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만성질환에 대한 식이패턴 연구 고찰

Dietary pattern analyses for chronic diseases research

Ⅰ. 들어가는 말

전통적인영양역학연구에서는특정영양소나식품의섭취가

만성질환의 유병률이나 발병률에 어떤 영향을 미치는지를

규명하는 것이 주된 연구 방법이었다. 그러나 이러한 방법은

여러가지해석의제한점을가지고있다. 첫째, 사람들은단일의

영양소를섭취하는것이아니라다양한음식으로구성된식사를

하고 있으며, 둘째, 어떤 영양소들은 서로 밀접하게 연관되어

있기 때문에 각각의 영향을 평가하는 것이 어렵다. 셋째, 단일

영양소의영향은너무작아서측정하기가어려울뿐만아니라,

넷째, 많은 수의 영양소 또는 식품목록들에 기인한 분석법은

통계학적인유의성이우연히나타날수있다는점등이다[1]. 

이러한 제한점을 보완하기 위하여 단일 영양소 또는 식품

섭취가 아닌 식품들의 섭취 양상 또는 섭취 조합을 살펴 전반

적인 식사의 패턴을 평가하는 식이패턴 연구(dietary pattern

analysis)가시도되었다. 식이패턴연구는여러가지영양소의

축적된 영향을 파악할 수 있을 뿐만 아니라 식생활을 그대로

반영하여 평가할 수 있기 때문에 만성질환과 식이요인과의

관계를 파악하여 질병을 예방하기 위한 실질적인 지침을 마련

할수있다는장점을가지고있다.

식이패턴에서 주로 사용하는 연구 방법은 다변량 통계기법

으로 요인분석(factor analysis), 군집분석(cluster analysis)

등이있으며, 최근에는이들방법의제한점을보완한축소랭크

회귀모델(Reduced Rank Regression; RRR)과 부분최소제곱

회귀(Partial Least-Squares regression; PLS) 방법 등이

이용되고 있다. 요인분석은 변수들(식품이나 음식)간의 상관

관계를 고려하여 공통차원(common underlying dimen-

sions)을 통해 변수들을 차수를 줄여 주는 통계기법으로 주요

인분석법(Principal Component Analysis; PCA)을주로사용

한다. 군집분석은 개인별로 섭취한 식품 변수들 사이에 존재

하는유사성을기준으로대상자를집단또는군집으로묶어주는

분류기법이다. 요인분석과 군집분석의 가장 큰 차이점은 요인

분석에서는 모든 대상자가 차수가 줄여진 요인에 대하여 각기

높거나 낮은 요인 점수(factor score)를 가진다는 것이고,

군집분석은 대상자를 특성에 따라 몇 개의 그룹으로 나뉜다는
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점이다(Figure 1)1) 요인분석이나군집분석의경우식이변수의

특성만을 고려해 차수를 줄여주기 때문에 질병과의 관련성이

민감하지 않다는 제한점이 있다. RRR 분석법은 반응변수

(responses; 기존에알려진질환과관련된영양소나혈액성분)에

의해서 설명되는 변이를 최대화하여 예측변수(predictor;

섭취한식품)와의선형적관계를판단하여추출된요인과질병

과의연관성을더많이설명할수있다는장점이있다[2].

이 원고에서는 코호트 연구에서 나타난 암, 심혈관질환,

당뇨병 등의 만성질환 발병률과 식이패턴과의 연관성을 살펴

보고앞으로의연구방향에대해서제안하고자한다. 

II. 몸 말

다음은암, 심혈관질환, 당뇨병등의만성질환발병률과식이

패턴과의연관성을연구한코호트연구및환자-대조군연구의

결과를질환별로정리한것이다. 코호트연구중기반대상자의

수가 1만 명 이상이거나 추적기간이 10년 이상인 코호트를

대상으로 하여 식이패턴과 만성질환의 발생률의 연관성을

살펴보았다.   

1. 암

■ 유방암(Breast Cancer)

식이가유방암에미치는대사기전에대해서는잘알려져있지

않으나 일반적으로 채소, 과일과 같은 식품과 식이섬유, 엽산,

비타민 B군 등과 같은 영양소의 섭취는 유방암의 위험도를

낮추는 것으로 보고 되고 있다. 또한 고지방식이를 많이 하는

경우 유방암의 위험도를 높이는 것으로 알려져 있다. 대규모

코호트 연구결과에서도 지방 특히 포화지방산의 섭취가 높을

수록 유방암의 위험도가 높아졌다는 연구결과[3]도 있으나 총

지방섭취량이나지방의종류와아무런연관성이없다는보고도

있다[4]. 

식이-암 코호트 연구(European Prospective Investi-

gation into Cancer and Nutrition; EPIC)에 참여한 프랑스

여성65,374명중9.7년의추적조사기간동안침습적유방암이

발생한 폐경 후 여성 2,381명을 대상으로 식이패턴연구를

하였을 때, 유방암 위험도는 점수가 가장 높은 군이낮은군에

비해‘알콜/서구식’패턴군에서는 1.2배 증가하였고,‘건강/

지중해식’패턴에서는 0.85배 감소하였다[5]. 흑인여성을 대상

으로 한 연구(Black Women's health study)에 참여한

50,778명의 대상자를 12년 추적조사한 결과 유방암이 발생한

1,094명의 경우 체질량지수(Body Mass Index; BMI)가 25

미만이면서‘건전한(prudent) 식이’패턴의 요인점수가 높은

사람은낮은사람에비해위험도가0.64배감소하였고, 폐경전

여성의경우에도‘건전한식이’패턴점수가높은사람이낮은

사람에 비해 위험도가 0.7배 감소하였다[6]. 이탈리아의 유방

암에 대한 호르몬과 식이 전향적 연구(Hormones and Diet

in the Etiology of Breast Cancer; ORDET)에 참여한 이탈

리아 여성 8,984명 중 유방암이 발생한 207명을 대상으로

요인분석을 실시하였다. 전체 대상자에서는‘생야채와 올리브

오일’패턴의 요인점수가 높은 사람이 낮은 사람에 비해 위험

도가 0.66배 감소하였으며, 체질량지수가 25 미만인 여성군

에서는그경향이더크게나타났다(위험도0.39배감소)[7].

■ 결장직장암(Colorectal Cancer)

다인종 코호트 연구(Multiethnic Cohort Study)에 참여한

85,903명의 남성과 105,108명의 여성을 7.3년간 추적조사한

결과 결장직장암이 발생한 1,138명의 남성와 972명의 여성을

대상으로식이패턴분석을하였다. 남성의경우, 과일과채소를

많이 먹는 패턴 점수가 높은 사람은 적게 먹는 사람에 비해

위험도가 0.74배 감소하였으며, 직장암보다는 결장암에서

이러한 경향이 더 크게 나타났다. 여성의 경우에는 아무런

연관성을보이지않았다[8]. 미국NIH 미국퇴직자협회에서수행

하는 코호트연구(NIH-AARP Diet and Health study)에
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1) 예를 들어 대상자 5명(A, B, C, D, E)을 대상으로 요인분석을 하게 되면 5명은

요인 1, 2, 3, 4에 대한 요인 점수를 각각 갖게 되고 그 점수의 높고 낮음에

따라 개인별 식이패턴을 평가하게 된다. 군집분석에서는 A, B, C가 군집 1로

D, E가 군집 2로 분류되어 군집간의 특성에 따른 차이를 비교하게 된다.

Figure 1. Factor analysis vs Cluster analysis

A B C D E

Factor 1 Cluster 1

Cluster 2

Factor 2

Factor 3

Factor 4
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참여한 293,615명의 남성과 198,767명의 여성을 4.5년 추적

조사한 결과 결장직장암에 걸린 2,151명의 남성과 959명의

여성의 경우 과일과 채소 섭취 패턴 점수가 높은 사람이 낮은

사람에 비해 상대위험도가 0.81배로 감소하였고, 반면에 붉은

고기를많이먹는사람들의경우남성은1.17배, 여성은1.48배

위험도가증가하였다[9]. 

스웨덴에거주하는61.463명의여성을9.4년추적조사한결과

결장직장암에 걸린 460명 중 특히 50대 이하의 여성의 경우

‘건강식’패턴의 점수가 가장 높은 사람은 가장 낮은 사람에

비해 위험도가 0.45배 감소하는 경향을 보였다[10]. 싱가폴

중국인건강연구(Singapore Chinese Health Study)에참여한

싱가폴에 살고 있는 중국인 남녀 61.321명을 10년간 추적조사

결과961명에게서결장직장암이발생하였는데, 요인분석법에서

추출된주요패턴인‘고기와딤섬’과‘채소, 과일및콩’패턴은

결장직장암과어떤연관성도보이지않았다[11]. 

2. 심혈관계 질환(Cardiovascular Disease)

미국 간호사 코호트연구(Nurses' Health Study)에 참여한

72,113명의 여성을 18년 동안 추적 조사한 결과 심혈관질환

으로 1,154명, 암으로 3,139명이 사망하였다. ‘건전한 식이’

패턴 점수가 높은 사람은 낮은 사람에 비해 심혈관질환으로

인한 사망률이 28% 감소되었으며, ‘서구식’패턴 점수가 높은

사람은낮은사람보다심혈관질환과암의사망률이각각22%,

16% 증가되었다[12]. 40-75세의미국인남성44,875명을8년간

추적 조사한 결과 1,089명에게서 관상동맥질환이 발생했는데,

‘건전한 식이’패턴의 점수가 낮은 사람에 비해 높은 사람은

질병 발생 위험도가 0.7배 감소하였고, ‘서구식’패턴에서는

질병 발생 위험도가 1.64배 증가하였다[13]. 40-79세 일본인

40,547명을7년간추적조사하는동안심혈관계질환으로사망한

801명의자료를분석한결과‘일본식’패턴점수가높은사람은

낮은 사람에 비해 사망률이 0.73배 감소하였으나, ‘동물성

식품’패턴 점수가 높은 사람은 사망률이 1.24배 증가되었다

[14]. 영국의 Whitehall Ⅱ study에 참여한 35-55세의 남녀

7,314명을 15년간 추적 조사하는 동안 243명에게서 관상동맥

질환이 발생하였다. RRR 분석법에서 총 콜레스테롤, HDL

콜레스테롤, 중성지질을반응변수로이용하였으며, 추출된식이

패턴 중 흰 빵, 튀긴 감자, 설탕, 햄버거, 소세지, 탄산음료를

많이먹고, 프렌치드레싱과야채를적게먹는식이패턴점수가

높은 사람이 낮은 사람에 비해 관상동맥질환 발생위험도가

1.57배높게나타났다[15]. 

3. 당뇨병(Diabetes)

영국의Whitehall Ⅱstudy에참여한50세이상의성인남녀

7,731명을 15년간 추적 조사하였다. 군집분석으로 분류한

‘건강식’군은‘비건강식’군과 비교하였을 때 치명적인 심혈관

질환/비치명적인 심근경색의 위험도는 0.71배 감소하였으며,

당뇨병 발생위험도는 0.74배 감소하였다[16]. 핀란드인 4,304

명을 대상으로 23년간 추적 조사한 결과‘채소와 과일’패턴의

점수가가장높은사람은가장낮은사람에비해상대위험도가

0.72배 감소한 반면‘버터, 감자와 우유’패턴의 경우에는

위험도가 1.49배 높게 나타났다[17]. 독일 포츠담에서 EPIC

연구에참여한27,548명중2-3년동안에2형당뇨병이발생한

환자 193명과 대조군 385명을 대상으로 불포화지방/포화지방

섭취비율, 섬유소, 마그네슘, 알코올을 반응변수로 놓고 RRR,

PCA, PLS 방법을 이용하여 비교하였다. 식품 섭취에 의한

요인의 설명력은 PCA가 22.0%, RRR이 13.1%인 반면, 반응

변수에 의한 요인의 설명력은 PCA가 41.9%, RRR이 93.1%로

높게나타났다. 특히유제품및커피는적게먹고, 전곡류빵과

신선한과일, 와인등을많이먹는식이패턴점수가높은사람은

낮은 사람에 비해 당뇨병의 위험도가 감소하였다[2]. 미국

간호사연구(Nurses' Health study; NHS), EPIC, Whitehall Ⅱ

study(WS)에 참여한 대상자와 프래밍험 자손 연구

(Framinghan Offspring Study)의 식이패턴을 RRR 방법을

이용하여 비교하였을 때, 고기, 정제된 곡류, 탄산음료를 섭취

하는 패턴이 공통적으로 발견되었다. 그러나 NHS에서는 2형

당뇨의 위험도가 1.44배 증가한 반면, EPIC에서는 1.14배,

WS에서는 1.16배로 약하게 증가하여 각각 다른 인구집단에서

2형 당뇨를 예측하는 식이패턴을 일반화 하기는 어렵고, 일반

화를 위해서는 추가적인 식이패턴 연구가 필요하다고 제언

하였다[18].

우리나라에서 대규모로 진행된 식이패턴연구로는 한국인

유전체역학조사사업 자료를 이용한 사례가 있다. 2001년에

시작된안성, 안산지역사회코호트기반조사대상자10,038명

중6,873명의자료를이용하여요인분석법에서계산된개인별

요인점수를사용하여군집분석을시행하였다. 대상자는3개의

군집으로분류되었는데, 밥과김치를주로먹는‘밥김치편식군’,
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다양한 식품을 섭취하는‘다양대식군’, 과일, 우유, 채소 등을

많이먹는‘건강소식군’으로명명하였다. 성별과연령을보정한

후‘다양대식군’이‘밥김치편식군’에 비하여 당뇨병, 대사

증후군, 비만의유병률이각각0.64배, 0.73배, 0.85배로감소

하는경향을보였다[19]. 

III. 맺는 말

장기간추적조사한대규모코호트연구결과를살펴보았을때

대부분의 국가와 인종에서 채소, 과일 등을 많이 섭취하는

식이패턴은 암, 심혈관질환, 당뇨병 등의 발병률을 낮추고,

고지방식이나서양식중심의식이패턴을가진사람의경우에는

발병률이높아지는경향을보여질병예방을위해서는한가지

음식이나 식품이 아닌 전반적인 식이패턴을 변화시키는 것이

바람직하다는 것을 알 수 있었다. 또한 이러한 식이패턴을

분석하기 위하여 연구대상자의 현재의 식품섭취 상태만을

반영한 요인분석이나 군집분석 방법뿐만 아니라 기존의 지식

에서 얻어진 정보와 현재의 식품섭취 상태를 모두 고려한

RRR 분석법등다양한통계분석법이이용되고있으며, 이러한

통계기법은 점점 진보할 것으로 보인다. 그러나 연구대상자나

인종에 따라 식이패턴의 결과가 다르게 나오거나 일반화하기

어려운 경우가 있어 연구결과를 해석하기 위한 하나의 통계

방법으로활용하고, 다양한각도로결과를판정할필요가있다.

한국인유전체역학조사사업은 현재까지 약 21만 명의 기반

조사자를대상으로역학정보와함께동일한식품섭취빈도조사

법을 이용하여 영양자료를 수집하였기 때문에 이를 활용하여

한국인의 특성을 대표하는 식이패턴과 질환과의 연관성을

파악할수있을것으로보인다. 또한식이패턴연구는식품성분

정보의제약을보완할수있어식이와질병과의연관성에많이

활용될 것으로 보이며, 한국인을 대상으로 한 대규모 코호트

연구 결과를 이용하여 질병예방에 도움이 되는 한국인을 위한

식생활지침을제안할수있을것으로기대한다.  
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Ⅰ. 들어가는 말

최근에인간게놈프로젝트(International HapMap Project)

발표 후 인간의 유전체 염기서열이 많은 부분 규명되고, 측

정 기술이 발전함에 따라, 전장유전체를 대상으로 질병과 관

련성을 밝히기 위한 연구가 활발하게 시작되고 있다. 현재 전

장유전체관련연구에서가장활발하게연구되는분야는전장유

전체 단일염기다형성(whole genome SNP; Single

Nucleotide Polymorphism) 연구이다. SNP는 사람의 염기

서열 평균 200-300bp 마다 하나씩 존재하는 단일염기서열

(single nucleotide)의 다형성(polymorphism)을 말한다.

단일염기다형성이 존재하여 개인의 차이와 질병에 대한 감수

성이 차이를 보이는 것이라는 가정 하에 질병의 감수성이나,

치료반응 차이의 원인을 규명하는 것이 전장유전체연구의

주된 내용이다. SNP 연구는 대립유전자의 빈도가 흔하고,

유전적인효과가상대적으로작은질병관련유전자들을찾는다.

전장유전체 SNP검사는 DNA 염기서열 변이 중 이미 흔하게

변이가 일어나는 곳만을 선택적으로 칩의 형태로 제작하여

질병과 관련을 보는 것이다. 2006년부터 약 100만개의 SNP를

질병관련 연구에 적용하는 전장유전체 관련분석(Genome-

Wide Association Study; GWAS = Whole Genome

Association Study; WGAS)이 활성화되어 그 결과로 각종

만성 질환과 여러 가지 표현형질과 연관된 유전자가 밝혀지고

있다[1]. GWAS 결과는 서구 인구집단 위주로 보고가 되어

왔지만, 최근에는 일본, 중국 등의 동양인구집단에서도 그

결과가보고되고있다. 특히위암은동양에서발병률이서구에

비해 높으므로, 동양인 인구집단에서의 전장유전체연관 분석

연구가필요한질환이다. 이러한맥락에서위암과관련된유전

원인을 동양인 인구집단에서 발굴하기 위해, 현재 유전체센터

에서는삼성의료원과공동연구로한국인인구집단에서의위암의

전장유전체연관분석을수행하고있다. 이글에서는현재진행

되고있는위암의전장유전체연관분석연구에대해기술하고자

한다.  

Ⅱ. 몸 말

위암은 1965년에 Lauren. P가 분류한 기준을 최근에 많이

사용하고있으며, 이에따르면위암은장형(intestinal type)과

미만형(diffuse type)으로 나뉠 수 있다[2](Figure 1). 미만형

위암은 WHO 기준의 미분화형(undifferentiated type)이며,

젊은 사람에게 발병하고, 예후가 안 좋은 것이 특징이고, 장형

위암은WHO 기준의분화형(differentiated type)이고, 연령이

증가할수록 발병률이 높아지고, 남자에게 잘 발생하며, 만성

위축성 위염, H.pylori균과 관련이 있는 것이 특징이다[3].

따라서 미만형과 장형 위암은 조직학적으로 다를뿐만 아니라

병의발생기전도다르고유전적요인도차이가있으리라생각

하고 있다. 특히 지역적으로 발생률이 큰 차이를 보여 환경적

요인이 발병에 중요한 기여를 하리라 생각되는 장형 보다는

발생에있어지역편차가없는미만형이보다더유전연관성이

강하리라 생각되고 있다. 세계적으로 미만형 위암의 밝혀진

유전변이는 뉴질랜드의 가족연구에서 보고된 E-cadherin

유전자의 변이가 있다[4,5]. E-cadherin 유전자의 변이는

위암뿐만아니라, 유방암, 대장암, 갑상선암, 난소암에도영향을

준다고 보고되고 있다[6]. 미만형과 달리 장형에 대한 유전

위암의전장유전체연관분석

Genome-wide association study of gastric cancer

질병관리본부 국립보건연구원 유전체센터 형질연구과

신영아
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요인은 아직까지 뚜렷하게 밝혀지고 있지 않다. GWAS를 통

하여찾아낸위암연관유전자는일본인과한국인의미만형에서

2008년에 보고된 PSCA 그리고 2010년에 중국 특정 지역의

cardia type 위암에서 확인된 PLCE1 유전자뿐이다

[2,7](Figure 2). 이에국립보건연구원유전체센터에서는위선암

(gastric adenocarcinoma)의 두 가지 type인 미만형과

장형의 위험유전요인을 발굴하기 위해 두 가지 type의 위암에

대하여전장유전체연관분석연구를수행하였다. 

1차 전장유전체연관분석을 위해, 미만형과 장형 위암 질환

군의 시료로는 삼성의료원에서 수집한 2,005개의 위암환자

시료를 사용하였고, 이들의 대조군의 시료로는 2008년부터

시행한 학술연구 용역사업으로 국립보건연구원 유전체센터가

확보한대도시코호트에서4,302개의정상인시료를선정하였다.

질환군과 대조군 총 6,307개의 시료의 유전체정보는 SNP

chip(Affymetrix Genome-wide Human SNP array 6.0)과

genotype calling algorithm인 미국의 Broad Institute에서

개발한 BirdSeed1) 를 이용하여 확보하였다. 확보한 유전체의

정도관리(Quality Control)와 연관분석(Association analy-

sis)에는 Harvard와 MIT의 Broad Institute에서 개발한

free, open-source의 전장유전체 연관분석을 위한 toolset인

PLINK[8]를 이용하였다. 이 과정에서 두 가지 type의 위암에

유의한 연관을 보이는 60여개의 SNP를 발굴하였으며, 이

결과를 다른 독립된 인구집단에서의 확인하기 위하여 2차

검증연구(replication)를 수행하였다. 검증연구를 위한 질환군

시료는 국립암센터의 위암환자 1,055명이었고, 대조군 시료는

국립보건연구원 유전체센터의 안성, 안산‘전장유전체분석’

연구 사업으로부터 확보한 정상인 시료 3,507명이었다. 검증

연구를 위한 시료의 유전자형은 MassARRAY�의 iPLEX

GoldTM assay 방법을사용하여결정하였다(Figure 4). 

2차에 걸친 전장유전체분석연구를 통하여 일본인 인구집단

Figure 2. Previously reported associations with gastric cancer from GWAS Integrator of HuGE Navigator

1) SNP chip의 image file인 CEL 파일에서 모든 개인의 염기다형성(Single

Nucleotide Polymorphism;SNP)의 유전자형(genotype)을 0(AA), 1(AB),

2(BB)로 읽는 모델기반(model-based)의 알고리즘

Figure 1.  Classification of gastric cancer into 2 major
histopathological categories (intestinal-type and
diffuse-type gastric cancer)[4]



에서 보고된 PSCA 유전자 다양성이 한국인에서도 미만형과

강한 연관성이 있음을 P value = 1.44×10-24, odds ratio =

1.62로확인하였고이는PSCA 유전자의다양성을가진사람이

가지지 않은 사람에 비해 1.62배 더 빈번히 질병이 발생함을

의미한다. 또한미만형의PSCA의유전자다양성과함께장형과

연관성이 있는 새로운 유전 다양성(SNP) 부위를 발굴하였다.

새로발굴한장형위암연관유전다양성부위는기존의연관성

분석연구에서다른질환특히다른암과의연관성이보고되지

않았다. 새로발굴한유전다양성부위를한국인인구집단이아닌

대만, 일본, 중국 등 다른 아시아 인구집단에서 추가적인 3차

검증 연구를 수행하여, 이 부위가 다른 인종에서도 나타나는

공통적인위암위험유전인자인지를확인할예정이다.

Ⅲ. 맺는 말

위암은 환경적 요인과 유전적 요인이 동시에 작용하여 발생

하는 질환이다. 그러므로 위암의 예방, 치료, 예측, 예후 등을

위해서는 이 두 가지 원인에 대하여 파악을 해야만 한다. 여러

역학조사를 통하여 증명된 환경적 요인은 조절할 수 있으며,

유전적 원인은 본 연구과제와 같은 GWAS, 차세대 sequenc-

ing 기술을 이용한 연구, 기능연구와 같은 질병유전체 연구의

성과물로 일부분 파악이 가능하리라 본다. 이 중 GWAS는

비용과효과에서볼때현재까지위암의유전적요인을파악할

수있는가장강력한수단이다. 위암의GWAS를통하여위암의

발병과연관된유전체마커를발굴한다면, 이정보를이용하여

발굴된 마커 주변에 대한 fine mapping(resequencing)을

보다 저렴하고 효율적으로 수행할 수 있다. 시퀀싱을 통하여

질병과 직접적으로 연관이 있는 유전변이(causal variant)

또는빈도가낮은유전변이(rare variant)를발굴하는데이어서

그 기능을 연구하는 후속연구가 추가적으로 진행된다면 그

결과를 위암의 조기발견, 치료 약물의 개발, 예후 예측 등에

적용할 수 있을 것이다. 전 세계적으로 아직까지 위암 연관

유전자 발굴을 위한 대규모 전장유전체 분석연구는 일본과

중국 등 동아시아 지역에서만 수행하고 있는 상황으로 다른

질병에 비해서 잘 이루어져 있지 않다. 현재 국립보건연구원

유전체센터의 위암 전장유전체연관분석 연구는 기존에 수행

되었던 연구와 더불어 위암의 유전적 원인을 밝히는데 많은

기여를할것으로기대된다.   
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우리는 에이즈와 같은 치명적인 질환을 치료하기 위해 항생

제와다른항균제제들에의존하는시대에살고있다. 항균제는

항생제, 화학치료제, 항진균제, 항기생충제제와항바이러스제를

포함하는 용어로 항균제의 발견은 과거 70년이 넘는 동안

수백만명의목숨을살리고질병으로부터고통을경감시키는데

매우 중요한 역할을 해왔다. 그러나 박테리아, 바이러스, 진균,

기생충과 같은 미생물에 의한 질병을 치료하기 위해 사용되는

의약품들이 비효과적으로 사용되었을 때 항균제 내성

(Antimicrobial Resistance; AMR)이 나타나며, 내성 감염은

다른사람에게전파되어목숨을앗아갈수있고사회적, 개인적

으로엄청난비용을부담해야하기때문에매우중요한문제이다.

미생물에 내성을 보이는 감염은 표준화된 치료방법이 거의

효과가 없고 갈수록 치료 효과를 감소시켜 비용이 증가하는

치료법을요구하게되고, 각국가간교류가활발해지면서내성이

있는 미생물들이 전세계적으로 빠르게 전파되어 국제적인

우려사항으로대두되고있다. 

WHO 자료에따르면최근약제내성결핵은64개국에서보고

되었으며매년약44만명의결핵다제내성(MDR-TB) 환자가

발생하고 15만 명이 사망하고 있다. 1994년 이후의 전 세계

다제내성 환자 발생 사례는 Figure 1과 같다. 말라리아 유행

지역국가에 클로로퀴닌 같은 항말라리아제의 내성이 만연

하고, 메티실린내성황색포도알균(MRSA)과 반코마이신내성

장알균(VRE)과 같은 내성 박테리아로 인해 의료관련감염률이

높아지고있다. beta-lactamase NDM-1과같은새로운형태의

내성기전이나타나다제내성바이러스에대한최종방어수단인

가장강력한항생제조차효과적이지못하게만들수도있다. 

항균제내성은의약품의부적절한사용에의해나타난다. 예를

들면처방된일정대로치료를끝내지않거나, 소량을복용하거나,

질낮은의약품이나잘못처방된의약품복용과부적절한감염

관리가 약제 내성을 일으킨다. 또한 이런 문제들을 해결하기

위한 정부의 노력 부족, 감시체계의 부재와 의약품의 부적절

하고 분별없는 사용, 진단, 치료, 및 예방을 위한 도구로서의

역할감소는약제내성관리의저해요인이된다. 

항균제 내성은 새롭게 제기된 문제라고는 할 수 없지만 그

위험도가점점증가하는문제중하나로서항생제이전시대로의

퇴보를 막기 위해 긴급히 강력한 노력들을 필요로 한다. 또한

항균제내성의출현은연관성있는다양한요인들에의한복잡한

문제로단순한중재방법으로는효과를알수없어전세계적으로

다차원적인항균제내성관리전략이필요하다하겠다.  

이에 WHO는 1998년 세계보건총회(World Health

Assembly; WHA) 결의안으로 각 회원국에 비용효과적이고

적절한 항균제 사용, 의사 처방없이 항균제 투여 금지,

내성균 전파를 막기 위한 노력촉구, 시장에서 항균제를 판매

하거나 가짜 항균제재의 제조, 판매를 막기 위한 법적 제재

강화, 농축산물에 대한 항균제 사용 제한 등을 촉구하였다.

2001년에는「Global strategy for Containment of AMR」이

라는 보고서에서 항균제 내성 감시체계의 도입, 항생제의

적절한 사용법, 처방전없이 항생제를 팔지 못하도록 법적 제재

강화, 손씻기와 같은 엄격한 감염 관리 및 예방법의 유지

하도록 각국에 강력하게 권고하였다. 이후 2005년과 2009년

에도 WHA 결의안으로 AMR 관리를 위한 개선안과 다제내성

결핵 관리와 예방이라는 주제로 회의를 통한 결의안을 도출

하였다. 그러나 지속적인 노력과 진전에도 불구하고 아직까지

관리전략이 널리활용되지못하고있는실정이다. 

미생물 내성이 크게 증대되고 있는 현 상황에 직면하여

2011년도세계보건의날은「항균제내성의전세계적인확산」을

주제로 다시 한번 각국 정부와 이해당사자들이 이를 예방하기

위한정책을시행하도록촉구할것이다.  

이 글은 세계보건기구(www.who.int)에 게재된 2011년 세계

보건의 날 관련 기사를 번역하여 요약∙정리한 것입니다. 

2011년도세계보건의날

World Health Day, 7 April 2011

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과

박숙경

Figure 1.  Percentage of MDR-TB among new TB cases since 1994

Source : World Health Organization. Multidrug and extensively drug-resistant
TB(MIXDR-TB). Global Report on Surveillance and Response
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(주요통계)

unit: reported case

* Mortality data in this table are voluntarily reported from 40 hospitals, which of total discharged patients in 12th week, 2011 are 7,170
A causes of death are defined from death certificates. Fetal deaths are not included.

† Pneumonia and influenza (KCD code J09-J18).

Current status of hospital based Pneumonia and Influenza (P&I) mortality

1. Pneumonia and Influenza (P&I) mortality, Republic of Korea, weeks ending March 19, 2011 (12th week)
●2011년도 제12주 병원기반 감시체계 참여병원의 전체 사망자 중 폐렴 및 인플루엔자(사망진단서 기준) 사망률은 5.2%임

Figure 2. The number of influenza virus isolates,            
2010-2011 season 

Figure 1. The weekly proportion of  influenza-like illness
visits per 1,000 patients, 
2006-2007 season - 2010-2011 season

All Causes

P&I�
230*

12*

2

0

3

0

46

0

89

2

83

10

2. Respiratory viruses, Republic of Korea, Weeks ending March 26, 2011 (13th week)

●2011년도 제13주 총 199건의 호흡기검체에 대한 유전자 검사결과 총 59건(29.6%)의 호흡기바이러스가 검출되었음

※주별통계는 잠정통계이므로 변동가능

All
Ages

12th week

Age group(years)

0-9 10-19 20-49 50-69 70≤

weekweek

Current status of selected infectious diseases

1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending March 26, 2011 (13th week)
●2011년도 제13주 인플루엔자의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 2.9명으로 지난주보다 증가하였으며 유행판단기준

(2.9/1,000명)과동일한수준임

●2010-2011절기 들어 총 1,927주(A/H3N2형 275주, A/H1N1형 1,649주, B형 3주)의 인플루엔자바이러스가 확인됨

2011 No. of Weekly No. of detected cases(detection rate, %)

(week) tested cases total ADV PIV RSV IFV hCoV hRV hBoV hEV

10 100
29 7 1 1 6 1 12 0 1

(29.0) (7.0) (1.0) (1.0) (6.0) (1.0) (12.2) (0.0) (1.0)

11 146
56 5 0 4 10 8 25 1 3

(38.4) (3.4) (0.0) (2.7) (6.8) (5.5) (17.1) (0.7) (2.1)

12 149
42 6 0 4 3 7 19 0 3

(28.2) (4.0) (0.0) (2.7) (2.0) (4.7) (12.8) (0.0) (2.0)

13 199
59 8 0 3 2 11 26 2 7

(29.6) (4.0) (0.0) (1.5) (6.5) (5.5) (13.1) (1.0) (3.5)

Cum.* 2,656
1,417 144 2 87 896 97 152 4 35

(53.4) (5.4) (0.1) (3.3) (33.7) (3.7) (5.7) (0.2) (1.3)

-  ADV : adenovirus, PIV : parainfluenzavirus, RSV : Respiratory syncytial virus, IFV : influenza virus(except for pandemic influenza virus), hCoV : coronavirus,
hRV : rhinovirus, hBoV : human bocavirus, hEV : enterovirus

* Cum. : the total No. of tested cases between Dec. 26. 2010 - Mar. 26. 2011
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending

March 19, 2011 (12th Week)*

-: 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.  
* Incidence data for reporting year 2010, 2011 is provisional, whereas data for 2006, 2007, 2008 and 2009 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, Smallpox, Severe Acute Respiratory Syndrome, Avian
influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, Lyme Borreliosis, Tick-borne Encephalitis, Viral hemorrhagic fever, Melioidosis, Chikungunya
fever, and Newly emerging infectious disease syndrome).

§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.

‖ HIV/AIDS is infected cases but not diseased cases.
¶ 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.
** Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.

unit: reported case�

Current Cum.
5-year Total cases reported for previous years Imported cases

Disease�

week 2011
weekly 

2010 2009 2008 2007 2006
of current week

average§ : Country (reported case)
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending

March 19, 2011(12th Week)

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

나타내며, 「Cum. 2011」은 2011년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2006-

2010년)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.  

<Table 2>는 16개 시∙도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로「Cum. 5-year average」와

「Cum. 2011」을비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.

「Cum. 5-year average」는지난5년(2006-2010년) 동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은 주요 표본감시대상 감염병에 대한 보고 현황을 보여주는데, 표본감시 대상 감염병 통계산출 단위인 case/total

outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2011」과「Cum. 2010」은

각각 2011년과 2010년 1주부터 해당 주까지 누계 건수에 대한 환자분율로 계산된다.

<Table 3>은 표본감시감염병들의 최근 발생 양상을 신속하게 파악하는데 도움이 된다.

예) 2011년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2006년부터 2010년의 10주부터 14주까지의 보고

건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

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

10주 11주 12주 13주 14주

2010년

2009년

2008년

2007년

2006년

2005년

X1

X6

X11

X16

X21

X2

X7

X12

X17

X22

X3

X8

X13

X18

X23

X4

X9

X14

X19

X24

X5

X10

X15

X20

X25

해당 주

-: No reported cases.     Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Incidence data for reporting years 2010 and 2011 are provisional.
�Reported cases contains 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.

주요통계 이해하기

unit: case�/ sentinel 

Total 2.5 11.3 14.6 1.6 4.6 5.6 2.3 7.9 8.2 2.2 7.2 7.4 1.7 5.2 3.9   

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hand, Food and Mouth Disease(HFMD)

Current week Cum. 2011 Cum. 2010

0.101 0.079 0.054

unit: case / total outpatient
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