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= Abstract =

  Objectives: Cattle slaughterhouse workers are known as the high risk group for the zoonoses. We surveyed 

the awareness of zoonoses among cattle slaughterhouse workers to suggest direction of education and public 

relations.

  Methods: We evaluated the epidemiological characteristics of zoonoses and the process of cattle slaughtering. 

We designed different questionnaires for the workers involved in slaughtering, the handlers of residual 

products, the inspectors and their assistants, and the grading testers and their assistants respectively. We 

visited 73 cattle slaughterhouses and 62 residual products handle houses across the country and conducted a 

questionnaire survey of the general characteristics and the awareness of zoonoses. The data collected was 

evaluated using the SPSS 17.0 statistical package.

  Results: The awareness rate of brucellosis, Q fever and Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC) were 

83.9%, 18.5%, 62.7% among cattle slaughterhouse workers. The awareness rate of zoonoses among the 

workers involved in slaughtering and the handlers of residual products was lower than other workers. The 

awareness rate of zoonoses tended to increase as the school career. In the correct awareness rate of the 

transmission of zoonoses, 'transmission by tick bite', 'person to person' and 'air transmission' were lower than 

other transmission items. The most common reason why cattle slaughterhouse workers think that it is 

difficult to prevent zoonoses was the ignorance of how to prevent.

  Conclusions: An educational program is needed for the cattle slaughterhouse workers on zoonoses 

especially Q fever. And publicity activities about prevention of infection are needed for high risk groups.
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서  론

  인수공통감염증(zoonoses)은 척추동물과 사람 

사이에 상호 전파되는 병원체에 의해서 발생하

는 감염을 의미한다[1]. 최근 들어 숙주가 되는 

동물과 매개체에 영향을 미치는 환경의 변화, 

동물을 이용한 식품산업의 발달과 그로 인한 동

물과 식재료의 빈번한 이동 등으로 기존의 인수

공통감염증이 재만연하고 있고[2], 1973년 이래

로 확인된 신종전염병 중 대부분이 인수공통감

염증으로 밝혀지고 있는 등[3] 인수공통감염증 

연구와 관리의 필요성이 강조되고 있다. 정부에

서도 2004년 관련 부서와 전문가들로 인수공통

감염증 공동대책위원회와 전문분과위원회를 구

성하는 등[4] 관심을 높이고 있다. 인수공통감염증 

중 2000년 제3군 법정전염병으로 지정된 브루셀

라증은 소 브루셀라병이 2004년 5,383두, 2005년 

17,690두, 2006년 25,454두, 2007년 11,547두가 

발생하며[5] 증가추세를 보이는 것과 더불어 

2003년 16명, 2004년 47명, 2005년 158명, 2006

년 215명, 2007년 101명의 발생이 보고되었다

[6]. Coxiella burnetii에 의해 감염되는 인수공

통질환인 큐열[1]은 2006년 제4군 법정전염병으

로 지정된 이후 2006년 6명, 2007년 12명의 환자

가 보고되었으며[6] 2000년 제1군 법정전염병으

로 지정된 장출혈성대장균(Enterohemorrhagic 

Escherichia coli, EHEC)감염증은 2003년 52명, 

2004년 118명, 2005년 43명, 2006년 37명, 2007

년 41명 등으로 지속적인 환자가 발생하고 있다

[6]. 브루셀라증은 오염된 음식물을 섭취하거나 

직업적으로 위험인자에 노출되었을 경우에 주

로 발생하는 것으로 알려져 있어[7], 축산업자, 

수의사, 소 도축 관련 종사자 등 축산 관련 종사

자를 고위험군으로 분류할 수 있다[8]. 큐열의 

경우에도 소, 양, 염소 등이 주 병원소[1]로 축산 

관련 종사자들이 고위험군이며, 장출혈성대장균

은 소, 양, 돼지 등의 장관에 존재하는데, 정상적

인 소에서 70% 가까이 대변에서 관찰되기도 하

는 등[9], 소와 관련된 직종이 위험에 노출될 가

능성이 많다. 그동안 국내의 인수공통감염증 연

구는 환자의 임상증상 및 합병증에 관한 증례 

보고[10]나 혈청학적 연구[11,12] 위주로 진행되

어왔고 인지도에 관한 연구는 일부 농촌지역 주

민에서 브루셀라증의 인지도에 관한 연구[13]가 

있었다. 이 연구는 인수공통감염증 고위험군 중 

전국의 소 도축 관련 종사자들을 대상으로 브루

셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증의 인지도

를 조사함으로써 향후 교육과 홍보의 방향을 제

시하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  전체 연구대상자는 사전 조사를 통해 파악한 

2007년 11월 현재 운영 중인 전국 73개 도축장 

및 62개 부산물처리장에서 근무하고 있는 소 도

축 관련 종사자 중 조사에 응한 1,503명 전수를 

대상으로 하였다. 각 직종별로는 도축작업자 

859명(57.2%), 부산물처리자 358명(23.8%), 검

사관 및 검사보조원 191명(12.7%), 등급판정사 

및 보조원 95명(6.3%)이었다.

2. 연구방법

  문헌고찰을 통하여 인수공통감염증의 역학적 

특성과 고위험군의 종류와 분포를 알아보았고, 

소 도축장 사전 방문을 통하여 소 도축 관련 종

사자들의 작업 행태와 도축 공정 등을 파악하였

다. 이를 토대로 소 도축 관련 종사자인 도축작

업자, 부산물처리자, 검사관 및 검사보조원, 등

급판정사 및 보조원에 관한 설문지를 각각 개발

하였다. 설문지는 각 종사자의 일반적 특성, 3가

지 인수공통감염증에 대한 인지도 및 전파경로, 

예방법 등에 대한 항목으로 구성하였다.

  전국의 73개 도축장 및 62개 부산물처리장을 

3개의 팀이 방문조사를 위한 세부일정을 정한 

후, 이를 협조공문과 편지로 각 도축장과 부산

물처리장에 통보하였다. 2007년 11월 12일부터 

2008년 1월 20일까지 주말을 제외하고 주중 5일 

동안 한 도축장에서 인근 도축장으로 옮겨가는 

방식으로 일정을 정하였다. 울릉도와 제주도, 백

령도 등 도서지역은 주말을 포함하여 별도의 일

정을 수립하였다. 각 도축장을 방문하기 일주일 

전에 설문지와 설명서 및 협조편지를 미리 발송

하여 방문일에 설문지를 작성하여 오도록 유도
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하였고, 방문 전일에는 전화로 다시 확인 작업

을 하였다. 방문 조사 시 연구대상자를 상대로 

미리 작성된 혹은 미작성된 설문지를 일 대 일 

면접방식으로 확인하여 완성하였다.

  

3. 통계분석

  조사된 자료는 모두 엑셀에 전산 입력하였고 

통계분석은 한글 SPSS 17.0 for Windows 프로

그램을 이용하였다. 각 직종별로 인수공통감염

증에 대한 인지도를 성별, 연령대별, 학력별로 

분석하였다. 성별 인지도 차이는 Fisher’s exact 

test, 연령대별, 학력별 인지도의 차이는 Chi-square 

for trend test를 통해 분석하였다. 연령, 성별, 

직종을 보정하고 학력 변수를 대상으로 각 인수

공통감염증 인지 여부에 대해 다항 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 분석결과는 p 값이 0.05 

미만인 경우를 유의하다고 판단하였다.

결  과

1. 인수공통감염증 인지율

 1) 전체 소 도축 관련 종사자

  전체 연구 대상자 1,503명 중 브루셀라증 인

지율은 83.9%(1,261명), 큐열의 인지율은 18.5% 

(278명), 장출혈성대장균감염증의 인지율은 62.7% 

(943명)이었다. 직종별 인지율은 도축작업자는 

859명 중에 브루셀라증 80.8%(694명), 큐열 6.6% 

(57명), 장출혈성대장균감염증 56.7%(487명)이

었고, 부산물처리자는 358명 중 브루셀라증 79.3% 

(284명), 큐열 10.3%(37명), 장출혈성대장균감염증 

Table 1. Awareness rate of zoonoses according to the job among cattle slaughterhouse workers

Workers 

involved in 

slaughtering

(N=859)

Handlers of 

residual 

products

(N=358)

Inspectors and 

their assistants

(N=191)

Grading testers 

and their 

assistants

(N=95)

Total

(N=1,503)

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Awareness of Brucellosis 694 (80.8) 284 (79.3) 190 (99.5) 93 (97.9) 1,261 (83.9)

Awareness of Q fever 57 (6.6) 37 (10.3) 166 (86.9) 18 (18.9) 278 (18.5)

Awareness of EHEC* 487 (56.7) 176 (49.2) 189 (99.0) 91 (95.8) 943 (62.7)

* Enterohemorrhagic Escherichia coli

49.2%(176명)이었다. 검사관 및 검사보조원은 

191명 중 브루셀라증 99.5%(190명), 큐열 86.9% 

(166명), 장출혈성대장균감염증 99.0%(189명)이

었고, 등급판정사 및 보조원은 95명 중 브루셀

라증 97.9%(93명), 큐열 18.9%(18명), 장출혈성

대장균감염증 95.8%(91명)의 인지율을 보였다

(Table 1).

 2) 도축작업자

  도축작업자 859명의 성별에 따른 인지율은 브

루셀라증은 남자 81.4%, 여자 69.8%, 큐열은 남자 

7.0%, 여자 0.0%, 장출혈성대장균감염증은 남자 

56.7%, 여자 55.8%로 세 질병 모두 유의미한 차

이가 없었다. 연령대에 따른 인지율도 브루셀라

증은 30세 미만 50.0%, 30대 83.7%, 40대 84.9%, 

50대 78.9%, 60세 이상 79.8%이었고, 큐열은 각

각 5.9%, 3.0%, 7.4%, 6.8%, 9.5%이었으며, 장출

혈성대장균감염증은 각각 20.6%, 62.2%, 64.4%, 

54.4%, 41.7%로 세 질병 모두 연령대에 따른 유

의미한 차이는 없었다. 학력에 따른 인지율의 

경우, 브루셀라증은 초등학교 중퇴 이하 57.1%, 

초등학교 졸업 75.4%, 중학교 졸업 84.9%, 고등

학교 졸업 이상이 85.4%로 학력이 높아짐에 따

라 인지율이 유의미하게 증가하였다(p<0.05). 

큐열의 경우에는 각각 11.9%, 6.7%, 4.1%, 7.6%

로 유의미한 차이가 없었다. 장출혈성대장균감

염증의 경우에는 각각 31.0%, 45.5%, 60.3%, 

65.0%로 학력이 높아짐에 따라 인지율이 유의

미하게 증가하였다(p<0.05)(Table 2).
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Table 2. Awareness rate of zoonoses among the workers involved in slaughtering

Awareness of 

Brucellosis

Awareness of

 Q fever
Awareness of EHEC

§

No. (%) p No. (%) p No. (%) p

Gender
*

Male (N=816) 664 (81.4) 0.073 57 (7.0) 0.107 463 (56.7) 1.000

Female (N=43) 30 (69.8) 0 (0.0) 24 (55.8)

Age
†

＜30 (N=34) 17 (50.0) 0.389 2 (5.9) 0.130 7 (20.6) 0.297

30-39 (N=135) 113 (83.7) 4 (3.0) 84 (62.2)

40-49 (N=312) 265 (84.9) 23 (7.4) 201 (64.4)

50-59 (N=294) 232 (78.9) 20 (6.8) 160 (54.4)

≧60 (N=84) 67 (79.8) 8 (9.5) 35 (41.7)

School
‡

 

career

Below the drop out of 

primary school (N=42)
24 (57.1) 0.000 5 (11.9) 0.876 13 (31.0) 0.000

Primary school graduate 

(N=224)
169 (75.4) 15 (6.7) 102 (45.5)

Middle school graduate 

(N=219)
186 (84.9) 9 (4.1) 132 (60.3)

High school graduate or 

above (N=369)
315 (85.4) 28 (7.6) 240 (65.0)

* Tested by Fisher's exact test
†,‡ Tested by chi-square for trend test
§ Enterohemorrhagic Escherichia coli

 

 3) 부산물처리자

  부산물처리자 358명의 성별에 따른 인지율은 

브루셀라증은 남자 81.3%, 여자 77.5%로 유의

미한 차이가 없었지만, 큐열은 남자 14.0%, 여자 

7.0%이었고, 장출혈성대장균감염증은 남자 57.9%, 

여자 41.2%로 각각 성별에 따른 인지율의 유의

미한 차이가 있었다(p<0.05). 연령대에 따른 인

지율은 브루셀라증은 30세 미만 60.0%, 30대 

82.9%, 40대 86.5%, 50대 80.4%, 60세 이상 

65.6%이었고, 큐열은 각각 0.0%, 5.7%, 12.5%, 

8.9%, 14.1%이었으며, 장출혈성대장균감염증은 

각각 20.0%, 51.4%, 60.4%, 46.8%, 39.1%로 세 

질병 모두 연령대에 따른 유의미한 차이는 없었

다. 학력에 따른 인지율의 경우, 브루셀라증은 

초등학교 중퇴 이하 61.1%, 초등학교 졸업 72.9%, 

중학교 졸업 87.2%, 고등학교 졸업 이상이 

84.2%로 학력이 높아짐에 따라 인지율이 유의

미하게 증가하였다(p<0.05). 큐열의 경우에는 

각각 0.0%, 7.1%, 15.1%, 12.3%로 유의미한 차

이가 없었다. 장출혈성대장균감염증의 경우에는 

각각 38.9%, 35.0%, 58.1%, 61.4%로 학력이 높

아짐에 따라 인지율이 유의미하게 증가하는 경

향을 보였다(p<0.05)(Table 3).

4) 검사관 및 검사보조원

  검사관 및 검사보조원 191명의 성별에 따른 

인지율은 브루셀라증은 남자 99.3%, 여자 100.0%

로 유의미한 차이가 없었지만, 큐열은 남자 

83.7%, 여자 96.0%로 유의미한 차이가 있었다

(p<0.05). 장출혈성대장균감염증은 남자 98.6%, 

여자 100.0%로 유의미한 차이가 없었다. 연령대

에 따른 인지율은 브루셀라증 30세 미만 98.5%, 

30대 100.0%, 40대 100.0%, 50대 100.0%, 60세 

이상 100.0%이었고, 큐열은 각각 83.1%, 88.9%, 

91.7%, 85.7%, 50.0%이었으며, 장출혈성대장균

감염증은 30세 미만이 96.9%, 그 외 30대, 40대, 

50대, 60세 이상이 모두 100.0%로 세 질병 모두 

연령대에 따른 유의미한 차이는 없었다. 학력에 

따른 인지율의 경우, 브루셀라증은 대학교 중퇴 

이하 88.9%, 대학교 졸업 100.0%, 대학원 재학

이상 100.0%로 학력이 높아짐에 따라 인지율이
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유의미하게 증가하는 경향을 보였다(p<0.05). 큐

열의 경우 각각 55.6%, 87.2%, 96.9%, 장출혈성

대 장 균 감 염 증 은  각 각  88.9% , 99.3% , 100.0% 로 

Table 3. Awareness rate of zoonoses among the handlers of residual products

Awareness of 

Brucellosis

Awareness of

 Q fever
Awareness of EHEC

§

No. (%) p No. (%) p No. (%) p

Gender* Male (N=171) 139 (81.3) 0.434 24 (14.0) 0.036 99 (57.9) 0.002

Female (N=187) 145 (77.5) 13 (7.0) 77 (41.2)

Age
†

＜30 (N=5) 3 (60.0) 0.333 0 (0.0) 0.340 1 (20.0) 0.099

30-39 (N=35) 29 (82.9) 2 (5.7) 18 (51.4)

40-49 (N=96) 83 (86.5) 12 (12.5) 58 (60.4)

50-59 (N=158) 127 (80.4) 14 (8.9) 74 (46.8)

≧60 (N=64) 42 (65.6) 9 (14.1) 25 (39.1)

School‡ 

career

Below the drop out of 

primary school (N=18)
11 (61.1) 0.003 0 (0.0) 0.054 7 (38.9) 0.000

Primary school graduate (N=140) 102 (72.9) 10 (7.1) 49 (35.0)

Middle school graduate (N=86) 75 (87.2) 13 (15.1) 50 (58.1)

High school graduate or 

above (N=114)
96 (84.2) 14 (12.3) 70 (61.4)

* Tested by Fisher's exact test
†,‡ Tested by chi-square for trend test
§ Enterohemorrhagic Escherichia coli

Table 4. Awareness rate of zoonoses among the inspectors and their assistants

Awareness of 

Brucellosis

Awareness of 

Q fever
Awareness of EHEC

§

No. (%) p No. (%) p No. (%) p

Gender* Male (N=141) 140 (99.3) 1.000 118 (83.7) 0.028 139 (98.6) 1.000

Female (N=50) 50 (100.0) 48 (96.0) 50 (100.0)

Age† ＜30 (N=65) 64 (98.5) 0.277 54 (83.1) 0.656 63 (96.9) 0.123

30-39 (N=81) 81 (100.0) 72 (88.9) 81 (100.0)

40-49 (N=36) 36 (100.0) 33 (91.7) 36 (100.0)

50-59 (N=7) 7 (100.0) 6 (85.7) 7 (100.0)

≧60 (N=2) 2 (100.0) 1 (50.0) 2 (100.0)

School‡ 

career

Below the university 

graduate (N=9)
8 (88.9) 0.000 5 (55.6) 0.001 8 (88.9) 0.005

University graduate 

(N=149)
149 (100.0) 130 (87.2) 148 (99.3)

Graduate student or 

above (N=32)
32 (100.0) 31 (96.9) 32 (100.0)

* Tested by Fisher's exact test
†,‡ Tested by chi-square for trend test
§ Enterohemorrhagic Escherichia coli

학력이 높아짐에 따라 인지율이 유의미하게 증

가하는 경향을 보였다(p<0.05)(Table 4). 

- 105 -



6  소 도축 관련 종사자의 인수공통감염증 인지도 조사

5) 등급판정사 및 보조원

  등급판정사 및 보조원 95명의 성별에 따른 인

지율은 브루셀라증은 남자 97.8%, 여자 100.0%, 

큐열은 남자 18.9%, 여자 20.0%, 장출혈성대장

균감염증은 남자 95.6%, 여자 100.0%로 유의미

한 차이가 없었다. 연령대에 따른 인지율은 브

루셀라증은 30세 미만 100.0%, 30대 96.0%, 40

대 100.0%이었고, 큐열은 각각 20.0%, 16.0%, 

22.9%이었으며, 장출혈성대장균감염증은 각각 

90.0%, 98.0%, 94.3%로 세 질병 모두 연령대에 

따른 유의미한 차이는 없었다. 학력에 따른 인지

율의 경우, 브루셀라증은 대학교 혹은 전문대학교 

졸업 97.6%, 대학원 재학 이상 100.0%, 큐열의 

Table 5. Awareness rate of zoonoses among the grading testers and their assistants

Awareness of Brucellosis Awareness of Q fever Awareness of EHEC
§

No. (%) p No. (%) p No. (%) p

Gender* Male (N=90) 88 (97.8) 1.000 17 (18.9) 1.000 86 (95.6) 1.000

Female (N=5) 5 (100.0) 1 (20.0) 5 (100.0)

Age† ＜30 (N=10) 10 (100.0) 0.556 2 (20.0) 0.605 9 (90.0) 0.966

30-39 (N=50) 48 (96.0) 8 (16.0) 49 (98.0)

40-49 (N=35) 35 (100.0) 8 (22.9) 33 (94.3)

School‡ 
career

University or junior 
college graduate (N=83)

81 (97.6) 1.000 17 (20.5) 0.452 81 (97.6) 0.076

Graduate student or 
above (N=12)

12 (100.0) 1 (8.3) 10 (83.3)

*,‡ Tested by Fisher's exact test
† Tested by chi-square for trend test
§ Enterohemorrhagic Escherichia coli

Table 6. Adjusted relevance between awareness of zoonoses and school career among cattle slaughterhouse workers

School career

Awareness of Brucellosis
Awareness of

 Q fever
Awareness of 

EHEC‡

Yes/No
Multivariable-

adj. OR*

(95% CI†)
Yes/No

Multivariable
-adj. OR*

(95% CI†)
Yes/No

Multivariable-
adj. OR*

(95% CI†)

Below the primary 
school graduate

306/118 1.00 30/394 1.00 171/253 1.00

Middle school graduate 263/44
2.37

(1.60-3.51)
23/284

1.10
(0.62-1.97)

184/123
2.25

(1.66-3.06)

High school graduate 365/65
2.40

(1.62-3.57)
36/394

1.45
(0.83-2.54)

272/158
2.82

(2.05-3.89)

Above the high school 
graduate

326/10
3.29

(1.38-7.84)
189/147

3.73
(1.59-8.75)

315/21
4.94

(2.55-9.60)
* Adjusted for age, gender and job
† CI: confidence interval
‡ Enterohemorrhagic Escherichia coli

경우 각각 20.5%, 8.3%이었고, 장출혈성대장균

감염증은 각각 97.6%, 83.3%로 세 질병 모두 유

의미한 차이는 없었다(Table 5).

2. 인수공통감염증 인지도 관련 요인

  전체 소 도축 관련 종사자를 대상으로 연령, 

성별, 직종을 보정하고 학력에 대하여 다항 로

지스틱 회귀분석을 시행하여 인수공통감염증 

인지도와 학력의 보정된 관련성을 살펴본 결과, 

학력이 브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염

증 모두에서 유의미한 인지 관련 요인으로 나타

났다(p<0.05)(Table 6).
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3. 인수공통감염증 전파경로 및 예방

 1) 인수공통감염증 전파경로에 관한 인지도

  각 직종별로 브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장

균감염증에 대해 인지하고 있는 연구대상자를 

상대로 각 인수공통감염증의 전파경로로 ‘생으

로 된 소고기나 부산물을 먹어 발생할 수 있다’, 

‘살균되지 않은 생우유를 마셔서 발생할 수 있

다’, ‘공기를 통해 흡입하여 발생할 수 있다’, ‘소 

분만과정 참여 및 태반의 비위생적 처리로 발생

할 수 있다’, ‘피부상처를 통해 인체에 침입하여 

발생할 수 있다’, ‘진드기에 물려서 발생할 수 있

다’, ‘사람에서 사람으로 전파될 수 있다’, ‘애완

동물을 통해 전파될 수 있다’ 등의 각 항목이 맞

는지를 질문해 전파경로를 올바르게 파악하고 

있는지 알아보았다. 브루셀라증에 관하여 ‘생으

로 된 소고기나 부산물을 먹어 발생할 수 있다’ 

항목을 가능한 전파경로로 올바르게 파악하고 

있는 경우가 69.0%로 정답률이 가장 높았고, ‘진

드기에 물려서 발생할 수 있다’ 항목을 불가능

한 전파경로로 올바르게 파악한 경우가 21.9%

로 가장 낮은 정답률을 보였다. 큐열의 경우 ‘진

드기에 물려서 발생할 수 있다’ 항목을 가능한 

전파경로로 올바르게 파악하고 있는 경우가 

73.4%로 가장 높았고, ‘사람에서 사람으로 전파

될 수 있다’ 항목을 가능한 전파경로로 올바르

게 파악한 경우가 24.8%로 가장 낮은 정답률을 

보였다. 장출혈성대장균감염증은 ‘생으로 된 소

고기나 부산물을 먹어 발생할 수 있다’ 항목을 

가능한 전파경로로 올바르게 파악한 경우가 

71.5% 가장 높은 정답률을 보였고, ‘공기를 통해 

흡입하여 발생할 수 있다’ 항목을 가능한 전파

경로로 올바르게 파악한 경우가 19.7%로 정답

률이 가장 낮았다(Table 7).

 2) 인수공통감염증 예방

  인수공통감염증의 예방이 어려운 이유를 묻는 

복수응답을 허용한 질문에서 도축작업자는 ‘예

방법을 몰라서’ 52.7%, ‘예방의 필요성을 못 느

껴서’ 16.8%, ‘보호구는 있는데 착용하면 불편하

고 거추장스러워서’ 15.7%, ‘보호장비가 없어서’ 

12.3% 등의 순으로 답변하였다. 부산물처리자는 

‘예방법을 몰라서’ 63.1%, ‘예방의 필요성을 못 

느껴서’ 17.3%, ‘보호구는 있는데 착용하면 불편

하고 거추장스러워서’ 11.5%, ‘보호장비가 없어

서’ 7.0% 등이었다. 검사관 및 검사보조원은 ‘보

호구는 있는데 착용하면 불편하고 거추장스러

워서’ 55.5%, ‘보호장비가 없어서’ 31.4%, ‘예방

의 필요성을 못 느껴서’ 13.1%, ‘예방법을 몰라

서’ 7.3% 등이었다. 등급판정사 및 보조원은 ‘보

호구는 있는데 착용하면 불편하고 거추장스러

워서’ 40.9%, ‘보호장비가 없어서’ 25.8%, ‘예방

의 필요성을 못 느껴서’ 17.2%, ‘예방법을 몰라

서’ 15.1% 등의 순이었다(Table 8).

고  찰

  이 연구는 인수공통감염증의 고위험군 중에

서 브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증의 

공통된 숙주로 작용할 수 있는 소와 접촉이 잦

은 소 도축 관련 종사자를 대상으로 하였다. 브

루셀라증은 국내에서 2002～2004년까지 3년간 

보고된 65명 환자의 지역별 분포가 소 브루셀라

병의 발생 지역, 발생두수, 발생 건수와 밀접한 

관련이 있다는 연구[3]가 있고, 큐열은 2001년 

414두의 젖소를 대상으로 큐열 항체가 검사를 

한 결과, 항체가 1:32 이상으로 나타난 젖소가 

106두(25.6%)로 보고된 연구[12]가 있다. 또한 

장출혈성대장균감염증의 발생원인 중에 소로부

터 사람으로 전파되었음을 역학적, 미생물학적

으로 확인한 연구[14]도 있어, 소 도축 관련 종

사자들이 위의 세 가지 인수공통감염증에 노출

될 위험이 큼을 확인할 수 있다. 이 연구에서 각 

인수공통감염증의 인지율은 브루셀라증이 83.9%

로 높은데 비해, 장출혈성대장균감염증은 62.1%

이었고, 큐열은 18.5%이었다. 더구나 도축작업

자와 부산물처리자의 큐열 인지율은 6.6%와 

10.3%이었고, 등급판정사 및 보조원의 경우에도 

브루셀라증과 장출혈성대장균감염증은 각각 90.0% 

이상의 인지율을 보였지만, 큐열의 인지율은 

18.9%에 불과했다. 큐열은 ‘Query fever (의문

의 발열)’로 이미 1930년대에 증명되었지만 드

물게 발견되어 대부분의 국가에서 유병률이 파

악되지 않다가[15] 최근 들어 재만연된 인수공

통감염증으로 관심이 증가하고 있다. 
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Table 7. The Awareness rate for the transmission of zoonoses

Possible or Impossible 

mode of transmission

Workers 

involved in 

slaughtering

Handlers of 

residual 

products

Inspectors 

and their 

assistants

Grading 

testers and 

their assistants

Total

No.* (%)† No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

B
∥

Ingestion of raw meat or residual 

product (P‡)
452 65.1 161 56.7 176 92.6 81 87.1 870 69.0 

Ingestion of raw milk (P) 363 52.3 138 48.6 180 94.7 77 82.8 758 60.1 

Air transmission (P) 215 31.0 93 32.7 78 41.1 34 36.6 420 33.3 

Contact with parturient fluid or 

placenta of animal (P)
335 48.3 125 44.0 187 98.4 84 90.3 731 58.0 

Transmission through the 

wound (P) 
410 59.1 141 49.6 181 95.3 86 92.5 818 64.9 

Tick bite (I
§

) 107 15.4 40 14.1 105 55.3 24 25.8 276 21.9 

Person to person (P) 196 28.2 59 20.8 69 36.3 48 51.6 372 29.5 

Contact with pet (P) 234 33.7 100 35.2 137 72.1 55 59.1 526 41.7 

Q
¶

Ingestion of raw meat or residual 

product (P)
35 61.4 27 73.0 103 62.0 16 88.9 181 65.1 

Ingestion of raw milk (P) 34 59.6 18 48.6 133 80.1 17 94.4 202 72.7 

Air transmission (P) 15 26.3 14 37.8 74 44.6 5 27.8 108 38.8 

Contact with parturient fluid or 

placenta of animal (P)
27 47.4 27 73.0 86 51.8 14 77.8 154 55.4 

Transmission through the wound (P) 26 45.6 26 70.3 112 67.5 12 66.7 176 63.3 

Tick bite (P) 24 42.1 24 64.9 141 84.9 15 83.3 204 73.4

Person to person (P) 14 24.6 10 27.0 43 25.9 2 11.1 69 24.8 

Contact with pet (P) 17 29.8 22 59.5 85 51.2 8 44.4 132 47.5 

E
**

Ingestion of raw meat or residual 

product (P)
314 64.5 115 65.3 173 91.5 72 79.1 674 71.5 

Ingestion of raw milk (P) 260 53.4 98 55.7 144 76.2 63 69.2 565 59.9 

Air transmission (P) 110 22.6 39 22.2 20 10.6 17 18.7 186 19.7 

Contact with parturient fluid or 

placenta of animal (I)
66 13.6 16 9.1 116 61.4 27 29.7 225 23.9 

Transmission through the 

wound (I)
51 10.5 28 15.9 86 45.5 22 24.2 187 19.8 

Tick bite (I) 80 16.4 39 22.2 144 76.2 42 46.2 305 32.3 

Person to person (P) 138 28.3 49 27.8 123 65.1 49 53.8 359 38.1 

Contact with pet (P) 141 29.0 62 35.2 65 34.4 34 37.4 302 32.0 

* Number of workers who chose right answer
† Number of workers who chose right answer / Number of workers who recognized each zoonoses×100
‡ Possible; § Impossible
∥Brucellosis; ¶ Q fever; ** Enterohemorrhagic Escherichia coli
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Table 8. The reasons why cattle slaughterhouse workers think that it is difficult to prevent zoonoses

Reasons*

Workers 

involved in 

slaughtering

(N=859)

Handlers of 

residual 

products

(N=358)

Inspectors 

and their 

assistants

(N=191)

Grading 

testers and 

their assistants

(N=93)†

Total

(N=1,503)

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Absence of protector 106 (12.3) 25 (7.0) 60 (31.4) 24 (25.8) 215 (14.3)

Inconvenience of wearing protector 135 (15.7) 41 (11.5) 106 (55.5) 38 (40.9) 320 (21.3)

Can't feel the need for preventing zoonoses 144 (16.8) 62 (17.3) 25 (13.1) 16 (17.2) 247 (16.4)

Ignorance of how to prevent zoonoses 453 (52.7) 226 (63.1) 14 (7.3) 14 (15.1) 707 (47.0)

And so on 34 (4.0) 20 (5.6) 29 (15.2) 14 (15.1) 97 (6.5)
* Allow of duplicate response
† Unknown subjects were excluded

  그 원인으로 균독성의 증가나 임상증상의 변

화 등 역학적 진화, 진단법의 개선과 임상의들

의 관심 증가에 따른 진단율 증가 등이 제시되

었다[16]. 국내에서도 2006년 큐열의 법정전염

병 지정 이후 환자 보고가 증가하고 있는 만큼, 

적극적인 홍보가 필요하다. 직종별로는 도축작

업자와 부산물처리자의 인지율이 검사관 및 검

사보조원이나 등급판정사 및 보조원에 비하여 

낮았다. 이는 다항 로지스틱 회귀분석 결과, 학

력이 인수공통감염증의 인지에 유의미한 영향

을 주는 요인으로 밝혀졌고, 검사관 및 검사보

조원의 95.3%, 등급판정사 및 보조원의 100.0%

가 대학교 및 전문대학교 졸업 이상으로 직종에 

따라 학력의 차이가 크기 때문으로 보인다. 같

은 직종 내에서도 브루셀라증과 장출혈성대장

균감염증의 인지율이 학력이 증가함에 따라 유

의미하게 높아지는 경향을 보여, 고위험군을 대

상으로 인수공통감염증 전반에 대한 기초적인 

교육의 중요성이 강조된다.

  각 인수공통감염증의 전파경로에서 브루셀라

증의 경우에는 ‘진드기에 물려서 발생할 수 있다’ 

항목의 정답률이 가장 낮았다. 브루셀라증은 소

의 간이나 비장 등을 날로 먹어 발생할 수 있고

[17], 미살균 우유를 마셔 감염된 증례[18]도 있

으며, 점막이나 피부접촉, 공기 흡입 등을 통해서 

발생할 수 있다[19]. 또한 드물지만 수혈[20], 골

수이식[21], 수유[22], 성적 접촉[23] 등으로 사람

에서 사람으로 전파가 가능한 것으로 알려져 있

지만 진드기에 의해 전파되는 병은 아니다.

  큐열의 경우에는 ‘사람에서 사람으로 전파될 수 

있다’ 항목의 정답률이 소 도축 관련 종사자들 

모두에게서 가장 낮았다. 사람에서 큐열의 주 

감염경로는 감염된 가축의 분만산물이나 태어

난 동물의 털가죽, 태반 등에 오염된 연무질

(aerosol)을 흡입[1,10,15]하는 것이다. 드물기는 

하지만 오염된 유제품을 섭취[24]하거나 다른 

직업적 노출력 없이 육회를 섭취한 과거력을 가

진 사례[10]처럼 섭취를 통한 전파가 있을 수 있

다. 또한 손상된 피부나 피하조직에 직접 접종

되어도 발생 가능[10,15]하고, 감염된 산모의 분

만을 도운 산과의사의 감염 사례[25] 및 성 접촉

으로 인한 감염 사례[26] 등 사람 간 전파도 가

능한 것으로 알려져 있다. 또한 환자 1예에서 

진드기에 물려 Rickettsia conorii와 Coxiella 

burnetii가 동시에 감염되었을 가능성을 제시

[27]한 보고도 있다. 하지만 Coxiella burnetii가 

동물-진드기 간 순환을 통해 자연계에 존재하

게 되지만 다른 리케치아 감염증과는 다르게 절

지동물이 사람의 감염을 매개하지는 않는 것[1]

으로 보는 견해도 있어 향후 더 많은 연구를 통

한 검증이 필요하다.

  장출혈성대장균감염증의 경우 ‘공기를 통해 

흡입하여 발생할 수 있다’ 항목의 정답률이 가

장 낮았다. 장출혈성대장균감염증의 주요 전파

경로는 오염된 음식과 물에 의한 감염과 현성 

및 불현성 감염자 또는 동물로부터의 직접 접촉

에 의한 감염[14,28] 등이 있다. 하지만 이질과 

비슷하게 적은 균수로도 전염이 가능[28]하여 
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오염된 물에서의 수영으로 인한 감염 사례[29]

도 있고, 공기를 매개로 한 전파의 가능성을 제

시한 연구[30]도 있다.

  각 인수공통감염증의 전파경로에 관한 인지

도 파악에서 대부분의 종사자들이 경구를 통한 

감염에 대해서는 올바르게 인지하고 있었지만, 

그 외의 감염경로에 대해서는 모르거나 잘못 알

고 있는 경우가 많았다. 큐열의 경우는 주 감염

경로가 공기를 통한 감염이고, 브루셀라증과 장

출혈성대장균감염증도 드물기는 하지만 다양한 

경로를 통한 감염사례들이 계속 밝혀지고 있는 

만큼, 이를 대중에게 널리 알리고 각 상황에 맞

는 예방대책을 제시할 수 있어야 한다.

  인수공통감염증의 예방이 어려운 이유를 묻

는 질문에서 도축작업자와 부산물처리자는 ‘예

방법을 몰라서’가, 검사관 및 검사보조원과 등급

판정사 및 보조원은 ‘보호구는 있는데 착용하면 

불편하고 거추장스러워서’가 가장 많은 답변이

었다. 이는 앞서 다른 직종에 비해 도축작업자

와 부산물처리자의 각 인수공통감염증에 대한 

인지율이 낮게 나타난 결과와 그 의미를 같이한

다. 같은 고위험군이라고 하더라도 정보전달을 

위한 교육과, 위험성 환기를 위한 홍보를 특성

에 맞게 조절하는 것이 필요하다.

  이 연구에서는 학력이 유의미한 인수공통감

염증 인지 관련 요인으로 나타났다. 또한 모든 

직종에서 큐열의 인지율이 가장 낮게 나타났으

며, 질병을 인지하고 있다고 하더라도, 그 전파

경로와 역학적 특성을 올바르게 파악하고 있는 

경우는 많지 않았다. 각 인수공통감염증의 전파

경로에 관한 연구는 현재 계속 진행 중이며, 특

히 큐열에 관하여는 아직도 증명해야 할 부분이 

많이 남아있다. 이 연구에서 제시한 전파경로는 

현재까지의 사례보고와 연구에 근거한 것으로, 

향후 가능한 것으로 제시한 전파경로가 틀리게 

밝혀질 수 있고, 또한 불가능하다고 제시한 전

파경로가 새로운 사례 발견을 통해 가능한 것으

로 밝혀질 수도 있다. 하지만, 이러한 제한점에

도 불구하고 국내에서 고위험군인 전국의 소 도

축 관련 종사자 전수를 대상으로 인수공통감염

증에 대한 현재의 인지도를 파악한 첫 번째 연

구라는 점에서 그 의미를 찾을 수 있다. 이 연구가 

향후 인수공통감염증의 교육과 홍보의 방향을 

제시하는 기초자료로 활용되었으면 한다.

요  약

  2007년 11월 현재 운영 중인 전국 73개 도축장 

및 62개 부산물처리장에서 근무하고 있는 소 도

축 관련 종사자 1,503명(도축작업자 859명, 부산

물처리자 358명, 검사관 및 검사보조원 191명, 

등급판정사 및 보조원 95명)을 대상으로 3가지 

인수공통감염증(브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장

균감염증)에 대한 인지도 및 전파경로, 예방법 

등에 대한 설문조사를 실시하여 각 직종별로 인

수공통감염증에 대한 인지도를 성별, 연령대별, 

학력별로 분석하였다. 각 인수공통감염증의 인지

율은 브루셀라증이 83.9%로 높은데 비해, 장출혈

성대장균감염증은 62.1%이었고, 큐열은 18.5%이

었다. 큐열의 경우, 도축작업자와 부산물처리자, 

등급판정사 및 보조원의 인지율이 각각 6.6%, 

10.3%, 18.9%에 불과했다. 직종별로는 도축작업

자와 부산물처리자의 인지율이 검사관 및 검사

보조원이나 등급판정사 및 보조원에 비하여 낮

고, 같은 직종 내에서는 브루셀라증과 장출혈성

대장균감염증의 인지율이 학력이 증가함에 따라 

유의미하게 높아지는 경향을 보였다. 또한 다항 

로지스틱 회귀분석 결과 학력이 유의미하게 인

지도에 영향을 주는 요인으로 밝혀져 고위험군

을 대상으로 인수공통감염증 전반에 대한 기초

적인 교육의 중요성이 강조된다. 각 인수공통감

염증의 전파경로로 대부분의 종사자들이 경구를 

통한 감염에 대해서는 올바르게 인지하고 있었

지만, 그 외의 감염경로에 대해서는 모르거나 잘

못 알고 있는 경우가 많았다. 인수공통감염증의 

예방이 어려운 이유를 묻는 질문에서 도축작업

자와 부산물처리자는 ‘예방법을 몰라서’가, 검사

관 및 검사보조원과 등급판정사 및 보조원은 ‘보

호구는 있는데 착용하면 불편하고 거추장스러워

서’가 가장 많은 답변이었다. 이번 연구의 결과

를 토대로 큐열에 대한 홍보교육을 강화하여야 

할 것이며, 도축작업자와 부산물처리자에 대해서

는 인수공통전염병 전반에 대한 기초교육과 함

께 예방법에 대한 교육을 실시해야 할 것이다.
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