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Ⅰ. 들어가는말

임균은그람음성쌍구균으로서임질, 요도염, 신생아안염

등을일으키는데, 적절한치료를하지않거나치료에실패한

경우 난관염, 부고환염, 골반염성 질환 등으로 인한 불임과

실명까지 초래할 수 있다. 임균 감염은 질환의 특성 상 대부

분이1차의료기관에서경험적으로치료하게되므로, 항균제

내성 현황에 대한 지속적이고 효과적인 감시가 필요하다.

과거임균은penicillin G를포함한여러가지항균제에감수

성이 있었으나, 근래 국내에서 분리되는 대부분의 임균은

penicillin G와tetracycline에내성이있다. 1990년대초반까지

세계보건기구(World Health Organization; WHO)와미국의

질병통제센터(Centers for Disease Control and

Prevention; CDC)는 임균 감염증의 치료제로서 제3세대

cephalosporin 및 fluoroquinolone 등의 항균제를 권장

하였다[1]. 그러나1994년fluoroquinolone에감수성이저하된

임균이 최초로 보고되었고[2], 그 후 이 약제에 고도내성인

임균이 한국과 미국을 포함한 여러 지역에서 흔하게 보고

되었다[3, 4]. 따라서2006년과2007년에우리나라질병관리

본부와 미국 CDC는 임균 감염증 치료 지침에서 fluoro-

quinolone을 삭제하였고[5, 6], 임균 치료를 위해 ceftriax-

one과 cefixime 등의 cephalosporin 항균제를 사용할 것을

권장하였다[7]. 

Fluoroquinolone 내성이심각해지고치료지침이변경됨에

따라 cephalosporin 항균제의 사용이 근래에 증가하였고,

이어서 제3세대 cephalosporin 항균제에 대한 감수성이

저하된 균주들이 보고되었다. 즉, 일본의 Ameyama 등은

penicillin-binding protein(PBP) 2 유전자인 penA의

mosaicism에의해cefixime에대한항균제감수성이저하된

균주를 보고하였고[8], 2007년에는 유전적 다양성(Genetic

polymorphism)에 의해 ceftriaxone에 대해서 감수성이

저하된 균주도 보고되었다[9]. 미국 CDC는 Gonococcal

Isolate Surveillance Project(GISP) 사업을 통해, 성매개

질병관리본부 국립보건연구원 감염병센터 약제내성과 정경태

연세대학교 의과대학 진단검사의학교실, 세균내성연구소 이경원

관동대학교 의과대학 진단검사의학교실 이혁민

625 국내에서분리된임균의항균제감수성

629 차세대시퀀싱기술기반의구조적변이검출

635 최근유럽에서의웨스트나일열발생현황

637 주요 통계

Content

국내에서 분리된 임균의 항균제 감수성

Antimicrobial susceptibility of Neisseria gonorrhoeae in Korea



PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC626

감염병클리닉20여개로부터연보고건수의4%에해당하는

6,000주의 임균을 수집하여 항균제 감수성을 시험하고 그

결과를매년보고하고있다. GISP 보고에의하면[10] 미국에서

2000년부터 2010년 사이에 분리된 임균 중, 미국의 항균제

감수성 시험 기준(Clinical Laboratory Standards &

Institute; CLSI)으로 내성(cefixime 및 ceftriaxone 최소

억제농도≥0.5 μg/mL)인균주는없었다. 그러나cefixime과

ceftriaxone에 감수성이 저하된 균주의 비율이 2000년에

각각0.2%와0.1%이었으나, 2010년에는각각1.4%와0.3%로

증가하였다고 보고하였다. 노르웨이에서는 cefixime으로

치료한 요도염 환자 중에서 2건의 치료 실패 사례가 보고

되었고[11], 가까운 일본에서는 특수직업 여성의 인두에서

ceftriaxone MIC가 2 ug/mL으로 고도 내성인 균주가 분리

되었다[12, 13]. 

국내에서도근래에cephalosporin 항균제사용이증가하고

있다. 건강보험심사평가원의 자료에 의하면 임균 감염증

환자에서 cephalosporin 항균제 처방률은 2002년에 10%로

낮았으나, 2006년에는 16%, 2007년에는 19%나 되었다.

따라서 국내에서도 cephalosporin 항균제에 내성인 임균이

출현할 가능성이 있다. Spectinomycin은 국내에서는 많이

사용되지만미국, 유럽및호주를포함한많은국가에서공급이

되지않는항균제이다. 국내분리주중에서spectinomycin에

내성인균주는보고된적이거의없어일반적인임균감염에

효과적으로 사용할 수 있다. 그러나 spectinomycin이 인두

감염에는치료효과가없다고알려져있어이에대한주의가

필요하다. 미국의경우는임균감염이의심되면생식기, 항문

및 인두에서 배양을 시행하도록 권장하고 있으나 우리나라

에서는인두배양을통상적으로시행하지않아인두감염률을

알기어렵다. 2008년일본에서발표된연구에따르면임균성

요도염남성환자의31.7%에서인두감염이동시에존재하였다

[14]. 최근의 개방된 성문화 추세로 미루어보아 국내 환자

에서도 인두 감염이 발생할 가능성이 많으므로 이에 대한

연구가필요할것으로생각된다. 이처럼임균의항균제감수

성은내성균주의출현과확산에따라내성양상이변하므로

전국적이고 지속적인 항균제 내성의 감시가 필수적이다.

본 글에서는 국내 분리 임균의 최근 10년간 항균제 감수성

경향을 cephalosporin 항균제를 중심으로 분석하여 임균

감염증치료를위한항균제선택에도움을주고자하였다.

II. 몸말

2000년부터 2009년 사이에 전국 각 지역에 위치한 1차,

2차및3차병원, 임상검사센터에서분리된일반환자분리

임균과 보건소로 의뢰된 특수직업 여성 분리 임균을 수집

하였다. 수집한 모든 임균은 디스크 확산법으로 항균제

감수성을시험하였고, 일부항균제에대해서는한천희석법을

사용하였다. 

Penicillin G 고도 내성 균주인 PPNG(penicillinase-

producing Neisseria gonorrhoeae)의 비율은 2000년에

63%로 1999년의 84%에 비해서는 감소하였으나 여전히

높았다. PPNG의 비율은 이후 급격히 감소하여 4-18%

정도로낮아졌으나, 염색체변이로인한내성으로감수성인

균주는없었다. 또한tetracycline에도대부분의균주가내성

이었다. Fluoroquinolone 계열 항균제인 ciprofloxacin에

감수성인 균주의 비율은 2000년에 8%로 이미 매우 낮아

fluoroquinolone제를 임균 감염증 치료에 사용할 수 없을

것으로 생각된다. 국내 분리 주 중에서 spectinomycin에

내성인균주는없었다(Table 1, Figure 1).

Cephalosporin 항균제인ceftriaxone에대해서는2000년

부터 2009년 사이에 분리된 모든 임균이 감수성을 보였다

(Table 1, Figure 1). 그러나fluoroquinolone 항균제에대한

내성이 심각해짐에 따라 근래에 cephalosporin 항균제의

사용이 권장되면서 이 약제에 감수성이 저하된 균주들이

보고되어 ceftriaxone과 cefixime에 대한 최소억제농도를

시험하였다. 디스크 확산법의 결과와 동일하게 국내에서

분리된 임균 중에서 ceftriaxone에 내성인 균주는 없었다.

그러나 ceftriaxone MIC ≥0.12 μg/mL 인 감수성 저하

균주의 비율이 2003년의 4%에서 2009년에 20%로 증가

하여 이에 대한 지속적인 추적 조사가 필요할 것으로 판단
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Figure 1. Trend of PPNG, and ciprofloxacin-resistant N. gonorrhoeae in Korea. Abbreviations. PPNG, Pencillinase-producing
Neisseria gonorrhoeae; CIP-R, ciprofloxacin-resistant; CIP-HR, ciprofloxacin highly-resistant (MIC ≥4 ㎍ /mL)

Figure 2. Distributions of the ceftriaxone MICs of N. gonorrhoeae isolated from 2003 to 2009 in Korea

�

Table 1. Antimicrobial susceptibility rates (%) of N. gonorrhoeae in Korea
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된다(Figure 2). 경구용cephalosporin 항균제인cefixime에

대해서는 대부분이 감수성이었으나, 2004년에 한 개의

균주가비감수성이었으며일본에서보고된비감수성 균주와

동일한penAmosaicism을보였다[15]. 

II. 맺는말

임균에의한감염은대부분의선진국에서감소하고있으나,

아직적지않은환자가발생하고있다. 미국CDC에의하면

미국내임균감염은지속적으로감소하여2008년에는인구

10만명당111.6건으로보고되었으나, 전체환자발생건수는

336,742명으로 적지 않은 환자가 발생하였고, 두 번째로

흔한 성매개감염 질환이었음을 보고하였다. 국내의 임균

감염도 근래에 점차 감소하여 질병관리본부에 보고되는

임균 감염 건수는 2001년에는 18,520건에서 2008년

2,552건으로감소하였다. 한편건강보험심사평가원에보험

수가가 청구된 임균 감염 건수 역시 감소하였으나 2007년

17,194건이 청구되어 아직도 연간 1만 7천여 명의 감염

환자가 발생하고 있으며, 임균 감염에 대한 주의 및 올바른

치료와감염관리가필요하다. 더욱이임균에감염된여성은

무증상인 경우가 많아 정기적으로 검사를 받지 않은 특수

직업여성은임균감염전파의주요감염원이되고, 부적절한

항균제의사용으로내성균이출현할가능성이적지않다.   

최근 국내 분리 임균은 ciprofloxacin 등의 fluoro-

quinolone제에는 대부분 내성이어서 이 약제를 항균제 감

수성시험없이사용하여서는안될것이다. Spectinomycin과

ceftriaxone, cefixime 등의 제3세대 cephalosporin제에는

대부분감수성이었으나, 일부감수성이저하된균주가보고

되었고, 또한 가까운 일본에서 이미 ceftriaxone에 고도

내성인임균이출현하여질병관리본부에서는이에대한지속

적인감시를수행하고있다. 
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Ⅰ. 들어가는말

유전체의 변이는 크게 따라 서열 변이(sequence varia-

tion)와 구조적 변이(structural variation)로 나눌 수 있다.

구조적변이는1000bp(base pair, 핵산의길이) 이상의유전적

변이-증폭(segmental duplication), 복제수변이(copy num-

ber variation), 전좌(translocation), 전위(inversion), 삽입

(insertion)과 결실(deletetion)를 가리킨다[1]. 모든 구조적

변이가 질병과 연관되는 것은 아니며, 일부분만이 질병과

관련이있다고보고되어있다. X 염색체상의500kb의전위

(inversion)에 의해서 나타나는 혈우병A(Haemophilia A.)와

Y 염색체의800kb 결실(deletion)에의해서나타는무정자증

(Azospermia)이 이러한 구조적인 변이에 의해 나타나고,

복제수변이(copy number variation; CNV)에의해서다양한

질병이 발생할 수 있다(Table 1)[2]. 이와같이 구조적 변이

연구를 통하여 단일염기다형성(single nucleotide polymor-

phism; SNP) 분석으로밝히지못했던질병의원인이나약물의

작용메커니즘이서서히밝혀지고있다.

초기의 구조적 변이 연구는 주로 전장 유전체의 array-

CGH(comparative genome hybridization)와 SNP array를

이용한복제수변이발견에집중되었다. 이방법들은유전체

  

Table 1. Examples of disorders caused by genomic imbalances and CNVs identified in regions associated with these disor-
ders[2]

차세대 시퀀싱 기술 기반의

구조적 변이 검출

Structural variants detection based on

Next-Generation Sequencing Technology

질병관리본부 유전체센터 바이오과학정보과

정광수
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상의특정영역의복제수증가와감소를측정하는데에사용

되었다. 칩위에설치된DNA 프로브(prove)의밀도에따라서

결과로 예측된 변이의 양 끝단(breakpoint), 해상도(resolu-

tion)및 크기가 결정되므로, 얼마나 정확한 위치 또는 높은

밀도로 프로브를 설치하였는가에 따라 분석의 성능이 좌우

된다. 또한 해당위치의 프로브에 대하여 상대적인 빈도를

기반으로 계산해 내므로 전좌(translocation)나 전위(inver-

sion)를발견할수없었다. 

최근에 차세대 시퀸싱(Next Generation Sequencing;

NGS) 기술이발전함에따라서시퀀싱머신에서생성된서열

조각(리드, read)을이용하여구조적변이를발굴하는기법들이

등장하고있고, 이중에는array-CGH 데이터와서열데이터를

함께 분석하여 구조적 변이를 찾아내는 연구도 등장하고

있다[3]. 이 글에서는 요즘 이슈가 되고 있는 NGS 기반의

구조적 변이 분석 방법과 이를 지원하는 소프트웨어를 소개

하고자한다.      

II. 몸말

차세대시퀀싱기술(NGS)을이용하여구조적변이를검출

하는방법은크게시퀀싱머신에서생성된페어드엔드리드

(Paired-end read)를 이용하여 검출하는 방법(PEM based

approach)과리드들이참조(reference) 유전체의특정자리에

달라붙는 매핑(mapping) 갯수(coverage)를 분석하는 방법

(DOC-based approach)으로 나눌 수 있다. 이 절에서는 두

방법에대하여자세히비교설명하고자한다[4]. 

1. Paired-end mapping(PEM)기반의구조적변이검출

PEM 기반의구조적변이검출기법들은페어드엔드리드를

이용한다. 검출하고자하는유전체(case)에서생성된두개의

짝지어진 리드(read)는 서로의 거리 정보를 가지고 있다. 두

리드가 이미 서열이 알려진 참조 유전체에 매핑하게 되면,

실제로 참조(reference) 유전체에 매핑된 거리와 case에서의

거리차이를계산하여구조적변이를검출한다. 이때, 리드는

순방향과 역방향 모두를 고려하여 참조 유전체에 매핑하게

되므로전위(inversion)의검출이가능하다. 짝을이루는리드를

찾고 분석하는 PEM기반의 기법들은 array 기반의 방법들

보다훨씬높은해상도를지원한다. PEM 기반의구조적변이

검출기법은두리드가매핑된형태를분석하여특징화하는데,

이러한 특징을 이벤트 또는 시그네쳐(signature)라고 부르

기도한다. 이시그네쳐들의종류와매핑형태에대한설명은

다음과같다. 

a. 삽입(insertion) : case에서의페어드엔드길이보다참조

유전체에매핑된길이가짧다. 즉, 참조유전체에서페어드

엔드 사이에 서열이 삽입되어 더 길게 매핑되었다

(Figure 1a).

b. 결실(deletion): 삽입의반대의경우이다. 즉, 참조유전체

에서 페어드 엔드 내의 서열이 결실되어, case에서 더

짧게매핑되었다(Figure 1b). 

c. 전위(inversion) : 페어드 엔드의 순서는 그대로 보존

되었지만, 매핑된방향에변화가있다. case에서는정상적

으로 매핑 되었지만, 참조 유전체에서는 리드의 방향이

바뀐채연결되어있다(Figure 1c).

d. 연결(Linking) : case에서두페어드엔드의말단이서로

겹치게(linking) 생성되었다. 참조유전체에서는겹쳐진

두페어드엔드의말단에변화가있다. 즉, 참조유전체

에서A영역과B영역사이에결실이일어났고, 이로인해

연결되어있는부분에변화가있다(Figure 1d).

e. 연결된 삽입(Linked insertion) : 참조 유전체에 특정

영역(B) 부분이 case의 A와 C영역 사이에 삽입되었다

(Figure 1e). 

f. 뒤집힌복제(Everted duplication) : 참조유전체의특정

영역이뒤집힌체복제되어case에삽입되었다(Figure 1f).

g. 분리된매핑리드결실(Anchored split mapping dele-

tion) : 리드 자체에서 서열의 짧은 결실이 일어난 경우

이다. 하나의리드이지만, 참조유전체에서는리드의앞

부분과뒷부분이따로매핑된경우이다. 이경우리드의

길이가짧을수록오류가많다(Figure 1g).
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h. 분리된 매핑 리드 삽입(Anchored split mapping

insertion) : 위에서 설명한 Figure 1g의 반대의 경우

이다. 한 리드가 중간 부분이 결실된 채로 앞부분과

뒷부분이 서로 연결되어 참조 유전체에 매핑되었다.

리드의길이가길어야오류가적게나온다(Figure 1h).

i. 매달린삽입(Hanging insertion) : 페어드엔드중하나의

리드만이 참조 유전체에 매핑된 경우이다. 즉, 두 개 중

한리드가삽입영역안에포함되어있다(Figure 1i). 

리드가 매핑되고 시그네쳐를 찾은 뒤 수행하는 작업은

시그네쳐가 밀집된 영역을 찾는 것이다. 이를 군집화(clus-

tering)라고 한다. 하나의 시그네쳐를 이용하여 구조 변이가

일어난 위치를 계산하는 것보다 군집화를 함으로서 실제로

구조변이의후보지역을효과적으로필터링할수있다. 즉,

군집화을 수행함으로써 우연히 매핑되는 부분을 제거하여

예측의신뢰도를향상시킬수있을뿐만아니라, 구조변이의

위치를보다정확히예측할수있고, 매달린삽입(Figure 1i)

에서도좋은효과를나타낸다. 군집화를한후, 하나의군집된

영역안매핑된시그네쳐들을이용하여그군(cluster)을대표

할 만한 구조변이 위치를 계산한다. 이 때 변이가 일어난 양

끝단 위치를 브레이크포인트(breakpoint)라고 하며, 군

(cluster)을 구성하는 시그네쳐를 결정하는 방법과 실제 브레

이크포인트를 계산하는 방법에 따라서 아래 기법으로 구분

할수있다.

- 표준 군집화(Standard clustering approach) : 하나의

위치에만 매핑된 시그네쳐만을 이용하여 군집화한다.

즉, 여러군데에매핑된페어드엔드들은버린다.

- 가벼운 군집화(Soft clustering approach) : 여러 군데에

매핑된시그네쳐들을모두계산하여군집화한다. 복제가

일어난영역(duplicate region)에대하여좋은예측성능을

가지고있으나, 가짜시그네쳐가될확률이높다.

- 분포기반 군집화(Distribution-based clustering) : 참조

유전체에매핑된시그네쳐의분포를고려하여클러스터를

형성한다. Figure 2는 실제(회색막대) 분포와 계산되어

맞춰진(실선) 분포를 나타내고 있다[5]. a는 변이가 없는

Figure 1. Illustrations of PEM signatures. Mate pairs are sampled from the case, where they are ordered with opposite orienta-
tion (the blue mate follows the orange), and are mapped to the reference (ref)[4]
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경우(분포의 평균은 삽입 크기인 208bp), b는 24 bp의

동형 손실(homozygous deletion)이 일어난 경우(평균

~232 bp), c는 22 bp의 한쪽에서만 손실(hemizygous

deletion)이 일어난 경우(평균은 208 bp 와 230 bp)를

나타낸다. 파란선은 변이가 없는 경우, 주황선은 변이가

있는경우를나타낸다.

2. Depth of coverage(DOC)기반의 구조적 변이 검출

Depth of coverage기반의검출은유전체상의특정영역에

리드가 매핑된 개수(커버리지 수)를 분석하여 특징화 하고,

이를 검출에 응용하여 어떤 구조적 변이가 수반 되었는지를

판단한다. 매핑과정에서, 어떤영역에리드가매핑되는것이

프아송 분포(poisson distribution)을 따른다고 가정하면,

참조 유전체에 매핑되는 리드의 수는 시간에 비례하여 증가

한다. 여기서, 이벤트가일어난영역(삽입또는결실)은그곳에

매핑되는리드의수가보다적거나늘어나게된다. Figure 3은

DOC 기반의 시그네쳐를 설명하고 있다[6]. 거리가 있는 두

지역(상,하)의커버리지수(점으로찍한영역)와평균커버리지

수(점선으로구분된영역의평균, 가로막대로표현됨)가그룹

화된영역(세로점선막대)안에표현되어있다. 그룹화된윈도우

영역(세로 점선막대)은 커버리지 수가 갑자기 변한 지역을

찾아내어 정한다. DOC 기반의 연구가 탄생한 배경은 인간

유전체상의부분복제(segmental duplication)영역을검출하고,

이를 침팬지와 비교하기 위하여 사용되었으나, Campbell

등[6] 은 이를 인간에게 적용하여, 한 사람의 암 조직과 정상

조직간에gain(유전자가보다많이발현됨, 리드의매핑된수가

상대적으로 많음)과 loss(유전자가 상대적으로 적게 발현됨,

리드의매핑수가상대적으로적음) 영역을검출하였고, 이를

이용하여 유전자 복제수 변이(copy number variation)를

규명하는 데 이용하였다. 하지만, DOC 기반의 분석 방법은

PEM 기반분석방법보다제약이있다. 예를들어DOC 분석을

통하여 삽입(gain) 영역이 발견 되었다 하더라도 이를 PEM

에서의삽입(insertion) 이벤트라고는볼수없다. 즉, 이gain

영역은 단순한 duplicate sequence 가 삽입된 것으로 해석

되며, 따라서 DOC 기반의 분석 방법으로는 새로운 서열의

삽입이일어난것을검출할수없다. 통계적인관점으로볼때,

gain 과 loss가 검출된 영역은 데이터 세트의 커버리지 수와

유전자 복제수 변이의 크기에 관련이 깊다. 대부분의 DOC

기반의기법에서는시그네쳐를사이즈가큰영역을검출할때

응용한다. 사이즈가큰영역의이벤트는강한시그네쳐로해석

될 수 있기 때문이다. PEM 기반의 기법들은 낮은 커버리지

수를 가지고 있더라도 작은 영역의 시그네쳐를 검출할 수

있지만, DOC 기반의 기법은 작은 영역의 이벤트를 검출 할

수가없고, 브레이크포인트를결정하는데어려움이있다. 

3. NGS 기반의 구조적 변이 검출 소프트웨어

지금까지 NGS 기반으로 구조적 변이를 검출하는 소프트

웨어는MoDIL[5], SeqSeq[8], PEMer[9], VariationHunter [10],

Table 2. Description of current methods for structural variant prediction with NGS[4]



Pindel[12], BreakDancer[13] 와 ABI SOLiD software

Tool[14] 등이있다. 각각의도구마다검출가능한시그네쳐와

이를검출하기위한군집화방법또는윈도우를구성하고처리

하는 방법에 차이가 있다(Table 2). 또한 하나의 프레임을

선택하기보다는적절한클러스터링을혼용하거나알고리즘을

추가하여 사용하고 있다. 예를 들어, BreakDancer는 표준

군집화와분포기반군집화를결합하여분석을수행하고, ABI

SOLiD software Tool의경우는표준군집화, 분포기반군집화
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Figure 2. Distribution-based clustering[5]

Figure 3. Depth-of-coverage signature[6]
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및BCS(binary circular segmentation) 알고리즘을혼합하여

사용하고있다.

III. 맺는말

Array-CGH를비롯한어레이칩기반기술은NGS를이용

하는 것보다 비용이 저렴하고, 이미 잘 알려진 변이를 기반

으로유전자형을결정하기에적합하다. 그러나작은영역의

이벤트검출, 변이의브레이크포인트를정확히예측하는작업,

전위(inversion) 등의 복제수가 변하지 않는 부분을 찾고

새로운변이를알고자한다면NGS 기반의기술이보다많은

장점을 가지고 있다. 또한, 복제수를 결정하는 것도 DOC

분석을 이용하면 array CGH를 이용하는 것보다 정확하다.

커버리지 수를 높임으로써, 브레이크포인트의 해상도를

높이고, 복제수의 정확도(accuracy), 특이도(specificity)와

민감도(sensitivity)를개선시킬수있다.

그러나, 아직까지NGS 기반의기술은구조적변이를발견

하는데 완벽한 해결책이 되지 못한다. 심지어 어떤 구조적

변이는 NGS를 사용해서 검출이 더욱 어려운 경우도 있다.

예를 들어, 반복 지역(repeating region)에 변이가 있는

경우는NGS 기반기법이오히려낮은민감도(sensitivity)를

갖는다. 반복 지역은 변이가 많이 밀집한 지역에 위치하고

있기 때문이다. DOC 기반의 분석 방법으로 이러한 변이를

찾을 수 있다고는 하지만 해상도는 좋지 못하다. 또한 PEM

기반의 분석기법에서도 리드가 여러군데 매핑된 경우의

처리 문제, 보다 정확히 군(cluster)를 형성하는 문제, 매핑

커버리지 수를 높이면 시그네쳐의 수가 줄어드는 문제 등

아직개선해야할부분이많이남아있다.
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최근웨스트나일바이러스(West Nile Virus; WNV)1) 감염

실험실확진사례가여러유럽국가들에서보고되었다. 2011년

8월 26일 기준으로 유럽에서 총 41건의 WNV 감염 확진

사례가 보고되었으며 그리스(39건), 루마니아(2건), 인접

국가들의경우러시아(53건), 알바니아(2건), 이스라엘(5건)이

보고되었다. 8월18일에서26일간그리스에서만18건의신규

감염사례가 보고되었다(Table 1, Figure 1). 그리스의 경우

2010년에도 대규모 웨스트나일열 유행으로 262건의 감염

사례와35건의사망사례가보고된바있다. 당시터키와러시아

에서도감염사례가보고되었다. 

이번 발생은 최근 많은 강우량과 높은 기온으로 모기가

서식하기 적합한 환경이 Aedes, Culex등의 모기가 급증함에

따라WNV 감염이증가한것으로보인다. 유럽연합국가들은

웨스트나일열전파및위험지역감시를강화하고있으며유럽

질병통제센터(European Centre for Disease Prevention

and control; ECDC)는 WNV 전파에 대한 모니터링을

실시하고 있다. 또한 WHO는 회원국들이 잠재적인 WNV

유행 위험을 최소화하기 위하여 적절한 공중보건 대책을

시행하도록고려할것을권고하고있다. 

대부분의 경우 WNV 감염은 무증상이며, 3-14일의 잠복

기가지난후감기와비슷한증상을나타내는경미한질병으로
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최근 유럽에서의 웨스트나일열

발생 현황

West Nile Virus Infection(WNV) in Europe

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과

조미은

1) 웨스트나일 바이러스는 사람과 동물에 치명적인 뇌염을 일으키는 바이러스로 주로

조류나 모기에 의해서 전파된다. 이 바이러스는 1937년 처음 발견된 후 아프리카로

부터 유럽, 아시아, 미국 등지로 급속히 확산되었으며 사람면역 백신이나 치료제가

아직 개발되지 않았다. 우리나라에서는 2007년부터 법정감염병으로 지정되었으며

현재까지 국내 발생 및 유입사례는 없다.

Source : http://ecdc.europa.eu/en

Table 1. Cumulative number of West Nile fever cases, as of 26 August 2011(N=101)
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WNV 감염된 사람의 약 20%가 웨스트나일열로 진행된다.

1% 미만에서 뇌수막염 또는 뇌염과 같은 신경계 침입질환

등의 중증 형태로 진행된다고 추정된다. 특히 50세 이상과

면역이약화된사람들(예: 장기이식환자등)은WNV 감염시

중증질환으로발전할위험이높다. 이를고려하여보건의료

종사자들은 유행기간 동안 WNV 감염 가능성에 대해 생각

해야한다. 또한 WNV 감염에 대한 백신이 없으므로 임상

관리는질병의중증질환발생을줄이는것에중요한역할을

한다. 

웨스트나일열은주로집모기에물림으로감염되므로예방

하기위해서는모기에물리지않도록주의하여야한다. 곤충

퇴치제를 사용 및 야외활동 시 긴 옷을 착용하도록 하고

모기가 많은 지역에서는 방충망을 사용하여 모기가 집안

으로 들어오는 것을 막을 수 있다. 국가단위에서는 WNV

진단이가능한실험실능력을갖추는것이중요하며지속적인

감시활동은 보건당국이 유행 통제 대책들을 이행하는데

도움이된다. 

Figure 1. Reported cases of West Nile fever for the Europe

이 글은 세계보건기구(World Health Organization/www.who.int)와 유럽질병

통제센터(European Centre for Disease Prevention and control/http://

ecdc.europa.eu)에 게재된 웨스트나일열 관련 내용을 번역하여 요약∙정리

한 것입니다.
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(주요통계)

Figure 2. Cumulative reported Malaria cases through
National Notifiable Disease Surveillance System
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Figure 1. The weekly reported Malaria cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

3. Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD) Republic

of Korea, weeks ending August 20, 2011(34th Week)

● 2011년도34주수족구병의사환자* 분율은외래환자1,000명당 5.4명

이며, 2010년동기간수족구병의사환자분율4.5명보다높은수준임

�본 자료는 2011년 8월 26일까지 참여기관으로부터 신고된 자료를 바탕으로

분석된잠정통계임

※수족구병은 2008년 5월부터 소아감시체계를 통해 보고되었으며, 2009년

6월부터표본감시감염병으로지정되어보고되고있음

2. Malaria, Republic of Korea, weeks ending August 20, 2011 (34th Week)
●2011년도 제34주 말라리아 환자는 27명이 보고되었음. 금년 발생 누계는 473명(국내발생 439명, 국외유입 34명)으로 작년 동기간
대비(1,329명)보다64.4% 감소하였음

●성별로는 남자 406명(85.8%), 여자 67명(14.2%)이었고, 연령별로는 20대가 249명(52.6%)으로 가장 많았음

●신분별로는 민간인 280명(59.2%), 전역자 134명(28.3%), 현역군인 59명(12.5%)이었음

●지역별로는 경기도 파주시 48명(10.1%), 인천 강화군 27명(5.7%), 경기도 연천군 27명(5.7%)의 순으로 발생하였음

Figure 1. Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD) 
reported by sentinel surveillance, 2009-2011

35.0

28.0

21.0

14.0

7.0

0.0

2009 2010 2011

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 52

Week

N
o

. o
f H

F
M

D
 p

e
r 

1
,0

0
0

 c
o

n
su

lt
a
ti

o
n

Current status of selected infectious diseases

1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending August 27, 2011 (35th Week)
●2011년도제35주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당2.1명으로지난주보다증가하였으며유행판단기준(2.9/1,000명)보다낮은수준임

●2010-2011절기 들어 총 1,976주(A/H3N2형 308주, A/H1N1형 1,651주, B형 17주)의 인플루엔자바이러스가확인됨

Figure 2. The number of influenza virus isolates,            
2010-2011 season 

Figure 1. The weekly proportion of  influenza-like illness
visits per 1,000 patients, 
2006-2007 season - 2010-2011 season

weekweek
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending

August 20, 2011 (34th 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
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending

August 20, 2011(34th 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 2.4 28.0 27.4 1.8 8.4 11.1 2.7 14.1 18.8 2.0 13.1 14.7 1.3 8.3 7.4   

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

5.4 11.7 4.9

unit: case per 1,000 outpatients
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