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2011-2012절기 인플루엔자 표본감시 결과
Korean Influenza Surveillance Report, 2011-2012

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과 기현옥 이주선
국립보건연구원 감염병센터 인플루엔자바이러스과 강민구

Ⅰ. 들어가는 말

인플루엔자는 전염성이 강한 급성호흡기 감염증으로 매년

겨울철에 유행하여 건강인에서는 일상생활이나 업무상의

차질을 일으키고, 노인과 만성질환자 등의 고위험군에서는

치명적인 합병증을 일으켜 막대한 사회경제적 손실을 유발

하는질환이다. 

우리나라는1997년홍콩에서조류인플루엔자인체감염증이

최초로 보고된 이후, 인플루엔자를 국가 필수예방접종 대상

전염병으로지정하였고, 전국70여개의민간의료기관이참여

하는인플루엔자감시체계를시범적으로구축·운영하기시작

하였다. 이렇게 시작된 감시체계는 2000년에 인플루엔자가

제3군법정감염병으로 지정됨에 따라 전국의 보건소와 민간

의료기관, 시·도 보건환경연구원이 참여하는 인플루엔자

표본감시체계(Korean Influenza Surveillance Scheme;

KISS)로 확대·개편되었다(600여 기관). 2003-2004절기

(2003년 9월-2004년 8월) 중에는 표본감시기관에서 신고를

보다 편리하게 할 수 있도록 인터넷보고시스템을 새로이

구축하였고, 인플루엔자의사환자 환례정의를 간단명료하게

바꾸는 등 신고방식을 간소화하였다. 또한 2004년부터는

KISS에 참여하고 있는 민간의료기관 중 100개를 선정하여

인플루엔자의사환자발생추이를일일보고하도록하는일일

감시체계(daily reporting system)를 도입하여 인플루엔자

유행을보다신속하게인지할수있도록하였다.

인플루엔자감시자료를분석한결과, 인플루엔자유행기간에

보건소의 제로보고1)율(Zero reporting rate)이 높게 나타났

는데 이는 보건소의 주된 역할이 급성감염성환자 진료에서

만성질환자에 대한 관리로 변화한 상황이 반영된 결과로

2008년에 보건소를 민간의료기관으로 대체함으로써 신뢰성

있는자료를확보하는데노력하였다.   

2009년4월멕시코에서시작된인플루엔자A(H1N1)pdm09

형바이러스가전세계에서대유행(Pandemic)함에따라세계

보건기구(World Health Organization, WHO)는 모든 국가

에서체계적이고지속적인인플루엔자감시체계를운영할것을

권장하였다. 국내에서는 인플루엔자 유행 규모를 신속히

파악하기위해2009년 11월인플루엔자표본감시기관을인구

10만명당1개소에서인구5만명당1개소로확대하여현재까지

운영하고있다. 

이글에서는2011년제36주부터2012년제35주(2011년8월

28일-2012년 9월 1일)까지2011-2012절기인플루엔자표본

감시결과를정리하였다.  

II. 몸 말

1. 2011-2012절기 인플루엔자 표본감시체계 운영 현황

인플루엔자 표본감시체계는 임상감시체계와 실험실감시

체계로 구성된다. 임상감시체계는 표본감시 기관으로부터
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1) 제로보고: 인플루엔자의사환자가없는경우로, ‘총진료환자수’만신고함
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신고된 인플루엔자의사환자 수를 통하여 인플루엔자 발생

동향을지속적으로감시하여유행을조기에인지하고인플루

엔자 관리대책 수립을 위한 기초자료 제공을 목적으로 한다.

실험실감시체계에서는 인플루엔자의사환자로부터 호흡기

검체를 채취하여 원인 바이러스를 분리하고, 특성을 규명함

으로써신종바이러스출현을감시하고백신생산을위한기초

자료로활용하고있다.

절기 단위로 운영되는 인플루엔자 임상감시체계는 주간

감시가연중이루어지며, 9월부터익년5월까지는유행의조기

인지를 위해 일일감시가 함께 운영된다. 표본감시기관으로

지정된 의료기관은 해당기관에 방문한 인플루엔자의사환자

(Influenza-like Illness, ILI; 38℃이상의갑작스러운발열과

더불어기침또는인후통을보이는환자)와해당주의총진료

환자수를인터넷(http://is.cdc.go.kr), 전화, 모사(Fax)전송

등을통해질병관리본부로매주또는매일(9월부터익년5월)

신고하고 있다. 2000년 시작된“인플루엔자 실험실 표본

감시”와2005년부터추가된“급성호흡기감염증감시사업”중

호흡기바이러스 감시를 2010년 5월“인플루엔자 및 호흡기

바이러스 실험실감시”로 명칭이 변경되어 운영되고 있으며,

참여의료기관을대상으로해당기관에내원한급성호흡기감염

의심의심환자로부터매주5건내외의호흡기검체를채취하여

이를관할시·도보건환경연구원에검사를의뢰하도록하고

있다[2](Figure 1). 

인플루엔자는절기마다유행기준2)을설정하여유행수준을

파악하고있으며, 2011-2012절기에는3.8/1,000명으로설정

하여유행주의보발표등유행관리에활용하였다. 

인플루엔자표본감시기관은「감염병의예방및관리에관한

법률」시행규칙 제14조의1에 의거하여 급성호흡기질환자들이

주로방문하는소아청소년과, 내과, 가정의학과또는이비인

후과 등의 1·2차 의료기관을 중심으로 질병관리본부장이

시·도지사의 추천을 받아 지정하도록 되어 있다. 그래서

2011-2012절기 인플루엔자 표본감시체계는 전국 852개의

임상 표본감시기관[1차 의료기관-소아청소년과 258개(30%),

내과 308개(36%), 가정의학과 66개(8%), 이비인후과 34개

(4%), 기타의원62개(7%), 2차의료기관-병원124개(15%)]와

자발적인 참여로 구성된 92개의 실험실 표본감시기관으로

구성되어운영되었다(Table 1).

인플루엔자표본감시신고(참여)율은지정된전체의료기관중

신고에 참여한 의료기관의 비율로 표시한다. 인플루엔자는

환자가 없더라도 0으로 신고하는 제로보고로 운영하고 있어

인플루엔자 표본감시 신고(참여)율 산출이 가능하며 2000-

2001절기 45.1%에서 2011-2012절기 98.8%로 절기가 거듭

될수록 신고율이 향상되고 있다. 2008년 9월 보건소가 민간

의료기관으로 대체 지정됨에 따라 2009-2010절기 이후

보건소의신고(참여)율은산출되지않았다(Table 2). 

2. 인플루엔자 임상 표본감시 결과

인플루엔자의사환자분율3)은2011년제53주(12월25일-12월

31일)에 유행기준인 3.8/1,000명을 초과하였고 이후 2012년

2주부터급격히증가하여2012년제6주(2월5일-2월 11일)에

최고의 정점(ILI 분율 23.1/1,000명)을 나타내었다. 이후

지속적으로감소하는양상을보이다2012년제11주(3월11일-

3월 17일)부터다시증가하기시작하여제13주(3월 25일-3월

Figure 1. Flow chart of the KISS(Korea Influenza Surveillance Scheme
*KCDC: Korea Centers for Disease Control and Prevention
**PHERI: Public Health & Environment Research Institute

2) 인플루엔자 유행기준 = 과거 3년(신종인플루엔자 유행시기인 2009-2010절기는
제외) 비유행기간평균+2×표준편차

3) 인플루엔자의사환자(ILI) 분율(‰): 기간내인플루에자의사환자수/기간내총진료
환자수×1,000
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31일)에 두 번째 정점(ILI 분율 20.3/1,000명)을 나타내었다.

이후 인플루엔자의사환자 분율은 지속적으로 감소하였으며,

2012년 제19주(5월 6일-5월 12일)에 유행기준 이하로 내려

갔다(Figure 2).

일일감시로수집되는인플루엔자의사환자발생분율은해당

일의 외래환자 100명당 인플루엔자의사환자 수로 표시하며,

2011년 12월말부터 증가하기 시작하여 2012년 2월 6일

(3.3/100명, 6주에 해당)을 전후로 높은 발생을 보였다. 일일

감시인플루엔자의사환자발생분율은주간감시의인플루엔자

의사환자 발생 양상과 통계적으로 유의한 상관관계

(Pearson's Correlation Coefficient=0.960, P-value<0.01)를

보여두감시체계의ILI 추이가같음을알수있다(Figure 3).

2011-2012절기에 발생한 인플루엔자의사환자의 연령별

분포를 살펴보면 3-6세 연령군이 28%로 가장 많았으며,

7-19세는 23%로 나타나 전체 발생의 51%를 차지하여, 지난

2010-2011절기(3-6세 23%, 7-19세 26%)와 비슷한 분포를

보였다(Figure 4, 5).

서울 및 수도권, 충청권, 호남권 및 영남권 4개 권역으로

구분하여인플루엔자의사환자발생분율을살펴보았다. 대부분

지역의 인플루엔자의사환자 분율은 전국과 동일한 양상을

보였으나, 대전, 광주, 울산, 경남지역은유행의크기가전국에

비해높은수준임을볼수있다(Figure 6). 

3. 인플루엔자 실험실 표본감시 결과

2011-2012절기 인플루엔자 표본감시기간 동안 총 14,629

건의 검체가 의뢰되었으며, 그 중 3,785건(25.9%)의 바이러

스가 검출되었다. 이번 절기 바이러스 검출건수 및 검출률

(3,785/14,629, 25.9%)은2010-2011절기검출건수및검출률

(1,976/11,963, 16.5%)에 비해 증가하였다. 아형별 분포를

분석한결과총3,785건의검출건중A형인플루엔자바이러

스가 1,951건(51.5%), B형 인플루엔자 바이러스가 1,834건

(48.5%)으로확인되었다. A형인플루엔자바이러스중2009년

이전에유행하였던A(H1N1)는검출되지않았으며, A(H3N2)가

1,950건(99.95%)이 확인되었다. 2010-2011절기 동안 크게

Table 2. Weekly reporting rate(%) of Korean Influenza Surveillance Scheme, 2000-2001 ~ 2011-2012

Table 1. Sentinel Network in Korean Influenza Surveillance Scheme, 2011-2012
Unit: No. of clinics
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Figure 4. Age distribution of ILI(Influenza-like illness)
visits in Korea, 2011-2012

Figure 5. Age distribution of ILI(Influenza-like illness)
visits in Korea, 2010-2011

유행했던 A(H1N1)pdm09는 국내에서는 유행하지 않았으나,

해외유입을통한발생을1건확인하였다(Table 3).

인플루엔자바이러스검출은2011년제52주(12월18일-12월

24일)부터 증가하기 시작하여 2012년 제3주(1월 15일-1월

21일)와 2012년 제12주(3월 18일-3월 24일)에 한 번씩

총두번의정점을보였다(Figure 7). 특히, 2012년제3주(1월

15일-1월21일)에는검사의뢰건수(513건, 3.5%) 및바이러스

검출건수(308건, 8.1%)가이번절기중가장많았다. 

이번절기에최초로검출된바이러스는A(H3N2)로 2011년

제36주(8월28일-9월3일)에서울, 대전, 부산에서확인되었다

(Figure 7).

2011-2012절기에는대전, 강원, 충남, 경기, 전남, 전북에서

전체바이러스검출건수의49.6%(1,877/3,785)을차지한반면

경기 북부, 경남 지역에서는 상대적으로 검출 건수가 적었다

(Table 4). 경기 지역에서는 지난절기에 비해 바이러스 검출

건수가91건(91/520, 17.5%)에서327건(327/958, 34.1%)으로

가장크게증가한것으로나타났다(Table 4).

2011-2012절기 동안 의뢰된 총 검체 중 19세 이하 연령

군에서의뢰된검체가75.5%(11,046/14,629)를차지하였으며,

전체 검출건수 중에서는 73.3%(2,774/3,785)을 차지하였다.

20세 이상 연령 군에서의 의뢰 검체는 3,583건(24.5%)으로

19세이하연령군에비해월등히낮았다. 바이러스검출률은

7-19세에서37.3%로가장높게나타났으며, 다음으로3-6세

(33.6%), 50-64세(30.5%), 20-49세(27.6%), 65세 이상

(27.0%) 순으로 나타났다. 0-2세에서는 검출률이 10.5%로

평균검출률(25.9%) 보다낮게나타났다(Figure 8).

2011-2012절기동안국내에서유행한인플루엔자바이러스의

항원형을 세계보건기구(WHO)에서 제공한 표준 항원 및

항혈청을 이용한 혈구응집억제시험법(Hemagglutination

inhibition test, HI)을 수행하여 분석하였다. 그 결과

Figure 2. The weekly proportion of ILI(influenza-like
illness) visits per 1,000 patients by weekly
reporting system in Korea, 2011-2012

* Proportion of ILI visits per 1,000 patients(‰): No. of weekly ILI
visits/ No. of total weekly patients×1,000

Figure 3. The proportion of ILI(influenza-like illness) by
weekly and daily reporting in Korea, 2011-2012

* Proportion of ILI visits per 1,000 patients(‰): No. of weekly ILI visits/
No. of total weekly patients×1,000

** Proportion of ILI visits per 100 patients(‰): No. of weekly ILI visits/
No. of total weekly patients×100
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Figure 6. The weekly proportion of ILI(influenza-like illness) visits per 1,000 patients by region in Korea, 2011-2012
* Proportion of ILI visits per 1,000 patients(‰): No. of weekly ILI visits/ No. of total weekly patients×1,000

Table 3. Number of influenza virus isolates during 2000-2001~2011-2012 influenza season in Korea
Unit: No

A(H3N2)의 경우 2011-2012절기 백신주인 A/Perth/16/

2009와 항원형이 유사하였다. A(H1N1)pdm09의 경우 해외

에서 유입된 1건에 대한 항원형 분석 결과 2011-2012절기

백신주인A/California/07/2009와유사하였다. B형분리주는

2011-2012 절기 백신주인 B/Brisbane/60/2008(Victoria

계열)과 백신주에포함되지않은B/Florida/4/2006(Yamagata

계열)이동시에유행하였음을확인할수있었다(Table 5).

2011-2012절기국내인플루엔자분리주에대한HA 유전자

염기서열 분석 결과, A(H3N2)와 A(H1N1)pdm09 바이러스

모두 2011-2012절기 백신주인 A/Perth/16/2009 및

A/California/07/2009와유사한것으로확인되었으며, 이는

항원형분석결과와일치하였다(Figure 9). 

국내에서 분리된 인플루엔자 B형 바이러스 총 1,834건 중

500건에대한HA 유전자염기서열분석결과, 백신주에속한

Victoria 계열(365건, 73%)과백신주에속하지않는Yamagata

계열(135건, 27%)이 동시에 유행한 것으로 확인되었으며,

2011년에비해2012년에Yamagata 계열이증가하였다.

2011-2012절기 동안 실험실 감시체계를 통해 국내에서

유행한 인플루엔자 바이러스 분리주에 대한 항바이러스제

내성 양상을 분석한 결과, NA(Neuraminidase) 억제제인
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Oseltamivir(타미플루)에대하여는A(H3N2), A(H1N1)pdm09,

B형 모두 감수성으로 확인되었으며, M2 억제제인

Amantadine에대하여는A(H3N2) 및A(H1N1)pdm09 모두

내성으로확인되었다(Table 6).

4. 인플루엔자 임상 및 실험실 표본감시 결과 비교

인플루엔자 표본감시결과 인플루엔자의사환자 분율은

2012년6주(2월5-2월 11일)에정점(23.1/1,000명)을보인후

점차 감소하였으며, 2012년 13주(3월 25일-3월 31일)에

두 번째 정점(20.3/1,000명)을 보인 후 점차 감소하였다.

바이러스 검출도 인플루엔자의사환자 분율과 동일한 양상을

보였으며, 첫 번째 정점은 A(H3N2)형, 두 번째 정점은 B형

바이러스가많이검출되었다(Figure 10).

2010-2011절기인플루엔자표본감시에서16개시·도별로

임상 표본감시와 실험실 감시는 지역적인 차이를 나타냈다.

중부권역은서울, 인천, 경기, 강원지역으로인플루엔자의사

환자발생분율은1월과3월두번의유행을보였으며, 첫번째

유행은A(H3N2)형, 두번째유행은B형에의한유행을보여

전국과 유사한 양상을 나타냈다. 충청권역에서 대전지역의

경우 3월경에 높은 유행수준을 보였으며, 충청권역의 바이러

스는전국과비슷한양상을나타냈다.  

전국인플루엔자의사환자분율이1월과3월두번의유행을

Figure 7. Weekly distribution of influenza virus isolation Korea, 2011-2012

Table 4. Monthly provincial distribution of influenza virus isolates in Korea, 2011-2012

Figure 8. Detection and positivity rate of influenza
viruses by age in Korea, 2011-2012
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Table 5.  The antigenic characteristics of influenza virus isolates by hemagglutination inhibition (HI) assay in Korea, 2011-2012

Figure 9. Phylogenetic analysis of HA genes of influenza virus isolates in Korea, 2011-2012

Table 6. Detection of antiviral-resistant strains by genetic analysis in Korea, 2011-2012

보인것과달리호남권역의광주, 전남지역은두번째유행이

뚜렷이나타나지않았으며, 광주지역은전체적으로높은유행

수준은보였고, 초반유행시기(12-1월)에B형의검출이비교적

많았다. 영남권역에 속하는 부산, 대구, 경북, 경남의 인플루

엔자의사환자 발생 분율은 전국과 동일한 수준을 보였으나

울산, 경남지역은 유행의 크기가 전국에 비해 높은 수준을

보였다. 영남권역의바이러스는1월경에A(H3N2)형, 3월경에

B형이 많이 검출되어 전국 바이러스 검출과 유사한 양상을

보였다. 

5. 2010-2011절기 해외 인플루엔자 유행 양상

인플루엔자는2012년2월부터9월사이에계절인플루엔자는

전세계적으로 활동하여 아프리카, 아메리카, 아시아, 유럽,

오세아니아에서보고되었다. 2012년에국가별활동성을낮음

또는 중등도에서 높음 수준을 보였으며, A(H1N1)pdm,

A(H3N2), B 바이러스가유행하였다[3].

북반구에서 인플루엔자는 2월과 3월에 증가하여 4월에

감소하기시작하여5월이후낮은활동을보였다.

남반구에서 인플루엔자는 5월부터 증가하여 9월에는 감소

하였다.

A(H1N1)pdm09 바이러스는아프리카, 유럽그리고오세아

니아에서는낮은활동을보였고, 아시아에서는인도는3, 4월,

Figure 10. The Proportion of ILI(Influenza-like illness) visits
and influenza virus isolation in Korea, 2011-2012
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홍콩은5, 6월에지역적으로발생하였다. 콜롬비아, 과테말라,

미국 등 북반구에서는 2월에서 4월까지 광범위 또는 지역적

유행하였으며, 아르헨티나, 볼리비아, 브라질등남반구에서는

6월에서8월에유행을보였다.

A(H3N2) 바이러스는 해당기간 동안 대부분의 국가에서

보고되었다. 북반구지역에서는2-4월, 남반구지역은5-8월에

유행하였다. 

B 바이러스는북반구에서는2-7월, 남반구에서는6-8월에

발생하였으며, 호주에서 8월에 지역적인 활동성을 보였다

(Table 7).

Table 7. Extent and type of influenza activity worldwide, February 2012-September 2012
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III. 맺는 말

우리나라인플루엔자의사환자분율과바이러스검출양상은

2010-2011절기를 제외한 과거 절기와 마찬가지로 겨울

(12-1월)과 봄(4-5월)에 두 번의 정점을 이루는 M자형 유행

분포를 보였으며, 2011-2012절기에는 과거보다 4주 정도

늦은 12월 말부터 유행이 시작되었다. 이로써 4-5월의 2차

유행정점까지의기간이짧은것이특징적이었다. 인플루엔자

바이러스는 2011-2012절기에 총 14,629건의 검체가 의뢰되

었고총3,785건의바이러스가확인되었다. 이중A(H3N2)가

1,950건(51.52%)으로 가장 많았으며, B가 1,834건(48.45%),

A(H1N1)pdm09가 1건(0.03%)으로 확인되었다. 절기 전반기

에는A(H3N2)가그리고중·후반기에는B가비슷한규모로

유행하였다.

2012-2013절기는2012년9월부터시작되었고, 유행기준은

인플루엔자자문회의를통해4.0/1,000명으로설정하였으며,

인플루엔자 표본감시를 통해 산출한 인플루엔자의사환자

분율이 유행기준(4.0명)을 초과하게 되면 인플루엔자 자문

위원회의검토를거쳐유행주의보를발령할계획이다. 인플루

엔자유행주의보를발령하게되면항바이러스제에대한요양

급여가적용됨에따라관련단체및심사평가원, 그리고표본

감시기관에도 홍보할 예정이다. 올해도 12월과 1월 사이 1차

유행이예상됨에따라 "생활속인플루엔자예방수칙"을통해

국민모두인플루엔자예방에힘써야할것이다. 

2012-2013절기에는 인플루엔자 표본감시체계에 대한

타당도와 신뢰도를 객관적으로 평가하여 개선 방안을 모색

하고, 또한 SNS, 포탈사이트 등의 빅데이터 활용안을 마련

하여 감시체계를 보완할 계획이다. 이로서 인플루엔자 감시

체계를 보다 체계화하여 신뢰성 있는 자료를 확보하고, 이를

통해 인플루엔자 예방 및 관리에 유용한 감시체계를 운영할

계획이다.
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Ⅰ. 들어가는 말

국내에서 보건의료분야 및 생명의과학 분야에서의 실험

동물을이용한연구는꾸준히증가하고있다. 그러나10년전만

하더라도실험동물의품질관리및시설건축이나운영에대한

기준조차도없는국내상황에서실험동물연구시설도수적이나

질적으로나많이부족하였고, 정작연구자들조차도실험동물을

둘러싼 여러 환경적 요인이 실험결과에 미치는 여러 가지

영향에대하여고려하지못하는상황이었다.  

국외에서는 1970년대 초반부터 실험동물의 중요성에 대한

인식이 확산되면서 미국 국립보건원(National Institutes of

Health, NIH)을비롯한여러국가기관에서실험동물과관련한

법과 지침 등을 제정하여 이의 준수를 감시하여 왔다. 특히,

실험동물이사육되고있는시설환경뿐만아니라, 실험동물에게

공급되는사육환경의품질이실험결과에중대한영향을미칠

수있다는사실을직시하고, 미생물및환경모니터링을포함한

엄격한품질기준을마련하여이를준수하도록하여왔다[1, 2].

최근 실험동물 관리체계 및 품질확보 등에 대한 필요성을

국내산업계, 학계에서지속적으로요구하고있어우리나라도

동물실험결과의국제적신뢰성을회복하고동물실험결과의

중요성을 인식하여 과학적이고 윤리적인 동물실험이 가능

하도록관련시설이나기준을갖추려는노력이많은기관으로

확산되고 있으며, 특히 식품의약품안전청 등 정부에서 최근

증가하고있는동물실험에대한적절한관리체계를마련하기

위하여“실험동물에 관한 법률”을 제정(법률 제9025호,

2008.03.28.공포, 2009.03.29.시행, 법률 제9932호,

2010.1.18, 타법개정)하였으며, 이법률에의해동물실험시설,

실험동물공급자의 등록, 우수동물실험시설 및 우수실험동물

<생활 속 인플루엔자 예방수칙>

▶ 노약자, 만성질환자 등 예방접종 권장대상자는 예방접종을 받는다.
▶ 자주 손을 씻고 개인 위생수칙을 잘 지킨다.
▶ 기침이나 재채기를 할 때에는 손수건이나 휴지, 옷깃 등으로 입을

가리는 기침 에티켓을 지킨다.
▶ 발열과 호흡기 증상(기침, 목 아픔, 콧물 등)이 있는 경우 마스크를

착용한다.
▶ 인플루엔자가 유행할 때에는 가급적 사람들이 많이 모이는 장소의

방문을 피한다.

감염동물실험연구에서미생물모니터링
Consideration of microbiological monitoring
for infectious animal model in ABSL facility

질병관리본부 국립보건연구원 생물안전평가과 연구지원 TF
채희열
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생산시설의지정, 생물학적위해물질1)의보고등을정부차원

에서관리하게되었다[3].  

질병관리본부내동물을이용한연구수행과제는매년증가

하는추세로일년에약45과제, 약5,000여마리의실험동물이

사용 되는 것으로 조사되었다. 동물보호법(전면개정 2011.08.

04)에 근거한 고통의 종류에 따른 동물사용 분류에 따르면

대부분이척추동물을대상으로고통이나억압을동반하는실험

(Grade D)으로사용되었고, 그중감염실험은생물안전3등급

동물실험시설의 사용을 포함하여 약 70% 이상을 차지하고

있다(Table 1). 

질병관리본부 실험동물시설은 생산 시설이 아닌 동물실험

수행연구시설이며, 사용하는실험동물은국내외실험동물생산

시설로부터 공급받고 있다. 이는 다수 연구자의 실험동물이

연구시설로반입사례가연중계속되고있고, 여러가지병원체를

이용하는 감염동물실은 별도로 운영하고 있어 다른 기관에

비해실험동물의품질관리에더많은주의와관리가필요하다.

본 원고에서는 감염병, 백신연구 등의 연구를 위해 감염

동물실험을수행하면서고려해야할일차적인필수조건인생물

안전 동물실험시설에 대한 이해와 연구수행 과정 중 미생물

모니터링의필요성에대해기술하고자한다.

II. 몸 말

동물실험시설은동물의종류, 동물실험형태등에관계없이

기본적환경요소를반드시갖춰야한다. 더욱이감염동물실험

시설은일반적인동물실험시설환경조건뿐만아니라생물학적

위해밀폐시설(Biohazard containment)의생물안전연구시설

로서의운영등두가지가함께고려되어운영되어야한다. 

동물실험시설의유지환경조건인온도, 습도, 환기, 조명,

소음 및 여러 가지 가변환경(거시환경)은 실험동물이 직접적

으로 느끼게 되는 케이지 환경(미시환경)에 직접적인 영향을

준다. 이러한환경은동물들의행동, 건강, 생리, 면역및실험

결과까지영향을미치는것으로보고되어있다[1, 2].

감염병연구또는백신연구등의감염실험연구분야에서는

먼저적정한생물안전동물실험시설에서정상동물의생리학적,

혈액학및혈액생화학적자료를정확하게이해하고분석하여

병원체의감염및면역학적인기전을판단해야정확한결과를

얻을 수 있음에도 불구하고, 국내에서는 생물안전연구시설

(Biosafety Levels, BL 1-3)의설치운영및체계화는급속히

진행, 안정화되는 것에 반해 실험동물을 이용하는 생물안전

동물실험시설(Animal Biosafety Levels, ABSL 2-3)은수적

으로나질적으로아직많이부족한현실이다.  

일반 동물실험시설(SPF barrier facility2))과 생물안전

동물실험시설의시설환경운영은공통적으로온도, 습도, 차압,

환기횟수, 조명, 소음 등의 여러 조건을 충족시켜야 하는데,

그중 일반 동물실험시설과의 가장 큰 차이점은 차압 유지

방식에있다. 일반적으로일반동물실험시설은동물실이가장

높은 기압을 가진 양압 시설로 운영되며, 생물안전동물실험

시설은 동물실이 일반 구역보다 낮은 음압 밀폐시설로 운영

된다[1, 4, 5]. 질병관리본부실험동물시설의환경유지기준은

Table 2와같다.

일반적인동물실험시설의목적은내부를양압으로하여외부

로부터모든감염원이나질병원인매개체의침입을방지하는

것이며, 한편 감염동물실험시설인 생물안전동물실험시설

(ABSL 2-3)은 내부를 음압으로 하여 각각 병원미생물 또는

인체에유해한물질이외부로확산되는것을방지하도록되어

있다. 현재국내생물안전연구시설에대한시설및운영기준은

명확하나, 동물실험 관련 생물안전동물실험시설에 대해서는

법률에규정되어있는사항에대한구체적인설명이미흡하여

생물안전연구시설 운영기준 및 일반 동물실험시설의 운영

1) 생물학적 위해물질이란「유전자재조합실험지침(보건복지부 고시 제2009-218호)」
보건복지부장관이 정한 제3위험군 및 제4위험군과「감염병의 예방 및 관리에 관한
법률」제2조에따른제1군내지제3군감염병을유발하는병원체를모두포함한다. 

2) Barrier facility: 특정병원성미생물부재 동물(Specific pathogen-free, SPF)을
유지 하고자하는 동물생산시설에서 시작하여, 산업적 관심으로부터 진화하였고,
현재는거의모든실험동물시설들이실험용설치류를질병이없는상태로유지하기
위해서는barrier 개념을도입하여운영중임.

Table 1.  Usage of laboratory animals according to categories of biomedical experiments animal  facility of KCDC,
1 Jul. 2011- 31 Dec.2011
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기준과실험동물에대한기초자료를참고하여운영중이다.

즉, 생물학적위해물질을사용하는실험동물시설은반드시

“미생물학 및 생물의학 실험실에서의 생물학적 안전 조건을

충족시켜야 한다”는 원칙으로, 감염된 척추동물을 연구하기

위해서는반드시필요한생물안전밀폐장비와절차가필요하며,

이러한 절차는 미국 질병관리본부(Centers for Disease

Control and Prevention, CDC)와미국국립보건원(NIH)이

제시한 Table 3과 같이 네 가지의 생물안전동물실험 등급

(ABSL)으로 설정되어 운영, 관리되고 있고, 시설기준으로는

캐나다 Ministry of Health, Population and Public

Health Branch, Center for Emergency Preparedness

and Response에서 발행한 The Laboratory Biosafety

Guidelines, 3rd ed.(2004)가주요참고자료로사용되고있다

[2, 6, 7](Table 3). 

병원체를사용하는감염동물실험시설즉생물안전동물실험

시설은반드시“미생물학및생물의학실험실에서의생물학적

Table 2.  Standard for the environment based on the laboratory animal facility of KCDC

Table 3. Recommended Animal Biosafety Levels(ABSL) for activities in which experimentally or naturally infected
vertebrate animals are used
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안전조건을충족시켜야한다”는원칙으로감염된척추동물을

연구하기위해서는반드시필요한생물안전밀폐장비와절차가

필요하기 때문에, 실험동물에게 적정한 환경을 부여하는

통상적인시설기능을구비해야할뿐만아니라동물에서사람

으로감염을방지하고, 감염동물시설에서외부로오염을방지

하는 구조, 기능 및 제반설비를 갖추고 있어야 한다. 더욱이

내부에도동물상호간의오염을방지하는사육장비및설비를

갖추고있어야한다. 감염동물실험시설의생물학적위해방지

대책의원칙은감염동물을일차격리와이차격리의2단계방식

으로 봉쇄하는 것이다. 일차격리는 감염동물과 실험자간의

격리로 동물의 격리 수용설비 즉, 밀폐격리사육장치에 의해

이루어지며, 이차격리는 외부에의 병원체 누출을 막기 위해

밀폐시설 등을 이용하여 감염동물실험 영역과 외부환경의

격리로이루어진다. 

감염동물실험시설, 즉 실험동물을 이용한 생물학적 위해

물질 사용 연구시설인 생물안전동물실험시설의 생물안전에

대한 자세한 내용은 미국 CDC/NIH에서 발행한 Biosafety

in Microbiological and Biomedical Laboratories, 5th

ed.(2009)이나 질병관리본부 생물안전 3등급 연구시설 안전

관리지침(2008)등을참고하면된다.

감염동물실험이사용되는실험동물의정상적인생리활성치의

비교는동물실험결과의평가에중요한역할을하나일반적인

연구자는그중요성을간과하는경우가많다. 실험동물의정상

적인생리치및미생물학적인특성은사육환경에따라달라질

수있으며, 이러한변화는감염동물실험의결과에여러복잡한

결과를반영하게되어결과의정확도및재현성을떨어뜨리게

되는 것으로 알려져 있다[1, 2, 8]. Figure 1은 감염동물실험

결과에영향을미치는여러환경요인에대한모식도이다.

동물실험 연구를 수행할 때는 건강하고 스트레스를 받지

않고 주위의 환경이 평안한 상태에서 동물을 사용하여야만

가장신뢰성있는실험결과를얻을수있다. 실험동물은일정한

표준화된실험및사육조건에일정한반응을나타내기때문에

감염동물실험의경우더욱유의해야한다. 국내실험동물시설의

미생물오염에대한조사가시작된1993년이후2003년까지는

일반 동물실험시설에서 한타바이러스나 Mycoplasma

pulmonis 등의 감염보고가 있었고, 2003년 이후에도 여러

동물실험시설에서도 mouse hepatitis virus, Sendai virus

등의 실험동물 오염사고가 간헐적으로 발생되어 해당 감염

동물을전부도살하고시설을포르말린등을이용하여훈증소독

하는 등 학술적, 경제적 손실이 발생되었고, 이로 인한 동물

실험연구결과의신뢰도도저하되는것으로보고되었다[9]. 

또한, 실험동물에 의한 우발적인 획득 감염에 의해 공중

보건상의 문제가 야기될 수 있기 때문에 실험동물에 대한

미생물학적관리는생물보안프로그램(biosecurity)과건강감시

프로그램(healthy surveillance)로 크게 나누어 수행되어야

한다. 생물보안프로그램에는 우발적인 감염에 대해 예방과

감염봉쇄및감염제거등의내용을포함하고있으며, 효율적인

생물보안프로그램을 위해 아래 그림과 같은 실험동물 설치

류의기회감염연결고리에대한이해가반드시필요하다[2, 9]

(Figure 2).  

감염동물실험의 경우에는 실험결과에 영향을 줄 것이라고

생각되는주요한여러요인들을반드시미리제거하고난후에

수행하여야하는데, 이같은동물실험의특성으로인해실험에

사용되는 동물은 생리학적으로 뿐만 아니라 미생물학적으로

균질화되어야하며, 실험의용도차에따라각각의특성이다른

계통을 정확하게 선택하여 사용하여야 한다. 또한 사용되는

Figure 1. Conceptual view of the laboratory animal, is influenced by numerous environmental factors,
which may in turn influence experimental data from animals

* Source : Laboratory Animal Medicine, Design and Management of Animal Facilities. 2002
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실험동물의 생물학적, 생리학적 특징과 더불어 질병의 이환

가능성을 고려하지 않으면, 시험 결과를 본의 아니게 왜곡할

수도있다.  

따라서감염동물실험에서의더욱유의할부분은실험동물의

면역력등의최상의건강상태가유지되어야한다. 이러한건강

상태를 유지하기 위해서는 온습도 등의 시설 환경 유지 및

병원성미생물의오염방지등사육환경의철저한관리와실험

동물에 공급되는 사료, 음수, 깔집 및 최적의 사육밀도 등을

유지함으로써실험처치를제외하고는실험결과에다른영향을

주지 않도록 철저한 건강감시프로그램의 수행 및 관리가

이루어져야 한다.

실험동물이 여러 가지 요인에 의해 면역력 저하가 나타날

경우 의도하지 않은 감염성 원인체 오염에 의한 질병이 발병

하게되는데, 이는번식효율의저하, 실험동물의행동, 성장률,

장기중량, 면역반응, 종양발생, 효소활성도같은생물학적지표

(biological parameter) 결과의 변화 또는 유병률 및 사망률

등과 같은 감염실험결과의 오차가 커지게 되어 실험 결과

해석의오류가생기게된다[10-12]. 

일반적인 실험동물시설에서의 실험동물의 미생물학적

모니터링에 대한 연구기술개발 현황을 보면 International

Council for Laboratory Animal Science(ICLAS)에서는

실험동물의 품질관리(미생물학적 및 유전학적 모니터링)에

관한표준검정법을제시하였고,  마우스와랫드의미생물학적

품질관리항목으로Table 4와같이바이러스20여개, 박테리아

10여종, 진균 2개종, 기생충 17개종 등을 설정하여, 항목에

따라3개월또는6개월마다미생물학적모니터링을실시하고

있다(Table 3). 또한 가장 활발하게 실험동물의 개발, 사육,

번식이 이루어지는 미국의 경우 Jackson 연구소, Charles

River Laboratory, HarLan, Taconic 등에서는 마우스의

미생물학적 품질관리 항목으로 바이러스 17개, 박테리아

16-20개, 진균 1개, 기생충 17개를 설정하였으며, 항목에

따라 3개월또는6개월마다미생물학적모니터링을실시하고

있으며다양한종류의유전자변형동물이개발되면서기존의

항목에 없던 미생물이 면역이 약한 유전자변형동물에서

병원성을 나타내어, 이러한 미생물이 미생물학적 품질관리

항목으로새롭게추가되고있다[13](Table 4).

국내에서는한국생명공학연구원이International Council

for Laboratory Animal Science(ICLAS) Monitoring

Subcenter Korea로서 국제적으로 인증되어 1994년 이래로

ICLAS기준에 의거 국내 산학연의 실험동물에 대한 유전 및

미생물 모니터링을 실시해오고 있다. 국내 관련 기준으로는

생물학적제제의제조에사용되는동물인제조용동물의경우

1998년4월식품의약품안전청이“제조용동물의사육및관리에

관한 기준”을 고시하였으며, 2001년 9월, 검사대상 미생물

항목을규정하여개정되어기준으로사용되고있다[9, 11, 12]. 

국내대부분의일반동물실험시설의미생물모니터링수행은

자체기관의판단에의해몇가지항목만을규정하여검사하고

있으며, 실시동물실험시설도2011년식품의약품안전청등록

시설인약379개(2012.07기준) 시설중35% 정도의수준이다.

이와 같은 국내 실정에서 생물안전동물실험시설의 미생물

모니터링은감염병원체와의상호관계를고려한특수모니터링

항목이나기준을적용해서더엄격히수행되어야함에도불구

하고, 검색 대상 미생물의 항목조차도 국내 일반 동물실험

시설의형태인청정구역내동물들에대한모니터링수행기준에

준할수밖에없는현실이다[13-15].

이에 생물안전3등급연구시설의 설치·운영의 국가 관리를

담당하는 질병관리본부 생물안전평가과에서는 생물안전동물

실험시설의 설치 기준 및 운영기준을 마련하고 있으며, 향후

에는 더 나아가 생물안전 동물실험시설의 설치류에 대한

미생물모니터링뿐만이아닌영장류에대한미생물모니터링

체계를 구축하여 생물안전3등급연구시설의 국내 체계화 및

선진화를위해노력하고있다. 

III. 맺는 말

실험동물의 미생물에 의한 오염(감염)을 확인하기 위한

미생물모니터링은 실험동물의 생명과 건강에 영향을 주는

요인중에서생물학적인자를규명하고제거함으로써질병을

예방하고실험결과의정확성및재현성을유지하고더나아가

우발적인 실험동물로부터의 실험실 획득감염을 사전 예방

Figure 2.   Chain of adventitious infection
* Source : Laboratory Animal Medicine, microbiological quality

control. 2002
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Table 4. List of  healthy surveillance monitoring of ICLAS

하는데목적이있다. 

또한감염동물실험에있어서는여러가지요인이단독또는

복합적으로 작용하여 실험동물의 병태를 초래할 가능성이

있는데, 특히동물실험에서는필연적으로가해지는실험처치에

따라 잠재적인 각 병인의 영향이 증폭되는 일이 많아서 불필

요한반복실험을초래할수도있으며동물의복지차원에서도

문제시 되는 실험동물의 감염성 질병을 예방하고, 근절하는

대책을 마련하는 것이 매우 중요하다고 할 수 있다. 따라서

병원체를사용하는감염동물실험의수행과정은지속적으로

평가되어야하고, 신뢰성과재현성을보증할수있어야한다.

이를위해실험에사용되는동물을사육하는시설의환경요인을

일정하게 유지하는 것이 매우 중요할 뿐만 아니라, 시설오염

및실험동물오염을예방하기위해서라도감염동물실험실내

엄격하고 적절한 실험동물의 건강 모니터링 및 미생물 모니

터링의수행및결과의검토가반드시동반되어야한다. 

따라서 일반적으로 실험동물을 생산, 번식하는 시설에서

의 미생물모니터링의 중요성과 같이 감염동물실험시설에서

생물안전과 마찬가지로 동물실험결과의 정확성 및 재현성을

확보하기 위한 실험동물에 대한 미생물모니터링의 중요성을

간과하여서는 아니 될 것으로 사료된다. 더욱이 항체생산,

백신연구 등의 만성 감염실험군을 포함한 동물실험에서는

체계적이고주의깊은모니터링수행만이동물실험수행기간

동안의 실험동물의 품질 및 결과에 관한 객관성을 유지하고

더나아가실험실획득감염을예방할수있기때문이다. 또한

감염동물실험을하는동안병원체의감염뿐만아니라, 동물실

간의 사람, 기구의 출입은 매개체(vector)로 작용하여 실험
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동물을 감염시킬 수 있고, 동물건강상태가 달라 질 수 있어

실험결과에도 영향을 미칠 수 있음으로 실험동물의 적절한

미생물모니터링을통하여감염동물실험의정확도및신뢰도를

한단계더높이는계기가될수있을것이다. 
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1974년 세계보건기구(World Health Organization,

WHO)는모든어린이에게필수예방접종에의접근성보장을

위해 예방접종확대사업(Expended Programme on

Immunization, EPI)을 실시하였다. 초창기에는 BCG

(bacille Calmette-Guerin, 결핵), DTP(diphtheria-

tetanus-pertussis, 디프테리아), oral poliovirus

vaccine(경구용 폴리오백신), MCV(measles-containing

vaccine, 홍역백신)의4가지예방접종이대상이었다. 전세계

디프테리아3차(DTP3)까지의완전접종률은1974년5% 미만

에서 2005년 79%까지 증가하였다. 그러나 전 세계의 20%

영·유아가(특히저·중소득국가) 생후1년동안4가지예방

백신에 대한 완전접종이 이루어지고 있지 못한 실정이다.

2005년 WHO와 UNICEF(United Nations Children's

Fund, UNICEP)는국가예방접종사업을증진시키고백신으로

예방가능한질병의이환과사망을감소시키기위해서전세계

예방접종 비전과 전략(Global Immunization Vision and

Strategy, GIVS)을수립하였다. GIVS의목적은지속적으로

모든국가에서DTP3 예방접종률90%를유지하는것이다. 

이 글은 2011년 전 세계 예방접종률 현황자료를 요약한

것으로2011년영·유아의83%가최소DTP3 접종을받았고,

이는 2009년 80%, 2010년 85%와 비슷한 수준이었다. 필수

예방접종사업 강화는 밀레니엄개발목표(Millennium

Development Goal, MDG) 중 4번째 목표인 1990년부터

2015년까지 5세미만 어린이 사망을 2/3까지 감소시킨다는

목표달성을위해서전세계적우선순위에두어야할과제이다.

예방접종률(vaccination coverage)은전체목표연령집단

중해당연령별예방접종권고에따라적기에접종한대상자의

비율이다. 생후 12개월까지 접종해야하는 DTP3 접종률은

예방접종사업수행결과의주요성과지표이며, 더불어폴리오

3차(Polio3) 접종, 홍역1차(MCV1) 접종률도중요한지표이다.

관리상 접종률(administrative coverage)은 목표 연령대의

영·유아에게투여된백신량의수를추정된목표연령집단의

인구수로나누어추론된다. 이들자료는매년194개세계보건

기구 회원국으로부터 지정된 보고양식에 따라 WHO와

UNICEF에 보고된다. 보다 정확한 예방접종률 산출은 대표

표본을선정하여목표대상의예방접종을확인하는예방접종률

조사(coverage survey)를 통해 가능하다. 자료의 확인은

2011년 전 세계 예방접종률 현황
Global Routine Vaccination Coverage, 2011

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과
인혜경 조미은

´
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영·유아의 예방접종수첩(child's vaccination card)을 복사

하여확인하고, 수첩확인이어려운경우보호자에게질문하여

접종력을 확인한다. WHO와 UNICEF는 매년 국가별 백신

접종률추정을가능한모든국가별자료조사를통해산출하고

이를WHO 홈페이지에공표한다. 

2011년 추정된 전 세계 12개월 미만 영·유아의 DTP3

접종률은83%(범위: 71-96%)로 1억 6백 8십만명이접종받

았다. BCG와Polio3, MCV1 접종은각각88%, 84% 및84%로

나타났다. 2011년동안130개(67%)나라에서DTP3 예방접종률

90% 이상 달성하였고, 46개(24%)나라 모든 행정지역구에서

GIVS의 목표 80% 이상을 달성하였다. DTP3 예방접종률은

32개(17%)국에서 80-89%, 13개(7%)국에서 70-79%, 19개

(10%)국에서70% 미만이었다. 

생후1년동안DTP3 까지접종하지않은2천2백4십만명

영·유아 중에서 1천 1백 8십만 명(53%)이 인도(32%), 나이

지리아(14%), 인도네시아(7%)에 거주하고 있었고, 1천 6백

2십만 명(72%)이 Figure 1의 10개 나라에 거주하는 것으로

나타났다. 디프테리아 1차 접종을 받지 않은 영·유아는 1천

4백만 명(62%)이었고, 8백 4십만 명은 접종시작은 하였으나

3차까지완료하지는않았다. 

초창기EPI 권고필수예방접종이외도다양한새로운백신이

국가예방접종사업에의도입이증가하고있다. 2011년말까지

B형 간염 백신은 184개(93%) 나라에서 영·유아 필수 예방

접종으로 도입되었고, 94개(52%) 나라에서는 주산기감염

(perinatal transmission) 예방을위해생후24시간내에1차

접종을받도록권고하고있다. 전세계간염3차접종률(도입

되지않은나라포함)은75%(56-91%)로나타났다(Table 1).

2011년말 177개(91%) 나라에도입된헤모필루스인플루엔자

(Haemophilus influenzae) B형 백신의 3차 접종률은

43%(11-90%)이었고, 아메리카지역(Americas Region)은

90%로 높았다. 로타바이러스 백신(Rotavirus Vaccine)은

31개(16%)나라에, 폐구균백신(Pneumococcal Conjugate

Vaccine, PCV)은 73(39%)개 국가에 도입되었다. 로타바이

러스의완전접종률은전세계적으로9%였으나아메리카지역은

66%로높았고, 폐구균3차완전접종률은전세계12%였으며,

아메리카지역은43%였다. 

미접종률이높은국가에서필수예방접종사업확대를위한

노력은질병에감수성이있는영·유아수를감소시키고백신

으로예방가능한질병의유행및확산을상당부분예방할수

있을 것이다. 2012년 5월 세계 보건총회에서는 모든 WHO

회원국들이 전 세계 예방접종 실행계획(Global Vaccines

Action Plan)을지지하였으며, 이계획의주요목적은전세계

모든지역, 국가에서필수예방접종에대한목표예방접종률을

달성하는것이다. 

Figure 1. Estimated number of children who, during the first
year of life, did not receive the first dose of diphtheria-
tetanus-pertussis vaccin(DTP1) or dropped out before
completing the 3-dose series(DTP3), among the 10
countries with the largest numbers of incompletely
vaccinated children, and the percentage of all
incompletely vaccinated children worldwide
represented by the 10 countries, 2011

Table 1. Vaccination coberage estimates, by vaccine and World Health Organization(WHO) region* - worldwide, 2011

이 글은 미국 질병관리본부(Center for Disease Control and
Prevention, CDC)의 Morbidity and Mortality Weekly
Report(MMWR)의 vol.61 No 43의“Global Routine Vaccination
Coverage, 2011"의 내용을 번역하여 정리한 것입니다. 
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(주요통계)

Current status of selected infectious diseases
1. Scrub typhus, Republic of Korea, weeks ending November 10, 2012 (45th week)
● 쯔쯔가무시증은주로10-2월에유행하는양상을보이며, 2012년45주에1,279명의환자가보고되었고, 이는이전5년간평균보다높은수준임. 
● 2012년 1주부터45주까지신고된쯔쯔가무시증환자는5,980명으로작년동기간대비(2,778명) 115.3% 증가하였음.

Figure 2. Cumulative reported Leptospirosis & HFRS cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

Figure 1. The weekly reported Leptospirosis & HFRS cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

2. Leptospirosis & HFRS, Republic of Korea, weeks ending November 10, 2012 (45th week)
● 2012년도제45주렙토스피라증(Leptospirosis) 환자는3명이보고되었고, 금년발생누계는28명으로작년동기간대비(31명) 9.7% 감소하였음.
● 신증후군출혈열(HFRS) 환자는25명이보고되었고, 금년발생누계는280명으로작년동기간대비(246명) 13.8% 증가하였음.

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

3. Influenza, Republic of Korea, weeks ending November 10, 2012 (45th week)
●2012년도제45주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당2.8명으로지난주(2.7)보다증가하였으며유행판단기준(4.0/1,000명)보다낮은수준임.
●2012-2013절기들어총2주(A/H3N2형2주)의인플루엔자바이러스가확인됨.

Figure 2. Cumulative cases of Scrub typhusFigure 1. Weekly reported cases of Scrub typhus
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
November 10, 2012 (45th 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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2012년도 제45주 (11.4.- 11.10.)
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
November 3, 2012 (44th 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 

4.7 40.0 33.1 1.7 9.8 11.7 2.1 19.7 22.3 2.1 20.1 17.6 1.7 11.7 9.6

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

3.0 4.4 11.1

unit: case per 1,000 outpatients
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