
www.cdc.go.kr/phwr     2012년 8월 31일 제 5권 / 제 35호 / ISSN:2005-811X

K O R E A C E N T E R S F O R D I S E A S E C O N T R O L & P R E V E N T I O N

PHWR Vol. 5 No. 35

생물테러용 무기로서의 페스트의 위험성과 백신 연구 동향
The risk of plague as a biological weapon and trend of vaccine research

Ⅰ. 들어가는 말

페스트(plague)는 미국 질병관리본부(Centers for

Disease Control and Prevention; CDC)에서 지정한 생물

테러가능 병원체 중 가장 상위 단계인 카테고리 A에 속하는

고위험병원체이다[1]. 페스트균이생물학무기로사용될경우

막대한 인명 피해와 사회적 혼란을 야기할 수 있기 때문에

많은 국가들이 국가적 차원에서 연구, 관리 및 대비를 하고

있으며, 우리나라의 경우에도「감염병 예방 및 관리에 관한

법률」(2010.12.30.시행)에서 생물테러 감염병으로 지정되어

지속적인관리와대비가이루어지고있다.

역사적으로기록된 페스트의최초유행은기원전224년에

중국에서발생하였으며, 세차례의대유행(pandemic)이보고

되었다. 최초의 대유행은 유스티니안 페스트(Justinian

Plague)로 아프리카에서 기원되어 지중해 연안까지 확산

되었으며, 6세기에서 8세기동안 4천만에서 1억 명 정도의

희생자를 발생시켰다. 두 번째 대유행은 유럽전역에서 발생

되었으며, 14세기 중반에 시작되어 수세기 동안 지속되었고,

유럽인구의1/3인약2500만명을죽음으로몰고갔다. 세번째

대유행은19세기중반중국에서시작되어아프리카, 호주, 유럽,

아메리카 대륙 등 전 세계적으로 확산되었으며, 인도에서만

1,300만명이상의사상자를발생시켰다[2,3].

페스트는 적군을 무력화시키기 위한 생물학 무기로 실제

사용된예가기록되어있다. 14세기몽고의타타르족이카파의

성곽도시를페스트가감염된시신을투석기를이용하여공격

하였으며, 18세기에는러시아군이스웨덴의도시들을공격하기

위하여 마찬가지로 페스트가 감염된 시신을 투석기에 실어

공격하였다. 또한 2차 세계대전에서도 일본의 731부대는

페스트균을 감염시킨 벼룩을 중국의 인구 밀집지역에 투하

하여많은사상자를유발하였다[3], (Table 1). 1970년에발표된

세계보건기구(World Health Organization, WHO) 보고서에

의하면500만명이상이거주하는도시에50kg의페스트균을

에어로졸 형태로 노출시켰을 경우 15만 명이 폐 페스트에

감염이 되어 3만 6,000여명이 사망할 것으로 예측하였다.

또한, 페스트균은 노출지역 10km안에 1시간 정도 생존할 수

있으며, 도시에서빠져나가는시민들로인하여페스트가다른

지역으로확산될수있음을보고하였다[4].

질병관리본부 국립보건연구원 감염병센터 병원체방어연구과
전준호, 조민희, 홍기종, 차기원, 이기은
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페스트는 그람음성 간균인 여시니아 페스티스(Yersinia

pestis)에의하여유발되는전신성질환으로피부의혈소침전

으로 인하여 검게 변하는 증상 때문에 흑사병(Black Death)

으로잘알려져있다. 페스트균(Yersinia pestis)은많은종류의

야생 설치류(rodents)에 병을 유발하며 일차 숙주인 쥐벼룩

(주로Xenopsylla cheopsis)에의해전염이이루어지게된다.

쥐(rats), 다람쥐(squirrels), 마우스(mice), 프래리독(prairie

dogs), 그리고저빌(gerbils)과같은포유동물들이페스트균의

감염숙주로보고되고있다. 사람의경우감염된 동물의 조직

이나혈액에직접적으로노출된이후피부를통하여병원체가

침입하거나 직접적으로 감염된 쥐벼룩에 물렸을 경우, 또한

감염된 사람과의 호흡기 비말(respiratory droplets) 접촉을

통해서도감염이이루어질수있다[5]. 

지금도페스트는아프리카와아시아, 그리고남미등을중심

으로한해약2000 여건의발생이보고되고있으며, 아프리카와

인도 미국 남서부의 경우는 풍토병으로 자리 잡고 있다[6],

(Figure 1A). 또한특정지역을중심으로집단발생이보고되기도

하여 1997년의경우5,000건이넘는페스트가전세계적으로

보고되었다[6], (Figure 1B). 우리나라의경우는현재페스트의

발생이 보고되어 있지 않지만, 해외 유입 가능성에 대비해

항만에서포획된설치류와산림설치류를대상으로페스트균에

대한감시업무를2002년이후지속적으로수행하고있다. 

본원고는페스트의특징및생물테러용무기로서의페스트

균의위험성및백신연구동향에대하여기술하고자한다.

II. 몸 말

페스트균은병독력을나타나게해주는3개의플라스미드를

가지고 있으며, 이들은 숙주의 선천성면역반응(innnate

immune response)을 억제하고, 번식 및 확산을 가능하게

해주는다양한병독력인자들을발현하고있다. 첫째로70kb의

pCD1 플라스미드는 Type III secretion system의 구성

단백질들을 만드는 유전자들을 발현하고 있다. 페스트균은

Type III secretion system을 이용하여 페스트 외막단백질

(Yersinia outer membrane proteins; Yops)을숙주세포에

주입하고, 세포내로 들어간 페스트 외막단백질들은 침입한

미생물을제거하는데중요한역할을하는TNF-α와IFN-γ와

같은 싸이토카인의 발현을 억제함으로써 숙주의 방어능력을

무력화시키고 숙주 세포의 사멸을 촉진시킨다. 100kb의

pMT1 플라스미드는페스트균의캡슐단백질인F1을발현하고

있으며, F1 캡슐은면역세포에의한포식작용(phagocytosis)을

Table 1. Examples of biological warfare using plague

Figure 1. The global distribution of Plague
(A) Map showing countries with known presence of plague in wild reservoir species (B) Annual number of
human plague cases over different continents, reported to WHO in the period 1954-2005

A B



www.cdc.go.kr/phwr 주간 건강과 질병 655

억제하는작용을한다. pPCP1 플라스미드는혈액응고를억제

하는plasminogen activator protease인 pla유전자를발현

함으로써페스트균이숙주에서의확산을용이하게한다[5].   

페스트의 감염 경로나 임상 증상에 의하여 림프절 페스트

(Bubonic plague), 패혈증 페스트(septicemic plague),

그리고폐페스트(pneumonic plague)로나뉘게된다. 페스트

환자의대부분을차지하는림프절페스트는감염된쥐벼룩에

물림으로써 전파가 이루어지며, 벼룩에 물린 곳에서 가까운

림프절이부어오르고, 출혈과괴사가종종동반되며고열, 오한,

두통, 전신무력감 등의 증상을 보이게 된다. 증상은 벼룩에

물린뒤약2-8후에나타나게된다. 또한적절한치료를받지

않을 경우 약 40-60%정도가 패혈증 페스트로 진행되거나

사망하게 된다. 패혈증 페스트는 페스트 감염으로 인하여

페스트균이혈액내로확산되어나타나며, 벼룩에의해유발된

패혈증의약30% 정도가림프절페스트의증상이없이패혈증

으로 진행되기도 한다. 항생제 치료를 받더라도 30-50%의

치사율을 보이며, 혈관 내 혈액응고 장애, 뇌막염, 그리고

다장기기능부전(multi-organ failure) 등이유발된다. 가장

치명적인 폐 페스트는 감염된 사람이나 동물의 호흡기 비말

(respiratory droplets)을 흡입하거나 또는 림프절 페스트나

패혈증 페스트가 폐로 진행되어 발생되게 된다. 증상은 감염

후 1-3일 후 나타나며, 기침, 발열, 호흡곤란 등의 증상을

보이게된다. 이경우 48시간이내에항생제를이용한치료가

없을경우치사율이100%에달하게된다[3,5].

페스트의 치료는 스트렙토마이신, 테트라사이클린, 독시

사이클린과 클로람페니콜이 일반적으로 사용되며, 시프로

플록사신과 젠타마이신 또한 사용될 수 있으며, 10일정도의

지속적인치료가필요하다[5].

최초의미국식품의약품안전청(Food and Drug Admini-

stration, FDA) 승인 페스트 백신은 포르말린 사멸 백신인

USP(Cutter Biological사제조)로 Yersinia pestis 195/P를

포르말린 사멸하여 사용하였다. 이 백신은 림프절 페스트를

방어하는데 효과적이었으나,고열과 두통, 임파선염 등의

부작용을유발하였으며, 추가로백신을접종해야하는불편함이

있어 1999년에 생산이 중단되었다. 약독화 페스트 생백신

(live-attenuated plague vaccine)의 경우 주로 High-

Pathogenic island (HPI)와색소(pigmentation) 관련유전자가

결여된EV76 균주가구소련위성국가들을중심으로림프절

페스트와폐페스트의예방을위하여사용되었으나부작용으로

인하여현재는일부국가만이사용하고있다. 최근에는페스트

균의 다양한 병독력인자를 결손시킨 균주를 이용한 다양한

약독화페스트생백신연구가진행중이다. 또다른백신으로

페스트균의캡슐단백질인F1과Type III secretion system의

주요 단백질인 V항원을 이용한 subunit vaccine에 대한

연구가집중적으로이루어졌다[7].

영국의PharmAthene사에서재조합F1과V항원을이용한

백신이 RypVaxTM이라는 이름으로 현재 영국에서 시판되고

있으며, 미국 FDA의 승인을 위하여 더 향상된 백신 개발에

대한 연구를 계속하고 있다. 또한 미육군 감염병 의학연구소

(United States Army Medical Research Institute for

Infectious Disease; USAMRIID)는재조합F1/V 결합단백질을

이용한 백신을 개발하였으며, 마우스와 영장류 폐 페스트

모델에서효과를보임을증명하였다. 하지만, African green

monkey를 이용한 폐 페스트 모델에서는 완전한 효과를

보이지는못하는것으로보고되었다. 현재재조합F1/V 결합

단백질백신은FDA승인을위하여현재임상2상연구를진행중

이다. 미국시카고대학연구팀은V항원에서면역세포에서면역

억제싸이토카인인 IL-10의분비를유도하는아미노산271-

300을결손시킨V10항원을이용한백신을연구중이며현재

FDA허가를위하여임상1상을준비중이다[7], (Table 2). 

국내에서는 국립보건연구원에서 페스트 연구를 통하여 F1

백신이 마우스 림프절 페스트모델에서 효과를 보임을 보고

하였다. 이와더불어포항공대연구팀은미국의연구팀과함께

수지상세포특이적항원인DEC205와DCIR2에대한항체에

Table 2. Licensing Plague Subunit vaccines for Human Use
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페스트V항원을결합시킨백신을이용하여연구를수행한결과

마우스 폐 페스트 모델에서 효과적으로 방어효과를 보임을

보고 하였으며, 이는 F1/V 결합항원에 의한 효과와 거의

유사할정도로우수한효과를보여줄수있음을보고하였다. 

III. 맺는 말

페스트는역사적으로공포의대상이었으며, 전세계적으로

1억 명이 넘는 사망자를 발생시킨 무서운 질병이다. 현재도

2,000-5,000명의 환자가 매년 보고 되고 있다. 생활수준

및 공중보건 그리고 항생제 치료기술의 향상으로 역사적인

대유행의 위협이 많이 줄어 든 것은 사실이지만, 페스트균은

강력한 치사율 때문에 역사적으로 생물학무기로 사용되어

왔으며, 구 소련의 과학자들은 생물학무기로서 다재내성

(multidrug-resistant) 페스트균과 함께 플루오로퀴놀린

(fluoroquinolin)-저항성 페스트균을 개발한 것으로 알려져

있다[3]. 이와 같은 페스트균이 생물학무기로 사용된다면

인류에게 엄청난 인명피해와 사회적 혼란을 야기할 것이다.

이와더불어, 최근에마다가스카르에서의다재내성페스트균의

발견과 함께 항생제 내성을 갖고 있지 않은 페스트균으로

이동이가능한다재내성플라스미드를가지고있는페스트균의

발견은[8,9] 기존 항생제 치료법 이외의 다른 치료제나 예방

법의필요를시사하고있다. 따라서페스트를이용한생물테러

및 자연발생에 효과적으로 대비하기 위해서는 새로운 백신

개발을위한연구가필요할것으로사료된다. 
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Ⅰ. 들어가는 말

지난 50여 년간 생명공학기술은 분자생물학과 유전학의

눈부신발전으로사회발전과과학기술발전에긍정적인기여를

하였으며, 특히의료분야에있어서혁명적인발전의원동력이

되어왔다. 그러나인류의발전에도움이되는이러한기술은

역설적으로인류의생존에치명적일수있는차세대생물무기를

만들수있는가능성이높으며, 이러한이유로현대생명공학

기술은‘인류 발전’과‘생물테러’라는 이중적 사용 가능성이

있는연구(dual use research)1)의딜레마에빠져있다.

제1차 세계대전이 끝난 1917년부터 1920년까지 '1918년

스페인 독감'으로 유명한 인플루엔자 대유행이 있었으며, 이

기간 동안 5억여 명이 감염되어 전 세계 인구의 3%인 5천만

명이 사망하였다. 그러나 역사의 뒤편으로 사라졌던 스페인

독감은 2005년 Terrence M. Tumpey 연구진의 역유전학

방법을이용하여1918년스페인독감바이러스와거의동일한

바이러스를만들어Science 저널에발표함으로써대중을위한

기초과학 연구에 논란이 되었다. 이들의 연구는 바이러스의

특별한독성을연구하기위한기초과학이었고, 연구의결과는

1) 이중적사용가능성이있는연구(dual use research): 평화적이용을목적으로수행
하는연구가군사적인목적이나테러등에악용또는오용될가능성이있는연구

이중적 사용 가능성이 있는 연구에
대한 고찰

Consideration of the Dual Use Research

질병관리본부 국립보건연구원 생물안전평가과
신행섭
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대유행 인플루엔자에 대비한 백신개발에 도움이 될 수 있는

것이었다. 하지만이러한연구결과는동시에오용또는악용될

수 있으며, 공중보건에 치명적인 위해를 줄 수 있다는 사실

또한 분명한 것이었다. 이러한 이유로 1918년 스페인 독감

바이러스에 대한 연구는 이중적 사용 가능성이 있는 연구의

딜레마를잘보여주고있는사례라할것이다. 1990년대부터

생물테러의우려가높아지는가운데, 2001년이슬람원리주의

테러조직인 알카에다에 의한 911 테러가 발생하였으며, 같은

해 탄저균 포자가 포함된 우편물이 두 명의 상원의원과 여러

언론사무실에발송되어이로인해5명이죽고17명이감염된

탄저균 테러가 자행되었다. 이러한 가운데 2001년 호주의

연구진이 아주 치명적인 독성을 가진 재조합된 ectromelia

virus(mousepox virus)를 만들어 J. Virology에 발표하였

으며, 재조합된 ectromelia vius는 두창(smallpox)의 원인

균인 variola virus와 아주 밀접한 바이러스이기 때문에

생물테러의 악용에 대한 두려움을 증폭시켰다. 이어서 2002

년에 Proceeding of the National Academy of Sciences

USA에vaccinia의독성유전자에대한면역반응과바이러스

독성을 증가시키는 방법에 대해 연구결과가 발표되었으며,

같은 해 Science 저널에 화학적으로 합성된 올리고핵산염

(oligonucleotides)으로소아마비의원인병원체인poliovirus를

만들어세포에감염시켰다는연구결과가발표되었다.

이러한연구결과에대한우려로2004년미국국립연구회의

(National Research Council)는 과학자들에게 이중적 사용

가능성이 있는 연구에 대한 책임성 교육이 필요하다고 권고

하였으며, 2005년에이중적사용가능성이있는연구의생물

보안감시를 위한 자문과 가이드 및 리더십을 위해 미국 국가

생물보안과학자문위원회(US National Science Advisory

Board for Biosecurity, NSABB)가 조직되었다. 그러나

2005년 미국 질병관리본부(Centers for Disease Control

and Prevention, CDC)의 연구진이“1918년 스페인 독감

바이러스”를 재구성하여 만들었다고 발표하여 이중적 사용

가능성이 있는 연구에 대한 과학계의 고민은 반복되어 왔다.

이중적 사용 가능성이 있는 연구에 대한 국제적인 기준이

모호한 가운데 2011년 9월 인플루엔자 학회에서 네덜란드

에라스뮈스메디컬센터의Ron Fouchier 교수가고위험병원체

인 조류 인플루엔자(H5N1) 바이러스의 유전자를 변형시켜

족제비에 치사력이 있는 변형 조류 인플루엔자(H5N1)을

만드는데성공하였다고발표하였으며[1], 이와비슷한시기에

미국위스콘신-메디슨의대Yoshihiro Kawaoka 교수도조류

인플루엔자(H5N1) 바이러스를변형하여족제비감염에성공

하였다고발표하였다[2]. 이와관련하여미국국가생물보안과

학자문위원회(NSABB)에서는두연구결과가향후자연적으로

발생할 조류인플루엔자(H5N1)에 대비하는 백신 연구 등에

도움이 되지만, 이들 연구의 결과로 만들어진 치명적인 바이

러스 및 제조방법이 사고 또는 의도적으로 유출되어 이중적

사용의 가능성이 높다고 결정하여 두 연구 결과가 발표될

Science와 Nature 저널에 각각 서한을 보내어 주요 결론은

공개해도 되지만 타인에게 위해를 가할 방법을 찾고 있는

사람들이악용할수있는세부방법은제외할것을권고하였고

[3,4,5], 세부 방법과 관련 데이터들은 허가받은 과학자들과

보건 분야의 공무원들만 공유할 것을 권고하였다. 이러한

논란으로 2012년 2월 세계보건기구(World Health

Organization, WHO)에서는인플루엔자연구자들로구성된

전문가 회의를 통해 관련 연구에 대한 공중보건 위해성에

대해논의를하였으며, 금년7월에세계보건기구(WHO)에서는

조류 인플루엔자(H5N1) 전파와 관련된 연구의 생물안전을

위한위해관리가이드를발표하였다[6.7]. 

II. 몸 말

가. 병원체 등 이중적 사용 가능 품목에 대한 규제 동향

세계적으로 인류에게 치명적인 생물무기의 사용을 금지

하기 위한 노력으로 1975년 생물무기금지협약(Biological

Weapons Convention, BWC)이 발효되어 현재 우리나라를

비롯하여 165개국이 가입되어 있으며, 이와 함께 1997년

화학무기금지협약(Chemical Weapons Convention, CWC)도

발효되어 화학무기 개발과 사용에 대해 국제적인 감시와

통제가이루어지고있다. 

유럽연합(European Union, EU)에서는1995년부터이중적

사용 가능 품목에 대한 수출통제의 필요성이 인식되어 2009

년에 유럽 수출 통제법(European Union legislation on

export controls)을 개정하여 이중적 사용 가능(dual use)

품목에 대한 수출통제시스템을 시행하고 있으며, 이에 따라

위험한 병원체와 관련 있는 물질을 포함하여 이중적 사용의
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가능성이있는물질및정보에대하여합법적또는악의적사

용을 고려하여 수출허가를 승인하고 있으며, 특정한 목적을

위한 것이 아닌 기초과학 연구에 대하여 예외로 허용하고

있다. 미국에서는수출관리법(Export Administration Act)에

따라이중적사용가능품목에대한수출통제를위하여1979

년에 수출관리규정(Export Administration Regulation)을

제정하여 시행하고 있다. 특히 외국으로부터 감염병의 수입

및자국내전파를막기위해미국CDC에서는병인체수입허가

프로그램(Etiologic Agent Import Permit Program,

EAIPP)을 운영하고 있으며, 위험한 병원체 및 독소의 이동,

보존, 취급에 관한 국가 관리를 위해 특정 병원체와 독소를

지정하여 Select Agent Program을 만들어 병원체에 대한

안전관리제도를운영하고있다[8]. 유럽연합(EU)에서도1995년

부터 이중적 사용 가능 품목에 대한 수출통제의 필요성이

인식되어 2009년부터 이중적 사용에 대한 수출 통제시스템

(Regulation(EC) No 428/2009 - the Dual-use

Regulation)을시행하고있다. 통제대상품목은화학무기및

생물무기의 국가간 통제에 대한 국제협의체인 Australia

Group 등 국제협의기구의 합의사항을 반영하여 지정하고

있으며, 유럽연합 국가 간의 수출에서 승인이 필요한 이중적

사용 가능 품목과 미국, 호주, 일본 등의 국가에 대한 수출에

서승인이필요한이중적사용가능품목그리고기타국가에

대한수출통제품목을별도로지정하여관리하고있다. 

이에 따라 위험한 병원체와 관련 있는 물질을 포함하여

이중적사용가능성이있는물질및정보에대하여합법적및

악의적사용을고려하여수출허가를승인하고있으며, 특정한

목적을위한것이아닌기초과학연구에대하여는예외로허용

하고 있다[9]. 또한 2011년에 EAR(Export Administration

Regulation) 개정을통하여허가예외SAT(Strategic Trade

Authorization)가 신설되었는데, 이는 동맹국 또는 협력

국가에 대한 대다수의 이중적 사용 가능 품목의 수출허가

요건을 제외하는 허가면제권역(License Free Zone)을 설정

하여우리나라와같은우방국가에대해서는수출자가수하자

에게 통제번호를 제공하는 등 몇 가지 조건만 충족되면 허가

예외SAT를적용하여수출통제규제를완화하였다[10].

우리나라에서는 2000년에「전염병예방법」을 개정하여

전염병병원체의검사·보존및관리에관한규정을신설하여

감염병 병원체의 체계적인 국가 관리를 시작하였으며, 2005

년에 고위험병원체의 국가 병원체 안전관리 강화를 위해「전

염병예방법」을개정하여고위험병원체의분리및이동신고를

의무화하였다. 또한 생물테러의 목적으로 이용되거나 사고

등에 의하여 외부에 유출될 경우 국민 건강에 심각한 위험을

초래할수있는감염병병원체의관리를위해2009년에「감염

병의 예방 및 관리에 관한 법률」을 개정하여 고위험병원체의

국내반입에대한허가제도를운영하고있으며, 외국으로부터

반입(수입)할때질병관리본부장에게사전허가를받아야하는

고위험병원체는 현재 35종이 지정되어 있다. 또한 고위험

병원체를 국내에서 분리하여 보유하거나 다른 기관으로부터

분양(이동)받을때에는질병관리본부에신고를하여야한다. 

이와 함께 유전자변형생물체로 인한 국민의 건강과 생물

다양성의보전및지속적인이용에미치는위해를사전에방지

하고자 위해 2001년에 제정하여 2008년부터 시행하고 있는

「유전자변형생물체의 국가간 이동 등에 관한 법률」에 따라

유전자변형생물체를수입하기위해서는국가에승인을받아야

하며, 특히위해가능성이큰시험·연구용유전자변형생물체를

수입할 경우 질병관리본부의 승인을 받아야 한다. 아울러,

생물무기금지협약(Biological Weapons Convention, BWC)의

국내이행을 위해 2006년에「화학무기·생물무기의 금지와

특정화학물질·생물작용제등의제조·수출입규제등에관한

법률」로 개정하여 생물무기로 악용될 가능성이 있는 병원체

등을생물작용제2)로지정하여수출입을규제하고있다. 생물

■유럽연합의수출허가예외국가
아르헨티나, 호주, 오스트리아, 벨기에, 불가리아, 캐나다, 크로아티아, 체코공화국, 덴마크, 에스토니아, 핀란드, 프랑스, 독일, 그리스,

헝가리, 아이슬란드, 아일랜드, 이탈리아, 일본, 라트비아, 리투아니아, 룩셈부르크, 네덜란드, 뉴질랜드, 노르웨이, 폴란드, 포르투갈,

루마니아, 슬로바키아, 슬로베니아, 한국, 스페인, 스웨덴, 스위스, 터키, 영국(총 36개국)

* Data source : Export Control Reform Initiative: Strategic Trade Authorization License Exception, 16 Jun. 2011.

2) 생물작용제: 자연적으로존재하거나유전자를변형하여만들어져인간이나동식물에
사망, 고사(枯死), 질병, 일시적무능화나영구적상해를일으키는미생물또는바이러
스로서대통령령으로정하는물질
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■국내반입허가, 분리신고및이동신고가필요한고위험병원체 (35종류, 총 49종)

1. 세균 및 진균

가. 페스트균 (Yersinia pestis)

나. 탄저균 (Bacillus anthracis)

다. 브루셀라균 (Brucella melitencis, Brucella suis)

라. 비저균 (Burkholderia mallei)

마. 멜리오이도시스균 (Burkholderia pseudomallei)

바. 보툴리눔균 (Clostridium botulinum)

사. 이질균 (Shigella dysenteriae Type 1)

아. 클라미디아 프시타키 (Chlamydia psittaci)

자. 큐열균 (Coxiella burnetii)

차. 야토균 (Francisella tularensis)

카. 발진티푸스균 (Rickettsia prowazekii)

타. 홍반열 리케치아균 (Rickettsia rickettsii)

파. 콕시디오이데스 이미티스균 (Coccidioides immitis)

하. 콜레라균 (Vibrio cholerae O1·O139)

2. 바이러스 및 프리온

가. 헤르페스 B 바이러스 (Cercopithecine herpesvirus 1, Herpes B virus)

나. 크리미안 콩고 출혈열 바이러스 (Crimean-Congo haemorrhagic fever virus)

다. 이스턴 이콰인 뇌염 바이러스 (Eastern Equine Encephalitis virus)

라. 에볼라 바이러스 (Ebola virus)

마. 헨드라 바이러스 (Hendra viruses)

바. 라싸 바이러스 (Lassa virus)

사. 마버그 바이러스 (Marbug virus)

아. 원숭이폭스 바이러스 (Monkeypox virus)

자. 니파 바이러스 (Nipah virus)

차. 리프트 벨리열 바이러스 (Rift Valley fever virus)

카. 남아메리카 출혈열 바이러스 (South American Haemorrhagic Fever; Flexal, Guanarito, Junin, Machupo, Sabia)

타. 황열 바이러스 (Yellow fever virus) 

파. 서부 마 뇌염 바이러스 (Western equine encephalitis virus)

하. 진드기 매개 뇌염 바이러스 (Tick-borne encephalitis complex virus; Central European Tick-born encephalitis,

Far Eastern Tick-born encephalitis, Siberian Tick-born encephalitis, Kyasanur Forest disease, Omsk

haemorrhagic fever virus)

거. 두창 바이러스 (Variola virus)

너. 소두창 바이러스 (Variola minor virus, Alastrim)

더. 베네주엘라 이콰인 뇌염 바이러스 (Venezuelan Equine Encephalitis virus)

러. 중증급성호흡기증후군 코로나 바이러스

머. 고병원성 조류인플루엔자 인체감염증 바이러스 (혈청형 H5N1, H7N7)

버. 고위험 인플루엔자 바이러스 (1918 influenza virus의 8개 병원성 유전자중 하나 이상의 유전자를 포함하는 influenza virus)

러. 전염성 해면상 뇌병증 병원체 (Transmission of spongiform encephalopathy agnet; Bovine spongiform

encephalopathy prion, variant Creutzfeldt-Jakob disease prion)

* Data source : Infectious Disease Control and Prevention Act in Korea

작용제에는 27종의 인체·인수 병원균, 14종의 동물병원균,

13종의 식물병원균가 지정되어 있으며, 통제대상 독소에는

보툴리눔독소등13종이지정되어져있다. 또한「대외무역법」을

2008년에개정하여전략물자중“이중용도”품목내에62종의

인체·인수 병원균, 19종의 동물병원균, 13종의 식물병원균

및19개의독소를지정하여관리하고있다.
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나. 이중적 사용 가능성이 있는 연구에 대한 규제 동향

세계적으로 생명과학 분야에서의 이중적 사용 가능성이

있는 연구에 대한 우려가 높아지고 있는 가운데, 금년 7월에

세계보건기구(WHO)에서는 조류 인플루엔자(H5N1) 연구와

관련된 위해관리 가이드를 통해 H5N1을 실험하는 연구자와

연구기관은 대규모 감염에 따른 위해성을 평가하여 책임성

있는 관리를 하여야 하며, 국가와 정부기관의 엄격한 관리·

감독아래 생물안전과 생물보안 기준을 유지하는 연구실에서

만실험을수행할것등국가와연구자의책임성있는연구와

엄격한위해관리를권고하였다[6.7].

현재 유럽에서는 이중적 사용에 대한 수출 통제시스템

(Regulation(EC) No 428/2009 - the Dual-use

Regulation)으로 유형, 무형의 이중적 사용 가능성이 있는

기술(연구)도 통제하고 있으며, 이러한 수출통제 대상으로

이중적사용이가능한연구결과의게재와연구내용의전자적

방법에 의한 전달(팩스, 전화, 전자우편)등이 포함되어져

있다[9]. 그러나 최근 논란이 된 네덜란드 Ron Fouchier

교수의 조류 인플루엔자(H5N1) 바이러스 연구와 관련하여

네덜란드 정부에서는 현행 법체계에서 고위험병원체와 같은

이중적 사용 가능성이 높은 연구의 활용, 수행 및 결과발표

과정에 대한 세부적인 규제정책이 미흡하여 이중적 사용

가능성이 높은 연구(Dual use research of concern,

DURC)3)에 대한 감시, 정보공유 및 보안기준 등 생물보안을

위해관련법을강화할계획이다.

미국은 이중적 사용 가능성이 높은 기술이 우려국가 또는

의심스러운최종용도및최종사용자에게유출되는것을방지

하기 위해 1994년에 간주수출규정(Deemed Exports

Regulation)을 마련하여 미국 산업 및 학계에서의 수출관리

규정적용대상기술이나소스코드를미국내외국인에게공개

하는것을외국인의모국으로수출된것으로간주하여이러한

행위를통제하여왔으며, 특히2001년911 테러와탄저균테러

이후생물보안정책을강화하여정부에서투자하거나수행하고

있는 이중적 사용의 가능성이 높은 고위험병원체 및 독소와

관련된 연구의 정기적인 검토를 수행하기 위해 이중적 사용

가능성이 높은 연구(DURC)에 대한 감시정책을 운영하고

있다[8]. 미국감시정책의기본방향은연구를도용할위험성을

완화시키고, 이중적 사용 가능성이 높은 연구의 감시정책

개발에 필요한 정보를 수집하는 것으로, 이러한 감시정책의

목적은 지식과 정보, 제품 및 기술의 오용에 대한 위험성을

최소화하고연구를통해얻어지는이익을보호하기위한것이다.

우리나라에서는 생명공학을 육성·발전시키기 위해 1983

년에「생명공학육성법」을 제정하였으며, 이와 관련된 유전자

재조합실험의 생물안전을 위해 1997년에「유전자재조합실험

지침」을 마련하여 유전자변형생물체의 전파·확산에 따른

생물학적 위험발생을 예방하고 생명공학연구를 촉진시키기

위한생물안전관리정책을시행하고있다. 또한생물다양성에

관한국제협약인「바이오안전성에관한카르타헤나의정서」에

1994년에가입하여국제협약의시행에필요한사항과유전자

변형생물체의 개발·생산·수입·수출·유통 등에 관한

안전성을 확보하기 위해「유전자변형생물체의 국가간 이동

등에 관한 법률」에 따라 유전자변형생물체 개발 및 실험에

■미국의이중적사용가능성이높은연구에대한규제대상실험 (7종)

1) 병원체 및 독소의 위해성이 증가하는 실험

2) 임상적, 농업적인 타당한 이유 없이 병원체 및 독소에 대한 면역효과 또는 면역계를 방해할 수 있는 실험

3) 임상적 또는 농업적으로 유용한 예방 및 치료법에 병원체 및 독소에게 저항력을 주거나 병원체 및 독소의 검출방법을 회피할

기능을 부여하는 실험

4) 병원체 및 독소의 안정성, 전염성, 확산 가능성을 높일 수 있는 실험

5) 병원체 및 독소의 숙주범위나 친화성이 달라질 수 있는 실험

6) 병원체 및 독소가 작용하는 숙주집단의 감염력을 높일 수 있는 실험

7) 멸종된 병원체 및 독소를 재생할 수 있는 실험

* Data source : United States Government Policy for Oversight of Life Sciences Dual Use Research of Concern. NIH. 29 Mar. 2012.

3) 이중적 사용 가능성이 높은 연구(Dual use research of concern, DURC): 공중보
건과안전, 농작물, 기타식물, 동물환경, 설비또는국가보안에광범위하게중대한
위해를가할수있으며, 직접적으로오용될수있는지식, 정보, 제품또는기술을제
공할수있는생명과학연구
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대해국가승인제도를시행하고있다.

특히, 고위험병원체 등 위해 가능성이 큰 병원성 미생물을

이용한유전자변형생물체개발및실험에대해효과적인위해성

평가및생물안전관리시스템확립과발생가능성이있는위해를

사전에 방지하고자 위해 가능성이 큰 유전자변형생물체를

개발하거나이용하는실험을실시하고자하는경우에는사전에

질병관리본부의 승인을 받아야 한다. 질병관리본부에서는

전문가심사위원회의검토를거쳐위해가능성이큰유전자변형

생물체를 개발하거나 이를 이용하는 실험에 대한 위해성,

신청내용의적합성, 연구시설안전등급결정의적정성, 안전

관리수칙마련등위해성심사를통하여유전자변형생물체의

개발및실험에대한승인여부를결정하고있다. 

또한, 국가예산으로 지원하는 국가연구개발사업의 경우

「국가연구개발사업의관리등에관한규정」에따라국가핵심

기술이나「대외무역법」에 따른 수출허가등의 제한이 필요한

기술과관련된연구개발과제는보안과제로분류하고있으며,

보안과제의연구개발결과는정해진기간동안공개하지못하게

되어 있으며, 보안과제의 연구내용과 관련하여 외국기관에

방문하거나 방문을 받을 경우 방문계획에 대한 사항을 중앙

행정기관과국가정보원에사전에통보하도록규정되어있다.

III. 맺는 말

세계적으로 생명공학기술 및 병원체에 대한 악용에 대한

우려가증가하고있는상황에서미국등주요선진국들은생물

테러 및 생물무기로 악용될 수 있는 병원체 및 제조기술들의

수출입및활용에대해생물안전과생물보안관점에서관리를

강화해 나가고 있다. 최근에는 합성생물학과 같은 신기술의

악용 가능성에 대한 논의가 본격적으로 이루어지고 있으며,

미국의 경우 범부처 차원에서 이중적 사용 가능성이 있는

연구에대한감시및통제체계를강화해나가고있다. 

우리나라에서도 감염병 전파 차단을 위한 병원체 수출입

통제와 국가 핵심기술 또는 국가안보에 직결되는 품목 및

기술에 대해 관련법에 따라 엄격히 통제하고 있으며, 특히

고위험병원체와관련된연구와위해가능성이높은유전자변형

생물체의 연구에 대한 사전 승인제도 등을 통해 생물안전 및

생물보안을 위한 국가 관리 체계를 안전하게 유지하고 있다.

현재선진국등에서시행중이거나추진하려고하는생물보안

관련정책방향과연구개발에대한국제적인인식의중요성이

강조·확대되고있는상황에서[11], 우리나라에서도고위험병

원체 등 이중적 사용 가능성이 있는 연구와 관련된 법·제도

개선 등 국가 안전관리체계를 강화해 나갈 필요가 있으며,

이에 대한 국내 연구자 및 연구기관들의 이해와 인식 확대를

위해생물안전및생물보안교육과적극적인홍보가필요하다.

이중적 사용 가능 품목 및 연구는 우려국가나 테러집단이

용이하게생물무기로생산할수있으며, 이중적사용가능성이

있는생명공학기술과병원체의유출에대한통제는연구자들의

책임성 있는 참여가 없이 법과 제도만으로는 어려우며, 공중

보건및과학발전에필요한기술개발과연구결과의발표공유에

대해 불필요하거나 과도한 규제는 과학발전과 공중보건의

이익을 저해할 수 있기 때문에 이중적 사용 가능성이 있는

연구에 대한 생물안전 및 생물보안 정책은 신중하게 수립

되어야 할 것이다. 또한연구기관 및 연구자들은생물안전 및

생물보안관련법과제도에대해숙지하고, 관련제도가연구를

저해·위축시킨다는 생각보다는 연구자 스스로 수행하고자

■우리나라의국가승인대상유전자변형생물체개발및실험

1) 종명까지 명시되어 있지 아니하고 인체병원성 여부가 밝혀지지 아니한 미생물을 이용하는 경우

2) 척추동물에 대하여 몸무게 1kg당 50% 치사독소량이 100ng 미만인 단백성 독소를 생산할 능력을 가지는 유전자를 이용하는

경우: 보툴리눔독소(A, B, C, D, E, F형), 파상풍독소, 이질신경독소, 디프테리아독소 등

3) 자연적으로 발생하지 아니하는 방식으로 생물체에 약제내성유전자를 의도적으로 전달하는 경우: 다만 아래의 경우 승인 제외

- Ampicillin, chloramphenicol, hygromycin, kanamycin, streptomycin, tetracycline 내성유전자를 인정-숙주벡터계를

이용한 실험

- Kanamycin, neomycin, hygromycin 내성유전자를 선발표지유전자로 이용하는 실험

4) 고위험병원체로 지정된 병원체 이용의 경우: 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」시행규칙 별표 1 (35종 고위험병원체 리스트)

* Data source : The Act on Transboundary Movement of Living Modified Organisms ect in Korea 
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하는 기초연구 결과물의 위해성뿐만 아니라, 이의 결과가

공중보건및국가안보에미치는위해가능성에대하여충분히

고려해야할것이다.
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여성자체의생물학적, 사회적특성으로인해건강및질병의

형태가남성과다름에도불구하고, 국내에서여성건강연구는

소외되어왔다. 그러나외국의경우에는수십년전부터여성

건강연구의중요성을강조하면서민간뿐아니라국가적으로

다양한 연구 및 사업을 진행하고 있다. 국내 여성건강연구를

어떤 방향으로 진행해야 할 것인지에 대한 방향정립을 위해

이미활발히여성건강연구를진행하고있는선진국여성건강

연구의태동에관련된역사적배경들을이해할필요가있다. 

미국의경우, 여성건강연구에대한관심이커지게된계기는

약물개발이나임상연구에서여성을반드시포함시키도록하는

규정이 생긴 후 부터이다. 1985년, Public Health Service

Task Force on Women’s Health의보고서에서임상연구에

여성이 거의 포함되지 않아 여러 가지 문제가 될 수 있다는

점이지적되었고, 이를반영하여1986년부터미국국립보건원

(National Institutes of Health, NIH)에서는임상연구에

여성을포함하도록하는권고안을발표하였다. 1987년부터는

'NIH Guide to Grants and Contracts'에 여성을 포함하지

않는 임상연구의 경우에는 연구비 수혜를 받기 힘들다는

내용을 명시하였다. 또한 이를 입법화하여 국회에서 'NIH

Revitalization Act of 1993' 법안 내에‘Women and

Minorities as Subjects in Clinical Research’라는제목으로

임상연구에반드시여성과소수자를포함하도록강제하였다.

2000년 General Accounting Office(GAO)의 보고서에서

3상임상연구에서도이러한원칙을도입해야한다고권고하자,

NIH에서는 이를 받아들여 3상 임상연구에서도 여성과 소수

자가포함되도록강제하였다［1］. 또한이러한원칙이지켜지는

지를 확인하기 위하여 NIH 연구비로 진행되는 임상연구에

여성건강연구의 역사와 현황 고찰
- 미국 정부기관 중심으로 -

Historical Backgrounds and Status of
Women's Health Research : Focusing on

U.S.A. Government

국립보건연구원 생명의과학센터 심혈관희귀질환과
손국희
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대해서는2년마다참여하는여성및소수자의비율을지속적

으로 조사하고 있다. 이러한 결과로 2009-2010년 사이에

조사된16,689개의인간을대상으로하는다양한임상연구에서

여성 참가자의 비율이 59.8%, 남성이 39.6%, 성별을 밝히지

않은연구가0.7% 이었다고발표하였다［2］. 

더불어 여성건강연구를 강화하기위해 NIH에서는 Office

of Research on Women’s Health (ORWH)를 1990년개설

하였다. ‘NIH Revitalization Act of 1993’을 계기로

ORWH는 더욱 조직이 확대되었으며, 여성에 영향을 줄 수

있는 질환에 관한 연구를 강화하고 NIH의 여성건강연구가

적절한 방향으로 진행될 수 있도록 관리하며, 여성이 의과학

연구에직접참여할수있는기회를증대시키고여성건강관련

연구를 지원하는 것을 목표로 삼고 있다. ORWH는 2010년

에는4천만달러가넘는연구비를여성건강연구에투입하였다.

20년간 여성건강연구를 지휘해왔던 ORWH는 2008년부터

2년간 향후 여성건강연구의 방향과 목적을 결정하기 위해

광범위한문헌고찰, 다양한공청회와전문가집단의워크숍을

통해 얻어진 정보를 바탕으로 2010년, ‘Moving into the

Future with New Dimensions and Strategies: A Vision

for 2020 for Women's Health Research' 이라는보고서를

발표하였다. 이 보고서에서 ORWH는 향후 여성건강연구의

목표를다음6가지로정하고있다［3］. 

1. 기존의성별차이에관한연구가임상연구영역에만치우쳐

져 있었다면, 향후에는 기초과학 및 중재연구영역에 까지 확

대될 수 있도록 한다. 즉 유전학, 면역학, 내분비학, 태생학,

세포생물학, 역학, 미생물학, 생화학, 독성학, 행동과학, 사회

과학영역에까지성별차이연구가확대될수있도록한다. 

2. 새로운과학기술, 첨단연구방법을진단이나치료에이용

하는 경우, 성별차이를 고려하여 야하며, 의료기기나 약물을

개발하거나이를실제로적용하는경우에도성별차이를고려

한다. 

3. 여성을위한맞춤예방, 진단, 치료방법을개발한다.

4. 여성건강연구의 국내, 국제적 영향력을 최대화할 수 있

는파트너를찾는다. 

5. 여성건강연구에서얻어진결과들을현장에적용하기위

해사회적네트워크를개발한다. 

6. 여성건강연구에 숙련된 인력확보를 위해 인력 교육 및

고용확대를추진한다. 

즉ORWH는여성건강연구를효과적으로수행하기위하여

새로운 과학기술을 도입하는 한편, 임상연구에 여성 참여를

강제하였던것처럼의료기기등다양한치료기술연구및개발

에도반드시여성참여자가있어야한다고주장하고있다. 또한

여러직종의다학제, 다직능간연구를주장하면서국제적으로

영향력을 높일 수 있는 파트너십을 강조하고 있으며 무엇

보다도여성건강연구를수행할수있는차세대과학자양성에

힘쓰고있다. 

미국식품의약품안정청(Food and Drug Administration,

FDA) 산하로도별도의Office of Women's Health(OWH)를

운영하고있다. 1992년, GAO의보고서에서FDA가임상연구에

여성을 참여를 증가시키기 위해 노력해야한다고 촉구하였고

이를 반영하기 위해 FDA에서 1993년‘Guideline for the

Study and Evaluation of Gender Difference in Clinical

Evaluation of Drug'을통하여약물효과및안정성이성별에

따라차이가있을수있으므로약물개발과효과검증시성별

차이를 고려할 것을 권고하는 연구 가이드라인을 만들었다.

1994년에는OWH를개설하여본격적으로임상연구에여성이

참여할수있도록하였다. 또한 1998년에는 'Investigational

New Drug Application'에서 성별에 따라 약물의 효과 및

안정성을 테스트 하지 않은 경우에는 신약으로 등록을 할 수

없다는내용의규정을발표하였다. 2002년GAO의보고서에

다시 한번 FDA의 임상연구 여성참여 규정이 잘 지켜지지

않는다는 지적과 더불어 2002년 국회에서 ’Agency-wide

data bade focused on women's health activity'라는법안이

통과되어FDA가여성건강활동이나임상연구의대상인여성

참여자들의 상태를 확인해 볼 수 있는 데이터베이스를 구축

하는사업을진행하게된다. 2002년에는임신시위해요인에

노출된여성을대상으로등록사업을진행하였고그이후로는

주로호르몬제제를개발하거나상품화하는데필요한규제및

가이드라인을개발하였다. 또한임신시약물노출의위험성을

평가하기위한가이드라인도만들어사용하고있다. 2011년에는

약물 뿐 아니라 의료기기를 개발하고 평가하는 과정에서도

성별차이를고려해야한다는내부의규정을만들어사용하고

있다. 그외에도OWH 내에서는약물, 의료기기, 의료기기에

사용되는 인체 삽입물 등이 여성건강에 어떠한 영향을 주는
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지에관련된연구에대해서도지속적으로지원하고있다.

미국 보건성(Department of Health and Human

Service) 산하의질병관리본부(Center for Disease Control

and prevention)와 Agency for Toxic Substance and

Disease Registry에서도 공동으로 Office of Women's

Health를 운영하고 있으며 주요 기능은 여성의 건강과 삶의

질에관련된다양한증진활동과정보제공이다. 1994년개설된

이후 여성건강관련 주요 이슈를 발굴하고, 여성건강영역의

연구를 지원하고 여성건강증진 및 질병 예방 프로그램을

개발하며 여성건강정책을 개발하는 것을 목표로 하고 있다.

대표적으로매년5월에National Women's Health Week를

지정하여 다양한 프로그램을 진행하고 있다. 2012년에는

여성들이정기적인건강검진을받도록독려하고건강한식습

관과 운동을 생활화하도록 강조하는 내용의 프로그램들이

진행되었다. 또한 '2012 Women Challenge' 라는프로그램을

통해홈페이지에서여성건강과관련된다양한정보와더불어

식이조절과운동법에관한정보를제공하며, 지역사회기반의

소규모모임을만들어서참여자들이같이식이조절과운동을

할수있도록격려하고있다. 동주간에 미대통령은건강검진

및 생활습관 교정과 여성건강의 중요성을 강조하고 여성이

의료해택에 차별을 받지 않도록 하겠다는 내용의 연설을

하였으며, 영부인은자신이실천하고있는건강유지법에대해

기사를 내기도 하여 현 미국정부의 여성건강증진에 대한

확고한의지를표명하였다. 

The Agency for Healthcare Research and Quality

(AHRQ)는 여성건강 및 의료제공에 관련된 연구를 지원하고

있는데, 주관심사는 여성이 필요로 하는 의료제공시스템에

대한요구를충족시키기위한연구, 남성과여성의의료요구에

있어서의 차이점, 의료시스템 이용에 이어서 남녀 격차

(disparity)에 관한 연구, 여성의 의료 및 건강 행태 결정에

중요한 정보 제공에 관한 연구 등이다. 2003년 이후부터는

National Healthcare Disparities Report를 매년 발간하여

남녀의의료제공에있어발생할수있는격차에관련된다양한

정보를 제공하고 있다. 2010년의 보고서에는 전반적인 의료

제공시스템의 질은 향상되었으나 격차는 여전히 존재한다고

지적하고 있다［4］. 특히 여성의 경우 남성보다 적합지 않은

약물을처방받는경우가많으며(18.1% vs 11.8%), 의료서비스

제공도필요할때받지못하는경우가남성보다여성에서높은

것으로나타났다. 

이상미국을중심으로여성건강연구와관련된다양한기관

개설의역사적배경과활동내용에대해서살펴보았다. 미국의

사례를보더라도여성건강연구의태동기에는국가적인관심과

기여가 컸다. 국가적으로 여성건강연구를 활성하기 위해

다양한법안을만들고이의시행여부를지속적으로점검하였

으며, 여성건강연구의활성화및그연구결과의적용을위해

각기 성격이 다른 다양한 정부기관을 이용하여 독립적인

업무를 부여하였다. 각 기관은 주 관심사는 약간씩 다르나

일관되게 여성건강연구를 활성화하고 여성건강연구를 담당

할수있는연구인력확충에노력하고있다. 한국에서도여성

건강연구활성화및이를통한여성건강증진을위해서는정부

차원에서의전략수립이필요하며, 여성건강연구를전문적으로

진행할수있는인력확보가중요할것으로생각된다. 
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(주요통계)

Current status of selected infectious diseases
1. Ophthalmologic, Republic of Korea, weeks ending August 25, 2012 (34th week)
● 2012년도제34주유행성각결막염의기관당주간평균환자수는23.4명으로지난주22.5명보다증가하였음.
●동기간급성출혈성결막염의기관당주간평균환자수는3.0명으로지난주3.8명보다감소하였음.

Figure 2. The mean of patient visits to sentinel physicians for A cute
hemorrhagic conjunctivitis by week, 2009-2012

Figure 1. The mean of patient visits to sentinel physicians for
Epidemic keratoconjunctivitis by week, 2009-2012

Figure 1. The status of HFMD sentinel surveillance, 2009-2012

week

2. Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)
Republic of Korea, weeks ending August 25,
2012 (34th week)

●2012년도 33주 수족구병의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 6.0명

이며, 2011년동기간수족구병의사 환자분율5.6명보다높은수준임.

※2012년자료는잠정통계이므로 변동가능함.

※수족구병은 2008년 5월부터 소아감시체계를 통해 신고 되었으며,
2009년 6월법정감염병으로 지정되어표본감시체계로 운영되고 있음.   

Figure 1. The weekly proportion of influenza-like illness visits per
1,000 patients, 2007-2008 season - 2011-2012 season 

3. Influenza, Republic of Korea, weeks ending
August 25, 2012 (34th week)

●2012년도제34주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당1.5명

으로 지난주보다 감소하였으며 유행판단기준(3.8/1,000명)보다 낮은

수준임.

●2011-2012절기들어총3,785주(A/H3N2형1,950주, A/H1N1pdm09형

1주, B형1,833주)의인플루엔자바이러스가확인됨.
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
Aug 18, 2012 (33rd week)*

Current Cum.
5-year Total cases reported for previous years Imported cases

Disease‡

week 2012
weekly 

2011 2010 2009 2008 2007
of current week

average§ : Country (reported case)

-: No reported cases. Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC: Enterohemorrhagic Escherichia coli. HFRS: Hemorrhagic fever with renal syndrome. 
CJD/vCJD: Creutzfeldt-Jacob Disease/variant Creutzfeldt-Jacob Disease. 
* Incidence data for reporting year 2012 is provisional, whereas data for 2007, 2008, 2009, 2010 and 2011 are finalized.
†Reported cases contain all case classifications(Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease respectively.
‡Excluding Hansen's disease, diseases reported through the Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are available in Table III), and

diseases no case reported(Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever,  Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Severe Acute
Respiratory Syndrome, Avian influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, West Nile fever, Newly emerging infectious disease syndrome,
Tick-borne Encephalitis, Chikungunya fever)

§Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD was altered from Sentinel Surveillance System to National Infectious Disease
Surveillance System as of December 30,2010.

¶ Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a
total of 5 preceding years(For Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used 1 year data(2011)
only, because of being designated as of December 30,2010).

**  Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.

unit: reported case†
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
August 18, 2012(33rd week)

<Table 1>은주요법정감염병의지난5년간발생과해당주의발생현황을비교한표로, 「Current week」는해당주의보고건수를
나타내며, 「Cum. 2012」는 2012년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2007-
2011년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로「Current week」와
「5-year weekly average」에서의보고건수를비교하면 주단위로 해당시점에서의 보고수준을 예년의보고수준과비교해볼수
있다. 「Total cases reported for previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별
보고 건수 현황을 비교해 볼 수 있다.  

<Table 2>는 16개 시·도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로「Cum. 5-year average」와
「Cum. 2012」를비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.
「Cum. 5-year average」는지난5년(2007-2011년) 동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은 주요 표본감시대상 감염병에 대한 보고 현황을 보여주는데, 표본감시 대상 감염병 통계산출 단위인 case/total
outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2012」와「Cum. 2011」은
각각 2012년과 2011년 1주부터 해당 주까지 누계 건수에 대한 환자분율로 계산된다.

<Table 3>은표본감시감염병들의최근발생양상을신속하게파악하는데도움이된다.

예) 2012년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2007년부터 2011년의 10주부터 14주까지의 보고
건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

* 5-year weekly average(5년주평균) =(X1 + X2 +  …+ X25)/25

10주 11주 12주 13주 14주

2012년

2011년

2010년

2009년

2008년

2007년

X1

X6

X11

X16

X21

X2

X7

X12

X17

X22

X3

X8

X13

X18

X23

X4

X9

X14

X19

X24

X5

X10

X15

X20

X25

해당 주

-: No reported cases.     Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Above data for reporting years 2011 and 2012 are provisional.
†Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
§Calculated by averaging the cumulative counts from 1st week to current week, for a total of 5 preceding 

주요통계 이해하기

unit: case†/ sentinel 

3.0 32.0 27.1 1.2 8.1 9.8 1.9 15.7 17.7 1.8 16.1 14.3 1.6 9.0 7.8

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)

Current week Cum. 2012 Cum. 2011

6.1 4.8 11.8

unit: case per 1,000 outpatients
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