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Year 2004 2005 2006 2007 2008

No.of
arrival
passenger

4,929,517 5,179,848 6,155,047 6,448,241 6,890,842

No.of
infectious
patient

118 170 140 220 180

Table 1.Number of reported oversea passengers and

infectiousdiseasesforimportedcasesinKorea.

(unit:number)

Ⅰ.서론

최근 국가간 국제적 교류 증대에 따라 인적․물적 이동이

증가되고 있다.이에 따른 해외여행객의 교류 또한 급증하고

있어 국외로부터 전염병이 유입될 수 있는 기회가 많아졌고

(Table 1),급성중증호흡기 증후군(SARS ;Severe Acute

RespiratorySyndrome),조류인플루엔자와 같이 신종․재출현

전염병 등이 발생되고 있어 국내는 물론 세계적으로 유행 또

는 확산할 우려가 높아짐에 따라 이들 전염병들이 국제적인

보건학적 문제로 대두되어지고 있다.

(www.cdc.go.kr/kto.visitkorea.or.kr)
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전염병의 효과적인 예방 및 관리를 위해서는 신속하게 대상

질병으로 야기되는 문제의 범위를 파악하고,집단 발생을 비롯

한 발생추이를 관찰하며,심층적인 분석을 통해 새로운 대안을

모색할 수 있는 도구가 요구되는데,이때 필수적인 요소가 바

로 전염병 감시체계이다.효율적인 감시를 위해서는 신속하고

지속적인 자료 수집과 이에 대한 정밀한 분석,그리고 자료 환

류가 필요하다(TeutshSM 외,2000).

이에,각국 정부는 자국민의 건강 보호를 위해 해외전염병의

국내 유입 및 확산을 막기 위해 검역활동을 강화하고,이들 전

염병에 대한 다양한 연구를 실시하고 있으며,각종 홍보활동

등을 통해 정보제공에 노력을 기하고 있다.

‘전염병’이란 특정 병원체,병원체의 독성물질에 감염된 병원

소로부터 감수성이 있는 숙주(특히 사람)에게 감염 및 질병을

일으키고,전파·확산 될 수 있는 기회를 제공하는 질환을 말하

며(전염병관리사업지침,2008),이중 콜레라,페스트,황열과

「전염병예방법」 제2조제1항제4호에 따른 제4군 전염병과 같

은 법 제2조제1항제6호에 따른 생물테러전염병으로서 보건복

지가족부장관이 긴급검역 조치가 필요하다고 인정하는 전염병

은 검역 전염병으로 지정하고 있다(검역업무지침,2008).

국내 또는 국외로 전염병이 확산되는 것을 막기 위하여 우

리나라에 들어오거나 우리나라에서 나가는 선박·항공기·열차·

자동차 등 운송수단과 그 승객·승무원 또는 하물을 조사하여

전염병을 예방하기 위해 조치하는 것이 검역의 과정이다(검역

업무지침,2008).

전염병은 외부효과(externaleffect)라는 특징을 지니고 있으
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므로 이로 인한 피해는 개인의 차원에서 그치지 않고 사회전

체 그리고 전 세계로 영향을 미칠 수 있기 때문에 보다 과학

적이고 체계적인 국가 차원의 관리가 요구된다(Teutsh SM

외,2000).이에,국내 전국 항만과 공항을 중심으로 위치한 13

개 검역소에서는 신속한 전염병 원인균 검사를 위한 실험장비

및 시설을 구축하여 실험실을 운영하고 있으며,검역전염병과

1군 전염병으로 지정된 콜레라를 중심으로 세균성 이질균,살

모넬라균 등의 세균성 급성 설사 질환에 대한 세균검사 및 역

학조사를 실시하고 있다.

급성 설사 질환은 전 세계적으로 호흡기 감염에 이어 두 번

째로 많이 발생하는 감염성 질환으로 매번 30∼50억 명의 환

자가 발생하는 전염력이 매우 높은 질환이며 매년 5백만 명

정도의 후진국 어린이가 급성 설사 질환과 이의 합병증으로

사망하고 있다(Scallan외,2005).

13개소의 검역소 중 인천국제공항과 김해국제공항 검역소

는 해외여행자들의 주된 이동 통로로 해외여행 후 임상증상을

나타내는 승객들에 대한 사례조사 및 전염병원인균 조사를 실

시할 수 있다.게다가 김해공항의 경우 영·호남 지방의 허브공

항인 동시에 인천공항 이용객의 1/10에 해당하며(Table2)제

한된 국가에 대한 제한된 인원의 집중적인 감시가 가능하다는

장점을 가지고 있다.
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Year
No. of plane No. of passenger

Incheon Gimhae Incheon Gimhae

2006 40,151 3,816 6,319,992 581,938

2007 52,543 5,987 7,281,758 759,377

2008 44,644 5,931 6,489,230 705,473

Table 2.Numberofplane and passengerthrough Gimhae

internationalairportcomparingtoIncheoninternationalairport.

(unit:number)

2001년부터 김해공항을 이용한 해외여행객의 설사원인균 검

출은 Table3과 같으며,최근 급증하고 있는 해외여행객의 이

동에 따른 지속적인 해외유입 전염병에 대한 감시의 필요성이

제기되고 있다.

Year 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

No. of 

passenger
73,732 105,684 120,902 155,456 469,371 581,338 759,375 700,361

No. of 

Infectious 

patient

6 25 16 66 104 67 74 79

Table3.Numberofpassengerandpathogenisolationthrough

Gimhaeinternationalairport.

(unit:number)



- 5 -

본 연구는 해외유입 급성설사질환의 감염실태 조사 및 유행

양상을 분석,국내유입 전염병의 사전 차단 및 확산방지 등 전

염병 예방대책 수립을 위한 기초자료를 제공할 수 있을 것으

로 사료된다.이에 따라 본 논문은 최근 3년간 김해공항을 통

한 입국승객을 대상으로 한 검역활동과 검역전염병을 비롯한

세균성 급성설사질환 원인균 조사를 실시하였다.
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Ⅱ.실험재료 및 방법

1.실험재료

1-1.균 분리시험 검체

2006년부터 2008년까지 3년간 김해공항을 통해 입국한 중국

및 동남아 지역(태국,필리핀,베트남,캄보디아)여행자 중,설

사 증상을 신고한 설사증상자 3,347명의 시·문진 후 직장채변

을 통한 검체 942건을 본 연구에 사용하였다.

1-2.MultiplexPCR검체

일정기간(2007.8～2008.3)의 채변검체 193건에 대해서는 Real

TimePCR을 활용한 MultiplePCR검사로 독소 유전자 및 종

특이 유전자를 확인하였으며,상품화 된 PowerChekPathogen

ScreeningReal-timePCR kit(Kogenebiotech,Korea)를 사용

하였다.대상균주에 대한 독소유전자 및 종특이 유전자는

Table4와 같다.

※ 식품의약품안전청 ‘설사질환 원인병원체 항균제 내성 능동적 감

시’연구용역사업 보고서 인용



- 7 -

Pathogen Gene

V.choleraetoxin ctx

V.cholerae ctxA

V.parahemolyticus toxR

V.vulnificus vvh

C.jejuni hypotheticalprotein

C.perfrigenes α-toxin

B.cereus bceT

S.aureus femA

E.coliO157:H7 stx1,stx2

ETEC LT,ST

L.monocytogenes iap

Salmonellaspp. invA

Shigellaspp. ipaH

Y.enterocolitica ial

Table4.ListofpathogenandgeneforRealTimePCR

(www.kogene.co.kr)
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2.실험방법

2-1.균 분리시험 및 동정

설사 가검물에서 설사원인균의 분리는 3% Alkalinepeptone

water(APW,Difco,USA),Trypticsoybroth(TSB,Difco,

USA)배지에 증균시킨 후,TCBS (ThiosulfateCitrateBile

Salt,Difco,USA),MacConkey (Difco,USA),Salmonella

Shigellaagar(Difco,USA)에 loop로 도말하여 37℃에서 24

시간 배양하였다.배양 후 생성된 집락(Colony)을 분리 선별하

여 실험을 진행하였다.병원체의 분리 및 동정은 국립보건연구

원 표준 protocol을 따라서 실시하였다(감염병 실험실 검사,

2002).

2-1-1.Vibriospp.

수송배지 면봉을 3% Alkalinepeptonewater(APW)10ml에

넣고 37℃,6-8시간 배양시킨다.배양 후 감별배지인 TCBS에

loop를 이용하여 도말한다.37℃ 18∼24시간 배양한 후,모든

비브리오속의 집락을 선별하고 그 중에서 sucrose분해성인

노란색집락과 sucrose비분해성인 녹색집락을 선별하였다.선

별된 집락을 1% NaCl이 첨가된 TrypticSoy Agar(TSA,

Difco,USA)에 24시간 배양한다.노란색집락의 경우 콜레라균

진단혈청(국립보건연구원,Korea)을 이용하여 항혈청 검사 후,

API20E (Biomeriux,France)를 통해 확인시험을 실시한다.

확인시험결과 콜레라균으로 확인될 경우,콜레라균 진단혈청을
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이용하여 추가 항혈청시험을 실시하여 확인한다.녹색집락의

경우 집락의 크기(집락이 큰 것과 작은 것)를 구분하여 각각

API20E를 통해 확인시험을 실시한다.

2-1-2.Salmonellaspp.및 Shigellaspp.

수송배지 면봉을 TrypticSoy Broth(TSB,Difco,USA)

10ml에 넣고 37℃,18∼24시간 배양시킨다.배양 후 감별배지

인 MacConkeyagar(Difco,USA)와 SS(SalmonellaShigella

agar,Difco,USA)에 loop를 이용하여 도말한다.37℃,18∼24

시간 배양한 후,lactose를 분해하지 못하는 무색 집락을 선별

하여 KIA (Kliger'sIronAgar,Difco,USA)와 SIM (Sulfite

IndoleMotility,Difco,USA)의 시험을 통해 생화학 검사를 실

시하였다.생화학 검사를 통해 선별된 균주들은 API20E

(Biomeriux,France)로 동정하고,세균성이질균 진단혈청(국립

보건연구원,Korea)과 살모넬라균 진단혈청(국립보건연구원,

Korea)를 이용하여 항혈청 검사를 실시한다.

2-1-3. EHEC (Enterohemorhagic Escherichia coli),

ETEC(EnterotoxigenicEscherichiacoli)

수송배지 면봉을 Vancomycine(40mg/l)이 첨가된 Tryptic

soybroth10ml에 37℃,4시간 배양시킨다.배양 후 감별배지

인 MacConkeyagar(Difco,USA)에 loop를 이용하여 도말한

다.37℃,18-24시간 배양한 후,lactose를 분해하는 분홍색 집

락을 선별하여 대장균 진단혈청(국립보건연구원,Korea)을 이

용하여 항혈청 검사를 실시한다.응집이 확인되는 경우,API
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20E(Biomeriux,France)로 동정하고,대장균 진단혈청(국립보

건연구원,Korea)을 이용하여 항혈청 검사를 실시한다.생화학

검사결과 E.coli로 동정되고 항혈청응집이 확인되는 경우,

RealTimePCR을 활용한 독소검사를 실시한다.

2-1-4.Staphylococcusaureus

직장채변을 실시한 면봉을 이용하여 감별배지인 Mannitol

SaltAgar(Oxoid,UK)에 도말하여 37℃,18～24시간 배양한

후,황색 집락을 선택하여 TSA에 배양한다.배양된 집락은

catalase시험과 coagulase시험을 실시하고,API20Staph

(Biomeriux,France)를 이용하여 생화학적 확인시험을 한다.

2-2.MultiplexPCR

직장채변검체를TrypticSoyBroth(TSB,Vancomycin40mg/l)에서 4

시간 37℃에서 배양한 후,증균액 1ml를 미량 원심관에 옮긴

후 12,000rpm에서 2분간 원심하여 상층액을 버리고 3차 증류

수 0.5ml를 넣어 완전히 현탁시킨다.12,000rpm에서 2분간

원심하여 상층액은 버리고 3차증류수 0.2ml를 넣고 95℃,5분

이상 15분간 끓는 물에서 중탕 후 12,000rpm에서 10분간 원

심하여 상층액을 template로 이용한다.PowerChekPathogen

ScreeningReal-timePCRkit(Kogenebiotech,Korea)로 PCR

을 실시하였다.PCR의 조건은 다음과 같으며 각 well당 5㎕

씩을 넣고 50℃,2분,1cycle→ 94℃,10분,1cycle→ (95℃,

15초 → 60℃,1분)35cycle로 setting하여 반응시킨다.
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Ⅲ.결과 및 고찰

1.오염지역여행후증상신고자에대한임상증상분석

영․호남지역의 관문인 김해공항의 김해검역소는 WHO에서

지정한 검역대상국가(이하 오염지역)를 대상으로 입국 항공기

에 대한 위생검사,항공기 오수 채취 및 설사 증상을 신고한

해외여행객자들의 채변 검체를 이용하여 콜레라균,세균성이질

균,살모넬라균 등의 급성 설사병원체에 대한 세균검사를 실시

하고 있다.김해공항은 인천공항의 입국인원수의 약 1/10정도

에 해당되는 국내 입국자수가 이용하는 곳이며,조사대상 여행

지역의 범위가 좁다는 제한점이 있으나,적은 인원에 대한 제

한된 국가의 정밀한 조사가 이루어질 수 있다는 장점이 있다.

본 연구에 사용된 대상 검체는 지난 3년간 김해공항을 통해

입국한 오염지역 여행객 중 검역질문서를 통해 설사증상을 호

소하는 설사 증상자의 채변검체로 이들은 공중보건의 및 검역

관의 시․문진 과정을 통해

-현재 설사증상자

-설사 시작일이 입국전 5일 이내이며 지속기간이 2일 이상인

경우

-설사 시작일이 입국전 5일 이내이며 빈도가 1일 3회 이상인

경우

를 기준으로 선별되었다.
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Year 2006 2007 2008 Total

No.of

airplane

allcountry 7,996 10,725 11,522 30,243

infectious
country 3,816 5,987 5,931 15,734

No.of

passenger

allcountry 1,242,879 1,489,819 1,515,694 4,248,392

infectious
country 581,938 759,377 705,473 2,046,788

Table5.Numberofarrivalplanesandpassengersthrough

Gimhaeinternationalairport.

(unit:number)

최근 3년간 김해공항으로 입국한 항공기 수 및 해외여행객

수는 Table5와 같다.오염지역을 여행한 여행객 수는 전체 여

행객수의 50% 정도를 차지하고 있다.
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Year 2006 2007 2008 Total

No.ofpassengerstraveledto
infectiouscountries

581,938 759,377 705,473 2,046,788

No.ofsymptom passengers 3,294 3,754 3,948 10,996

Clinicalsigns

Diarrhea 1,163 1,264 922 3,349

Vomiting 196 183 256 635

Abdominalpain 201 213 509 923

Fever 171 216 262 649

Difficult
Breathing

45 31 30 106

Frequent
Breathing

10 10 18 38

Cough 1,508 1,837 1,951 5,296

Table 6.Type ofsymptoms for passenger traveled to

infectiouscountriesinGimhaeinternationalairport.

(unit:number)

오염지역 여행객 중 입국전 10일이내의 증상에 대한 조사결

과는 Table6과 같다.

전체 오염지역 여행객에 대한 증상신고자수는 2006년 0.6%,

2007년 0.5%,2008년 0.5%를 차지하고 있다.이들의 증상을 분

류하여 살펴보면 설사와 기침증상이 대부분이며,설사증상은

전체 유증상자 중 2006년 35%,2007년 34%,2008년 23%로 나

타남으로 기침증상을 이어 두 번째로 많은 비율을 차지하고

있다.이 과제에서는 급성설사질환에 대한 조사를 실시함으로
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Figure1.Comparisonnumberofdiarrheapatienttofecalsample

설사증상을 나타내는 승객을 조사대상으로 하며,3년간 설사증

상 신고자 3,347명을 대상으로 942명(28%)에 대한 직장채변을

실시하였다.3년간 월별 설사증상자 수와 채변검체 수는

Figure1과 같고,설사증상자의 증감과 채변검체의 증감이 유

사한 추이를 보이고 있는 것이 확인된다.
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1-1.입국 국가별

국가별 채변자 수는 필리핀을 다녀온 여행자에서 338건

(35.9%)로 가장 높게 나타나고,다음으로 태국 282건(29.9%),

중국 199건(21.1%),베트남 110건(11.7%),캄보디아 13건(1.4%)

순으로 나타났다(Table7,Figure2).

  Country

      

Year

Thailand Philippines Vietnam Cambodia China

2006 106 161 10 1 65

2007 104 91 42 6 77

2008 72 86 58 6 57

Total 282 338 110 13 199

Table7.Distributionoffecalsamplesbycountries.

(unit:number)
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Figure2.Comparisonofnumberoffecalsamplesbycountry.
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Sex

Year
Male Female

2006 171 172

2007 182 138

2008 129 150

Total 482(51.2%) 460(48.8%)

Table8.Distributionoffecalsamplebysex.

(unit:number)

1-2.성별

3년간 채변대상자의 성별 분류자료는 Table8과 같다.남자

482명(51.2%),여자 460명(48.8%)로 성별간의 차이는 거의 없

는 것으로 나타났다.
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1-3.연령별

연령별 자료는 Figure3과 같다.연령별 그룹은 10세 단위로

구분하였고 20세 미만과 60세 이상은 한 그룹으로 정하였다.

전체연령대 중에서 20대 343명(36.4%),30대가 236명(25.1%)로

20～30대가 579명으로 전체의 61.5%를 차지할 정도로 높은 비

율을 나타내고 있다.
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Figure3.Distributionoffecalsamplebyage.

입국시 적외선 열감지카메라를 이용한 발열감시로 발열증상

을 동반한 설사증상자의 확인이 가능하기도 하나 대부분의 경

우 증상자들의 신고에 의존하여 검체채취가 이뤄지고 있음으
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Year No.of
passenger(A)

Diarrhea
patients(B)

fecal
sample

Bacteria
isolation(C)

Isolation
rate(%)

C/A C/B

2006 581,338 1,163 343 67 0.012 5.761

2007 759,375 1,264 320 74 0.010 5.854

2008 700,361 922 279 79 0.011 8.568

Total 2,041,074 3,349 942 220 0.011 6.569

Table9.Distributionoffecalsampleandbacteriaisolationbyyear.

(unit:number)

로 자율적 의지 정도에 따라 국가별,월별,성별,연령별 채변

검체 채취현황의 변동에 영향을 줄 수 있다는 한계점도 있다.

2.급성설사질환 원인병원체 균분리시험 결과 분석

2-1.연도별

3년간 설사증상신고자 3.349명 중 942명에 직장채변을 실시

하였고 220건(21.2%)의 설사원인균이 분리되었다.Table9를

살펴보면 오염지역 입국자 수에 대한 설사원인균 분리는 2006

년부터 3년간 0.012%,0.010%,0.011%로 거의 일정한 비율로

나타나고 있으나,설사증상 신고자에 대한 설사원인균 분리는

5.8%,5.9%,8.6%로 연도별로 증가 추이를 보인다.
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Month
No.of
passenger
(A)

Diarrhea
patients(B)

Fecal
sample

Bacteria
isolation(C)

Isolation
rate(%)

C/A C/B

Jan 183,712 363 84 18 0.010 4.959

Feb 153,846 249 72 21 0.014 8.434

Mar 164,318 180 60 12 0.007 6.667

Apr 174,847 233 83 19 0.011 8.155

May 181,861 358 137 35 0.019 9.777

Jun 161,324 275 82 21 0.013 7.636

Jul 168,120 419 112 24 0.014 5.728

Aug 211,342 458 69 8 0.004 1.747

Sep 157,173 190 43 9 0.006 4.737

Oct 181,706 200 56 16 0.009 8.000

Nov 164,167 225 79 24 0.015 10.667

Dec 138,658 199 65 13 0.009 6.533

Total 2,041,074 3,349 942 220 0.011 6.569

Table10.Distributionoffecalsampleandbacteriaisolation

bymonth(2006～2008).

(unit:number)

2-2.월별

월별 자료는 Table10과 같다.3년간의 전체 오염지역 입국

자 수에 대한 설사원인균 분리는 2월과 5～7월에 0.014%,

0.019%,0.013%,0.014%로 3년 평균인 0.011% 보다 높은 수치

로 나타나고 있으며,설사증상 신고자에 대한 설사원인균 분리

는 8월에는 1.747%로 가장 낮게 11월에는 10.667%로 가장 높

게 나타난다.
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2-3.균종별

3년간 설사환자 942명으로부터 220건(24%)의 세균성 병원

체가 검출되었으며 균종은 Figure 4와 같다. V.

parahaemolyticus이 153건(69.5%)로 가장 많이 검출되었으며,

그 다음으로 Salmonellaspp.17건(7.7%),ETEC 16건(7.3%),

V. cholerae non-O1 non-O139(독소음성) 16건(7.3%)과

Shigellaspp.14건(6.4%),V.choleraeO1(독소양성)2건이 검

출되었다.V.parahaemolyticus를 포함한 전체 비브리오균종의

검출이 전체 220건 중 171건으로 오염지역 입국자 중 채변대

상자 설사원인병원체의 대부분을 차지하고 있다.연도별 검출

분포는 Table11과 같으며 2006년이 69건(31%),2007년이 74

건(33%),2008년이 79건(36%)이 검출되었다.

V C (+ )
1 %V C ( - )

7 %

V P
7 0 %

S a l
8 %

S h i
6 %

EH E C
1 %

ET EC
7 %

Figure4.Portionofpathogenicspeciesfromfecalsample(2006～2008).

*VC(+):V.choleraeO1Toxin(+),VC(-):V.choleraenon-O1non-O139Toxin(-),

VP:V.parahaemolyticus,Sal:Salmonellaspp.,Shi:Shigellaspp.
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Year VC(+) VC(-) VP Sal Shi EHEC ETEC Total

2006 1 2 60 4 0 0 0 67

2007 1 6 55 7 5 0 0 74

2008 0 8 38 6 9 2 16 79

Total 2(0.9) 16(7.3) 153(69.5) 17(7.7) 14(6.4) 2(0.9) 16(7.3) 220(100)

Table11.Distributionofpathogenicspeciesfrom fecalsample

byyear. (unit:number)

*VC(+):V.choleraeO1Toxin(+),VC(-):V.choleraenon-O1non-O139Toxin(-),

VP:V.parahaemolyticus,Sal:Salmonellaspp.,Shi:Shigellaspp.

2-3-1.콜레라균 (V.choleraeO1,독소양성)

1군 전염병인 동시에 검역전염병으로 분류되는 콜레라의 원인

병원체인 독소유전자 ctx양성 콜레라균(V.choleraeO1,독소양

성)은 2006년 1월,2007년 2월에 각 1건씩 검출되었다(Table

12).두 건 모두 V.choleraeO1,Ogawa형이였으며,필리핀을

다녀온 설사증상자의 직장채변에서 검출되었다(Table13).이

들은 입국시 심한 설사증상을 호소하였으며,입국전 하루 10회

정도의 설사증상이 나타났다는 공통점을 문진시 확인하였다.

월별 특성은 2건 모두 필리핀의 건기인 1월과 2월에 여행을

다녀온 여행객들이었다.
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Year

Month

VC(+)

‘06 ‘07 ‘08 Total

Jan 1 0 0 1

Feb 0 1 0 1

Mar 0 0 0 0

Apr 0 0 0 0

May 0 0 0 0

Jun 0 0 0 0

Jul 0 0 0 0

Aug 0 0 0 0

Sep 0 0 0 0

Oct 0 0 0 0

Nov 0 0 0 0

Dec 0 0 0 0

Total 1 1 0 2

Table12.DistributionofV.choleraeO1,toxin(+)bymonth.

(unit:number)

Year

Country

VC(+)

‘06 ‘07 ‘08 Total

Thailand 0 0 0 0

Philippines 1 1 0 2

Vietnam 0 0 0 0

Cambodia 0 0 0 0

China 0 0 0 0

Table13.DistributionofV.choleraeO1,toxin(+)bycountry.

(unit:number)
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2-3-2.비독소 비응집 콜레라균(V.choleraenon-O1non-O139,독소음성)

독소유전자 ctx음성 비응집성 비독소형 콜레라균

(V.choleraenon-O1non-O139,독소음성)은 전염성 병원균으

로 분리되지는 않으나 콜레라와의 유사한 임상증상과 생화학

적 특성을 가지고 있다.3년간 총 15건이 검출되었으며 월별로

는 10월 5건,6월 4건,5월 3건 순으로 높게 나타났다(Table14).

ctx양성 콜레라균은(V.choleraeO1,독소양성)1월,2월에 검출된

것에 비해 ctx음성인 비응집성 비독소형 콜레라균은 동 기간

중 한건도 검출되지 않은 차이점이 나타났다.또한 국가별 분

류에서는 태국 8건,필리핀 4건,베트남 3건으로 필리핀에 비

해 태국에서 더 많이 검출되었다(Table15).결과적으로 ctx양

성 콜레라균 분리는 상이함이 나타났다.
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Year

Country

VC(-)

‘06 ‘07 ‘08 Total

Thailand 1 2 5 8

Philippines 0 2 2 4

Vietnam 1 2 0 3

Cambodia 0 0 0 0

China 0 0 1 1

Table15.DistributionofV.choleraenon-O1non-O139,

toxin(-)bycountry.

(unit:number)

Year

Month

VC(-)

‘06 ‘07 ‘08 Total

Jan 0 0 0 0

Feb 0 0 0 0

Mar 1 1 0 2

Apr 0 0 1 1

May 0 0 1 1

Jun 0 2 1 3

Jul 1 1 1 4

Aug 0 0 0 0

Sep 0 0 0 0

Oct 0 2 3 5

Nov 0 0 0 0

Dec 0 0 0 0

Total 2 6 7 15

Table14.DistributionofV.choleraenon-O1non-O139,

toxin(-)bymonth.

(unit:number)
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2-3-3.장염비브리오균(V.parahaemolyticus)

장염비브리오균은 비브리오균 속중 가장 많이 검출되는 것

으로 설사,복통,발열,두통,메스꺼움을 동반한 구토증세 및

근육통의 증상을 나타내는 것으로 알려져 있다.심한 설사와

복통을 나타내는 설사증상자에게서 장염비브리오균이 흔히 검

출되었으며,입국시 심한 복통증상으로 응급실로 이송된 환자

들의 채변검체에서도 장염비브리오가 검출된 경우가 많았다.3

년간 총 153건이 검출되었으며,06년 60건,07년 55건,08년 38

건으로 3년간 감소추이를 보이고 있다(Table16).

월별 V.parahaemolyticus는 연중 고르게 분리되는 것으로

나타나며,5월 29건으로 가장 높게 2월과 8월에는 검출건수가

가장 낮았다.또한 국가별로는 필리핀 86건,태국 48건,베트남

16건의 순으로 높게 나타났다(Table17).
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Year

Country

VP

‘06 ‘07 ‘08 Total

Jan 9 5 2 16

Feb 2 4 1 7

Mar 4 3 2 9

Apr 8 2 4 14

May 8 14 7 29

Jun 5 5 5 15

Jul 3 5 3 11

Aug 1 3 3 7

Sep 3 2 3 8

Oct 3 3 2 8

Nov 7 7 2 16

Dec 7 2 4 13

Total 60 55 38 153

Table16.DistributionofV.parahaemolyticusbymonth.

(unit:number)

Year

Country

VP

‘06 ‘07 ‘08 Total

Thailand 15 25 8 48

Philippines 44 19 23 86

Vietnam 1 8 7 16

Cambodia 0 2 0 2

China 0 1 0 1

Table17.DistributionofV.parahaemolyticusbycountry.

(unit:number)
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2-3-4.살모넬라균(Salmonellaspp.)

1군 전염병인 장티프스(Salmonella typhi)와 파라티프스

(Salmonellaparatyphi)를 포함하는 살모넬라균 속의 분리는

월별로 큰 특성이 나타나지 않았다(Table18).그러나 태국 여

행객에서 분리된 것이 3년간 총 17건의 분리 중 10건을 차지

하고 있다는 점이 국가별 검출 균주의 차이점으로 관심을 가

져야 할 부분으로 사료된다(Table19).

또한, 분리된 Salmonella spp. 의 경우 Salmonella

enteritidis를 비롯하여 Sal.Virchow 1주,Sal.Newport1주,

Sal.Weltevreden1주,Sal.Montevideo2주,Sal.Anatum 1주,

Sal. Derby 1주, Sal. Corvallis 2주, Sal. Chaley 1주

Salmonellaspp.(untypable)1주로 국내에서의 검출이 흔하지

않은 다양한 종류의 살모넬라균이 분리되고 있다.이러한 결과

를 통해 해외의 다양한 균종이 우리나라로 유입될 경우 치료,

검사 등의 과정에서 큰 문제점이 발생될 수 있다는 것을 시사

하며 해외전염병의 국내유입에 대한 각별한 주의가 요구될 것

으로 사료된다.
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Year

Country

Salmonellaspp.

‘06 ‘07 ‘08 Total

Thailand 3 4 3 10

Philippines 1 0 1 2

Vietnam 0 3 0 3

Cambodia 0 0 0 0

China 0 0 2 2

Table19.DistributionofSalmonellaspp.bycountry.

(unit:number)

Year

Month

Salmonellaspp.

‘06 ‘07 ‘08 Total

Jan 0 0 0 0

Feb 0 2 0 2

Mar 1 0 0 1

Apr 0 0 1 1

May 1 2 0 2

Jun 0 0 1 1

Jul 1 1 1 3

Aug 0 0 0 0

Sep 0 0 1 1

Oct 0 1 1 2

Nov 1 1 1 3

Dec 0 0 0 0

Total 4 7 6 17

Table18.DistributionofSalmonellaspp.bymonth.

(unit:number)
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2-3-5.세균성이질균(Shigellaspp.)

1군 전염병인 세균성이질균 Shigellaspp.는 총 14건이 검출

되었다.이중 2008년에 9건(64.3%)이 검출되었는데 이는 2008

년 7월 태국 파타야를 다녀온 여행객들의 세균성이질균 집단

발생(6건)으로 인한 것이며 집단발생을 제외하고는 월별,국가

별 특이성이 나타나지 않았다(Table20,21).다만,2007년 검

출된 세균성이질균 5건 전체가 Shigellasonnei로 분류되었으며,

2008년에는 Shigellasonnei7건,Shigellaflexneri2건으로 분

류 되어 선진국형 세균성이질균으로 구분되는 Shigellasonnei

의 검출이 가장 많았다.



- 31 -

Year

Month

Shigellaspp.

‘06 ‘07 ‘08 Total

Jan 0 0 1(D)* 1

Feb 0 0 0 0

Mar 0 0 0 0

Apr 0 0 1(B) 1

May 0 0 0 0

Jun 0 2(D) 0 2

Jul 0 0 6(D) 6

Aug 0 0 1(B) 1

Sep 0 0 0 0

Oct 0 0 0 0

Nov 0 3(D) 0 3

Dec 0 0 0 0

Total 0 5 9 14

Table20.DistributionofShigellaspp.bymonth.

(unit:number)

*B:Shigellaflexneri(GroupB),D:Shigellasonnei(GroupD)

Year

Country

Shigellaspp.

‘06 ‘07 ‘08 Total

Thailand 0 2(D) 7(B1,D6) 9

Philippines 0 1(D) 1(D) 3

Vietnam 0 1(D) 1(B) 2

Cambodia 0 0 0 0

China 0 1(D) 0 1

Table21.DistributionofShigellaspp.bycountry.

(unit:number)

*B:Shigellaflexneri(GroupB),D:Shigellasonnei(GroupD)
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Year

Country

EHEC

‘06 ‘07 ‘08 Total

Thailand 0 0 0 0

Philippines 0 0 1 1

Vietnam 0 0 1 1

Cambodia 0 0 0 0

China 0 0 0 0

Table23.DistributionofEHECbycountry.

(unit:number)

Year

Month

EHEC

‘06 ‘07 ‘08 Total

Jan 0 0 0 0

Feb 0 0 1 1

Mar 0 0 0 0

Apr 0 0 1 1

May 0 0 0 0

Jun 0 0 0 0

Jul 0 0 0 0

Aug 0 0 0 0

Sep 0 0 0 0

Oct 0 0 0 0

Nov 0 0 0 0

Dec 0 0 0 0

Total 0 0 2 2

Table22.DistributionofEHECbymonth.

(unit:number)

2-3-6.장출혈성대장균(EHEC)

Shigatoxin양성인 EHEC균은 2008년 2월과 4월 각 1건씩

분리되었으며(Table22),각각 필리핀과 태국을 여행한 설사증

상자들에서 나타났다(Table23).
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2-3-7.장관독소형대장균(ETEC)

장관독소형대장균(ETEC)은 2008년에만 16건이 검출되었으

며,2008년 2월 베트남을 여행한 설사증상자 10명에게서 집단

발생되었다(Table24,25).태국 여행객에서는 단 한건도 분리

되지 않았다는 특이점이 있으며,베트남의 경우 집단발생을 제

외하더라도 베트남의 입국 승객수 및 설사증상자 대비 검출

비율이 가장 높은 것으로 보아 ETEC의 경우,베트남 지역의

집중적 감시가 요구되는 것으로 사료된다.
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Year

Country

ETEC

‘06 ‘07 ‘08 Total

Thailand 0 0 0 0

Philippines 0 0 3 3

Vietnam 0 0 13 13

Cambodia 0 0 0 0

China 0 0 0 0

Table25.DistributionofETECbycountry.

(unit:number)

Year

Month

ETEC

‘06 ‘07 ‘08 Total

Jan 0 0 0 0

Feb 0 0 10 10

Mar 0 0 0 0

Apr 0 0 1 1

May 0 0 2 2

Jun 0 0 0 0

Jul 0 0 0 0

Aug 0 0 0 0

Sep 0 0 0 0

Oct 0 0 1 1

Nov 0 0 2 2

Dec 0 0 0 0

Total 0 0 16 16

Table24.DistributionofETECbymonth.

(unit:number)
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2-4.입국 국가별

입국 국가별 입국자 수,설사증상자 수,채변검사 대상자 수,

설사원인 병원체 건수에 대한 비교자료는 Figure5,Table26

과 같다.필리핀 입국자의 경우,태국 입국자 수의 2/3정도임에

도 불구하고 설사증상 신고자 수와 채변검사 대상자 수는 태

국과 유사하게 나타난다.또한 입국자 수 대비 설사원인 병원

체 검출율의 경우 태국보다 더 높게 나타나는 것을 확인할 수

있다.베트남의 경우 설사증상 신고자 및 채변대상자가 태국,

필리핀에 비해 낮은 반면 설사원인 병원체 검출율은 현저히

높은 것으로 나타난다.이를 통해,필리핀과 베트남 지역 입국

자에 대한 집중적인 감시가 요구됨을 확인할 수 있다.반면 중

국지역은 전체 오염지역 입국자의 대다수이며 설사증상 신고

자 및 채변대상자 또한 높은 비율을 차지하나 세균성 설사원

인병원체의 검출이 3년 동안 단 5건으로 확인되는 바,세균이

아닌 다른 병원체(바이러스 등)에 의한 것 또는 중국 식생활의

특징인 기름진 음식이 주된 설사의 원인이 될 수 있는 것으로

사료된다.
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Figure5.Comparisonofpathogenisolationbetweencountries

(2006∼2008).
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Country Tailand Philippines Vietnam Cambodia

year ‘06 ‘07 ‘08 ‘06 ‘07 ‘08 ‘06 ‘07 ‘08 ‘06 ‘07 ‘08 ‘0

Passenger
(A)

111,630 133,236 131,914 74,534 94,983 100,627 45,244 75,234 83,428 1,960 11,640 3,412 347

Diarrhea
patient(B)

349 349 266 425 343 247 45 134 135 0 12 10

Fecal
sample(C)

106 104 282 161 91 86 10 42 58 1 6 6

Pathogen
isolation(D)

19 33 23 46 23 31 2 14 22 0 2 0

D/A(%) 0.017 0.025 0.017 0.062 0.024 0.031 0.004 0.019 0.026 0 0.017 0

D/B(%) 5.444 9.456 8.647 10.824 6.706 12.511 4.444 10.448 16.296 0 16.667 0

D/C(%) 17.925 31.731 8.156 28.571 25.275 36.047 20.000 33.333 37.931 0 33.300 0

Table26.Distributionofpathogenicspeciesfrom fecalsamplebycountry.

(u
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3.설사증상자 집단발생 사례조사

지난 3년 중 2008년에는 설사증상자 집단발생 사례가 다수

나타났으며,이에 따른 세균검사 및 사례조사 결과는 Table27

과 같다.2008년 2월에 발생한 베트남 지역을 다녀온 단체여행

객 10명에 대한 조사결과로는 채변검체에 대한 PCR검사결과

전원 ETEC가 검출되었고,이들 중 한명에게서 ETEC와

EHEC가 동시에 검출되었다.입국당시 심각한 복통과 구토,설

사증상을 호소하였으며 전원이 입국 전날 저녁,설익은 돼지고

기 바베큐를 먹었다고 조사되었다.이들에 대한 PFGE검사를

의뢰한 결과는 Figure6과 같으며 동일한 원인균에 의한 감염

으로 확인되었다.

Figure6.ResultofPFGEforamassoutbreak.

*질병관리본부 장내세균팀 검사결과
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2008년 6월 필리핀을 여행한 단체 여행객 4명의 경우,선교

활동을 위해 현지 가정을 방문하였고 그 곳에서 새우 등의 해

산물을 섭취하였으나 이들 중 한명은 해산물을 섭취하지 않아

설사증상을 나타내지 않았다고 조사되었다.단체 4명중 이 한

명을 제외한 3명의 채변검사 결과,장염비브리오균과 비응집성

비독소형 콜레라가 검출되었다.

2008년 7월 태국을 여행한 단체 여행객 89명의 경우,파타야

에서 시티투어와 호텔식으로 과일과 샐러드를 섭취하고 설사

증상을 나타내기 시작했다고 조사되었다.설사증상자 6명에 대

한 채변검사 결과,전원 세균성 이질균이 검출되었다.

집단설사환자에 대한 사례조사 결과,같은 일정으로 같은 식

당을 이용하는 단체 여행객의 경우에도 개인의 건강상태와 섭

취하는 음식물의 종류 등에 따라 수인성전염병의 감염여부,증

상 등에 차이가 나타나는 것으로 생각되어 진다(Table.27).
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Date Country
No.of

group

No.of

diarrhea

patient

No.of

tested
suspectedfood Resultoftest

1.19 Cam 2 2 2 icecream,water neg

1.25 Phi 26 6 5 icecream neg

2.15 Vie 10 10 10 pork
EHEC1,
ETEC10

3.27 Vie 6 2 2 water neg

4.24 Phi 2 2 1 sandwich,
seafood

VP1,neg1

4.28 Vie 8 2 2
raw fish,
seafood

Shigellaspp.1
,neg1

5.3 Vie 13 2 2 raw fish neg

5.7 Vie 9 2 2 pork,rice,water VP1,neg1

5.7 Phi 4 2 2
crab,fruit,pork,
chicken

VP1,neg1

5.10 Thai 2 2 2 friedrice,bread neg

5.16 Vie 2 2 2 traditionalfood ETEC1,neg1

5.24 Vie 35 2 2 meat,beerwith
ice

VP1,neg1

6.21 Phi 4 3 3 shirimp,seafood VP3,VC(-)1

7.18 Thai 17 2 2
chicken,rice
noodle neg

7.19 Chi 26 5 3 duck neg

7.23 Thai 89 7 6 bread,salad,fruit Shigellaspp.6

8.16 Vie 26 2 2 meat neg

10.24 Thai 2 2 2 pork neg

11.27 Phi 2 2 2 hamburger ETEC1,neg1

Table27.Casesurveyformassoutbreakrelatedtobacterial

infectionininfectiouscountry(2008).

(unit:number)

*Thai:Thailand,Phi:Philippines,Vie:Vietnam,Cam :Cambodia,Chi:China

*VC(+):V.choleraeO1Toxin(+),VC(-):V.choleraenon-O1non-O139Toxin(-),

VP:V.parahaemolyticus,Sal:Salmonellaspp.,Shi:Shigellaspp.neg:negative
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4.RealTimePCR검사결과와 균분리시험과 비교

국제적 공인 세균검사방법은 아니지만 보다 신속하고 특이

성이 높은 검사결과를 얻을 수 있다는 장점으로 많이 활용되

고 있는 RealTimePCR을 활용한 시험법을 2007년 8월에서

2008년 3월까지의 직장채변검체 193건을 대상으로 주요 설사

원인 병원균 14종에 대한 검사를 실시하였다.본 실험은 균분

리 시험과 동시에 추가실시 되었고,그 결과를 비교해 보았다.

월별 검사건수는 Table28과 같으며,비교결과는 Table29,

30,31과 같다.

동일한 기간 동안 V.choleraetoxin,V.vulnificus,C.jejuni,L.

monocytosis에 대해서는 균분리시험 및 PCR검사 결과,균 검

출 및 PCR양성은 한 건도 나타나지 않았다.
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Year 2007 2008

Month Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar

No.of

sample

5 19 32 24 19 51 26 17

(2.6) (9.8) (16.6) (12.4) (9.8) (26.4) (13.5) (8.8)

Table28.DistributionoffecalsamplesforRealTimePCRtestin

amonthlyduringtheperiodAugust2007toMarch2008.

(unit:number,%)

전체 193건에 대한 PCR과 균분리 시험의 양성결과를 비교

해보면 직장채변 검체수를 기준으로 PCR양성 132건(68.3%),

세균검사양성 77건(39.9%)로 나타났다.균분리 시험 양성검체

에 대해서 RealTimePCR결과도 동일하게 양성으로 확인이

되었으나 일부 검사의 경우 특이적으로 RealTimePCR에서

만 양성으로 확인되었다.이는 PCR검사방법은 양성검체의 균

특이 유전자 및 독소유전자를 이용한 검출방법이기 때문에 균

분리 시험의 양성율에 비해 높게 나타나고 있으며 또한 E.

coli검사의 경우 EHEC,ETEC등의 병원성 E.coli검사를 위

한 중요한 단계이다.소요되는 검사시간 또한 균분리시험의

3～7일과 비교하여 짧은 시간인 1일 이내에 결과를 확인할 수

있음으로 검역소의 세균검사처럼 신속성을 요구하는 미생물검

사의 경우,PCR검사법과의 병행수행이 필수적인 사항이라 사

료된다.
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Pathogen

RealTimePCR PathogenIsolation

Noofisolated ratio(%) Noofisolated ratio(%)

V.choleraetoxin 0 0 0 0

V.cholerae 4 2.1 3 1.6

V.parahaemolytic

us
19 9.8 19 9.8

V.vulnificus 0 0 0 0

C.jejuni 0 0 0 0

C.perfringens 5 2.6 5 2.6

B.cereus 6 3.1 6 3.1

S.aureus 12 6.2 10 5.2

EHEC 14 7.3 1 0.5

ETEC 31 16.1 22 11.4

L.monocytosis 0 0 0 0

Salmonellaspp. 5 2.6 3 1.6

Shigellaspp. 13 6.7 4 2.1

Y.enterocolitica 23 11.9 4 2.1

Table29.ComparisonoftheresultbetweenRealTimePCR

andpathogenisolationmethod(2007.8∼2008.3).

(unit:number,%)
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Country Thailand Philppines Vietnam Cambodia China

Pathogen N R N R N R N R N R

V.cholereatoxin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

V.cholerae 1 0.5 2 1.0 0 0 0 0 1 0.5

V.parahaemolyticus 6 3.1 9 4.7 3 1.6 0 0 1 0.5

V.vulnificus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C.jejuni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C.perfringens 2 1.0 2 1.0 1 0.5 0 0 0 0

B.cereus 0 0 4 2.1 1 0.5 0 0 1 0.5

S.aureus 1 0.5 6 3.1 3 1.6 1 0.5 1 0.5

EHEC 3 1.6 2 1.0 9 4.7 0 0 0 0

ETEC 7 3.1 6 2.6 16 7.8 1 0.5 1 0.5

L.monocytosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Salmonellaspp. 3 1.6 2 1.0 0 0 0 0 0 0

Shigellaspp. 3 1.6 5 2.1 5 2.1 0 0 0 0

Y.enterocolitica 8 3.6 10 4.7 5 2.1 0 0 0 0

Table30.DistributionofisolationwithRealTimePCR by

country(2007.8∼2008.3).

(unit:number,%)

*N:Numberofgeneisolation,R:Ratio
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Year 2007 2008

Month Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar

Pathogen N R N R N R N R N R N R N R N R

V.cholereatoxin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

V.cholerae 0 0 1 0.53 1.60 0 0 0 0 0 0 0 0 0

V.parahaemolyticus 0 0 2 1.02 1.07 3.6 3 1.6 2 1.0 2 1.0 1 0.5

V.vulnificus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C.jejuni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C.perfringens 0 0 1 0.52 1.00 0 0 0 0 0 0 0 2 1.0

B.cereus 0 0 3 1.60 0 0 0 0 0 2 1.0 0 0 1 0.5

S.aureus 0 0 1 0.50 0 1 0.5 1 0.5 6 3.1 1 0.5 2 1.0

EHEC 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1.0 4 2.1 7 3.6 1 0.5

ETEC 0 0 4 2.12 1.00 0 4 2.1 7 3.6 115.7 3 1.6

L.monocytosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Salmonellaspp. 0 0 0 0 1 0.51 0.5 1 0.5 1 0.5 0 0 1 0.5

Shigellaspp. 0 0 0 0 1 0.55 2.6 3 1.6 3 1.6 1 0.5 0 0

Y.enterocolitica 0 0 4 2.17 3.64 2.1 2 1.0 4 2.1 1 0.5 1 0.5

Table31.DistributionofIsolationwithRealTimePCR by

month(2007.8∼2008.3).

(unit:number,%)

*N:Numberofgeneisolation,R:Ratio
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Ⅳ.요약

본 연구는 해외유입 급성설사질환의 감염실태 조사 및 유행

양상을 분석,국내유입 전염병의 사전 차단 및 확산방지 등 전

염병 예방대책 수립을 위한 기초자료를 제공할 수 있을 것으

로 사료된다.이에 따라 본 논문은 최근 3년간 김해공항을 통

한 입국승객을 대상으로 한 검역활동과 검역전염병을 비롯한

세균성 급성설사질환 원인균 조사를 실시하였다.

2006년～2008년의 3년간 동남아 국가(태국,필리핀,베트남

등)및 중국을 중심으로 입국시 설사증상을 호소한 3,349명 해

외 여행객에 대한 시·문진을 실시,이 중 942명에 대해 직장채

변검체를 이용한 세균검사를 실시하였고 220건의 설사원인 세

균성 병원체를 분리하였다. 확인된 원인 병원체로는 V.

parahaemolyticus가 153건(69.7%)으로 가장 높게 나타났으며,

Salmonellaspp.17건(7.7%),V.choleraenon-O1,non-O139

16건(7.3%),ETEC16건(7.3%),Shigellaspp.14건(6.4%)순으

로 나타났다.그 다음으로 보면 EHEC2건(0.9%),V.cholerae

O12건(0.9%)으로 나타났다.

본 연구에서 분리된 Salmonella spp.의 경우,S.

enteritidis를 비롯하여 Sal.Virchow 1주,Sal.Newport1주,Sal.

Weltevreden1주,Sal.Montevideo2주,Sal.Anatum 1주,Sal.

Derby 1주,Sal.corvallis2주,Sal.chaley 1주 Salmonella

spp.(untypable)1주로 나타났다.

Shigellaspp.의 경우,2008년 7월의 집단발병의 사례가 있었
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으며 세균성 이질균의 경우 일단 발병하면 전염성이 매우 높아

집단발생의 피해가 큰 병원균이므로 지속적인 주의가 요구된다.

또한,2007년 8월부터 2008년 3월까지 8개월 동안 193건의 설사

증상자 채변검체에 대해서는 RealTimePCR 검사를 추가로

실시하였는데 신속하게 병원균 유무를 확인(screening)하는 방

법으로 효과성이 높아 검역소 검사체계에 효과적일 것으로 생

각된다.

해외여행객에 대한 증상신고자료 수집 및 채변검체 채취 등

은 여행객의 신고에 의존하고 있는 한계점은 있지만,본 연구

를 통한 해외여행 설사증상자의 원인 병원체 분리·동정 및 입

국 국가별,월별 등의 분석을 통한 설사질환의 발생 경향 파악

을 토대로 향후 계속해서 변화하는 생활양식과 환경변화로 인

한 설사질환 원인체의 다양화에 대비하여 감염성 설사질환의

원인체에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 보인다.
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Min-YoungSon

DepartmentofMicrobiology

GraduateSchoolofIndustry

PukyoungNationalUniversity

Abstract

Astheadvanceoftransportation,themovementbetween

the nation is growing with the high chance offacing

infectious diseases from other countries. This study

attempted to collect the data of those diseases by

identifying pathogenic bacteria and monitoring outbreak

tendencyofdiarrheadiseasesfrom thepassengerstraveled

toEast-southasiaandChina.

Asaresultoftheresearchonthebacteriapathogens

from totalof942casesfrom thefecesofdiarrheapatients

traveled to the countries (Thailand,Philippines,Vietnam,

Cambodia, China) through Gimhae international airport

during2006to2008,220casesofcasualpathogenswere

isolated and identified. Vibrio parahaemolyticus was
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confirmedtobean importantpathogen forthecauseof

diarrhea as ithas shown the highestwith 153 cases

(69.7%)amongtotalnumberof220cases.Salmonellaspp.

wasthesecondhighestcausewith17strains(7.7%).Vibrio

Cholerea non-O1 non-O139 16 strains (7.3%),ETEC 16

strains (7.3%),Shigella spp.14 strains (6.4%),EHEC 2

strains(0.9%)andV.choleraeO12strains(0.9%)havebeen

detectedrespectively.

The resultofreal-time PCR was more specific and

speedy than bacteria isolation method. It suggested

real-time PCR method is more suitable for screening

samples in the quarantine system even if it has not

qualifiedasastandardmethodforbacteriatest.
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