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1  여름철 발생 주요 감염병 통계 

□ 주요 감염병 연도별 신고 현황(2015~2019년)

○ 국내 발생 현황

(단위 : 건)

연도 계 장티푸스 세균성이질 A형간염 홍역 비브리오
패혈증 말라리아

중증열성
혈소판
감소증후군

일본뇌염

‘19 8,823 36 16 8,474 100 1 150 46 0
’18 3,417 121 46 2,417 10 47 501 259 16
‘17 5,269 78 42 4,382 4 46 436 272 9
’16 5,711 109 90 4,653 9 55 602 165 28
’15 2,728 98 63 1,779 4 37 628 79 40

* 2019년은 1.1∼6.30일까지 신고된 자료이며, 변동 가능한 미확정 잠정통계임

○ 국외 유입 현황

(단위 : 건)

연도 계 장티푸스 세균성이질 홍역 말라리아 뎅기열 치쿤구니아
열

중동호흡
기증후군

지카바이러
스감염증 기타 *

‘19 332 32 53 68 23 85 5 0 5 61
’18 597 92 145 5 75 159 3 1 3 114
‘17 531 50 70 3 79 171 5 0 11 142
’16 541 12 23 9 71 313 10 0 16 87
’15 491 23 25 3 71 255 2 1 - 111
* 2019년은 1.1∼6.30일까지 신고된 자료이며, 변동 가능한 미확정 잠정통계임
** 기타 감염병: 파라티푸스, 장출혈성대장균감염증, A형간염, C형간염 등

□ 2018~2019년도 국외유입 감염병 현황

(단위 : 건)
유입지역

연도
아시아 아프리

카 유럽 이외 
대륙필리핀 베트남 라오스 태국 인도 캄보디아 중국 기타

2018
신고수
(%)

144
(24%)

72
(12%)

69
(12%)

52
(9%)

35
(6%)

32
(5%)

27
(5%)

89
(15%)

45
(8%)

14
(2%)

18
(3%)

주요 유입
감염병

세균성이질
뎅기열

말라리아
세균성이질

뎅기열
말라리아

장티푸스
뎅기열

말라리아

뎅기열
말라리아

지카바이러스
감염증

세균성이질
뎅기열

파라티푸스
장티푸스

뎅기열
세균성이질
파라티푸스

C형간염
A형간염

홍역
뎅기열
C형간염

세균성이질
말라리아

세균성이질
C형간염
라임병

장티푸스
세균성이질

2019
신고수
(%)

77
(23%)

81
(24%)

24
(7%)

28
(8%)

11
(3%)

11
(3%)

5
(2%)

50
(15%)

26
(8%)

12
(4%)

7
(2%)

주요 유입
감염병

세균성이질
뎅기열
홍역

홍역
뎅기열

파라티푸스
장티푸스

세균성이질
뎅기열
홍역

장티푸스
파라티푸스

뎅기열
파라티푸스
세균성이질

뎅기열
C형간염
A형간염

세균성이질
뎅기열

장티푸스
홍역

말라리아 C형간염
홍역 뎅기열
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2  감염병 예방수칙

<국내 발생 감염병 예방수칙>

구분 예방수칙

수인성 및
식품 매개
감염병

- 30초 이상 비누로 손씻기, 음식 익혀먹기, 물 끓여 마시기, 위생적

으로 조리하기

비브리오
패혈증

- 어패류는 충분히 익혀 먹기

- 피부에 상처가 있는 사람은 바닷물에 접촉하지 않기

- 어패류 관리 및 조리를 할 때 아래와 같은 사항을 준수

◇ 어패류는 5도 이하로 저온 보관 및 85도 이상 가열처리
* 어패류는 껍질이 열리고 나서 5분 동안 더 끓이고, 증기로 익
히는 경우에는 껍질이 열리고 나서 9분 이상 더 요리해야 함

◇ 어패류를조리시해수를사용하지말고흐르는수돗물에깨끗이씻기
◇ 어패류를 요리한 도마, 칼 등은 반드시 소독 후 사용
◇ 어패류를 다룰 때 장갑을 착용한다.

A형간염

- 수인성 및 식품매개감염병 예방수칙 준수

- 예방접종

‧ 12∼23개월의 소아나, A형간염에 대한 면역력이 없는 만성 간질환

자, 외식업종사자, 의료인, 최근 2주 이내에 A형간염 환자와 접촉

한 사람 등 고위험군**은 A형간염 예방접종 권고

** 고위험군

질환별 ․만성간질환자, 간이식환자, 혈액제재를자주투여받는혈우병환자등

직업 및
상황별

․외식업종사자, 보육시설종사자, A형간염바이러스에노출될위험이있는
의료인및실험실종사자

․A형간염 유행지역 여행자 또는 근무 예정자, 남성 동성애자,
약물 중독자, 최근 2주 이내에 A형간염 환자와의 접촉자

모기 및
진드기매개
감염병

- 야외 활동 시 밝은색의 긴 옷을 입어 노출부위를 최소화

- 기피제 사용
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<해외여행 시 감염병 예방수칙>

구분 예방수칙

수인성 및
식품매개
감염병

- 흐르는 물에 30초 이상 비누로 손씻기

- 안전한 음식 섭취, 길거리 음식 먹지 않기, 포장된 물과 음료수 마시기

- 과일·채소는 먹기 전 깨끗한 물에 씻어 껍질 벗겨 먹기

모기매개
감염병

- 모기에물리지않도록모기퇴치제품(모기장, 모기기피제등) 사용

- 외출 시 가능한 밝은 색의 긴팔 및 긴바지를 착용

- 방충망및냉방시설이설치되어있는숙소에머물고살충제 사용

- 의심증상(발열, 두통, 오한 등) 발생 시, 즉시 의료기관을 방문하여

최근 여행력을 알리고 적절한 진료 받기

- 발생지역여행후, 최소1개월간헌혈을하지말고모기에물리지않도록주의

홍역

- 30초 이상 비누로 손씻기, 기침예절 지키기 등

- 예방접종

· 1968년 이후 출생한 면역의 증거*가 없는 성인(특히 20-30대)은 출국

1개월 전 최소 1회 접종

· 6∼11개월 영아**도 출국 전 1회 접종 권고

* 면역의 증거 : 1) 홍역을 앓은 적이 있는 경우 2) 홍역 예방접종

2회 접종기록 3) 홍역 항체 검사 양성

** 필수예방접종(생후 12∼15개월, 만4∼6세)과는별개로 6∼11개월 영아에게

신속한 면역 획득을 위해 예방접종 미리 실시. MMR 필수예방접

종은 일정에 맞추어 실시해야 함

중동호흡기
증후군

- 30초 이상 비누로 손씻기 등 개인위생수칙 준수

- 여행중농장방문자제, 낙타접촉및익히지않은낙타고기와생낙타유섭취금지

- 진료 목적 이외 현지 의료기관 방문 자제
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3   국외 주요 감염병 발생 현황

 메르스 (사우디아라비아)

 발생 현황 ‘19.1.1~7.3일까지 사우디아라비아 전역에서 총 158명 발생, 37명 사망
   * ’16년 252명(사망 85) → ’17년 250명(사망 80) → ’18년 147명(사망 45)

구분 계 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월

`19년

계 158 14 68 32 22 14 7 1

1차 감염 82 9 25 19 10 12 6 1

2차 감염 76 5 43* 13 12 2 1 0

   * ’19년 2월 와디 알디와시르(Wadi Aldwasir)시 병원 유행으로 인한 발생 증가

<사우디아라비아 주별 발생 현황(‘16-’19.7.3.)>

 분석 및 평가  산발적인 감염 사례 보고, 국내 유입 가능성에 대한 위험도는 여전히 낮음

 홍역 (서태평양 지역/미국)

 발생 현황  (서태평양지역) 대부분 국가와 지역에서 환자 발생 중  

                     < 서태평양 국가 홍역 발생 현황 ’14.1월~‘19.4.월/WHO>
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 - (필리핀) 7주 이후 감소하여 19주차는 전년 동기간 대비 0.5% 낮은 발생
    * 주요발생지역 : 중앙 루손, 카라바존, 동부 비샤야, 수도 마닐라
    * ´19.1.1~5.1일까지  총 34,950명(사망 479), ´18년 총 20,827명(사망 199)
 

 - (중국) 환자 발생 지속
    * 전국적으로 환자발생 중이며 ´18년 발생은 필리핀에 이어 두 번째로 많은 사례 보고,  

큰 인구규모로 백만명 당 발생은(2.9명)으로 낮음
    * ´19.1월~4월까지 총 843명, ’18년 총 3,940명

 - (호주) 지난 4년 동기간 발생 건수보다 높은 발생
    * 대부분 유입사례이며 전역에서 산발적 발생
    * 주요 유입국: 인도네시아, 이스라엘, 미얀 마, 필리핀, 스리랑카, 태국, 베트남
    * 연도별 발생현황: ’17년 81명 → ’18년 103명→ ´19.1월~5월까지 128명

 - (홍콩) 홍역 퇴치국으로 대부분 유입·유입연관 사례 발생
    * 유입사례에 의해 홍콩 국제공항 직원 접촉자 중심 유행 발생, 역학적 연관성이 없는   

   환자의 경우 대부분 해외 여행력 확인 
    * 주요 유입국: 베트남, 일본, 대만, 유럽, 캄보디아, 태국
    * ’19.1.1～6.21일까지 총 83명, ’16년 홍역 퇴치국으로 인증

 - (대만) 최근 2년보다 높은 발생 중이며 신타이페이 중심발생 
   * 주요발생지역: 타이페이 시(18), 신타이페이시(34), 도원시(16)
   * 연도별 발생현황: ’18년 40명(유입 12) → ’19.1.1～6.26일까지 100명(유입 35)
 

 - (일본) 오사카 부 중심 발생 지속 
    * 전체발생의 75% 이상이 자국 내 발생
    * 주요발생지역: 오사카 부, 미에현 현, 아이치 현, 도쿄 도, 가나가와 현 
    * 주요 유입국: 필리핀, 베트남, 태국, 미얀마
    * ´19.1.1~6.15일까지 총 631명 발생    

 - (뉴질랜드) 홍역 퇴치국으로 유입·유입연관사례 발생 
    * 환자 중 필리핀 및  해외 여행관련자 다수이며 확인된 유전자형은 B3  
    * 주요발생지역: 마누카우, 노스랜드, 켄터베리, 오클랜드, 와이카토
    * 연도별 발생현황: ‘18년 30명 → ´19.1.1~6.21일까지 221명

 - (말레이시아) 5년 사이 800% 이상 발생 증가
    * ´13년(195명) 대비 ´18년 1,934으로 891.8% 증가 
    * 백신 미접종자에서 환자발생이 높고 ´18년 발생환자 중 미접종자는 1,467명(76%)
    * 연도별 발생현황: ´18년 1,934명 → ´19.1.1~6.21일까지 295명
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 발생 현황  (미국) 28개 주에서 미접종자 중심으로 발생 지속
    * 연도별 발생현황: ´17년 120명 → ´18년 372명 → ´19.1.1~7.3일까지 1,109명
    * 주요 발생지역: 뉴욕주(록클랜드카운티), 뉴욕시, 미시간, 캘리포니아(버드, LA, 

새크라멘토 카운티), 조지아, 메릴랜드, 펜실베니아, 워싱턴

 뎅기열 (아시아 지역)

 필리핀  전년 동기간 대비 2배 증가
’19.1.1~6.15일까지 환자 92,267명  발생, ‘18년 동기간 
발생(50,145) 대비 약 2배 증가 

<2019년 주별 발생현황/필리핀 보건부>

 라오스  최근 5년간 동기간 발생 중 가장 높음
 ’19.1.1~6.22일까지 환자 8,042명 발생(사망 22명)

<2013-2019 주별 발생현황/라오스 보건부>
 캄보디아  최근 5주간 가파르게 증가 추세
’19년 25주차(6.16-22)에 환자 4,032명 발생

<2019년 주별 발생현황/캄보디아 보건부>

 싱가포르  최근 13주간 지속적인 증가 추세 
’19.1.1~6.22일까지 환자 5,575명 발생

<2013-2019 주별 발생현황/싱가포르 보건부>
 말레이시아  전년 동기간 대비 2배 증가
 ’19.1.1~6.29일까지 환자 62,421(사망 93) 발생
 ‘18년 동기간 발생(32,425) 대비 2배 증가

<2018-2019 주별 발생현황/말레시아 보건부>

 베트남   전년 동기간 대비 3배 증가
 ’19.1.1~6.22일까지 환자 81,132명 발생
 ‘18년 동기간 발생(26,201) 대비 3배 증가

<2017-2019 주별 발생현황/베트남 보건부>
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4  휴가철 대비 감염병 예방수칙 관련 홍보물

1) 동남아 여행자를 위한 감염병 예방수칙
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2) 해외여행시 모기매개감염병 예방홍보 포스터(2019)
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붙임 5  검역감염병 오염지역(’19. 7. 1.기준)


