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1. 전국 및 경북 감염병 발생 현황(6.23.(화) 기준)

전국감염병누적발생(1-25주) 전국 25주차다빈도감염병

경북감염병누적발생(1-25주) 경북 25주차다빈도감염병

>> (누적) CRE가 24,986건으로가장많이발생하였고, 수두, 성홍열순으로발생

>> (25주) CRE가 1,100건으로가장많이발생하였고, 수두, 성홍열순으로발생

경북전년대비발생증가및감소감염병비교(1-25주)

수두 백일해

>> (수두) 2026년에 920건발생하여, 2025년동기간 880건에비해 40건증가

>> (백일해) 2026년에5건발생하여, 2025년동기간 181건에비해 176건감소

>> (누적) 수두가 920건으로가장많이발생하였고, CRE, 성홍열순으로발생

>> (25주) 수두가 26건으로가장많이발생하였고, CRE, 성홍열순으로발생
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2. 25주차 경상북도 전수감시 현황

구 분

2026년 주별

2026 2025 증감 5년 평균경북 전국

25주 24주 23주 누계 25주 24주 23주 누계

2급

수두 26 41 31 920 690 915 908 17,620 920 880 ▲ 642.0 

홍역 0 0 0 0 1 0 0 8 0 3 ▼ 4.8 

장티푸스 0 0 0 0 0 0 0 9 0 8 ▼ 2.8 

파라티푸스 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 - 0.0 

세균성이질 0 0 0 0 1 0 1 19 0 0 - 0.4 

장출혈성대장균감염증 1 1 1 7 3 14 5 142 7 13 ▼ 6.0 

A형간염 3 1 1 37 54 35 46 861 37 36 ▲ 35.2 

백일해 0 0 0 5 6 4 4 173 5 181 ▼ 63.0 

유행성이하선염 3 4 5 86 145 148 157 2,544 86 156 ▼ 150.8 
B형헤모필루스인플루엔자 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0.2 

폐렴구균 감염증 0 0 0 9 7 5 5 239 9 15 ▼ 9.0 
한센병 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0.2 

성홍열 4 2 2 138 216 266 293 6,644 138 313 ▼ 104.2 

카바페넴내성장내세균목(CRE)감염증 5 18 32 801 1,100 1,160 1,023 24,986 801 787 ▲ 515.2 

E형간염 1 0 0 16 19 20 17 360 16 18 ▼ 14.6 

계 43 67 72 2,019 2,242 2,567 2,459 53,610 2,019 2,410 ▼

3급

파상풍 0 1 0 2 1 1 0 9 2 0 ▲ 0.6 

B형간염 0 1 0 6 7 4 3 114 6 4 ▲ 5.0 

일본뇌염 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0.0 

C형간염 2 4 3 121 99 92 103 2,497 121 135 ▼ 193.8 

말라리아 0 1 0 2 9 19 13 118 2 1 ▲ 1.2 

레지오넬라증 0 1 0 15 12 14 16 365 15 21 ▼ 10.8 

비브리오패혈증 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 - 0.0 

발진열 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 - 0.0 

쯔쯔가무시증 0 0 1 3 4 7 5 81 3 6 ▼ 10.6 

렙토스피라증 0 0 0 0 1 0 1 9 0 1 ▼ 2.2 

브루셀라증 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 ▲ 0.0 

신증후군출혈열 0 0 0 9 1 1 0 48 9 8 ▲ 5.6 

CJD/vCJD 0 0 0 2 0 1 3 19 2 2 - 1.0 

뎅기열 0 0 0 0 1 2 0 21 0 1 ▼ 0.4 

큐열 0 1 2 7 1 3 5 39 7 2 ▲ 2.2 

라임병 0 0 0 0 0 1 2 15 0 0 - 0.2 

유비저 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 - 0.0 

치쿤구니야열 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 - 0.0 

중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 2 1 0 5 4 10 2 40 5 10 ▼ 5.2 

지카바이러스감염증 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 - 0.0 

매독 2 0 3 34 38 36 41 981 34 41 ▼ 42.0 

매독(선천성) 0 0 0 1 0 0 0 4 1 0 ▲ 0.5 

엠폭스 0 0 0 0 0 1 0 6 0 0 - 0.0 

계 6 10 9 208 178 192 196 4,376 208 232 ▼
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3. 25주차 경상북도 시군별 전수감시 현황

구분
수두 A형간염 백일해

유행성
이하선염

성홍열
카바페넴내성
장내세균목

(CRE) 감염증
C형간염 쯔쯔가무시증

중증열성혈소판
감소증후군

(SFTS)
매독

25주 누계 25주 누계 25주 누계 25주 누계 25주 누계 25주 누계 25주 누계 25주 누계 25주 누계 25주 누계

경북 26 920 3 37 0 5 3 86 4 138 5 801 2 121 0 3 2 5 2 34 

포항시
남구

1 60 0 2 0 1 0 5 0 30 0 106 0 11 0 0 1 1 0 1 

포항시
북구

0 41 0 2 0 0 0 12 0 19 0 22 0 18 0 0 0 0 0 0 

경주시 3 43 0 3 0 1 0 2 1 37 1 59 0 13 0 0 1 1 0 4 

김천시 0 57 0 2 0 0 0 4 0 3 0 47 0 7 0 1 0 1 0 0 

안동시 0 76 0 3 0 1 0 5 1 6 1 217 1 9 0 0 0 0 1 5 

구미시 11 265 0 2 0 1 0 19 1 17 3 157 0 8 0 0 0 1 0 6 

영주시 1 81 0 5 0 0 0 5 0 3 0 22 0 7 0 0 0 0 0 3 

영천시 0 19 0 3 0 0 0 1 0 0 0 5 0 7 0 0 0 0 0 0 

상주시 2 39 0 2 0 0 0 2 0 1 0 7 0 7 0 0 0 0 0 2 

문경시 0 13 1 2 0 0 0 6 0 1 0 18 0 3 0 0 0 0 0 0 

경산시 6 148 1 4 0 0 2 17 1 5 0 98 0 11 0 1 0 0 0 4 

의성군 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

청송군 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 

영양군 0 1 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

영덕군 0 5 0 0 0 0 0 2 0 2 0 8 0 2 0 0 0 0 0 0 

청도군 0 3 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 

고령군 0 4 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

성주군 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 

칠곡군 1 17 0 1 0 0 0 0 0 1 0 13 0 3 0 0 0 0 0 3 

예천군 1 13 0 2 0 0 0 0 0 5 0 10 0 1 0 0 0 0 0 0 

봉화군 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 6 0 3 0 0 0 0 0 2 

울진군 0 9 0 0 0 1 0 3 0 4 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 

울릉군 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
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4-1. 24주차 인플루엔자 발생현황

>> (전국) 24주차인플루엔자의사환자분율은외래환자 1,000명당 3.7명으로전주대비감소

>> (경북) 24주차인플루엔자의사환자분율은외래환자 1,000명당 1.9명으로전주대비감소

전국및경상북도주별인플루엔자의사환자 분율

>> 24주(’26.6.7.-’26.6.13.) 표본감시현황은질병관리청방역통합정보시스템표본감시웹보고(경상북도청제공)및

2026년 감염병 표본감시 24주차 주간소식지 자료를 기준으로 작성

>> 표본감시 감염병 임상감시 현황은 표본감시기관의 감시 자료를 보고 및 신고시점 기준으로 분석한 잠정통계로

변동 가능함

전국동기간인플루엔자의사환자분율

>> (24주차) 인플루엔자의사환자분율(ILI)은 2025-2026절기외래환자 1,000명당 3.7명으로

2024-2025절기 1,000명당 5.2명보다감소

전국절기별인플루엔자의사환자분율

전국및경상북도연령별인플루엔자 의사환자분율

구분(전체) 20주 21주 22주 23주 24주

2024-2025절기 10.1 7.3 6.7 6.7 5.2

2025-2026절기 5.8 4.3 4.4 4.3 3.7

구 분
20주 21주 22주 23주 24주 20주 21주 22주 23주 24주

0세 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.2 3.8 6.0 2.4 2.2

1~6세 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.1 5.8 5.5 5.2 4.0

7~12세 10.4 2.5 2.6 2.5 0.0 9.7 6.5 6.2 7.4 5.7

13~18세 11.8 8.7 5.7 6.7 4.2 9.3 7.4 7.2 7.3 6.8

19~49세 4.6 4.4 3.6 1.9 2.1 7.2 5.3 5.6 4.3 4.3

50~64세 4.7 1.6 1.9 4.4 2.4 4.6 3.3 2.8 3.6 3.1

65세 이상 1.7 2.0 1.9 1.4 2.5 3.7 2.2 2.7 2.9 2.3
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4-2. 24주차 코로나19 발생현황

>> (전국) 24주차코로나19 입원환자는 16명으로전주대비 7명증가

>> (경북) 24주차코로나19 입원환자는 1명으로전주대비 1명증가

전국및경상북도주별코로나19 입원환자 현황

경북동기간코로나19 입원환자현황

>> (24주차) 코로나19 2026년입원환자는 1명으로전년과동일

경북주별코로나19 입원환자현황

전국및경상북도연령별코로나19 입원환자현황

구 분
20주 21주 22주 23주 24주 20주 21주 22주 23주 24주

0세 0 0 0 0 0 1 2 3 1 2

1~6세 0 0 1 0 1 10 8 6 1 5

7~12세 0 0 0 0 0 4 5 2 4 0

13~18세 0 0 0 0 0 5 1 0 0 1

19~49세 0 0 0 0 0 0 3 1 0 2

50~64세 0 0 0 0 0 4 0 3 0 1

65세 이상 0 0 0 0 0 18 10 15 3 5

구분 20주 21주 22주 23주 24주

2025년 1 4 0 3 1

2026년 0 0 1 0 1

>> 24주(’26.6.7.-’26.6.13.) 표본감시현황은질병관리청방역통합정보시스템표본감시웹보고(경상북도청제공)및

2026년 감염병 표본감시 24주차 주간소식지 자료를 기준으로 작성

>> 표본감시 감염병 임상감시 현황은 표본감시기관의 감시 자료를 보고 및 신고시점 기준으로 분석한 잠정통계로

변동 가능함

42 

29 30 

9 

16 

1 1 

0

25

50

20주 21주 22주 23주 24주

입
원

환
자

주

전국 경북

2022년 12주, 825

2023년 33주, 204

2024년 32주, 88 2025년 37주, 27
2026년 24주, 1

0

200

400

600

800

1,000

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

입
원
환
자

주

2022년 2023년 2024년

2025년 2026년



7

5. 이번 주 감염병 - 레지오넬라증

구 분 내 용

정 의 ▫ 병원성 레지오넬라균(Legionella species) 감염에 의한 급성 호흡기 질환

질병분류 ▫ 법정감염병: 제3급감염병 ▫ 질병코드: KCD-10 A48.1-A48.2

병원체 ▫ 레지오넬라균(Legionella species)

병원소

▫ 냉각탑수, 온수욕조, 건물의 급수시설(샤워기, 수도꼭지), 가습기, 호흡기 치료기기, 온천 등과 같은

에어로졸 발생시설과 관련됨

▫ 가정용 배관시설, 식료품점 분무기, 자연 및 인공온천 등도 감염원이 될 수 있음

전파경로
▫ 오염된 물(냉각탑수 등) 속의 균이 비말 형태로 인체에 흡입되어 전파됨

▫ 일반적으로 사람 간 전파는 없음

잠복기
▫ 레지오넬라 폐렴: 2-10일(일부 발병에서 최대 16일까지 소요)

▫ 폰티악 열 : 몇시간-최대 48시간(대부분 24-48시간)

진단을위한
검사기준

▫ 확인 진단

- 검체(기관지세척액, 기관지폐포액, 기관지흡인물, 가래, 폐조직, 흉수, 혈액 등)에서 레지오넬라균

분리 동정

- 검체(소변)에서 특이 항원 검출

- 회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비하여 4배 이상 증가

▫ 추정 진단

- 검체(기관지세척액, 기관지폐포액, 기관지흡인물, 가래, 폐조직, 흉수, 혈액 등)에서 직접형광항체법

으로 특이 항원 검출

- 검체(혈액)에서 간접형광항체법으로 단일항체가 1:128 이상

- 검체(기관지세척액, 기관지폐포액, 기관지흡인물, 가래, 폐조직, 흉수, 혈액)에서 특이 유전자 검출

- 검체(소변)에서 특이 항원 검출 음성이고, 검체(기관지세척액, 기관지폐포액, 기관지흡인물, 가래,

폐조직, 흉수, 혈액 등)에서 특이 유전자 검출

증 상

▫ 레지오넬라 폐렴

- 두통, 근육통, 허약감, 고열, 오한 등 비특이적 증상(다른 원인균과 감별 어려움)

- 마른기침, 복통, 설사 등이 동반됨

▫ 폰티악 열

- 짧은 잠복기의 급성 발열성 질환. 특별한 치료 없이 2-5일 내 회복

치 료

▫ 레지오넬라 폐렴: 항생제 치료

- 퀴놀론(레보플록사신 등), 마크로라이드(아지스로마이신 등)

▫ 폰티악 열: 대증치료

치명률 ▫ 약 5-10%, 입원환자에서 발생한 경우 치명률 증가

관 리
▫ 레지오넬라증 환자 조기 진단 및 적절한 항생제 치료

▫ 환자격리는 불필요

예 방
▫ 냉각탑 및 급수시설 청소 및 소독 관리

▫ 필요시 의료기관 급수시스템 환경배양 검사 고려

· 출처 : 2026년도 레지오넬라증 관리지침(질병관리청)
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전국및경북연도별발생현황(2021-2025년)

전국및경북누적발생현황(2021-2025년)

전국

서울
503
(5.3)

경기
639
(4.7)

인천
146
(5.0)

세종
7

(1.9)

충남
58

(2.7)

충북
65

(4.1)

강원
48

(3.1)

경북
148
(5.6)

대구
139
(5.8)

울산
13

(1.2)

부산
86

(2.6)

전북
48

(2.7)

광주
45

(3.1)

전남
104
(5.7)

제주
137

(20.3)

경남
127
(3.8)

문경시
5

(7.0)

상주시
7

(7.3)

김천시
9

(6.4)
성주군

4
(9.3)

고령군
2

(6.5)

영주시
3

(2.9)

예천군
4

(7.2)

봉화군
1

(3.2)

울진군
4

(8.3)

영양군
0

안동시
4

(2.5)

의성군
6

(11.7)
구미시

11
(2.7)

칠곡군
9

(7.9)

영덕군
3

(8.4)청송군
1

(4.0)

포항시북구
18

(6.6)

경주시
13

(5.1)

영천시
7

(6.9)

경산시
14

(5.3)

청도군
3

(7.1)

대전
53

(3.6)

(단위 : 건(명/10만 명)) (단위 : 건(명/10만 명))

포항시남구
20

(8.7)

경북

전국및경북성·연령별누적발생현황(2021-2025년)

전국 경북

· 출처 : 2026년도 레지오넬라증 관리지침 및 감염병포털(질병관리청)

발생수 발생률

5. 이번 주 감염병 – 레지오넬라증
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6. 국외 감염병 발생 동향 요약(2026.6.18.)

>> ’26년 6월 10일 인도 케랄라주 코지코데 라마나투카라 거주 40대 남성이 니파바이러스 잠재
검사양성 후, 6월 11일 국립바이러스연구소에서 최종 확진됨. 환자는 인공호흡기 치료 지속 등
위중한 상태임

>>감염경로로 환자가 박쥐 서식 창고 청소 중 발생한 것으로 의심되나, 정확한 감염원은 확인되지
않았으며, 환자가 확진 전 외래진료, MRI검사 등 다수 의료기관을 방문하여, 의료종사자 중심의
접촉자가 다수 확인됨(‘26.6.14. 기준 접촉자 103명)

>>케랄라주 보건당국은 코지코데에 신속 대응팀 가동, 접촉자 모니터링, 지속적인 노출 평가, 의료시설
내 감염 예방 및 통제 조치 강화 중이며, 확진자에게 2차례 단일클론항체(6.12, 6.16) 및 렘데시비르
(6.14.)를 투여함

>>WHO는 ’26년 3월 신속위험평가(RRA)에서 니파바이러스의 전 세계 공중보건 위험을 ‘낮음’으로
평가하였고, ECDC는 ’26년 6월 인도·방글라데시 방문·거주 EU/EEA 주민의 노출·감염 가능성 및 유럽
내 유입·확산 가능성을 모두 ‘매우 낮음’으로 평가함

(1) 니파바이러스감염증, 인도

>> ’26년 21주차 기준, 미주 지역에서 디프테리아 확진 환자 163명(사망 5명) 보고되었으며, 아이티
(159명, 사망 5명), 브라질(2명), 페루(2명) 등 3개국에서 발생함

>>환자 발생 대부분 아이티(98%)에 집중되어 있으며, 아이티에서는 ’26년 의심사례 1,616명(사망 13명) 
중 159명이 확진되었으며, 확진자의 55%가 미접종 또는 접종력 불명이었음

>>미주 지역 DTP3(디프테리아·파상풍·백일해 3차) 접종률은 ’24년 87%로 목표치(95%)에 미달함. 특히, 
6개국 및 1개 준주의 접종률은 80% 미만으로 발생 위험이 높은 것으로 평가됨

>>범미보건기구(WHO/PAHO)는 회원국에 기초접종(3회) 및 추가접종(3회) 접종률 95% 이상 확보, 
감시체계 강화, 임상 관리를 위한 디프테리아 항독소(DAT) 상시 비축 등을 권고함

(3) 디프테리아, 미주지역

· 출처: 전 세계 감염병 발생 동향 2026년 제22호(2026.6.18. 질병관리청)

>> ’25년 12월 마다가스카르에서 최초 엠폭스 발생 보고 후 현재까지 clade Ib 엠폭스 유행이 지속
중으로 확진자 2,060명(사망 7명) 발생이 보고됨(’26.6.13.기준). 지속적으로 엠폭스 확진자 증가세를
보이고 있으며, 최근 2개월간 확진자 수가 약 2배 증가함

>>마다가스카르에서 ’26년 2월 이후 전 세계 국가 중 가장 많은 신규 확진자 발생이 보고되고 있으며, 
마다가스카르 주변 섬 국가(모리셔스, 레위니옹 등)에서 마다가스카르 유입 엠폭스 사례 발생 보고됨

>> ’26년 6월, 7번째 엠폭스 사망자가 발생함에 따라 보건당국은 마다가스카르에서 엠폭스 확산이
지속되고 있음을 강조하고, HIV 감염자, 어린이, 임산부 및 위험군을 포함한 특정 인구는 엠폭스 감염
시 중증으로 진행된 가능성이 높으므로 백신접종 등의 예방조치 강화를 당부함

(2) 엠폭스 clade lb, 마다가스카르

>> ’26년 6월 14일 기준 미농무부(USDA)에 따르면, 미국 내 신세계나사구더기(NWS) 동물감염 사례가
총 12건 발생함. 발생 지역은 텍사스주(11건), 뉴멕시코주(1건) 총 2개 지역이며, 감염 동물은 소(8건), 
염소(2건), 양(1건) 및 개(1건)로 확인됨. 미국은 1966년 박멸 이후 신세계나사구더기가 재유입된
국가로, 현재까지 미국 내 인체감염 사례는 보고되지 않음
- NWS는 23년 파나마에서 급증한 이후 코스타리카, 니카라과, 온두라스, 과테말라, 엘살바도르, 
벨리즈, 멕시코를 거쳐 미국 뉴멕시코, 텍사스주에서 동물감염이 발생 중이며, 멕시코는 현재 미주
지역에서 가장 큰 규모의 NWS 인체 감염(’25~’26년 22주차 누적 412명(’26년 295명), 사망 2명)이
보고되고 있는 국가임

>>국내에서는 NWS 감염 환자 발생 및 해외유입 사례보고 없음. NWS 발생 지역으로 여행을 준비하는
경우 ▲NWS 풍토병 지역에서 가축이 있는 곳 방문 자제, ▲방충망 있는 실내에서 취침, ▲헐렁한
긴팔 셔츠와 바지를 입고 양말을 신어 곤충에 물릴 수 있는 부위 최소화, ▲곤충 기피제 및 살충제
(퍼메트린 0.5% 함유) 사용, ▲개방된 상처는 깨끗하게 유지하고 덮어두기 등의 예방수칙 준수

(4) 신세계나사구더기동물감염, 미국
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