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신호전달체계에서의 동종 이량체의 역할 연구

Exploration of Homodimer Receptor: Homodimer Protein Interactions

Background: Homodimerisation is a production of protein-protein complex composed of 

two identical molecules. Dimerisation is a phenomenon that often occurs in the regulation of 

biochemical systems like signal transduction pathways. We investigated if the existence of  

a homodimer-activated receptor and the activation of homodimer transducers is the general 

pattern in cell signaling.  

Methods: We developed a workf low to merge the data from the Gene Ontology and  

the BOND database to produce a list of interactions between homodimer receptors and 

homodimer proteins. To decide whether the results are significant from a statistical point of 

view, we performed two additional analysis. Furthermore, we verified the suspected affinity 

of homodimer receptors to homodimer transducers through χ² test and Yates’ correction. 

Results: With the analysis of Gene Ontology and BOND database, twenty-two interactions 

were detected between 12 potential homodimer receptors and 22 potential homodimer 

transducers. The ratio of homodimeric protein transducers interacting with the randomly 

selected receptors was 5.1% of the total number of interacting transducers, whereas the ratio 

in the homodimer-homodimer list was 23.9%. The p -value of homodimer receptors to 

interact with homodimer transducers was 2×10-5. Similarly, we calculated the ratio of 

homodimer receptors in the interactions with homodimer transducers and non-homodimer 

transducers. From the statistical test, the ratio of homodimer receptors was 60% and its 

p -value was 5.3×10-4. 

Conclusions: Our analysis indicates that homodimer receptor-homodimer transducer 

interactions are a frequent pattern in cell signaling. We detected a significant amount of 

these interactions and confirmed that there is a prevalence of such interactions when 

comparing their frequency with randomly selected non-homodimeric interactions between 

receptors and protein transducers.

질병관리본부 국립보건연구원 생물안전평가과

권태수, 김대원, 강연호1)

Abstract

들어가는 말

단백질 이량체 형성(Protein dimerisation)은 동종 

(Homodimerisation) 또는 이종(Heterodimerisation)의 

단백질 소단위가 결합하여 복합체를 형성하는 것으로 정의할 수 

있다.

Klemm[1] 등은 이합체 형성이 신호전달체계에 있어서 

단백질-단백질 상호작용의 방향을 유도하거나, 단백질 전송의 

위치를 결정하거나, 단백질이 단량체에서 이량체로 전이하는 것을 

조절하는 등의 생물학적 기능을 갖고 있음을 밝혔다. 뿐만 아니라, 

효소, 이온채널, 수용체, 전사조절인자와 같은 단백질의 조절에 

있어서 핵심적인 역할을 하고 있다[2]. 

일례로, Brenda enzyme database(http://www.brenda. 

uni-koeln.de/)를 검색해보았을 때 452개의 인체 유래 효소 중 

125개의 효소가 동종이량체의 구조를 갖고 있었다. Caspase는 

apoptosis 중에 세포의 사멸을 조절하는 효소인데 한 개의 

1) 교신저자(kyhfisher@nih.go.kr/043-719-8040)
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사슬구조를 갖고 있다. 그러나 실제 단백질 분해 작용을 할 때는 

동종 이량체를 형성하여 작용한다. 그 외에도 많은 제한효소와 

전사조절인자와 같은 DNA 결합 단백질들이 동종 이량체 

구조를 갖고 있다. 

동종 이량체를 형성하는 또 다른 한가지 예가 세포 표면의 

수용체인데, 작용물질(Agonist)에 반응하고 신호를 전달하는 

과정에서 다량체(Oligomer)를 형성한다. 이때, 동종이량 

수용체는 신호전달에 관여하는 kinase와 전사조절인자의 

이량체 형성과 활성에 관여하는 것으로 밝혀졌다[3][4].  

그 대표적인 예가 JAK2/STAT5 경로이다[5]. 이때, 활성화된 

동종이량 수용체인 EpoR은 전사인자인 STAT5의 활성화와 

동종이량체 형성을 유도한다(Figure 1).

활성화된 동종이량 수용체와 동종이량 전달체의 활성이 

존재한다는 보고는 이러한 일련의 과정이 매우 일반적인 과정일 

것임을 시사해준다. 

본 글에서 우리는 동종이량 수용체-동종이량 전달체 

상호작용이 신호전달 체계에서 일반적인 현상인지 알아보았다. 

이를 위해 공개 데이터베이스를 검색하기 위한 생물정보학적 

분석을 기획하고 수행하였다.

몸 말

우리는 인간 세포에서의 신호전달체계에 초점을 맞추었기 

때문에 분석대상은 데이터베이스의 정보 중 Homo sapiens에 

대한 정보로 제한하였다. 생물정보학적 검색을 위해 단백질의 

특성과 상호작용을 대상으로 하였다(Figure 2). Gene Ontology 

(GO) 상에서 수용체로 분류된 단백질만을 수용체로 정의하였다. 

이 수용체들의 상호작용 정보가 BOND(Biomolecular Object 

Network Databank)[6] 데이터베이스에 있는데 수용체 자신과 

상호작용(Self-interaction)하는 경우 동종이량 수용체로 

보았다(Figure 2의 R-R 상호작용). 

그 다음으로 신호전달에 있어서 동종이량 수용체와 상호작용하는 

모든 단백질을 찾았다(Figure 2; A, B, P). 이 단백질 중에서 

또 다시 자기 상호작용(Self-interaction)하는 단백질들을 

선택하였다. 그 결과, 우리는 동종이량 수용체와 동종이량 

전단체 간의 동종이량-동종이량 상호작용만을 볼 수 있게 

되었다. 

이를 위해, GO와 BOND 데이터베이스로부터 실험적으로 

검증되고 논문에 인용된 동종이량 수용체와 동종이량 전달체의 

상호작용 목록을 만들었다. GO 데이터베이스는 유전자와 

유전자의 생산물에 대해 공통적이고 구조적이며 명확한 용어를 

제공하는데 신호전달 체계에 있어서 특별한 역할이 있는 

단백질과 역할이 없는 단백질을 구분하는 것은 중요하였다. 

수용체-전달체 상호작용을 찾기 위해 BOND를 사용하였는데 

Figure 1. Scheme of the mechanism of activation and dimerisation 

suggested by the dynamics of interaction in JAK-STAT pathways.

Figure 2. Scheme of the search method used in our analysis to 

find homodimer-homodimer interactions.
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실험적으로 검증된 단백질과 다른 생물분자들과의 상호작용 

정보를 갖고 있는 가장 완벽한 데이터베이스이다. GO 

데이터베이스를 추출하기 위해 GO 검색 도구인 AmiGO(http://

amigo.geneontology.org/cgi-bin/amigo/go.cgi)를 사용하였다. 

한편, BOND 데이터베이스로부터 대량의 상호작용 정보를 

가져오기 위해 BOND의 SOAP 인터페이스를 이용하였다. 본 

연구에서 사용한 데이터 검색과 분석 파이프라인은 Figure 3에 

순서대로 나타내었다.

데이터 분석은 두 단계로 이루어졌다. 

먼저 GO 용어 중에서 Homo sapiens의 단백질 중 ‘receptor 

activity’를 갖는 것들을 찾았다(총 848개). 다음으로, 목록에 

포함된 수용체 단백질들의 상호작용 대상 단백질들을 BOND 

데이터베이스로부터 검색하였다. 이 리스트 중에서 자기 자신과 

상호작용하는 수용체만을 선택하였는데 이들을 동종이량체를 

만드는 수용체로 정의하였다. 이를 통해 24개의 동종이량 

수용체 후보를 찾았다.

다음으로, GO에서 세포 신호전달과 연관되어 있고 BOND 

데이터베이스에서 앞서 찾은 24개 동종이량 수용체 후보와 

상호작용하는 단백질들을 검색하였다. 그 결과 146개의 

상호작용 대상 단백질들을 동정하였다. 마지막으로, 146개 

단백질 중 자기-상호작용(Self-interaction)을 하는 22개의 

단백질들을 동종이량 전달체 후보로 선택하였다. 이들 

동종이량 전달체와 상호작용하는 동종이량 수용체는 

12개이었다. 최종 동종이량 수용체-동종이량 전달체 목록은 

Figure 4에 나타내었다.

12개의 동종이량 수용체 후보와 22개의 동종이량 전달체 

후보 사이에 22개의 상호작용이 있었다. 동종이량 수용체의 

절반이 고유한 동종이량 전달체를 상호작용 대상으로 했으나, 

20%의 동종이량 수용체는 세 개 이상의 동종이량 단백질과 

상호작용하였다(Figure 4). 그 특별한 예가 TGFBR1 동종이량 

수용체인데, 10개의 동종이량 전달체와 상호작용하였다. 

TGFBR1 수용체가 다른 수용체에 비해 동종이량 전달체와  

더 많은 상호작용을 하는 이유는 명확하지 않다. 매우 재미있는 

것은, TGFβ 수용체 시스템이 다른 수용체 시스템보다도 

동종이량체 형성을 통한 신호전달을 더 선호한다는 것이다.

이상의 상호작용 분석에 대해 통계적 유의성을 검증하였다. 

먼저, 동종이량 수용체와 상호작용하는 동종이량 전달체의 

빈도를 무작위로 선택한 동종이량체를 형성하지 않는 수용체와 

상호작용하는 동종이량 전달체의 빈도와 비교하였다. 이때 GO 

데이터베이스로부터 수용체로 구성된 10개의 집합을 무작위로 

생성한 뒤 앞서 서술한 방법을 통해 이들 수용체와 상호작용하는 

단백질들을 BOND로부터 검색하였다. 또한, 이들 단백질들이 

동종이량체를 생성하는지 여부를 BOND를 이용하여 확인하였고 

동종이량 수용체-동종이량 전달체 목록과 비교하였다.

중복을 제거한 뒤 각 무작위 집합에서의 평균적인 수용체 
Figure 3. Flow chart describing the database search performed
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개수는 42개였다. 무작위로 선택된 수용체와 상호작용하는 

동종이량 전달체의 비율은 상호작용하는 전달체 중 5.1%인 

반면에, 동종이량 수용체는 23.9%의 동종이량 전달체와 

상호작용하였다. 이는 무작위로 선택된 수용체보다 5배나 높은 

수치였다. 덧붙여, 무작위로 선택된 수용체는 평균적으로 

0.21개의 동종이량 전달체와 상호작용하였는데 이는 동종이량 

수용체(1.83개)보다 9배나 적은 수치였다. 이러한 동종이량 

수용체의 동종이량 전달체에 대한 친화도를 검증하기 위해 χ2 

테스트를 수행하였다. 또한 작은 표본 사이즈에 대한 보정을 

위해 Yates 보정[7]을 하였다. 그 결과 2×10-5의 p-value를 

얻었고 동종이량 수용체와 상호작용하는 전달체는 동종이량이 

아닌 수용체와 상호작용하는 전달체와 많은 차이가 있음을 알 수 

있었다.

다음으로, 동종이량 전달체와 상호작용하는 동종이량 

수용체 개수와 무작위로 선택된 동종이량이 아닌 전달체와 

상호작용하는 동종이량 수용체의 갯수를 비교하였다. 이를 

위해 평균 28개의 전달체로 구성된 10개의 전달체 집합을 

무작위로 선택하였고 이들과 상호작용하는 수용체의 목록을 

얻기 위해 BOND 데이터베이스를 검색하였다. 동종이량 

전달체와 동종이량 수용체의 상호작용은 60%(20개 중 

12개)이었으나, 무작위 집합에서 전달체와 동종이량 수용체 

상호작용의 비율은 5.58%이었다. 이는 11배나 높은 수치이었다. 

더욱이, 무작위 전달체와 상호작용하는 동종이량 수용체의 

비율은 0.04%에 불과했으나 동종이량 전달체와 상호작용하는 

Figure 4. Homodimer receptor - homodimer transducer interactions for H. sapiens detected in our investigation.

Figure 5. Results of the statistical analysis performed when considering the interacting partners of receptors.
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동종이량 수용체는 0.55%로 14배나 높았다. 이 결과에 대한 χ2 

테스트와 Yates 보정을 하였다. 그 결과 5.3×10-4의 

p-value를 얻었고 동종이량 전달체와 동종이량이 아닌 

수용체와의 상호작용이 동종이량 전달체와 동종이량 

수용체와의 상호작용과 많은 차이가 있음을 알 수 있었다. 

결국, 동종이량 전달체는 다른 전달체보다 동종이량 수용체와 

상호작용을 더 많이 한다고 추정할 수 있었다.

마지막으로, 우리는 동종이량 수용체-동종이량 전달체 

상호작용의 실제적인 근거를 찾기 위해 BOND 데이터베이스에 

기록되어 있는 상호작용의 근거와 단백질의 4차 구조를 

참조하였다(Table 1). 그 결과, 대부분의 동종이량 수용체-

동종이량 전달체 상호작용이 실험적, 구조적 근거가 있었지만 

아직 실험적 근거가 부족한 것도 있었다. 또한 EGFR-GRB2의 

경우처럼 상호작용의 실험적 근거는 있지만, 아직 GRB2의 

단백질 4차 구조가 밝혀지지 않아 동종이량체 형성을 확인할 수 

없는 경우도 있었다. 이러한 한계에도 불구하고, 향후 더 많은 

단백질 상호작용 데이터와 단백질 4차구조가 축적된다면 본 

연구에 의해 예측된 동종이량 수용체-동종이량 전달체 

상호작용이 실험적인 근거를 갖게 될 것으로 기대한다. 또한 

향후 본 연구에서 예측한 동종이량 수용체-동종이량 전달체 

상호작용을 Yeast two hybrid, Co-immunoprecipitation, 

Affinity chromatography, 단백질 3차 구조 확인 등의 

실험적인 방법으로 확인할 수도 있을 것이다.

맺는 말

이상의 분석을 통해 동종이량 수용체-동종이량 전달체 

상호작용이 신호전달체계에 있어서 매우 흔한 현상임을 알 수 

있었다. 우리는 이러한 상호작용을 찾아내었고 수용체와 

전달체간의 무작위적인 상호작용과 비교하여 빈도가 높음을 

증명하였다. 이러한 동종이량체-동종이량체 상호작용이 인간의 

다른 신호전달 체계에서도 나타날 것으로 기대한다. 최근 

Bornberg-Bauer 등의 연구에서도 신호전달 중심에 있는 

신호전달 단백질들이 동종이량체를 생성하지 않는 경우보다 

동종이량체를 생성하는 경우가 더 많음을 밝혔다[8][9].
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Figure 6. Results of the statistical analysis performed when considering the interacting partners transducers.
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Background: The causative parasitic agents for human acute diarrhea are known to involve 

Cryptosporidium parvum , Giardia lamblia , Entamoeba histolytica , and Cyclospora 
cayetanensis. The Enteric Protozoans Laboratory-Sentinel Surveillance (EPLSS) has been 

operated nationwide for hospitalized diarrheal patients every year in Korea. This is the 

national data regarding the prevalence and molecular characterization of enteric protozoans 

in Korea, 2013.

Methods: A total of 3,093 stool specimens from 17 Research Institute of Health and 

Environment all over the country were collected from January to December in 2013. Each 

nested-PCR was performed for the detection of each of the enteric protozoans, C. parvum, 

G. lamblia , E. histolytica , and C. cayetanensis. The PCR positive samples with C. parvum 

and G. lamblia were analyzed for their genotypes through sequencing. 

Results: A total positive rate was 3.14%. C. cayetanensis was the highest (1.49%), followed 

by G. lamblia (0.87%), C. parvum (0.74%), and E. histolytica (0.03%). Monthly data showed 

that the positive rate was highest in October, followed by May, September, and November.  

In terms of age, the highest was in the 21~30 years old (5.83%), followed by 11~20 years old 

(4.64%), less than 0-years old (3.78%), and over sixty (3.45%). As for gender, there was no 

significant difference. Only allele IIe and IIa genotype in C. parvum and assemblage A type 

in G. lamblia were analyzed.

Conclusions: The enteric protozoans were revealed as causative agents in hospitalized 

diarrheal patients in Korea. Thus, the EPLSS should be continuously carried out to cope 

with the possible outbreak of these protozoans in the future.

질병관리본부 국립보건연구원 면역병리센터 	  
말라리아·기생충과 

이상은, 박미연1)

Abstract

2013년 설사환자에서 장관감염성 원충감염 현황

Prevalence of Enteric Protozoan Infection among Diarrheal Patients in Korea, 2013

들어가는 말
 

「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따라 지정감염병으로 

관리되고 있는 장관감염성 원충은 작은와포자충(Cryptosporidum 

parvum, CP), 람블편모충(Giardia lamblia, GL), 이질아메바 

(Entamoeba histolytica, EH), 원포자충(Cyclospora cayetanensis, CC) 

등 4개종으로서 사람에게 소화기 질환을 일으키는 주요 병원성 

장관감염성 원충이다. 이들 원충 감염 시 주요 임상증상은 설사, 

구토, 오심 등으로 전 세계적으로 설사질환을 야기하는 주요 

기생 원충으로 알려져 있다[1]. 2011년 Baldursson과 Karanis의 

보고에 의하면, 2004-2010년까지 물에 의해 전파되는 원충별 

발생률은 작은와포자충이 60.3%, 람블편모충이 35.2%, 기타가 

4.5%였다[2]. 또한 1971년부터 2006년까지 미국의 수인성 

집단발병사례의 원인별 분류를 보면, 기생충이 단일 원인에 

의한 발생건수와 환자수로는 가장 많은 비중(18.4%)을 

차지하였다[3]. 장관감염성 원충 감염에 의한 설사질환의 

발생은, 특히 환경위생이 미흡한 개발도상국에서 많이 발생하고 

있으나, 선진국의 경우에는 오염에 따른 대단위 집단감염 

사고가 보고되고 있다[4, 5]. 우리나라의 경우에는 2011년까지 

실험실 감시에 의한 국내 장관감염성 원충의 감염률은 약 2% 
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내외로 높지 않지만, 최근 이들 원충에 의한 집단적 발병사례가 

2건(2010년 1건, 2012년 1건)이 보고된 바 있다[6, 7, 8]. 한편 

이들 장관감염성 원충은 여행자에게 설사를 유발하는 병원체로도 

잘 알려져 있으며[9], 우리나라에서는 2003년 인도네시아 

여행자에게서 원포자충 감염이 최초로 보고된 바 있다[10]. 

본 원고에서는 2013년도 장관감염성 원충 실험실 감시사업의 

일환으로 확보된 대변 검체에서 장관감염성 원충 4종에 대한 

감시 결과를 지역별, 월별, 성별, 연령별로 발생현황을 

분석하고자 한다. 

몸 말

장관감염성 원충 실험실 감시사업은 전국 17개 지역 시·도 

보건환경연구원과 이들 지역과 협력하고 있는 병·의원을 

대상으로 운영하고 있으며, 식중독과 같은 집단 설사환자의 

경우에도 동일한 감시체계가 적용되고 있다. 본 사업의 목적은 

작게는 국내 설사질환의 원인 중 장관감염성 원충의 규명률을 

높이고 국내 장관감염성 원충의 자원을 확보하는데 있으며, 

크게는 국내 토착성 및 해외유입성 장관감염성 원충 질환을 

효율적으로 관리하는데 있다. 원충 충란 검사는 전국 17개 지역 

시·도 보건환경연구원에서 수집되어 말라리아기생충과로 

의뢰된 대변검체를 필터링 → 냉동 및 해동(10회 반복) → 

유전자 추출의 전처리 과정을 거친 후 원충별 nested-PCR 

방법으로 확인하였다.

2013년 총 3,093건의 검체를 검사한 결과, 97건(3.14%)의 

양성률을 보였으며, 원충별로는 작은와포자충(C. parvum, CP) 

23건(0.74%), 람블편모충(G. lamblia, GL) 27건(0.87%), 

이질아메바(E. histolytica, EH) 1건(0.03%), 원포자충 

(Cyclospora cayetanensis, CC) 46건(1.49%)으로 나타났다 

Abbreviation: CP = Cryptosporidum parvum, GL = Giardia lamblia, EH = Entamoeba histolytica, CC = Cyclospora cayetanensis.

Table 1. The positive rates of enteric protozoa detected by nested PCR in diarrheal samples collected with regions

Regions
No. of 
exam.

CP GL EH CC Total

No. of pos % No. of pos % No. of pos % No. of pos % No. of pos %

Gangwon 53 0 0 0 0 0 0 3 5.66 3 5.66 

Gyeonggi 8 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 

Gyeongnam 137 0 0 1 0.73 0 0 4 2.92 5 3.65 

Gyeongbuk 260 6 2 0 0 0 0 1 0.38 7 2.69 

Gwangju 203 0 0 3 1.48 0 0 5 2.46 8 3.94 

Daegu 240 4 1.67 0 0 0 0 1 0.42 5 2.08 

Daejon 142 1 0.70 3 2 0 0 0 0.00 4 2.82 

Busan 278 0 0 0 0 0 0 7 2.52 7 2.52 

Seoul 186 1 0.54 3 2 1 0.54 3 1.61 8 4.30 

Ulsan 554 5 0.90 9 1.62 0 0 13 2.35 27 4.87 

Incheon 288 4 1.39 2 0.69 0 0 2 0.69 8 2.78 

Jeonnam 195 1 0.51 3 1.54 0 0 1 0.51 5 2.56 

Jeonbuk 200 0 0 1 0.50 0 0 2 1.00 3 1.50 

Chungnam 85 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0.0 

Chungbuk 264 1 0.38 2 1 0 0 4 1.52 7 2.65 

Total 3,093 23 0.74 27 0.87 1 0.03 46 1.49 97 3.14 
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(Table 1). 이는 호주(6.5%), 미국(30.1%), 영국 (5.5%), 아일랜드 

(6.5%) 등에 비해 상당히 낮은 양성률을 보인 반면, 일본(0.5%), 

스웨덴(1%), 독일(0.5%), 캐나다(0.5%) 등 보다는 높은 양성률을 

보였다[2].

지역별 수인성 장관감염성 원충 양성률은 강원(3건/5.66%), 

울산(27건/4.87%), 서울(8건/4.30%) 순으로 높았으며, 낮은 

양성률을 보인 지역은 경기(0건/0%), 충남(0건/0%), 

전북(3건/1.50%)으로 나타났다. 검체가 없는 경기북부, 제주를 

제외한 지역 평균 양성률은 약 2.8%였다. 원충별 지역별 양성률 

현황을 비교해보면, 작은와포자충의 경우, 대구(4건/1.67%)와 

인천(4건/1.39%)이 높았으며, 람블편모충은 울산(9건/1.62%)과 

전남(3건1.54%), 이질아메바는 서울(1건/0.54%)을 제외한 모든 

지역에서 검출되지 않았다. 특히, 원포자충의 경우, 2012년의 

0%였던 반면, 2013년에는 강원(3건/5.66%), 경남(4건/2.92%) 

지역에서 검출되었다(Table 1). 한편, 성별 양성률에 있어서는 

남성이 3.64%, 여성이 2.74%로 유의적인 차이가 나타나지 

않았으며, 평년과 유사한 경향을 보였다.   

장관감염성 원충 4종의 월별 양성률은 1년 중 10월 

(22건/9.61%)에 가장 높았으며, 4월(2건/0.68%)에 가장 낮았다. 

1년간 연중 3.22% 양성률로 각 월별로는 10월＞5월＞9월＞ 

11월＞1월＞3월＞12월＞6월＞2월＞4월＞8월＞7월＞ 순이었으며, 

봄과 가을에 많이 발생하는 전형적인 수인성원충 발생양상을 

나타내었다. 또한 각 원충별로는 작은와포자충이 5월(10건/3.89%), 

람블편모충이 10월(7건/3.06%), 이질아메바가 1월(1건/0.37%), 

원포자충이 9월(15건/5.26%)에 가장 높은 양성률을 보였다 

(Figure 1).

연령별 양성률 현황을 보면(Table 2), 작은와포자충의 경우 

21-30세에서 가장 높은 양성률(2.5%)을 보였으며, 람블편모충은 

11-20세(2.58%), 원포자충은 60세 이상(2.01%)에서 가장 

높았다. 특히 전체적인 양성률을 보면, 21-30세(5.83%)에서 

가장 높았으며, 다음으로 11-20세(4.64%), 0세 이하(3.78%), 60세 

이상(3.45%) 순이었다. 또한 총 양성 건수 97건의 연령대별 

분포를 보면, 1-10세와 60세 이상의 연령대에서 각각 25건 

(25.77%)과 24건(24.74%)으로 높게 나타났으며, 특히 10세 이하의 

연령대에서는 총 38건(39.17%)으로 연령대가 낮을수록 양성률이 

높은 음의 상관성을 보임으로써 연령대별 유의적인 차이가 

Figure 1. The seasonal variation of positive rates of enteric protozoas infection 



주간 건강과 질병

148   www.cdc.go.kr

제8권 제7호  

인정되었다(p＜0.05).

최근에는 작은와포자충과 람블편모충의 유전자형에 대한 

분자 역학적 특성 연구가 많이 이루어지고 있다. 작은와포자충 

(C. parvum)의 경우, 지금까지 allele subtype 14개(Ⅱa, Ⅱb, 

Ⅱc, Ⅱd, Ⅱe, Ⅱf, Ⅱg, Ⅱh, Ⅱi, Ⅱk, Ⅱl, Ⅱm, Ⅱn, Ⅱo)가 

보고되었으며, 이중 Ⅱa가 전 세계적으로 사람과 동물에서 

우세한 subtype이며, Ⅱd는 유럽과 아시아, 이집트와 호주에서 

우세한 subtype으로, Ⅱc와 Ⅱe는 사람에서 동물로의 전파가 

가능한 anthroponotic한 subtype으로 보고된 바 있다[11]. 

그러나 우리나라는 아직까지 작은와포자충에 대한 유전자 

subtype이 보고되지 않았으나, 이번 장관감염성 원충 실험실 

감시사업을 통해 처음으로 Ⅱe와 Ⅱa의 2개 subtype이 

관찰되었다. 한편 람블편모충의 경우에는 assemblage A부터 

F까지 6개의 type이 보고되고 있으며, 이번 조사에서는 

assemblage A type만 관찰되었다(Table 3). 이번 조사에서 

검출된 subtype들은 모두 인수공통성의 특성을 가지고 있기 

때문에 우리나라 설사질환자에서의 작은와포자 충과 

람블편모충 감염은 사람 간 전파 또는 사람과 동물간의 전파인 

인수공통성으로서의 감염 가능성을 조심스럽게 추정할 수 있다. 

Table 2. The distribution of positive rate of enteric protozoa infection with age

No. of samples C. parvum G. lamblia E. histolytica C. cayetanensis Total

Positive(%) Positive(%) Positive(%) Positive(%) Positive(%)

＜0 344 3(0.87) 4(1.16) 0(0) 6(1.74) 13(3.78)

1-10 887 5(0.56) 6(0.68) 1(0.11) 13(1.47) 25(2.82)

11-20 194 2(1.03) 5(2.58) 0(0) 2(1.03) 9(4.64)

21-30 120 3(2.5) 1(0.83) 0(0) 3(2.5) 7(5.83)

31-40 134 2(1.49) 1(0.75) 0(0) 1(0.75) 4(2.99)

41-50 218 3(1.38) 0(0) 0(0) 3(1.38) 6(2.75)

51-60 346 2(0.58) 3(0.87) 0(0) 3(0.87) 8(2.31)

60＜ 696 3(0.43) 7(1.01) 0(0) 14(2.01) 24(3.45)

Unknown 154 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.65) 1(0.65)

Total 3,093 23(0.74) 27(0.87) 1(0.04) 46(1.49) 97(3.14)

※ 5 cases in C. parvum and 15 cases in G. lamblia were not detected.

Table 3. Subtypes of Cryptosporidium parvum from 12 cases and Giardia lamblia from 9 cases in positive samples

Species Allele Family Subtype No. of detection Remarks

Cryptosporidium parvum

Subtotal 12

Ⅱe ⅡeA7G1 2 Anthroponotic

Ⅱa

ⅡaA15G1R1 2

Human & RuminantsⅡaA15G2R1 2

ⅡaA14G2R1 6

Giardia lamblia

Subtotal 9

Assemblage A
Assemblage A1 6 Human, Cattle, Dog, Cat, etc

Assemblage A2 3 Human
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맺는 말

장관감염성 원충 실험실 감시 사업의 주 목적은 앞서 

기술했듯이, 국내 설사질환의 원인 병원체로서 장관감염성 

원충의 규명률을 높임과 동시에 대규모 집단감염을 대비한 

신속한 원인 규명이며, 국내 토착성 및 해외유입성 장관감염성 

원충 질환을 효율적으로 관리하는데 있다. 그러나 일선 

지자체에서는 대부분의 설사질환에 대하여 세균 및 바이러스를 

중점적으로 검사하고 있기 때문에 상대적으로 관심도가 낮고 

원충에 대한 진단능력 미비에 따라 검출률이 낮을 수밖에 없는 

것이 사실이며, 뿐만 아니라 아직까지는 여행자 설사에 대한 

기생충 감염 진단시스템이 미흡하기 때문에 기생충 감염성 

설사증의 정확한 원인 및 발생빈도를 파악하는데 어려움이 

있다. 2013년 조사 결과의 가장 큰 특징으로는 첫째, 

2012년에는 검출되지 않았던 원포자충이 가장 높은 

양성률(1.49%)을 보였다는 것이며, 둘째, 작은와포자충과 

람블편모충 모두 인수공통의 특성을 가지는 유전자 

subtype이라는 것이다.  

현재 우리나라는 미국, 영국 및 일본 등 외국에 비해 아직 

대규모 집단 발병이 빈번히 일어나지 않았지만, 구제역 발생에 

따른 대규모 가축 매몰로 발생하는 침출수에 의한 지하수 

오염이 일어날 수 있다. 드물겠지만 오염된 지하수가 장마 등에 

의해 강물로 유입됨으로서 작은와포자충 및 람블편모충 감염에 

의한 집단 설사질환이 발생할 가능성이 상시 존재하므로 이에 

대한 감시도 지속적으로 수행해 나갈 것이다. 또한 현재 여행자 

설사환자에서 기생충 검사를 실시하지 않지만, 글로벌화로 인한 

다양한 국가 및 지역으로의 해외 여행객들이 지속적으로 

증가하고 있는 상황에서 풍토성 장관감염성 원충 감염의 

위험성이 상존하고 있음을 주지해야 할 것이다. 따라서 

말라리아기생충과에서는 집단발병에 대한 장관감염성 원충 

감시사업을 지속적으로 강화해나갈 것이며, 지자체 및 관련 

기관과의 적극적인 협력을 통해 여행자 설사질환 원인 

병원체로서 기생충 검사의 필요성도 적극 홍보해 나갈 

예정이다. 
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희귀난치성질환의 헬프라인 사용자 편의를 위한 기능 개선

Improvements for Helpline Website’s Functionality and Ease of Use

As a website that provides expert information on rare diseases, Helpline has been 

established and operated since 2006. It has improved the user’s web accessibility, web 

compatibility, and convenience so that the public can easily access and utilize more 

information through the expansion of available information in 2014.

As a result of improving its accessibility for the disabled and the elderly, we obtained  

the quality certification mark on web accessibility. In addition, we improved the user’s 

information accessibility and convenience by strengthening the integrated search function, 

providing the guide information of special hospitals, and operating the mobile e-book 

service for educational materials.

Helpline plans to upgrade the accessibility and readability of contents by establishing  

a mobile web service and expanding the resolution of desktop screen in 2015. We also expect 

to become a useful herb not only in giving information but also in building a professional 

network for policy research. This will be achieved by extending the local exclusive hospitals 

and building the case research network on rare diseases.

질병관리본부 생명의과학센터 심혈관·희귀질환과

김윤준, 박현영1)

Abstract

희귀난치성질환 헬프라인(이하 ‘헬프라인’, http://helpline. 

nih.go.kr)은 희귀질환에 대한 전문적인 정보를 축적·제공하기 

위해 2006년부터 구축·운영되고 있다. 헬프라인은 희귀질환에 

대한 정보제공 뿐만 아니라 전문병원 및 진료과 정보, 

희귀질환자 의료비지원사업 정보, 희귀질환자 유전자진단 

지원사업 정보 등 희귀질환과 관련된 다양한 정보를 제공하고 

있으며, 희귀질환과 관련하여 환자 및 보호자, 일반 국민들의 

궁금증을 해결하고자 온라인 상담서비스를 제공하고 있다.

헬프라인은 국내 대표 희귀질환 관련 전문 정보제공 

웹사이트로 2006년 웹서비스를 시작한 이래 매년 지속적으로 

제공 정보를 확대하고 있으며 이에 따른 사용자 또한 꾸준히 

증가하고 있다. 2014년 총 방문접속건수는 595,807건으로 2007년 

(32,005건) 대비 18배 이상 증가하였다. 이러한 사용자 증가에 맞추어 

지난 2014년에는 헬프라인 사용자의 웹접근성·호환성, 편의성 

개선과 제공 정보의 확대를 통해 보다 많은 정보를 누구나 쉽고 

편리하게 이용할 수 있도록 하였다.

통합검색 기능 강화

헬프라인은 기존의 통합검색 기능을 개선하여 질환정보, 

의료비지원대상질환, 유전자진단지원대상질환, 유전자진단지원기관, 

희귀질환 전문병원, 온라인상담, 사이버자료실, 새소식, 관련사이트까지 

통합하여 검색결과를 제공함으로써 희귀질환과 관련된 모든 

정보를 한 번의 검색만으로 찾을 수 있도록 하였다.

질환정보 확대 및 업데이트

헬프라인은 2006년 구축 이후, 희귀질환 전문가들의 감수를 

거쳐 매년 지속적으로 신규질환 등록 및 기존 질환정보의 

업데이트를 수행하고 있다. 2014년에는 46개 신규질환 정보를 

추가하고 210여개의 기존 질환정보를 수정·보완하여 2015년 

1월 현재 1,066개의 희귀질환정보를 제공하고 있다. 또한 

1) ‌�교신저자(hypark65@nih.go.kr/043-719-8650)
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일반인들이 더 쉽게 질환정보를 이해할 수 있도록 질환정보 내 

단어사전 기능을 개선하고 국가건강정보포털과의 연계를 통해 

600여개의 질환정보를 보다 쉬운 용어와 애니메이션, 그림을 

이용하여 업데이트하였다.

전문병원 지도정보 제공

희귀질환 전문병원 및 지역거점병원 정보 화면에서 병원 

주소와 네이버 지도API를 이용하여 바로 병원의 위치 지도를 

조회할 수 있도록 하여 사용자가 가고자 하는 병원을 검색 후 

해당 병원의 위치를 확인하기 위해 별도의 웹사이트에 

접속하거나 해당 병원 홈페이지를 방문하여야 하는 번거로움을 

해소하였다. 병원 주소 정보는 질병관리본부 통합시스템에 

주기적으로 업데이트되는 건강보험심사평가원 기관정보를 

활용함으로써 병원이 이전하더라도 자동으로 이전된 위치정보가 

제공될 수 있도록 구현하였다(Figure 1). 헬프라인은 1,895개의 

질환에 대해 100여개의 전문 병원정보를 제공하고 있으며 

전문병원 등록요청을 통해 전문 진단병원과 진료과 정보를 

지속적으로 확대하고 있다.

희귀질환 교육자료 업데이트 및 모바일 전용 ebook	

서비스 구축

희귀난치성질환에 대한 전문적인 지식을 환자와 보호자, 

일반인들도 쉽게 이해할 수 있도록 매년 희귀난치성질환 

교육자료를 제작, 배포하고 있다. 2014년도에는 기존 발간 

교육자료 중 7개 질환에 대해  업데이트를 하였으며, 기존의 

pdf, 데스크탑 ebook 형식 외에 모바일 전용 ebook 서비스를 

추가하였다. 교육자료 모바일 ebook 서비스는 스마트폰 접속 시 

간편하게 페이지 이동 및 확대·축소, 책갈피, 목차보기 등 다양한 

기능을 이용할 수 있도록 하여 언제 어디서나 희귀난치성질환에 

대한 교육자료를 편리하게 이용할 수 있도록 하였다(Figure 2).

유전자진단지원 대상질환 및 지원기관 정보 DB화

기존의 html 문서로 제공되던 유전자진단지원 대상질환 

정보와 지원기관정보를 데이터베이스로 구축함으로써 사용자가 

원하는 정보를 다양한 조건으로 쉽게 검색이 가능하도록 

하였으며, 지원 대상질환 및 기관의 추가, 변경 시 운영자가 

쉽게 입력·수정이 가능하도록 하여 정확한 정보가 빠르게 

제공될 수 있도록 하였다.

Figure 1. Screen capture of hospital map

Figure 2. Screen capture of mobile e-book service - Fabry disease
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주요 정보의 공개·개방

헬프라인은 정부3.0 정책에 맞추어 보유하고 있는 정보 중 

주요 정보들을 적극적으로 공개·개방하고 있다. 국내 대표 

검색포털인 네이버에 희귀질환정보를 제공하여 사용자가 

헬프라인에 접속하지 않고도 네이버 통합검색 기능을 통해 

희귀질환 정보를 쉽게 찾아 볼 수 있도록 하였으며, 

헬프라인에서는 질환정보 및 전문병원 정보를 사용자가 엑셀 

파일로 저장할 수 있는 기능을 제공함으로써 정보의 활용성을 

높이고자 하였다. 정부3.0은 정부기관 등이 보유하고 있는 

공공정보를 국민 누구나 쉽고 편리하게 활용할 수 있도록 적극 

공개·개방하여 행정효율을 높이고 창조경제를 지원하고자 하는 

정부 정책이다.

웹접근성 품질인증 마크 획득

헬프라인은 지난 2014년 4월에 미래창조과학부 지정 

인증심사기관으로부터 웹접근성 품질인증 마크를 획득하였다. 

웹 접근성 품질인증제도는 장애인이나 고령자가 웹사이트 

이용에 불편이 없도록 표준 지침을 준수한 우수 홈페이지에 

인증마크를 1년 동안 부여하는 제도로서 헬프라인은 1단계 

전문가심사에서 22개 세부항목 모두 98% 이상을 준수해 접근성이 

우수하다는 평가를 받았으며, 시각장애인과 상지장애인이 직접 

참여하는 사용자심사에서도 홈페이지를 이용하는데 아무런 

불편사항이 없이 과업성공률 100%로 합격을 받았다.

최근 웹사이트의 트렌드는 기존의 데스크탑 PC를 이용한 

접속환경에서 스마트폰과 태블릿PC를 이용한 접속환경으로 

급격히 변화되고 있다. 2014년 동안 헬프라인을 이용한 

이용자들의 접속환경을 분석한 결과 48% 이상이 스마트폰을 

이용하여 접속하는 것으로 확인되었으며 이는 계속 증가하고 

있는 추세이다. 또한 데스크탑 사용자의 모니터 해상도를 

분석한 결과 98%가 1280 pixels 이상의 가로해상도에서 

헬프라인을 이용하는 것으로 분석되었다. 이러한 사용자 환경의 

변화에 대응하여 2015년에는 스마트폰에서도 보다 편리하게 

이용할 수 있도록 모바일웹 서비스를 구축하고 데스크탑 

환경에서도 보다 넓은 해상도에서 다양한 콘텐츠에 대한 

정보접근성과 가독성을 높이고자 한다.

헬프라인은 보다 다양한 정보제공을 위해 주요 희귀질환에 

대한 임상연구네트워크 구축·운영 정보와 지역거점병원 정보도 

확대하고자 한다. 희귀난치성질환 지역거점병원은 희귀난치성질환에 

효율적으로 대처할 수 있는 지역거점 진료체계를 구축하고 비수도권 

지역의 희귀난치성질환자 조기진단 및 처치를 가능하게 해 환자나 

보호자들의 경제적, 정신적 부담을 경감시켜 삶의 질을 

향상시키고자 수도권 이하 4개 권역에 대해 지정 운영하고 있다. 

현재 희귀난치성질환 지역거점병원은 호남권은 화순전남대학교병원, 

충청권은 충남대학교병원, 경북권은 칠곡경북대학교병원, 

경남권은 인제대학교부산백병원이 지정되어 있으며 지역별 

희귀난치성질환 환자들에 대한 전문 클리닉 운영, 거점병원 내 

협진 진료체계 구축, 연구자 네트워크 구성을 통한 질환 및 

치료정보 공유, 워크숍 개최 등 다양한 활동을 수행하고 있다.

헬프라인은 앞으로도 장애인뿐 아니라 누구나 어떤 환경에서도 

쉽고 편리하게 이용할 수 있는 웹서비스가 될 수 있도록 

지속적으로 노력해 나갈 것이며, 국내 대표 희귀질환 전문 

웹사이트로서 희귀질환과 관련된 단순 정보 제공뿐 아니라 

정책 및 연구를 위한 전문 네트워크 구축의 허브 역할까지 할 수 

있을 것으로 기대하고 있다.
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 Current status of selected infectious diseases

2. Respiratory viruses, Republic of Korea, week ending February 7, 2015 (6th week)

●	�2015년도 제6주 호흡기검체에 대한 유전자 검사결과 56.0% 의 호흡기바이러스가 검출되었음	 	

(최근 4주 평균 243개의 호흡기검체에 대한 유전자 검사결과를 나타내고 있음)

※ 주별통계는 잠정통계이므로 변동가능

2014
-2015
(week)

Weekly
total

Detection rate (%)

HAdV HPIV HRSV IFV HCoV HRV HBoV HMPV

3 52.7 3.8 2.1 8.9 22.4 7.6 6.8 0.4 0.8

4 59.3 6.1 0.4 7.4 29.9 5.2 8.7 0.4 1.3

5 62.1 7.0 0.8 2.9 39.1 2.9 8.2 0.4 0.8

6 56.0 3.5 0.4 3.5 38.2 3.5 6.2 0.0 0.8

       Cum.※ 56.1 4.7 0.8 7.7 25.7 7.7 8.3 0.5 0.7

2014 Cum.∀ 57.1 4.6 5.9 3.9 18.8 6.6 13.1 1.4 2.7

- HAdV : human Adenovirus, HPIV : human Parainfluenza virus, HRSV : human Respiratory syncytial virus, IFV : Influenza virus,
HCoV : human Coronavirus, HRV : human Rhinovirus, HBoV : human Bocavirus, HMPV : human Metapneumovirus

※ Cum. : the rate of detected cases between Dec. 28. 2014 - Feb. 7. 2015, (Average No. of detected cases is 243 in last 4 weeks)
∀ 2014 Cum. : the rate of detected cases between Dec. 29. 2013 - Dec. 27. 2014.

※ 문의: (043) 719 - 8221, 8224

 Current status of hospital based Pneumonia or Influenza (P&I) mortality

1. Pneumonia or Influenza (P&I) mortality, Republic of Korea, week ending February 7, 2015 (6th week)

●	�2015년도 제6주 병원기반형 호흡기감염병 감시체계 참여병원 전체 사망자 중 폐렴 또는 인플루엔자(사망진단서 기준) 사망 분율은 3.4%임

unit: %

* ‌�Reported mortality data is based on the result of 23 hospitals.	  
A causes of death are defined from death certificates. Fetal deaths are not included.

† J09-J18 is KCD code with pneumonia or influenza.

※ 문의: (043) 719 - 7167, 7172

week 50 51 52 1 2 3 4 5 6

P&I† mortality 5.9 7.0 5.0 4.2 4.7 8.0 3.2 7.8 3.4

1.	�Influenza, Republic of Korea, week ending 

February 7, 2015 (6th week)

●	�2015년도 제6주 인플루엔자의사환자 분율은 외래환자 

1,000명당 29.5명으로 지난주(22.6)보다 증가하였으며, 

유행판단기준(12.2/1,000명)보다 높은 수준임

※ 2014-2015절기 유행기준은 12.2명(/1,000)으로 변경

※ 문의: (043) 719 - 7167, 7172

Figure 1. The weekly proportion of Influenza-Like Iliness per 1,000 outpatients, 2011-2012 
to 2014-2015 seasons  
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Abbreviation: EHEC= Enterohemorrhagic Escherichia coli, HFRS= Hemorrhagic fever with renal syndrome, CJD/vCJD= Creutzfeldt-Jacob Disease/variant 
Creutzfeldt-Jacob Disease, SFTS= Severe fever with thrombocytopenia syndrome.
Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year.
* The reported data for year 2014, 2015 are provisional data but the data for years 2010, 2011, 2012 and 2013 are finalized data.
† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.
‡ The reported surveillance data excluded Hansen’s disease and no incidence data such as Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever, 
Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Botulism, Severe Acute Respiratory Syndrome, Animal influenza infection in humans, Novel Influenza, Tularemia, Newly 
emerging infectious disease syndrome and Tick-borne Encephalitis.
§ Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever was changed 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 only used 4-year 
data (2011, 2012, 2013, 2014) because of being designated as of December 30, 2010.
** Data on viral hepatitis B included acute viral hepatitis B, HBsAg positive maternity and perinatal hepatitis B virus infection.
†† Data on scarlet fever included both cases of confirmed and suspected since September 27, 2012.

※ 문의: (043) 719 - 7176

Classification of disease‡ Current 
week

Cum.
2015

5-year 
weekly 

average¶

Total no. of cases by year Imported cases
of current week

: Country(no. of cases)2014* 2013 2012 2011 2010

Group
Ⅰ

Cholera - - - - 3 -  3 8

Typhoid fever 4 22 3 253 156 129 148 133 Cambodia(1), Thailand(1)

Paratyphoid fever - 4 1 37 54 58  56 55

Shigellosis - 9 3 110 294 90  171 228

EHEC - - - 111 61 58  71 56

Viral hepatitis A§ 35 144 42 1,316 867 1,197  5,521 -

Group
Ⅱ

Pertussis 8 28 1 115 36 230  97 27

Tetanus - 1 - 26 22 17  19 14

Measles 11 32 - 471 107 3  42 114 Japan(1)

Mumps 456 3,240 70 25,690 17,024 7,492  6,137 6,094

Rubella 2 7 - 66 18 28  53 43

Viral hepatitis B§** 93 622 35 4,806 3,394 2,753  1,428 -

Japanese encephalitis - - - 26 14 20  3 26

Varicella 916 8,052 468 44,788 37,361 27,763 36,249 24,400 Brazil(1), Philippines(1)

Streptococcus 
pneumoniae

6 26 - 57 - - - -

Group
Ⅲ

Malaria 1 14 1 663 445 542 826 1,772 Zambia(1)

Scarlet fever†† 134 860 17 5,882 3,678 968  406 106

Meningococcal 
meningitis

- 2 - 5 6 4  7 12

Legionellosis 2 7 1 30 21 25  28 30

Vibrio vulnificus sepsis - - - 61 56 64  51 73

Murine typhus - - - 9 19 41  23 54

Scrub typhus 11 60 7 8,227 10,365 8,604  5,151 5,671

Leptospirosis 1 3 - 58 50 28  49 66

Brucellosis 1 5 - 17 16 17  19 31

Rabies - - - - - -  - -

HFRS 3 17 3 366 527 364  370 473

Syphilis§ 19 101 12 1,024 799 787  965 -

CJD/vCJD§ 1 12 1 77 34 45  29 -

Tuberculosis 577 3,902 626 35,608 36,089 39,545 39,557 36,305

HIV/AIDS 17 71 14 1,060 1,013 868 888 773

Group
Ⅳ

Dengue fever 5 18 2 164 252 149  72 125 Indonesia(4), Philippines(1)

Q fever - 9 - 11 11 10  8 13

West Nile fever§ - - - - - 1 - -

Lyme Borreliosis 1 2 - 15 11 3  2 -

Melioidosis - - - 2 2 -  1 -

Chikungunya fever - - - 1 2 - - -

SFTS 3 8 - 120 36 - - -

Table 1. Reported cases of national infectious diseases in Republic of Korea, week ending February 7, 2015 (6th week)* 

unit: no. of cases†
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Table 3. Reported cases of national sentinel surveillance disease in Republic of Korea, week ending January 31, 2015 (5th week)

unit: no. of cases†

<Table 1>은 지난 5년간 발생한 법정감염병과 2015년 해당 주 발생현황을 비교한 표로, 「Current week」는 2015년 해당 주의 신고건수를 

나타내며, 「Cum. 2015」은 2015년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고 「5-year weekly average」는 지난 5년(2010-2014년) 해당 주의 

신고건수와 이전 2주, 이후 2주의 신고건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로 「Current week」과 「5-year weekly average」의 신고 

건수를 비교하면 해당 주 단위 시점과 예년의 신고 수준을 비교해 볼 수 있다. 「Total no. of cases by year」는 지난 5년간 해당 감염병 

현황을 나타내는 확정 통계이며 연도별 현황을 비교해 볼 수 있다.

예) ‌��2014년 12주의 「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2010년부터 2014년의 10주부터 14주까지의 신고 건수를  

총 25주로 나눈 값으로 구해진다.

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

10주 11주 12주 13주 14주

2015년 해당 주

2014년 X1 X2 X3 X4 X5

2013년 X6 X7 X8 X9 X10

2012년 X11 X12 X13 X14 X15

2011년 X16 X17 X18 X19 X20

2010년 X21 X22 X23 X24 X25

<Table 2>는 17개 시·도 별로 구분한 법정감염병 보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로 「Cum, 5-year average」와 「Cum, 2015」를 

비교해 보면 최근까지의 누적 신고건수에 대한 이전 5년 동안 해당 주까지의 평균 신고건수와 비교가 가능하다. 「Cum, 5-year average」는 

지난 5년(2010-2014년) 동안의 동기간 신고 누계 평균으로 계산된다.

<Table 3>은 표본감시 감염병에 대한 신고현황으로, 최근 발생양상을 신속하게 파악하는데 도움이 된다.

주요 통계 이해하기

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Total 1.0 1.5 7.3 1.3 2.2 3.0 1.8 3.9 4.7 1.9 4.8 4.4 1.7 2.9 2.9 

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year
† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.
§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.

※ 문의: (043) 719 - 7168, 7178, 7166
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종합, 분석을 통한 근거에 기반하여 건강과 질병 관련 정보를 제공하고자 최선을 다할 것

이며, 제공되는 원고의 내용은 질병관리본부의 입장과는 무관함을 알립니다.

주간 건강과질병에서 제공되는 감염병 통계는 『감염병의 예방 및 관리에 관한 법률』에 

의거하여 국가감염병감시체계를 통해 신고된 자료를 기반으로 집계된 것이며, 당해년도 

자료는 의사환자 단계에서 신고된 것으로 확진결과가 나오거나 다른 병으로 확인된 경우 

수정 및 변동 가능한 잠정 통계입니다.

동 간행물은 인터넷(http://www.cdc.go.kr)에 주간단위로 게시되며 이메일을 통해 정기적인 

구독을 원하시는 분은 이름, 이메일, 주소, 연락처, 직업을 간단히 기입하여 oxsi@korea.kr로 

신청하여 주시기 바랍니다.

주간 건강과질병에 대하여 궁금하신 사항은 oxsi@korea.kr로 문의하여 주시기 바랍니다.

발간등록번호 11-1351159-000002-03

창     간 : 2008년 4월 4일

발     행 	: 2015년 2월 12일

발 행 인 	: 양병국

편 집 인 	: 허영주

편집위원	: ‌�윤승기, 최혜련, 박영준, 김윤아, 최영실, 김기순, 정경태, 최병선, 조신형, 조성범, 김봉조,  

구수경, 김용우, 조은희, 박선희, 유석현, 조승희, 최수영

편     집 	: 질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과

충북 청원군 오송읍 오송생명 2로 187 오송보건의료행정타운 (우)363-951   

Tel. (043)719-7166, 7176    Fax. (043)719-7189 

PHWR Vol.8  No.7
V
o
l.8  N

0.7  2015


