
감염병 현황과 개인방역

Soonchunhyang hospital
Family Medicine

International Clinic Center



해외감염병now.kr



https://wwwnc.cdc.gov/travel



https://www.0404.go.kr



~외교부 해외안전여행~

1.해외안전홈페이지접속

2.여행경보단계확인

3.해외여행자인터넷 등록제

4.재외공관 연락처와 영사콜 센터

5.여권과 비자

6.여행자보험, 신분증, 사진, 각종사본

7.현지법과 규법 확인

8.모르는 사람의 지나친 친절 주의

9.모르는 사람의 수화물 운반 부탁 조심

10.가족에서 여행 일정 알리기



출국 전 주의사항

1. 예방접종
2. 약물 예방요법
3. 모기나 다른 곤충으로 전파되는 질환의 위험과 예방
4. 물림 등 동물과 관련된 질병 및 예방
5. 성행태나 여행특성(오지탐험 등)에 따른 위험평가와 정보제공
6. 기타

Kjounal, 2010, 천병철, 해외여행 관련 질환의 역학과 여행의학의 감염병 관리



출국 전 주의사항

1. 예방접종
A. 기본예방접종 기록 확인!
B. 여행지에서 필요한 예방접종을 확인 후 필요시 접종

2. 약물 예방요법
3. 모기나 다른 곤충으로 전파되는 질환의 위험과 예방
4. 물림 등 동물과 관련된 질병 및 예방
5. 성행태나 여행특성(오지탐험 등)에 따른 위험평가와 정보제공
6. 기타

Kjounal, 2010, 천병철, 해외여행 관련 질환의 역학과 여행의학의 감염병 관리



대한감염학회 https://www.ksid.or.kr/



출국 전 주의사항
~1. 예방접종~

• 해외여행용 예방접종
1. 입국하기 위해 꼭 받아야 할 백신

① 황열, 콜레라, 수막구균 백신

2. 여행지에서 감염위험이 높아 받는 것이 좋은 백신

① A형 바이러스 간염, 장티푸스, 수막구균, 일본뇌염, 광견병 백신

3. 해외여행과 관계없이 국내에서 병에 걸리지 않기 위해 받는 백신

① 폐렴구균,인플루엔자, 파상풍과 디프테리아, 백일해, A형과 B형 바이러스

간염, 홍역-볼거리-풍진, 폴리오 백신



출국 전 주의사항

1. 예방접종
2. 약물 예방요법

A. 말라리아: WHO에서 지역에 따라 권고하는 약물 사용
B. 여행자설사
C. 시차부적응
D. 급성고산병
E. 멀미

3. 모기나 다른 곤충으로 전파되는 질환의 위험과 예방
4. 물림 등 동물과 관련된 질병 및 예방
5. 성행태나 여행특성(오지탐험 등)에 따른 위험평가와 정보제공
6. 기타



출국 전 주의사항
~약물 예방요법~

http://wwwnc.cdc.gov/travel/pdf/yellowbook-2012-map-03-10-malaria-endemic-countries-eastern-hemisphere.pdf



출국 전 주의사항
~약물 예방요법~

A. 말라리아
– 말라리아?

• Plasmodium속 원충이 적혈구와 간세포 내에 기생함으로써 발병하는 급성 열성
감염증

• 원충 종류:
– 일열 원충(Plasmodium vivax)
– 난형열 원충(Plasmodium ovale)
– 4일열 원충(Plasmodium malariae)
– 열대열 원충(Plasmodium falciparum)

– 어떻게 전파?
• 암컷 모기에 의해서 전파
• 때때로 수혈이나 모성에서 태아로부터 선천적으로 발생하기도

http://travelinfo.cdc.go.kr/



http://malaria.jhsph.edu/



출국 전 주의사항
~약물 예방요법~

A. 말라리아
– 증상?

• 잠복기: 약 14일
– 3일열 말라리아의 경우 1년까지 간 속에 잠복가능

• 발병 후: 오한기-발열기-발한기, 순차적으로
• 그 외 증상: 빈혈, 두통, 혈소판 감소 등의 증세

– 열대열 원충 감염시
» 합병증발생가능: 저혈압, 뇌성혼수, 간질성 폐렴, 심근부종, esp 사구체신염이나

신증후군, 급성세뇨관 괴사증 등

http://travelinfo.cdc.go.kr/



출국 전 주의사항
~약물 예방요법~

A. 말라리아
– 예방 및 치료: 전문의약품, 의사 처방 필요

약은 동일
복용법이 다름



출국 전 주의사항
~약물 예방요법~

약물

모기기피



말라리라 예방의 ABCD

• Awareness of malari risk
– 말라리아의 위험에 대해 인지

• Bite avoidance measures option
– 모기물림예방에 대해서 준비

• Chemoprophylaxis
– 예방약

• Diagnosis in early time
– 조기진단

A B C D



출국 전 주의사항
~약물 예방요법~

B. 여행자설사
– 원인

• 바이러스, 세균, 기생충 등 다양
– 증상

• 일반적으로 증상이 경미하고 3∼5일 후에 자연 소실
– 진단

• 대부분 임상적으로 진단
– 치료

• 수액공급 등의 대증요법
• 항생제: 설사가 하루에 4번 이상이거나 발열, 혈변 등

있으면 복용 시도 가능  장기간, 설사 외의 증상 있을
시 병원 방문



출국 전 주의사항
~약물 예방요법~

B. 여행자설사
– 예방법: 가장 중요

• 음식을 먹기 전에는 반드시 비누로 손을 씻으세요
• 비누와 손 씻을 물이 없다면 60%이상 알코올을 포함하는 세척 gel 사용
• 생수나 끓인 물, 탄산수만 마실 것
• 수돗물, 분수물, 얼음은 먹지 않도록
• 길거리에서 파는 음식은 피할 것: 과일 등
• 음식은 완전히 익힌 것만!
• 완전히 파스퇴르화된 제품을 제외하고는
유제품 피할 것



출국 전 주의사항

1. 예방접종
2. 약물 예방요법
3. 모기나 다른 곤충으로 전파되는 질환의 위험과 예방
4. 물림 등 동물과 관련된 질병 및 예방
5. 성행태나 여행특성(오지탐험 등)에 따른 위험평가와 정보

제공
6. 기타



출국 전 주의사항
~모기나 다른 곤충으로 전파되는 질환의 위험과 예방~

1. 30%-50% DEET의 곤충 기피제 사용
2. 야외에서 긴팔 옷, 긴 바지, 모자 착용
3. 말라리아 모기의 활동시간(황혼에서 새벽까지)

1. 방충망이 설치되거나 에어컨이 되는 방에 머물기
2. 외출 삼가

4. permethrin 처리된 모기장을 치고 그 안에서 수면 취하기



출처: 식품의약품안전처



출국 전 주의사항

1. 예방접종
2. 화학 예방요법
3. 모기와 기타 곤충매개질환의 위험과 예방
4. 물림 등 동물과 관련된 질병 및 예방
5. 성행태나 여행특성(오지탐험 등)에 따른 위험평가와 정보제공

– 기타 사항으로 여행구급함 내용물 준비
– 여행 중 현지 의료시설의 이용
– 여행 후 관심을 가져야 할 증상이나 증후에 대한 교육

6. 기타





출국 전 주의사항
~성행태나 여행특성(오지탐험 등)에 따른 위험평가와 정보제공~

• 여행 중 현지 의료시설의 이용
• 가능하면 방문자나 해당 단체에 문의

– 방문지역
• 의료시설 수준
• 의료시설까지의 거리

등…



출국 전 주의사항
~기타~

• 그 외
– 동물에게 물리거나 동물을 통해 전염될 수 있는 질환 예방을 위해 개나 고

양이 같은 동물을 건드리지 않기
– 만약 물렸거나 할퀴었다면 상처를 비눗물로 세척하고 병원 방문 이후 광

견병 백신 접종 상담
– 문신, 피어싱 등에 사용되는 주사기를 절대 공유하지 않기
– HIV 및 기타 성병의 전파를 막기 위해 성관계시 반드시 콘돔 착용하기



A형 간염



A형 간염

• 원인 바이러스
– A형 간염바이러스(Hepatitis A 

virus, HAV)

• 전파경로
– 사람 간 직접 전파
– 분변에 오염된 물 또는 음식물

통하여

• 잠복기
– 평균 28일(15∼50일)

• 증상
– 고열, 권태감, 식욕부진, 오심, 복

통, 황달 발생
– 발병양상은 환자의 연령과 관련

• <6세 : 약 70%에서 무증상, 증상이
있더라도 황달(-)

• 6세 ~ 성인: 간염의 증상이 동반되
어 환자의 70%에서 황달 동반



A형 간염

• 합병증
– 드물게 길랑-바레 증후군, 급성 신부전, 담낭염, 췌장염, 혈관염,

관절염 등이 나타남
– 소수에서 재발성 간염, 자가면역성 간염, 담즙 정체성 간염 등

의 비전형적 임상양상 발현 및 전격 간염으로 사망 가능

• 치료
– 특별한 치료법은 없고 대증요법



A형 간염

• 이상반응
– 국소반응 : 주사부위의 통증, 발적, 부종
– 전신반응 : 권태감, 피로, 미열, 구토, 설사 등

• 금기사항
– 백신 구성 성분에 심각한 알레르기 반응을 보였던 경우
– 이전에 맞은 백신에 심각한 알레르기 반응을 보였던 경우



A형 간염

• 접종대상
– 백신을 맞추지 않았거나 항체가 없는 사람

• <30세: 무조건 접종
• >30대: 항체검사 실시항체(-)접종
• A형 간염 바이러스에 감염력(+)접종필요 X

• 효과기간
– 20년 이상 지속 추정



A형 간염

• 접종시기
– 여행을 계획하는 즉시
– 출발하는 당일이라도 접종
– 대부분 0, 6~12개월

• 확인검사 필요?
– 필요 없음

• 1차와 2차가 다른 병원이라도 상관 없음?
– 항체 양전률과 면역원성에 영향을 미치지 않음



B형 간염



B형 간염

• 원인 병원체
– B형 간염 바이러스(Hepatitis B 

virus)

• 감염경로
– 주산기 감염
– 오염된 혈액이나 체액에 의한 피

부 및 점막을 통한 감염, 성 접촉
• 수혈, 오염된 주사기에 찔리는 것, 

혈액 투석, 침습적 검사나 시술 등

• 임상양상
– 잠복기 : 60～150일(평균 90일)
– 비특이적 증상: 피로감, 식욕부진, 

구역, 구토, 우상복부 통증, 미열, 
두통,근육통, 피부발진, 관절통
및 관절염 등

– 황달
– 증상 발현 비율

• 5세 미만 <10%
• 5세 이상 30-50%



B형 간염

• 합병증
– 전격 간염, 만성 간염, 간경변, 간세포암

• 진단
– 혈청검사: HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBc(IgM, 

IgG)
– 분자생물학검사 : HBV-DNA

• 치료
– 대증요법, 알파인터페론, 항바이러스제



B형 간염

• 예방접종
– B형 간염 백신

• 국가필수예방접종 백신
• 현재(2011) 국내 영유아의 B형 간염 백신 접종률은 95%

– 접종시기
• 0, 1, 6 개월 일정으로 접종
• 응급 스케쥴(0,7,21,12개월/0,7,21일,12개월)



B형 간염

• 이상반응
– 국소반응 : 주사부위의 통증, 발적, 부종
– 전신반응 : 

• 경한 증상: 피로, 두통, 보챔, 37.7℃ 이상의 발열
• 중한 증상: 아나필락시스매우 드뭄

• 금기사항비교적 안전한 백신
– 백신 구성 성분이나 이전 백신 접종에서 심한 알레르기 반응

(아나필락시스)이 있는 경우



B형 간염

• 접종대상
– 백신을 맞추지 않았거나 항체가 없는 사람
– 백신접종 여부 불확실한 경우
검사를 통하여 필히 접종!

• 검사결과
– 항체가 >10mIU/mL접종필요(-)
– 항체(-) 또는 <10mIU/mL접종필요(+)

• 예방효과
– 20년 이상 지속될 것으로 추정



B형 간염

• 접종시기
– 여행을 계획하는 즉시
– 출발하는 당일이라도 접종

• 접종하고 확인검사 필요?
– 필수 아님

• 1차와 2차가 다른 병원이라도 상관 없음?
– 상관없음



B형 간염

• 백신 옛날에 맞았는데 항체가 없다고 들었다면?
① 매 접종 시(4차 및 5차)마다 1개월 후에 검사

• 항체(+) 중간에 접종을 중단

② 1차 접종(4차) 1개월 후에 검사
• 항체(+)중단
• 항체(-)2차 및 3차 접종(5, 6차)실시
• 마지막 접종(6차)1～2개월 후에 항체검사

③ 0, 1, 6개월 일정으로 3회 모두 접종
1～2개월 후 항체검사



B형 간염

• 총 6회의 접종 후에도 적절한 항체가 형성되지 않는다면?
– 일반적으로 더 이상의 접종을 권장하지 않음
– 이들은 B형 간염 바이러스에 노출되었을 때 감염 가능성 有

노출 시 HBIG를 투여하도록



장티푸스

• 원인 병원체
– 살모넬라균

• 역학
– 매년 2천2백만명이 감염되어 2

만명이 사망
– 음식 준비 위생기준이 좋지 않거

나 위생적인 하수처리 시설이 부
족한 국가

• 전파
– 오염된 물이나 음식 섭취
– 분변-경구 감염을 통한

전파
• 오염된 양식장에서 채취한

조개
• 오염된 과일이나 채소,우유

와 유제품
• 파리가 오염시킨 음식에

의해 감염가능
• 수원의 오염이 집단발병

가능



장티푸스



장티푸스

• 증상
– 잠복기:평균 1~3주

① 첫째 주: 발열
② 둘째 주: 복통과 피부발진
③ 셋-넷째 주: 치료 안하면 치명적 위장관 증상 및 여러 합병증

– 감염자 중 2-5%정도만성보균자로…
• 증상 회복 후에도 담도에 균을 가지고 있게 됨

• 치료
– 항생제치료로 질병의 이환 기간과 사망률을 감소



장티푸스

• 예방
– 공중위생 정책 + 개인적

차원의 위생관리
– 유행지역

• 반드시 물을 끓여 먹기
• 음식물의 위생관리를 철

저하게

– 보균자
• 세균이 몸 속에서 모두

제거되었음이 확인까지
식품을 다루는 업무나 환
자를 간호하는 업무 등에
종사하는 것을 금하도록

– 감염자 격리: 대소변에서 더 이
상 균이 배출되지 않는 것이 확
인될 때까지

– 환자가 만진 물품도 따로 관리하
고 환자와 접촉한 사람은 손 닦
기를 포함한 개인위생 관리를 철
저하게!



장티푸스

• 접종대상
– CDC: 장티푸스 감염 고위험 지역에 방문시
– WHO: 장티푸스 감염 고위험 지역에 방문시 특히나 유행지역에

한 달이상 또는 살모넬라균의 항생제 내성이 있는 지역에 가는
경우

– 해외여행질병정보센터: 특별한 언급 없음

결론은… 맞는 것이 좋겠다



장티푸스

• 예방접종
– 생백신을 비롯한 다른 백신과 동시접종이 가능
– 접종시기: 출국 1주일전(WHO), 노출되기 2주전(한국)
– 추가접종: 2-3년 마다(WHO), 3년마다(한국)
– 효과: ~ 80% 예방



장티푸스

• 접종 금기
– 백신 성분에 과민한 자
– 네오마이신에 대한 과민증의 병력이 있

는 자
– 과거 접종 시 중요한 부작용이나 과민

반응이 나타난 자, 면역 결핍 환자, 임부
또는 임신 가능성이 있는 부인, 수유부, 
기타 예방접종 실시가 부적당한 상태에
있는 자 등에서는 투여하지 않는다.   

– 발열 또는 급성 감염증의 경우에는 백
신 접종 연기 등…

• 이상반응(국내보고)
– 국소 이상반응: 통증(57.6%),  경

결(21.2%),  발적(4.7%)
– 전신 이상반응: 불쾌감(14.1%), 

오한(1.2%),  가려움증(1.2%)



일본뇌염



일본뇌염



일본뇌염

표3-08. 국가별 일본뇌염의 위험

국가명 영향지역 유행시기 비고

캄보디아 •전국에 걸쳐 풍토
병인 것으로 고려됨

•연중
•특히 5월~10월

•Phnom Penh, Ta
keo, Kampong C
ham, Battamban
g, Svay Rieng, an
d Siem Reap와
같이적어도 14개
의 지역에서 사람
에 대한 감염 확
인 됨



일본뇌염

• 원인 병원체
– 일본뇌염바이러스

• 매개체
– 작은 빨간집모기(Culex)

• 전파
– 사람간 전파 없음

• 잠복기
– 5~15일

• 증상
– 대부분 무증상감염
– 고열, 두통, 구토  의식

장애, 경련, 혼수

• 사망률
– 약 20~30%정도

• 치료법
– 없음, 대증요법



일본뇌염

• 예방
– 환자관리: 모기물리지 않도록 조심
– 예방접종

• 우리나라 관련 백신:두 가지
– 활성화 및 불활성화



일본뇌염

• 접종대상
– 여행지역/기간/활동/계절  모두 고려해야

• 일본뇌염의 전염기간에 전염지역에 한달 이상 가는 경우
• 한달 미만이라도 조건에 따라서는 접종 권고

• 접종시기
• 위험요인 노출 최소 1주일 전(WHO, CDC, ixiaro 기준)



일본뇌염

• 효과(소아기준)
– 불활성화: 2-3년간 최소 유효수준 이상의 항체가 유지
– 활성화:한차례 접종으로 수년



광견병

“World Animal Health Information Database (WAHID) Interface”



광견병

Geographic distribution of rabies in dogs and humans, and incidence of post-exposure treatment, Cambodia, 1998–2007.
Rabies situation in Cambodia.
Plos Neql Trop Dis, 2009.Sep8;3(9):e511.

광견병발생

광견병치료

Phnom Penh



광견병



광견병

• 공수병과 광견병의 차이?
– 공수병(rabies)은 rabies virus에 의해 발병하는 대표적인 인수공

통전염병(zoonotic diseases)
• 사람의 질병 공수병
• 동물의 질병 광견병



광견병

• 원인 병원체
– 공수병바이러스(Rabies virus)

• 임상양상
– 발병초기

• 불안감, 두통, 발열, 권태감, 물린 부위의 감각이상

– 2～10일 후
• 흥분, 불면증, 타액 과다분비 등의 증상
• 부분적 마비, 연하근육의 경련 등에 의해 공수증(恐

水症)

– 중추신경계 증상이 나타나고 2～6일 이내
• 섬망, 경련, 혼미, 혼수
• 호흡근 마비 또는 합병증으로 사망

• 진단
– 이미 사망한 경우

• 뇌조직에서 진단할 수 있음

– 생존해 있는 경우
• 목덜미의 피부생검조직이용
• 침으로부터 바이러스를 분리
• 공수병 백신을 접종받지 않은 사람

– 뇌척수액 또는 혈청으로부터 항체
를 발견

– 감염된 조직(예, 각막)에서 바이러
스 항원과 핵산을 발견



광견병



광견병

• 치료
– 일단 임상적 증상이 나타난

후: 별다른 치료방법이 없
다

– (감염 이후)백신 또는 면역
글로불린 투여가 질병의 경
과 지연에 거의 효과가 없
음

• 예방
– 직업상의 활동으로 인하여 광견병의

위험에 직면한 사람들을 위해 추천
• 실험실에서 광견병을 연구 하는 사람
• 광견병 백신 생물제제를 생산하는 사람
• 실험실에서 광견병을 진단하는 사람
• 아마추어 동굴 탐험가
• 수의사와 직원들
• 조련사 그리고 야생동물을 다루는 사람
• 광견병 풍토성이 있는 지역을 30일 이상

방문하는 여행자
• 수의과 학생



광견병

• 예방접종
– WHO에서는 캄보디아를 광견병 위험지역으로 지정
– 노출전/후 백신  동일(스케쥴 차이)

• 접종횟수
– 0, 7 및 21 또는 28일째(노출전, 총3번)

• 추가접종
– 일반적 여행자에서 주기적으로 필요하지 않다



광견병

• 금기
– 백신 성분에 대한 심한 알레르

기 반응
• 또는 알레르기 예방약 주입 후

접종을 고려가능

– 중등도 또는 중증 질환
– 임신은 금기사항이 아님

• 이상반응
– 심각한 이상반응

매우 드뭄
– 신경학적 이상반응이 보고되어

있으나 매우 드물며 연관관계는
명확하지 않음

• 경증 이상반응
– 주사 부위 통증, 발적, 부종 또는

가려움증(30～74%) 
– 두통, 구역, 복통, 근육통, 어지럼

증(5～40%) 

• 중등도 이상반응
– 두드러기, 관절통, 발열(추가 접

종의 약 6%)



인플루엔자

해외감염병now.kr



인플루엔자

• 접종대상
– 여행자중 열대지역이나 4-9월에

남반구 가는 자

• 접종시기
– 매년 10～12월
– 유행 2주 전의 접종이 효과적

• 추가접종
– 매해 접종한다

• 금기(불활성화)
– 심한 과민반응을 보인 자
– 계란에 심한 과민반응을 보인 자
– 백신 접종 후 6주 이내에 길랑-바레

증후군이나 다른 신경 이상이 생긴
자

– 발열(O)열이 떨어지고 나서 접종
• 열이 없는 상기도 감염은 접종 금기

가 아님



콜레라

해외감염병now.kr



콜레라

• 접종대상
– 여행자중 고위험군

• 추가접종
– 필요시 2년마다

• 접종 효과
– 66–67%의 예방

손씻기와 위생관리가
제일 중요



황열

• 황열은 황열 바이러스(yellow 

fever virus)에 감염된 모기에물
려 전염되며 주로 사하라 사막
이남 아프리카 및 중남미 지역
국가에서 매년 500명에서
4,000명 정도의 환자가 발생한
다.

• 일단 발병하면 치명률은 50%

에 이르지만 한 번의 예방접종
으로 10년간 거의 100% 예방
된다. 

• 백신은 매우 효과적이고 이상
반응이 적기 때문에 황열 위험
국가를 방문하는 여행자들에게
는 예방접종이 권고된다.



황열

• 황열이 발생하는 국가 입국하
기 위해서는 생후 9개월 이상
인 모든 사람은 세계보건기구
에서 공인하는 기관에서 최소
한 입국 10일 이전에 황열 예방
접종을 맞고 확인서를 발급받
아 제출하여야 한다

• 한번접종으로 평생면역유지 가
능



황열



수막구균

• 전 세계적으로 매년 50만 명이
수막알균에 의한 뇌수막염을
앓으며 이 중 5만 명 이상이 사
망한다. 

• 특히 중앙아프리카의 사하라이
남 지역에서 12월부터 6월에
이르는 건기에 유행

• 이슬람력으로 12월 7일부터 12

일까지 성지순례를 위해 사우
디아라비아의 메카를 방문하는
사람들은 의무적으로 수막알균
접종을 증명하여야 한다. 

• 사우디아라비아 도착 10일 전
에 4가 백신을 1회 피하주사 예
방 효과는 평생 지속된다



수막구균



감사합니다




