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서 론

인수공통전염병은척추동물과인간사이에상호전파되는병원체에의해서발생하는질병을말하는

데(1), 영어로는 Zoonoses 또는 Anthropozoonoses라고

한다. Anthropo는 그리스어로 사람을 뜻하고, zoo는 동

물, noses는 질병을 의미한다. Anthropozoonoses는 척

추동물에서 사람에게 전파되고 사람에서 척추동물에게

전파되지는않는전염병을의미하는데좁은의미의인수

공통전염병은여기에해당한다. 이와반대로사람에서동

물로전파되고동물에서사람에게전파되지는않는전염

병은 Zooanthroponoses라고 하며, 사람과 동물 사이에

병원체의 상호 전파가 일어나는 전염병은 Amphixe-

noses라한다.

2003년 중증급성호흡기증후군(SARS)의 유행과 2004

년이후조류인플루엔자인체감염사례의발생을계기로

인류의건강을위협하는신종전염병의대부분이인수공

통전염병이라는 사실이 알려지면서, 인수공통전염병에

대해의료계뿐아니라일반의관심도높아지고있다.

이에따라정부는 2004년 보건복지부, 농림부및관련

전문가들로 인수공통전염병공동대책위원회와 전문분과

위원회를 구성하였으며, 국회는 인수공통전염병의 정의

를신설하고정부관리대상인수공통전염병의종류를보

건복지부고시로 정하도록 하는 전염병예방법 개정안을

지난6월말의결하였다.

이 특별기고에서는 우리나라 주요 인수공통전염병의

현황과관리정책을살펴보고자한다.

인수공통전염병의 분류

1. 경중도에따른분류

1) 사람과 동물 쌍방에 모두 중한 질병 : 공수병(Ra-

bies), 탄저병(Anthrax) 등

2) 동물에는중독하나사람에는가벼운질병(좁은의미

의 인수공통전염병에는 해당하지 않음) : 구제역(Foot

and mouth disease), 뉴캐슬병(Newcastle disease) 등

3) 동물에는 가벼우나사람에중독한 질병 : 브루셀라

증(Brucellosis), 큐열(Q fever) 등
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2. 감염병원체의생활사(Life Cycle, Epidemiological

Pattern)에의한분류(2)

1) 직접 인수공통전염병(Direct Zoonoses, Ortho-

zoonoses) : 병원체의생존및유지가한종의척추동물

종에서일어나는경우로서대부분의전파는감염된동물

에서 직접 전파되거나 매개체의 접촉, 기계적 전파로 이

루어지는 전염병을 말한다. 공수병(rabies), 렙토스피라

증(leptospirosis), 탄저병(anthrax), 브루셀라증(bru-

cellosis) 등이여기에속한다.

2) 순환인수공통전염병(Cyclozoonoses) : 병원체유지

에 2종이상의척추동물숙주를필요로하는전염병을말

한다. 포낭충증(echinococcosis) 등이여기에속한다.

3) 메타 인수공통전염병(Metazoonoses) : 병원체의

생활사(life cycle) 완성에척추동물과무척추동물이함께

필요한전염병으로병원체는척추동물뿐아니라무척추

동물에서도 증식하거나 발달하고 다른 척추동물에 감염

이 가능할 때까지 외부 잠복기(extrinsic incubation

period)가 존재한다. 전파는 무척추동물의 매개에 의해

서일어나는데황열(yellow fever), 페스트(plagues), 주

혈흡충증(schistosomiasis) 등이여기에속한다.

4) 복합 인수공통전염병(Saprozoonoses) : 병원체의

생활사(life cycle) 완성에 척추동물과 비동물성 병원소

(유기분, 토양, 식물등)가필요한전염병을말한다. 히스

토플라즈모시스(histoplasmosis), 내장유충이행증(vis-

ceral larva migrans) 등이여기에속한다.

3. 감염병원체에의한분류

인수공통전염병은감염병원체의종류에따라바이러스

성, 클라미디아성, 리케치아성, 세균성, 진균성, 원충성,

기생충성인수공통전염병과프리온성인수공통전염병등

으로나눈다.

인수공통전염병과 신종 전염병

사람과 동물의 전염병은 모두 진화론적으로는 공통의

기원을 가지는데, 사람들이 새로운 환경을 개발할 때마

다새로운인수공통전염병이역사에서계속출현하여왔

다(3). 사람들이무리를지어서살고주요초식동물의가

축화가 진행된 농경사회의 발달이 인수공통전염병의 등

장과 밀접한 관계를 가지고 있다. 초식동물은 군집 생활

을 통해서 이미 많은 전염병들에 노출되어 있었고 이들

을가축화하는과정에서사람이동물과빈번하게접촉하

고, 밀접하게 생활하는 일이 많아지게 되어 질병을 공유

할수있는기회도많아진것으로해석된다.

신종전염병의출현과유행은역사적으로인류에게매

우큰영향을주었으며, 그위협은현재도계속되고있다.

신종전염병이인간의역사발전과정에서끼친영향은통

상 생각하는 것보다 막대하다. 14세기와 15세기 유럽의

페스트의예와각종전쟁에서군인들의사망원인은화살

이나 총탄에 의한 사망보다 전염병에 의한 사망이 훨씬

더많았다는사실에서이를확인할수있다. 이들신종전

염병의대부분은인수공통전염병이었다.

세계보건기구는1973년에서2003년까지30년동안25

종 이상의 신종 전염병이 확인되었다고 밝히고 있는데,

이들 질병의 대부분이 인수공통전염병이다. 미국 질병관

리본부(USCDC)는 신종 인수공통전염병이 최근에 더욱

문제가되고있는이유를다음과같이들고있다.

*첫째, 인구와행태의변화

*둘째, 혈액제제와장기이식등국제적전파를가능하

게한의료기술과산업의발달

*셋째, 처녀지의벌목과개발로새로운환경에사람이

노출되고새로운토지의이용

*넷째, 국제적여행과교역의증대
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•Special Contribution

*다섯째, 병원체의적응과변화

*여섯째, 공중보건활동의감소

우리나라 주요 인수공통전염병의 현황(4)

1. 탄 저병

1) 동물의발생현황

우리나라 소에서 탄저병의 유행은 제1 유행기(1907~

1929), 제2 유행기(1948~1954), 제3 유행기(1962~

1965)로구분할수있다. 최근으로올수록유행기간도짧

아지고 연평균 탄저병 발생 수도 감소하고 있다. 특히

1922년Pasteur No. 2 vaccine의사용과1970년의기종

전－탄저(Sterne) 혼합백신의사용으로동물의탄저병은

현저히감소하였다. 가장최근에는 1994년 2두(충청남도

홍성, 경상북도경주), 1995년 1두(충청남도홍성), 2000

년 2두(경상남도창원)가발생하였다.

2) 사람의발생현황과역학적특성

가축에 대한 철저한 예방접종으로 선진국에서는 사람

탄저병은거의발생하지않고있으나, 드물게개발도상국

에서 수입한 동물 가죽이나 털로 만든 제품을 만드는 산

업장 근로자, 감염된 동물을 다루는 수의사와 농부 등에

서직업병의하나로발생하고있다.

우리나라사람에서탄저병은 1995년 2명 및 2000년 5

명이 발생하였는데, 모두 절박 도살우 또는 원인불명의

질환으로폐사한소를식용하여발생하였다.

2. 브루셀라증

1) 동물의발생현황

소에서 발생한 브루셀라증은 1955년 2두를 시작으로

1985년전까지는 연간 100두 미만이었으나, 1990년에

500두를넘어섰으며, 2004년에는 4,057두까지증가하였

다. 2000년에서 2004년까지 소 브루셀라증의 시도별 현

황은 충청남도(742두)가 가장 많고, 강원(679두), 경상

북도(619두), 충청북도(548두), 경상남도(401두), 울산

광역시(394두), 경기도(316두)의순이다.

2) 사람의발생현황및역학적특성

사람의브루셀라증발생통계는 2000년이후에만집계

되고있으며 2002년에 1건에서 2004년에는 48건까지증

가하였는데, 2002년 1건은젖소우유를살균처리하지않

고 날로 먹어서 생긴 것으로 추정된다. 지역별 발생양상

은소브루셀라증의발생양상과유사하다. 직업별로는축

산업 종사자(73.8%)와 수의사(15.4%)가 전체 환자의

약90%를차지하고있다.

3. 장출혈성대장균감염증

1) 동물의발생현황

동물에서장출혈성대장균감염증은질병발생으로인한

피해가 크지 않아 이에 대한 관심이나 연구가 미흡한 실

정이다. 국립수의과학검역원에서 2002년부터 2004년까

지 3년간 국내 가축에 대한 장출혈성대장균의 분포도를

조사한 결과, 가축분변 시료 1,013건의 38%인 385주에

서 균이 분리되었다. 축종별 분리율은 개가 41.5%로 가

장 높았으며, 돼지(39.1%), 한우(35.7%), 젖소(36.7%)

의순으로나타났다.

축산물가공품에 대한 수거검사 결과 1998년 햄버거에

서 대장균이 1건 분리된 사례가 있으며, 2003년부터

2004년까지 전국 주요 대도시의 대형할인점과 재래시장

에서 축산물 302점을 구입하여 검사한 결과, 51점에서

대장균이분리되었고이중 2건이 vero－toxin을 생산하

는것으로확인되었다.
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2) 사람의발생현황및역학적특성

사람의 장출혈성대장균감염증은 2000년 이후에 집계

가 되고 있는데, 2001년의 11건에서 2004년에는 118건

으로 증가하는 추세이다. 2001년에는 가정 내에서 사육

하던 소와 직접 접촉을 통해 발생한 소유행 사례가 보고

되었으며, 2004년에는 광주광역시 1개 초등학교를 중심

으로무증상감염자가다수발견되었다.

4. 공 수병

1) 동물의발생현황

동물의 광견병은 1984년 강원도 지역의 개 한 마리에

서 발생한 이후 8년간 발생이 없었으나 1993년 강원도

철원군에서야생너구리와싸운후폐사한개가광견병에

걸린것으로확인된이후매년발생이보고되고있다. 지

역별로는 경기도 파주시(23.5%), 연천군(23.2%), 양주

군(8.8%) 및 강원도 철원군(19.9%)에서 주로 발생하고

있다. 광견병에걸린것으로확인된개와소들에대한역

학조사 결과 일부에서 야생 너구리에 의한 교상 또는 주

위배회가 있었음이 확인됨에 따라 우리나라도 야생동물

형발생양상의단계로변천된것으로추정된다.

2) 사람의발생현황및역학적특성

사람의공수병발생은 1984년 1례가보고된이후한동

안 발생이 없었으나 1999년 다시 환자가 발생하였다.

1999년 이후 2000년, 2003년, 2004년 각각 1~2명의환

자발생이보고되었으며지역별로는경기도연천군, 화천

군, 포천군, 파주시와 같이 광견병 위험지역에 국한되어

있다. 사람환자는모두중년이후의남자이며, 최근발생

한환자 5명중 3명은야생너구리와직·간접접촉이있

었던것으로확인되었다. 또한공수병이발병한환자 5명

중 3명은예방조치를전혀받은바없었으며, 나머지 3명

은부적절하거나무의미한처치를받은것으로나타났다.

5. 일본뇌염

1) 동물의발생현황

돼지에서 일본뇌염 발생 건수는 1980년 이후 도입된

백신접종프로그램과모기구제를통해크게감소하여최

근에는 2001년 1건, 2002년 1건, 2003년 10건에그치고

있다. 항체검사결과는돼지의경우 2004년에 4,940두를

검사하여 3,057두가 양성(양성률 61.8%)으로 나타났으

며, 비육우는 3,792두를 검사하여 1,270두가 양성(양성

률 33.5%)으로 나타났다. 지역별 항체 양성률은 충북이

100%로가장높게나타났다.

야생조류의 경우 왜가리, 백로 및 일본나무참새에서

일본뇌염 바이러스 분리 또는 중화항체 보유 사실이 보

고된 적이 있으며, 가금류 중에서는 오리가 일본뇌염에

걸리는 것으로 의심되고 있으나, 닭은 일본뇌염 바이러

스에 감염되지 않으며 전파역할도 하지 않는 것으로 알

려져있다.

2) 사람의발생현황및역학적특성

사람의경우과거에는발생률이인구 10만명당 92명에

달한 적도 있었지만, 최근에는 인구 10만명당 0.1명으로

현저히줄어들었다. 그러나일본뇌염은불현성감염이많

고최근환자발생이떨어지면서젊은의사들이수련과정

에서일본뇌염을경험하는경우가드물어서진단을잘하

지 못하는 점을 감안하면 환자 발생위험은 더 높을 것으

로보아야한다는지적들이있다.

6. CJD, vCJD, BSE

1) 동물의발생현황

우리나라에서소해면상뇌병증(BSE) 검사는 1996년 8



월부터 시작하였는데 2004년 12월까지 8,680두를 검사

하여모두음성으로판정되었다.

사슴의 경우에는 2001년 8월 충청북도에서 한 마리가

발병하였는데조사결과캐나다에서수입한것으로확인

되었다. 2004년에는경상남도사슴농장에서재발하였다.

2) 사람의발생현황

2001년부터 신경과 개설 의료기관을 대상으로 CJD/

vCJD 표본감시를 실시한 결과 2004년 말까지 47명의

CJD 환자가보고되었는데 vCJD 환자는없는것으로확

인되었다.

대한의사협회 683

•Special Contribution

표 1. 최근 10년간 우리나라 주요 인수공통점전염병 발생현황 (단위: 두수, 명)

주 : BSE = Bovine Spongioform Encephalopathy CWD = Chronic Wasting Disease
주 : CJD = Creutzfeld－Jacob Disease vCJD = variant Creutzfeld－Jacob Disease
주 : HPAI = High Pathogenic Avian Influenza LPAI = Low Pathogenic Avian Influenza

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

탄저병
가 축 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0

사 람 2 0 0 0 0 5 0 0 0 0

브루셀라증
가 축 322 620 912 988 666 1,375 806 940 1,088 4,057

사 람 - - - - - - 0 1 16 48

장출혈성

대장균

가 축 - - - - - - - - - -

사 람 - - - - - - 11 8 50 118

공수병

(광견병)

개 0 2 10 26 21 14 10 35 13 10

소 6 3 9 34 14 14 20 31 10 7

기 타 1 0 1 1 8 3 5 14 8 9

사 람 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1

일본뇌염
가 축 - - - - - 0 1 1 10 1

사 람 0 0 0 3 1 0 1 6 1 0

BSE

CJD

vCJD

소(BSE) - 0 0 0 0 0 0 0 0 0

사슴(CWD) 0 0 0 0 0 0 2 0 0 10

사람(CJD) 0 5 8 19 14

vCJD - - - - - 0 0 0 0 0

HPAI

닭 - - - - - - - - 80,730 34,400

오리 - - - - - - - - 43,158 6,043

사람 - - - - - - - - 0 0

LPAI
닭 - - - - - - - - 131,040 203,389

오리 - - - - - - - - 0 16,000
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7. 조류인플루엔자

1) 동물의발생현황

우리나라에서 고병원성 조류 인플루엔자(HPAI)는

2003년 12월 10일 충청북도 음성의 육용종계장에서 의

심축이처음보고되었고, 12월 12일국립수의과학검역원

에서 실험실 진단 결과 H5N1형으로 확진되었다. 이후

2004년 3월 20일까지 7개 시·도 19개 농장에서발생하

여반경3km 이내의가축560만수를살처분하였다.

2) 사람의발생현황

우리나라에서 고병원성 조류 인플루엔자의(H5N1,

H7N7) 감염사례는아직없다.

인수공통전염병 관리 정책

인수공통전염병의 관리는 일반적

인전염병관리와다른점이많다. 기

본적인 원칙은 같으나 원칙을 적용

하는 집단이 사람과 동물이기 때문

에 달라지는 점들도 있고, 인수공통

전염병 고유의 특성에서 기인하는

것들도있다. 

또한인수공통전염병은감염스펙

트럼이 다양하고 각 질병별로 지역

별 특성, 자연사, 매개동물의 특성,

전염경로와 예방방법이 각기 다 달

라서 질병의 특성에 맞는 관리가 요

구된다. 인수공통전염병의 예방과

관리의 일반적인 원칙과 주요 내용

은표2와같다(5).

우리나라 뿐 아니라 세계 대부분

의 국가에서 사람들 대상으로 하는

전염병관리와동물전염병관리는그동안특별한커뮤니

케이션이없이독자적으로발전하여왔다. 그러나 SARS

와 조류 인플루엔자 인체감염 사례 발생 이후 양 전문영

역의 대화와 공동 연구 및 협동 대처의 필요성이 높아졌

다. 이에따라정부는2004년 4월인수공통전염병대책위

원회와 6개 전문분과위원회를 구성하였다. 대책위원회는

보건복지부의 질병관리본부 전염병관리부장이 위원장을,

농림부의 국립수의과학검역원 질병연구부장이 부위원장

을 맡고 있으며, 질병관리본부와 국립수의과학검역원 관

련 공무원 및 전염병 관리와 동물 전염병 관리 전문가들

이참여하여21명의위원으로구성되어있으며, 질병관리

본부 방역과장과 국립수의과학검역원 방역과장이 공동

표 2. 인수공통전염병 관리와 예방의 일반적인 원칙

원 칙 주요내용

1. 병원소중화

①감염된개체의처리 : 검사와도축, 집단치료

②감염된개체의정화(rendering)

③환경관리 : 감염원유입과경로의차단, 매개체관리및소독

2. 접촉기회감소

①감염개체의격리와치료

②검역군집폐쇄(closed herd)

③군집관리(population control) : 군집수의감소, 이동제한등

3. 숙주저항력증강

①유전자선별과조작

②예방화학요법

③예방접종

4. 소비자보호전략 ① HACCP(Hazard Analysis Critical Point)

5. 동물개체식별
①개개동물의개체식별(animal identification)

②원산지의식별

6. 건강유지
①동물의건강대공중보건의문제

②경제학접근의필요성

7. 커뮤니케이션
①보건의료전문가사이의커뮤니케이션

②공중과의커뮤니케이션

8. 보건교육
①초기교육캠페인

②공공기관및민간의료기관근무의료인들의적극적인참여



간사를 맡고 있다. 전문분과위원회는 탄저·브루셀라 분

과, 장출혈성 대장균감염증 분과, 조류 인플루엔자 분과,

공수병 분과, 일본뇌염 분과, CJD/vCJD 분과 등 6개로

구성되었다. 각 분과에는 질병관리본부와 국립수의과학

검역원의관련공무원과전염병관리와동물전염병관리

의전문가들이위원으로임명·위촉되어있다.

인수공통전염병대책위원회와 각 전문분과위원회는 수

시로 만나서 양쪽 분야에서 추진하는 사업 및 연구 내용

을공유하고공동연구와협동대처방안을함께마련하고

있다. 이밖에각질병별로앞으로추진할관리정책의대

강은다음과같다.

1. 탄 저병

탄저균은최근국제적으로비등하고있는생물무기또

는 생물테러에 사용될 가능성이 가장 높은 대상으로 지

목되고 있기 때문에 전염병 관리의 측면과 생물테러에

대한 대응 측면으로 대책이 추진되고 있다. 전염병 관리

를 위해 동물 및 사람의 탄저병 감시체계 강화 및 공동

역학조사 역량 강화를 위주로 하고 있으며, 생물테러 대

응을 위해서 신속한 탐지 기술의 개발과 부작용을 최소

화하는 성분 백신의 개발 또는 숙주반응 및 면역연구에

기초한차세대백신후보물질을발굴하는연구를추진하

고있다.

2. 브루셀라증

브루셀라증은현재사람과동물에서질병발생이가장

많은인수공통전염병이다. 고위험군인축산농가, 수의사,

인공수정자, 도축업자를대상으로하는교육·홍보뿐아

니라의료인을대상으로하는교육체계를지속적으로강

화하는한편, 감시체계구축및소유통과정의철저한관

리등이추진되고있다. 이와함께보고되는환자와환축

에대한정밀역학조사와고위험군에대한전면적인실태

조사를계획하고있다.

3. 장출혈성대장균감염증

축산물의생산에서소비단계까지총체적인위생관리를

강화하는한편, 외국에서열처리를하지않은채소와과일

이유행의원인이된사례가있음을감안하여식품과환경

관리도 강화해 나갈 계획이다. 사람, 동물, 식품 분야를

통합하는 분자생물학적 자료 공유 네트워크(National

Molecular Subtyping Network for Foodborne Disease

Surveillance) 구축 작업을 추진하고 있다. 그 밖에 확진

환자, 의심환자, 병원체보유자에대한사례정의를보완

하고 단순한 베로독소 생산 대장균과 장출혈성 대장균을

구분하여관리하는방안을검토하고있다.

4. 공 수병

광견병의 발생양상이 야생동물형으로 변천함에 따라

가축의 예방접종만으로는 공수병의 완전한 예방이 어렵

다. 우선적인 과제로는 국내 발생 공수병 환자를 대상으

로바이러스를분리하고역학적특성을규명하는응용연

구및실험실감시강화를추진할계획이다. 또한사전예

방접종및노출후예방조치의가이드라인을재정비하고

사전예방접종이필요한고위험군에대한정확한현황파

악과예방접종확대실시방안을검토하고있다.

5. 일본뇌염

사람을 대상으로 하는 일본뇌염 예방접종은 현행대로

지속적으로추진하되, 동물예방접종의효율성을제고하는

방안을 마련할 계획이다. 모기구제는 친환경적이고 비용

효과적인 방법을 개발하여 적용하는 방안을 추진하고 있

다. 현재 사용하고 있는 일본뇌염 백신은 드물지만 중증
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부작용이 불가피하게 발생하는 단점이 있기 때문에 장기

적으로새로운백신개발을위한연구도고려하고있다.

6. CJD/vCJD

CJD/vCJD 감시체계를 강화하기 위해서 2005년 2월

질병관리본부내에전용밀폐실험실을마련하였으며, CJD

로사망하는환자를안전하게부검할수있는전용부검센

터를민간의료기관에설치하기위한작업을추진중이다.

7. 조류인플루엔자

동남아시아, 중국 등지에서지속적으로발생하는조류

인플루엔자인체감염사례에신속하게대처하기위해서

WHO 등국제기구및인근국가와의협력을강화해나가

고있으며, 신종인플루엔자범유행에대비하여항바이러

스제를단계적으로비축하고있다.

결 론

인류의 건강을 위협하는 신종 인수공통전염병은 계속

해서 나타날 전망이다. 지금까지 알려진 인수공통전염병

에대한대책마련이시급한실정이지만근본적인대책을

위해서는신종전염병의예방, 진단, 치료에대한우리나

라의전반적인학문과의료수준의향상이필요하다.
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