
전국및인천광역시감염병누적신고현황

인천광역시다빈도감염병주요신고현황

(전국) 전국 감염병은 CRE 감염증 12,764건, 수두 6,128건, C형간염 1,719건, 유행성이하선염 1,164건, 성홍열 485건 순으로 신고됨

(인천) 인천광역시 감염병은 CRE 감염증 1,069건, 수두 278건, C형간염 136건, 유행성이하선염 53건, 성홍열 30건 순으로 신고됨

신고현황은 ‘24. 4. 3.(수) 질병관리청감염병포털 감염병통계 자료를 참고하여 작성하였으며‘24년 누적기간(1주차~13주차)에신고된 다빈도 5개 감염병에 대한 누적신고 건수임

13주차 인천광역시 감염병은 총 117건 신고되었으며, 최근 3주(10~12주) 평균(126건) 대비 9건 감소함

- 신고수 상위 5개 감염병은 CRE 감염증 72건, 수두 21건, C형간염 10건, 유행성이하선염 6건, 성홍열 2건 순서임

소식지 내 인천광역시 감염병 전수감시 신고 현황(2페이지)을 참조
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CRE 감염증 수두 C형간염 유행성이하선염 성홍열
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인천광역시감염병전수감시 신고현황

13주차(2024. 3. 24. ~ 2024. 3. 30.) 전수감시신고현황은2024. 4.3.(수) 질병관리청감염병포털감염병통계자료를참고하여작성하였으며, 매해통계자료는변동가능한잠정통계임

5년평균은최근5년(2020-2024)의 1주부터해당주까지누적신고수의평균이며, E형간염은최근4년(2021-2024), 엠폭스는최근2년(2023-2024)의1주부터해당주까지누적신고수의평균임

「감염병의예방및관리에관한법률」에근거하여국가감염병감시체계를통해보고된감염병환자발생신고를기초로집계되며, 감염병별신고범위에따라감염병환자, 감염병의사환자, 병원체보유자가포함될
수있음

지역별통계는환자주소지기준으로집계함 (단, VRSA 감염증과CRE 감염증은신고한의료기관주소지기준임)

최근 5년(2020-2024)동안 발생이 없었던 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 남아메리카출혈열, 리프트밸리열, 두창, 페스트, 탄저, 야토병, 중증급성호흡기증후군, 중동호흡기증후군,
동물인플루엔자인체감염증,신종인플루엔자,디프테리아,콜레라,폴리오,발진티푸스,공수병,황열,웨스트나일열,진드기매개뇌염은제외함



인천광역시 감염병 주간소식지 3

03

감염병표본감시
신고현황

인플루엔자표본감시현황

주별인플루엔자 의사환자(ILI) 현황(2023-2024절기)

(전국) 12주차 인플루엔자 의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 13.8명으로 전주(15.1명) 대비감소

※ 2023-2024절기 유행기준은 외래환자 1,000명당 6.5명

인플루엔자 의사환자 분율(천분율) =                   

(인플루엔자 의사환자 수/총 진료환자 수) x 1,000

바이러스성급성호흡기감염증표본감시현황

단위: 인플루엔자 의사환자 수/진료환자 1,000명

12주차(2024.3.17.~2024.3.23.) 표본감시 현황은
2024년도 12주차 표본감시 주간소식지 자료를
참고하여 작성하였음

인플루엔자 표본감시 현황은 표본감시 참여기관의
인플루엔자 의사환자* 감시 자료를 보고 시점
기준으로 분석한 잠정통계로 변동 가능함

의사환자: 38℃ 이상의 갑작스러운 발열과
더불어 기침 또는 인후통을 보이는 자

급성호흡기감염증 표본감시 현황은 표본감시
참여기관에 입원한 환자 감시 자료를 보고 시점
기준으로 분석한 잠정통계로 변동 가능함

수행기관: 질병관리청 감염병정책국 감염병관리과 / 
전국 196개 인플루엔자 표본감시사업
참여의료기관(의원) / 전국 220개
급성호흡기감염증 표본감시사업
참여의료기관(병원급 이상)
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HAdV HBoV HPIV HRSV HRV HMPV HCoV IFV 코로나19*

구분
2024년

5주 6주 7주 8주 9주 10주 11주 12주

전국 27.2 27.3 24.3 17.9 14.8 12.8 15.1 13.8

주별바이러스성 급성호흡기감염증(7종) 및인플루엔자, 코로나19 입원환자 현황

(전국) 12주차 바이러스성 급성호흡기감염증 입원환자는 849명으로 전주(718명) 대비 증가

(전국) 12주차 인플루엔자바이러스 입원환자는 50명으로 전주(57명) 대비 감소

(전국) 12주차 코로나19바이러스 입원환자는 458명으로 전주(486명) 대비 감소

* 코로나19는 2024년 1주부터 포함

최근5절기주별인플루엔자의사환자분율(전국)

2023-2024절기연령별인플루엔자의사환자분율(전국)
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<전국>

HAdV
아데노바이러스

HBoV
사람보카바이러스

HPIV
파라인플루엔자바이러스

HRSV
호흡기세포융합바이러스

HRV
리노바이러스

HMPV
사람메타뉴모바이러스

HCoV
사람코로나바이러스

IFV
인플루엔자바이러스

코로나19
코로나19바이러스

03

감염병표본감시신고현황
최근5년바이러스성급성호흡기감염증(7종)및인플루엔자입원환자현황
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코로나19
감시현황

코로나19 감시현황

주간코로나19 양성자 감시현황

(전국) 12주차 코로나19 신규 양성자는 4,853명으로 전주(5,528명) 대비감소

(인천) 12주차 코로나19 신규 양성자는 331명으로 전주(408명) 대비감소

구분 9주 10주 11주 12주

전국
신규 양성자 수(명) 4,563 4,705 5,528 4,853

일평균(명) 652 672 790 693

인천
신규양성자수(명) 361 343 408 331

일평균(명) 52 49 58 47

최근4주간코로나19 양성자발생현황(전국) 최근4주간코로나19 양성자발생현황(인천)

주간코로나19 입원환자 감시현황

(ARI 입원환자) 12주차 코로나19 신규 입원환자는 458명 발생, 전체 급성호흡기감염증 입원환자의 33.8%

(SARI 입원환자) 12주차 코로나19 신규 입원환자는 20명 발생, 전체 중증급성호흡기감염증 입원환자의 22.7%

구분 9주 10주 11주 12주

급성호흡기감염증
(ARI) 감시

전체입원환자수(명) 1,157 1,239 1,261 1,357

코로나19 입원환자수(명) 505 525 486 458

중증급성호흡기감염증
(SARI) 감시

전체입원환자수(명) 99 64 93 88

코로나19 입원환자수(명) 22 17 19 20

최근4주간급성호흡기감염증코로나19 입원환자발생현황 최근4주간중증급성호흡기감염증코로나19 입원환자발생현황

12주차(2024.3.17.~2024.3.23.) 코로나19 감시

현황은 질병관리청 2024년 3월 3주 코로나19

양성자(표본) 감시 주간소식지 자료 및 2024년도

12주차 표본감시 주간소식지 자료를 참고하여

작성하였음

코로나19 양성자 감시 결과와 감시기관에서 신고된

자료를 진단일 기준으로 집계한 잠정통계로 신고된

시점에 따라 변동될 수 있음

코로나19 양성자(표본) 감시체계: 기존 전수감시

체계에서 일부 감시기관(527개소) 내 양성자 신고

체계로 변경, 기존 표본감시로는 파악하기 어려운

지역·연령별 발생경향을 파악하고 변이바이러스

유행양상 모니터링이 가능한 감시체계

감시기관: 코로나19  치료제 처방이 가능한

의료기관(임상감시), 임상감시 기간 중 참여 의사를

밝힌 의료기관(병원체 감시)

전국 코로나19 양성자 임상 감시기관: 약 527개소

인천 코로나19 양성자 임상 감시기관: 약 30개소

코로나19 입원환자 감시현황은 시도별 지정된

호흡기감염증 표본감시기관에서

방역통합정보시스템을 통해 신고된 자료로 입원환자

발생 추이를 모니터링함

급성호흡기감염증(ARI) 감시: 218개소(병원급), 

코로나19를 포함한 9종 급성호흡기감염증

입원환자 신고

중증급성호흡기감염증(SARI) 감시: 42개소

(상급종합), 코로나19를 포함한 9종

중증급성호흡기감염증 입원환자 신고
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국내∙외 감염병발생동향

※ 출처: 질병관리청 보도자료

일본뇌염 매개모기(작은빨간집모기)가 올해 최초 전라남도와 제주특별자치도에서 확인됨
3월 30일 전국에 일본뇌염 주의보발령
일본뇌염 12년 연속 감소세에도 불구하고 고령층 환자는 증가세로 전환

3월 29일 전라남도(완도군)와 제주특별지치도(제주시)에서 올해 처음으로 일본뇌염을 매개하는 ‘작은

빨간집모기(Culex tritaeniorhynchus)’가 확인됨에 따라 3월 30일 자로 전국에 일본뇌염 주의보가

발령되었음.

올해 일본뇌염 주의보 발령은 작년(3월 23일)에 비해 7일가량 늦어졌는데 이는 남부지역(부산, 경남,

전남, 제주)의 3월 평균기온이 작년 대비 낮아져 모기 활동이 다소 늦어졌기 때문으로 추정됨.

* 채집 전 1주간(3.20.~3.26.) 평균기온은 10.8℃, 최고기온 14.9℃, 최저기온 7.1℃로 전년 대비 각각 2.2℃, 1.9℃, 2.4℃ 낮음

일본뇌염을 매개하는 ‘작은빨간집모기’는 논이나 동물축사, 웅덩이 등에 서식하는 암갈색의 소형 모기

로 주로 야간에 흡혈 활동을 하며 3월 말부터 발생하기 시작하여 8~9월에 정점을 보임.

국내 일본뇌염 환자는 매년 20명 내외로 발생하며 대부분 8~9월에 첫 환자가 신고되고 11월까지 발

생함. 최근 5년간(2019년~2023년) 일본뇌염으로 신고된 환자(91명)의 특성을 살펴보면 남성이

55.4%로 여성보다 많았고 50대 이상에서 전체 환자의 87%를 차지하였음.

일본뇌염은 효과적인 백신이 있으므로 국가필수예방접종 대상 아동(2011년 이후 출생자)의 경우 표

준 예방접종 일정에 맞춰 접종할 것이 권고됨. 또한 과거 일본뇌염 예방접종 경험이 없는 만 18세 이상

성인 중 위험지역(논, 돼지 축사 인근)에 거주하거나 전파시기에 위험지역에서 활동 예정인 자, 비유행

지역에서 이주하여 국내에 장기 거주할 외국인, 일본뇌염 위험 국가* 여행자 등에 대해서도 예방접종

(유료)을 권장함.

* 일본뇌염 위험 국가: 방글라데시, 부탄, 인도, 네팔, 파키스탄, 스리랑카, 브루나이, 버마, 캄보디아, 인도네시아, 라오스,
말레이시아, 필리핀, 싱가포르, 태국, 동티모르, 베트남, 중국, 일본, 대만, 러시아, 호주, 파푸아뉴기니(CDC, ’23.12.)

국내 전국 ‘일본뇌염 주의보’ 발령

https://kdca.go.kr/board/board.es?mid=a20501010000&bid=0015&list_no=724933&cg_code=&act=view&nPage=1
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※ 출처: 질병관리청 주간 해외감염병 발생동향

RNS

2024년 말 이후 유럽, 미주 등의 지역에서증가 보고

오미크론으로 인한 코로나 유행이 마무리된 이후인 2022년 하반기부터 유럽과 미주 지역의 일부 국가

에서 A군 연쇄상구균의 침습적 감염(invasive Group A Streptococcal infections, iGAS) 사례보

고가 증가되고 있음.

2022년 12월엔 프랑스, 아일랜드, 네덜란드, 영국 등의 유럽 내 국가의 어린이들에게서 iGAS 사례보

고가 증가하였고 비슷한 시기에 미국, 캐나다, 우루과이, 아르헨티나 등 미주 지역에서도 iGAS를 포함

한 A군 연쇄상구균 관련 환자 발생 증가가 관찰되었음.

2023년 상반기에는 전반적인 A군 연쇄상구균 환자 발생 추이가 감소세로 전환되었으나 가을 이후 다

시 환자 발생 증가가 전 세계적으로 관찰되었음.

최근 A군 연쇄상구균 및 관련된 iGAS의 발생이 증가한 요인으로는 코로나19 유행 시기 접촉 감소로

인한 면역력 약화, 팬데믹 이후 방역 정책 완화, 계절적 유행의 영향, 인플루엔자를 포함한 다른 호흡기

바이러스와의 동시 순환 등이 추정됨.

CDC는 코로나19 유행 이후 iGAS 보고가 증가하여 전국적으로 높은 수준으로 유행 중이며 2023년

의 중증 감염 사례는 20년 만에 최고치를 기록하였다고 언급하였음.

ECDC는 iGAS의 높은 발생이 관찰되었음에도 항생제의 내성 사례 발생이 증가하거나 치명률이 증가

하였다는 징후는 없어 위험도를 ‘낮음’으로 평가하였음.

WHO는 iGAS 사례의 조기 발견을 위해 의료진과 대중들의 인식 개선 및 신속한 진단과 치료의 중요성

을 강조하였으며 이를 위해 사례 분류 및 감시의 강화를 권고하고 있음.

국외 전세계 – 코로나 유행 이후 A군 연쇄상구균의 침습적 감염 사례보고 증가

https://dportal.kdca.go.kr/pot/bbs/BD_selectBbs.do?q_bbsSn=1009&q_bbsDocNo=20240328182432393&q_clsfNo=-1
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포르투갈 내 2024년 이후발생보고건중 37.2%가 성매개감염추정

포르투갈에서 2024년 이후 A형간염 발생이 증가가 보고되고 있으며 역학조사와 유전자 분석 결과 성

매개를 통한 감염이 의심되는 사례들이 다수 있는 것으로 추정됨.

2024년 1월 1일부터 3월 18일까지 A형간염 확진 사례가 43건이 보고되었으며 이는 2023년 전

체 발생인 39건을 이미 초과한 수치임.

환자들에 대한 위험 노출력 및 역학조사 결과 전체 43건 중 16건(37.2%)이 성 접촉을 통한 감염으

로 추정되었으며 그 외 식품 관련은 8건, 대변-구강 전파는 2건, 주사기 사용 관련은 1건으로 추정되

었고 나머지 16건은 확인되지 않음.

전체 43건 중 37건(86%)의 확진자가 남성이었으며 연령대는 20~49세가 26건(60%) 이었음.

6건의 사례에 대한 유전자 분석 결과 과거 포르투갈에서 MSM(Men who have Sex with Men) 사

이에서 발생했던 사례들과 관련성이 있는 클러스터로 확인되었음.

포르투갈에서는 2016년~2018년에 큰 규모의 A형간염 유행을 겪은 바 있으며 당시 대부분 사례가

성 매개를 통해 MSM 사이에서 발생한 것으로 확인되었음.

ECDC는 이와 관련하여 향후 추가 사례가 발생할 가능성이 큰 것으로 평가하였음. 예방접종률이 낮은

국가의 MSM은 감염 가능성이 더 클 수 있으며 추가 전파를 예방하기 위해 MSM에 대한 예방접종을

강조하였고 MSM을 대상으로 인식개선 조치를 취할 것을 권고하였음.

A형간염은 일반적으로 수인성･식품매개 감염병으로 분류되나 혈액매개 감염병의 특성도 가지고 있어

주사기나 혈액제제 또는 성 접촉을 통해서도 전파가 가능함.

국외 포르투갈 – A형간염 성 매개 감염으로 유럽 내 확산 우려

※ 출처: 질병관리청 주간 해외감염병 발생동향

https://dportal.kdca.go.kr/pot/bbs/BD_selectBbs.do?q_bbsSn=1009&q_bbsDocNo=20240328182432393&q_clsfNo=-1
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※ 출처: 질병관리청
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※ 출처: 질병관리청
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※ 출처: 질병관리청
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