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서      론

코로나바이러스감염증-19(코로나19)는 2019년 12월 말 

중국 후베이성 우한에서 처음 보고된 이후 전 세계적으로 확

산되었으며, 우리나라에서는 2023년 8월 31일까지 3,457만

명 이상 감염되었고, 약 3만명의 사망자가 발생하였다[1].

코로나19의 원인병원체인 코로나바이러스 19(severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2)는 

RNA 바이러스로 증식이 일어나고 전파가 이루어지는 과정에

서 새로운 변이가 지속적으로 발생하고 있다. 이에 세계보건

기구(World Health Organization, WHO)에서는 2021년 5월

부터 각 변이바이러스의 발생 현황 및 공중 보건에 미치는 위

험도에 따라 변이바이러스들을 주요 변이(variant of concern, 

VOC), 기타 변이(variant of interest, VOI) 및 모니터링 변이

2022년–2023년 충청권 코로나바이러스감염증-19 오미크론 세부계통  

변이 분석 현황

하지민, 황선도, 윤예나, 정실, 전준호, 전정훈*

질병관리청 충청권질병대응센터 진단분석과

초   록

질병관리청 충청권질병대응센터에서는 2022년 2월부터 충청권역 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 확진자 검체 3,595건을 대상

으로 차세대 염기서열 분석 기반의 변이 분석을 수행하였다. 확진일 기준, 2022년 2월에서 2023년 6월까지의 충청권 확진자에게서 검

출된 코로나19 변이바이러스는 오미크론 변이로 100% 확인되었으며, 충청권의 오미크론 세부계통은 BA.2 (38.1%), BA.5 (33.0%), 

XBB (27.3%), BA.1 (0.7%), 기타재조합 변이(0.5%), BA.4 (0.4%) 순으로 나타났다. 충청권역 내 지역별 코로나19 변이바이러스 점유 

현황 분석 결과는 BA.2 (2022년 2월–6월), BA.5 (7월–12월), BN.1 (2023년 1월–3월), 그리고 XBB (4월–6월) 순으로 나타났고, 충청

권 모든 지역에서 동일하게 확인되었다. 충청권에서 확인된 총 50개국 해외 유입 사례의 분석 결과, 오미크론 세부계통은 모두 BA.5가 

가장 높은 비율을 차지하였다. 2023년 현재도 전 세계적으로 다양한 오미크론 세부계통이 출현하고 있어, 차세대 염기서열 분석을 통한 

충청권 내 변이 양상 변화와 국내 발생 변이의 특성 분석에 대한 필요성이 증가하고 있다. 충청권질병대응센터에서는 신규 변이바이러스

의 해외 유입 차단 및 국내 확산 방지를 위해 코로나19 변이바이러스에 대한 모니터링을 지속 수행할 예정이다.

주요 검색어: 코로나바이러스감염증-19; 코로나바이러스감염증-19 변이바이러스; 유전자 감시
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(variant under monitoring, VUM)로 나누어 분류하여 관리하

며 주기적으로 업데이트하고 있다[2-4]. 

2020년 9월 영국에서 알파 변이 바이러스가 처음 보고된 

이후 2020년 12월 알파, 베타, 2021년 1월 감마, 2021년 5

월 델타를 주요 변이로 분류하였다. 이후 2021년 11월 남아

프리카 공화국에서 처음 보고된 오미크론이 주요 변이로 분

류된 이후 현재까지 전 세계적으로 오미크론의 세부계통 및 

재조합 변이들이 지배적으로 나타나고 있어, 이들에 대한 모

니터링을 지속하고 있다. 2023년 9월 현재 코로나19 바이러

스는 총 3,344개 계통으로 분류되었고, 오미크론 변이의 세

부계통이 지속적으로 확인되어 현재 오미크론은 1,740개 세

부계통으로 분류되었다[5,6]. 그 중 XBB 세부계통은 총 605

개로 세분화되어 있으며, 그 중 VOI로 XBB.1.5, XBB.1.16 

및 XBB.1.9.2 세부계통인 EG.5가 분류되었다. BA.2.75

와 BA.2.75 세부계통 중 CH.1.1 및 2023년 7월 24일 처

음 확인된 BA.2.86, 그리고 재조합 변이인 XBB, XBB.1.9.1, 

XBB.1.9.2 및 XBB.2.3이 VUM으로 관리되고 있다(WHO, 

2023년 9월 18일 기준) [2].

차세대 염기서열 분석(Next Generation Sequencing, NGS)

은 타겟 유전자 분석(Sanger sequencing), 변이 PCR 분석(re-

al-time polymerase chain reaction)과는 달리 병렬 데이터 생

산으로 수만 bp 이상의 염기서열을 고속으로 분석하는 기술이

다. 충청권질병대응센터에서는 코로나19 변이바이러스의 감

시를 위해 차세대 염기서열 분석을 이용하여 오미크론 변이

의 세부계통을 확인하고 전 세계에 변이유형을 공유하기 위

해 국제인플루엔자 정보공유기구(Global Initiative on Sharing 

Avian Influenza Data, GISAID)에 등록하여 코로나19 유행 

변이형을 지속적으로 모니터링하고 있다[7].

본 원고에서는 2022년 2월부터 2023년 6월까지의 충청

권역 내 코로나19 확진자 검체를 대상으로 차세대 염기서열 

분석을 수행하고 총 3,595건의 코로나19 변이 감시 분석 결

과를 제공함으로써 향후 지역사회 유입 차단 및 확산 방지를 

위한 대책 수립 근거자료를 마련하고자 한다. 

방      법

1. 분석 대상

충청권질병대응센터에서는 확진일 기준, 2022년 2월부

터 2023년 6월까지 충청권역 내 검역소, 4개 보건환경연구원

(대전, 세종, 충남, 충북), 수탁 검사기관에 의뢰되어 확진자로 

분류된 코로나19 검체 21,577건 중 실험이 가능했던(e.g., 유

전자증폭회수[cylce threshold {Ct}] 29 미만) 검체에 대해 4개 

세부 권역의 검체 건수를 유사하게 선정하여 총 3,595건의 검

체에 대하여 차세대 염기서열 분석을 통한 코로나19 변이 검

사를 수행하였다. 분석대상 중 국내 감염 사례는 3,063건이었

고, 해외 유입 사례는 532건이었으며 해외 입국 국가로는 베

트남(130건), 중국(57건), 미국(54건) 및 필리핀(46건) 등의 

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

2020년 국내에서 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 바

이러스가 처음 확인된 이후 전세계적으로 유행하고 있으며 

주요 변이바이러스인 알파, 베타, 감마, 델타 및 오미크론의 

국내 변이유형이 국내 유전자 감시사업을 통해 확인되었다.

② 새로이 알게 된 내용은?

충청권질병대응센터는 2022년 2월부터 차세대 염기서열 분

석(Next Generation Sequencing, NGS)을 통해 오미크론 

세부 계통의 모니터링을 진행하고 있다. 이를 통해 2023년 

이후 재조합 변이인 XBB의 국내 전파 양상을 확인하고 있

다. 따라서 이와 같은 오미크론의 변이 감시는 국내 유입 및 

전파 차단에 도움을 줄 것으로 기대된다.

③ 시사점은?

코로나19 바이러스의 신속한 신규 변이바이러스 출현 확인 

및 국내 전파 차단을 위해 차세대 염기서열 분석을 통한 지

속적인 변이 감시가 필요한 상황이다.
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순으로 입국자가 많았다.

2. 분석방법

코로나19 확진자 검체를 대상으로 차세대 염기서열 분

석을 수행하여 변이 분석하였다. 차세대 염기서열 분석은 바

이러스 전체 염기서열(약 3만개)을 생산 후 분석하는 방법

으로 신규바이러스를 규명하고 확인하는 데에 가장 정확하

고 적합한 방법이다[6]. 추출한 유전자를 TaqManTM 2019-

nCov Assay Kit v1 (Applied BiosystemsTM)을 통해 정량하

고 GENEXUSTM Intergrated Sequencer 장비(Ion TorrentTM)

를 이용하여 차세대 염기서열 분석을 진행하였다. 염기서열

정보를 포함하는 FASTQ 파일은 CLC Genomics Workbench 

(Version 23.0.1, QIAGEN)를 이용하여 mapping, 유전자 

분석 과정을 수행하고 Phylogenetic Assignment of Named 

Global Outbreak (PANGO) Lineages로 코로나19 세부계통을 

확인하였다. 분석된 유전체 서열을 GISAID 데이터베이스에 

등록하였다[5,6].

표 1. 충청권 오미크론 변이바이러스 검출 현황

구분 변이건수(건)
오미크론 세부변이(%)

BA.1 BA.2 BA.4 BA.5 XBB 기타

전체 3,595 0.7 38.1 0.4 33.0 27.3 0.5

대전 1,054 0.4 37.1 0.6 31.4 30.0 0.6

세종 177 1.7 66.7 0.0 30.5 1.1 0.0

충북 1,316 1.1 37.8 0.5 32.5 27.7 0.6

충남 1,048 0.4 34.6 0.3 35.7 28.6 0.4

국내발생 3,063 0.8 42.2 0.0 24.9 31.6 0.6

해외유입 532 0.2 14.3 2.8 79.9 2.8 0.0

2022년 2월–2023년 6월(확진일 기준).

그림 1. 충청권 코로나바이러스감염증-19 변이바이러스 월별 점유 현황

2
0
2
2
-0

2

2
0
2
2
-0

3

2
0
2
2
-0

4

2
0
2
2
-0

5

2
0
2
2
-0

6

2
0
2
2
-0

7

2
0
2
2
-0

8

2
0
2
2
-0

9

2
0
2
2
-1

0

2
0
2
2
-1

1

2
0
2
2
-1

2

2
0
2
3
-0

1

2
0
2
3
-0

2

2
0
2
3
-0

3

2
0
2
3
-0

4

2
0
2
3
-0

5

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

2
0
2
3
-0

6

0

BA.2

BA.1 BA.2.75

BN.1

CH.1.1

BA.4

BA.5

BQ.1

XBB

XBB.1.5

XBB.1.9.1

XBB.1.9.2 XBB.2.3XBB.1.16

EG.5

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 16, No 50, 20231718

결      과

충청권질병대응센터에서는 2022년 2월부터 2023년 6

월까지의 확진자를 대상으로 총 3,595건의 변이분석 결과, 

오미크론 변이가 100% 나타났으며 오미크론 계열 37개, 세

부계통 242개가 확인되었다. 오미크론 세부변이는 BA.2 

(BA.2.75, BN.1, CH.1.1 포함) 1,369건(38.1%), BA.5 

(BQ.1 포함) 1,186건(33.0%), XBB (XBB.1.5, XBB.1.9.1, 

XBB.1.9.2, EG.5, XBB.1.16, XBB.2.3 포함) 982건(27.3%), 

BA.1 25건(0.7%), 기타 재조합변이 18건(0.5%), BA.4 15건

(0.4%) 순으로 확인되었다(표 1, 그림 1).

BA.2는 2022년 2월 처음 충북지역에서 확인되어 충청권

에 유입되었으며 12개 계열, 65개의 세부계통으로 나타났다. 

확인된 1,369건(38.1%) 중 BA.2는 498건(13.9%)을 차지하

고, BA.2 세부계통인 BA.2.75는 2022년 7월 처음 확인되어 

9개 계열과 41개 세부계통으로 나뉘어 889건(24.7%)이 확
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그림 2. 충청권 지역별 코로나바이러스감염증-19 변이바이러스 월별 점유 현황

(A) 대전. (B) 세종. (C) 충청북도. (D) 충청남도
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인되었으며 그 중 BA.2.75 세부계통인 BN.1은 2022년 11

월 충남에서 확인되어 672건(18.7%)을 충청권에서 확인하였

다. BA.5는 2022년 5월 대전에서 처음 확인되어 8개 계열과 

83개 세부계통이 확인되어 충청권에 1,186건(33.0%)이 나

타났으며, 그 중 BA.5는 869건(24.2%)을 차지하였다. BA.5 

세부계통인 BQ.1은 2022년 9월 충북에서 확인되어 171건

(4.8%)이 나타났다. 재조합변이인 XBB는 BA.2에서 재분류

되어 2022년 10월 충남에서 확인되어 10개 계열, 80개 세부

계통이 나타났으며 982건(27.3%)이 충청권으로 유입이 확인

되었다. XBB 세부계통 중 가장 많은 변이는 2023년 4월 확

인된 XBB.1.5 248건(6.9%), 2023년 2월 확인된 XBB.1.9.1 

159건(4.4%), XBB.1.9.2 61건(1.7%), 2023년 3월 확인된 

XBB.2.3 62건(1.7%)이 충청권에서 나타났다. XBB.1.9.2 

세부계통인 EG.5는 2023년 5월 충북에서 확인되어 43건

(1.2%)이 나타났다. 2023년 6월 이후에도 XBB의 세부계통은 

추가적으로 확인되고 있다. BA.1은 2022년 2월 충북에서 확

인되어 1개 계열, 2개 세부계통으로 25건(0.7%)을 차지하였
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그림 2. 계속
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고, BA.4는 2022년 6월 충북으로 유입되어 1개 계열, 3개 세

부계통으로 15건(0.4%)이 확인되었다.

그림 2에서 보는 바와 같이, 충청권 지역별 세부계통의 우

세종이 BA.2, BA.5, BA.2.75의 세부계통인 BN.1 그리고 재

조합변이 XBB 순서대로 모든 지역에서 변화하여 국내 유행 

변이형이 지역적으로 동일하게 전파되었음을 알 수 있다. 이

는 전국 국내 유입 사례의 우세종 분포 변화와 비교 시 우세

종화 시기는 유사하거나 한 달 정도 이후에 확인되었고, 충청

권 내 발생 시기는 역시 국내 보고 시기보다 1–2개월이 지난 

후에 확인되었다. 전체 유입사례 중 BA.2의 점유율이 2022

년 2월(17.3%)부터 증가세를 보여 3월(59.9%)로 우세종이 

되었으나 충청권에서는 4월(98.5%)에 우세종화가 확인되었

다. BA.5는 5월부터 국내 유입이 확인되어 7월(80.1%)부터 

12월(76.2%)까지 우세종이 되었고, 충청권에서도 유사하게 

7월(85.7%)부터 12월(55.1%)까지 우세종으로 확인되었다. 

BN.1의 경우 전체 국내 유입 사례와 유사하게 충청권역에서

는 2023년 1월(42.5%)에서 3월(50.0%)까지 우세종화가 지

속되었다. XBB계열은 12월 국내에서 처음 확인되어 2023년 

3월(59.4%)로 우세종이 된 반면, 충청권역에서는 2023년 4

월(63.1%)에서 6월(96.0%)까지 모든 지역에서 우세종이 되

어 전체 국내 유입 사례보다 충청권에서 한 달 정도 늦게 우세

종화되었다. 다만 세종은 분석건수가 소량으로 검출률 해석에 

유의가 필요하다. 

충청권에서 확인된 해외 유입 사례는 충청권역 내의 공·

항만을 통한 해외입국자 중 코로나19가 확진되거나 타 지역

의 공·항만을 통해 입국 후 충청권역에서 코로나19로 확진

된 사례로, 해외 유입 사례의 출발국은 총 50개국으로 베트

남(24.4%, 130건), 중국(10.7%, 57건), 미국(10.2%, 54건), 

필리핀(8.6%, 46건), 태국(6.8%, 36건), 튀르키예(4.3%, 23

건) 등의 순으로 확인되었다(표 2). 전체 오미크론 세부계통

은 BA.5 (79.9%, 425건)가 가장 많고 BA.2 (14.3%, 76건), 

BA.4 (2.8%, 15건), XBB (2.8%, 15건) 순으로 확인되었으

며 상위 14개국과 그 외의 출발국의 사례에서 모두 동일하게 

BA.5 (59.3% [미국]–100% [프랑스, 영국 등])가 가장 많이 

확인되었다(표 1, 그림 3).

논      의

충청권역 내 코로나19 확진자의 임상 검체를 대상으로 

2022년 2월부터 2023년 6월까지 코로나19 바이러스의 차세

대 염기서열 분석을 통해 코로나19 오미크론 변이 세부계통

을 확인하고 충청권역의 변이바이러스 유행 양상을 분석하였

다. 

그 결과 충청권에서 확인된 오미크론 계열 37개, 세부

계통 242개로 오미크론 세부변이는 BA.2 (38.1%), BA.5 

(33.0%), XBB (27.3%), BA.1 (0.7%), 기타재조합 변이

(0.5%), BA.4 (0.4%) 순으로 확인되었고, 충청권에서의 우세

종 변화(BA.2, BA.5, BN.1, XBB)가 모든 지역에서 유사함을 

확인할 수 있었다. 이러한 충청권 오미크론 변이의 국내 유행

표 2. 충청권 해외 유입 확진자 출발국 분포

순위 국가 확진자 수a)

1 베트남 130 (24.4%)

2 중국 57 (10.7%)

3 미국 54 (10.2%)

4 필리핀 46 (8.6%)

5 태국 36 (6.8%)

6 튀르키예 23 (4.3%)

7 몽골 14 (2.6%)

8 프랑스 14 (2.6%)

9 싱가포르 12 (2.3%)

10 독일 9 (1.7%)

11 말레이시아 9 (1.7%)

12 영국 9 (1.7%)

13 인도네시아 9 (1.7%)

14 이탈리아 8 (1.5%)

기타(36)b) 102 (19.2%)

총계 532

a)해외 유입 확진자 수. b)상위 14개국을 제외한 나라 수.
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주 파악 및 변이 양상 확인을 통해 국내 유입 차단 및 확산 억

제를 통해 감염병 대응에 기여할 수 있었다. 또한 충청권 모든 

지역의 동일 변이유형 전파 양상을 확인하고 지자체와의 적극

적인 정보 공유 및 대응 강화를 통해 국내 공중보건 안정화에 

기여할 수 있었다.

오미크론 재조합 변이가 처음 확인된 후, 유전자 변이 양

상이 다양화되면서 타겟 유전자 분석, 변이 PCR 분석을 통한 

변이형 확인이 점차 어려워지고 있다. 또한 최근 지속적인 변

이 발생으로 오미크론 세부계통이 다양화되고 있으며, 유전자 

변이가 예측할 수 없이 발생하며 새로운 변이 발생에 따른 재

조합 변이의 백신효과 저하, 면역회피능력 증가 등의 변화가 

예상되므로 변이 감시 필요성이 강화되고 있다. 이에 오미크

론 세부계통이 확인 가능한 차세대 염기서열 분석을 통한 변

이 감시시스템 강화가 필요할 것으로 사료되며, 지속적으로 

충청권 코로나19 확진자를 대상으로 충청권역 내 변이유형을 

모니터링할 예정이다. 

충청권역에는 군산항, 평택항, 청주공항 등 공·항만을 통

한 검역수요의 증가로 감염병 유입에 대한 감시 강화가 요구

되고 있으며, 점차 국제 교류 활성화로 해외감염병 국내 유입

에 대한 선제적 대응의 필요성이 증가하고 있다. 따라서 충청

권질병대응센터는 효율적인 방역 시스템 유지와 철저한 실험

실 감시를 통해 코로나19 및 해외 유입 감염병의 국내 유입 

및 전파를 효과적으로 차단하기 위한 노력을 지속할 예정이

다.
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Introduction

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) was first reported 

in Wuhan, Hubei Province, China, in December 2019 and has 

since spread globally. In the Republic of Korea (ROK), as of 

August 31, 2023, over 34.57 million cases have been record-

ed, resulting in approximately 30,000 deaths [1].

The causative agent of COVID-19, severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), is an RNA virus that 

undergoes continuous mutation during replication and trans-

mission. The World Health Organization (WHO) classifies 

variant viruses into Variants of Concern (VOC), Variants of 

Interest (VOI), and Variants under Monitoring (VUM) based 

on their emergence and associated risks they pose to public 

The Status of Genomic Surveillance of the Coronavirus Disease 

2019 Omicron Subvariants in Chungcheong Region in 2022–2023
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ABSTRACT

The Chungcheong Regional Center for Disease Control and Prevention conducted variant analyses based on next-generation 

sequencing (NGS) for 3,595 confirmed cases of Coronavirus Disease 2019(COVID-19) in the Chungcheong region from 

February 2022 to June 2023. The variant viruses detected in confirmed cases in the Chungcheong region was all confirmed 

to be Omicron variants, and their specific sub-lineages were observed in the following order: BA.2 (38.1%), BA.5 (33.0%), 

XBB (27.3%), BA.1 (0.7%), other Omicron (0.5%), and BA.4 (0.4%). Analysis of the prevalence of COVID-19 variant viruses 

in different regions within the Chungcheong region showed that the sub-lineages were as follows: BA.2 (from February to June 

2022), BA.5 (From July to December 2022), BN.1 (From January to March 2023), and XBB (from April to June 2023). These 

sub-lineages were consistently confirmed in the same order in all areas of the Chungchung region. Even in 2023, various 

Omicron sub-lineages continue to emerge worldwide, underscoring the growing importance of next-generation sequencing 

for analyzing the changing patterns of COVID-19 virus variants within the Chungcheong region and understanding the 

characteristics of domestic variant occurrences. The Chungcheong Regional Center for Disease Control and Prevention plans 

to continue monitering the COVID-19 variant viruses to prevent domestic introduction of new overseas variant viruses and to 

prevent their domestic spread.
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health since May 2021. These classifications are regularly up-

dated [2-4].

Since the first report of the Alpha variant in the UK in 

September 2020, subsequent major variants, including Alpha 

(December 2020), Beta, Gamma (January 2021), and Delta 

(May 2021), were classified as VOC. Following the initial 

report of Omicron in South Africa in November 2021, it 

was designated as a VOC. To date, Omicron’s sub-lineages 

and recombinant variants have dominantly emerged world-

wide, emphasizing the continuous need for monitoring. As of 

September 2023, the COVID-19 virus has been classified into 

a total of 3,344 lineages, with Omicron further categorized into 

1,740 sub-lineages [5,6]. Among them, the XBB sub-lineage 

is subdivided into 605 sub-lineages, and XBB.1.5, XBB.1.16, 

XBB.1.9.2, and EG.5 sub-lineages have been designated as 

VOIs. Furthermore, the BA.2.75 and BA.2.86, CH.1.1 sub-

lineage, and BA.2.86 were initially identified in July 24, 

2023; meanwhile, the recombinant variants XBB, XBB.1.9.1, 

XBB.1.9.2, and XBB.2.3 have been designated as VUM (as of 

WHO’s update on September 18, 2023) [2].

Next-generation sequencing (NGS) is a technology that 

rapidly analyzes DNA sequences by producing parallel data in 

contrast to traditional methods such as targeted gene analysis 

(Sanger sequencing) and real-time polymerase chain reaction 

(PCR) analysis. The Chungcheong Regional Center for Disease 

Control and Prevention uses NGS to confirm the sub-lineages 

of the Omicron variant for surveillance of COVID-19 variant 

viruses. The center employs this technology to identify detailed 

sub-lineages of the Omicron variant and shares mutation types 

globally by registering with the Global Initiative on Sharing 

Avian Influenza Data (GISAID) to continuously monitor and 

share information about COVID-19 variants worldwide [7].

This study discussed the implementation of NGS on 

COVID-19-positive samples collected from individuals living 

within the Chungcheong region from February 2022 to June 

2023. The COVID-19 variant surveillance results of 3,595 

cases were also presented, to establish a basis for developing 

strategies to prevent the entry and spread of the virus in the 

community.

Methods

1. Samples for analysis

Among the 21,577 COVID-19 samples classified as con-

firmed cases, samples eligible for analysis (e.g., with a cycle 

Key messages

① What is known previously?

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) viruses 
spread globally showing many variants like alpha, beta, 

gamma, delta, Omicron and so on. In Republic of Korea 

(ROK), we found COVID-19 at 2020 and analysed 

many variants through genomic surveillance.

② What new information is presented?

Chungcheong Regional Centers for Disease Control 
and Prevention has perfomed genomic surveillance for 
Omicron variants using NGS technique since February 

2022. Through genomic surveillance using NGS tech-
nique we found the transmission aspect of XBB recom-
binant variants in domestic and it will be expected to be 

helpful to protect our community from imported variants 
and prevent the nationwide spread of new COVID-19.

③ What are implications?
It is necessary continuos genomic surveillance of 
COVID-19 using NGS technique in preventing the 

emergence of new variant viruses and the spread of vari-
ant viruses.
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threshold [Ct] value below 29 in gene amplification) were se-

lected in a similar manner for the four specific regions (Daejeon, 

Sejong, Chungnam, and Chungbuk). The Chungcheong 

Regional Disease Response Center conducted a COVID-19 

variant analysis through NGS on a total of 3,595 samples. 

These samples were selected from confirmed COVID-19 cas-

es in the Chungcheong region, including quarantine stations, 

four health and environment research institutes, and entrust-

ed testing agencies, from February 2022 to June 2023 based 

on the confirmation date. This approach ensured a consistent 

number of samples across the four areas in the Chungcheong 

region. Among the samples selected for analysis, 3,063 were 

of domestic origin, while 532 were imported. The countries 

of origin included Vietnam (130 cases), China (57 cases), the 

United States (54 cases), and the Philippines (46 cases).

2. Method of analysis

NGS was performed on samples from confirmed 

COVID-19 cases to conduct variant analysis. This method 

is the most accurate and suitable method for identifying and 

confirming novel variants of viruses, as it involves produc-

ing and analyzing the entire viral genome sequence, which 

consists of approximately 30,000 bases [6]. The extracted 

genetic material was quantified using the TaqManTM 2019-

nCov Assay Kit v1 (Applied BiosystemsTM), and NGS was per-

formed using the GeneXusTM Integrated Sequencer equipment 

(Ion TorrentTM). The FASTQ files containing nucleotide se-

quence information were processed for mapping and genetic 

analysis using CLC Genomics Workbench (version 23.0.1, 

QIAGEN), and the COVID-19 sub-lineages were determined 

using the Phylogenetic Assignment of Named Global Outbreak 

Lineages. The analyzed genomic sequences were registered in 

the GISAID database [5,6].

Results

The Chungcheong Regional Center for Disease Control 

and Prevention analyzed 3,595 COVID-19 cases from 

February 2022 to June 2023 and found that all of them (100%) 

were infected with the Omicron variant, with 37 lineages and 

242 sub-lineages. The most common sub-lineages were the 

BA.2 (including BA.2.75, BN.1, and CH.1.1) (1,369 cases, 

38.1%), BA.5 (including BQ.1) (1,186 cases, 33.0%), XBB (in-

cluding XBB.1.5, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2, EG.5, XBB.1.16, and 

XBB.2.3) (982 cases, 27.3%), BA.1 (25 cases, 0.7%), other re-

combinant variants (18 cases, 0.5%), and BA.4 (15 cases, 0.4%) 

Table 1. The regional occurrence of coronavirus disease 2019 Omicron subvariants in Chungcheong region

Region No. of variant
Omicron subvariants (%)

BA.1 BA.2 BA.4 BA.5 XBB Others

Total 3,595 0.7 38.1 0.4 33.0 27.3 0.5

Daejeon 1,054 0.4 37.1 0.6 31.4 30.0 0.6

Sejong 177 1.7 66.7 0.0 30.5 1.1 0.0

Chungbuk 1,316 1.1 37.8 0.5 32.5 27.7 0.6

Chungnam 1,048 0.4 34.6 0.3 35.7 28.6 0.4

Domestic 3,063 0.8 42.2 0.0 24.9 31.6 0.6

Imported 532 0.2 14.3 2.8 79.9 2.8 0.0

February, 2022 – June, 2023 (based on date of diagnosis). 

http://www.phwr.org
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(Table 1, Figure 1).

BA.2 was initially identified in Chungbuk in February 

2022, with 12 lineages and 65 sub-lineages. Of the 1,369 

cases (38.1%), 498 (13.9%) had BA.2. The BA.2 sub-variant, 

BA.2.75, was first identified in July 2022, splitting into 9 lin-

eages and 41 sub-lineages, confirming 889 cases (24.7%), 

of which the BA.2.75 sub-variant BN.1 was identified in 

Chungnam in November 2022, accounting for 672 cases 

(18.7%). BA.5 was first identified in Daejeon in May 2022, 

revealing 8 lineages and 83 sub-lineages in the Chungcheong 

region with a total of 1,186 cases (33.0%), with BA.5 alone 

representing 869 cases (24.2%). The BA.5 sub-variant BQ.1 

was identified in Chungbuk in September 2022, showing 171 

cases (4.8%). The recombinant variant XBB, reclassified from 

BA.2, was identified in Chungnam in October 2022, display-

ing 10 lineages and 80 sub-lineages, with 982 cases (27.3%) 

confirmed in the Chungcheong region. The most common 

XBB sub-lineage was XBB.1.5 detected in April 2023 (248 

cases, 6.9%), XBB.1.9.1 in February 2023 (159 cases, 4.4%), 

XBB.1.9.2 in February 2023 (61 cases, 1.7%), and XBB.2.3 

in March 2023 (62 cases, 1.7%) in the Chungcheong region. 

EG.5, a sub-lineage of XBB.1.9.2, was detected in Chungbuk in 

May 2023, and 43 cases (1.2%) were identified. The sub-lin-

eages of XBB are continuously identified even after June 2023. 

BA.1, identified in Chungbuk in February 2022, represented 

25 cases (0.7%) in one lineage and two sub-lineages. BA.4, en-

tering Chungbuk in June 2022, showed 15 cases (0.4%) in one 

lineage and three sub-lineages.

The predominant sub-lineage of the Omicron variant in 

the Chungcheong region underwent a sequential shift from 

BA.2 to BA.5, BN.1, a BA.2 sub-lineage, and the recombinant 

variant XBB. This trend was consistently observed across all 

regions (see Figure 2). Comparing the timeline of sub-lineage 

dominance shifts with nationwide cases, the Chungcheong area 

exhibited a similar pattern, slightly delayed by about a month 

compared to the national trend. Furthermore, the emergence 

of cases in the Chungcheong region lagged one to two months 

behind the initial reported cases nationwide. The dominance 

Figure 1. Monthly distribution of coronavirus disease 2019 Omicron subvariants in Chungcheong region

2
0
2
2
-0

2

2
0
2
2
-0

3

2
0
2
2
-0

4

2
0
2
2
-0

5

2
0
2
2
-0

6

2
0
2
2
-0

7

2
0
2
2
-0

8

2
0
2
2
-0

9

2
0
2
2
-1

0

2
0
2
2
-1

1

2
0
2
2
-1

2

2
0
2
3
-0

1

2
0
2
3
-0

2

2
0
2
3
-0

3

2
0
2
3
-0

4

2
0
2
3
-0

5

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

2
0
2
3
-0

6

D
is

tr
ib

u
ti
o
n

(%
)

Chungcheong region

0

BA.2

BA.1 BA.2.75

BN.1

CH.1.1

BA.4

BA.5

BQ.1

XBB

XBB.1.5

XBB.1.9.1

XBB.1.9.2 XBB.2.3

Other variants

XBB.1.16

EG.5

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 16, No 50, 2023 1727

of BA.2 increased nationally from February 2022 (17.3%) 

to March 2022 (59.9%), while it became the dominant sub-

lineage in the Chungcheong region in April 2022 (98.5%). 

Similarly, BA.5 emerged in the country in May and dominat-

ed from July 2022 (80.1%) to December 2022 (76.2%). This 

sub-lineage also prevailed in the Chungcheong region from 

July (85.7%) to December (55.1%). BN.1 mirrored the nation-

al pattern, maintaining dominance in the Chungcheong region 

from January 2023 (42.5%) to March 2023 (50.0%). In con-

trast, the XBB lineage emerged in December and became the 

nationally dominant lineage in March 2023 (59.4%). In the 

Chungcheong region, XBB dominated from April (63.1%) to 

June 2023 (96.0%) in all areas, indicating a one-month delay 

compared with the national trend. Given the limited sample 

size from Sejong, the detection rate needs to be interpreted 

with caution.
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Figure 2. Monthly distribution of coronavirus disease 2019 Omicron subvariants by regions in Chungcheong region
(A) Daejeon. (B) Sejong. (C) Chungcheongbuk-do. (D) Chungcheongnam-do. 
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The imported cases reported in the Chungcheong region 

involved individuals who tested positive for COVID-19 either 

after arriving through the region’s ports or airports or after be-

ing confirmed with COVID-19 in Chungcheong following ar-

rival through a port or an airport in another region. These in-

fected individuals originated from 50 countries, with the high-

est numbers from Vietnam (24.4%, 130 cases), followed by 

China (10.7%, 57 cases), the United States (10.2%, 54 cases), 

the Philippines (8.6%, 46 cases), Thailand (6.8%, 36 cases), 

and Turkey (4.3%, 23 cases) (Table 2). Among all Omicron 

sub-lineages, BA.5 (79.9%, 425 cases) was the most prevalent, 

followed by BA.2 (14.3%, 76 cases), BA.4 (2.8%, 15 cases), 

and XBB (2.8%, 15 cases). BA.5 remained the predominant 

sub-lineage in the top 14 countries and other departure coun-

tries, ranging from 59.3% (United States) to 100% (France, 

United Kingdom, etc.) (Table 1, Figure 3).
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Discussion

From February 2022 to June 2023, the Chungcheong 

Regional Center for Disease Control and Prevention conduct-

ed a comprehensive analysis of COVID-19 clinical samples in 

the Chungcheong region using NGS to identify the sub-lineag-

es of the Omicron variant and analyze the prevalence patterns 

of variant viruses in the region.

In the Chungcheong region, a total of 37 distinct Omicron 

lineages were identified, comprising 242 sub-lineages. The 

prevalence rates of these subvariants were as follows: BA.2 

(38.1%), BA.5 (33.0%), XBB (27.3%), BA.1 (0.7%), other 

recombinant variants (0.5%), and BA.4 (0.4%). The consis-

tent shift in dominance among Omicron sub-lineages (BA.2, 

BA.5, BN.1, and XBB) was observed across all areas within 

the Chungcheong region. Identifying the dominant strains 

of the Omicron variant in the Chungcheong region and the 

trends of mutations contributed to effective infection control 

by inhibiting the entry and spread of the variants in the ROK. 

Furthermore, confirming the uniform trend in the spread of 

variants across all areas within the Chungcheong region and 

promptly disseminating this information, along with the im-

plementation of more proactive responses, contributed signifi-

cantly to the stabilization of public health in the ROK.

The emergence of Omicron recombinant variants has 

heightened the challenge of identifying variants through tar-

get gene analysis and PCR, given the increasing diversity in 

genetic mutation patterns. Continuous mutations have led to 

unpredictable diversification of Omicron sub-lineages, raising 

concerns about potential reductions in vaccine efficacy and in-

creased immune evasion with the emergence of new variants. 

This underscores the importance of enhanced variant sur-

veillance through NGS for identifying Omicron sub-lineages. 

Consequently, variant trends among COVID-19-confirmed 

cases within the Chungcheong region will be continuously 

monitored.

As international exchanges through ports and airports, in-

cluding Gunsan Port, Pyeongtaek Port, and Cheongju Airport, 

continue to grow, there is an escalating demand for surveillance 

of imported infectious diseases and preemptive responses to 

the entry of foreign infectious diseases in the Chungcheong re-

gion. Therefore, the Chungcheong Regional Center for Disease 

Control and Prevention is steadfast in maintaining an efficient 

infection control system and rigorous laboratory surveillance 

to effectively prevent the importation of COVID-19 and in-

fectious diseases from abroad and mitigate their transmission 

Table 2. The status of departure countries of COVID-19 

confirmed cases from overseas in Chungcheong region 

Rank Country na) (%)

1 Vietnam 130 (24.4%)

2 China 57 (10.7%)

3 USA 54 (10.2%)

4 Philippines 46 (8.6%)

5 Thailand 36 (6.8%)

6 Türkiye 23 (4.3%)

7 Mongolia 14 (2.6%)

8 France 14 (2.6%)

9 Singapore 12 (2.3%)

10 Germany 9 (1.7%)

11 malaysia 9 (1.7%)

12 UK 9 (1.7%)

13 Indonesia 9 (1.7%)

14 Italy 8 (1.5%)

Others (36)b) 102 (19.2%)

Total 532

COVID-19=Coronavirus Disease 2019; USA=United States of 
America; UK=United Kingdom. a)The number of overseas entrants 
infected with COVID-19. b)The number of other countries except 
for top 14 countries. 
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within the country.
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서      론

결핵(Tuberculosis)은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)

에 의해 발생하는 호흡기계 감염병이다. 세계보건기구(World 

Health Organization)에 따르면 2021년 한해 동안 세계적으

로 약 1,060만명의 환자가 발생했고, 160만명이 사망한 것

으로 알려져 있다[1]. 우리나라의 결핵 신환자는 2011년 최

고치(39,557명, 인구 10만 명당 78.9명)를 기록한 이후 지

속적으로 감소하여 2022년 16,264명(10만 명당 31.7명)이

었으나, 아직 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development) 회원국 중 결핵발생 1위, 사

망률 3위로 여전히 높은 발생을 보이고 있다[1,2]. 또한 우리

나라 결핵 신환자의 지속적인 감소에도 65세 이상 노인 결핵

환자가 차지하는 비율은 증가추세이며, 결핵환자 중 의료급여 

2022년 호남권 결핵환자 신고 현황

이애정, 김진, 정지은, 박하영, 유정희*

질병관리청 호남권질병대응센터 감염병대응과

초   록

우리나라의 결핵 신환자 수는 2011년 39,557명으로 최고치를 기록한 이후 매년 감소하고 있으며, 2022년 신환자 수는 16,264명(10

만 명당 31.7명)으로 전년 대비 11.3% 감소하였다. 호남권(광주, 전남, 전북, 제주)의 경우에도 결핵 신환자는 매년 감소하여 2022년 신

환자 수는 전년 대비 11.0% 감소한 2,118명(10만 명당 37.2명)이었다. 세부 현황을 보면 호남권 신환자 중 65세 이상 노인 결핵 신환자

의 비율은 전체 결핵 신환자의 63.3%를 차지하여, 전국(55.8%) 대비 높은 수준을 보였고, 신환자율은 10만 명당 113.2명으로 65세 이

하 연령의 6.6배에 달한다. 의료보장 유형별로는 의료급여 수급권자가 결핵 신환자 중 9.9%를 차지하였으나 의료급여 수급권자의 결핵 

신환자율(10만 명당 89.6명)은 건강보험 가입자(10만 명당 33.6명)보다 2.7배가 높았다. 또한 다제내성/리팜핀내성결핵 환자는 75명으

로 호남권 전체환자(2,686명)의 2.8% 차지하였다. 전체 결핵환자가 지속적으로 감소하였음에도 65세 이상 노인층과 취약계층에서 여

전히 결핵 발생률이 높게 나타났으며, 이는 취약계층 결핵환자에 대한 체계적인 관리가 중요함을 보여주고 있다. 호남권질병대응센터에

서는 권역 및 우리나라의 결핵 퇴치를 위해 결핵환자 진단 시 취약성을 평가하여 완치까지 보건ㆍ복지 서비스를 제공하는 맞춤형사례관

리 및 취약계층 대상 찾아가는 결핵검진, 권역 민간공공협력 결핵관리사업, 다제내성결핵 컨소시엄 운영 등의 국가결핵관리사업이 권역 

내에서 빈틈없이 수행될 수 있도록 지속적으로 관리하여 나갈 것이다.
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수급권자의 신환자율이 높은 것으로 보고되어[3] 노인 및 취

약계층에 대한 적극적인 관리가 중요시되고 있다.

호남권(광주, 전남, 전북, 제주)의 경우 전체 인구 대비 65

세 이상 노인인구의 비율이 20.8%로 전국 17.6%에 비해 높

고 특히 전남 지역은 24.7%로 전국에서 가장 비율이 높았으

며, 전북 지역은 22.7%로 전국에서 세 번째로 높은 비율을 보

이고 있다[4]. 의료보장 적용인구 중 의료급여 수급권자의 비

율도 4.0% (2021년 기준 전북 4.6%로 전국에서 가장 높고, 

광주 4.2%로 전국에서 세 번째로 높음)로 전국(2.9%) 대비 높

아 더욱더 집중적인 관리가 필요하다[5]. 이에 호남권의 2022

년 결핵환자 신고 현황을 분석하여 권역 내 결핵(신)환자들의 

특성 파악으로 지역 특성에 맞는 결핵관리를 위한 기초자료로 

활용하고자 한다.

방      법

호남권역(광주, 전남, 전북, 제주) 결핵환자는 2022년 1월 

1일부터 12월 31일까지 질병관리청 질병보건통합관리시스템 

내 신고ㆍ보고 된 결핵(의사)환자 원자료 중 신고서상 ‘치료결

과보고’란에 ‘진단변경’인 신고자료를 제외한 총 2,686건을 

분석하였다. 또한 신고 (신)환자율 산출을 위한 기준인구는 통

계청의 2022년 주민등록연앙인구[4]를 이용하였으며, 의료보

장 유형별 결핵 신환자율은 국민건강보험공단의 2021년 의료

보장 적용인구[5]를 기준으로 산출하였다. 
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그림 1. 호남권 연도별 결핵(신)환자 신고 추이, 2001–2022

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

2022년 우리나라 결핵 신환자 수는 16,264명(10만 명당 

31.7명)으로 2021년(18,335명, 10만 명당 35.7명) 대비 

11.3% (2,071명)가 감소하였다.

② 새로이 알게 된 내용은?

2022년 호남권(광주, 전남, 전북, 제주) 결핵 신환자 수는 전

국의 13.0% 수준인 2,118명(10만 명당 37.2명)으로 2021

년(2,381명, 10만 명당 41.6명) 대비 11.0% (263명) 감소

하였다. 65세 이상 노인 결핵 신환자 수는 1,340명(10만 명

당 113.2명)으로 전년(1,480명, 10만 명당 129.5명) 대비 

9.5% (140명) 감소하였다.

③ 시사점은?

호남권 결핵 신환자 수는 감소 추세이나, 65세 이상 노인이 

차지하는 비중이 지속 증가하고 있고, 건강보험가입자 대비 

의료급여 수급권자의 결핵 신환자율이 2.7배 높은 것으로 나

타났다. 이에 호남권질병대응센터에서는 지자체 및 유관기

관과 협력하여 권역 내 취약계층 결핵환자 관리에 더욱 힘써 

나갈 것이다.
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결      과

1. 2022년 호남권 결핵환자 신고현황

2022년 전국 결핵 전체환자 수는 20,383명(10만 명

당 39.8명)이었으며[2], 호남권 결핵 전체 환자 수는 전국의 

13.2%인 2,686명(10만 명당 47.1명)으로 2021년(2,967명, 

10만 명당 51.8명) 대비 9.5% (281명) 감소하였다. 결핵 신

환자는 전국 16,264명(10만 명당 31.7명)의 13.0% 수준인 

표 1. 호남권 신고 결핵 신환자 수 및 신환자율, 2020–2022

구분

2020년 2021년 2022년

신환자 수
(명)

신환자율a) 신환자 수
(명)

신환자율a)

증감
신환자 수

(명)
신환자율a)

증감

환자수 
(명)

환자율 
(%)

환자수 
(명)

환자율 
(%)

합계 2,627 45.6 2,381 41.6 –246 △(9.4) 2,118 37.2 –263 △(11.0)

   지역별

      광주 493 34.1 434 30.2 –59 △(12.0) 352 24.6 –82 △(18.9) 

      전남 1,044 56.5 1,015 55.4 –29 △(2.8) 917 50.4 –98 △(9.7) 

      전북 821 45.6 725 40.6 –96 △(11.7) 653 36.8 –72 △(9.9) 

      제주 269 40.3 207 30.8 –62 △(23.0) 196 29.1 –11 △(5.3) 

   성별

      남 1,451 50.5 1,316 46.0 –135 △(9.3) 1,203 42.3 –113 △(8.6) 

      여 1,176 40.7 1,065 37.1 –111 △(9.4) 915 32.0 –150 △(14.1) 

   결핵 종별

      폐결핵 2,008 34.9 1,839 32.1 –169 △(8.4) 1,645 28.9 –194 △(10.5) 

        (도말양성) 716 12.4 718 12.5 2 (0.3) 580 10.2 –138 △(19.2) 

      폐외결핵 619 10.7 542 9.5 –77 △(12.4) 473 8.3 –69 △(12.7) 

   연령별

      0–4세 4 2.1 0 0.0 –4 △(100.0) 2 1.3 2 (100.0)

      5–9세 1 0.4 1 0.4 0 (0.0) 1 0.4 0 (0.0)

      10–14세 4 1.5 1 0.4 –3 △(75.0) 6 2.2 5 (500.0)

      15–19세 22 7.1 16 5.6 -6 △(27.3) 11 4.0 –5 △(31.3)

      20–24세 61 16.4 40 11.2 –21 △(34.4) 25 7.4 –15 △(37.5)

      25–29세 66 19.9 60 17.9 –6 △(9.1) 39 11.7 –21 △(35.0)

      30–34세 72 25.6 38 13.5 –34 △(47.2) 43 15.0 5 (13.2)

      35–39세 74 19.9 50 14.3 –24 △(32.4) 50 15.4 0 (0.0)

      40–44세 89 22.1 93 23.0 4 (4.5) 56 13.8 –37 △(39.8)

      45–49세 128 26.7 99 21.5 –29 △(22.7) 95 21.5 –4 △(4.0)

      50–54세 174 36.0 161 32.8 –13 △(7.5) 138 27.8 –23 △(14.3)

      55–59세 180 38.3 159 34.4 –21 △(11.7) 145 31.4 –14 △(8.8)

      60–64세 194 45.0 183 40.3 –11 △(5.7) 167 35.5 –16 △(8.7)

      65–69세 190 60.9 189 57.0 –1 △(0.5) 162 46.2 –27 △(14.3)

      70–74세 247 92.4 244 88.2 –3 △(1.2) 194 69.3 –50 △(20.5)

      75–79세 356 156.9 305 136.9 –51 △(14.3) 264 120.3 –41 △(13.4)

      80≤ 765 258.9 742 237.5 –23 △(3.0) 720 216.0 –22 △(3.0)

      0–64세 1,069 23.0 901 19.6 –168 △(15.7) 778 17.2 –123 △(13.7)

      65세≤ 1,558 141.4 1,480 129.5 –78 △(5.0) 1,340 113.2 –140 △(9.5)

△=감소. a)10만명당 환자 수.
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2,118명(10만 명당 37.2명)으로 2021년(2,381명, 10만 명

당 41.6명) 대비 11.0% (263명) 감소하였다[2]. 이는 신환자 

수가 최고치를 기록한 2012년(4,857명, 10만 명당 83.9명) 

대비 지난 10년간 절반 이상(56.4%)이 감소한 수치이다(그림 

1).

호남권 신환자의 성비는 전국(남성 58.9%, 여성 41.1%) 

신고[2] 양상과 유사하게 남성이 1,203명(10만 명당 42.3명)

으로 56.8%를 차지하였으며, 여성은 915명(10만 명당 32.0

명)으로 43.2%를 차지하였다. 2022년 연령별 신환자 수는 

0–9세 및 30–39세를 제외한 전체 연령층에서 전년대비 감소

하였으며, 40–44세에서 가장 큰 폭(39.8%)으로 감소하였다

(표 1). 65세 이상 노인 결핵 신환자율(10만 명당 113.2명)

은 65세 미만(10만 명당 17.2명) 신환자 대비 6.6배 높게 나

타났으며, 전국(10만 명당 100.6명) 대비[2] 높은 수준을 보

였다. 또한 호남권 65세 이상 연령층의 감소폭(9.5%)은 65세 

미만(13.7%)에 비해 작았다. 30세부터 남성 신환자 비율이 

급격히 증가하여 50–54세에 80.4%로 가장 높은 비율을 보였

으며, 80세 이상부터는 여성의 비율이 61.8%로 높게 나타났

다(그림 2).

2022년 호남권 4개 시ㆍ도별 결핵 신환자율은 모든 지역

그림 2. 호남권 성별 신환자 수 및 연령별 신환자율, 2022
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그림 3. 호남권 시군구별 신고 결핵 신환자율 및 폐결핵 도말양성 신환자율, 2022

(A)호남권 시군구별 신고 결핵 신환자율, 2022. (B)호남권 시군구별 신고 폐결핵 도말양성 신환자율, 2022
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에서 2021년 대비 감소하였고, 특히 광주(352명, 10만 명당 

24.6명)에서 2021년(434명, 10만 명당 30.2명) 대비 18.9%

로 가장 큰 폭으로 감소하였으며, 제주(196명, 10만 명당 

29.1명)에서 2021년(207명, 10만 명당 30.8명) 대비 5.3%

로 감소폭이 가장 작았다. 신환자율은 전남(10만 명당 50.4

명) 지역에서 가장 높았으며, 전북(10만 명당 36.8명), 제주

(10만 명당 29.1명), 광주(광주 10만 명당 24.6명) 순이었

다(표 1). 시ㆍ군ㆍ구별 발생을 보면 전남 진도군(10만 명당 

114.4명), 신안군(10만 명당 108.2명), 해남군(10만 명당 

96.5명) 순으로 신환자율이 높았다(그림 3).

결핵 종류별 발생을 보면 2022년 호남권 전체 신환자 

2,118명 중 폐결핵 환자가 77.7% (1,645명, 10만 명당 28.9

명)를 차지하였으며, 폐외결핵은 22.3% (473명, 10만 명

당 8.3명)를 차지하였다. 폐결핵 신환자 수는 2021년(1,839

명) 대비 10.5% (194명) 감소, 폐외결핵 신환자 수는 2021년

(542명) 대비 12.7% (69명) 감소한 수치이다. 폐결핵 중 도말

양성 신환자수는 580명(10만 명당 10.2명)으로 전체 폐결핵 

신환자의 35.3%를 차지하였으며, 2021년 대비 19.2% (138

명) 감소하였다(표 1). 또한 시ㆍ도별 폐결핵 환자 중 도말 양

성 신환자율은 전남(10만 명당 15.3명), 전북(10만 명당 9.8

명), 광주(10만 명당 6.5명), 제주(10만 명당 5.0명) 순이었으

며, 시ㆍ군ㆍ구별로는 전남 강진군(10만 명당 39.0명), 완도

군(10만 명당 33.4명), 영암군(10만 명당 32.4명) 순으로 높

게 나타났다(그림 3). 

호남권 전체 신환자 중 2,098명(99.1%)은 의료기관에서 

신고ㆍ보고되었으며, 의료기관 종별로는 종합병원 1,874명

(88.5%), 병원 209명(9.9%), 의원 15명(0.7%) 순이었다. 보

건소는 20명(0.9%)을 차지하였다. 보건소 신고환자는 2021

년 대비 3명(13.0%) 감소하였고, 5년 전인 2018년 대비 

80.8% (84명)가 감소하였다. 보건소 신고 신환자의 특성을 

보면 지역은 전남 13명(65.0%), 전북 4명(20.0%), 광주 3명

(15.0%) 순이었으며, 폐결핵 도말양성 환자는 8명(40.0%)이

었고, 외국인은 총 3명(15.0%) 신고 보고되었다(Suppl 1, 2).

2. 호남권 의료보장 유형별 결핵환자 신고 현황

2021년 호남권 의료보장 적용인구 5,837,752명 중 의

표 2. 호남권 의료보장 유형별, 결핵 종류별 신고결핵 신환자 수 및 신환자율, 2022

구분
신환자 수 

(명)
신환자율 

(명/10만명)

의료보장

불명b)

(명)
계 건강보험 의료급여

신환자 수 
(명)

신환자율a) 

(명/10만명)
신환자 수 

(명)
신환자율a) 

(명/10만명)
신환자 수 

(명)
신환자율a) 

(명/10만명)

전체 신환자 2,118 37.2 2,092 35.8 1,882 33.6 210 89.6 26

   결핵 종류별

      폐결핵 1,645 28.9 1,628 27.9 1,455 26.0 173 73.8 17

        (도말양성) 580 10.2 571 9.8 503 9.0 68 29.0 9

      폐외결핵 473 8.3 464 7.9 427 7.6 37 15.8 9

   연령별

      65세 미만 778 17.2 754 16.1 673 14.9 81 53.4 24

      65세 이상 1,340 113.2 1,338 114.5 1,209 111.3 129 156.1 2

   지역

      광주 352 24.6 348 23.7 308 21.9 40 64.4 4

      전남 917 50.4 900 48.3 824 45.9 76 111.5 17

      전북 653 36.8 649 35.8 582 33.6 67 80.6 4

      제주 196 29.1 195 28.1 168 25.0 27 129.9 1

a)2021년 의료보장/건강보험/의료급여 적용인구로 산출(출처: 2021년 건강보험 통계연보). b)2022년 12월 31일 기준 의료보장 가입이력이 없는 경우.
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료급여 수급권자 비율은 4.0% (234,261명)였으나[5], 2022

년 결핵 신환자(2,118명) 중 의료급여 수급권자 비율은 9.9% 

(210명)로 호남권 전체 인구 대비 의료급여 수급권자 비율

에 비해 높은 것으로 나타났다. 2021년 의료보장 적용인구로 

2021년 결핵 신환자율을 산출한 결과 의료급여 수급권자 중 

결핵 신환자율은 인구 10만 명당 89.6명으로 건강보험 가입

자(10만 명당 33.6명) 대비 2.7배 높았으며, 의료급여 수급권

자의 도말양성 폐결핵 신환자율(10만 명당 29.0명)도 건강보

험가입자(10만 명당 9.0명) 대비 3.2배 높았다. 지역별로 의

료급여 수급권자의 신환자율은 제주(10만 명당 129.9명), 전

남(10만 명당 111.5명), 전북(10만 명당 80.6명), 광주(10만 

명당 64.4명) 순이었다(표 2). 

65세 미만 인구에서 의료급여 수급권자의 신환자율(10만 

명당 53.4명)은 건강보험가입자(10만 명당 14.9명) 대비 높

게 나타났으며, 신환자율 차이가 가장 큰 연령대는 15–19세

로 건강보험 가입자 대비 의료급여 수급권자가 4.5배 높았고, 

25–34세 및 45–69세 연령층에서도 건강보험 가입자 대비 의

료급여 수급권자의 신환자율이 3배 이상 높게 나타났다(표 2, 

그림 4).

3. �호남권 약제내성 결핵환자 및 외국인 결핵환자 신고 

현황

2022년 호남권 다제내성/리팜핀내성결핵 환자는 총 75명

으로 호남권 전체 결핵환자의 2.8%를 차지하였으며 이 중 신

환자의 비율은 60.0% (45명), 재치료자 등은 40.0% (30명)를 

차지하였다. 다제내성/리팜핀내성결핵 환자 비율은 신환자

(2.1%)보다 재치료자 등(5.3%)에서 높게 나타났으며, 외국인

(0.1%)보다 내국인(2.7%)에서 높았다. 연령대별로는 65세 미

만(38명, 1.4%)과 65세 이상(37명, 1.4%)이 유사하게 나타났

으며, 지역별로는 전남(32명, 1.2%), 전북(19명, 0.7%), 광주

(17명, 0.6%), 제주(7명, 0.3%) 순으로 높게 나타났다(표 3).

또한 2022년 호남권 외국인 결핵 전체환자 수는 91명으

로 전체 결핵환자 2,686명의 3.4%를 차지하였다. 이는 2021

년 대비 9.9% (10명) 감소한 수치이며, 신환자 수는 78명으

로 전체 결핵 신환자 2,118명의 3.7%를 차지하였고, 2021

년 대비 7.1% (6명) 감소하였다. 외국인 결핵 신환자 중 폐결

핵환자는 57명으로 2021년 대비 9.6% (5명) 증가하였으며, 

폐외결핵환자는 21명으로 2021년 대비 34.4% (11명) 감소

하였다. 2022년 호남권 시ㆍ도별 외국인 결핵 신환자는 전북

(21명, 5.0% 증가)을 제외한 광주(17명, 22.7% 감소), 전남

(35명, 2.8% 감소), 제주(5명, 16.7% 감소) 지역 모두 전년 

대비 감소를 보였다(Suppl 3).

4. 호남권 65세 이상 노인 결핵환자 신고현황

2022년 호남권 65세 이상 노인결핵 전체 환자는 1,680명

(10만 명당 142.0명)으로 전년 대비 6.8% (123명) 감소, 신
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그림 4. 호남권 의료보장 유형별, 연령별 신환자 수 및 신환자율, 2022
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환자 수는 1,340명(10만 명당 113.2명)으로 2021년(1,480

명, 10만 명당 129.5명) 대비 9.5% (140명) 감소하였다. 65

세 이상 신환자 수는 2017년부터 꾸준히 감소세를 보이고 있

으나, 신환자 중 65세 이상이 차지하는 비율은 해마다 증가하

여 2016년 전체 결핵 신환자의 50%를 넘어섰으며, 2022년 

현재 호남권 전체 결핵 신환자의 63.3%를 차지하고 있다. 지

역별 발생을 보면 전남(10만 명당 141.2명)에서 가장 높았으

며, 전북(10만 명당 105.2명), 광주(10만 명당 90.6명), 제주

(10만 명당 73.8명) 순으로 나타났다. 또한 65세 이상 연령에

서 도말양성 폐결핵 신환자는 387명으로 전체 도말양성 폐결

핵 신환자(580명)의 66.7%를 차지 하였다(표 4, 그림 5).

논      의

우리나라 결핵 신환자율은 2011년(39,557명) 최고치를 

기록한 후 꾸준히 감소하여 2022년 16,264명으로 지난 11년 

동안 58.9%가 감소하였다[2]. 호남권의 결핵 신환자율 역시 

전국 추세와 같이 지속 감소하고 있으며, 2012년(4,857명, 

10만 명당 83.9명) 최고치를 기록한 이후 지난 10년간 연평

균 7.8%씩 감소하여 2022년 2,118명(10만 명당 37.2명)으

로 절반 이상(56.4%) 감소하였다. 그러나 2022년 전국 신환

자율(10만 명당 31.7명) 대비 호남권의 신환자율(10만 명당 

37.2명)이 높게 나타났으며, 특히 전남 지역의 경우 전국 17

개 시ㆍ도 중 경북(10만 명당 50.5명)에 이어 두 번째로 높은 

신환자율을 보였다[2]. 65세 이상 노인 결핵 신환자의 비중도 

지속 증가하여 2022년 호남권 전체 결핵 신환자의 63.3%를 

차지하였으며, 이는 전국 65세 이상 신환자 비중(55.8%) 대

비 높은 비중이다. 또한 상대적으로 전파력이 높은 도말양성 

폐결핵 환자 중 65세 이상의 비중은 66.7%를 차지하였다. 이

러한 호남권의 높은 결핵 신환자율은 인구 구조적으로 65세 

표 3. 호남권 약제내성 종류별, 환자 구분별 결핵 (신)환자 수 및 비율, 2022

구분 전체환자 신환자 재치료자 등a)

계 2,686 (100.0) 2,118 (100.0) 568 (100.0)

   다제내성/리팜핀내성 결핵환자 75 (2.8) 45 (2.1) 30 (5.3)

      광범위약제내성결핵b) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

      광범위약제내성 전 단계 결핵c) 2 (0.1) 2 (0.1) 0 (0.0)

      다제내성결핵d) 45 (1.7) 25 (1.2) 20 (3.5)

      리팜핀단독내성결핵e) 28 (1.0) 18 (0.8) 10 (1.8)

   국적

      내국인 72 (2.7) 43 (2.0) 29 (5.1)

      외국인 3 (0.1) 2 (0.1) 1 (0.2)

   연령대

      65세 미만 38 (1.4) 20 (0.9) 18 (3.2)

      65세 이상 37 (1.4) 25 (1.2) 12 (2.1)

   지역

      광주 17 (0.6) 10 (0.5) 7 (1.2)

      전남 32 (1.2) 21 (1.0) 11 (1.9)

      전북 19 (0.7) 9 (0.4) 10 (1.8)

      제주 7 (0.3) 5 (0.2) 2 (0.4)

단위: 명(%). a)재발자, 실패 후 재치료자, 중단 후 재치료자, 이전 치료결과 불명확, 과거 치료여부 불명확, 기타 환자. b)리팜핀내성결핵 또는 다제

내성결핵이면서 한가지 이상의 퀴놀론계 약제(레보플록사신[ levofloxaxin], 목시플록사신[moxifloxacin], 오플록사신[ofloxacin], 가티플록사신

[gatifloxacin])에 내성이고, 그 외 A군 약제(베다퀼린[bedaquiline], 리네졸리드[linezolid]) 중 한 가지 이상에 내성을 보이는 결핵. c)리핌핀내성결핵 

또는 다제내성결핵이면서 한 가지 이상의 퀴놀론계 약제 내성을 보이는 결핵. d)리팜핀과 이소니아지드 약제에 모두 내성을 보이는 결핵. e)리팜핀 약제

에 내성을 보이며, 이소니아지드 약제에 감수성이거나 감수성을 확인할 수 없는 결핵.
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이상 고령층(2022년 전국 고령인구 비율 전남 24.7%, 경북 

23.3%, 전북 22.7% 순)의 비율이 높고[4], 결핵환자 대부분

이 민간의료기관(99.1%). 특히 종합병원(88.5%) 이상에서 신

고ㆍ보고 되고 있음에도 도서 지역 등의 지리적 영향(특히 전

남 지역의 경우 기준시간 내 접근이 불가능한 인구 비율이 종

합병원[90분 이내] 5.3%, 2차 의료기관[60분 이내] 4.3%으로 

전국[종합병원 1.6%, 2차의료기관 1.5%] 대비 높음)으로 지

역 내 의료서비스 접근성이 낮아[6] 상대적으로 발견이 지연

될 가능성이 높을 수 있다. 또한 의료보장 유형별 신환자율을 

보면 사회경제적 취약계층인 의료급여 수급권자의 신환자율

(10만 명당 89.6명)이 건강보험 가입자(10만 명당 33.6명)보

다 2.7배 높은 것으로 나타났다. 이는 전국 의료급여 수급권

자의 결핵 신환자율이 건강보험가입자에 비해 3.5배 높은 것

[3]에 비해 낮은 수준이나 세부 지역별로 보면 제주(10만 명

당 129.9명) 및 전남(10만 명당 111.5명) 지역의 경우 전국

(10만 명당 99.7명) 대비[3] 의료급여 수급권자 신환자율이 

높았다. 또한 도말양성 폐결핵의 경우도 건강보험 가입자 대

비 3.2배 높은 것으로 나타났다. 또 결핵 치료가 상대적으로 

어려운 다제내성/리팜핀내성 결핵환자는 신환자보다 재치료

자 등에서 높게 나타나고 있어 다제내성결핵 환자에 대한 관

리 및 치료성공률 제고가 필요하다. 이러한 노인결핵 및 취약

계층 결핵 발생을 낮추기 위해서는 결핵 진단부터 치료 완료

표 4. 호남권 결핵 종별, 객담검사 결과별 65세 이상 노인 결핵 신환자 수(율), 2020–2022

구분

2020년 2021년 2022년

환자수 
(명)

환자율a) 환자수 
(명)

환자율a)

증감
환자수
(명)

환자율a)

증감

환자수 
(명)

환자율 
(%)

환자수 
(명)

환자율 
(%)

전체환자 1,930 175.2 1,803 157.7 –127 △(6.6) 1,680 142.0 –123 △(6.8)

신환자 1,558 141.4 1,480 129.5 –78 △(5.0) 1,340 113.2 –140 △(9.5)

   폐결핵 1,214 110.2 1,155 101.0 –59 △(4.9) 1,044 88.2 –111 △(9.6)

      (도말양성) 467 42.4 488 42.7 21 (4.5) 387 32.7 –101 △(20.7)

   폐외결핵 344 31.2 325 28.4 –19 △(5.5) 296 25.0 –29 △(8.9)

   지역

      광주 256 128.8 230 110.5 –26 △(10.2) 197 90.6 –33 △(14.3)

      전남 701 164.6 706 161.1 5 (0.7) 636 141.2 –70 △(9.9)

      전북 494 131.6 458 117.5 –36 △(7.3) 424 105.2 –34 △(7.4)

      제주 107 105.1 86 80.2 –21 △(19.6) 83 73.8 –3 △(3.5)

△=감소. a)10만 명당 환자 수.
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그림 5. 호남권 65세 이상 결핵 신환자 수 및 비율, 2013–2022
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까지 보다 체계적인 관리가 요구된다. 이에 질병관리청은 취

약계층의 사각지대 해소를 위해 찾아가는 결핵검진 사업을 시

행하여 결핵환자 조기 발견 및 치료 등에 힘쓰고 있으며 「제3

차 결핵관리 종합계획」을 발표하여 결핵 예방ㆍ진단ㆍ치료 전 

주기에 걸쳐 세부 중점과제를 수행하여 2027년까지 인구 10

만 명당 결핵 발생률 20명 이하로 낮추는 것을 목표로 하고 

있으며, 2030년까지 결핵 퇴치(인구 10만 명당 결핵 발생률 

10명 미만)를 위해 노력하고 있다. 호남권질병대응센터에서

는 지자체 및 의료기관 등 유관기관과 협력하여 권역 내 결핵

환자를 대상으로 가족 및 집단시설 내 결핵환자 접촉자 대상 

철저한 역학조사와 추구관리를 시행하여 숨어있는 환자의 조

기발견 및 결핵 전파를 차단하고 있다. 또한 신고환자 관리를 

통해 결핵환자의 취약성을 평가하여 완치까지 보건ㆍ복지 서

비스를 연계하여 제공하는 맞춤형사례관리 사업의 관리 등 취

약계층 결핵환자의 치료 접근성 제고하고, 민간ㆍ공공협력 결

핵관리 사업 및 다제내성결핵 컨소시움의 운영을 지원하여 권

역 내 결핵환자 및 다제내성결핵 환자의 치료 성공률을 높이

는 데 더욱 힘써 나갈 것이다.
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Introduction

Tuberculosis (TB) is a respiratory infectious disease caused 

by Mycobacterium tuberculosis. According to the World 

Health Organization, approximately 10.6 million patients were 

diagnosed with TB worldwide in 2021, resulting in 1.6 million 

deaths [1]. The number of new TB cases in the Republic of 

Korea (ROK) has continued to decrease to 16,264 in 2022 

(31.7 per 100,000 population) since reaching a peak of 

39,557 in 2011 (78.9 per 100,000 population). Nonetheless, 

the incidence remains high as the ROK ranks first and third in 

TB incidence and TB-related mortality among all Organization 
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ABSTRACT

In line with the national trend of decreasing new tuberculosis patients, the number of new tuberculosis patients in the Honam 

region (Gwangju, Jeonnam, Jeonbuk, and Jeju) is also decreasing every year, and the number of new tuberculosis patients 

in 2022 is 2,118 (37.2 per 100,000 population), an 11.0% decrease compared to 2021. Looking at the detailed status, the 

proportion of new tuberculosis patients aged 65 or older among new patients in the Honam region was 63.3% of all tuberculosis 

patients, which was higher than the national rate (55.8%). Additionally, the incidence of new patients was 113.2 per 100,000 

population, which was 6.6 times higher than the incidence of patients under 65 years of age. Among new tuberculosis patients, 

only 9.9% are eligible for medical benefits. However, the incidence of new tuberculosis among those eligible for medical aid 

(89.6 per 100,000 population) was 2.7 times higher than that of health insurance subscribers (33.6 per 100,000 population). 

Additionally, there were 75 patients with multidrug-resistant/rifampicin-resistant tuberculosis, accounting for 2.8% of the 

total patients (2,686) in the Honam region. Although the total number of tuberculosis patients is continuously decreasing, 

the incidence of tuberculosis in the elderly over 65 years old and vulnerable groups is still high, showing the importance of 

systematic management of tuberculosis patients in vulnerable groups. The Honam Regional Centers for Disease Control and 

Prevention will continue to manage the national tuberculosis control project to eradicate tuberculosis so that it can be carried 

out without disruption.
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for Economic Cooperation and Development countries [1,2]. 

Despite the continuous decrease in the number of new TB pa-

tients in the ROK, the proportion of newly diagnosed older 

adults aged ≥65 years is increasing. Meanwhile, the number of 

new TB patients who were medical aid recipients was relatively 

high [3]. Thus, the active management of the elderly and vul-

nerable populations is increasingly critical.

Older adults aged ≥65 years account for 20.8% of the total 

population in the Honam region (Gwangju, Jeonnam, Jeonbuk, 

and Jeju), which is higher than the national average of 17.6%. 

In particular, the Jeonnam region has the highest incidence 

of TB in the ROK at 24.7%, while the Jeonbuk region has the 

third highest incidence at 22.7% [4]. The proportion of medi-

cal aid recipients among the medical insurance subscribers was 

4.0% (as of 2021, Jeonbuk had the highest TB incidence in the 

ROK at 4.6%, while Gwangju had the third highest  in at 4.2%), 

which is higher than the national average (2.9%), thus indicat-

ing the need for more intensive management [5]. Accordingly, 

this study aimed to analyze the status of notified TB cases in 

the Honam region in 2022 to identify the characteristics of 

(new) TB cases in the region so that the findings can be used 

as baseline data for developing TB control measures tailored to 

the specific regional characteristics. 

Methods

For TB cases in the Honam region (Gwangju, Jeonnam, 

Jeonbuk, and Jeju), 2,686 cases were selected and analyzed 

using raw data from patients with confirmed and suspect-

ed TB reported and notified in the Integrated Disease and 

Health Management System of the Korea Disease Control and 

Prevention Agency (KDCA) between January 1 and December 

31, 2022, excluding data indicating “diagnosis change” in the 

“treatment outcome report” section. In addition, the 2022 

resident registration population from Statistics Korea [4] was 

used as the base population for calculating the number of (new) 

notified cases. Meanwhile, the new case rates by type of health 

insurance coverage were calculated based on the 2021 popula-

tion covered by the National Health Insurance Service [5].

Results

1. �Status of TB notification in the Honam region 

in 2022

In 2022, a total of 20,383 (39.8 per 100,000 popula-

tion) TB cases were reported in the ROK [2], while 2,686 

(47.1 per 100,000 population) TB cases were reported in 

Key messages

① What is known previously?

The new incidence rate of tuberculosis in Korea in 2022 
is 31.7 per 100,000 population, a decrease of 11.3% 

compared to 35.7 in 2021.

② What new information is presented?

The incidence rate of new tuberculosis patients in the 

Honam region in 2022 was 37.2 per 100,000 popula-
tion, a decrease of 11.0% compared to 2021.

③ What are implications?

Despite the decline in new tuberculosis cases in the 

Honam region, the proportion of new tuberculosis pa-
tients aged 65 or older continues to increase, and the in-
cidence of new tuberculosis patients eligible for medical 
benefits is 2.7 times higher than that of health insurance 

subscribers, requiring active management of vulnerable 

groups.
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the Honam region, accounting for 13.2% of all cases in the 

ROK. The number of cases in the Honam region decreased 

by 9.5% (281) compared with that reported in 2021 (2,967, 

51.8 per 100,000 population). The number of new TB cases 

in the Honam region was 2,118 (37.2 per 100,000 popula-

tion), which accounted for 13.0% of 16,264 new cases in the 

ROK (31.7 per 100,000 population); however, it decreased 

by 11.0% (263) compared with that reported in 2021 (2,381, 

41.6 per 100,000 population) [2]. The number of new cases in 

2022 also decreased by more than half (56.4%) over the past 

10 years since its peak in 2012 (n=4,857, 83.9 per 100,000 

population) (Figure 1).

Among the new TB patients in the Honam region, 56.8% 

were men (n=1,203, 42.3 per 100,000 population) and 43.2% 

were women (n=915 patients, 32.0 per 100,000 population). 

These proportions were similar to the national statistics (men: 

58.9% and women: 41.1%) [2]. The number of new TB pa-

tients by age in 2022 decreased compared with that in the pre-

vious year for all age groups, except the 0–9-year and 30–39-

year groups; the highest decrease (39.8%) was reported in the 

40–44-year group (Table 1). The number of new TB patients 

aged ≥65 years (113.2 per 100,000 population) was 6.6 times 

higher than that of patients aged <65 years (17.2 per 100,000 

population) and the national rate (100.6 per 100,000 popula-

tion) [2]. Moreover, the proportion of patients aged ≥65 years 

living in the Honam region (9.5%) showed a smaller margin 

of decrease than their counterparts (13.7%). The percentage 

of new male TB patients increased rapidly from the age of 30 

years and reached 80.4% at ages 50–54 years. Meanwhile, the 

percentage of new female TB patients was the highest (61.8%) 

at the age of ≥80 years (Figure 2).

With regard to new TB cases in four cities and provinces 

within the Honam region notified in 2022, the number of 

cases decreased in all regions compared with that reported 

in 2021. In particular, Gwangju (n=352, 24.6 per 100,000 

population) showed the largest decrease of 18.9% from 2021 

(n=434, 30.2 per 100,000 population), whereas Jeju (n=196, 

29.1 per 100,000 population) showed the smallest decrease of 

5.3% from 2021 (n=207, 30.8 per 100,000 population). The 

new TB case notification rate was highest in the Jeonnam re-

gion (50.4 per 100,000 population), followed by Jeonbuk (36.8 

per 100,000 population), Jeju (29.1 per 100,000 population), 

and Gwangju (24.6 per 100,000 population) (Table 1). With 

regard to the incidence of TB by city, county, and district, the 

Figure 1. (New) Tuberculosis (TB) notification case and rates, Honam region, 2001–2022
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new TB case notification rate was highest in Jindo-gun (114.4 

per 100,000 population), followed by Sinan-gun (108.2 per 

100,000 population) and Haenam-gun (96.5 per 100,000 

population) in the Jeonnam region (Figure 3).

By type, among the total 2,118 new cases in the Honam re-

gion in 2022, pulmonary TB accounted for 77.7% (n=1,645, 

28.9 per 100,000 population) and extrapulmonary TB ac-

counted for 22.3% (n=473, 8.3 per 100,000 population). The 

Table 1. New tuberculosis (TB) notification cases and rates in the Honam region, 2020–2022

2020 2021 2022

Cases Ratesa) Cases Ratesa)

Change

Cases Ratesa)

Change

Differ-
ence

% 
Change

Differ-
ence

% Change

Total 2,627 45.6 2,381 41.6 –246 △(9.4) 2,118 37.2 –263 △(11.0)

   Province
      Gwangju 493 34.1 434 30.2 –59 △(12.0) 352 24.6 –82 △(18.9) 

      Jeonnam 1,044 56.5 1,015 55.4 –29 △(2.8) 917 50.4 –98 △(9.7) 

      Jeonbuk 821 45.6 725 40.6 –96 △(11.7) 653 36.8 –72 △(9.9) 

      Jeju 269 40.3 207 30.8 –62 △(23.0) 196 29.1 –11 △(5.3) 

   Sex
      Male 1,451 50.5 1,316 46.0 –135 △(9.3) 1,203 42.3 –113 △(8.6) 

      Female 1,176 40.7 1,065 37.1 –111 △(9.4) 915 32.0 –150 △(14.1) 

   Infection site
      Pulmonary TB 2,008 34.9 1,839 32.1 –169 △(8.4) 1,645 28.9 –194 △(10.5) 

        (smear positive) 716 12.4 718 12.5 2 (0.3) 580 10.2 –138 △(19.2) 

      Extra-pulmonary TB 619 10.7 542 9.5 –77 △(12.4) 473 8.3 –69 △(12.7) 

   Age group
      0–4 4 2.1 0 0.0 –4 △(100.0) 2 1.3 2 (100.0)

      5–9 1 0.4 1 0.4 0 (0.0) 1 0.4 0 (0.0)

      10–14 4 1.5 1 0.4 –3 △(75.0) 6 2.2 5 (500.0)

      15–19 22 7.1 16 5.6 –6 △(27.3) 11 4.0 –5 △(31.3)

      20–24 61 16.4 40 11.2 –21 △(34.4) 25 7.4 –15 △(37.5)

      25–29 66 19.9 60 17.9 –6 △(9.1) 39 11.7 –21 △(35.0)

      30–34 72 25.6 38 13.5 –34 △(47.2) 43 15.0 5 (13.2)

      35–39 74 19.9 50 14.3 –24 △(32.4) 50 15.4 0 (0.0)

      40–44 89 22.1 93 23.0 4 (4.5) 56 13.8 –37 △(39.8)

      45–49 128 26.7 99 21.5 –29 △(22.7) 95 21.5 –4 △(4.0)

      50–54 174 36.0 161 32.8 –13 △(7.5) 138 27.8 –23 △(14.3)

      55–59 180 38.3 159 34.4 –21 △(11.7) 145 31.4 –14 △(8.8)

      60–64 194 45.0 183 40.3 –11 △(5.7) 167 35.5 –16 △(8.7)

      65–69 190 60.9 189 57.0 –1 △(0.5) 162 46.2 –27 △(14.3)

      70–74 247 92.4 244 88.2 –3 △(1.2) 194 69.3 –50 △(20.5)

      75–79 356 156.9 305 136.9 –51 △(14.3) 264 120.3 –41 △(13.4)

      80≤ 765 258.9 742 237.5 –23 △(3.0) 720 216.0 –22 △(3.0)

      0–64 1,069 23.0 901 19.6 –168 △(15.7) 778 17.2 –123 △(13.7)

      65≤ 1,558 141.4 1,480 129.5 –78 △(5.0) 1,340 113.2 –140 △(9.5)

Unit: person. △=decrease. a)Person/100,000 population.
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number of new pulmonary and extrapulmonary TB cases de-

creased by 10.5% (n=194) and 12.7% (n=69), respectively, 

compared with those reported in 2021 (1,839 and 542 cases, 

respectively). Among the pulmonary TB cases, 580 were new 

smear-positive cases (10.2 per 100,000 population). These 

cases accounted for 35.3% of all new pulmonary TB cases in 

2022, which is 19.2% (n=138) lower than that in 2021 (Table 

1). For pulmonary TB cases by city and province, the high-

est rate of new smear-positive cases was reported in Jeonnam 

(15.3 per 100,000 population), followed by Jeonbuk (9.8 per 

100,000 population), Gwangju (6.5 per 100,000 population), 

and Jeju (5.0 per 100,000 population). For new pulmonary TB 

cases by city, county, and district, the highest rate was reported 

in Gangjin-gun (39.0 per 100,000 population), followed by 

Wando-gun (33.4 per 100,000 population) and Yeongam-

gun (32.4 per 100,000 population) in the Jeonnam region 

(Figure 3). 

Among all new notified cases in the Honam region, 2,098 
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Figure 3. Rate of new tuberculosis cases and smear-positive new cases of pulmonary tuberculosis by city, county, and district in 

the Honam region, 2022

(A) New tuberculosis (TB) notification rates by city, county and distrct in Honam region, 2022. (B) Smear-positive new TB notification rates by 

city, county and district in Honam region, 2022.
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(99.1%) were notified and reported by medical institutions, in-

cluding general hospitals (n=1,874, 88.5%), hospitals (n=209, 

9.9%), and clinics (n=15, 0.7%). Meanwhile, only 20 cases 

(0.9%) were reported by public health centers. The number 

of cases notified by public health centers decreased by 3 cases 

(13.0%) compared with that in 2021 and by 84 cases (80.8%) 

since 2018. In terms of the characteristics of new cases notified 

by public health centers, Jeonnam (n=13, 65.0%), Jeonbuk 

(n=4, 20.0%), and Gwanju (n=3, 15%) regions had the highest 

smear-positive pulmonary TB cases (n=8, 40.0%) and foreign-

born TB patients (n=3, 15.0%) (Suppl 1, 2). 

2. �Status of TB notification by type of health  

insurance coverage in the Honam region

Among the population covered by health insurance in the 

Honam region in 2021 (n=5,837,752), 4.0% (n=234,261) 

were medical aid recipients [5]. However, the percentage 

of medical aid recipients among new TB patients in 2022 

(n=2,118) was 9.9% (n=210), indicating a higher percent-

age of medical aid recipients among the total population of the 

Honam region. The calculation of new TB cases in 2021 based 

on the population covered by health insurance in 2021 showed 

that the rate of new TB patients among medical aid recipients 

was 89.6 per 100,000 population, which was 2.7 times higher 

than that among the national health insurance subscribers (33.6 

per 100,000 population). Moreover, the rate of new smear-

positive pulmonary TB patients among medical aid recipients 

(29.0 per 100,000 population) was also 3.2 times higher than 

that among the national health insurance subscribers (9.0 per 

100,000 population). The rate of new patients among medical 

Table 2. New tuberculosis (TB) notification cases and rates by types of health insurance and site of infection in the Honam 

region, 2022

New TB 
cases

(person)

New TB 
rates 

(person/ 
100,000 

population)

Medical security

Unknownb)

(person)

Total
National health  

insurance
Medical aid

Case
(person)

Ratesa)

(person/ 
100,000 

population)

Case
(person)

Ratesa)

(person/ 
100,000 

population)

Case
(person)

Ratesa)

(person/ 
100,000 

population)

New TB 2,118 37.2 2,092 35.8 1,882 33.6 210 89.6 26

   Site of infection
      Plmonary TB 1,645 28.9 1,628 27.9 1,455 26.0 173 73.8 17

        (smear positive) 580 10.2 571 9.8 503 9.0 68 29.0 9

      Extra-pulmonary TB 473 8.3 464 7.9 427 7.6 37 15.8 9

   Age (yr)
      <65 778 17.2 754 16.1 673 14.9 81 53.4 24

      65≤ 1,340 113.2 1,338 114.5 1,209 111.3 129 156.1 2

   Province
      Gwangju 352 24.6 348 23.7 308 21.9 40 64.4 4

      Jeonnam 917 50.4 900 48.3 824 45.9 76 111.5 17

      Jeonbuk 653 36.8 649 35.8 582 33.6 67 80.6 4

      Jeju 196 29.1 195 28.1 168 25.0 27 129.9 1

a)Cases per 100,000 persons. Calculated using beneficiaries of the National Health Insurance in 2021 (Source: National Health Insurance 
Statistical Yearbook 2021). b)People with no history of national health insurance by December 31, 2022.
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aid recipients by region was highest in Jeju (129.9 per 100,000 

population), followed by Jeonnam (111.5 per 100,000 popu-

lation), Jeonbuk (80.6 per 100,000 population), and Gwangju 

(64.4 per 100,000 population) (Table 2).

For the population aged <65 years, the rate of new TB pa-

tients among medical aid recipients (53.4 per 100,000 popu-

lation) was higher than that of national health insurance sub-

scribers (14.9 per 100,000 population). The age group with 

the largest difference was the 15–19-year group, which showed 

a 4.5 times higher rate among medical aid recipients than the 

national health insurance subscribers. In addition, the 25–34-

year and 45–69-year groups showed more than three times 

higher rates of new cases among the medical aid recipients 

than among the national health insurance subscribers (Table 2, 

Figure 4).

3. �Status of drug-resistant TB and foreigners 

among notified cases in the Honam region

In 2022, 75 patients had multidrug-resistant TB (MDR-

TB) and rifampin-resistant TB (RR-TB) in the Honam region, 

accounting for 2.8% of all TB patients in the Honam region. 

Of these patients, 60.0% (n=45) had a newly diagnosed TB, 

while  40.0% (n=30) were re-treated patients. The percentage 

of MDR-TB/RR-TB patients was higher in the re-treated group 

(5.3%) than in the new TB group (2.1%) and higher among 

Korean nationals (2.7%) than among foreigners (0.1%). By age 

groups, the rates appeared similar in patients aged <65 years 

(n=38, 1.4%) and ≥65 years (n=37, 1.4%). By region, the rates 

were highest in Jeonnam (n=32, 1.2%), followed by Jeonbuk 

(n=19, 0.7%), Gwangju (n=17, 0.6%), and Jeju (n=7, 0.3%) 

(Table 3).

In addition, 91 foreigners in the Honam region devel-

oped TB in 2022, accounting for 3.4% of all TB patients in the 

Honam region (n=2,686), and was 9.9% (n=10) lower than 

that in 2021. Meanwhile, 78 foreigners were newly diagnosed 

with TB, accounting for 3.7% of all new TB patients (n=2,118) 

and representing a decrease of 7.1% (n=6) compared with that 

in 2021. Among the foreign patients with newly diagnosed 

TB, 57 had pulmonary TB, which was 9.6% (n=5) higher 

than that in 2021. Meanwhile, 21 foreign patients had extra-

pulmonary TB, which was 34.4% (n=11) lower than that in 

2021. In terms of the number of foreigners with newly diag-

nosed TB by city and province in the Honam region in 2022, 

all cities and provinces, except Jeonbuk (n=21, 5.0% increase), 

showed a decreasing trend compared with that in the previous 

year: Gwangju (n=17, 22.7% decrease), Jeonnam (n=35, 2.8% 
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decrease), and Jeju (n=5, 16.7% decrease) (Suppl 3).

4. �Status of TB notification among the older 

adults aged ≥65 years in the Honam region

The total number of TB cases among the elderly aged ≥65 

years in the Honam region in 2022 was 1,680 (142.0 per 

100,000 population), representing a decrease of 6.8% (n=123) 

from the previous year. The number of new TB patients among 

this population was 1,340 (113.2 per 100,000 population), 

representing a decrease of 9.5% (140) compared with that in 

2021 (n=1,480, 129.5 per 100,000 population). Despite the 

continued decrease in the number of new TB patients among 

the older group (≥65 years) since 2017, the percentage of 

newly diagnosed TB patients aged ≥65 years has been increas-

ing each year. It even exceeded 50% in 2016. In 2022, patients 

aged ≥65 years with newly diagnosed TB accounted for 63.3% 

of all new TB patients in the Honam region. With regard to 

TB incidence by region, Jeonnam (141.2 per 100,000 popu-

lation) showed the highest rate, followed by Jeonbuk (105.2 

per 100,000 population), Gwangju (90.6 per 100,000 popu-

lation), and Jeju (73.8 per 100,000 population). In addition, 

387 new pulmonary TB patients aged ≥65 years were smear 

positive, accounting for 66.7% of all new smear-positive pul-

monary TB patients (n=580) (Table 4, Figure 5).

Table 3. Tuberculosis (TB) notification cases by types of drug-resistant TB and treatment in the Honam region, 2022

Total New cases
Previously treated 

cases, etc.a)

Total cases 2,686 (100.0) 2,118 (100.0) 568 (100.0)

   MDR/RR-TB 75 (2.8) 45 (2.1) 30 (5.3)

      Extensively drug-resistant TBb) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

      Pre-extensively drug-resistant TBc) 2 (0.1) 2 (0.1) 0 (0.0)

      Multidrug-resistant TBd) 45 (1.7) 25 (1.2) 20 (3.5)

      Rifampicin-resistant TBe) 28 (1.0) 18 (0.8) 10 (1.8)

   Nationality
      Korean 72 (2.7) 43 (2.0) 29 (5.1)

      Foreign-born 3 (0.1) 2 (0.1) 1 (0.2)

   Age (yr)
      <65 38 (1.4) 20 (0.9) 18 (3.2)

      65≤ 37 (1.4) 25 (1.2) 12 (2.1)

   Province
      Gwangju 17 (0.6) 10 (0.5) 7 (1.2)

      Jeonnam 32 (1.2) 21 (1.0) 11 (1.9)

      Jeonbuk 19 (0.7) 9 (0.4) 10 (1.8)

      Jeju 7 (0.3) 5 (0.2) 2 (0.4)

Unit: person or (%). MDR/RR-TB=multidrug/rifampicin-resistant TB. a)Relapse patients, treatment after failure patients, treatment after loss 
to follow-up patients, other previously treated patients, patients with unknown previous TB treatment history, other patients. b)TB caused by 

Mycobacterium tuberculosis strains that fulfil the definition of MDR/RR-TB and that are also resistant to any fluoroquinolone (levofloxaxin, 

moxifloxacin, ofloxacin, gatifloxacin) and at least one additional group A drug (bedaquiline, linezolid). c)TB caused by M. tuberculosis 

strains that fulfil the definition of MDR/RR-TB and that are also resistant to any fluoroquinolone. d)TB caused by M. tuberculosis strains 
that are resistant to at least both rifampicin and isoniazid. e)TB caused by M. tuberculosis strains resistant to rifampicin. These strains may be 
susceptible or resistant to isoniazid (i.e., MDR-TB), or resistant to other first-line or second-line TB medicines.
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Discussion

The rate of new TB cases in the ROK has steadily decreased 

by 58.9%, from 39,557 in 2011 to 16,264 in 2022, over the 

past 11 years [2]. The rate of new TB cases in the Honam re-

gion has also been continuously decreasing in line with the na-

tional trend; it has decreased by an average of 7.8% per year 

over the past 10 years, with a total decrease of 56.4% (from 

4,857 cases in 2012 (83.9 per 100,000 population) to 2,118 

cases in 2022 [37.2 per 100,000 population]). However, the 

rate of new TB cases in the Honam region in 2022 (37.2 per 

100,000 population) was higher than the national rate (31.7 

per 100,000 population); in particular, Jeonnam showed the 

second highest rate of new cases among 17 cities and prov-

inces in the ROK, trailing only Gyeongbuk (50.5 per 100,000 

population) [2]. The percentage of new TB cases involving 

older adults aged ≥65 years has also continued to increase, 

accounting for 63.3% of all new TB cases in the Honam re-

gion in 2022, which is higher than the national rate (55.8%). 

Moreover, older adults aged ≥65 years with TB accounted for 

Table 4. New tuberculosis (TB) notification cases and rates in elderly people by pathological location and result of sputum 

smear tests, Honam region, 2020-2022

2020 2021 2022

Cases Ratesa) Cases Ratesa)

Change

Cases Ratesa)

Change

Differ-
ence

% 
Change

Differ-
ence

% 
Change

TB 1,930 175.2 1,803 157.7 –127 △(6.6) 1,680 142.0 –123 △(6.8)

New TB 1,558 141.4 1,480 129.5 –78 △(5.0) 1,340 113.2 –140 △(9.5)

   Pulmonary TB 1,214 110.2 1,155 101.0 –59 △(4.9) 1,044 88.2 –111 △(9.6)

      (smear positive) 467 42.4 488 42.7 21 (4.5) 387 32.7 –101 △(20.7)

   Extra-pulmonary TB 344 31.2 325 28.4 –19 △(5.5) 296 25.0 –29 △(8.9)

   Province
      Gwangju 256 128.8 230 110.5 –26 △(10.2) 197 90.6 –33 △(14.3)

      Jeonnam 701 164.6 706 161.1 5 (0.7) 636 141.2 –70 △(9.9)

      Jeonbuk 494 131.6 458 117.5 –36 △(7.3) 424 105.2 –34 △(7.4)

      Jeju 107 105.1 86 80.2 –21 △(19.6) 83 73.8 –3 △(3.5)

△=decrease. a)Person/100,000 population.
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66.7% of all smear-positive pulmonary TB patients, which is 

relatively more contagious. Such a high rate of new TB cases 

in the Honam region could be attributed to the high percent-

age of the elderly population (aged ≥65 years) in the ROK. In 

2022, 24.7%, 23.3%, and 22.7% of older adults diagnosed 

with TB originated from Jeonnam, Gyeongbuk, and Jeonbuk, 

respectively [4]. Moreover, although most TB cases are re-

ported and notified by private medical institutions (99.1%), 

especially by general hospitals or higher (88.5%), some regions 

have low accessibility to health services due to geographical in-

fluences. In the Jeonnam region, 5.3% of patients from general 

hospitals had no access to health services within 90 minutes, 

while 4.3% from secondary medical institutions had no ac-

cess to health services within 60 minutes. These values were 

higher than those at the national level (1.6% and 1.5%, respec-

tively) [6]. These factors may have contributed to the possibil-

ity of relatively late detection of TB. Moreover, an investigation 

of new cases in the Honam region by type of health insurance 

coverage showed that the rate of new cases was 2.7 times high-

er among medical aid recipients (89.6 per 100,000 popula-

tion), who are socioeconomically vulnerable, compared with 

that among the national health insurance subscribers (33.6 

per 100,000 population). This rate was 3.5-fold lower than 

the rate of new TB cases between medical aid recipients and 

national health insurance subscribers at the national level [3]. 

However, Jeju (129.9 per 100,000 population) and Jeonnam 

(111.5 per 100,000 population) regions showed a higher 

proportion of new TB patients among medical aid recipients 

than the national average (99.7 per 100,000 population) [3]. 

Furthermore, the proportion of smear-positive pulmonary TB 

patients was also 3.2 times higher among the medical aid re-

cipients than among the national health insurance subscribers. 

Meanwhile, the proportion of patients with MDR-TB and RR-

TB, which are more difficult to treat, was higher in the re-treat-

ed group than in the new TB group. This finding indicates the 

necessity of managing patients with MDR-TB and improving 

the treatment success rate. Therefore, more systematic man-

agement (from TB diagnosis to completion of treatment) is 

needed to reduce the incidence of TB in the elderly and vul-

nerable groups. Accordingly, KDCA has invested efforts for 

the early detection and treatment of TB by implementing a 

home visit TB screening project to eliminate the blind spots of 

vulnerable groups. In addition, KDCA announced the “Third 

National Strategic Plan for Tuberculosis Control.” This initia-

tive is aimed at reducing the TB incidence rate to less than 20 

per 100,000 population by 2027 by performing specific tasks 

throughout the entire cycle of TB prevention, diagnosis, and 

treatment to achieve TB eradication (TB incidence rate of less 

than 10 per 100,000 population) by 2030. Meanwhile, the 

Honam Regional Center for Disease Control and Prevention 

is working with relevant organizations, including local govern-

ments and medical institutions, to conduct thorough epide-

miological investigations and provide follow-up care for con-

tacts of TB patients in group facilities and family members of 

TB patients within the region. This measure ensures the early 

detection of undiagnosed patients and prevents the spread of 

TB. Furthermore, access to treatment for TB patients from 

vulnerable groups should be improved. These measures in-

clude the conduct of personalized case management projects 

linked to health and welfare services until a complete cure is 

achieved based on the vulnerability of TB patients through no-

tified patient management. Additionally, efforts to support the 

operation of private-public mix TB control projects and the 

MDR-TB consortium should be implemented to increase the 
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treatment success rate for TB patients and MDR-TB patients in 

the region.
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급성심장정지 환자의 생존율 및 뇌기능회복률 추이, 2012–2022년

급성심장정지 환자의 생존율은 2012년 4.4%에서 2022년 7.8%로 1.8배(3.4%p) 증가하였고, 뇌기능회복률은 2012년 1.8%

에서 2022년 5.1%로 2.8배(3.3%p) 증가하였다(그림 1).

출처: �2022 급성심장정지조사 통계, https://www.kdca.go.kr/injury
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그림 1. 급성심장정지 환자의 생존율 및 뇌기능회복률 추이, 2012–2022년

*급성심장정지: 심장활동이 심각하게 저하되거나 멈춘 상태를 말함.
†생존율: 급성심장정지 환자 중 생존(응급실 진료결과 퇴원이거나 입원 후 결과가 퇴원, 자의퇴원, 전원)한 환자의 분율.
‡뇌기능회복률: 급성심장정지 환자 중 퇴원 당시 혼자서 일상생활이 가능할 정도로 뇌기능이 회복된 환자의 분율.
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QuickStats

Trends of Survival and Brain Function Recovery in Sudden Cardiac 

Arrest Patients, 2012–2022

In patients with sudden cardiac arrest, the survival rate increased 1.8 fold (3.4%p) from 4.4% in 2012 to 7.8% in 2022, 

and the rate of brain function recovery increased 2.8 folds (3.3%p) from 1.8% in 2012 to 5.1% in 2022 (Figure 1).

Source: �2022 Sudden Cardiac Arrest Surveillance Statistics, https://www.kdca.go.kr/injury

Reported by: �Division of Injury Prevention and Control, Director General for Health Hazard Response, Korea Disease Control and 
Prevention Agency

Figure 1. Trends of survival and brain function recovery in sudden cardiac arrest patients, 2012–2022

*Sudden cardiac arrest: status of severely impaired or ceased activity of the heart.
†Rate of survival: proportion of survived patients (with the survival defined as discharge at the emergency room, or discharge, voluntary 

discharge, or transfer after admission).
‡Rate of brain function recovery: proportion of patients who sufficiently recovered to achieve independence with the tasks of daily living among 

patients with sudden cardiac arrest.
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