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김동현



감염병과 전염병

 감염병(Infectious disease)
원충, 곰팡이, 세균, 바이러스, 프리온 등의 병원
체 및 그 독소가 감수성이 있는 사람에게 전파되
어 발생되는 질환

 전염병 (Communicable Disease)
감염병 중에서도 전염력이 강하여 많은 사람

들에게 쉽게 번지거나 치명률이 높아 보건

학적 조치를 요하는 질병



감염병의 생태학적 개념

 종의 영속을 위한 투쟁의 과정

 생태계의 평형유지



감염병 발생기전

•외계에서 생존 및 증식능력
•숙주에로의 침입 및 감염능력
•질병을 일으키는 능력
•전파의 난이성

병원체 요 인

•생물학적 요인
          (연령,  성,  종족,  면역)

•행태요인(생활습관,  직업,  

개인위생)

•체질적 요인(선천적•후천적 

  저항력 건강상태,  영양상태)

숙주요인

환경요인

사
회

경
제

학
적

 환
경

물
리

학
적

 

생
물

학
적



 

 



역학적 변천설(Omran)

역질과 기근의 시대

범 유행감축기

만성질환의 시대

이중질병부담(double burden of disease)의 시대

신종 및 재출현
전염병



최근 우리나라의 감염병 유행 특징

 후진국형 전염병의 재유행

 수인성, 식품매개성 전염병

 백신으로 예방가능한 질환(VPD)

 말라리아의 재유행

 신종전염병의 유행(우려)/생물테러

 에이즈환자 증가 가속화



세균성 이질
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홍역

1602816251

30792

9328

12698

6748

11925

982

6286
5397
36254192

6738

3408
48674973

7328

5064
6149

2533

5097

2307

6776

695
2246
1283181818801579

2394
3415

25838765

7883

7165 2 4 88

32647

23960

40

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

19
60

19
62

19
64

19
66

19
68

19
70

19
72

19
74

19
76

19
78

19
80

19
82

19
84

19
86

19
88

19
90

19
92

19
94

19
96

19
98

20
00

20
02

È̄ ÀÚ ¼ö (í̧ )

(case)



유행성이하선염
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말라리아
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에이즈 발생 추세



신종 및 재출현 전염병의 발생원인

 항공여행의 증가

 교역의 증가 및 단체급식의 일반화

 인구의 과밀화 및 도시화

 분쟁, 재해, 기근

 난개발로 인한 동물 등의 서식환경 변화

 마약, 동성애 등 인간의 행태변화

 병원체 자체의 적응, 진화

 전염병 관리체계의 이완



전염병 관리체계의 강화

 세계보건기구
 전염병 감시조직의 신설

 연구와 예방활동의 연계

 미국 CDC
 전염병 감시 및 즉각적 대응 강화

 실용적 연구의 활성화

 하부기반 및 인력훈련 강화

 대만(1999), 필리핀(1999), 중국(2002)

영국(2003), 한국(2004) 등 CDC발족



감염병 역학 총론



감염병의 자연사 – 숙주의 반응





감염병의 자연사 – 병원체

 병인성 (pathogenicity) : 발병자수 / 총 감염자수

 독력 (virulence) : 중증환자 및 사망자수 / 총 발병자수

 전염성 (infectivity) 

 배출경로, 침입구, 숙주체내 생존기간, 외계에서의 저항성, 침입균량



숙주와 병원체의 상호작용



불현성 감염

 감염이 매우 온화하여 보통 임상적 수단으로는 찾아낼 수
없고, 병원체 분리, 일정기간에 증가한 항체역가, 또는 피부
감작에 의한 피내 반응 양전화 등에 의해서만 확인

(예:유행성이하선염의 경우 전체 환자의 1/3)

 현성감염과 과정은 똑같이 진행되지만, 임상적 증상이 없는
상황으로 기동력도 정상이기 때문에 환자보다 전염병 유포
에 더 큰 역할

(예; 장티푸스, 세균성이질)

 방어항체의 역가를 올려 면역을 부여하므로 지역사회의 감
수성자 비율(집단면역수준)을 결정하는데 중요한 역할

(예; A형 간염)



감염의 종결

잠재감염(latent infection)
(잠재기)

개방감염(patent infection)
(전염기)

병원체 배출 시작

감염의 시작

임상적 이환기

병원체 배출 종료

잠복기
(incubation period)

증상의 시작

병원체 침입

감염의 종결

잠재감염(latent infection)
(잠재기)

개방감염(patent infection)
(전염기)

병원체 배출 시작

감염의 시작

임상적 이환기

병원체 배출 종료

잠복기
(incubation period)

증상의 시작

병원체 침입

감염의 경시적 과정



잠복기 vs 세대기

 잠복기 (incubation period) 

- 감염의 시초와 증상 발현사이의 시간적 간격

- 각 질병마다 특유의 잠복기

- 병원체의 증식속도가 좌우

- 사람에 따라 변이가 존재 - 대수정규분포

 세대기 (generation period)

- 감염초기부터 최대감염력을 갖는 시기
- 역학적으로 잠복기보다 중요 : 전파예방의 열쇠
- 호흡기 및 소화기 질환의 세대기 특성



잠복기와 세대기



보균자 (Carrier)

 증상이 없으면서 감염성 병원체를 배설

 건강보균자(healthy carrier)
 B형 간염

 잠복기보균자(incubatory carrier)
 호흡기 전파전염병

 회복기 보균자(convalescent carrier)
 위장관전염병

 만성보균자 (chronic carrier)
 장티푸스, B형간염, 결핵



병원체의 숙주 탈출과 자연에서의 생존

 병원소(reservoir) 

: 병원체가 생활, 증식, 생존하여 전파될 수 있는
상태로 저장

: 인간(현증환자, 무증상감염, 보균자), 동물
(zoonoses), 토양, 모기

 감염원(source of infection) 

: 병독전달의 수당



전염병의 분류/전파방법/



전염병 전파 방식 (1)
 person to person spread 

- 가장 단순하고, 원시적

- 호흡기 분비물 : 홍역

- 간접적 접촉 : 세균성 이질(파리) 

- 인구밀도, 위생상태, 인구내 감수성자의 비율에 의해 결정

 공동 매개 전파

- 물, 우유, 조개류, 음식 등의 공동매개물의 존재, 또는 개입에 의해 일어남

- 대부분이 소화기계 세균성 감염, 아메바성 이질, 연쇄상구균 인후통

- 단일폭로에 의한 경우

: 폭발적, 특정음식에 폭로된 집단에 한정, 2차감염이 드물다

: 환자유행곡선은 잠복기 곡선과 유사

- 계속적 폭로에 의한 경우

: 폭로요인과 폭로량에 따라 환자 발생 분포곡선이 결정



전염병 전파 방식 (2)
 기타 척추, 무척추 동물을 통한 전파

- 사람의 감염은 병원체의 정상적 생활환에서 벗어난 우연감염

- 사람이 정상숙주가 아닌 경우가 대부분으로 치명적

- 지리적 분포는 정상숙주가 되는 특정 척추동물 및 무척추동물의 분포
와 일치

- 계절적 분표는 매개동물의 활동, 밀도와 일치

- 말라리아, 일본뇌염, 탄저병

 전파 관련 지표

- 발병률(attack rate) : 급성 집단발병에서의 발생률

- 2차 발병률 : 특정 질병에 감수성이 있는 사람이 초감염자(index case)
와 접촉하여 그 질병이 발생하는 분율. 전염병의 강도나 분포의 크기를
측정하는 데 사용

- 치명률 : 해당 질병에 이환된 사람 중에서 그 질병으로 인해 사망할 분
율. 그 질병의 위중도를 나타냄



공통매개물 유행(점유행)



공통매개물 유행(연속폭로유행)
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감염병 관리



감염병 관리 기본 원칙 (1)
 감염병 자연사의 특징

- 질병경과가 동적

- 인체에 침입하기 전 일정한 과정을 거쳐야 한다

- 발벙에 관여하는 요소가 많다 : 병원소, 전파경로, 인체의 면역수준

- 발병 후에도 많은 요인이 관여

- 환자에 대한 치료가 또 다른 질병의 예방이 된다

 전반적 관리 방법

- 1차 예방으로 전반적 건강증진

- 보건교육, 개인위생의 향상, 영양증진, 사회경제적 수준의 향상, 정기
적인 건강진단

 세부적 관리 방법

1) 면역 증강 방법(숙주저항의 증가)

- 예방접종

- 일반 건강상태의 유지(영양, 운동)

* 집단면역





2) 질병전파를 막는 방역

- 환자 및 보균자의 신속한 발견과 항생제 치료

- 환자의 격리수용(Isolation)

1) 환자 발견시 부터 실시

2) 증상 소퇴시부터

콜레라, 발진티푸스 5일

황열 6일

디프테리아 7일

페스트, 장티푸스, 파라티푸스, 세균성이질 14일간 격리

3) 콜레라, 장티풋, 세균성 이질, 파라티푸스, 페스트, 디프테리아는 격리
기간 만료 후 48 시간 간격으로 2회 이상 세균검사에서 음성일 경우 퇴원

- 접촉자에 대한 건강격리(검역, Quarantine) 

: 콜레라(5일) 

: 장티푸스(접촉자 격리는 불필요, 단 가족 내 접촉자는 24시간 간격 2회
분뇨검사 → 음식취급 제한) 

: 페스트(chemoprophylaxis 후 7일)

감염병 관리 기본 원칙 (2)



- 화학적 예방치료(chemoprophylaxis) 
: 콜레라(가족접촉자, tetracyclne), 
: 말라리아(chloroquine, 유행지역을 떠난 위 6주까지) 
: 렙토스피라증(doxycyclne) 

- 매개동물의 관리
: 장티푸스(파리), 렙토스피라증(쥐) 

3) 병원체의 불활성화
- 물리적 소독
: 가열
: 냉장/냉동 보관
: 자외선 조사
- 화학적 소독
: 상수 및 하수의 염소 소독
: 살균소독제로 감염성 물질의 소독

감염병 관리 기본 원칙 (3)



법정 전염병 분류기준 (전염병 예방법)

제1군 전염병 : 전파속도가 빠르고 국민건강에 미치는 위해정도가 너무 커

발생 또는 유행 즉시 방역대책을 수립

제2군 전염병 : 예방접종을 통하여 예방 또는 관리가 가능하여 국가예방접

종사업의 대상이 되는 전염병

제3군 전염병 : 간헐적으로 유행할 가능성이 있어 지속적으로 발생을 감시

하고 예방대책의 수립이 필요한 전염병

제4군 전염병 : 국내에서 새로 발생한 신종전염병증후군, 재출현전염병 또

는 국내 유입이 우려되는 해외유행전염병으로서 방역대책의 긴급한 수립이

필요하다고 인정되어 보건복지부령이 정하는 전염병

지정 전염병 : 제1군 내지 제4군 전염병 외에 유행여부의 조사를 위하여 감

시활동이 필요하다고 인정되어 보건복지부장관이 지정하는 전염병



제1군 제2군 제3군 제4군 지정

특

성

발생 즉시
환자격리 필
요 (6종)

예방접종대상

(9종)

모니터링 및 예방홍
보 중점 (18종)

방역대책 긴급수립

(15종)

유행여부 조사, 
감시 (9종)

질

환

콜레라

페스트

장티푸스

파라티푸스

세균성 이질

장출혈성대장
균 감염증

디프테리아

백일해

파상풍

홍역

유행성이하선염

풍진

폴리오

B형 간염

일본뇌염

말라리아,   결핵

한센병,   성병,   성홍
열

수막구균성수막염

레지오넬라증

비브리오패혈증

발진티푸스,  발진열

쯔쯔가무시증

렙토스피라증

브루셀라증,  탄저,  공
수병,  인플루엔자

신증후군출혈열

후천성면역결핍증

황열,  뎅기열

마버그열

에볼라열,  라싸열

리슈마니아증

바베시아증

아프리카수면병

크립토스포리디움증

주혈흡충증

요우스, 핀타, 두창

보툴리누스중독증

SARS

A형 간염

C형 간염

반코마이신내성
황색포도상구균
감염증(VRSA)

샤가스병

광동주혈선충증

유극악구충증

사상충증

포충증

크로이츠펠트-야
곱병

신
고

즉시 즉시 7일 이내 즉시 7일 이내



법정 전염병 환자 분류기준

• 환자(확진) : 전염병의 병원체가 인체내에 침입하여 증상을
나타내는 자로서 진단기준에 의한 의사의 진단 또는 보건복지
부령이 정하는 기관의 실험실 검사를 통하여 확인된 자

• 의사환자 : 전염병병원체가 인체내에 침입한 것으로 의심이
되나 진단기준에 의한 의사의 진단 또는 보건복지부령이 정하
는 기관의 실험실검사를 통하여 확인되기 전단계의 자

• 병원체보유자 : 임상적인 증상은 없으나 전염병병원체를 보
유하고 있는 자



전염병 신고

- 환자 소재지 관할 보건소장에 신고
- 의사, 한의사
- 기타 신고자 : 제1군 전염병(의사환자, 병원체 보유자 포함)만 해당함
․ 세대를 같이 하는 호주 또는 세대주, 가족
․ 다수인이 집합하는 장소에 있어서는 그 기관의 장, 관리인, 경영자 또는 대표자
․ 육.해.공군 소속 부대에 있어서는 그 소속부대의 장

- 낮은 신고율

: 의료진

1) 신고 뒤의 행정절차가 복잡
2) 오진의 가능성
3) 환자의 privacy 에 대한 고려
4) 신고절차의 번거로움
5) 신고해도 당국으로부터 적극적 조치가 없다
6) 신고 안 해도 환자치료에 지장이 없다

: 환자 가족
1) 신고는 의사나 의료기관의 의무
2) 신고의무에 대한 무지
3) 환자의 격리 기피



전염병 표본 감시 (Sentinel surveillance)

- 전수(全數)보고가 어렵거나(B형간염, 인플루엔자, 성병), 전

염병 관리를 위해 조기발견이 매우 중요한 질환(인플루엔자, 

해외유행전염병)에 대해서 일부 표본감시의료기관을 중심으로

전염병 발생 상황을 지속적으로 감시, 분석하는 전염병 감시

방법



유행의 정의

 일정한 기간 및 장소에서의 전염병 발생이
통상적인 수준보다 증가된 경우

 전염병의 발생 수준 및 양상에 따른 구분

 Endemic disease(풍토병)

 Epidemic disease(유행병)

 Pandemic(범유행)



관리대상 전염성 질환 및 근거

 전염병예방법: 법정 및 지정 전염병

 제1군 전염병(6종, 발생 즉시 격리 필요)

 제2군 전염병(9종, 예방접종 대상 질병)

 제3군 전염병(18종, 모니터링 및 예방)

 제4군 전염병(15종, 방역 대책 긴급 수립) 

 지정 전염병(9종, 유행 여부 감시 및 조사)



 검역법: 검역 전염병

 콜레라, 페스트, 황열 등 3종

 후천성면역결핍증예방법

 제3군 법정 전염병에 속함

 결핵관리법

 제3군 법정 전염병에 속함

관리대상 전염성 질환 및 근거


