미만)에서말라리아로인한사망이높다. 2000년이후

말라리아 퇴치를 위한 노력을 하지 않았다면 2억 7천 4백만

건의 감염 및 1.1백만 건의 사망이 추가적으로 발생하였을

것으로분석된다. 또한분석결과같은기간아프리카지역에

서만 말라리아 발생의 66%, 사망의 88%를 예방한 것으로

나타났다.  

추정된사망과발생수가높은국가들에서말라리아관리프로

그램은 대부분의 발생을 예방하는 역할을 하였고, 일부는

주택과영양개선으로초래된도시화와전반적인경제발전과도

관련이 있다. 이런 노력의 결과 2012년 11개국이 말라리아

퇴치전단계로진입하였고, 10개국은말라리아퇴치단계로,

5개국은말라리아재유입방지단계로분류되었다. 

전세계말라리아발생추정결과, 유행국가99개국중17개

국에서추정된수치의80% 이상이발생하고, 전체사망추정

치의 80%가 14개국에서 발생(이 중 콩고와 나이지리아가

40% 이상차지)한다. 그러므로말라리아감소와사망을위한

전세계적인목표달성을위해서는이런국가들에서말라리아

관리에 상당한 진척이 있어야 하며, 국제사회의 말라리아

유행국가에대한비용과기술에대한지원노력을증대하여야

할것이다.

Table 2. WHO estimates of the number of malaria cases and deaths in 2010

이 글은 세계보건기구(World Health Organization, WHO

www.who.int)의 World Malaria Report 2012의 내용일부를

번역하여정리한것입니다. 
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(주요 통계)

Current status of selected infectious diseases
1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending  February 9, 2013 (6th week)
● 2013년도제6주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당9.9명으로지난주(8.4)보다증가하였으며유행판단기준(4.0/1,000명)보다높은수준임
● 2012-2013절기들어총566주(A/H3N2형363주, A/H1N1pdm09형193주, B주 10주)의인플루엔자바이러스가확인됨.

2. Respiratory viruses, Republic of Korea, weeks ending February 9, 2013 (6th week)
● 2013년도제6주총389건의호흡기검체에대한유전자검사결과총266건(68.4%)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 February 2, 2013 (5th week)
●2013년도제5주병원기반형호흡기감염병감시체계참여병원의전체사망자중폐렴및인플루엔자(사망진단서기준) 사망분률은6.0%임.
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
February 9, 2013 (6th 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.

Cases who have not Korean citizenship were excluded.

unit: reported case†
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2013년도 제 6주 (2. 3.-2. 9.)
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
February 9, 2013 (6th 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」에서의보고건수를비교하면주단위로해당시점에서의보고수준을예년의보고수준과비교해볼수
있다. 「Total cases reported for previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별
보고건수현황을비교해볼수있다.  

<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 주요표본감시대상감염병에대한보고현황을보여주는데, 표본감시대상감염병통계산출단위인 case/total
outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2012」와「Cum. 2011」은
각각 2012년과 2011년 1주부터해당주까지누계건수에대한환자분율로계산된다.

<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 2012 and 2013 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 

3.7 7.2 8.5 1.6 2.8 3.1 2.0 5.0 4.9 1.8 4.5 4.2 1.7 2.5 2.7
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Current
week
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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

1.5 1.6 0.1

unit: case per 1,000 outpatients
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