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인수공통전염병 위험군 중 소 도축 관련 종사자의 감염실태 조사

National survey on infectious status of brucellosis, Q-fever, and enterohemorrhagic E. 

coli (EHEC) among workers related to slaughter industry in Korea

질병관리본부 전염병대응센터 역학조사과

Ⅰ. 들어가는 말

  인수공통전염병은 척추동물과 인간 사이에 상호 전파되는 병원체에 의하여 발생하는 질병이다. 인수

공통전염병은 직접전파, 매개곤충 또는 기타 매개물에 의해서 다양하게 전파될 수 있으며, 인수공통전염병을 

야기하는 병원체도 기생충, 세균, 바이러스 등으로 매우 다양하다[1]. 사람의 법정전염병과 가축의 법정

전염병 중 공통되는 인수공통전염병은 탄저, 브루셀라증(브루셀라병), 조류인플루엔자, 렙토스피라증(소

렙토스피라병), vCJD(variant Creutzfeldt-Jakob Disease ; 소해면상뇌증), 일본뇌염(돼지일본뇌염),  

공수병(광견병), 바베시아증(바베시아병), 결핵(결핵병), 큐열 등이 있다. 가축이나 그 부산물들과 밀접하게 

접촉하는 농부, 육가공, 직업적 또는 레크리에이션의 목적으로 자주 야외 환경에 노출되는 사람, 환자를 

진료하는 의료인이나 검체, 부검과 관련된 실험실 요원, 그리고 야외에서 역학조사를 벌이는 역학자,  

공중보건학자 등이 위험군에 속한다.

  최근 세계적으로 신종 인수공통전염병이 증가·확산됨에 따라 국내에서도 인수공통전염병의 예방과  

관리에 대한 관심이 증대되고 위험군 중심의 인수공통전염병 관리 활동의 필요성이 제기되어 왔다. 

2000년에는 브루셀라증과 장출혈성대장균감염증이, 2006년에는 큐열이 인수공통전염병 중에서 법정  

전염병으로 지정되었으나, 이들 전염병의 위험군에 대한 유병률과 발생률 등 감염예방을 위한 근거   

자료 뿐만아니라 인수공통전염병 관련 감염 및 작업실태 등에 대한 국가 단위의 조사 자료도 부족한  

실정이다. 

  질병관리본부는 2006년 브루셀라증 위험군에 해당하는 전국의 한우 축산업자, 수의사, 인공수정사 등 

7,436명을 대상으로 브루셀라증 혈청 유병률을 조사한 바 있다. 그 결과 한우 축산업자는 0.23%, 수의

사는 1.78%, 인공수정사는 0.27%의 혈청 유병률을 나타냈다[2]. 최근의 국외 브루셀라증의 혈청 유병률 

조사 결과와 비교해보면, 브루셀라증 환자의 가족을 대상으로 시행한 사우디아라비아의 연구와 이스라엘의 

연구에서는 각각 19.1%, 15.1%, 농촌지역 일반 인구를 대상으로 시행한 터키의 연구에서는 4.8%, 위험

군과 일반 인구를 대상으로 시행한 요르단의 연구에서는 4.4%로 우리나라의 유병률보다 높은 것으로 

보고되었으나, 일반인구와 수의과대학 학생들을 대상으로 시행한 인도의 연구는 1.6%로 우리나라 유병률 

수치보다 낮았다[3, 4, 5]. 큐열은 2006년 제4군 법정전염병으로 지정된 이래 2006년 6건, 2007년 12건, 

2008년 19건이 보고되었고[6], 2008년 허 등에 의해 수행된 ‘큐열로 판명된 불명열 연구’를 통해 국내의 

Coxiella burnetii 감염증 존재가 입증된 바 있다[7]. 장출혈성대장균감염증은 장출혈성대장균

(Enterohemorrhagic Escherichia coli; 이하 EHEC)에 의한 감염으로 1998년 1건 보고 이후, 매년 10건 

내외로 보고되다가 2003년 51건, 2004년 118건, 2005년 이후 연간 490건 내외로 보고되고 있고   

[7, 8], 관련된 외국 연구로는 Stephen 등이 2000년 도축장 종사자에 대한 조사를 실시한 바 있다[9]. 

  질병관리본부는 2007년 10월과 2008년 4월까지 두 번째로 소 도축 관련 종사자의 브루셀라증, 큐열, 

장출혈성대장균감염증에 대한 전국실태조사를 실시하였다[8]. 이 조사의 목적은 소 도축 및 부산물   

취급 종사자, 도축 검사관 및 보조원, 등급판정사 및 보조원 등(이하 소 도축 관련 종사자)을 대상으로 

브루셀라증과 큐열의 혈청 유병률, 장출혈성대장균감염증의 병원체 감염률 파악 및 3개 인수공통전염병에 

대한 인식도 및 예방행태 파악을 통해, 소 도축 관련 종사자의 이들 3개 인수공통전염병 관련 감염예방 

전략과 대책을 마련하는 것이었다.
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Ⅱ. 몸 말

  조사대상자는 전국 73개 도축장 및 62개 부산물처리장에서 근무하는 검사관 및 검사보조원 191명, 

도축작업자 859명, 부산물처리자 358명, 기타작업자 27명, 등급판정사 및 보조원 95명 등 총 1,530명

이었다. 이들을 대상 면접 설문조사를 실시하고, 혈액과 대변검체를 채취하였으며 모든 검체는 질병관리

본부 인수공통감염과로 우송하여 분석하였다. 브루셀라증 검사는 표준시험관응집법(STA)으로, 큐열은 

간접면역형광항체법(IFA)으로, 장출혈성대장균감염증은 쉬가독소 유전자 검사 및 균 분리 검사법으로 

실험실 검사가 실시되었다.

  면접 설문조사는 사전 연락 후 각 도축장을 직접 방문하여 개발되는 구조화된 설문지를 이용한 개별 

면접방식으로 이루어졌으며, 조사대상자의 기저질환, 작업 내역 및 행태, 현재 증상, 질병에 대한 인지도 

등을 조사하였다. 도축장에서 연구대상자의 혈액을 10ml 채혈한 후 원심 분리한 혈청을 질병관리본부 

인수공통감염과에서 검사하였다. 대변검체는 미리 준비한 검체통을 현장조사 시 각 대상자들에게 개별적

으로 배부한 후 채취 방법을 설명하고 연구원 및 각 도축장 대표자(검사관, 검사관이 없을 시는 임의의 

대표자)에게 제출하도록 하였다. 그리고 각 도축장 대표자에게는 수집통을 제공하고 검체통을 수집하여 

질병관리본부로 우송하도록 하였고 우송된 검체는 장내세균과에서 검사를 수행하였다. 

  브루셀라증은 표준시험관응집법(STA)을 이용하여 단일 혈청 응집가가 1:40 이상이면 효소면역측정법

(ELISA)으로 IgM, IgG 항체가를 측정하였고, STA 응집가가 1:160 이상인 경우와 1차 검사에서 1:160 

미만인 경우는 2차 혈청검사 시 응집가가 4배 이상 상승하는 경우 양성으로 판정하였다. 큐열은 1차  

검사에서 간접면역형광항체법(IFA) 항체가가 IgM 1:16 이상 또는 IgG 1:256 이상이면 양성으로 판정

하였고, 1차 검사에서 IgM 1:16 또는 IgG 1:256 미만일 경우와 2차 검사에서 항체가가 4배 이상이면 

양성으로 판정하였다. 장출혈성대장균감염증의 경우에는 증균배양과 분리배양을 거쳐 O와 H 혈청을  

확인하고, PCR을 통해 vt1, 2 유전자 보유 여부를 확인하고 독소생성확인시험(RPLA 시험법) 등을   

통해서 양성으로 판정하였다.

  조사대상자의 성별 분포는 남자 1,242명(81.2%), 여자 288명(18.8%)이었고, 연령별로는 40대가 488명

(31.9%)으로 가장 많았고 이어서 50대 464명(30.3%), 30대 310명(20.3%), 60세 이상 152명(9.9%), 

20대 116명(7.6%)의 순이었다. 조사대상자의 근무기간별 분포를 살펴보면, 질문에 응답한 1,384명의 

조사대상자 중에 1년에서 10년 미만 근무하였다고 답한 사람이 749명(54.1%)으로 가장 많았고 10년에

서 20년 미만 근무가 315명(22.8%), 1년 미만 근무한 사람이 166명(12.0%), 20년에서 30년 미만   

근무한 사람 118명(8.5%), 30년 이상 근무자가 36명(2.6%)이었다. 지역별로 살펴보면 경북이 271명

(17.7%)으로 가장 많았고, 경기가 235명(15.4%), 경남 151명(9.9%), 전남 142명(9.3%)의 순이었다

(Table 1).

  설문조사를 시행한 1,530명의 조사대상자 중에서 채혈을 실시한 1,509명 중 1차 혈청검사상 브루셀라

증의 항체 양성자는 11명(0.7%)으로 나타났다. 재검사 대상자 65명 중 1명은 과거(2006년)에 브루셀라증 

혈청검사에서 양성이었던 과거력이 있었다. 1차 검사결과를 직군별로 나누어 브루셀라증 항체 양성   

현황을 살펴보면, 부산물 처리자 5명(1.4%), 도축작업자 6명(0.7%)이었고 나머지 직군에서는 브루셀라

증이 발견되지 않았다. 2차 검사결과에서 1명이 1:160의 항체가를 보여 최종적으로 브루셀라증의 1차 

및 2차 혈청검사상 양성자는 12명(0.8%)으로 나타났다(Table 2). 큐열은 혈청검사를 시행한 1,509명 

중 1차 혈청검사 결과 18명(1.2%)이 양성으로 나타났다. 재검사 대상자는 138명(9.1%)이었고 음성으로 

판정된 사람은 1,473명(97.6%)이었다. 1차 혈청검사 결과의 큐열 항체 양성자를 연령별로 살펴보면 30

대가 8명(2.0%), 60세 이상이 3명(2.0%), 20대가 2명(1.3%) 등의 순으로 나타났으며, 큐열 항체 양성

자의 성별 분포를 보면 남자가 17명, 여자가 1명으로 나타났다. 각 지역별로는 강원과 전남이 각각 4명

씩으로 가장 많았고, 경북이 3명, 경기, 충북, 경남이 각각 2명, 인천이 1명으로 나타났으며, 지역별   

혈청 유병률은 인천이 4.3%로 가장 높았고 강원 2.6%, 전남 2.5% 등의 순이었다. 혈청검사 결과를   

직군별로 살펴보면, 부산물 처리자와 도축작업자가 각각 7명, 검사보조원 2명, 등급판정사 1명으로 나타
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났다. 큐열의 1차 및 2차 혈청검사상 양성자는 17명(1.1%)이었다(Table 3).

  조사대상자 1,530명 중 대변검체를 제출한 1,400명을 대상으로 한 장출혈성대장균감염증 관련 1차 

검사에서 쉬가독소 PCR 검출률은 5.6%(83명), 균 분리 검사상 양성률은 0.4%(6명)로 나타났다. 균이 

분리된 6명을 연령별로 구분하면 40대가 3명, 50대가 2명, 30대가 1명순이었다. 쉬가독소 PCR 검사결과 

양성자 총수는 83명이었고, 성별 분포는 남자 63명, 여자 20명이었다. 균 분리 검사결과 양성으로 나타난 

6명은 남자가 5명, 여자가 1명이었다. 지역별로는 경남 2명, 경북 2명, 서울 1명, 울산 1명으로 나타났고 

나머지 지역은 모두 음성이었다. 쉬가독소 PCR 검사결과 양성자의 지역별 분포를 보면 경기 20명,   

경북 20명, 전북 14명, 경남 11명, 전남 10명, 서울 5명, 강원 4명, 울산, 인천, 충남 각각 2명씩이었고 

광주, 대구, 부산, 제주, 충북에서는 PCR 검사상의 양성자가 한명도 발견되지 않았다. 직군별로는 검사관 

및 검사보조원 2명, 도축작업자 3명, 부산물처리자 1명에서 균이 분리되었고 나머지 직군에서는 균이 



- 4 -

분리되지 않았다. 쉬가독소 PCR 양성자로는 도축작업자 49명, 부산물처리자 27명, 검사관 및 검사보조원 

5명, 등급판정사 및 보조원 2명 순이었다. 1차 대변검체에서 균이 분리된 6명에 대해 한 달 후 2차   

대변검사를 실시한 결과, 6명 모두에서 쉬가독소 PCR 검사 결과 음성으로 나타났다(Table 4).

  1차 및 2차 혈청검사상의 브루셀라증 혈청 양성자는 12명 모두 남자였으며, 7명에게서는 브루셀라증의 

특이 증상이 나타나지 않았고 나머지 5명에게서 몸살증상 등의 통증, 요통, 관절통, 불면증, 발기불능 

등의 증상이 나타났다. 1차 및 2차 혈청검사에서 큐열 양성자로 판정된 17명의 임상증상을 살펴보면  

6명에게서 발열, 몸살기운, 두통, 등의 통증, 관절통 등 다양한 증상이 있는 것으로 나타났다. 장출혈성

대장균감염증 균 분리 검사상의 양성자 6명 중에서는 1명에서만 관련 증상이 아닌 몸살기운 등의 통증이 

나타났고 나머지 5명에게서는 설사 증상이 나타나지 않은 것으로 조사되었다.

  1,530명의 전체 조사대상자의 보호구 착용 여부에 대해 설문조사를 실시한 결과는 다음과 같다. 보호 

안경의 경우 거의 착용하지 않는다는 답변이 1,413명(92.4%)으로 가장 많았고, 보호 장화는 1,494명

(97.6%)이 자주 착용하는 것으로 나타나 큰 대조를 보였다. 그 밖에 앞치마(73.1%), 긴 비닐장갑

(70.7%) 등의 보호구는 자주 착용하는 것으로 나타났다. 또한 사용한 기구 소독이나 작업 후 개인소독의 

경우에도 각각 81.7%와 89.8%가 자주 하는 것으로 나타나 소독이 비교적 잘 이루어지는 것으로 나타

났다(Table 5).

  인수공통전염병 예방에 관한 인식도를 알아보기 위한 설문에서 ‘맞다’라고 응답한 경우는 다음과 같다. 

섭취를 통한 감염 경로인 ‘생우유는 살균하여 마시도록 한다’는 79.2%, ‘의심되는 소고기, 부산물은   

꼭 익혀먹도록 한다’는 95.5%, ‘작업 중 음식물 및 음료 등을 먹지 않도록 한다’는 86.1%로 나타났다. 

작업시 감염 경로인 ‘가축을 도축하거나 내장을 처리할 때는 반드시 보호장구(보호복, 보호안경, 보호장갑, 

마스크 등)를 착용한다’가 97.5%, ‘도축이나 내장 처리에 사용한 장비는 철저히 소독한다’ 98.5%, ‘작업이 

끝난 후 손, 얼굴 등을 세척, 샤워하여 개인위생을 철저히 한다’는 98.5%, 그리고 ‘인수공통전염병이  

의심되는 소는 격리하고 따로 관리한다’는 97.5%이었다. 예방에 대한 인식도는 검사관 및 보조원, 등급
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판정사에서 90% 이상으로 높았으나, 도축작업자와 부산물처리자는 상대적으로 인식도가 낮았다(Table 6).

Ⅲ. 맺는 말

  조사대상자 중 1차 및 2차 혈청검사의 브루셀라증의 혈청 유병률은 12명(0.7%), 큐열 혈청 유병률은 

17명(1.2%)이었다. 장출혈성대장균감염증의 1차 쉬가독소 유전자 검사결과 검출률은 5.6%(90명),    

균 분리 검사결과의 양성률은 0.4%(6명)이지만, 1차 및 2차 검사 결과 장출혈성대장균감염증 확진자는 

6명(0.4%)이었다. 설문조사 결과에서는 개인보호구 중 보호 안경과 마스크의 착용률이 전반적으로 낮았

으며, 도축작업자 및 부산물 처리자에서는 일회용 보호복의 착용률이 낮았다. 

  브루셀라증, 큐열, 장출혈성대장균감염증의 인지도에서 브루셀라증 및 장출혈성대장균감염증의 경우 

전반적으로 인지도가 높았고, 도축작업자 및 부산물 처리자의 경우 다른 직군에 비해 상대적으로 인지

도가 낮았다. 큐열에 대해서는 검사관 및 보조원을 제외하고는 인지도가 낮은 것으로 나타났다. 인수  

공통전염병 전파에 관한 인지도 조사에서는 브루셀라증의 경우, 호흡기 전파 및 사람간 전파에 대한  

인지도가 낮았으며, 직군별로는 도축작업자(부산물 처리자 포함)에서 전반적으로 인지도가 낮았다. 큐열의 

경우, 호흡기 전파 및 사람간 전파에 대한 인지도가 낮았으며, 진드기에 물려서 발생할 수 있다는  인식이 

많았다. 장출혈성대장균감염증의 경우 사람간 전파에 대한 인지도가 낮았으며, 도축작업자(부산물 처리자 

포함)에서 인지도가 낮았다. 

  결론적으로 인수공통전염병을 예방하기 위해서는 우선적으로 가축에서의 인수공통전염병을 근절시키는 

것이 가장  중요하다. 소 브루셀라병의 경우 실제 많은 나라에서 관리 프로그램을 운영하고 있으며,   

박멸계획 등을 선언하고 있다. 감염소의 신속진단과 이동제한 등 사후관리가 필요하다. 또한 인수공통 

전염병 예방을 위해 유통되는 소에 대한 철저한 검사, 축산 관련 작업 시 보호구의 착용, 위생적인 축사 

관리 등 적극적 관리와 더불어, 축산관련 종사자들을 대상으로한 생고기와 생우유의 섭취 등을 자제  

하도록하는 지속적인 교육 프로그램이 마련되어야 할 것이다.
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