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ABSTRACT

Objectives: The occurrence of norovirus food poisoning in South Korea has been reported since 2003. This

study was performed to investigate the characteristics of norovirus food poisoning outbreaks in Korea from 2006

to 2015 and to analyze the relationship between these outbreaks and climate factors.

Methods: Data on norovirus food poisoning outbreaks were obtained from the Korea Ministry of Food and Drug

Safety. Data on climate factors were obtained from the Korea Meteorological Administration. Frequency analysis

and Pearson’s correlation analysis were adopted for this study.

Results: During the study period, norovirus was the greatest contributing factor of food poisoning outbreaks.

Approximately half of the outbreaks of norovirus food poisoning occurred in winter. Average temperature,

highest and lowest temperatures, precipitation, number of days with rainfall, and humidity all had a significant

negative correlation with monthly number of outbreaks of norovirus food poisoning (p<0.05). Among these, the

lowest and average temperature showed higher correlation coefficients. However, the sum of the outbreaks in

spring and autumn was similar to that of winter, and more than one-third occurred in group meal-service settings,

including school lunches. This was strongly assumed as the use of norovirus-contaminated groundwater for

preparation of meals in some settings.

Conclusion: The cold and dry of the winter season in Korea may assist the transmission of norovirus. Also, the

use of groundwater in group meal service is suspected of inducing a larger scale of norovirus food poisoning.

Both health authorities and community-based prevention and control measures are required to respond to these

complex etiological outbreaks.
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I. 서 론

노로바이러스(Norovirus)는 식품매개성 및 수인성

질환을 흔히 일으키는 바이러스이다.1) 노로바이러스

감염은 예로부터 겨울철 구토성 질환으로 알려져 왔

고,2) 오심, 구토, 설사, 복통을 주로 일으키며 대부

분의 경우 증상은 경미하다. 노로바이러스 감염은 이

바이러스 입자의 아주 적은 량(18~2,800 viral particles)

으로 모든 연령대에서 일어나는 것으로 나타나 있지

만 영유아와 노약자에서 많고 또 치명적일 수 있다.3)

노로바이러스는 1968년 미국 오하이오주 노르와크

(Norwalk) 초등학교에서 발생한 집단식중독 사건으

로부터 최초로 보고되어 노르와크 바이러스(Norwalk

virus)라 불리다가 이후 노로바이러스로 명명되었다.

노로바이러스는 아주 작은 크기(27~40 nm)의 단일

사슬 RNA 바이러스로서 칼리시바이러스과(Caliciviridae)

에 속한다.4-5)

노로바이러스의 전파경로는 전형적인 분변-경구 경

로를 통한 전파가 특징이지만, 식품, 인적 전파 및

환경오염에 의한 전파도 가능하다고 알려졌다. 레스

토랑 뿐만 아니라, 크루즈 선박(Cruise ships) 등 다

양한 정황에서 노로바이러스 식중독 발생되었다는

보고들이 이를 반영한다. 즉 굴을 비롯한 패류, 냉

동 과일, 샐러드, 빵류 등 다양한 음식물에 의하여

식중독이 발생하였다.6-9) 한 사람의 식품취급자에 의

한 오염으로 노로바이러스의 전파가 이루어지기도

하였다.10,11) 또 노로바이러스가 오염된 먹는 물과 얼

음에 의한 식중독이 보고되었다.12-14)

우리나라에서는 1990년대까지만 해도 식중독 발생

중 세균성 식중독이 차지하는 비율이 상대적으로 높

았으며, 또 5~9월까지의 식중독 발생이 총 발생건수

의 80~90%를 차지하고 있었다.15,16) 2002년까지 보

고되지 않던 노로바이러스 식중독 사례는 2003년과

2004년에 각각 연간 10여 건 정도 보고되었으며,

2006년에 급증하기 시작하여 2007년 초에 50건 이

상이 발생하였고, 2008년에는 연중 내내 노로바이러

스에 의한 식중독 발생이 보고되었다.17-19) 2018 평

창올림픽 경기 중 발생이 있기도 하였다.20)

우리나라에서 그 동안 보고된 가장 큰 노로바이러

스 식중독 사건으로 2006년 6월, 수도권 중ㆍ고등학

교 26곳에서 급식으로 제공된 음식물을 먹은 학생

약 2,500여 명이 발열ㆍ설사ㆍ복통ㆍ구토 증세가 나

타나는 집단식중독을 일으켰다. 이 음식물은 한 위

탁업체가 제공하는 것이었다. 역학조사를 벌인 결과

식중독의 원인은 노로바이러스로 밝혀졌다.21) 당시

노로바이러스가 식자재/재료 자체에서 오염된 것인

지, 또는 다른 경로로 오염된 것인지는 밝혀지지 않

았다. 그렇지만 이 사건은 2004년 수학여행 중 지하

수 음용과 관련된 집단 설사 사례와 더불어 노로바

이러스 식중독에 대한 인식을 갖게 하는 큰 계기가

되었다.22) 그리고 또 국내에서 노로바이러스를 비롯

한 바이러스성 장염에 대한 검색과 진단을 진전시키

는 전환점이 되기도 하였다.

북반구 지역에서는 일반적으로 기온이 낮은 겨울

철에 노로바이러스의 출현이 왕성한 것으로 지적되

고 있지만,1) 우리나라에서는 노로바이러스 식중독 사

건이 보고된 이래 겨울철뿐만 아니라, 봄이나 여름

부근(3~6월)에도 거의 끊이지 않고 발생하여 혼란을

가져오기도 하였다. 이러한 정황으로 노로바이러스

를 비롯한 바이러스성 질환의 증가에 대하여 한편으

로 기후변화나 그 영향도 고려해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 지난 10년간(2006~2015년) 우리

나라의 노로바이러스 식중독 발생 추이와 그 특징을

조사 분석하기 위해 수행되었다. 본 연구는 이 기간

동안 국가적으로 공개된 식중독 통계 자료와 기상자

료를 바탕으로 노로바이러스 발생의 추이를 살펴보

고 주요 기후요소들과 노로바이러스 식중독 발생과

의 연관성을 분석하였다.

II. 연구 방법

1. 자료원

본 연구의 자료원은 우리나라 식품의약품안전처

및 질병관리본부에 보고된 식중독 통계자료이었다.17-19)

자료원으로부터 지난 10년간(2006~2015)의 노로바

이러스 식중독 자료를 추출하였다. 이 식중독 통계

는 연도별, 월별, 원인시설별 및 원인물질별 분류로

나타내져 있다. 또 행정구역별로 지방식약청/질병관

리본부에 보고된 바를 바탕으로 지역별 통계가 나타

내져 있다.

본 연구에서는 국가적으로 누구에게나 공개되는

이 자료들에 의거하여 분석을 수행하였으므로, 일반

연구자에게 공개되지 않는 식중독 원인식품, 오염경

로, 노로바이러스 유전자형 등과 같은 항목에 대해
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서는 조사 분석이 불가한 제한점이 있었음을 밝혀둔

다. 기후요소들의 자료는 기상청의 자동기상시스템

의 자료를 내려받기하여 사용하였다.23)

2. 통계 분석

2006년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 식품

의약품안전처(Ministry of Food and Drug Safety of

Korea, MFDS, 전신: Korea Food and Drug

Administration, KFDA) 및 질병관리본부(Korea

Center for Disease Control, KCDC)에 보고된 노로

바이러스 발생에 대한 후향적 분석을 수행하였다. 발

생 횟수(건수) 및 환례수(환자수)의 추이를 보기 위

하여 빈도분석이 이용되었다. 기후요소들과 노로바

이러스 식중독 발생 건수 사이의 관련성을 알아보기

위하여 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation

analysis)이 이용되었다.

III. 결 과

1. 노로바이러스 식중독 발현 추이

1.1. 연도별 추이

우리나라에서 지난 2006~2015년까지 10년 동안

보고된 전체 식중독의 총발생건수는 3,051건이며, 이

에 따른 환자수는 72,791명이었다. 이 기간 동안에

전체 식중독 중에서 노로바이러스 식중독은 발생

508건(19.7%), 환자수 15,981명(22.0%)이었다(Fig.

1). 이는 발생건수에서 1위, 환자수에서(원인물질 불

명을 제외하고) 2위를 차지하고 있다. 연도별 식중

독 총 발생건수 중 노로바이러스 식중독 비율은

11.4~19.7%를 차지하며, 연도별로 뚜렷한 증감의 경

향은 보이지 않았다. 연도별 노로바이러스 식중독 환

자수는 식중독 총 환자수의 9.5~32.4%로 비교적 넓

은 범위에 있었다.

1.2. 월별 추이

연구기간 동안에 노로바이러스 식중독 발생은 월

별로 비교적 뚜렷한 증감을 보였다. 즉 지난 10년간

노로바이러스 식중독 발생은 대개 11월에 증가하여

12월에 최고 정점에 이르며 다음 해 1월과 2월에는

감소경향을 보이다가 5월과 6월에는 다소 감소하고,

또 7월과 8월에는 현저하게 감소하였다. 연도별 노

로바이러스 식중독 중 겨울철(12월~다음해 2월) 발

Fig. 1. Trends of occurrence of norovirus food poisoning

in Korea by year (2006~2015). Number of

outbreaks (bar graph) and number of cases

affected (line graph)

Fig. 2. The occurrence of norovirus food poisoning by

month. A 10-year average (2006~2015) was used.

Upper: number of outbreaks; lower: number of

cases.
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생 비율은 각각: 51.0% (’06년), 36.1% (’07년),

27.5% (’08년), 37.5% (’09년), 45.2% (’10년), 41.9%

(’11년), 48.0% (’12년), 46.5% (’13년), 67.4% (’14

년), 56.7% (’15년)이었다. 이렇게 겨울철에 발생한

노로바이러스 식중독은 10년간 연평균 22.7건(593.7

명) 이었으며, 이는 연중 노로바이러스 식중독 사건

발생건수 중 절반에 가까운 비율(44.7%)을 보였다.

발생건수 비율은 다음으로 봄(29.1%), 가을(15.7%,)

여름(10.4%) 순이었다. 환자수에 있어서는 겨울

(35.2%)과 봄(33.0%)이 유사하고, 다음으로 여름

(21.9%), 가을(10.0%) 순이었다(Fig. 2).

1.3. 지역별

지역별(행정구역별)로 노로바이러스 발생을 보면

2012년 출범한 세종특별자치시를 제외한 모든 시/도

에서 10년간 발생이 있었으며, 발생건수는 경기도

(28.6%)에서 가장 높은 비율이었고, 다음으로 서울

시(19.9%), 전라북도(7.9%), 강원도(6.5%), 인천시

(6.3%) 순이었다. 환자수에 있어서도 이 순위는 유

사하게 경기도(29.7%), 서울시(17.0%), 강원도

(10.0%), 전라북도(8.8%), 인천시(8.0%) 순으로 나타

났다(Fig. 3). 우리나라에서는 각 기상 요소(강수량,

기온, 눈, 바람)에 대하여 관측이래 자료를 시도별이

아닌 각 관측지점별로 제공하고 있다. 예를 들면 강

원도는 남북으로 길게 뻗은 태백산맥을 중심으로 영

동과 영서로 분리되어 있으므로 기후적으로 다른

특성을 나타내고 있다. 기후요소 중 기온 차이가 많

은 강원도(최저기온 극값: 철원 −29.2oC, 최고기온

극값: 강릉 39.4oC) (2016/02/29 작업 자료)23) 보다

는 이와 같이 인구가 많은 수도권 지역에서 발생이

많은 경향으로 지역적 기후 특성에 따른 차이 여부

를 판단하기 어렵다. 식중독 통계에 감염경로나 다

른 특정의 인구·사회학적 정보가 제시되어 있지 않

으므로, 이에 대한 신중한 해석이 필요하겠다.

1.4. 원인시설별

노로바이러스 식중독이 발생된 원인시설별 집계에

서 발생건수에서는 음식점(31.7%), 학교급식(29.5%),

학교외 집단급식(10.1%), 가정(4.6%), 그리고 기타시

설(14.1%)에서 발생하였으며, 불명은 10.7%에 달하

였다. 노로바이러스 식중독 발생의 원인시설별 환자

수에 있어서는 학교급식 (51.0%), 음식점(16.4%), 학

교외 집단급식(12.6%), 기타시설(14.7%), 가정(0.7%)

순이었으며, 불명은 4.6%에 해당하였다(Fig. 4).

2. 기후요소와 노로바이러스 식중독 발생의 상관관계

기온을 비롯한 주요 기후요소들과 노로바이러스

식중독 발생의 상관관계를 살펴본 결과, 평균기온,

최고 및 최저기온, 강수량, 그리고 습도가 유의한 음

(−)의 상관을 보였다(p<0.05) (Table 1). 이 변수들

중 특히 최저기온과 평균기온은 0.398과 0.396의 비

교적 높은 상관계수를 가졌다. 일조시간은 유의미하

지 않은 양(+)의 상관을 나타내었다.

IV. 고 찰

연구기간 동안 우리나라에서 노로바이러스 식중독

은 발생건수 1위, 환자수 2위를 차지하였다. 노로바

이러스는 전 세계적으로 유행성 비박테리아성 위장

관염의 주요 원인으로 지적되고 있다. 선진국에서도

Fig. 3. The occurrence of norovirus food poisoning by

region. A 10-year average (2006~2015) was used.

Upper: number of outbreaks; lower: number of

cases.
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나라마다 다르지만 식품매개성질환 집단 발병 중 가

장 많은 부분을 차지하고 있다.24,25) 본 연구를 통해

우리나라에서도 노로바이러스가 전체 식중독 발생에

서 가장 큰 비율을 차지하는 원인물질이며, 향후 공

중보건학적으로 유의해야 할 중요한 병원체임을 확

인하였다. 이러한 노로바이러스 식중독 증가의 원인

에는 2006년 학교급식에서 발생한 가장 큰 노로바

이러스 식중독 사건 이후 노로바이러스 진단 역량강

화를 위한 국가적 기술적 지원으로 유행 사례에 대

한 노로바이러스 검출률이 높아진 점도 기여했을 것

으로 보인다.

우리나라는 지리적으로 중위도 온대성 기후대에

위치하여 사계절이 비교적 뚜렷하게 나타난다. 이러

한 기후 하에 과거로부터 세균성 식중독이 차지하는

비율이 상대적으로 높았으며, 또 5~9월의 식중독 발

생이 총 발생건수의 대부분을 차지하였다.15,16) 그렇

지만 2000년대에 들어 겨울철에도 위장관염을 주중

상으로 하는 식중독 환례가 나타났으며, 또 증가하

였다. 이로부터 연중 미생물성 식중독 발생이 인지

되었으며, 이는 바로 바이러스성 식중독의 발현을 암

시하였다. 실제로 본 연구의 연구기간 동안에 연도

별 식중독 총 발생건수 중 노로바이러스 식중독 발

생 비율은 연도별로 별다른 경향을 보이지 않았으나,

월별로는 뚜렷한 소장을 보여 겨울철 발생(44.7%)이

거의 절반에 달하였다. 본 연구의 이러한 발견은 바

이러스가 저온에서 활동이 왕성하며, 북반구지역 국

가들에서 노로바이러스를 비롯한 바이러스의 겨울철

발생이 우세한 보고들과 일치한다.26-28) 상관분석에서

기후요소들 중 기온과 기습이 낮을수록 노로바이러

스 식중독 발생건수가 많았고, 특히 최저기온이 가

장 큰 상관계수를 나타낸 것이 이를 뒷받침한다. 우

리나라의 겨울철에 춥고 비교적 건조한 조건은 노로

바이러스의 활성과 전파에 도움이 되었을 것이다.

Fig. 4. The occurrence of norovirus food poisoning by

facilities incriminated. A 10-year average (2006~

2015) was used. Upper: number of outbreaks;

lower: number of cases.

Table 1. Pearson’s correlation coefficients between the climate factors and number of outbreaks of norovirus food

poisoning

No. of 

outbreaks

Average 

temp.

Highest 

temp.

Lowest 

temp.

Precipita-

tion

No. of days 

with rainfall

Daytime 

hours

Relative 

humidity

No. of outbreaks .1.000

Average temp. -.396*** -1.000

Highest temp. -.392*** -997*** -1.000

Lowest temp. -.398*** -.996*** -986*** -1.000

Precipitation -.331*** -.687*** -.646*** -.720*** -1.000

Number of days

with rainfall
-.199** -.604*** -.552*** -.644*** -.878*** -1.000

Daytime hours -.031 -.048 -.021 -.119 -.471*** -.576*** -1.000

Relative humidity -.298*** -.790*** -.751*** -.831*** -.745*** -.720*** -.532 -1.000

**p<0.01, ***p<0.001
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그렇지만 한편 본 연구결과에서 노로바이러스 식

중독은 겨울철뿐만 아니라 봄철(29.1%), 가을철

(15.7%)에도 발생하여 그 발생 비율의 합이 겨울철

발생 비율과 유사하다. 또 환자수에 있어서는 겨울

(35.2%)과 봄(33.0%)이 각각 약 1/3을 차지하였다.

지역적으로 인구가 많은 수도권 지역에서 많이 발생

하고 또 환자수도 많은 경향이었다. 학교급식을 비

롯한 집단급식에서 발생건수 39.6%, 환자수 63.6%

로 나타나 단체급식시설에서의 발생 비중이 높음을

알 수 있었다. 이것은 즉 기후적 요인 이외에 다른

원인이 있을 수 있었음을 시사한다. 서울, 경기 및

인천은 수도권(Seoul Metropolitan Area)을 이루는

지역으로 총인구의 거의 1/2이 이 지역에 살고 있다.

인구수 순위는 경기도, 서울, 인천 순이다.29) 특히 경

기도는 2000년대 들어 인구가 증가하면서 연구기간

동안 전 행정구역 중 인구 1위이면서 노로바이러스

식중독 발생건수 및 환자수에 있어 모두 1/4이상을

차지하고 있다. 또 경기도는 2015년 현재 인접한 서

울보다 인구가 약 25% (12,423,000명: 9,941,000명)

많지만, 노로바이러스 발생건수에 있어서는 거의 2

배로 나타나 있다. 2006년 서울, 경기, 인천지역 학

교급식에서 발생한 대규모의 식중독이 노로바이러스

에 오염된 지하수 사용과 관련된 것으로 밝혀진 이

후 식품의약품안전청(KFDA) (2013년 식품의약품안

전처로 승격)은 2009년부터 지하수를 이용하는 학교

및 수련원, 사회복지시설·기숙학원 등을 대상으로

노로바이러스 오염실태를 모니터링하고 있다. 이 시

설들에서 지하수의 노로바이러스 검출률은 2009년

1차 4.6%, 2009년 2차 1.3%, 그리고 2010년 3차

0.7%로 낮아졌으며, 이에 따라 전체 노로바이러스

식중독 발생 건수도 ’08년 69건에서 점차 줄어드는

추세라고 하였다. 또 그 감소 원인은 지하수 이용

시설에 대한 지속적인 검사와 주기적인 소독관리, 검

출시설의 개·보수 등에 의한 예방효과라고 하였다.30)

그러므로, 일부 집단급식소에서 노로바이러스에 감

염된 지하수 사용에 의한 식중독 발생의 개연성이

농후하다. 지하수 사용과 관련된 유사 사례로 중국

의 일부 지역의 경우, 다른 지역사회에서와 달리 학

교 등 집단시설에서 식품에 의한 전파 또는 인적전

파 보다는 음용수에 의한 노로바이러스 위장관염이

보고되었는데, 이에 대하여, 일부 학교들은 처리된

물에 접근할 수 없는 경우가 있기 때문이라고 설명

되었다.31) 이는 처리되지 않은 지하수 사용으로 이

어지고 결국 노로바이러스 감염 가능성을 높이는 것

이라 볼 수 있다.

연구기간 동안, 우리나라에서 노로바이러스는 다

양한 곳에서 식중독 사건을 일으켰다. 특히 학교급

식을 포함한 집단급식시설에서 가장 많은 발생건수

(39.6%)와 환자수(63.6%)를 기록하였다. 이것은 다

른 여러 보고들에서 밝혀진 것처럼 집단시설에서 대

규모 노로바이러스 식중독이 비교적 자주 발생함을

나타낸다. 아시아 국가들에서도 본 연구와 유사하게

노로바이러스 식중독은 학교와 보육환경에서 발생

비율이 높았다.32,33) 미국이나 유럽에서도 노로바이러

스 위장관염 발생의 가장 흔한 환경으로 집단시설이

보고되어 있지만, 장/단기 보건의료시설이 발달하여

학교보다는 요양원 등에서 노로바이러스 발현이 더

높게 나타나고 있다.34,35)

우리는 이 연구를 통하여 지난 10년 간 우리나라

의 노로바이러스 발생의 특징과 기후요인의 영향을

탐구하였다. 그렇지만 이 연구에는 몇 가지 제한점

이 있다. 기후변화가 식중독 발생 등 식품안전에 미

치는 영향이 다양하고 지대할 것으로 지적되지만,36)

우리나라 식중독 통계에서 원인이 된 음식물이나 식

자재 출처 및 전파경로를 공개하지 않으므로, 노로

바이러스 식중독 발생에 어떤 근원의 식품이 또는

어떤 환경의 물이 가장 기여했는지를 알아낼 수 없

었다. 식중독의 원인식품과 전파경로가 공개되어 알

려진다면, 이를 상세하게 분석하여 식품취급자뿐만

아니라 일반인구에 대한 보건교육에도 효과적으로

활용될 수 있을 것이다. 또 현행 식중독 통계에 인

구학적 정보가 나타나있지 않아서 성별, 연령별 노

로바이러스 감염 정도를 분석할 수 없었다. 인간의 노

로바이러스 감염의 유전자형이 성인과 영유아에게서

다르게 나타나는 경향이므로37), 앞으로 식중독 통계

에 표준화 인구당 성별, 연령별 정보가 제공된다면,

더 세밀한 분석이 가능할 것이다.

V. 결 론

본 연구는 우리나라에서 최근 10년간(2006~2015

년) 노로바이러스 식중독 발생의 특징을 살펴보고

그 발생과 기후요소들과의 연관성을 분석하였다. 연

구기간 동안 우리나라에서는 알려진 식중독 원인물
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질 중에서 노로바이러스 식중독이 가장 많이 발생하

였다. 또 노로바이러스 식중독 발생은 강한 계절집

적성(겨울철)을 보였다. 기후요소들 중 평균기온, 최

고 및 최저기온, 강수량, 강수일수, 그리고 습도가

월별 노로바이러스 식중독 발생건수와 유의한 음(−)

의 상관을 보였다(p<0.05). 그 중에서도 최저기온(r=

−0.398)과 평균기온(r= −0.396)이 가장 큰 상관계수

를 보였다. 그렇지만 봄, 가을철의 노로바이러스 식

중독 발생 비율의 합이 겨울철 발생과 유사하였고,

학교급식프로그램을 포함한 집단급식서비스 시설에

서 발생건수 3분의 1 이상, 환자수 3분의 2 이상을

차지하였다. 이는 일부 집단급식시설에서 제공되는

급식의 식자재 세척 및 조리에 노로바이러스에 오염

된 지하수를 사용한 문제로 지적되었다. 연구기간 동

안 이렇게 노로바이러스는 우리나라 식중독 발생의

가장 흔한(많은) 원인물질로 나타나, 이제 주요 공중

보건문제로 부상하였다. 우리나라 기후에서 겨울철

에 춥고 비교적 건조한 상태가 노로바이러스 전파에

유리하였다고 보인다. 그렇지만 학교급식 등 집단급

식서비스에서 오염된 지하수를 사용하여 대규모의

노로바이러스 식중독이 발생하여 사회적으로, 또 공

중보건상 문제가 되기도 하였다. 집단급식을 비롯한

식품서비스시설/업소에서 지하수를 사용하려면, 안전

하게 처리해야 할 것이다. 이렇게 우리나라에서 노

로바이러스 식중독의 발현은 복잡한 병인론적 특징

을 보였으므로 국가 및 지방자치단체에서 함께 대응

체계를 마련하고 적극적으로 운용해야 할 것이다.
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