


브루셀라증(병) 공동 역학조사 매뉴얼 발간 목적
제정 2022.09.

 질병관리청과 농림축산검역본부는 인수공통감염병 발생 시 감염병 확산을 차단과 그 
피해를 최소화하기 위해 신속한 감염원･전파경로 파악 및 협동 대응을 위한 공동대응 
협업체계 구축을 추진

 동 매뉴얼은 인수공통감염병 브루셀라증(병)의 공동대응 적용사례 발생 시 유관기관 간 
신속한 정보공유, 기관별 조치사항 등 체계적 공동역학조사 진행을 위한 절차로, 
질병관리청･농림축산검역본부가 공동으로 작성함 

 ※ 브루셀라증(병)
  •  소, 양, 염소, 돼지 그리고 낙타 등으로부터 혈액, 태반, 유･사산 태아와 자궁 분비물 등과의 

직접적인 접촉이나 오염된 동물로부터 생산된 멸균되지 않은 원유, 조리되지 않은 날고기의 
섭취 등을 통해 전 세계적으로 감염되는 주요 인수공통전염병 중 하나임 

  •  사람 브루셀라증 경우, 병원체는 림프절, 간, 비장, 골수 등에 존재하여 척수염, 뇌수막염, 
심근염, 폐농양 등의 증상이 나타나며 적절한 치료를 받지 않은 경우는 5∼30%에서 
재발하고 체내 거의 모든 기관에서 합병증 발생이 가능함

※ 브루셀라증(병) 발생 시 동 매뉴얼을 바탕으로 대응하나, 발생 규모 등에 따라 탄력적으로 적용 가능함
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업무 관련 부서 연락처

기관 및 부서 업무 연락처

질병관리청

인수공통 
감염병관리과

∙사람 인수공통감염병(브루셀라증) 관리 총괄
∙ 역학조사 관리
∙ 지침 관리 및 교육･홍보

043-719-7165
043-719-7172

∙ 환자 발생 감시
∙ 발생 현황 분석 및 환류 043-719-7171

감염병진단관리
총괄과

∙ 지자체 감염병 진단역량 강화 지원
∙ 검사법 표준화 및 관리

043-719-7847
043-719-7836

세균분석과 ∙브루셀라균 실험실 검사 및 정도 평가, 검사법 
개발･개선

043-719-8113
043-719-8124

농림축산
검역본부

역학조사과 ∙가축 인수공통전염병(브루셀라병) 역학조사 총괄
∙ 브루셀라병 발생 관련 업무

054-912-0456
054-912-0451

방역감시과 ∙ 인수공통전염병(브루셀라병) 대응 054-912-0394
질병진단과 ∙ 병성감정 및 감별진단 054-912-0491

세균질병과 ∙ 유전자형 분석 등 심층 분석
∙ 브루셀라병 검사법 개발･개선

054-912-0723
054-912-0724
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브루셀라증(병) 인수공통감염병 요약
구 분 사  람 가  축

정 의 ∙브루셀라균(Brucella melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis 등) 감염에 의한 인수공통 감염병
∙ 사람의 경우 브루셀라증, 동물의 경우 브루셀라병으로 지칭

병 원 체 ∙ 브루셀라균(Brucella melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis 등)
병 원 소 ∙ 소, 염소, 양, 낙타, 돼지, 개 등

감염경로

∙ 주요 감염 경로는 식품 섭취
 - 살균 처리되지 않은 원유 및 유제품 섭취로 감염되고, 덜 익힌 감염된 육류 섭취를  

 통해서 감염되기도 함
∙ 감염된 가축 출산 시 배출물(양수 및 태반) 또는 출생한 가축 등과 밀접 접촉에 의하여 

피부 상처나 결막을 통해 감염됨
∙ 브루셀라균으로 오염된 먼지 흡입 또는 감염된 가축의 유산 및 출산 배출물(양수 및 태반)이나 

조직 삼출물의 비말 흡입으로 감염될 수 있음
∙ 드물게 성접촉, 수혈, 조직 이식 등을 통해 전파된 사례가 보고됨

생 존 력

∙ 5% 이산화탄소, 37℃에서 잘 자라며, 환경에서 장기간 생존
∙ 햇빛, 이온화 방사선, 가열, 저온 살균법에서는 균이 죽지만 냉동이나 건조에 저항
 - 건조에 대한 저항은 균이 에어로졸 내에서 안정적으로 있도록 해주어 공기를 통한 

전염을 촉진 시킬 수 있음
∙ 감염된 소변, 질 분비물, 태반이나 태아 조직에 의해 오염된 건조한 토양에서는 6주 이상 생존
∙ 염소나 양의 우유로 만든 치즈에서 2개월 생존
∙ 서늘하고 어두운 상태로 유지되는 축축한 토양이나 액체 거름에서는 6개월 이상 생존

잠 복 기 ∙ 2주-4주
 (5일-6개월의 범위를 가짐)

∙ 3주-6개월
(2주~1년 범위를 가지나, 성 성숙 시기, 감염 
시기, 감염균의 양에 따라 다양함)

주요증상 
및  임 상
경 과

∙ 무증상이 흔하며, 급성(3개월 이하), 아급
성(3개월-1년 이하) 및 만성(1년 이상) 
형태의 임상증상을 보임

∙ 급성기 증상으로 발열, 오한, 발한, 두통, 
근육통, 관절통, 식욕 저하, 피로감, 체중 
저하 등이 있음 

∙ 성우는 감염에 의한 폐사는 없음. 감수성
은 성 성숙에 좌우되며, 태반염에 의하여 
태자가 폐사하고, 균은 태자의 위, 맹장, 
폐에 분포하고 패혈증 증상은 없음

∙ 대부분의 동물에서 특별한 증상 없이 유
산 후 일시적 혹은 영구적 불임을 일으킴
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구 분 사  람 가  축

∙ 침범된 장기에 따른 징후 보이며, 비장비대
(20-30%), 림프선염(10-20%), 관절염, 
재귀열의 형태로 나타남

∙ 유산은 감염 후 첫 임신에서만 주로 발생하고 
그 이후 임신 시에는 유산 예는 드물지만 
균 배출이 계속됨

∙ 골수나 관절에 감염되는 경우 만성적으로 
절거나, 후구마비를 일으킴

∙ 유방과 상유방 림프절의 종창, 유즙 분비 
감소, 유즙을 통한 균의 배출

∙ 수소에서는 고환염 및 부고환염이 확인됨

진  단

∙ 확인진단
 - 검체(혈액, 골수, 관절액, 조직 등)에서 

균 분리 동정 
 - 혈청학적 진단: 급성기보다 회복기 항체가 

변화가 4배 이상 상승
∙ 추정진단
 - 검체(혈액, 골수, 관절액, 조직 등)에서 

특이 유전자검출
 - 급성기 혈청에서 미세응집법으로 항체가 

1:160 이상

∙ 추정진단
 - 혈청학적 검사: Rose Bengal 검사
∙ 확인 진단
 - 원인체 동정 : 유산태아, 유산분비물, 유

즙에서 세균 분리 또는 핵산 확인
 - 혈청학적 검사: 시험관 응집반응 검사, 

보체결합반응, 
ICT(Immuno-chromatography), 
FPA(Fluorescence polarisation 
assay), ELISA, Milk ring test

치 사 율 ∙ 치명률: 1% 이하 ∙ 유산 이외 폐사는 거의 없음
치  료 ∙ 독시사이클린과 겐타마이신, 또는 독시

사이클린과 리팜핀 병용 투여 권고 ∙ 별도 치료 없이 살처분 실시

관 리

∙ 환자 관리
 - 격리 필요 없음
 - 환자 상처의 배액 물 감염성 폐기물 처리, 

오염된 물품 재사용 시 소독 또는 멸균 처리 
 - 브루셀라증 환자치료 종료 후 2년 간 헌혈 금지
∙ 접촉자 관리
 - 환자의 혈액 및 체액에 대한 일반적 수

준의 접촉 주의
 - 수유, 성접촉 등을 통해 전파된 사례가 

드물게 있음

∙ 발생농장 방역 조치
 - 발생축 확진 후 10일 이내 살처분 실시
 - 동거축에 대한 일제 검사 실시
 - 건강한 동거축은 양성축과 격리 사육
 - 농장 내 출산 장소 주변 주기적인 세척･

소독 실시 
∙ 축산 농가에 대한 정기적인 소독･임상 예찰 실시

예  방 ∙ 생우유 등 유제품은 반드시 살균 처리 후 섭취
∙ 소 태아회 등 불법 식품 섭취 금지
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질병 분류
∙ 제3급 법정감염병: 제3급 감염병으로서 

그 발생을 계속 감시할 필요가 있어  발생 
또는 유행 시 24시간 이내에 신고하여야 
하는 감염병 

∙ ICD-10, A23
∙ 제2종 가축전염병

신고 대상 ∙ 환자, 의사환자 ∙ 환축, 의사환축(의심축)

신고기한

∙ 24시간 이내 
 - 신고 대상자를 진단한 경우
 - 신고 대상자 사체를 검안한 경우
 - 해당 감염병으로 사망한 경우
 - 실험실 검사 등을 통해 환자를 발견한 
경우

∙ 신고 대상 가축을 발견한 경우 지체없이 신고

신고 방법

∙ 발생 및 사망 신고
 - 질병관리청장 또는 관할 보건소장에게 
신고
∙ 병원체 검사 결과 신고
 - 질병관리청장 또는 감염병병원체 확인을 

의뢰한 기관의 관할 보건소장에게 신고
∙ 신고서
 - 발생 신고서, 사망(검안) 신고서, 병원체 

검사 결과 신고서
∙ 신고방법
 - 질병보건통합관리시스템(질병관리청) 또는 

웹･ 팩스(관할 보건소장)

∙ 발생 및 폐사 신고
 - 국립가축방역기관장, 시장･군수･구청장 

또는 시･도 가축방역기관의 장에게 신고
∙ 가축전염병 검사결과 신고 
 - 국립가축방역기관장, 시장･군수･구청장 

또는 시･도 가축방역기관의 장에게 신고 
∙ 운송중인 가축의 신고 
 - 가축의 출발지 또는 도착지 시장ˑ군수ˑ

구청장에게 신고
∙ 신고방법
 - 구두, 서면 또는 전자문서

신고 의무 
위반 벌칙 ∙ 300만원 이하(감염병예방법 제80조)

∙ 5년 이하의 징역 또는 5천만원 이하의 벌금
(가축전염병예방법 제55조의2)

- 신고대상가축의 소유자등, 축산계열화 사업자, 
수의사, 대학･연구소 등의 연구책임자

∙ 1년 이하의 징역 또는 1천만원 이하의 벌금
(가축전염병예방법 제57조)

- 신고 대상 가축을 신고하지 않은 가축 약품 
또는 사료 판매자 또는 가축운송업자
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Ⅰ 브루셀라증(병) 개요
2. 브루셀라증(병) 인수공통감염병 공동 역학조사 매뉴얼

1 개요
정의
브루셀라균(Brucella melitensis, B. abortus 등) 감염에 의한 인수공통 질환
1887년 영국의 군의관 Sir David Bruce가 B. melitensis를 분리하여 최초로 보고함

발병 기전
숙주의 탐식세포 내에서 증식하고 면역반응을 회피하면서 생존하는 세포 내 기생 세균임

  - 탐식세포 내의 브루셀라균은 항체와 항생제의 공격을 피할 수 있어 세포 내에서 살아남아 
질병을 유발함

  - 살아남은 균은 림프관을 따라 림프절로 이동하며, 혈류로 유입되면서 주로 간, 비장, 골수 
내의 세망내피계와 자궁, 부고환과 같은 생식기계 조직 내의 세포로 균이 퍼짐

감염원
주요 숙주 동물: B. abortus(소), B. melitensis(염소와 양), B. suis(돼지), B. canis(개)
소, 돼지, 양, 염소 등 대부분의 포유동물에게 감염   

  - B. abortus(소, 돼지, 개, 양, 염소, 말, 사슴), B. melitensis(양, 염소, 소, 사슴, 개),  B. suis 
(돼지, 소, 멧돼지, 개), B. canis(개, 여우, 코요테, 고양이), B. ovis(양), B. neotomae
(사막숲쥐), B. pinnipedialis(바다표범류), B. ceti(고래류), B. microti(밭쥐속), B. inopinata 
(unknown), B. papionis(개코원숭이), B. vulpis(붉은여우)

감염 경로
식품 섭취
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  - 저온 살균되지 않은 오염된 유제품 섭취 등으로 감염
  - 드물게 감염된 가축의 덜 익힌 육류 섭취를 통해서 감염된 사례도 보고됨

경피 감염
  - 감염된 가축의 분비물, 태반 등에 피부 상처나 결막이 노출되어 감염
     * 가축에서 가장 주요한 경로는 유산 후나 또는 가끔 정상적인 분만 후 자궁 분비물 속에 있는 브루셀라균에 

의한 접촉감염
∙고위험군: 수의사, 가축방역사, 가축인공수정사, 축산 농장 종사자, 유제품 제조업 종사자, 도축장･육류 

가공장 종사자, 가축방역담당 공무원 및 실험실 연구자 등

흡입 전파
  - 고위험군은 브루셀라균에 오염된 먼지를 흡입함으로써 감염될 수도 있음
  - 2019년 중국 란저우 생물제약공장 폐기물 소독 부주의로 집단감염 발생 

기타 감염경로
  - 드물게 성접촉, 수혈, 골수 이식 등을 통해 전파된 사례가 보고됨

2 병원체
학명
Brucella과 Brucella속 B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis 등

특징
통성 혐기성 그람음성 막대균으로 작고 운동성이 없으며, 피막이 없고 아포를 형성하지 
않음
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3 발생 현황 및 역학적 특성
인체 사례 
발생현황

  - (국외) 전 세계적으로 발생하며 지중해 지역(포르투갈, 스페인, 프랑스 남부, 이탈리아, 
그리스, 튀르키예, 북아프리카), 멕시코, 중남미, 동유럽, 아시아, 아프리카, 카리브해, 중
동에서 많이 발생함1)

  - (국내) 2000년 법정감염병으로 지정되었으며 현재는 연간 10건 이내로 발생함
 역학적 특성(최근 10년)

  - (발생지역) 서울, 충북, 경북(12.2%)이 가장 많았고, 전북, 제주(10.8%) 순으로 발생, 
  - (인적특성) 성별로는 남성이 높고(82.4%), 연령대는 50~70대(64.9%)가 많았음
   * 위생상태가 좋거나 산업화된 지역에서는 직업적 노출에 의한 20~40세 남자에서 발생이 많음
  - (직업구분) 동물관련 직업군이 45.9%이었고, 이 중 축산업자(67.6%), 가축방역사

(8.8%), 축산공무원 및 실험실 종사자가 각각 5.9% 순으로 발생하였음
  - (해외유입) 유입사례 14건(18.9%)은 2013년부터 연간 3건 이내에서 발생하였음, 
   * 동아시아(중국) 및 중동(아랍에미레이트, 이라크, 쿠웨이트), 서아시아(인도) 등을 방문력이 

있고, 방문지역에서 덜 익힌 육류 및 살균하지 않은 생우유 섭취력이 있음, 일부는 가축 분만에 
참여하였음2)

환축
발생현황

  - (국외) 표준화된 공중 보건 제도나 가축 관련 브루셀라병 관리 프로그램이 없는 
국가에서 많이 발생하는 것이 일반적임

  - (국내) 가축에서 브루셀라병은 2000년부터 통계에 반영되었으며, 2006년 25,525두 

1) Health Information for International Travel, CDC, 2018
2) 질병관리본부, 2019. 주간건강과 질병. 제12권, 41호
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정점 이후 효과적인 방역 정책의 시행으로 감소하여 연간 1,000건 미만으로 발생하였으나, 
최근 2021년에는 급격히 발생 증가함. 최근 2년간 전체 발생 건 중 전남지역에서 
69.1%(2020년) 및 77.5%(2021년)를 차지하였음 

   * 발생 축종은 주로 소였으며, 개는 2018년 3건(114두), 2019년 2건(5두), 2021년 4건(66두)
이었고 이외의 축종은 없었음 

<표 1> 최근 20년간 국내 브루셀라증 환자 및 브루셀라병 환축(주로 소) 발생 현황
(단위: 건수)

연도 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
사람발생건수

3) 1 16 47 158 215 101 58 24 31 19
발생건수/
발생두수4)

47/
946

81/
1,222

721/
5,415

2,635/
17,954

4,503/
25,525

2,337/
11,557

1,830/
8,440

1,100/
6,702

656/
4,834

495/
4,101

연도 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
사람발생건수 17 16 8 5 4 6 5 1 8 4

농장
발생건수/
발생두수

278 
/2,356

121 
/991 85 /728 60 /523 53 /579 95 /824 64 /691 66 /614 126 

/784
187 

/1,678
  
- 가축에서 브루셀라병 발생과 환자 발생 양상이 매우 유사하여 밀접한 연관성을 보임

[그림 1] 연도별 브루셀라증(병) 발생 양상

3) 감염병포털시스템(질병관리청)
4) 국가가축방역통합시스템(농림축산검역본부)
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Ⅱ 공동 대응
2. 브루셀라증(병) 인수공통감염병 공동 역학조사 매뉴얼

1 개요
목적
브루셀라증(병) 발생 시, 유관기관(질병관리청-농림축산검역본부) 공동 대응을 통해 신속
하게 감염 원인을 규명하고 전파경로를 차단하여 피해를 최소화하고 확산을 방지하기 위함

대응 전략
유관기관 상황점검 회의 개최를 통한 공동 대응 여부 결정

  - 공동 대응이 필요한 경우, 질병관리청･농림축산검역본부의 신속한 공동 역학조사* 실시
    * 감염 원인 및 전파경로 등 현장 역학조사를 통해 추가적인 확산 차단
  - 공동 역학조사 결과 공유 및 방역 조치

적용 범위
잠재적 동물 연관성이 있는 인체감염이 있는 경우
시･공간적 공통점을 지닌 다수의 환자 발생의 경우
공중보건 및 동물보건 기관 차원에서 중요하다고 판단한 경우
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2 주요 법적근거
「감염병예방법」 제18조(역학조사) 1항, 제18조의2(역학조사의 요청)
Ÿ 감염병예방법 제18조(역학조사) 1항
  - 질병관리청장, 시･도지사 또는 시장･군수･구청장은 감염병이 발생하여 유행할 우려가 있거나, 감염병 

여부가 불분명하나 발병원인을 조사할 필요가 있다고 인정하면 지체없이 역학조사를 하여야 하고, 그 
결과에 관한 정보를 필요한 범위에서 해당의료기관에 제공하여야 한다. 다만, 지역확산 방지 등을 위하여 
필요한 경우 다른 의료기관에 제공하여야 한다.

Ÿ 감염병예방법 제18조의2(역학조사의 요청) 1항
  - 「의료법」에 따른 의료인 또는 의료기관의 장은 감염병 또는 알수 없는 원인으로 인한 질병이 발생하였거나 

발생할 것이 우려되는 경우 질병관리청장 또는 시도지사에게 제18조에 따른 역학조사를 실시 할 것을 
요청할 수 있다. 

「가축전염병예방법」 제11조(죽거나 병든 가축의 신고), 제13조(역학조사), 시
행규칙 제15조(역학조사 대상 등)

Ÿ 가축전염병 예방법 제11조(죽거나 병든 가축의 신고) 1항
  - 병명이 분명하지 아니한 질병으로 죽은 가축, 가축의 전염성 질병에 걸렸거나 걸렸다고 믿을 만한 

역학조사･정밀검사･간이진단키트검사 결과나 임상증상이 있는 가축 
Ÿ 가축전염병 예방법 제13조(역학조사) 1항
  - 국립가축방역기관장, 시･도지사 및 시･도 가축방역기관장은 농림축산식품부령으로 정하는 가축전염병이 

발생하였거나 발생할 우려가 있다고 인정할 때에는 지체없이 역학조사를 하여야 한다.
Ÿ 가축전염병 예방법 시행규칙 제15조(역학조사 대상 등) 1∼4항
  - 그 밖의 가축전염병중 농림축산식품부장관 또는 검역본부장이 역학조사가 필요하다고 인정하는 가축전염병 
  - 검역본부장, 시･도지사 및 시･도 가축방역기관장은 제1항 각 호에 따른 가축전염병이 발생하였거나 

발생할 우려가 있다고 인정하는 경우에는 지체없이 다음 각 호의 구분에 따라 역학조사를 실시하여야 
한다. 이 경우 가축전염병의 방역을 위하여 긴급한 경우에는 검역본부장, 시･도지사 및 시･도 가축방역
기관장이 공동으로 실시하여야 한다.

  - 시･도지사 및 시･도 가축방역기관장이 제2항제2호에 따라 역학조사를 하는 때에는 그 결과를 검역본부장
에게 제출하여야 하고, 검역본부장은 역학조사를 추가로 실시하여야 할 필요가 있다고 인정되는 경우에는 
시･도지사 또는 시･도 가축방역기관장에게 추가로 역학조사를 하게 할 수 있다.
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3 기관 간 대응업무
질병관리청-농림축산검역본부 간 브루셀라증(병) 대응 업무

대상 사람 가축
담당기관 ∙ 질병관리청(시도) ∙ 농림축산검역본부

감시 ∙ 전수 감시(제3급 법정감염병) ∙ 환축 신고
∙ 능동 감시(전수검사/연중)

역학조사

∙ 발생규모
  - 브루셀라에 부합하는 임상 증상자
  - 고위험 접촉자
  - 발생농장 외 추가노출자 여부
∙ 감염경로
  - 생유, 생고기 등 멸균처리되지 않은 식품 

섭취 및 취급 여부
  - 축산･낙농 농장 방문 여부
  - 가축 분변, 인공수정 등 노출 여부
∙ 추가 노출 가능성 환경 여부

∙ 유증상 동물 개체수 확인
∙노출위험요인 조사(농장주 및 농장 출입자 

확인)
  - 가축 입식 및 출하 내역
  - 최근 유･사산 내역 
  - 과거 발생 내역
  - 분뇨(자체, 위탁), 유･사산 태아 사체 

및 부산물(태반 등) 처리 등

진단

실험기관 ∙ 보건환경연구원
∙ 질병관리청

∙ 동물위생시험소 
∙ 농림축산검역본부 

대상
∙ 유증상자
∙ 직업적 고위험군 
∙ (필요시) 감염농장 인근 거주자 

∙ 유･사산 태아 및 모체
∙ 동거축 
∙역학 관련 농장 및 인근 농장(반경 500m 내)

검체 ∙ 혈액, 골수, 관절액, 조직 ∙혈액, 출산 후 생산물(양수, 태반, 태아 등), 
뇨, 유즙, 질분비물, 정액

검사방법

∙ 확인진단
  - 배양검사
  - 항체 검출검사
    * 회복기혈청의 항체가가 급성기에 비해 4배 

이상
∙ 추정진단
  - 유전자검출검사
  - 항체검출검사
    * 급성기혈청에서 항체가 1:160 이상

∙ 균 분리배양
∙ Milk ring test
∙ Rose Bengal test
∙ TAT(tube agglutination test)
∙ CF test
∙ ELISA
∙ FPA(Fluorescence polarisation assay)
∙ ICT(Immuno-chromatography)
∙ 신속평판응집반응법(2ME-RSAT)
∙ PCR

사례 관리 ∙ 적정 항생제 치료 ∙ 치료 조치 없이 살처분 
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대상 사람 가축

노출자/노출 환경 
관리

∙ 접촉자 유증상 모니터링
∙ 증상 발생 시 대처 요령 안내
∙ 적절한 위생 및 개인보호구 착용 안내
∙ 브루셀라증 관련 교육자료 제공

∙ 양성축 확진 후 10일 내 살처분
  - 살처분 전 양성축 격리 조치 
∙ 양성축에서 생산된 원유 소독ˑ폐기
∙ 양성축과 접촉한 건초ˑ깔짚 소독ˑ폐기
∙분뇨 및 유･사산 부산물, 사체 처리 관리 

철저 안내 및 점검
∙ 동거축 추가검사, 격리 및 이동 제한

위기소통
(교육･홍보)

∙ 감염농장 방문 금지 안내
∙오염 의심 식육, 원유, 유제품 섭취 제한 

안내
∙접촉자(방문자) 중 유증상자 진료 안내
∙브루셀라 전염경로, 질병 특성 등에 대한 

홍보

∙브루셀라병에 대한 인지도 향상을   위한 
교육 및 홍보

  - 우유 및 유제품의 살균 철저
  - 축산 농가를 포함한 고위험 직군 주기적 

교육 및 홍보 리플렛 배포
∙축산농장, 작업장 및 관련 종사자 예방수칙 

교육 및 홍보
  - 작업 시 보호장구 착용(고무장갑, 마스크 

및 보호안경 등)
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4 공동 대응 수행 절차
브루셀라 발생 대비단계

1.1 Ÿ 브루셀라증(병) 발생에 따른 공동 대응 협의체 운영 등 협업체계 구축
Ÿ 브루셀라증(병) 발생에 따른 공동 대응 모의훈련 등
Ÿ 브루셀라병 환축 발생시 정보 공유(농림축산검역본부)

브루셀라 발생 대응단계
2.1 상황인지

Ÿ [보건기관 시도, 시군구] 환축 발생농장 유증상자 조사 및 개별신고건 농장관련 정보 보고
ê

2.2 사실관계 확인
Ÿ [질병관리청/농림축산검역본부] 확진자와 축산농장 가축의 연관성 확인(농장주, 직원 등)

ê

2.3 유관기관 상황점검 회의
Ÿ [상황점검] 사실관계 확인 결과 등을 종합하여 사람, 가축 관련 공동 역학조사 실시 여부 결정 

및 유관기관 간 업무 협조체계 구축
※ 공동 역학조사 적용 범위, 환자 발생상황 등을 고려하여 필요시 환경부, 식품의약품안전처 등 

타 부처 상황점검 회의 참석 요청  
ê

2.4 공동 역학조사 
Ÿ [질병관리청] 유관기관 상호협력, 역학조사 지원 및 심층 분석
Ÿ [보건기관 시도] 역학조사 주관, 고위험군 분류 및 의료기관 검체 채취, 보환연 검사 의뢰
Ÿ [보건기관 시군구] 접촉자 명단 확인 및 관리
Ÿ [농림축산검역본부] 심층 현장 역학조사 및 정밀 검사
Ÿ [시도 가축방역기관] 1차 역학조사 및 의심 시료 검사

ê

2.5 정보 공유 및 기관별 조치
Ÿ 역학조사 결과, 타 농장 추가 노출력 등 정보 공유(필요시 추가 역학조사)
Ÿ 환자 및 환축에 대한 기관별 방역 조치 및 감염병 예방을 위한 교육, 홍보

ê

2.6 상황종료
Ÿ 공동 역학조사 최종결과보고서 작성 및 공유
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브루셀라증(병) 감시체계

☞ (농림축산검염본부) 환축 발생*시 발생 농장정보(농장주 성명, 농장명,  발생지, 발생 축종, 발생 
두수 등) 질병보건통합관리시스템 내 공유→ (농장주 관할 시군구) 환축 접촉자 조사
(유증상자 진료, 접촉자 모니터링)→ (의료기관) 의심환자 신고 및 검체 의뢰→(관할 시군구) 
개별사례 역학조사(농장주 여부 확인)→(관할 시도) 집단사례 역학조사, 개별사례 승인(농
장주 여부 확인)→ (질병관리청) 농장주 관련 확진 사례 발생 시 인적 사항(성명, 주소, 
연락처), 농림축산검역본부에 공유, 최종 축산농장 관련 확진자 발생시 공동역학조사 착수
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5 공동 대응 기관별 역할  

기관명 역할

유관기관 회의
대비단계 ∙ 공동 대응 정기회의(반기별 1회)

∙ 공동 대응 관련 매뉴얼 제･개정(필요시)

대응단계 ∙ 공동 대응 여부 결정*, 공동 역학조사 실시 및 보고서 작성
  * 기관별 진행 상황 공유 및 유관기관 개최

공동
조사

질병관리청
∙ 축산업 관련 브루셀라증 환자 발생 보고(개별) 건의 최종 사례 분류
∙ 유관기관 정보 공유 및 공동 대응 역학조사 판단을 위한 사실관계 확인
∙ 브루셀라증 환자 발생 공동 역학조사 지원
∙ 유행사례 역학조사 심층 분석 및 유관기관 결과 공유 

농림축산검역본부
∙ 공동 역학조사 판단을 위한 사실관계 분석 
∙브루셀라병 발생농장 심층 현장 역학조사 및 분석, 유관기관   결과 공유 
∙ 균 분리 동정, 유전자형 분석 등 정밀검사   

보건
기관

시･도
∙ 브루셀라증 (유행)역학조사 주관
∙ 추가전파 가능성(이웃 축산농가방문, 야생동물 접촉 등) 조사
∙ 공동 역학조사 결과에 따른 행정 조치
∙ 유행 역학조사 결과보고서 작성 및 보고(질병청)
∙ 관할 지역의 브루셀라증 홍보 및 교육계획 수립

시･군･구
∙ 환축 및 농장 노출자 명단 확인(동물위생시험소 협조)
∙ 개별사례 중 축산업 관련 직업군 또는 유행 가능 사례 시도 보고
∙ 지역사회 주민 대상 브루셀라증 홍보 및 교육
  * 필요시 관할구역 유행 역학조사 참여

방역
기관

시･도
∙ 가축 브루셀라병 발생 보고 및 1차 현장 역학조사 실시ž보고
∙ 추가전파 가능성(가축이동, 축산농가 출입자 등) 조사
∙ 의심축 진단 및 추가 예찰 검사

시･군･구 ∙ 방역조치(이동 제한, 살처분, 소독 및 폐기 처분 등)
* 유관기관 회의는 질병관리청, 농림축산검역본부에서 공동 역학조사 안건에 대해 논의(bold line box), 필요시 시･도 참여
※ 기관별 역할은 발생 규모 등에 따라 세부 사항을 추가 등 조정 가능
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Ⅲ 공동 역학조사
2. 브루셀라증(병) 인수공통감염병 공동 역학조사 매뉴얼

1 브루셀라증(병) 발생 시 대비단계
브루셀라증(병) 발생 대비 유관기관 상황점검 회의 및 수행체계 유지･정비를 위한 정기적 
회의 개최*(연 2회)

   * (질병관리청) 인수공통감염병관리과장 외 관계자, (농림축산검역본부) 역학조사과장 외 관계자

인수공통감염병 확진 사례(축산 관련 직업군) 발생 시 정보 공유
  - (질병관리청) 농장주 관련 확진 사례 발생 시 인적 사항(성명, 주소, 연락처), 농림축산검역본부에 공유
  - (농림축산검염본부 등) 환축 발생*시 농장 발생 상황(농장주 성명, 농장명,  발생지, 발생 

축종, 발생 두수 등) 질병관리청에 공유
   * 「가축전염병예방법」 제11조5항, 제12조2항에 근거하여 상황 공유

｢브루셀라증(병) 공동 대응 매뉴얼｣ 제･개정
  - (개정 주기) 개정 필요성 및 긴급성 등에 따라 개정
  - (제･개정 검토) 전문적 검토가 필요한 경우 관련 공무원(관계기관)* 및 전문가 등으로 

구성된 인수공통감염병 전문위원회**를 통하여 제･개정 적정성 검토 
  - (제･개정 결정) 유관기관 상황점검 회의 시 논의를 통한 제･개정
    * 질병관리청: 인수공통감염병관리과, 농림축산검역본부: 역학조사과, 세균질병과
    ** 인수공통감염병 전문위원회(질병관리처예규 제64호): (구성) 인수공통감염병 관련 경험이 풍부한 임상의사 

및 수의사, 예방의학, 보건학 등 분야의 전문가, 인수공통감염병 분야의 전문가, 인수공통감염병과 관련된 
면역학 분야의 전문가, 인수공통감염병과 관련된 미생물학 분야의 전문가, 인수공통감염병과 관련된 
보건경제학 분야의 전문가 

필요시 공동 역학조사 매뉴얼에 따른 역할 및 대응 과정을 숙지하기 위한 모의훈련 실시
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2 브루셀라증(병) 관련 감염 발생 공동 대응단계
2-1 상황인지
❶ 질병관리청

브루셀라증 환자 발생 신고 접수 시
  - 시･군･구, 시･도 등을 통한 가축 농장관련 브루셀라증 환자 발생이 확인된 경우
    * 브루셀라증 환자 발생 신고는 의료기관을 통해 환자 주소지 관할 보건소에 신고하며 역학조사 주관은 (개별) 

시･군･구, (유행) 시･도에서 실시
  - 근거: ｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률｣ 제18조의2에 따라 의료기관의 장 또는 의료인이 

질병관리청 또는 시･도에 역학조사 요청 시

❷ 농림축산검역본부
질병관리청으로부터 관련 정보 접수 시

  - 브루셀라증 환자 중 축산 관련 종사자로 확인되어 공동 대응이 필요한 경우
  - 근거: 가축전염병예방법 제13조(역학조사)

<평상시 상황인지>
농장 축주 등 브루셀라병 의심축 발생 신고 접수 시
근거: ｢가축전염병 예방법｣ 제11조(죽거나 병든 가축의 신고)
조사내용: 국가가축방역통합시스템을 이용하여 농가 기본정보 파악, 이력정보(분양), 도축 출하 정보 

등 파악, 농장주, 지자체 및 시･도 가축방역기관에 전화 조사
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2-2 사실관계 확인
❶ 질병관리청

목적: 축산 농장 관련 브루셀라증 환자 발생 사실을 통해 관련기관의 공동 대응 필요 여부 
판단 근거 마련
사실확인 주요 내용
Ÿ 발생 시기 및 장소, 발생 규모, 농장 방문력, 야생동물 접촉력 등 조사
Ÿ 환자 특성(성별, 나이, 직업, 과거 병력, 투약력, 처치력 등)
Ÿ 질병 특성(임상 양상, 증상발생일 등)
Ÿ 병원체 등 검사 결과

❷ 농림축산검역본부, 관할 시･도
목적: 브루셀라증 환자와 가축의 상호 연관성 사실 확인 및 관련기관 간 공동 대응 필요 
여부 판단 근거 마련
질병관리청 통보 사례에 대한 시･도 가축방역기관에 유선 통보 및 세부  사항 확인
해당 농장 확인 사항
Ÿ 농장 기본정보(주소 및 연락처 등)
Ÿ 최근 가축 임상증상
Ÿ 입식 및 출하 사항
Ÿ 병성감정 검진등록에서 과거 질병 발생 사항
Ÿ 농장을 출입한 사람･차량 및 역학 관련 시설
Ÿ 위성 사진 및 주변 농가 사항 등
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2-3 유관기관 상황점검
브루셀라증 환자 발생 시 공동 대응 여부 결정

  - 사람, 가축 등의 공동 역학조사 실시 여부를 위한 유관기관 회의 개최

※ 유관기관 회의 참석팀 구성 및 운영
① 구성
  Ÿ (질병관리청) 인수공통감염병관리과장 외 관계자
     * 간사: 인수공통감염병관리과 실무자
  Ÿ (농림축산검역본부) 역학조사과장 외 관계자
② 운영: 상시(또는 필요시)

공동 역학조사 수행 관련 사항 결정
  - 효율적 공동 조사를 위한 기관(질병관리청-농림축산검역본부) 간 업무

주체 업무내용 주관기관
사람 환자 역학조사 및 접촉자 등 모니터링 질병관리청

관할 시･도
가축 농장 등 역학조사 농림축산검역본부

관할 시･도 가축방역부서
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2-4 공동 역학조사
❶ 공동 역학조사 실시 전 상황점검 회의

목적
  - 공동 역학조사 시행 전 관련기관이 모여 계획수립, 정보 공유 등 합동 대응을 위한 협의

주요 업무
  - 공동 역학조사 실시 전 조사자 브리핑
  - 공동 역학조사 실시 전 주의, 추진 사항 등 논의 및 정보 공유
  - 필요 장비 등 점검

공동 역학조사 체계도
의료기관

의심환자 신고
              환축발생 농장 유증상자 진료안내 ↑

농림축산검역본부
환축발생시 정보공유 → 시도, 시군구

신고사례 역학조사 보고
질병관리청/농림축산검역본부
환자, 환축 연관성, 사실관계 확인
질병관리청/농림축산검역본부

상황점검 회의 공동개최
질병관리청 농림축산검역본부

 통보
시·도/시군구 동물위생시험소

○ 노출규모 파악 
○ 고위험군, 유증상자 의료

기관 진료, 검체 의뢰
○ 1차 현장 역학조사
○ 농장/가축 시료 채취 

및 항체 검사
음성 양성 양성 음성

역학조사 
종료

유행 역학조사
(시도 주관)

심층 현장 역학조사
(농림축산검역본부) 역학조

사 종료○ 역학조사 
○ 유행결과보고서

○ 추가 심층조사  
○ 유전자 분석 등 

질병관리청/농림축산검역본부
공동역학조사 결과보고서 작성 및 종료
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❷ 공동 현장 역학조사
유관기관이 팀을 구성하여 공동 역학조사 실시
질병관리청, 관할 시･도(주관), 시･군･구

  - 축산 농장 관련 접촉자 규모 파악, 고위험군 등 역학조사
☞ 접촉자 범위
Ÿ (고위험군): 환축의 조직(태반)을 취급하거나, 혈액 및 체액의 직접 접촉, 분무가 발생 되는 시술 또는 

수술 시 손상된 피부 및 점막이 노출된 수의사, 가축 방역사, 가축인공수정사, 육류 가공 공장 종사자, 
도축장 종사자, 가축 농장 종사자, 실험실의 연구자
Ÿ (접촉자): 환축 발생농장의 가축 분뇨를 처리한 사람, 농장 출입 차량 운전자 등 해당 농장 방문자로 

추적 가능한 대상
☞ 필수 조사항목
Ÿ 살균하지 않은 생우유 섭취 및 취급 여부
  - 젖소 유즙, 양젖, 염소젖, 낙타젖, 기타
Ÿ 생고기 및 부산물(간, 천엽 등) 섭취, 취급 여부
Ÿ 피부에 상처가 있는 상태에서 가축을 다룬 경험, 가축 분만, 유산 장소 방문 경험 여부
Ÿ 축산 및 낙농가 방문 체험 여부
Ÿ 가축 분비물 맨손 접촉 경험, 가축 인공수정란 이식 경험, 살처분 참여 경험
Ÿ 반려･야생동물 접촉 여부

  - 고위험 접촉자 중 유증상자 의료기관 즉시 진료 안내 및 검사 결과 확인
  - 노출자 중 기신고 환자 실험실 검사 결과, 의무기록 검토
  - 유관기관 필요 정보 공유(확진자 타 농장 방문 등)
  - 고위험군 및 접촉자 모니터링 및 유증 상시 진료 안내, 감염병 안내문 배포(붙임 3) 

시･도 가축방역기관(1차 현장 역학조사)
  - 브루셀라증 환자 발생한 농장, 의심축 및 환경 역학조사
     * 필요시 농림축산검역본부와 공동으로 현장 역학조사 
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Ÿ 농장 일반사항(농장명, 주소, 허가증, 제2농장 유무, 제2농장과 종사자 및 장비 등 교류 여부 등, 인접 
농장 정보 및 교류 여부)

  - 종업원이 여러 농장을 동시에 관리하는지의 여부, 가축 운반･사료 차량, 스키로더 등의 차량 및 
장비 공동 사용 여부

  - 종사자 현황(입사일, 전 근무지, 출ˑ퇴근 여부 및 동선, 최근 외출 내역, 외부농장 종사자와 접촉 
여부 등)

Ÿ 가축 분뇨 처리 및 관리사항
  - 분뇨를 자체 또는 위탁(업체, 반출 내역 등) 처리하는지 여부 및 관리 현황 확인
Ÿ 농장 시료 채취 및 항체 검사
Ÿ 발생지역 내 타 축산농가 여부 및 의사 환축 발생 여부 확인
Ÿ 농장 질병 발생 상황(과거 3년) 조사
Ÿ 최근 유･사산 발생상황 등 조사

농림축산검역본부(항체 양성 시, 심층 현장 역학조사)
  - 브루셀라증 환자 발생한 농장, 의심축 및 환경 역학조사
    * 상황에 따라 시도 가축방역기관과 공동으로 현장 역학조사 

Ÿ 농장 출입자에 대한 조사(수의사, 인공수정사, 동물약품, 가축 사료 등)
Ÿ 야생동물(멧돼지, 고라니 등) 및 개, 고양이 등 축사 내ˑ외부 관찰
  - 농장 주변 야생동물 접근 금지시설 설치 여부, 구서 및 개, 고양이 등 축사 출몰 여부 등
Ÿ 가축 이동사항(농장 간 이동, 농장 내 이동, 최종 판매) 있는 경우 확인
  - 가축의 입식, 판매 및 출하 후 농장에서 축사 간 가축의 이동 여부 확인
  - 가축 운반자가 우제류 가축을 사육하고 있는지 여부 및 농장 방문 직전, 타 농장을 방문하였는지 

여부도 확인
Ÿ 발생지역 내 타 축산농가 발생상황 등 조사
Ÿ 농장 시료 채취 및 항원 검사

  - 균 분리 및 항원 검사(균 분리･동정 및 유전자 분석)
  - 해당 농장 관련 역학조사 정보 공유
     * 단, 같은 건에 대하여 질병관리청과 별도의 역학조사를 수행할 경우 개인정보 제공동의서를 받아 인적 

정보 공유



인수공통감염병 공동 역학조사 매뉴얼 2. 브루셀라증(병)

24 • 

2-5 기관별 조치
질병관리청

  - 축산업 관련 브루셀라증 환자 발생 보고(개별) 건의 최종 사례 분류
  - 유관기관 정보 공유 및 공동 대응 역학조사 판단을 위한 사실관계 확인
  - 브루셀라증 환자 발생 공동 역학조사 지원
  - 유행사례 역학조사 심층 분석 및 유관기관 결과 공유

시･도(보건기관)
  - 축산 농장 관련 접촉자 규모 파악, 고위험군 등 역학조사(시･군･구에서 확인된 명단 참고)
  - 고위험 접촉자 중 유증상자 의료기관 즉시 진료 안내 및 검사 결과 확인
  - 노출자 중 기신고 환자 실험실 검사 결과, 의무기록 검토
  - 유관기관 필요 정보 공유(확진자 타 농장 방문 등)
  - 유행 역학조사 결과보고서 작성 및 보고(질병관리청)
  - 개별사례 역학조사 보고건 중 축산업 관련 여부 확인 등 유행 가능 사례 확인
  - 지역사회 주민 대상 브루셀라증 홍보 및 교육계획 수립

시･군･구(보건기관)
  - 환축 접촉자 명단 파악하여 시도 및 질병관리청 보고(동물위생시험소 협조)
  - 고위험군 대상 최종 노출일 기준 14일, 28일 모니터링*(유선), 유증상시 진료 안내 및 감염병 

안내문 배포
    * 국가 인수공통감염병 관리사업: 가축, 큐열, 브루셀라 발생 시 환축 접촉자 모니터링 체계 구축
  - 일반접촉자 대상 감염병 안내문 배포, 증상 발생 시 의료기관 진료
  - 농가 및 방역 요원 등 고위험군 대상 노출 상황 안내 및 감염병 안내문 배포(붙임 3) 
  - 개별사례 중 축산업 관련 직업군 또는 유행 가능 사례 시도 보고
  - 지역사회 주민 대상 브루셀라증 홍보 및 교육

농림축산검역본부, 시･도 및 시･군･구 방역부서
  - 가축 역학조사 결과보고서 작성
  - 발생농장 방역 조치
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    ☞ 발생농장 이동 제한 → 발생축 및 동거축 중 양성 축만 격리․이동 제한 및 살처분
       * 가축전염병예방법령상 현재 브루셀라병은 살처분 및 도태 대상임
    ☞ 발생농장과 농장 주변 소독 처리 및 발생농장 출입 시 축산 종사자 감염 예방 조치토록 지도
       * 특히 유사산 태아 및 분비물(양수 등)에 대해서는 소독 및 폐기 처분
  - 주변 축산농가
    ☞ 농가 소독․ 임상 예찰, 차단방역 조치
  - 발생 농장(동거축), 인근 농장(500m 내)에 대한 브루셀라병 검사
  - 역학 관련 농장에 대한 추적조사

2-6 실험실 검사
인체사례
검체 채취 기관 및 의뢰방법

  - (의료기관) 검체채취 후 감염병 병원체 확인 기관에 검사의뢰 
  - (보건소) 신고 접수 후 검체관리 사항 질병보건통합관리시스템에 등록

검사의뢰기관 및 검사방법
  - 질병관리청 세균분석과: 배양검사, 유전자검출검사
  - 시도보건환경연구원: 항체검출검사

검사법에 따른 검체 종류별 채취 시기, 용기, 보관온도

검사법 검체 채취 시기 채취 용기 채취량 검체 
보관온도

배양
혈액 의심 시(항생제 투여 전) Heparin 처리용기 5ml 이상

4℃

골수 의심 시(항생제 투여 전) 무균용기 1ml 이상
관절액 의심 시(항생제 투여 전) 무균용기 1ml 이상
조직 수술 또는 부검 시 무균용기 100ml 이상

항체
검출 혈액

∙1차 혈청(급성기): 발병 첫 주, 항생제 
투여 전

∙2차 혈청(회복기): 1차 혈청채취일로
부터 2~4주 후

혈청 분리 용기 5ml 이상
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진단 검사 기준 및 검사법
구분 진단기준 검사방법 세부검사법

확인진단 검체(혈액, 골수, 관절액, 조직 등)에서 브루셀라 균 분리 동정 배양검사 분리동정, PCR
회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가 항체검출검사 미세응집법

추정진단 급성기 혈청에서 미세응집법으로 항체가가 1:160 이상 항체검출검사 미세응집법
검체에서 특이 유전자 검출 유전자검출검사 PCR

가축사례
가축 진단 및 실험실 검사

검사법 검체 종류 세부검사법
세균 분리검사 유산 태아(위 내용물, 비장, 폐), 태반, 질 분비물, 

유즙, 정액, 관절염 액 또는 수종 액, 혈액 분리동정, PCR
유전자 검사 세균집락, 유산 태아 또는 태반 조직 등 PCR

항체 검사 혈액, 정액 또는 유즙
소: Rose bengal, Serum agglutination, 

Milk ring, ELISA, FPA
돼지, 양, 염소: C-ELISA, FPA 
개: Immuno-chromatography, 신속평판응

집반응법

2-7 상황종료
질병관리청, 농림축산검역본부: 공동 역학조사 최종결과보고서 작성 및 역학조사 참여 
기관 공유(시도, 시군구)
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붙임 1 브루셀라증(병) 기초 역학조사 서식
1-1. 기초 역학조사서 서식(사람) 

시･도 시･군･구 조사년월일 개인번호
조사자  성명: 소속기관: 연락처 : 조사일:     년    월    일
신고자 성명: 신고의료기관: 연락처: 신고일:     년    월    일
 1. 일반적 특성
1.1 성명 1.2 생년월일  년   월   일 1.3 휴대전화 (관계:       )
1.4 성별  ○ 남  ○ 여 1.5 연령 만      세 1.6 국적  ○ 국내 ○ 국외(국가:    )
1.7 주민등록거주지  
1.8 실거주지

1.9 직업

① ○ 동물 관련 직업군(1.9.2로 이동) ② ○ 농업
③ ○ 임업 ④ ○ 건설, 토목, 건축, 전기, 장치, 기계
⑤ ○ 군인 ⑥ ○ 서비스, 판매업
⑦ ○ 사무직, 전문직 ⑧ ○ 학생
⑨ ○ 주부 ⑩ ○ 기타            
1.9.1 텃밭 작업 등 농업 관련 여가 활동 여부  ○ 있음  ○ 없음
1.9.2 동물 관련 직업군 세부 내용
1.9.2.1 세부 직업 ○ 수의사 ○ 가축방역사 ○ 가축인공수정사 ○ 축산농장종사자

○ 도축장 및 육류가공 종사자 ○ 유제품제조업 ○ 실험실연구자
1.9.2.2 다루는 동물 ○ 한우 ○ 젖소 ○ 염소 ○ 양 ○ 기타     
1.9.3 직업 정보 직장/소속/학교/군부대 명:                     주소:

1.10 임신 여부
  (가임 여성일 시)

○ 예    ○ 아니오
1.10.1 주 수      주

 2. 임상 증상

2.1 증상 및 
    징후

구 분 있음 없음 모름 구 분 있음 없음 모름
3.1.1 발열(  ℃) ○ ○ ○ 3.1.10 체중저하 ○ ○ ○
3.1.2 오한 ○ ○ ○ 3.1.11 복통 ○ ○ ○
3.1.3 발한(식은땀) ○ ○ ○ 3.1.12 발진 ○ ○ ○
3.1.4 근육통 ○ ○ ○ 3.1.13 안구후부 통증 ○ ○ ○
3.1.5 두통 ○ ○ ○ 3.1.14 기침 ○ ○ ○
3.1.6 요통 ○ ○ ○ 3.1.15 황달 ○ ○ ○
3.1.7 피로감 ○ ○ ○ 3.1.16 신경학적 증상

(어지럼증, 보행장애 등) ○ ○ ○3.1.8 구토 ○ ○ ○
3.1.9 오심(메스꺼움) ○ ○ ○ 3.1.17 기타                       

2.2 최초 증상
    발생일시

          년    월    일         시     분 3.3 유병 기간      일3.2.1 최초 증상 (     ) ※ 3.1에서 번호 선택
3. 위험요인
3.1 가족력
 ○ 있음   ○ 없음(4.2로 이동) 3.1.1 환자와의 관계 3.1.2 진단일 년   월   일

3.2 여행/체류 (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.3으로 이동)

3.2.1 여행/체류 국가 및 지역
연번 국가 지역 도착일 출발일

1
2

3.2.2 여행/체류 시 접촉한 동물 종류○ 소    ○ 양    ○ 염소    ○ 기타     
3.2.3 같이 여행/체류한 사람 중 유증상자
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연번 성명 관계 연락처
1
2

3.3 살균하지 않은 생우유 섭취·취급
    (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.4로 이동)

3.3.1 종류
구분 섭취·취급일 장소 상황

○ 양젖 년   월   일
○ 염소젖 년   월   일
○ 낙타젖 년   월   일
○ 기타          년   월   일

3.4 생고기 및 부산물(간, 천엽 등) 섭취·취급 
(최근 2개월 이내)

 ○ 있음   ○ 없음(4.5로 이동)

3.4.1 종류
구분 섭취·취급일 장소 상황

○ 생고기(종류:      ) 년   월   일
○ 부산물(종류:      ) 년   월   일
○ 기타           년   월   일

3.5 헌혈/수혈 여부 (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.6으로 이동)

3.5.1 헌혈/수혈력
구분 혈액 종류 수혈일자

○ 헌혈 ○ 전혈  ○ 적혈구농축액  ○ 성분혈액제제(종류:    ) 년  월   일
○ 수혈 ○ 전혈  ○ 적혈구농축액  ○ 성분혈액제제(종류:    ) 년  월   일

3.6 피부에 상처가 있는 상태에서 가축을 다룬 
경험 (최근 2개월 이내)

 ○ 있음   ○ 없음(4.7로 이동)
3.6.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 3.6.2 횟수 총   회

3.7 가축 분만/유산 장소 방문 경험
   (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.8로 이동)

3.7.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일
3.7.2 가축 
분만/유산 
직접 관여

○ 있음(총  회)
○ 없음

3.7.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     
3.8 축산 및 낙농가 방문 경험
    (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.9로 이동)

3.8.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 3.8.2 횟수 총   회
3.8.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     

3.9 가축 브루셀라병 검사 시행 경험
    (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.10으로 이동)

3.9.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 3.9.2 브루셀라
병 감염가축보유 ○ 있음 ○ 없음

3.9.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     
3.10 가축 분비물 맨손 접촉 경험
     (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.11로 이동)

3.10.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 3.10.2 횟수 총   회
3.10.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     

3.11 가축 인공수정란 이식 경험
     (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.12로 이동)

3.11.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 3.11.2 횟수 총   회
3.11.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     

3.12 살처분 참여 경험
     (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음(4.13으로 이동)

3.12.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 3.12.2 횟수 총   회
3.12.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     

3.13 반려/야생동물 접촉 경험
     (최근 2개월 이내)
 ○ 있음   ○ 없음

3.13.1 시기 년    월    일   ~      년    월    일
3.13.2 동물 종류 ○ 개     ○ 고양이    ○ 기타          
3.13.3 동물 생활 장소 ○ 실내   ○ 실외      ○ 기타          

4. 기저질환 및 복용 약물

4.1 기저질환

4.1.1 알콜중독 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.2 당뇨병 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.3 뇌질환 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.4 위절제술 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.5 심장질환 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.6 혈액질환 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.7면역결핍질환 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.8 간질환 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.9 악성종양 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.10 신장질환 년  월  일 ~ 년   월   일
4.1.11 기타 년  월  일 ~ 년   월   일
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4.2 투약 사항

분류 약품명 복용 기간
4.2.1해열, 진통제
4.2.2 항생제
4.2.3 기타

5. 종합의견

5.1 의료기관 검사 안내

5.2 증상모니터링 기간

5.3 추정 감염 경로

5.4 기타 특이사항
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1-2. (가축) 농장 기초 조사항목(동물위생시험소)
조사자  성명: 소속기관: 연락처 : 조사일:     년    월    일

신고자 1 성명: 신고기관: 연락처: 신고일:     년    월    일
신고자 2 성명: 신고기관: 연락처: 신고일:     년    월    일

 1. 일반적 특성
1.1 농장명 1.2 농장주명

    (연락처)  1.3 
사육두수/의심축두수

1.4 성별  ○ 남  ○ 여 1.5 연령 만      세 1.6 종사자(명/국적)  
1.7 주민등록거주지  
1.8 실거주지

1.9 직업
(주요직업
하나만 체크)

1.9.1 동물 관련 직업군 세부 내용
1.9.1.1 세부 직업 ○ 수의사 ○ 가축방역사 ○ 축산업자 ○ 도축업자 ○ 기타     
1.9.2 사육 축종 ○ 한우 ○ 젖소 ○ 염소 ○ 양 ○ 기타     
1.9.3 동물 관련 작업 내용 ○ 축산   ○ 가축방역   ○ 실험   ○ 반려동물 관련 

○ 도축   ○ 식육관련(종류:    )   ○ 기타              
1.9.4 직업 정보 직장/소속/학교/군부대 명:                     주소:

 2. 가축 임상 증상(4주 이내, 필요시 기간 확대 가능)

2.1 증상 및 
    징후

구 분 있음(두수) 없음 모름 비고(있을 경우 상세기술)
2.1.1 식욕부진
2.1.2 불임
2.1.3 유산
2.1.4 사산

2.2 최초 증상
    발생일시

          년    월    일         시     분 2.3 유병 기간      일2.2.1 최초 증상 (      )
 3. 가축 이동사항(입식, 4주 이내, 필요시 기간 확대 가능)

3.1 일자 3.2 운반자(연락처) 3.3 축종(두수) 3.4 공급농장(중개인)
축주명, 전화번호, 주소

 4. 가축 이동사항(출하, 4주 이내, 필요시 기간 확대 가능)
4.1 일자 4.2 운반자(연락처) 4.3 축종(두수) 4.4 도축장

 5. 가축 이동사항(위탁 또는 분양, 4주 이내, 필요시 기간 확대 가능)
5.1 일자 5.2 운반자(연락처) 5.3 축종(두수) 5.4 공급받는 농장(중개인)

축주명, 전화번호, 주소
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 6. 농장 출입자(가축 접촉자) 사항(최초 증상 발현일부터 과거 4주 이내, 필요시 기간 확대 가능)
6.1 일자 6.2 출입목적 6.3 성명 6.4 직장명

진료
인공수정
이표부착

채혈, 진단 등 공무수행
헬퍼

검정원, 육질진단
기타

 7. 검사결과

7.1 항원 시료

 시료 종류 양성 음성

7.2 항체 시료

 시료 종류 양성 음성

 8. 종합의견

8.1 최종 환축 정의
○ 환축                 ○ 의사 환축(추정)          ○ 환축 아님
8.1.1 판단 근거
○ 
○ 

8.2 집단 발생 여부
○ 집단사례               ○ 개별사례                   ○ 불명
8.2.1 집단발생 여부 판단 근거
○ 
○ 

8.3 추정 감염 경로
                                     
8.3.1 추정 감염 경로 판단 근거
○ 
○ 

8.4 기타 특이사항
(방역 및 소독조치 내역 등)

○ 
○ 
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붙임 2 브루셀라증(병) 역학조사 서식
2-1. 브루셀라증 역학조사서 서식(사람)

시･도 시･군･구 조사년월일 개인번호
조사자  성명: 소속기관: 연락처 : 조사일:     년    월    일
신고자 1 성명: 신고의료기관: 연락처: 신고일:     년    월    일
신고자 2 성명: 신고의료기관: 연락처: 신고일:     년    월    일
 1. 일반적 특성
1.1 성명 1.2 생년월일     년   월   일 1.3 휴대전화 (관계:       )

1.4 성별  ○ 남  ○ 여 1.5 연령 만      세 1.6 국적  ○ 국내 ○ 국외(국가:    )
1.7 주민등록거주지  
1.8 실거주지

1.9 직업

① ○ 동물 관련 직업군(1.9.2로 이동) ② ○ 농업
③ ○ 임업 ④ ○ 건설, 토목, 건축, 전기, 장치, 기계
⑤ ○ 군인 ⑥ ○ 서비스, 판매업
⑦ ○ 사무직, 전문직 ⑧ ○ 학생
⑨ ○ 주부 ⑩ ○ 기타            
1.9.1 텃밭 작업 등 농업 관련 여가 활동 여부  ○ 있음  ○ 없음
1.9.2 동물 관련 직업군 세부 내용
1.9.2.1 세부 직업 ○ 수의사 ○ 가축방역사 ○ 가축인공수정사 ○ 축산농장종사자

○ 도축장 및 육류가공 종사자 ○ 유제품제조업 ○ 실험실연구자
1.9.2.2 다루는 동물 ○ 한우 ○ 젖소 ○ 염소 ○ 양 ○ 기타     
1.9.3 직업 정보 직장/소속/학교/군부대 명:                     주소:

1.10 임신 여부  (가임 여성일 시)
○ 예    ○ 아니오
1.10.1 주 수      주

 2. 진단 및 신고 관련
2.1 신고 분류 ○ 환자             ○ 의사환자

2.2 진단 검사

검사 종류 검사 결과
○ 배양검사 ○ 양성 ○ 음성 ○ 검사중 ○ 검사안함 ○ 검사안함
○ 항체검사   (MAT)

○ 양성 ○ 음성 ○ 검사중 ○ 검사안함 ○ 검사안함 급성기 1차
○ 양성 ○ 음성 ○ 검사중 ○ 검사안함 ○ 검사안함 회복지 2차

○ 유전자검사 ○ 양성 ○ 음성 ○ 검사중 ○ 검사안함 ○ 검사안함
2.3 검체 ○ 혈액            ○ 조직(부위:      )    
2.4 검체 채취일 2.4.1 1차 검체 채취일 년   월   일 2.4.2 2차 검체 채취일 년   월   일
2.5 진단일 2.5.1 1차 진단일 년   월   일 2.5.2 2차 진단일 년   월   일

2.6 진단 기관
2.6.1 진단 기관 1 2.6.2 진단 기관 2
 기관명:  기관명:
   전화:    전화:
   주소:    주소:



붙 임

 • 35

 3. 임상 증상

3.1 증상 및 
    징후

구 분 있음 없음 모름 구 분 있음 없음 모름
3.1.1 발열(  ℃) ○ ○ ○ 3.1.10 체중저하 ○ ○ ○
3.1.2 오한 ○ ○ ○ 3.1.11 복통 ○ ○ ○
3.1.3 발한(식은땀) ○ ○ ○ 3.1.12 발진 ○ ○ ○
3.1.4 근육통 ○ ○ ○ 3.1.13 안구후부 통증 ○ ○ ○
3.1.5 두통 ○ ○ ○ 3.1.14 기침 ○ ○ ○
3.1.6 요통 ○ ○ ○ 3.1.15 황달 ○ ○ ○
3.1.7 피로감 ○ ○ ○ 3.1.16 신경학적 증상

(어지럼증, 보행장애 등) ○ ○ ○3.1.8 구토 ○ ○ ○
3.1.9 오심(메스꺼움) ○ ○ ○ 3.1.17 기타                       

3.2 최초 증상
    발생일시

          년    월    일         시     분 3.3 유병 기간      일3.2.1 최초 증상 (     ) ※ 3.1에서 번호 선택

3.4 사망
○ 예     ○ 아니오     ○ 모름 3.4.1 사망일      년    월    일
3.4.2 사망원인 3.4.3 사망 정보

(모두 고르세요)
○ 사망진단서   ○ 의무기록
○ 부검 소견    ○ 기타     

3.5 합병증

구 분 있음 없음 모름 구 분 있음 없음 모름
3.5.1 천장골염 ○ ○ ○ 3.5.5 고환염 ○ ○ ○
3.5.2 관절염 ○ ○ ○ 3.5.6 뇌수막염 ○ ○ ○
3.5.3 척추염 ○ ○ ○ 3.5.7 간염 ○ ○ ○
3.5.4 심내막염 ○ ○ ○ 3.5.8 기타 

3.6 의료기관
    진료 여부

○ 입원(3.6.1로 이동)          ○ 외래
3.6.1 입원한 경우 ○ 일반 병실          ○ 중환자실
3.6.1.1 입원일      년    월    일 3.6.1.2 퇴원일      년    월    일
3.6.1.3 외래 첫 방문일      년    월    일 3.6.1.4 외래 마지막 방문일      년    월    일
3.6.2 의료기관명 3.6.3 의료기관 연락처

3.7 항생제
    치료 여부

○ 예(3.7.1로 이동)          ○ 아니오

3.7.1 항생제 치료
  (중복 가능)

구분 종류 투약일 종료일
3.7.1.1  독사사이클린   년   월   일   년   월   일
3.7.1.2  겐타마이신   년   월   일   년   월   일
3.7.1.3  리팜핀   년   월   일   년   월   일
3.7.1.4  트리메토프림/설파메톡사졸   년   월   일   년   월   일

3.8 기저 질환
구 분 있음 없음 모름 유병기간(시작일) 구 분 있음 없음 모름 유병기간(시작일)

3.8.1 알콜중독 ○ ○ ○ (  년  월  일) 3.8.7 면역결핍질환 ○ ○ ○ (  년  월  일)
3.8.2 당뇨병 ○ ○ ○ (  년  월  일) 3.8.8 간질환 ○ ○ ○ (  년  월  일)
3.8.3 뇌질환 ○ ○ ○ (  년  월  일) 3.8.9 악성종양 ○ ○ ○ (  년  월  일)
3.8.4 위절제술 ○ ○ ○ (  년  월  일) 3.8.10 신장질환 ○ ○ ○ (  년  월  일)
3.8.5 심장질환 ○ ○ ○ (  년  월  일) 3.8.11 기타

                                          3.8.6 혈액질환 ○ ○ ○ (  년  월  일)
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 4. 위험요인(최근 2개월 이내)
4.1 가족력
 ○ 있음   ○ 없음(4.2로 이동) 4.1.1 환자와의 관계 4.1.2 진단일 년   월   일

4.2 여행/체류
 ○ 있음   ○ 없음(4.3으로 이동)

4.2.1 여행/체류 국가 및 지역
연번 국가 지역 도착일 출발일

1
2

4.2.2 여행/체류 시 접촉한 동물 종류
 ○ 소    ○ 양    ○ 염소    ○ 기타            
4.2.3 같이 여행/체류한 사람 중 유증상자
연번 성명 관계 연락처

1
2

4.3 살균하지 않은 생우유 섭취·취급
 ○ 있음   ○ 없음(4.4로 이동)

4.3.1 종류
구분 섭취·취급일 장소 상황

○ 양젖 년   월   일
○ 염소젖 년   월   일
○ 낙타젖 년   월   일
○ 기타          년   월   일

4.4 생고기 및 부산물(간, 천엽 등) 
섭취·취급

 ○ 있음   ○ 없음(4.5로 이동)

4.4.1 종류
구분 섭취·취급일 장소 상황

○ 생고기(종류:      ) 년   월   일
○ 부산물(종류:      ) 년   월   일
○ 기타           년   월   일

4.5 헌혈/수혈 여부
 ○ 있음   ○ 없음(4.6으로 이동)

4.5.1 헌혈/수혈력
구분 혈액 종류 수혈일자

○ 헌혈 ○ 전혈  ○ 적혈구농축액  ○ 성분혈액제제(종류:    ) 년  월   일
○ 수혈 ○ 전혈  ○ 적혈구농축액  ○ 성분혈액제제(종류:    ) 년  월   일

4.6 피부에 상처가 있는 상태에서 
가축을 다룬 경험

 ○ 있음   ○ 없음(4.7로 이동)
4.6.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 4.6.2 횟수 총   회

4.7 가축 분만/유산 장소 방문 경험
 ○ 있음   ○ 없음(4.8로 이동)

4.7.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일
4.7.2 가축 
분만/유산 
직접 관여

○ 있음(총  회)
○ 없음

4.7.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     
4.8 축산 및 낙농가 방문 경험
 ○ 있음   ○ 없음(4.9로 이동)

4.8.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 4.8.2 횟수 총   회
4.8.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     

4.9 가축 브루셀라병 검사 시행 경험
 ○ 있음   ○ 없음(4.10으로 이동)

4.9.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 4.9.2 브루셀라병
감염가축보유 ○ 있음 ○ 없음

4.9.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     
4.10 가축 분비물 맨손 접촉 경험
 ○ 있음   ○ 없음(4.11로 이동)

4.10.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 4.10.2 횟수 총   회
4.10.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     

4.11 가축 인공수정란 이식 경험
 ○ 있음   ○ 없음(4.12로 이동)

4.11.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 4.11.2 횟수 총   회
4.11.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     

4.12 살처분 참여 경험
 ○ 있음   ○ 없음(4.13으로 이동)

4.12.1 시기 년  월  일 ~ 년   월   일 4.12.2 횟수 총   회
4.12.3 가축 종류 ○ 한우  ○ 젖소  ○ 염소  ○ 사슴  ○ 양  ○ 기타     

4.13 반려/야생동물 접촉 경험
 ○ 있음   ○ 없음

4.13.1 시기 년    월    일   ~      년    월    일
4.13.2 동물 종류 ○ 개     ○ 고양이    ○ 기타          
4.13.3 동물 생활 장소 ○ 실내   ○ 실외      ○ 기타          
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 5. 종합의견

5.1 최종 환자 정의

○ 환자       ○ 의사환자(추정)      ○ 환자아님
5.1.1 판단 근거

5.2 집단 발생 여부

○ 집단사례(→5.2.1으로 이동)         ○ 개별사례             ○ 불명
5.2.1 집단발생 여부 판단 근거

5.3 추정 감염 경로

                                     
5.3.1 추정 감염 경로 판단 근거

5.4 기타 특이사항
(감염병 관리 조치 내용(전파방지,
보건교육, 접촉자 관리 등))
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2-2. 브루셀라증 역학조사서 작성 요령(사람)

1. 이 역학조사서는 브루셀라증 역학조사서로서 확진환자/의사환자를 대상으로 합니다. 
2. 브루셀라증의 감염 위험요인 및 감염경로를 파악하기 위하여 조사를 실시합니다. 

1. 조사원칙
직접 면담에 의한 작성이 원칙이나 상황에 따라 전화 면담도 가능하며, 병원진료와 관계
된 내용은 담당 의사 면접이나 의무기록을 열람하여 작성한다. 
환자가 직접 작성하게 하거나 역학조사관, 보건소 직원 외의 사람이 환자와 면담, 작성하
여서는 안된다.
해당되는 번호에 V 표기하고, 모든 기타 란에는 기타에 표시 후 괄호 안에 구체적인 내
용을 적으며, 모든 항목을 빠짐없이 작성해야 한다. 
환자의 후유증이 심각하여 직접 대화가 어려운 경우 환자를 직접 돌보는 직계 가족의 
휴대전화번호를 기입하고 환자와의 관계를 (      )안에 기입한다. 휴대전화가 없는 경우 
유선전화번호를 기입한다.
조사자 성명과 연락처를 반드시 기재한다. 

2. 항목별 작성 방법

일반적 특성
전화번호는 가급적 휴대전화를 기재하고, 환자와의 관계를 표시한다.
등록거주지는 주민등록상 거주지를, 실거주지는 실제로 환자가 거주하는 주소를 기입한
다.
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직업은 분류별로 V 표기하고, 직장주소를 상세히 기입한다.
진단 및 신고 관련

신고 당시 환자 분류를 기재하고, 의사환자인 경우 의심환자인지 추정환자인지 분류한
다. 
환자 구분은 법정감염병 진단･신고기준에 의해 확진환자와 의사환자로 구분하여 표기한
다.

  - 확진환자: 브루셀라증에 부합되는 임상증상을 나타내면서 진단을 위한 검사 기준에 따라 
감염병병원체 감염이 확인된 사람

  - 의사환자(추정): 임상증상 및 역학적 연관성을 감안하여 브루셀라증이 의심되며, 추정 진단을 
위한 검사기준에 따라 감염이 추정되는 사람

검체 채취일과 진단일, 진단기관란을 기재하고, 2회 신고 되었을 경우 2회 모두 검체 채
취일과 진단일, 진단기관란을 기재한다.

임상증상
임상적 증상을 나타내는 모든 항목에 ○있음 ○없음 ○모름 중 해당되는 경우 V로 표기
한다.
최초 증상 발생일시는 브루셀라증과 관련된 증상이 최초로 나타난 시기를 기재한다.
유병기간은 최초증상 발생일부터 증상 소실일까지(조사 당시 환자가 병중에 있을 경우 
조사 당일까지) 날짜 수를 기재한다.
조사 당시 환자가 사망했을 경우 ○예로 표기하고, 사망진단서 상 사망일과 직접사인, 
사망정보를 얻은 경로를 기재한다. 사망정보를 얻은 방법은 중복기재 가능함.
의료기관 진료여부는 ○입원 ○외래 ○기타 중 해당되는 경우 V로 표기하고, 입원한 
경우 입원일과 퇴원일을 기재한다. 조사 당시 입원 중일 경우 퇴원일은 기재하지 않는다. 
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항생제 치료여부는 의무기록을 통해 확인하여 ○예 ○아니오 ○모름 중 해당하는 경우 
V로 표기하고, 항생제 종류와 투약시작일, 종료일을 기재한다. 조사 당시 항생제 투여중일 
경우 투여 종료일은 기재하지 않는다. 항생제를 여러 가지 투약했을 경우 모두 기재한다.  
3.8 기저질환 여부를 확인하여 ○있음 ○없음 ○모름 중 해당되는 경우 V로 표기한다. 

위험요인
해당되는 위험요인이 있을 경우 세부 사항을 작성한다. 
가족 중 브루셀라증을 진단받은 사람이 있으면 환자와의 관계와 진단 날짜를 작성하고, 
해외여행/체류력과 동반자 중 유증상자 여부를 작성한다.
살균하지 않은 우유, 생고기 섭취력을 작성하고, 헌혈/수혈여부는 혈액제재의 종류를 구분
한다.  
가축 분만/유산 장소 방문 등 가축 접촉관련 위험요인을 작성한다.
접촉자 조사 

1) 밀접 접촉자(감염 가축의 비강, 구강, 분뇨, 우유, 혈액 등을 직접 피부접촉, 흡입, 섭취 등이 이루어진 자)
   ex) 가축 직접 사육, 가축에 대한 진료/시료채취, 가축 운반하기 위해 붙들고 끄는 사람(단순 운전자의 

경우 제외), 가축 분뇨를 처리하는 사람(단순 운전자의 경우 제외), 도축･가공장 종사자, 단순 접촉이지만 
시험소/보건소에서 판단할 때 감염 위험성이 있는 경우

2) 단순 접촉자(밀접접촉자 이외에 발생농장을 단순 방문한 자)
   ex) 가축의 단순 운반(가축과 밀접 접촉 없이 차량 운전만 하는 경우), 단순 방문(축사 방문을 제외한 

단순 방문, 축사 사료, 물품, 약품 등), 축사 출입을 하지 않는 동거인 등
3) 미 접촉자
  1), 2)를 제외한 경우로 가축과 같은 공간에 있었으나 거리, 시간을 고려할 때 위험도가 극히 낮아 모니터링 

대상에서 제외
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종합의견
5.1 역학조사 결과를 종합하여 면접자가 판단하는 최종 환자 정의를 기재하고 판단근거
를 기술한다.
5.2 역학조사 결과를 종합하여 면접자가 집단발생, 개별사례, 판정 불가를 판정하고 판
단 근거를 기재한다. 
5.3 특이사항에는 역학조사자가 본 조사를 수행하는 과정에서 환자의 감염경로와 추적
과정에 대해 역학조사 항목에 기술하지 못한 세부 사항이나 진행 과정을 자세하게 서술
한다. 또한 환자 역학조사와 관계되어 본부와 추가 상의할 내용 등을 자유롭게 기재한다. 
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2-3. 농장 브루셀라병 역학조사서 보고서(농림축산검역본부)
조사일시 : 20  년 ○○월 ○○일

조사자 : ○○도 ○○○시험소 ○○지소 
○○직급    ○  ○  ○

축주명 000
농장명 00농장

농장주소 (구주소)
(신주소)

전화번호 000-0000-0000

사육축종 및 두수 한우 00두, 젖소 00두 (총 00두)
* 기타 가축 사육 시 추가 기록

종사자 (명) 000 (명)
시료채취일 20  . 00. 00.

진단일
(로즈벵갈 응집반응검사) 20  . 00. 00.(음성/양성)
(시험관 응집반응검사) 20  . 00. 00.(음성/양성)
(ELISA) 20  . 00. 00.(음성/양성)
기타 (PCR 등) 20  . 00. 00.(음성/양성)

※ 브루셀라병 역학조사서는 가축(소, 염소, 양, 개(고양이) 등의 역학조사에 따라 해당 사항을 기재하며, 역학조사서 양식이 
변경될 수 있음
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1. 농장 현황
농장주 및 종사자 인적 사항 

구분 성명  연 령 자택 소재지
 (농장 주소와 구분) 축산외 부업 축산경력 전화번호 수집･중개 

겸업여부 비고
농장주 

종사자

※ (가족 중 다른 사람 명의의 소가 동일농장에 있는 경우 해당 가족도 표기)
※ 수집･중개상 여부에 반드시 O 또는 X로 작성
※ 농장주 및 종사자(외국인 근로자 포함) 협회 또는 동호회 활동 사항 조사

사육현황(소)
품종 사육두수 경영형태 사육 형태 비고

계
성우(12월 이상) 육성(6-12월) 송아지(6월 미만)

비육/번식/
일괄사육/착유/

기타
방사/계류/방목 -

암 수
(거세 여부) 암 수

(거세 여부) 암

※ 경영형태 
  - 1. 비육 2. 번식 3. 일괄 사육(비육･번식 혼합) 4. 착유 (젖소만 단독 사육, 착유, 송아지판매, 육우 도축 모두 포함해서 

착유로 표기) 5. 절각(사슴만 해당) 6. 기타 중 하나로 작성 
  - 기타 예시: (젖소, 한우 혼합 사육 농장) 착유 및 번식, 착유 및 비육, 착유 및 일괄 사육
※ 사육형태 
  - 1. 방사 (칸이 나뉘어있고, 칸마다 여러 마리를 같이 사육, 다두 사육 농가는 대부분 방사식) 2. 계류 (개체마다 묶어서 

별도의 칸으로 나눠 사육. 1칸당 1두 사육. 개체관리 용이, 소규모 농장에서 일부 확인) 3. 방목 (목초지에서 풀어서 키우는 
형태) 4. 기타(재래식 등)

    * 단순히 운동장이 있는 사육방식은 방목 아님
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사육현황(염소, 양 등 기타 가축)
품종 사육두수 경영형태 사육 형태 비고

계 암 수
(거세 여부) 암 수

(거세 여부)
비육/번식/
일괄 사육/
착유/기타

방사/계류/방목 -

기타 특이사항 : 특이사항 기재 (위탁농장, 공동 사육 여부. 소유주의 다른 농장 여부, 인
근지역 브루셀라병 발생상황 등). 

   ※ 해당 농장에 가족 외 다른 명의의 소를 공동 사육하는 경우에도 기재해야하며, 해당 명의자 소유의 다른 
농장이 있는 경우 주소 등 정보 작성. 농장주 소유의 다른 농장은 별도로 아래에 주소 및 사육현황 작성

사육현황(축종 및 품종별로 구분 작성)-농장주 소유 다른 농장
품종 사육두수 경영형태 사육 형태 비고

계
성우

(12월 이상)
육성

(6-12월)
송아지

(6월 미만)
비육/번식/
일괄 사육/
착유/기타

방사/계류/방목암 수
(거세 여부) 암 수

(거세 여부) 암

※ 농장주의 타 농장과 해당 농장 간 가축 이동 여부를 비고란에 표기

인근 농장 사육현황(500m내) : 00호 

축주명 주소 전화번호 사육 축종(두수) 과거 3년간 질병 
발생 여부/연도

교배 등 가축 간 
교류 여부 비고

※ 인근 농장조사 시, 과거 3년간 브루셀라병 발생 여부 기록할 것 (발생 연도 포함)
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2. 발생 현황
진단 경위

신고일자
유형별(해당란에 ○표) 신고 수리기관

(사람 및 연락처) 비  고MRT 검진 신고 역학
(추적)조사

거래증
명 기타

  
※ 검진 유형: 정기검사, 재검사(00차), 일제검사 등을 비고란에 기재

진단 내역
진단일자 검사두수 발생두수

(감염의심두수) 진단기관 검사방법 신규/추가여부 재검예정일 비고
양성 00두

(의양성 0두)

발생축(양성축 및 의양성축) 세부 내역

축종 개체번호 성별 연령
(개월수)

RBT 판정 시험관응집반응검사 
판정 ELISA 임신여부

(개월수) 비고
(반응세기+) 배수 판정

000 0000 0000 0 암 00개월 3+ 200± 양성 양성 자체생산
2+ 100+ 양성 양성
1+ 50+ 의양성 음성

※ 농장주 소유의 농장이 여러 개이고, 여러 농장에서 양성축이 확인되는 경우, 농장구분 표기. 판정은 로즈벵갈응집반응검사
(RBT)의 경우 반응세기(1~3), 시험관응집반응검사의 경우 반응역가(배수)도 기술. 비고란에 자체생산여부 및 인공수정일자 
기재

※ 최근 4주간 구제역 백신접종이 있을 시 비고란에 약물 주사, 백신 종류, 일시 등 기재

발생축에서 태어난 생후 6개월 미만 송아지 내역
개체식별번호 성별 출생일자 모개체번호 비 고(사육 상태)

※ 사육 또는 출하 사항 등 기재
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임상증상(유･사산 발생 등)  

구분
발생 시 발생상황 발생 시 조치 내역

발생시기 발생두수 개체번호 유산 태아, 태반 처리 방법 진단의뢰여부 진단결과
유산/
사산

※ 유/사산체 등 폐기물 처리(방법) 기재
※ 유･/사산 발생유무 및 빈도/두수, 유･사산 발생 신고/검사 유무 및 검사방법, 유･사산 송아지 및 부산물(태반 등) 처리 방법

(매몰, 소각 등)
※ 유/･사산 관련 오염물과 접촉한 사람 정보

과거 3년간 브루셀라병 발생 내역 (발생 건별로 구분해서 작성)
발생순번 발생연월일 축종 개체번호 성별 개월수 비고

 

※ 발생 순번은 동일한 발생 보고 건끼리 묶어서 표시
※ 해당 농장의 과거 발생 내역(개체정보)도 누적으로 작성 요망. 비고란에는 시험관응집반응검사 등 양․음성 여부 등 기록
※ 과거 발생 횟수 및 발생 개체가 많은 경우, 보고서 하단에 위 형식으로 붙임 별도 작성할 것

3. 이동사항 (최근 1년)
※ 농장에서 가축을 입식하거나 출하 할 때 본인 소유의 차로 직접하는지 아니면 외부 다른 사람에게 맡기는지 조사하고  본인 

소유의 차로 한다면 다른 농장의 소도 옮겨주는지 확인이 필요
구입 현황 : 00두

개체번호 이동일자 판매처/
연락처 판매처 주소 검사증명서 휴대의무 

준수여부 비고

※ 양성소가 외부 구입인 경우, 구입 시기 (구입 1년 초과도 포함) 상관없이 기입
※ 타 농장에서 구입한 경우, 판매처 및 주소는 타 농장 축추명 및 농장주소 기입.
※ 축산물이력제시스템상 검사증명서와 실제 검사 여부 및 일자 확인 요망.
※ 구입자, 중개인, 운반자가 다른 경우 각각 작성
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판매(또는 도축) 현황 : 00두
개체번호 이동일자 구입처 구입처 주소 검사증명서 휴대의무 

준수여부 비고

※ 타 농장으로 판매한 경우, 구입처 및 주소는 타 농장 축추명 및 농장주소 기입.
※ 축산물이력제시스템상 검사증명서와 실제 검사 여부 및 일자 확인 요망.
※ 구입자, 중개인, 운반자가 다른 경우 각각 작성

4. (젖소농장) 원유처리 방법 및 현황(내역)
집유업체 정보, 운반 방법･차량, 집유통세척 방법･빈도, 폐기 유무 및 방법 등

5. 분뇨 처리 현황(자체/위탁)
자체처리/ 
위탁처리 부숙 유무 덮개(비닐 등) 유무 비고
자체처리
위탁처리 업체명/대표자 주소/전화번호/처리일자/운반차량

6. 건초, 깔짚 구입 내역 및 처리 방법(빈도)
업체명 대표자 주소 전화번호 거래일자 운반차량

※ 처리 방법 예시: 매몰, 퇴비사에 한꺼번에 모아서 부숙 후 폐기(자체 폐기/업체의뢰) 등
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7. 농장 출입 사람(차량 및 물품) 현황
출입 내역(사육 가축 최초 발생일~과거 4주까지, 필요시 기간 확대 가능)

출입일자 출입자 출입사유 직업 연락처 출입 시 차량번호 구분
진료

인공수정
이표 부착

채혈, 진단 등
헬퍼

검정원
육질진단
동물약품
분뇨 처리
왕겨, 톱밥

납유
축산장비

기타
 ※ 구분
  1) 밀접 접촉자(감염 가축의 비강, 구강, 분뇨, 우유, 혈액 등을 직접 피부접촉, 흡입, 섭취 등이 이루어진 자)
     ex) 가축 직접 사육, 가축에 대한 진료/시료채취, 가축 운반하기 위해 붙들고 끄는 사람(단순 운전자의 경우 

제외), 가축 분뇨를 처리하는 사람(단순 운전자의 경우 제외), 도축･가공장 종사자, 단순 접촉이지만 시험소/
보건소에서 판단할 때 감염 위험성이 있는 경우

  2) 단순 접촉자(밀접접촉자 이외에 발생농장을 단순 방문한 자)
     ex) 가축의 단순 운반(가축과 밀접 접촉 없이 차량 운전만 하는 경우), 단순 방문(축사 방문을 제외한 단순 

방문, 축사 사료, 물품, 약품 등), 축사 출입을 하지 않는 동거인 등
  3) 미 접촉자
    1), 2)를 제외한 경우로 가축과 같은 공간에 있었으나 거리, 시간을 고려할 때 위험도가 극히 낮아 모니터링 

대상에서 제외
 ※ 가능한 충분한 정보 표시
 ※ 사료, 집유 차량 등 가축과 직접 접촉이 없는 출입자는 농장 내 이동 동선 조사
 ※ 자연 종부, 인공수정 여부 기록 시 농장주 또는 종사자가 직접 수정 여부 또는 인공수정 사에 요청하여 수정하는지, 

요청 시 몇 명이 왔는지 및 연락처 조사
 ※ 진료 수의사가 농장 출입 시 양성축을 조사했었는지 여부 조사
 ※ 퇴비 처리 시 농장 차량 여부 및 다른 농장 퇴비 처리 조사
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8. 농장주 방역 규정 준수 여부 
농장 소독시설(장비) 구비 및 작동 여부 : 

구 분 세부 사항
소독기 설치여부  고정식(  ), 터널식(  ), 이동식 고압분무기(  ), 생석회도포(   ), 없음 (    )

소독실시여부  소독기 가동상태 : 가동
소독약 종류

소독실시기록부
작성 여부

 ○ 축사내외부 및 출입 차량 : 
 ○ 가축 운반차량 : 

기타사항  ○ 약품수불현황 : 

가축 거래 기록(일자, 두수, 연락처 등) 작성･보존 여부 : 

9. 조사자 종합의견 및 조치사항
가. 발생원인 및 전파경로

구분 동물이동
(외부구입 등) 인근 전파 과거 발생 기계적 전파 원인불명 비고

발생원인
전파경로

※ 원인불명은 상기 항목에 해당되지 않는 경우이며, 야생동물에 의한 전파 가능성은 확실하지 않기 때문에 원인불명에 체크 
후 비고란에 “야생동물 의심”표기. 기계적전파는 구입/인근전파/과거발생 외에 인근 발생농가와 농기구, 차량, 농장종사자 
이동이 의심되거나 축주 및 축주가족 소유 다른 농장에서 발생했을 때 농장 간 사람 및 차량 이동에 의한 전파로 추정되는 
경우 등

※ 비고란에 야생동물출현, 기계적 전파 요소 등 추가 의심 원인 작성

발생원인 추정 사유
방역조치 등 권고한 사항 

나. 종합의견 
※ 일반적으로 발생 원인은 과거 발생(연도표기) 또는 외부 구입, 인근 발생, 야생동물, 원인불명 정도로 나눠지며, 이 외 의심 

요인 등 항목별 주요 역학 사항을 종합하여 방역관의 판단의견을 작성할 것
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[참고자료] 농장 위치(위성사진), 축사 도면 및 주변 환경 모식도

농장 모식도

※ 환축 발생 위치, 종사자 작업 동선 및 농장 출입 차량 이동 동선 등 표시
※ 소유주의 축사가 여러 개인 경우, 구분해서 농장 위치(인근 농장 포함)와 축사도면 (축사 내 양성축 위치, 개체번호, 양성우사 

내 동거축 여부, 과거 양성축 발생 위치 포함) 표시

주변 환경 모식도

※ 인근 농장과의 거리, 농장 주변 경계(산, 하천 등), 출입 도로 등 표시

[붙임] 본 농장(또는 축주)의 과거 발생 기록(3년간)
발생순번 발생연월일 축종 개체번호 성별 개월 수 비고
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2-4. 농장 브루셀라병 역학조사서 작성 요령

농장 일반사항
농장명을 기입한다. 다만 농장명이 없는 경우에는 “없음”이라고 표시한다.
해당농장의 주소를 기입하되, 새 주소와 구 주소를 가급적 모두 기입한다. 

  - 농장주 또는 농장관리인이 소유하거나 관리하는 농장이 여러 개인 경우, 이 농장 모두로 
오염원이 전파되었을 가능성이 있으므로 아래 사항을 대해 조사한다.

  - 제 2농장에 대한 농장명, 주소, 관리자, 발생농장주･관리인 등이 각 농장에 방문했는지의 
여부, 종사원이 여러 농장을 동시에 관리하는지의 여부, 가축 운반  

    * 사료차량, 포크레인 등의 차량 및 장비 공동 사용 여부 조사
  - 인공수정, 상하차반, 수의사, 컨설팅, 동물약품, 정액공급, 분뇨처리, 톱밥 구입 등을 농장들이 

공유하는지 여부를 조사한다.
대표자(농장주)를 파악한다.

  - 대표자 즉, 농장주의 이름을 기입한다. 다만, 대표자가 농장에 대한 명의만 있고, 실제 농장을 
관리하지 않은 경우에도 명의자에 대한 내용을 기재하도록 한다. 

  - 농장에 ʻ농장장ʼ이라고 불리는 농장 총괄 관리자가 있는 경우에는 실제 운영에 관한 사항은 
농장장을 통해 조사해야 하므로 농장장에 대한 부분은 농장 종사자 현황에 따로 기입한다. 

  - 축산업 이외에 다른 직업을 가지고 있는지 여부를 조사하며, 해당 부업을 일주일에 몇 번이나 
하는지 조사한다. 

    * 특히, 축산관련 회사(사료 및 도축장)를 다니는지 여부 확인 
  - 농장주(명의자)의 가족사항을 기입하며, 이들의 농장 방문 여부를 조사한다.
    * 가족이 농장에 방문할 때 사용하는 차량과 가족 중 축산업과 관련된 일을 하는 사람이 있는지 조사하여 기입한다. 

농장 및 농장주에 관한 특이사항이 있는지 파악한다. 
  - 가족 및 친척 중에 축산업을 하는 경우가 있다면, 주소, 사육 규모, 질병 발생상황 등을 조사한다. 
  - 역학적으로 특이사항이나 관련 있다고 생각되는 부분이 있으면 기록한다.

감염 환축과 직접 접촉한 가축의 소유자, 관리자 등의 명단
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사육현황

농장의 경영방식이 위탁농장인지 개인 농장인지 조사하고, 위탁 농장인 경우 원 농장이 어
디인지 조사한다. 
한우, 젖소, (흑)염소, 양, 개 등 사육 축종을 조사하고, 사육두수를 파악한다. 
사육 형태를 조사한다. 
한우, 젖소, 염소, 양 등은 개방 우사형인지 야외 방목형인지 파악한다.

인접농장 사육현황

발생농장 주변에 위치한 농장 중 브루셀라병에 감수성이 있는 가축을 사육하는 농장에 
대한 현황을 조사한다.

  - 인접 농장 현황은 KAHIS의 GIS(지리정보시스템)을 이용하여 조사한다.
  - 인접 농장 중 일부는 KAHIS에 아직 현행화가 되지 않은 경우가 있으므로, 농장주나 관할 

지역 시･군･구 가축방역 담당자에게 연락해서 인접 농장을 파악하고, 해당 농장에 대한 사
육두수 및 거리는 KAHIS를 통해서 확인한다.

과거 질병 발생 상황
최근 3년간 질병 발생 현황(발생농장 반경 500m안의 소 사육농장을 포함한다) 및 조치
사항(예, 유･사산, 치료, 살처분) 등 발생 사항을 조사한다. 

  - KAHIS의 ｢병성감정검진등록정보｣ 메뉴를 이용하여 해당 농장에 대한 병성 감정을 의뢰하거나 
예찰을 통해 확인된 과거 발생 질병 내역을 파악한다. 

  - 병성감정을 의뢰하지 않은 질병에 대해서는 농장주에게 직접 문의하거나, 대형 계열사에 
소속된 농장의 경우 계열사에서 운영 중인 민간 병성감정기관을 통해 과거 질병 사항을 확인
한다. 
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종사자 및 외국인 근로자 현황
농장에서 종사하는 근로자의 성명, 연락처, 나이, 담당업무, 거주지, 입사일, 전 근무지, 
외국인 경우 국적과 여권번호 혹은 외국인 등록번호 등을 조사한다.

  - 발생 축사를 관리하는 직원은 추가 조사하여 상세한 정보를 역학조사서에 기입한다. 
  - 종사자의 농장 내 거주 여부(출퇴근사항), 외출 여부를 조사한다.
    * 농장종사자의 출퇴근 시 차량번호와 주차 위치 및 치량 동선, 최근 외출 여부, 결근 사항 및 외출 또는 

결근 시 이유와 방문한 장소 및 외출 시 사용한 오토바이나 자전거가 있는지 조사하고, 외출 후 방역 조치가 
어떻게 이루어지는지 조사한다. 

  - 만약 종사자가 외부 농장종사자와 접촉한 사실이 있으면 언제 어떤 일로 만났는지 조사한다. 

농장주 및 종사자 최근 해외여행
해외여행 사항을 문의하는 동시에 국경 검역 관리시스템 및 법무부 출입국사무소에 협
조를 요청하여 외국 방문 여부를 조사한다. 

  - 방문 국가가 있을 경우, 국가별로 방문목적이나 기간을 명시한다. 
  - 여행사를 통한 단체여행일 경우에는 여행사를 통해 여행 스케줄을 파악하여 역학조사서에 

첨부한다. 
외국인 종사자의 경우 비자 연장 등으로 한 달간 고국에서 머물다가 돌아오는 경우가 
많은데, 필요시 통역을 이용하여 자국에 머무는 동안 축산시설에 방문하였는지 여부를 
조사한다. 

사료첨가제, 면역증강제, 미생물제제 등 사용 관련 사항
사료 등 사용 관련 사항

  - 농장에서 사용하고 있는 사료의 구입 내역을 확인하며, 구입한 출처를 조사한다. 
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야생동물 출현
축사 내부나 축사 주변 및 인근에서 관찰되는 횟수 및 관찰지점을 조사하여 모식도에 표시
한다. 
축사 내 구서작업 및 야생동물 접근금지 시설의 설치 여부 등을 조사한다. 
축사 내 개, 고양이 등이 출입하여 사육 가축과 접촉하는지 여부를 조사한다.

축사모식도
환축의 발생 지점은 농장 전체적인 모식도와 주요 축사별 모식도에 표시하며 이때 최초 
임상증상이 나타난 곳을 따로 표시한다. 

  - 축사모식도를 작성하기 위해 KAHIS나 포털사이트에서 제공하는 지도를 이용한다. 
농장 종사자의 작업 동선을 조사하여 모식도에 첨부한다. 

가축 이동사항
가축 이동은 크게 농장 내 이동, 농장 간 이동, 최종판매(도축장 등)로 나뉜다. 
일반적으로 의심축 신고일 혹은 발생일 기준 과거 4주간 거래한 농장, 중간상인, 도축장, 
이동한 두수(최근 1년간 소 입식 및 판매 현황)와 연령, 운반자(성명, 연락처, 차량번호) 
등 가축 이동사항을 조사한다. 

  - KAHIS 내 ｢농장별 가축 이동사항｣ 메뉴에서 확인한다.
  - 가축 운반자에 대한 조사는 기본정보 이외에도 농장 밖에서 농장으로 들어오는 차량 및 사람의 

이동 동선을 조사한다. 
     * 가축 운반자가 가축을 사육하고 있는지 여부 및 농장 방문 직전, 타 농장을 방문하였는지 여부도 확인한다. 
  - 출하의 경우 상차반과 출하기사가 축사 내부를 출입하는지 조사한다.
  - 출하 직후 축사에 대한 소독 및 세척 실시 여부를 조사한다.  

가축의 입식 전･후, 해당 가축에 대한 백신 접종사항을 조사한다. 
가축의 입식, 판매 및 출하 후 농장에서 축사 간 가축의 이동 여부 파악한다.
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가축 입식 시 격리 여부, 격리 개체의 “AIl in - All out” 실시 여부를 조사한다.
농장출입자에 대한 조사

농장 출입자는 KAHIS나 농장출입관리대장(방명록)을 통해 조사할 수 있고, 조사사항은 
아래와 같다.

  - 신고일 혹은 발생일 기준 과거 4주간 농장에 출입한 사람을 조사한다. 
  - 농장출입자는 KAHIS와 농장 출입 관리대장(방명록)을 확인한 후, 중복되거나 누락된 내용은 

수정한다. 
     * 농장 입구의 대인 소독시설 옆에 비치되어있는 농장 출입 관리대장을 수거해서 농장조사 시 참조한다.
  - 모든 농장 출입자의 출입 시 소독 조치, 축사 내부로의 진입 여부 및 동선을 조사한다.
  - 농장 출입자는 해당 농장 방문 이전 4주 이내 출입한 축산시설에 대해 조사한다. 이를 통해 

병원체 유입원에 대한 분석을 할 수 있는 기초자료를 제공한다. 
  - 농장 출입자는 타 농장 방문 시 병원체 전파 가능성이 있기 때문에 방역조사를 위해 발생농장 

방문 이후 역학조사일까지 출입한 축산시설의 방문 내역을 조사한다. 
수의사(컨설팅) 

  - 방문한 수의사의 동물병원 및 업체 상호명과 주소, 연락처를 조사한다. 
     * 농장 내 수의사 및 컨설턴트의 방문은 진료와 농장 사육 컨설팅, 약품 판매 등을 목적으로 방문하는 

경우가 많으므로 방문한 수의사 및 컨설턴트를 통해 해당 농장의 질병 및 사양관리 사항을 조사한다.
  - 방문한 수의사의 차량번호를 조사하고, 축산차량 여부를 확인한다. 
  - 수의사가 농장에 과거 4주 이내 방문한 시점, 방문목적 등을 조사한다. 

인공수정사
  - 소의 경우 인공수정사가 농장으로 직접 와서 인공수정을 실시하는 경우가 있기 때문에 인공

수정사의 방문 여부를 조사한다. 특히 양성축을 인공수정한 사람이 누구인지 조사한다. 
동물약품

  - 동물약품은 ʻ가축약품 ̓혹은 ʻ동물약품 ̓대리점 및 업체에서 구입하는데, 농장주가 직접 가서 
구매하거나 동물약품 대리점 직원이 농장으로 배송하므로 이를  감안하여 동물약품의 구입 
및 배송에 대해 조사한다.  
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  - 농장의 최근 3개월간 약품 구입 내역 등 약품 변동 사항을 조사한다. 
가축 사료   

  - 사료는 농장 배송일자, 업체명, 운반자, 차량번호, 연락처와 운반자가 농장 출입 전과 출입 
후 각각 4주 이내 출입한 축산시설에 대하여 조사한다.

원유처리
  - 농장내 집유방법 및 집유장 출하 등을 조사한다. 

이표 관리(소) 
  - 소 이표 관리는 위탁기관(축협, 한우협회, 낙농조합)에서 관할하기 때문에 해당기관 담당자를 

통해 해당 농장의 이표 부착 작업 일자를 조사한다. 
폐사축 처리 

  - 농장 내 유･사산 등 폐사축 처리 방법에 대해서 퇴비사에 매몰하는지 외부로 반출하는지 
등을 조사한다.

     * 외부 반출 시에는 반출 업체와 배송자, 차량번호에 대해서 조사한다. 
  - 유･사산 등 폐사축 처리와 별도로 농장 내 사양일지를 열람하여 폐사일지를 확인하고 병성

감정 의뢰를 한 적이 있는지, 있다면 사인이 무엇인지 등을 조사한다. 
축주 및 종사자 활동 사항 

  - 축주 및 종사자의 각종 축산 모임 참석, 축산농장 방문 등 외부 활동 사항에 대하여 조사한다. 
    * 만약 축산 관련 모임이 있었다면 모임일시, 장소와 참석자가 누구인지 조사한다.
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붙임 3 감염병 안내문





  

참 고
1. 사람, 가축 브루셀라증(병)
2. 예방 및 관리
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참고 1 사람, 가축 브루셀라증(병)
1. 사람 임상적 특성

잠복기
평균 2~4주(5일에서 6개월의 범위를 가짐)

임상 증상
무증상이 일반적이며, 임상 양상은 급성기(0-3주 미만), 아급성기(3주-1년 미만), 만
성(1년 이상) 등 매우 다양하고 비특이적임

  - 급성기 증상으로는 발열, 오한, 발한, 두통, 근육통, 관절통, 식욕 저하, 피로감, 체중 저하 
등이 있고, 침범된 장기에 따른 징후를 보임

병원체는 림프절, 간, 비장, 골수 등에 존재하며, 침범된 장기에 따라 다음과 같은 증상
이 나타남
침범 장기  징후 및 증상
위장관계 오심, 구토, 복부 불편감, 회장염, 결장염, 세균성복막염 등
간담도계 간･비장 종대, 간･비장 농양, 황달, 간 효소 수치 상승 등
골격계 천장골관절염, 골수염, 활액낭염, 말초관절염, 척추염 등
신경계 뇌수막염, 다발성 뇌농양, 척수염, Gullain-Barre'  증후군, 뇌신경마비, 편마비 등
순환기 심내막염, 심근염, 심낭염, 감염성 동맥류 등
호흡기 기관지염, 폐렴, 폐결절, 폐농양, 속립성 폐병변 등

요로-생식기 간질성 신염, 신우신염, 사구체신염, 고환염, 난소염 등
혈액 빈혈, 호중구･혈소판 감소증, 혈액응고장애, 골수내 육아종
피부 발진, 구진, 궤양, 결절성홍반, 점상출혈, 출혈반, 혈관염 등
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재발 및 합병증
재발5)

  - 국내･외 환자의 5~30%가 치료 후 재발하는 것으로 보고됨6)
  - 재발은 대부분 치료 중단 후 6개월 이내에 발생하나 기간은 다양하며, 재발 원인은 부적절한 

치료가 가장 흔함
  - 재발의 특징은 발열 및 혈청 IgG 항체가 상승이 지속되고, 일반적 치료제를 다시 투여하여 

치료함
합병증

  - 체내의 거의 모든 기관에서 합병증 발생 가능함
  - 대다수의 환자에서 국소 증상이 나타나는데 흔한 것은 근골격계 통증, 말초 및 몸통 뼈대에서 

보이는 신체적 이상 소견 등임

2. 가축(소) 임상적 특성
감염소 정의(농식품부 고시, 결핵병 및 브루셀라병 방역 실시 요령)
보체결합반응법･시험관응집반응법 또는 ELISA법에 의한 양성으로 판정된 소(2회 이상 
의양성 판정된 소 포함)
병성감정결과 병원체가 확인된 소
의심소: 보체결합반응법･시험관응집반응법 결과 의양성으로 판정된 소

임상 증상7)

소는 임신말기에 유산하고, 유산 시 후산정체가 오는 경우가 많음
유산 후 일시적 혹은 영구적 불임

5) WHO. Brucellosis in humans and animals. 2006
6) Solera J. Update on Brucellosis: therapeutic challenges. Int J Antimicrob Agents, 2010 Nov;36:S18-S20.
7) 농림축산검역본부 동물질병 표준진단요령(2017)
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유방과 상유방 림프절의 종창, 유즙 분비 감소
수소에서는 고환염 및 부고환염이 확인됨

유산시에 나타난 혼탁하고 표면이 과립상이 
된 황백색의 괴사반이 있는 태반

유산한 모우의 음부로부터 
오로의 유출

3. 가축 감염 및 전파
감염 및 전파8)

성우는 감염에 의한 폐사는 거의 없으며 유･사산이 속발하는 우군의 감염률은 20~50%에 
달함
유산은 감염 후 첫 임신에서만 주로 발생하고 그 이후 임신 시에는 유산 예는 드물지만 
균 배출이 계속됨
경구감염, 경점막감염, 교미에 의한 감염 및 상처 부위를 통한 감염이 주를 이룸
교미에 의한 경우에는 정액에 의하며, 유산 후 또는 가끔 정상적인 분만 후에 자궁 분비
물 속에서 브루셀라균이 흘러나와 전파
감염군의 다른 동물에서는 오염된 환경의 브루셀라균을 취식하거나 감염동물의 생식기
에 직접 접촉함으로서 전염됨
감염동물의 뇨, 우유, 질 분비물, 정액, 출산 후 생산물(양수, 태반, 태아 등)에 다수 함유
되어 있어 다른 동물로의 감염이 용이하며, 배출된 균은 흙, 물, 퇴비, 사체, 사료, 분뇨와 

8) 수의역학 및 인수공통전염병학
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같은 환경에서는 수십일에서 1년까지 생존이 가능하여 감염전파에 중요한 역할을 함

출처: Khurana S.K. 등, 20219)

4. 환자치료
원칙
브루셀라 균은 세포 내에 존재하기 때문에 세포 내 침투가 우수한 항균제를 사용하여야 
함
한 종류의 항균제만으로는 치료 실패 또는 재발이 이루어지기 때문에 두 가지 이상의 항
균제를 함께 사용하여야 함

WHO 권고 치료법

9) Bovine brucellosis- a comprehensive review(2021)
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구분 독시사이클린과 겐타마이신 독시사이클린과 리팜핀
방법 ∙독시사이클린(100㎎, 1일 2회 X 6주, 경구 투여) 

+ 겐타마이신(5㎎, 근육주사 X 2~3주)
∙독시사이클린(100㎎, 1일 2회 X 6주) + 리팜핀

(600~900㎎ 1일 1회 X 6주) 경구 투여
장점 ∙ 브루셀라증 치료 후의 재발 예방에 효과적 ∙ 복용이 간편
단점 ∙주사를 맞기 위해 입원이 필요하므로 가까운 곳에 

의료시설이 있어야 함
∙브루셀라증이 있는 지역에 일반적으로 결핵도 

많기 때문에 리팜핀에 대한 내성을 유발할 수 있음
다른 대체 약들

  - 아미노글리코사이드(네릴마이신), 트리메토프림-설파메톡시졸, 퀴놀론 등
임산부 및 어린이

  - 임산부와 어린이 모두 테트라사이클린 계열 항생제 사용을 금함
  - 임산부: 리팜핀을 근간으로 다른 약물의 병용 투여를 권고
  - 어린이: 리팜핀, 트리메토프림-설파메톡사졸, 아미노글리코사이드와 같은 약물의 병용 투여 

권고

5. 가축 치료
특별한 치료 조치 없이 살처분
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참고 2 예방 및 관리
일반적인 예방 관리
육류는 반드시 익혀서 섭취 
출산 중인 동물 접촉 시 적합한 보호구 착용
국내에서 사람 및 동물에게 이용할 수 있는 백신은 없음

식품 위생 관리
우유 등 유제품

  - 모든 유제품은 섭취하기 전 또는 가공 전(치즈, 버터, 아이스크림, 요구르트 등으로 가공하기 전)에 
반드시 살균 처리를 하여야 함

고기 등 육류
  - 내장(간, 비장, 콩팥) 및 생식기(유방, 태반, 고환)는 고농도의 병원체를 보유하는 부위이므로 

생으로 섭취하거나 덜 익혀 먹을 경우 감염의 위험이 높아 섭취를 피하도록 함
  - 식육 및 내장은 위생적인 방법으로 취급하여 조리과정에서 다른 음식이 오염되지 않도록 함

작업 시 위생
개인위생

  - 작업장 내에 손 씻기 설비를 구비하고 손소독제 또는 비누를 사용하여 수시로 손을 씻어 
손의 청결을 유지하며, 작업을 마친 후 작업장 내 샤워 시설을 이용하여 몸을 씻도록 함

  - 베이거나 긁힌 상처는 소독제로 소독하고, 붕대로 덮거나 접착성의 밴드를 붙여 감염성 물질이 
들어가지 않도록 하여야 함

  - 감염성이 있는 물질이 점막(눈, 코, 입 등)에 들어갈 경우 즉시 흐르는 물로 충분히 세척 함
  - 작업장(축사, 도축장, 살처분장 등) 내에서는 흡연이나 껌 씹기 및 취식을 금하여야 함
  - 고위험작업자는 채용 시 기초 검사를 실시하고, 정기적으로 검진하여 임상증상 발현 시 신속
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하게 치료를 받도록 함
  - 18세 이하 및 임산부는 고위험작업에 참여하지 않도록 하여야 함

보호장구
 1) 일반 사항
  - 브루셀라병에 감염되었거나 감염이 의심되는 동물과 접촉하는 고위험 작업을 수행하는 모든 

사람들과 도살 작업 참여자 등은 감염된 가축뿐만 아니라 유산으로 배출된 태아, 태반, 생식기 
분비물에 의해서도 감염될 수 있으므로 반드시 적합한 보호장구(보호복, 안면보호구 및 
고글, 보호장갑, N95 또는 동급의 마스크10), 장화 등)를 착용하여야 함

  - 보호장구는 일회용의 경우 반드시 소독 후 폐기하도록 하고 재활용품의 경우에는 철저히 
세척･소독하여 멸균 상태로 보관하여야 함

  - 작업복은 매일 교환하고, 열처리(삶음 또는 스팀)하거나 포름알데히드 훈증 또는 염소계 
소독제 등을 이용하여 소독하여 재사용함

  - 보호복을 벗을 때에는 보호복의 바깥 부분(오염된 부분)이 자신의 옷이나 맨살에 닿지 않도록 
하며, 오염된 보호구 표면을 통한 감염을 예방하여야 함

 2) 마스크
  - 마스크는 필터가 부착된 것으로 착용하고, 가축 출산 참여 등의 고위험 작업 시 반드시 착용하며 

규칙적으로 교환하여야 함
  - 의심환자 수술(전기톱을 이용한 정형외과적 뼈 절단 수술) 또는 가축 관련 작업(유산, 분만, 

도살, 지육 절단 작업, 마른 배설물 처리) 과정에서 분무 발생이 가능하므로, 분무 흡입을 
예방하기 위해 N95 마스크에 준하는 마스크를 착용하여야 함

  - 환기시설 청소 및 필터 교체 작업 시 반드시 마스크를 착용하여야 함
  - 마스크를 벗을 때에는 30cm 이상 앞으로 당겨 머리 위로 올린 뒤, 뒤로 젖혀서 제거함
 3) 장화
  - 세탁이 용이하도록 고무 재질의 장화를 사용하여야 함
  - 작업장(축사, 도축장, 살처분장, 식품제조작업장 등) 내에서만 착용하고 작업장 외부에서는 

착용하지 않도록 하여야 함

10) 방진마스크 1급(노동부), KF94(식품의약품안전처)
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작업장 위생 관리
사육 농장 및 목장

  - 유산 및 출산이 이루어진 장소는 적합한 소독제11)를 이용하여 세척 및 소독
  - 병원체에 오염된 물질을 처리한 농기구는 적합한 소독제에 침적 소독 후 재사용
  - 출산, 유산은 전파가 가장 잘되는 작업이므로 주의하도록 하며 유산 장소, 유산 태아･태반, 

부산물은 방수 가능한 용기에 담아 소독 후 소각 및 매몰 처리함
  - 감염된 동물의 배설물은 매일 치워야 함
  - 거름을 만들 경우 균이 비활성화되는 시간은 적어도 1년이 소요
  - 감염된 동물이 있었던 작업장은 청소와 소독이 시행되는 동안(최소 4주) 다른 동물의 반입 

금지
  - 개, 고양이, 집쥐, 야생 동물이 축사에 들어가지 않도록 축사 출입 차단
  - 축사를 출입하는 모든 차량들은 소독제가 담긴 얕은 구덩이를 지나도록 하여 소독

도축장 및 식품 제조･가공 시설
  - 사용한 모든 기구 및 배수로, 바닥은 가축전염병예방법에서 정하는 소독 방법12)으

로 소독해야 함
  - 도축장 종사자에 대하여 브루셀라증 발생 여부 감시
    * 증상 발생 시 즉시 의료기관에 방문하여 진료실시
    * 면역저하자(임산부, 면역억제제, 악성종양 등) 및 가임기 여성에게 감염가능성을 알리고, 증상 발생 시 

의료기관에 방문하여 적절한 처치를 받도록 하여야 함
    * 신규 직원을 대상으로 개인위생 및 안전 수칙에 대하여 교육
  - 도축장 출입은 가능한 종사자로 제한하고, 18세 이하 및 임신한 여성은 출입을 허용하지 

않아야 함
의료기관

 1) 임상적 노출
  - 브루셀라 환자의 조직 및 체액을 다룰 경우 표준주의지침 준수 및 적합한 개인보호구 착용이 

필요함
11) 염소계, 포비돈, 아이오다인, 페놀 등
12) 소독제 및 83℃ 이상의 고온수로 세척
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  - 대부분의 임상적 절차들은 저위험 노출로 간주하며, 표준주의를 준수해야 함
  - 임상적 상황에서의 고위험 노출: 브루셀라균이 고농도로 존재하는 조직(태반)을 취급

하거나, 혈액 및 체액의 직접 접촉, 분무가 발생되는 시술 또는 수술13) 이후 분무화된 
브루셀라균에 손상된 피부 및 점막이 노출된 경우

 2) 외과적 노출
  - 외과적 절차가 진행되는 동안 브루셀라균에 노출 가능성14)이 있는 경우, 해당 직원 

모두를 포함하여 잠재적 노출 위험평가15)가 필요함
브루셀라증 환자에 대한 외과적 절차 관련 권고 사항

구분 권고 사항
시술/

수술 전 ∙ 감염 조직의 브루셀라균수를 최소화하기 위해 항생제 사용을 시작함

시술/
수술 중

∙ 분무 생성을 최소화
∙ 참여자 준수사항
  - 외과적 절차가 진행되는 동안에는 필수 인력만 참여
  - 적합한 보호구 착용(가운, 장갑, 고글/안면보호구, 마스크*)
     * 분무 발생이 예상되는 경우 N95마스크 착용

시술/
수술 후

∙ 브루셀라균 노출 위험 평가
  - 외과적 절차 진행 중 보호구 착용 규정에 대한 준수 및 위반사항 파악
  - 보호구 착용 규정 위반자에 대한 증상 및 혈청학적 모니터링
  - 분무가 발생되는 외과적 절차에 참여한 모든 사람을 대상으로 예방적 항생제 투여
∙ 면역저하자 및 임산부에 대한 혈청학적 모니터링 및 예방적 항생제 투여 고려
  - 담당 의료진과 상의하여 결정

실험실 및 연구시설
 1) 검사 시
  - 브루셀라증 원인 병원체 중 B. melitensis와 B. suis는 고위험병원체 (제3 위험군)로 지

정되어 있으므로 주의하여야 함16)
  - 혈액을 전처리하는 작업 시 주사기 등에 찔리지 않도록 주의하여야 함

13) 전기톱 및 전기적 장치 사용, 심폐소생술, 고압세척술 등
14) 분무가 발생되는 술기가 진행되는 동안 수술실에 있었거나 수술이 끝난 방을 청소한 경우
15) 적합한 보호구 착용여부, 사용된 수술기구의 종류, 에어로졸 발생 위험, 수술소요시간 등
16) ｢고위험병원체 취급 및 보존 안전 관리 가이드｣ 참고
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  - 검사 중에 혈액 등 시료가 눈 등의 점막에 묻거나 주변에 튀지 않도록 주의하고 묻었을 경우 
즉시 세척･소독함

  - 실험실 내에서 균에 오염된 먼지로 흡입 전파가 일어날 수 있으므로 항상 마스크를 착용하고 
작업하여야 함

  - 실험 기구는 일회용의 경우 반드시 소독 후 폐기하도록 하고 재활용품의 경우에는 철저히 
세척･소독하여 멸균 상태로 보관하여야 함

실험실에서 노출 시 조치 사항17)

17) CDC. 2017. Brucellosis reference guide: exposures, testing, and prevention

위험
구분 취급 검체 종류 노출 상황 예방적 항생제 추적조사

위험도
높음

일상적인 임상 
검체(혈액, 혈청, 

뇌척수액)
개인보호구 착용 여부 및 2등급 생물안전
작업대 작업과 무관하게 관련 검체 조작 
시 손상 피부 및 점막이 노출된 사람

∙ 독시사이클린 
(100mg x 2회 x 
3주)과 리팜핀
(600mg x 1회 x 
3주)을 병용 투여 

∙ 독시사이클린 및 
리팜핀 금기대상: 
트리메토프림-설파메
톡시졸(TMP-SMZ) 
또는 다른 적합한 항생
제를 고려

∙ 임산부는 담당
의료진과 상담

∙ 마지막 노출일 기준 24
주간 매일 스스로 열을 
체크하고 증상을 확인

∙ 마지막 노출일 기준
0, 6, 12, 18, 24주에
혈청학적 검사 시행

농축검체
(브루셀라 균주, 

양성 검체용기) 또는 
생식관련 검체

(양수 및 태반물질)

2등급 생물안전작업대 외부에서 작업을 
수행한 사람과 반경 5피트 이내에서 
활동한 사람
개인보호구 착용 없이 2등급 생물안전
작업대에서 관련 검체를 취급한 사람
관련 검체 취급 및 분무가 발생하는 작업 
과정에 있었던 모든 사람

위험도
낮음

농축검체
(브루셀라 균주, 

양성검체 용기) 또는 
생식관련 검체

(양수 및 태반물질)

분무가 발생하는 작업 없이, 생물안전
작업대가 아닌 열린 공간에서 작업한 사람
으로부터 5피트 이상 떨어져 있었던 
실험실 내 모든 사람

면역저하자 및 임산부는 
담당의료진과 상담 필요

∙ 마지막 노출일 기준 24
주간 매일 스스로 열을 
체크하고 증상을 확인

∙ 마지막 노출일 기준
0, 6, 12, 18, 24주에
혈청학적 검사 시행

최소
위험

일상적인 임상 
검체(혈액, 혈청, 

뇌척수액)

개인보호구를 착용하고, 2등급 생물안전
작업대에서 관련 검체를 취급한 사람

해당 없음

다음의 경우 증상
관찰을 고려
∙개인보호구를 착용하지 

않고 2등급 생물안전
작업대에서 작업하였거나, 
개인보호구 착용여부와 
상관없이 일상적인 검체를 
취급한 경우

분무가 발생하는 작업에 노출이 없거나, 
2등급 생물안전작업대에서 관련 검체를 
취급하는 동안 실험실에 같이 있었던 모든 
사람
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 2) 가축의 병성 감정(유･사산 태아 등 부검) 시 주의사항
  - 부검 중에 시료를 채취 시 주사기 등에 찔리지 않도록 주의하여야 함
  - 부검에 사용된 실험 장비(부검대, 부검 기구 등)는 철저히 세척･소독･멸균 처리하여 오염을 

방지하여야 함
  - 부검 후 사체는 멸균 비닐백(Biohazard bag)에 넣은 후 밀봉･소각하여야 함
  - 부검 시 사용되는 보호장갑, 마스크, 보호복 등은 일회용을 권장하며 사용 후 소독하여 폐기

하고 재활용품의 경우 고압 멸균으로 처리하여야 함
  - 부검 시 시료 채취 후 사용된 기구를 세척･소독하고 작업자는 샤워 및 소독 등 철저한 위생

관리를 통해 감염을 예방하여야 함
 3) 브루셀라 균 의심 검체 채취 시 주의사항
  - 임신축의 자궁 내에는 많은 양의 균이 존재하므로 외부에 노출되지 않도록 사전 조치하고 

가능한 개방하지 않으며 자궁을 개방할 때는 소독 등 적절한 개인보호구 착용 등의 조치가 
필요함

  - 검체 채취 시 개체별로 장갑을 교체･사용한 후 폐기하고 기구는 소독하여야 함
  - 검체 채취 과정에서 검체 수거용 기구의 외부 표면이 오염되지 않도록 주의하여야 함
  - 검체는 1차 수송 용기에 채취하여 물리적 충격 등의 사고 시 내용물이 외부로 유출되지 않도록 

흡수재를 포함한 2차 포장용기에 담은 후 외곽 포장용기로 3중 포장하여야 함
  - 수송 시 ｢감염성물질수송서식｣을 2차 용기와 3차 용기 사이에 넣고, 3차 외곽 포장용기에 

취급 시 주의사항 및 생물학적 위해표식(Biohazard)을 부착하여야 함
  - 검체는 특성이 잘 보존 될 수 있도록 적절한 온도 등 수송조건을 유지해야 함
  - 브로셀라균를 포함하여 평판배지에 배양된 균의 경우, 뚜껑을 열고 집락의 냄새를 맡는 것은 

절대로 피해야 함

위험
구분 취급 검체 종류 노출 상황 예방적 항생제 추적조사

농축검체
(브루셀라 균주, 

양성검체 용기) 또는 
생식관련 검체

(양수 및 태반물질)

개인보호구를 착용하고, 2등급 생물안전
작업대에서 관련 검체를 취급한 경우
2등급 생물안전작업대에서 관련 검체를 
취급하는 동안 실험실에 같이 있었던 모든 
사람
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