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 국내 주요 감염병 발생 현황 

<레지오넬라증 여름철 증가 양상>
 ● 제30주(7.23~29) 5건 발생, 금년 총 95명
   *  27주(7.2~7.8) 2건, 28주(7.9~7.15) 8건, 29주(7.16~7.22) 10건

   * ‘16년 이후 월 평균 10명 수준으로 발생하였다가 7월부터 여름철을 맞아 환자 발생 증가 양상

<최근 5년간(2013-2017) 월별 레지오넬라증 발생 현황>

<SFTS 예년대비 발생 증가 양상>
 ● 제30주(7.23~29) 7건 발생, 금년 총 85건
   * 환자 발생은 전년 동기간 대비 73.5% 증가(’16년 49명→’17년 85명)

   * ’16년에 비해 발생 73.5% 증가, 사망 214.3% 증가(8.1 기준)

<최근 5년간(2013-2017) 주별 SFTS 발생 현황>
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국내·외 메르스 발생 현황

사우디아라비아에서 산발적 발생 지속

국외 발생현황
   전체 ’17년 총 170명 발생, 49명 사망
    * 사우디아라비아 163명(사망 48), 카타르 3명, 
       아랍에미리트 4명(사망 1)
   주간 7.28-8.3일 동안 4명* 발생, 
    * 사우디아라비아 4명

<국가별 메르스 환자 발생현황(’17년)>

구분 계 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 ’16년 
총계

마지막 
발 생

총계 170 24 19 19 20 20 59 6 3 252 -

사우디 163 24 19 18 17 17 59* 6 3 243 ’17.8월

카타르 3 - - 1 1 1 - - - 2 ’17.5월

UAE 4 - - - 2 2 - - - 3 ’17.5월

오만 0 - - - - - - - - 3 ’16.11월

쿠웨이트 0 - - - - - - - - 1 ’16.8월

  * 발생보고 지역이 아닌 감염지역 기준으로 집계
  * 사우디아라비아 리야드시 감염 후 레바논에서 확진 받은 자 

1명 포함 

국내 의심환자 신고 현황
   전체  ‘17.1.1- 8.1일 의심환자 총 119명(모두 MERS 음성)

   주간  ‘17.7.26-8.1일 동안 의심환자 2명    

<신규 의심환자 현황(’17.7.26-8.1)>

성별/연령 국적 여행국가
검사결과

메르스 호흡기바이러스 8종

여/45 대한민국 UAE 음성 Influenza 
A(H3N2)

남/27 대한민국 사우디 음성 음성

사우디 발생현황
   전체 ‘17년 총 163명 발생, 48명 사망
   주간 7.28-8.3일 동안 4명(1차 감염) 발생

 <’17년 사우디 감염경로별 환자 발생 현황>

구분 계 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월
계 163 24 19 18 17 17 59 6 3

1차감염 88 20 19 8 12 11 10 5 3
2차감염 71 4 0 10 5 6 46 0 0
조사중 4 0 0 0 0 0 3 1 0

      <사우디 주별 환자 발생 현황 (’14.1.1-’17.8.3)>

  <사우디 감염경로별 환자 발생 현황 (’14.1.1-’17.8.3)>
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국외 뎅기열 발생 현황

동남아시아 및 아프리카 지역에서 
높은 환자 발생 지속

국외 발생현황
- (스리랑카) ’17년 환자 121,819명 발생(7.31 기준)
 ∙7월에만 35,086명 발생 보고 
 ∙지난보고 대비 변동: 80,203명(6.30) → 121,819명(7.31)

- (라오스) ‘17년 7.21일까지 4,859건(사망 6)발생, 
29주에 426건 발생(사망 1)

- (코트디부아르) ‘17.4.28-7.11일까지 수도(Abidjan)
에서 의심환자 623명(확진 192, 사망 2) 발생(7.28)

 ∙환자의 55%는 30세 이상, 27%는 15-29세, Type Ⅱ 
혈청형 우세

 ∙황열 중복 감염 의심환자 68명(확진 1)
 ∙모기번식지 증가, 대중의 뎅기 관련 정보 부족이 유행원인

으로 추정되며, 보건당국은 모기방제, 환자관리 및 감시사
업 강화

상황평가
동남아시아 지역이 우기에 접어들면서 뎅기열 발생이 증가
하고 있으며, 아프리카 지역에서도 환자 발생 증가 추세 
지속되고 있음. 특히 아프리카 지역에서 모기 번식지가 
증가하고 국민들의 뎅기열 관련 정보가 부족한 것으로 
알려져 있어 실제 환자 수는 더 높을 것으로 추정되며 
당분간 환자 발생 지속될 것으로 전망

 국외 레지오넬라증 발생 현황

두바이 여행자 중심 발생 지속

국외 발생현황
- ’16.10월부터 ’17.7.18일까지 유럽 13개국에서 환자 

총 72명 발생 보고 
  ∙환자 전원에서 증상 발생 2-10일 전 두바이 

여행력이 있는 것으로 확인되었으며, 72명 중 
65명은 두바이 내 상업 숙박시설을 이용한 것
으로 확인

  ∙보건당국은 정확한 감염원 확인을 위해 검체 
검사 및 정밀 역학조사 실시 중 

  ∙환자발생 변동: ’16.12.21일 26명 → ’17.3.6일 44명 
→ 3.30일 50명 → 5.23일 60명 → 7.18일 72명

<’14.1월-’17.5월 두바이 레지오넬라증 환자 발생 현황>

<’16년 37주차-’17년 29주차 두바이 여행객 중심 환자 발생 현황>

위험평가

∙ 두바이 여행자에서 환자 발생 지속되고 있으며, 현재
까지 정확한 감염원이 확인되지 않아 추가 환자 발생 
가능성 존재, 이에 두바이 여행객 및 현지 체류자의 
주의 필요

∙ 특히 50세 이상의 고령자 및 흡연자, 면역저하자는 귀국 
후 증상 발현 시 신속한 진단 및 치료를 위해 1339 연
락 후 의료기관 방문할 것을 권고


