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2000년한국의전염병예방법개정에서법정전염병으로지정된 60종의질병중에 23종이 인수전염

병이다(1, 2). 즉법정전염병제1군의페스트와장출혈성

대장균감염증, 제2군의파상풍과일본뇌염, 제3군의말라

리아, 결핵, 발진열, 쯔쯔가무시병, 렙토스피라증, 브루셀

라증, 탄저, 광견병, 인플루엔자및출혈성신증후군, 제4

군의신종전염병(마버그열, 에볼라열, 라싸열), 바베시아

증, 그리고 지정 전염병에 속한 vacomycin resistant

Staphylococcus aureus(VRSA) 감염증, 광동주혈선충

증, 유극악구충증, 사상충증및포충증이인수전염병이다

(1, 2). 그외에지정되지않은중요한세균성인수전염병

으로는 리스테리아증, 돈단독, 보툴리눔 독소증, 발토넬

라증, 비저, 유비저 또는 멜리오이도시스(melioidosis),

캄필로박터증, 야토병, 파스튜렐라증, 살모넬라증, 서교

열, 예르시니아증, 라임병, 엘리키아증, Q열, 앵무새(조

류)병 등이 있다(2, 3). 그러나 인수전염병은 새로운 신

종 전염병(emerging infectious disease, EIDs)의 계속

적인발생으로점차증가추세에있다.  

인수전염병중에일부질병은동물과사람에전염력과

치사율이높기때문에생물테러와생물무기로사용될위

험성이많은질병으로분류된다(4, 5). 미국의CDC는생

물무기로사용될수있는병원균을 3개 범주로분류하였
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다. 즉 A군에는탄저, 보툴리눔독소증, 페스트, 두창, 야

토병, 바이러스성 출혈열(Ebola, Marburg, Lassa,

Machupo viruses)이 있으며, B군에는 브루셀라증,

C. perfgringens －toxin, 비저, 유비저, 앵무새병, Q

열, 티푸스, 바이러스성뇌염 ; 식품안전위해균(E. coli

O157:H7, Shigella spp., 포도상구균장독소증) 및식수

안전 위해균(콜레라균, Cryptosporidium parvum)이

있으며, C군에는 신종 바이러스 감염증(Nipah virus와

Hantavirus)이 포함된다(4, 5). 이들 중 대부분이 인수

전염병이므로 인수전염병의 예방 관리가 공중보건에 매

우중요하다는것을알수있다.

저자는본특집에서세균성인수전염병중한국에서법

정전염병으로지정된것과오늘날생물무기로사용될수

있는 주요 인수전염병의 국내외적 사람에서 발생현황에

대하여고찰하였다. 본특집에서는브루셀라증, 보툴리눔

독소증및 Lyme병은다른저자에의하여기술되므로제

외하였다. 

법정 전염병에 속한 세균성 인수전염병

1. 제1군에속한인수전염병

1) 페스트(Plague)

페스트균(Yersinia pestis)에 의한 설치류(쥐)와 사람

의 열성 치사성 전염병이다. 동물 중에 야생 설치류(들

쥐, gerbils, moles, skunks), 집쥐, 고양이, 원숭이, 산

양, 사슴, 낙타, 캥거루, 토끼가보균동물의역할을한다.

페스트의세가지임상유형은선(림프절) 페스트, 폐페스

트 및 패혈증이다. 선 페스트는 쥐벼룩(Xenopsylla

cheopis)에 의하여 전파되며. 폐 페스트는 사람 간에 비

말을통하여기도로전파된다(6). 

페스트는 6세기 동로마제국, 14세기 중국－북인도와

유럽, 1665년 런던, 1894년 중국－홍콩, 그리고 1961년

의베트남등여러나라에서대유행이있었다(7). 오늘날

페스트의 대유행은 없지만 중앙아시아, 중앙남부 아프리

카(가나), 남미(브라질, 페루), 북미 서부, 열대 아열대

지방의여러나라에서산발적으로발생되고있다. WHO

의보고에의하면 1999년말라위에서 304명의환자발생

에 이어 2002년 4월, 71명의 선 페스트 환자(치사율

60%)가 발생하였다. 페스트는 수 차례 생물학전에 사용

되었다. 즉 1347년 몽고군의 크리미아섬 공격, 1710년

러시아군의 스웨덴 공격, 1767년 영국군의 북미 인디안

에대한공격, 그리고 1940년일본군의중국공격에서생

물무기로사용된역사가있다(4, 7).

세계적인대유행에도불구하고오늘날까지한국에서는

동물과사람에페스트가발생되었다는기록이없다.  

2) 장출혈성대장균감염증(EHEC Infection)

병원성 대장균으로는 내열성 또는 이열성 장독소

(HS/HL enterotoxin)를생산하는ETEC, verotoxin 또

는 Shiga－like toxin을 생산하는 EHEC, 그리고 대장

상피세포를괴사시키는EPEC가있다. 이중에EHEC는

출혈성대장염과설사증, 급성신부전, 출혈성빈혈, 혈소

판 감소증, 용혈성 요독 증후군 등을 일으킨다. EHEC

(O157:H7) 감염증은 1982년 미국에서 덜 익은 햄버거

를 먹은 어린이의 급성 설사증과 속발성 용혈성 요독 증

후군이최초로보고된후오늘날전세계적으로발생되고

있으며, 특히미국과일본에서많이발생되고있다. 요독

증후군 환자가 치료되지 않을 경우 사망률은 약 10%에

이른다.

한국에서EHEC 감염증의발생은1998년에설사증으로

서울대병원에입원한7세어린이에서EHEC(O157:H7)가

분리 동정된것이최초이다(8). 국내에서도 EHEC 감염
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증은 점차 증가 추세에 있으며, 주요 혈청형은 O157,

O26, O111, O6이다. 

2003년 6월부터 2004년 7월까지 전국적으로 발생된

위장 감염증 환자에서 분리된 대장균에 대한 실험실 검

사에서 동정된 EHEC, ETEC 및 EPEC의 월별 분리

균수는 표 1, 2와 같다. 즉 분리균주는 ETEC가 164주

(71.6%), EHEC가 48주(20.9%), 그리고 EPEC가

17주(7.4%)로서 ETEC의분리율이가장높다. EHEC

는 기온이 높은 5~10월(10~82주)에 가장 많이 분리

된다.

2. 제2군에속한인수전염병

1) 파상풍(Tetanus)

파상풍균(Clostridium tetani)의 창상감염에의한강

직성 마비이다. 창상 감염원인 토양은 감수성이 있는 동

물(말, 돼지, 소, 면양, 산양, 토끼, 기니픽, 원숭이, 마우

스)과 감수성이없는동물(개, 고양이, 조류)이 배설하는

변을통하여오염된다. 1890년에Behring과 Kitasato는

파상풍 toxin 정제의 성공과 1924년에 항독소를 이용한

백신의생산으로오늘날파상풍의발생은크게감소하였

다(9). 그러나 WHO의 보고에의하면아직도전세계적

표 1. EHEC 감염증의주요임상증상및분리균의혈청형(1998~2002)

*(     ) outbreaks / OUT ; 0 group untypable

년 월 일 지 역 발 생 수 연 령 주요 임상증상 혈 청 형

1998

1999

1999

2000

2000

2000

2001

2001

2001

2001

2002

2002

2002

10

6

9

5

9

5

3

4

5

5

6

6

7

13

10

13

2

24

26

22

18

4

10

22

29

3

서울대병원

경북구미

경기성남

서울노원

경기광명

서울

서울

경기

울산

부산

경기일산

인천계양

인천서구

1(1)

1(1)

570(1)

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

1(1)

7(남)

24(여)

중학생

10(남)

2(여)

1(남)

26(여)

62(여)

6(여)

53(남)

어린이

어린이

어린이

복통, 혈변

복통, 설사, 혈변

복통, 설사, 구토

복통, 설사

복통, 설사, 요독증후군

설사, 혈변

설사

설사

용혈성요독증후군

설사

용혈성요독증후군

용혈성요독증후군

용혈성요독증후군

O157

O157

O6

O26

O157

O157

OUT

O26

OUT

O157

OUT

비분리

O111

표 2. 위장감염증환자에서분리된병원성대장균의월별분리수(2003. 6~2004. 7)

from CDMR July 2003~August 2004
EHEC ; enterohemorrhagic E. coli,      ETEC ; enterotoxigenic E. coli,      EPEC ; enteropathogenic E. coli

분리균주
2003 2004

6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 계(%)

EHEC

ETEC

EPEC

0

18

0

22

3

2

5

4

1

0

17

6

0

15

4

0

0

0

1

0

0

0

1

2

0

1

2

0

0

0

0

0

0

1

21

0

9

73

0

10

11

0

48(20.9)

164(71.6)

17(77.4)

계(%) 18 27 10 23 19 0 1 3 3 0 0 22 82 21 229(100)
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으로 매년 약 1만명의 환자가 발생되어 약 20~50%가

치료의시기를잃고사망한다. 

표 3에서보는바와같이한국에서지난 20년간파상풍

은 연간 16명 이내의 적은 수로 지속적으로 발생되었다.

파상풍환자의분포는여성(70.6%)과 50세이상(82.3%),

그리고 농업에 종사하는 농민에게 많이 발생되었다(10).

감염위험군에대한DPT 예방접종이권장된다. 

3. 제3군에속한인수전염병

1) 결핵(Tuberculosis)

인결핵균(Mycobacterium tuberculosis), 우결핵균

(M. bovis) 및M. avium－intracellulare(MAI) 복합군

에의한폐결핵과장결핵이다. 인결핵균과우결핵균은원

숭이, 돼지, 개, 소에 감수성이 높기 때문에 이런 동물들

이사람결핵의전염원이될수있다. 특히우유살균시설

이부족한지역에서멸균되지않은생우유와산양유를마

시는 소아가 장결핵에 감염될 위험성이 높다. 장결핵의

임상증상은 이장열이 특징적이다. MAI 복합군은 조류,

돼지, 소, 양, 사슴이 전염원이다. 우결핵균에 의한 가장

흔한감염증은오염된우유를통한장결핵이며, MAI 복

합군에 의한 감염은 조류와 돼지의 감염육을 통한 경구

감염과비말을통한기도감염(유사폐결핵)이다. 오늘날

MAI 복합군은소아에서경부림프절염과성인에서유사

폐결핵을일으키지만AIDS를포함한면역결핍질환에서

기회감염병의병원체로작용한다.

2001~2003년까지 매년 국내에서 보고된 결핵 환자

수는 33,829~37,268명으로 인구 100,000명당 70.6~

78.7명으로서 선진국 중에 아직도 높은 편이다. 매년 인

구 100,000명당 22.9~24.9명의 신환자가 발생되고 있

다. 결핵 환자의 연령별 분포는 60세 이상의 노령군과

20~29세의 청년군에서 높으므로 위험군에 대한 BCG

예방접종이권장된다(11).

표 3. 지난 20년간한국에서파상풍의연도별발생수(1984~2004)

*Cumulative total by July, 2004

년 도 1984 85 86 87 88 89~91 92 93 94~97 98 99 2000 001 002 003 004

발생수 5 5 2 3 5 － 1 3 － 3 4 16 8 4 8 7*

표 4. 최근한국에서보고된결핵환자수와연령별분포(2001~2004)

* (%) rate/100,000
** Notified tuberculosis cases by July 2004

년 도
총수

(%)*

신환자

(%)

연령별분포(<세 )

<9 19 29 39 49 59 <69 >70

2001

2002

2003

2004**

37,268

(78.7)

34,967

(73.4)

33,829

(70.6)

18,248

11,805

(24.9)

11,345

(23.8)

10,976

(22.9)

2,833

216

(3.2)

165

(2.5)

200

(3.1)

97

2,906

(3.2)

165

(35.8)

2,280

(34.7)

1,332

8,459

(103.8)

7,603

(94.3)

7,172

(90.2)

3,746

6,188

(72.5)

5,819

(67.9)

5,533

(64.6)

3,108

5,511

(75.4)

5,295

(69.7)

5,252

(66.7)

2,709

4,183

(94.5)

9,969

(87.5)

3,772

(80.7)

2,040

4,927

(148.2)

4,827

(140.3)

4,603

(130.5)

2,347

4,878

(230.8)

4,911

(219.4)

5,017

(211.6)

8,869
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국내폐결핵환자로부터분리된병원체의주된균종은

M. tuberculosis(95%)이고, MAI를 포함한 비정형

mycobacteria(5.0%)는매우낮다(12). 현재까지국내에

서 우유 살균을 철저히 하고 있기 때문에 소아의 장결핵

에서M. bovis가분리되었다는보고는아직없다. 

2) 발진열(Endemic or Murine typhus)

발진열균(Rickettsia typhi)에 의한 급성 열성 질환이

다. 많은 종류의 설치류가 감수성이 있으나 쥐, 마우스,

주머니쥐(opossum), 너구리, 스컹크, 고양이가보균동물

의 역할을 한다. 사람은 쥐벼룩과 쥐이(Polyplax spinu-

losus)의 교상을통하여감염된다. 그러나구강감염, 결

막감염, 비말감염도보고되었다. 발진열의증상은돌발

적 발열, 두통, 근육통, 권태감, 기침, 구역질, 관절통 등

에 이어서 흉부와 복부에 반점상 피부발진(60~80%)이

나타나는것이특징이다(13). 오늘날발진열은아프리카,

아시아, 호주, 유럽, 남미의 열대, 아열대와 온대 지방에

서발생되고있다. 

한국에서 발진열은 1959년에 최초로 보고되었으며,

병원체는 1962년에쥐벼룩과환자에서각각분리되었다

(14). 1960~1989년간에는 발진열이 발진티푸스로 오

진되었으리라고 추정되지만 발생 보고가 전혀 없었다.

표 5에서 보는바와같이 1990년에 20명의 환자가발생

한 후 매년 1~45명의 환자가 계속적으로 발생되고 있

다. 계절적으로들쥐의서식이활발한가을철에많이발

생한다. 

3) 쯔쯔가무시병

3) (Scrub typhus/Tsutsugamushi disease)

쯔쯔가무시균(Orientia tsutsugamushi)에 의한 급성

열성질환이다. Rhesus 원숭이, 긴팔원숭이, 기니픽, 햄

스터, 쥐, 들쥐, 마이스가 불현성으로 감염된다. 사람 쯔

쯔가무시병의주요증상은발진티푸스와유사한고열, 오

한, 심한 두통과 근육통 등이 나타나지만 진드기에 물린

자리에 뜯겨 나간 피부궤양이 검은 가피로 덮힌 반흔이

환자의 50~80%에서관찰되는것이특징이다(15). 병원

체는 자연계에서 진드기－쥐－진드기 의 생활환 또는

식물기생－진드기 의생활환을거쳐유지되며, 감염쥐

에서 1년 이상 지속적으로 기생하고 진드기에서 난계대

로 수직 감염을 일으킨다. 털진드기(Leptotrombidium

scutellare, L. pallidum, L. zetum, L. orientale, L. pal-

pale 등)의붉은유충인양충(tsutsugamushi, chiggers,

red mite)이 관목 숲 속에서 생활하며 유충에서 번데기

로 변할 때 단 한번만 동물조직액을 흡입한다. 그러므로

보균체－매개체인 털진드기 유충이 설치류에 부착되어

조직액을흡입할때병원체를동물에전파시킨다. 사람은

보균 양충의 우발적 부착과 교상에 의하여 피부 감염된

다. 지역적으로극동아시아(중국, 한국, 일본), 남태평양

국가(호주, 수마트라, 말레이시아), 서태평양 군도(뉴기

니아), 북미에서발생되고있다.

국내발생은 1951년한국전에참전한유엔군 6명의환

자가 첫 임상예이다. 병원체는 1957년에 등줄쥐, 들쥐

(Microtus fortis, M. minutus) 및 털진드기(L. pal-

표 5. 지난 14년간한국에서의발진열발생수(1990~2004)

* Cumulative total by July, 2004

년 도 1990 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 2001 2002 2003 2004

발생수 20 6 1 11 9 14 3 11 28 33 45 16 9 10 2*
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lidum, L. scutellare)에서 각각 분리되었다. 한국에서

분리되는 균주의 혈청형은 Gilliam, Karp, Boryung,

Yoncheon형 등이 있다(16). 한국에서 계절별 분포는

9~12월에 많이 발생되지만 11월에 절정에 이른다.

1952~1984년까지 32년간 환자의 발생이 없었으나

1985년 진해에서 34명의 환자가 발생한 후 오늘날 전국

적으로연간30~2,600명의환자가지속적으로발생되고

있다(표6).  

4) 렙토스피라증(Leptospirosis)

렙토스피라균(Leptospira interrogans)에 의한 급만

성 열성 질환(패혈증)이다. 인체 감염은 감염 동물(주로

쥐)이 배설하는 병원체에 오염된 물을 통한 피부 감염과

구강감염이다. 

Leptospira interrogans serovar canicola는 1942년

에일본과학자Sekikuchi에의하여급성열성질환환자

의 요에서 처음으로 분리되었다(17). 그 후 1981년까지

약40년간임상환자가보고된바없었다. 그러나1982년

가을에경기도원주에서벼를추수한후농민들의 폐출

혈열 증후군 을 주징으로 하는 괴질 이 후에 렙토스피

라증으로 밝혀졌다. 이 괴질 은 1987년에 전국적으로

약 500명까지 증가되었다. 1986년 이 환자들에 대한 혈

청학적 검사에서 Leptospira interrogans serovar

icterrohaemorrhagiae에대한특이항체가검출됨으로써

와일씨병(Weil s diseases)으로 확인되었다(18). 당시

환자와 설치류에서 분리되는 병원균의 혈청형은 중국대

륙에유행하던 Lai형(90.2%)이많았고일부는 canicola

형(5.8%)이었다. 1991년에 분리된 균주 중에 홍천형

표 6. 지난 20년간한국에서쯔쯔가무시병의발생수(1985~2004)

* Cumulative total by July, 2004

년 도 발생수 년 도 발생수 년 도 발생수 년 도 발생수 년 도 발생수 년 도 발생수

1981 － 1985 34 1989 965 1993 2,321 1997 277 2001 2,662

1982 － 1986 353 1990 956 1994 1,185 1998 1,140 2002 1,919

1983 － 1987 491 1991 2,166 1995 274 1999 1,342 2003 1,140

1984 － 1988 669 1992 2,473 1996 263 2000 1,399 2004 30*

표 7. 지난 20년간한국에서렙토스피라증발생수(1985~2004)

* Cumulative total by July, 2004

년 도 발생수 사망수(%) 년 도 발생수 사망수(%) 년 도 발생수 사망수(%)

1981 － － 1989 47 0 1997 4 －

1982 Several － 1990 140 4(2.9) 1998 90 －

1983 Several － 1991 25 1(4.0) 1999 130 －

1984 Several － 1992 13 － 2000 8 －

1985 － － 1993 4 － 2001 133 －

1986 － － 1994 7 － 2002 122 －

1987 500 8(1.6) 1995 13 － 2003 121 －

1988 49 － 1996 6 － 2004 11* －
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(18R)과 연천형(HM3)은 국내에서만 분리되는 특유 혈

청형이다.

확인된렙토스피라환자 51명에대한계절별발생분포

를 보면 추수기인 가을철, 특히 10월(64.7%)에 가장 많

고, 9월(15.7%), 11월과 8월(9.8%)의순으로높게분포

한다. 1990년초에‘괴질’의병원균이동정된후예방대

책으로 수확기에 농민들이 방어복을 착용하도록 교육하

고국내분리주를이용한백신의개발과응용으로발생은

점차감소추세에있으나매년130예이내로발생이지속

되고있다(표7). 

5) 탄저(Anthrax) 

초식동물(소, 양)의 급성 폐사성 패혈증이다. 사람은

탄저에 걸린 동물의 식육과 축산제품을 매개로 구강(장

탄저), 피부(피부탄저) 및 기도(폐 탄저)를 통하여감염

된다. 피부탄저는피부에구진, 수포및농포를형성하므

로 치료할 수 있는 기회를 얻기 때문에 사망률이 비교적

낮지만 폐 탄저(100%)와 장 탄저(25~60%)는 급성 패

혈증으로진행되어사망률이높다. 탄저균은병원성이높

고, 아포형은 보존에 안전성이 있기 때문에 생물무기로

자주사용된다. 즉 2차세계대전중인 1915년에독일군이

미국(마릴랜드, 버지니아, 뉴욕)의 기마병 공격, 1978년

로데시아군이 짐바웨이 독립전쟁에 대한 소 탄저 공격,

1980년 러시아군의 탄저균을 이용한 생물무기 생산,

1990년 일본 Aum 진리교도의 동경 공중살포, 그리고

2001년미국생물테러공격(백색분말)에사용되었다. 

한국에서 동물의 탄저 발생은 매우 오랜 역사를 갖고

있다. 즉 1907~1978년까지 72년간 전국적으로 창궐하

였다(19). 그러나사람의탄저발생에대한기록은 1952

년 경기도 평택에서 탄저에 걸린 소를 식용한 사람 중에

3명이 장탄저로 사망한 것이 최초의 기록이다. 표 8에서

보는바와같이국내에서 1952~2000년까지 8번의산발

적인소탄저발생으로 122명의사람이탄저에감염되고

그중에 16명(13.1%)이 사망하였다(2). 1995년 서울영

등포에서 발생한 사람 유사 탄저 는 인천시에서 도축

된 소의 뇌를 생식한 사람들 중 2명이 원인불명의 급성

패혈증으로입원치료를받았으나 1명은사망하고 1명은

회복된 경우이다. 회복 환자의 혈청에서 탄저균 PA항원

에대한특이항체(1 : 10,000)가검출됨으로써탄저로회

고 진단되었다. 이 때 동물 탄저의 발생보고는 없었으나

표 8. 한국에서동물과사람의탄저발생수(1952~2000)

from Choi CS. Anthrax.  Zoonoses. 1st ed. Seoul : Seoheumg Publ., 2002 : 52 - 9

년 도 발생지역 소탄저(사망수) 사람탄저(사망수) 유 형

1952

1962

1964

1968

1992

1994

1995

2000

경기, 평택

경남, 함안

경북, 대구, 달성

경북, 달성

충남, 대천

경북, 경주

서울, 영등포

경남, 창영

14(14)

20(20)

37(37)

1(1)

－

1(1)

－(0)

2(2)

3(3)

2(2)

59(3)

10(2)

13(0)

28(3)

2(1)

5(2)

장탄저

장탄저

장탄저

장탄저

장, 인후탄저

장탄저

장탄저

장, 피부탄저

계 75(75) 122(16)
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식용에 사용된 건강한 소의 뇌 중에 탄저균에 오염된 뇌

가포함되었던것으로추정된다. 그러나탄저균은분리되

지않았다. 

선진국에서탄저의인체감염은감염우와접촉또는오

염된 축산제품을 통한 피부 감염(산업형 탄저)이 많지만

한국에서는탄저에걸린동물의오염육을식용하여발생

한후진국형장탄저(농업형탄저)가대부분이었다. 앞으

로장탄저를예방하기위하여가축의급성질환(예 : 중

독증, 고창증, 이물성심낭염등)의절박도살시인수전염

병에대한철저한검사가실시되어야한다. 

4. 비법정전염병

1) 야토병(Tularemia)

야토병균(Francisella tularensis)에 의한 설치류 페

스트와 유사한 질환이다. 사람은 매개 절지동물 교상 또

는 감염 동물과의 접촉(림프절증), 기도(폐렴)를 통하여

감염된다. 주요 임상증상은 3~5일의 잠복기를 거쳐 돌

발적인 발열, 오한, 권태, 피로와 쇠약의 전구 증상을 거

쳐 특이한 임상형으로 진행된다. 질병의 유형은 감염 부

위, 피부 궤양 및 림프절증의 유무에 따라 궤양－림프절

형, 구인두형, 림프절형, 위장(티푸스)형, 폐렴형및안선

형으로 분류된다. 현재 야토병은 유럽의 여러 나라에서

많이발생되고있다(20). 야토병의 병원체는흡입감염으

로 쉽게 전파되기 때문에 생물무기로 사용될 수 있는 병

원균으로분류된다(21).

한국에서 야토병의첫감염예는 1996년 12월 26일 경

남 포항시의 야산에서 산책하던 40세의 남자가 죽은 산

토끼를 가지고 집에 와서 식용의 목적으로 해체한 후 손

의 피부 궤양과 림프절증이 발생한 예이다(22). 주요 임

상증상는 손 피부에 작은 궤양과 림프절증이었다. 감염

1주일 후 겨드랑이 림프절이 종대하고 궤양으로 진행되

어1997년 1월 4일에환자는림프절절제술을받았다. 림

프절 검사물에서 병원체인 Francisella tularensis가 분

리되었다. 이임상예는국내에서식하는야생토끼가야토

병균을 보균하고 있다는 것을 암시한다. 앞으로 병든 토

끼와 야생토끼를 다룰 때는 보호장갑, 마스크의 착용과

위생적처리등특별한주의를요한다.

2) 엘리키아증(Ehrlichiosis)

세가지 엘리키아균(Ehrlichia canis, E. phagocy-

tophila 및 E. sennetsu)에 의한 동물(개, 흰꼬리 사슴,

말)과 사람의 혈액감염증이다. 미국에서 사람의 단구

엘리키아증(human monocytic ehrlichiosis, HME,

E. chaffeensis)은 개 진드기(Dermacentor)와 텍사스

진드기(Amblyomma americanum)의교상에의하여감

염되며, 사람과립구엘리키아증(HGE, E. equi)은 사슴

진드기(I. scapulris) 또는 개 진드기(Dermacentor)의

교상에의하여감염된다(23). HME는 피부에발진이없

다는 것을 제외하고 RMSF와 유사한 임상증상(고열, 심

한두통, 근육통), 그리고림프구감소증, 혈소판감소증,

간 효소 증가, 단구 봉입체(morulae)를 나타내는 것이

특징이다. 미국의남부(특히알칸사스주)에서많이발생

되고있다. HGE는단구보다과립구에주로감염되는것

을제외하고임상증상은HME와유사하다. 

한국에서 HME의 발생은 2000년 8월에 한국에 파견

되어 9월에동두천지역에서야전훈련을받은 20세의미

국 여군이 동년 11월에 심한 두통, 고열, 권태, 근육통,

피부소양증과발진을주징으로하는원인불명의열성질

환으로병원에입원하여엘리키아증으로진단된것이처

음이다(24). 혈액검사에서백혈구감소증과혈소판감소

증이 관찰되었으며, 혈청 검사에서 E. chaffeensis에 대

한특이 IgM 항체(1:256)가검출되었다. 그러나이환자
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는 한국에서 진드기에 물린 일이 없으며, 국내에 매개체

인사슴진드기(I. scapularis) 또는 개 진드기(D. vari-

abilis)가 발견되지않고있다는의문점이남아있다. 그러

므로앞으로보균동물과매개진드기의분포, 병원체의분

리실험및임상환자의검색에대한연구가필요하다.  

3) Q열(Q fever)

Q열균(Coxiella burnetii)에 의한급성열성전염병이

다. 사람감염은감염된가축(소, 면양, 산양)에서생기는

오염먼지를통한흡입감염이다. 이 병은인플루엔자증

후군, 비정형폐렴과유사한돌발적고열, 두통, 권태, 쇠

약등의비특이적증상을나타낸다(25). 만성형은심내막

염, 간염, 호흡기 질환의 증상을 나타낸다. Q열은 주로

어린이와 노약자에서 많이 발생한다(26, 27). 동물과 사

람의 Q열은 세계적으로 널리 분포하지만 호주에서 많이

발생되고있다(27). 병원체는 병원성은낮지만전파력이

높고환자는고열과쇠약증으로활동력을잃기때문에브

루셀라균과같이생물무기로사용될위험성이높다(5). 

한국에서 임상 환자는 1992~1993년에 범혈구 감

소증, 간염, 심근염 및 척수증을 나타내는 환자가 Q열

로 진단된 것이 최초의 보고이다(28). 1993년에 병원

체인 Coxiella burnetii가 생우유에서 분리되었으며,

젖소와 사람의 혈청에서 병원균에 대한 항체가 각각 검

출되었다. 이 성적은 한국에도 Q열이 발생되고 있었으

나 단지 병원체와 항체가 최근에 와서야 밝혀진 것으로

추정된다. 

4) 살모넬라감염증(Salmonellosis)

Salmonella 감염증은Salmonella spp.에의한사람의

위장염, 패혈증및장열이다(29). Salmonella균은E. coli

O157:H7, Shigella spp. 및 S. aureus와함께식품안전

위해의 목적으로 생물테러와 생물무기로 사용될 위험성

이많은식품위해세균이다(4). 

표 9에서 보는 바와 같이 1994~1999년에 장감염증

의 원인균에 대한 동정실험에서 salmonella균이 36.6~

53.3%로가장많았다. 선진국인미국 CDC 보고에의하

면 2003년 위장 질환으로 입원한 15,600명에 대한 균종

별분리시험에서 Salmonella 6,017(38.5%), Campylo-

bacter 5,215(33,4%), Shigella 3,021 (19.3%)，Cryp-

tosporidium 480(3,1%)，E. coli O157 443(2.8%),

표 9. 한국에서발생된사람위장질환의원인체(균종)별발생수(1994~1999)

from Choi CS. Salmonellosis.  Zoonoses. 1st ed. Seoul : Seoheumg Publ., 2002 : 101 - 6

병원균
1994 1996 1998 1999

건 수 환자수 건 수 환자수 건 수 환자수 건 수 환자수

Salmonella균

포도상구균

장염비브리오균

기타세균

독성물질

원인불명

37

10

13

12

6

23

635(42.2)

38(42.2)

256(42.2)

172(42.2)

3(42.2)

241(42.2)

23

10

10

13

1

21

1,180(53.3)

342(53.3)

273(53.3)

417(53.3)

3(53.3)

461(53.3)

28

18

34

－

1

38

928(31.0)

1,420(31.0)

1,376(31.0)

－(31.0)

5(31.0)

848(31.0)

44

9

48

5

1

61

2,840(36.6)

690(36.6)

1,523(19.6)

347(36.6)

10(36.6)

2,209(28.5)

계(100%) 102 1,746(31.0) 78 2,676(31.0) 119 4,577(31.0) 174 7,764(36.6)



사람에서의 세균성 인수전염병 발생현황 : 우리나라의 현황1044

Special Issue ·인수전염병

Yersinia 161(1.0%), Listeria 138(0.8%), Vibrio

110(0.7%), Cyclospora 15주(0.09%)의순으로 salmo-

nellla균이역시가장많이분리되어식품안전위해세균

의주종인것을알수있다. 

표 10에서보는바와같이 1993~1994년에전국보건

소의검사실에서분리된salmonella균 1,085주의균종별

분포는S. Typhimurium 375주(34.5%),  S. Enteritidis

366주(33.7%), S. Typhi 181주(16.6%)의 순으로 동물

표 10. 위장염환자와식품에서분리된 Salmonella균의혈청형(1993~1994)

from Choi CS. Salmonellosis.  Zoonoses. 1st ed. Seoul : Seoheumg Publ., 2002 : 101 - 6

균 종/검사물 분 변 혈 액 식 품 기 타 계(%)

S. Eteritidis

S. Typhi

S. Typhimurium

S. Paratyphi A

S. hadar

S. stanley

S. infantis

S. muenchena

S. agona

S. heidelberg

S. london

S. brandenburg

S. paratyphi B

S. anatum

S. derby

S. emek

S. paratyphi

Other Salmonella spp.

366(33.7)

181(16.6)

375(34.5)

9(33.7)

20(1.8)5

18(33.7)

18(33.7)

14(33.7)

10(33.7)

9(33.7)

9(33.7)

5(33.7)

6(33.7)

4(33.7)

3(33.7)

2(33.7)

－(33.7)

37(33.7)

3(87.0

211(87.0)

16(6.3)0

6(2.3)0

1(87.0)

－(87.0)

－(87.0)

2(87.0)

2(87.0)

－(87.0)

－(87.0)

2(87.0)

－(87.0)

－(87.0)

－(87.0)

－(87.0)

－(87.0)

1(87.0)

7

－

8

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

3

10

4

4

－

－

－

－

2

－

1

1

－

－

－

－

1

－

379(27.4)

412(29.8)

405(29.3)

19(1.4)3

21(1.5)3

18(1.3)3

18(1.3)3

16(1.2)3

14(0.8)3

계(%) 1,085(33.7) 254(87.0) 15 29 1,383(100)3

표 11. 위장질환환자에서분리된 Salmonella 균종의월별분포(2003~2004)

* cumulative total by July 2004

균 종
2003 2004*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 계(%) 계(%)

S. Typhi

S. Paratyphi A

S. Enteritidis

S. Typhimurium

Salmonella spp.

0

1

8

5

9

5

19

10

2

6

13

5

10

1

1

15

6

10

2

3

10

5

36

37

19

5

0

23

2

11

4

0

23

16

44

18

0

16

13

16

4

1

23

6

26

1

0

29

7

22

3

3

14

4

9

2

0

10

3

4

80(13.4)

35(5.8)

212(35.6)

98(16.4)

170(28.5)

24(12.0)

1(0.5)

85(42.7)

32(16.0)

57(28.6)

계(%) 23 42 30 36 102 41 87 63 60 59 33 19 595(100) 199(100)
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에분포하는균종이많았다. 그러나균혈증환자의혈액

에서 분리된 254주의 균종은 대부분 사람의 병원균인

S. Typhi(87.0%)이었으며, 소수가 S. Typhimurium

(6.3%)과S. Paratyphi A(2.3%)이었다. 

표 11에서 보는 바와 같이 최근 2003년(595주)과

2004(199주)에 분리된 salmonella균 794주의 균종은

S. Enteritidis(35.6~42.7%), 기타 Salmonella spp.

(28.5~28.6%) 및 S. Typhimurium(16.0~16.4%),

S. Typhi(12.0~13.4%)와 S. Paratyphi A(0.5~5.8%)

의순으로서역시동물에서분리되는 salmonella가높은

분포를차지하였다.   

5) 비저(Glanders, Malleus)

비저균(Burkholderia mallei)에의한단제류(말, 노새,

당나귀)의만성질환이다. 주요임상증상은호흡기점막의

궤양과 피부의 농양이다(30). 감염 동물은 주로 마족(말,

노새, 당나귀)이지만육식동물(사자, 호랑이, 고양이), 낙

타, 설치류(토끼)도감수성이있다. 사람은비저균에대하

여비교적저항성이있지만피부와점막을통한창상감염

과기도를통한흡입감염(폐렴)이보고되었다. 현재비저

는대부분근절되었지만동남아시아, 아프리카, 중남미의

나라에서 아직도 산발적으로 동물에서 발생되고 있다

(31). 이병원체는흡입을통한높은전파력을나타내므로

생물무기로 사용될 위험성이 있는 병원균으로 분류되고

있다(4). 비저균은 1차세계대전시독일군이루마니아기

마병과, 1982년 러시아군이 아프칸전에서 기마병을 제압

하기위하여생물무기로각각사용된역사가있다(4).

한국에서 동물의 비저는 1012~1943년까지 함경도와

경기도를중심으로말과말고기를먹인창경원의사자와

호랑이에서발생된기록이있으나사람감염예는보고된

바없다. 

6) 유비저또는멜리오이도시스(Melioidosis)  

유비저균(Burkholderia pseudomallei)에 의한 급성

기관지폐렴과치사성패혈증이다(32). 환자의 임상증상

은폐결핵과진균감염증으로오진되는폐렴으로부터여

러장기에농양을수반하는치사성패혈증까지다양하다

(32, 33). 급성폐렴의주요증상은고열, 흉통, 근육통을

수반하는균혈증이다. 질병은자주잠복성으로재발한다.

사람은양, 산양, 돼지, 말, 소, 설치류에서배설되는병원

균에오염된환경(물, 토양, 진흙, 채소등)을통하여 2차

적으로 감염된다. 현재 사람의 감염증은 동남아시아(태

국, 싱가포르) 구암, 호주북부지역과서반구지역및남

미(브라질)에서 풍토병으로 발생되고 있다(33~35). 미

국에서는베트남전쟁에참전후귀국한병사에서발생된

예가있다. 

WHO의 보고에 의하면 지난 10년간 싱가포르에서 연

평균 67명의 멜리오이도시스 환자가 발생하여 12명

(1.79%)만이사망한것과달리 2004년에 7월까지 7개월

동안에 57명의환자가발생하여그중에 23명(40.3%)이

사망하여 높은 사망률을 보였다. 병원성이 높은 신종 병

원체로인정되기때문에생물무기로사용될위험성이있

는병원균으로분류되고있다(4, 5). 

한국에서 동물의 유비저는 1906~1920년, 그리고

1940~1947년의 두번의 유행 기간에 연간 1~529두의

말이유비저로폐사하였다. 그러나사람의감염예는역시

보고된바없다. 

요 약

한국의 법정 전염병 60종 중 23종이 동물에서 사람에

게 전파되는 인수전염병이다. 인수전염병 중에 페스트,

브루셀라증, 탄저, 야토병, Q열, 비저 및 유비저(멜리오
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이도시스)의 병원체는사람에게전파력이높거나치사율

이높기때문에생물무기로사용되었거나앞으로사용될

위험성이많은병원균으로분류되고있다. 그러므로필자

는 본 특집에서 한국에서 발생되고 있는 세균성 법정(인

수)전염병과 생물무기로 사용될 위험성이 많은 세균성

인수전염병의사람에서의국내외적발생현황을고찰하였

다. 현재한국에서발생되고있는중요한세균성법정(인

수)전염병으로는장출혈성대장균감염증, 파상풍, 결핵,

발진열, 쯔쯔가무시병, 렙토스피라증, 브루셀라증 및 탄

저가 있다. 최근에 발생되었거나 병원체가 분리 동정된

세균성기타인수전염병으로는야토병, Lyme병, 엘리키

아증 및 Q열이 있다. 그러나 생물무기로 사용될 위험성

이 있는 페스트, 비저, 멜리오이도시스는 한국에서 발생

되지않았다.̀
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