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수경시설 물놀이에 따른 대장균 감염의 위해도 분석
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ABSTRACT

Objectives: With the goal of quantifying the risk of children contracting gastroenteritis while playing at

interactive waterscape facilities and evaluating the adequacy of current water quality regulations, risk assessment

was performed with Escherichia coli as pathogen. 

Methods: Abundances of E. coli in the waters of interactive water features in South Korea were acquired from

survey reports. A gamma distribution describing the volume of water swallowed by children during swimming

activities was adopted. Exposure rate and risk were calculated by Monte Carlo simulation and dose-response

models for various pathogenic E. coli. 

Results: E. coli was detected in 25 out of 40 facilities, with range of ~1,600 CFU/100 ml. The abundance fitted

an exponential distribution. Simulated exposures ranged ~1.9 × 1010 CFU, varying greater along E. coli

abundance than the volume of water. Risk of children being infected by enterohemorrhagic E. coli was high, with

range of ~0.85. When E. coli abundance was <200 CFU/100 ml, which is the current government threshold, the

risk decreased to <0.43. Although the guideline successfully reduced the risk of adults being infected by a less

virulent E. coli strains (<0.03), the risk for children could not be quantified due to lack of dose-response models

for those pathogens for children.

Conclusions: Under the current guideline, children are at risk of being infected if water is contaminated with

by enterohemorrhagic E. coli. For other E. coli strains, the risk appears to be considerably less. The result

warrants need for developing dose-response models for children for each pathogenic E. coli strain.
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I. 서  론

한국 내 시민의 생활환경이 대체로 휴식을 위한

경관 요소가 미흡한 도심환경으로 변화하면서, 최근,

경관과 위락을 용도로 하는 바닥분수 등의 물놀이용

수경시설이 급증하고 있다. 각급 지방자치단체들과

민간 기업에 의해 설치·운영되는 수경시설의 수가

1,396곳에 이르는 것으로 보고된 바 있으며, 물놀이

용의 유형인 바닥분수와 계류시설은 각각 32%, 12%

를 차지한다.1) 수경시설을 물놀이, 피서 등의 용도

로 이용하는 시민들은 안전 관리자의 배치 유무와

용수의 음용 적합성을 우려하는 안전성 요소로 꼽았

으며, 특히, 20~50대에 속하고 자녀를 둔 시민들은

전반적인 수질의 양호도에 대하여 우려하며, 자녀의
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오염수에 대한 노출을 가장 우려하는 인식을 보이고

있다.2) 

오염된 물놀이 시설의 물을 접촉하여, 세균 감염

등 위해성이 도입되는 경로로, 물이 피부에 접촉하

는 경우와 물을 마시는 경우가 대부분이지만, 기도

로 물방울이 흡입되는 경우, 눈 또는 귀 등 특정 기

관이 물의 접촉을 통해 감염되는 경우도 포함된다.

국내에서 수경시설 물놀이로 인한 역학적 사건이 보

고된 바는 없지만, 외국의 경우는 집단감염의 사례

들이 꾸준히 보고되고 있다.3-8) 미국에서 수경시설

관련 집단감염의 주요 질병은 위장염(gastroenteritis)

으로, Cryptosporidium parvum와 Shigella sonnei가

병원체로 확인되고 있다. 환경부는 2010년 8월 수질

관리 지침과 시설 이용객에 대한 감독·안내 방안을

내용으로 하는 ‘물놀이형 수경시설의 수질관리 지침’

을 마련하여 국가 및 지방자치단체가 운영하는 수경

시설에 적용하고 있다.9) 그럼에도 불구하고, 2011년

7월 조사된 결과에 의하면, 서울시내 어린이공원 바

닥분수의 41%가 지침상의 수질 기준을 초과하고, 이

용객에 대한 안내와 지도 마저 아직 미흡한 실정이

다.10) 따라서, 환경부 수질관리 지침을 준수하지 않

아 발생하는 어린이 위장염 집단감염의 우려가 수경

시설에 상존한다고 볼 수 있다. 

최근 보고된 어린이들의 물놀이 시설 행동 양식

분석 결과를 참조하면, 현행 수질관리 지침이 실질

적으로 어린이들에게도 유효한지 검토해 보아야 할

필요성이 제기된다. Nett et al.11)의 관찰에 따르면,

어린이들은 물놀이 시설에서 감독요원에 의한 지도

유무와 상관없이 엉덩이를 물 뿜는 곳에 대고 놀며,

약 절반 정도가 물놀이 용수를 입으로 받아 마시는

행위를 한다. 물놀이 수경시설의 이용자들이 주로 어

린이들이고, 어린이들의 면역력이 성인에 비하여 미

약하다는 점을 고려하면, 현행 대장균수에 대한 지

침의 실효성에도 검토의 여지가 있다. 어린이의 면

역력이 성인에 비하여 낮다는 점은 일반적으로 적용

될 수 있을 뿐만 아니라, 5세 이하 집단이 5~10세

어린이들에 비하여 대장균 감염에 5배 높은 위해도

를 보인다는 보고12)와 Enterococcus 농도와 위장염

의 상관성이 <10세 이하 아동에서 만 나타난다는 결

과13)는 대장균수의 현행 기준을 모든 연령에 일괄적

으로 적용하는 것이 실제로 유효한지 검토할 필요성

을 제기한다.

본 연구는 미생물학적 위해성 평가 방법으로 어린

이가 물놀이용 수경시설을 이용하는 데 따르는 소화

기 대장균 감염 위해성이 어떻게 분포하는 지 살펴

보고, 현행 환경부 관리 지침이 이용하는 어린이들

의 대장균 감염 위해도를 효과적으로 저감하고 있는

지 분석하였다. 국내 물놀이용 수경시설들의 용수 중

대장균의 수를 문헌을 통해 수집하고, 알려진 모델

들을 사용하여 노출량과 위해도를 산정하였다. 

II. 연구 방법

1. 국내 물놀이용 수경시설의 수질 자료

대장균 수를 포함하는 수질항목들을 국내 물놀이

용 수경시설의 용수에서 조사하여 보고한 문헌으로

3건이 확인되었다. 그 중 2건은 대장균 수를 100 ml

의 용수당 200 CFU 이하로 관리하도록 규정한 환

경부의 수질관리 지침이 2010년 8월 시행되기 이전

에 조사되었고, 나머지 한 건은 지침 시행 이후에

조사되었다. 한국생활안전연합이 2011년 7월 20-21

일 동안 서울시 18개 구에 소재한 어린이공원 22개

소의 바닥분수와 폭포 등 물놀이용 수경시설의 용수

시료를 채취하고, 서울시 보건환경연구원이 수질항

목들을 분석한 조사는 후자의 경우이다.10) 환경부의

‘수경시설 수질관리방안 연구 보고서’1)와 전라북도

보건환경연구원이 자체적으로 수행한 ‘물놀이 분수

시설 수질실태 조사’14)의 보고는 환경부 지침 이전

에 수행되었다. 2010년 6월에 수행된 환경부 조사의

경우, 서울지역 8개소, 경기지역 1개소, 부산지역

4개소 그리고 강원지역 5개소 등 전국 주요 지역에

서 총 18개소의 수경시설을 조사하였는데, 이중 바

닥분수는 12개소, 일반분수 3개소, 물놀이분수 1개

소, 벽천 1개소, 계류 1개소로, 주로 바닥분수가 조

사의 대상이었다. 전라북도 자체 조사의 경우, 전주,

익산, 정읍, 남원, 김제, 부안에 있는 18개소의 수경

시설을 대상으로 2010년 7-8월 중에 4회에 걸쳐 반

복 조사한 경우였다.14) 본 연구는, 이들 3개 조사자

료에서 보고한 대장균수 자료를, 국내 수경시설 용

수의 대장균수 현황 자료로 간주하고, 그로 인해 발

생하는 위해도를 평가하였다.

2. 노출 평가

수경시설 이용자들의 소화기에 도입되는 대장균에
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대한 노출량을 산정하기 위하여, 이용자들이 구강을

통해 음용하는 물의 양을 산정하여야 한다. 이를 위

해, 음용량의 분포를 기술하는 모델이 필요하였다.

바닥분수를 위주로 수경시설의 물이 이용자의 입에

들어가는 경로는 에어로졸(aerosol)이 공기 중에 비

산하여 구강에 안착하는 경로와 이용자가 고의로 물

을 입에 대거나 핥는 등의 행위를 통해 음용하는 경

로가 있다. 

본 연구는 두 경로에 의해 접촉하는 물의 부피를,

각 경로를 통한 노출에 대하여 보고하는 문헌들에

기록된 노출량(부피)의 분포를 조사하여, 에어로졸의

영향이 과연 얼마나 유효한 지를 우선 비교평가 하

였다. 분수의 유체역학적 수리모델을 만들어 에어로

졸의 형성과 분포를 시뮬레이션 한 결과에 따르면,

물방울의 입경과 유입풍속에 따라 분수의 190 m 반

경까지 확산 가능하였다.15) 에어로졸을 가장 많이 흡

입하는 상황은 분수와 직접 접촉하거나 근접한 상태

에서 입으로 호흡을 하는 경우인데, 이는 샤워를 하

는 상황과 유사하다. 상온의 물로 샤워를 1회 하는

동안 입으로 호흡할 시, 0.04~0.20 mg 정도의 에

어로졸이 입안으로 섭취 됨이 실험을 통해 알려져

있다.16) 

에어로졸이 아닌 형태로 구강으로 섭취되는 분수

물의 양은 실험적으로 측정된 바가 없는데, 최근 수

영을 할 때 음용하게 되는 물을 양을 연령별로 측

정하여 노출량을 산정하는 Gamma 분포 모델이 개

발되어,17) 이를 적용할 수 있다. 수영을 할 때와 분

수 등의 수경시설에서 물놀이를 할 때, 물의 음용

과정에 관련된 차이점은, 물이 몸 전체에 또는 일부

분에만 접촉하는 가, 물을 마시는 경우가 의도적인

가 또는 다른 동작을 하는 중 부수적으로 음용하게

되는 가의 차이이다. 따라서, 수영을 할 때의 물 음

용량을 수경시설을 이용할 때 음용하게 되는 양을

수경시설 이용시 음용하는 양의 최대량으로 평가하

고, 음용량 모델을 적용하였다. Schets et al.17)의 결

과에 따르면, 15세 이하의 어린이들이 1회 수영 중

마시는 양이 어른 보다 더 많았다. 본 연구는 어린

이에 대한 위해도 평가를 목적으로 하므로, 15세 이

하 이용자가 수영장에서 음용하는 물의 부피를 fitting

한 모델, 즉, 평균 51 ml, 95% 신뢰구간 0.62-200 ml

를 갖는 Gamma(0.81,63)의 확률분포를, 수경시설에

서 물놀이를 하면서 어린이들이 음용하게 되는 물의

부피로 선정하였다. 이 양을 에어로졸로 마시는 양

과 비교하면, 에어로졸의 양은 평균 음용량의 0.4%

정도에 불과하므로, 노출량 산정법을 단순하게 하기

위하여, 에어로졸 형태로 구강에 들어와 음용하게 되

는 양은 음용량에 반영하지 않기로 하였다. 이렇게

노출경로를 음용으로 단순화한 노출량 평가는, 실제

노출량을 다소 과소평가할 가능성이 있지만, 음용량

자체의 불확실성과 변이도에 비하며 미미한 수준의

오차이다. 최종적으로 본 연구에 사용된 노출평가 방

법은 노출량을 대장균의 농도와 15세 이하 어린이

가 1회 수영할 때 마시는 물의 부피를 곱하여 산정

하는 것이었다.

3. 용량-반응 모델의 적용

통상적인 수질 조사에서 검출되는 대장균의 농도

로 노출량을 산정하고, 대장균의용량-반응 모델을 활

용하여 수경시설의 미생물학적 위해도를 산정하는

과정은 두 가지 불확실성(uncertainty)을 해결하여야

한다. 첫째는 용량-반응 모델은 감염대상에 대한 병

원성이 일정한 각각의 병원체 균주에 대해 만들어

지지만, 수질검사 항목 중 대장균 수는 다양한 대장

균 균주들을 모두 포함한다는 점이다. 둘째로, 동일

한 대장균 균주가 감염대상의 연령에 따라 정도가

상이한 발병률을 나타내는데(서론 참조), 어린이들이

주로 수경시설에서 물놀이를 하는 대상이라는 점에

서, 감염대상의 연령별로 용량-반응 관계가 다르다

는 점이다. 본 연구는 문헌에서 알려진 Escherichia

coli의 용량-반응 모델을 탐색하고, 각 모델을 결정

하는데 사용된 균주와 감염 대상을 면밀히 검토하

여, 국내 수경시설 수질오염 및 이용자의 특성과의

차이점을 분석하고, 수경시설에 대비하여, 위해도의

범위를 해석하였다.

대부분의 대장균 용량-반응 평가가 동물 또는 성

인 자원자를 대상으로 한 점 때문에, 어린이가 수경

시설 용수의 대장균에 노출됨에 따른 위해성을 평가

하고자 하는 본 연구의 용량-반응 모델로 적합하지

않았다. 어린이를 대상으로 결정된 용량-반응 모델

은 1996년 일본의 모리오카 시의 한 초등학교에서

발생한 대장균 집단식중독 발병의 역학자료에서 얻

어진 beta-Poisson 모델들이 대표적이다.18,19) 828명

에 이르는 많은 수의 어린이가 음식을 통해 Escherichia

coli O157:H7에 노출된 경우로, 모든 음식에 고병원
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성의 enterohemorrhagic E. coli O157:H7(EHEC)가

균질하게 분포한다는 가정하에서 노출량을 정하고

반응관계를 fitting하여 설정된 용량-반응 모델18)과,

불균질하게 분포한다는 가정에서 노출량을 산정하여

fitting된 모델,19) 두 가지가 제안되었다(Fig. 1). 다른

어린이 집단식중독 기반 모델로, 1997년 일본 가시

와 시의 탁아소에서 발생하여, 71명의 어린이 위주

로 구성된 탁아소 집단을 EHEC가 감염시킨 경우를

들 수 있다.19) 이 모델도 감염원인 멜론에 EHEC가

불균질하게 분포한다는 가정을 적용한 경우이다. 

모리오카와 가시와 시의 어린이 집단식중독의 역

학자료에 근거한 모델들은 국내 수경시설 물놀이 집

단과 연령과 인종 면에서 상당히 유사한 집단을 기

반으로 만들어 졌으므로, 감염 대상의 연령 등에 의

한 반응의 불확실성은 상당히 제거된 상태로 적용할

수 있는 모델들이다. 그러나 어떤 종류의 대장균이

병원체인가에 대한 불확실성은 여전히 가지고 있다.

이 단점을 보완하기 위해, EHEC가 아닌 대장균을

대상으로 만들어진 용량-반응 모델들을 추가로 고려

하였다. EHEC가 아닌 대장균의 종류로, 뚜렷한 병

원성이 없는 균주들, 그리고, enteropathogenic E. coli

(EPEC), enteroinvsive E. coli (EIEC), enterotoxigenic

E. coli (ETEC) 등, EHEC에 비하여 상대적으로 저

병원성인 대장균 종류들이 있다. Haas et al.20)은 총

109명의 건강한 성인을 대상으로 EPEC, EIEC, ETEC

를 각각 복용한 4개의 연구결과를 pooling하여 얻은

beta-Poisson 모델을 제시 하였는데, 본 연구는 이를

다양한 병원성 대장균의 성인에 대한 용량-반응을

표현하는 모델로 참조하였다(Fig. 1). Powell et al.21)

은 EPEC와 Shigella dysenteriae를 성인에게 실험적

으로 감염시킨 결과에 기초하여 beta-Poisson 모델

을 제시하였는데(Fig. 1), 본 연구에서 EHEC 이외

에 비교적 높은 병원성을 보이는 대장균 균주에 성

인이 노출된 후 보이는 반응의 예로 참조하였다. 사

용된 총 6개의 용량-반응 모델의 변수들은 Table 1

에 기술하였다. 본 연구에서 사용된 beta-Poisson 모

델의 수식은 Haas et al.20)에 따라, 대장균 감염증상

이 나타날 확률을 pi, 대장균에 대한 노출량을 E라

할 때, pi= 1 − (1 + E/β)−α의 관계로 감염확률을 구하

였다.

4. 통계적 분석

본 연구에서 사용된 모든 통계적 분석은 통계적

프로그램밍 환경인 R을 사용하여 진행되었다22). 대

장균수의 단변수 분포와 모델 fitting 및 Monte Carlo

simulation에는 stat, fitdistplus, mc2d package를 사

용하였다.23) 통계적 유의수준은 별도의 응급이 없는

한 5% type I error로 적용하였다. 

Fig. 1. Dose-response curves for probability of E. coli

infection and histograms for relative frequency of

exposure rates to E. coli in fountain waters. 

Table 1. Parameters of beta-Poisson dose-response models for E. coli infection

Source Pathogen Subjects α β

Haas, 199920) EPEC, EIEC, ETEC Adults 0.1778 1,779,554.450

Powell et al., 200021) EPEC/Shigella Adults 0.2200 8,700.000

Teunis et al., 200418) STEC O157 Morioka children 0.0840 1.440

Teunis et al., 200418) STEC O157 Morioka adults 0.0500 1.001

Teunis et al., 200819) STEC O157 Morioka 0.6510 56.550

Teunis et al., 200819) STEC O157 Kashiwa children 0.3020 103.000
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III. 연구 결과

1. 대장균의 분포

서울 시내 어린이공원 22개소10)와 환경부가 조사

한 전국 18개소1)의 수질조사에서 대장균이 검출되

었다. 전자의 자료는 서울시 18개 구에 소재한 어린

이공원 22개소의 바닥분수와 폭포 등 물놀이용 수

경시설을 대상으로 수질을 조사하였는데, 17개소에

서 100 ml 당 ~1,600 CFU개의 대장균이 검출되었

다. 후자의 조사는, 조사 대상 중 8개소에서 100 ml

당 20 CFU 이하의 대장균을 검출하였고, 1개소에

서 300 CFU를 초과하는 대장균이 검출하였다. 

전라북도 자체 조사의 결과에서는 대장균은 모든

용수에서 검출되지 않았다.14) 단 한 곳의 수경시설

의 용수 탁도가 환경부 수질관리 지침을 다소 초과

하였을 뿐, 전라북도의 보고서는 앞서의 2건의 보고

에서 조사된 대상들과 다른 항목에서도 상당히 다른

수질을 보고하였다. 따라서, 조사 대상의 조건과 조

사 방법이 앞서 기술한 2건의 다른 보고와 상당히

다른 것으로 사료되고, 또한 조사 전수에서 대장균

불검출로 위해도 측정이 불가능한 자료이므로, 본 연

구의 노출량과 위해도 산정을 위한 분석 대상 자료

에서 제외하였다. 

본 연구는 대장균이 검출된 위의 두 조사 자료 중

대장균수 항목을 pooling하고, 전체 대장균수의 단

변수 분포를 추정하여, 물놀이용 수경시설의 용수 내

대장균의 분포를 기술하는 모델을 결정하였다. 전체

40개소 중 25개소에서 대장균이 검출되었고, 시료

별 대장균 수는 불검출의 경우가 15개소로 가장 많

은 도수를 보였으며, 대장균수의 증가에 따라 도수

가 빠르게 감소하는 경향을 보였으나, 매우 높은 산

포도로 불연속 구간이 많고 넓은 도수분포를 보였

다. Log transformation을 실시하였을 때, 연속적인

도수분포가 관찰되었다(Fig. 2). Poisson, Cauchy,

Gamma, Logistic, Exponential 분포에 fitting 하였을

때, 한 Exponential 분포가 Loglikelihood −33.2의 값

으로 가장 좋은 fit을 보였다. 이 과정에서 결정된 대

장균의 상대도수 d는, transformation된 대장균 수

x = log10(1 + E. coli CFU per 100 ml)일 때, d(x) =

1.18 e−1.18x의 지수분포로 결정되었다. 

2. 노출량 평가

수경시설에서 물놀이를 하는 이용자가 대장균에

노출되는 양(E)은 용수 속 대장균의 농도(h)와 음용

한 부피(v)을 곱하여 얻을 수 있다. 노출량은 h와 v

값을 Monte Carlo simulation에 의해 결정하고 곱하

여 산정하였다. 즉, E = hv로 산정하였다. 이때, h는

Exponential(1.18)의 어느 한 값 y를 뽑은 후, h = 10y

− 1로 구하였다. v는 어린이들이 1회 수영시 음용하

는 물의 부피의 분포인 Gamma(0.81,63)에서 한 값

으로 설정하였다.17) 백만 개의 E값을 simulation했을

때, Fig. 1의 히스토그람에 표현된 상대도수분포를

보였다. 노출량은 ~1.9×1010 CFU의 범위를 보이며,

8.6 × 104 CFU의 평균값과 0.8 CFU의 중앙값을 중

심으로, 오른쪽으로 치우치는 약간의 왜도가 있었고,

첨도가 정규분포보다 높았다. 이 분포는 정규, Poisson,

Cauchy, Gamma 분포 등에 fitting되지 않았다.

Logistic 분포에 가장 근접하였지만, Kolmogorov–

Smirnov test에 의해 fitness는 기각되었다 (p<0.05).

수질관리 지침에 따라 수경시설 용수의 대장균 수를

200 CFU per 100 ml 이하로 유지할 경우 발생하는

노출량을 simulation하였을 때, ~1,172 CFU의 범위

를 보이고, 0.6 CFU의 평균값과 0.7 CFU의 중앙값

을 보였다. 

노출량은 Exponential 분포의 대장균 농도(h)와

Gamma 분포의 음용한 부피(v)에 의해 결정되는 데,

두 변수 중 어느 것에 더 큰 영향을 받는 지 알기

위해 1,000개의 h, v, E 값을 생성하여 h와 v에 따

른 E의 변화를 관찰하였다(Fig. 3). 음용량 보다는

대장균 농도가 노출량을 결정하는 데 훨씬 더 큰 영

Fig. 2. Frequency distribution of E. coli abundance

observed in waters of interactive waterscape

facilities in Korea (histogram: observed frequency,

curve: fitted exponential curve).  
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향을 주는 것으로 나타났다. 이는 log transformation

이 필요함에서 볼 수 있듯이, 대장균 농도의 산포도

가 기하급수적으로 결정되기 때문으로 사료된다. 

3. 위해도 산출

EHEC가 불균질하게 분포하는 음식을 섭취한 어

린이가 발병할 위해도를 기술한 Teunis et al.19)의 모

델들은 수십 CFU의 노출에 0.1 이상의 발병률을 보

이고 100 CFU 이상의 노출에 0.5 정도의 위해도를

보이는 등, 전반적으로 매우 높은 위해도를 보였다.

국내에서 아직 물놀이에 의한 EHEC의 집단감염의

사례가 없으므로, E 값들을 이들 불균질분포 모델들

에 적용할 경우, 위해도를 지나치게 높게 평가한다

고 사료되었다. 또한, 용수는 음식에 비하여 구성물

균질도가 높으므로, Tenunis et al.18)의 균질모델이

수경시설 용수의 위해도 평가에 더 적합한 것으로

평가되었다. 어린이와 성인에 대하여 별도로 산정된

균질 모델들은 1 CFU 이상에서부터 위해도가 나타

나며, 노출량 증가에 따른 위해도의 증가가 비교적

소량이었다(Fig. 1). Tenunis et al.18)의 어린이에 대

한 균질 모델은, 가장 병원성이 높은 대장균이 가장

저항성이 낮은 초등학교 어린이 연령의 집단 감염에

서 도출된 모델이므로, 병원성의 정도가 다양한 수

경시설 용수에 노출된 어린이가 가질 최대 위해도로

평가된다. Tenunis et al.18)의 성인에 대한 모델은, 고

병원성 EHEC에 대하여 성인집단이 저항성을 가짐

을 보였다. 

Haas et al.20)과 Powell et al.21)의 모델들은, EHEC

보다 병원성이 낮은 대장균에 건강한 성인이 노출된

경우로, 동일한 대장균에 어린이가 노출된 경우의 위

해도의 최소값으로 참조하였다. 두 모델을 적용할

때, 수경시설의 용수에서 관찰되는 전체 대장균에

대한 노출량(E)으로 인한 위해도는 거의 없었다(Fig.

1). 일례로, E값의 95번째와 99번째 백분위수에 해

당하는 Powell의 모델의 위해도는 각각 0.003과 0.062

에 불과하였다. 따라서, 수경시설 용수의 대장균이

EHEC를 포함하지 않는 한, 성인 정도의 감염저항

성을 가진 어린이에게 대장균 감염 위해도는 거의

Fig. 3. Dependence of exposure rates to intake volume

and E. coli abundance (circles = 1,000 exposure

rates in the unit of log10 CFU, histogram on the

top = relative frequency of E. coli abundance,

histogram to the right = relative frequency of

intake volume). 

Fig. 4. Risk of infection by E. coli based on three dose-

response models (circles = probability of infection).  
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없는 것으로 평가되었다. 그러나 어린이들은 성인에

비하여 저항성이 낮으므로, 이 두 모델에 근거하여

수경시설 대장균의 감염 위해도가 없다고 결론 지을

수 없었다. Teunis의 어린이에 대한 균질모델을 적

용한 결과와 함께 고려하면, 국내에서 발견되는 수

경시설 물놀이 용수의 대장균에 대한 노출은 어린이

에게 감염 위해도를 가지며, 그 정도는 용수에 포함

된 대장균의 종류에 따라 달라진다고 볼 수 있었다. 

위해도가 대장균 농도(h)와 음용한 부피(v) 중 어

느 것에 더 큰 영향을 받는 지 알기 위해, 각 모델

에 대해 1,000개의 위해도 값을 생성하여 h와 v에

따른 위해도의 변화를 관찰하였다(Fig. 4). 음용량 보

다 대장균 농도가 위해도를 결정하는 데 훨씬 큰 영

향을 주는 것으로 나타났다. 200 ml 이상의 용수를

음용할 때 위해도의 큰 증가는 없었으며, 용수 중

대장균 농도에 따라 급격한 변화를 보였다.

IV. 고 찰

1. 수경시설 물놀이에 의한 어린이 감염의 위해도

본 연구의 결과, 수경시설에서 어린이가 물놀이를

할 경우 노출되는 대장균이 어떤 종류인지에 따라

발병 가능성이 있었다. 대장균에 대한 노출량을 산

정할 때, 네덜란드의 15세 이하 어린이들이 수영장

에서 물놀이를 할 때 음용하는 물의 부피의 분포를

적용하였기 때문에, 한국 어린이들과 네덜란드 어린

이들의 신체 및 행동양식의 차이가 있을 수 있다는

점과 수경시설이 아니라 수영장의 경우에 측정이 이

루어졌다는 점에서, 노출량이 실제보다 높게 측정되

었을 가능성이 있다. 본 연구에서는, 산정된 노출량

을 한국 어린이들에게서 나타날 수 있는 최대 노출

량이라 산정하고 결과를 해석하였다. 따라서, 본 연

구에서 산정된 위해도는 대장균 감염 위해도를 상당

히 민감하게 측정하는 노출량 모델에 의한 위해도

값이라 볼 수 있다. 이러한 점을 고려하면서 본 연

구의 결과를 해석하면, 한국 어린이들이 수경시설에

서 물놀이를 한다면 병원성이 높은 대장균 종류에

대해 감염 위해도가 존재한다고 볼 수 있다. 고병원

성인 EHEC가 존재할 경우, 어린이들이 발병할 위

해도는 충분히 있다. 어린이에 대한 Teunis 균질 모

델의 경우, simulation한 위해도의 75, 95, 99번째 백

분위수가 각각 0.12, 0.32, 0.47로, 상당한 위해도가

존재하는 것으로 산정되었다(Fig. 1, 4). Teunis 균질

모델에 의한 위해도는 일종의 최대값으로 생각할 수

있고, EHEC 이외의 대장균에 대해서는, 용수가 어

떤 종류의 대장균에 오염되었는지에 따라, 그 보다

낮은 위해도가 예상된다. Powell의 모델에 따른 위

해도는 EPEC와 S. dysenteriae에 의한 성인 감염의

경우로, 비교적 병원성이 높은 대장균에 의해 어린

이가 감염될 위해도의 최소값이다. Haas의 모델 또

한, 일반적인 다양한 병원성 대장균이 어린이에게 보

일 수 있는 최소 위해도를 기술한다고 볼 수 있다.

결론적으로, 수경시설에 물놀이하는 어린이들이 대

장균 오염이 심한 용수에서 물놀이 할 경우 소화기

질환을 겪을 위해도가 있다고 볼 수 있다. 위해도의

정도는 어떤 정도의 병원성을 가진 대장균 균주가

용수에 오염되었는지에 의해 결정될 것이다. 

2. 현행 수질관리 지침의 효용성

현행 환경부 수경시설 수질관리 지침은 100 ml당

200 CFU 미만의 기준을 두고 있는 데, 이 기준이

대장균 감염 위해성을 얼마나 저감하는지를 고찰하

였다. 용수의 대장균 농도 h를 200 CFU per 100 ml

로 한정하였을 때, simulation에 의한 노출량 E는

≤1,172 CFU를 보였다. E에 기초하여 여러 반응-용

량 모델로 위해도를 산정해 본 결과 Powell의 모델

은 <0.03, Teunis의 어린이에 대한 균질 모델은 <0.43

의 위해도를 보였다. 수질기준이 초과되도록 하였을

때, 두 모델은 각각 최대 0.95와 0.85의 위해도를 보

인점(Fig. 4 참조)과 대비하면, 현행 수질기준의 대

장균 항목은 저병원성 대장균에 대하여 효과적으로

위해도를 제거하며, EHEC 같은 고병원성 대장균주

에 대한 위해도를 상당히 저감한다고 볼 수 있다.

Teunis의 어린이에 대한 균질 모델에 의한 위해도

분포에서 중앙값이 0.03, 99번째 백분위수가 0.30으

로 측정된 점을 고려하면, 현행 수질 기준은 고병원

성 대장균에 의한 위해도가 <0.3 정도의 수준으로

통제가 되도록 한다고 볼 수 있다. 

3. 수경시설 효율적 관리 방향

노출량과 위해도 모두에서, 용수 음용량 보다 용

수 중 대장균 수가 주요 결정인자 인 것으로 나타

났다(Fig. 3, 4). 따라서, 어린이들이 용수를 음용하

는 행위를 하지 않도록 지도하는 활동보다 용수의
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수질관리가 더 주요한 위해도 저감법이 될 것이다.

어린이들은 물놀이 시설에서 감독자의 유무에 관계

없이 용수를 음용한다는 관찰결과11)는 수질관리가

이용객 행동지도에 비해 훨씬 효용성이 있다는 점을

뒷받침한다. EHEC 이외의 대장균 균주의 어린이에

대한 용량-반응 모델이 알려져 있지 않아 용수에 흔

히 유입될 수 있는 대장균 종류에 대한 위해도 평

가가 현재의 자료만으로는 불가능하지만, 발생 가능

한 최대 위험도의 지표로 Teunis의 어린이에 대한

균질 모델을 적용한 위해도를 산정할 수 있다. 위해

도를 0.05 미만이 되게 통제 하고자 한다면, EHEC

에 대한 노출을 <1.2 CFU로 유지하여야 하므로, 어

린이들의 평균 음용량이 51 ml임을 고려할 때, 용수

의 EHEC 농도를 평균적으로 100 ml당 2.4 CFU 이

하로 관리하여야 한다. 나아가, 어린이가 음용하는

부피가 Gamma 분포의 산포도를 갖는다는 점을 고

려하면, EHEC의 불검출을 기준으로 설정하여야 할

것이다. EHEC 이외의 대장균에 대하여 더 완화된

기준을 적용할 수 있지만, 이들 대장균의 어린이에

대한 용량-반응 모델이 조사되지 않아, 가용한 대장

균 기준을 적시하기 어렵다. 하지만, Powell 모델에

따르면, 성인의 경우 현행 기준이 위해도를 통제할

수 있는 것으로 나타나므로, 어린이의 경우 다소 더

엄격한 기준에 의해 위해도가 통제될 수 있을 것으

로 사료된다. 이를 위한 정확한 기준 설정을 위해서

는, EHEC가 아닌 대장균의 어린이에 대한 용량-반

응 관계에 대한 연구가 더 필요하다. 

V. 결  론

국내 물놀이용 수경시설의 용수에 포함된 대장균

의 수는 최고 100 ml당 1,600 CFU까지 관찰되었으

며, 로그를 취하면 Exponential 분포를 보였다. 수영

장에서 수영활동 중 어린이들이 마시는 물의 양을

Gamma 분포로 적용하여 계산된 어린이의 대장균

노출량은 ~1.9 × 1010 CFU의 범위에서 0.8 CFU의

중앙값을 보이며 높은 산포도를 보였다. 고병원성인

EHEC가 어린이에게 노출된 경우를 위해도의 최대

값으로 설정하면, 이 노출량은 0.85의 높은 위해도

를 나타낼 수도 있는 것으로 산정되었다. EPEC 등

다른 대장균 균주들의 위해도는 성인에 대해서만 산

정이 가능했는데, 계산된 노출량에 따라 최대 0.95

의 높은 위해도를 나타낼 수 있었다. 위해도는 이용

자가 음용하는 용수의 부피 보다는 용수 중 대장균

의 농도에 더 민감하게 변화하였다. 따라서, 수질관

리가 이용객 행동지도 보다 더 효과적인 위해도 저

감법으로 제시되었다. 

수경시설의 수질을 현행 수질관리 지침에 따라

100 ml당 <200 CFU 이하로 관리할 경우, 노출량은

1,172 CFU 이하로 낮아지며, 노출되는 대장균이

EHEC인 경우, 어린이에 가해지는 위해도는 <0.43

를 보였다. 한편, 성인이 EPEC 등 병원성이 상대적

으로 낮은 대장균에 노출될 경우에 평가되는 위해도

는 0.03 이하로, 현행 지침에 따른 수질관리에 의해

감염 위해도가 거의 제거되는 것으로 나타났다. 그

러나, 어린이가 이들 EPEC 등의 대장균에 대해 노

출될 경우는 성인에 비해 높은 위해도를 보일 것이

므로, 현행 지침에 따라 관리가 되어도 어린이에 대

한 대장균 감염의 위해성이 존재한다고 보아야 할

것이다. 어린이에 대한 위해도가 얼마인지 정량하기

위해서는 어린이들이 여러 종류들의 대장균 균주들

각각에 노출된 용량-반응 모델이 개발되어야 한다. 
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