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호흡기 감염병의 일반적 특성 
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호흡기 감염을 야기하는 주요 병원체 

Virus rhinovirus,  

respiratory syncytial virus,  

influenza virus(seasonal influenza, pandemic influenza, avian influenza),  

parainfluenza virus,  

human metapneumovirus,  

measles,  

mumps,  

adenovirus,  

coronavirus(SARS, MERS).  

Bacteria Streptococcus pneumoniae,  

Mycoplasma pneumoniae,  

Haemophilus influenzae,  

Chlamydophila pneumoniae.  

Coxiella burnetii,  

Legionella pneumophila,  

Mycobacterium tuberculosis. 
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Leading infectious killers; millions of deaths 

worldwide, all ages, 1998. 
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 *HIV-positive people who died with TB have been included among AIDS 

deaths. SOURCE: WHO, 1999. 

http://www.smartglobalhealth.org/issues/

entry/infectious-diseases 



여행과 호흡기 감염 

• 호흡기 감염은 국제 여행객이 귀국하여 

의료기관을 찾는 첫 번째 요인임. 

• 국제여행객의 약 20%에서 발병함.  

• 상기도 감염이 하기도 감염보다 흔함. 

• 임상의사는 호흡기 감염자 사정 시 여행 

과거력을 반드시 질문하여야 함. 
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http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/the-pre-travel-consultation/respiratory-infections 



급성 호흡기 감염병의 위험 요인 

• 재채기와 기침에 의한 병원체로 오염된 

비말(droplet) 혹은 비말핵(droplet nuclei)에 의한 

노출. 

• 폐쇄된 공간 혹은 인구 밀집 공간에의 거주. 

• 가을 혹은 겨울; 실내 공간에서 거주. 

• 낮은 습도. 

• 낮은 면역. 
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급성호흡기감염병의 전파 (비말과 비말핵) 
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점액/수분으로 싸여진 
바이러스가 감염자에 의하여 
에어로졸화 됨. 
공기 중에서 신속하게 
낙하하여 1-3 피트 날아감. 

점액/수분이 증발하기 
시작하면서 직경이 작아져, 3-
5 피트 정도까지 날아간 뒤 
낙하함.  
이후 비말핵이 됨. 

점액/수분이 완전히 증발하여 
바이러스만 남는데, 이를 
비말핵이라 함. 직경이 작아져 
공기 중에서 자유롭게 
날아다닐 수 있음. 

http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143284/pdf/Bookshelf_NBK143284.pdf  

<5 μm in diameter. >=5 μm in diameter. 

http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.slideshare.net/somamedical1/dentalpresentation-october-2012-by-somamedicalnet
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143284/pdf/Bookshelf_NBK143284.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143284/pdf/Bookshelf_NBK143284.pdf


평택성모병원에서의 MERS 전파 경로 검토 
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우리나라의 호흡기질환 감시체계 
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• 

• 

인플루엔자의사환자 신고 
환자 검체 채취 및 의뢰 

신고독려/ 
자료분석/ 
결과 환류 

자료신고 

검사 의뢰 

결과 통보 

결과 보고 

결과 환류 
결과 환류 

감시체계 
교육 



인플루엔자 의사환자(ILI, Influenza-like Illness) 사례 정의 

Korea Influenza 

Surveillance 

Scheme (KISS) 



• 200개 임상감시기관 

(내과 70개, 가정의학과 30개,  

소아청소년과 100개) 

• 36개 실험실 감시기관 

• 0-6세, 7-18세(소아) 

 

• 19-49세, 50-64세, 65세이상(성인) 

 

 

• 5-11월 주간 감시,  

 

• 12월-4월 일일 감시 

 * 상황에 따라 임시 일일감시 수행 

• 임상감시기관 : 연중 월 10만원                     

 

• 실험실감시기관 : 연중 월 10만원 

 인플루엔자 감시체계 



ILI 감시 



실험실감시 



KINRESS 체계도 
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2013-14 호흡기바이러스 검출 현황 
(2014.12.31.현재) 

Total HAdV HPIV HRSV IFV HCoV HRV HBoV HMPV 

No. (%) of 

detection 

2013* 
8,384 
(55.7) 

1,732 
(11.5) 

822 
(5.5) 

574 
(3.8) 

1,773 
(11.8) 

622 
(4.1) 

2,411 
(16.0) 

351 
(2.3) 

99 
(0.7) 

2014** 
6,108 
(57.1) 

496 
(4.6) 

636 
(5.9) 

420 
(3.9) 

2,009 
(18.8) 

702 
(6.6) 

1,404 
(13.1) 

155 
(1.4) 

289 
(2.7) 

 * 2013년 1주~52주(15,050건) 
** 2014년 1주~52주(10,694건) 
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검
출
건
수 

검
출
률 (%

) 

|  1    |  2   |  3   |   4  |  5   |  6   |   7    |  8   |   9   |  10  | 11  |  12   |     (월) 



급성 호흡기감염증 병원체  
실험실감시사업(ARI Net) 개요 
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 2005년 12월부터 상기도감염증의 병원체 중심의 실험실감시사업 시작 

 2009년 6월부터 호흡기질환 중심의 실험실 감시사업으로 개편 수행 

 대상환자: 1, 2차 의료기관을 방문한 호흡기감염증 환자 (상기도감염증 

(인후염), 기관지염, 폐렴) 

 대상 병원체: 폐렴구균 등의 정형세균 4종, 레지오넬라 폐렴균 등 

비정형세균 3종, 호흡기바이러스 8종 

 검사방법: 배양검사, 유전자검사  

 참여기관 

• 질병관리본부 감염병센터 결핵호흡기세균과 

• 질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과 

• 전국 40개 1, 2차 의료기관  

• 용역수행기관 (검체 수송, 병원체 검사, 병원망 관리 등) 

 주기적 환류자료 작성 및 협력병원 환류 (질병관리본부 홈페이지 게재) 
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- 사업기획 및 수행 총괄 

- 환류자료 작성 및 배포  

- 비정형균, 백일해균 배양검사 

- 분리 균주 확보  

- 유행균주 특성분석  

- ARI Net DB 관리 

- 유관부서 결과 공유 

 

질병관리본부 

+ 

 
· 협력 병원망 관리 
· 호흡기 세균 검사 
· 검사결과 보고 

용역수행기관 

 
-환자확보 및 검체채취 
-임상정보 작성 

협력병원망 검
체
수
집

 

결
과
통
보

 

결과통보, 균주송부 

환류자료 

급성 호흡기감염증 병원체  
실험실감시사업(ARI Net) 운영체계 

전국 40개 1, 2차 의료기관  



감시망 운영시기 총 검체 수 
병원체  

규명률 

기타 

특이사항 

급성상기도감염증 

원인병원체 감시망 

2005.12 ~ 

2009.05 
13,470 65.4% 초기 상기도감염증 감시사업 

지역사회폐렴  

원인병원체 감시망 

2009.06 ~ 

2014.11 
2,012 57.7% 

 ① 호흡기세균 양성율 : 24.5 %  
 ② 비정형호흡기세균 양성율 : 22.0 %  
 ③ 호흡기 바이러스 양성율 : 36.5%  

상기도감염증 

(인후염) 

원인병원체 감시망 

<1차>2009.06 ~ 

2011.04 
3,586 54.7% 

 - 총 3,586건의 검체가 수집 되었고 병원체
규명율은 54.7%  

 - 성홍열 (S.pyogenes) 양성율은 8.8%  
 - 바이러스 양성율은 48.5%  
 - 비정형균 (M. pneumoniae, C. pnemunoae) 

양성율은 2.2%  

<2차>2013.07 ~ 

2014.11 
365 42.1% 

세균 36.0%, 바이러스 11.0%, 비정형균 0.9%, 

백일해 2.6% 

백일해 감시망 
2011.05 ~ 

2012.12 
728 5.1% 국내 성인백일해 실태 파악  

급성기관지염  

원인병원체 감시망 

2011.05 ~ 

2014.11 
927 49.2% 

세균 32.7%, 바이러스 32,7%, 비정형균 

14.9%, 백일해2.2% 

급성 호흡기감염증 병원체  
실험실감시사업(ARI Net) 운영 실적 



공중보건위기를 야기하는 호흡기 
바이러스 감염병 
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감염병에 의한 공중보건위기 
분류 질병 나라(지역) 연도 

사람접촉 호흡기감염병 

 Avian Influenza  한국, 아시아 지역 2003~ 

 Influenza H1N1  한국, 전세계 2009 

 Influenza A(H7N9)  중국  2013 

 SARS  전세계, 토론토, 한국  2003 

 MERS  중동과 한국 2012 

수인성/식품매개 감염병 

 Cyclosporiasis  미국 1996 

 E. coli O157:H7  미국, 전역 2006 

 E. coli O104:H4 outbreak  독일과 유럽 2011 

 Cholera  하이티 2010 

 Shigella  한국, 충북 옥천 1998 

 Norovirus감염증  한국, 경인지역 2006 

곤충매개,  

인수공통감염병 

 Nipah Encephalitis  말레이시아 1998 

 West Nile Encephalitis  미국, 뉴욕과 인근 주 1999 

출혈성감염병 

 Ebola hemorrhagic fever  자이레 1976 

 Marburg VHF   앙골라  2005 

 Lassa hemorrhagic fever  서아프리카 1969~ 

 Lift valley fever  에집트 1977-78 

예방접종 대상 감염병 

 Meningococcal meningitis  사우디아라비아 2000 

 Mealses  한국, 전국 2000~1 

 Pertussis  한국, 영암 2012 

생물테러 감염병 
 Anthrax 생물테러  미국 2001 

 천연두 생물테러 위협  일부 국가 2003 



2000-2001년 한국의 홍역 유행 



SARS in the World, 2003  

A man wears a face mask as a precaution  

against SARS after arriving at Los 

Angeles International Airport this week.  

An airport quarantine official sprays disinfectant  

inside a passenger jet after landing at Manila  

international airport.  

The first known cases of SARS occurred in Guangdong province, China, in November 2002 and WHO 

reported that the last human chain of transmission of SARS in that epidemic had been broken on 5 July 2003. 

The etiological agent, the SARS coronavirus is believed to be an animal virus that crossed the species barrier 

to humans recently when ecological changes or changes in human behaviour increased opportunities for 

human exposure to the virus and virus adaptation, enabling human-to-human transmission. 

By July 2003, the international spread of SARS-CoV resulted in 8,098 SARS cases in 26 countries, with 774 

deaths. 

WHO guidelines for the global surveillance of SARS Updated recommendations, October 2004 

    

2004년 12월 26일 인도양 지진에 의한 쓰나미 28만명이 넘는 사람 사망. 



Avian Influenza   

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Global_spread_of_H5N1_map.svg#filehistory  

H5N1에 의한 사람과 가금류, 철새 사망이 있는 나라. 
H5N1에 의한 가금류와 철새 사망이 있고, 사람 사례가 있는 나라. 
H5N1에 의한 가금류와 철새 사망만 있는 나라 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Central_Asian_Flyway_Map.gif  

• 2003년부터 현재까지 총 644명 발생, 381명 사망(WHO, 2012.11.8). 

• 2003년 11월 8일 캄보디아에서 추가환자 1명 보고. 10.17 증상 발현, 

10.24 입원, 10.26 사망(WPRO). 

• 2003년 11월 15일 인도네시아에서 추가환자 1명(31세 여성) 발생. 

2014년 우리나라; H5N8 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a1/Global_spread_of_H5N1_map.svg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Global_spread_of_H5N1_map.svg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Central_Asian_Flyway_Map.gif
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d5/Central_Asian_Flyway_Map.gif


Pandemic (H1N1) 2009  





논의 1. PERFECT STORM 
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 PERFECT STORM 

PERFECT STORM; 

An ocean tempest due to a rare 

combination of factors and 

circumstances that might occur 

every century (Sebastian Junger, 

1997). 



at Los Angeles  

International Airport 
at Manila  

international airport.  

The first known cases of SARS occurred in Guangdong province, China, in November 2002 and WHO 

reported that the last human chain of transmission of SARS in that epidemic had been broken on 5 July 

2003. The etiological agent, the SARS coronavirus is believed to be an animal virus that crossed the 

species barrier to humans recently when ecological changes or changes in human behaviour increased 

opportunities for human exposure to the virus and virus adaptation, enabling human-to-human 

transmission. By July 2003, the international spread of SARS-CoV resulted in 8098 SARS cases in 26 

countries, with 774 deaths. WHO guidelines for the global surveillance of SARS Updated recommendations, October 2004 

in Guangdong province, China,  

in November 2002  

Carlo 
Urbani (10/19, 1956 –  
Bangkok, Thailand 3/29, 
2003) 

광저우의 야경 

중국 경제 발전의 상징 

중국의 사회주의적 시장경게 

홍콩 Maypole 호텔에서의 SARS 전파 

카나다 토론토에서의 SARS 전파 

SARS in the 

World, 2003  

Nov. 
2002 

~ 
May 
2003 

Tracking SARS back to its 
source 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Carlo_urbani.gif
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 Convergence Model; 감염병 융합모형 

Institute of Medicine, USA 



논의 2. 세계화, 도시화와 호흡기 
감염병 
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http://esa.un.org/unpd/wup/Maps/CityGrowth/CityGrowth.aspx 

Growth rates of urban agglomerations by size 

class (1990-2014) 



Global aviation network. 
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Fig. 1. Global aviation network. A geographical representation of the civil aviation traffic 

among the 500 largest international airports in100 different countries is shown. 

Hufnagel L, Brockmann D, Geisel T. Forecast and control of epidemics in a globalized 

world. PNAS 2004;101:15124 



Global surveillance of communicable diseases:  

a network of networks. Source: WHO/CDS. 
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논의 3. ONE HEALTH 
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The One Health concept 

recognizes that the health of 

humans is connected to the health 

of animals and the environment. 

(CDC, USA) 
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MERS의 전파 
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논의 4. 호흡기 감염병 감시체계 
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Inapparent Infection 

Surveillance Network of Acute Respiratory 
Diseases 
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Mild manifestation 

Moderate 
Manifestation 

Severe 
or 

Death 

SARI Surveillance 

ILI Surveillance 
(KISS) 

Acute Viral 
Respiratory 
Infection 

Surveillance 
(KINRESS) 

Periodic  
Sero-survey 

Acute 
Bacterial 

Respiratory 
Infection 
(ARI Net) 

Post-event 

Acute Respiratory Infection 

Monitoring System 

Using  

National Health Insurance Data 



공중보건위기 대비와 대응 
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감염병의 공중보건위기 대비와 대응 

새로운 감염병의 등장 
Emerging Infectious Diseases 

감염병의 전세계적인 전파 
Global spread of infectious diseases 

국제 협력 
International cooperation 

공중보건 방역체계 강화 
감시/역학조사/방역체계/ 

의료서비스체계 
Strengthening of public health 

and medical services 

감염병 연구 역량 강화 
Researches and developments 

예방 

Prevention 

대비 

Preparedness 

대응 

Response 

치유와 회복 

Resilience 



영역 상세 활동 관련 기관 

대비와 대응의 기획 
관리 

모든 영역의 상세 활동을 파악하여 대비/대응 
활동을 기획하고 평가함 

대비/대응 본부 

감시와 역학 등 각종 
자료와 정보를 

이용한 근거 마련 

검역과 감시를 통한 환자 조기 발견 
검역소, 의료기관, 학교 등의 집단 거주 시설, 국민건강보험심사평가원, 
건강보험공단. 

환자와 접촉자에 대한 사례조사와 역학 조사 질병관리본부(역학조사과), 시·도 방역당국, 시·군·구 보건소 

수집된 감시와 역학 조사 자료의 통합 관리 위기 대응반의 역학/정보팀 

국내외의 역학과 임상, 진단과 치료, 예방과 관리 
자료의 확보와 통합을 통한 근거 마련 

위기 대응반의 역학/정보팀, 역학/감염/임상 전문가 

확보한 감시와 역학 자료와 정보를 
통합/분석/해석/예측을 통한 근거 마련 

위기 대응반의 역학/정보팀, 역학/수리/통계 전문가 

발견된 환자의 
치료와 관리 

환자와 검체 이송 
119 구조대를 포함한 응급환자이송업체, 검체 이송을 위한 의료기관 혹은 
방역기관, 사망자 장례 업체, 소독/폐기물 처리 업체 

진단을 위한 검사 
의료기관 검사실, 사설검사기관, 보건소검사실, 보건환경연구원, 
국립보건연구원  

치료기관의 적정한 시설과 장비, 소모품 
국가지정병원, 지역거점병원, 일반 의료기관, 병원협회, 의사협회, 
장비/소모품 제공 업체, 소독/폐기물 처리 업체 

교육과 훈련을 통한 치료기관 의료요원의 역량 
강화  

국가지정병원, 지역거점병원, 일반 의료기관, 병원협회, 의사협회, 관련 
학술단체 

접촉자에 대한 관리 

환자와 밀접하게 접촉한 사람의 파악 질병관리본부, 시·도 방역당국, 시·군·구 보건소 

접촉한 사람들에 대한 추적 관리 
질병관리본부, 시·도 방역당국, 시·군·구 보건소, 추적 관리를 위한 숙소 제공 
업체, 개인보호구 제공 업체 

교육과 훈련을 통한 방역기관의 관리요원의 역량 
강화 

질병관리본부, 시·도 방역당국, 시·군·구 보건소 

일반 국민에 대한 
적정한 지식과 정보 

전달 

일반 국민들의 질병에 대한 질병과 대비/대응 요령 
관련 지식과 인식 등 상황 파악 

위기 대응반의 역학/정보팀, 커뮤니케이션 전문가, 역학자, 심리학자 

언론과 디지털미디아를 통한 홍보와 소통 
위기 대응반의 역학/정보팀, 언론계, 포탈 사이트를 포함한 디지털 미디어 
운영자 

감염병 공중보건위기 대비/대응의 영역과 상세활동, 관련 기관 



위기의 특성에 따른 위기 대응 주체의 구성 

위기 특성에 따른 
분류 

간단 명료함 
(simple) 

복잡함 
(complexity) 

불명확함 
(uncertainty) 

모호함 
(ambiguity) 

대응의 형태 

위험 평가와 위기 
해결을 위해 

기존의 정해진 
조치 수행 

위험과 해결 
방안을 위한 과학 
지식의 최대한 

사용  

동의하는 최선의 
방안 결정을 위해 

모든 이해 
관계자가 참여  

위험과 관련된 
영향에 대하여 

사회 차원의 논의 

위기 대응에 
참여하는 그룹 

통제 부서/ 
전문가 

통제 부서/ 
전문가 

통제 부서/ 
전문가 

통제 부서/ 
전문가 

외부 과학자와 
연구자 

외부 과학자와 
연구자 

외부 과학자와 
연구자 

관계 있는 이익 
단체 

관계 있는 이익 
단체 

시민 사회 

International Risk Governance Council. An introduction to the IRGC Risk Governance Framework. 2008. Available from URL: 
http://irgc.org/wp-content/uploads/2012/04/An_introduction_to_the_IRGC_Risk_Governance_Framework.pdf 

위기 관리의 협력적 거버넌스가 필요함. 



위기 관리의 협력적 거버넌스 

• 바람직한 결과를 달성하는 과정에서 나타나는 

조직 혹은 개인들간의 상호작용 방식에 관심을 

둔다. 

• 과정의 종요성을 강조하며, 수동적 의미의 고객이 

아닌 시민이 공공서비스의 주체가 되는 적극적인 

참여를 강조한다. 

• 다양한 이해관계자들간의 네트워크와 상호작용에 

있어 신뢰, 투명성, 정직성, 공정성, 다양성과 같은 

가치가 큰 중요성을 갖는다. … 
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통합과 조정 
Integration 

협력 
Cooperation 

교육과 훈련 
Education and Training 

소통 
Communication 

인도주의와 인권 
Humanism and    
Human rights 

연구와 개발 
Research and 
Development 

감염병 공중보건위기 대비와 대응의 틀 

과학적 근거와 경험 
Scientific Evidence and 

Experience 

• 과학적 근거와 경험을 바탕으로 대비와 대응 방법을 개발하고, 교육과 훈련으로 보건의료인의 역량 
강화가 필요합니다. 

• 생물학적 접근과 사회보호 측면만 강조하면 인권을 훼손할 위험이 큽니다. 인권을 보호하고 한걸음 
나아가 인도주의 측면에서 접근을 하는 것이 필요합니다. 

• 여러 분야의 많은 전문가는 물론 주민의 역할도 중요하므로 원활한 소통과 협력이 필요하며, 이 
전체를 아우르는 통합과 조정이 중요합니다. 

• 이와 같이 접근할 때 모든 사람에게 감동을 주면서 공중보건위기를 성공적으로 대비하고 대응하는 
올바른 길이라고 생각합니다. 


