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세균성이질은 아직도 전 세계적으로 중요한 식품매개 질

환이다. 국내에서는 1990년대 초반

까지 낮은 발생을 보이다가 1998년

이래발생이급격히증가하였다. 

본 의학강좌에서는세균성이질의

원인균, 병인론, 임상양상및치료에

관하여 간단히 알아보고 최근 유행

하고 있는 국내 이질의 역학적 특징

을살펴보겠다.

병 원 체

세균성 이질의 병원체는 Shigella

이다. Shigella는 장내세균과(En-

terobacteriaceae family)에 속하

며, 유전형과 표현형 모두가 대장균

과 유사하다. 그러나 임상상이 대장

균과 다르기 때문에 대장균과 다른

종으로분류한다. 

S. sonnei, S. boydii, S. flexneri,
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Bacillary dysentery is still an important food－borne infection worldwide. Because
a small inoculum can establish the infection, contact, food, and water are the

usual transmission route. Abdominal pain and diarrhea are the early symptoms, fol-
lowed by bloody and mucoid stool and tenesmus. Although the diagnosis of shigel-
losis is based on the stool culture, diarrhea with general symptoms persisting for
several days and intrafamilial spread suggest the shigellosis. The high resistance rate
against the first－line antimicrobials is a serious social problem in developing coun-
tries. In countries showing a high resistance rate of trimethoprim－sulfamethoxazole
or ampicillin, including Korea, the treatment choice for shigellosis is fluoroquinolone
for 3 days in adults. In Korea, there has been a dramatic increase of shigellosis from
1998. Shigella sonnei is the most common pathogen, and S. flexneri has been isolat-
ed continuously in a small number. Analyzing the incidence by age and provinces,
the infection occurred most frequently in the age group under twenties, and Cheju,
Kyeongnam, Chonnam, and Kangwon show the high incidence rate of shigellosis.
Although seasonal variation of shigellosis was influenced by regional outbreaks, the
infection occurred most commonly in late spring and early autumn. The resistance
rate of trimethoprim－sulfamethoxazole was very high, over 90%, but ampicillin
resistance varied widely according to the epidemics or regions. The analyses of se-
veral epidemics of shigellosis from 1998 to 2000 indicate that the school lunch pro-
gram is the most important cause for the recent increase of shigellosis in Korea. The
strict regulation of mass food handling is critical for the control of shigellosis. 
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게 질병을 일으키는 것으로 알려져 있다. 이 중 S. son-

nei와 S. boydii는 비교적 증상이 경하고 S. flexneri는

그보다 증상이 심하면서 오래 지속되며 S. dysenteriae

는가장심한형태의설사를일으킨다. 개발도상국에서는

S. flexneri가 주요 이질균이고 S. dysenteriae가 토착

적으로 혹은 유행적으로 발생하는 반면, 선진국에서는

S. sonnei가이질의주요원인균이다. 1998년이래국내

에서 유행하고 있는 이질균은 일부 지역에서 동정된 소

수의S. flexneri를제외하고는대부분이S. sonnei이다.

병 인 론

이질균은장점막에침입하여번식함으로써질병을일

으킨다. 병의 초기에는 소장 내에서 균이 번식하다가 차

츰대장으로균이이동하면서특징적인변의절박, 후중,

혈액이섞인점액변이나타난다. 이러한이질균의병인인

자로서 침습인자와 독성인자가 있다. 침습성은 이질균의

중요한 특징으로서 플라스미드로 전이되는 유전자와 일

부염색체에위치한유전자의단백발현이관여하는것으

로 알려져 있다. 중요한 독성 인자로서 시가독소가 있는

데, 이는장독소이면서신경독소이기도하다. 시가독소는

최초로 S. dysenteriae I에서 발견되었으나 S. flexneri,

S. sonnei도 이와 비슷한 독소를 소량 분비하는 것으로

알려졌고, E. coli O157:H7가일으키는장출혈성설사에

서도시가독소가중요한역할을한다. 

역 학

1. 동물병원소

사람이병원소이다. 이질을앓은사람은수주동안대

변으로 이질균을 배설한다. 10%의 환자는 10주 이후에

도균을배설하지만장티프스처럼만성보균자는없다고

생각된다.

2. 전 파

전형적인대변－경구경로이다. 이질균은 10~100마리

만섭취하여도질병을일으킬수있으므로접촉감염이흔

히 발생한다. 이질 환자가 대변 1 g에 배설하는 균 수는

10만~1억마리이므로 대변을 본 후 손을 씻지 않고 집기

를만지면집기가오염되고다시다른사람들이이를만지

면감염이발생한다. 어린이에게이질이많은까닭도접촉

감염의기회가많기때문이다. 음식도흔한전파경로이다.

다른감염성설사와는달리접종량이적어도감염이성립

하므로음식이오염된경우음식에서균이증식하지않아

도감염을일으킬수있다. 따라서음식을만드는사람들

은배변후반드시손을씻는습관을들여야한다. 개발도

상국에서는수질오염에의한이질유행이흔히발생한다.

대개우물이사람의배설물로오염되어우물물을마신사

람들에이질이발생하는등의예로나타난다. 

국내에서는추정된것이기는하지만감염원이대개대

량급식혹은급수로인하여발생하였고일부접촉에의한

발생도보고되었다.

3. 잠 복기

12시간에서 96시간이며 대개 1~3일이다. Shigella

dysenteriae는1주일만에발병하기도한다. 

임상양상

설사와복통이초기증상이다. 가벼운 이질은설사, 복

통 이외의 전신증세는 없는 경우가 많고 저절로 낫는다.

중증의이질은설사와열, 두통, 무력감이나타난다. 설사



대한의사협회 529

가시작된지1~3일이지나면대변에점액과혈액이나오

고 심한 복통과 후중감을 느낀다. 심한 환자는 처음부터

혈변을보고, 전신증상이심하며, 용혈－요독증후군을보

일수있다. 어린이는경련을일으키기도한다. 가볍게지

나가거나전혀증세가없기도하다. 이질은장표면인점

막에만 주로 염증을 일으키므로 증상이 심하여도 균혈증

을일으키는경우는드물다. 대개4~7일이면낫는다.

진 단

발열등전신증상을동반한설사환자는세균성이질

을감별하여야한다. 특히 설사가 48시간 이상지속되고

가족내전파가있으면서 1~3일의간격으로발생하였다

면이질의가능성이높다. 

설사환자에서대변습식표본은염증성대장염의진단

에 도움이 된다. 대변을 슬라이드에 도말한 후 메틸렌블

루로 염색하여 현미경 하에서 관찰하면 많은 백혈구를

볼수있다. 확진은대변에서이질균을분리하는것이다.

이질균은 산에 약하므로 수송에 시간이 걸리면 검체를

냉장보관하거나운반배지에접종한다.

치 료

설사와 구토로 인한 탈수를 치료하기 위하여 수분과

전해질을 경구로 투여한다. 구토가 심하거나 심하게 아

픈환자들은정맥으로수분과전해질을공급한다. 

대부분의이질은저절로낫는병이므로항생제가굳이

필요하지 않으나 증세가 심한 이질은(S. dysenteriae,

S. flexnerii) 항생제가 필요하다. 또한 항생제를 사용하

면 균의 배설기간을 줄일 수 있으므로 균의 전파를 줄이

기 위하여 항균제를 쓸 수 있다. Trimethoprim－sul-

famethoxazole(TMP－SMX) 160/800 mg po bid가 소

아와성인모두의초기선택치료이다. TMP－SMX에내

성이거나TMP－SMX에내성률이높은지역에서는성인

은 ciprofloxacin 500 mg po bid, norfloxacin 400 mg

po bid 혹은 ofloxacin 300 mg po bid로 3~5일간 치료

하고, 소아에서는nalidixic acid를쓸수있다. 2000년도

국내에서 분리된 이질균은 암피실린, TMP－SMX,

nalidixic acid의내성률에각각73%, 93%, 26%이고지

역별, 유행별로내성률에차이가많다. 따라서균이분리

되면 내성 결과에 따라 항균제를 사용하는 것이 좋겠고,

경험적으로 성인에서는 fluoroquinolone을, 소아에서는

ampicillin－sulbactam, ampicillin－clavulanic acid나

ceftriaxone을 사용할수있겠다. 그러나최근일부지역

에서 분리된 균주들은 ampicillin－sulbactam이나

amoxicillin－clavulanic acid에도 내성을 보인다. 지사

제는증상을악화시키고부작용이생길수있으므로사용

하지않는다. 

국내이질역학

1. 국내발생건수

이질은오래동안식중독의주요원인이었고현재도원

인균이 밝혀진 국내 식중독 발생의 30% 이상을 차지한

다(그림 1). 역사적으로 1970년 860명의세균성이질환

자가 보고되어 정점을 이룬 후 발생이 급격히 감소하여

1990년대초에는수십~이백수십명정도의안정된발

생을보여왔다. 그러나 1998년 전국적인이질유행이발

생하여 한해 동안 905명의 환자가 발생하였고 1999년에

는2배에이르는1,781명의이질이발생하였으며2000년

에는 2,454명으로정점을이루었다. 2001년이후발생이

꺾이기시작하여 2001년과 2002년에각각 927명, 507명
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으로 수가 감소하였으나 1998년 이전과 비교할 때 아직

도 많은 수가 발생하고 있으며 이후 다시 대유행을 일으

킬충분한잠재력을가지고있다(그림 2). 위의공식적인

발생건수는균이분리된예만을집계한것이므로균이분

리되지 않은 예와 국내 법정 전염병 신고율이 10~20%

인 것을 감안하면 발생 수는 적어도 5배 이상일 것으로

추정된다.

2. 지역및연령분포

이질이 크게 유행하였던 1998년에서 2000년까지 각

지역별발생건수를평균하면강원, 전남, 경남및제주가

인구 10만당 6.0명 이상이발생하여이질이호발하는지

역이었고서울, 인천, 대전 및 전북지역이 1.0 미만으로

이질 발생이 적은 지역이었다. 특히 제주 지역의 경우

1998년과 1999년 인구 10만명당 각각 0, 2.62이던 발생

률이 2000년 306.8로 집계되어 폭발적인 이질의 유행이

있었음을 제시하였다. 이질이 호발한 지역에서 위험인자

들을분석한결과초등학교급식률과유의한상관관계를

보였다.

이질이호발한연령층은1999년, 2000년모두 10세미

만의 환자가 각각 29%, 45%, 10~19세 환자가 각각

44%, 20%로대부분이 20세 미만환자에서발생하였다.

이는학동기연령층에서급식및단체생활이빈번한것이

원인인것으로생각된다(표1).

3. 계절별발생양상

1년 중 이질이발생하는계절은대규모유행의발생에

따라 발생건수가 결정되는 양상을 보인다. 1998년과

1999년에는 9월과 10월에 가장 많은 수가 발생한 데 비

하여 2000년 제주에서는 5~6월과 10월에 환자가 집중

하여발생하였다.

4. 국내이질의전파경로

1999년과 2000년 국내에서발생한이질유행중일부

를분석한결과(대부분이추정되는감염원임), 국내이질
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그림 1. 2001년 국내에서 분리된 세균성 설사 병원체
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그림 2. 국내 세균성 이질의 발생 현황

표 1. 1999~2000년국내이질의연령별발생률

연령군

0~9세

10~19세

20~29세

30~39세

40~49세

50~59세

60~69세

70세이상

1999년 2000년

환자수

438

662

43

81

53

66

90

79

환자수

438

662

43

81

53

104

147

111

비율(%)

29

44

2.8

5.4

3.5

4.4

6.0

5.2

비율(%)

29

44

2.8

5.4

3.5

5.0

7.1

5.4
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의 전파경로는 각각 음식, 물, 접촉이 50%, 38.5%,

11.5%로 음식이중요한공통감염원이었고급수도중요

한 감염원으로 작용하였다. 접촉감염은 유아유치원생에

서 주로 발생하였다. 음식이 공통 감염원인 경우 학교에

서의급식이주된감염원이었고그외지역사회의단체급

식과상가급식이오염원으로작용한예가많았다. 

5. 국내이질의항균제내성

표 2는 2000년 전국 각 지역에서 분리된 Shigella

sonnei의 각 항균제에 대한 내성률이다. 지역별, 유행별

로항균제내성률이다양한것을알수있다. 그러나일반

적인 일차 약제인 ampicillin, TMP－SMX의 내성률은

매우높아국내에서 TMP－SMX를사용할수없음을알

수있고, 이차약제중소아에서사용하는 nalidixic acid

내성률도매우높아서역시사용할수없음을알수있다.

따라서 국내에서의 이질 치료제로는 성인에서는 fluoro-

quinolone을, 소아에서는 ampicillin/sulbactam, ampi-

cillin/clavulanic acid나 ceftriaxone을 사용하는 것이

좋겠다. 

이상에서최근국내에서폭발적으로증가하고있는이

질의역학에관하여간단히살펴보았다. 국내에서발생하

고있는이질의역학적특성을살펴보면주로 10대를 중

심으로 봄과 가을에 정점을 이루고 방학기간인 7, 8월에

는 오히려 발생률이 낮아진다는 점, 그리고 전국적으로

학교급식을정책적으로확대한시점이후부터이질의발

생이 폭발적으로 늘어났다는 점, 이질 발생이 높은 지역

은 학교 급식 증가율이 낮은 지역보다 높다는 점 등으로

보아학교급식과깊은연관성이있다는것을알수있다.

따라서국내이질발생을억제하기위해서는학교급식을

포함한단체급식의철저한위생평가가필요하겠다.

표 2. 2000년국내분리 Shigella sonnei의항균제내성률

Ampicillin(AM)

Amikacin(AN)

Ampicillin/Sulbactam(SAM)

Cephalothin(CF)

Chloramphenicel(C)

Ciprofloxacin(CIP)

Ceftriazone(CRO)

Cefoxitin(FOX)

Gentamicin(GM)

Kanamycin(K)

Nalidixic acid(NA)

Streptomycin(S)

Trimetho prim/sulfa me thoxazole(SXT)

Ticarcillin(TIC)

Tetracycillin(TE)

Amoxicillin/Clavuanic acid(AMC)

시험수

제주

89

0

76

1.6

0.1

0

0.3

0.7

1.6

83

0.4

65

96

93

98

88

687

부산

9

0

5

0

0

0

0

0

0.7

8

83

66

84

8.7

92

5.3

149

전남

64

0

0

0

0

0

0

0

0

0

88

71

96

64

99

0

70

경기

87

0

0

13

22

0

2.6

0

2.6

58

71

66

90

90

97

0

38

경남

54

0

0

19

35

0

0

0

12

3.8

96

100

85

27

92

0

26

경북

50

0

25

0

0

0

0

0

0

50

75

100

100

50

100

25

12

서울

46

9.1

0

27

0

0

0

0

18

27

55

55

91

46

91

9.1

11

대구

29

0

0

14

14

0

0

0

0

14

57

43

100

29

100

0

7

전국

73

0.1

53

2.5

2.3

0

0.3

0.5

1.8

62

26

66

93

75

97

62

1,000
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