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서     론

질병관리본부에서 발행한 ‘2018 감염병 감시연보’에 따르

면, 2012년 이후 국내 감염병 신고 건수가 해마다 증가하고 

있다.1) 2015년 중동호흡기증후군 (MERS)의 국내 유행 이후 

감염병 위기대응을 위한 국가 방역체계를 지속적으로 개편하

고 있지만,2) 교통이 발달하고 국제적 교류가 확대되면서 해외 

감염병의 유입이 더 늘어나고 있는 실정이다. 또한 지구온난

화 등 기후변화로 인해 매개체 감염병, 수인성 매개 감염병의 

발생 위험이 높아지고,3,4) 최근 오염된 식재료 및 가공식품의 

수입으로 인한 감염병 유행 사례도 보고되고 있어, 다분야에

서 철저한 감염병 관리가 요구되고 있다.

한편, 제주도는 연중 온난 습윤한 기후를 보이며 아열대 지

역으로 구분되고 있다.5) 특히 서귀포시의 경우 2000년대에 

들어서 1월 평균 기온이 7.1℃이고, 겨울을 제외한 나머지 9
개월의 월평균기온도 10℃ 이상으로 국내에서 가장 따뜻하

고, 연평균 약 2000 mm의 합계강수량을 기록하여 서울과 비

교했을 때 500 mm 이상 많은 강수량을 보이는 지역이다.6) 제
주도는 우리나라 최남단에 위치하여 기후변화로 인한 생태환

경의 변동이 가장 먼저 이루어지는 곳이기 때문에, 모기 및 진

드기매개 감염병 등 아열대성 감염질환의 발생 가능성이 높

다.7) 또한 제주도 내 외국인 등록인구가 늘어나고 있고,8) 공
공, 민간, 대학 등에서 국제 교류가 활발히 진행되고 있어 해

외감염병의 유입 차단이 필요하다. 이에 도내 주요 감염병의 

발생 현황을 상시 감시하고, 기후, 인구, 지역적, 사회적 변동 

등 다양한 위험요인으로부터 감염병을 예방, 관리할 수 있는 

종합적인 방역대책을 마련할 필요성이 제기되어 2016년 이후 

제주도 법정감염병 신고현황 연구가 수행되었다.7,9,10) 본 연구
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에서는 2001년 9월부터 2019년 8월까지 신고된 제주도의 감

염병 신고 현황을 전국과 비교하여 발생 추이가 높은 감염병

을 선정하고 분석하고자 한다.
 

대상 및 방법

감염병 발생 신고 현황을 분석하기 위해 질병관리본부 감염

병 포털 (Infectious Disease Portal)에서 제공하는 통계자료에

서 2001년 9월 1일부터 2019년 8월 31일을 기준으로 전국과 

제주도에서 신고된 법정 감염병 60종을 비교 분석하였다. 법정

감염병 분류 기준이 ‘급’ 체계로 변경된 2020년 이전의 신고 자

료를 대상으로 하였기 때문에, 제1군부터 제4군까지 이전의 분

류에 따라 기술하였다 (Table 1). 그중에서 별도의 시스템을 통

해 통계가 제공되는 결핵과 에이즈, 표본감시로 관리되고 있는 

인플루엔자, 2017년 6월 이후 전수감시되어 신고자료가 충분

하지 않은 C형 간염, 반코마이신내성황색포도알균 (VRSA) 감
염증, 카바페넴내성장내세균속균종 (CRE) 감염증, 2001년부터 

2019년까지 전국적으로 신고가 전무한 감염병 14종을 포함한 

총 20종의 감염병을 분석 대상에서 제외하였다 (Table 2).
1년의 단위를 매년 9월 1일부터 이듬해 8월 31일까지로 하

여, 각 감염병별로 전국 평균 신고율이 인구 십만 명당 0.1 이

Figure 1. IDCJ (Infectious Diseases for Control in Jeju Province) Comparison of incidence of the Nationwide and Jeju Province in 2001~2019.

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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Table 1. Distribution of the cases of national notifiable infectious disease in Jeju Province, 2001~2019

Groups (Legal) Groups (Jeju) Infectious diseases

1

Cholera PSYH (%)

Typhoid fever 　 0

Paratyphoid fever 　 0~10

Shigellosis 　 10~20

Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC) infections 　 20~30

Viral hepatitis A 　 30~40

2 IDCJ

Pertussis 　 40~50

Tetanus 　 50~75

Measles 　 75 +

Mumps 　 Excluded from 
research

Rubella
Viral hepatitis B
Japanese encephalitis
Varicella
Haemophilus influenza type b
Streptococcus pneumoniae

Diphtheria
Poliomyelitis

3 IDCJ

Malaria
Leprosy
Scarlet fever
Meningococcal meningitis
Legionellosis
Vibrio vulnificus sepsis
Murine typhus
Scrub typhus
Leptospirosis
Brucellosis
Rabies
Hemorrhagic fever with renal syndrome
Syphillis (Primary, Secondary)
Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) and variant Creutzfeldt-Jakob disease (vCJD)
Tuberculosis
Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
Influenza
Viral hepatitis C
Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus (VRSA)
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)
Epidemic typhus
Anthrax

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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상인 횟수를 분모, 각 연도별로 전국 평균 신고율에 비하여 

제주도의 신고율이 높았던 횟수를 분자로 백분율 (%)을 산

출하였다. 산출 결과는 전국 신고율 대비 제주도 신고율 상

회연도 (the Proportion of Sum of Years showing a Higher 
notification in Jeju Province than Nationwide divided by sum 
of comparing years, PSYH)로 나타낸다.7,9,10) 그 결과가 75% 
이상인 경우를 전국에 비해 제주도에서 신고율이 높은 ‘제주

도 관리대상 감염병 (Infectious Diseases for Control in Jeju 
Province, IDCJ)으로 정의하였고, 75% 이상이면서 최근 3
년 동안 증가하는 추세를 보이는 경우를 ‘제주도 우선 관리

대상 감염병 (Priorities among Infection Diseases for Control 
in Jeju Province, PIDCJ)으로 정의하였다. 추가로 2년 연속으

로 50% 이상 증가하는 감염병을 ‘제주도 집중 관리대상 감염

병’ (Sudden increase Infectious Diseases for Control in Jeju 
Province, SIDCJ)으로 정의하였다.7,9,10)

 

결     과

연구 대상 법정감염병 40종의 PSYH (%) 산출 결과를 군

에 따라 나눈 후 백분율의 범주별로 정리하였다 (Table 1). 0%
인 감염병 15종, 0~10% 2종, 10~20% 2종, 20~30% 3종, 
30~40% 1종, 40~50% 0종, 50~75% 6종이었다. 75% 이상 

10종 중 실제 발생 건이 15건 이하인 1군 장출혈성대장균 감

염증, 2군 백일해, 풍진, 3군 레지오넬라증, 발진열, 브루셀라

증, 4군 라임병, 중증혈소판감소증후군을 포함한 총 8종은 분

석에서 제외하였다. 분석 결과를 통해 선정된 IDCJ는 수두, 1
기 매독, 2기 매독이었다.

수두와 1기 매독은 전수감시가 시작된 이후 전국에 비해 

제주도에서 지속적으로 발생률이 높았고, 2기 매독도 2012년 

9월부터 2014년 8월까지 2개년도를 제외하고 꾸준하게 높은 

발생률을 보였다 (Fig. 1). 수두는 2009년 9월에서 2010년 8
월 사이 제주도 발생률이 10만 명당 172.53명이었고, 전국에 

비해 4.67배 높아 가장 많은 차이가 있던 기간이었다. 2018
년 9월부터 2019년 8월까지의 최근 수두 발생률은 10만 명

당 278.19명으로 전년보다 감소하였다. 1기 매독은 2010년 9
월부터 2011년 8월까지 제주도 발생률이 10만 명당 5.12명

으로 전국 발생률 대비 5.57배로 가장 높았으며, 2018년 9월

부터 2019년 8월까지는 2.57명으로 전국과 비슷한 양상을 보

Table 1. Distribution of the cases of national notifiable infectious disease in Jeju Province, 2001~2019

Groups (Legal) Groups (Jeju) Infectious diseases

4

Dengue fever PSYH (%)

Botulism 　 0

Q fever 　 0~10

West Nile fever 　 10~20

Lyme disease 　 20~30

Melioidosis 　 30~40

Chikungunya fever 　 40~50

Severe fever with Thrombocytopenia syndrome (SFTS) 　 50~75

Middle east respiratory syndrome (MERS) 　 75 +

Zika virus infection 　 Excluded from 
research

Plague
Yellow fever
Viral hemorrhagic fevers
Smallpox
Severe acute respiratory syndrome
Animal influenza infection in humans
Novel influenza
Tularemia
Emerging infectious disease
Tick-borne encephalitis

Table 1. Continued

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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였다. 2기 매독은 2010년 9월부터 2011년 8월까지 제주도 발

생률이 1.94명으로 전국대비 5.88배로 가장 높았으나, 2012
년 9월부터 2013년 8월, 2013년 9월부터 2014년 8월까지의 

기간에는 각각 전국 대비 0.94배, 0.71배로 낮은 발생률을 보

였다. 
한편 최근 3년 동안 증가하는 추세를 보이는 PIDCJ와 2년 

Table 2. The excluded national notifiable infectious disease in Jeju Province, 2011~2019

Reasons for exclusion Groups (legal) Infectious diseases

No case in nationwide

2 Diphtheria

3
Epidemic typhus
Anthrax

4

Plague
Yellow fever
Viral hemorrhagic fevers
Smallpox
Severe acute respiratory syndrome
Animal influenza infection in humans
Novel influenza
Tularemia
Emerging infectious disease
Tick-borne encephalitis

Short reported data 3
Viral hepatitis C
Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus (VRSA)
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)

No reported data 3
Tuberculosis
Influenza
Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)

Table 3. Comparison of the infectious diseases for concentrating management in Jeju Province, 2016~2019

Categories*
Year

2016 2017 2018 2019

IDCJ

Varicella Varicella Varicella Varicella

Syphilis (primary) Syphilis (primary) Syphilis
(primary, Secondary)

Syphilis
(primary, Secondary)

SFTS SFTS Streptococcus pneumoniae 　

PIDCJ
EHEC 　 　

Pertussis 　 　 　

SIDCJ
　 Streptococcus pneumoniae 　 　

　 Scarlet fever 　 　

*IDCJ: infectious diseases for control in Jeju Province compared to nationwide  
*PIDCJ: Infectious diseases showing an increasing trend in the last 3 years among IDCJ 
*SIDCJ: Sudden Infectious diseases showing an increasing trend in the last 2 years in a row 

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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연속으로 50% 이상 증가하는 SIDCJ에는 해당되는 감염병은 

없었다.

고찰 및 제언

2001년에서 2019년 사이 전국 대비 제주도에서 높은 발생 

수준을 보인 감염병은 수두, 1기 매독, 2기 매독이다. 2016년 

이후 제주도 관리대상 감염병으로 연이어 선정되었던 수두와 

1기 매독의 발생률은 최근 감소하는 반면, 2018년 이후 관리

대상으로 선정된 2기 매독은 점점 증가하는 양상을 보이고 있

다.
수두는 유일하게 사람이 병원소이며, 잠복기의 사람이 감수

성이 있는 사람들에게 발병할 확률이 높은 감염력을 가지고 

있다.11) 공기매개 감염으로 백신접종으로 관리되고 있지만,12) 
현재 국내에서는 만 0~9세에서 호발하고 있는 양상을 보이고 

있어1) 영유아기의 접종 분석이 필요한데, 제주도 수두발생과 

관련하여 연령-기간-코호트 (age-period-cohort, APC) 분석을 

한 연구에서 현재의 접종 백신은 부분적으로 효과가 있다고 

주장하고 있다.13) 수두에서의 예방은 영유아기의 아동을 관리

하고 있는 어린이집에서의 감염병 발생 시의 조치사항에 대

한 매뉴얼을 수립하고, 지속적으로 발생 현황을 관찰하고 파

악하는 것이 중요하다.
매독은 매독균의 감염에 의한 성기 및 전신 질환으로, 2019

년까지 제3군감염병으로 전수감시되었으나 감염병 분류체계

가 개편된 이후 현재는 제4급감염병으로 분류되어 표본감시

가 이루어지고 있다.14) 2016년 이후 제주도에서는 보건소 및 

의료기관에 신속검사키트 보급하고, 익명검사 홍보, 성매개감

염병 예방교육 자료 개발하는 등 매독 예방관리 사업을 수행

하였고, 최근 1기 매독의 발생률의 감소를 확인할 수 있었다. 
그러나 같은 시기 2기 매독이 증가했다는 점은 실질적인 환자 

감소가 아니라 1기 매독 환자의 신고가 누락되었거나 적기에 

치료하지 못한 결과로 추측해 볼 수 있겠다. 1기 매독은 통증

이 없는 궤양이 발생하고 이는 대부분 자연소실되기 때문에 

적절한 치료가 동반되지 않으면 2기 매독으로 진행할 가능성

이 높지만,15) 최근 표본감시체계로 전환되어 환자 감시와 치

료, 관리를 어렵게 하고 있다. 지역사회에서는 매독 관리를 위

해 매독 의심증상자가 즉시 검사받을 수 있도록 교육 및 홍보

활동을 강화하고, 이후 발생한 매독환자 치료, 성 접촉자에 대

한 검사, 치료, 상담 등이 이루어지는 통합적 관리체계를 구축

할 필요가 있다.
본 연구는 2001년부터 2019년도까지의 제주도 내 감염병 

발생 현황에 대해 분석한 2차 자료 연구로서, 효율적이고 효

과적인 제주도 감염병 예방대책을 수립하고 사업을 수행하기 

위한 근거자료로 활용될 것이다. 또한, 제주도가 전국에 비하

여 낮은 법정 감염병들에 있어 관련한 가설들을 규명하는 연

구의 근거로 활용되기를 기대한다.
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