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ToinvestigatefoodbornediseaseweperformedaprospectivePFGE studyand
retrospectiveanalysisoffoodbornediseaseoutbreaksinKorea.Thepreventionof
foodbornediseaserequiresacoordinatedprogram ofepidemiologicalstudyandrapid
inspection involving tracing the route of foodborne pathogens contamination.
Pulsed-fieldgelelectrophoresis(PFGE)isapowerfultoolforcharacterizingvarious
foodbornepathogensattheDNA level,obtainingrelevantinformationongenome
sizeandconstructingthephysicalandgeneticmapofthechromosomeofbacteria
thatarepoorlyunderstoodatthegeneticlevel.PulseNetisanationalnetworkof
public health and food regulatory established in the US to detectclusters of
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foodbornediseaseandrespondquicklytofoodborneoutbreakinvestigations.Inthis
active surveillance system detected by the network must be confirmed by
epidemiologicalmean to determine ifan outbreak is occurring.Presently,the
preferredsubtypingmethodofPulsedNetispulsed-fieldgelelectrophoresis(PFGE).
And speeds outbreak investigations through focusing efforts on cases with
indistinguishablePFGE patterns.Monitorforfoodbornediseaseassociatedwitha
productand cutoutfoodborne illness.The subtyping offoodborne pathogens
continuously monitors patterns submitted to the nationaldatabase.Foodborne
diseaseareaglobalproblem andinfectionsinonepartoftheworldmayoriginate
on a different continent.Therefore,active surveillance system supports the
establishmentofsimilar networks in other regions with the goalto enable
real-timecomparisonofsubtypingresultsform thedifferentnetworks.ThePFGE
system willalsobeusedasaprimarytoolinpreparednessandresponsetoactsof
foodbornediseaseoutbreaks.
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제제제 111장장장 서서서 론론론

식중독(食中毒,foodbornedisease)이란 병원성 미생물,화학물질,자연독 등을 함유한
식품을 섭취한 후 발생되는 질환으로 세계보건기구(WHO)에서는 “식품 또는 물의 섭취에
의해 발생되었거나 발생된 것으로 생각되는 감염성 또는 독소형 질환”으로 규정하고
있다(1).그러나 광범위하게 식중독은 섭취한 식품이 원인이 되어 발생되는 모든 질환을
의미하며,병원체의 전파에 의한 감염 증상의 전염병과 대비된다.
최근 전 세계적으로 살모넬라,O157,리스테리아,노로바이러스 등 세균 및 바이러스로
인한 사고가 끊이지 않고 있으며,앞으로도 기후변화 및 사회․환경의 변화로 인한 신종
미생물 및 화학물질의 등장으로 식중독은 지속적인 증가가 예상되고 있다(2,3).더욱이
국가 간 자유무역협정(FTA)이 활발히 진행됨에 따라 수입식품의 종류와 양이 확대되면서
식중독 발생 우려가 높아지고 있다.이들 수입식품 등은 생산,수확,포장,수송,제조,
보관된 후 우리의 식탁에 오기까지 장기간 시간이 소요되어 중간에 독성물질이나 감염성
혹은 독소생성의 미생물에 의해서 오염될 가능성이 있기 때문이다.
국내 식중독 사고는 매년 증가하고 있으며 최근 10년간(‘96～’07)지속적으로 증가하는
추세를 보여준다(4).인구 백만명당 환자 발생수로 살펴볼 때 ‘96년 60.0명 수준이었던
식중독은 ’07년 201명 수준으로 증가하였고,발생 건수도 81건에서 510건으로 6배 이상
증가하였다.이는 일본(‘06년 305명)보다는 낮은 수준이나 미국(’04년 97명)보다는 높은
수준이다.식중독이 증가하는 사회적 원인으로는 식품의 대량생산시스템,여성의 사회진출로
인한 외식 및 전문 급식업체의 증가와 교육․훈련 프로그램의 부족으로 인한 조리종사자의
개인위생 미준수,만성질환자,노령인구의 증가 및 면역결핍증 환자의 증가를 들 수 있고
(5),직접적인 요인으로는 위해 미생물에 노출되거나 부적절한 가열․조리,저장 및 오염된
식품이나 기구로부터 이행되는 교차오염,개인위생 불량 등이 있다(6).국외 식중독 발생
원인과 유사하게 국내의 경우도 외식 및 급식의 증가와 더불어 식중독이 증가되는 특징을
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보여주고 있는데(4),‘07년 국내 식중독 발생현황에 따르면,음식점에서 전체 식중독의
56.7%가 발생하였고,환자수는 1회 급식 인원이 많은 집단급식소에서 46.8%로 가장 많이
발생하였다.그러나 증가하는 식중독에 비하여 발생원인을 알 수 있는 원인규명율은
반대로 ’03년 65.2%에서 ‘07년 55.7%로 감소하였다.전체 식중독 발생 중에 44.3%는 식
중독으로는 의심이 되지만 정확한 원인을 규명하지 못한 것이다.
식중독을 예방하고 신속하게 대응하기 위해서는 식중독을 일으키게 한 원인을 신속․
정확하게 규명하여야만 원인물질을 제거하여 식중독이 확산되는 것을 차단하고,추후
동일한 식중독이 발생되지 않도록 예방관리를 할 수 있다(7).예를 들어 원인규명이 밝혀
지고 이들의 역학적 데이터가 축적되면 식품생산,가공 및 제조에서 식중독 예방을 위해
제어할 수 있는 적절한 방법의 제시가 가능할 것이고 교육․훈련 프로그램의 계획에
도움을 주어 앞으로의 식품원인 질환 발생의 예방관리에 활용할 수 있다(8).국내 식중독
원인규명을 위한 방법은 ① 원인물질을 찾아내기 위한 역학적 조사,② 중독된(환자)의
분뇨와 토물,혈액 또는 그 원인식품에 대한 세균학적,이화학적 시험에 의한 조사를
하도록 되어 있다.하지만 역학조사의 범위중 과학적으로는 식중독균의 정성적인 시험에
그치고 있고,식중독이 발생한 후 수일이 지나 검사를 하는 등 관리상의 문제를 가지고
있어 원인규명율이 저조한 것이다.
이러한 원인규명율을 높이기 위해서는 식품에서 분리된 식중독균에 대한 질병 발생
연관성을 파악할 수 있는 검사법 및 역학조사를 위한 신속검사법 확립이 필요하다.특히
식중독을 유발하는 병원성미생물은 수백,수만종의 유전자형태를 가지고 있어 보다 합리적
이고 과학적으로 원인과 결과를 파악하기 위해서는 분자생물학적인 기법을 이용하여야
한다(9).국제적으로는 병원성 세균간의 유연관계를 확인하여 원인적 연관성을 추적하기
위하여 역학분야에서 PFGE를 활용하고 있다.이 방법은 전기장의 각도를 다양하게 지정함
으로써 큰 사이즈의 DNA를 분리한 후 제한효소로 chromosomalDNA를 절단하고 전기
영동을 거친 뒤 band의 양상비교를 통한 분리균주의 유사성을 밝히는 방법이다(10-12).
유전자형이 밝혀진 균주는 데이터베이스(DB화)를 통하여 축적되어 향후 동일한 유전자의
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병원성 세균이 발견될 경우 비교․분석이 가능한 것이다.PFGE를 이용한 식중독 예방
관리 시스템으로는 유럽에서의 WHOSurveillanceProgram,장관 감염성 살모넬라와 장관
출혈성 대장균 O157(VTEC)에 대한 감염증 데이터를 정기적으로 수집하는 Enter-net,
살모넬라 감시망 프로그램인 GlobalSalm-Surv등 3가지 시스템이 운영되고 있다.‘08년
미국의 토마토에서의 살모넬라 균,캐나다의 리스테리아 사고 모두 이 PFGE 방법을
이용하여 환자간 동일 유전자의 세균을 밝히고,경보조치를 수행함으로써 식중독 사고를
최소화 할 수 있었다.국내의 경우 질병관리본부의 환자에서 분리한 균주를 대상으로
Pulse-Net을 구축하여 아시아와 연계사업을 구축하고 있지만 식품에 대한 Food-Net이
구축되어 있지 않아 원인규명에 많은 어려움을 겪고 있다.
따라서 본 연구에서는 식중독균 오염경로를 위한 PFGE활용 방안을 모색하기 위하여
국내 발생 및 관리 현황을 분석하고,기존 식중독균 오염 경로 추적 시스템의 평가와
국내․외 PFGE를 활용한 추적 시스템 평가를 통하여 식중독 발생 저감화를 위한
PFGE활용 방안을 마련하고자 하였다.
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제제제 222장장장 재재재료료료 및및및 방방방법법법

제제제111절절절 국국국내내내․․․외외외 관관관련련련 자자자료료료 수수수집집집 및및및 분분분석석석
국내 식중독 통계 및 급식시설 현황은 1996년～2007년까지 식품의약품안전청에 보고된
자료를 수집하며,월별,원인균별,원인시설별,집단급식소,노로바이러스,식중독 원인
규명률에 대한 자료는 2003년 이후의 자료를 활용하였다.식품매개 질환에 대한 자료는
전염병 통계를 식중독으로 인한 사망률은 통계청의 사망자 통계 자료를 이용하고자 하
였다.국외 식중독 통계 및 관리현황은 미국,일본,유럽연합의 웹사이트를 통하여 수
집,정리하였고,각 해당 사이트는 다음과 같다.

․국내 식중독 통계 :http://fm.kfda.go.kr,http://e-stat.kfda.go.kr
․전염병 통계 :http://stat.cdc.go.kr
․사망자 통계 :http://www.kosis.kr
․미국 :http://www.cdc.go.kr,http://www.cfsan.fda.gov/~mow/foodborn.html
․일본 :http://www.mhlw.go.jp,http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/04.html
․유럽연합 :http://www.efsa.europa.eu,http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
․WHO:http://www.who.int

세부적으로 통계자료는 세균성 식중독,바이러스성 식중독,화학적 식중독 및 자연독
으로 구분하고,원인시설로는 일반음식점,급식소(학교,기업체),가정집 및 기타 시설로
세분하여 조사하였다.
식중독 관리체계는 국내 전염병관리법과 식품위생법에서 규정하고 있는 식중독에 대한
관리현황을 바탕으로 일본 후생노동성 및 미국 DepartmentofHealth andHuman
Service산하의 CenterforDiseaseControlandPrevention(CDC),FoodandDrug
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Administration(FDA)산하의 CenterforFood Safety and Applied Nutrition,US
DepartmentofAgriculture(USDA)산하의 FoodSafetyandInspectionService관리규정
및 유럽연합의 식중독 관리체계를 조사하였다.
수집된 자료는 세부적으로 각 부문별 내용을 국내․외 현황과 비교 분석함으로써 장․
단점을 구체적으로 진단하고 평가하였다.즉,식중독 관리체계,국내 식중독 원인규명율과
원인조사 등을 비교․분석하여 문제점을 파악하고 해결방안을 제시하였다.

제제제222절절절 식식식중중중독독독 역역역학학학조조조사사사 방방방법법법 검검검토토토
식중독균 오염 경로 추적 과정은 국내 수인성/식품매개질환 역학조사 방법을 바탕으로
식중독 원인조사의 필요성,현장조사,조사방법,오염원 추정,조사결과 확인 등을 조사
하였다.역학조사 방법은 질병관리본부 역학조사팀에서 자료를 수집하여 정리하였으며,
이를 바탕으로 식중독 역학조사의 한계와 오염경로 추적을 위한 PFGE 도입 배경을
설명하였다.

제제제333절절절 유유유전전전자자자형형형 분분분석석석(((PPPFFFGGGEEE)))시시시스스스템템템 및및및 활활활용용용 분분분석석석
유전자형 분석(PFGE)시스템에 대한 자료는 PulseNet,FoodNet,OzFoodNet등 각국
에서 운영되고 있는 네트워크 시스템을 활용하였으며,그 해당 사이트는 다음과 같다.

․PulseNet:http://pulsenetinternational.org
․FoodNet:http://www.cdc.gov/foodnet
․OzFoodNet:http://www.ozfoodnet.org.au

PFGE를 활용한 식중독 원인 분석 사례는 국내,일본,미국,호주,유럽연합의 연구논문
및 연구보고서를 바탕으로 조사․분석 하였다.
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제제제 333장장장 결결결과과과 및및및 고고고찰찰찰

제제제111절절절 식식식중중중독독독 발발발생생생 현현현황황황 및및및 분분분석석석

111...연연연도도도별별별 발발발생생생 현현현황황황
최근 10년간(‘96～’07)국내 식중독 발생 건수,환자수 및 건당 환자수를 살펴보았다
<표 1>.국내 식중독은 ‘96년에 81건 2,797명 수준이었으나 지속적으로 증가하여 ’07년
510건 9,686명으로 건수대비 6배 이상,환자수 대비 3배 이상 증가하였다.이는 여성의
사회 참여가 증가함에 따라 가정에서 음식을 섭취하는 패턴에서 외식을 많이 하는 환
경으로 변화하였고,학교 등 집단급식 체계가 확립됨에 따라 식중독 발생이 대형화되
었기 때문이다(13).실제 도시가계 식료품비 중 외식비 지출 비중은 ‘90년 20%에서 ’06년
46%로 증가하였고,학교급식 이외에 기업체,보육시설 등 사회복시시설을 포함하여 5
만4천여 곳에서 1,100만 명이 상시 급식을 하고 있다<표 2>.
이러한 급식 상황은 식중독 발생을 대형화,집단화하고 있으며,건당 환자수를 살펴볼
때,‘96년 34.5명부터 ’05년 52.4명까지 환자수가 증가한 것으로 설명되어 진다.또한 상시
급식체계에서 동일 식재료가 여러 급식소에 전달될 경우 ‘03년 급식사고(12개소 1,533
명),‘06년 CJ푸드사건(46개소 3,613명)과 같이 대규모 급식 식중독 사고로 이어지기도
하기 때문에 각별한 주의가 더욱 필요하다.
각국의 식중독 발생에 대한 평가지표라고 할 수 있는 인구 십만명당 환자수에서는 '96년
6.1명에서 '00년 15.8명,'07년 20.1명으로 증가하고 있으며,'06년 식중독 발생으로 살펴
보면 국내 식중독 발생은 22.5명으로 일본의 30.5명보다는 낮은 수준이지만 미국 8.6명에
비하여 높은 수준인 것으로 나타났다.앞으로 식중독은 기후변화에 의한 신종 세균 및
바이러스의 등장으로 더욱 증가할 것으로 생각되며 이에 대한 철저한 분석과 예방 대
책 마련이 필요하다고 사료된다.
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연연연도도도 발발발생생생건건건수수수 환환환자자자수수수 환환환자자자수수수///건건건(((명명명))) 환환환자자자수수수///십십십만만만명명명(((명명명)))
1996 81 2,797 34.5 6.1
1997 94 3,942 31.3 4.9
1998 119 4,577 38.5 5.7
1999 174 7,764 44.6 9.6
2000 104 7,269 69.9 15.8
2001 93 6,406 68.9 13.9
2002 78 2,980 38.2 6.5
2003 135 7,909 58.6 17.2
2004 165 10,388 63.0 22.5
2005 109 5,711 52.4 11.9
2006 259 10,833 41.8 22.5
2007 510 9,686 19.0 20.1

표표표 111...연연연도도도별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생현현현황황황
(단위:건,명)

자료:식품의약품안전청
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구구구분분분 사사사회회회복복복지지지시시시설설설 교교교육육육시시시설설설 기기기업업업체체체급급급식식식 등등등 소소소계계계

급급급식식식시시시설설설 31,612 14,994 7,324 555333,,,999333000

급급급식식식인인인원원원(((천천천명명명))) 1,323 7,907 1,829 111111,,,000555999

신신신고고고시시시설설설 6,931 12,521 5,599 222555,,,000555111

미미미신신신고고고업업업소소소 1,083 675 13 111,,,777777111

표표표 222...국국국내내내 급급급식식식시시시설설설 현현현황황황(((222000000777년년년)))
(단위:개소)

자료:식품의약품안전청
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222...월월월별별별 발발발생생생 현현현황황황
월별 식중독 발생현황은 <표 3><그림 1>과 같다.병원성 세균 등 미생물은 온도가
올라감에 따라 성장속도가 빨라지기 때문에 기온이 높은 여름철 식중독 발생이 증가할
수 있다.그러나 여름철인 7～9월보다도 5～6월 식중독 발생이 많은 것을 볼 수 있는데
<그림 1>,이는 봄철인 5～6월 식품의 안전관리에 대한 경각심이 떨어짐에 따라 부주
의한 관리로 식중독 발생이 증가하는 것으로 사료되며,더불어 학교 급식이 7～8월 방학
으로 중단됨에 따라 감소되는 것으로 생각된다.9월 개학과 더불어 식중독 발생이 증가
하는 것도 학교 급식으로 인한 식중독 발생 현상으로 살펴볼 수 있다.이외 국내 월별
식중독 특징은 수학여행철(4～5월,9～10월)김밥 등 도시락류에 의한 식중독 증가 및
여름철(7～9월)어패류를 섭취하고 발생하는 장염비브리오 식중독이 있다.
국내 기후와 유사한 일본의 경우 역시 온도가 높은 하절기인 6～9월에 식중독이 가장
많이 발생하고 있으며<표 4>,최근 노로바이러스에 의한 식중독이 증가하면서 겨울철
노로바이러스에 의한 식중독이 유행되고 있다.겨울철 노로바이러스에 의한 식중독 증
가는 국내에도 유사한 경향을 보여주고 있는데 노로바이러스에 의한 겨울철 식중독 발
생이 급증하고 있어,2003～2006년에는 겨울철(11월～2월)에는 식중독 발생이 적었으나
‘07년 112건 1,575명으로 크게 증가한 것을 볼 수 있다<표 3>.노로바이러스의 경우 낮은
온도에서도 성장이 가능(14)하기 때문인데,특히 겨울철에는 식중독에 대한 경각심이 떨
어진 상태에서 소홀한 개인위생 및 식품위생 관리가 식중독을 일으키는 것으로 생각된다.
월별 식중독 발생 통계를 살펴볼 때 국내 식중독 발생은 개학철,나들이철,여름철
및 겨울철 노로바이러스 등 일정 패턴을 가지고 있으며,이는 사전 예방을 하기 위한
중요한 기초자료로 생각된다.하지만 최근 바이러스 식중독에 의하여 계절에 구분 없이
식중독이 발생되고 있기 때문에 향후 발생되는 식중독 패턴에 대한 면밀한 분석이 필
요할 것으로 사료된다.
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그그그림림림 111...월월월별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생 현현현황황황(((222000000333---222000000777년년년 합합합계계계)))
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구구구
분분분

222000000333년년년 222000000444년년년 222000000555년년년 222000000666년년년 222000000777년년년
건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수
111333555 777,,,999000999 111666555 111000,,,333888888 111000999 555,,,777111111 222555999 111000,,,888333333 555111000 999,,,666888666

1월 2 92
(1.2) 3 148

(1.4) 4 142
(2.5) 6 52

(0.5) 31 730
(7.5)

2월 - - 3 58
(0.6) 2 78

(1.4) 4 52
(0.5) 28 277

(2.9)
3월 26 2,525

(31.9) 3 112
(1.1) 3 44

(0.8) 8 319
(2.9) 41 820

(8.5)
4월 7 208

(2.6) 14 742
(7.1) 16 865

(15.1) 8 75
(0.7) 42 959

(9.9)
5월 25 1,916

(24.2) 35 2,678
(25.8) 12 689

(12.1) 6 809
(7.5) 65 1,296

(13.4)
6월 19 1,501

(19.0) 36 2,626
(25.3) 16 1,062

(18.6) 56 4,567
(42.2) 56 1,803

(18.6)
7월 5 88

(1.1) 12 495
(4.8) 11 346

(6.1) 31 348
(3.2) 49 849

(8.8)
8월 17 364

(4.6) 9 372
(3.6) 13 639

(11.2) 42 1,514
(14.0) 76 754

(7.8)
9월 28 951

(12.0) 23 1,832
(17.6) 15 788

(13.8) 35 1,161
(10.7) 44 1,343

(13.9)
10월 4 88

(1.1) 9 503
(4.8) 6 51

(0.9) 15 216
(2.0) 25 287

(3.0)
11월 2 176

(2.2) 10 447
(4.3) 5 449

(7.9) 8 190
(1.8) 32 294

(3.0)
12월 - - 8 375

(3.6) 6 558
(9.8) 40 1,530

(14.1) 21 274
(2.8)

표표표 333...월월월별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생현현현황황황
(단위:건,명,%)

자료:식품의약품안전청
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표표표 444...일일일본본본의의의 월월월별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생현현현황황황
(단위:건,명)

구구구분분분 계계계 111월월월 222월월월 333월월월 444월월월 555월월월 666월월월 777월월월 888월월월 999월월월 111000월월월 111111월월월 111222월월월

1996
건 수 1,217 40 40 36 28 37 123 284 209 194 89 69 68

환자수 46,327 924 2,395 1,474 603 3,013 4,99214,975 6,425 4,872 2,703 2,659 1,292

1997
건 수 1,960 34 47 51 48 63 134 216 483 401 203 128 152

환자수 39,989 786 1,806 1,572 1,088 4,236 6,948 2,888 5,866 4,191 2,457 5,243 2,908

1998
건 수 3,010 139 80 112 153 160 192 366 649 478 313 187 181

환자수 46,179 2,143 1,337 2,460 2,881 4,274 2,626 5,276 8,321 8,127 4,138 1,943 2,653

1999
건 수 2,697 102 125 116 133 148 176 286 683 399 273 148 108

환자수 35,214 1,312 1,265 3,379 1,340 2,216 2,618 3,523 8,049 4,422 2,724 2,537 1,829

2000
건 수 2,247 134 101 105 105 136 187 348 417 247 213 129 125

환자수 43,307 2,288 1,720 2,034 1,261 1,72516,748 3,234 4,961 3,309 1,990 1,363 2,674

2001
건 수 1,928 151 139 101 86 155 175 270 327 175 154 88 107

환자수 25,862 2,141 1,927 1,230 1,476 2,126 2,212 2,836 3,088 2,685 2,271 1,433 2,437

2002
건 수 1,850 111 102 95 111 133 145 221 294 229 201 93 115

환자수 27,629 1,931 1,734 2,418 1,747 2,508 2,936 2,729 3,683 1,729 1,875 2,454 1,885

2003
건 수 1,585 117 108 119 89 118 137 188 211 155 129 90 124

환자수 29,355 2,971 2,059 2,111 2,082 1,841 2,197 2,929 3,205 3,527 1,926 2,020 2,487

2004
건 수 1,666 86 71 107 84 119 125 180 275 220 148 94 157

환자수 28,175 2,042 1,858 2,725 1,722 1,445 1,883 2,795 3,371 2,722 1,042 1,225 5,345

2005
건 수 1,545 139 65 72 95 116 151 217 188 146 154 97 105

환자수 27,019 3,192 700 1,465 1,297 1,832 2,990 3,716 3,907 1,830 2,100 1,505 2,485

2006
건 수 1,491 97 73 80 81 120 109 150 156 128 137 178 182

환자수 39,026 2,432 1,573 2,152 2,210 1,284 2,285 2,740 1,761 1,547 2,729 6,55011,763

자료 일본 후생노동성
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333...원원원인인인균균균별별별 발발발생생생 현현현황황황
식중독을 유발하는 병원성 세균에 따른 발생 현황은 <표 5>와 같다.일반적으로 식
중독을 유발하는 병원성 세균은 spp., ,

, , , ,
, O157:H7 등 10종이 있으며,바이러스는 norovirus,

rotavirus,astrovirus등이 소개되었다.이외 기타로서 화학물질 및 자연독,기생충 등에
의한 식중독으로 구분되어 있다(15).
국내 식중독 관리체계에서는 병원성 세균 10종,노로바이러스,기타 바이러스,화학
물질,자연독 및 불명을 원인균으로 관리하고 있으며,<표 5>를 살펴보면 2006년까지는
살모넬라,장염비브리오,황색포도상구균에 의한 식중독이 많이 발생되었으나 2006년
이후로 노로바이러스에 의한 식중독 발생이 증가한 것을 볼 수 있다.
일본의 경우 노로바이러스에 의한 식중독 발생이 가장 높게 나타났으며<표 6>,캠
필로박터에 의한 식중독이 그 다음으로 많이 발생하고 있다.가금류 및 그 부산물은
60%가 캠필로박터에 오염되어 있다는 연구 결과(16)로 살펴볼 때 세척․소독 및 적절
한 가열이 되지 않은 상태에서 가금류를 섭취하는 경우 식중독이 발생 우려가 큼을 알
수 있었다.미국의 경우 역시 노로바이러스에 의한 식중독 발생이 증가하고 있으며<표 7>,
육류섭취가 많은 만큼 병원성 대장균 O157과 살모넬라에 의한 식중독이 많은 것을 볼
수 있다.
국내 식중독 발생이 일본과 미국의 경우와 다른 점을 살펴보면 국내의 경우 10가지
병원성 세균 및 노로바이러스,화학물질 및 자연독에 대한 원인규명이 되어 있을 뿐
일본,미국과 같이 식품매개질환에 대한 모든 규명이 되어 있지 않다.또한 국내 식중독
발생의 특이한 점은 아직 리스테리아에 의한 식중독이 없다는 것이다.이렇듯 국내는
아직까지 식중독 원인규명에 대한 미흡한 부분이 있으며 이는 추후 원인규명율 제고를
위한 식중독 관리체계에 고려해야 할 사항이라고 생각된다.
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연연연도도도 222000000333년년년 222000000444년년년 222000000555년년년 222000000666년년년 222000000777년년년
건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수

총계 135 7,909 165 10,388 109 5,711 259 10,833 510 9,686

세균

계 70 4,112 92 6,040 73 4,406 126 6,156 187 5,499
살모넬라 17 416 23 839 22 753 22 576 42 1,497

황색포도상구균 13 808 11 763 16 863 32 1,924 38 843
장염비브리오균 22 732 15 300 17 663 25 547 33 634
바실러스
세레우스 3 198 2 84 1 24 5 59 1 50

클로스트리디
움퍼프린젠스 1 12 4 680 2 160 4 81

클로스트리디
움보툴리눔 1 3

캠필로박터
제주니 1 215 3 175 1 175 1 53 7 449

병원성대장균 6 1,502 21 2,043 15 1,883 38 2,832 62 1,945
기타 6 226 13 1,156 1 45 1 5

바이
러스

계 16 1,606 18 1,407 8 744 54 3,371 99 2,377
노로바이러스 14 1,442 13 922 6 719 51 3,338 97 2,345
기타 2 164 5 485 2 25 3 33 2 32

화학물질 1 8 1 14
자연독 2 11 3 15 1 3 1 4 3 22
불명 47 2,180 52 2,926 26 550 77 1,288 221 1,788

표표표 555...원원원인인인균균균별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생현현현황황황
(단위:건,명,%)

자료:식품의약품안전청
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표표표 666...일일일본본본의의의 원원원인인인균균균별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생현현현황황황
단위 건 명

구구구분분분 222000000444 222000000555 222000000666
건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수 건건건수수수 환환환자자자수수수

합계 1,666 28,175 1,545 27,019 1,491 39,026

세균

소계 1,152 13,078 1,065 16,678 774 9,666
살모넬라균 225 3,788 144 3,700 124 2,053
포도상구균 55 1,298 63 1,948 61 1,220
보툴리누스균 - - - - 1 1
장염비브리오균 205 2,773 113 2,301 71 1,236
장관출혈성대장균 18 70 24 105 24 179
기타병원대장균 27 869 25 1,734 19 902
웰치균 28 1,283 27 2,643 35 1,545
바실러스세레우스 25 397 16 324 18 200
여시니아균 1 40 - - - -
캠필로박터‧제주니균 558 2,485 645 3,439 416 2,297
비응집성 비브리오균 - - - - - -
콜레라균 - - - - - -
적리균 1 14 - - 1 10
티푸스균 - - - - - -
파라티푸스 A균 - - - - - -
기타 세균 9 61 8 484 4 23

바이러스
소계 277 12,537 275 8,728 504 27,696
노로바이러스 277 12,537 274 8,727 499 27,616
기타 바이러스 - - 1 1 5 80

화학물질 12 299 14 111 15 172

자연독
소계 151 433 106 285 138 511
식물성 99 354 58 210 103 446
동물성 52 79 48 75 35 65

기타 5 8 8 8 7 23
불명 69 1,820 77 1,209 53 958

자료:일본 후생노동성
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표표표 777...미미미국국국의의의 원원원인인인별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생현현현황황황(((111999888888～～～222000000000년년년)))
(단위:건)

yyyeeeaaarrr
EEEtttiiiooolllooogggyyy 111999888888 111999888999 111999999000 111999999111 111999999222 111999999888 111999999999 222000000000
Bacteria

Brucella

spp.
spp.

groupA
other

spp

Otherbacteria

51
-
134
49
109
-
2,987
3,581
245
-
-
-
-
-
-
-
-

61
-
295
24
436
3
2
4,920
257
524
35
-
-
-
-
-
-
-

43
-
72
22
1,240
80
-
6,290
834
372
-
-
26
21
-
-
-
-

253
-
93
25
1,213
33
-
4,146
112
331
100
-
6
-
-
-
-
-

25
-
138
13
912
19
-
2,834
4
206
-
-
2
-
-
-
-

215
-
483
8
1,326
1,087
105
2,709
1,266
615
4
6
2
522
9
-
-
53

194
-
85
3
1,213
845
28
3,560
221
343
-
-
2
14
32
-
-
50

45
-
205
5
724
1.293
41
2,649
866
650
-
-
9
-
-
-
-
-

Chemical
Ciguatoxin
Heavymetal
Monosodium glutamate
Mushroom poisoning
Scomborotoxin
Shellfish
Otherchemical
Histamine

8
19
-
9
65
6
-
-

66
7
-
80
-
-
-

44
-
-
5
194
24
-
-

50
-
-
4
40
35
-
-

8
-
-
135
-
-
-

68
-
-
2
124
6
-
-

41
2
-
-
56
-
-
3

-
21
-
-
55
9
-
-

Parastic

Otherparastic
Amoebiasis

-
34
-
-

21
15
-
-

219
105
-
-

32
41
-
-

2
-
-
-

3
8
-
-

-
-
-
-

82
6
-
-

Viral
Hepatitis
Norwalk
Otherviral
Fungi
Yeast

795
-
-
-
-

329
42
-
-
-

452
-
-
-
-

114
-
-
-
-

419
250
-
-
-

293
2,503
-
-
-

384
4,545
-
-
-

130
-
-
-
-

자료 미국
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444...원원원인인인시시시설설설별별별 발발발생생생 현현현황황황
섭취장소에 따른 식중독 발생 현황 자료는 <표 8><그림 2>와 같다.집단급식소에
서의 식중독 발생이 건수나 환자수면에서 급증하고 있고 특히,기업체의 발생률이 미
미하게 증가하는 반면에 학교,단체급식소의 식중독 발생률은 급격히 증가하고 있다.
그 중 학교급식에서의 식중독 발생의 증가는 두드러진다.학교급식의 경우 1981년 제
정된 학교급식법에 근거하여 1992년부터 정책적으로 추진되어 2003년부터 초․중․고
등학교로 전면급식이 실시되면서 식중독 사고 발생이 증가하고 있는 것이다.
원인시설에 따른 식중독 발생의 특징은 2005년 이후 음식점에서 50%의 식중독이 발
생되고 있으며 환자수로 살펴볼 때는 1회 급식 인원이 많은 집단급식소가 50%이상의
환자를 발생시키는 것으로 나타났다.국내와 유사한 일본의 경우 역시 음식점에서 식
중독이 가장 많이 발생되고 있으며,집단급식소에서 많은 환자 발생을 보여주었다<표 9>.

555...노노노로로로바바바이이이러러러스스스에에에 의의의한한한 식식식중중중독독독 발발발생생생 현현현황황황
과거 식중독 발생은 여름철에 식중독균에 의한 경우가 많았으나 최근에는 겨울철 바
이러스성 식중독이 일어나 계절의 구분 없이 발생한다.바이러스성 식중독 중 노로바
이러스는 물이나 식재료에 의하여 감염될 수 있으면서 사람 대 사람의 전염도 가능해
2차 감염을 일으킨다(17).<그림 3>을 살펴보면 노로바이러스 식중독의 추세는 2003년
14건 1,442명에서 지속적으로 증가하여 2007년에는 97건의 2,345명으로 전체 식중독 발
생건수의 19% 이상을 차지하였다.더욱이 노로바이러스 식중독의 특성상 겨울철 발생을
살펴보면<그림 4>‘06년과 ’07년 급속하게 증가하였음을 알 수 있다.전 세계적으로 노
로바이러스에 의한 식중독은 증가하고 있으며,이는 유행처럼 번지고 있다(18).겨울철
노로바이러스 발생에 대한 대책이 필요한 것으로 사료된다.
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연연연도도도 구구구분분분 총총총계계계 음음음식식식점점점
집집집단단단급급급식식식소소소

가가가정정정집집집 기기기타타타 불불불명명명학학학교교교 기기기업업업체체체
등등등직직직영영영 위위위탁탁탁

2003
건수 135 46 16 33 18 7 15 -
환자수 7,909 1,441 1,230 3,391 1,509 81 257 -

2004
건수 165 35 42 15 15 7 39 12
환자수 10,388 1,052 4,952 1,760 1,026 44 1,206 348

2005
건수 109 53 12 7 11 9 13 4
환자수 5,711 1,021 1,412 892 1,447 111 729 99

2006
건수 259 108 24 46 23 15 33 10
환자수 10,833 1,971 1,994 4,998 1,081 119 515 155

2007
건수 510 289 36 21 41 30 82 11
환자수 9,686 3,476 2,308 793 1,432 151 1,320 206

표표표 888...원원원인인인시시시설설설별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생현현현황황황
(단위:건,명)

자료:식품의약품안전청
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그그그림림림 222...집집집단단단급급급식식식소소소(((학학학교교교,,,기기기업업업체체체 등등등)))식식식중중중독독독 발발발생생생 현현현황황황
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표표표 999...일일일본본본의의의 섭섭섭취취취장장장소소소별별별 식식식중중중독독독 발발발생생생현현현황황황
단위 건 명

구구구분분분 계계계
집집집단단단급급급식식식소소소 음음음식식식

점점점
판판판매매매
점점점 가가가정정정 채채채취취취

장장장소소소
제제제조조조
소소소

배배배달달달
원원원 기기기타타타 불불불명명명여여여관관관 학학학교교교 병병병원원원 기기기업업업

체체체등등등

1996
건 수 1,217 104 43 15 59 357 14 183 2 20 74 16 330

환자수 46,327 5,869 15,491 658 1,86410,209 799 631 3 1,087 7,235 513 1,968

1997
건 수 1,960 146 33 21 62 413 7 426 1 12 81 33 725

환자수 39,989 5,072 3,007 706 1,79511,119 110 1,016 12 95412,400 744 3,058

1998
건 수 3,010 169 26 11 80 502 28 580 4 25 101 26 1,458

환자수 46,179 6,738 2,606 619 3,01015,050 561 1,555 159 3,131 7,264 1,770 3,716

1999
건 수 2,697 121 21 23 67 456 23 392 2 17 99 25 1,451

환자수 35,214 3,474 2,538 932 2,89710,403 1,316 1,159 5 3,532 5,198 696 3,064

2000
건 수 2,247 105 30 17 62 497 12 311 2 18 57 35 1,101

환자수 43,307 3,406 1,788 578 2,31212,448 86 906 5213,903 4,389 1,007 2,432

2001
건 수 1,928 109 28 14 45 468 5 206 8 23 59 24 939

환자수 25,862 3,941 1,262 563 1,936 9,799 39 690 31 1,283 3,862 516 1,940

2002
건 수 1,850 97 27 17 54 468 7 183 4 11 50 22 910

환자수 27,629 3,863 865 834 1,55111,874 47 602 18 1,066 4,485 438 1,986

2003
건 수 1,585 88 33 9 56 485 6 144 1 14 49 19 681

환자수 29,355 4,448 1,863 434 2,31410,871 30 380 8 2,223 3,803 1,204 1,777

2004
건 수 1,666 108 19 11 64 462 14 212 2 14 48 20 692

환자수 28,175 4,609 897 660 2,93311,633 155 607 8 1,035 3,351 847 1,440

2005
건 수 1,545 83 32 11 50 534 12 134 - 7 56 22 604

환자수 27,019 3,754 1,146 656 2,56611,137 65 372 - 116 4,842 1,173 1,192

2006
건 수 1,491 144 30 15 47 612 10 159 - 10 79 27 358

환자수 39,026 6,793 1,897 598 1,48015,869 108 467 - 466 9,622 815 911

자료:일본 후생노동성
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그그그림림림 333...노노노로로로바바바이이이러러러스스스 식식식중중중독독독 발발발생생생 현현현황황황
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그그그림림림 444...겨겨겨울울울철철철 노노노로로로바바바이이이러러러스스스 식식식중중중독독독 발발발생생생 현현현황황황
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666...식식식중중중독독독 원원원인인인규규규명명명율율율
<표 5～7>에서는 국내와 일본,미국 등의 식중독 원인물질에 대하여 살펴보았다.국내
식중독 원인은 살모넬라,황색포도상구균,병원성 대장균 등 10종의 병원성 세균과 노로
바이러스,화학물질 및 자연독으로 구분되어지는 반면에 일본의 경우 15개 이상의 병
원성 세균과 노로바이러스,화학물질 및 자연독(식물성,동물성)등 식중독 원인이 더욱
세분화 되어있고,미국의 경우 이보다 더 많은 종의 원인이 밝혀져 있다.이와 같은 국외의
상황은 식품매개질환에 관심을 가지고 원인을 찾기 위하여 상시 감시체계를 갖추고 있기
때문이다(19).
식중독 예방 관리에 있어 전 세계가 원인규명을 위해 노력하는 것은 바로 정확한 원인이
규명되어야 신속하게 원인물질을 제거하여 피해를 최소화 할 수 있고,오염 경로를 찾아
같은 피해가 되풀이 되지 않도록 사전 예방 체계를 구축할 수 있기 때문이다(20).따라서
식중독 발생시 신속하게 원인을 찾기 위하여 신속검사키트 등이 개발되고 있으며,빠른
시간 안에 균을 분석할 수 있는 기술들이 발표되고 있다(21).
국내 식중독 원인규명율은 앞서 다양한 원인을 밝히지 못하는 관계로 55.7～76.1%의
범위를 보여주고 있으며,이는 일본 93.9～96.4%의 약 80%에 못 미치는 것으로 나타
났다<표 10>.시설별 식중독 원인규명에서는 소규모의 환자가 발생하는 음식점에 비
하여 집단급식소에서의 원인규명율이 다소 높은 것을 알 수 있었다<표 11>.즉,2003년을
제외하고 집단급식소(기업체,학교)의 원인규명율은 73.2～90.9% 이었으나 음식점에서는
약 60%의 식중독 원인이 규명되었고,음식점에서의 식중독 발생이 높았던 2007년도에는
47.4%만이 규명된 것으로 나타났다.음식점의 경우 식중독 환자 유행이 적을 뿐만 아
니라 관리 제도상 보존식을 보관하고 있지 않아 원인규명율이 낮은 것으로 사료되며,
앞으로 이에 대한 해결 방안이 필요할 것으로 생각된다.즉,원인규명을 높이기 위해서는
신속대응 할 수 있는 제도적 장치,신속 검사법 개발,오염 경로를 추적할 수 있는 시
스템 구축이 필요하며 이에 대한 조사를 다음절에 논의해 보고자 한다.
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표표표 111000...각각각국국국의의의 식식식중중중독독독 원원원인인인규규규명명명율율율
단위 건

국국국가가가 구구구분분분 222000000333 222000000444 222000000555 222000000666 222000000777

국내

규명건 88 113 83 182 289
규명율 65.2 68.5 76.1 70.3 55.7
불명건 47 52 26 77 221
불명율 34.8 31.5 23.9 29.7 44.3

일본

규명건 1,513 1,597 1,468 1,438 1,211
규명율 95.5 95.9 95.0 96.4 93.9
불명건 72 69 77 53 78
불명율 4.5 4.1 5.0 3.6 6.1

미국

규명건 494 409 519 410 623
규명율 37.1 38.2 39.3 41.8 50.0
불명건 838 663 800 572 349
불명율 62.9 61.8 60.7 58.2 28.0

자료:식품의약품안전청,일본 후생성,미국 CDC
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표표표 111111...시시시설설설별별별 식식식중중중독독독 원원원인인인규규규명명명율율율
단위 건

년년년도도도 음음음식식식점점점 기기기업업업체체체 학학학교교교 기기기타타타 합합합계계계

2003
불명건 15 7 20 5 47
규명건 46 18 49 22 135
규명율 67.4 61.1 59.2 77.3 65.2

2004
불명건 13 3 15 21 52
규명건 35 16 56 58 165
규명율 62.9 81.3 73.2 63.7 68.5

2005
불명건 17 1 2 6 26
규명건 53 11 19 26 109
규명율 67.9 90.9 89.5 76.9 76.1

2006
불명건 40 7 15 15 77
규명건 108 23 70 58 259
규명율 62.9 69.6 78.6 74.1 70.3

2007
불명건 152 8 11 50 221
규명건 289 41 57 123 510
규명율 47.4 80.5 80.7 59.3 56.7

자료:식품의약품안전청
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제제제222절절절 식식식중중중독독독 원원원인인인규규규명명명을을을 위위위한한한 관관관리리리현현현황황황
111...국국국내내내 식식식중중중독독독 관관관리리리 시시시스스스템템템
국내의 식중독 관리는 시설에 따라 법령과 조직 등이 나뉘어져 있다.즉,식중독에
관련된 법령은 보건복지부의 『식품위생법』,『전염병예방법』<표 12> 등으로 되어
있고 학교에서 급식을 하는 경우 교육과학기술부의 『학교급식법』에 소관되어 있다.
이외 식재료를 공급하는 단계에서 농․수․축산물은 농림수산식품부의 『농산물품질관
리법』,『수산물품질관리법』,『축산물가공처리법』 등으로 관리가 되고 있으며,교도
소 등은 법무부의 『소년원법』,군대는 국방부의 『병역법』등이 식중독 관리와 관련
이 있다.

가가가...대대대응응응 체체체계계계
국내의 집단식중독은 식품위생법 제2조제10호에 의하여 2인 이상이 동일한 음식을
섭취하고 설사,복통,구토 등 식중독 증상이 발생하면 집단식중독으로 구분되어 신고를
하도록 되어 있다.즉,식중독을 인지한 환자,의사,각 기관(학교,소방서,경찰서)등이
관할 보건소에 신고를 하면 신고를 접수 받은 담당자가 환자성명,발생지,발생지 주소,
환자증상 등을 체계적으로 기록하여 역학조사를 수행한다.
식품매개질환에 포함되어 있는 식중독 초기 원인조사에는 식중독과 전염병과의 구분을
명확히 할 수 없어 식품위생법과 전염병예방법에 근거하여 보건소 및 관할 식품위생감
시원이 참여하는 역학조사 및 식중독발생업소에 대한 위생점검 및 수거검사를 실시한다.
원인규명의 제고를 위해서 우선적으로 개선해야 할 부분이 바로 보건소와 보건위생과의
역할 분담이라고 할 수 있겠다.초기 대응조치를 빨리하여야 식중독의 원인이 될 가능
성이 있는 식재료,식품,환경 검체 등을 역학조사로 알아내고,이와 관련된 수거 검사
및 지도․점검을 병행하여 식중독 원인규명율을 높이고 나아가 식중독이 되풀이 되지 않
도록 예방 조치를 취할 수 있을 것이다.이에 비해 일본의 경우 식중독 사건의 내용을
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초기단계에서부터 객관적으로 정리하여 보고하고 보건소장,식품위생담당과장의 지시 하
에 조사계획을 수립하고 있어 체계적인 역학조사가 이루어지고 있다.

나나나...식식식중중중독독독균균균 검검검사사사 체체체계계계
식중독 발생시 이루어지는 원인조사로 보건소 역학조사반 및 식품위생감시원은 발병
인원 및 상태 등 실태를 파악하고 원인규명에 필요한 환자가검물,보존식 및 섭취식품
(식재료를 포함),식품용수,음용수,도마․칼․행주 등의 검체를 채취․검사를 의뢰하게
된다.채취한 검체는 보건소 및 시․도 보건환경연구원에서 검사를 실시하며,세균 검
사는 살모넬라,장염 비브리오 황색포도상구균,병원성 대장균,리스테리아 모노사이토
제네스,바실러스,세레우스,여시니아 엔테로콜리티카,캠피로박터 제주니,클로스트리움
보툴리늄,클로스트리움 퍼프린젠스 장내세균 등 10종류의 검사를 실시하고 있고,전염
병과 관계된 콜레라,장티푸스,파라티푸스,세균성 이질 등에 대한 검사를 수행한다.
또한 바이러스성 식중독의 경우에는 노로바이러스,아스트로바이러스,간염 A형 바이
러스,아데노바이러스 등의 검사를 포함하고 있다.
그러나 현재 실시되고 있는 전통적인 배양 위주의 미생물 검사는 시일이 많이 소요되어
식중독 원인균의 신속한 규명을 위해서는 신속 검사 키트나 원인균 조기 선별 방법 개발
등에 대한 검사법 개선이 필요한 실정이다.이러한 검출방법은 배지를 제조하고,배지
에서 생육한 집락을 관찰하고 균수를 계수하여야 하며,분리균의 생화학적 검증을 하
여야 함으로 많은 시간과 인력이 필요한(22)단점을 가지고 있기 때문이다.또한 식중
독 발생시 환자가검물과 원인식품에서 동일 세균이 검출되었을 경우 역학적으로 식중독
원인균으로 판정하기 위한 검사지침이 마련되어 있지 않아 사람,식품 등의 서로 다른
검체에서 분리한 미생물을 역학적으로 동일 균으로 확인하기 위한 절차 및 규정이 필
요하다고 생각된다.이외 검사되고 있지 않은 간염 E형과 기생충 그리고 화학물질에
대한 항목 등을 추가하여 식중독 원인 규명을 위한 검사체계를 구축하여야 할 것이다.
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표표표 111222...보보보건건건복복복지지지가가가족족족부부부의의의 식식식중중중독독독 관관관련련련 법법법령령령

부부부처처처 근근근거거거법법법령령령 내내내 용용용

보건복
지가족
부

식품위생법

-법령 전반적 내용(국민건강보호와 식품사고 방지를 위한
법령)

-식중독에 관한 조사보고(의사 및 한의사→관할보건소장
또는 보건지소장에게 보고 →시‧도지사 보고→보건복
지가족부장관‧식품의약품안전청장 보고)

기생충
질환예방법

-법령 전반적 내용(국민건강보호와 전염병 방지를 위한
법령)

-수거검사(보건복지가족부장관,시‧도지사)
-감염원의 관리(공동우물‧공중변소 및 분뇨처리시설 및
기생충 감염의 매개체 등)

전염병예방법 -법령 전반적 내용(국민건강보호와 전염병 방지를 위한
법령)

자료:법제처,2006.
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222...원원원인인인규규규명명명을을을 위위위한한한 역역역학학학조조조사사사
역학조사란 집단내 발생하는 모든 생리적 상태 및 이상 상태의 빈도와 분포를 기술
하고,이들의 빈도와 분포를 결정하는 요인들을 원인적 연관성 여부를 근거로 그 발생
원인을 규명함으로써 효율적으로 예방하는 방법을 의미한다(23).예를 들면,식중독으로
의심되는 증상이 지역사회 내에 산발 또는 집단적으로 발생한 경우,지역사회 내 사람들을
대상으로 이 질병의 발병이전 및 발병이후 상태,설사증의 발생 빈도(발생률,발생건수 등)
및 분포(지역적으로,성별 또는 연령 등의 사람들간의 특성별로,시간적인 특성별로)등이
어떠한가를 살펴본 후 이를 바탕으로 식중독의 발생을 일으키게 된 여러 위험요인들(식
수의 오염,음식의 오염 또는 지역사회내의 특이 습관 등)을 알아보고,식중독 발생과
인과적으로 연결되어 있는지를 살펴서 식중독을 효율적으로 예방하려는 일련의 과정이
역학조사이다<그림 5>.
이러한 역학조사는 전염병예방법 제7조의4(역학조사)에 따라 진행되는데,식중독의
경우 수인성․식품매개 질환과 주요 증상이 설사,복통,구토 등으로 역학적 특성이나
관리방법이 서로 유사하기 때문에 집단 발생시 법정전염병 여부와 관계없이 조기에 역
학조사를 실시하여 원인규명과 함께 확산방지대책을 수행하여야 한다.식중독 등 설사
환자가 발생하게 되면 보건소장은 유행기간,유행원인,유행규모 등을 고려하여 역학조
사반을 운영하게 된다.역학조사보고는 <표 13>과 같이 발생보고,착수보고,중간수시
보고,역학조사 결과보고로 이루어진다.역학조사를 통하여 식중독이 발생할 수 있는
원인 식품,세균 및 화학물질 등의 오염 경로를 추정하게 되는 것이다.
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표표표 111333...역역역학학학조조조사사사 보보보고고고

구구구분분분 내내내용용용

발생보고 발생상황보고로 갈음

착수보고 집단급식시설에서 발생시 일일상황표를 이용하여 보고
하고 신고접수 후 현장 확인 사항을 당일 정리하여 보고

중간수시보고 유행시에는 일일상황보고로 갈음하고 산발적 발생에
대한 조사에서는 특이사항이 있을 때 보고

역학조사 결과보고
유행종결 후 역학조사 결과보고서는 조사개요,조사방법,
결과,결론,평가 및 향후계획,참고문헌 등의 내용이
포함된 보고서를 작성하여 보고
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그그그림림림 555...유유유행행행 역역역학학학조조조사사사 흐흐흐름름름도도도
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가가가...식식식중중중독독독 원원원인인인조조조사사사의의의 필필필요요요성성성
식중독 사고를 예방하기 위해서는 오염된 식품이 무엇인지,무엇에 오염되었는지,그
리고 오염 경로가 어떻게 되는지 정확히 알아야만 같은 식중독 사고가 재발되지 않도록
필요한 예방조치를 취할 수 있을 뿐만 아니라 여러 지역으로 식중독이 확산되는 것을 사
전에 차단할 수 있다.

나나나...현현현장장장조조조사사사
식중독 역학조사의 현장조사에는 준비단계,현장 조사 단계,정리 단계,조치 단계 등
4단계로 구분되어져 있는데,
첫 번째 준비단계에서는 식품전문가를 중심으로 팀을 구성하고 팀원간 업무분장 및
조사계획 수립 등을 실시한다.
두 번째 현장 조사 단계에서는 식중독 발생 현장을 방문하여 방문목적 설명과 관리자,
종사자 등과의 협력관계를 유지하고,영업소 현황,원재료 및 공급업소,섭취자 등 현장
관련 자료를 확보한다.현장 확인 및 점검에는 조리 공정의 흐름,작업동선 등을 확인
하고,식품위생법 시행규칙 제2조(식품등의 위생적 취급기준)및 동법시행규칙 제20조
(업종별 시설기준)에 근거하여 기준 및 위생관리에 관한 준수사항 들을 점검한 뒤 점검
중 오염원으로 의심 혹은 추정되는 인자에 대해서는 검체를 채취해야 한다.
세 번째 정리단계에서는 확보된 현장 자료와 현장 확인 및 점검과정에서 얻은 결과를
바탕으로 여러 발생 원인인자에 대한 추정율을 산출하여 발생오염원을 추정하게 되는 것
이다.
네 번째 조치 단계에서는 식중독 원인 식품 등으로 판단되거나 의심이 가는 동일 식품
등이 다른 집단급식소 등에 공급되거나 유통․판매된 것으로 확인되거나 의심이 된 경우,
확산을 방지하기 위하여 당 관할기관 및 상급기관(시․도,식품의약품안전청)에 조속히
통보한다.점검결과 급식 및 식재료,음용수 등의 식품매개로 인한 중독이 의심 혹은
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추정되는 경우 급식중단조치와 함께 관련식품 및 식재료 등을 폐기하거나 사용하지 못
하도록 하는 등 식품위생법에 근거한 조치와 지도를 하게 된다.최종 조사결과는 식중
독 원인식품 규명에 활용할 수 있도록 해당 역학조사반(팀)에 신속히 통보하고,식품의
약품안전청에 동시에 보고한다.

다다다...조조조사사사방방방법법법
식중독 역학조사의 방법은 현장조사 준비,현장방문,종사자 면담 및 조사,현장자료
확보,현장 확인 및 점검,검체채취로 이루어지는데,현장조사 준비를 위해서는 시설의
위치,해당 식품 등을 확인하고,영업허가(신고)증 수령여부,과거 식품위생법 위반사실
이력 또는 기록 등의 점검이 포함되어 있다.최종적으로 식중독 발생에 대한 관련정보를
바탕으로 조사항목을 점검하고 필요한 양식 및 오염추정을 위한 참고자료를 준비한다.
현장방문을 할 때는 우선적으로 식중독 발생 시설 관계자에게 조사 작업의 방향과
절차를 설명하고 식중독 원인 물질 및 경로 추적을 찾아낼 수 있도록 협력관계를 유지
하여야 한다.종사자는 면담 및 조사를 통해 건강관리상태,의심되는 원인식품의 취급
상태,위생의식의 수준을 조사하고 또한 종업원의 건강진단을 실시하여 위생상의 문제
점을 찾아냄으로서,그것과 발생한 식중독사고와의 관련성 여부를 밝혀낸다.사고 발생
장소에서는 식자재 공급업소 및 급식,도시락,식당 등의 식단별 제공․가공․조리의
수량,시설 이용자 또는 도시락 등의 구입자의 수,판매 및 제공처,섭취자 등의 자료를
확보한다.
오염 경로 추적을 위해서 조사자는 생산에서부터 최종 보관 및 배식에 직접 종사했던
모든 사람과 이를 모니터링 했던 담당자 및 관리자를 대상으로 조사하고,해당자의 담당
공정(조리)작업을 어떻게 했는지 현장 자료를 확보하여야 한다.식중독의 경우 증상이
나타난 시점으로부터 72시간 이상,필요에 따라서는 1주간 정도까지 사이에 환자가 포
함된 조사 대상자가 섭취한 식품에 대한 전체 작업 상황을 확인하고,작업(조리)공정
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에서 식중독원인 병원성미생물의 증식이나 독소 잔류 등의 여부를 조사하며 중요한 발
생 원인이 있을 공정이나 단계의 특성 등을 표시한다.
세부적으로 현장 점검을 실시할 때는 식품의 제조․가공,조리와 판매과정에 있어서
의 식품 등(식재료를 포함)의 취급 순서 및 내용,종사자의 작업 동선,조리를 마친 식
품의 보관방법과 보관시간,판매 또는 제공방법에 걸친 오염 및 혼입경로,세균증가의
기회,보존식 교체 여부,조리실 수 등의 유무 등을 확인한다.추정되는 오염인자에 대한
조사는 발생가능성에 대한 현장 확인을 우선 실시하고,식품위생법 시행규칙 제2조(식
품등의 위생적 취급기준)및 동법시행규칙 제20조(업종별 시설기준)에 근거한 기준 및
위생관리에 관한 준수사항을 이용 현장을 점검 한다.특히 현장조사를 실시하면서 온도
등을 점검하고 시료를 채취한다.검체 채취에는 식품위생법,식품공전에서 정하는 검체
채취 요령에 의해 행하여야 하며,보존식 및 섭취식품(식재료를 포함),음용수,도마,칼,
행주 등의 검체는 현장확인 및 점검과 관련 없이 우선적으로 채취한다<표 14>.채취한
검체는 지체 없이(4시간 이내)시․도 보건환경연구원에 검사의뢰 하여야 한다.

라라라...오오오염염염원원원 추추추정정정
식중독 발생 현장에서 오염원 추정은 현장확인 및 점검결과와 조사참고자료 A,B,
C를 이용하여 오염을 일으킨 원인,병원인자가 오염,잔류하거나 혹은 증식 등의 원인
등을 확인하고 추정율을 산출함으로써 집단식중독 발생에 기여한 특정 인자 추정에 기초
자료로 활용한다.현장외에서의 오염이 추정되는 경우 협력업체 관리현황,유통,판매
등의 식품취급 방법 등에 대하여 추적 조사 등 필요한 조치를 한다.
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표표표 111444...식식식품품품 등등등의의의 검검검체체체 채채채취취취

검검검사사사 검검검사사사항항항목목목
검검검체체체
또또또는는는

검검검사사사항항항목목목
검검검사사사자자자료료료와와와 수수수송송송방방방법법법

세균 배양시험

식품

‧검식(50g이상)(당일냉장)
‧남은 음식(당일냉장)
‧식품잔품(손에 묻지 않게)⋅동일상품(당일냉장)
‧참고식품(50g이상)(냉장)
‧물(우물⋅1리터이상)(당일냉장)멸균용기
(O157이나 O26의 경우는 치오황산나트륨으로
중화한 물 3리터이상)

그 외

‧용기⋅기구류의 채취검체(당일)
‧쓰레기통의 채취⋅찌꺼기(당일)
‧행주,손수건,마스크,걸레,자루걸레,시트,커튼
‧환경검체(배수, 트랩수 등 배출계통의 채수⋅찌꺼
기 등)(당일)

종사자 검변(당일),손가락⋅화농부위 등 채취(당일)

독소
황색포도구균 enterotoxin검사 식품(50g)(당일냉장)
보툴리늄독소검사 식품(100g)(당일냉장)

바이
러스

PCR법
(노로바이러스)

식품 등

‧굴 등의 조개류(1일 냉장)
‧그 외 식품(과실,야채,식육)(1일 냉장)
‧음료수(20리터)(당일)
‧트랩수(1리터정도),시트,커텐,걸레,자루걸레,
‧청소기내의 쓰레기,구토물 등으로 오염된 부분 을
채취(당일)

종사자 ‧분변(1일)
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표표표 111444...계계계속속속
검검검사사사 검검검사사사항항항목목목 검검검체체체 또또또는는는

검검검사사사항항항목목목 검검검사사사자자자료료료와와와 수수수송송송방방방법법법

기생충

현미경검사
(집오시스트
⋅니스트법,
집란법,현광
항체법,기생
충감별시험등

‧식품
‧조리
종사자

⋅식품잔품(어패류,수육,장기,과실)등
(당일냉장),음료수(20리터)(실온1일)

‧분변:액이 없는 채변관에 변1-2g정도를 채취
‧충체:생리식염수 속에 보존

유전자검사
(기생유충류,
원충류의 특이
유전자 검사)

⋅식품
⋅조리
종사자

‧식품잔품(어패류,수육,장기,과실)등
(당일냉장),음료수(20리터)(실온1일)

‧분변:액이 없는 채변관에 변1-2g정도를 채취
‧충체:생리식염수 속에 보존 또는 70%에탄올에 고정

화학물질

중금속 ‧식품(잔품,참고품),통조리식품

히스타민 등
‧어패류(잔품,참고품)(냉동‧냉장)
‧그 외 불휘발성아민을 함유 할 가능성이 높은 식품
(잔품,참고품)(냉동‧냉장)

유지 산화물
‧유지류
‧유지를 많이 함유한 식품
(튀김,까스 등 튀긴 것)

첨가물
니코틴류 ‧식품(잔품,참고품):햄버거,생육 등

니코틴산 등 첨가물 냉동
또는
냉장

glutamic
산 Na
그 외

‧식품(잔품,참고품),첨가물잔품

농약 ‧살충제,제초제 등
그 외 ‧차아염소산Na,중성세제 등

식물성 자연독
‧버섯(잔품,남은음식,조리가공품 등)/식물(잔품,
남은음식,참고품,조리가공품,조리 찌꺼기 등)/
곰팡이 독

동물성 자연독 독성어류 ‧복어(복어통체,장기,껍질,근육부분,찌꺼기)
조개류 ‧조개류,굴 등
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마마마...조조조사사사결결결과과과 확확확인인인
식중독 원인추정에는 환자발생상황에 의한 추정,병인물질의 검출에 의한 확정,원인
식품에 의한 추정,검사결과에 의한 추정으로 나누어 볼 수 있다.발생일시를 횡축으로
두고 환자 수를 종축으로 하는 유행곡선을 작성하고 <표 15>와 같이 감염원을 단일폭로,
연쇄감염,연속폭로 등으로 구분하고 각 감염원에 따른 유행곡선 형태를 보고 추정할
수 있다.나아가 분변에서 검출된 병인물질을 감염형 세균과 독소형 세균,그 외로 나
누어 추정할 수 있고 식품잔품‧혈액에서 검출된 병인물질을 화학물질,동물성 자연독,
세균독소로 구분하여 병인물질을 확정할 수 있는 것이다<표 16>.
원인식품 추정 방법에서는 MasterTable작성방법에 의한 원인식품 추정과 조리‧가
공‧제조방법에 따른 원인식품 추정,병원미생물의 검출에 의한 원인식품 추정,기생충
등의 검출에 의한 원인식품 추정,화학물질의 검출에 의한 원인식품 추정 등을 할 수
있으며<표 17>,검사결과에 의한 추정은 병인물질이 검출된 경우와 병인물질이 검출
되지 않은 경우로 나누어 추정할 수 있다<표 18>.
식중독 원인조사를 통하여 원인균 및 물질을 도출한 국내․외 결과들을 살펴보면,
집에서 클로스트리디움 퍼프린젠스에 오염된 닭을 섭취한 후 발생된 사례(24),대학 기
숙사에서 노로바이러스에 노출된 조리원이 여러 학생들에게 식중독을 전파한 사례(25),
병원에서 살모넬라에 오염된 달걀로 만두튀김을 만들어 제공하여 식중독이 발생한 사
례(26),우유와 함께 조리한 으깬 감자를 섭취하고 식중독이 발생한 사례(27)등이 있다.
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표표표 111555...식식식중중중독독독 발발발생생생에에에 따따따른른른 유유유행행행곡곡곡선선선

감감감염염염원원원 일일일시시시간간간
간간간격격격 시시시작작작 피피피크크크 끝끝끝 그그그림림림 예예예 병병병원원원물물물질질질

단일폭로

매우
좁다

매우
빠르다 일봉성 매우

빠르다 화학물질

아주
빠르다

아주
빠르다 일봉성 아주

빠르다
황색포도상구균
세레우스균

좁다 빠르다 일봉성 시작과
끝이빠르다

장염비브리오
살모넬라 등

약간
넓다

약간
빠르다

대체로
일봉성

시작과
끝이

완만하다

대장균
캠필로박터

노로바이러스 등
연쇄감염
(2차감염 등)

약간
넓다

빠름∼
느림 다봉성 느리다 대장균

노로바이러스균 등

연속폭로 넓다 불명확 불명확
원인식품이
제공되는
한 계속

대장균
노로바이러스균 등
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표표표 111666...병병병인인인물물물질질질 검검검출출출에에에 의의의한한한 확확확정정정

검검검사사사재재재료료료 검검검출출출된된된
병병병인인인물물물질질질구구구분분분 추추추정정정요요요소소소(((혈혈혈청청청,,,독독독소소소 등등등)))

분변

세균(감염형) 복수환자 유래균주간의 혈청형 일치1
세균(독소형) 복수환자 유래균주의 독소 일치
독소 보툴리눔독소 검출

그 외
환자 유래균주간 PFGE일치
PCR(유전자단편증복)에 의한 병원물질 추정

식품잔품‧
혈액 등

화학물질 식품잔품(남은음식)등으로부터 화학물질 검출
동물성 자연독 tetrodotoxin,saxitoxin등의 검출
세균독소 보툴리눔독소,황색포두상구균,enterotoxin

주:소수균 감염(캠필로박터 등),수계감염(병원대장균 등),장염 비브리오의 경우는 일치하지
않을 수도 있다.
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표표표 111777...원원원인인인식식식품품품의의의 추추추정정정
확확확인인인(((추추추정정정)))방방방법법법 추추추정정정요요요소소소

MasterTable작성 식품별 검정,특수예 등으로부터 원인음식 추정

조리⋅가공⋅제조방법 ‧제조‧보관상의 문제점 정리
‧채취,참고식품으로부터 병인물질 검출

병원미생물의 검출

감염형 환자유래균주와의 혈청형 일치1

독소형 환자유래균주와의 독소산생태의 일치2

그 외
환자유래균주와의 PFGE의 일치

PCR(유전자단편증폭)에 의한 병인물질특정

기생충 등의 검출 원충기생충 등의 분란,동정,충체 확인

화학물질의 검출 히스타민,중금속,농약(살충제,제초제 등)세제,표백제
등 검출
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표표표 111888...검검검사사사결결결과과과에에에 의의의한한한 추추추정정정
구구구분분분 추추추정정정요요요소소소

병인물질 검출

‧병인물질의 잠복시간과 추정폭로로부터 발병할 때까지의 시간과의
일치
‧병인물질의 임상증상과 환자증상과의 일치
‧추정원인식과 병인물질과의 관련 비교
(오염된 기회,비위생적인 취급,실온보존시간)

병인물질 미검출

‧발생일시와 조사시점의 시간경과 차이
‧환자분변으로부터 원인세균이 검출되지 않았을 경우는
항생물질투여의 유무
‧2인 이상의 환자(감염자)에서 공통식품이 있고,증상이
일치할 것



- 42 -

333...국국국외외외 식식식중중중독독독 관관관리리리 시시시스스스템템템

가가가...일일일본본본 식식식중중중독독독 관관관리리리 시시시스스스템템템
일본은 식중독 환자가 1명이라도 식중독으로 보고된다.즉,1명이라도 식중독이면 보
고의 의무가 있고,2인 이상의 경우를 집단식중독으로 통계처리하고 있다.식중독이 전
염병관리와는 이원화 되어있어서,원인 불분명의 경우에는 식중독과 전염병 담당 2팀이
역학조사를 실시한 후 식중독은 보건소에서 관리한 후 후생노동성으로 보고한다.식중
독으로 인한 사망자가 있을 경우나 50인 이상의 식중독 환자가 발병 시에 하기 6가지
원인에 대해서는 후생노동성으로 즉각 보고하고,이외에는 처리 후에 최종 보고하도록
되어있다.
첫째,해당 중독에 의한 사자가 발생한 경우,
둘째,해당 중독이 수입식품 등에 기인하고 또는 기인하는 것이 의심되는 경우,
셋째,규정별표 제 17조에 정한 물질에 기인하고 또는 기인한다고 의심이 가는 경우,
넷째,해당 중독의 환자 등의 소재지가 복수의 도도부현에 걸쳐있는 경우,
다섯째,해당 중독의 발생상황으로부터 보면 식중독의 원인조사가 곤란한 경우,
여섯째,해당 중독의 발생상황으로부터 보면 행정처분에 관계되는 판단이 곤란한 경
우로 구분되어 진다.
보건소장은 도도부현의 위생주관부서로 식중독 발생보고를 하고 이는 후생노동성의
감시안전과로 보고된다<그림 6>.이때 지방후생국은 후생노동성의 식품안전부 감시안
전과로부터 지시가 있는 경우 담당자가 도도부현으로 파견되어 현장조사를 실시하고,
식중독 사고의 규모에 따라 위해방지를 위해 긴급을 요할 경우법 제60조의 규정에 따
라 후생노동성은 도도부현에 식중독 조사보고를 요청할 수 있다.
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담담담당당당기기기관관관명명명 해해해당당당업업업무무무 첨첨첨부부부서서서류류류

식식식중중중독독독 발발발생생생

보보보건건건소소소장장장 식식식중중중독독독 사사사건건건표표표 작작작성성성

도도도도도도부부부현현현 식식식중중중독독독사사사건건건조조조사사사결결결과과과보보보고고고서서서 작작작성성성
식식식품품품보보보건건건종종종합합합정정정보보보처처처리리리시시시스스스템템템 입입입력력력
식식식중중중독독독사사사건건건 조조조사사사결결결과과과 상상상보보보 작작작성성성

식식식중중중독독독 사사사건건건표표표위위위생생생주주주관관관부부부서서서

후후후생생생노노노동동동성성성 식식식중중중독독독 조조조사사사 실실실시시시
감감감시시시안안안전전전과과과 피피피해해해확확확대대대 방방방지지지 조조조치치치 기기기술술술적적적 지지지원원원

그그그림림림 666...일일일본본본의의의 식식식중중중독독독 보보보고고고체체체계계계
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나나나...미미미국국국 식식식중중중독독독 관관관리리리 시시시스스스템템템
미국의 식중독 관리프로그램은 대표적으로 FoodNet과 PulseNet이 있으며 그 외
eLEXNET과 FORCG등이 있다.FoodNet의 경우 2002년 식중독에 대한 능동적인 감시
네트워크로서 농무부와 FDA의 협조에 이루어지는 CDC의 식중독 질환예방을 위한 계획
사업으로 시작되었다.식중독에 의한 질병과 역학연구를 위한 활동적인 감시가 이루어
지고,EmergingInfectionsProgram을 통해 신종 병원균들의 규명에 힘쓰고 있다.의료
기관 실험실에 대한 적극적 감사,의료기관 실험실에 대한 조사,내과의사에 대한 조사,
일반인에 대한 조사,역학조사 등의 5단계의 식중독 질환 감시피라미드에 따라 세균 7종
( , O157, , , ,

, )와 기생충 2종(Cyclopora,Cryptosporidium)에
대한 감시가 총 9개 지역(캘리포니아,콜로라도,코네티컷,조지아,뉴욕,메릴랜드,미
네소타,오리건,테네시)에서 이루어지며,이러한 감시망을 통하여 환자들의 미신고로
누락되는 식중독 발병을 능동적으로 감시할 수 있는 터전이 마련되었다.PulseNet은
전염병의 역학적인 통제를 할 수 있는 감시방법은 원인균의 세부동정이 신속하게 가능
하여야만 한다.예를 들어 1993년 미국의 CDC에서는 Fast-Food-Chain의 햄버거에서 EHEC를
규명을 위하여 PFGE(Pulse-field-Gelelectrophorese)를 사용하여 세균의 DNA fingerprint
로 동정하였고 검사방법을 표준화한 후에 1995년 주정부 건강연구소(한국의 시,도 보
건환경연구원에 준함)에서는 Pulse-Net라는 주정부간의 네트워크를 형성하여 검사방법
등의 교류를 활성화하였다.
DNA fingerprint를 수행하는 공중보건 실험실의 국가적 네트워크로서 CDC의
electronicdatabase를 통하여 식중독균의 fingerprintpattern을 신속하게 비교할 수 있게
만들어주고,이 조사를 통하여 식중독 환자들이 동일한 원인으로 발생하였는지 등의
가능성을 진단할 수 있다.참여하는 실험실은 CDC로 자료를 요청하여 환자와 오염된
식품으로부터 분리한 세균의 유전자패턴을 규명하게 된다.
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현재까지 세균 5종( O157,
에 관하여 실시하고 있으나,지속적으로 확대할 예정이다.그 외

eLEXNET(TheelectroniclaboratoryExchangeNetwork)은 전자실험실교환네트워크로
연방,주,지역의 식품안전실험실간의 중요한 식품분석결과를 통합,교환하는 정보망으로,

O157, 등에 관하여 실시하고
있다.마지막으로 FORCG(FoodborneOutbreakReponseCoordinatingGroup)는 여러
주에서 동시에 발생하는 식중독에 대한 대응정보망으로 정부상호간의 협조그룹을 형성
하여 대규모 식중독을 방지하는데 목적이 있다.
이외 국가들의 식중독 관리 네트워크는 <표 19>에 나타내었다.SP,FoodNet,
OzFoodNet과 같은 능동적인 감시역할을 하는 것과 검사결과를 수집하여 원인균의
DNA-패턴을 이용하여 신속한 세부동정이 가능하게 하는 PulseNet,eLEXNET과 같은
실험실간의 정보망이 있다(28).
국내에도 질병관리본부에서 운영하는 EnterNet-Korea를 통하여 급성 설사 질환 환자에
대한 실험실간 감시체계가 진행되고 있다.그러나 환자의 보균 및 전염병으로 관리되는
균 등의 분리로 식중독과 연관된 정확한 감시는 이루어지지 않고 있는 실정이다.또한
원인균이 검출이 되었다고 하더라도 환자에게의 규명에만 의존하기 때문에 식중독을
일으키는 균이 어디서 유래하였는지에 대한 오염경로를 추적하기 어렵다.국외에서는
식품에서의 식중독균 감시체계를 갖추고 있어 식중독 유행 발생시 오염 경로 및 원인을
찾는데 많은 시간을 들이지 않는다.이는 식중독균의 유전자형 분석(PFGE)을 감시체
계를 통한 데이터베이스화를 구축하고,activesurveillancesystem을 마련하였기 때문
이다.따라서 식중독 발생시보다 정확한 오염경로 및 원인을 규명하기 위해서는 새로운
기술 개발에 더욱 많은 노력을 해야 하며,그 중 전 세계적으로 많이 활용되고 있는
PFGE분석에 대한 검토가 필요하다.
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표표표 111999...식식식중중중독독독 네네네트트트워워워크크크
구구구 분분분 주주주관관관국국국가가가

국국국제제제기기기구구구 운운운영영영 목목목적적적

SP WHO,독일 BFR관리 유럽 51개국이 참여하는 식중독 감시

INFOSAN WHO GORAN을 확장시킨 국제 식품안전정보 교환
촉진 및 국게적 협조체계 개선

GSS WHO 2000년 설립된 국제 살모넬라 감시망

Enter-Net
EuroTB 유럽연합 사람에 관련된 식품매개질환의 통계

FoodNet
미국의 CDC
농무부와 FDA협조

식중독 질환예방을 위한 계획사업
식중독에 의한 질병과 역학연구를 위한 감시
신종 병원균들의 규명을 위한 Emerging
InfectionsProgram 실시
식중독 질환 예방의 감시피라미드
(BurdenofIllnessPyramid)

PulseNet
미국/FDA의 ORA,
CFSAN,CVM 및
USDA의 FSIS
실험실

-DNA-fingerprint의 국가네트워크
-5종( O157,

세균
감시보고

eLEXNET 미국/FDA 연방,주,지역 식품안전실험실간의 정보망

OzFooDNet 호주 7개 감시지역 대상으로 식중독 질환감시

주
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제제제333절절절 원원원인인인규규규명명명을을을 위위위한한한 유유유전전전자자자형형형 분분분석석석(((PPPFFFGGGEEE)))시시시스스스템템템

111...PPPFFFGGGEEE분분분석석석
PFGE(Pulsed-FieldGelElectrophoresis)는 1984년 DNA를 크기에 따라 분리하는 새
로운 방법으로 발견되었다.PFGE는 agarose에서 제한효소를 이용하여 30～50kb～
10,000kb이상의 크기까지 DNA를 분리할 수 있고,이를 통해서 균의 유전자형을 분
석할 수 있게 됨에 따라 전염병의 역학 조사에 있어 필수적인 요소가 되었다(29-31).
하지만 초기 PFGE는 실험적 통일성을 이룰 수 없었기 때문에 결과가 나오더라도 다
른 실험실들과 비교될 수가 없었다.1995년에 이르러서야 표준화된 PFGE타이핑 기법
과 패턴 분석 기술들이 미국 CDC를 통하여 전파되기 시작하였고,실험실간 비교가 가
능하게 되었다.
역학조사를 하는데 있어 분자 생물학적인 기법으로 사용되는 방법에는 면역 플로팅,
다좌 효소 전기영동법,플라즈미드 DNA를 이용한 제한효소 분석,리보핵산 형질 분석,
염색체 DNA를 이용한 제한효소 분석,리보핵산 혈질 분석,PFGE및 중합효소 연쇄반
응 등이 있다.이 중 PFGE방법은 균 전체 DNA의 유전자 형태를 모두 비교할 수 있
어서 일반적인 전기영동을 이용한 제한효소 분석법과 비교했을 때 분별력과 재현성이
좋고 결과 해석도 용이하다(32).앞서 발표된 많은 연구에서 분자 생물학적 기법들 중에
서 PFGE가 가장 우수한 분별력을 나타내는 것으로 보고되고 있다(33-37).
PFGE 실험은 총 4단계로 구분되는데<표 20> 순수 균을 분리 동정하는 단계와
agarosegel안에 갇힌 세균을 lysozyme과 proteinaseK를 이용하여 분해하는 단계,gel
안에 갇힌 핵산을 제한효소로 가수분해시키고 plug를 PFGEgel에 전기영동하여 분자
량에 따라 핵산을 분리하는 단계,분리된 핵산을 염색한뒤 UV에 노출시켜 band를 분
석하는 단계로 구분된다<그림 7>.
이러한 PFGE분석 방법은 여러 유전자형을 가지는 미생물의 분석에 용이하게 사용
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이 가능하며,유전자 형별 분류를 통해 전염병이나 식중독 발생시 역학조사를 과학적
으로 접근가능하게 한다<그림 8>.

PFGE의 장점으로는 대부분의 세균에서 사용이 가능하고,분석능력이 좋으며,각 세
균에 적용되는 기술이 유사하고,결과의 안정성과 재현성이 우수하며,각 실험실간 비
교가 가능하다.반면에 단점으로는 시간과 비용이 많이 들고,숙력된 검사자 만이 표준
화된 결과를 도출하며,해석이 판독자에 따라 다르게 나타날 수 있고,역학적 연관성에
대한 해석의 차이를 보일 수 있다.

222...PPPuuulllssseeeNNNeeettt과과과 FFFoooooodddNNNeeettt
미국 CDC는 질병과 식중독에 대한 감시방법을 위하여 실험실간 감시프로그램인
PulseNet를 구축하였다.처음 매사추세츠,미네소타,워싱턴,텍사스를 식품매개 세균성
질환의 감시체계로 네트워크를 구축하였고 이후 표준화된 PFGE typing기법과 패턴
분석 기술이 인근 실험실로 이전됨으로써 균들에 대한 PFGE패턴 데이터베이스가 실
험실간 공유되었다(38).미국에서는 PulseNet이외에 식품매개질환 감시체계인 FoodNet도
구축되었다.FoodNet은 2002년에 미국 USDA와 FDA의 협조 하에 구축되었는데,식중독에
의한 질병과 역학연구를 위한 활동적인 감시프로그램으로 이루어져 있다.PulseNet과
FoodNet프로그램을 통하여 식중독이 발생되었을 경우 식중독 환자들이 동일한 원인
으로 발생하였는지에 대한 가능성을 진단할 수 있을 뿐만 아니라 국외에도 동인한 정
보가 전달됨으로써 사전 예방대책을 구축할 수 있도록 한다.
현재 PulseNet과 FoodNet은 집단 식중독 환자 발병을 통제하고 조사,감시하는데
큰 역할을 하고 있다.만일 PulseNet에 의하여 특정 병원체의 subtype이 꾸준히 증가
한다면 그 병원체에 의하여 집단 발병의 위험성이 고조되는 것이다.각 참여 실험실들
에서 보내온 PFGE데이터가 서로 일치할 경우 세균의 오염 경로와 역학조사가 수월해
지며 그 감염이 공통된 원인에 의하여 발생하였는지를 판단할 수 있게 해 준다.
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표표표 222000...PPPFFFGGGEEE실실실험험험단단단계계계

구구구분분분 주주주요요요 내내내용용용 소소소요요요시시시간간간

준비단계
임상검체,동․식물 검체에서 균 순수
분리 동정
-식중독균 순수 분리 동정

사전 분리동정 단계로써
전체 72시간 이상 소요

2단계
균배양(14～48시간)→Agaroseplug준비
→Agaroseplug처리(6시간)→
Gelloading준비(2시간)

수작업 단계로써 21～26
시간 소요

3단계 PFGEGelloading(14～18시간)→
Gel염색(2시간)→PFGEGel전자문서화(30분)

장비(PFGEsystem)를 사용
하여 16～20.5시간 소요

4단계
PFGEgelband분석(Gel당 1～2시간)→
역학적 정보와 타 실험결과 분석(Gel당
1～2시간)→감염원 확보

Software를 사용하여 2～
4시간 소요
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그그그림림림 777...PPPFFFGGGEEEbbbaaannnddd분분분석석석
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그그그림림림 888...집집집단단단식식식중중중독독독에에에 PPPFFFGGGEEE활활활용용용
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333...PPPFFFGGGEEE활활활용용용 사사사례례례
김과 이의 PulseNet에 대한 조사자료를 살펴보면(39)다음과 같은 사례를 발견할 수
있다.1996년,워싱턴 주와 시애틀 킹 카운티 보건국의 역학자들은 4개 주와 하나의 캐
나다 지방에서 멸균이 제대로 안된 사과 주스로 대장균 O157:H7의 집단 식중독을 추
적하였다.이 조사과정에서 70여명의 환자가 발견되었는데,그 중에서 25명이 병원을
가야했고,14명이 요독 증후군을 보였으며,한 명은 사망하였다.워싱턴 주 공중 보건
실험실에서 수행한 PFGE지문검사법은 환자들과 사과쥬스에서 분리된 대장균이 같은
균주임을 보여주었다.신속한 대처로 사과 주스가 원인 식품임을 알리고 바로 전국에
공급된 주스를 리콜하였다(40-41).
1997년 콜로라도 주 보건 실험실은 당시 대장균 O157:H7의 PFGEtyping을 막 시작
할 때였는데,대장균 O157에 의한 14명의 환자가 하나의 군(cluster)을 확인하였다.같
은 시기에,미국 농무부 실험실은 한 환자가 섭취한 고기 재료에서 대장균 O157균을
분리하였다.환자에서 분리한 균과 고기에서 분리한 균을 PFGE에 의한 지문분석법을
표준 프로토콜에 의하여 수행하였다.각 PFGE패턴을 CDC로 인터넷을 이용하여 보
내어졌고,그 패턴은 서로 일치하였다.이 집단 감염 패턴을 PulseNet사이트에 올려놓
았고 최근에 분리된 대장균 O157균 300균주 이상의 패턴을 비교하였다.켄터키 주에서
발생한 대장균주 이외에는 일치한 것이 없어서 이 집단발병이 전 국가적 현상은 아니
라고 결론지었다.
이와 같은 사례는 최근 2008년에도 미국의 살모넬라 식중독과 관련하여 토마토,할
라피뇨 고추 등에 대한 PFGE지문 분석을 수행한 사례가 있으며,캐나다에서는 여러
지역에서 리스테리아 식중독 사망사건이 일어나자 각각의 분리된 균주와 식품에서의
균주를 비교하여 칠면조 고기의 판매를 중지시켰다.
식중독,전염병 등 식품매개 집단 발병은 급식과 연관되어 전국적 발병을 초래하고
있다.이에 발병환자나 섭취한 음식의 역학조사를 통하여 DNA 지문검사법으로 오염
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원을 찾는 방법은 점차 중요해지고 있다.특히 FTA 등 자유무역협정으로 각국의 교역
이 활발해 짐에 따라 공통 오염원을 찾기 위해서는 PulseNet을 통한 빠른 PFGE데이
터를 공유해야만 한다.
국내 PulseNet구축은 질병관리본부를 중심으로 미국 CDC,아시아-태평양 PulseNet
참여를 하고 있다.하지만 아직까지 환자를 중심으로 하는 PulseNet에만 의존되어 있
고 식품의 원인 세균에서 확인할 수 있는 FoodNet이 구축되어 있지 않아 반쪽 프로그램
으로 활용되고 있다.
기후변화에 따른 온난화로 신종 유해세균이 증가하고,기존에 사라졌던 세균까지 다
시 출몰하고 있는 시기에 과학적인 PFGE지문분석을 발전시킴으로써 PulseNet을 구
축하여 사전에 예방할 수 있는 체계를 갖추어야 하겠다.
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444...기기기타타타 국국국가가가들들들의의의 PPPFFFGGGEEE활활활용용용
독일에서는 PulseNet를 이용한 국가 검사기관들의 네트워크를 형성하게 되었다.
Sentinel-Surveillance(경계감시)프로젝트 하에서 독일 내 30여개의 사립연구소와 주정
부 검사기관들에서 표준화된 ELISA검사법으로 EHEC에 대한 대변검사를 실시하고 있
으며,검사결과는 연구소의 DB에 저장되는데,모든 검체는 PFGE로도 검사하여
EHEC-fingerprint를 저장하고 있다.이러한 국가 DB는 향후 역학조사를 위한 초석이
되고,분산된 식중독 발생에 대한 사전예방조치를 취할 수 있다.
PFGE-DB를 통하여 지역적인 또는 널리 분산되어 발생할 수 있는 집단식중독의 발
생가능성을 지역 보건소,주정부 보건담당부처,RKI(연방전염병역학팀)에 전달한다.지
역보건소에서는 역학조사의 필요성을 결정한 후 역학조사가 필요하다고 판단이 되는
경우는 RKI는 전염병담당관과의 협의 하에 지원한다.
호주의 경우 연방정부의 DHFS(DepartmentofHealthandFamilyService)가 식중독
관리 중심역할을 담당하고,연방정부의 DHA(DepartmentofHealthandAging)는 기
반이 되어 OzFoodNetWorkingGroup의 활동을 감독한다.
NNDSS(NationalNotifiableDiseaseSurveillanceSystem)은 연방정부 DHFS하에서
CDNANZ(CommunicableDiseaseNetworkAustraliaNew Zealand)를 활용하여 주/지
방정부의 보건법을 근거로한 전염병질환 정보를 수집하는 네트워크이다.

HepatitisA, 등의 자료를 수집
하고 있다.NEPSS(NationalEntericPathogen SurveillanceScheme)은 빅토리아주가
주관하여 식중독을 포함한 장관성 질환 병원체 분리균주의 정보 수집하는 시스템이다.
OZFoodNet은 2000년 연방정부 DHA가 식중독 관리업무의 국가적 통합 노력을 위하여
설립한 네트워크로서 효과적 역학조사 및 과학적 평가 및 정책,식중독 발생감소,및
비용 추계,식품오염과 식중독 유발 원인 및 해결방법,관계자 훈련 등 식중독질환감시
향상의 목적으로 만들어졌다.
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, HUS
등 8종균에 대한 자료 수집과 Case-Control-Study를 실시하고,신고체계 개발 등 연구
를 실시한다.
이러한 PulseNet의 궁극적 목적은 각국의 유행에 우려가 있는 감염성 병원체에 대한
분자역학적 실험정보를 데이터베이스화 하여 축적하고,유전자 지문검사 결과를 활용
한 집단 환자발생의 신속한 분석,원인규명으로 식중독의 조기 확산을 방지하며,전 세
계적으로 문제시되는 질병에 대한 국가간 실험실 네트워크 구축에 공동으로 참여하여
기존 전염병 데이터 및 외국 시스템과의 인터페이스 유지를 통해 질병정보를 교류하는
데 있다.
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제제제 444장장장 결결결 론론론

최근 기후변화 및 사회․환경의 변화로 식중독 사고는 전 세계적으로 매년 증가하고
있고 한 국가에서만 발생되는 것이 아니라 주변국과 수입․수출국까지 확대되고 있다.
이에 식중독을 예방하고 신속하게 대응하기 위해서 발생 원인을 신속․정확하게 규명
하고 오염 경로를 파악하여 사전에 제거하는 시스템 구축의 필요성이 증대하고 있다.
하지만 국내 식중독의 원인규명율은 55.7～76.1%('03～'07)로 일본의 약 80%에 못 미치는
것으로 나타났다.이는 국내 식중독 관리 정책 및 검사 체계에서 문제점을 발견할 수 있
었고,역학조사,신속검사 방법 개발,식중독 원인 규명을 위한 검사체계 구축이 필요하
다는 것을 도출하였다.
식중독을 실시간으로 감시하고 원인을 규명하기 위해 미국,일본,유럽 등 선진국에서
는 이미 ‘90년대 초에 질병 감시 체계(PulseNet)을 구축하여 각국에서 발생되는 식중독
및 전염병에 대해 실험실간 공유함으로써 집단 발병시 신속하게 대처하고 있으나 국내의
경우 EnterNet-Korea를 통해 급성 설사 질환자의 발병원인에 대하여만 검사가 이루어
지고 있는 실정이다.
이러한 PulseNet과 식중독 감시에 활용되고 있는 FoodNet의 경우 합리적이고 과학적
으로 발병 원인과 결과를 파악하고자 분자생물학적인 검사방법인 PFGE(Pulsed-Field
GelElectrophoresis)지문분석법이 활용되고 있다.PFGE지문분석법은 세균의 DNA를 제
한효소를 이용하여 작게 자른 다음 band를 통해 동일 유전자형을 밝혀주는 것으로 현재
역학 조사에 필수적으로 사용된다.만일 식중독이 발병한 경우 환자에서 분리․동정한 균
의 PFGE패턴과 섭취한 식품에서 분리․동정한 균의 PFGE패턴이 일치된다면 식중독을
유발한 원인 균을 확인함으로써 신속하게 원인 식품을 제거하고 식중독의 확산을 예방
할 수 있을 것이다.또한 실험실 감시 체계로 구축된 PFGE자료들이 데이터베이스화
된다면 향후 발견되는 동일 원인균에 대한 사전 경보조치도 가능할 것이다.
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국내에서 PFGE시스템 도입을 위하여 가장 시급히 해결하여야 할 문제는 크게 두
가지로 요약할 수 있다.첫째,식중독 원인 규명률을 높이는 것이다.오염 경로를 규명
하기 위해서는 우선 식품 중에서 분리되는 균이 있어야 하고,이에 대한 유전자 분석
을 통하여 오염 경로를 규명할 수 있으나,현재 식품 중 검출률이 상당히 낮은 편이다.
따라서 이의 해결을 위하여 상업화된 kit를 사용하거나 신속 검사 장비를 활용하는 등
1～2일 내에 보다 신속․정확하게 균을 검출할 수 있는 “식중독 현장 신속 검사법”등
이 마련되어야 할 것으로 판단된다.둘째,현재 국내 상황을 고려하여 식품 중 검출 균
에 대한 PFGE분석을 위해서는 보다 계획적이고 체계적인 시스템 도입이 필요하다는
것이다.도입은 단계적으로 1)장비 구입․보급,2)실험실 네트워크 시스템 도입,3)
실험법 및 분석법 표준화,4)DB구축 및 활용 방안,5)국내․외 연계 활용 등으로 구
분되어 진행되어야 한다.그중 전문 인력과 장비를 갖추고 동일한 결과를 도출할 수
있는 실험실 표준화 단계는 가장 중요한 단계라고 할 수 있으며,또한 실험실 표준화
단계가 완성된 후 분석․평가하는 효율적 활용 방안 연구도 식중독 예방 정책의 중요
한 단계이다.
식중독 관리 선진화를 위하여 상기 시스템 도입은 오염 경로 추적 뿐 아니라 식중독
예방 및 감시를 위한 필수 불가결한 사항이며,향후 정부뿐 아니라 관련 협회,연구소,식
품 업체 등도 참여하여 국가적인 네트워크 시스템으로 구축하여 활용하여야 할 것이다.
국내에서 이와 같이 PFGE지문분석을 통하여 식재료의 생산에서 유통까지 병원성 세
균의 유전자형 지문 데이터를 지속적으로 축척한다면,식중독 발생시 비교․분석을 하
여 오염 경로를 정확히 추적할 수 있을 것이다.이는 나아가 수입식품,국내 유통식품
의 안전관리에 활용하여 원산지에서 오염된 것인지 혹은 저장,유통중에 오염된 것인
지에 대한 정확한 정보를 제공해 줄 것으로 사료되며,궁극적으로 식중독 발생균에 대
한 정보를 사전에 밝혀냄으로써 식중독 예방 및 저감화에 기여할 것으로 생각된다.
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