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= Abstract =

  Objective: We surveyed awareness levels of brucellosis, Q fever and enterohemorrhagic Escherichia coli 

(EHEC) among dairy farmers in Gyeonggi Province to suggest directions for public education and public 

relations.

  Methods: We designed questionnaires to evaluate awareness of 3 major zooneses. We conducted a 

questionnaire survey to assess knowledge of the general characteristics of them, information sources for the 

awareness of zooneses, and the mode of transmission. Subjects were 716 workers from 482 dairy farms in 

Gyeonggi province.

  Results: The awareness levels for brucellosis, Q fever, and EHEC were 90.2%, 2.5% and 56.6%, 

respectively. Awareness of brucellosis and EHEC were tended to increase with higher number of school 

years. Television was the most common route of information for these zoonoses. Most common responses for 

questions concerning the method of transmission for each zoonoses, 'Contact with parturient fluid or placenta 

of animal' was 63.2% for brucellosis, 'Ingestion of raw meat or residual product' was 66.7% and 64.2% for 

Q fever and EHEC, respectively. The most common reason why dairy farmers think that it is difficult to 

prevent zoonoses was the inconvenience of wearing protection.

  Conclusions: Education programs for zoonoses, especially Q fever, are needed for dairy farmers. In 

addition, publicity information activities about prevention of zoonoses are needed for high risk groups, such 

as the dairy farmers surveyed.
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서  론

  인수공통감염증은 척추동물과 사람사이에 상호 

전파되는 병원체에 의해 발생하는 감염을 의미한

다[1]. 최근 세계적으로 인구와 행태 변화, 환경

변화, 국제 여행 및 교역 증가 등으로 신종 인수

공통감염증이 증가하고 있다. 1973년 이후 신종 

감염병 중 인수공통감염증이 대부분의 원인으로 

밝혀지는 등[2] 인수공통감염증의 관리가 중요하다. 

인수공통감염증은 동물이 병원소로 작용한다는 

특징 때문에 전염병관리 측면에서 중요하지만, 

국내의 경우 중요성이 간과되고 관련 연구가 아직 

많지 않다[3].

  브루셀라증은 2002년 국내에서 첫 환자가 보고

된 후 2003년 16명, 2004년 47명, 2005년 158명, 

2006년 215명으로 꾸준한 증가를 보였으나 2007년 

101명, 2008년 58명으로 감소하고 있다. 큐열은 

2006년 제4군 법정전염병으로 지정된 후 2006년 

6명, 2007년 12명, 2008년 19명, 2009년 14명이 

보고되었다. 장출혈성대장균감염증은 2000년 제1군 

법정전염병으로 지정된 이래 2004년 118명으로 

증가를 한 뒤 2005년 43명, 2006년 37명, 2007년 

41명, 2008년 58명, 2009년 62명으로 지속적인 발

생이 보고되었다[4].

  브루셀라증은 감염된 가축 혹은 그 부산물에 노

출되어 사람에서 발병하며, 가축과 접촉이 많은 

고위험군 뿐 아니라 실험실 근무자 등 부산물에 

간접 노출되어 감염이 발생할 수 있다[5]. 큐열은 

소, 양, 염소 등이 보균 숙주로 알려져 있으며, 

가장 흔한 감염 경로는 가축과의 접촉이다[6]. 장

출혈성대장균감염증은 소, 양, 돼지 등의 위에서 

생존하며 환자나 보균자, 가축 등과 접촉 또는 

오염된 음식물이 주요 전파경로이다[7]. 주요 전

파경로로 살펴볼 때 직접 가축을 사육하는 낙농

업자들은 일반인에 비해 인수공통감염증의 위험

이 높다 할 수 있다.

  2006년 질병관리본부에서 시행한 전국 한우 축

산농가가 100가구 이상인 123개 시군구 중 50개의 

축산업자, 수의사, 인공수정사 총 7,249명을 대상

으로 한 브루셀라증 혈청유병률 연구에서 축산업자 

0.22%, 수의사 1.79%, 인공수정사 0.31%의 혈청

유병률이 보고되었으며[8], 큐열은 2002년 414마

리의 소를 대상으로 시행한 연구에서 25.6%의 

혈청유병률을 보였다[9]. 또한 장출혈성대장균이 

소에서 사람으로 직접 전파되었음을 확인한 연구

[10]도 있어, 소와 관련된 작업을 하는 고위험군

에서 브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증에 

노출 될 위험이 크다. 따라서 고위험군에 속하는 

낙농업자의 인수공통감염증 인지도를 높이고 그 

예방방법을 교육하는 것이 인수공통감염증을 예

방하는데 중요할 것이다.

  그 동안 인수공통감염증 연구는 사례보고[11, 

12]나 혈청유병률에 관한 연구[13]가 주로 이루어

져왔고, 인지도에 관한 연구는 일부 농촌지역 주

민의 브루셀라증 인지도[14], 소 도축 관련 종사

자의 인수공통감염증 인지도[15] 등의 연구가 있

었으나, 아직 직접 가축을 사육하는 낙농업자를 

대상으로 한 인수공통감염증의 인지도에 대한 연

구는 활발히 이루어지지 않고 있다.

  이 연구는 인수공통감염증 고위험군 중 경기도에 

거주하는 낙농업자를 대상으로 브루셀라증, 큐열, 

장출혈성대장균감염증의 인지도를 파악하여 인수

공통감염증 관리방안 및 홍보의 기초자료로 사용

하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  농림수산식품부에서 파악하고 있는 2007년 경

기도 낙농업 농가의 수는 31개 시ㆍ군의 3,332개

소[16]이다. 이 자료를 토대로 낙농업 농가가 50

개 농가 이상인 15개 시ㆍ군을 선정하였다. 선정된 

시ㆍ군에서 지역별로 40개의 농장을 계통추출법

을 통해 선택하였다. 대상인원은 위의 방법으로 

선정된 600농장에서 한 농장당 낙농업자 2명씩 

조사를 하는 것으로 예상하여 1,200명이었다. 보

건소와의 협조문제, 접근성의 문제 등으로 고양

시와 용인시는 행정구역상 각각 덕양구와 처인구

에 소속된 농장만을 대상으로 하였고, 평택시의 

경우에는 송탄보건소 관할지역의 농장만을 대상
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으로 계통추출을 시행하였다. 1차 조사에서 285

개 농장의 445명을 연구하였다. 그 후 읍ㆍ면 단

위의 집락추출을 통한 2차 조사를 시행하였다. 

농림수산식품부의 자료를 토대로 낙농업 농가가 

50개 이상 위치하는 읍ㆍ면 중에서 상위 5개의 

읍ㆍ면을 선택하였다. 하나의 시ㆍ군에서 2개 이

상이 선택된 경우에는 상위의 1개만을 선택하였

다. 이렇게 선택된 상위 5개의 읍ㆍ면에 위치한 

모든 농장 중에서 1차 조사와 중복되는 농장을 

제외한 312개 농장에서 한 농장에서 2명씩 모두 

624명을 대상으로 하였다. 이렇게 실시한 읍ㆍ면 

단위의 2차 조사에서 170개 농장의 274명을 연구

하였다. 총 연구대상자는 455개 농장의 719명이

었다. 이 중 설문 내용이 미비한 3명을 제외하고 

455개 농장의 716명을 연구대상으로 하였다. 시·

군을 대상으로 한 1차 조사에서 285개 농장의 

445명을 설문연구를 실시하여 연구 참여율은 대

상 농장의 47.5%, 대상 인원의 37.1%이었고, 농

장당 평균 1.6명이 연구에 참여하였다. 읍·면을 

대상으로 한 2차 조사에서 170개 농장의 274명을 

설문연구를 실시하여 연구 참여율은 대상 농장의 

54.5%, 대상 인원의 43.9%이었고, 농장당 평균 

1.6명이 연구에 참여하였다.

2. 연구방법

  주요 인수공통감염증(브루셀라증, 큐열, 장출혈

성대장균감염증)의 인지도에 관한 설문지를 자체 

개발하였다. 설문 문항은 성, 연령, 학력 등 일반적 

특성과 각 인수공통감염증에 대한 인지도 및 전

파경로, 예방법이 어려운 이유 등을 포함하였다. 

각 인수공통감염증의 인지도는 각 인수공통감염

증을 들어본 적이 있는가는 질문에 그렇다라고 

응답한 경우 해당 인수공통감염증을 인지하는 것

으로 조사하였다. 전파경로는 각 인수공통감염증

에 대해 ‘생으로 된 소고기나 부산물을 먹어’, ‘살

균되지 않은 생우유를 마셔’, ‘호흡기로 흡입’, ‘소 

분만과정 참여 및 태반의 비위생적 처리’, ‘피부

상처로 침입’, ‘진드기에 물려’, ‘사람간 전파’, ‘애

완동물을 통해’ 등의 질문에 ‘그렇다’, ‘아니다’, 

‘모름’의 3가지 중 하나로 응답하게 하였다. 예방

법이 어려운 이유는 ‘보호장비가 없어서’, ‘보호구

가 불편하고 거추장스러워’, ‘예방의 필요성을 못 

느껴서’, ‘예방법을 몰라서’, ‘기타’등의 항목 중 복

수 응답을 허용하여 응답하게 하였다.

  설문지를 우편으로 농장으로 먼저 보내 가능하

다면 미리 작성하여 정해진 날짜에 1차 조사의 

경우 해당 지역 보건소(15개소)를, 2차 조사의 경

우 해당 지역 보건지소(5개소)를 방문하도록 하

였다. 1차 조사는 2008년 11월 24일부터 12월 3

일까지 주말을 제외하고 주중 5일 동안 15개 보

건소에 연구원 2팀이 방문하여 연구하였으며, 2

차 조사는 2008년 12월 15일부터 12월 19일까지 

5개 보건지소를 방문하여 연구하였다. 방문한 낙

농업자를 대상으로 일대일 면접을 통해 설문지를 

검토하고 누락된 항목을 보충하였다.

3. 통계분석

  자료는 엑셀에 전산 입력하였고 분석은 한글 

SPSS 17.0 for Windows 프로그램을 이용하였다. 

인수공통감염증에 대한 인지도를 성별, 연령대별, 

학력별, 근무년수별, 젖소 사육 두수별로 분석하

였다. 

  성별 인지도 차이와 브루셀라증 및 장출혈성대

장균감염증의 연령별, 학력별, 근무년수별, 젖소 

사육 두수별 인지도 차이는 Chi-square 경향분

석, 큐열의 연령별, 학력별, 근무년수별, 젖소 사

육 두수별 인지도 차이는 Fisher의 직접확률법으

로 분석하여 p 값이 0.05 미만인 경우를 유의하

다고 판단하였다. 로지스틱 회귀분석을 통해 학

력 수준과 사육하는 소 중 젖소가 50%를 넘는 

낙농업자의 젖소 사육 두수에 따른 각 인수공통

감염증 인지율의 차이를 성별과 연령을 보정한 

후 제시하였다.

결  과

1. 일반적 특성

  전체 응답률은 전체 대상자 1,826명 중 716명

으로 39.2%였다. 연구 대상자는 716명으로 남자 

64.0%(458명), 여자 36.0%(258명)으로 남자가 여
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자보다 많았다. 연령별 분포는 50대가 45.1%(323

명)로 가장 많았고, 40대가 34.0%(243명), 60세 

이상이 13.5%(97명), 39세 이하 7.4%(53명)의 순

이었다(Table 1).

2. 인수공통감염증 인지율

  연구 대상자 중 브루셀라증 인지율은 90.2% 

(646명), 큐열의 인지율은 2.5%(18명), 장출혈성

대장균감염증의 인지율은 56.6%(405명)이었다. 성

별에 따른 인지율은 브루셀라증 인지율은 남자 

92.4%로 여자 86.4%, 장출혈성대장균감염증은 남

자 60.7%, 여자 49.2%로 두 인수공통감염증 모두 

남성에서 여성보다 유의하게 높았다. 큐열의 경

우 남자 2.2%, 여자 3.1%로 유의하지 않았다. 연

령에 따른 인지율은 브루셀라증의 경우 39세 이

하가 94.3%, 40대가 92.2%, 50대가 89.5%, 60세 

이상이 85.6%로, 장출혈성대장균감염증은 각각 

64.2%, 63.8%, 52.9%, 46.4%로 유의하였으나, 큐

열은 각각 5.7%, 2.9%, 1.9%, 2.1%로 유의하지 

않았다. 학력에 따른 인지율은 브루셀라증은 초

등학교 졸업 이하 84.4%, 중학교 졸업 88.4%, 고

등학교 졸업 93.3%, 기술(전문)학교 졸업 이상 

96.1%로, 장출혈성대장균감염증은 각각 41.6%, 

52.8%, 64.4%, 69.7%로 유의하였으나, 큐열은 각

각 1.3%, 3.2%, 1.9%, 5.3%로 유의하지 않았다. 

근무년수에 따른 인지율은 브루셀라증, 큐열, 장

출혈성대장균감염증 모두 통계적으로 유의하지 

않았으며, 사육하는 소 중 젖소가 50%를 넘는 

낙농업자 중 사육 젖소 두수에 따른 인지율은 

브루셀라증은 49두 이하 87.6%, 50-69두 88.1%, 

70두 이상 93.4%, 장출혈성대장균감염증은 각각 

49.0%, 57.0%, 63.3%로 유의하였으나 큐열은 

각각 1.0%, 1.6%, 3.8%로 유의하지 않았다

(Table 2).

3. 인수공통감염증 인지도 관련 요인

  연구 대상자를 연령, 성별로 보정하고 학력과 

사육하는 소 중 젖소가 50%를 넘는 낙농업자의 

사육 젖소 두수에 대하여 브루셀라증과 장출혈성

대장균감염증 인지도를 로지스틱 회귀분석을 시

행하여 인수공통감염증 인지도와 학력의 보정된 

관련성을 살펴본 결과, 브루셀라증에서는 모두 

유의하지 않았으나 장출혈성대장균감염증에서는 

초등학교 졸업 이하 학력군에 비해 고등학교 이

상의 학력군이, 사육 젖소 49두 이하 군에 비해 

사육 젖소 70두 이상 군이 장출혈성대장균감염증 

인지도가 유의하게 높았다(Table 3).

4. 인수공통감염증 인지경로

  브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증을 인

지하고 있는 연구 대상자를 상대로 각 인수공통

감염증의 인지경로를 연구하였다. 브루셀라증은 

텔레비전이 58.0%로 가장 많았으며, 홍보책자 

39.9%, 신문 36.7%, 동료들의 설명 35.1%, 보건

소 직원 10.4%, 의사의 설명 8.7%의 순이었다. 

큐열의 경우 텔레비전 44.4%, 동료들의 설명 

33.3%, 홍보책자 22.2%, 신문 16.7%, 보건소 직

원과 의사의 설명이 각각 5.6%의 순이었다. 장출

혈성대장균감염증의 경우 텔레비전 88.1%, 신문 

37.5%, 홍보책자 21.0%, 동료들의 설명 8.1%, 보

건소 직원 3.2%, 의사의 설명 2.7%의 순이었다

(Table 4).

5. 인수공통감염증 전파경로에 관한 인지도

  브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증을 들

어본 적이 있는 연구 대상자를 상대로 각 인수공

통감염증의 전파경로를 어떻게 파악하고 있는지 

조사하였다. 각 응답에 ‘그렇다’라고 응답한 사람

의 비율은 브루셀라증의 전파 경로에 관한 인지

도 파악에서 ‘소 분만과정 참여 및 태반의 비위

생적 처리’ 63.2%, ‘피부상처로 침입’ 60.7%, ‘생

으로 된 소고기나 부산물을 먹어’ 57.9%, ‘살균되

지 않은 생우유를 마셔’ 53.9%, ‘애완동물을 통해’ 

43.8%, ‘사람간 전파’ 32.5%, ‘호흡기로 흡입’ 

26.0%, ‘진드기에 물려’ 22.6%, 등의 순이었다. 큐

열의 경우 ‘생으로 된 소고기나 부산물을 먹어’와 

‘진드기에 물려’가 각각 66.7%, ‘살균되지 않은 생

우유를 마셔’와 ‘소 분만과정 참여 및 태반의 비

위생적 처리’가 각각 61.1%,, ‘애완동물을 통해’ 

55.6%, ‘피부상처로 침입’ 44.4%, ‘호흡기로 흡입’
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Age

(yrs)

Male Female Total

No. % No. % No. %

≦39 43 9.4 10 3.9 53 7.4

40-49 110 24.0 133 51.6 243 34.0

50-59 223 48.7 100 38.8 323 45.1

≧60 82 17.9 15 5.8 97 13.5

Total 458 100.0 258 100.0 716 100.0

Table 1. Distribution of subjects according to gender and age

No.

Awareness of 

brucellosis

Awareness of

 Q fever

Awareness of 

EHEC‡

No. % p No. % p No. % p

Gender

(n=716)

Male 458 423 92.4 0.010* 10 2.2 0.452* 278 60.7 0.003*

Female 258 223 86.4 8 3.1 127 49.2

Age, yrs

(n=716)

≦39 53 50 94.3 0.033* 3 5.7 0.376† 34 64.2 0.001*

40-49 243 224 92.2 7 2.9 155 63.8

50-59 323 289 89.5 6 1.9 171 52.9

≧60 97 83 85.6 2 2.1 45 46.4

School 

career

(n=716)

Primary school 

graduate or below
154 130 84.4 0.000* 2 1.3 0.223† 64 41.6 0.000*

Middle school 

graduate
216 191 88.4 7 3.2 114 52.8

High school 

graduate
270 252 93.3 5 1.9 174 64.4

Junior college 

graduate or above
76 73 96.1 4 5.3 53 69.7

Working 

duration, 

yrs

(n=704)

≦9 52 47 90.4 0.532
*

4 7.7 0.127
†

29 55.8 0.330
*

10-19 175 161 92.0 3 1.7 101 57.7

20-29 335 305 91.0 9 2.7 202 60.3

≧30 142 124 87.3 2 1.4 70 49.3

Number of 

dairy cattle

(n=684)

≦49 202 177 87.6 0.026* 2 1.0 0.118† 99 49.0 0.005*

50-69 193 170 88.1 3 1.6 110 57.0

≧70 289 270 93.4 11 3.8 183 63.3

Total 716 646 90.2 18 2.5 405 56.6
*by chi-square test, †by Fisher's exact test, ‡Enterohemorrhagic Escherichia coli

Table 2. Awareness proportion of zoonoses
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Variable

Brucellosis EHEC‡

Yes/No
OR*

(95% CI
†
)

Yes/No
OR

(95% CI)

School 

career

Primary school 

graduate or below
130/24 1.000 64/90 1.000

Middle school 

graduate
191/25

1.065

(0.223-5.096)
114/102

1.254

(0.805-1.955)

High school 

graduate
252/16

0.733

(0.154-3.495)
174/96

1.796

(1.139-2.830)

Junior college 

graduate or above
73/3

0.484

(0.093-2.512)
53/23

2.015

(1.021-3.976)

Number of 

dairy cattle

≦49 177/25 1.000 99/103 1.000

50-69 170/23
0.997

(0.537-1.852)
110/83

1.406

(0.933-2.118)

≧70 270/19
1.736

(0.913-3.300)
183/106

1.688

(1.152-2.471)

*Adjusted for age and gender, †CI: confidence interval
‡Enterohemorrhagic Escherichia coli

Table 3. Related factors of awareness of zoonoses among dairy farmers

Route

Brucellosis 

(n=646)

Q fever

(n=18)

EHEC*

(n=405)

No. % No. % No. %

Newspaper 237 36.7 3 16.7 152 37.5

Television 375 58.0 8 44.4 357 88.1

Leaflet 258 39.9 4 22.2 85 21.0

By public health center workers 67 10.4 1 5.6 13 3.2

By colleagues 227 35.1 6 33.3 33 8.1

By doctors 56 8.7 1 5.6 11 2.7

*Enterohemorrhagic Escherichia coli

Table 4. Awareness proportion of route of information
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38.9%, ‘사람간 전파’ 22.2% 등의 순이었다. 장출

혈성대장균감염증의 경우는 ‘생으로 된 소고기나 

부산물을 먹어’ 64.2%, ‘살균되지 않은 생우유를 

마셔’ 47.4%, ‘소 분만과정 참여 및 태반의 비위

생적 처리’ 36.5%, ‘사람간 전파’ 31.4%, ‘애완동

물을 통해’ 29.9%, ‘진드기에 물려’ 29.4%, ‘호흡

기로 흡입’ 18.5%, ‘피부상처로 침입’ 18.0% 등의 

순이었다(Table 5).

6. 인수공통감염증 예방이 어려운 이유

  전체 조사대상자에 대해 인수공통감염증 예방이 

어려운 이유를 복수응답을 허용한 질문에 대한 

응답은 ‘보호구가 불편하고 거추장스러워’ 46.8%, 

‘예방법을 몰라서’ 34.1%, ‘보호장비가 없어서’ 

21.8%, ‘예방의 필요성을 못 느껴서’ 18.9% 등의 

순이었다(Table 6).

Mode of transmission
Brucellosis Q fever EHEC‡

No.* %† No. % No. %

Ingestion of raw meat or residual 

product
374 57.9 12 66.7 260 64.2 

Ingestion of raw milk 348 53.9 11 61.1 192 47.4 

Airborne transmission 168 26.0 7 38.9 75 18.5 

Contact with parturient fluid or 

placenta of animal
408 63.2 11 61.1 148 36.5 

Transmission through the wound 392 60.7 8 44.4 73 18.0 

Transmission by tick bite 146 22.6 12 66.7 119 29.4 

Person-to-person transmission 210 32.5 4 22.2 127 31.4 

Pet-to-person transmission 283 43.8 10 55.6 121 29.9 

*Number of workers who answered 'Yes'
†Percent of Number of workers who answered 'Yes' per number of workers who are aware of each zooneses
‡Enterohemorrhagic Escherichia coli

Table 5. Awareness proportion for the transmission of zoonoses

Reasons No. %

Absence of protection 156 21.8 

Inconvenience of wearing protection 335 46.8 

Does not feel the need for prevention 135 18.9 

Ignorance of how to prevent zoonoses 244 34.1 

Others 36 5.0 

Table 6. The reasons why dairy farmers think that it is difficult to prevent zoonoses
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고  찰

  이 연구는 인수공통감염증의 고위험군 중 브루

셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증의 공통 숙주인 

소와 접촉이 잦은 낙농업자를 대상으로 하였다. 

  이 연구에서 인수공통감염증 인지도는 브루셀

라증 89.8%, 큐열 2.5%, 장출혈성대장균감염증 

56.3%이었다. 이전 소 도축업자를 대상으로 한 

연구에서는 브루셀라증 80.8%, 큐열 6.6%, 장출

혈성대장균감염증 56.7%[15]로 이번 결과와 비교

해보면 브루셀라증은 인지도가 높지만 큐열과 장

출혈성대장균감염증은 비슷하거나 더 낮은 결과

를 보인다. 브루셀라증은 2000년 제3군 법정전염

병으로 지정되어 발생을 감시하였고, 2006년부터 

거래되는 모든 한·육우 암소에, 2008년부터는 거

래되는 모든 소에 브루셀라 검사증명서를 휴대하

도록 하는 등 소 브루셀라병의 발생을 줄이려는 

정책들이 시행되어 낙농업자들에서 인지도가 높

아진 것으로 생각한다.

  이 연구에서 장출혈성대장균감염증에 대해 고

등학교 이상의 학력과 사육하는 소 중 젖소가 

50%를 넘는 낙농업자 중 사육 젖소 70두 이상이 

유의한 인지 관련 요인이었다. 브루셀라증은 가장 

높은 인지율을 보였지만 유의한 인지 관련 요인

이 나오지 않은 것은 최근 모든 소를 매매할 때 

브루셀라 검사증을 반드시 확인하는 등 철저한 

관리로 인지율이 높아 관련 요인이 유의하게 나

오지 않았다고 생각한다. 학력이 높을수록 높은 

인지도를 가진다고 생각할 수도 있지만, 브루셀

라증은 비교적 최근 들어 관심이 증가하고 있으

며, 대학 이상의 학력을 가진다 하더라도 축산에 

관련된 학과를 다니지 않으면 들을 기회가 적을 

것이며, 브루셀라증은 2000년부터 법정감염증으

로 관리되어 다시 교육을 받지 않았다면 관련 지

식이 없을 것이다.

  큐열은 로지스틱 회귀분석 결과 학력이 인지에 

영향을 주는 유의한 요인으로 나타나지 않았다. 

또한 큐열로 진단된 불명열 3예[17]가 보고되는 등 

큐열이 정확히 진단되지 않는 경우가 많을 것으

로 추측할 수 있어 병원에서도 인수공통감염증의 

진단을 위해 노력을 해야 할 것이다. 또한 큐열의 

인지도는 가장 낮았는데, 이전 연구[15]와 비교해

도 브루셀라증을 제외한 큐열과 장출혈성대장균

감염증의 인지도가 비슷하거나 오히려 낮게 연구

된 것은 아직 인수공통감염증의 고위험군에 대한 

교육 및 홍보가 부족하다는 것을 시사한다. 브루

셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증을 들어본 적

이 있는 연구 대상자를 상대로 각 인수공통감염

증에 대하여 알게 된 경로를 묻는 질문에서는 모

두 텔레비전을 응답한 경우가 가장 많아 텔레비

전을 통한 홍보가 가장 좋은 홍보수단으로 이용

될 수 있을 것이다.

  브루셀라증의 전파 경로에 관한 인지도 파악에서 

그렇다라고 응답한 경우는 ‘소 분만과정 참여 및 

태반의 비위생적 처리’가 가장 높았으며 ‘진드기

에 물려’가 가장 낮았다. 브루셀라증은 주로 감염

된 가축 또는 그 부산물로 전파되지만 이외에도 

수혈[18], 골수이식[19], 수유[20], 성 접촉[21] 등

으로 전파가 가능한 것으로 알려져 있으나 아직 

진드기에 의한 전파사례는 보고되지 않고 있다. 

큐열은 ‘생으로 된 소고기나 부산물을 먹어’와 

‘진드기에 물려’가 가장 높았으며 ‘사람간 전파’가 

가장 낮았다. 큐열은 주로 감염된 가축의 분만산

물이나 태어난 동물의 털가죽, 태반 등에 오염된 

연무질을 흡입하여 발생하지만[22], 감염된 산모

의 분만을 도운 산부인과의사의 감염 사례[23] 

및 성 접촉에 의한 감염 사례[24]도 보고되고 있

다. 장출혈성대장균감염증의 경우는 ‘생으로 된 

소고기나 부산물을 먹어’가 가장 높았으며 ‘피부

상처로 침입’이 가장 낮았다. 장출혈성감염증은 

주로 오염된 음식 및 물, 또는 현성 및 불현성 

감염자 또는 동물과 접촉에 의해[15, 25] 감염이 

발생한다. 또한 적은 수의 균으로 전염이 가능하

여[25] 오염된 물에서 함께 수영한 뒤 감염된 사

례[26]나 호흡기를 통한 전파를 제시하는 연구

[27]도 있다.

  인수공통감염증의 예방이 어려운 이유 중 ‘보

호구는 있는데 착용하면 불편하고 거추장스러워

서’라고 응답한 경우가 46.8%로 가장 높았다. 또

한 ‘보호장비가 없어서’라고 응답한 경우는 21.8%

였다. ‘예방법을 몰라서’라고 응답한 경우도 34.1%

로 나타나 인수공통감염증 감염 예방에 보호구가 
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중요하다는 것을 강조하여야 하고, 낙농업자를 

대상으로 보호구 착용의 중요성과 올바른 착용방

법을 교육하고 보호장비의 보급이 필요하다.

  인지도에 대한 연구가 많이 시행되지 않아 교

육 및 홍보의 효과를 직접 비교할 수는 없지만 

이전의 연구[15]에서도 큐열의 경우 낮은 인지도

를 보이고 있다. 브루셀라증의 경우 2006년부터 

소 브루셀라병 검사증이 있어야 매매를 가능하게 

하는 등 정부의 적극적인 통제가 시행되어 2007

년 이후 브루셀라증의 보고가 감소하는 등 다른 

인수공통감염증에도 교육 및 홍보를 하는 동시에 

정부의 적극적인 인수공통감염증 통제 노력이 더

해지면 인수공통감염증을 줄일 수 있을 것이다.

  이 연구의 제한점은 연구 지역이 경기도로 한

정되었으며, 성별, 연령별 체계적 표본 연구가 아

니었다는 점이다. 또한 동일한 모집단에서 표본

을 다른 방법으로 선정하여 두 차례에 걸쳐 조사

하여 치우침이 발생 할 수 있다. 인수공통감염증

의 감염경로를 묻는 항목에서는 아직 논란이 있

는 항목이 있어 정답률을 계산할 수 없었다.

  이 연구는 인수공통감염증의 고위험군인 낙농

업자의 브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증

의 인지도를 연구하였고, 인수공통감염증의 교육 

및 홍보에 기초자료로 기여할 수 있다는 점에서 

의의가 있다고 생각한다.

요  약

  2007년 경기도 낙농업 농가 482개소의 716명을 

대상으로 인수공통감염증(브루셀라증, 큐열, 장출

혈성대장균감염증)에 대한 설문연구를 실시하여 

인수공통감염증에 대한 인지도를 분석하였다. 브

루셀라증 인지율은 90.2%(646명), 큐열의 인지율

은 2.5%(18명), 장출혈성대장균감염증의 인지율은 

56.6%(405명)이었다. 성별에 따른 인지율은 브루

셀라증 인지율은 남자 92.4%, 여자 86.4%, 큐열

의 경우 남자 2.2%, 여자 3.1%, 장출혈성대장균

감염증은 남자 60.7%, 여자 49.2%이었다. 연령에 

따른 인지율은 브루셀라증의 경우 39세 이하가 

94.3%, 40대가 92.2%, 50대가 89.5%, 60세 이상이 

85.6% 이었으며, 큐열은 각각 5.7%, 2.9%, 1.9%, 

2.1%, 장출혈성대장균감염증은 각각 64.2%, 63.8%, 

52.9%, 46.4%이었다. 학력에 따른 인지율은 브루

셀라증은 초등학교 졸업 이하 84.4%, 중학교 졸

업 88.4%, 고등학교 졸업 93.3%, 기술(전문)학교 

졸업 이상 96.1% 이었으며, 큐열은 각각 1.3%, 

3.2%, 1.9%, 5.3%, 장출혈성대장균의 경우 각각 

41.6%, 52.8%, 64.4%, 69.7%로 브루셀라증과 장

출혈성대장균감염증에서 학력별로 유의한 차이를 

보였다. 브루셀라증과 장출혈성대장균감염증에 대

해 연령, 성별로 보정하고 학력과 사육하는 소 

중 젖소가 50%를 넘는 낙농업자 중 사육 젖소 

두수를 이용해 로지스틱 회귀분석을 시행한 결

과, 장출혈성대장균감염증에서 초등학교 졸업 이

하 학력군에 비해 고등학교 이상의 학력군이, 사

육 젖소 49두 이하 군에 비해 사육 젖소 70두 이

상 군이 장출혈성대장균감염증 인지도가 유의하

게 높았다. 브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감

염증을 들어본 적이 있는 연구 대상자를 상대로 

각 인수공통감염증에 대하여 알게 된 경로를 묻

는 질문에서는 모두 텔레비전을 응답한 경우가 

가장 많았다. 전파경로에 관한 질문에서 브루셀

라증의 경우 ‘소 분만과정 참여 및 태반의 비위

생적 처리’라고 응답한 대상자가 63.2%로 가장 

높았으며, 큐열과 장출혈성대장균감염증의 경우 

‘생으로 된 소고기나 부산물’이라고 응답한 대상

자가 각각 66.7%, 64.2%로 가장 높았다. 인수공

통감염증 예방이 어려운 이유를 묻는 질문에는 

‘보호구가 불편하고 거추장스러워’ 46.8%, ‘예방법을 

몰라서’ 34.1%, ‘보호장비가 없어서’ 21.8%, ‘예방

의 필요성을 못 느껴서’ 18.9% 등의 순이었다. 이 

연구는 인수공통감염증의 고위험군인 낙농업자의 

브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증의 인지

도를 연구하였고, 인수공통감염증의 교육 및 홍

보에 기초자료로 기여할 수 있을 것이다.
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