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식중독(food poisoning)은 식품매개질환(foodborne

diseases or foodborne illness)과같은의미로잘못

쓰여지는 경우가 많다. 하지만 엄밀히 말해 식중독과 식품

매개질환의의미는다르다. 식품매개질환은식중독및식품

매개전염병(foodborne infectious diseases)을 포함하여

음식물 섭취와 직접적으로 관련되어 발생하는 모든 질환을

의미한다. 한편, 식중독은미생물또는미생물의독소, 중금

속을 포함한 각종 화학물질, 기타 생물학적 독소 등에 오염

된 음식을 섭취한 후 발생하는 식품매개질환 중 비교적 잠

복기가짧으면서다른사람에게전염력이없는질환을의미

한다. 그러나 실제로는 식품매개전염병과 식중독의 구분이

애매한 경우가 많아 흔히 혼동을 일으키며 국가마다 그 구

분과 적용에 차이가 있다. 한편, 우리나라 식품위생법에서

는 식중독을“식품의 섭취로 인하여 인체에 유해한 미생물

또는 유독물질에 의하여 발생하였거나 발생한 것으로 판단

되는감염성또는독소형질환”으로정의하고있다. 현실적

으로 국내 보건당국에서는 효율적인 관리를 위해 노로바이

러스 감염증 등을 포함한 일부 식품매개전염병도 식중독으

로분류하여관리하고있다.

식중독또는식품매개전염병이의심되는개별환자를진

료할 때 단순히 임상적 특성만을 근거로 진단을 하는 것은

현실적으로 어려운 경우가 많다. 그러나 집단 발병으로 많

은 환자가 한꺼번에 내원했을 때에는 잠복기와 구토, 설사,

발열(fever) 등의주요증상및증후의동반빈도및정도를
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Frequent large outbreaks of food poisoning or foodborne diseases are emerging problems in

Korea. As for individual cases, most of food poisoning or foodborne diseases are difficult to

diagnose based solely on clinical features. On the other hand, in case of large outbreaks, clinical

features such as the incubation period, presence or degree of fever and the severity of upper

gastrointestinal tract symptoms could be useful for the differential diagnosis. In this review, we

suggest key clinical characteristics and standard laboratory diagnostic methods of epidemiologi-

cally important food poisoning or foodborne diseases.
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참고로 한다면 어느 정도 감별진단이 가능하다(1). 따라서

임상의는환자가내원했을때위에서언급한임상적특징을

고려하여진단적접근을하는것이중요하다.

본 특집에서는 우리나라 보건당국에서 식중독으로 분류

하여관리하고있는질환중비교적흔히발생하는주요질

환의임상적특징및진단법에대해알아보고자한다.

감별진단을 위한 접근

설사가동반된식중독및식품매개전염병의감별진단을

위해교과서적으로 흔히 쓰이는 구분법이 비염증성설사(또

는 장독소성 설사)와 염증성설사이다(2). 비염증성설사는

대개장독소(enterotoxin)가증상발현에주요한역할을하

는경우로상대적으로잠복기는짧으며발열은없거나미열

만 동반되는 경우가 많고, 수양성 설사 양상을 보이는 경우

가많다. 대표적인질환으로는포도알균식중독을들수있

다. 한편, 염증성설사는 미생물이 직접 장관을 침습하거나

미생물이 생성한 세포 독소(cytotoxin)가 질병을 일으키는

데 주요한 작용을 하는 경우로 상대적으로 잠복기가 길고,

흔히발열이동반된다. 

대표적인 질환으로는 살모넬라 식중독을 들 수 있다

(Table 1).

한편, 식중독을 일으키는 병원체 중 위장관 증상은 없거

나경미하고다른형태의질환을유발하는병원체도있는데

(2, 3), Listeria monocytogens는 뇌수막염을, Vibrio vul-

nificus는패혈증을, 패류독소(shell fish toxins)는설사이

외에도 신경학적 증상을, 버섯 독소는 환각(hallucination)

을, 복어(puff fish)에 있는 tetrodotoxin은 운동신경 장애

를, group A β-hemolytic streptococci는 인후염을 유발

할수있다.

잠복기 및 주요 임상증상은 감별 진단에 중요한 정보를

제공하기때문에(2 ~ 7), 문진은진단에결정적인단서를제

공하기도한다(Table 2).

실험실적진단에있어서주의할것은식중독을일으키는

일부미생물의경우정상인의대장이나항문주변에집락화

되어있는경우가있어단순히환자의대변또는직장도말

에서미생물이동정되었다고해서원인병원체로단정할수

없는 경우가 많다는 것이다. 이에 해당하는 것은 대표적으

로 S. aureus, Clostridium perfringens, Bacillus cereus

등을들수있다. 이런경우에는임상적증상과역학적소견

이 합당한지를 먼저 확인하고, 정량적 배양을 시도하거나

독소(toxin) 또는 독소 생성 유전자를 검출해야 한다. 또한

노로바이러스의경우무증상감염인이있을수있기때문에

이또한주의해야한다.

한편, 일부세균의동정을위해서는임상미생물검사실에

서 흔히 사용하는 blood agar, MacConkey agar, salmo-

nella-shigella agar 이외의 배지를 추가로 사용해야 되는

경우가 있다. Camphylobacter가 병원체로 의심될 경우에

는 charcoal cefoperazone deoxycholate agar(CCDA),

charcoal based camphylobacter medium, Campy- CVA
mediaum 등의 배지를 추가로 이용해서 42℃, 이산화탄소

5~10%, 저산소환경에서48~72시간이상을배양해야한다

(8). Vibrio가 의심될 때에는 thiosulfate citrate bile salt

sucrose(TCBS) agar에 추가로 배양할 것이 추천되며(9),

Yersinia enterocolitica가의심될때에는CIN agar를이용

하여25~30℃로배양할것을추천한다(10).

Table 1. Nonnflammatory vs inflammatory diarrhea in food-borne diseases

Mechanism Nature Stool smear Examples of pathogens
enterotoxin watery diarrhea no WBC C. perfringens type A, S. aureus*, B. cereus*,

Norovirus*, V. cholerae, V. parahemolyticus†,
entoertoxigenic E. coli, Cryptoscporium parvum,
Cyclospora cayetanensis

invasion or cytotoxin dysentery or inflammatory diarrhea neutrophil(+) Non-typhoidal Salmonella, Camphylobacter,
Shigella, enteroinvasive E. coli

* : Diarrhea might be absent
† : V. parahemolyticus induced diarrhea may be presented as both noninflammatory and inflammatory diarrhea 
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노로바이러스 감염증

노로바이러스(noroviruses)는 Caliciviridae과 Norovi-

rus속에속하는연관된여러유전형의바이러스를통칭하는

것으로 과거에는 Norwalk-like viruses, small round

structured viruses(SRSVs), human caliciviruses 등으로

명명되기도 하였다(11). 노로바이러스는 피막이 없는 양성

단쇄 RNA 바이러스(positive sense single-stranded
RNA, nonenveloped viruses)로대부분의다른피막이없

는 바이러스와 마찬가지로 환경 중에서 생존 능력이 매우

뛰어나다. 이 때문에 노로바이러스 감염증은 연중 유행할

수있다(12).

노로바이러스는 환자의 대변, 구토물 등에 존재하며 대

변-경구 감염에 의해 전파되는 경우가 대부분으로 환자의

대변에 오염된 음용수, 식품 등이 질환 전파의 주요매개체

이다. 에어로졸화된 구토물에 의한 공기 감염(airborne

transmission)이 의심되는 사례도 있었다(13). 10 ~ 100개

정도의매우적은수의바이러스에의해서도감염증이유발

될수있는것으로알려져있다(14). 최근에는노로바이러스

감염의감수성이혈액형과관계가있음을시사하는연구발

표가 있었는데 Hutson 등은 51명의 자원자들을 대상으로

한 임상시험에서 O형 혈액형을 가진 피검자들은 노로바이

러스에감염이잘되고(odds ratio: 11.8, 95% confidence

interval: 1.3 ~ 103), B형 혈액형을 가진 피검자들 감염이

잘되지않으며(odds ratio: 0.096, 95%confidence inter-

val: 0.016 ~ 0.56) 감염이 되었다고 하더라도 불현성 감염

(non-symptomatic infection)이었음을 보고한 바 있다

(15).

감별 진단을 위해 꼭 기억해야 할 임상적 특성은 다음과

같다. 첫째 1~3일정도의잠복기를가지며, 둘째반이상의

환자에서 구토와 설사를 동시에 호소하며, 셋째 발열이 동

반되기도하지만고열이동반되는경우는드물다는점등이

다(14). 그외에도흔한증상으로는오심, 쥐어짜는듯한복

통(abdominal cramp) 등이 있다. 대개의 경우 증상은

1~3일지속되며특별한치료없이도완전히회복된다.

감염된환자가언제까지바이러스를배출할수있느냐는

아직까지 명확하지 않다. Rockx 등이 시행한 전향적 코호

트연구에서는증상발현 3주후까지도환자의대변에서노

로바이러스의유전자가검출되기도하였다(16).

진단은 환자 대변 검체에 대한 역전사중합효소연쇄반응

(reverse transcriptase polymerase chain reaction, RT-
PCR)이 널리 쓰이고 있다. 최근에는 실시간 역전사중합효

소연쇄반응(real time RT-PCR)이도입되어진단의민감도

향상및검사시간이단축되었다. 향후수년내에효소결합

면역흡수 분석법(enzyme-linked immunosobent assay,

ELISA)과 NASBA(nucleic acid-sequence based amplifi-

cation)가노로바이러스감염증진단에유용하게사용될전

망이다(17).

살모넬라 위장관염

Salmonella속 균 중 약 2,000여개의 혈청형이 사람에게

Table 2. Clinical features of selected food-borne diseases

Incubation Pathogen Fever Vomiting or nausea Diarrhea
1~6hr S.aureus usually absent almost always common

B. cereus(emetic) absent almost always absent
7~12hr C. perfringens type A usually absent usually absent almost always

B. cereus(diarrheal) usually absent usually absent almost always
12~72hr enterotoxigenic E. coli absent or low grade sometimes almost always

Shigella common common almost always
nontyphoidal Salmonella common common almost always
V. parahemolyticus absent or low grade common almost always
V. cholerae usually absent common almost always
Norovirus absent or low grade common common
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병을일으킬수있는것으로알려져있다. 이중 Salmonella

Typhi와 S. Paratyphi가각각장티푸스와파라티푸스를일

으키는반면, S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Newport,

S. Panama, S. Muenchen, S. Anatum, S. Hedelberg, S.

London 등은급성위장관염을흔히일으킬수있다(18).

S. Enteritidis의 경우조류의난관및난소에존재하면서

계란을 오염시킬 수 있는데 Ebel 등은 미국에서 유통되는

계란 20,000개 중 1개 꼴로 S. Enteritidis에 오염되었을 것

이라는연구결과를발표하기도했다(19). 또한 Salmonella

속 균들은동물의위장관에흔히존재한다. 이런이유로살

모넬라 위장관염은 계란, 육류, 유가공품을 먹고 나서 생기

는경우가많으며드물게사람간전파도일어난다. 또한파

충류를 집에서 키우는 가정이 늘어나면서 이들 동물의 장

관에 서식하는 살모넬라균이 사람에게 질병을 일으키기도

한다.

주요 임상적 특성은 다음과 같다. 첫째, 6 ~ 72시간 정도

의 잠복기를 가지며 둘째, 오심, 구토 등의 증상이 있은 후

얼마 되지 않아 설사가 시작되며 셋째, 대부분의 환자에서

고열이동반된다는점이다. 살모넬라위장관염과비슷한임

상적특성을보이는질환으로는세균성이질이대표적이다.

살모넬라위장관염은특별한치료없이도3~7일정도면호

전되는경우가대부분이다(20).

증상이 호전된 후에도 환자의 대변에서 수 주까지 균이

검출되며 S. Newport, S. Panama, S. Muenchen 등에감

염된경우에는수개월후까지분변에서균이검출된다(21).

신생아시기에감염되는경우에는반수에서 6개월이상균

을배출한다는보고가있다(22).

환자의 대변 또는 직장 도말 검체에서 균을 직접 배양하

여진단한다. 원인균의혈청형까지확인하기위해서는질병

관리본부에의뢰해야한다.

장염비브리오 식중독

장염비브리오균(Vibrio parahemolyticus)은 다른 Vi-

brio속균들과마찬가지로호염성(halophilic) 세균으로연

안이나강하구에많이존재한다. 따라서장염비브리오식중

독은 연안이나 강하구에서 서식하는 해산물을 섭취하고 발

생하는 경우가 대부분이며 굴, 조개 등과 같은 패류, 게, 새

우및연안에서식하는각종어류가특히문제된다. 최근에

는동남아를중심으로한V. parahemolyticus O3:K6 혈청

형의범유행이문제가되고있다(23).

Vibrio속균들은 18~37℃의환경에서증식한다. 여름이

되어해수(sea water)의 온도가상승하면 Vibrio속균들이

본격적으로증식하며이에따라서늦여름과가을에해양생

태계내에서이들균들의밀도가가장높다(9). 국내에서콜

레라, 비브리오패혈증, 장염비브리오식중독등Vibrio속에

속하는 균에 의한 질환이 늦여름과 가을에 집중되는 것은

이러한생태학적특성으로인한것이다.

병원성 V. parahemolyticus는 TDH(thermostable

direct hemolysin)이라는장독소(enterotoxin)를생성하는

데 이는 장관 상피에서 염소 이온과 수분의 분비를 촉진하

며, 이로인해상당수의장염비브리오식중독환자들은많은

양의수양성설사(watery diarrhea)를호소하게된다(9).

감별 진단을 위해 꼭 기억해야 할 임상적 특성은 다음과

같다. 첫째, 늦여름이나가을에주로발생하며둘째, 해산물

섭취와관련이있으며셋째, 2 ~ 48시간정도의잠복기를가

지며 넷째, 상당수의 환자에서 다량의 수양성 설사를 호소

하며 다섯째, 미열이 동반될 수 있지만 고열을 보이는 경우

는드물다는것등이다. 비슷한임상적특징을보일수있는

질환으로는 장독성 대장균(enterotoxigenic Escherichia

coli)증이대표적이다.

특별한치료없이도 8시간내지는12일이내에호전되는

경우가대부분이나(24), 일부에서는치료가필요할수있다

(25).

실험실적 확진은 환자의 대변 또는 직장 도말에서 원인

미생물을분리하면된다.

포도알균 식중독

포도알균 식중독의 원인균인 Staphylocuccus aureus는

건강한사람의25%에서발견되며주로코구멍, 상처, 겨드랑

이, 회음부, 항문등에서동정된다. S. aureus는 7 ~ 48.5℃,
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pH 4.3 ~ 9.3, 고염도(최대 15%의 NaCl 용액)의 환경에서

도생장이가능하다(26, 27).

S. aureus는다양한독소를생성하는것으로도유명한데

이중 A, B, C, D 및 E형의장독소(enterotoxin A, B, C, D,

E)가식중독유발과관련이있을것으로생각된다(28). 음식

물에오염된S. aureus가상기의장독소를생성하고이렇게

생성된장독소를음식과함께먹게되면포도알균식중독이

발생한다. 일단사람이음식을먹고나면사람의장속에서

또다시 위의 장독소가 생성되지는 않는다. 이들 장독소는

100℃로끓여도쉽게파괴되지않으며 trypsin과같은단백

분해 효소 및 산성 환경에 노출되어도 안정적이기 때문에

위장관에서도잘파괴되지않는다(26). 이들장독소는실험

동물에서심한구토를유발하는것으로알려져있다.

감별 진단을 위해 꼭 기억해야 할 임상적 특성은 다음과

같다. 첫째, 1~8시간정도의잠복기를가지며둘째, 대부분

의환자가심한구토및구역을호소하며셋째, 발열은동반

되지않는경우가대부분이며넷째, 구역및구토증상이나

타난 후 시간이 경과되면 설사가 자주 동반된다는 점 등이

다. 비슷한 특징을 보이는 대표적인 질환으로는 Bacillus

cereus에 의한 구토형(emetic form)의 식중독을 들 수 있

다. 포도알균 식중독은 1 ~ 3일 정도가 경과하면 저절로 호

전된다.

S. aureus는정상인에게서도흔히분리되기때문에단순

히 환자의 대변 또는 직장 도말에서 S. aureus가 분리되었

다고 해서 포도알균 식중독으로 진단할 수는 없다. 역학적

으로의심이되는음식에서 105/g 이상의균이자라면진단

할수있다. 또, 공동폭로에의해발생했을것으로추정되는

환자에서동일한phage PFGE(pulsed gel electrophoresis)

양상을보이는 S. aureus가 분리되거나면역형광법, 혈구응

집법, 방사능면역법(radioimmunoassay), 효소면역법 등으

로장독소가확인되면확진이가능하다(29).

장독성 대장균증

장독성 대장균증은 heat-stable toxin(ST) 및 heat-

labile toxin(LT)를 생성하는 장독성 대장균(enterotoxi-

genic Echerichia coli, ETEC)에 의해발생하는질환이다.

LT와 ST는 생성유전자는 plamid에 존재하며 특정혈청형

의 E. coli가 상기 plamid를 획득함으로써 ETEC가 된다.

ST와 LT는각각STa 및 STb, LT-I 및 LT-II로나뉜다. 이중

사람에게서 질병을 유발하는 데 직접적으로 관여하는 독소

는LT-I과 STa이다. LT-I은 cholera toxin과구조적으로나

기능적으로유사하여소장상피에서염소이온의분비를촉

진하며 나트륨 및 염소 이온의 흡수를 방해한다. STa은 장

관 내로 수분 분비를 촉진한다(30). 이로 인해 감염된 환자

는수양성설사를호소하게된다.

감별 진단을 위해 꼭 기억해야 할 임상적 특성은 다음과

같다. 첫째, 1 ~ 3일정도의잠복기를가지며둘째, 대부분의

수양성 설사를 호소하며 셋째, 발열은 동반되지 않거나 미

열인 경우가 대부분이라는 것 등이다. 대개 3 ~ 7일 정도가

경과하면 호전된다(3). 증상이 있는 동안에는 다른 사람에

게감염력이있는것으로생각된다.

단순히대변에서특정혈청형의E. coli 가자랐다고해서

진단을 할 수는 없다. 확진을 위해서는 LT 및 ST를 암호화

하는 유전자가 있는지를 확인하는 PCR 검사를 해볼 수 있

으며 최근에는 DNA probe를 이용한 독소 유전자 확인법,

ELISA에의한독소확인법등이새로이이용되고있다(30).

클로스트리디움 식중독

Clostridum perfringens는 아포(spore)를 형성하는 그

람 양성 혐기성 간균으로 인간을 포함한 많은 동물의 장관

및토양에서흔히발견되며사람에게다양한질병을일으키

는데 식중독은 장독소를 생성하는 C. perfringens type A

에 의해유발된다(31). C. perfringens type A가 생성하는

장독소는 열에는 약하지만 trypsin을 포함한 단백 분해 효

소에쉽게파괴되지않는다(32).

감별 진단을 위해 꼭 기억해야 할 임상적 특성은 다음과

같다. 첫째, 8 ~ 16시간 정도의 잠복기를 가지며 둘째, 대부

분에서 수양성 설사를 호소하며 셋째, 발열은 거의 동반되

지않는다는것등이다. 대개 1 ~ 2일정도가경과하면호전

된다(3). 임상적으로는 B. cereus에 의한 설사형 식중독과
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구분이어렵다.

C. perfringens는 정상인의 장관에서도 서식할 수 있기

때문에 단순히 대변 또는 직장 도말 검체에서 균이 자랐다

고해서진단할수는없다. 의심되는음식에서105/g 이상의

균이 자라거나 대변 검체에서 106/g 이상의 균이 동정되면

진단적가치가있다. 최근에는효소면역법, 라텍스응집검

사, 세포배양, PCR, DNA probe, phage typing 등과같은

방법으로 장독소 또는 장독소를 암호화하는 유전자를 직접

검출하기도한다(32).

세레우스 식중독

Bacillus cereus는아포생성하는그람양성간균으로토

양, 담수, 해수, 사람및동물의위장관등에서폭넓게발견

된다(33). 사람에게구토형(emetic form) 및설사형(diarr-

heal form) 형태의식중독을유발할수있다.

구토형 식중독은 B. cereus가 생성하는 heat-stable
toxin과관계가깊다. 이독소는열에강해서 100℃로끓여

도쉽게파괴되지않으며 trypsin과같은단백분해효소, 산

성환경등에서도안정적이기때문에위장관에서도잘파괴

되지않으며심한구토를유발한다는점에서포도알균장독

소와 매우 비슷한 특징을 보인다(34). 또한 B. cereus의

heat-stable toxin은 음식물에서 미리 생성되어 사람에게

질병을 유발시키는데 이것도 포도알균 장독소와 유사한 점

이다.

전형적인 구토형 세레우스 식중독은 밥이나 각종 면류

(noodles) 취식과연관되어발생하는경우가많다. 밥을짓

거나면을삶는과정에서대부분의B.cereus는파괴되지만

상대적으로열에강한아포는살아남게된다. 이후 1차로조

리된 밥이나 면을 실온에 보관하면 아포가 다시 생장형

(vegetative form)이 되어 증식하는 과정에서 heat-stable
toxin이 생성된다. 취식전에밥이나면을데워서먹는다고

하더라도 heat-stable toxin은 열에 강하기 때문에 파괴되

지않고질병을일으키게되는것이다(35).

감별진단을위해기억해야할구토형세레우스식중독의

임상적 특성은 다음과 같다. 첫째, 1~ 6시간 정도의 잠복기

를가지며둘째, 대부분의환자가심한구토및구역을호소

하며 셋째, 대개 발열과 설사는 동반되지 않는다는 점이다.

보통 24시간 이내에 호전된다(3). 임상적으로는 포도알균

식중독과구분이되지않는다. 사람간전파는되지않는다.

설사형식중독은B. cereus가생성하는heat-labile toxin
과 관계가 깊다. 이 독소는 E. coli 및 V. cholera의 장독소

와비슷한기전으로수양성설사를유발한다(34).

감별 진단을 위해 꼭 기억해야 할 설사형 세레우스 식중

독의임상적특성은다음과같다. 첫째, 10~ 16시간정도의

잠복기를 가지며 둘째, 거의 모든 환자에서 수양성 설사가

동반되며 셋째, 발열은 거의 동반되지 않는다는 점이다. 보

통 48시간 이내에 호전된다(3). 임상적으로는 클로스트리

디움식중독과구분이어렵다. 사람간전파는되지않는다.

B. cereus는정상인의대장에서도서식할수있기때문에

단순히 대변 또는 직장 도말 검체에서 균이 자랐다고 해서

세레우스식중독으로단정할수는없다. 의심되는음식에서

105/g 이상의균이자라면진단이가능하다. 최근에는 PCR,

효소면역법등의진단법이개발되어사용되기도한다(35).

결 론

식품매개전염병 또는 식중독의 의심되는 환자가 의료기

관에내원하면먼저문진을통해서잠복기를추정하는것이

중요하다. 잠복기가 1~7시간일경우에는포도알균식중독,

구토형세레우스식중독등을먼저고려할수있으며 7~12

시간 일 때에는 설사형 세레우스 식중독, 클로스트리디움

식중독, 12~72시간일때에는장독성대장균증, 살모넬라위

장관염, 장염비브리오 식중독, 노로바이러스 감염증, 세균

성이질, 콜레라등을의심할수있다. 경우에따라서잠복기

추정이 곤란할 수도 있는데 동일 폭로에 의해 발병했을 것

으로생각되는환자들의증상발현시점이조밀하게분포한

다면 비교적 잠복기가 짧은 질환임을 시사하고, 반대로 각

환자들의 증상 발현 시점이 넓게 분포한다면 잠복기가 긴

질환일확률이높다.

한편 구토가 가장 현저한 증상이라면 포도알균 식중독,

구토형 세레우스 식중독, 노로바이러스 감염증 등을 먼저
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고려할수있겠고고열이동반된경우라면살모넬라위장관

염, 세균성이질등을먼저고려할수있겠다.

급성 위장관 증상을 유발할 수 있는 미생물의 상당수가

정상인에게서발견되기도한다. 따라서환자의검체에서해

당 미생물이 동정되었다고 해도 확진을 내릴 수 없는 경우

가많다. 따라서임상의는임상적특징과미생물검사소견

을종합해서해석할수있어야하며, 각질환에특이적인진

단적검사를시행해야한다. 
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Peer Reviewer Commentary

최근 식품 및 식자재의 공급 체계의 변화에 따라 이전의 양상과는 달리 식품매개질환은 대형화되는 양상을 보이고 있
다. 또한 최근 바이러스 진단 방법의 개선으로 인하여 바이러스 질환이 식품매개질환에서 차지하는 부분이 증가하는 양
상을 보이고 있다. 
본 논문은 임상의사가 진단하는 데 도움이 되는 임상양상과 감별진단에 대한 요약 및 소개를 하고 있다. 많은 질환을
소개하는 지면상의 한계로 인하여 국내에서 최근의 식중독에 대한 역학적 양상에 대한 자료 소개가 부족한 측면이 있으
나 추후 이러한 주제에 대한 종설이나 연구 결과를 소개할 수 있을 것으로 기대한다.

기 현 균 (건국의대 감염내과)


