
전국 및 인천광역시 감염병 누적 신고 현황

인천광역시 다빈도 감염병 주요 신고 현황

(전국) 전국 감염병은 CRE 감염증 29,340건, 수두 20,128건, 성홍열 7,587건, 유행성이하선염 3,099건, C형간염 2,862건 순으로 신고됨

(인천) 인천광역시 감염병은 CRE 감염증 2,341건, 성홍열 784건, 수두 774건, C형간염 250건, 유행성이하선염 168건 순으로 신고됨

신고 현황은 ’26. 7. 22.(수) 질병관리청 감염병포털 감염병통계 자료를 참고하여 작성하였으며 ‘26년 누적기간(1~ 29주차)에 신고된 다빈도 5개 감염병에 대한 누적신고 건수임

29주차 인천광역시 감염병은 총 118건 신고되었으며, 최근 3주(2026년 26주~28주) 평균(186건) 대비 68건 감소함

- 신고수 상위 5개 감염병은 CRE 감염증 65건, 성홍열 14건, 수두 11건, 유행성이하선염 7건, C형간염 7건 순서임

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

29주차(2026. 7.  12. ~ 2026.  7.  18.) 전수감시신고현황은2026.  7.  22.(수) 질병관리청감염병포털감염병통계자료를참고하여작성하였으며, 2025-2026년 통계자료는변동가능한잠정통계임

5년평균은최근5년(2022-2026)의 1주부터해당주까지누적신고수의평균이며 엠폭스, 매독, 매독(선천성)은최근3년(2024-2026)의1주부터 해당주까지누적신고수의평균임

「감염병의예방및관리에관한법률에근거하여국가감염병감시체계를통해보고된감염병환자발생신고를기초로집계되며, 감염병별신고범위에따라감염병환자, 감염병의사환자, 병원체보유자가포함될수
있음

지역별통계는환자주소지기준으로집계함 (단, VRSA 감염증과CRE 감염증은신고한의료기관주소지기준임)

최근 5년(2022-2026)동안 발생이 없었던 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 남아메리카출혈열, 리프트밸리열, 두창, 페스트, 탄저, 야토병, 중증급성호흡기증후군, 중동호흡기증후군,
동물인플루엔자인체감염증,신종인플루엔자,디프테리아,니파바이러스감염증,콜레라,풍진,폴리오,발진티푸스,공수병,황열,웨스트나일열,진드기매개뇌염은제외함
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감염병표본감시
신고현황

코로나19 입원환자 표본감시 현황

2026년 28주차(2026.7.5.~2026.7.11.) 표본감시

현황은 감염병 표본감시 주간소식지(2026년 28주)

자료를 참고하여 작성하였음

코로나19 입원환자 표본감시 현황은 급성호흡기감염증

(중증급성호흡기감염증)으로 표본감시 참여기관에

입원한 환자의 검사 결과를 보고 시점 기준으로 분석한

잠정통계로 변동 가능함

* 급성호흡기감염증 코로나19 입원환자 감시: 

급성호흡기감염증(ARI, Acute Respiratory 

Infection) 표본감시에 참여하는 병원급 이상

의료기관 222개소에서 신고한 코로나19 입원환자

* 중증급성호흡기감염증 코로나19 입원환자 감시: 

중증급성호흡기감염증 (SARI, Severe Acute 

Respiratory Infection) 표본감시에 참여하는

종합병원급 이상 의료기관 42개소에서 신고한 SARI 

환자 중 병원체 검사 결과 상 코로나19 양성으로

확인된 입원환자 수

* SARI 환자 정의: 38℃ 이상의 고열 및 기침을 동반하고

입원을 필요로 하며, 10일 이내에 증상을 보인 자

2024-2026년 주별 급성호흡기감염증 코로나19 바이러스 입원환자 발생 현황(전국)

급성호흡기감염증 코로나19  입원환자 감시

(전국) 28주차 병원급 의료기관(222개소) 코로나19 입원환자는 14명으로 전주(12명) 대비 증가

(단위: 명)

구분
2026년

21주 22주 23주 24주 25주 26주 27주 28주

급성호흡기감염증
(ARI) 코로나19  

입원환자 수
29 30 9 16 14 10 12 14

2024-2026년 주별 중증급성호흡기감염증 코로나19 바이러스 입원환자 발생 현황(전국)

중증급성호흡기감염증 코로나19 입원환자 감시

(전국) 28주차 상급종합병원급 의료기관(42개소) 코로나19 입원환자는 1명으로 전주(4명) 대비 감소

(단위: 명)

구분
2026년

21주 22주 23주 24주 25주 26주 27주 28주

중증급성호흡기감염증
(SARI) 코로나19 

입원환자 수
4 1 2 3 4 2 4 1
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감염병표본감시
신고현황

수족구병 표본감시 현황

수족구병 의사환자 분율

(전국) 28주차 수족구병 의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 26.4명으로 전주(19.4명) 대비 증가

수족구병 의사환자 분율(천분율) =                   

(수족구병 의사환자 수/총 진료환자 수) x 1,000

단위: 수족구병 의사환자 수/진료환자 1,000명

28주차(2026.7.5.~2026.7.11.) 표본감시 현황은
2026.7.20.(월) 질병관리청 감염병포털 감염병통계
및 2026년도 28주차 표본감시 주간소식지 자료를
참고하여 작성하였음

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

의사환자: 감염병의 병원체가 인체에 침입한
것으로 의심이 되나 감염병환자로 확인되기 전
단계에 있는 사람

수행기관: 질병관리청 감염병정책국 감염병관리과 / 
전국 91개 수족구병 표본감시사업
참여의료기관(의원)

2022-2026년 주별 수족구병 의사환자 분율(전국)

2026년 28주차 연령별 수족구병 의사환자 분율(전국)

구분
2026년

21주 22주 23주 24주 25주 26주 27주 28주

전국

전체 2.3 4.2 7.1 8.9 11.2 13.3 19.4 26.4

0-6세 3.0 5.8 9.8 12.8 16.1 18.9 27.2 36.9

7-18세 0.8 1.1 1.6 1.3 1.5 2.3 3.3 5.6

26.4 

36.9 

5.6 

0.00.10.20.30.40.50.60.70.80.91.01.11.21.31.41.51.61.71.81.92.02.12.22.32.42.52.62.72.82.93.03.13.23.33.43.53.63.73.83.94.04.14.24.34.44.54.64.74.84.95.05.15.25.35.45.55.65.75.85.96.06.16.26.36.46.56.66.76.86.97.07.17.27.37.47.57.67.77.87.98.08.18.28.38.48.58.68.78.88.99.09.19.29.39.49.59.69.79.89.910.010.110.210.310.410.510.610.710.810.911.011.111.211.311.411.511.611.711.811.912.012.112.212.312.412.512.612.712.812.913.013.113.213.313.413.513.613.713.813.914.014.114.214.314.414.514.614.714.814.915.015.115.215.315.415.515.615.715.815.916.016.116.216.316.416.516.616.716.816.917.017.117.217.317.417.517.617.717.817.918.018.118.218.318.418.518.618.718.818.919.019.119.219.319.419.519.619.719.819.920.020.120.220.320.420.520.620.720.820.921.021.121.221.321.421.521.621.721.821.922.022.122.222.322.422.522.622.722.822.923.023.123.223.323.423.523.623.723.823.924.024.124.224.324.424.524.624.724.824.925.025.125.225.325.425.525.625.725.825.926.026.126.226.326.426.526.626.726.826.927.027.127.227.327.427.527.627.727.827.928.028.128.228.328.428.528.628.728.828.929.029.129.229.329.429.529.629.729.829.930.030.130.230.330.430.530.630.730.830.931.031.131.231.331.431.531.631.731.831.932.032.132.232.332.432.532.632.732.832.933.033.133.233.333.433.533.633.733.833.934.034.134.234.334.434.534.634.734.834.935.035.135.235.335.435.535.635.735.835.936.036.136.236.336.436.536.636.736.836.937.037.137.237.337.437.537.637.737.837.938.038.138.238.338.438.538.638.738.8

전체

0-6세

7-18세

최근 1년 연령별 수족구병 의사환자 분율(전국)
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말라리아 환자 발생 현황

(전국) 2026년(1주~29주) 총 202명(29주 신규 13명), 전년 동기간 315명 대비 113명(35.9%) 감소

(인천) 2026년(1주~29주) 총 35명(29주 신규 3명), 전년 동기간 59명 대비 24명(40.7%) 감소

구분 22주 23주 24주 25주 26주 27주 28주 29주

전국
누계 78 92 111 128 149 168 189 202

주간 신규발생 19 14 19 17 21 19 21 13

인천
누계 15 18 19 19 23 27 32 35

주간 신규발생 3 3 1 0 4 4 5 3

(전국) 2024-2026년 주별 말라리아 환자 발생 추이

04

인천광역시말라리아발생현황

(인천) 2024-2026년 주별 말라리아 환자 발생 추이

지역별 발생 현황 ‘26.7.1. 행정체제 개편에 따라, ‘26.1.~6. 데이터는 개편 후 행정구역 기준으로 일괄 이관(중구→영종구, 동구→제물포구, 서구→서해구)하여 표시함

(주소지 기준) 2026년(1주~29주) 강화군 9명(25.7%), 서해구 8명(22.9%), 연수구·계양구 각 4명(11.4%), 
미추홀구·부평구 각 3명(8.6%), 영종구 2명(5.7%), 옹진군·남동구 각 1명(2.9%) 순으로 발생

(단위: 명)

※ 질병관리청감염병포털에보고된자료를기준으로작성하였음
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선천매독(congenital syphilis)은 산모의 혈류 내 매독균(Treponema pallidum)이 태반을 통해 태아로 전달되면서

발생한다. 드물게는 분만 시 산도 또는 회음부에 존재하는 모체의 감염성 병변에 노출되어 신생아 감염이 발생할 수 있

다. 매독 전파는 임신 중 어느 시기에도 발생할 수 있다. 수직감염 위험은 산모의 매독 병기와 관련된다. 하지만 임신 중

매독에 대한 치료를 받으면 수직감염의 위험을 줄일 수 있다. 따라서 선천매독의 전파 위험을 줄이기 위해서는 임신부

에서 적절한 시기의 선별검사와 신속한 치료가 매우 중요하다.

1. 산전 검사

선천매독 예방을 위해 임신 초기에 매독 혈청검사를 시행해야 한다. 최근에 감염된 경우는 위음성 결과가 나올 수 있으

며, 임신 후반에 매독에 새로 감염될 수도 있다. 매독 유병률이 높은 지역사회나 집단, 또는 매독 감염 위험이 높은 경우

에는 첫 산전 방문 시 혈청검사를 시행하고, 임신 28주에 반복검사하며, 분만 시 다시 검사하는 것이 권장된다. 선별검

사로 비트레포네마 검사인 RPR 또는 VDRL이 권장되며, 선별검사 결과가 양성이면 트레포네마 검사를 시행한다. 매

독 혈청검사 양성인 임신부에서 출생한 모든 신생아는 선천매독에 대한 평가가 필요하다. 모체와 신생아의 비트레포네

마 혈청 검사 역가 비교가 평가에 필수적으로 임신부의 정량 비트레포네마 검사가 필요하다.

2. 선천매독의 임상양상

임신 중 적절한 치료가 없으며 약 40%에서 태아 사망 또는 주산기 사망 또는 조산도 발생할 수 있다. 감염된 신생아는

출생 시에는 대부분 증상이 없으나 치료하지 않으면 수주에서 수개월 내에 증상이 나타난다. 선천매독은 증상 발현 시

기에 따라 생후 2년 이내에 나타나는 조기 선천매독과 이후 발생하는(주로 사춘기 무렵) 만기 선천매독으로 구분한다.

조기 선천매독은 보통 출생 후 약 3개월 사이에 발현한다. 증상은 다양하며 여러 장기를 침범하는데, 대부분에서 간비

대를 동반하며 비장 비대, 황달, 간효소 상승이 관찰된다. 림프절병증은 대개 전신적으로 나타나고 자연적으로 호전되

지만, 작은 결절성 림프절은 지속될 수 있다. 임상 징후가 있는 영아의 60~80%에서 골연골염과 골막염 같은 골 침범

소견이 관찰된다. 전형적인 매독성 발진은 반구진성으로 짙은 적동색의 작은 반점들로 1~3주에 걸쳐 나타나며, 이후

낙설과 가피 형성이 뒤따른다. 발진이 출생 시부터 존재하는 경우에는 전신적으로 퍼져있고 주로 손과 발에 심하게 나

타난다. 선천 신경매독은 신생아기에는 흔히 무증상이지만, 무증상 영아에서도 뇌척수액 이상이 나타날 수 있다.

만기 선천매독의 증상은 주로 뼈, 치아 및 중추신경계의 만성 육아종성 염증에 의해 발생한다. 골격계 변화는 지속적 또

는 재발성 골막염과 이와 관련된 침범 골의 비후로 인해 발생한다. Hutchinson치아와 같은 치아 이상이 흔하다. 코뿌

리 부위가 함몰되는 안장코, 비중격 천공이 동반될 수 있다. 영아기에 적절한 치료를 했더라도 각막염, 군도 정강이

(saber shins)는 발생하거나 진행할 수 있다.
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3. 선천매독의 진단과 치료

선천매독의 진단은 혈청학적 검사 결과, 신체 진찰, 뇌척수액 검사를 포함한 검사실 검사, 장골 방사선검사 소견 등을

통해 추정할 수 있으며, 체액 또는 조직에서 매독균이 확인되면 확진할 수 있다. 태반 또는 제대 조직에 대해 특이 형광

항트레포네마 항체 염색을 이용한 검사가 권장된다.

매독 혈청검사에서 반응성을 보이는 산모에게서 태어난 모든 신생아는 혈청 정량 비트레포네마 검사를 받아야 하며 선

천매독의 증거를 찾는 데 초점을 둔 신체진찰을 받아야 한다. 산모로부터 수동적으로 전달된 항체로 인해 신생아와 영

아에서 트레포네마 검사 결과가 양성으로 나타날 수 있으며, 이러한 결과는 생후 1년 이상 지속될 수도 있어 선천매독

진단을 위한 트레포네마 검사는 권고 되지 않는다. VDRL과 RPR은 서로 직접 비교가 불가하기 때문에 신생아에게 시

행하는 비트레포네마 검사는 혈청 역가를 비교할 수 있도록 산모에게 시행한 검사와 동일한 검사이여야 한다.

영아의 혈청 정량 비트레포네마 역가가 산모의 역가보다 4배 이상 높으면 선천매독으로 진단할 수 있다. 선천매독이

있는 대부분의 신생아는 모체의 비트레포네마 항체 역가와 비교하여 2~4배 낮은 비트레포네마 항체 역가를 보인다.

신체 진찰에서 선천매독에 합당한 소견이 있거나 혈청 정량 비트레포네마 검사 역가가 산모 역가보다 4배 이상 높은

경우, 체액 또는 병변에서 매독균이 관찰되거나 PCR로 검출된 영아는 치료가 필요하다.

치료는 수용성 페니실린 G (aqueous crystalline penicillin G)를 1회 용량 체중 당 50,000 units을 생후 첫 7일

동안은 12시간마다, 이후에는 8시간마다 정맥 투여하며 총 치료기간은 10일이다. 체중 당 50,000 units의 프로카인

페니실린 G (penicillin G procaine)를 1일 1회 근육주사로 총 10일간 투여할 수 있으나, 수용성 페니실린 G 투여가

우선 권고된다.

4. 매독 산모에서 출생한 영아의 추적 관찰

매독 산모에게서 출생한 영아는 추적 관찰이 필요하다(생후 2, 4, 6, 12개월). 신생아의 혈청 비트레포네마 검사가 반

응성이었던 경우는 결과가 비반응성으로 전환될 때까지 2~3개월 간격으로 반복 검사를 시행한다. 선천매독이 적절히

치료되었거나, 감염은 없었지만 산모로부터 전달된 항체로 인해 출생 초기 혈청 검사가 반응성이었던 경우에서 비트레

포네마 역가는 일반적으로 생후 3개월에는 감소하기 시작하며, 생후 6개월에는 비반응성으로 전환되어야 한다.

초기 치료 후 생후 6~12개월까지 비트레포네마 역가가 증가하거나 일정하게 지속되는 경우에는 치료 실패, 재감염 또

는 지속 감염 가능성을 고려하여 뇌척수액 검사를 포함한 재평가가 필요하다. 또한 출생 시 비트레포네마 검사가 음성

이더라도 분만 당시 산모의 매독 혈청검사가 반응성이었던 신생아는 잠복기 선천매독 가능성을 배제하기 위해 생후 3

개월에 재검사해야 한다. 트레포네마 검사는 치료 반응 평가에 사용해서는 안 된다. 산모로부터 전달된 트레포네마 항

체가 장기간 지속될 수 있기 때문이다. 그러나 생후 18개월 이후에도 트레포네마 검사가 반응성으로 남아 있다면 선천

매독을 진단할 수 있다.

부산대학교 의과대학/부산대학교 소아청소년과 최수한
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홍보자료 ※ 출처: 질병관리청 홍보지(2025. 9. 17.)
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홍보자료 ※ 출처: 질병관리청 카드뉴스(2026. 7. 20.)
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홍보자료 ※ 출처: 질병관리청 카드뉴스(2026. 7. 20.)
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