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위하여 1억 3천 만불의 예산확보를 목표로 각국의 재단 및 

연구기관의 참여를  추진 중이다. 각 기관은 7-10년간 1000만불 

이상의 데이터 생산/기탁을 의무로 하며, 현재 미국  

NIH Roadmap Epigenomics 프로그램, 유럽 Blueprint 

프로그램, 독일, 캐나다, 일본, 한국 국립보건연구원 등을 

비롯한 6개국/기관이 정식회원으로, 미국의 ENCODE 

프로그램과 이탈리아가 준회원(Associate 멤버)로 활동 중이고 

산하에 9개의 위원회와 실무그룹을 가동하고 있다(Table 2). 

IHEC 프로젝트가 출범 하게 된 역사는 2008년 NIH Roadmap 

Epigenomics 프로그램에서 국제적인 공조에 의해 인간참조 

후성유전체정보를 생산할 필요성에 대해 과학자들이 공감한 후, 

2010년 1월 프랑스 파리에서 열린 IHEC 준비 모임에서 

IHEC의 필요성과 구조, 관리체계, Data 정책과 가이드라인에 

관해 논의하였고, 2010년 12월 미국 워싱턴에서 열린 IHEC 

출범 심포지엄에서 컨소시엄 구성계획이 구체화되었다. 2011년 

10월 네덜란드 암스테르담에서 열린 Blueprint 출범미팅 및 

IHEC 연합 미팅에서 한국 등의 가입이 확정되었다. 2014년 

현재 IHEC의 Reference Data중 NIH Roadmap 

Epigenomics, Blueprint 프로젝트들의 데이터들이 일반에게 

공개되고 있다[20](Figure 3).

Ⅲ. 맺 는 말 

후성유전체는 세포의 분화와 발생 뿐만 아니라 환경 및 

생활습관 등의 영향으로 발생하게 되는 질병의 원인 탐구에 

유용한 접근방법이다. 후성유전체의 의미와 후성유전체 연구에 

관한 국제컨소시엄들의 연구 활동을 개략적으로 살펴봄으로써 

향후 후성유전체 관련 국제적인 연구동향에 대한 혜안을 

확보하는데 도움을 받을 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 들어가는말

현재 우리나라는 서구화된 식생활과 평균수명의 연장으로 

인해 당뇨병, 고혈압과 같은 성인병이 지속적으로 증가하면서 

콩팥, 심장 등이 서서히 파괴되는 말기 신부전이나 심부전 등과 

같은 만성질환의 증가로 인해 장기이식을 받아야 하는 환자들이 

지속적으로 늘어나고 있는 반면 장기 기증자 수는 턱없이 

부족한 상황이다. 2013년 12월 기준 우리나라의 장기이식 

대기자는 26,036명으로 해마다 2,000명 이상 증가하고 있다. 

뇌사 추정자 신고제, 장기구득기관의 도입 등 뇌사 기증관리 

체계개선으로 뇌사자 장기기증자 수가 점차 증가하고 있음에도 

불구하고 외국에 비해 여전히 크게 낮으며 뇌사기증보다 생존 시 

기증비율이 높은 상황이다(Figure 1).

이러한 장기 수급 불균형은 해외원정이식, 장기매매 등 여러 

사회적 문제들로 대두될 개연성이 있어 국민들의 인식제고를 

통한 장기기증 활성화가 무엇보다 중요하며 이를 위해 현재 

장기기증에 대한 국민들의 인식수준을 파악해 보는 것이 

필요하다.

따라서 본 글에서는 2013년 시행된 장기기증 인식 조사 

결과를 분석하여 우리나라 국민의 장기기증에 대한 인식정도를 

살펴보고자 한다. 장기기증 인식조사는  2013년 12월 16일부터 

2014년 1월 8일까지 제주지역을 제외한 지역별, 성별, 연령별 

인구비례에 따른 할당 추출법을 통해 전국의 만 19세에서 

59세의 일반 성인남녀 1000명을 대상으로 개별면접을 

실시하였다.

Ⅱ. 몸 말

먼저 장기기증에 대한 인식 수준을 살펴보면 전체응답자 중 

Figure 1. ‌‌Brain death donor, Living organ donor, Cornea donor status (2000. 2-2013)
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Figure 3. ‌Willing for organ donation after death

unit : %Willing for organ donation
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Figure 4. ‌Special reasons who have(or don’t have) willing for organ donation

unit : %
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97.6%가 ‘장기기증에 대해 들어본 적이 있다.’라고 

응답하였으며, 장기기증에 대한 인식수준은 69.5%가 

‘장기기증에 대해 잘 모른다.’, 28.1%가 ‘장기기증에 대해 잘 안다’ 

라고 응답하였다(Figure 2).

또한 장기기증 의향을 묻는 질문에 전체 응답자중 47.7%가 

‘장기기증 의향이 있다’라고 응답했으며, 52.3%가 ‘기증할 

의향이 없다’라고 응답하였다. ‘기증할 의향이 없다’라고 대답한 

사람들의 이유로 ‘막연한 두려움(46.5%)’ 때문이라고 응답한 

Figure 2. ‌‌Recognition and a state of knowledge about organ donation

unit : %Recognition of organ donation
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비율이 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로 ‘신체를 훼손 하는 것이 

꺼려짐(39.2%)으로 나타났다. ‘막연히 두려워서’라고 응답한 

비의향자의 구체적 이유를 살펴보면 “사후 시신에 대한 

두려움”이 32.5%로 가장 높았으며, 뒤를 이어 “주변에서 실제 

사례를 접하기 어렵기 때문”이 17.3%로 언급되었다(Figure 3).

장기기증 의향이 있는 응답자의 14.9%는 실제 기증희망 

등록을 하였으며, 85.1%는 등록을 하지 않은 것으로 나타났다. 

장기기증 의향이 있는 응답자의 실제 기증희망등록 이유는 

남을 돕고 싶은 마음이 50.7%로 가장 크게 나타났다. 또한 

장기기증 의향이 있는 사람들 중 기증희망 등록을 하지 않은 

이유는 실제로 기증의사 표시를 하려니 주저하게 됨(42.4%), 

등록방법을 정확히 모름(41.1%) 순으로  높게 나타났다(Figure 4).

장기기증 희망등록은 본인이 장래에 뇌사 또는 사망할 때 

장기등을 기증하겠다는 의사표시로써 실제기증은 사후/ 

뇌사 시에 이루어지며 이때 가족의 동의가 있어야 기증이 

가능하다. 이에 대한 인지도를 살펴보면 ‘장기기증 희망신청 후 

사후/뇌사 시에 이루어진다.’는 것을 알고 있는 응답자는 

70.7%로 비교적 높은 수준의 인지율을 보이고 있으며, ‘실제 

장기기증이 이루어질 때 가족의 동의 없이는 기증이 불가능 

하다'는 사실을 알고 있는 응답자는 47.3.%로 해당 정보에 대한 

인지율은 상대적으로 낮게 나타났다(Figure 5).

장기기증 관련정보 습득경로는 대부분 TV(80.5%)를 통해 

Figure 5. Recognition rate of how to organ donate

Q. Organ donate after register's death(or brain death)  Q. Family consent require when donate organs unit : %
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Figure 6. ‌Approach methods for information of organ donation
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이루어졌으며, 그 다음으로 시설 내 홍보자료 및 게시물(25.6%), 

인터넷(22%) 순으로 나타났다(Figure 6). 장기기증 의향자와 

비의향자의 정보습득 경로는 큰 차이는 없었으나, 비의향자가 

비교적 TV나 지인을 통해 관련정보를 습득하는 것으로 

나타났다(Table 1).

또한 가장 신뢰가 가는 접촉경로는 TV(62.4%), 시설 내 

홍보자료 및 게시물(12.1%), 동료/친구 등 지인(7.6%)였으며 

장기기증 의향자와 비의향자를 비교해보면 장기기증 

비의향자가 TV로부터 습득한 정보에 대한 신뢰도가 장기기증 

의향자 대비 높은 편이었다(Figure 7).

Figure 7. ‌Most reliable channels for the information of organ donation
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Table 1. Acquired channels related to the information of organ donation

 � Recognize organ donation, plural response, %

Total
Sex Age

Male Female 19-29 30-39 40-49 50-59

Sample size (person) 958 486 472 209 245 266 238

TV 80.5 78 83.1 75.6 82 80.8 82.8

PR material in facilities 25.6 24.3 26.9 24.4 27.3 24.8 25.6

Internet 22 22.8 21.2 28.2 24.1 21.8 14.7

Acquaintance 19.8 17.9 21.8 18.7 18.8 16.2 26.1

Newspaper 16.1 18.5 13.6 12 14.7 15 22.3

Radio 12.5 13.4 11.7 5.3 13.5 14.3 16

Religious organization 10.9 9.1 12.7 3.8 7.3 15.8 15.1

Printed PR material 9.3 8.4 10.2 8.1 10.6 7.9 10.5

Magazine 6.9 6 7.8 4.3 6.5 7.9 8.4

Street campaign 6.8 6.6 7 9.6 6.5 6.4 5

Transportation 5.8 5.8 5.9 5.7 4.5 5.6 7.6

Organ donation homepage 5.5 4.1 7 4.3 5.3 6.4 5.9

Driver's license test center 0.6 0.8 0.4 1 0.8 0.8 -

Smart phone ad. 0.4 - 0.8 0.5 0.4 0.8 -
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Ⅲ. 맺 는 말 

우리나라 국민의 장기기증에 대한 인식조사 결과를 살펴본 

결과 장기기증에 대한 인지도는 높은 편이나 구체적인 절차와 

방법에 대한 인지수준은 낮은 것으로 나타났다. 또한 

장기기증에 대한 관련정보에서 ‘기증희망 신청 후 실제 기증시 

가족의 동의 없이는 기증이 되지 않는다.’에 대한 인지수준이 

낮았으며. 장기기증 의향의 주요 저해요소는 ‘신체훼손에 대한 

막연한 두려움’으로 나타났다. 

장기기증 관련 습득경로는 TV가 가장 높게 나타났으며 시설 내 

홍보 자료 및 게시물, 인터넷 순으로 나타났다. 또한 가장 

신뢰가 가는 매체는 TV였고 시설 내 홍보자료 및 게시물, 

동료·친구 등의 지인 순으로 나타났다.

따라서 장기기증의 절차, 방법 등 관련 정보를 전달력이 가장 

높은 TV를 통해 장기기증에 대한 인식과 지식수준을 높이고, 

실천 가능한 장기기증의 긍정적 이미지 소구를 통해 막연한 

두려움을 없애는 것이 필요하다. 또한 상대적으로 정보에 대한 

신뢰도가 높은 병원, 보건소, 공공기관 등의 공공장소에 

장기기증 홍보물을 배치하여 적극적 홍보가 이루어지도록 

유도하는 전략이 요구된다.

현재 장기기증 활성화를 위해 질병관리본부 장기이식 

관리센터, 장기이식등록기관, 민간단체, 지자체 등에서 다양한 

홍보활동과 캠페인을 진행하고 있으며 공익광고 송출 및 민·관 

공동 ‘희망의씨앗 홍보위원회’를 구성하여 홍보의 시너지를 

꾀하고 있다. 앞으로도 다양하고 지속적인 홍보와 캠페인을 

통해 국민의 장기기증 인식을 변화시키고 예산의 한계를 

극복하기 위한 적극적인 홍보전략 수립이 필요하겠다.

Ⅳ. 참고문헌

1.	 질병보건통합시스템 통계 추출

2.	 질병관리본부 장기이식관리센터. 2013. 장기기증에 관한 광고효과 

및 인식조사 결과보고서, 
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C형간염은 과거 Non-A, Non-B 바이러스로 그 존재 

가능성이 꾸준히 제기되어 왔으나 병원체가 명확하게 규명되지 

못하던 중, 1989년 미국 카이론사에서 처음으로 원인 바이러스를 

규명한 후 C형간염 바이러스(Hepatitis C Virus, HCV)로 

명명한 비교적 최근에 입증된 질환이다. 

일반적으로 감염병은 감염 후 빠른 시간 내에 증상을 

나타내며 광범위한 전파를 일으키는 특성이 있는반면 

C형간염은 잠복기가 15-120일(평균 50일 가량)로 노출부터 

증상 발현까지의 시간이 길어 원인 규명이 쉽지 않을 뿐만 

아니라 감염초기엔 30% 정도의 환자에서 약간의 피곤함, 

식욕부진, 황달과 같은 비특이적 증상을 보이나 대부분 

무증상으로 지나가기 때문에 급성감염기에 이러한 C형간염을 

확인해 내는 것은 쉽지 않다. 따라서 감염자의 80% 이상이 

만성간염으로 진행될 확률이 높으며 이중 20%의 환자들은 

간경변증, 1-4%는 간암으로 사망하기 때문에 발생규모는 크지 

않으나, 개개인의 사회적인 질병부담은 적지 않은 질환이라  

할 수 있겠다. 2012년 우리나라 암 사망률은 폐암(33.1명), 

간암(22.5명), 위암(18.6명) 순으로 높았으며[1], 국내의 코호트 연구 

에서는 간경변에서 간암으로 3년 누적 발생률이 B형 18.3%, 

C형 22%였고, 6년 누적 발생률은 B형 34.7%, C형 54.8%로 

시간이 갈수록 B형보다 C형에 의한 간암 발생 부담률이 더 큰 

것으로 나타났다[2]

감염경로는 주로 감염된 주사기, 약물의 재사용, 감염된 

혈액의 수혈, 감염된 산모로부터 태아로의 감염, 오염된 기구를 

질병관리본부 감염병관리센터 감염병관리과

양혜경

Current status and strategies of hepatitis C in Korea

C형간염의 공중보건학적 접근전략

Table 1. Annual status of hepatitis C surveillance [6]

  (unit: case/sentinel)

Year 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

hepatitis C
3,000 1,927 2,033  1,657  2,843  4,401  5,179  6,407  6,406  5,629  4,316 4,280

(34.1) (29.2) (33.3) (24.4) (30.6) (34.9) (33.0) (41.3) (34.8) (34.5) (43.2) (44.6)

Figure 1. ‌Reported cases of viral hepatitis C by year [6]
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사용한 문신, 피어싱 등 감염된 혈액의 직접 노출에 의해 

전파되는 양상을 보인다.

A형, B형간염과 달리 C형간염은 아직까지 유효한 백신이 

없기 때문에 가장 유용한 예방법은 감염경로의 차단을 통해 

직접 노출을 감소시키고 감염자가 간경화·간암으로 이환되기 전에 

조기 발견하여 적절한 치료를 받도록 하는 것이 중요하다. 즉, 

환자가 증상이 나타나서 자발적으로 의료기관에 방문하기 전에 

① 노출가능성을 원천적으로 감소시키고, ② 감염 의심 시에 

신속하게 의료기관을 방문토록 인식을 제고하며, ③ 고위험 

환자들에게 정기적이고 지속적인 치료가 이루어지도록 

지원하는 방안을 사회적 차원에서 마련하는 것이 중요하다고 

하겠다. 이는 C형간염 예방·관리에 있어 의료기관 뿐만이 

아니라 공중보건학적 관점에서 사회적인 전략과 방향설정의 

필요성을 시사한다고 할 수 있다.

C형간염은 전 세계적으로 매년 3-4백만 명이 감염되고, 

35만 명이 HCV관련 간질환으로 사망하는 것으로 추정되며  

전 세계 인구의 2-3%(1억3천만-1억7천만 명)까지 감염된 

것으로 추정된다[3].

질병관리본부 감염병감시과의 집계에 따르면, 우리나라의 

C형 간염 보고수는 2007년 5,179건, 2008년 6,407건, 2009년 

6,406건, 2010년 5,659건, 2011년 4,316건, 2012년 

4,272건으로 2010년 이후 다소 줄어드는 양상을 보이며(Table 

1, Figure 1), 성별로는 남성의 C형간염 신고수가 여성의 

보고수에 비해 모든 연도에서 높은 것으로 나타났다(Table 2).

우리나라의 C형간염 발생은 「감염병 예방 및 관리에 관한 

법률」에 근거하여, 2000년 지정 감염병으로 분류된 이래, 

167개 표본감시기관을 통해 주간 발생 현황이 집계되고 있다. 

집계된 보고수는 2005년 이후 증가추세를 보이다가 

2010년부터는 감소하는 경향을 보이고 있다(Figure 1). 이는 

2010년 표본감시체계 개편1)에 따른 효과로 생각된다. 그러나 

기관당 보고수는 30-40건대 사이로 증가추이를 나타내고 

있다(Table 1). 

그간 C형간염은 A, B형간염과 달리 예방 백신이 없으므로 

노출 가능성을 감소시키기 위한 노력들이 이루어져왔다. 즉, 

일회용주사기 사용, 철저한 혈액 관리 등으로 직접 혈액 노출 

가능성은 대부분 차단되어 관리되고 있으나, 질병의 특성상 

감염-발병-발견 사이의 시간 격차가 크기 때문에 인지율, 

수진율 등이 낮으며, 증상이 비특이적이고 음성적으로 

전파되는 경우가 많아 중증 질환으로 이환 되기전에 조기 

발견하기 어렵기 때문이다. 특히 최근 침술, 피어싱, 문신, 

약물 남용 등과 관련해 C형간염에 대한 사회적 관심이 커지고 

있어 인지도 향상을 위한 추가적 노력이 필요한 시점이다. 

또한, C형간염이 중대한 질환으로 이환되기 전에, 2차 예방적 

측면에서 조기검진제도 도입 가능성을 고려해 볼 수 있다. 

C형간염의 경우 B형간염과는 다르게 적절한 치료가 제때 

이루어질 경우, 완치 가능성도 높아 심각한 합병증을 미리 

예방할 수 있다는 장점이 있다. 다만, 미국 등에서는 C형 

간염에 대한 집단 검진이 비용 대비 효과적인 것으로 알려져 

있으나, 우리나라의 경우 미국에 비해 C형간염 유병률이 

상대적으로 낮아 집단 검진 도입의 효과에 대해 비용 대비 

편익분석 과정이 면밀히 선행되어야 한다. 이를 위해 국내 

역학적 지표나 실질적 질병부담률 산출과 관련한 추가 연구가 

이루어져야 할 것으로 사료된다. 

C형간염 예방관리를 위한 공중보건학적 접근방안으로 

고위험 인구집단이나 C형간염 유병률이 높은 지역을 중심으로 

등록관리 사업을 고려해 볼 수 있을 것이다. 즉, 이들 집단 

Table 2. Reported cases of viral hepatitis C by sex and year [6]

  (unit: case)

Year 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Male 1,771 1,037 1,138 909 1,554 2,397 2,776 3,446 3,364 2,990 2,172 2,184

Female 1,229 890 895 748 1,289 2,004 2,403 2,961 3,042 2,639 2,144 2,088

1) 「감염병 예방 및 관리에 관한 법률」의 전면 개정으로 2011년부터 신고 의료기관을 인구 20만 명당 1개소 병원급 이상 의료기관으로 개편함에 따라 기존 1024개에서 167개로 변경됨.
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또는 지역을 대상으로 적극적인 C형간염 검진을 권고하고, 

발견된 환자들을 대상으로 정기적인 추적관찰 및 치료순응도 

향상을 위한 지속적인 관리체계를 수립하는 것이 이 사업의 

핵심이다. 더불어, 간경화 및 간암으로 이환되는 것을 가능한 

조기에 차단하여 건강한 삶을 누릴 수 있도록 지원 전략을 

수립하는 것이 수반되어져야 할 것이다. 이러한 접근 전략을 

마련하기 위해 질병관리본부는 ‘C형간염의 위험요인 파악을 

위한 역학적 현황분석연구'[4], ‘C형간염의 공중위생학적 

접근전략'[5]등의 기반연구를 수행하였으며, 더 나아가 

‘C형간염 등록관리사업 구체화 연구'등을 계획하여 관련 

근거를 마련하고자 하며, 사회적 여건 조성을 위한 노력을 

지속하고 있다.

본 글을 요약하자면, C형간염은 일회용 주사기 사용, 

혈액안전관리, 개인위생 개선 등으로 수직감염 이외의 

감염경로는 대부분 차단되어 0.1% 내외로 관리되고 있으나, 

만성화, 암 발생 등으로 건강위험이 상존하고 있고, A, B형 

간염과 다르게 조기에 예방할 수 있는 백신이 없으며,  

최초 감염 후 대부분의 환자들이 특별한 증상을 보이지 않아 

급성 감염기에 질병을 발견하기는 쉽지 않다. 따라서 C형간염 

관리를 위한 공중보건학적 관리방안으로는 고위험 인구 

집단이나 C형간염 유병률이 높은 지역을 중심으로 등록관리 

사업체계를 수립하여 정기적인 추적관찰 및 치료 순응도를 

향상시키는 방안을 고려해볼 수 있다. 

이를 통해 지역사회에서 치료를 요하는 C형간염 환자, 특히 

감염력이 있는 환자를 발견하면 신속한 치료와 함께 환자와의 

상담을 통해 유병률이 높은 지역이 상대적으로 낮은 다른 

지역과 차이가 나는 원인에 대해 확인하고, 일반인 및 환자에 

대한 철저한 교육을 통해 전파경로를 차단하는 것이 C형간염의 

전파를 막는 효율적인 1차 예방의 수단이 될 수 있다. 또한 

침술, 피어싱, 문신, 약물남용 등과 관련해 C형간염 예방 및 

전파방지를 위한 인지도를 향상시킬 수 있는 노력이 필요할 

것이다.
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 Current status of selected infectious diseases

1.	�Influenza, Republic of Korea, weeks ending March 29, 

2014 (13th week)

●	��2014년도 제13주 인플루엔자의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 
20.3명으로 지난주(26.8)보다 감소하였으나 유행판단기준 
(12.1/1,000명)보다 높은 수준임.

※ 2014.1.2일자 인플루엔자 유행주의보 발령

※ ‌�인플루엔자 표본감시체계가 변경됨에 따라 2013-2014절기 유행기준은 12.1명(/1,000)
으로 변경

Figure 1. The weekly proportion of Influenza-Like Illness per 1,000 
outpatients, 2010-2011 to 2013-2014 seasons  
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 Current status of hospital based Pneumonia or Influenza (P&I) mortality

1. Pneumonia or Influenza (P&I) mortality, Republic of Korea, weeks ending March 29, 2014 (13th week)

●	��2014년도 제13주 병원기반형 호흡기감염병 감시체계 참여병원 전체 사망자 중 폐렴 또는 인플루엔자(사망진단서 기준) 사망 분률은 13.5%.

unit: %

week 5 6 7 8 9 10 11 12 13

P&I†  
mortality

6.3 5.9 9.5 8.2 5.8 7.7 8.7 10.1 13.5

* �Reported mortality data is based on the result of 30 hospitals. 
A causes of death are defined from death certificates. Fetal deaths are not included.

† J09-J18 is KCD code with pneumonia or influenza.

2. Respiratory viruses, Republic of Korea, Weeks ending March 29, 2014 (13th week)

● �2014년도 제13주 총 238건의 호흡기검체에 대한 유전자 검사결과 총 181건(76.1%)의 호흡기바이러스가 검출되었음.

※주별통계는 잠정통계이므로 변동가능

2014
(week)

No. of tested 
cases

Weekly total
No. of detected cases(detection rate, %)

ADV PIV RSV IFV hCoV hRV hBoV hMPV

10 239 168(70.3) 14(5.9) 6(2.5) 3(1.3) 129(54.0) 7(2.9) 8(3.3) 1(0.4) 0(0.0)

11 246 177(72.0) 11(4.5) 10(4.1) 1(0.4) 136(55.3) 5(2.0) 9(3.7) 1(0.4) 4(1.6)

12 241 174(72.2) 6(2.5) 9(3.7) 3(1.2) 116(48.1) 9(3.7) 22(9.1) 0(0.0) 9(3.7)

13 238 181(76.1) 11(4.6) 6(2.5) 6(2.5) 110(46.2) 7(2.9) 26(10.9) 1(0.4) 14(5.9)

Cum. 3,296 2,424(73.5) 146(4.4) 68(2.1) 58(1.8) 1,804(54.7) 135(4.1) 172(5.2) 7(0.2) 34(1.0)

Abbreviation: ADV= Adeno Virus, PIV= Parainfluenza Virus, RSV= Respiratory Syncytial Virus, IFV= Influenza Virus, hCoV= human Corona Virus, hRV= human 
Rhino Virus, hBoV= human Boca Virus, hMPV= human Metapneumo Virus
 * Cum.= the total No. of tested cases between Dec. 29. 2013 - Mar. 29. 2014,

	36	 38	40	 42	44	 46	 48	50	 52	 1	 3	 5	 7	 9	 11	 13	15	 17	 19	21	 23	 25	 27	29	 31	 33	35

baseline(12.1)
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, weeks ending  March 29, 2014 (13th Week)*  

Unit: reported case†

Disease‡ Current 
week

Cum.
2014

5-year 
weekly 

average¶

Total cases reported for previous years Imported cases
of current week

: Country (reported case)2013 2012 2011 2010 2009

Cholera  -  -  - 3 -  3 8  - 

Typhoid fever  11  52  3 156 129 148 133  168 

Paratyphoid fever  2  11  1 54 58  56 55  36 

Shigellosis  -  38  2 294 90  171 228  180 

EHEC  -  6  - 61 58  71 56  62 

Viral hepatitis A§  33  262  84 867 1,197  5,521 - - Mauritius(1)

Pertussis  1  9  1 36 230  97 27  66 

Tetanus  -  8  - 22 17  19 14  17 

Measles  27  121  - 107 3  42 114 17 

Mumps  327  3,808  103 17,022 7,492  6,137 6,094  6,399 

Rubella  2  11  1 18 28  53 43  36 

Viral hepatitis B§**  83  1,327  37 3,394 2,753  1,428 - -

Japanese encephalitis  -  -  - 14 20  3 26  6 

Varicella  482  9,744  439 37,352 27,763 36,249 24,400 25,197 

Malaria  1  19  2 445 542 826 1,772  1,345 

Scarlet fever††  127  1,711  17 3,678 968  406 106  127 

Meningococcal meningitis  -  1  - 6 4  7 12  3 

Legionellosis  1  4  - 21 25  28 30  24 

Vibrio vulnificus sepsis  -  -  - 56 64  51 73  24 

Murine typhus  -  1  - 19 41  23 54  29 

Scrub typhus  6  86  3 10,365 8,604  5,151 5,671  4,995 

Leptospirosis  -  2  - 50 28  49 66  62 

Brucellosis  3  5  - 16 17  19 31  24 

Rabies  -  -  - - -  - - -

HFRS  3  53  2 527 364  370 473  334 

Syphilis§  16  216  18 799 787  965 - -

CJD/vCJD§  1  20  1 66 45  29 - -

Dengue fever  2  29  1 252 149  72 125  59 Sri Lanka(1), Philippines(1)

Q fever  1  7  - 11 10  8 13  14 

West Nile fever  -  -  - - 1 - - -

Lyme Borreliosis  -  -  - 11 3  2 - -

Melioidosis  -  -  - 2 -  1 - -

Chikungunya fever  -  -  - 2 0 0 - -

SFTS  -  - - 36 - - - -

Tuberculosis   788 9,140   777 37,270 39,545 39,557 36,305 35,845 

HIV/AIDS‡‡ 23 218 17 965* 868 888 773 768

 -: No reported cases. Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC: Enterohemorrhagic Escherichia coli. HFRS: Hemorrhagic fever with renal syndrome. 
CJD/vCJD: Creutzfeldt-Jacob Disease / variant Creutzfeldt-Jacob Disease. 
SFTS: Severe fever with thrombocytopenia syndrome.
* Incidence data for reporting year 2013, 2014 is provisional, whereas data for 2008, 2009, 2010, 2011 and 2012 are finalized.
†  Reported cases contain all case classifications(Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease respectively.
‡ Excluding Hansen's disease, diseases reported through the Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are available in Table III), and 
diseases no case reported(Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever,  Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Botulism, Severe Acute 
Respiratory Syndrome, Avian influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, Newly emerging infectious disease syndrome, Tick-borne Encephalitis)
§ Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever was altered from Sentinel Surveillance System to National Infectious 
Disease Surveillance System as of December 30,2010.
¶ Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a total 
of 5 preceding years(For Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used 3 year data(2011, 
2012, 2013) only, because of being designated as of December 30,2010).
**  Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.
†† Scarlet fever's case classifications contain confirmed cases to confirmed and suspected cases since September 27, 2012.



주간 건강과 질병 307  PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC
T
a
b
le

 2
. 
(c

o
n
ti
n
u
e
d
) 
P
ro

v
is

io
n
a
l 
c
a
se

s 
o
f 
se

le
c
te

d
 n

o
ti
fi
a
b
le

 d
is

e
a
se

s,
 R

e
p
u
b
lic

 o
f 
K
o
re

a
, 
w

e
e
k
s 

e
n
d
in

g
  

M
a
rc

h
 2

9
, 
2
0
1
4
 (
1
3
h
 W

e
e
k
)*

 

U
n
it:

 r
e
p
o
rt
e
d
 c

a
se

†

 R
ep

or
tin

g 
 a

re
a

C
ho

le
ra

Ty
ph

oi
d 

fe
ve

r
Pa

ra
ty

ph
oi

d 
fe

ve
r

Sh
ig

el
lo

si
s

En
te

ro
he

m
or

rh
ag

ic
 

Es
ch

er
ic

hi
a 

co
li

Vi
ra

l h
ep

at
iti

s 
A‡

Pe
rtu

ss
is

Te
ta

nu
s

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
3-

ye
ar

av
er

ag
e

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

 T
ot

al
 -

 
 -

 
 -

 
 1

1
 

 5
2
 

 3
8
 

 2
 

 1
1
 

 1
2
 

 -
 

 3
8
 

 3
4
 

 -
 

 6
 

 3
 

 3
3
 

 2
6
2
 

 6
6
9
 

 1
 

 9
 

 1
1
 

 -
 

 8
 

 -
 

 S
eo

ul
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 5

 
 9

 
 -

 
 1

 
 4

 
 -

 
 2

 
 6

 
 -

 
 1

 
 1

 
 5

 
 5

2
 

 1
2
2
 

 -
 

 2
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 B
us

an
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 1

 
 2

 
 -

 
 1

 
 1

 
 -

 
 3

 
 4

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 6

 
 5

1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 -
 

 D
ae

gu
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 3

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 6

 
 6

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 

 In
ch

eo
n

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
 

 1
 

 -
 

 2
 

 1
 

 -
 

 2
1
 

 4
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 2
8
 

 8
5
 

 -
 

 -
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 G
w

an
gj

u
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 4

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 1

 
 9

 
 2

1
 

 -
 

 1
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 D
ae

je
on

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 6
 

 2
5
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 U
ls

an
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 5

 
 1

1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 S
ej

on
g

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 G
yo

ng
gi

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 7
 

 7
 

 -
 

 3
 

 2
 

 -
 

 3
 

 8
 

 -
 

 3
 

 1
 

 1
0
 

 7
3
 

 2
0
1
 

 1
 

 2
 

 2
 

 -
 

 1
 

 -
 

 G
an

gw
on

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 1
1
 

 1
8
 

 -
 

 1
 

 1
 

 -
 

 1
 

 -
 

 C
hu

ng
bu

k
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 1

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

2
 

 3
2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 C
hu

ng
na

m
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 5

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 3

 
 -

 
 -

 
 -

 
 3

 
 1

3
 

 2
7
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 J
eo

nb
uk

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 3
 

 -
 

 1
 

 1
 

 -
 

 -
 

 2
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 1
3
 

 3
1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 J
eo

nn
am

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 5
 

 1
2
 

 1
3
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 G
ye

on
gb

uk
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 3

 
 1

 
 2

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

0
 

 1
0
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 2
 

 -
 

 G
ye

on
gn

am
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 1

5
 

 7
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 5
 

 1
4
 

 -
 

 1
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 J
ej

u
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 2

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

-: 
N

o
 r

ep
o
rt

ed
 c

a
se

s.
  
  
 C

u
m

: 
C
u
m

u
la

ti
v
e 

co
u
n
ts

 o
f 

th
e 

y
ea

r 
fr

o
m

 1
st

 w
ee

k
 t

o
 c

u
rr

en
t 

w
ee

k
.

* 
In

ci
d
en

ce
 d

a
ta

 f
o
r 

re
p
o
rt

in
g
 y

ea
rs

 2
0
13

, 
2
0
14

 i
s 

p
ro

v
is

io
n
a
l,
 w

h
er

ea
s 

d
a
ta

 f
o
r 

2
0
0
8
, 

2
0
0
9
, 

2
0
10

, 
2
0
11

 a
n
d
 2

0
12

 a
re

 f
in

a
li
ze

d
. 

† 
R
ep

o
rt

ed
 c

a
se

s 
co

n
ta

in
 a

ll
 c

a
se

 c
la

ss
if
ic

a
ti
o
n
s 

(C
o
n
fi
rm

ed
, 

S
u
sp

ec
te

d
, 

A
sy

m
p
to

m
a
ti
c 

ca
rr

ie
r)

 o
f 

th
e 

d
is

ea
se

, 
re

sp
ec

ti
v
el

y
.

‡ 
S
u
rv

ei
ll
a
n
ce

 s
y
st

em
 f

o
r 

V
ir

a
l 
h
ep

a
ti
ti
s 

A
 w

a
s 

a
lt
er

ed
 f

ro
m

 S
en

ti
n
el

 S
u
rv

ei
ll
a
n
ce

 S
y
st

em
 t

o
 N

a
ti
o
n
a
l 
In

fe
ct

io
u
s 

D
is

ea
se

 S
u
rv

ei
ll
a
n
ce

 S
y
st

em
 a

s 
o
f 

D
ec

em
b
er

 3
0
,2

0
10

.
§ 

C
a
lc

u
la

te
d
 b

y
 a

v
er

a
g
in

g
 t

h
e 

cu
m

u
la

ti
v
e 

co
u
n
ts

 f
ro

m
 1

st
 w

ee
k
 t

o
 c

u
rr

en
t 

w
ee

k
, 

fo
r 

a
 t

o
ta

l 
o
f 

5
 p

re
ce

d
in

g
 y

ea
rs

. 



2014년 제13주(3.23.-3.29.)308  PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC
T
a
b
le

 2
. 
(c

o
n
ti
n
u
e
d
) 
P
ro

v
is

io
n
a
l 
c
a
se

s 
o
f 
se

le
c
te

d
 n

o
ti
fi
a
b
le

 d
is

e
a
se

s,
 R

e
p
u
b
lic

 o
f 
K
o
re

a
, 
w

e
e
k
s 

e
n
d
in

g
  

M
a
rc

h
 2

9
, 
2
0
1
4
 (
1
3
h
 W

e
e
k
)*

 

U
n
it:

 r
e
p
o
rt
e
d
 c

a
se

†

 R
ep

or
tin

g 
 a

re
a

 M
ea

sl
es

M
um

ps
R

ub
el

la
Vi

ra
l h

ep
at

iti
s 

B‡
Ja

pa
ne

se
 e

nc
ep

ha
lit

is
Va

ric
el

la
M

al
ar

ia
Sc

ar
le

t f
ev

er
¶

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
4-

ye
ar

av
er

ag
e

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

 T
ot

al
 2

7
 

 1
2
1
 

 1
 

 3
2
7
 
 3

,8
0
8
 

 1
,0

3
2
 

 2
 

 1
1
 

 7
 

 8
3
 
1
,3

2
7
 

 4
8
9
 

 -
 

 -
 

 -
 

 4
8
2
 
 9

,7
4
4
 

 6
,6

2
3
 

 1
 

 1
9
 

 1
6
 

 1
2
7
 
1
,7

1
1
 

 2
0
1
 

 S
eo

ul
 3

 
 1

0
 

 -
 

 2
2
 

 5
2
9
 

 1
3
9
 

 -
 

 -
 

 1
 

 1
3
 

 1
5
4
 

 4
4
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
7
 

 7
9
9
 

 6
6
3
 

 -
 

 7
 

 3
 

 1
3
 

 1
6
4
 

 2
3
 

 B
us

an
 1

 
 2

 
 -

 
 1

9
 

 3
6
7
 

 4
8
 

 -
 

 1
 

 1
 

 6
 

 9
4
 

 8
4
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
4
 

 8
0
0
 

 7
0
0
 

 -
 

 3
 

 -
 

 1
3
 

 1
7
2
 

 1
1
 

 D
ae

gu
 1

 
 1

 
 -

 
 1

1
 

 1
3
3
 

 4
3
 

 -
 

 -
 

 1
 

 5
 

 6
9
 

 1
6
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
9
 

 7
6
8
 

 5
1
4
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
1
 

 1
1
1
 

 1
0
 

 In
ch

eo
n

 3
 

 7
 

 -
 

 1
9
 

 1
8
6
 

 1
7
1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
2
 

 1
1
0
 

 4
3
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
1
 

 6
3
2
 

 5
1
1
 

 -
 

 1
 

 3
 

 1
0
 

 6
8
 

 1
7
 

 G
w

an
gj

u
 -

 
 -

 
 -

 
 4

8
 

 3
0
9
 

 2
0
 

 -
 

 -
 

 -
 

 6
 

 7
7
 

 3
0
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
1
 

 1
9
3
 

 1
8
8
 

 -
 

 -
 

 -
 

 4
 

 3
8
 

 1
1
 

 D
ae

je
on

 3
 

 2
3
 

 -
 

 8
 

 1
6
5
 

 1
0
6
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 1
6
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
5
 

 2
6
4
 

 1
4
5
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
7
 

 2
 

 U
ls

an
 -

 
 1

 
 -

 
 7

 
 5

7
 

 4
9
 

 -
 

 -
 

 -
 

 5
 

 4
8
 

 1
9
 

 -
 

 -
 

 -
 

 9
 

 2
4
6
 

 2
7
0
 

 -
 

 2
 

 -
 

 3
 

 3
7
 

 6
 

 S
ej

on
g

 -
 

 2
 

 -
 

 2
 

 1
4
 

 9
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 2
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 1
5
 

 7
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 G
yo

ng
gi

 1
0
 

 5
1
 

 1
 

 6
6
 

 7
3
9
 

 2
1
2
 

 1
 

 6
 

 1
 

 1
8
 

 3
2
9
 

 8
2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
7
1
 
 2

,8
5
0
 

 1
,5

0
8
 

 1
 

 3
 

 7
 

 3
1
 

 4
5
9
 

 5
9
 

 G
an

gw
on

 -
 

 -
 

 -
 

 2
2
 

 2
0
0
 

 2
8
 

 -
 

 -
 

 -
 

 7
 

 4
9
 

 3
3
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
4
 

 2
9
1
 

 5
6
5
 

 -
 

 -
 

 1
 

 2
 

 3
8
 

 2
 

 C
hu

ng
bu

k
 1

 
 6

 
 -

 
 2

 
 6

1
 

 3
5
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 4
5
 

 1
8
 

 -
 

 -
 

 -
 

 4
 

 2
1
9
 

 1
9
3
 

 -
 

 1
 

 1
 

 -
 

 1
9
 

 7
 

 C
hu

ng
na

m
 2

 
 6

 
 -

 
 2

3
 

 1
5
7
 

 2
2
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 5
2
 

 7
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
0
 

 5
4
7
 

 1
9
3
 

 -
 

 1
 

 -
 

 2
 

 6
7
 

 8
 

 J
eo

nb
uk

 -
 

 1
 

 -
 

 3
4
 

 3
2
0
 

 2
0
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
 

 5
4
 

 1
9
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
1
 

 5
1
8
 

 1
2
9
 

 -
 

 1
 

 -
 

 5
 

 9
7
 

 1
4
 

 J
eo

nn
am

 1
 

 8
 

 -
 

 2
3
 

 2
4
5
 

 1
6
 

 -
 

 -
 

 1
 

 2
 

 9
1
 

 1
9
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
1
 

 4
1
1
 

 1
9
6
 

 -
 

 -
 

 -
 

 6
 

 6
2
 

 -
 

 G
ye

on
gb

uk
 2

 
 3

 
 -

 
 1

0
 

 7
4
 

 2
9
 

 -
 

 2
 

 1
 

 -
 

 3
1
 

 3
5
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
7
 

 4
6
6
 

 2
1
3
 

 -
 

 -
 

 1
 

 1
1
 

 1
5
1
 

 1
7
 

 G
ye

on
gn

am
 -

 
 -

 
 -

 
 1

1
 

 1
6
8
 

 4
1
 

 1
 

 1
 

 -
 

 3
 

 1
0
3
 

 3
3
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
6
 

 5
5
0
 

 3
7
7
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
2
 

 1
5
9
 

 1
1
 

 J
ej

u
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 8

4
 

 4
4
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
 

 3
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
1
 

 1
7
5
 

 2
5
1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 4
 

 3
2
 

 2
 

--:
 N

o
 r

ep
o
rt

ed
 c

a
se

s.
  
  
 C

u
m

: 
C
u
m

u
la

ti
v
e 

co
u
n
ts

 o
f 

th
e 

y
ea

r 
fr

o
m

 1
st

 w
ee

k
 t

o
 c

u
rr

en
t 

w
ee

k
.

* 
In

ci
d
en

ce
 d

a
ta

 f
o
r 

re
p
o
rt

in
g
 y

ea
rs

 2
0
13

, 
2
0
14

 i
s 

p
ro

v
is

io
n
a
l,
 w

h
er

ea
s 

d
a
ta

 f
o
r 

2
0
0
8
, 

2
0
0
9
, 

2
0
10

, 
2
0
11

 a
n
d
 2

0
12

 a
re

 f
in

a
li
ze

d
. 

† 
R
ep

o
rt

ed
 c

a
se

s 
in

cl
u
d
ed

 a
ll
 c

la
ss

if
ic

a
ti
o
n
 (
C
o
n
fi
rm

ed
, 

S
u
sp

ec
te

d
, 

A
sy

m
p
to

m
a
ti
c 

ca
rr

ie
r)

 o
f 

th
e 

d
is

ea
se

s,
 r

es
p
ec

ti
v
el

y
.

‡ 
S
u
rv

ei
ll
a
n
ce

 s
y
st

em
 f

o
r 

V
ir

a
l 
h
ep

a
ti
ti
s 

B
 w

a
s 

a
lt
er

ed
 f

ro
m

 S
en

ti
n
el

 S
u
rv

ei
ll
a
n
ce

 S
y
st

em
 t

o
 N

a
ti
o
n
a
l 
In

fe
ct

io
u
s 

D
is

ea
se

 S
u
rv

ei
ll
a
n
ce

 S
y
st

em
 a

s 
o
f 

D
ec

em
b
er

 3
0
,2

0
10

.
§ 

T
h
e 

cu
m

u
la

ti
v
e 

co
u
n
ts

 a
re

 c
a
lc

u
la

te
d
 b

y
 a

v
er

a
g
in

g
  
fr

o
m

 1
st

 w
ee

k
 t

o
 c

u
rr

en
t 

 w
ee

k
, 

fo
r 

a
 t

o
ta

l 
o
f 

5
 p

re
ce

d
in

g
 y

ea
rs

.
¶ 

S
ca

rl
et

 f
ev

er
’s
 c

a
se

 c
la

ss
if
ic

a
ti
o
n
s 

co
n
ta

in
 c

o
n
fi
rm

ed
 c

a
se

s 
to

 c
o
n
fi
rm

ed
 a

n
d
 s

u
sp

ec
te

d
 c

a
se

s 
si

n
ce

 S
ep

te
m

b
er

 2
7,

 2
0
12

.



주간 건강과 질병 309  PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC
T
a
b
le

 2
. 
(c

o
n
ti
n
u
e
d
) 
P
ro

v
is

io
n
a
l 
c
a
se

s 
o
f 
se

le
c
te

d
 n

o
ti
fi
a
b
le

 d
is

e
a
se

s,
 R

e
p
u
b
lic

 o
f 
K
o
re

a
, 
w

e
e
k
s 

e
n
d
in

g
  

M
a
rc

h
 2

9
, 
2
0
1
4
 (
1
3
h
 W

e
e
k
)*

 

U
n
it:

 r
e
p
o
rt
e
d
 c

a
se

†

 R
ep

or
tin

g 
 

 a
re

a

M
en

in
go

co
cc

al
 

m
en

in
gi

tis
Le

gi
on

el
lo

si
s

Vi
br

io
 v

ul
ni

fic
us

 s
ep

si
s

M
ur

in
e 

ty
ph

us
Sc

ru
b 

ty
ph

us
Le

pt
os

pi
ro

si
s

Br
uc

el
lo

si
s

R
ab

ie
s

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

 T
ot

al
 -

 
 1

 
 1

 
 1

 
 4

 
 4

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 3

 
 6

 
 8

6
 

 7
2
 

 -
 

 2
 

 -
 

 3
 

 5
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 S
eo

ul
 -

 
 1

 
 1

 
 1

 
 1

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 1

 
 -

 
 2

 
 5

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

 B
us

an
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 4

 
 5

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

 D
ae

gu
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

 In
ch

eo
n

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 4
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 G
w

an
gj

u
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

 D
ae

je
on

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 5
 

 2
 

 -
 

 1
 

 -
 

 1
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 U
ls

an
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 7

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

 S
ej

on
g

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 G
yo

ng
gi

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 1
 

 1
3
 

 1
1
 

 -
 

 1
 

 -
 

 1
 

 1
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 G
an

gw
on

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 4
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 C
hu

ng
bu

k
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

 C
hu

ng
na

m
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 5

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

 J
eo

nb
uk

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
0
 

 1
0
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 J
eo

nn
am

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
 

 1
5
 

 8
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 G
ye

on
gb

uk
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 4

 
 4

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

 G
ye

on
gn

am
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

1
 

 8
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 J
ej

u
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 5

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 

-:
 N

o
 r

ep
o
rt

ed
 c

a
se

s.
  
  
 C

u
m

: 
C
u
m

u
la

ti
v
e 

co
u
n
ts

 o
f 

th
e 

y
ea

r 
fr

o
m

 1
st

 w
ee

k
 t

o
 c

u
rr

en
t 

w
ee

k
.

* 
In

ci
d
en

ce
 d

a
ta

 f
o
r 

re
p
o
rt

in
g
 y

ea
rs

 2
0
13

, 
2
0
14

 i
s 

p
ro

v
is

io
n
a
l,
 w

h
er

ea
s 

d
a
ta

 f
o
r 

2
0
0
8
, 

2
0
0
9
, 

2
0
10

, 
2
0
11

 a
n
d
 2

0
12

 a
re

 f
in

a
li
ze

d
. 

† 
R
ep

o
rt

ed
 c

a
se

s 
co

n
ta

in
 a

ll
 c

a
se

 c
la

ss
if
ic

a
ti
o
n
s 

(C
o
n
fi
rm

ed
, 

S
u
sp

ec
te

d
, 

A
sy

m
p
to

m
a
ti
c 

ca
rr

ie
r)

 o
f 

th
e 

d
is

ea
se

, 
re

sp
ec

ti
v
el

y
.

§ 
C
a
lc

u
la

te
d
 b

y
 a

v
er

a
g
in

g
 t

h
e 

cu
m

u
la

ti
v
e 

co
u
n
ts

 f
ro

m
 1

st
 w

ee
k
 t

o
 c

u
rr

en
t 

w
ee

k
, 

fo
r 

a
 t

o
ta

l 
o
f 

5
 p

re
ce

d
in

g
 y

ea
rs



2014년 제13주(3.23.-3.29.)310  PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC
T
a
b
le

 2
. 
(c

o
n
ti
n
u
e
d
) 
P
ro

v
is

io
n
a
l 
c
a
se

s 
o
f 
se

le
c
te

d
 n

o
ti
fi
a
b
le

 d
is

e
a
se

s,
 R

e
p
u
b
lic

 o
f 
K
o
re

a
, 
w

e
e
k
s 

e
n
d
in

g
  

M
a
rc

h
 2

9
, 
2
0
1
4
 (
1
3
h
 W

e
e
k
)*

 

U
n
it:

 r
e
p
o
rt
e
d
 c

a
se

†

 R
ep

or
tin

g 
 

 a
re

a

H
em

or
rh

ag
ic

 fe
ve

r 
w

ith
 re

na
l s

yn
dr

om
e

Sy
ph

ilis
‡

C
JD

/v
C

JD
‡

D
en

gu
e 

fe
ve

r
Q

 fe
ve

r
Ly

m
e 

Bo
rre

lio
si

s
M

el
io

id
os

is
Tu

be
rc

ul
os

is

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
3-

ye
ar

av
er

ag
e

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
3-

ye
ar

av
er

ag
e

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
3-

ye
ar

av
er

ag
e

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
3-

ye
ar

av
er

ag
e

C
ur

re
nt

w
ee

k
C

um
.

20
14

C
um

.
5-

ye
ar

av
er

ag
e§

 T
ot

al
 3

 
 5

3
 

 4
5
 

 1
6
 

 2
1
6
 

 1
5
7
 

 1
 

 2
0
 

 8
 

 2
 

 2
9
 

 1
9
 

 1
 

 7
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

  
7
8
8
 

9
,1

4
0
 

8
,6

1
0
 

 S
eo

ul
 -

 
 3

 
 3

 
 3

 
 4

1
 

 2
2
 

 -
 

 1
 

 3
 

 1
 

 6
 

 7
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

  
1
5
0
 

1
,8

2
5
 

1
,8

1
1
 

 B
us

an
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 1

8
 

 1
0
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 1
 

 1
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 7
0
 

  
7
1
6
 

  
7
2
2
 

 D
ae

gu
 -

 
 -

 
 -

 
 2

 
 9

 
 4

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 3

6
 

  
4
6
8
 

  
4
6
4
 

 In
ch

eo
n

 -
 

 2
 

 2
 

 -
 

 1
4
 

 1
6
 

 -
 

 2
 

 -
 

 1
 

 1
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
9
 

  
5
1
0
 

  
4
3
9
 

 G
w

an
gj

u
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 3

 
 6

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

4
 

  
2
0
7
 

  
2
1
7
 

 D
ae

je
on

 -
 

 2
 

 1
 

 -
 

 7
 

 2
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
8
 

  
2
4
1
 

  
2
0
7
 

 U
ls

an
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 8

 
 2

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

0
 

  
1
6
8
 

  
1
8
8
 

 S
ej

on
g

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

3
 

 2
1
 

 1
5
 

 G
yo

ng
gi

 1
 

 1
5
 

 1
5
 

 5
 

 5
2
 

 3
9
 

 -
 

 4
 

 2
 

 -
 

 7
 

 5
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

  
1
5
9
 

1
,8

1
4
 

1
,5

8
5
 

 G
an

gw
on

 -
 

 1
1
 

 4
 

 -
 

 6
 

 8
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 4
8
 

  
3
9
3
 

  
3
1
8
 

 C
hu

ng
bu

k
 -

 
 5

 
 3

 
 -

 
 7

 
 5

 
 1

 
 2

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 -

 
 2

4
 

  
2
4
8
 

  
2
7
3
 

 C
hu

ng
na

m
 -

 
 2

 
 3

 
 -

 
 1

4
 

 5
 

 -
 

 3
 

 1
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 4
5
 

  
3
9
9
 

  
3
5
9
 

 J
eo

nb
uk

 1
 

 7
 

 3
 

 -
 

 3
 

 4
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 3
2
 

  
3
3
8
 

  
3
4
3
 

 J
eo

nn
am

 1
 

 2
 

 2
 

 2
 

 4
 

 4
 

 -
 

 -
 

 1
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 2
9
 

  
4
5
2
 

  
3
8
4
 

 G
ye

on
gb

uk
 -

 
 1

 
 6

 
 1

 
 1

4
 

 6
 

 -
 

 5
 

 -
 

 -
 

 4
 

 -
 

 -
 

 2
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 5
5
 

  
6
3
0
 

  
5
9
4
 

 G
ye

on
gn

am
 -

 
 2

 
 2

 
 1

 
 1

1
 

 1
4
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 1
 

 2
 

 -
 

 1
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 5
1
 

  
6
2
3
 

  
6
0
0
 

 J
ej

u
 -

 
 1

 
 -

 
 -

 
 5

 
 1

0
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

 -
 

5
 

 8
7
 

  
1
0
2
 

-:
 N

o
 r

ep
o
rt

ed
 c

a
se

s.
C
u
m

: 
C
u
m

u
la

ti
v
e 

co
u
n
ts

 o
f 

th
e 

y
ea

r 
fr

o
m

 1
st

 w
ee

k
 t

o
 c

u
rr

en
t 

w
ee

k
.

* 
In

ci
d
en

ce
 d

a
ta

 f
o
r 

re
p
o
rt

in
g
 y

ea
r 

2
0
14

 a
n
d
 2

0
13

 i
s 

p
ro

v
is

io
n
a
l,
 w

h
er

ea
s 

d
a
ta

 f
o
r 

2
0
0
9
, 

2
0
10

, 
2
0
11

 a
n
d
 2

0
12

 a
re

 f
in

a
li
ze

d
. 

† 
R
ep

o
rt

ed
 c

a
se

s 
co

n
ta

in
 a

ll
 c

a
se

 c
la

ss
if
ic

a
ti
o
n
s 

(C
o
n
fi
rm

ed
, 

S
u
sp

ec
te

d
, 

A
sy

m
p
to

m
a
ti
c 

ca
rr

ie
r)

 o
f 

th
e 

d
is

ea
se

, 
re

sp
ec

ti
v
el

y
.

§ 
C
a
lc

u
la

te
d
 b

y
 a

v
er

a
g
in

g
 t

h
e 

cu
m

u
la

ti
v
e 

co
u
n
ts

 f
ro

m
 1

st
 w

ee
k
 t

o
 c

u
rr

en
t 

w
ee

k
, 

fo
r 

a
 t

o
ta

l 
o
f 

5
 p

re
ce

d
in

g
 y

ea
rs

. 



주간 건강과 질병 311  PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC

Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending March 22, 2014 (12th Week)*

Unit: case†/sentinel 

  Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Total 2.2 11.7 14.2 1.6 4.0 4.6 2.8 6.6 7.7 1.4 7.5 7.3 1.6 5.5 4.3 

-: No reported cases.     
Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
† Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
§ Calculated by averaging the cumulative counts from 1st week to current week, for a total of 5 preceding years. 

<Table 1>은 법정감염병의 지난 5년간 발생과 해당 주의 발생 현황을 비교한 표로, 「Current week」는 해당 주의 보고 건수를 나타내며, 

「Cum. 2014」은 2014년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고 「5-year weekly average」는 지난 5년(2009-2013년)의 해당 주의 보고 

건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로 「Current week」와 「5-year weekly average」에서의 

보고 건수를 비교하면 주 단위로 해당 시점에서의 보고 수준을 예년의 보고 수준과 비교해 볼 수 있다. 「Total cases reported for 

previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별 보고 건수 현황을 비교해 볼 수 있다.

예) ‌��2014년 12주의 「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2009년부터 2013년의 10주부터 14주까지의 보고 건수를 총 

25주로 나눈 값으로 구해진다.

          * 5-year weekly average(5년 주 평균)=(X1 + X2 + … + X25)/25

10주 11주 12주 13주 14주

2014년 해당 주

2013년 X1 X2 X3 X4 X5

2012년 X6 X7 X8 X9 X10

2011년 X11 X12 X13 X14 X15

2010년 X16 X17 X18 X19 X20

2009년 X21 X22 X23 X24 X25

<Table 2, 3>는 17개 시·도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로 「Cum, 5-year average」와 「Cum, 2014」를 

비교해 보면 최근까지의 누적 보고 건수에 대한 이전 5년 동안 해당 주까지의 평균 보고 건수와의 비교가 가능하다. 「Cum, 5-year 

average」는 지난 5년(2009-2013년) 동안의 동기간 보고 누계 평균으로 계산된다.

주요 통계 이해하기
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