
Vol. 15, No. 34, August 25, 2022

Content

역학ㆍ관리보고서
2412  경남권 코로나19 유전자 변이 감시 현황

정책보고
2423  원숭이두창 대응체계 구축 및 초기대응 결과

만성질환 통계
2432  고혈압, 당뇨병 진료실인원 및 진료비 추이, 2009–2020



Aims and Scope
	 주간 건강과 질병(Public Health Weekly Report) (약어명: Public Health Wkly Rep, PHWR)은 감염병의 예방 및 관리에 관한 법령 제4조 제2

항 및 제6조 제2항의 규정에 의거 국내‧외 질병 발생현황과 관리대책에 대한 신속한 정보 제공을 목적으로 하는 질병관리청의 공식 학술지이다. 

전문가 심사를 거쳐 오픈 액세스 학술지로 매주 목요일 발행한다. 본 학술지에 게재된 모든 논문에 대하여 저자의 모든 권한은 질병관리청이 소유

하고 관리한다. 

	 투고된 논문은 편집위원과 심사위원이 평가하며 편집위원회는 심사의뢰 전 투고 논문의 내용과 질을 사전에 심의한다. PHWR에 게재하는 논

문은 연구논문, 유행보고, 조사/감시보고, 현장보고, 리뷰와 전망, 정책보고 등으로 구분된다.

	 저자는 원고 투고 규정에 따라 원고를 작성하여야 하며, 이 규정에 적시하지 않은 내용은 국제의학학술지편집인협의회(International 

Committee of Medical Journal Editors, ICMJE)의 Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in 

Medical Journals (https://www.icmje.org/) 또는 편집위원회의 결정에 따른다. 

About the Journal 
	 주간 건강과 질병(PHWR) (pISSN 2005-811X, eISSN 2586-0860)은 2008년 4월 4일 창간된 질병관리청의 공식 학술지이며 국문/영문 두 가

지 버전으로 매주 목요일에 발행된다. 

	 주간 건강과 질병(PHWR)은 질병관리청에서 시행되는 조사사업을 통해 생성된 감시 및 연구 자료를 기반으로 근거중심의 건강 및 질병관련 정

보를 제공하고자 최선을 다할 것이며, 제공되는 정보는 질병관리청의 특정 의사와는 무관함을 알린다.

	 본 저널의 전문은 질병관리청 홈페이지(https://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=a20602010000&bid=0034&cg_code=C15)에서 추가

비용 없이 자유롭게 열람할 수 있다. 모든 논문의 접수는 질병관리청 온라인 투고시스템(www.kdca.go.kr/phwr)을 통해서 가능하며 논문투고 시 

필요한 모든 내용은 원고 투고 규정을 참고한다. 학술지가 더 이상 출판되지 않을 경우 국립중앙도서관(http://nl.go.kr)에 보관함으로써 학술지 내

용에 대한 전자적 자료 보관 및 접근을 제공한다. 저자는 발행자의 버전 및 PDF를 보관할 수 있다.

	 주간 건강과 질병(PHWR)은 오픈 액세스(Open Access) 학술지로, 저작물 이용 약관(Creative Commons Attribution Non-Commercial License; 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)에 따라 비상업적 목적으로 사용, 재생산, 유포할 수 있으나 상업적 목적으로 사용할 경우 편집위

원회의 허가를 받아야 한다.

Submission and Subscription Information

	 주간 건강과 질병(PHWR)은 주간 단위로 게시되고 있으며, 정기적 구독을 원하시는 분은 이메일(phwrcdc@korea.kr)로 신청 가능하다. 본 학술

지의 정기적 구독 요청 시 구독자의 성명, 소속, 이메일 주소가 요구된다.

	 원고 제출, 구독 및 기타 모든 문의는 전화(+82-43-219-2955, 2958, 2959), 팩스(+82-43-219-2969) 또는 이메일(phwrcdc@korea.kr)을 통

해 가능하다.

발행일: 2022년 8월 25일

발행인: 백경란

발행처: 질병관리청

편집사무국: 질병관리청 건강위해대응관 미래질병대비과

(28159) 충북 청주시 흥덕구 오송읍 오송생명2로 187 오송보건의료행정타운

전화. +82-43-219-2955, 2958, 2959, 팩스. +82-43-219-2969

이메일. phwrcdc@korea.kr
홈페이지. https://www.kdca.go.kr

편집제작: ㈜메드랑

(04521) 서울시 중구 무교로 32, 효령빌딩 2층

전화. +82-2-325-2093, 팩스. +82-2-325-2095

이메일. info@medrang.co.kr
홈페이지. http://www.medrang.co.kr

Copyright © Korea Disease Control and Prevention Agency
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits 
unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

pISSN 2005-811X  eISSN 2586-0860

Vol. 15, No. 34, August 25, 2022

https://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=a20602010000&bid=0034&cg_code=C15
http://www.kdca.go.kr/phwr
http://nl.go.kr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://phwrcdc@korea.kr
http://phwrcdc@korea.kr


편집위원장 

최보율
한양대학교 의과대학

부편집위원장

류소연
조선대학교 의과대학

염준섭
연세대학교 의과대학

하미나
단국대학교 의과대학

편집위원

고현선
가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원

곽진
질병관리청

권동혁
질병관리청

김동현
한림대학과 의과대학

김수영
한림대학교 의과대학

김원호
국립보건연구원

김윤희
인하대학교 의과대학

김중곤
서울의료원

김호
서울대학교 보건대학원

박영준
질병관리청

박지혁
동국대학교 의과대학

송경준
서울대학교병원운영 서울특별시보라매병원

신다연 
인하대학교 자연과학대학

안윤진
질병관리청

안정훈
이화여자대학교 신산업융합대학

엄중식
가천대학교 의과대학

오경원
만성질환관리국

오주환
서울대학교 의과대학

유영
고려대학교 의과대학

이경주
국립재활원 여성재활과

이선희
부산대학교 의과대학

이윤환
아주대학교 의과대학

이재갑
한림대학교 의과대학

이혁민
연세대학교 의과대학

전경만
삼성서울병원

정은옥
건국대학교 이과대학

정재훈
가천대학교 의과대학

최선화
국가수리과학연구소

최원석
고려대학교 의과대학

최은화
서울대학교어린이병원

허미나
건국대학교 의과대학

사무국

김청식
질병관리청

안은숙
질병관리청

이희재
질병관리청

원고편집인

김세정
(주)메드랑

pISSN 2005-811X  eISSN 2586-0860

편집위원회  2021년 7월~2024년 7월



www.kdca.go.kr  Vol 15, No 34, 20222412

들어가는 말

2019년 중국 우한에서 처음 보고된 코로나바이러스감염

증-19 (코로나19)는 현재 전 세계적으로 여러 나라로 확산하

여 유행이 지속되고 있다. 국내에서는 코로나19에 대한 적극

적인 대응을 위해 2020년 9월 질병관리청이 개청되었고, 소

속기관으로 권역별 질병대응센터가 전국 5개 권역에 신설되

어 각 권역에서의 코로나19를 비롯한 감염병 대응 업무를 수

행하고 있다. 경남권 질병대응센터 진단분석과에서는 경남권

역 코로나19 대응을 위해 코로나19 바이러스 검사 및 변이 분

석을 수행하고 있으며 분석 결과 제공을 통해 과학적인 방역

을 위한 근거를 제시하고자 하였다. 

코로나19의 원인병원체는 SARS-CoV-2 RNA 바이러

스로 증식 및 전파 과정을 반복하며 지속적으로 새로운 변

이를 발생시키고 있으며, 이에 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)는 주요 변이 바이러스(Variant of 

Concern, VOC)와 기타 변이 바이러스(Variant of Interest, 

VOI)로 나누어 분류하여 관리하고 있으며, 그리스 문자로 변

이 바이러스를 명명하여 사용하고 있다[1,2].

영국에서 알파 변이 바이러스가 처음 보고된 이후 베타 및 

감마 변이 바이러스가 차례로 발생하였고 인도에서 발생한 델

타 변이 바이러스는 전 세계적인 확산을 일으킨 변이 바이러

경남권 코로나19 유전자 변이 감시 현황

황선도, 박동철, 이은주, 이성희, 강병학*

경남권질병대응센터 진단분석과

ABSTRACT

2019년 12월 중국에서 발생한 코로나바이러스감염증-19 (코로나19)는 전 세계적으로 유행이 지속되고 있으며, 증식 및 전파 과정에

서 새로운 변이를 거치며 계속 유행을 이어가고 있다. 국내에서는 코로나19에 적극 대응하기 위해 2020년 9월 질병관리청이 개청되었

고, 소속기관으로 권역별 질병대응센터가 전국 5개 권역에 신설되었다. 경남권질병대응센터 진단분석과에서는 경남권역에서의 신속한 

코로나 대응을 위해 권역 현장에서 코로나19 바이러스 검사 및 변이 분석을 수행하고 있으며 그 결과로 알파 변이로부터 델타 변이 그리

고 현재 오미크론 변이에 이르기까지 경남권역 내 신규 변이를 찾아내며 변이 바이러스에 대한 조사 감시를 하고 있으며, 앞으로도 신규 

변이에 대한 지속적인 검사를 통한 모니터링을 수행할 예정이다.

Key words: 코로나바이러스감염증-19 (코로나19); 유전자 분석; 변이 바이러스
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스가 되었다. 남아프리카 공화국에서 처음 보고 된 오미크론 

변이 바이러스는 델타 변이 바이러스보다 더 빠른 전파 속도

를 보이며 전 세계적으로 확산이 되고 있다[3,4].

오미크론 변이 이전에 발생했던 변이 바이러스는 스파이

크 단백질(S protein)의 특정 변이 부위를 확인함으로써 변

이의 구분이 대부분 가능하였기에, 이를 이용하여 타겟유

전자분석(Sanger sequencing) 및 변이 PCR 분석(Real-time 

PCR)을 통하여 변이 분석이 가능하였다. 하지만 오미크론 변

이는 많은 변이 부위를 가지고 있어, 전장유전체분석(Next 

Generation Sequencing)을 이용한 변이 분석 방법을 통해서 

정확한 오미크론의 하위계통을 확인할 수 있게 되었다. 

이 글에서는 위 분석법을 통해 경남권 질병대응센터에서 

분석된 코로나19 변이 바이러스의 감시 결과를 기술하여 경

남권의 변이 바이러스 유행 현황을 알아보고자 한다. 

몸      말

1. 분석 대상

경남권질병대응센터에서는 2020년 2월 23일부터 2022

년 6월 30일까지 검역소, 3개 보건환경연구원(부산, 울산, 경

남), 수탁검사기관 및 민간병원에서 수집된 검체를 대상으로 

총 25,828건의 변이 검사를 수행하였다. 국내감염을 통한 검

체는 23,860건이었고, 해외유입을 통한 검체는 1,968건이었

으며 해외입국자는 한국인을 제외하고 베트남(389명), 인도

네시아(355명), 러시아(333명) 및 필리핀(167명) 순이었다. 

2. 분석 방법

변이 분석 방법으로 타겟유전자분석(Sanger), 변이 PCR 

분석(Real-time PCR), 전장유전체분석(NGS)을 수행하였으

며, 본청 신종병원체분석과로부터 검사 기술을 이전받았다. 

2021년 2월에 스파이크 단백질 타겟유전자분석(Sanger) 방법

을 기술이전 받았고, 2021년 7월에는 변이 PCR 분석(Real-

time PCR) 방법을 기술이전 받았다[5]. 2022년 2월에는 전장

유전체분석(NGS)을 통한 코로나19 변이 바이러스 분석 방법

을 기술이전 받음으로써 코로나19 변이 바이러스를 신속하고 

정확하게 분석할 수 있는 기반을 갖추게 되었다. 타겟유전자

분석법은 바이러스 일부 염기서열(약 4천 개)을 생산 후 분석

하는 방법으로 기존 알려진 주요 및 기타 변이 바이러스 확인 

및 신규 변이 부위를 확인함으로써 최근의 오미크론 하위계통

(BA.4, BA.5)까지도 구분이 가능한 효과적인 분석 방법이다. 

변이 PCR 분석법은 특정 변이 부위를 증폭하여 검출하는 방

법으로 기존 주요 변이 바이러스의 특정 변이 부위만 탐지 가

능하여 그 외 변이 구분이 불가한 단점이 있으나, 짧은 소요시

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

2019년 12월 중국에서 발생한 코로나바이러스감염증(코로

나19)이 전 세계적으로 유행하고 있으며 영국에서 알파 변이 

바이러스가 보고된 이후 베타 및 감마 변이 바이러스가 차례

로 발생하였고, 인도에서 발생한 델타 변이 바이러스가 전 

세계적으로 확산되었으며, 현재는 오미크론 변이 바이러스

가 델타 변이보다 더 빠른 속도를 보이며 전 세계적으로 확

산하고 있다.

② 새로이 알게된 내용은?

경남권질병대응센터는 본청으로부터 기술이전을 받은 변이

분석법을 통해 권역에서의 변이 분석을 수행한 결과 변이 분

석 초기인 2021년 3월 울산지역에서 알파 변이에 대한 변이 

점유율이 높음을 인지할 수 있게 되어, 울산지역의 알파 변

이에 대한 대응 강화에 힘쓸 수 있게 되었고, 타겟유전자분

석(Sanger) 및 전장유전체분석(NGS) 분석을 통해 오미크론 

변이 하위 계통 분석이 가능해졌고 오미크론 재조합 바이러

스까지 검출할 수 있어 국내 전파 차단 효과를 얻을 수 있었

을 것으로 기대된다.

③ 시사점은?

지속적인 변이 바이러스 감시를 통해 신규 변이 바이러스 출

현 및 변이 바이러스 확산을 막기 위한 권역별 질병대응센터

의 역할이 더욱 필요하다.
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간과 적은 바이러스양을 검출 가능한 장점이 있다. 전장유전

체분석법은 바이러스 전체 염기서열(약 3만 개)을 생산 후 분

석하는 방법으로 신규바이러스를 규명하고 확인하는 데에 가

장 정확하고 적합한 방법이다[5]. 경남권 질병대응센터에서는 

검사의 목적과 상황에 맞게 분석법을 적용하여 변이 분석을 

수행하였다. 해외유입 및 국내감염을 포함하여 경남권역 발생 

표 1. 경남권 COVID-19 변이 바이러스 검출 현황

변이유형 변이 건수
구분

해외유입 국내감염

주요 변이(VOC) 알파 변이 462 11 451

베타 변이 9 6 3

감마 변이 2 2 0

델타 변이 10,378 507 9,871

오미크론 변이 13,890 1,427 12,463

기타 변이(VOI) 입실론 변이 11 0 11

에타 변이 1 1 0

카파 변이 1 1 0

그외 변이 주요 변이 및 기타 변이 이외 변이 1,074 13 1,061

계 25,828 1,968 23,860

2021. 2. 23.(변이 분석 개시일)–2022. 6. 30. 경남권질병대응센터 검사 기준. VOC=Variant of Concern (유행 시 WHO 기준 적용); 

VOI=Variant of Interest (유행 시 WHO 기준 적용).
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그림 1. 경남권 COVID-19 변이 바이러스 해외유입과 국내감염 점유 현황.
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건의 20% 이상을 변이 분석하고자 하였으며, 확진자가 폭증

하는 시기에는 집단 사례별 2건 이상 분석한 변이 결과를 대

응 부서에 제공함으로써 역학조사 및 대응에 과학적 근거로써 

활용되도록 하였다.

3. 분석 결과

경남권질병대응센터에서는 2021년 2월 23일부터 코로나

19 바이러스 유전자 분석을 시작하여 2022년 6월 30일까지 

총 25,828건(해외유입 1,968건, 국내감염 23,860건)에 대한 

유전자 변이 분석을 실시하였다. 그 결과 주요 변이로 알파 변

이 462건, 베타 변이 9건, 감마 변이 2건, 델타 변이 10,378
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그림 2. 경남권 지역별 COVID-19 변이 바이러스 점유 현황.
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건, 오미크론 변이 13,890건의 변이 분석이 가능하였다. 기타 

변이로는 입실론 변이 11건, 에타 변이 1건, 카파 변이 1건도 

확인할 수 있었다. 감마 변이 2건, 에타 변이 1건, 카파 변이 

1건은 해외 유입 검체에서만 검출이 되었다. 국내감염 추정 

검체에서는 알파 변이 451건, 델타 변이 9,871건, 오미크론 

변이 12,463건이 주요하게 확인되어, 알파 변이, 델타 변이, 

오미크론 변이가 경남권에서도 주요하게 유행이 되었음을 알 

수 있었다(표 1, 그림 1). 월별 변이 점유율을 보면, 경남권질

병대응센터에서 변이 분석 초기 시기인 2021년 3월에는 부산

과 경남보다는 울산지역에서 알파 변이가 우세하게 검출되었

고 이를 통해 울산지역의 알파 변이에 대한 코로나 대응 강화 

필요성을 인지하고 조기 대응 할 수 있는 발판을 마련하였다. 

알파 변이 유행 이후 델타 변이가 2021년 5월 해외 유입 사례

에서 확인되었고, 경남권 지역에서도 7월 우세종으로 확인되

었다. 오미크론 변이는 2021년 12월 해외 유입 사례에서 확

인되었고, 경남권 지역에서도 2022년 1–2월 우세종이 되었

다(그림 2). 분석 방법으로는 타겟유전자분석(Sanger) 5,634

건, 변이 PCR 분석(Real-time PCR) 19,773건, 전장유전체

분석(NGS) 421건을 2022년 6월 30일까지 수행하였다(그림 

3). 오미크론 변이로 인한 바이러스 변이가 다양해지면서 신

규 변이를 찾는 데에는 타겟유전자분석(Sanger) 또는 전장유

전체분석(NGS)법 분석이 더욱 적절하게 활용되고 있다. 특히 

오미크론의 하위 계통 분석은 일부 타겟유전자분석법으로도 

가능하지만 전장유전체분석을 통해 더욱 정확하게 분석이 되

고 있다. 경남권질병대응센터에서도 전장유전체분석을 통해 

정확한 오미크론 하위 계통 분석이 가능해졌으며, 특히 해외

유입 건에서 오미크론 재조합바이러스 XN을 발견할 수 있었

으며 이러한 발견을 통해 오미크론 재조합바이러스의 국내전

파 차단의 효과를 얻을 수 있었을 것으로 기대한다.

맺는 말

오미크론 변이에 이어 앞으로 또 어떤 변이가 생겨나고 유

행이 될지 예측이 어렵다. 신규 변이에 대한 실험실 감시가 더

욱 필요한 때이고, 권역 질병대응센터에서도 지속적으로 신

규 변이 감시를 위한 노력이 더욱 필요한 시기이다. 경남권에

는 부산, 마산 등 동북아 물류의 중심으로 부상하는 대규모 항

만시설이 있고, 국내 두 번째 규모의 국제공항인 김해국제공

항이 있다. 경남권질병대응센터는 이들 경남권 항만과 공항을 

통해 유입 가능한 코로나 및 다른 해외유입 감염병에 대한 철

저한 실험실 감시를 통해 경남권뿐 아니라 국내로 유입되는 

감염병 차단과 함께, 권역 내 발생하는 코로나 대응에 앞장서

는 경남권의 감염병 지킴이가 되도록 하겠다.
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The Status of Genomic Surveillance of the COVID-19 Variant Virus 

in the Gyeongnam Region
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Division of Laboratory Diagnosis Analysis, Gyeongnam Regional Center for Disease Control and Prevention,  

Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA), Busan, Korea

ABSTRACT

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), which emerged at the end of 2019, displayed genetic variation in the replication 

and transmission stage. As a result, COVID-19 viruses spread globally. The aim of this report was to conduct genomic 

surveillance in the Gyeongnam region of the Republic of Korea (ROK). The ROK's Korea Disease Control and Prevention 

Agency (KDCA) was established and five Regional Centers for Disease Control and Prevention were newly established to 

actively defend against COVID-19. The Division of Laboratory Diagnosis Analysis conduct genomic surveillance to track and 

analyze the source of infection and to identify genetic mutations of the COVID-19 virus. The findings of this report were 

that new variants of COVID-19 like alpha, delta, omicron emerged in the Gyeongnam region. This report recommended 

continuous genomic surveillance for new variants.

Key words: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19); Genomic surveillance; Variant virus
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Table 1. The regional occurrence of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) variants in the Gyeongnam region

Variants No. of variants
Region

Imported Domestic

Variant of Concern (VOC) Alpha 462 11 451

Beta 9 6 3

Gamma 2 2 0

Delta 10,378 507 9,871

Omicron 13,890 1,427 12,463

Variant of Interest (VOI) Epsilon 11 0 11

Eta 1 1 0

Kappa 1 1 0

Other Variants Non-VOC, -VOI 1,074 13 1,061

Total 25,828 1,968 23,860

February 23, 2021 (start variant analysis)-June 30, 2022 (No. of tested by Gyeongnam Regional Center for Disease control and 

prevention). VOC=Variant of Concern; VOI=Variant of Interest.
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Figure 1. The distribution of the variants of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) virus in domestic and imported cases in 

the Gyeongnam region.
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Figure 2. The distribution of the variants of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) virus in the Gyeongnam region.
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Figure 3. The number of analyzed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) cases.
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들어가는 말

원숭이두창은 원숭이두창바이러스(monkeypox virus, 

mpxv) 감염에 의한 급성 발진성 인수공통감염병으로, 1958

년 실험실 사육 원숭이에서 처음 발견된 이후 1970년 콩고민

주공화국에서 인체감염 사례가 처음 인지되었다[1,2]. 중앙 

원숭이두창 대응체계 구축 및 초기대응 결과

이수연, 박영준, 이형민*

질병관리청 원숭이두창 중앙방역대책본부

ABSTRACT

원숭이두창(Monkeypox)은 중앙 아프리카 및 서부 아프리카 일부 국가에서 주로 발생하는 풍토병이었으나 2022년 5월 이후 현재까지 

유럽과 북미를 중심으로 다수 국가에서 이례적으로 유행 중이다. 2022년 1월 1일부터 8월 11일까지 91개국에서 32,760명(12명 사망, 

WHO 기준)의 확진자가 보고되었으며, 누적 확진자가 빠르게 증가하고 있어 전 세계적인 확산이 우려되는 상황으로 WHO는 7월 23일 

국제적 공중보건비상사태(PHEIC)를 선포하였다. 질병관리청은 국내 첫 유입사례 발생 이전부터 국외 환자발생 상황을 예의주시하면서, 

국내 위험평가를 실시하고 유입에 대비한 대응체계를 준비하였다. 5월 23일 첫 전문가 자문회의를 시작으로 5월 24일 국내 위험평가, 5

월 30일 감염병 위기관리 전문위원회 자문 및 5월 31일 위기평가회의를 거쳐 위기경보 ‘관심’단계를 발령하고 원숭이두창 대책반을 구

성하여 운영하였다. 또한 6월 8일 법정감염병 제2급 및 검역감염병으로 지정하는 고시 개정으로 감염병 대응을 위한 법적 근거를 마련

하였다. 고시 개정 이전부터 신종감염병증후군 공표를 통한 선제적 관리를 시작하여 의심환자 신고, 진단 기준, 치료기관 지정, 역학조사 

및 격리 조치 등 감염병 대책을 마련하였고 대응기관인 지자체 및 유관부서, 의료기관을 대상으로 대응지침 사전교육을 진행하였다. 원

숭이두창 조기발견과 지역사회 확산차단을 위해서 의료진 및 발생국 여행자를 대상으로 안내문을 배포하여 의심증상과 예방수칙을 홍

보하고 입국자 검역을 강화하는 한편 의료기관 등의 의사환자 발생 신고를 독려하여 국내 유입을 감시하였다. 6월 22일 국내 첫 환자 발

생으로 위기경보를 ‘주의’단계로 상향하고 중앙방역대책본부로 격상하여 운영하면서, 6월 27일에는 전국 시도에 ‘지역 방역대책반’을 설

치하도록 하여 중앙과 지역 협력대응체계를 강화하여 대응 중이다. 6월 21일부터 8월 8일까지 신고 된 사례 중 18명이 의사환자로 분류

되어 진단검사가 진행되었으며 이 중 1명의 확진자 외 추가발생은 없는 상황이다. 본 보고서는 국내 발생이 없던 신종감염병 유입 및 발

생 상황에서 국내 대응체계 구축 과정과 실제 대응 결과를 소개하여 향후 신종감염병 위기상황 시 참고할 수 있는 정보를 제공하고자 한

다.
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아프리카 및 서부 아프리카의 농촌 열대우림지역에서 주로 발

생하는 풍토병이었으나 2022년 5월 7일 영국에서 1건의 원

숭이두창 유입사례 보고 이후 유럽과 북미를 중심으로 다수 

국가에서 풍토병지역 여행력이나 역학적 연관성이 없는 감염

사례가 이례적으로 유행 중이다[3,4]. 비풍토병 국가에서 환

자가 급증하고 유행지역이 확대되면서 국제적으로 이슈가 되

고 있다.

영국 보건안전청은 5월 7일부터 16일까지 7건의 환자

가 발생하여 조사에 착수한 후 6월 1일 영국 내에서 이미 원

숭이두창의 지역사회 전파가 시작되었다고 발표하였다[4,5]. 

세계보건기구(World Health Organization, 이하 WHO)는 5

월 20일 원숭이두창에 대한 첫 비상긴급회의를 시작으로 위

험평가를 시행하고 세계 각국의 대비와 경계를 촉구하는 한

편 가이드라인을 배포하였으나, 확산세가 지속되어 WHO사

무총장은 국제보건규칙(International Health Regulations, 이

하 IHR)에 따라 7월 23일 국제공중보건비상사태(PHEIC)를 

선포하고 임시권고를 발표하였다[5-9]. 또한, 美 질병통제예

방센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)는 

5월 18일 메사추세츠 거주 원숭이두창 첫 확진자 발생 후 의

료계와 대국민을 대상으로 경계메시지를 발표하고 감염예방 

및 관리를 위한 지침 배포 및 안내 콜센터를 설립하는 등 범국

가적으로 대응하였으나 최근 급격한 환자발생 증가로 8월 4

일 2001년 이후 5번째 미국 공중보건 비상사태를 선포하였다

[10,11]. 

질병관리청은 2022년 5월부터 이러한 국외 환자발생 상

황을 면밀히 모니터링하면서 원숭이두창에 대해 선제적으로 

대응하기 위해 대응체계를 마련하고 국내 유입을 대비해 왔

다. 본 보고서에서는 우리나라에서 원숭이두창을 대비하기 위

해 마련한 대응체계와 초기대응 결과를 소개하고자 한다.

몸      말

1. 원숭이두창 대응체계 구축 

금년 비풍토병 국가에서 유행 중인 원숭이두창은 이전 발

생보다 높은 이환율을 보이며 확산세가 지속되고 있지만 지역

사회 전파에 대한 정확한 감염경로를 모두 설명하지는 못하고 

있다[7]. 다만, 확진자의 대다수는 남성(99%)이며 평균연령

은 36세이고 동성애자, 양성애자 또는 남성과 성관계를 가진 

남성 집단에서 확진자가 많이 보고되고 있다[4,7,8,11]. 주요 

감염경로는 유증상자와의 밀접접촉이며 보고된 모든 유형의 

감염경로 중 성적 접촉이 가장 많았다[1,4,7]. 현재 유행 중인 

원숭이두창은 발진양상과 임상증상이 기존의 아프리카 풍토

병 지역에서 발생 보고된 사례들과 다르다. 전구기가 없거나 

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

원숭이두창은 원숭이두창바이러스(monkeypox virus, 

mpxv) 감염에 의한 급성 발진성 인수공통감염병으로 주로 

유증상자와의 밀접접촉에 의해 전파되며 중앙 및 서부 아프

리카의 농촌 열대우림지역을 중심으로 주로 발생하였다.

② 새로이 알게 된 내용은?

원숭이두창은 2022년 5월 이후 유럽과 북미를 중심으로 다

수국가에서 풍토병지역 여행력 및 연관성이 없는 감염사례

가 확산 중이다. 기존의 아프리카 풍토병 지역에서 발생 보

고된 사례보다 원숭이두창 이환율은 높으나 중증도와 치명

률은 낮게 보고되고 있다. 또한 기존 풍토병국가 발생사례에

서 알려진 임상적 특징과는 다른 발진 양상(원심성이 아닌 

특정부위에만 발생, 항문 및 생식기 부위 최초 발생, 발진 병

변수가 적음 등)과 발열, 두통, 오한 등 전구증상이 발진 이

후에 나타나거나 없기도 하고 심한 통증을 동반한 항문직장

염, 출혈, 이급후증(tenesmus)을 호소하는 사례가 보고되고 

있다.

③ 시사점은?

원숭이두창은 국내 발생이 없던 감염병으로 정보가 제한적

인 상황에서 감시대응 체계 구축 과정과 실제 대응 결과를 

소개하여 향후 새로운 감염병 위기상황 시 대응체계를 구축

하고 실제 대응할 때 실무에 활용할 수 있게 되었다.
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미세하게 나타나고 발진이 눈에 잘 띄지 않는 구강 안쪽, 항

문, 생식기 주변에 최초로 발생하거나 몸통이나 사지로 확산

되지 않고 발진 병변 수가 5개 미만으로 나타나기도 한다. 항

문직장염이나 통증 등 새로운 임상증상과 비뇨생식기 주변 합

병증도 보고되고 있다[12-16]. 잠복기(5–21일)가 길지만 감

염초기에는 무증상 혹은 비특이적인 증상들로 발현되기도 하

여 지역사회 전파 차단을 위해서는 의심환자를 조기 발견하는 

것이 중요하다[6,13-15]. 또한, 인수공통감염병의 특성상 반

려동물 및 야생동물에 대한 관리도 필요하다. 2003년 미국 원

숭이두창 발생은 반려동물인 프레리도그로부터 가족이 감염

된 사례였다[17,18]. 최근 프랑스에서 2명의 확진자와 침대

를 공유하며 함께 생활한 반려견이 원숭이두창으로 확진되었

고 바이러스 유전자 배열도 주인과 일치하여 사람으로부터의 

감염을 배제할 수 없다는 논문이 발표되었다[18]. 원숭이두창 

바이러스가 종간벽(interspecies barrier)을 넘나들며 진화, 변

이되는 것을 막고 풍토병으로 토착화되지 않도록 반려동물 및 

야생동물 감시와 관리정책도 함께 필요하다. 질병관리청은 이

러한 질병의 특성과 국외 발생 증례를 토대로 국내 유입에 대

비한 대응체계를 준비하였다.   

2022년 5월 23일 첫 전문가 자문회의를 시작으로 5월 24

일 국내 위험평가 실시, 5월 30일 감염병 위기관리 전문위원

회 자문, 5월 31일 위기평가회의를 거쳐 위기경보 ‘관심’ 단

계를 발령하였다. 원숭이두창 대책반에 지자체, 농림축산식품

부, 보건복지부, 환경부, 소방청 등 관련 기관을 포함하여 초

기부터 구성하고, 협력하여 의사환자 및 확진환자의 신속한 

이송, 입원격리치료 병상 선 지정, 반려 및 야생동물의 관리계

획 수립, 수의사 진료 안내서를 마련하여 배포하였으며 17개 

시도와 대책반이 매주 정기회의를 개최하여 대비계획을 함께 

점검하면서 대응체계를 마련하였다. 

원숭이두창을 1인실 일반입원격리가 필요한 제2급감염병

으로 지정하였으나 국내발생이 없던 새로운 감염병인 점과 국

외의 환자 급증 상황을 고려하여 초기 대응은 제1급감염병 관

리 기준에 준하여 대응하도록 하고 다음과 같이 5가지의 대응

체계를 마련하였다.

1) 신고 및 진단검사 체계 구축

법정감염병 2급 및 검역감염병으로 지정하는 고시개정을 

추진하여 법적근거를 마련하였고 고시 개정 이전인 5월 31일

부터 원숭이두창을 신종감염병증후군으로 공표하여 의심환자 

신고, 역학조사 실시, 격리 조치 등 의심환자를 선제적으로 감

시 관리할 수 있는 대응근거를 마련하였다. 2022년 6월 8일 

법정감염병으로 지정하면서 제시한 진단 및 신고 기준에 따라 

의료기관에는 의심환자를 진료한 경우 신고 의무가 부여되었

고, 보건 당국은 신고 된 의사환자를 관리할 책임이 부여되었

다. 원숭이두창은 특징적인 임상증상이 ‘발진’이어서 다른 원

인으로 발생하는 발진과 감별 진단하는 것이 중요하다[1,11]. 

올해 유럽과 미국에서 유행 중인 원숭이두창 환자의 ‘발진’ 증

상은 기존에 보고된 양상과 다르다는 연구결과를 반영하여 의

사환자 신고 시 참고할 수 있도록 ‘발진’ 증상에 대해 설명된 

진단 흐름도 및 유사발진 질환과의 감별진단 방법을 의료진에

게 안내하여 신고를 독려하였다[1,6,13-16].

2016년에 旣 개발 완료한 진단‧검사법을 활용하여 질병

관리청에서 검사 중이었으나 이후 검사 수요 증가에 대비하

기 위해 시도 보건환경연구원에서도 원숭이두창 진단검사가 

가능하도록 실험실 검사에 대한 교육 및 정도평가를 실시하였

고, 진단검사지침을 제정‧배포하면서 7월 11일부터 전국 17

개 지자체 보건환경연구원에서 진단검사가 가능하도록 체계

를 마련하여 시행 중이다.

2) 국내 유입 예방 조치

입국자 검역 및 해외여행자 대상 안내를 강화하고 의료기

관에서 환자 진료 시 해외여행력을 확인할 수 있도록 정보를 

제공하였다. 먼저 검역 강화 조치로는 원숭이두창 발생 국가 

중 27개국을 검역 관리지역으로 지정하여 해당지역 입국자에 



www.kdca.go.kr  Vol 15, No 34, 20222426

대하여 검역단계에서 건강상태질문서를 징구하고 빈발국 상

위 5개국(영국, 스페인, 독일, 포르투갈, 프랑스)에 대해서는 

발열기준을 37.5℃에서 37.3℃로 낮추어 감시를 강화하였다. 

외교부의 협조를 받아 발생 국가에 도착한 출국자에게 원숭이

두창 예방수칙과 의심증상을 문자메시지로 안내하고 있으며, 

귀국 후에는 검역 단계에서 의심증상이 있는 경우 자진 신고

할 수 있도록 홍보를 강화하였다. 더불어 입국자 안내문 배포 

및 문자 발송을 통해 21일 간의 긴 잠복기동안 원숭이두창 증

상을 자가 모니터링하고 의심증상 발현 시 신속하게 신고하도

록 독려하고 있다. 또한, 빈발국 상위 5개국 입국자가 의료기

관에 방문하였을 때, 조기 진단 및 치료를 위해 DUR (의약품

안전사용서비스) 시스템에 연계된 ITS (해외여행력정보제공

시스템) 프로그램을 활용하여 입국자 정보를 의료기관에 제공

하고 있다. 입국 전(全) 단계에서의 감시를 철저히 할 뿐만 아

니라, 의료기관 및 입국자 등 민간의 적극적인 의심 증상 신고

를 독려하여 원숭이두창의 유입에 적극 대응하고자 하였다.

3) 대응지침과 정보시스템 마련 및 교육

원숭이두창 의사환자 및 확진자 감시대응을 위한 원숭이

두창 국내 사례정의를 5월 27일에 마련하고 이를 바탕으로 5

월 29일에는 원숭이두창 질병개요, 유사 발진질환과의 감별

진단법, 의심환자 진료 시 주의사항 및 신고방법과 신고서식

을 수록한 의료진 안내서를 제작하여 우선 배포하였다. 6월 

16일에는 의심환자 신고‧보고 방법, 진단검사 기준, 의심환

자 역학조사 및 확진자 및 접촉자 관리, 치료체계 사항을 좀 

더 구체화한 ‘원숭이두창 대응지침 1판’을 배포하고 지자체 

대상 교육을 진행하였다. 이후 6월 17일에 의료진 대상 ‘원숭

이두창 안내서 1-2판’을 배포하였다. 개정판에서는 사례정의 

및 감별진단 방법, 발진 사진, 진단 안내 흐름도를 최신 연구

결과를 바탕으로 변경하였고, 역학적 연관성이 없는 경우에도 

감염내과, 항문외과, 비뇨의학과, 피부과 전문의 진료 결과 원

숭이두창을 의심하는 경우 의사환자로 분류하여 진단검사를 

받을 수 있도록 하였다. 7월 6일에는 그간의 추가 연구결과와 

대응 현황을 반영하여 개정한 ‘원숭이두창 대응지침 2판’을 

배포하였다. 2판에서는 사례정의 및 분류 기준, 접촉자 조사 

및 관리 지침, 의심사례 대응 주체 등을 개정하였다. 전반적인 

대응지침 이외에도 원숭이두창 진료에 필요한 정보를 제공하

기 위해 ‘원숭이두창 의료진 치료지침 및 진료 안내서’를 3회

에 걸쳐 배포하였다. 

마련된 대응지침과 최신안내서의 실제 현장 적용 및 활용

성을 높이기 위하여 질병관리청은 6월 28일과 7월 15일 2차

례의 시나리오 기반 도상훈련을 실시하여 대응지침을 점검 및 

보완하고 실전대응역량을 제고하였다. 또한, 6월 28일과 29

일에는 원숭이두창 고위험군 진료 의료진을 대상으로 교육을 

실시하여 원숭이두창 의심환자의 진료‧신고 방법, 확진환자

의 임상증상 및 실제사례를 공유하였다. 8월에는 국내외 확진

사례와 최신 대응지침에 근거한 의료진 교육영상을 제작하여 

감염병 뉴스레터, 질병관리청 유튜브 ‘아프지마 TV’, 유관 협

회 등을 통해 배포하였다. 의료진에게 원숭이두창 관련 최신 

임상정보를 지속적으로 업데이트하여 제공함으로써 의심증상

이 비특이적인 의심환자도 진료 시에 조기 발견할 수 있도록 

할 예정이다.

정보시스템은 신고된 의심환자의 기본 인적 정보와 역학조

사 결과, 진단검사 결과, 접촉자를 통합적으로 관리하기 위해 

구축하였고 7월 7일부터는 사례조사서 입력까지 모두 사용이 

가능하여 활용되고 있다. 새롭게 마련된 정보시스템을 통해 보

건소, 시도, 권역별 질병대응센터와 질병관리청 담당자는 동일

한 정보를 동시에 확인할 수 있게 되었으며 주기적인 정보 통계 

분석으로 감시체계 운영 평가 및 보완에 활용할 예정이다. 

4) 예방접종 추진 체계 및 백신과 치료제 확보

원숭이두창 바이러스 노출 전과 후로 접종 대상자를 구분

하여 접종하고 접종 백신은 3세대 백신의 긴급 도입을 추진

하면서 도입 전에는 국내 비축 중인 2세대 백신을 활용하였
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다. 원숭이두창 노출 가능성이 높은 치료병상 의료진, 진단검

사 실험실 요원, 역학조사관 등을 대상으로 바이러스 노출 전 

예방접종을 실시하고 노출 후 예방접종은 확진자 발생 시 접

촉 강도 등에 대한 역학조사를 거쳐 필요 시 동의자에 한해 접

종을 시행할 예정이다. 노출 후 접종은 4일 이내 접종 시 감염 

예방의 효과가 있고 적어도 14일 이내에는 접종해야 증상 완

화의 효과가 있다고 보고되고 있다. 접종기관은 2세대 백신은 

국립중앙의료원, 3세대 백신은 17개 시도 지정 보건소 등에

서 접종을 실시하고 이상반응 여부는 3일과 7일차에 능동 감

시하며 이상반응 발생할 경우 인과성에 따른 국가보상제도를 

적용할 예정이다[19].

원숭이두창 백신과 치료제 도입을 추진하여 항바이러스치

료제인 테코비리마트 504명분이 7월 8일 국내 도입되었다. 

도입된 물량은 17개 시도 지정병원으로 공급하여 활용할 계

획이며 향후 발생 상황을 고려하여 추가구매 등을 검토할 예

정이다. 또한 3세대 두창 백신(JYNNEOSTM)의 신속도입을 추

진하여 7월 20일 해외 제조사와 1만 도즈를 구매 계약하고 8

월 11일 도입되었다.

5) 정보공개와 위기소통 

먼저 원숭이두창 관련 정보 공개 시 거주지, 성별 등 의심

환자 및 확진자를 특정할 수 있는 개인정보와 감염병 예방 및 

대응에 직접 관계없는 내용은 비공개하도록 정보공개 원칙을 

수립하였다. 확진자에 대한 사회적 낙인 및 차별은 의심증상

자에게 자진신고를 망설이게 하고 검사를 피하는 숨은 감염

자를 증가시켜 궁극적으로 공동체 피해를 주게 되므로 감염

병 위기소통에 중요한 부분이다. 또한, 발생동향 및 정부 대응

경과를 상시 공유하여 국민 불안감을 완화시키고 방역수칙 및 

자율적 신고 등을 안내하여 국민 협조를 적극적으로 얻는 것

도 중요한 방역 대책의 하나이다. 이에 원숭이두창 관련 대국

민용 Q&A, 카드뉴스, 브리핑 등 각종 콘텐츠를 제작 및 배포

하는 등 적극적인 소통으로 국민수용성을 높이고자 하였다. 

2. 원숭이두창 의심환자 감시 및 확진환자 대응

1) 의심환자 감시

2022년 6월 21일부터 8월 8일까지 신고된 사례 중 18명

이 의사환자로 분류되어 검사가 진행되었으며 이 중 1명의 확

진자 외 추가발생은 없는 상황이다. 의사환자 18명의 인지경

로는 지역사회 17명(94.4%), 검역소 1명(5.6%)이며 신고주

체와 방법은 의료기관(12명, 66.7%)이 관할 보건소로 신고

하거나 개인(6명, 33.3%)이 1339로 신고‧문의한 사례였다. 

성별은 남자가 10명(55.6%)이고 여자가 8명(44.4%)이었으

며 연령대는 20대가 7명(38.9%), 30대 6명(33.3%), 40대 3

명(16.7%), 유아(3세, 5세)가 2명(11.1%) 있었다. 초기 임상

증상은 모두 발진으로 보이는 피부병변(18명, 100%)이 있었

고 그 외 림프절병증이나 발열이 동반된 사례가 10명(55.6%)

으로 많았다. 국적은 내국인이 12명(66.7%), 외국인이 6명

(33.3%)이었다. 감별진단을 시행한 의사환자 12명 중 수두 3

명, 인간면역결핍바이러스(HIV) 감염 2명, 매독 1명, 스위트

증후군(sweet syndrome) 1명, 코로나바이러스감염증-19 1명, 

제2형 헤르페스 바이러스(HSV-2) 감염 1명이 확인되었다. 기

저질환으로는 건선, 알러지, 봉와직염(cellulitis), HIV 감염, 신

경성 장애, 공황 장애, 한포진, 비염, 아토피 등이 확인되었다.

증상 발현 21일 전 역학적 연관성을 살펴보면 18명 중 13

명(72.2%)이 발생국가 여행력이 있었으며 확진환자와의 접

촉력이 1명(5.6%), 성접촉력 5명(27.8%), 동물접촉력이 4명

(22.2%) 있었다. 이외 역학적 연관성이 없지만 감염내과 등 

전문의가 진료 후 의사환자로 판단하여 신고 된 사례도 3명

(16.7%) 있었다. 

2) 확진환자 대응

(1) 확진환자 관리

8월 8일 기준 국내 확진자는 1명이 보고되었다[20]. 확진

환자는 34세 한국인 남성으로 6월 1일부터 6월 21일 입국 전

까지 독일에서 지냈으며, 체류기간 중 일부를 동성 지인과 함



www.kdca.go.kr  Vol 15, No 34, 20222428

께 생활하였다. 환자는 입국 전인 6월 18일부터 두통과 목 림

프절 통증이 있었으나, 입국 시 피부병변은 자각하지 못하였

다. 검역 후 공항 내에서 지인이 원숭이두창 접촉자로 분류되

어 진단 검사를 받았다는 소식을 전달 받은 후 본인이 질병관

리청 콜센터(1339)로 의심증상을 직접 문의하였다. 문의전화

를 받은 질병관리청 원숭이두창 대응팀은 의심환자로 판단하

여 국립 인천공항 검역소 역학조사관에게 전달하였고 환자를 

공항 내 격리시설로 즉시 이송하여 추가조사를 진행하였다. 

사례조사 당시, 환자의 체온은 37℃였고 인후통, 기침, 두통, 

가려움증, 무력증, 피로 등 전신증상을 호소하였으며, 사례조

사 과정에서 입술부위 딱지 병변과 1개의 성기피부궤양, 몸통 

및 팔에 흐릿한 피부반점, 손바닥 미세물집 등 각기 다른 양상

의 피부병변이 발견되었다[21]. 

임상증상은 전형적이지는 않았으나 높은 역학적 연관성을 

토대로 의사환자로 분류하여 국가지정 입원치료병상으로 이

송하여 입원격리하고, 상기도, 혈액, 피부병변 등에서 8개의 

검체를 채취하여 질병관리청 고위험병원체분석과에 실험실 

검사를 의뢰하였다. 6월 22일, Real-Time PCR (실시간중합

효소연쇄반응법) 검사 결과, 상기도(비인두 및 구인두 도말)와 

음낭가피 제거 후 채취한 피부병변 도말 검체에서 원숭이두창 

특이유전자가 검출되었다. 환자는 입원 다음 날부터 3일간 발

열, 오한, 인후통이 있었으며 발열이 회복된 다음날부터 몸통

에서 시작하여 사지로 확신되는 전신발진과 함께 가려움증이 

나타났다. 입원격리기간동안 발열, 인후통, 가려움증 관련 대

증치료를 실시하였다. 7월 7일 임상증상과 실험실 검사결과 

및 피부병변 상태를 종합적으로 고려한 결과 모든 피부병변 

부위가 회복되는 등 감염력이 소실된 것으로 의료진이 판단하

여 격리를 해제하였으며 퇴원 당시 건강상태가 양호한 것으로 

확인되었다. 감염경로는 독일에서 함께 생활한 지인이 원숭이

두창으로 확진되어 확진자와의 밀접접촉에 의한 감염으로 추

정하고 있다[20]. 

(2) 접촉자 관리

신고접수 후 의사환자의 확진가능성을 높게 판단하여 중

앙역학조사 현장대응팀을 구성하고 검역소, 센터, 지자체와 

협력하여 확진자의 이동 동선 파악 및 접촉자 명단 확보 등 접

촉자 관리 계획을 마련하였다. 6월 22일 오전 진단검사 결과 

양성 확인 후 현장대응팀을 파견하여 의료진을 포함한 유관기

관 현장대응 회의를 개최하고 확진자 심층역학조사 및 지역사

회 전파차단을 위한 접촉자 추적을 즉각적으로 실시하였다. 

확진 당일에 접촉자 조사를 완료하여 총 49명의 기내 접촉자

를 확인하였다. 이 중, 환자의 1열 이내 승객 8명은 중위험접

촉자, 그 외 3열까지 기내승객 39명 및 확진자에게 기내서비

스를 제공한 승무원 2명은 저위험접촉자로 분류하였다. 확진

자의 이동 동선을 CCTV로 확인하고 확진자 진술을 통해 공

항 내 접촉자를 추적하였으나, 추가 접촉자는 없는 것으로 확

인하였다. 

대응지침에 따라 중위험접촉자는 접촉일로부터 21일간 

능동감시 및 두창 백신 접종가능 대상자로 분류하였고, 저위

험 접촉자는 21일간 수동감시를 조치하였다. 지자체별로 접

촉자 관리명단과 추적관리 방식을 안내하고 중위험접촉자 중 

노출 후 예방접종 희망자 파악 및 감시기간동안 접촉자 추적

관리 결과를 일일보고 하도록 조치하였다. 또한, 접촉자에게 

확진자와의 최초 노출상황 및 감시기간과 관리방식에 대해 유

선 안내하도록 하였다. 접촉자 중 유선안내가 안되거나 감시

기간 중 연락 두절된 경우가 있었으나 경찰청의 협조를 받아 

모두 연락할 수 있었다. 중위험접촉자를 대상으로 노출 후 예

방접종 희망여부를 조사하였으나, 전원 접종의사가 없어 예

방접종은 실시하지 않았다. 감시기간 중 출국한 접촉자 6명에 

대해서는 기내 방역수칙 준수와 감시기간 동안 증상 발생 시 

해당국에서 바로 조치 받을 것을 안내하였다. 이러한 확진자

와의 노출정도에 따른 적극적인 관리를 통해, 잠복기동안 추

가 확진자는 발생하지 않았으며, 지역사회 전파도 없는 것으

로 확인되어 7월 11일 추적관리가 종료되었다.
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(3) 후속조치

6월 22일 첫 확진자가 확인됨에 따라 위기평가회의를 개

최하여 위기경보를 ‘주의’단계로 상향하고 대책반을 중앙방역

대책본부로 격상하여 운영하면서, 중앙-전문-권역 역학조사

반으로 구성한 즉각대응팀을 구성하였고 WHO 국제보건규

칙(IHR)에 따라, 원숭이두창 확진환자 발생과 조치사항 등에 

대한 정보를 WHO 서태평양지역사무처와 해당 확진자의 출

국 국가인 독일에 통보하였다. 이후 접촉자 감시기간 중 중도

출국자가 6명 있었고 이를 계기로 국제보건규칙(IHR)에 따른 

원숭이두창 통보대상과 정보범위 등을 논의하여 중도출국자

에 대한 통보계획을 마련하였다. 원숭이두창의 경우, 확진자 

및 고위험접촉자가 중도출국할 경우에 대해 통보하고, 고위

험접촉자의 출국국가, 국적, 출국 및 접촉 관련 정보 등을 공

유하기로 하였다. 6월 27일에는 전국 시도 및 시군구에 ‘지역 

방역대책반’을 설치하여 중앙과 지자체의 협조대응체계를 강

화하였다. 

현재 질병관리청의 적극적인 홍보와 감시 및 지자체‧의

료기관 등의 협력으로 원숭이두창 의심환자의 신고가 지속되

고 있다. 앞으로 이러한 대응결과를 축적하여 주요 임상증상

과 감염경로를 파악하고 발진 증상이 나타나는 질환과의 감별

진단을 위한 근거로 활용하는 것이 필요하다. 국외 사례를 보

면 금년에 유행하고 있는 원숭이두창 사례는 임상증상이 풍토

병지역 발생 사례와 다르다고 보고되고 있다[12-16]. 원숭이

두창은 그간 국내 발생이 없던 감염병으로 정보가 제한적이므

로 면밀한 해외 연구결과 고찰과 국내 대응결과 분석이 중요

하다. 이를 통해 지역사회 의심환자를 대응공백 없이 조기 인

지하되 코로나19 상황에 자원의 낭비가 없도록 효과적인 사례

정의 변경 등 감시체계 보완을 지속적으로 해나갈 예정이다.

맺는 말 

원숭이두창은 국내 발생이 없던 감염병으로 정보가 제한

적이고 환자 발생 국가와 확진자가 증가하는 추세여서 현재 

유행의 규모와 확대 가능성을 정확하게 파악하기에는 어려움

이 있다. 또한 최근의 변이 가능성 보고 및 명확하게 밝혀지

지 않은 다른 전파 경로들에 대한 궁금증과 기존 보고와 상이

한 임상 양상들은 막연한 불안감을 형성하기도 한다[6,13-

15,22]. 하지만, 현재까지 알려진 주요 감염경로는 유증상자

와의 밀접접촉이며, 소수의 무증상 확진자 보고가 있으나, 대

체로 무증상기에는 전염력이 없고 호흡기 감염병에 비해 전파

속도가 느리다. 보고된 대다수의 사례들은 경미한 임상증상을 

보였으며 8월 11일까지 비풍토병 국가에서 올해 원숭이두창

으로 사망한 사례는 6명이 보고되어 기존에 알려진 아프리카 

지역의 치명률보다 낮게 확인되고 있다[1,6,7,12,13,15]. 이

와 같은 확진자 분석보고서를 토대로 영국은 풍토병 국가 여

행력이 없고 현재 유행 중인 서아프리카 계통(clade) 확진자

의 경우 고위험감염병에서 제외하여 자가 격리 및 외래 치료

가 가능하도록 가이드라인을 수정하였다[12]. 임상증상과 전

파경로 등 최신 연구결과들을 공유하여 과도한 불안감은 불식

시키고 적정한 경계를 유지하며 예방수칙을 준수할 수 있도록 

독려하는 한편 방역대책과 대응지침은 근거에 기반하여 수정 

보완하고 있다[13].

이러한 상황들을 종합하여 볼 때, 철저한 대응준비와 지속

적인 관리가 감염병을 예방하고 지역사회 전파 차단에 가장 

중요할 것이다. 이를 위해 방역당국은 질병의 전파 경로, 주

요 증상, 예방법에 대한 최신 결과를 의료기관 및 대국민에 적

시에 전달하여 사전 예방, 의심증상자 조기 진료, 조기 발견

이 될 수 있도록 체계를 마련하고 확진자가 발생할 경우 접촉

자 추적 관리를 잠복기동안 공백 없이 시행해야 한다. 의료기

관은 원숭이두창 최신 임상정보에 대해 모니터링하면서 의심

증상자 진료 시 표준감염관리 수칙을 준수하고 적극적인 신고 

및 검사 의뢰를 해야 한다. 국민들은 과도한 불안감보다는 방

역당국이 안내하는 기본적인 감염예방수칙을 준수하고 의심

증상이 있을 경우 보건소나 방역당국으로 문의하는 것이 필요
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하다. 이러한 시의적절한 대응체계 구축 및 감시대응으로 국

내에 유입된 1명의 환자를 조기에 확인하고 관리할 수 있었

다. 현재까지 시행된 원숭이두창 대응체계 구축 및 대응 경험

은 국외 감염병 발생 상황에 대한 상시 모니터링과 대비계획 

준비의 중요성을 다시 한 번 확인시켜 주었다. 

질병관리청은 원숭이두창 국내외 연구 및 발생현황, 가이

드라인뿐만 아니라 코로나19 유행 같은 다양한 상황까지 고

려하여 실제 적용이 가능하도록 대응지침과 감시체계를 신속

하게 변경하고 있으며 앞으로도 원숭이두창을 대응하고 있는 

해외 최신 지견 및 국내외 방역 관련 상황 등을 잘 반영하여 

현장에서 대응하고 적용하는데 활용할 수 있도록 개정해 나갈 

계획이다.
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2020년 우리나라 고혈압, 당뇨병 진료실인원은 고혈압은 684만명, 당뇨병은 334만명으로 전년대비 고혈압 19만명(2.9%) 당

뇨병 11만명(3.7%) 증가하였다(그림 1). 2020년 진료비는 고혈압 3조 9천억원, 당뇨병 2조 9천억원으로 전년대비 고혈압 3억원

(8.4%), 당뇨병 2억2천만원(8.3%) 증가하였다. 고혈압, 당뇨병 진료실인원 및 진료비는 지속적으로 증가하는 추세이다(그림 2).
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작성부서: 질병관리청 만성질환관리국 만성질환예방과

고혈압, 당뇨병 진료실인원 및 진료비 추이, 2009–2020

pISSN 2005-811X  eISSN 2586-0860
https://doi.org/10.56786/PHWR.2022.15.34.2432

만성질환 통계

Copyright  Ⓒ  Korea Disease Control and Prevention Agency

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

그림 1. 고혈압, 당뇨병 진료실인원, 2009-2020. 질병분류코드: 고혈압(I10-I15), 당뇨병(E10-E14).
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그림 2. 고혈압, 당뇨병 진료비, 2009-2020. 질병분류코드: 고혈압(I10-I15), 당뇨병(E10-E14).
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Noncommunicable Disease Statistics

Trends in Hypertension and Diabetes Patients and  

Medical Expenses, 2009-2020

In 2020, the number of hypertension and diabetes patients in South Korea was 6.84 million and 3.34 million, respectively. 

(Figure 1). In 2020, medical expenses for hypertension increased by 3.9 trillion won and diabetes by 2.9 trillion won, up hy-

pertension by 300 million won (8.4%) and diabetes by 220 million won (8.3%) from the previous year. Hypertension and dia-

betes patients and medical expenses are constantly increasing (Figure 2).

Source: National Health Insurance Service, National health insurance statistical (2020), Classification of 298 Diseases

Reported by: Dicision of Chronic Disease Prevention, Korea Disease Control and Prevention Agency
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Figure 1. Hypertension and Diabetes Patients, 2009–2020. International classification of diseases (I.C.D): Hypertention (I10-I15), 

Diabetes mellitus (E10-E14).
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Figure 2. Hypertension and Diabetes Medical Expenses, 2009–2020. International classification of diseases (I.C.D): Hypertention 

(I10-I15), Diabetes mellitus (E10-E14).


