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서론

▶전 세계적인 코로나바이러스감염증-19 대유행으로 지역사회 내 감염병 발생을 선제적으로 감시 및 대응할 수 있는 수단으로

하수(下水) 기반 감시체계(wastewater-based surveillance)가 미국, 유럽 등 많은 국가에서 주목받게 되었으며 국가 감염병

감시 정책에 적극 활용되고 있음. 질병관리청은 ’21년부터 시범사업을 통해 하수 기반 감염병 감시의 국내 적용 시 효과성 평가

연구를 수행하였으며, 이를 바탕으로 ’23년 국가 하수 기반 감염병 감시(KOrea WAstewater Surveillance, KOWAS) 사업을

17개 시도의 18개 보건환경연구원과 협력하여 수행하고 있어 본 정책 보고를 통해 국가 하수 기반 감염병 감시에 대한 소개와

향후 발전 방향을 논의함.

본론

▶감염병 감시 체계

- 감염병 ‘감시’란, 감염병 발생과 관련된 자료, 감염병 병원체 및 매개체에 대한 자료를 체계적이고 지속해서 수집, 분석 및 해석

하고 그 결과를 배포하여 감염병 예방 및 관리에 사용하도록 하는 모든 과정(감염병예방법 제2조 제16호)을 일컬음. 

- 감시 체계의 종류는 전수감시, 표본감시, 보완감시로 나뉨.
◎전수감시(mandatory surveillance) : 「감염병의예방및관리에관한법률」제11조에의하여모든의사, 치과의사, 한의사, 의료기관의장, 부대장(군의관), 감염병병원체확인기관

의장이신고의무를갖는감시체계

◎표본감시(sentinel surveillance) : 「감염병의예방및관리에관한법률」제16조에따라감염병표본감시기관을지정하고, 지정된기관에한하여신고를받아운영하는감시체계

◎보완감시(supplementary surveillance): 감염병감시체계를보완하고, 법정감염병에속하지않으나발생상황과추이에대한모니터링이필요한감염병을포함하여능동적으로

신속하게대처하기위한감시체계

- 하수 기반 감염병 감시는 ’23년 감염병 관리사업 안내 지침에 신설되어 질병관리청에서 주관하고 있으며, 기존 감시 체계를 보

완할 수 있는 새로운 감염병 감시 방법임.

▶국가 하수(下水) 기반 감염병 감시 추진 배경

- ’20년 초 네덜란드 및 호주의 6개 하수처리장 유입하수에서 코로나19의 유전적 흔적(genetic signal)이 코로나19 확진자 수

와 함께 증가하는 것이 보고된 이후, 전 세계에서 하수 기반 감시체계를 주목하였음.

- ‘22년 4월 세계보건기구(World Health Organization)는 코로나19 환경 감시 내용 중 하수 기반 코로나19 감시 지침을 발

표하였으며, ’23년 1월에는 코로나19의 공중보건 위기 유지 선언과 함께 ‘하수 감시’를 권고하였음. 

- 하수 기반 감염병 감시체계는 개인의 사생활 침해 없이, 지역 내 주기적인 모니터링으로, 신종 감염 병원체의 조기 검출이 가능하며 기

존 임상 감시와 동시에 신종 감염병 대응 기반을 마련할 수 있음(그림1).

- 하수 감시의 주요 목적으로 1) 불법 의약품 및 마약류, 2) 감염성 병원체와 세균, 3) 인구 마커(population markers), 4) 산업

화학 물질 노출 마커, 5) 스트레스, 음식, 식단, 마커, 생물학적 마커 등, 하수 샘플 내 다양한 정보를 분석하여 병원체 및 건강지표

모니터링을 수행할 수 있음.

< 그림1. 하수 기반 감염병 감시 사업(KOWAS) 감시 체계 모식도 >



▶국가 하수(下水) 기반 감염병 감시 시범사업 수행 결과

- 질병관리청은 ’21년 지역사회 내 하수 감시를 위해 세종특별자치시 대상 하수 역학 기반 감염병 감시 모니터링 체계 구

축을 위한 시범사업을 수행하며 세종특별자치시 내 하수처리장, 교육기관, 다중이용시설, 의료기관 등에서 채취한 총 66건

의 하수 샘플에서 32종의 감염병을 감시하였음. 그 결과 SARS-CoV-2 포함 총 11종의 병원체가 검출되었으며, 분석된 감

염성 병원체와 임상 진단 기반 신고 건수 간 유사한 경향을 보였으며, 하수 기반 감시체계를 통한 감염병 모니터링 가능성을

확인하였음.

- ’22년 ‘지역 기반 하수를 이용한 감염병 감시체계 구축’ 사업을 통해 지역별 상황에 맞는 하수 기반 감시체계 구축 및 전국적

하수 감시 결과 통합을 위한 하수 감시 실험기법 정도관리 실시로 전국 17개 시도의 18개 보건환경연구원별 하수 기반 감

염병 감시체계 도입 및 지역별 하수 감시 운영 기반을 마련함.

▶국가 하수(下水) 기반 감염병 감시 사업 운영현황

- 질병관리청은 「2023년도 감염병 관리 사업 안내 지침」에 하수 기반 감염병 감시(KOWAS)를 신설하여 운영하고 있음.

- 본 사업의 목표는 지역별 하수 기반 감염병 감시를 통해 지역사회 내 하수에서의 주요 감염병 발생상황과 추이에 대한

감시체계를 구축하는 것임. 이를 위해 질병관리청 및 시·도 보건환경연구원(전국 18개소)이 연계하여 국내 지역별 하수

처리장을 중심으로 하수 샘플 내 감염성 병원체 등을 주기적으로 감시하고 있음.

- 주요 하수 감시 대상 필수 병원체는 SARS-CoV-2, noro-virus, human influenza virus(A/B), 항생제 내성균(’23년 하반기)

으로 이 외 A형간염 바이러스, 급성 호흡기 바이러스, 장내 세균, 기타 병원체 등 지자체별 상황에 맞춰 추가 감시가 가능함.

- 해외 신종 감염병의 국내 유입 시 하수 감시 대상 병원체로 추가하여 감시함으로써 선제적으로 해외 유입 감염병의 감시

기반을 마련할 수 있음(표2).

▶국가 하수(下水) 기반 감염병 감시 향후 계획 및 발전 방향

- 질병관리청은 감염병 위기 및 환경변화에 대한 능동적 대비 및 대응 방안을 제시하고 신종 감염병 위기 대응체계 고도화 및

지역사회 역량 강화 방안 중 하나로 지역사회 내 하수처리장을 기반으로 하수 기반 국가 감염병 감시 사업을 수행하고 있음.

- -필수 3종 하수 감시 대상 병원체(SARS-CoV-2, noro-virus, human influenza virus (A/B)) 외 추가로 항생제 내성

균 감시를 추가 수행할 예정이며, 하수 기반 감염병 감시 사업의 원활한 수행을 위하여 하수 검체 이송체계를 구축할 예

정임.

- 또한 주기적인 하수 감시 결과 취합을 통해 지역별 지리정보 연동 가시화 웹페이지를 구축하여 정보를 공개할 예정이며,

해외 입국자로 인한 해외 유입 감염병 발생 조기인지를 위한 공항 및 항만 중심 오수 기반 감염병 감시를 관련 부서 및 기

관과 협력하여 추진할 계획임.

- 병원과 요양시설, 학교, 교정시설 등 감염병 집단 발생 위험이 높은 집단 시설에 대해 일부 시도에서는 시범적으로 건물

수준의 하수 감시를 수행할 예정임.

결론

▶하수 기반 감염병 감시는 기존 임상 감시 체계의 무증상자 선제 감시 어려움, 개인정보 유출 우려, 막대한 예산 소요 등 여

러 한계점을 보완할 수 있는 새로운 감염병 감시체계로 미국, 영국, 일본 등 전 세계적으로 포스트 오미크론 대응 전략으로

적극적으로 활용되고 있음. 질병관리청은 ’21년 하수 기반 감염병 감시 사업을 수행하고 있으며, ’23년 국고보조사업 ‘새로

운 역학 감시 체계 구축(하수 감시)’의 운영을 통해 전국 17개 시도 대상 국가 하수 기반 감염병 감시(KOWAS) 사업을 18개

보건환경연구원, 하수처리장 및 관련 부처와 협력하여 수행하고 있음.

▶국가 하수 기반 감염병 감시(KOWAS) 사업은 향후 지속적인 고도화를 통해 국가 감염병의 위기 상황을 대비, 대응할 수

있는 감시 기반을 마련할 계획임.

필요시필수감시대상병원체및지자체별상황에맞추어추가감시가능(해외유입신종감염병등) 
KOWAS(KOreaWastewater Surveillance.)

< 표2. 2023년하수기반감염병감시사업(KOWAS) 감시대상병원체>



▣ 학령기(어린이집·유치원 포함) 전년 동기간 대비 수두 37.6%, 유행성이하선염 24% 발생 증가

▣ 물집성 두드러기, 침샘이 붓는 등 의심 증상 시 가까운 의료기관에서 진료

▣ 예방접종, 손 씻기, 기침 예절, 눈·코·입 만지지 않기 등 개인 위생 철저 당부

○ 질병관리청(청장 지영미)은 새학기 시작 이후 어린이집, 유치원 및 초·중·고 학교(이하 학교 등)에서 수두와

유행성이하선염(볼거리) 발생이 증가하고 있어 학교 생활 중 감염병 예방수칙 준수가 필요하다고 밝혔음(5.4.).

○ 수두*와 유행성이하선염**은 기침할 때 분비되는 침방울(비말) 등 호흡기 분비물을 통해 전파되는 감염병으로 매년 봄

(4-6월)에 환자 발생이 많으며 , 단체 생활을 하는 학령기(대개 4세에서 12세 사이)에 발생 빈도가 높음 .
* 수두: 미열을 시작으로 온몸에 발진성 물집(수포)이 1주일 가량 발생하며, 물집성 병변에 직접 접촉하거나 호흡기 분비물의 공기 전파를 통해 감염

** 유행성이하선염: 귀밑 침샘(이하선)부위가 붓고 1주일 가량 통증을 동반하며 기침 시 분비되는 침방울(비말)로 전파

○ 수두 및 유행성이하선염 의사환자는 ’20년-’22년까지 코로나19 유행기간 동안 마스크 착용, 사회적 거리두기 등의

영 향 으 로 발 생 이 감 소 하 였 으 나 환 자 발 생 은 총 9,033 명 * 으 로 지 속 적 으 로 증 가 하 는 것 으 로 나 타 남

- 수두 (의사)환자는 총 6,588*명, 발생률은 10만 명당 12.8명→전년 동 기간(4,787명; 10만 명당 9.3명) 대비 37.6% 증가

- 유행성이하선염 (의사)환자는 총 2,445*명, 발생률은 10만 명당 4.8명→전년 동 기간(1,971명; 10만 명당 3.8명) 대비 24% 증가
* ’23.1.1.~4.29.일 기준, 2023년 현황은 잠정통계로 변동 가능

○ 질병관리청은 학교 등 단체생활을 통한 감염병 전파 예방을 위해 다음의 ‘수두·유행성이하선염 3대 예방수칙’ 준수를

거듭 강조하였음.

※ (자료출처) : 질병관리청보도참고자료(’23.5.4.)

◈ 첫째, 예방접종은 감염 예방에 가장 효과적인 방법으로, 수두 및 MMR(홍역·풍진· 

유행성이하선염) 접종 미완료자는 예방접종 완료

◈ 둘째, 자주 손 씻기, 기침 예절 지키기, 씻지 않는 손으로 눈·코·입 만지지 않기, 의심

증상 시 마스크 착용 등 개인위생 철저

◈ 셋째, 발열, 발진, 침샘이 부어오르는 등 감염 의심 증상·징후가 있다면 진료를 받고

감염력이 소실되는 시기*에 등교·등원 재개

* 수두: 모든 발진 병변의 가피(딱지) 형성(발진 시작 후 최소 5일)이후

* 유행성이하선염: 증상 발현 5일 이후

< 수두·유행성이하선염 3대 예방수칙 >

<수두연도별· 연령별(0~18세) 발생현황(1-17주)> <유행성이하선염연도별· 연령별(0~18세) 발생현황(1-17주)>

국내·외 감염병발생동향

https://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=a20501010000&bid=0015&list_no=722460&cg_code=&act=view&nPage=1
https://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=a20501010000&bid=0015&list_no=722460&cg_code=&act=view&nPage=1
https://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=a20501010000&bid=0015&list_no=722460&cg_code=&act=view&nPage=1
https://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=a20501010000&bid=0015&list_no=722460&cg_code=&act=view&nPage=1
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○ ’22년 10월부터 ’23년 4월 28일까지 77,790건의 확진 및 의심 사례가 보고되었으며, 131명이 사망하였고, 파라과이

전역에 걸쳐 발생 중인 것으로 확인됨.

- 지난 3주간 발생은 전국에서 5,836건이며 대부분 Central(25%), Asuncion(23%), Alto Parana(10%)로 세 개

지역에 집중되었으나, Central 외부로의 지역 확산이 감지됨.

- 파라과이는 치쿤구니야열 대규모 발생으로 WHO(PAHO)에서는 미주지역 치쿤구니야열 경보를 발령한 바

있음(’23.2.13).

- Central에서 가장 사례가 많은 지역은 Lugue, San Lorenzo, Lambare, Fernando de la Mora 등이며, 

Asuncion에서 가장 사례가 많은 지역은 Sajonia, Obrero 및 San Pablo 지역으로 확인됨.

- 확진자의 58%는 여성이며, 연령대별로는 65세 이상이 17%, 0-4세에서의 발생이 9%정도의 분포를 보임.

○ 치쿤구니야열의 추정 매개체는 숲모기류(Aedes aegypti)로 3-7일의 잠복기 후 급성 발열, 관절통 등의 증상이 생기며, 

중증 합병증을 동반하는 것으로 알려져 있음.

※ (자료 출처) : Outbreaknewstoday(4.28), 질병관리청

(발생현황) 치쿤구니야열최근 3주간 5,836건발생중

< 파라과이 치쿤구니야 발생 지역 현황 (’23.4.28. 기준) >

https://npt.kdca.go.kr/npt/biz/npp/portal/nppPblctDtaView.do?pblctDtaSeAt=0&pblctDtaSn=2872
https://npt.kdca.go.kr/npt/biz/npp/portal/nppPblctDtaView.do?pblctDtaSeAt=0&pblctDtaSn=2872
http://www.incheonnews.com/news/articleView.html?idxno=410053


○ 말레이시아 ’23년 16주차(~’23.4.22.)까지 전년 동기간 대비 발생 큰 폭 증가함.

- 확진의 경우 최근 5년간 동기 중간값보다 높은 수준을 보이고 있음(그림1).

* (’19.12.19.~’22.4.22.) 확진자 11,921명, 사망자 6명 → (’22.4.23.~’23.4.22.) 확진자 29,885명, 사망자 16명

- 조호르(Johor) 주의 경우 ’23.4.29. 기준 누적 2,531명 발생하였으며, 이 중 64.2%(1,626명)이 비유행지역(non-

epidemic locality)에서 발생하였음(그림2).

○ 뎅기열의 추정 매개체는 흰줄숲모기(Aedes albopitus)로 3-14일의 잠복기 후 발열, 두통, 오한, 근육통 등 증상이

생기며, 현재 예방백신이나 치료제는 없음.

○ 최근 필리핀, 베트남, 싱가포르, 말레이시아 등 동남아시아를 중심으로 유행하고 있으며, 해외여행 증가로 감염 사례가

증가하는 추세로 주의가 필요함.

※ (자료 출처): WHO Western Pacific Region(4.27.), iDengue(5.1.)

(발생현황) 말레이시아뎅기열최근 5년대비발생증가

< 그림1. 말레이시아 뎅기열 발생 곡선(23.4.22. 기준), WHO WP Region >

< 그림2. 말레이시아 조호르 주 뎅기열 발생 지역 (23.5.1. 기준), iDengue >

국내·외 감염병발생동향
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감염병관리지원단협의체상반기워크숍
16

일시 : 23.5.16~17.

장소 : 쉐라톤 그랜드 인천 호텔 오키드2&3

내용 : 17개 시·도 감염병관리지원단 상호 협력 강화

대상 : 17개 시·도 감염병관리지원단

1 12 16 22 23 25 30

지자체감염병
대응실무자교육

회의참석

식품안전의날
기념행사

금연의날
기념행사

연수구 APT 
커뮤니티

생활방역교육

노인요양시설
종사자
교육실시

노인요양시설
관리자
교육실시

감염병관리지원단
협의체

상반기워크숍

22

식품안전의날 (5.14.) 기념행사
12

일시 : 23.5.12.(금) 09:00~18:00

장소 : 인천시청 앞 인천愛뜰 잔디광장

내용 : 식품안전의 날(5.14.)을 맞이하여 수인성 및 식품매개 감염병

예방수칙홍보를통해지역사회감염병예방과건강증진에기여

대상 : 인천 시민, 공무원, 단체 및 협회 등

지자체감염병대응실무자교육(FETP-F) 

교육기획·운영위원회회의참석

1

일시 : 23.5.1.(월) 12:00~16:30

장소 : 서울 LW 컨벤션 크리스탈홀

내용 : 2023년 FETP-F 사업 추진 경과 발표 및 운영방안 논의

대상 : 2023년 FETP-F 교육기획·운영위원회 위원

노인요양시설종사자교육실시
23

일시 : 23.5.23.(화) 13:00~15:00

장소 : 건강보험공단 경인지부 내 교육장

내용 : 인천광역시 관내 노인요양시설 감염병 예방 및 관리 업무

역량 강화를 위한 노인요양시설 감염예방관리 교육 시행

대상 : 인천 소재 내 노인요양시설 종사자

25

노인요양시설관리자교육실시

일시 : 23.5.22.(월) 15:00~17:00

장소 : 인천광역시청 본관 4층 공감회의실

내용 : 인천광역시 관내 노인요양시설 감염병 예방 및 관리 업무

역량 강화를 위한 노인요양시설 감염예방관리 교육 시행

대상 : 인천 소재 내 노인요양시설 관리자

세계금연의날(5.31.) 기념행사

일시 : 23.5.25.(목) 09:00~18:00

장소 : 인천시청 앞 인천愛뜰 잔디광장

내용 : 세계 금연의 날(5.31.)을 맞이하여 금연의 중요성을 알리고

감염병 예방 수칙 홍보를 통해 지역사회 감염병 예방과

건강증진에 기여

대상 : 인천 시민, 공무원, 단체 및 협회 등
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