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질병관리본부 질병예방센터 에이즈·결핵관리과
오은정

2011년 민간공공협력 결핵관리사업 결과
Treatment outcomes of tuberculosis patients through 

Private-Public Mix collaboration[PPM] in private sector in Korea, 2011

Ⅰ. 들어가는 말

결핵(Tuberculosis)은 의학적으로 치유가 가능할 뿐 만

아니라 보건학적으로도 관리가 가능한 질병으로 잘 알려져

있음에도 불구하고 개발도상국가는 물론이고 아직까지

선진국에서도 중요한 보건문제 중 하나이다. 세계보건기구

(World Health Organization; WHO)에 따르면 전 세계

인구의 1/3이 결핵에 감염되어 있고, 2010년 한 해 동안 전

세계에서 880만명의 새로운 결핵 환자가 발생하고 있으며,

110만명이 결핵으로 사망하고 있다[1]. WHO는 2015년

중반까지 전 세계 결핵 유병률과 사망률을 1990년보다 절반

이하로 낮추려는‘Global Plan to Stop TB(2006-2015)’

계획을 추진하고 있으며, 목표를 달성하기 위해 결핵 확산을

멈추기위한많은노력을하고있다.

우리나라의 체계적인 국가결핵관리 대책은 1962년부터

전국의 보건소 조직망을 통해 시행되었으며, 당시

결핵환자는 누구든지 관할 보건소에 등록하면 무료로

치료혜택을 받았고, 환자 가족은 각종 검사와 예방접종을

받을 수 있었다[2]. 이후 1980년대 리팜피신(rifampicin)

항생제가포함된단기초치료처방이도입되면서결핵환자의

치료효율이향상되고[3], 전국민의료보험도입에따른의료

접근도의향상등으로결핵환자수가급격히감소하여왔다.

그러나 그간의 노력에도 불구하고 질병보건통합시스템을

통해 2011년 한 해 동안 총 신고된 신환자는 39,557명(인구

10만명당 80.7명)으로 OECD 가입국 중 결핵 발생률과

사망률이 가장 높다[4]. 2011년에 신고된 신환자 중

보건소에서 신고한 신환자수는 4,461명, 민간의료기관에서

신고한 신환자수는 35,096명으로 그 비율이 약 1: 9로

나타났으며, 결핵환자 관리를 위해서 민간 의료기관의

절대적인협력이요구되고있다(Figure 1). 

특히 결핵환자 치료가 보건소중심에서 민간의료기관

중심으로 바뀌면서 추구관리 미비로 인한 임의로 치료를

중단하는 경우와 다제내성 결핵/광범위내성 결핵의 발생이

증가하여결핵문제해결을더욱어렵게하고있다.

결핵은 도말양성 환자라도 유효한 화학치료를 시작하면

전염성은 급격히 낮아진다. 동부 아프리카에서 조사한 바에

의하면 치료 개시 2일 이내에 결핵균이 치료개시 이전의

1/20로 줄었고, 다음 12일 이내에 다시 1/200로 감소한다고

하였으며[3], 기침 횟수도 2주일 만에 1/3로 감소한다고

하였다. 이와 같이 유효한 화학치료를 실시하면, 결핵의

전염성은 크게 문제가 되지 않으므로 격리할 필요성이

없어지게 된다. 하지만, 결핵약은 최소 6개월 복용을 해야

하나, 환자가 불편한 증상이 없어지면 복약을 중단하는

경우가 많아 치료 실패의 주원인이 되고 있다. 따라서
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국가에서는 결핵문제의 조기해결을 위해 민간공공협력

결핵관리사업(PPM사업)을 2009년부터 시작하여 2011년에

PPM 사업을 전국적으로 확대하였다. 2011년 현재 97개

의료기관에 결핵관리전담간호사를 지원하여 해당

의료기관에서 발생하는 모든 결핵환자를 치료종결 시 까지

추구관리를통하여환자의치료성공률을향상시키고있다.

이 글은 2011년도 민간공공협력 결핵관리사업의

수행결과를 분석하고 사업실시에 따라 동 병원에서 관리가

이루어진 환자(참여군)와 관리가 이루어지지 않은

환자(비참여군)의치료결과를비교하여살펴보고자한다.

II. 몸 말

2011년 민간공공협력 결핵관리 사업대상 의료기관은

2009년 질병보건통합시스템 신고한 환자가 100명 이상,

2009년 심사평가원 보험급여 청구건수가 200건 이상인

민간의료기관 중에서 PPM사업에 참여의사를 가진 97개

병원을 선정[5]하였다. 분석 대상자는 2011년 1월 1일부터

12월 31일까지사업대상의료기관의결핵환자로선정하였다.

결핵관리전담간호사가 지원된 민간 의료기관에서는

원내에서 발생하는 모든 결핵환자를 신고 직후부터 치료

종결 시까지 결핵 관련 복약관리 및 부작용 모니터링,

보건교육, 상담 등의 관리를 하도록 하였으며, 환자가 타

의료기관이나 보건소로 전출한 경우에도 치료 중단을

방지하기 위해 표준화된 결핵진료지침에 따른 환자관리를

실시하고, 치료에 부정적 영향을 미치는 요소를 파악하고

극복하기위한사례관리실시가이루어지고있다. 

1. 2011년 PPM사업 등록현황

PPM사업에참여했던각의료기관별로질병보건통합시스템

신고환자수와 추구관리를 받은 환자 및 환자관리율은 표

1(Table 1)과 같으며, 결핵관리 전담간호사를 지원받은 97개

의료기관의 총 신고환자 33,587명 중 31,050명(92.4%)이

추구관리를받았다.

등록구분별 결핵 양상구분을 보면, 폐결핵 신환자

19,841명 중 18,669명(94.1%), 재발자 3,056명 중

2,894명(94.7%), 초치료실패자 128명 중 112명(87.5%),

중단 후 재등록자 595명 중 559명(93.9%), 전입자 1,954명

중 1,773명(90.7%), 만성배균자 36명 중 33명(91.7%), 기타

43명 중 28명(65.1%)이 추구관리를 받았다. 폐외결핵

신환자 6,717명 중 5,940(88.4%), 재발자 647명 중

581명(89.8%), 초치료실패자 11명 중 7명(63.6%), 중단 후

재등록자 74명 중 67명(90.5%), 전입자 409명 중

335명(81.9%), 만성배균자2명중1명(50.0%), 기타74명중

51명(68.9%)이추구관리를받았다(Table2). 

등록된 환자 중 남성 17,682명(92.7%), 여성 13,364명

(92.2%)으로 성별에 따라서는 관리율이 유사하게

나타났으며, 연령별 관리현황으로는 30대(93.2%), 20대

(92.7%), 70대 이상(92.7%)순이었고, 10세 미만은 74.7%로

나타났다. 상대적으로 10세 미만에서 낮은 관리율은

결핵관리 전담간호사가 호흡기내과에서 근무하기 때문에

타과(소아청소년과)에서 진료 받는 환자가 일부가 누락되어

추구관리를하지못하는경우로볼수있다(Table3).

신고병원의 주소지와 환자의 주소지를 비교한 결과,

주소지 일치율은 평균 74.4%로 나타났다. 주소지 일치율이

가장높은지역은경북지역으로경북지역병원에서치료받는

환자 중 경북지역 거주자는 96.4%, 타지역 거주자는

3.6%이고,가장낮은지역은광주지역으로광주지역병원에서

치료 받는 환자 중 광주지역 거주자는 57.1%, 타지역

거주자는42.9%로나타났다(Figure 2).

2. PPM사업 참여군과 비참여군 비교 결과

결핵관리 전담간호사가 지원된 병원(97개)에서 치료받고

퇴록한 환자 중 질병보건통합시스템의 추구관리 항목에서

관리에 동의한 것이 확인된 환자를 참여군, 추구관리

Figure 1. TB case notification rate by types of health sector in Korea, 2011



www.cdc.go.kr/phwr 주간 건강과 질병 483

Table 1. Distribution of tuberculosis patients and case manager by hospital in Korea, 2011

Table 2. Case management rate by classification types and site of disease in Korea, 2011
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Figure 2. Notification cases rate & resident cases rate by region in Korea, 2011

Table 3. Case management rate by sex and age in Korea, 2011

동의가 확인되지 않거나 관리안함으로 체크한 환자를

비참여군으로하였다. 

결핵관리전담간호사의 관리를 받은 결핵환자(참여군) 중,

퇴록한 환자 15,623명과 관리를 받지 못한 결핵환자

(비참여군) 중 퇴록한 환자 1,274명의 성별·연령별 분포는

다음과 같이 나타났다. 성별구분에 따라 참여군은 남성

8,876명(56.8%), 여성 6,747명(43.2%), 비참여군은 남성

731명(57.4%), 여성543명(42.6%)이었다. 

연령별로 살펴보면, 참여군은 70대 이상 4,044명

(25.9%)으로가장많은비율을차지했으며, 비참여군도70대

이상이347명(27.2%)로가장많았다(Table 4). 

등록구분별로보면, 참여군에서는신환자12,598명(80.6%),

재발자 1,642명(10.5%), 전입 999명(6.4%) 순이었고,

비참여군에서도 신환자 983명(77.2%), 전입 128명(10.0%),

재발자112명(8.8%)순으로나타났다(Table 5).

치료결과를 비교해 보면, 참여군에서는 완료가 6,505명

(41.6%)으로 가장 많았으며, 완치 3,889명(24.9%),

진단변경 1,804명(11.5%), 중단 1,124명(7.2%), 사망

1,118명(7.2%) 등 이었다. 반면 비참여군에서는 완료

338명(26.5%), 진단변경 250명(19.6%), 사망 212명(16.6%),

완치 126명(9.9%) 순으로나타났다(Table 6). 

신환자 중 도말양성 환자의 퇴록결과를 비교해 보면,

참여군에서는 완료가 1,200명(34.0%)으로 가장 많았으며,

완치 988명(28.0%), 사망 446명,(12.6%), 진단변경

399명(11.3%) 등 이었다. 반면 비참여군에서는 사망

78명(38.0%)이 가장 많았고, 진단변경 33명(16.1%), 완료

30명(14.6%),  완치22명(10.7%) 순이었다(Table 6-1).

이처럼 결핵관리전담간호사에게 추구관리를 받는 환자가
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Table 5. Distribution of Intervention and control group by type in Korea, 2011

Table 6. Distribution of Intervention and control group by treatment in Korea, 2011

Table 6-1. Distribution of Intervention and control group by treatment(Smear+ of new case) in Korea, 2011

Table 4. Distribution of Intervention and control group by sex & age in Korea, 2011
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그렇지 않은 환자에 비해 완치/완료된 환자가 높게 나타나는

것을 확인할 수 있었으며 이는 추구관리를 받지 않은 환자가

결핵에 대한 심각성을 인지하지 못했거나, 결핵에 대한

교육과 관리가 미흡했기 때문이라고 판단된다. 따라서

철저한 추구관리가 결핵환자의 치료성공률을 향상시키고

결핵치료 실패를 감소시킴에 따라 다제내성결핵환자의

발생률을낮출수있을것으로기대한다.

III. 맺는 말

우리나라의 결핵관리는 1965년 전국결핵실태조사에서

엑스선상활동성폐결핵환자의유병률이5.1%에달하던것이

전국적인 국가결핵관리체계를 통한 적극적인 결핵퇴치

노력과의료수준의발달등으로급속히감소하여1995년에는

1.0%로 감소하였다[6]. 그러나, 2000년도 이후 결핵환자의

감소추세가둔화되고있으며, 다제내성결핵환자의증가또한

문제가되고있는실정이다. 

결핵관리에서환자관리는매우중요하다그이유는치료의

목적이 적절한 처방으로 항결핵제를 투약하는 것 뿐 만

아니라, 환자가 규칙적으로 적정한 기간 동안 약을 복용토록

관리하여 최종적으로 완치시키는 것이기 때문이다. 그러나

단기화학요법이 발달한 오늘날에는 오히려 환자관리가 더

어려워지고 있다. 그 이유는 약을 복용한지 수 주일 만에

증상이 급격히 호전되므로 환자는 상대적으로 약을

계속적으로 복용해야 할 필요성을 느끼지 못하여 중단하고

있기 때문이다. 이에 민간 의료기관에서 치료받는 환자들에

대해서 공공부분과 민간부분이 서로 협조하여 2009년부터

일부 민간의료기관에 결핵관리 전담간호사를 지원하여

결핵환자들에게보건교육및상담, 복약확인, 내원일독려등

환자관리를 실시하였으며, 2011년도에 전국적으로 확대하여

민간공공협력 결핵관리사업을 실시하고 있다. 이 사업은

결핵을 퇴치하기 위해 정부와 민간의료기관이 협력하는

것으로 사업이 지속적으로 수행될 수 있도록 지원과 협조가

계속되어야할것이다. 

현재 전 세계적으로 결핵이 감소하지 않고 오히려

다제내성결핵 등이 늘어나고 있는 등 국민보건이 위협받는

상황 하에서 국가는 물론 의료계, 지역사회가 단호하게

대처하지 않을 경우 가까운 미래에 결핵 환자 및 다제내성

결핵이 다시 크게 증가할 가능성을 배제할 수 없다. 따라서

질병관리본부에서는민간과공공을포함한국가차원에서전

국민이 결핵의 위험성에 대한 인식을 함께 공유하고 결핵에

대한 정확한 이해, 올바른 태도 및 실천의 중요성을 알리는

체계적이고종합적인홍보를실시해나갈계획이다.
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䤎등록구분
(1) 신환(new) : 과거 결핵 치료력이 없거나 1개월(30일 기준) 미만의

치료력이 있는 환자
(2) 재발(relapse) : 과거 결핵 완치자가 다시 발병하여 결핵진단기준에

해당하는 환자
(3) 초치료 실패(failure, T.A.F) : 과거치료에 실패(계속적으로 균양성

혹은 균음성에서 다시 균양성으로 전환)하여 새로운 처방으로
재치료가 요구되는 환자

(4) 중단 후 재등록(treatment after default, T.A.D) : 과거 치료력이
1개월 이상이면서 치료를 연속하여 2개월 이상 중단한 환자

(5) 전입(transferred-in, T.I) : 과거 치료력이 1개월 이상이면서 치료를
2개월 이상 중단하지 않은 상태에서 치료 장소를 옮겨 내소한 환자

(6) 만성배균자(chronic carrier) : 재치료(2차 항결핵제 포함)에 실패
하고 계속 균양성인 환자

(7) 기타 : 상기 구분에 해당되지 않는 환자

䤎치료결과 구분
(1) 완치(cure)
가) 도말 양성 환자(smear positive) : 각 처방에 따른 치료기간동안

체료를 받고 판정기준에 의해 완치된 자
나) 도말 음성 환자(smear negative) : 추구검사에서 균 음성이

확인된 자
* 추구검사를 지침에 따라 전부하는 것을 원칙으로 하나, 치료기
간동안에 부득이하여 객담 도말검사를 한번만 시행하였더라도
그 결과가 음성이면 완치로 판정

(2) 치료완료(판정불가, conpleted)
가) 도말 양성 환자(smear positive) : 각 처방에 따른 치료기간동안

치료를 받고 판정 기준에 의해 완치된 자
나) 도말 음성 환자(smears negative) :각 처방에 따른 치료기간동안

치료는 완료했으나 추구객담검사를 한 번도 실시하지 못한 자
(3) 실패(failed) 
가) 도말 양성 환자(smear positive) : 각 처방에 따른 치료기간동안

치료를 하였으나 판정 기준에 의해 실패로 판정된 자
나) 도말 음성 환자(smears negative) : 추구검사에서 한 번이라도

도말양성으로 나오면 도말양성환자 처방 판정기준에 따름
(4) 사망(died) : 치료도중 결핵 및 기타 이유로 사망한 자
(5) 중단(defaulted) : 치료도중 치료거부, 행방불명, 무단전출 등으로

2개월 이상 계속 수약하지 않은 자
(6) 전출(transfer) : 환자의 개인사정(이사, 전근 등)이나 병의 상태에

따라 타 보건소 또는 국립병원, 민간 병·의원으로 전원된 자
(7) 진단변경(change diagnosis)  : 치료도중 결핵이 아닌 다른 질환

으로 판정된 자
(8) 기타(Others) : 위 사유 이외로 퇴록한 자
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Ⅰ. 들어가는 말

동물에서는 광견병이라고 불리는 공수병은 발병하면

치사율이 거의 100%에 달하는 인수공통감염병이다.

공수병은대부분광견병에걸린동물에물리거나할퀸상처를

통하여 공수병바이러스가 인체에 침투되어 발병하며,

국내에서는너구리가공수병바이러스를전파시키는대표적인

야생동물이다. 또한 공수병은 잠복기가 길고, 동물에 물린

부위(근육)에서 바이러스의 증식이 늦어 교상부위에

면역글로블린 투여와 백신접종, 즉 교상 후 치료로 발병을

막을수있는특징을가진질병이기도하다[1, 2, 3].

질병관리본부 국립보건연구원에서는 2005년부터 공수병

위험지역의 시·군·구 보건소와 함께 동물에 의해 발생한

교상환자의 현황을 파악하고 교상 후 적절한 처치 등을

실시하여 공수병 발생을 사전에 막는 공수병 예방사업을

하고있다[4]. 

공수병 예방관리사업은 전국을 광견병 이나 공수병

발생유무에 따라 공수병 위험지역, 공수병 위험예상지역

그리고 그외 지역으로 구분하고 1993년 이후에 공수병

위험지역에서 발생한 교상환자에 대한 교상 후 처치, 동물

조치 등의 현황과 발병위험요소를 파악하는데 그 목적이

있다. 질병관리본부공수병예방관리지침에따르면공수병이

발생했던 공수병 위험지역은 강원도(고성, 속초, 양구, 양양,

인제, 철원, 춘천, 화천 및 홍천), 경기도(가평, 고양, 김포,

동두천, 양주, 양평, 연천, 파주 및 포천)와 서울시(은평구)의

19개 시·군·구가 포함된다. 공수병 위험예상지역은

공수병위험지역과인접한지역이해당된다. 

공수병위험지역에서 동물에 의한 교상환자 발생현황을

보면, 2005년부터 2009년까지 5년 동안 공수병

위험지역에서 2,458건이 보고되었으며 연평균 490여건의

교상환자가 보고되고 있다[5]. 보고에 따르면 2,458명 중

86%가 개에 의한 교상이었으며, 67%는 광견병 백신접종을

받지 않았거나 백신접종 후 1년이 경과한 동물 또는

야생동물에 의해 교상을 입었다. 1999년에 재 발생한

공수병은 2001년부터 2004년까지 6명의 환자가

발생하였으나 공수병 예방관리 등의 일련의 성과에 힘입어

2005년 이후로는 환자 발생이 없다. 본 원고는 강원도와

경기도에 소재한 공수병 위험지역의 보건소에 2011년에

보고된교상환자현황을기술하였다.

II. 몸 말

2011년에 공수병 위험지역에서 총 683명의 교상환자가

보고되어교상환자현황을파악하기시작한2005년이후가장

많은 교상환자가 보고되었다. 2011년에는 2009년(658명)과

2010년(641명)에 비하여 교상환자 수가 각각 3.8% 및

6.6% 증가하였다(Figure 1). 지역별 교상환자 수를 보면,

경기지역에서는 전년에 비하여 36% 증가한 반면에,

강원지역에서는6.7% 감소하였다. 그러나최근6년간보고된

평균 교상환자 수와 비교해 보면 2011년에 경기지역에서는

교상환자가 40.1% 증가하였으며 강원지역에서도 21.1%

증가하였다. 강원도 춘천에서는 전년에 비하여 187%의 높은

증가율을 보였으며, 속초, 가평, 고양지역에서는 전년대비

50-70% 감소하였다. 

인구 10만명당 교상환자는 강원도 고성, 양구, 철원, 화천,

그리고 경기도 가평, 양주, 연천지역은 50명 이상으로 다른

지역에 비하여 많았다. 김포지역에서는 전년에 이어

2011년에도교상환자발생이보고되지않았다(Figure 2).

2011년에발생한교상부위, 연령, 성별, 월별발생빈도등은

최근 7년간에 보고된 교상환자 현황과 유사하였다. 가장

빈번하게 발생하는 교상부위는 손가락, 손등을 포함한

손(45%)이었으며, 다음으로 다리부위(32%)에 교상이

많았다(Figure 3). 이어서 팔, 발, 얼굴 그리고 둔부 순으로

적었다. 얼굴 교상과 2곳 이상의 여러 부위에 교상을 당한

환자도전체교상환자중에서각각약4%를차지하였다. 매년

2011년 공수병 위험지역 내
교상자 발생 현황

Animal bite cases in high-risk 
region of rabies, 2011

국립보건연구원 면역병리센터 신경계바이러스과
한명국

Figure 1. Number of animal bite cases reported in high-risk
region of rabies from 2005 to 2011
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교상부위가 파악되지 않은 경우는 0.4% 미만이며,

2011년에는 전체 교상환자 중 0.1%가 교상부위가 보고되지

않았다.  연령별로 보면 40대와 50대에서 교상환자가 가장

많이 발생하였으며 이어 60대와 30대 순이었다. 매년 9세

이하어린이와10대는전체교상자의6-7%를차지하고있다.

월별 교상환자 발생상황을 보면 6-8월 사이에 교상환자가

가장 많이 발생하고 있으며, 1월부터 증가하다가 7월에

감소하는경향을보이고있다(Figure 4).

교상은 개에 의해 가장 많이 발생하여 전체 교상환자 중

88%를 차지하였으며, 다음으로 고양이(집고양이 및

야생고양이)에 의한 교상(9%)이 많았다. 이중에서 야생

고양이에 의한 교상이 전체 교상의 6%로 전체 야생동물을

합친 비율보다 높았다. 너구리, 야생쥐, 오소리, 족제비,

야생멧돼지 등의 야생동물에 의한 교상은 약 2% 수준이었다.

교상동물 중에서 5 마리 개가 뇌조직 검사에서 광견병

양성이었다. 2005부터 7년간 공수병 위험지역에서 발생한

교상은개에의한교상이대부분이었으며약2%가야생동물에

의한교상이었다(Figure 5).

교상 후 치료실태를 요약하면 아래 표(Table 1)과 같다.

표에서 교상 후 조치 미완료(incomplete PEP)는 동물의

임상증상관찰또는동물의광견병검사결과에따라교상후

조치를 중단하였거나 환자가 교상 후 치료를 거부하여 교상

후 치료 프로그램이 중단된 경우를 말하며, 교상 후 조치

완료(complete post-exposure prophylaxis)는 동물의

Figure 3. Age distribution of animal bite patients, 2005-2011

Figure 4. Monthly distribution of animal bite patients,
2005-2011 Figure 5. Animal species causing bites form 2005 to 2011

Table 1. Animal management and patient treatment of animal bite cases in 2011

Figure 2. Incidence of animal bite patients in cities/districts
in high-risk region in 2011
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조치결과에 관계없이 백신접종 5회 또는 면역글로블린과

백신5회접종을받은경우로정의하였다. 

교상후교상환자23%가면역글로블린투여와백신접종, 즉

교상후치료(post-exposure prophylaxis, PEP)를받았으며

13.2%는 교상 후 치료를 프로그램을 마치지 않고 중간에

중단하였다. 중단사유는 대상동물의 광견병 음성 판정을

받았거나환자의치료거부(내원하지않음)였다. 그리고64%는

상처세척, 상처소독, 상처봉합 등의 응급조치를 받은 것으로

파악되었다. 강원도지역에서광견병양성인개에교상을당한

5명중 3명은 손, 팔, 가슴 또는 발 등의 2곳에서 교상을

입었으며 5명 모두 면역글로블린 투여와 백신접종(5회)의

교상 후 치료를 받았다. 교상 후 치료는 교상 당일부터 5일

이내에이루어졌다.

III. 맺는 말

공수병은 광견병에 걸린 동물에 물려 공수병바이러스에

감염되었을 경우에 교상 후 가능한 빨리 면역글로블린

투여와 백신접종을 받으면 공수병 발병을 막을 수 있는

인수공통감염병이다 [6, 7]. 공수병은 광견병에 걸린 동물에

물려 공수병 바이러스에 감염되어 발병하는 경우가

대부분이고,  동물광견병관리가무엇보다중요하다. 

우리나라에서 공수병은 2004년에 마지막으로 환자가

보고된이후에현재까지환자는없는상태이다. Han 등 [1]은

국내에서 공수병 발생 위험요소로 공수병 위험지역 이외

지역에서의 광견병 발생, 해외유입, 그리고 교상환자의 교상

후 치료 지연 등을 들고 있다. 동물에서의 광견병이 매년

수건에서 수십 건이 보고되고 있어 국내에서 공수병 발생

위험성은 상재하고 있다고 하겠다. 2011년에 광견병 양성인

동물에 물린 5명의 환자를 포함하여 2005년부터 30여명이

광견병에 걸린 동물에 교상을 당하였으나 해당지역

보건소에서는 이들 교상환자들에게 적절한 교상 후 치료를

실시하였다. 최근 국내 공수병 환자 미발생은 공수병

예방관리지침에 따라 위험지역내 교상환자의 적절한 치료와

대상동물의관리등의성과로평가하고있다. 

2011년까지는 동물에서 광견병이 강원도 및 경기도

북부지역에서만 발생하였으나 2012년에는 경기도

화성지역에서광견병이보고되었다. 위험지역내교상환자는

공수병 예방지침에 따라 의심동물로부터 교상을 당한

시점에서 신속하고 정확한 치료를 받아야한다. 또한

야생동물의 서식지 변화 등으로 야생동물이 이동에 따라

광견병 발생지역이 확대될 수 있으므로 공수병 위험지역

밖에서 야생동물에 교상을 입은 경우에는 공수병예방관리

지침에따라교상후치료를받을필요가있다[4].
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감염병감시(Infectious Disease Surveillance)1)는

감염병의 발생자료를 체계적이고 지속적으로 수집, 분석 및

해석하고그결과를적시에필요로하는사람들에게배포하여

감염병의예방과관리에사용하도록하는것이다. 우리나라의

감염병에 대한 체계적 감시는 1954년「전염병예방법」이

제정되면서 시작되었고 그간 여러 차례에 걸쳐 감시대상

법정감염병의 종류와 신고·보고 방법 등을 개정하여왔다.

1990년대 들어 신종 및 재출현 감염병의 유행(epidemic),

2000년 이후 사스, 조류인플루엔자 및 신종인플루엔자의 전

세계적인 대유행(Pandemic)을 겪으면서 감염병에 대한

국내·외적감시및공조체계강화의필요성이강조되었다.

이와 같은 감염병 발생의 국내외·환경적 변화 등을

반영하여「전염예방법」을「감염병의 예방 및 관리에 관한

법률」로 전면 개정·시행(2010.12.30.)하였다. 개정법은

감시대상 법정감염병을 6개군 75종으로 재분류하고,

제1군∼제4군감염병의 발생 및 사망 시 의료기관의 장(의사,

2011년도감염병감시연보주요현황
Infectious Diseases Surveillance Yearbook, 2011

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과
인혜경, 성연희, 이은경

1) 감염병감시 자료는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」제11조 내지 제13조 및
제16조규정에의해수집됨.
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한의사) 등은 지체 없이 국가감염병감시시스템(National

Notifiable Diseases Surveillance System; NNDSS) 등을

통해 신고하도록 하였으며(Figure 1), 표본감시 감염병의

종류를확대(24종세분류63종)하였다.

법정감염병의 감시결과는 매년 감염병 감시연보를 통해

필요로 하는 보건의료전문가 및 일반 국민에게 제공되고

있으며, 2011년 감시연보는 법 개정 후 변화된 내용을

포함하여 감염병 발생현황을 시계열적으로 분석·정리

하였다. 이 글을 통해 2011년도 감염병 감시연보 중

전수감시대상 법정감염병(51종)의 발생현황에 대한

요약(Table 1) 및주요내용에대해간략히소개하고자한다. 

2011년도 전수감시(Mandatory Surveillance) 감염병

51종중34종의감염병이보건의료기관으로부터신고되었다.

전체신고환자수는98,717명(인구10만명당195명)으로2010년

133,559명(인구 10만명당 266명) 대비 26.1%(34,842명)

감소하였다(Table 1, Figure 2). 이는 2009-2010년에 걸쳐

발생한인플루엔자A(H1N1)pdm09 유행종결에의한것으로

분석되었다. 아울러, 말라리아를 비롯한 쯔쯔가무시증,

렙토스피라증 등 매개체전파 감염병은 감소하였고, 수두,

백일해, 유행성이하선염, 성홍열 같은 소아·청소년 관련

감염병은증가하였다(Table 1).

감염병 환자발생 규모별로는 1위가 결핵 39,557명(총

신고건수의 40.1%)으로 가장 많았고, 2위는 수두 36,249명

(36.7%), 이어서 유행성이하선염 6,137명(6.2%), A형간염

5,521명(5.6%), 쯔쯔가무시증이 5,151명(5.2%) 순으로

다발순위 1-5위를 차지하였다. 이들 다발순위 상위 5종

감염병은 2011년도 전체 감염병 발생건수의 93.8%

(92,615명)를차지하는것으로분석되었다. 

감염병군별신고환자수(구성비)는제1군감염병이5,970명

(6.0%), 제2군감염병이 44,275명(44.9%), 제3군감염병이

48,388명(49.0%), 제4군감염병에서84명(0.1%)이었다. 

질병 분류별로 살펴보면, 급성 감염병은 총 58,265명이

보고되어 2010년 96,475명 대비 39.6% 감소하였다. 증가한

감염병은 수두, 성홍열, 백일해, 유행성이하선염 등 10종

이었다. 수두와 유행성이하선염은 지속적인 교육·홍보

영향에 따른 신고율 증가의 영향으로, 성홍열, 백일해는

진단기술 발전에 따른 신고율 증가의 영향으로 분석 되었다.

감소한 감염병은인플루엔자 A(H1N1)pdm09, 말라리아,

쯔쯔가무시증, 홍역, 세균성이질, 일본뇌염, 비브리오패혈증,

렙토스피라증 등 16종이었다. 이중 말라리아, 쯔쯔가무시증,

렙토스피라증등모기나진드기와같은매개체전파감염병은

폭우와 같은 기후변화 등으로 인한 매개체 감소의 영향으로

보인다. 만성 감염병(결핵, 후천성면역결핍증, 한센병)은

2011년 총 40,452명이 신고되어 2010년 37,084명 대비

Figure 1. Surveillance System of notifiable infectious diseases

Figure 2. Disease trend in the occurrence of notifiable  infectious disease in korea, 1960-2011



www.cdc.go.kr/phwr 주간 건강과 질병 491

Table 1. Reported cases and incidence of notifiable infectious disease in korea, 2005-2011

* 1) Excluding diseases reported through the Sentinel Surveillance System.
2) Reported cases contains all notifiable criteria (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectably
3) No cases of Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Rabies, Plague, Yellow fever, Viral hemorrhagic fever(Marburg virus, Ebola virus, Lassa virus etc),

Smallpox, Severe Acute Respiratory Syndrome(SARS), Avian influenza infection in humans, Novel influenza, Tularemia, West Nile fever, Tick-borne Encephalitis,
Chikungunya fever were notified during 2005-2011.

†Incidence is calculated as the number of reported cases divided by the mid-year population in 2011 based on the Resident registration (source : Korea National Statistical
Office), multiplied by 100,000.

‡Diseases are ranked in order of the total number of incident cases reported in 2011. The disease with the highest number of cases is assigned a rank of 1. Diseases with equal
case counts are assigned the same rank, and the disease with the next rank is augmented to reflect the number of diseases with an equal ranking immediately preceding it.

§Newly designated, as of July 13, 2005.
‖ ´Newly designated, as of May 17, 2002.
¶ Newly designated, as of January 1, 2006.
** Emerging infectious disease syndrome of 2009-2010 is influenza A(H1N1)pdm09.

Unit : No. of notification, Incidence rate(per 100,000 population)
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9.1%(3,368명) 증가하였고, 결핵 9.0%, 후천성면역결핍증

14.9%, 한센병 16.7%(6명에서 7명)로 모두 증가한 것으로

나타났다. 결핵은 2011년도「결핵예방법」의 개정을 통해

신고기한을 단축(기존 7일 이내 → 지체없이)하고, 결핵환자

발견사업, 민간공공협력사업 등 결핵감시·관리사업 강화를

통해 환자 발견과 신고사례가 증가한 것으로 분석된다.

후천성면역결핍증(AIDS)은 2008년도「후천성면역결핍증

예방법」개정으로 익명검사가 강화되고, 에이즈상담

지원센터의 상담 활성화, 지속적인 대국민 예방홍보활동

강화, 정부지원 전문의료기관 상담사업의 확대(‘05년 4개소

→ ’08년 8개소 →‘11년 14개소) 실시로 의료접근성 향상에

따른 검진기회 증가와 함께 조기발견 노력의 결과로

신고사례가증가한것으로분석된다. 

특히,「감염병의예방및관리에관한법률」전면개정·시행

(2010.12.30)으로 신규 추가 및 감시방법 등 변경된 감염병

현황은 표본감시에서 전수감시로 변경된 감염병 5종 가운데

A형간염 5,521명, B형간염 1,675명, 매독 965명,

크로이츠펠트-야콥병(CJD) 29명(산발성28명, 의인성1명) 신고

되었고, 웨스트나일열은신고가없었다. 신규추가된감염병은

제4군 감염병에 5종(라임병, 유비저, 신종인플루엔자,

진드기매개뇌염, 치쿤구니야열)이 있는데, 이중 라임병 2명,

유비저 1명만 신고 되었고, 그 외의 감염병은 발생신고가

없었다. 아울러, 환자 사망신고가 기존 제1군감염병 및

일본뇌염에서 제1군∼제4군감염병으로 확대됨에 따라 총

536명의 사망사례가 신고되었고, 제3군인 결핵이 340명

(63.4%)이 가장 많았고, 후천성면역결핍증 148명(27.6%),

비브리오패혈증이26명(4.9%) 순이었다(Table 2).

국외유입 감염병 사례는 2009년까지 200명 내외로

보고되었으나2010년335명, 2011년에349명으로최근감염병

국외유입사례가2009년대비135.8% 증가를보였다. 2011년에

신고된주요국외유입감염병은세균성이질, 뎅기열, 말라리아,

파라티푸스, 장티푸스, A형간염 등 이며, 유입 국가는 인도,

캄보디아, 필리핀, 인도네시아, 베트남, 중국등의아시아지역과

가나, 카메룬, 케냐등의아프리카지역이많았다. 

상기의소개된내용에대한세부적인사항과표본감시감염병

현황은 2011년 감염병 감시연보를 통해 확인이 가능하다. 이

감염병 감시연보는 보건의료정책 수립, 학술연구 등 다양한

목적의자료원으로활용될수있도록책자및전자파일형태로

제작하여 관련 보건의료기관, 의과대학 도서관 등에 배포할

계획이다. 아울러, 감염병감시통계를 체계적이고 심층적으로

분석하여「주간건강과질병(PHWR)」을 통해 지속적으로

환류하고,  인터넷 기반 감염병웹통계시스템을 보다 편리하게

사용자 위주로 개선하는 등 일반 국민들의 건강정보 접근성

향상을위한서비스를더욱확대해나갈예정이다.
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Table 2. Number of deaths form selected nationally notifiable infectious disease in korea, 2011

이 연보는 질병관리본부 홈페이지(다운로드 위치:
(http://www.cdc.go.kr) ☞ 건강지킴이 ☞ 주간건강과질병 ☞
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Unit : No. of notification(%)
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(주요통계)

Current status of selected infectious diseases
1. Ophthalmologic, Republic of Korea, weeks ending June 23, 2012 (25th week)
● 2012년도제25주유행성각결막염의기관당주간평균환자수는16.4명으로지난주16.2명보다증가하였음.
●동기간급성출혈성결막염의기관당주간평균환자수는2.6명으로지난주2.5명보다증가하였음.

Figure 2. The mean of patient visits to sentinel physicians for A cute
hemorrhagic conjunctivitis by week, 2009-2012

Figure 1. The mean of patient visits to sentinel physicians for
Epidemic keratoconjunctivitis by week, 2009-2012

Figure 1. The status of HFMD sentinel surveillance, 2009-2012

week

2. Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)
Republic of Korea, weeks ending June 23,
2012 (25th week)

●2012년도 25주 수족구병의사환자 분율은외래환자 1,000명당 17.1명

이며, 2011년 동기간 수족구병의사 환자 분율 25.2명 보다 낮은

수준임.

※2012년자료는잠정통계이므로 변동가능함.

※수족구병은 2008년 5월부터 소아감시체계를 통해 신고 되었으며,
2009년 6월법정감염병으로 지정되어 표본감시체계로 운영되고있음. 

Figure 1. The weekly proportion of influenza-like illness visits per
1,000 patients, 2007-2008 season - 2011-2012 season 

3. Influenza, Republic of Korea, weeks ending
June 23, 2012 (25th week)

●2012년도 제25주 인플루엔자의사환자 분율은 외래환자 1,000명당

2.3명으로 지난주보다 증가하였으며 유행판단기준(3.8/1,000명)보다

낮은수준임.

●2011-2012절기들어총3,776주(A/H3N2형1,943주, A/H1N1pdm09형

1주, B형 1,832주)의인플루엔자바이러스가확인됨.
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
Jun 16, 2012 (24th week)*

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

Disease‡

week 2012
weekly 

2011 2010 2009 2008 2007
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 is provisional, whereas data for 2007, 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, West Nile fever, Newly emerging infectious disease syndrome,
Tick-borne Encephalitis, Chikungunya fever)

§Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD 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, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used 1 year data(2011)
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.

unit: reported case†
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
June  9, 2012(23rd week)

<Table 1>은주요법정감염병의지난5년간발생과해당주의발생현황을비교한표로, 「Current week」는해당주의보고건수를
나타내며, 「Cum. 2012」는 2012년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2007-
2011년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 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. 2012」를비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.
「Cum. 5-year average」는지난5년(2007-2011년) 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) 2012년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2007년부터 2011년의 10주부터 14주까지의 보고
건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

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

10주 11주 12주 13주 14주

2012년

2011년

2010년

2009년

2008년

2007년

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 

Total 2.7 24.7 22.6 2.0 6.8 8.0 2.0 12.4 13.4 2.7 12.2 11.6 1.9 6.9 6.3 

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

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. 2012 Cum. 2011

15.6 2.2 7.5

unit: case per 1,000 outpatients
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