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 2019년 31주차 (07.28.~08.03.)                                                          [제19-31호]

·발행일 2019.8.8.   ·발행처 전라북도 감염병관리지원단    ·발행인 이주형 

·전화 063-250-2911    ·주소 전라북도 전주시 덕진구 건지로 20    ·홈페이지 http://jcid.or.kr

여름 휴가철, 해외감염병 예방수칙 준수하기!
여행국가 감염병 발생정보 확인하기 / 출국 전 예방접종, 예방약, 예방물품 챙기기 / 해외여행 시 개인 위생수칙 준수하기

입국 시 건강상태 질문서 제출하기 / 귀국 후 감염병 증상 발현 시 ☎1339 상담하기

  전북   A형간염 / 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) / 수두

  국내   중증열성혈소판감소증후군(SFTS) / A형간염

  국외   에볼라바이러스(DR콩고) / 메르스(사우디아라비아) / 뎅기열(캄보디아‧라오스‧말레이시아‧…) / 홍역(미국‧DR콩고)
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1p) 전북 주요 감염병 동향 요약

2p) 국내 주요 감염병 동향 요약

    국외 주요 감염병 동향 요약

3p) 전북 전수감시 발생신고 현황

4p) 감염병 홍보자료

    ‘여름철 휴가기간 자주 발생하는 

감염병’

 전북 주요 감염병 동향 요약
 

A형간염

− 금주 신고 22건(지난주 신고 10건)

A형간염에 대한 면역력*이 없는 30~40대는 특히 예방수칙 준수 당부

* 면역력이 있는 자: A형간염 기감염자

<그림 1> 2019년 전북 A형간염 신고현황(주차별, 연령별) 

중증열성혈소판감소증후군(SFTS)

− 31주차 확진환자 1명 발생, `19년 총 12명(`19.8.8. 기준)

38℃ 이상 고열, 위장관계 증상(오심, 구토, 설사 등), 피로, 근육통 등의 증상, 

야외활동 후 2주 내 증상 발생 시 의료기관 방문하여 진료

농‧임업, 나물채취, 벌초, 등산 등의 야외활동, 50대 이상에서 발생비율이 높음

수두 

− 금주 신고 41건(지난주 신고 48건)

0-12세에서 호발, 비말·접촉 전파, 격리 및 대증치료, 수두를 앓은 적 없거나 

예방접종 미실시한 경우 예방접종 권장, 개인위생수칙 준수 당부

보육시설, 학교 등의 시설 내 집단 환자 발생 시 추가 확산을 막기 위해 

발생 상황을 관할 보건소에 연락하도록 권고함

<그림 2> 2019년 전북 수두 신고현황(주차별, 연령별) 

31주

31주

 지원단 소식

◆ 전라북도 학교감염병 실무협의회

- 일시: 8월 6일(화) 16:00

- 장소: 도청 10층 중회의실

- 참석: 전북도청 감염병관리팀,

       전북도청 건강안전과, 

       전북교육청 인성건강과, 

       전주시보건소 감염병관리팀,

       전라북도 감염병관리지원단

- 내용: 학교 수인성식품매개감염병 

현황 및 개선방향 논의 등

◆ 전라북도 학교급식 식중독

예방관리 교육(고창,부안)

- 일시: 8월 8일(목) 16:00

- 장소: 고창고등학교 시청각실

- 강사: 박정임 팀장

(전라북도 감염병관리지원단)

  ※ 본 소식지에 활용되는 데이터는 잠정통계이므로 추후 수정될 수 있으니 주의해주시기 바랍니다.   
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 국내 주요 감염병 동향 요약

중증열성혈소판감소증후군(SFTS)

- 31주차 확진환자 9명, `19년 총 92명 발생 (`19.8.8. 기준)

야외 활동 시 진드기매개감염병 예방수칙 준수하기

< 진드기매개감염병 예방수칙 >

- 농작업 시 작업복 착용, 소매와 바지 끝을 여민 후 장화신기, 야외활동 시 긴팔 착용

- 풀밭에 눕지 않고 돗자리 사용하기, 기피제 사용 

- 진드기가 붙어 있을 수 있는 야생동물 접촉하지 않기

- 야외활동 후 옷을 털고 작업복 분리 세탁, 귀가 후 즉시 샤워나 목욕

- 진드기에 물린 곳이 있는지 꼼꼼히 확인하기

(진드기 발견 시 바로 제거하지 않고 의료기관 방문)

- 야외활동 후 2주 내 고열·구토 등의 증상 발생 시 진료

A형간염

- 31주차 598건, `19년 총 11,252건 신고(`18년 동기간 대비 약 6.7배 증가)

바이러스에 오염된 식품 또는 물 섭취, 환자 분변을 통한 경구 전파 가능 

감염된 환자로부터 수혈된 혈액제제를 통해서, 혹은 사용된 주사기를 통한 

감염뿐만 아니라 성접촉을 통한 감염 전파 가능

무증상 감염인, 병원체보유자일 경우 의료종사자, 조리종사자, 요양시설 

종사자는 대변검사에서 음성 확인 후 업무 수행 가능

 질병관리본부 소식

이슬람 성지순례 기간(Hajj) 전후 

사우디아라비아 방문 시 메르스 감

염 주의(7.30)

(클릭 시 연결)

중국산 조개젓에서 A형간염 유전자 

검출(7.26)

(클릭 시 연결)

 금주 감염병 예방정보

Q. A형간염 증상은 무엇인가요?

A형간염 바이러스에 노출된 후 15~50

일, 평균 28일 후 증상이 발생하게 됩

니다. 보통 심한 피로감, 식욕부진, 메

스꺼움, 복통 등의 증상이 나타나고, 황

달이 동반되기도 하며, 몇 주에서 몇 

개월까지 증상이 지속될 수 있습니다. 

소아는 감염되더라도 증상이 없거나, 

경증으로 앓고 지나가는 경우가 많으

나, 성인의 경우 70%이상 증상이 나

타나고, 심한 경우 전격성 간염으로 사

망할 수 있습니다.

Q. A형간염 전파경로는 무엇인가요?

감염된 환자의 분변에 오염된 손을 통해 

다른 사람에게 접촉하여 전파되거나, 바

이러스에 오염된 물 또는 음식을 섭취하

여 감염될 수 있습니다. 또한 감염된 환

자의 혈액을 수혈받거나, 혈액 노출되었

을 때 혈액을 매개한 감염도 가능합니다.

Q. A형간염 예방법에는 무엇이 있나요?

A형간염 예방을 위해서는 손 씻기, 익

혀먹기, 물 끓여 마시기 등 개인위생

을 철저하게 준수해야 합니다. 용변 

후, 음식 취급 전, 환자를 돌보거나 아

이를 돌보기 전 비누를 사용하여 30

초 이상 흐르는 물에 손을 씻어야 합

니다. 또는 예방접종이 있는데, A형간

염을 앓은 적이 없거나, A형간염 면역

이 없는 경우 6~12개월 간격으로 2회 

접종하여 면역을 획득할 수 있습니다.

출처 : 질병관리본부

 국외 주요 감염병 동향 요약

에볼라바이러스

- DR콩고 `18.5.11~`19.8.4 북동부 중심 환자 2,763명(사망 1,849명) 발생

 * `19.7.18 WHO, 르완다와 국경이자 북키부 주 주도인 고마(Goma)지역 

확진환자 발생(7.14)에 따라 국제공중보건위기상황(PHEIC) 선포

 * `19.7.30 고마(Goma) 교외지역에서 확진자 3명(사망 1) 추가 발생

메르스

- 사우디아라비아 `19.1.1~8.4 환자 167명(사망 41) 발생

뎅기열

- 캄보디아 `19.1.1~7.20 환자 4,532명 발생

- 라오스 `19.1.1~7.20 환자 15,657명(사망 33) 발생

- 말레이시아 `19.1.1~7.27 환자 75,913명(사망 111) 발생

- 필리핀 `19.1.1~7.13 환자 130,463명(사망 561) 발생

- 싱가포르 `19.1.1~7.20 환자 8,020명 발생

- 베트남 `19.7.20 환자 115,186(사망 12) 발생

홍역

- 미국 `19.1.1~8.1 30개 주에서 1,172명(입원 124) 발생

- DR콩고 `19.1.1~7.21 전국적으로 환자 137,154명(사망 2,581) 발생

http://www.cdc.go.kr/board.es?mid=a20501000000&bid=0015&act=view&list_no=364592&tag=&nPage=1
http://www.cdc.go.kr/board.es?mid=a20501000000&bid=0015&act=view&list_no=364588&tag=&nPage=1
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 전라북도 감염병 전수감시 발생신고 현황 [31주차: 2019.07.28. ~ 2019.08.03.]

구분

전라북도 전국

2019년 최근 5년 
31주 기준 

평균†

동기간(31주)누적 동기간(31주)누적

31주 30주 29주 28주 2019 2018 2017 2019 2018　 2017

1군 콜레라 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 2 3 

장티푸스 0 0 1 1 0.2 3 2 0 91 180 74 

파라티푸스 0 0 0 0 0.1 2 0 3 52 22 38 

세균성이질 0 0 0 0 0.1 1 1 4 87 160 63 

장출혈성대장균감염증 0 1 0 0 0.0 1 1 3 95 83 79 

　 A형간염 22 10 17 13 1.6 287 110 145 11,252 1,670 3,121 

2군 백일해 0 1 0 0 0.0 8 10 3 290 449 126 

파상풍 0 0 0 0 0.1 1 1 1 27 21 13 

홍역 0 0 0 0 0.0 11 0 0 346 15 4 

유행성이하선염 9 11 15 20 24.6 500 525 463 10,770 12,661 10,453 

풍진 0 0 0 0 0.0 0 0 0 11 7 3 

일본뇌염 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 1 1 

수두 41 48 61 87 32.0 1,832 2,448 2,149 52,706 56,082 43,145 

급성B형간염 0 0 0 1 0.4 10 9 11 223 242 222 

b형헤모필루스인플루엔자 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 2 2 

　 폐렴구균 0 0 0 2 0.1 19 8 11 329 455 321 

3군 말라리아 0 1 0 0 0.2 2 3 0 342 391 301 

성홍열 4 6 3 5 4.2 179 612 365 5,131 12,088 14,924 

한센병 0 0 0 0 0.0 0 0 0 3 4 3 

수막구균성수막염 0 0 0 0 0.0 0 0 0 12 10 13 

레지오넬라증 0 0 1 0 0.0 5 1 4 228 172 93 

비브리오패혈증 0 0 0 0 0.0 0 0 0 4 11 6 

발진열 0 0 0 0 0.0 0 0 0 6 5 9 

쯔쯔가무시증 6 4 5 7 1.7 68 128 73 582 1,191 757 

렙토스피라증 0 2 0 1 0.1 3 0 4 53 36 29 

브루셀라증 0 0 0 0 0.0 0 0 0 3 2 2 

신증후군출혈열 1 0 0 0 0.4 22 14 18 156 201 208 

매독(1기) 1 0 0 2 0.4 24 24 11 742 1,024 722 

매독(2기) 1 0 0 1 0.2 8 9 6 335 414 342 

매독(선천성) 0 0 0 0 0.0 0 0 0 17 18 5 

CJD/vCJD 0 0 0 0 0.0 2 1 0 33 34 22 

C형간염 4 7 7 6 - 219 206 54 6,025 6,820 2,229 

카바페넴내성장내세균속균종(CRE) 감염증 9 9 10 6 - 207 269 59 8,143 6,585 1,848 

4군 뎅기열 1 0 0 0 0.0 4 1 0 114 98 79 

보툴리눔독소증 0 0 0 0 0.0 1 0 0 1 0 0 

큐열 1 0 0 0 0.1 17 2 1 168 150 55 

웨스트나일열 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 

라임병 0 0 0 0 0.0 0 1 2 61 12 19 

유비저 0 0 0 0 0.0 0 0 0 3 1 0 

치쿤구니야열 0 0 0 0 0.0 0 0 0 8 7 1 

신종감염병증후군 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 

중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 1 2 0 2 0.2 12 10 3 96 131 105 

중동호흡기증후군(MERS) 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 

　 지카바이러스감염증 0 0 0 0 - 0 0 0 5 3 5 

1) 본 통계는 질병관리본부 감염병웹통계시스템에서 제공되는 전수감시 자료로 변동가능한 잠정통계임.

2) 각 질병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함한 자료임.

3) 최근 5년간(2014-2018년) 국내에 발생하지 않은 감염병은 제외됨.

4) 일부 감염병은 법령개정으로 추가된 이후부터 합산된 평균 통계임. 

   - 폐렴구균(2014), MERS(2015), 지카바이러스감염증(2016), C형간염 및 의료관련감염병 2종(반코마이신내성황색포도알균(VRSA) 감염증·카바페넴내성장내세균속균종(CRE)감염증)(2017)

† 최근 5년(2014-2018년)의 해당 주차를 중앙으로 계산한 5주간의 평균임. 
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 감염병 홍보자료 - ‘여름철 휴가기간 자주 발생하는 감염병’ (질병관리본부)




