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= Abstract =

  Objectives: A group consisted of 32 Korean rural people had been travelled to Cambodia and Vietnam. 

During their travel for 7 days, first diarrheal case had occurred on 3rd day of travel and overall 8 people 

had diarrhea during travel. So we investigated the case for determination of the cause and route of infection.

  Methods: We interviewed all 32 people by visiting or telephone and took 23 stool samples from them, 

which are examined by Gyeungsangbuk-do Government Public Institute of Health & Environment in Korea. 

We interviewed travel agency for travel route and schedule.

  Results: The attack rate was 25.0% (8 cases) among 32 people. Of them, 3 cases were microbiologically 

confirmed to have the infection of Shigella flexneri (Serotype 3a). The result of this epidemiological 

investigation showed that the infection of shigellosis was happened in foreign countries. We assumed the 

water from Angkor-Watt was contaminated by S. flexneri. We could not able to test environmental specimens 

because of the infection is thought to be occurred in foreign countries.

  Conclusions: Most common infectious diseases from foreign countries are transmitted by water or food. 

Travellers to foreign countries must take caution for communicable diseases and must do report and get 

appropriate treatment when symptoms developed after travel.
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서  론

  2008년 국제 여행자 수는 2007년보다 2% 정도 

증가한 9억 3천만여 명을 기록하였다. 국제 여행자 

통계에 따르면 2004년부터 2007년까지 연평균 7%

의 증가 추세를 보인다. 유가상승과 세계 경제 시

장 악화 등에도 불구하고 해외여행자는 해가 갈

수록 증가하고 있다[1]. 2008년 우리나라의 15세 

이상 농어업 종사자의 해외여행 경험률은 11.8%

이며, 이 중 93.0%가 관광을 목적으로 해외여행을 

하였다. 동일 연도의 동(洞)지역 거주자의 해외여

행 경험률이 14.7%, 이중 관광목적이 73.8%인 것

과 비교하면 농어업 종사자에서는 관광을 목적으

로 하는 해외여행은 비중이 크다[2].

  개발도상국으로 여행하는 사람들 중 높게는 60% 

정도로 연간 1,500∼2,000만 명이 여행자 설사를 

경험하고 있다. 여행자 설사는 증세가 대부분 경

미하여 사망에 이르는 경우는 매우 드물지만 약 

1/3에서 증상 때문에 일정을 진행할 수 없었으며, 

치료를 위해 시간과 비용이 소요되는 등 영향을 

준다[3]. 또한 외국으로부터 자국으로 유입되어 

유행의 시발점이 될 수 있으므로 해외유입 전염

병 관리는 중요하다.

  우리나라의 표본감시체계는 1-4군 전염병의 감

염지역이 해외로 추정되는 경우 국외 지역에서 

발생으로 신고하도록 하고, 해외유입이 가능한 기

생충질환(샤가스병, 광동주혈선충증, 유극악구충

증, 사상충증, 포충증 등) 5개는 지정 전염병으로 

정하여 관리하고 있으며, 해외여행을 할 때 설사, 

복통, 구토 등 위장관염 증상이 역학적으로 연관

된 2명 이상에서 발생하였을 경우 입국 시 검역

소에 신고하도록 하고 있으며 2명 미만이라도 위

장관염 증상이 있는 경우 검역소에서 검체를 채

취하고 유증상자를 거주지 시· 도 및 시· 군· 구 보

건소에 통보하도록 하고 있다[4]. 2001년 1월부터 

2008년 11월까지 질병관리본부에 보고된 전염병 

해외유입 사례는 1,108건이지만 신고 되지 않은 

경우도 많을 것으로 추정한다. 종류별 분포를 보면 

말라리아가 340건으로 가장 많고 뎅기열이 262건

이었다. 1군 법정전염병 중에는 세균성이질이 214

건으로 가장 많고, 파라티푸스 81건, 콜레라 48건의 

순이었으며, 해외여행자 규모와 비교해 보면 해

외여행객이 많을수록 전염병 해외유입 사례도 증

가하는 경향을 보인다[5].

  2005년 1월 21일부터 26일까지 경상북도 포항

시 남구 일개 면에 거주하는 농어업종사자 32명

(부부동반 16쌍)이 캄보디아와 베트남을 여행하

던 중 설사증이 발병하여 국내 도착 후 신고가 

되어 유행의 원인과 전파 경로를 파악하고자 이 

역학조사를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 조사대상

  2005년 1월 21일부터 26일까지 캄보디아와 베

트남을 여행 한 경상북도 포항시 남구 일개 면에 

거주하는 32명(부부 16쌍)에 대해 조사를 시행하

였다.

2. 조사 방법

 1) 환자 발생 파악

  사례 1이 2005년 1월 23일부터 설사를 시작하

였고 이후 1월 23일부터 25일 사이에 7명의 추가 

설사 환자가 발생하여 2005년 1월 26일 귀국 후 

의원을 방문하였다. 이후 가족 내 접촉자를 비롯

하여 추가 설사환자 발생은 없었으며 환자들은 

두 곳의 의원에서 항생제 치료 없이 대증요법으

로 치료하여 대부분 증상이 호전 중이었다. 이후 

추가환자 발생은 없었다.

 2) 사례 정의

  2005년 1월 21일부터 26일까지 6일간 캄보디아와 

베트남을 여행한 32명과 그들의 가족을 포함한 

접촉자 중 1월 23일 이후 3회 이상의 설사증세를 

보인 경우를 사례로 정의하였다.

 3) 역학 조사

  증상 발현자 8명을 포함하여 32명 전원에 대해 

기존 보건소에서 시행한 설사 환자 역학조사서 

내용을 보강하여 직접 방문 또는 전화로 설문 조
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사를 시행하였고 23명에 대하여 직장도말 검사를 

시행하였다. 설문지에는 추정 감염 기간인 1월 

21일, 22일에 현지에서 음식을 섭취한 식당 및 

주 메뉴, 섭취한 음용수 종류를 포함시켰다. 또한 

여행사를 통해 여행일정 및 현지상황을 추적 조

사하였다. 그리고 주민들이 주로 가는 두 곳의 

의원에 여행자들을 중심으로 설사환자 모니터링

을 부탁하고 보건소에도 매일 2차 감염자를 비롯한 

추가 환자 발생에 대해서 모니터링을 부탁하였

다. 현지 조사가 불가능하여 보존식과 음용수를 

포함한 환경가검물 검사는 시행하지 못하였다.

 4) 실험실 검사

  포항시 남구보건소에서 직장도말 검사를 실시

한 23건 중 3건에서 검체가 배양되어 경상북도 

보건환경연구원에서 균 종류를 확인하고 질병관

리본부 장내세균과에 의뢰하여 확인 및 혈청형을 

파악하였다.

 5) 통계분석

  세균성이질의 발병률과 연령과의 관계를 파악

하기 위해 Chi-square for trend test를 시행하였

Fig 1. The epidemic curve of cases by onset date.

Table 1. Attack rate of diarrheal cases by age and gender

Age (yrs)
*

Male Female Total

No.
No. of 

diarrheal 
cases

Attack 
rate (%) No.

No. of 
diarrheal 

cases

Attack 
rate (%) No.

No. of 
diarrheal 

cases

Attack 
rate (%)

40-49 1 1 100.0 6 1 16.7 7 2 28.6

50-59 10 1 10.0 6 2 33.3 16 3 18.8

60 and over 5 2 40.0 4 1 25.0 9 3 33.3

Total 16 4 25.0 16 4 25.0 32 8 25.0
*p>0.05 by Chi-square for trend test

으며, 식수 종류에 따른 위험도를 평가하기 위해 

Fisher의 직접확률법을 사용하였고, p<0.05인 경

우를 유의하다고 판단하였다. 통계프로그램은 SPSS 

17.0K for windows를 사용하였다.

결  과

1. 환자 발생

  2005년 1월 23일 첫 사례가 발생하였으며, 이

후 1월 23일에서 25일에 걸쳐 7명의 사례가 발생

하였고 그 이후에는 여행자 중 추가 사례가 없었다

(Fig. 1). 남녀의 발병자는 각각 4명으로 발병률은 

각각 25.0%이었다. 사례들의 평균 나이는 54.5±7.2

세로 전체 평균 54.8±5.7세와 유의한 차이를 보이

지 않았으며. 40대, 50대, 60세 이상의 연령군별 

발병률의 차이는 유의하지 않았다(Table 1). 8명

의 사례 중 묽은 변을 본 사례는 6명, 점액성 혈

변을 본 사례는 2명이었으며, 5명은 하루 3-5회, 

2명은 6-9회, 한 명은 10회 이상의 설사를 하였다

(Table 2). 동반 증상으로는 오한(50.0%), 복통(37.5%), 

구토(25.0%), 오심(12.5%)의 순이었다(Table 3).
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Table 2. General characteristics of diarrheal cases

Case No. Name Gender/Age Onset date
Diarrhea duration 

(days)
Diarrhea type

1 K○○ F/56 1/23 10 Bloody

2 K○○ F/48 1/23 1 Watery

3 P○○ F/51 1/24 3 Watery

4 L○○ F/60 1/24 1 Watery

5 K○○ M/51 1/24 3 Bloody

6 K○○ M/65 1/24 10 Watery

7 J○○ M/61 1/25 9 Watery

8 K○○ M/44 1/25 2 Watery

Table 3. Proportion of clinical manifestations in diarrheal cases

Clinical manifestation No. Proportion (%)

Diarrhea 8 100.0

Chilling sensation 4 50.0

Abdominal pain 3 37.5

Vomiting 2 25.0

Nausea 1 12.5

2. 실험실 결과

  경상북도 보건환경연구원 및 질병관리본부 장

내세균과에서 시행한 3건(사례 1, 2, 6)에서 Shigella 

flexneri(혈청형 3a)가 동정되었다. 나머지 검체에

서는 균이 배양되지 않았다.

3. 감염원 추정

  유행 곡선에 따라 이번 집단발병은 공동 매개

물에 의해 발생한 것으로 추정한다. 여행자 전원

이 출국 전 설사 증상이 없었으며, 국내에서 집

단적으로 발생할 특이한 원인이 없었으며, 출국 

3일 후 발생하여 해외에서 발생할 가능성이 높았

다. 해외에서 음식과 음용수의 섭취에 대한 조사 

결과는 다음과 같다.

 1) 음식

  현지에서 섭취한 음식은 기내식과 아침에 호텔식 

이외에는 현지의 한식당(밥, 갈비찜, 김치, 된장찌개 

등)을 이용하였으며 난전이나 시장에서 식사한 

적은 없었다. 사례 3은 설사를 하기 전까지 집에서

준비한 음식(멸치, 고추장, 장아찌, 수박, 흰죽, 김

치 등)만을 먹었으며 나머지 31명은 모두 동일한 

식사를 하였다. 사례 3은 다른 31명과 달리 집에

서 준비한 음식만을 먹었으나 설사 증세를 보임

으로 음식물이 원인이 되었을 가능성은 적다고 

생각한다.

 2) 음용수

  음용수는 대부분 호텔 내의 생수를 이용하였

으며, 일행 중 9명이 집에서 준비해 간 끓인 

물을 22일까지 먹었다. 22일 앙코르와트에서는 

날씨가 너무 더워 현지에서 파는 생수를 사서 

18명이 각각 1/2–1/3병씩 마셨다. 이 중 8명에서 

설사 환자가 발생하였으며, 마시지 않은 7명 

중에는 환자가 발생하지 않았다. 앙코르와트에서 

구입한 생수와 호텔 내의 생수 섭취 여부에 따

른 발병률을 비교해 보았을 때 앙코르와트에서 

구입한 생수를 마신 집단의 발병률이 유의하게 

높았다(Table 4).

- 371 -



5  2005년 농촌 주민들에서 캄보디아와 베트남 여행 중 발생한 세균성이질

Table 4. Attack rate by the source of water

Water source

Drink Not drink

No. No. of cases
Attack rate 

(%)
No. No. of cases

Attack rate 

(%)

Angkor Wat
*

18 8 44.4 7 0 0.0

Hotel
†

24 8 33.3 1 0 0.0

Among 32 people, answers were taken from 25 people.
*p<0.05 by Fisher’s exact test, 1-tailed
†p>0.05 by Fisher's exact test, 1-tailed

고  찰

 

  세균성이질은 1896년 S. dysenteriae type I이 

처음 분리되어 현재 4종이 분리되었다. 우리나라

에서는 20세기 초에는 S. dysenteriae에 의한 세균

성이질이 가장 높은 발병률을 보였으나 S. flexneri

에 의한 세균성이질도 빠른 증가 추세를 보였다. 

하지만 2차 세계대전 이후 주된 원인균은 S. 

sonnei로 변하였으며[6], 1998년 전국적 세균성이

질 유행에서도 소수의 S. flexneri를 제외하고는 

대부분 S. sonnei가 분리되었다[7]. 이질균은 

10-100마리만으로도 감염을 일으킬 수 있기 때문

에 수인성 혹은 음식매개뿐 아니라 접촉에 의해

서도 감염이 가능하다[8]. 세균성이질은 선진국에

서도 크고 작은 유행이 발생하고 있으며, 집단급

식시설, 집단수용시설에서 발생이 증가 양상을 

보이고 있다. Lee 등[9]은 지적장애인 학교와 재

활원에서 직·간접 접촉에 의하여 발생한 세균성

이질 집단 발생을 보고한 바 있다. 국내에서는 

2000년 이후 2007년까지 감소를 보였으나, 2008

년 209명(확진환자 192명)이 보고되어 2007년에 

비해 약 60%의 증가를 기록하였다[10].

  설사는 해외여행자에게 가장 흔한 증상으로 발

병률은 연구에 따라 0-90%를 보인다[11,12]. 세

계적으로 여행자 설사의 가장 흔한 원인은 박테

리아 감염으로 독소원성 대장균(Enterotoxigenic E. 

coli)과 장관 부착성 대장균(Enteroaggrative E. 

coli)에 의한 감염이 가장 흔하다[13]. 우리나라에서 

2001년 1월부터 2008년 11월까지 질병관리본부에 

보고된 전염병 해외유입 사례 중 제 1군 법정전염

병 중에는 세균성이질이 총 214건으로 가장 많이

보고되었고, 월별 보고는 1-2월 그리고 5-8월에 

가장 높았다. 여행 국가별로는 태국 41건, 캄보디

아와 베트남이 각각 39건, 중국 31건이었다[5]. 이 

조사에서도 1월 중 캄보디아에서 발생하여 다른 

사례와 유사하였다. 다른 국가에서도 1997년부터 

2003년의 스웨덴 여행자 자료를 기반으로 한 연

구에서 세균성이질이 매년 300여 건씩 보고되었다

[14]. 해외유입 법정전염병 중 콜레라의 경우 

2000년 이후 동남아시아 국가를 여행한 여행자들

에 의해 산발적인 유입 양상을 보이며, 2005년 8

월에 15명이 미얀마에서 섭취한 음식에 의하여 

해외 유입 콜레라가 발병한 보고가 있다[15].

  여행자 전원이 출국 전 설사 증상이 없었으며, 

국내에서 집단적으로 발생할 특이한 원인이 없었

으며, 세균성이질의 잠복기가 일반적으로 1-3일

이며 더 넓게는 12시간에서 96시간인 것을 생각

하면[16] 출국 3일 후 최초 사례가 발생하여 국

내에서 감염되었을 가능성은 거의 없고 해외에서 

발생하였다고 판단한다. 또한 분리된 균주도 우

리나라에서 드문 S. flexneri이어서 해외에서 발

생했을 가능성을 지지하고 있다. 

  공동매개체는 음식물을 직접 준비해 가고 다른 

음식은 조금도 먹지 않았다는 사례 3도 감염된 

것으로 보아 음식에 의해 감염이 일어난 것으로 

생각하기 어렵다. 사례 3이 증상이 생기기 전까

지 다른 31명과 공통된 음식은 앙코르와트에서 

사 먹은 생수와 호텔에서 마신 물 밖에 없으며, 

앙코르와트에서 구입한 생수를 섭취하는 경우 유

의하게 발병률이 높았고, 22일에 앙코르와트에서 

생수를 사 먹은 후 다음 날 첫 사례가 발생하였

으며 다른 사례들도 첫 사례가 발생한 뒤 3일 이

내 증상이 시작된 것으로 보아 세균성이질의 일
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반적 잠복기 1-3일 이내에 해당되어 이번 감염의 

원인은 앙코르와트에서 구입한 생수일 가능성이 

높다고 생각한다. 

  이번 역학조사의 제한점으로는 해외에서 발생한 

것으로 추정되어 보존식, 음용수, 환경 가검물, 

조리 종사자 등에 대한 조사가 불가능하였다는 

것이다. 또한 음식별 비교위험도를 산출하지 못

하였다.

  우리나라에 가장 흔한 해외유입 법정전염병은 

세균성이질, 장티푸스 등 수인성 혹은 식품매개 

질환이다[5]. 해외여행 시 위장관 증상이 있는 사

람이 있는 경우 검역소에서 검체를 채취하지만 

증상 없이 지나가는 경우도 있어 정확한 진단은 

어렵다. 세균성이질은 아직 백신이 개발되지 않

은 상태여서 직접적인 예방 방법이 없다. 결국 

해외여행 중 세균성이질의 발생을 막기 위해서는 

해외여행자들에게 안전한 식수를 마실 것과 일차 

및 이차 감염을 예방하기 위해 청결한 개인위생

을 유지하도록 교육을 강화하고, 검역 시 증상 

발현자를 찾아 지속적인 추적을 해 이차 감염을 

막아야 할 것이다.

요  약

  농촌 주민들 32명이 캄보디아와 베트남을 여행

하였다. 7일간의 여행 중 8명이 설사를 하였다. 

이에 원인과 감염경로를 파악하기 위해 역학조사를 

시행하였다. 여행자 32명 전원을 대상으로 방문 

혹은 전화로 역학조사를 시행하였으며, 23명의 

직장도말 검체를 경상북도 보건환경연구원에서 

검사하였다. 또한 여행사를 통해 여행 경로와 일

정을 조사하였다. 발병률은 25.0%(8명)이었으며, 

그 중 3명은 미생물학적으로 Shigella flexneri 

(Serotype 3a)에 의한 감염을 확인하였다. 외국에

서 감염이 발생하였다고 추정하여 환경가검물을 

검사할 수 없었지만 공동매개체로는 세균성이질

의 잠복기와 역학적 특성을 고려할 때 앙코르와

트에서 사 먹은 생수가 세균성이질 균에 오염된 

것으로 생각한다. 가장 흔한 해외 유입 전염병은 

물이나 음식을 매개로 하는 전염병이다. 외국을 

여행하는 여행자들은 수인성/음식매개 감염병에 

대하여 철저히 예방을 하고 여행 후 증상이 있는 

경우 신고 및 적절한 치료를 받아야 할 것이다.
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