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Ⅰ. 들어가는 말

Hepatitis A virus(HAV)는 급성 A형간염을 일으키는

원인바이러스로Picornaviridae 과(family), Hepatovirus 속

(genus)에 속하는 RNA 바이러스이다. 7.5kb의 단일가닥

RNA 유전자를 가지고 있으며 하나의 polyprotein을 발현

하여 viral protease에 의해 몇 개의 capsid 단백질과

비구조적 단백질을 생성한다. Capsid 단백질의 특정영역

(VP3/VP1, VP1/2A junction region)의 염기서열 다양성에

기인하여HAV 분리주는7개의유전자형으로나뉘며, 이들

중 4개의 유전자형(I, II, III과 VII)이 사람에서 검출되었고

[1], 나머지 3개의 유전자형(IV, V, VI)은 동물에서만 분리

되었다[2]. 

HAV는아직까지도많은나라에서급성간염및집단A형

간염 발생의 원인 바이러스로 작용한다. 위생상태가 점점

향상되고 국가 간 인적, 물적 교류가 활발해짐에 따라 세계

적인 유행양상은 빠르게 변화하고 있다[3,4]. A형간염은

분변-입의 경로로 감염되며 주로 오염된 음식 또는 환경과

접촉시감염되고드물게는감염된사람과접촉시에도감염

된다. 환자의 나이 등에 따라 임상 양상은 다양하게 나타

나고 유, 소아기의 감염은 대부분 불현성 감염이나 성인에

서는 그 증상이 심하게 나타나는 경향이 있다. 잠복기는

평균 4주이며 증상이 나타나면 3-4주 동안 혈액 및 분변

에서 바이러스가 검출 되고 혈액(104 - 105/ml) 보다는

분변(108 - 109/ml)에서 바이러스 농도가 높게 나타난다.

감염 후 획득한 항체(IgG)는 평생 지속되며, 백신 접종은

6개월 간격으로 2회 접종을 권장하고 있다. 

본 글에서는 최근 국내에서 발생한 A형간염의 실태를

살펴보고A형간염원인바이러스에대한분자역학적분석을

통하여 국가적인 A형간염 예방 정책을 위한 근거자료로

제시하고자 한다.
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II. 몸 말

1. 국내 A형간염 발생 보고

질병관리본부에서는 2001년부터 감염병웹통계시스템을

통하여A형간염발생보고건수를집계하고있으며최근A형

간염 발생보고 건수는 2007년 2,233명, 2008년 7,895명,

2009년 15,231명, 2010년 7,655명, 2011년 9월 현재

4,836명으로 집계되었다(Figure 1). 실제로 2008년에는

2007년 대비 환자가 3.5배 이상 증가하였고 환자의 대부

분을 20-30대 젊은 층이 차지하였다. 그 이듬해인 2009

년에 A형간염 환자 발생은 폭발적으로 증가하였고 2010년

이후에는 다소 감소하는 양상을 보이고 있다. 

우리나라 법정감염병의 관리를 위한 기본법이었던

“전염병예방법”이 지난 2010년 12월 30일“감염병의

예방 및관리에관한법률”로개정∙시행되면서지정감염병

이었던 A형간염은 제1군감염병으로 그 지위가 변경되어

보다 적극적인 관리의 대상이 되었다. 

2. 국내 A형간염 감염 실태 및 양상의 변화

질병관리본부 간염∙폴리오바이러스과에서는 2005년

이후 국내 A형간염 환자로부터 HAV를 검출하여 분자

역학적 분석을 실시하고 있다. 2005-6년에는 국내 A형

간염 환자에서 분리된 HAV는 83.3%가 유전자형 IA로

나타났고, 2007년에는 IA가 64.1%를 차지하였다(Table 1).

국내에서 A형간염 환자가 크게 증가했던 2008년에는

유전자형 IA가 48.6%를, 2009년과 2010년에는 각각

17%, 7.2%를 차지하였다. 반면에 유전자형 IIIA의 경우는

2008년에는 47.4%, 2009년 83.0%, 2010년에는 92.8%로

꾸준히증가하여HAV 유행양상이유전자형IA에서IIIA로

빠르게 변화하는 양상을 보였다(Table 1).

한국은 지역적으로 동아시아에 위치하고 A형간염 중간

정도(intermediate)의 유행지역으로 유전자형 I이 유행하는

것으로 알려져 있다(CDC). 세계적으로 HAV 유전자형 I은

가장 유행하는 유전자형이고 유전자형 IA는 북아메리카,

한국, 중국, 일본, 대만에서 유행하는 유전자형이다[1,2,5].

2000년대 초에는 급성 A형간염 집단발생 및 개별발생

사례에서 검출되는 유전자형이 IA가 주를 이루었던 반면

[2,6], 2004년까지 국내에서는 유전자형 IIIA가 보고되지

않았다. 그러나, 2000년대 중반 이후로 넘어오면서 유전

자형IIIA가급성간염환자로부터분리되었고이분리주들은

파키스탄에서 분리된 HAV IIIA 분리주(BRAB15;

AY574076)와 93.0-95.7%의 상동성을 나타내었다[7].

2000년대후반으로들어서면서부터이러한유전자형IIIA의

유행양상은더욱뚜렷하게나타났다. 여전히유전자형IA가

분리되고 있지만, IIIA가 80%를 넘게 검출되어 유전자형

유행양상이 역전되는 상황으로 전개 되고 있다. 실제로

2000년대중반까지는유전자형IA가80% 이상을차지하는

것으로 조사되었다[7]. 

�

Table 1. HAV genotype distributions from 2005 to 2010 in Korea

Figure 1. Annual incidence of acute hepatitis A caused by
Hepatitis A virus
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3. 유전자형에 따른 임상증상 비교 분석

급성 A형간염 환자 중 원인 바이러스의 유전자형이

확인된 488명에서 유전자형에 따른 인구학적 분석 및

임상경과, 실험실 진단 검사 결과 등을 비교 분석하였다

(Table 2). 평균 나이는 두 집단 모두 30대 초반이었고,

남성이 여성에 비해 1.6배 많았다. 유전자형 IA는 주로

봄에, 유전자형 IIIA의 경우는 주로 여름에 발생하여 각

유전자형에 따른 계절적 특징이 나타나는 것으로 조사

되었다. 해외여행력은 유전자형 IIIA 환자에서 IA에 비하여

더낮은것으로조사된반면, 발열, 갈색소변(dark urine)이

자주 나타났으며 AST, ALT와 프로트롬빈(prothrombin)

수준이 높게 나타났다(Table 2). 이상의 연구 결과는 동일

시기의 급성 A형 간염 전체 환자를 대표하는 데는 무리가

있지만, 유전자형IIIA가검출된환자에서급성간염증상이

좀 더 심하게 나타난다는 것을 의미한다. 

III. 맺는 말

2007년 이후 급증세를 보이던 A형간염 발생 건수는

2010년 이후 감소하는 양상을 보이고 있으나 2008-2009

년에 발생한 급성 A형간염 유행 이후 국민적 관심이 증대

�

�

�

Table 2. Comparison of clinical features of acute hepatitis A between genotypes IA and IIIA (2006-2008)
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되었고, 2011년부터 제1군감염병으로 편입되면서 A형

간염에 대한 국가 차원의 관리가 다른 어느 때 보다 중요시

되고 있는 시점이다.

현재우리나라에는HAV 유전자형IA 뿐만아니라IIIA도

토착화되어 두 가지 유전자형이 동시에 유행하고 있으며,

주로20-30대젊은층이주감염대상이되고있다. 따라서

앞으로 국내 A형간염 유행양상을 좀 더 심도있게 분석

하기 위한 규모를 갖춘 추가적인 연구를 위한 준비가 필요

하며, 이와 함께 위험인구집단에 대한 보다 적극적인 예방

접종 교육∙홍보가 수행되어야 할 것이다.   
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Ⅰ. 들어가는 말

결핵(結核, Tuberculosis)은 원인균이 결핵균복합체

(Mycobacterium Tuberculosis Complex)이며, 1882년

미생물학자인 로베르트 코흐에 의해 발견되었다. 결핵은

수천년 전부터 사람에게 발견되었으며 인체의 어느 곳에나

발생할 수 있는 감염병인 동시에 사망에 이르게 할 수도

있는 무서운 질환이다. 

현재 세계인구의 1/3이 결핵균에 감염되었다고 추정

된다[1]. 2009년에는 약 1,400만 명의 유병환자가 있으며,

매년940만명의새로운환자가발생하고, 170만명이사망

한다고추정된다[3]. 결핵의분포는전세계적으로균등하지

않아 결핵환자의 85%가 동남아시아, 아프리카, 그리고

서태평양 지역에 있다[3].

우리나라는 1925년에 결핵환자가 약 11,900명 정도로

파악되었고[4] 3,100명이 사망하였으나[5], 이 후 결핵

환자가 증가하여 1965년‘결핵실태조사’결과 약 120만 명

으로 추정되었다[6]. 1960년대부터 실시한 국가결핵관리

사업으로 인해 결핵 발생이 급격히 감소하였으나, 아직도

2010년 기준 48,101명의 결핵환자가 신고 되고 있고[7],

2010년 결핵사망자는 2,365명인 실정이다[8]

결핵은감염병의예방및관리에관한법률에의거발생을

감시하고 감염병 관리 대책의 수립이 필요한 법정 제3군

감염병으로 결핵정보통합관리시스템(Korean

Tuberculosis Information Management System;

2010년 결핵환자 신고현황 분석

Analysis of notified tuberculosis cases in

Korea, 2010

질병관리본부 질병예방센터 에이즈∙결핵관리과

박윤성
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TBnet)을 구축하여 실시간 발생 현황을 파악하고 국가결핵

관리사업 수행의 근거 자료로 활용하고 있다. 이에 전국

의료기관에서는결핵정보통합관리시스템의인터넷페이지를

통해 결핵환자의 발생현황을 신고하고 있으며, 본 글에서는

2010년 한 해 동안 결핵정보통합관리시스템에 신고된 결핵

환자 자료를 분석한 결과를 기술하고자 한다.

II. 몸 말

2010년 1월 1일부터 12월 31일까지 전국 보건소와 민간

병의원에서TBnet으로56,257건을신고(보고)하였다. 이중

등록구분 변경, 치료기관 이동 등에서 발생하는 중복 신고

자를 정리하기 위해「성명+주민번호+치료시작일자+환자

구분」을 색인기준으로 실인원 분석을 거쳐 총 48,101명을

분석대상자로 확정하고, SAS 9.2(Statistical Analysis

System)를 이용해 분석하였다.

2011년 결핵관리지침에 따라 폐결핵과 폐외결핵으로

동시에 진단한 환자는 폐결핵으로 분류하였고, 질병 코드가

A15.0-A15.3, A16.0-A16.2, A19.0-A19.9에 해당되는

환자는 폐결핵으로, 그 외 범주를 폐외결핵으로 분류하고,

이 중 특히 A15.5, A15.7-A15.9, A16.4, A16.7-A16.9에

해당되는 환자는 폐외결핵 중 기타 불명결핵으로 분류

하였다. 환자는 신환, 재발, 초치료 실패, 중단 후 재등록,

전입, 만성배균자 등으로 구분하였다[4].

2010년 한 해 동안 신고된 결핵 환자는 총 48,101명

(98.4명/105명)이었다. 결핵 구분별로는 폐결핵이 79.0%인

37,992명(77.7명/105명)이었고, 폐외결핵은 21.0%인

10,109명(20.7/105명)이었다. 폐결핵 환자 중 도말양성 폐

결핵 환자는 15,247명(31.2/105명)으로 전체 신고 환자의

31.7%를 차지하였다. 

전체 신고 환자 중 환자구분별로 신환자 36,305명

(75.5%), 재발 5,637명(11.7%), 기타 3,002명(6.2%), 전입

1,918명(4.0%), 중단 후 재등록 949명(2.0%), 초치료 실패

267명(0.6%), 만성배균자 23명(0.0%)의 순으로 비율이

높았다 (Table 1).

성별 분포는 남자가 전체 환자의 59.3%인 28,514명

(116.2명/105명), 여자는 40.7%인 19,587명(80.5명/105명)

으로남자결핵환자가여자결핵환자의1.5배였다. 연령별

분포는 전체 환자 중 65세 이상 환자가 14,247명(29.6%)

으로 가장 높았고, 45-54세 8,164명(17.0%), 25-34세

6,965명(14.5%) 순이었다. 신고 환자율을 보면 65세 이상

환자가 266.0명으로 가장 높고, 55-64세 126.3명, 45-

54세 100.8명 순으로 주로 연령이 높을수록 비율이 높았다

(Table 2).

지역별신고환자수는 서울이 12,940명(26.9%)으로가장

많았고, 그 다음으로 경기 6,891명(14.3%), 부산 4,715명

(9.8%), 대구 3,627명(7.5%) 순이었다. 신고지 기준 신고

결핵환자율은 대구가 149.2명으로 제일 높았고 이어 부산

136.8명, 서울128.9명, 강원127.9명순이었다. 거주지기준

Table 1. Notified TB cases by type of patient and site of disease, 2010
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신고 결핵환자율은 강원이 131.1명으로 가장 높았고, 이어

부산 128.5명, 경북 127.8명, 전남 119.4명 순으로 신고

지역을기준으로한환자수와차이가있었다. 신고환자수가

많은지역중서울, 부산, 대구, 광주, 대전등과같은광역시

이상의 대도시에서는 거주 환자수가 신고 환자수보다 적은

반면, 그 외의 지역에서는 거주 환자수가 신고 환자수보다

더 많은 형태를 보이고 있다(Table 3). 

신고기관별 분포를 보면, 보건소 신고 환자는 7,276명

(15.1%), 민간병의원 신고 환자는 40,825명(84.9%)이었다.

민간병의원에서 신고된 환자 중 종합병원이 32,997명

(80.8%), 병원이 4,351명(10.7%), 의원이 3,477명(8.5%)이

있다. 폐외결핵 환자는 보건소 신고 환자의 1.5%(106명)인

반면, 민간병의원에서는 신고 환자의 24.5%(10,003명)를

차지하였다(Table 4). 

2010년 한 해 동안 신고된 전체 결핵 환자는 총 48,101명

(98.4명/105명)으로 2009년 47,302명(97.0명/105명)에

비해 1.7%(799명) 증가하였다. 신환자는 총 36,305명

(74.3명/105명)으로 2009년 35,845명(73.5명/105명)에

비해 1.3%(460명) 증가하였다(Figure 1).

연령군별 신고 추이를 보면 65세 이상을 제외한 모든

연령군이 2001년에 비해 감소하였다. 즉 0-4세 연령군은

2001년 10만 명당 4.1명에서 2010년 2.2명으로 46.7%가

감소하여 감소율이 가장 컸고, 5-9세 연령군이 2001년에

비해33.4%, 20-24세연령군이25.2%, 10-14세연령군이

22.6%, 55-64세와 25-34세 연령군이 각각 17.0%, 15-

19세 연령군이 13.6%, 35-44세 연령군이 6.2%, 45-54세

연령군이 3.5% 감소하였으나, 이와 반대로 65세 이상

연령군은 2001년 10만 명당 260.5명에서 2010년 266.0명

으로 2.1%가 증가하는 양상을 보였다(Figure 2). 

신고기관별로는 보건소 신고 환자의 비율이 2001년

46.8%에서 2010년 15.1%로 큰 폭으로 감소한 반면, 민간

병의원 신고 환자의 비율은 2001년 53.2%에서 2010년

84.9%로증가하였다. 민간병의원에서 신고된 환자 중종합

병원이 32,997명(80.8%), 병원이 4,351명(10.7%), 의원이

3,477명(8.5%)으로 2009년도의 종합병원 28,800명

(76.2%), 병원 4,468명(11.8%), 의원 4,535명(12.0%)의

비율과 비교할 때, 종합병원의 비율은 높아진 반면 병원과

의원의 비율은 낮아졌다(Figure 3).

지역별 신고 추이는 서울, 부산, 대구, 인천, 울산, 경기,

경남, 제주는전년대비신고가증가하였고, 광주, 대전, 강원,

�

Table 2. Notified TB cases by site of disease, gender and age group, 2010
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충북, 충남, 전북, 전남, 경북은전년대비신고가감소하였다

(Figure 4). 

2010년 신고된 외국인 환자수는 849명이며, 이 중 신고

신환자는 703명(82.8%), 재발 64명(7.5%), 전입 37명

(4.4%), 중단 후 재등록 21명(2.5%), 기타 20명(2.4%),

초치료실패 4명(0.5%) 순이었고, 폐결핵환자는 683명

(80.4%), 폐외결핵환자는 166명(19.6%)이었다. 폐결핵

환자 중 도말양성 환자는 244명으로 전체 외국인 신고

환자의 28.7%를 차지하였다. 국적별 분포는 중국이 전체의

24.9%로 가장 높았고, 베트남 5.3%, 몽골 3.5%, 필리핀

3.1%, 인도네시아 1.3%, 국적불명 54.5%이었다. 연도별

신고추이는2001년152명에서2009년637명으로약3.2배

증가하였고, 폐외결핵을 제외한 모든 환자 그룹에서 전년

대비 신고수가 감소하였다(Figure 5).

Table 3. Notified TB cases by type of patient and region, 2010
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Table 4. Distribution of notified TB cases by type of health sector, 2010

Figure 1. TB case notification rates by site of disease, 2001-2010
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Figure 3. TB case notification by type of health sector, 2001-2010

Figure 2. TB case notification rates by age group, 2001-2010 
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Figure 4. TB case notification rate by region, 2001-2010

Figure 5. Trend of notified TB cases in foreign-born persons, 2001-2010
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II. 몸 말

우리나라결핵환자의현황을파악하기위해실시한‘결핵

실태조사’에서 결핵환자 신고체계로 전환한 후 결핵환자

현황은민간의료기관의신고율수준에의해영향을받는다.

결핵정보통합관리시스템(TBnet)에 의해 수집된 결핵환자

수는 전년 대비 증가되었으나, 건강보험심사평가원 자료를

분석해 보면 결핵 환자 수 규모는 연도별로 감소하고 있는

추세를 보이고 있다. 신고 결핵환자 증가는 2009년부터

실시한 민간공공협력 결핵관리사업(PPM) 등의 활성화에

따른 민간의료기관의 신고 향상에 기인된 영향 때문인

것으로 추정된다. 

한편 에이즈∙결핵관리과에서는 우리나라 결핵 현황을

구체적이고정확하게파악하기위하여HIV 감염인중결핵,

결핵 약제내성, 소아 결핵에 대한 감시체계를 구축 중이며,

결핵관리 정책평가를 위한 관리 지표인 치료중단율, 연령

표준화 신고 신환자율 등을 산출하여 그 결과를 결핵환자

신고현황 연보를 통해 게재할 예정이다.
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브루셀라증(Brudellosis)은 브루셀라속 균에 의해 감염

되는 인수공통 감염병으로서 현재 제3군법정감염병으로

관리하고있다. 우리나라의경우1939년국내거주일본인의

Brucella abortus감염이 최초로 보고된 이래, 2002년

경기도 파주시에서 젖소 목장을 경영하며 생우유를 섭취

해온 41세 남자에서 브루셀라증이 확인된 바 있다. 살균

하지 않은 우유를 마시거나 감염된 동물 또는 동물의 혈액,

소변, 유산된 태아, 질분비물 등에 오염된 병원균이 상처난

피부나 결막을 통해 전파된다.

브루셀라증은 2000년 법정감염병으로 지정된 이후,

2002년 보고된 1명으로부터 점차 증가하다가 2006년

정점을 보인 후 감소하여, 2008년 58명, 2009년 24명,

2010명 31명 확인되었다. 소브루셀라병도 2006년 정점을

보인 후 감소하였으며, 브루셀라증과 소브루셀라병은 발생

추이가 일치하였다.

본글에서는2010년감염병웹보고시스템에보고된31건

중 역학조사가 완료된 30건의 역학적 특성을 분석하고,

2008년 34건, 2009년 23건의 역학적 특성과 비교하여,

브루셀라증 관리사업의 기초자료를 제공하고자 한다.

성별로는 2010년 남자가 93.3%(28명)로 많았고, 2009

년은 남자 82.6%(19명), 2008년은 91.2%(31명)이었다.

연령대별로는 2010년 50-59세 50.0%(15명), 60세 이상이

23.3%(7명), 40-49세가 13.3%(4명) 순이었다. 2009년,

2008년에 비해 50-59세는 증가하였고, 60세 이상은 감소

하였다. 

2008-2010년 국내 브루셀라증

현황과 역학적 특성

Epidemiological characteristic of

Brucellosis in Korea, 2008-2010

질병관리본부 감염병관리센터 역학조사과

장은정, 곽진
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지역별로는2010년은전북, 경북이각23.3%(7건)로가장

많았고, 충남이 13.3%(4건), 대전, 경남이 각 10.0%(3건) 순

이었다. 2009년은 경남 21.7%(5건)로 가장 많았고, 전북,

경북, 제주가 각 13.0%(3건) 순이었고, 2008년은 경북

41.2%(14명), 전북, 경남이 각 17.6%(6건) 순이었다.

주요 임상증상(중복응답 포함)은 2010년은 발열

46.7%(14명), 근육통, 두통이각23.3%(7명)이었고, 2009년

에는 발열 73.9%(17명), 식욕부진 39.1%(9명) 등, 2008년

에는 피로감 41.2%(14명), 발열 35.3%(12명) 등의 순으로

나타났다.

직업별로는 2010년 동물을 다루는 고위험 직업군은

83.3%(25명)이었는데, 이 중 축산농가가 76.6%(23명),

도축이 6.7%(2명)이었다. 2009년은 고위험 직업군은

82.6%(19명)이었고, 이 중 축산농가가 65.2%(15명), 도축

13.0%(3명), 식육판매 4.3%(1명)이었다. 2008년은 고위험

직업군은 97.1%(33명)이었고, 이 중 축산농가가 91.2%

(31명), 도축 및 식육판매가 각 2.9%씩(1명) 이었다.

브루셀라증 위험요인을 분석한 결과, 2010년 고위험

직업군 25명의 위험요인(중복응답) 중 가장 많은 것은

브루셀라병에 걸린 가축을 보유한 경우로서 76.0%(19명)

이었고, 다음으로가축의브루셀라병검사를시행한경우가

72.0%(18명), 가축 분만이나 유산한 장소를 방문한 경우가

64.0%(16명), 가축 분만이나 유산에 직접 관여한 경우가

48.0%(12명)이었다. 그 외 가축 살처분에 참여한 경우가

36.0%(9명), 가축분비물을 맨손으로 접촉한 경우가

24.0%(6명) 순으로 나타났다. 2009년도 고위험 직업군 19

명의 위험요인에서는 브루셀라병에 걸린 가축을 보유한

경우가 57.9%(11명)이었고, 그 다음으로 축산 및 낙농

농가를방문한경우, 가축분비물을맨손으로접촉한경우가

각36.8%(7명)이었다. 가축분만이나유산한장소를방문한

경우, 피부에 상처가 있는 상태에서 가축을 다룬 경우는

각 26.3%(5건)이었다. 2008년도 고위험 직업군 33명의

위험요인에서는 브루셀라병에 걸린 가축을 보유한 경우가

66.7%(22명), 축산 및 낙농 농가를 방문한 경우 51.5%

(17명), 가축 분만이나 유산한 장소를 방문한 경우 45.5%

(15명), 가축 분비물을 맨손으로 접촉한 경우가 39.4%

(13명)로 나타났다. 2010년 환자에 대해서는 브루셀라증

가족력 여부를 조사하였으나, 조사자 모두 특이사항이

없었다.

브루셀라증은 동물을 다루는 고위험 직업군에서 발생이

많은 것으로 알려져 있고, 본 분석에서도 고위험 직업군

에서의 발생이 높게 나타났으나, 비위험 직업군 환자가

2008년 2.9%(1명), 2009년 17.4%(4명), 2010년 16.7%

(5명)으로 지속적으로 발생하고 있으나, 위험요인이 노출이

불확실한경우가많으므로여러가능성에대하여심층역학

조사가 필요할 것이다.

2006년 이후 브루셀라증은 감소추세에 있으나 만성화가

가능한 질환임을 고려하면, 지속적인 관리가 필요하기

때문에 그 기초자료로 활용할 역학조사서의 완성도가 매우

중요하다. 이에 질병관리본부는2011년부터최초역학조사

실시 후 환자의 임상증상여부, 고기 및 부산물을 생으로

섭취한 경우 공동섭취자 증상발생 여부, 유행 여부를 추적

조사토록하여, 이를통해브루셀라증의만성률을파악하고,

환자관리대책의 근거를 마련할 것으로 기대한다. 
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(주요통계)

Figure 2. Cumulative reported Malaria cases through National
Notifiable Disease Surveillance System

Figure 1. The weekly reported Malaria cases through National
Notifiable Disease Surveillance System

2. Malaria, Republic of Korea, weeks ending September 17, 2011 (38th Week)
●2011년도제38주말라리아환자는13명이보고되었음. 금년발생누계는571명(국내발생531명, 국외유입40명)으로작년동기간대비(1,589명)보다64.1% 감소하였음

●성별로는 남자 489명(85.6%), 여자 82명(14.4%)이었고, 연령별로는20대가 306명(53.6%)으로 가장많았음

●신분별로는 민간인 329명(57.6%), 전역자 159명(27.8%), 현역군인 83명(14.5%)이었음

●지역별로는 경기도 파주시56명(9.8%), 경기강화군 34명(6.0%), 경기도 연천군 33명(5.8%)의 순으로 발생하였음

Current status of selected infectious diseases
1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending September 24, 2011 (39th Week)
●2011년도제39주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당3.3명으로지난주보다증가하였으며유행판단기준(3.8/1,000명)보다낮은수준임

●2011-2012절기들어 총 10주(A/H3N2형 10주)의 인플루엔자바이러스가확인됨

Figure 2. The number of influenza virus isolates, 2011-2012 season 
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Figure 1. The weekly proportion of  influenza-like illness visits per
1,000 patients,  2007-2008 season - 2011-2012 season
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Figure 2. Cumulative reported Scrub typhus, Leptospirosis, HFRS cases
through National Notifiable Disease Surveillance System

Figure 1. The weekly reported Scrub typhus, Leptospirosis, HFRS cases
through National Notifiable Disease Surveillance System

3. Scrub typhus, Leptospirosis, HFRS, Republic of Korea, weeks ending September 17, 2011 (38th Week)
●2011년도제38주쯔쯔가무시증환자는10명이보고되었고, 금년발생누계는209명으로작년동기간대비(222명) 5.9% 감소하였음

●렙토스피라증은 금주에보고된 환자가 없었고, 금년 발생 누계는8명으로 작년동기간 대비(20명) 60.0% 감소하였음

●신증후군출혈열 환자는14명이 보고되었고, 금년 발생누계는 134명으로 작년 동기간 대비(155명) 13.5% 감소하였음
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending

September 17, 2011 (38th Week)*

-: 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 2011 is provisional, whereas data for 2006, 2007, 2008, 2009 and 2010 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, Smallpox, Severe Acute Respiratory Syndrome, Avian
influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, Tick-borne Encephalitis, Viral hemorrhagic fever, Melioidosis, Chikungunya fever, and Newly
emerging infectious disease syndrome).

§Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a
total of 5 preceding years.

‖ HIV/AIDS is infected cases but not diseased cases.
¶ 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.
** Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.

unit: reported case�

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

Disease�

week 2011
weekly 

2010 2009 2008 2007 2006
of current week

average§ : Country (reported case)
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending

September 17, 2011(38th Week)

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

나타내며, 「Cum. 2011」은 2011년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2006-

2010년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로「Current week」와

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

있다. 「Total cases reported for previous years」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. 2011」을비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.

「Cum. 5-year average」는지난5년(2006-2010년) 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. 2011」과「Cum. 2010」은

각각 2011년과 2010년 1주부터 해당 주까지 누계 건수에 대한 환자분율로 계산된다.

<Table 3>은 표본감시감염병들의 최근 발생 양상을 신속하게 파악하는데 도움이 된다.

예) 2011년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2006년부터 2010년의 10주부터 14주까지의 보고

건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

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

10주 11주 12주 13주 14주

2010년

2009년

2008년

2007년

2006년

2005년

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 2010 and 2011 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 years.

주요통계 이해하기

unit: case�/ sentinel 

Total 3.3 30.9 29.4 2.0 8.9 11.9 1.9 15.6 20.2 1.9 14.3 16.0 1.7 9.2 7.9   

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

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. 2011 Cum. 2010

2.4 10.5 4.7

unit: case per 1,000 outpatients
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