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국내 및 해외 전염병의 유입으로 가축과 국민 보건

상의 문제가 심각하다. 가축 전염병 및 zoonosis에 대

한 효율적이고 조직화된 대응 체계가 필요하다. 현재 

우리나라는 가축 전염병 대비에 있어서 가장 기초가 

되는 신고 및 진단 관련 제도에 있어서 중앙정부 중심

이어서 질병에 대한 신속한 관리가 어렵다. 따라서 지

역 단위로 질병 진단과 방역이 통합화되도록 하여야 

할 것이다. 이러한 제도가 유지될 수 있도록 지역 내에

서 주요 전염병에 대한 자료를 일부 특정 신고자를 통

해 수집, 분석, 배부하고 관련된 조치를 행하는 표본감

시체계 도입이 중요한 역할을 할 것이다. 표본감시체

계는 전염병 관리를 위해 조기 발견이 매우 중요한 질

환에 대해 적용한다. 이러한 지역 대응 체계를 통하여 

조기 진단 및 대응이 가능한 system으로 만들 수 있을 

것이다.

주제어: 인수공통 전염병, 표본 감시체계, 지역대응 

단위

I. 머리말

최근 가축전염병의 발생이 사회경제적 문제를 야기

하면서 국내․외적으로 중대한 사안으로 대두되었다. 

국내적으로는 가축 사육의 집단화와 밀집사육에 의해 

가축 질병이 빈번하게 발생하고 있으며, 국외적으로는 

세계 축산물시장의 개방화에 따라 국제교역량이 증가 

하는 등 인적․물적 교류가 확대됨에 따라 해외 가축

전염병의 국내 유입으로 가축 위생 및 방역 문제가 사

회적 이슈로 부각되고 있다. 가축전염병의 발생으로 

인해 해당 가축의 수요 및 공급 측면에서 비용지불과 

관련된 직접피해와 연관 산업의 판매 및 수요 감소로 

인한 간접피해가 발생한다. 그 예로 우리나라에 해외

전염병 유입에 의한 돼지콜레라 및 구제역은 2002년, 

2003년에 각각 발생하여 살처분 및 매몰비용에 약 

4,835억원이 소요되었고(<표 1>), 청정국에 대한 이미

지가 실추되는  등 사회경제적인 타격이 상당하였다. 

또한, 가축의 질병뿐만 아니라 조류독감, 광우병과 같

은 인간의 생명까지도 위협하는 인수공통전염병이 재

만연하거나 각종 신종전염병의 출현으로 전세계적인 

주목을 받고 있다. 따라서 이러한 가축전염병 및 인수

공통전염병에 대한 신속하고 체계적이며 효율적인 대

응체계가 요구된다. 

<표 1>  해외유입에 의한 전염병 발생 사례 및 피해

질 병
발생

연도
발생두수

살처분,

매몰

경제적

손실

구제역

2003년 소 81두 2,223두 3,006억원

2002년

돼지

57,860두

소 193두

160,155두 1,429억원

돼지

콜레라
2003년 돼지 5,866 40,000여두 400 억원



  자료: 농정연구센터(2004).

II. 가축전염병 및 인수공통 감염병 발생 상황

1. 국내주요 가축전염병 및 해외 유입에 의한 

   전염병 발생현황

가축전염병의 발생은 직간접적으로 축산농가나 관

련산업 및 소비에 많은 영향을 끼치고 있으며 인수공

통전염병의 경우에는 사람에게까지 영향을 끼치고 있

어 사전예방과 사후관리를 철저히 실행함으로써 피해

를 최소화하여야 할 것이다.

2004년 기준 국내 주요 가축전염병 발생현황을 살

펴보면 브루셀라가 711건으로 가장 높은 발생건수를 

보이고 있으며, 다음으로 우결핵, 가금티브스, 돼지유

행성설사 등이 자주 발생하는 것으로 조사되었다(<표 

2>). 

<표 2> 국내 전염병 발생 사례
(단위: 마리)

2003년 2004년
2005년

(6월까지)

우결핵 479 417 218

소브루셀라 552 4,076 6,033

광견병 13 11 7

기종저 18 17 20

돼지생식기

호흡기증후군
1,362 3,080 1,759

고병원성가금

인플루엔자
80,730 34,400 -

뉴캣슬병 1,052,455 315,492 760,030

  자료: 국립수의과학검역원 질병방역부 역학조사과(2005).

  * - : 보고되거나 확인되지 않음

인수공통감염병의 유행으로 사회경제적 손실이 초

래될 뿐만 아니라 사람의 건강과 생명이 위협받고 있

다. 신종 감염뿐만 아니라 그 동안 관리가 잘 되어 오던 

기존 전염병도 확산되어 공중보건학적으로 문제 시 되

고 있다. 인도를 중심으로 확산되었던 페스트, 러시아

를 포함한 동구권 여러 국가에서 발생했던 디프테리아, 

동남아에 국한되었던 뎅기열의 아메리카대륙 침입, 일

본뇌염의 동남아지역 확산, 콜레라의 세계적 유행 등

이 대표적 사례이다. 1992년 이래 이러한 신종 감염병 

발생에 놀라 전염병의 감시와 관리를 재정비하고 개선

해야한다는 여론이 비등하여 세계보건기구 총회의 의

결을 거쳐 1995년에 신종 및 기타 전염병의 예방 및 관

리를 위한 새로운 부서(EMC: Division of Emerging 

and Other Commu- nicable Diseases Surveillance 

and Control)를 설립하고 회원국에게 국가적, 국제적 

차원에서 신종, 재만연 감염병의 감시와 대처능력 배

양을 권고하고 각종 정보와 지침을 배포 또는 시달하

고 있다.

우리나라에서는 1970년대 이후 렙토스피라, 레지오

넬라, 로타바이러스, 리스테리아 등 새롭게 분리․동

정된 병원체가 보고되었다. 또한, 1990년대 이후 발생

률이 두드러지게 증가하여 심각한 보건문제로 대두되

고 있는 재만연 감염병으로는 말라리아, A형간염, 세

균성이질, 볼거리, 식중독 등이 있다(<표 3>).

<표 3> 국내 인수공통감염병 발생사례
단위: 환자수(명)
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질 병 2001 2002 2003 2004

1군

장티푸스 401 221 199 174

세균성
이질

928 767 1,117 487

장출혈성
대장균감염증

11 8 52 118

2군

파상풍 8 4 8 11

유행성
이하선염

23,060 50 34 16

풍진 128 24 8 15

질 병 2001 2002 2003 2004

3군

말라리아 2,556 1,799 1,171 864

한센병 79 64 41 -

비브리오
패혈증

41 60 80 57

쯔쯔
가무시증

2,638 1,919 1,415 4,699

렙토
스피라증

133 122 119 141

신증후군
출혈열

323 336 392 427

4군

뎅기열 6 9 14 16

보툴리눈
독소증

- 0 3 4

  자료 : 국립보건원(2005).
   * - : 법정전염병으로 지정되기 이전으로 신고대상이 아님에 따라 환자 

발생이 확인되지 않음

국가간의 인적․물적 교류가 활발한 상황에서 인수

공통감염병의 국제간 전파로 인한 유행 사례가 증가하

고 있다. 2000년 사우디아라비아 하지(haji) 순례객들

에서 수막구균 수막염으로 인한 수백명의 사망자 발생, 

유럽여행자들의 아프리카에서의 라사열 감염 등 발생 

사례가 지속되고 있다. 

최근 세계적인 문제로 떠오른 조류인플루엔자는 조

류인플루엔자 바이러스에 의해 발생하는 조류의 감염

성 질환이며 야생조류와 가금류에 감수성이 있으며 이

러한 가금류와 접촉 시 사람에게 전파된다. 1997년 홍

콩에서 조류인플루엔자 발생 이후 현재까지 네덜란드, 

베트남, 일본, 태국, 캄보디아, 중국, 라오스, 인도네시

아 등에서 사람 및 가금류에서 조류인플루엔자 유행이 

보고되었다(<표 4>). 감염된 가금류를 살처분하고, 가

금류에 대한 백신 접종을 통해 인간에게 전염되는 것

을 막을 수 있으며 특히 가금류 사육과 관련된 일을 하

는 사람에 대한 보호에 각별한 주의가 필요하다. 1997

년 홍콩에서 조류인플루엔자 발생 시 3일 안에 홍콩 전

체의 150만 마리의 가금류를 살처분 시켜 사람으로의 

전파를 차단하여 질병 전파를 막을 수 있었다. 

우리나라에서도 2003년 12월 11일 충북에서 조류인

플루엔자가 확인된 이후 2004년 2월 11일까지 18개 농

장에서 조류인플루엔자가 발생하였다. 

<표 4> 조류인플루엔자에 의한 인체 감염 국외 발생 상황

단위 : 사람(명), 동물(마리) 



국가 1997 1999
2003(12)～

2005(8월)

홍콩

발생 18 2 4

사망자수 6 1

감염조류수

(살처분수)
(150만) -

태국

발생 1109

사망자수 12

감염조류수 200만

베트남

발생 1838

사망자수 40

감염조류수 250만

중 국

발생 54

사망자수 -

감염조류수 4700만

한 국

발생 19

사망자수 -

감염조류수 100만

  자료 : 세계보건기구에서 확진한 증례, 파이낸셜타임즈(2005).

  * - : 보고되거나 확인되지 않음

III. 현재의 사람, 가축 전염병의 분류 및 

   새로운 분류에 대한 제안

우리나라의 사람에 있어서 법정 전염병은 크게 4개 

군으로 나뉜다. 제1군 전염병은 전파 속도가 빠르고 국

민 건강에 미치는 위해 정도가 너무 커서 발생 또는 유

행 즉시 방역대책을 수립해야 하는 전염병으로서 콜레

라 등 6종이 있다(콜레라, 페스트, 장티푸스, 파라티푸

스, 세균성이질, 장출혈성대장균감염증). 제2군 전염병

은 예방접종을 통하여 예방 또는 관리가 가능하여 국

가 예방접종 사업의 대상이 되는 전염병이며 디프테

리아 등 9종이 여기에 속한다(디프테리아, 백일해, 파

상풍, 홍역, 유행성이하선염, 풍진, 폴리오, B형간염, 일

본뇌염). 결핵 등 18종을 포함한 제3군 전염병은 간헐

적으로 휴행할 가능성이 있어 지속적으로 그 발생을 

감시하고 예방 대책의 수립이 필요한 전염병을 말한다

(말라리아, 결핵, 한센병, 성병, 성홍열, 수막구균성수

막염, 레 지오넬라증, 비브리오패혈증, 발진티푸스, 발

진열, 쯔쯔가무시증, 렙토스피라증, 브루셀라증, 탄저, 

공수병, 신증후군출혈열, 인플루엔자, 후천성면역결핍

증). 제4군 전염병은 국내에서 새로 발생한 신종전염병

증후군, 재출현전염병 또는 국내 유입이 우려되는 해

외휴행 전염병으로서 방역대책의 긴급한 수립이 필요

하다고 인정되어 보건복지부령이 정하는 전염병이며 

황열 등 22종을 지정하고 있다(황열, 크립토스포리디

움증, 마버그열, 에볼라열, 라사열, 리슈마니아증, 바베

시아증, 아프리카수면병, 뎅기열, 주혈흡충증 등). 

이에 반해 현재 가축전염병은 2종으로 분류하고 있

다. 제1종 법정 전염병(OIE List A Disease)은 전파가 

빠르게 진행되어 국제 교역에 영향을 미치며 사회․경

제적, 공중보건학적으로 중요성이 큰 질병이며 우역 

등 15종이 이에 속한다(우역, 우폐역, 구제역, 가성우

역, 블루텅병, 리프트계곡열, 럼피스킨병, 양두, 수포성

구내염, 아프리카마역, 아프리카돼지콜레라, 돼지콜레

라, 돼지수포병, 뉴캣슬병, 고병원성가금인플루엔자). 

제2종 법정 전염병(OIE List B Disease)은 사회․경

제적, 공중보건학적으로 중요한 질병이며 탄저 등 29

종이 포함되어 있다(탄저, 기종저, 브루셀라병, 결핵병, 

요네병, 소해면상뇌증, 소유행열, 소아까바네병, 큐열, 

돼지오제스키병, 돼지일본뇌염, 돼지텟센병, 스크래피, 

비저, 말전염성빈혈, 말전염성동맥염, 구역, 말전염성

자궁염, 동부말뇌염, 서부말뇌염, 베네주엘라말뇌염, 

추백리, 가금티푸스, 가금콜레라, 닭마이코플라즈마병, 

저병원성가금인플루엔자, 광견병, 사슴만성소모성질

병, 부저병). 
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그러나 가축전염병의 전파, 병원성, 사회․경제적 

파급 정도를 감안한다면 2종의 분류만으로는 미비하

기 때문에 사람의 법정 전염병과 같은 4종으로 분류

할 필요성이 있다. 그 제시안으로 제1종 법정전염병은 

매우 위중하고 국경에 관계없이 빠르게 전파되며 사회

경제적, 공중보건학적으로 중요한 질병으로서 구제역, 

돼지콜레라, 고병원성인플루엔자 등을 포함시킬 수 있

겠다. 제2종 법정전염병은 국외에서도 문제가 되지만 

국내의 사회경제적, 공중보건학적으로 중요한 질병으

로서 브루셀라병, 결핵병, 광견병 등으로 분류할 수 있

다. 제3종법정전염병은 장출혈성대장균증, 살모넬라균

증, 돈단독 등 근절이 되지 않고 지속적으로 발생하는 

질병으로서 질병의 감지 및 예방 대책이 필요한 질병

이다. 국내에서 새로 발생한 신종전염병증후군, 재출

현전염병 또는 국내 유입이 우려되는 해외유행 전염병

으로서 방역대책의 긴급한 수립이 필요하다고 인정되

는 질병을 제4종 법정전염병으로 하며 소해면상뇌증, 

조류독감 등을 포함시킨다. 이러한 방법으로 질병을 

분류한다면 역학적인 질병관리나 질병 발생에 대한 대

처에 있어 유용할 것으로 생각된다.

IV. 가축 및 인수공통 전염병 발생 시 국내 및

   국외의 신고 및 진료 체계 비교 및 개선

   방안

질병의 새로운 분류와 함께 주요 가축전염병 방역 

정책에 있어서도 체계적이고 조직화된 기틀 마련이 시

급하다. 가축전염병에 대한 체계적 대응방안을 구축하

기 위해서는 국내에 만연하는 질병 및 해외 유래의 악

성 질병의 유입을 방지할 수 있는 과학적인 시스템을 

구축함과 동시에, 질병의 발생 시의 신속하고 효과적

인 대처방안 및 사후관리 시스템을 재정비할 필요가 

있다.

질병 발생의 예방 측면에서는 가축전염병 발생을 

사전에 예방하고 위기 발생 시에 그 피해를 최소화하

기 위하여 가축방역체계를 구축하여 가축전염병 예방

대책을 수립․수행하여야 한다. 이에 예찰 또는 신고

자를 통해 질병의 조기 발견을 위한 질병 자료를 수집, 

분석, 조치를 행하는 표본감시체계를 적용하는 것이 

유용하리라 생각된다. 가축전염병 사전 검색을 위한 

지역 예찰 협의회를 운영하고 예찰 요원에 의한 예찰 

활동을 강화하며, 타 시․도의 가축전염병 발생 동향

을 신속하게 파악하여 질병 발생 시 적절한 대책을 강

구한다. 가축전염병 방역요령 등 긴급행동지침(SOP)

에 의하여 사전대비 훈련 등을 통해 신속대응 체계를 

구축하고 예방약품 비축․확보 및 가축질병 검사 장비

와 진단 기술을 확보한다. 또한, 축산농가에 대한 자율

방역 의식을 향상시켜 소독 등 차단방역을 강화하는 

한편, 가축전염병에 대한 정확한 정보제공 및 홍보활

동 등을 통해 가축전염병 위기에 대한 공감대를 형성

하여야 할 것이다. 가축전염병 대비에 있어서 가장 기

초가 되는 신고 및 진단 관련 제도에 있어서는 조류인

플루엔자에 대한 우리나라의 대응 체계 분석을 통해 

인수공통감염병 대응 체계를 모색하고, 가축전염병 발

생 시의 영국의 제도와 우리나라의 제도를 비교해 봄

으로서 해결방안을 찾고자 한다. 

우리나라에서도 2003년을 시작으로 2004년 2월 11

일까지 전국 18개 농장에서 조류인플루엔자가 발생하

였다. 이에 따라 감염된 가금류에 대한 신속한 살처분, 

이동제한 및 농장 소독 등을 통해 조류인플루엔자 확

산 방지에 노력하였다(<표 5>). 

<표 5> 조류인플루엔자에 대한 WHO 및 우리나라의 대응 체계



단계

WHO 우 리 나 라

단 계 정 의 정 의 대 책

주의보 

단계

phase 

0.0 

새로운 인플루엔자 

바이러스가 미검출 시

사람 간 전파 

사례 환자의 

국외 발생 국내 전파 

방지에 

주력하는 방역 

대책 시행경보 

단계

Phase 

0.1 

또는

Phase 

0.2

사람에게서 

바이러스가 

검출되었으나 전파나 

질병 미발생

사람 간 전파 

사례 환자의 

국내유입 발생

비상 

단계

Phase 

0.3 

또는

1

사람간 질병 전파가 

발생하거나 국내에서 

폭발적인 전파 또는 

국제적 전파 우려 시

사람 간 전파의 

국내 유행

환자 치료 

중심의 방역 

대책으로 전환

또한 조류인플루엔자에 노출된 고위험군에 대한 감

시 강화, 병의원을 통한 인플루엔자 의사환자 감시활

동 강화, 그리고 동남아 지역 여행자에 대해 원인불명

의 호흡기 증상 발생 시 신고 당부 등의 노력을 기울였

다. 현재까지 우리나라에서는 인체 감염 사례는 보고

되지 않고 있다. 의료기관에 38℃이상의 발열, 인후통, 

기침 환자가 내원 시 인플루엔자 의사환자로 분류하고 

조류인플루엔자 폭로 위험 요인을 확인한다. 10일 이

내에 오리, 닭 사육 농장에 폭로 되었는지 여부와 가금

류에서 인플루엔자 유행이 발생한 국가를 여행 했는지 

여부를 확인한다. 인플루엔자 의사환자가 위험요인에 

폭로 되었을 경우 보건소로 전화신고하고 검체 채취 

후 검사를 의뢰한다. 만약 사람 간 전파 사례가 발생할 

경우 대유행의 국내전파 단계를 기준으로 각각에 대한 

방역 대책이 수립된다. 주의보 단계와 경보 단계에서

는 국내 전파 방지에 주력하는 방역 대책을 시행하고 

비상 단계에서는 환자 치료 중심의 방역 대책으로 전

환하고, 환자는 자택 내 격리 또는 지정병원 격리치료 

등의 조치를 받게 된다. 검역 대상 전염병으로 지정하

여 환자 발견 시 격리 조치 및 출입구 제한 등의 조치

를 취하는 데 이를 위해 전염병관리부장을 추진단장으

로 하는 “중앙 인플루엔자 대책 추진단”을 설치․운영

하면서 조기 감시 체계 정비 및 입국자 추적 관리 체계 

구축, 현장 대응 인력의 사전 교육 및 훈련, 실험실 진

단 기능 확충과 진단 시약을 비축, 항바이러스 제제 비

축, 대국민 홍보강화 및 대외 기관과의 공조 체계 강화 

등 조류인플루엔자 유행에 대비한 대응책을 마련하고 

있다. 가금류에 대한 대책으로는 감염된 동물을 살처

분하여 사람으로의 전파 기회를 차단하고 있다(<그림 

1>). 

환자의 조류인플루엔자 

폭로 위험 요인 확인

전화신고↓진단의뢰

보건소

↓

․조기 감시 체계 정비

․입국자 추적 관리 체계 구축

․현장 대응 인력 사전 교육 및 훈련

․실험실 진단 기능 확충과 진단

  시약 비축

․항바이러스제제 비축

․대국민 홍보강화

․대외 기관과의 공조 체계 강화

국립보건원

(중앙 인플루엔자 대책 

추진단)

<그림 1> 조류인플루엔자에 대한 우리나라의 진단 및

               방역 체계

조류인플루엔자 발생에서 보듯이 인수공통감염병

에 대한 우리나라의 방역 체계에서 사람과 가축에 대

한 각각의 대응은 적절한 것처럼 보일 수도 있다. 그러

나 현재 우리나라에는 인수공통감염병 발생 시 사람과 

가축 관련 기관 사이에 유기적이고 효과적으로 대처할 
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수 있는 제도 및 체계가 불분명한 실정이다. 이에 질병

관리본부와 국립수의과학검역원, 지방자치단체, 민간

연구소 등의 유기적인 협력체계가 필요하다. 이에 대

한 모델로, 현장 진료를 담당하는 의사, 수의사, 한의사 

및 의료업 종사자, 농장주, 축산업 관련종사자들은 사

람이나 가축에서 인수공통감염병이 의심될 시에 현재 

제도에서처럼 보건소 및 국립보건원(보건환경연구원) 

또는 국립수의과학검역원(지방 5개 지원)에 신고하고, 

이러한 기관에서는 감염병에 대한 진단을 실시함과 동

시에 확진을 위해 의과대학, 수의과대학, 연구소, 병성

감정기관에 진단 의뢰를 한다. 이를 통하여 역학 조사 

및 방역이 이루어지도록 한다. 인수공통감염병에 대한 

미확진 시 지역에 일원화 된 기관에서 국립보건원과 

국립수의과학검역원에 진단 및 확진을 의뢰한다. 이를 

통하여 일원화된 지역 방역 체계와 함께 사람과 동물

에 대한 역학 조사 및 방역을 실시한다(<그림 2>). 이

러한 모델로 관련기관들의 유기적인 협력체계가 확립

된다면 보다 신속하고 효과적으로 질병의 예방, 확산 

및 근절이 이루어질 것이다.

 

 

<그림 2> 인수공통감염병 대응체계에 대한 개선 방안

<그림 3> 질병 발생시 국내와 국외의 신고 및 진단체계 비교

질병 발생 시 국내와 국외의 신고 및 진단체계를 비

교해 보면(<그림 3>), 영국의 신고체계 및 진단관련 

제도는 지역화 되어 있다. 일단 질병 의심축이 신고가 

되면 수의학적인 조사가 수행되는 동안 가축위생사무

소의 지역수의담당관은 모든 가축의 이동제한조치를 

취하고, 각 관련기관의 조직과 의사소통체계를 정비하

며 지역긴급방역계획에 따라 관련 직원, 자원 및 시설

을 확보한다. 만약, 질병이 의심되거나 확진을 판단할 

수 없을 경우 환경식료농촌개발부에 보고한다. 임상검

사 및 실험실적 검사에 의해 가축전염병이 확진되면 

수석수의관은 가축의 이동금지, 가축 및 축산물의 수

출 승인 취소, 감염 동물과 감염의 위험성이 있는 동물

의 살처분 등 조치사항을 취한다. 

반면, 질병 발생 시 우리나라의 신고 및 진단 체계는 

중앙정부의 행정조직 중심이다. 가축전염병의 의심축 

및 환축 발생 시 약품, 사료 등의 축산업 종사자, 농장

주, 수의사 등은 신고의무를 가진다. 신고 업무를 담당

하는 행정 주체는 읍․면․시의 방역담당관이며 질병 

발생 시 신고 및 병성감정 의뢰와 함께 시장, 군수, 도

지사에게 보고해야한다. 또한, 전국의 시․도 가축방

역기관장과 국립가축방역기관은 해당 신고 가축에 대



한 진단 업무를 담당하는 행정 주체로서 질병진단, 병

성감정, 역학조사 등을 수행한다. 이러한 병성감정을 

담당하는 기관은 국립수의과학검역원, 보건환경연구

원, 가축위생시험소, 축산기술 및 진흥연구소, 민간연

구소 등이다. 즉, 우리나라의 현행 신고 및 진단 주체는 

읍․면․시의 일선방역담당관이지만, 가축방역관이 

없는 지역이 전국의 55%에 이르고 있고, 방역업무 이

외에 가축위생, 축산물 가공 및 처리, 축산물 유통에 관

한 행정업무를 병행하므로 소지역 단위에서의 가축전

염병 신고 및 진단 활동은 사실상 불가능한 실정이며, 

중앙과 지방 가축방역기관의 신고 및 진단 체계가 불

분명하다. 그리고 농가의 신고 의무와 책임에 대한 법

적 구속력이 없는 상황이어서 질병 전파의 중요한 원

인이 되고 있다. 또한, 신고 및 진단 체계가 중앙정부의 

행정조직 중심이므로 질병에 대한 신속한 대처가 어렵

다(<표 6>). 

<표 6> 신고 및 진단체계의 문제점 및 개선방안

문제점 개선방안

신고 및

진단체계

1. 농가의 신고 의무와 책임

에 대한 법적 구속력이 없

는 실정 (질병 전파 원인)

2. 신고 및 진단 주체인 방

역 담당관이나 가축방역관

이 없는 지역이 많고, 중

앙과 지방 가축방역기관의 

신고 및 진단 체계가 불분

명함

3. 중앙정부 중심이므로 질

병에 대한 신속한 대처가 

어려움

1. 농가의 신고 의무와 책

임에 대한 법적인 근거 

마련

2. 지역 단위의 진단 및 

방역 체계의 구축이 필

요

가축전염병 위기 상황을 효과적으로 인지하고 관리

하기 위해서는 관계 기관 및 단체의 협조체계를 구축

하고, 위기경보 단계별로 신속하고 적극적으로 대응해

야 할 것이다. 즉, 중앙 가축방역기관인 국립수의과학

검역원, 축산기술연구소 및 가축위생시험소 등의 지방 

가축방역기관, 대학, 민간병성감정기관 등을 통합 개

편할 필요가 있다. 국립수의과학검역원 지방 5개지원

을 포함하여 지방 가축방역기관에서 신고 및 진단 업

무를 맡고, 이러한 기관과 연계된 대학, 연구소 등에 진

단 의뢰를 하며 질병에 대한 확진 시에는 지역 단위로 

방역 조치를 취하여 질병 진단과 방역의 지역화, 일원

화를 갖추어야 할 것이다(<그림 4>).

<그림 4> 가축법정전염병 신고 및 보호체계에 대한 개선방안

지금까지 질병에 대한 예방, 대비, 대응 및 복구에 

있어 관련 기관의 유기적인 협력체계 구축과 함께 지

역화를 지향하는 대안을 제시하였다. 이러한 제도적인 

대안을 구축하는 것도 중요하지만 그러한 제도가 효과

적으로 유지되고 더 나은 방향으로 나아갈 수 있도록 

지속적인 관리가 필요하며, 이에 표본감시체계 도입이 

상당한 역할을 할 것이라 생각된다. 표본감시체계란 

연구 집단 내 주요 전염병에 대한 자료를 일부 특정 신

고자를 통해 수집하고 이를 분석․배부하고 관련된 조

치를 행하는 체계를 말한다. 이러한 표본감시체계의 

일차적 목표는 비교적 저렴한 비용으로 공중보건에 필
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요한 정보를 적기에 얻는 것이고, 전염병 발생 수준, 발

생경향의 변동양상, 고위험군 등을 파악하는 것에 목

적이 있으며 인플루엔자, 지정전염병 중 해외유행 전

염병 등과 같은 전염병 관리를 위해 조기 발견이 매우 

중요한 질환에 대해서 표본감시체계를 운영 한다. 

감시체계 평가의 주체는 통합된 중앙방역기관, 즉 

국립보건원과 국립수의과학검역원이며, 1차 평가 대상 

기관은 보건환경연구원, 축산기술연구소 등 통합된 지

방방역기관, 2차 평가 대상 기관은 대학, 연구소 및 병

성감정기관과 같은 통합된 진단 관련 기관이라 하겠다. 

감시체계 평가의 기본 내용은 획득한 자료와 정보가 

감시체계 목적에 부합되는지, 얼마나 양질의 자료를 

효율성 있게 생산해 내는가에 있다. 구체적 내용으로

는 참여자가 용이하도록 신고, 보고 방법, 진단 기준 등

이 단순한가? 참여자가 감시체계에 동의하고 참여할 

수 있는가? 질병발생을 민감하게 인지할 수 있는가? 

질병발생을 적기에 인지할 수 있는가? 질병 환경이 바

뀌어도 탄력적으로 운영될 수 있는가? 획득한 자료가 

실제값을 예측하게 하는가? 획득한 자료가 모집단을 

대표하는가? 하는 것이다. 

따라서 농가의 신고 의무와 책임에 대한 법적인 근

거를 마련하고, 신고 및 진단체계에 있어서 지역 단위

의 진단 및 방역 체계의 구축이 필요하다. 중앙 가축방

역기관(국립수의과학검역원 등), 지방 가축방역기관

(축산기술연구소, 가축위생시험소 등), 대학 및 민간 

병성감정기관 등의 통합된 조직 개편이 요구된다. 농

장주, 축산업 종사자 및 수의사가 국립수의과학검역원 

지방 5개 지원 및 시․도 가축방역기관에 신고 및 진단

을 의뢰하면 이러한 기관은 자체적 진단과 동시에 연

계된 대학, 연구소 및 민간 병성감정기관에 확진을 위

한 진단의뢰를 하고, 진단불분명 시에는 국립수의과학

검역원 본원에 협조 요청을 하며, 질병 확진 시에는 가

축의 이동제한, 소독, 살처분 등의 방역 조치를 취하는 

지역 단위 체계를 갖춰가야 할 것이다. 이러한 지역 단

위의 신고, 진단 및 방역 체계 구축을 위해서는 지방 가

축방역기관이 전략적으로 대처 할 수 있도록 권한과 

의무를 부여한다. 아울러, 대학, 연구소 및 민간 병성

감정기관이 진단․방역에 대한 역할을 할 수 있도록 

인적․물적 자원의 지원이 이루어지도록 하며, 질병 

확진 시에 신고 의무와 중앙 가축방역기관에서 실시하

는 평가에 대한 의무를 다하도록 한다.

Ⅴ. 결론

국내의 가축 사육 집단화로 인한 가축 질병 발생과 

인적, 물적 교류 증가에 의한 해외 가축전염병의 국내 

유입으로 축산경제, 가축 위생 문제가 날로 증가하고 

있다. 특히, 가축의 질병 뿐만 아니라 인간의 생명을 위

협하는 인수공통전염병의 재만연 및 신종 전염병의 출

현으로 국민 보건상의 문제 또한 심각하다. 이에 이러

한 가축 전염병 및 인수공통 전염병에 대한 효율적이

고 조직화된 대응 체계가 절실히 강구되어야 한다.

가축전염병 발생을 사전에 예방하고 발생 시에는 

그 피해를 최소화 하기 위해서는 예찰 또는 신고자를 

통해 예찰 활동을 강화하고, 질병 발생 동향을 신속하

게 파악하며 장비와 진단 기술을 확보해야 할 것이다. 

가축 전염병 대비에 있어서 가장 기초가 되는 신고 

및 진단 관련 제도에 있어서 현재 우리나라는 신고 및 

진단 체계가 불분명하고, 중앙정부의 행정조직 중심이

므로 질병에 대한 신속한 대처가 어려운 실정이다. 이

에 중앙 가축방역기관인 국립수의과학검역원, 지방 가

축방역기관, 대학, 민간 병성감정기관 등을 통합 개편

하여 국립수의과학검역원을 중심으로 하고, 국립수의

과학검역원 지방 5개 지원을 포함하여 지방 가축방역

기관에서 신고 및 진단 업무를 맡고, 이러한 기관과 연

계된 대학, 연구소 등에 진단 의뢰를 하며 질병에 대한 

확진 시에는 지역 단위로 방역 조치를 취하여 질병 진

단과 방역의 지역화, 일원화를 갖추어야 할 것이다. 지



역 단위의 신고, 진단 및 방역 체계 구축을 위해서는 지

방 가축방역기관이 전략적으로 대처할 수 있도록 권한

과 의무를 부여하며, 대학, 연구소 및 민간 병성감정기

관이 진단, 방역에 대한 역할을 다 할 수 있도록 인적․

물적 자원의 지원이 이루어지도록 한다. 이와 더불어 

이러한 제도가 효과적으로 유지될 수 있도록 지속적인 

관리가 필요하며, 이에 연구 집단 내 주요 전염병에 대

한 자료를 일부 특정 신고자를 통해 수집․분석․배부

하고 관련된 조치를 행하는 표본감시체계 도입이 중요

한 역할을 할 것이다. 표본감시체계는 비교적 저렴한 

비용으로 필요한 정보를 적기에 얻고, 전염병 발생 수

준, 발생 양상 등을 파악하는 데 용이하며, 전염병 관리

를 위해 조기 발견이 매우 중요한 질환에 대해 적용한

다. 이러한 통합된 지역 일원화 대응 체계를 통하여 상

시 대비 및 조기 진단이 가능한 체계로 확충 할 수 있

을 것이다.
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