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1. 전국 및 경북 감염병 발생 현황(9.15.(화) 기준)

전국감염병누적발생(1-37주) 전국 37주차다빈도감염병

경북감염병누적발생(1-37주) 경북 37주차다빈도감염병

>> (누적) CRE가 39,904건으로가장많이발생하였고수두, 성홍열순으로발생

>> (37주) CRE가 1,275건으로가장많이발생하였고수두, 유행성이하선염순으로발생

경북전년대비발생증가및감소감염병비교(1-37주)

CRE 감염증 성홍열

>> (CRE 감염증) 2026년에 1,322건발생하여 2025년동기간 1,212건에비해 110건증가

>> (성홍열) 2026년에176건발생하여 2025년동기간 516건에비해 340건감소

>> (누적) CRE가 1,322건으로가장많이발생하였고수두, C형간염순으로발생

>> (37주) CRE가 47건으로가장많이발생하였고수두, C형간염및유행성이하선염순으로발생
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2. 37주차 경상북도 전수감시 현황

구 분

2026년 주별

2026 2025 증감 5년 평균경북 전국

37주 36주 35주 누계 37주 36주 35주 누계

2급

수두 13 10 29 1,239 310 335 418 23,501 1,239 1,267 ▼ 950.6 

홍역 0 0 0 0 0 0 0 10 0 3 ▼ 4.8 

장티푸스 0 0 0 0 1 0 0 16 0 8 ▼ 2.8 

파라티푸스 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 - 0.4 

세균성이질 0 0 0 1 0 0 0 30 1 2 ▼ 0.8 

장출혈성대장균감염증 0 1 1 25 0 7 16 475 25 25 - 13.0 

A형간염 0 2 1 50 27 29 32 1,246 50 47 ▲ 48.2 

백일해 0 0 1 10 1 3 15 291 10 197 ▼ 245.2 

유행성이하선염 5 2 2 128 96 84 100 3,878 128 222 ▼ 217.0 
B형헤모필루스인플루엔자 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0.2 

폐렴구균 감염증 0 0 0 10 4 3 8 306 10 17 ▼ 11.2 
한센병 0 0 0 0 0 2 1 5 0 0 - 0.4 

성홍열 3 7 2 176 85 124 143 8,690 176 516 ▼ 157.6 

카바페넴내성장내세균목(CRE)감염증 47 44 33 1,322 1,275 1,269 1,391 39,904 1,322 1,212 ▲ 830.8 

E형간염 1 1 0 31 7 10 10 525 31 29 ▲ 23.0 

계 69 67 69 2,992 1,806 1,866 2,134 78,883 2,992 3,545 ▼

3급

파상풍 0 0 0 2 2 0 0 15 2 0 ▲ 1.2 

B형간염 1 0 0 7 3 5 6 162 7 8 ▼ 9.4 

일본뇌염 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0.4 

C형간염 5 4 3 183 73 82 115 3,668 183 203 ▼ 287.8 

말라리아 0 0 0 4 10 10 4 304 4 6 ▼ 3.6 

레지오넬라증 1 2 0 23 10 20 9 550 23 31 ▼ 18.8 

비브리오패혈증 1 0 0 1 2 3 3 22 1 1 - 1.6 

발진열 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 - 0.0 

쯔쯔가무시증 0 0 0 3 4 3 1 136 3 7 ▼ 17.6 

렙토스피라증 0 0 0 1 0 2 0 18 1 4 ▼ 3.8 

브루셀라증 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 ▲ 0.0 

신증후군출혈열 0 0 1 17 3 0 2 86 17 13 ▲ 9.6 

CJD/vCJD 0 0 0 2 0 0 0 38 2 4 ▼ 2.0 

뎅기열 0 0 0 0 8 5 2 61 0 2 ▼ 2.0 

큐열 0 0 0 14 1 1 3 78 14 3 ▲ 5.0 

라임병 0 0 0 2 0 2 1 27 2 0 ▲ 0.6 

유비저 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 ▼ 0.2 

치쿤구니야열 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 - 0.0 

중증열성혈소판감소증후군(SFTS)* 0 0 1 11 1 1 2 96 11 27 ▼ 17.8 

지카바이러스감염증 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 - 0.0 

매독 2 1 0 53 42 47 45 1,499 53 57 ▼ 65.5 

매독(선천성) 0 0 0 1 0 0 0 8 1 0 ▲ 0.5 

엠폭스 0 0 0 0 1 3 0 13 0 0 - 0.0 

계 10 7 5 325 160 185 193 6,797 325 367 ▼
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3. 37주차 경상북도 시군별 전수감시 현황

구분
수두 A형간염 백일해

유행성
이하선염

성홍열
카바페넴내성
장내세균목

(CRE) 감염증
C형간염 쯔쯔가무시증

중증열성혈소판
감소증후군

(SFTS)*
매독

37주 누계 37주 누계 37주 누계 37주 누계 37주 누계 37주 누계 37주 누계 37주 누계 37주 누계 37주 누계

경북 13 1,239 0 50 0 10 5 128 3 176 47 1,322 5 183 0 3 0 11 2 53 

포항시
남구

0 74 0 2 0 3 2 12 0 42 3 157 1 18 0 0 0 2 1 2 

포항시
북구

1 69 0 2 0 0 0 13 1 31 15 56 0 24 0 0 0 0 0 1 

경주시 2 58 0 4 0 1 0 7 0 36 0 91 0 28 0 0 0 1 0 7 

김천시 0 72 0 2 0 1 2 10 1 7 4 87 0 9 0 1 0 1 0 3 

안동시 0 84 0 4 0 2 0 5 0 8 11 380 1 17 0 0 0 0 0 5 

구미시 2 394 0 8 0 1 0 25 0 18 5 250 1 15 0 0 0 2 0 10 

영주시 1 99 0 6 0 0 0 3 1 4 0 34 0 7 0 0 0 0 0 3 

영천시 1 28 0 3 0 0 0 2 0 0 0 7 0 7 0 0 0 1 1 1 

상주시 0 54 0 2 0 0 0 3 0 1 2 15 0 7 0 0 0 0 0 3 

문경시 2 19 0 2 0 0 0 7 0 1 0 33 0 4 0 0 0 0 0 1 

경산시 3 192 0 5 0 1 1 24 0 6 4 150 1 14 0 1 0 0 0 5 

의성군 0 5 0 1 0 0 0 3 0 0 0 1 1 4 0 0 0 1 0 1 

청송군 0 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 1 0 1 

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

영덕군 0 8 0 0 0 0 0 2 0 2 2 15 0 5 0 0 0 0 0 1 

청도군 0 4 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 2 

고령군 0 7 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 3 0 1 0 0 0 0 

성주군 0 13 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 3 0 0 0 0 0 1 

칠곡군 1 20 0 1 0 0 0 2 0 1 0 19 0 5 0 0 0 0 0 3 

예천군 0 13 0 4 0 0 0 0 0 6 0 11 0 2 0 0 0 0 0 1 

봉화군 0 5 0 1 0 0 0 0 0 3 0 7 0 3 0 0 0 1 0 2 

울진군 0 11 0 0 0 1 0 4 0 5 0 2 0 3 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. 36주차 인플루엔자 발생현황

>> (전국) 36주차인플루엔자의사환자분율은외래환자 1,000명당 25.3명으로전주대비증가

>> (경북) 36주차인플루엔자의사환자분율은외래환자 1,000명당 46.0명으로전주대비증가

전국및경상북도주별인플루엔자의사환자 분율

>> 36주(’26.8.30.-’26.9.5.) 표본감시현황은질병관리청방역통합정보시스템표본감시웹보고(경상북도청제공)및

2026년 감염병 표본감시 36주차 주간소식지 자료를 기준으로 작성

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

변동 가능함

전국동기간인플루엔자의사환자분율

>> (36주차) 인플루엔자의사환자분율(ILI)은 2026-2027절기외래환자 1,000명당 25.3명으로

2025-2026절기 1,000명당 6.6명보다 18.7명증가

전국절기별인플루엔자의사환자분율

전국및경상북도연령별인플루엔자 의사환자분율

구분(전체) 36주

2025-2026절기 6.6

2026-2027절기 25.3

구 분
32주 33주 34주 35주 36주 32주 33주 34주 35주 36주

0세 0.0 17.9 10.6 0.0 34.7 6.2 6.2 11.0 6.8 24.0

1~6세 24.8 0.0 7.5 19.8 78.7 11.0 12.6 15.2 22.6 49.8

7~12세 18.0 0.0 8.7 23.4 112.4 12.9 16.2 18.1 36.5 75.1

13~18세 9.6 0.0 13.4 26.8 49.7 11.6 9.9 15.3 14.6 31.3

19~49세 8.8 4.8 12.6 20.6 27.7 8.7 8.5 10.1 14.9 23.5

50~64세 2.4 4.4 7.7 10.4 10.3 3.4 4.1 4.7 7.5 11.8

65세 이상 1.8 2.0 1.3 3.6 7.6 3.4 3.1 4.1 4.7 8.8
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4-2. 36주차 코로나19 발생현황

>> (전국) 36주차코로나19 입원환자는 193명으로전주대비 84명증가

>> (경북) 36주차코로나19 입원환자는 3명으로전주대비 2명증가

전국및경상북도주별코로나19 입원환자 현황

경북동기간코로나19 입원환자현황

>> (36주차) 코로나19 2026년입원환자는 3명으로전년대비 19명감소

경북주별코로나19 입원환자현황

전국및경상북도연령별코로나19 입원환자현황

구 분
32주 33주 34주 35주 36주 32주 33주 34주 35주 36주

0세 0 0 0 0 0 1 7 7 7 11

1~6세 0 0 0 1 1 6 11 9 8 11

7~12세 0 0 0 0 0 3 1 2 0 1

13~18세 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1

19~49세 0 0 0 0 0 7 6 4 11 12

50~64세 1 0 0 0 0 6 9 7 16 31

65세 이상 2 2 2 0 2 24 21 31 67 126

구분 32주 33주 34주 35주 36주

2025년 11 10 15 20 22

2026년 3 2 2 1 3

>> 36주(’26.8.30.-’26.9.5.) 표본감시현황은질병관리청방역통합정보시스템표본감시웹보고(경상북도청제공)및

2026년 감염병 표본감시 36주차 주간소식지 자료를 기준으로 작성

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

변동 가능함
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2024년 32주, 88 2025년 37주, 27

2026년 36주, 3

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

48 56 61 

109 

193 

3 2 2 1 3 

0

50

100

150

200

32주 33주 34주 35주 36주

입
원

환
자

주

전국 경북



’26년 7월까지 미주지역 엠폭스 1,203명 발생, Clade Ib 누적 77명,
미국·캐나다서 여행력 없는 사례 확인

>> 범미보건기구(PAHO/WHO)는 ’26년 1~7월 미주지역 11개국에서 엠폭스 확진 1,203명(사망3명)을
보고하였으며, ’22년 이후 누적 31개 국가·지역에서 74,888명(사망 166명)임

>> Clade Ib 사례는 ’22년 11월 이후 9개국에서 누적 77명(미국 50명, 캐나다 8명, 브라질·콜롬비아
각 5명 등), 최근 3개월간 코스타리카와 칠레에서 각각 자국 내 첫 사례가 확인됨

>> Clade Ib 사례는 대부분 유행지역 여행력이 있거나 확진자와 역학적 연관성이 확인된
사례이나, ’26.7월미국에서 여행력·역학적 연관성이 모두 확인되지 않은 Clade I* 사례가, 
캐나다에서 현지 감염 사례가 각각 보고되어 일부 지역사회 전파 가능성이 제기됨

- 다만 미주지역 Clade Ib 사례는 대부분 외래 진료로 관리되어 임상경과가 양호하였으며, PAHO는
미주지역 35개국을 모니터링한 결과 현재 여행제한 조치를 시행 중인 국가는 없다고 밝힘

* ’26.2월부터 Clade I 사례를 Ia·Ib 아형으로 구분하지 않고 Clade I 전체 건수만 보고

>> WHO는 ’26년 8월 신속위험평가에서 전 세계 공중보건 위험도를 다수의 성파트너를 보유한 집단
‘중간(Moderate)’, 그 외 인구집단 ‘낮음(Low)’으로 평가하였으며, 과거 유행지역 아동에 대해서는
지역 수준 위험도를 ‘중간’으로 평가함

>> 국내* 엠폭스 환자는 ’24년 이후 지속 보고되었고, ’26년 발생한 9명은 CladeⅠb 4명·Clade Ⅱb
5명임(’26.9.8. 기준)
* ’24년 17명, ’25년 27명, ’26년(’26.9.8. 기준) 9명

(1) 엠폭스, 미주지역

· 출처: 전 세계 감염병 발생 동향 2026년 제34호(2026.9.11. 질병관리청)

’26년(6.1.~8.21.) 프랑스 사부아(Savoie) 지역 레지오넬라증 환자 증가,
레스토랑 식품 진열용 분무 시스템과의 역학적 연관성 확인

>> ’26년 6월 1일부터 8월 21일까지 프랑스 사부아(Savoie) 지역에서 레지오넬라증 확진자 48명이
보고되었으며, 다수의 확진자가 사부아 서부, 특히 샹베리(Chambéry) 지역을 거주 또는 방문한
것으로 확인되어 해당 지역을 중심으로 역학·환경조사가 진행됨

>> 조사 결과, 확진자 48명 중 30명이 샹베리 지역 소재 동일 레스토랑을 이용한 것으로 확인
되었으며, 해당레스토랑의 식품 진열대에 설치된 음식 냉각용 분무 시스템에서 약 30℃의 수온, 물
고임 및 긴 배관 등 레지오넬라균 증식에 유리한 환경적 결함이 확인됨. ’26년 8월 5일 분무
시스템 가동 중단 후 레스토랑이용객 중 추가 사례는 발생하지 않음

>> 프랑스 공중보건국(Santé publique France)은 사부아 지역의 초과 발생 사례와 해당 레스토랑
이용 간 역학적 연관성이 확인된 것으로 평가하였으며 ‘분무 시스템’은 ‘감염원 중 하나’로 기술됨. 
다만 레스토랑과연관되지 않은 18명의 사례도 존재하여 해당 시설이 전체 사례를 설명하지는
않음. 사부아 지역의 초과 발생은 ’26년 8월 26일 기준 해당 지역 보건당국이 종료된 것으로 발표

>> 이번 발생과 관련하여 90세 이상 2명이 사망(2명/48명, 치명률 약4%)한 것으로 보고되었으며, 
프랑스는 신고 사례에 대한 역학·환경조사를 통해 위험 노출요인 및 감염원을 확인하는
감시체계를 운영하고 있으며, 지역보건청(ARS)은 온수·배관 및 냉각수 시설 등의 적절한 관리를
통한 레지오넬라균 증식 예방을 권고하고 있음

>> 국내에서는 ’26년(9.8. 기준) 레지오넬라증 확진 및 의사환자 532명 발생이 보고되었으며, 냉방기
사용이 증가하는 여름부터 초가을까지 건물의 냉각탑 등 냉각수 관리 시설에 대한 철저한
유지·관리를 당부함

(2) 레지오넬라증, 프랑스
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중국 SFTS 의심환자 중 원인병원체(DBV) 음성 사례에서 새로운 오르토나이로바이러스인
아시아 긴뿔진드기 나이로바이러스(ALTNV) 확인, DBV 동시감염군에서 중증 임상양상 관찰

>> 중국 연구진은 진드기 노출력이 있는 발열환자 검체를 대상으로 시퀀싱 및 바이러스 분리를
시행하여 이들 중 Dabie bandavirus(DBV, 이전 SFTS 바이러스) 음성 환자에서 새로운
오르토나이로바이러스인 아시아 긴뿔진드기 나이로바이러스(Asian Longhorned Tick 
Nairovirus)가 확인됨

- 진드기 노출력이 있는 발열환자 3,163명 중 10.4%에서 ALTNV RNA 또는 IgM이 확인되었으며, 
ALTNV 단독감염 56명은 모두 회복한 반면, DBV 동시감염자 38명 중 7명(18.4%)이 사망함

>> 중국 15개 성(省)에서 채집한 진드기 47,428마리 중 1.29%에서 ALTNV RNA가 검출되었으며, 
매개체인 작은소피참진드기(Haemaphysalis longicornis)에서 검출률이 1.75%로 가장 높았음

>> 국내 ALTNV 인체감염 보고는 확인되지 않았으나, 질병관리청은 ’23년부터 미보고 매개체 전파
바이러스에 대한 선제적 감시를 수행 중이며, 기존 법정감염병 검사 음성검체 조사에서 OZV 
감염을 확인한 바 있어 주변국 신규 진드기매개 병원체에 대한 지속적인 모니터링이 필요함

(3) 새로운오르토나이로바이러스(ALTNV) 인체감염, 중국

’26년 8월 필리핀 전역에 발생한 대형 홍수의 영향으로 렙토스리라증 환자 급증,
9.7일 필리핀 마닐라시가 유행(epidemic) 임계치 초과 공식 선언

>> ’26년 1월 1월~8월 29일 전국 누적 렙토스피라증 환자 6,253명(사망 378명, 치명률 6.05%)으로
전년 동기(7,084명) 대비 12% 낮은 수준이나, 최근 2주(8.2.~8.15.)에 신고수는 824명으로 직전
2주(7.19.~8.1.) 465명 대비 77% 급증 - 필리핀 질병감시체계(PIDSR) 33주차(’26.1.4.~8.22.)공식
통계로는 4,285명(사망 277명, 치명률 6.46%)이 보고되어 전년 동기 대비 37% 감소했으나, 최근
2주 신고가 증가세로 전환되었으며, Ⅷ(중부비사야스)· Ⅹ(북부민다나오)·Ⅺ(디바오)·Ⅻ(삭스사르젠)
의 4개 지역이 유행 임계치를, CAR 지역이 경보 임계치를 초과함

>> 수도권(메트로 마닐라)은 누적 환자가 가장 많은 지역으로 9개 시가 유행 임계치를 유지 중이며, 
9월 7일 마닐라시는 발병률이 전주 1.27%에서 3.48%로 급등하여 유행을 공식 선언함. 케손시는
184명(사망 22명) 규모로 발생하여 별도의 사건기반감시체계(EBS) 경보가 발령됨

>> 필리핀 보건당국은 병상 확충(메트로 마닐라 20개, DOH병원 602병상, 가동률 93%)과
독시사이클린 예방투약(누적 120만 캡슐 배포)으로 대응 중이나, 메트로 마닐라 환자의 약 1/3을
담당하는 성 나자로 병원이 배정 병상 대비 150% 가동되고 있어 의료체계 부담이 가중되고 있음

>> 필리핀은 2009년 태풍 온도이(ondoy) 등 대형 홍수 이후 렙토스피라증 유행이 반복되어 온
나라로, 홍수 노출 후 입원이 약 2주 간격을 두고 정점에 이르는 경향이 보고되어 있음. 이에
따라 ’26년 8월 29일~8월 30일에 발생한 홍수의 영향이 9월 중순 이후 본격화될 가능성에 대해
유의가 필요함

(4) 렙토스피라증, 필리핀
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