
신종 및 재출현 감염병



❖ AR Omran, A theory of the Epidemiology of Population 

change, 

- 인구증가, 사회경제적 발전, 생활환경의 변화는 사망 및 상병양상의 변화를

수반하며, 

- 이를 유발하는 특정 요인의 변동에 따라 속발되는 사망 및 상병 변화의 형태, 

범위, 속도는 예견이 가능하다.

예:장기간에 걸친 저소득으로부터 고소득으로의 변천은

<고사망률, 고출산률>로 부터 <저사망률, 저출산률>로 이행

역학적 변천설(Theory of Epidemiologic Transition)

: Omran 이 인구학적 변천설을 응용, 주창한 설(1971년)

즉, 건강과 질병양상의 복합적 변화는 경제적, 인구학적, 

사회적 요인과의 상호작용에 의해 결정



(1) 질병과 기근시대(Age of pestilence and famine):

- 저소득, 고 사망률 및 고 출산이 특징

- 평균수명 : 30세 전후

- 영아사망률 : 200-300/1000명

- 결핵, 소화기계 전염병 , 결핍성 질환

(2) 범 유행 감소시대(Age of receding pandemics):

- 범 유행 감축으로 인구의 폭발적 증가 조짐과

산업화 시작으로 전염병과 만성병 공존이 특징

- 풍토병과 결핍증, 직업병문제 대두

- 평균수명 : 40세 전후,  영아사망율 150↓/1000명

형태적 특징에 따라 5개 시대로 구분



(3) 만성 퇴행성 질환시대(Age of degerative & Man-made diseases):

- 고소득과 저 사망률 및 저 출산이 특징

- 평균수명 : 70세 전후, 영아 사망율 25↓/1000명

- 결핵 등 전염병 감소 / 환경오염 문제 중요시

당뇨, 암, 심장병, 뇌혈관질환 등 퇴행성질환 증가

(4) 자만의 시대 / 지연된 퇴행성질환의 시대(Age of delayed degerative disease):

- 로저스, 헤켄버그 / 울샨스키, 올트주장 : 건강변천의 개념으로 확장

- 사망과 질병이 개인의 행태와 생활양식에 영향

- 심장병, 당뇨, 폐암, 에이즈 등

(5) 신종감염 및 기생충 질환의 출현과 기존 감염병의 재출현의 시대

- 변형크로이츠펠트 야곱병(vCJD), 중증급성호흡기증후군 (SARS)

- 조류독감, 신종인플루엔자, 중동호흡기증후군, 지카바이러스병 등

*우리나라는 1970년대- 3번째 단계,1990년대 중반-4번째 단계,

2000년대- 5번째 단계





신종 및 재출현 감염병

❖1980년 WHO 두창 박멸 선언

❖1960년 대 동남아에서 시작된 콜레라는 1990
년대까지 세계적 대유행

❖1976년 자이레에서 에볼라 출혈열이 발생한 이
후 30개 이상의 새로운 병원체에 의한 감염병
발생

❖페스트, 디프테리아, 콜레라, 황열, 뎅기열, 말라
리아 등 그 동안 감소했던 감염병의 발생 증가



급성감염병 발생 현황



신종 및 재출현 감염병의 종류

❖기존의 병원체가 변화 혹은 진화하여 발생하는
새로운 감염병

❖과거에 인지하지 못하였으나 생태학적인 변화로
새로 발견된 감염병

❖여러 요인으로 인하여 재출현하는 기존의 감염병

❖새로운 지역이나 새로운 인구집단으로 전파되어
발생하는 기존의 감염병



신종감염병 발생



신종감염병 발생



신종감염병 출현에 기여하는 요인



신종감염병 발생 현황



중증급성호흡기증후군
(Severe Acute Respiratory Syndrom)

❖전염력이 높은 중증의 새로운 감염병

❖ 2003년 2월 WHO에 첫 보고된 이후 불과 수 개월 만
에 전 세계 30여 개 국가로 확산

❖ 203년 7월 유행 일단락

❖ 2002년 11월 중순 중국 광동성에서 다수 환자 발생 후
2003년 2월 광동에서 온 사스 환자가 묵은 홍콩의 한
호텔에서 12명의 투숙객 감염

❖ 2003년 10월 최종 집계된 환자 수는 29개 국 8,098
명, 총 사망자 774명 (9.6%)

❖병원 중심으로 유행하여 전체 환자의 1/5이 의료인



SARS 병원체 및 임상적 특징

❖중증급성호흡기증후군 코로나바이러스(SARS-CoV)에

의해 발병: 이전에 사람에게서 분리된 적이 없는 새로운

바이러스

❖보통 잠복기는 3 ~ 7일이며, 10일이 걸릴 수도

❖동물숙주로는 사향고양이, 너구리, 족제비 등

❖ 2차 발병률은 싱가폴 병원환경에서 접촉자의 29% (가

족은 45%)

❖기초감염재생산수(Ro)는 2.7



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:SARS_xray.jpg


국가별로 보고된 SARS 감염



국가별 SARS 환자 수



조류인플루엔자(Avian influenza, AI)

❖세계보건기구(WHO)에 의하면, A(H5N1)형 조류인플루
엔자 인체감염증의 경우 2003 년부터 2015년 3월까지
16개 국가에서 총 826명이 감염되어 이 중 440명이 사
망

❖ A(H7N9)형 조류인플루엔자 인체감염증의 경우에는
2013년 3월부터 2015년 4월까지 중 국을 중심으로 총
651명이 감염된 것으로 보고

❖대부분은 감염된 가금류 또는 확진환자와 의 직·간접적
인 접촉 또는 분변 등으로 인해 오염된 환경에 노출된 것
으로 보고

❖주요 증상은 38℃ 이상의 급작스런 발열과 함께 기침, 
근육통 등 전형적인 인플루엔자 유사증 상(ILI)부터 폐
렴, 호흡곤란 등 중증 호흡기질환까지 다양



H5N1 Epi-curve

http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/Influenza_Summary_IRA_HA_interface_04_04_2016.pdf

• 2003년 이후 16개국에서 총 860명의 확진 환자 발생 (2017년
12월까지)

• 454명 사망

• 조류에서 H5N2, H5N6, H5N8, H5N9 이 유전적 유사성을 가지고
유행중. H5N6는 사람에서의 감염 확인(중국 2017년까지 17명).



H7N9 Epi-curve

• 2013년 3월 – 2017년 8월까지 중국에서 총 1557명의 확진 환자
발생

• 605명 사망(39%)

• 중국의 가금류 시장을 중심으로 발생

• 29명의 환자가 말레이시아, 캐나다, 홍콩, 마카오, 대만으로 유입

• 2018년 1월 12일까지 중국에서 2명의 환자 발생

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6635a2.htm?s_cid=mm6635a2_e





신종인플루엔자

❖2009년 4월 21일 캘리포니아에서 2명의 돼지
인플루엔자 환자 발생 사례가 보고

❖이로부터 사흘 뒤인 4월 24일 멕시코에서도 돼
지인플루엔자 환자가 발생

❖과거에 돼지나 사람에서 확인된 바이러스와는
성격이 다른 바이러스라는 사실을 발표



신종인플루엔자

❖ 4월 27일, 세계보건기구(WHO)는 인플루엔자 대유행
단계를 3단계(유전자 재조합 바이러스가 사람 간 전파를
하지 않는 단계)에서 4단계(사람 간 전파를 하여 지역사
회 감염을 일으킬 수 있는 재조 합 바이러스가 확인된 단
계)로 상향조정

❖ 4월 29일, 다시 5단계(WHO 1개 지역 내 2개 국가 이
상에서 지역사회 유행을 일으키는 단계)로 상향 조정

❖신종 인플루엔자는 전 세계로 급속히 확산하였고, 세계
보건기구(WHO)는 6월 11일 대유행 최종단계인 6단계
(5단계 정의에 추가하여 다른 WHO 지역의 1개 국가 이
상에서 지역사회 유행을 일으키는 단계)를 선언



신종인플루엔자

❖우리나라는 2009년 4월 28일 추정환자(5월 1l
일 확진)가 처음으로 보고된 후 같은 해 8월 19
일까지 2,417명이 확진되었으나, 8월 21일 진
단검사 없이 입원환자, 고위험환자 위주로 항바
이러스제를 투약하도록 항바이러스제 투약지침
이 바뀐 후에 더 이상 전체 환자 수를 집계 하지
않았다. 



MERS (Middle East Respiratory Syndrome)

❖ 2012년 3월 처음 바이러스 발견
◼ Erasmus Medical Center, Netherlands
◼ HCoV-EMC로 보고

❖ 2012년 9월
◼ 첫 환자의 바이러스 분리하여 보고
◼ Other names

◼ novel coronavirus (nCoV), London1 novel 
CoV/2012,Human Coronavirus Erasmus Medical 
Center/2012 (HCoV-EMC/2012)

❖ 2013년 5월 28일
◼ Coronavirus Study Group 에서 MERS-CoV로 명명
◼ 주로 중동(Middle East)와 연관된 지역에서 발병하는 것으로 판단



증상과 감염경로



메르스 현황



메르스 발생 국가







WHO의 국제보건규약 외부합동평가 분야별 지표



WHO의 국제보건규약 외부합동평가 단계별 구분





우리나라의 신종감염병과 재출현 감염병

❖새로 발견된 감염병
◼ 한탄바이러스(1976년)

◼ 렙토스피라증(1984년), 쯔쯔가무시증(1986년)

◼ 장출혈성대장균감염증, 노로바이러스 감염증

◼ 부르셀라증, 큐열

❖재출현 감염병
◼ 식수 및 식품매개감염병: 세균성이질, A형 간염 등

◼ 예방접종대상 감염병: 2000년 홍역 유행, 볼거리 소규모 집단
발병

◼ 절지동물매개감염병: 말라리아

❖외국에서 유입되어 발생하는 감염병: AIDS, 뎅기열, 콜
레라, 열대열 말라리아 등



해외 유입 감염병 증가



우리나라의 대응

❖감염병 조기발견을 위한 감시

❖예방과 관리를 위한 대비

❖대응 체계 강화를 위한 감염병 관리체계 개선

❖교육과 훈련 프로그램 시행

❖감염병 관련 연구사업 개발

❖국내 및 국제적 감염병 관련 네트워크 구축 사업




