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2011년도 우리나라 급성설사질환 유발 원인 세균의 분리현황 및 특성
The prevalence and characteristics of bacteria causing acute diarrhea in Korea, 2011
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I. 들어가는 말

급성설사질환은전세계적으로매년30-50억명의환자가

발생하며, 약200만명의환자가사망에이르는것으로보고

되고있다[1-3]. 이런공중보건학적인중요성으로인해설사

질환에 대한 실험실 감시는 다른 질환에 비해 일찍 시작

되었으며, 이미 많은 나라에서 설사질환 관련 감시사업을

수행하고 있다. 유럽연합은 36개국의 국가표준실험실

(National Reference Lab)이참여하는엔터넷(EnterNet)을

운영하고 있고[4], 미국과 호주에서는 식품매개질환에

대한 감시체계로 각각 푸드넷(FoodNet)과 오즈넷

(OzFoodNet)을[5], 캐나다에서는 전체 인구를 대상으로

하는NESP(National Enteric Surveillance Program)와

지역 거점 중심의 C-EnterNet이 유기적으로 운영되고

있다[6]. 가까운 일본에서는 국립감염병연구소(National

Institute of Infectious Diseases, NIID)가 중심이 되어

병원체검출정보자료를생산하고있다.   

국내에서는 1972년부터전국보건소와시·도보건환경

연구원, 질병관리본부 실험실을 연계한 급성 설사 질환

원인병원체에대한검사업무를수행하였다. 2001년이후

부터는능동적인실험실감시시스템을구축하였고, 점진적

으로 감시 시스템을 발전시켜 2003년부터는 [급성설사

질환 실험실 감시사업(엔터넷, EnterNet-Korea)]이란

이름으로 감시사업을 수행하고 있다. 2008년 이후 대상

병원체의 확대, 보고주기, 결과 환류 및 관련 정보 제공

주기단축등다양한방면으로감시사업을개선하였으며,

2010년부터는 주 단위 보고체계를 구축하여 유관 기관에

국내설사질환발생경향에대한자료를주기적으로제공

하고있다.  

이글은2011년도한해동안급성설사질환실험실감시

사업을 통해 확인된 설사유발 원인 세균의 분리 현황 및

특성을 소개하고, 아울러 급성설사질환 관리를 위한 기초

자료로제공하고자한다. 
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II. 몸 말

급성설사질환 실험실 감시사업은 전국 17개 시·도

보건환경연구원과106개의협력병원이참여하는국가사업

으로서 설사환자의 검체로부터 선택감별 배양 및 생화학

적인 실험 기법을 이용하여 원인 세균을 분리 동정한 후

그결과를설사질환감시자료로활용하였다. 협력병원에서

제공된설사환자분변검체를시·도보건환경연구원에서

수집하여 원인 병원체를 분리 동정한 후 일차적인 검사

결과는 협력병원에 통보하고, 종합 결과는 질병관리본부

국립보건연구원에서 통합적인 자료를 산출하였다. 국립

보건연구원에서 종합한 통합 결과는 대표 홈페이지와

관련기관에자료를제공하였다. 또한각시·도보건환경

연구원에서 분리된 균주는 질병관리본부 국립보건연구원

수인성질환과로 송부되어 추가적인 분자 역학적 실험을

수행하였다[7-9].

대상 균주는 설사를 유발하는 주요 세균성 병원체 5개

속(genus)으로 살모넬라속균(Salmonella spp.),병원성

대장균(Pathogenic Escherichia coli; E. coli)중장출혈성

대장균(Enterohemorrhagic E. coli; EHEC)과 장독소성

대장균(Enterotoxigenic E. coli; ETEC), 캠필로박터

제주니균(Campylobacter jejuni; C. jejuni), 장염비브리오균

(Vibrio parahaemolyticus), 그리고 세균성이질속균

(Shigella spp.)등이포함된다. 설사질환을유발하는것으로

알려진각균속의주요혈청형및독소형을대상으로검사를

진행하였다. 각균속에대한병원체동정은국립보건연구원

에서 발간한 감염병 실험실진단(2005년) 책자에 준하여

실험을수행하였다[10]. 살모넬라균의경우O항원과H항원에

대한응집반응을통해혈청형까지확인하였으며[11], 대장균은

PCR기법을 통해 장출혈성대장균(Entrohemorrhagic

E. coli; EHEC), 장독소성대장균(Enterotoxigenic

E. coli; ETEC)의병원성을확인하였다. 

2011년도 한해 급성설사질환 실험실 감시사업을 통해

전국적으로 총 28,896건의 설사분변 검체를 주기적으로

수집하여 검사를 실시한 결과, 전체 검체 중 감시대상

병원체가 확인된 양성검체는 1,001건으로 전체 검체의

3.46%를차지하였다. 단, 결과분석에오차를줄수있는

식중독집단발생이나, 바이러스등감시대상이아닌병원

체가확인된경우는결과산출에서제외하였다.

각각의 감시대상 병원체에 대한 주별 분리율을 보면,

살모넬라균의발생은최근3년간의발생경향과유사하였고

주로 26주차(6.20.-6.26.), 29주차(7.11.-7.17.), 그리고

33주차-37주차(8.8.-9.11.)에 높은 분리율을 보였으나

예년과비교하여22주차-23주차, 45주차-48주차에높은

발생을보였다(Figure 1).  

주요 혈청형으로는 S. Enteritidis와 S. Typhimurium

모두 후반기에 분리율이 증가하는 경향을 보였다. 병원성

대장균의 경우 2011년은 최근 3년 대비 전반적으로 분리

율이 감소하였다. 그러나 하절기의 24주와 33주에서는

높은분리율을보였다(Figure 2).

Figure 1. Weekly isolation rate of Salmonella spp. isolated in Korea, 2011
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장독소성대장균(ETEC)은하절기인6-9월에주로분리

되는계절성을보였으나전체적으로연중분리되는경향을

보였다. 장출혈성대장균(EHEC)은분리가많지는않았으나

6-8월에주로분리가보고되었다. 

캠필로박터 제주니의 경우 지난 3년간 캠필로박터균은

하절기인 7월과 8월에급증하는경향을보였으나, 2011년

에는 25-31주(6.13-7.31)에급증하는경향을나타내었다.

또한 2010년도에 가장 분리율이 높았던 8월에는 오히려

급감하는경향을보였다(Figure 3).  

장염비브리오균은 하절기인 8월에 분리되기 시작하여

하절기후반부인9월에절정에이르는전형적인분리경향을

보여주었다. 32주(8.1.-8.7.)에 처음 분리되기 시작하여

39주(9.19.-9.25.)에 분리율이 최고조에 이르렀으며,

39주에 가장 높았던 2010년과 달리 1주 빠르게 38주에

분리율이증가하였다가감소하였다(Figure 4).  

세균성이질균의경우장염비브리오균의분리율이감소

하는 시점에서 분리가 되기 시작하여 동절기간에 유행

하던 전년과 달리 8주, 48주에만 산발적인 검출이 관찰

Figure 2. Weekly isolation rate of pathogenic E. coli (EHEC, ETEC) isolated in Korea, 2011

Figure 3. Weekly isolation rate of C. jejuni isolated in Korea, 2011

Figure 4. Weekly isolation rate of V. parahaemolyticus isolated in Korea, 2011
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되었다(Figure 5).  

월별병원체분리율은하절기에해당하는6월부터9월에

가장 높았으며, 11월까지 지속되었다. 평균 분리율은

하절기인 7월과 8월에 6% 이상의 높은 분리율을 보였고,

병원체별로는하절기에집중적으로발생하던병원성대장균

(EHEC, ETEC)의 분리가 11월까지 지속적으로 분리되었

으며, 세균성이질의원인병원체인Shigella spp.이 11월에

많이분리되었다(Table 1).

연령별세균성병원체의분리율은초등학교취학전7세

이하의 어린이와 70세 이상의 연령층에서 높은 비율을

차지하고있었고(Table 2),  취학전어린이에게서분리율이

높은 것은 감시대상 병원이 소아청소년과의 비중이 높아

상대적인 환자수가 많은 것으로 판단된다. 성별로는 남성

490명(49.0%)으로 여성 394명(39.4%)보다 높았으며,

병원체별로는 가장 많은 수를 차지하는 살모넬라균과

캠필로박터균은 전체 세균성 병원체의 분리 경향과 유사

하며, 병원성대장균과장염비브리오균은40-50대에서높은

분리율을 보였다. 성별에 따른 세균성 병원체의 분리율은

환자의 성비와 검체수를 비교해 보았을 때 전체적으로는

남녀간의유의적인차이점은찾을수없었다(자료미제시). 

지역별로 구분하였을 경우 병원체 분리율 중, 병원성

대장균중 ETEC는서울, 충북그리고경남지역에서많이

Figure 5. Weekly isolation rate of Shigella spp. isolated in Korea, 2011

Table 1. Monthly isolation rate of pathogens isolated in Korea, 2011
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분리되었고, 특히서울지역에서는ETEC 분리의집중현상이

있었다. EHEC는대전과충남지역에서많이분리되었다.

2011년도에는장출혈성대장균의소규모유행이있었으며,

충남과대전지역에서주로분리가되었다. 살모넬라균은원인

병원체의63.7%를차지하며, 전체살모넬라균은인천, 대전,

제주 그리고 강원지역에서 전반적으로 분리율이 높았다.

살모넬라균중17.7%를차지하는S. Typhimurium은광주와

제주 지역에서 많이 분리되었고, 42.4%를 차지하는

S. Enteritidis는 제주와 대전 그리고 인천지역에서 많이

분리되었다. 특히, 제주지역에서는 S. Enteritidis에 의한

발생이 많아 살모넬라균의 분리율이 상대적으로 높았다.

기타살모넬라균주(spp)는인천, 대전그리고강원지역에서

많이 분리되었다. 캠필로박터균의 분리율은 매년 꾸준히

증가하고있으며, 감시결과분리된병원체의17.3%를차지

하였다. 이는선진국형의식중독원인체분리경향에가까

Table 3. Regional distribution of pathogens isolated in Korea, 2011

Table 2. Distribution of reported cases of pathogens by
sex and age in Korea, 2011
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워지고있으며, 현재는서울, 인천, 경남, 전북그리고충북

지역에서 주로 분리되고 있다. 장염비브리오균은 경남과

충북지역에서 많이 분리되었으며, 세균성이질균은 광주와

경남지역에서많이분리되었다(Table 3). 

Ⅲ. 맺는 말

최근에는 기후 변화와 관련하여 세균성 병원체의 분리

양상의변화와, 설사질환유발세균의항생제내성증가로

인한약제선택에대한문제가여전히논란이되고있다.

세균은일반적으로고온다습한환경에서왕성하게성장

하여 질병을 유발하는 것으로 알려져 있으며, 하절기인

6월부터 9월에집중적으로질병을유발한다. 그러나최근

5년간의 결과를 보면 하절기의 고온 다습한 기상상태와

설사질환 발생이 반드시 일치하지만은 않는 것으로 나타

났으며, 매년동일한시기에병원체가분리되지도않았다.

실험실감시사업결과에서집단식중독의사례를배제하여

보았을 때, 질병 발생 원인으로 환경적 요인(단체급식,

식중독에 대한 경각심)에 비하여 상대적으로 과소평가

되었던 원인병원체의 특성에도 관심이 필요할 것으로

보이며, 또한 원인병원체 감염 취약계층인 미취학아동과

노약계층에대한개인위생관리와모니터링강화가필요할

것으로보인다. 
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Ⅰ. 들어가는 말

만성질환으로 인한 사회경제적 부담이 국가 뿐 아니라

국제적으로 부담이 되고 있다. 세계보건기구(World

Health Organization, WHO)에서정한주요만성질환중

심혈관질환은 80%이상이 예방 가능함에도 불구하고

적절한 예방 전략 개입 실패로 심근경색, 뇌졸중 등의

중증질환으로진행되는경우가많다. WHO에서는2000년

제53차 총회에서 만성질환 예방과 관리에 대한 의제를

채택한 이후 액션 플랜 수립, 담배규제협약(Framework

Convention on Tobacco Control, FCTC) 추진, 가이드라인

개발및모니터링을실시하고있다. 

특히, 2011년 9월 유엔 총회 고위급회의에서 만성질환

예방과관리에대한‘정치적선언문(Political Declaration)’이

채택된 이후 회원국들에게 각 선언문에 대해 이행하도록

권고하고 있다. 만성질환의 공통 위험요인인 음주, 흡연,

불건강한식습관, 신체활동부족은보건분야외에도다양한

분야의통합적접근전략이필요하다. 따라서세계보건기구는

모든정책에건강문제를포함(Health in all policy)시키기

위해 범정부적(Whole-of-government), 범사회적

(Whole-of-society) 전략을실천하도록권고하고있다[1].

전략 실천에 대한 모범 사례로 핀란드의 노스카렐리아

(North Karelia) 프로젝트를들수있다. 핀란드는우리나라

인구의1/9 수준이지만영토는1.5배이며1인당국민소득은

2배가 넘는다. 우리에게는 노키아, 산타클로스, 무상교육

등으로유명한핀란드는1155년스웨덴십자군에정복되어

스웨덴일부로병합, 1809년러시아의자치령인대공국으로

병합되었으나1917년러시아혁명이후독립한국가이다.

2차세계대전이후만성질환, 특히심혈관질환이선진국의

주요 사망원인이 되어 왔다. 1960년대에 핀란드는 심근

경색으로 인한 사망률이 유럽지역에서 가장 높았고 이를

해결하고자 노스카렐리아 지역에서 1972년부터 시범사업

(North Karelia Project)을 실시한 후 전국적으로 확대

하였다[2]. 그결과사업시작30년후에는핀란드전지역의

심근경색으로 인한 사망률이 80%이상 감소하였고, 소금

섭취율, 현재흡연율, 식습관도개선하게되었다. 

우리나라의 만성질환 정책은 건강증진 정책, 질환정책,

보험정책 등으로 별도로 추진되고 있는데 핀란드 사례는

한가지문제점을해결하기위해통합적접근을했다는것이

최근 세계보건기구에서 강조하고 있는 범정부적 전략과

일맥상통한다. 

본 글에서는 핀란드 사례를 통해 우리나라에서도 아이

디어를벤치마킹할수있는점을찾아보고자한다.

Ⅱ. 몸 말

1973년핀란드남자의심근경색증사망률은선진국중에서

가장높았다(Figure 1). 이당시노스카렐리아프로젝트를

시작하기 전에 고려했던 내용은 인구집단의 위험요인 및

건강행위수준을 변화시킬 수 있을까? 위험요인수준이

감소된다면사망률이감소될까? 결론은예상했던가설들이

모두적중하였다. 인구집단의위험요인및건강행위수준은

변화시킬수있었고위험요인수준이감소된다면사망률도

감소되었다(Figure 2).

핀란드 노스카렐리아 프로젝트의 주요 성공요인은 지역

사회중심으로성공한사례를전국으로확대실시한전형

적인‘Bottom-up 프로젝트’이었고 지역의 모든 가용

자원을 사용한 다부문간(Multipartnership), 다학제간

(Multidiscipline) 협력을 수행한 사업이었다. 첫째, 지역

심뇌혈관질환 예방을 위한 핀란드
노스카렐리아 프로젝트의 성공요인
Key factors of Finland's North Karelia Project

for preventing cardiovascular disease

질병관리본부 질병예방센터 만성질환관리과
서순려
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사회 오피니언 리더를 활용하였다. 우리나라에서도 홍보

메시지를 효과적으로 전달하기 위해 유명한 연예인이나

전문가를 통해 전달하는 경우가 있으나 핀란드의 경우는

그 지역 내에서 가장 신뢰받는 사람을 리더로 활용하여

사업을실시하였다. 지역에서신뢰받고인지도있는사람을

중심으로 협의체를 만들고 이들을 중심으로 사업에 대한

홍보를 하였다. 구성원들 중에는 정치인도 연예인도 포함

되었다. 이들을 통해 건강문제가 중요함을 언론매체 등을

통해알리고국민들이지속적으로인지할수있도록했다.

TV 등대중매체를활용하여홍보하는것은사업초기사람

들의태도나여론을형성시키고, 직접적변화유도는개인적

접촉이효율적이었다(Innovation-Diffusion 이론1)). 

둘째, 위험요인관리를위한전사회적접근을시도하였다.

세계보건기구(WHO)에서정한주요만성질환은공통위험

요인 관리를 통해 약 80% 예방이 가능하다 하지만, 공통

위험요인 관리를 위해서는 보건분야 외에 다른 분야와의

협력이 절대적으로 필요하다. 핀란드는 낙농업이 국가의

주요 산업이었으나 심혈관질환의 위험요인인 식습관을

변화시키기 위해(버터 소비의 감소, 저지방 우유와 채소

섭취의 증가) 낙농업을 베리 작물산업으로 전환(Berry

Figure 1. Coronary heart disease(CHD) mortality per 100,000 men in 1973[5]

Figure 2. Change in age-adjusted mortality rates Finland, males aged 35-64(per 100,000 population)[5]

1) Innovation Diffusion 이론(혁신확산이론): 새로운 것으로 인식하는 아이디어,
관행, 또는사물로정의되는혁신의확산속도와채택시점의차이를가져오는원인
등을파악하는이론. 
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program)할수있도록국가에서재정을지원하여딸기판매

및딸기식품을개발할수있도록협력한것이그한사례

이다. 핀란드는 이런 노력들을 통해 동물성 지방섭취를

낮추고 식물성 지방 섭취율을 높였다(Figure 3). 버터를

사용하는 횟수를 줄이고(Figure 4), 우유도 전밀(Whole

milk) 섭취율을 줄이고 저지방 우유 섭취율(Low-fat

milk)을 높였다. 저염식실천을위해주부연합, 심장협회,

당뇨협회와 같은 비정부기구(Non-governmental orga-

nization)와 협력하였고, 핀란드 주부협회‘Martat’를

통해실제로가정내저염식요리법을전달하고성공법을

공유하여가정내저염식실천율을상당량올릴수있었다

(Figure 5). 또한, 알코올섭취제한을위해무알콜음료를

만들고학교내의불량식품을차단하고건강식단제공을

위해 지역 의회와 협력하여 100% 무상급식을 제공하고

있다. 2000년부터는‘Heart Symbol’2)을만들어국민들이

심혈관에 좋은 식품을 쉽게 선택할 수 있도록 하여 현재

430종이상의“Heart Symbol Foods"가 나와있고”The

Heart Meal"도출시하고있다(Figure 6).  

셋째, 사업에대한의지와빠른판단과확산을시작하였다.

현재노스카렐리아프로젝트를1972년에담당하였던사람은

페카푸스카 박사였다. 당시 그 프로젝트 담당과장을 맡았

으며 약 28세의 나이였다. 그 당시 사업을 시작하면서

젊고유능한사람중에지속적으로이사업을맡을수있는

사람을선택하였고페카푸스카가그역할을하였다. 그이후

2) Heart Symbol 캠페인: 2000년 핀란드심장협회의승인을받은저염식품에하트,
더나은선택(Better choice) 글씨를새겨넣은라벨을부착하기시작

Figure 5. Salt intake in Finland 1977-2007[5] Figure 6. Heart symbol and the heart meal[5]

Figure 3. Use of vegetable oil for cooking(men age 30-59)[5] Figure 4. Butter consumption per capita in Finland[5]
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그는 50여 년간 그 사업에 관여하고 있으며 이로 인해

2000년에는세계보건기구의만성질환예방과관리를총괄

하는업무를수행하였고, 현재는핀란드보건복지연구원의

기관장을 맡고 있다. 한 사업에 대해 장기적인 안목을

가지고추진할수있는여건을만들어놓은핀란드의정치

사회적여건이놀라울뿐이다. 페카푸스카는핀란드에서는

살아있는보건분야의역사인셈이다.  

넷째, 이론기반(Theory-based)으로사업을수행하였고

세계보건기구의 자문을 구하였다. 1970년대에 심뇌혈관

질환에대한연구와프로젝트는프래밍험심장질환연구3)와

7개국심뇌혈관질환연구4), WHO의모니카프로젝트5)가

있었다. 핀란드에서는사업을시작전에관련연구를충분히

확인하고 끊임없는 확인을 통해 본인들의 사업이 가능

하다고 판단하고 시작하게 되었다. 또한 사업을 진행하는

동안에도세계보건기구와주변국가와의협력을통해지속

연구를수행하여오늘의성과를이루게되었다. 

사업을수행하면서관련효과를지속적으로연구하고이

를바탕으로다시사업에피드백할수있는기전을만들고

실제로수행하는것이생각보다쉽지않다. 오늘날핀란드의

보건복지연구원(National Institute for Health and

Welfare)은 질병관리본부처럼 공중보건사업 수행 부서와

국립보건연구원과 같은 기초연구 부서가 서로 협력하고

있고 헬싱키 대학과 템페라 대학을 통해 공중보건 전문

인력을위탁양성하고있다.

Ⅲ. 맺는 말

1900년대에 선진국형 질환으로 인식되던 만성질환이

2000년대에 와서는 저중소득 국가(Low-middle income

countries)의 70세 미만의 조기사망의 주요 원인이 되고

있다. 이로인해저중소득국가의사회경제적성장을저해

하고국가성장을방해하는요인이되고있다. 2011년유엔

고위급회의에서‘정치적 선언문’을 채택한 이후에 만성

질환은이제더이상한국가만의문제가아니라국제적문제

이며, 국가의우선순위로해결해야할문제로격상되었다. 

우리나라도 고령화와 더불어 만성질환으로 인한 질병

부담이 계속 증가될 것으로 전망하고 있다. 이제 우리도

만성질환에 대해 국제기구에서 권고하는 것처럼 국가

정책우선순위로정하고이를위한조직, 인프라의개선에

반영해야 한다. 주요 만성질환인 심혈관질환, 암, 당뇨병,

만성호흡기질환은 주요 위험요인 관리를 통해 사망률을

낮출수있다는것은너무나명백한사실이다. 이를좀더

효과적으로 실천하기 위해 만성질환 예방과 관리를 위해

관련정책들을(건강증진정책, 질환정책, 보험정책) 총괄할

수있는조직체계를정비하고프로그램운영을위해중앙

정부와지방정부가협력하여추진해야할것이다. 

핀란드에서는 노스카렐리아 프로젝트 성공사례를 바탕

으로해마다만성질환에관련된세미나(Non-communi-

cable disease seminar)를 개최하고 있다. 매년 약 40개

국가에서 참여하여 노스카렐리아 프로젝트 경험을 공유

하고 있고 홈페이지를 통해서 참가자와 세미나 내용을

공개하고있다. 2012년동세미나에참석했을때페카푸스카

박사가 서두에 한 말로 마무리를 하고 싶다. 1) Do the

right thing 2) Do enough of it 우리는옳은일을충분히

하고있는지한번점검해봐야할것같다. 

IV. 참고문헌

1. UN document A/66/L.1. Available from: URL: http://www.un.org

/en/ga/ncdmeeting2011.

2. The North Karelia Project: 30 years successfully preventing

chronic diseases, Pekka Puska. 

3. The North Karelia Project: From North Karelia to Natonal
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그지역의위험요인수준의변화와연관성이있음을평가
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정부는 보호자의 양육부담을 경감하고 예방접종 대상

감염병(Vaccine-preventable disease)의 퇴치 기반을

공고히 하고자 어린이 국가예방접종 지원을 확대하였다.

2009년 3월부터시장·군수·구청장이관할구역내의료

기관에 예방접종업무를 위탁하고 예방접종 비용 일부를

지원해 주는 체계로「필수예방접종 지원사업(National

immunization program, NIP)」을 시행하였다. 그러나

예방접종비용중백신비만지원함에따라접종시행비용

으로 발생하는 본인부담금이 여전히 높아 2010년 시행한

보호자만족도조사결과만족도는22.5%로낮은반면지원

확대요구는93.8%로높은것으로나타났다1).

이와 같은 보호자 요구도 등을 고려하여 2012년부터는

백신비뿐만아니라접종시행비용을추가로지원하여본인

부담금을 낮추었으며, 현재 전국 약 7,000개 의료기관이

동 사업에 참여하고 연간 약 632만 건에 대해 비용 상환

신청이이루어지고있다2). 

이에 의료기관의 필수예방접종 본인부담금을 5천원

이하로 낮추는 지원사업 시행 1년을 맞아 동 사업에 대한

전반적인만족도를파악하고운영상의문제점을도출하여

향후 정책 추진 시 다양한 발전방안을 모색하는데 기초

자료로활용하고자보호자만족도조사를실시하였다. 

2012년 보호자 만족도 조사는 지역별로 층화 추출

(Stratified sampling)한2012년출생아보호자1,700명을

대상으로 2013년 1월 17일부터 1월 24일까지 컴퓨터를

이용한 전화조사(Computer assisted telephone

interviewing, CATI)로시행되었다. 조사내용은동사업에

대한전반적인만족도와접종기관접근성, 접종시간편리성,

의료기관서비스에대한질향상여부및양육비부담감소

여부에대한세부만족도로구성하였다. 이외에도필수예방

접종백신항목확대에대한요구도와예방접종사전안내

및정보제공에대한선호도등을알아보았다.  

조사결과 전체 응답자의 56.9%(967명)가 의료기관

「필수예방접종지원사업」에대하여전반적으로만족한다고

응답하였다(Figure 1). 또한, 항목별세부만족도조사결과

접종기관접근성향상여부에대해74.7%(1,269명)가, 접종

시간편리성향상여부에대해70.5%(1,198명)가향상되었다고

응답하였고, 양육비부담감소여부에대해42.7%(726명)가,

의료기관 서비스 질 향상여부에 대해 33.9%(576명)가

향상되었다고응답하였다(Figure 2). 

또한 조사에 응답한 보호자의 97.9%(1,665명)가 현재

국가에서 지원하고 있지 않는 기타예방접종3)도 필수예방

2012년「필수예방접종 지원사업」
보호자 만족도 조사결과

Results of Guardians Satisfaction Surveys
on National Immunization Program, 2012

질병관리본부 질병예방센터 예방접종관리과
박은영, 오현경

1) 이석구, 전소연, 김철웅, 김형수, 이건세. 필수예방접종비용 국가부담사업 2차년도
평가및보건소역할재정립. 충남대학교, 질병관리본부. 2011.

2) 의료기관「필수예방접종 지원사업」추진현황: 참여 의료기관 총 7,047개소, 비용
상환신청건 총632만건(2012.12.31 기준)

3) 국가필수예방접종 이외 민간 의료기관에서 접종 가능한 예방접종으로 폐렴구균,
A형간염, 로타바이러스, 인유두종바이러스등

Figure 1. Degree of overall satisfaction
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접종으로전환되어비용지원이되길원한다고응답하였다.

마지막으로자녀예방접종을위한사전안내및정보제공에

대해서는 97.4%(1,656명)가 도움이 될 것 같다고 응답하

였으며, 정보제공 방법으로 68.7%(1,168명)가 휴대폰을,

25.4%(432명)가우편을, 5.9%(100명)가전자우편(이메일)을

선호하는것으로나타났다. 

의료기관「필수예방접종 지원사업」은 2009년 백신비

지원을 시작으로 2012년부터는 백신비 및 접종 시행비용

까지 지원이 확대되면서 전반적인 만족도 향상을 이루

었으며, 그간 예방접종률 향상의 장애요인으로 알려진

예방접종비용부담, 접종기관방문에대한지리적·시간적

접근성제약등이다소해소된것으로보인다.

그러나현재국가지원대상백신이필수예방접종백신

(11종)4)에 한정되어 있고 필수예방접종 항목 확대에 대한

요구도가 높으므로 향후 국가예방접종사업 정책 추진 시

기타예방접종의국가예방접종도입을위한전략검토등이

필요할것으로사료된다.

마지막으로 전체 응답자의 대부분(97.4%)이 자녀 예방

접종에 대한 사전안내와 정보제공이 도움이 되고, 이를

위한방법으로68.7%가휴대폰을선호함에따라예방접종

사전알림과같은대상자별사전안내및예방접종홍보등에

모바일을활용하는것이효과적일것으로기대된다.

Figure 2. Degree of specific satisfaction

4) 필수예방접종 백신 11종 : BCG(피내), B형간염, DTaP, IPV, DTaP-IPV, MMR,
수두, 일본뇌염(사백신), Td, Tdap, HIb
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(주요 통계)

Current status of selected infectious diseases
1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending April 27, 2013 (17th week)
●2013년도제17주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당3.6명으로지난주(4.1)보다감소하였으며유행판단기준(4.0/1,000명)보다낮은수준임.
●2012-2013절기들어총1,641주(A/H3N2형1,254주, A/H1N1pdm09형326주, B주61주)의인플루엔자바이러스가확인됨.

2. Respiratory viruses, Republic of Korea, weeks ending April 27, 2013 (17th week)
● 2013년도제17주총314건의호흡기검체에대한유전자검사결과총163건(51.9%)의호흡기바이러스가검출되었음.
※주별통계는잠정통계이므로변동가능

Figure 2. The number of influenza virus isolates, 2012-2013 seasonFigure 1. The weekly proportion of influenza-like illness visits per
1,000 patients, 2008-2009 season - 2012-2013 season 

Current status of hospital based Pneumonia and Influenza (P&I) mortality
1. Pneumonia and Influenza(P&I) mortality, Republic of Korea, weeks ending April 20, 2013 (16th week)
● 2013년도제16주병원기반형호흡기감염병감시체계참여병원의전체사망자중폐렴및인플루엔자†(사망진단서기준) 사망분율은6.5%임.
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
April 27, 2013 (17th week)

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

Disease‡

week 2013
weekly 

2012 2011 2010 2009 2008
of current week

average¶ : Country (reported case)

-: No reported cases. Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC: Enterohemorrhagic Escherichia coli. HFRS: Hemorrhagic fever with renal syndrome. 
CJD/vCJD: Creutzfeldt-Jacob Disease / variant Creutzfeldt-Jacob Disease. 
* Incidence data for reporting year 2012, 2013 is provisional, whereas data for 2008, 2009, 2010 and 2011 are finalized.
†Reported cases contain all case classifications(Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease respectively.
‡Excluding Hansen's disease, diseases reported through the Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are available in Table III), and

diseases no case reported(Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever,Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Severe Acute
Respiratory Syndrome, Avian influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, Newly emerging infectious disease syndrome, Tick-borne
Encephalitis, Chikungunya fever)

§Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever was altered from Sentinel Surveillance System to National
Infectious Disease Surveillance System as of December 30,2010.

¶ Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a
total of 5 preceding years(For Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used
2 year data(2011, 2012) only, because of being designated as of December 30,2010).

**Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.
††Scarlet fever's case classifications added suspected cases in addition to confirmed cases.

Cases who have not Korean citizenship were excluded.

unit: reported case†
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
April 20, 2013 (16th week)

<Table 1>은주요법정감염병의지난5년간발생과해당주의발생현황을비교한표로, 「Current week」는해당주의보고건수를
나타내며, 「Cum. 2013」은 2013년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2008-
2012년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로계산된다. 그러므로「Current week」와

「5-year weekly average」에서의보고건수를비교하면주단위로해당시점에서의보고수준을예년의보고수준과비교해볼수
있다. 「Total cases reported for previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별
보고건수현황을비교해볼수있다.

<Table 2>는 16개 시·도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로「Cum. 5-year average」와
「Cum. 2013」를비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.
「Cum. 5-year average」는지난5년(2008-2012년) 동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은 주요표본감시대상감염병에대한보고현황을보여주는데, 표본감시대상감염병통계산출단위인 case/total
outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2012」와「Cum. 2011」은
각 2012년과 2011년 1주부터해당주까지누계건수에대한환자분율로계산된다.

<Table 3>은표본감시감염병들의최근발생양상을신속하게파악하는데도움이된다.

예) 2013년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2008년부터 2012년의 10주부터 14주까지의 보고
건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

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

10주 11주 12주 13주 14주

2013년

2012년

2011년

2010년

2009년

2008년

X1

X6

X11

X16

X21

X2

X7

X12

X17

X22

X3

X8

X13

X18

X23

X4

X9

X14

X19

X24

X5

X10

X15

X20

X25

해당 주

-: No reported cases. Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Above data for reporting years 2012 and 2013 are provisional.
†Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
§Calculated by averaging the cumulative counts from 1st week to current week, for a total of 5 preceding 

주요통계 이해하기

unit: case†/ sentinel

Total 4.5 20.4 18.3 1.5 5.6 5.8 2.0 9.6 9.8 2.3 10.1 9.1 1.8 5.5 5.1

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2013

Cum.
5 year

average§
Current
week

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)

Current week Cum. 2013 Cum. 2012

2.7 1.6 0.2

unit: case per 1,000 outpatients
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