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Abstract	 Many people reported suspected food poisoning after consuming food at the same snack bar on 
June 18, 2020. Thus, an in-depth epidemiological investigation was conducted to identify the infectious agent 
and establish additional food poisoning prevention measures. The study included people who reported to the 
local public health center after June 18 with acute gastroenteritis symptoms within 4 days of consuming food 
from the snack bar. The onset of symptoms and food items consumed by individuals were then investigated 
via phone calls and on-site visits. Afterward, the infectious agent was identified from human samples (stool or 
rectal swab) of four restaurant employees and 89 people and from environmental samples (materials, cooking 
utensils, and water). The analysis revealed that the incubation period ranged from 2 hours to 92 hours, with a 
median and mode of 16 hours and 12 hours, respectively. Moreover, the epidemic curve had a unimodal shape 
because of common exposure, which reached its peak on June 18. After monitoring for 8 days, which is more 
than twice the maximum incubation period of 92 hours, the end of the epidemic was declared on June 28 as no 
additional cases were reported. Analysis of human and environmental samples revealed Salmonella bareilly of 
the pulsed-field gel electrophoresis pulsotype SAPX01.017 as the causative agent. Therefore, it was concluded 
that the food poisoning outbreak was caused by S. bareilly.
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서    론

국내에서 식중독 원인물질로 노로바이러스가 수위를 차지하

며, 세균성 식중독 원인균으로는 비 장티푸스 살모넬라종(non-

typhoidal Salmonella species, NTS)이 수위를 차지하고 있다. 

제주도의 경우 2020년 한 해 동안 전체 식중독 환자 195명 중 95명

(48.7%)이 NTS에 의한 것으로, 전체 식중독 원인균들 중 수위를 

차지하였다.1) 

2020년 6월 18일 오전 7시경 제주시 소재의 한 병원으로부터 2명

의 식중독 의심 사례가 관내 보건소로 신고되었으며, 같은 날 다른 

병원으로부터 추가로 8명의 발생 사례가 접수되었다. 기초 역학조

사에서 이들 모두 같은 A 분식점에서 제공하는 김밥을 취식한 것으

로 드러났다. 이에, 동일한 시기에 동일한 분식점에서 제공하는 음

식을 섭취한 뒤 다수에서 식중독 의심 증상을 보였다는 점에서 ‘식

중독 집단 발생’을 의심해야 했다.2) 이에 저자들은 식중독 집단 발생
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의 규모, 감염원 및 원인체 규명, 그리고 확산방지 및 관리대책 수립

을 위하여 식중독 집단 발생에 대한 심층 역학조사를 수행하였다. 

대상 및 방법

1. 사례 정의

심층 역학조사 대상자는 1) 2020년 6월 18일 이후 관내 의료기

관에서 식중독 발생 의심자로 관내 보건소에 신고한 사례 중, 2) 6월 

18일까지 A 식당에서 제공한 김밥을 섭취한 뒤 4일 이내에 소화기 

증상을 나타낸 경우로 정의하였다. 이에 6월 21일까지 보건소에 접

수된 총 89명이 역학조사 대상자가 되었다. 이에 더하여 A 식당에서 

김밥을 제조한 종사자 4명에 대하여도 역학조사 대상에 추가로 포

함시켰다. 따라서 본 심층 역학조사의 최종 대상자는 93명이었다. 

2. 자료 수집 및 검체 채취

6월 18일부터 21일까지 신고된 사례간 주요 공통점이 A 분식점

에서 제공하는 김밥을 취식하였다는 점에 따라, 개별사례에게 유

선 및 방문을 통해 김밥을 취식한 시점과 증상 시작 시점을 집중적

으로 확인하면서 식품섭취력을 조사하였다. 사례별로 발현된 증상 

종류 및 중증도는 방문한 의료기관의 진료내역을 통해 확인하였다. 

6월 18일 현장 방문 당시 종사자 4명에 대하여 손의 상처 유무, 화

농성 병소 여부를 확인하고 인체 검체를 채취하였다. 그리고 6월 

18일부터 21일까지 신고한 사례의 인체 검체 89건을 채취하였다. 

따라서 인체 검체 총 93건(대변 35, 직장도말 58)을 확보하였다. 그

리고 6월 18일 현장 방문하여 확보한 환경 검체로는 A 분식점의 식

품 6 건 (계란지단 1, 계란 표면 1, 단무지 1, 어묵 1, 우엉 1, 김 1) 

및 조리도구 7 건 (도마 4, 칼 3) 기타 3건 (바트 1, 행주 1, 냉장고 

손잡이 1), 음용수 2건 (식수 1, 조리용수 1)이었다. 이렇게 채취한 

인체 검체 및 환경 검체는 관내 보건소와 도내 보건환경연구원에 

세균 및 바이러스 검사를 의뢰하였다. 또한 유전자 지문분석을 위

하여 pulsed field gel electrophoresis (PFGE)를 의뢰하였다.

3. 통계분석

증상 발현 및 검사실 양성 정도는 백분율(%)로 산출하였다. 백

분율의 95% 신뢰구간(confidence intervals, CI)은 이항분포

(binomial distribution)를 적용하였다. 잠복기는 평균 및 표준편

차를 구하였지만, 최소-최대 그리고 중앙값과 최빈값도 같이 산출

하였다. 군 간의 비교는 카이자승 통계법을 적용하였으며 유의수

준은 0.05로 정하였다. 본 연구는 제주대학교의 연구심의 면제를 

받았다(No. 2021-011).

결    과

1. 사례의 임상적 특성

역학조사 대상자 중 A 분식점 조리 종사자 4명 모두 무증상이

었다. 그리고 사례 정의를 만족하는 총 89명의 사회인구학적 특성

은 Table 1과 같다. 여자가 55명 (61.8%)을 차지하였으며, 40대

가 28명(31.5%)으로 가장 많았다. 호소하는 임상증상은 설사 88명 

(98.9%), 발열 70명(78.7%), 구토 47명(52.8%), 복통 43명

(48.3%), 오한 26명(29.2%), 오심 19명(21.3%) 순이었다. 설사의 

횟수는 9-12회가 35명(39.3%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 5-8회 

25명(28.1%)이었다. 

Table 1. Demographic distribution of cases positive for Salmonella 
bareilly

Value (n=89) χ2 P

Sex 4.96 0.026

Male 34 (38.2)

Female 55 (61.8)

Age (yr) 32.2 0.000

≤9 3 (3.4)

10-19 8 (9.0)

20-29 8 (9.0)

30-39 18 (20.2)

40-49 28 (31.5)

50-59 14 (15.7)

60≤ 10 (11.2)

Reported 63.2 0.000

Hospital 82 (92.1)

Public Health 7 (7.9)

Symptoms 70.3 0.000

Diarrhea 88 (98.9)

Nausea 19 (21.3)

Vomiting 47 (52.8)

Abdominal pain 43 (48.3)

Fever 70 (78.7)

Chill 26 (29.2)

Frequency of diarrhea 54.4 0.000

1-4 12 (13.5)

5-8 25 (28.1)

9-12 35 (39.3)

13-16 6 (6.7)

17-20 7 (7.9)

21≤ 3 (3.4)

Values are presented as number (%).
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2. 사례의 역학적 특성

임상증상을 호소한 89명의 사례 모두 A 식당이 제공하는 김밥

을 구입, 취식한 것으로 확인되었다. 김밥 섭취 후 소화기계 증상 

시작 시점까지의 간격인 잠복기는 최소 2시간, 최대 92시간이었으

며, 중앙값과 최빈값은 각각 16, 12시간이었다. 그리고 평균과 표준

오차는 19.9, 1.87시간이었다. 유행곡선은 공통폭로원에 의한 단

봉성의 형태를 보였으며, 6월 18일에 최고봉을 이루었다(Fig. 1). 

그리고 최대 잠복기 92시간의 두 배인 8일 후(6월 28일)까지 모니

터링을 진행한 결과 추가 환자 발생은 없어 유행 종결을 내렸다.

3. 검체의 실험실 검사 결과

인체 검체의 검사 결과 식당 조리 종사자 4명 중 2명과, 유증상 

사례 89명 중 71명(79.8%, 95% CI, 69.9-87.6)에서 Salmonella 

bareilly가 동정되었다. 따라서 역학조사 대상자 총 93건의 검체 

중 73건에서 동정이 되어 전체 대상자의 검출률은 78.5% (95% CI, 

68.8-86.3)였다. 식당 조리 종사자를 제외한 유증상 사례 89명에

서 71건에서 동정이 되면서 유증상 사례의 검출률은 79.8% (95% 

CI, 69.9-87.6)였다. 그리고 유증상 사례에서 검체 종류별, 성별, 

연령별로 각각 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).  

식품 검체 중 계란지단, 우엉, 어묵에서 해당 세균이 검출이 되었으

며, 환경 검체 중 도마와 바트에서 해당 균이 검출되었다(Table 3). 

음용수의 잔류 염소는 0.2 ppm이었으며(정상범위 0.2-0.5 ppm), 

균 검출이 없었다. 

Table 2. Positivity of Salmonella bareilly in cases (n=89)

Test (n=89)
Positive 
(n=71)

Positivity 
(%)

95% CI

Specimen

Stool 35 29 82.9 66.4-93.4

Rectal swab 54 42 77.8 64.4-88.0

Sex

Male 34 27 79.4 62.1-91.3

Female 55 44 80.0 67.0-89.6

Age (yr)

≤9 3 3 100

10-19 8 7 87.5 47.3-99.7

20-29 8 6 75.0 34.9-96.8

30-39 18 12 66.7 41.0-86.7

40-49 28 26 92.9 76.5-99.1

50-59 14 11 78.6 49.2-95.3

60≤ 10 6 60.0 26.2-87.8

CI: confidence intervals.Fi
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4. PFGE 결과

인체 검사로 실시한 89건 중 사례 71건, 조리 종사자 2건과, 환

경 검체 6건에 대한 PFGE 분석을 질병관리청으로 의뢰하였다. 분

석 결과 인체 검체 72건, 환경검체 6건 모두 SAPX01.005 유형으

로 나왔고, 사례 1건의 PFGE 유형은 SAPX01.017로 확인되었다. 

고    찰

살모넬라균은 가축의 장내에 상제할 수 있는 세균3)으로 우리

나라에서 보고되는 식중독 중 가장 흔한 주요 원인균에 해당한

다.1,3,4) 2003년부터 2012년까지 제주도 내 돼지 농장에 의뢰된 총 

1,191두의 시료 중 155두(13%)가 살모넬라증으로 진단되었다.5) 또

한 2003년 제주에서 돌잔치에 삶은 족발이 보관되고 공급되는 과

정에서 살모넬라균에 오염되어 식중독이 집단 발생한 것으로 추정

된 사례를 보고한 바 있다.6) 

살모넬라종(Salmonella spp.)은 그램 음성 균(gram-negative 

bacilli)으로 Enterobacteriaceae family에 속한다. 매우 다양

한 균주로 이루어져 있으며, 이 중 장티푸스와 파라티푸스의 원인

균인 S. typhi와 S. paratyphi도 이에 속한다.7) 그리고 이들을 제

외한 NTS를 따로 구별하는 것은 역학적 특성, 임상적 양상, 실험실 

진단 및 예방전략 등에서 차이가 나기 때문이다.8) NTS는 오염된 물

(지하수 및 음용수 등)이나 음식을 통해 전파되며, NTS에 감염된 

동물이나 감염된 동물 주변 환경에 접촉하여 감염되며,2) 자연에 널

리 퍼져 있는 식중독균으로 토양, 수중, 냉장고 안에서도 비교적 오

래 생존하는 것으로 알려져 있다.

NTS에 의한 식중독의 잠복기는 6-72시간이며,2,9) 갑자기 시

작되는 오심과 구토, 복통 및 물설사의 급성 위장관염(acute 

gastroenteritis) 증상을 주로 야기하며, 대부분 회복된다(self-

limiting nature).8) 본 집단 발생의 경우 평균 잠복기는 20시간, 

최소 잠복기 2시간, 최대 잠복기 92시간으로 일반적으로 알려진 

NTS의 잠복기(6-72시간)와 유사하였다. 

본 연구에서 확인된 혈청형인 Salmonella bareilly는 가금류 

농장의 닭무리, 분변, 먼지, 달걀 껍질, 내용물 등에서 가장 많이

(41.2%) 발견된 유형이다.10) PFGE 유전자형(SAPX01.005)에 있

어 2017년부터 2019년까지 제주지역 설사 환자 분리주에서 지

속적으로 확인되었던 유형이다. 한편, 현재까지 국내에서 보고된 

Salmonella bareilly의 경향성을 살펴보면, 2013년부터 2014년

까지 국가 공공보건감시망에서 배제되어 있는 전국 22개 병원을 

대상으로 한 연구에서는 4.6%11)로 보고되었으며, 국립보건연구원

에서 주관하는 급성 설사 질환 실험실 감시사업(EnterNet-korea)

Table 3. Results from environmental specimens

Specimen Test item
Results of 

examination

Kimbap Knife Food poisoning caused 
bacteria

Negative

Kimbap Toma Salmonella spp. Positive 

Other food poisoning caused 
bacteria 

Negative 

Galley 1 Knife Food poisoning caused 
bacteria

Negative 

Galley 1 Toma Food poisoning caused 
bacteria

Negative 

Galley 2 Knife Food poisoning caused 
bacteria

Negative 

Galley 2 Toma Food poisoning caused 
bacteria

Negative 

Pickled radish Food poisoning caused 
bacteria

Negative 

Drinking water Escherichia coli Negative/250 mL

Salmonella spp. Negative/250 mL

Yersinia enterocolitica Negative/250 mL

Cooking water Salmonella spp. Negative/250 mL

Yersinia enterocolitica Negative/250 mL

Refrigerator 
handle

Food poisoning caused 
bacteria

Negative 

Burdock Salmonella spp. Positive

Other food poisoning caused 
bacteria

Negative

Kamaboko Salmonella spp. Positive

Other food poisoning caused 
bacteria

Negative

Egg eddan Salmonella Positive

Other food poisoning caused 
bacteria

Negative

Gim Food poisoning caused 
bacteria

Negative 

Batt Salmonella spp. Positive

Other food poisoning caused 
bacteria

Negative

Big Toma 
(Kimbap)

Salmonella spp. Positive

Escherichia coli Negative

Other food poisoning caused 
bacteria

Negative
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을 통해 국내 16개 시·도 보건환경연구원에서 시료를 확보하여 분

석한 결과, Salmonella bareilly가 2013년 4.4% (5위),12) 2014년 

4.1% (7위),13) 2015년 10.7% (3위)14)로 급성 설사 질환을 유발하는 

Salmonella species 중 점점 증가하는 양상을 보이고 있다. 이러

한 경향성을 통해 보았을 때 이번 사례에서 검출된 균이 가금류 관

련하여 많이 검출되는 Salmonella bareilly이고 식재료 중 계란

이 포함되었으며 환경 검사 결과 균이 검출된 것으로 보아 계란지

단이 원인이었을 것으로 추론해볼 수 있었다. 다른 식재료인 어묵

과 우엉에서도 해당 균이 검출되었지만 이는 김밥 제조 과정 중 오

염으로 인한 것으로 생각된다. 

본 조사에서 특이한 사실은 2명의 종사자가 증상이 없는 균양성

자로 밝혀졌다는 점이다. 이는 2가지 해석이 가능하다. 첫째, 이들 

또한 오염된 김밥을 먹어 감염이 되었지만 섭취량이 작아서 임상증

상이 발현되지 않았을 가능성이다. 해당 업소에서 이전 사례가 없

었던 것을 보았을 때, 도마와 바트와 같은 환경 검체에서 검출된 것

처럼 이들 또한 오염된 식재료에 지속적인 접촉으로 인하여 병원

체보유자로 나타나지 않았을까 생각된다. 종사자와 조리도구가 직

접적인 원인 감염원은 아니었을지라도 검사 결과 균이 검출되었고, 

이는 지속적으로 감염원이 아닌 식재료들도 오염시켰을 가능성이 

있겠다. 둘째는 NTS 감염자의 0.1%가 만성 보균자란 점에서15) 이

들은 여기에 해당될 가능성이다. 그런데 두 번째에 해당할 경우 이

번 뿐만 아니라 과거에도 수차례 식중독을 발생시켰을 것을 예상

한다면 그 가능성은 떨어진다고 본다. 따라서 본 집단 발생의 감염

원은 식재료를 우선 유추하는 것이 합당하겠다. 그렇지만 살모넬

라균이 검출된 조리 종사자 2명에 대하여는 조리 업무를 중단한 후 

2회 연속 음성을 확인한 이후에 다시 업무를 시행하도록 하였다. 

해당 식당 이용객 중 추가 유증상자 발생에 따른 모니터링은 6월 

28일까지 실시, 유증상자의 증상 호전 여부를 확인하였으며 위생

부서, 보건소, 의료기관 등 유관기관과의 비상연락 및 협조체계를 

유지하였다. 그리고 해당 분식점의 조리 종사자 및 직원을 대상으

로 손씻기, 장갑 착용하기, 장관감염병 증상 발현 시 조리업무 종사 

중단하기 등 수인성 식품매개 감염병 예방수칙을 안내하였고, 식

당 위생관리 방법 등에 대해서도 전달하였다. 

본 조사의 주된 장점으로는 첫째, 대규모의 단일 식중독이 발생

한 상황에서 98명의 인체 검체와 다양한 환경 검체를 확보할 수 있

었다는 점이다. 둘째, 인체 검체 총 93건 중 73건에서 단일균이 동

정되어 식중독 원인균을 규명할 수 있었다는 점이다. 마지막으로 

음식 재료와 도마, 바트에서도 동일한 원인균이 동정되면서 식중독

의 감염원을 유추할 수 있었다는 점이다. 

반면, 본 조사의 주된 한계점은 사례군 조사로 국한되었고 사례

별로 음식 섭취력에 있어 기억에 의존하였으며, 조사 당시 이미 치

료를 받아 회복 중이어서 인체 검체 확보가 어려웠다는 점이다. 다

시 말해서 신고가 접수되어 병원에 방문한 당시 유증상자가 대부

분 병원 진료를 받은 후였고, 검체 채취 및 식중독 의심 신고 접수

를 거부한 사람들도 있었다. 따라서 대면 역학조사 및 실험실 검사

의 진행이 어려워 유선으로 역학조사를 진행하였다. 접촉 가능한 

대상인 유증상자에 대해서 섭취력 조사를 진행하여 사례군 조사

를 실시하였다. 

결론적으로 잠복기의 특성뿐만 아니라, 조사 대상자가 호소하는 

임상증상, 잠복기 특성, 역학 곡선의 형태, 인체 및 환경 검체의 실

험실 검사 결과, 그리고 PFGE 결과에 근거할 때, NTS에 의한 식중

독 집단 발생으로 유추할 수 있겠다. 다시 말해서 해당 분식점에서 

김밥을 취식한 대상자들에게 발생한 식중독 집단 발생으로, 해당 

장소가 유행 발생 장소이며 전파경로는 음식(김밥)이었으며 원인균

은 Salmonella bareilly였다. 해당 원인균의 역학적 특성상 제주

지역에서 사람 간 전파 방식으로든 식품(계란 등)을 통해서든 지속

적으로 잔존하고 병원성을 유발하고 있는 것으로 유추할 수 있겠

다. 때문에 해당 살모넬라 균주에 대해서 추가적인 조사나 지속적

인 모니터링이 필요할 것으로 판단된다. 또한 이번 집단 발생이 음

식을 통해 전파되었다는 점에서, 식재료의 유통과정 및 조리과정, 

음식물 보관 방법 등에 대한 관련 업소의 주기적인 관리 감독도 중

요하겠다. 
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