
Introduction

Campylobacter species (spp.)는 전세계적으로 흔한 위

장관 감염증의 원인 중 하나이다[1]. 인체에서, Campylo-
bacter spp.감염은 C. jejuni에 의한 자연히 회복되는 위장

관염 양상을 나타내는 경우가 가장 흔하다[1]. 전세계적으

로, Campylobacter enteritis의 비율은 증가하여 2015년 

보고에서 확인된 원인균의 75%까지도 보고되고 있다[2]. 

이러한 경항은 우리나라에서도 사람 및 가축에서 동일하

게 나타나고 있어 각각 위장관염의 6.1% [3,4], 1.76% [5]

의 원인으로 보고된다. Campylobacter에 의한 위장관염의 

집단 발병자체는 아주 드문 현상은 아니다. 한국에서 가장 

큰 유행은 2010년 92명의 중학생 발병[6]이 보고된 바 있

으며, 해외[7]에서도 멸균되지 않은 우유나 덜 익힌 고기를 
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We identified an outbreak of Campylobacter jejunii enteritis through coronavirus infection 
2019 (COVID-19), healthcare worker (HCW) symptom surveillance, which identified 15 
HCWs with fever and diarrhea who were tested for COVID-19 on the same day. COVID-19 
monitoring revealed that 15 employees with fever and diarrhea were tested for the virus, of 
whom two were hospitalized with fever, abdominal pain, and diarrhea. Stool cultures con-
firmed that C. jejunii was the causative agent of gastroenteritis in these patients. An outbreak 
of C. jejunii among HCWs was suspected, and an epidemiological investigation was initiated. 
The symptomatic HCWs had consumed lunch from the same cafeteria on the same day within 
the incubation period. Based on the results of the epidemiological investigation, 105 out of 
2,173 HCWs (11 HCWs who had A-type lunch and 94 who had B-type lunch) reported symp-
toms of gastroenteritis, with an incidence of 4.8%. Meal B, specifically the pork dumpling, was 
presumed to have been contaminated. We identified a Campylobacter outbreak among HCWs 
through a COVID-19 HCW surveillance system. Moreover, the outbreak was first recognized 
through the COVID-19 HCW surveillance system. Improvements in food storage and cultural 
methods of food preservation are required. Increasing awareness among HCWs of the possibil-
ity of contracting various diseases other than COVID-19 when treating patients with fever is 
critical to the early recognition of outbreaks and prevention of missing an outbreak.
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통한 유행들이 보고된 바 있다[8]. 그러나 아직까지는 병원 

원내 유행사례가 보고된 적이 많지 않고 한국에서는 알려

진 바 없다. 

우리나라의 병원은 좁은 외래 공간에서 짧은 시간에 많

은 환자를 진료하고 입원 환자를 진료하는 병동의 경우 기

본적으로 다 인실 위주로 운영되고 있다. 인력 또한 의사, 

간호사만이 아니라 방사선사나 원무 팀 등 모든 직군이 대

체인력이 적은 형태로 구성된다. 코로나-19의 원내발생으

로 인한 추가 확진이나 병원 폐쇄 및 인력 공백을 막기 위

하여 병원들은 여러 방법을 도입하였다. 발열 등의 의심 환

자를 분류하며, 조사대상 유증상자와 확진자를 격리하는 

과정에서, 불가피하기는 하지만, 다른 질환의 진단이나 치

료 가 늦어지는 사례들[9,10]이 보고되고 있다.

가천대 길병원 또한 1,450 병상 규모의 상급종합병원으

로 2020년 2월 국내 코로나 발생 초기부터 지금까지 코로

나19 전담 병원 및 거점 전담병원으로서 기능을 수행하면

서 응급실과 선별진료소를 운영해 왔다. 전파 차단을 위하

여 발열환자 모니터링과, 유증상자 근무제한, 원내 자체 역

학조사 등을 시행하고 있다. 직원에 대해서는 발열이나 호

흡기계 증상(기침, 가래) 발생, 또는 확진자와 접촉 후 건

강 이상 발생시 낮에는 부서장 보고 후에 선별진료소에서 

polymerase chain reaction (PCR), 주말이나 야간에는 

응급실 방문하여 PCR을 시행하고, 결과를 감염관리실에서 

취합하여 관리하고 있다. 이렇게 강력한 감시 체계 속에서 

의외로 코로나-19 이외 질환의 직원 유행이 감지되어 다수

의 유증상자와 입원환자가 보고된 사례를 함께 공유하고, 

이러한 사례에서 의료종사자의 증상 모니터링의 중요성 및 

병원내 감염관리에 대하여 고민해보고자 한다.

Case Report

1. 사례 1

24세 여성이 2021년 4월 26일, 1일전 시작된 고열과 복

통, 근육통, 설사를 주소로 대한민국 인천광역시 길병원 응

급실을 통해 입원했다. 환자는 과거 병력이 없고, 특이사

항으로는 해당 병원에서 1년간 근무한 간호사였다. 환자는 

하루에 4-5회 정도 되는 설사와, 몸살기운, 그리고 복부 전

체에 심한 복통(통증점수 8점)을 호소하였다. 응급실에서 

시행한 코로나 PCR 감시체계 결과는 음성이었다.

입원 당시, 환자는 발열이 있었고(38.2℃), 맥박수는 127 

beats/min, 혈압은 118/83 mmHg였으며, 호흡수가 18 

breaths/min이었다. 초기 신체검진 상에서는 복부 전반

적으로 약한 압통이 있었고, 반발 압통은 없었다. 

실험실 검사상 백혈구 11,990/μL (호중구 분율 82.9%), 

적혈구 13.0 g/dL, 혈소판은 223,000/μL로 나타났다. 다

른 검사 값으로는 혈청 혈액 요소 질소(BUN) 7.4 mg/dL, 

혈청 크레아티닌 0.60 mg/dL, 혈청 포도당 90 mg/dL, 반

응성단백(C-reactive protein, CRP) 4.13 mg/dL 및 대

변 백혈구 31-99/HPF 포함되었다. 복부 단순 방사선 사

진은 비특이적인 장 가스 패턴을 보여주었다. 

Ciprofloxacin (400 mg IV q12h)을 감염성 대장염의 

진단 하에 경험적으로 투여하였다. 문진 결과 환자는 주로 

직원식당에서 식사를 하였고, 증상 발생 4일 전인 4월 22

일 점심 B정식을 먹었으며 식사에 나온 돈까스가 덜 익은 

것 같다고 진술하였다. 입원 다음날, 대변 real-time mul-

tiplex 세균 PCR 결과가 Campylobacter spp. 양성으로 

확인되었다. 환자의 검체는 추가검사를 위해 보건환경 연

구원으로 보내졌다. 입원 다음날, 환자는 점액성의 혈성 설

사를 보았고, 복부골반 전산화 단층촬영을 시행하였다. 복

부 골반 CT는 전체 결장, 주로 상승 결장과 관련된 비특이

적 대장염을 보였다. 

환자의 복통과 설사는 ciprofloxacin을 시작한 후 점차

적으로 개선되었으며 환자는 증상 악화없이 경구 섭취를 

다시 시작했다. 추적 대변 검사상 대변 백혈구 0-2/HPF로 

호전되었고 3일차부터 발열이나 설사는 없었다. 증상과 식

이가 회복되고 환자는 경구 ciprofloxacin 500 mg 하루 

2번 용법으로 전환하여 5일 추가 복용하며 퇴원하였다. 보

건소로 보냈던 초기대변 배양검사에서는 Campylobacter 
Jejuni가 최종 확인되었다. 

2. 사례 2

41세 남성이 2021년 4월 27일, 20년전부터 있었던 허

리 통증이 악화되어 인천광역시 길병원 신경외과에 외래 

경유하여 입원했다. 환자는 20년전 골단분리증 과거 병

력이 있었으나 최근 수술이나 시술 력은 없고, 특이사항

으로는 해당 병원에서 25년간 근무한 행정 직원이었다. 

입원 당시, 환자는 발열이 있었고(37.8℃), 맥박수는 91 

beats/min, 혈압은 134/90 mmHg였으며, 호흡수가 20 

breaths/min이었다. 발열이 있어 환자는 감염내과 의뢰

되어 초기 검진 및 문진을 시행하였다. 

문진결과 환자는 3일 전부터 발열, 복통, 설사가 발생하

였고, 설사의 양상은 수양성, 하루 3-7회였다. 내원 당일 
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오전부터는 발열 및 설사가 호전되는 상태로 1회 무른 변

을 보았다. 병원 직원으로 입원 전일까지 근무하였으며, 4

월 21-24일까지 직원 식당을 이용하였고, 이후로는 복통

이 있어 유동식만 먹었다고 하였다. 직원 감시체계에서 시

행한 코로나19 PCR은 음성이었다. 초기 신체검진 상에서

는 복부 전반적으로 약한 압통이 있었고, 반발 압통은 없었

다. 허리쪽의 통증은 발열 전후 추가 악화는 없었다고 진술

하였으며, 신체검진상에서도 허리에는 특이사항이 없었다. 

실험실 검사상 백혈구 12,580/μL (호중구 분율 85.4%), 

적혈구 14.2 g/dL, 혈소판은 161,000/μL로 나타났다. 다

른 검사 값으로는 혈청 혈액 요소 질소(BUN) 17.9 mg/dL, 

혈청 크레아티닌 1.12 mg/dL, 혈청 포도당 120 mg/dL, 

반응성단백(C-reactive protein, CRP) 15.02 mg/dL

가 확인되었다. 설사가 있어 추가 시행한 대변 백혈구 3-5

개/HPF 확인되었으나, 항생제를 투약한 이후였으며, 대변 

real-time multiplex 세균 polymerase chain reaction 

(PCR) 결과가 캄필로박터 양성으로 확인되었다. 복부 단순 

방사선 사진은 비특이적인 장 가스 패턴이었다.

환자에게 4월 28일부터 ciprofloxacin (400 mg IV 

q12h)을 Campylobacter 대장염의 진단 하에 투여하였

다. 추가 문진 결과 환자는 주로 직원식당에서 식사를 하였

고, Case 1 환자와 마찬가지로 4월 22일 점심식사로 B정

식을 먹었다고 진술하였다. 환자의 검체는 추가검사를 위

해 보건환경 연구원으로 보내졌다. 환자의 복통과 설사는 

ciprofloxacin을 시작한 후 점차적으로 개선되었으며 추

가 증상 악화없이 신경외과 검사를 마치고 5일후 퇴원하였

다. 보건소로 보냈던 초기대변 배양검사에서는 C. Jejuni
가 최종 확인되었다.

3. 유행 조사

병원 내에서 코로나 감시체계 운영을 위하여 직원들의 

코로나-19 검사 시행 유무와 결과에 대해 감시하는 체계

를 운영하였다. 4월 26일 코로나-19 검사결과 취합 중 응

급실 내원한 직원 5명이 설사를 동반한 발열로 응급실에

서 코로나19 검사를 시행함을 확인하였다. 4월 27일 장염

으로 입원한 직원 2명의 병력 조사에서 구내식당 4월 22일 

식사(모두 B식)가 원인으로 추정된다고 감염관리실로 문의

가 왔다. 수인성 식품매개 감염병 지침[11]에 따라 2명 이

상의 사람이 동일한 음식물을 섭취한 것과 관련된 질병양

상이 발행했음을 인지하였으므로 즉시 감염관리실장 보고 

및 해당 보건소 식품안전팀에 신고하여 추가 유행조사를 

시행하였다. 

간호본부에서 전체 설문을 시행하고, 관할 보건소에서 

유증상자에 대한 대변 검체 수집하기로 하였고, 조리장 방

문하여 보존식 수거하기로 하였다. 해당일 점심에 구내식

당에서 식사를 한 직원은 2,173명(A식 1,623명, B식 550

명)이었고, 시일경과를 고려하여 사례군 조사로 시행하기

로 하여 4월 22일 구내식당에서 제공하는 급식을 섭취한 

사람 중 장관감염 증상(설사 3회 이상, 구토, 오심 등)이 있

는 자로 사례 정의하여 명단을 취합하였다. 사례에 해당하

는 직원은 105명(B식사는 94명)이었다(Table 1). 

코로나 감시 체계를 활용하여 4월 22일 이후 응급실 진

료를 본 직원 15명에 대해 장관감염과 관련된 유행을 확인

하였고, 응급실 진료를 받은 받은 15명 중 8명이 공통적으

로 구내식당 4월 22일 점심 식사 B식(메뉴 청양풍만두까

스덮밥)을 하였다고 진술하였다. B식사를 하지 않은 유증

상자는 전부 증상이 경미하여 4월 22일 점심 식사 B식이 

Table 1. Status of symptom occurrence by job group and diet

Category Job group Number of people Note

4/22 consumed  
meal B

Doctors 3
Nurses 47 Hospitalized 2 patients
Nurse assistant 13 Hospitalized 1 patients
Radiology part 7 Hospitalized 1 patients (symptoms confirmed after 

hospitalization for other diseases)
Administrative department 11
Others 13
Total 94

4/22 not consumed 
meal B

Nurses 1
Nurse assistant 6
Others 4
Total 11

Total 105 Hospitalized 4

시혜진/이재백/홍신희/엄중식/박윤선
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원내 직원식당 식품매개 관련 집단감염 원인으로 1차 추정

하였다. 105명의 사례 대상자(B식사 94명) 중 병원 진료를 

본 직원을 확인하였을 때, 4명의 입원환자(index case포

함)와 8명의 응급실 진료자, 6명의 외부 병원 진료자가 확

인되었다(전부 B식이). 유증상자 중 첫 증상 시작일은 4월 

23일로 심한 증상자의 경우 20회-40회/day의 물설사와 

발열, 오심, 구토, 복통, 혈변 등의 증상이 확인되었다. 

4월 27일 저녁 보건소가 병원 방문하여 환경검체 203

건(보존식 118건, 조리장 내 음용수 1건, 조리종사자 손 2

건, 조리장 조리기구 8건, 조리대 1건, 작업대 1건, 유증상 

직원 근무지 환경 72건[스테이션, 탈의실, 화장실, 키보드, 

탕비실 등])을 시행하였다. 4월 28일까지 증상이 남아있던 

사례대상자 41명(입원 4명 포함)에 대한 대변 검체 확보를 

완료하여 보건환경연구원에 검체 의뢰하였다. 

실험실 검사결과 입원중이었던 직원 4명의 대변검체(세

균성 PCR)에서 Campylobacter spp.가 분리되었다. 보건

소에 검사 의뢰된 41명의 대변검체 중 25건에서 C. jejuni
가 확인되었다(Table 2). 환경검체 전체에서는 C. jejuni
가 불검출 되었다(Table 2). 결론적으로 원내 집단 장관감

염증 원인균주는 C. jejuni였고, 보존식 B식 중 만두까스를 

유행 원인으로 추정하였다. B식사후 유증상 발생한 94명 

중 식이 섭취 후 1-3일 경과 후 유증상 발생 직원이 76명

으로 가장 많았으며 3일 이후 발생한 직원은 18명이었고 

이후에 발생한 유증상 직원은 없었다(Fig. 1). 내부 논의를 

통해 증상이 지속되는 직원에 대한 근무 제한을 시행하였

고, 추가 증상 발생자 없어 2차발생 없는 것으로 조사 종결

하였다(전체 공통위험요인 대상자 2,173명, 유증상자 105

명, 이중 응급실 진료자 8명, 4명이 입원, 6명이 외부 병원 

진료, 나머지는 자가 치료, 이중 조사시점 유증상자 41명

(입원 4명 포함) 검체 제출, 25명 C. jejuni 양성).

Discussion

코로나 바이러스 감염증-19 (코로나19)의 대 유행은, 의

료기관의 이용 행태와 생활습관을 전면 변화시킴으로써 다

양한 질환의 유병율을 변화시켰다. 대표적으로 매년 겨울-

초봄까지 유행을 일으키던 인플루엔자 바이러스 소실[12]

을 들 수 있고, 실제 2018-2021까지의 한국 내 위장관 감

염을 분석한 연구[13]에서도 norovirus, Group A Rota-

virus, enteric adnovirus, astrovirus들이 전부 감소하

였다. 그러나 같은 연구에서 Campylobacter, Clostridium 
perfringens에 의한 감염은 감소하지 않았다. 본 연구에

서 확인된 C. jejuni에 의한 장염 유행 또한 덜 익은 음식물

을 통해 발생한 것으로 추정되었으며, 음식 섭취를 통한 전

파 이외에 2차 전파가 발생하지 않아 이러한 사실을 뒷받

침한다. 세균과 바이러스와의 차이라고 보기에는 E. coli나 

Table 2. Laboratory result

Type of specimen Number of specimen Result

Human specimen Stool specimen 4 patients  
(in-hospital_bacterial PCR)

Campylobacter spp. 4 patients positive

Stool and anal swab 41 patients (Health and 
Environment Research Institute_bacterial culture)

Campylobacter jejuni 25 patients positive (including 
4 patient with in-hospital test result positive)

Environmental specimen 203 specimen Negative

Fig. 1. Epidemic curve for symptomatic employees who consumed meal B (n=94).
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Salmonella spp.에 의한 감염은 감소하여, 분변-구강 경로

로 직접 전파되는 질환은 감소하고, 음식물의 불완전한 조

리를 통해 전파되는 질환들의 발생은 감소하지 않은 것으

로 보인다.

Campylobacter는 덜 익힌 육류, 비살균 유제품, 오염된 

물 또는 음식을 섭취하여 감염된다[1,8,11]. 4월 22일 동

일 식단을 섭취한 94명의 직원에서 집단 감염 증상[14]이 

잠복기내에 동시에 발생한 것으로 미루어 보아 원내 집단 

급식으로 인한 것으로 추정된다. 실제 본 조사결과 평소에

도 덜 익은 듯한 육류를 먹었다는 보고들이 있어 감염관리 

측면에서 원내 조리시에 각 메뉴에 대한 충분한 조리시간 

확보 및 익힘 정도를 확인하는 과정 등에 대한 지침 제공 

및 준수가 필요하다. 또한 정기적으로 평가 프로세스를 마

련하여 덜 익힌 음식, 상한 것으로 추정되는 음식을 섭취한 

경험(사례확인)을 수집하여 문제발생에 대한 잠재적인 위

험정도를 파악하고 문제를 개선해야 한다.

본 연구에서 보존식 및 조리장 환경에서는 C. jejuni가 

불검출 되었다(Table 2). 보존식에서 균주가 분리되지 않

은 이유로는 냉동보관하며 밀폐용기에 보관한 보존식에

서 균주가 생존하지 못했거나 또는 보존식 음식의 완성도

(충분히 익힘) 때문일 것으로 추정된다. 폐기 전 보존식 배

양에 대한 지침 마련 검토가 필요하다. 보존식 또는 보존 

조리식의 조리가 전세계적으로 증가함에 반하여 이에 대

한 검수나 배양 방법의 논의는 많지 않다[15]. 본 연구에

서 보건소에 검사 의뢰된 41명의 대변검체 중 25건에서 C. 
jejuni가 확인되었다. Campylobacter enteritis의 유행을 

막기위해 조리법 및 역학조사시 환경검체 수집에 대한 내

용이 강조되어야 한다. 보관 온도나 보관 방법에 대해 원내 

자체적인 지침을 마련하고, 이를 정기적으로 점검함으로

써, 국내 지침 마련의 토대로 삼아야 할 것이다. 

특징적으로 이번 유행은 처음에 코로나 감시 체계 덕분

에 발견하였다. 초기 응급실 대응시에는 발열환자를 처음

에 다른 질환을 전혀 생각하지 않고 코로나검사만 진행하

였으며, 이는 해외나 국내 다른 사례에서도 종종 확인되는 

실수이다[9,10]. 그러나 이번 연구를 통하여 다른 질환도 

가능성을 염두에 두어야함을 인지할 수 있었고, 원내 유증

상 직원 모니터링을 코로나 이후에도 유지한다면, 이러한 

유행을 조기에 인지하고 대처할수 있는 하나의 훌륭한 도

구로 활용할 가능성을 확인하였다. 

본 연구는 Campylobacter spp.에 의한 위장관염이 병

원 의료종사자에게 발생한 집단 발병 사례 보고로, Cam-
pylobacter가 코로나19 유행 이후에도 중요한 위장관염의 

원인임을 보여준다. 불완전한 조리가 원인으로 제시된다는 

점을 확인하였으며, 코로나19 감시체계를 통한 발견으로, 

비용과 인력 소모를 야기한 코로나19 감시체계의 다른 활

용방안을 제시하였다.

Conclusion

본 연구에서는 코로나-19 직원 증상 감시체계를 통하여 

코로나 이외의 유행성 질환을 확인하였고 이를 계기로 의

료기관종사자에서의 Campylobacter 위장관염 유행을 확

인하였다. 감시체계를 통해 유행 인지가 조기에 이루어질 

수 있어 코로나19 직원 증상 감시가 다른 질환의 원내 유

행을 조기 발견하는데 도움이 된다는 것을 보여준다. Cam-
pylobacter 위장관염의 유행을 막으려면 음식물의 적절한 

조리가 중요하며, 보존식의 보관방법 및 배양 방법의 개선

이 유행의 확인에 도움이 될 것이다. 추후에도 발열이 있는 

의료기관 종사자들의 유행 조사 시 코로나-19 이외의 다양

한 질환 가능성을 염두에 둠으로써, 감염병의 유행을 조기

에 인지하는 것이, 의료공백을 방지하는데 중요할 것으로 

사료된다.
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