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Ⅰ. 주간 감염병 동향

전라남도 감염병 주간소식

목차

Ⅰ. 주간 감염병 동향

전라남도

1. 2024년 27주차 전수감시 감염병 신고현황 

· (2급) 수두 30건, 백일해 62건, 유행성이하선염 5건, 성홍열 4건, CRE 29건 

· (3급) 쯔쯔가무시증 8건, 렙토스피라증 1건

 1) 전남 전체

   2) 시·군별

Ⅱ. 감염병 정책 동향 Ⅲ. 주간 법정감염병 신고현황 Ⅳ. 주간 표본감시감염병 신고현황

Ⅴ. 홍보자료
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  ※ CRE는 신고건수가 의료기관 소재지 기준으로 집계되어 제외됨
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국외

· (뎅기열) 미국, 해외유입 가능성 증가로 경보 발령 

· 2024년 상반기 중 중남미지역에서 뎅기열 발생 급증에 따라 유행 지역 방문 후 미국으로 유입되는 뎅기열 환자 보고도 증가하는 것으로  

  나타나, 미국 질병통제예방센터(CDC)는 뎅기열 감염 위험이 증가하였음을 HAN(Health Alert Network)를 통해 시민들에게 알림(6.25.) 

· CDC는 최근 전 세계적인 뎅기열 유행 급증으로 인해 2024년 상반기 발생이 2023년 전체 발생보다 이미 2배 이상 증가하여 누적  

  뎅기열 환자가 1,000만명에 육박하였음을 안내하고, 의료종사자, 공중보건 관계자, 여행자들에게 뎅기열에 대비할 것으로 권고하였음 

· 플로리다 발생 현황: 보건부는 지역사회 내에서 감염된 것으로 추정되는 뎅기열 사례가 보고되고 있음을 발표하고, 모기 매개  

  감염병에 대한 주 단위 차원의 뎅기열에 주의할 것을 안내하였음(6.24.) 

· 푸에르토리코 발생 현황: 2023년 하반기부터 이후 증가하기 시작한 뎅기열 유행으로 2023년 10월 이후부터는 주차별 50명  

  내외의 뎅기열 환자가 지속 발생하고 있음, 보건당국은 뎅기열 유행이 지속됨에 따라 이미 지난 3월 중 뎅기열로 인한 공중보건  

  비상사태를 발표하였음(3.27.)

· (웨스트나일열) 이스라엘, 2000년 이후 최대 발생 기록 

· 2024년 7월 3일 기준, 총 153명의 웨스트나일열 확진 사례가 보고되었으며, 이 중 11명이 사망한 것으로 확인됨(치명률 7.2%)  

· 이스라엘에서의 웨스트나일열 유행 시기는 일반적으로 6월~11월이지만, 올해 첫 번째 환자는 4월에 보고되었으며, 상반기 중으로  

  약 100명의 환자가 발생하여 보건당국은 평년과는 다른 양상이 나타나고 있다고 언급하였음 

· 이스라엘 보건당국은 최근 웨스트나일열 발생이 급증함에 따라 감시와 진단을 강화하였으며, 모기물림을 예방하기 위해 시민들에게  

  물웅덩이 제거, 모기퇴치제 및 선풍기 사용 등을 안내함

· (급성설사질환) 미얀마, 낮은 접근성으로 원인 병원체 및 상황 파악 어려움 

· 미얀마 서부에 위치한 라카인주와 친주에서 급성 수양성 설사 질환 환자와 사망자가 발생하였으나, 발생 지역의 낮은 접근성으로  

  정확한 현황 파악이 어려운 상황임 

· 현재 유행이 발생한 지역 대부분은 실험실 접근성이 매우 낮을뿐더러, 지역 내 의료 인력과 의약품들도 부족하여 적절한 관리를  

  받지 못하고 있는 것으로 알려짐 

· 세계보건기구(WHO)는 국제연합(UN) 및 현지 구호단체들과 협력하여 발생 상황 통제를 위해 기술지원, 의료품 지원 등을 수행하고  

  있으며, 상황 모니터링 지속과 필요시 공중보건 위험평가를 진행할 예정임

※ 바로가기▶  주간 해외감염병 발생동향 제26호

·‘25년부터 국가건강검진에 C형간염 항체검사 도입 

· 56세 대상 검진, 검사결과 항체 양성자는 C형간염 확진을 위한 검사 비용 지원 예정 

· C형 간염 예방백신 없으나 완치제 있어 조기 발견·치료 시 퇴치 가능

· 효과적인 의료기관 감염관리를 위한 「감염관리실 업무 지침서」 마련 

· 질병관리청 「감염관리실 업무지침서」제작 및 배포(7.5.) 

· 감염관리실 운영하는 병원급 의료기관에서 매뉴얼 활용 및 적극적 감염관리 당부

· ‘24~‘25절기 예방접종에 활용할 코로나19 백신 총 755만 회분 확보 

· ‘24~‘25절기 65세 이상 등 고위험군 접종에 활용할 코로나19 신규 변이 백신(JN.1) 755만(mRNA 723만 회분, 합성항원 32만  

  회분)회분 도입 예정

Ⅱ. 감염병 정책 동향

국내

· (말라리아) 2024년 1주~26주까지 말라리아 환자 총 213명(국내발생 192명, 해외유입 21명) 발생 

· 26주차 18명 신규 발생 

· (성별) 남자 167명(87.0%), 여자 25명(13.0%) 

· (연령) 20대 66명(34.4%) > 40대 32명(16.7%) > 60대 24명(12.5%) > 50대 23명(12.0%) 순 

· (신분) 민간인 137명(71.4%) > 제대군인 30명(15.6%) > 현역군인 25명(13.0%)순   

· (지역) 경기 107명(55.7%) > 서울·인천 각 33명(각 17.2%) > 강원 5명(2.6%) 순 

· (추정감염지역) 경기 116명(60.4%) > 인천 33명(17.2%) > 강원 18명(9.4%) > 서울 9명(4.7%)

https://dportal.kdca.go.kr/pot/bbs/BD_selectBbs.do?q_bbsSn=1009&q_bbsDocNo=20240705160951976&q_clsfNo=-1
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· 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률에 근거하여 국가 감염 병감시체계를 통하여 보고된 감염병 환자 발생 신고를 기초로 집계됨(의료기관 신고일 기준)

· 지역별 통계는 환자 주소지 기준으로 집계함(단, VRSA 감염증과 CRE 감염증은 신고한 의료기관 주소지 기준임)

· 감염병별 신고 범위에 따라 감염병환자, 감염병의사환자, 병원체보유자가 포함될 수 있음

· 매해 통계자료는 변동가능한 잠정통계임

· 전남 27주(2024.6.30.~7.6.) 감염병 신고현황은 2024. 7. 8.(월) 감염병 포털 업데이트 자료를 기준으로 작성함

· 결핵은 26주(2024.6.23.~6.29.) 신고현황과 누적 신고수는 질병관리청 주간 건강과 질병을 참고하여 작성함

· 최근 5년간 신고가 없었던 감염병은 제외함(에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 남아메리카출혈열, 리프트밸리열, 두창, 탄저, 중동호흡기증후군(MERS), 중증급성호흡기 

  증후군(SARS), 동물인플루엔자 인체감염증, 신종인플루엔자, 디프테리아, 폴리오, 일본뇌염, 발진티푸스, 공수병, 황열, 웨스트나일열, 진드기매개뇌염, 반코마이신내성황색포도알균감염증(VRSA))

· 질병관리청장이 지정하는 감염병의 종류 고시 개정에 따라 추가된 코로나바이러스감염증-19, 엠폭스는 감염병 누리집 상 집계되지 않음

* CRE:카바페넴내성장내세균목, SFTS:중증열성혈소판감소증후군

1) 이전 3주 신고건수 중 최대값 대비, 2) 이전 3년 평균 신고건수 대비, 3) 전년도 신고건수 대비

Ⅲ. 주간 법정감염병 신고현황

구분

전남 전국

주별현황
증감1)

누적현황(27주)
증감2)

누적현황(1~27주)
증감3) 5년평균

(1~27주)27주 26주 25주 24주 2024 2023 2022 2021 2024 2023

1급 보툴리눔독소증 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ▼ 1

2급

결핵 - 23 29 26 459 506 524 623 ▼ 7,752 8,879 ▼ 12,136

수두 30 27 50 45 ▼ 833 858 331 645 ▲ 17,067 13,333 ▲ 20,327

홍역 0 0 0 0 0 0 0 0 47 4 ▲ 36

콜레라 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

장티푸스 0 0 0 0 2 0 0 1 ▲ 20 12 ▲ 31

파라티푸스 0 0 0 0 0 0 0 1 ▼ 8 10 ▼ 19

세균성이질 0 0 0 0 0 1 2 2 ▼ 18 22 ▼ 28

장출혈성대장균감염증 0 0 1 0 ▼ 2 5 4 8 ▼ 102 96 ▲ 91

A형간염 0 0 3 1 ▼ 25 38 26 68 ▼ 692 780 ▼ 3,247

백일해 62 49 19 20 ▲ 222 1 0 0 ▲ 6,773 18 ▲ 81

유행성이하선염 5 4 8 11 ▼ 156 209 175 203 ▼ 3,778 4,674 ▼ 5,463

수막구균감염증 0 0 0 0 0 0 0 0 7 6 ▲ 4

b형헤모필루스인플루엔자 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 ▲ 1

폐렴구균 감염증 0 1 0 0 ▼ 10 7 7 5 ▲ 180 238 ▼ 221

한센병 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 ▲ 2

성홍열 4 4 4 2 26 16 12 24 ▲ 2,863 300 ▲ 1,424

CRE* 29 23 16 24 ▲ 490 283 188 189 ▲ 26,444 18,181 ▲ 11,561

E형간염 0 2 1 0 ▼ 17 14 17 13 ▲ 339 249 ▲ 148

풍진(후천성) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

3급

파상풍 0 0 0 0 0 0 1 0 ▼ 5 8 ▼ 13

일본뇌염 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C형간염 0 6 12 8 ▼ 223 239 280 396 ▼ 3,441 4,069 ▼ 5,151

말라리아 0 0 0 2 ▼ 5 12 1 0 ▲ 255 333 ▼ 195

레지오넬라증 0 0 0 2 ▼ 11 6 14 17 ▼ 168 205 ▼ 182

비브리오패혈증 0 0 0 0 0 0 0 1 ▼ 7 2 ▲ 3

발진열 0 0 0 0 3 0 0 0 ▲ 12 5 ▲ 2

쯔쯔가무시증 8 17 9 12 ▼ 259 197 155 108 ▲ 685 618 ▲ 473

렙토스피라증 1 0 1 0 3 4 6 2 ▼ 10 22 ▼ 28

브루셀라증 0 0 0 0 1 0 1 0 ▲ 4 3 ▲ 2

신증후군출혈열 0 1 0 2 ▼ 19 23 23 14 ▼ 132 122 ▲ 106

크로이츠펠트-야콥병 0 0 0 0 0 2 0 1 ▼ 16 41 ▼ 33

뎅기열 0 0 0 0 3 2 0 0 ▲ 89 68 ▲ 42

큐열 0 0 0 0 1 0 1 2 24 22 ▲ 38

라임병 0 0 0 0 0 0 0 0 8 16 ▼ 9

유비저 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 ▼ 2

치쿤구니아열 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 ▼ 3

SFTS* 0 1 0 0 ▼ 1 4 3 3 ▼ 34 50 ▼ 53

지카바이러스감염증 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ▼ 1

B형간염 0 0 0 0 5 11 4 10 ▼ 128 173 ▼ 188

매독(1기) 0 0 2 1 ▼ 11 - - - - 522 - - -

매독(2기) 0 0 0 0 2 - - - - 242 - - -

매독(3기) 0 0 0 0 0 - - - - 35 - - -

매독(선천성) 0 0 0 0 0 - - - - 3 - - -

매독(잠복) 0 2 0 1 ▼ 19 - - - - 655 - - -
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· 26주(2024.6.23.~2024.6.29.) 표본감시감염병 신고현황은 2024.7.9.(화) 질병관리청 방역통합관리시스템 표본감시 웹보고 및 

2024년 감염병 표본감시 26주차 주간소식지 자료를 기준으로 작성함

· 표본감시 참여기관의 의사환자 감시 자료를 보고 시점 기준으로 분석한 잠정통계로 변동 가능함

Ⅳ. 주간 표본감시감염병 신고현황

2. 주간 급성호흡기감염증 감시 현황 

    · 26주차 세균성 급성호흡기감염증 입원환자는 648명으로 전주(483명) 대비 증가(전주대비 +34.2%) 

    · 26주차 바이러스성 급성호흡기감염증 입원환자는 1,000명으로 전주(949명) 대비 증가(전주대비 +5.4%)

주차별 급성호흡기감염증 입원환자 감시 현황 (전국, 전남)

구분 전국 전남

주차별 2024누적 26주 25주 24주 23주 22주 2024누적 26주 25주 24주 23주 22주

세균
마이코플라즈마 5,528 638 478 486 322 357 85 9 11 8 5 8

클라미디아균 130 10 5 7 7 5 2 0 0 0 0 0

바이

러스

아데노바이러스 1,720 70 51 76 93 66 0 0 0 0 0 0

사람보카바이러스 1,433 108 90 111 110 146 2 0 0 0 0 0

파라인플루엔자 바이러스 4,661 331 310 371 357 431 21 2 3 1 2 6

호흡기세포융합 바이러스 5,555 20 18 21 24 24 85 0 0 0 0 0

리노바이러스 8,341 332 294 381 364 419 27 1 0 0 0 2

사람메타뉴모 바이러스 3,054 49 78 84 111 147 26 0 2 1 0 0

사람코로나바이러스 2,597 14 27 30 34 32 6 1 0 0 1 0

인플루엔자 4,401 13 12 13 27 22 334 1 0 0 2 3

코로나19 10,646 63 69 63 81 69 292 1 0 0 0 0

구분
2024

누적

주차별

26주 25주 24주 23주 22주 21주 20주 19주 18주 17주

전국 5,528 638 478 486 322 357 286 249 205 163 187

전남

합 계 88 9* 11 8 5 8 6 2 3 2 5

외래환자 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

입원환자 85 9 11 8 5 8 6 2 3 2 5

(단위: 명)

(단위: 명)

구분 전국 전남

주차별 2024누적 26주 25주 24주 23주 22주 2024누적 26주 25주 24주 23주 22주

세균

살모넬라균 1,128 101 75 81 69 59 29 3 2 2 5 1

장염비브리오균 27 2 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0

장독소성대장균(ETEC) 154 10 9 8 5 9 11 0 1 0 1 0

장침습성대장균(EIEC) 24 3 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0

장병원성대장균(EPEC) 582 62 44 48 40 35 33 6 1 1 2 2

캄필로박터균 1,370 96 85 97 83 63 63 5 3 5 4 1

클로스트리듐 퍼프린젠스 176 5 8 10 8 8 0 0 0 0 0 0

황색포도알균 68 3 1 4 2 1 0 0 0 0 0 0

바실루스 세레우스균 11 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

예르시니아 엔테로콜리티카 81 3 4 8 3 6 4 0 0 0 0 1

리스테리아 모노사이토제네스 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

바이

러스

그룹 A형 로타바이러스 1,516 48 31 45 28 41 25 0 0 1 0 0

아스트로바이러스 340 28 22 25 21 22 10 0 0 1 0 0

장내 아데노바이러스 330 29 30 26 20 32 2 0 0 1 0 0

노로바이러스 5,053 57 47 62 63 73 63 2 1 0 0 0

사포바이러스 478 25 17 25 31 31 6 0 0 0 0 0

1. 주간 장관감염증 환자 감시 현황 

    · 26주차 세균성 장관감염증 환자는 286명으로 전주(228명) 대비 증가(전주대비 +25.4%) 

    · 26주차 바이러스성 장관감염증 환자는 187명으로 전주(147명) 대비 증가(전주대비 +27.2%)

주차별 장관감염증 환자 감시 현황(전국, 전남) (단위: 명)

3. 마이코플라즈마 폐렴균 감염증 신고 현황(전국, 전남)

*연령별: (19~49세) 6명, (13~18세) 2명, (7~12세) 1명
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Ⅴ. 홍보자료


