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사망 재원위중증 신규입원 확진
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구분 확보병상 사용병상 가용병상

11주
(3.12.~3.18.)

12주
(3.19.~3.25.)

13주
(3.26.~4.1.)

14주
(4.2.~4.8.)



연구배경

▶ 폐렴구균은 비침습성 감염증을 유발하며, 전 세계 소아 사망의 원인이 되는 중요한 병원체로 혈청학적 반응에 따라 100여

종의 혈청형이 있는 것으로 알려져 있음. 우리나라는 폐렴구균 국가 필수예방접종 사업에서 소아를 대상으로 단백접합백신 10-

valent PCV(PCV10)와 13-valent PCV(PCV13)를 접종하고 있음. PCV 도입 직후 유행하는 폐렴구균 혈청형의 변화에 관한

연구는 많은 국가에서 발표되고 있지만 국내에서 PCV효과에 대한 정보는 매우 제한적임.

연구목적

▶ 본 연구는 PCV 접종 효과를 확인하기 위해 세균성 급성 호흡기감염증 병원체감시사업(ARI Net)을 통해 확보된 소아 폐렴

환자 분리 폐렴구균의 혈청형 분포와 역학적 특성을 분석하여 국내 폐렴구균 혈청형 변화 정보를 제공함.

연구방법

▶ 폐렴구균 혈청형은 ’18년 8월부터 ’22년 6월까지 급성 호흡기 세균 병원체 감시에 참여하는 의료기관에 폐렴으로 내원한

18세 미만 소아 환자 중 항생제 치료 전 비인두 흡인물, 객담 등 호흡기 검체에서 분리된 폐렴구균 116주를 대상으로 분석함.

PCV13에 포함되는 혈청형을 기준으로 포함되지 않은 혈청형을 non-PCV13 혈청형으로 정의한 후 분리된 폐렴구균의 혈청형

을 분석함.

연구결과

▶ 폐렴구균 116주에 대한 혈청형 분석 결과 13, 34, 10A, 11A, 15A, 15B, 15C, 19A, 19F, 22F, 23A, 23B, 35B, 6C, 9N

총 15종의 혈청형이 확인되었으며, 그 외는 non-typeable 폐렴구균(NTSp)이었음. 특히 혈청군 15(15A, 15B, 15C),

23(23A, 23B)이 전체 43.9%(51주)를 차지하여 우세 혈청군으로 확인되었음. 백신과의 연관성을 기준으로 분류하면 PCV13

혈청형 2종(19A, 19F) 9.5%(11주), non-PCV13 혈청형 13종(10A, 11A, 13, 15A, 15B, 15C, 22F, 23A, 23B, 34, 35B,

6C, 9N) 87.9%(102주), NTSp 2.6%(3주)로 확인되었음.

<폐렴구균이분리된소아폐렴환자의검체종류및임상증상분포> <PCV-13과 non-PCV13의폐렴구균혈청형분포>



▶ 소아 환자의 연령별 혈청형 분포를 보면 전 연령에서 분리된 폐렴구균의 PCV13과 non-PCV13 혈청형의

분포 비율은 각각 약 10.0%와 90.0%였으며, 6C와 23A의 non-PCV 혈청형이 가장 많은 분포를 보였음. 특히,

0-4세 연령대에서 확인된 non-PCV13 혈청형 15B, 19A, 11A, 22F는 이 연령대를 제외한 모든 연령대에서 확

인되지 않았으며, PCV13 혈청군 19는 전 연령대에서 확인되었음. 0-4세 연령대에서는 19A가 19F에 비해 2배

우세했으나 4세 이상 연령대에서는 19F만 확인할 수 있었음.

<연령별소아폐렴환자의호흡기검체에서분리된폐렴구균의혈청형분포>
(A) 5세 미만(0-4세) 연령,  (B) 5세 이상 연령

결론

▶본 연구 결과를 통해 PCV13 백신에 포함된 혈청형보다 백신에 포함되지 않은 혈청형의 비율이 상대적으로

높은 것을 확인할 수 있었음. 폐렴구균 감염증 관리와 백신 효과를 확인하기 위해 지속적인 ARI Net운영과 폐렴

구균 혈청형의 변화 분석이 필요함.

* PCV : pneumococcal conjugate vaccine, 페렴구균백신



▣ 올해 첫 중증 열성 혈소판 감소증후군(SFTS) 환자 4월 5일 확진 뒤, 4월 6일 사망

▣ SFTS는 예방 백신과 치료제가 없어 진드기에 물리지 않도록 예방수칙 준수

▣ 의료진은 4~11월 동안 발열 환자 내원 시 농작업 등 야외활동 확인하여 SFTS 검사 실시

○ 올해 처음으로 전남 해남군에서 중증 열성 혈소판 감소증후군(Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome,     

이하 SFTS) 사망자가 발생하였음. 

- 해남군에 거주하는 A씨는 증상 발생 전 집 앞의 밭에서 농작업을 하였으며, 3월 27일 발열 증상으로 의료기관에 내원하여

입원 치료 후 퇴원함. 이후 상태 악화로 재입원 치료 중 4월 5일 SFTS 양성이 확인되었으며 4월 6일 사망하였음.

- SFTS는 국내 첫 환자가 보고된 2013년 이후 2022년까지 총 1,697명의 환자가 발생하였고, 그 중 317명이 사망하여

18.7%의 치명률을 보였음.

- SFTS는 농작업과 임산물 채취, 등산 등 야외활동 증가로 인하여 진드기 노출 기회가 많아지는 봄철에 발생하기 시작하며, 

치명률이 높고*, 예방 백신과 치료제가 없어 특히 주의해야 하는 감염병임.

* 12∼47% 정도(2013∼2022년 국내 누적 치명률 18.7%)

- SFTS는 치사율이 높은 감염병으로 진드기에 물리지 않도록 예방하는 것이 최선의 예방법이며, 야외활동 시 진드기

매개 감염병 예방수칙을 준수하고, 야외 활동 후 2주 이내 고열(38℃ 이상),  소화기 증상이 있을 경우 즉시 의료기관을

방문하여 진료를 받아야 함.

<국내 SFTS 발생현황(‘18년~’22년), 연도별·월별환자발생수>

※ (자료 출처) : 질병관리청 보도참고자료(’23.4.7.)
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○ CDC와 FDA에서는 미국 11개 주에 걸쳐 살모넬라 발생과 관련하여 식품 공급원을 식별하기 위해 다양한 조사 실시 중

- ’22년 12월 6일부터 ‘23년 2월 13일까지 총 12명의 환자 발생, 평균 연령은 64세, 92%가 여성으로 확인.

- 12명 중 3명은 입원 치료를 받았으며, 인터뷰에 협조한 7명 중 6명(86%)에서는 밀가루 생 반죽을 섭취한 것으로 조사됨.

○ 실험실 결과에서는 환자 샘플을 통해 채취한 박테리아가 유전적으로 밀접하게 관련 되어 있음이 확인되었고, 동일한 음식

섭취를 통해 감염된 것으로 추정하고 있음.

- 12명의 샘플에서 항생제 내성을 확인하지 못하였고, 표준 항생제 감수성 검사를 시행중임.

○ 실제 증상을 호소하는 사람들은 보고된 수보다 많을 것으로 예측하고 있으며, 관련 증상이 보고되기까지 3-4주 이상

걸리는 것을 감안하여 보고되지 않은 수가 상당할 것으로 보고 있음.

- 감염과 관련한 특정 브랜드의 밀가루를 식별하기 위해 조사중이며,  생 반죽이나, 케이크 반죽을 섭취하지 말 것을

권고하고 있음.

○ 국내에서도 2019년 살모넬라균 오염 가능성이 있는 해외 밀가루 제품에 대한 국내 유통 여부를 조사하여, 판매 차단 등의

조치를 권고한 바 있어, 밀가루를 통한 살모넬라 감염 및 전파 위험에 대해서도 관심이 필요함.

<‘23.3월 미국 11개주살모넬라발생지역분포>

※ (자료 출처) : CDC(3.30), ProMed(4.1), CIDRAP(4.4), 질병관리청

(발생현황) 미국 11개주에서살모넬라감염증 12명발생

https://npt.kdca.go.kr/npt/biz/npp/portal/nppPblctDtaView.do?pblctDtaSeAt=0&pblctDtaSn=2832


(발생현황) 환자와음식에서보툴리눔독소 E형검출확인

○ 3월 5일부터 28일 사이 베트남 남부 꽝남성(Quang Nam) 프억선(Phuoc Son)지방에서 보툴리눔독소증 환자 12명

발생, 1명 사망 보고됨.

- ’ 4개 클러스터에서 총 12명의 환자가 발생하였으며,  역학조사 결과 모두 소금에 절인 생선요리를 섭취한 것으로

조사됨. 12명 중 1명이 사망하였고,  3명은 중환자실에 입원하여 인공호흡기 및 보툴리눔 항독소 치료를 받은 후

회복 중에 있음.

○ 파스퇴르 연구소에서 환자들의 검체 확인 결과 보툴리눔독소 E형이 검출되었으며, 환자들이 섭취한 염장 생선(잉어) 

에서도 동일한 결과가 확인됨.

- 감염원으로 확인된 음식은 항아리에 민물고기(잉어,  틸라피아 등)와 소금,  쌀,  전분 등의 재료를 넣고 1주일 정도

염장시킨 후 섭취하는 해당 지역의 전통요리임.

○ 꽝남성(Quang  Nam) 보건당국은 추가 역학조사를 실시 중에 있으며, 염장 생선요리 섭취를 하지 말 것을 권고하고, 식품

안전을 위해 야생에서 채취한 버섯, 뿌리, 과일 등과 같은 중독의 위험이 있는 재료 사용에 주의할 것을 당부함.

<‘23.3월 보툴리눔독소증이발생보고된베트남꽝남성프억선지역>

※ (자료 출처): ProMed(3.28), Tuoi Tre(베트남 언론사)(4.1), 질병관리청

https://npt.kdca.go.kr/npt/biz/npp/portal/nppPblctDtaView.do?pblctDtaSeAt=0&pblctDtaSn=2832


○ 칠레 보건부는 3월 27일, 칠레 북부에서 조류인플루엔자 A(H5N1) 인체감염 발생을 보고함

- 53세 남성으로, 3월 13일 기침, 삼킴통, 발성장애 등 증상을 호소하였고, 3월 21일 기침, 두통, 심계항진 등으로 진료 받음. 

이후 호흡곤란 등의 증상악화로 입원치료 중 3월 29일에 칠레 공중보건연구소에서 A(H5N1) 확진 판정됨.

- ’22년 12월부터 ’23년 2월, 환자의 거주지 인근 지역인 칠레 북부 안토파가스타주 지역에서 해양 포유류(바다 사자), 

야생 조류(펠리컨, 펭귄)에서 고병원성 조류 인플루엔자(HPAI)가 검출되었으며, 역학조사 결과 A(H5N1)의 감염 가설

경로는 인근지역 환경 노출을 통한 것으로 나타남.

○ 해당 사례는 칠레에서 발생 보고된 첫 사례이며, 아메리카 지역에서는 세 번째 발생 사례임.

- 첫 번째 사례는 ’22년 4월 미국, 두번째 사례는 ’23년 1월 에콰도르에서 보고되었음.

- 조류 인플루엔자 A(H5N1) 바이러스로 인한 감염자는 ‘03년 이후 총 873명(사망자 458명 포함)으로 WHO에 보고되었음 .

○ 세계동물보건기구(WOAH)에서는 A(H5N1)형의 포유류로의 전파가 지속되고 있으며, 새로운 변종 및 하위 유형의

출현에 대해 경고하고 있음.

- WHO는 A(H5N1) 인체감염 시 중증으로 진행 가능성 있고 치명률이 높으며, 가금류에서 발생 지속 시 인체감염 사례

발생 가능성이*  있다고 평가하고 있음(* 일반인 ‘ 낮음’, 직업적으로 노출된 사람 ‘낮음 또는 중간’).

- 국내에서도 조류나 가금류에서 A(H5N1)형 검출이 지속되고 있어, 기존 살처분 참여자 등 노출 위험이 높은 종사자 대상

예방 조치 지속 및 모니터링을 시행중임.

<’20년-’23년3월발생연도및국가별조류인플루엔자 A(H5N1) 바이러스감염확진자분포(n=874명)>

※ (자료 출처): ProMed(3.30), CIDRAP(3.31), Outbreaknewstoday(4.1), WHO IHR(4.4) CDC, Technical Report : Highly Pathogenic Avian 

Influenza A(H5N1) Viurs(3.17), 질병관리청, PAHO/WHO(3.31), ECDC CDTR(4.5) , WHO DONs(4.6) 

(발생현황) 남미에서 A(H5N1) 에콰도르이후두번째발생

https://npt.kdca.go.kr/npt/biz/npp/portal/nppPblctDtaView.do?pblctDtaSeAt=0&pblctDtaSn=2832
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역학조사관
기본교육참여

감염병관리
지원단
주간회의

FETP-F

팀장교육
실시

노인요양시설
관리자
교육실시

FETP-F

예비방역인력
교육실시

역학조사관기본교육참여
3

일시 :  23.4.3.~23.4.21.

장소 :  질병관리청 교육기관

내용 : 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제60조의 2

(역학 조사관)에 의거하여 역학조사관 필수교육 이수

대상 :  지자체 수습역학조사관, 감염병관리지원단 담당자

감염병관리지원단주간회의
5

교육청
감염병관리
위원회
회의참여

노인요양시설
종사자
교육실시

말라리아
GIS 활용
교육참여

말라리아 GIS 활용교육참여
10

노인요양시설종사자교육실시
11

FETP-F 팀장교육실시
19

일시 :  23.4.5. 09:00

장소 :  인천광역시 감염병관리지원단 회의실

내용 : 인천광역시 감염병관리지원단 주간 추진실적 및

계획보고

대상 : 감염병관리지원단

일시 :  23.4.10. 13:00~16:00

장소 :  용산역 ITX 회의실

내용 : 말라리아 위험지역 및 잠재적 위험지역 내군집사례

분석 등의 지자체 담당자 역량 강화 교육

대상 : 말라리아 위험지역 및 잠재지역 시도 담당자

일시 :  23.4.11. 13:00~15:00

장소 : 한국 교직원 공제회 교육 

내용 : 인천광역시 관내 노인요양시설 감장염병 예방 및 관리

업무의 역량 강화를 위해 노인요양시설 감염예방관리 교육 시

행대상 : 인천 소재 노인요양시설 종사자  

일시 :  23.4.19.~23.4.20.

장소 :  베스트웨스턴 하버파크호텔

내용 :  감염병 대응·대비 체계 구축을 위한 지자체 감염병

대응 실무자교육(FETP-F) 팀장교육 실시

대상 : 시·군·구 보건소 감염병 담당 팀장(6급 과정)








