
Vol. 9  No. 39 PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, CDC

www.cdc.go.kr   771

들어가는 말

라임병(Lyme borreliosis, Lyme disease)은 보렐리아균 

(Borrelia burgdorferi sensu lato)이 감염되어 있는 

참진드기(Ixodid tick)가 물면서 발생하는 인수공통감염병 

(Zoonoses)이다. 1909년 스웨덴에서 첫 보고된 이 질환은 

1975년 미국 Connecticut주 라임지역 거주 가족이 10여 년간 

원인 미상의 질환을 보고한 적이 있었고, 예일 대학 Dr. 

Steere가 역학조사를 통해 39명의 어린이와 12명의 어른 라임 

관절염을 보고하면서 라임 지역 명을 따서 라임병으로 

명명되었다. 1978년 질환이 참진드기(Ixodes dammini)에 물려 

전파됨을 확인하였고, 1981년 진드기에서 원인균 B. burgdorferi를 

분리하여 원인이 규명되었다. 현재 미국 및 유럽에서는 매년 

수만 명에서 수십만 명의 환자가 보고되고 있다[1]. 국내에서는 

1990년대에 등줄쥐(Apodemus agrarius)와 참진드기에서 

보렐리아균이 처음으로 분리되었고[2], 그 이후로 원인이 정확히 

밝혀지지 않은 열성 질환 환자들의 혈액에서 보렐리아균의 

항체가와 유전자형이 확인되었다[3,4]. 1993년부터 2012년까지 

7-8건의 사례 보고가 있었고 대부분 유주성 홍반을 포함한 

피부 병변으로 혈청학적 검사로 진단되었다. 2010년에 제4군 

법정감염병으로 지정된 이후 처음으로 2012년 6월 강원도 

지역에서 참진드기에 물린 후 유주성홍반, 발열, 오한, 근육통 

임업 종사자(국유림영림단)들에 대한 라임병 혈청유병률 조사
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등의 임상 증상을 보여 혈청학적 검사로 진단된 국내 양성 

환자가 보고되었다[5].

라임병 의심환자에 대한 실험실 진단은 대부분의 국가에서 

미국 CDC의 권고 기준에 따라서 2단계로 진행된다. 실험실 

진단 1단계는 간접면역형광항체법(Immunofluorescence 

ant ibody assay, IFA) 또는 효소면역검사(Enzyme 

immunoassay, EIA)로 수행 되고, 양성으로 확인된 검체만을 

대상으로 임상 증상 및 감염 기간을 고려하여, 2단계 진단 

검사인 웨스턴 블럿(Western blot)을 수행하여 확진한다[1]. 

국립보건연구원의 실험실 검사와 판정은 혈청학적 검사로써 

간접면역형광항체법(1단계)을 실시한다. 급성기 혈청이 IgG 

1:256 이상 또는 IgM 1:16 이상이거나, 급성기 및 회복기 혈청 

항체가가 4배 이상 상승 할 경우 항체가 양성으로 확인하고, 

이들 양성 건에 대해 웨스턴 블럿 분석(2단계)을 실시하여 

확진한다[6].

우리나라 참진드기매개질환(Tick-borne d isease)은 

기후변화와 야외활동의 증가 등으로 라임병을 포함하여 점차 

증가되고 있는 실정이며 진드기매개질환의 고위험 직업군에 

대한 병원체 감염실태 조사의 필요성이 점차 대두되고 있다[7]. 

이 연구는 진드기에 노출될 가능성이 높은 직업군인 

임업종사자 중 국유림영림단을 대상으로 전국적인 라임병의 

혈청유병률 조사를 실시하였다.

몸 말

각 지역의 국유림영림단 종사자의 혈액은 2015년 10월과 

2016년 1월 두 차례에 걸쳐서 채취하였으며, 총 715명의 혈청을 

확보하였다. 조사대상자는 강원도 332명(46.4%), 경기도 

68명(9.5%), 경상남도 32명(4.5%), 경상북도 87명(12.2%), 

전라남도 60명(8.4%), 전라북도 70명(9.8%), 충청남도 9명(1.3%), 

충청북도 57명(8.0%)이었다(Figure 1). 조사 대상자의 성별 

분포는 남성 691명(96.6%), 여성 24명(3.4%)이었고, 연령별 

분포는 49세 이하 148명(20.7%), 50대 352명(49.2%), 60대 이상 

215명(30.1%)이었다. 조사대상자의 작업 기간별 분포는 10년 

미만 359명(50.2%), 10년 이상부터 20년 미만 244명(34.1%), 

20년 이상 110명(15.4%)이었다.

라 임 병  항 체 가  검 사 를  위 한  혈 청 학 적  진 단 은 

간접면역형광항체법으로 수행되었으며, IgG 항체 검사는 

각각의 혈청을 1:16부터 1:128로 희석하여 보렐리아균 항체가를 

1차 스크리닝하였고 1:128 이상인 검체는 다시 1:2048까지 

희석하여 최종 항체가를 측정하였다. IgM 항체 검사는 1:16과 

1:32로 희석하여 1차 스크리닝하였고, 1:32 이상의 항체가를 

보이는 검체를 희석하여 최종 항체가를 측정하였다. 1차에서 

확인된 양성 검체는 2차 확인을 위해 웨스턴 블럿으로 

확인하였다.

실험실 진단 검사 판정기준에 의해 분석한 결과 IgG 양성은 

Figure 1. Regional distribution and seroreactivity (%) for the 

high-risk workers related to forestry

(GW, Gangwon province; GG, Geyeonggi province; GN, Gyeongnam 

province; GB, Gyeongbuk province; JN, Jeollanam province; JB, Je-

ollabuk province; CN, Chungnam province; CB, Chungbuk province; 

seroreactivity number/total number for each region)
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20명(2.8%), IgM 양성은 20명(2.8%)이었다. IgG와 IgM에서 

모두 양성으로 확인된 건은 없었으며, 총 양성자는 40명(5.6%) 

이었다. 이들 40건에 대해 웨스턴 블럿으로 확인한 결과 최종 

양성 (혈청유병률)은 IgG에서 2명(0.3%), IgM에서 3명(0.4%)으로 

나타났다(Table 1). 이 가운데 2명은 강원 지역에서 2명은 전남 

지역에서, 그리고 1명은 경북지역에서 확인되었고 모두 

남성이었다.

혈청반응률을 보이는 40명의 지역별 분포는, 강원도 

21명(2.9%), 경기도 2명(0.3%), 전라남도 6명(0.8%), 전라북도 

1명(0.1%), 경상남도 2명(0.3%), 경상북도 6명(0.8%), 충청남도 

1명(0.1%), 충청북도 1명(0.1%)이었다(Figure 1). 이중 IgG 

항체가 양성을 보이는 사례는 강원도 13명(1.8%), 경기도 

2명(0.3%), 전라남도 4명(0.5%), 전라북도 1명(0.1%)이었고, IgM 

항체가 양성을 보이는 사례는 강원도 8명(1.1%), 전라남도 

Table 1. Results of Immunofluorescence antibody (IFA) and Western blot (WB) assays for the high-risk workers related to forestry

Serological tests/IFA Titer ＜1:16 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512 1:1024 Total

 IgG
IFA 173 162 190 130 40 13 5 2 715

WB positive - - - - - 0 1 1 2

 IgM
IFA 695 15 3 2 0 0 0 0 715

WB positive - 1 2 0 - - - - 3

Table 2. Regional distribution for serological results of the high-risk workers related to forestry

Serological tests/
Immunoglobulin

Titer GW GG GN GB JN JB CN CB Total

 IgG
IFA

＜1:256 319 66 32 87 56 69 9 57 695

≥1:256 13 2 0 0 4 1 0 0 20

WB positive 2 - - - - - - - 2

 IgM
IFA

＜1:16 324 68 30 81 58 70 8 56 695

≥1:16 8 0 2 6 2 0 1 1 20

WB positive - - - 1 2 - - - 3

GW, Gangwon province; GG, Geyeonggi province; GN, Gyeongnam province; GB, Gyeongbuk province; JN, Jeollanam province; JB, Jeollabuk province; CN, 

Chungnam province; CB, Chungbuk province

Table 3. Age distribution for serological results of the high-risk workers related to forestry

Serological tests/
Immunoglobulin

Titer 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Total

 IgG
IFA

＜1:256 1 22 118 343 189 22 695

≥1:256 0 0 7 9 4 0 20

WB positive - - 1 1 - - 2

 IgM
IFA

＜1:16 1 22 116 343 189 24 695

≥1:16 0 0 9 9 2 0 20

WB positive - - 2 1 - - 3
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2명(0.3%), 경상남도 2명(0.3%), 경상북도 6명(0.8%), 충청남도 

1명(0.1%), 충청북도 1명(0.1%)이였다(Table 2). 연령별 분포는 

40대 16명(2.2%), 50대 18명(2.5%), 60대 6명(0.8%) 

이었다(Table 3). 

맺는 말

라임병은 초기에 치료하지 않고 만성으로 지속될 경우 

관절염, 신장이상 또는 신경질환을 일으키는 질병이다. 

라임병의 원인균주(strain)는 미국에서 Borrelia burgdorferi 

sensu stricto, 유럽 및 아시아에서 B. afzelii와 B. garinii 

종들이 대표적이며 주로 이들 병원체를 보유하고 있는 참진드기 

교상에 의해  환자가 발생한다. 최근에는 참진드기 및 

야생동물에서 30여 종 이상의 보렐리아균이 보고되고 있다[1].

보렐리아균을 매개하는 참진드기 종류는 미국은 Ixodes 

scapularis, I. pacificus, 유럽은 아주까리참진드기(I. ricinus), 

산림참진드기(I. persulcatus), 그리고 아시아 및 국내에는 

산림참진드기, 일본참진드기(I. nipponensis), 작은소피참진드기 

(Haemaphysalis longicornis) 등으로 전 세계적으로 다양한 

종들이 서식하고 있다[8]. 참진드기는 야생동물, 파충류, 조류 

등에 붙어 다니며, 발생단계별로 온혈동물로 이동하면서 

보렐리아균을 전파한다[1,9,10].

국내 라임병은 1990년대 초에 처음으로 불명열 환자에서 

7건의 항체가 양성이 보고되었고[3], 또 다른 불명열 환자 

검체에서 보렐리아균의 유전자가 확인되었다[4]. 2009년에 전국 

사슴농장 종사자를 대상으로 라임병 감염에 대한 항체가를 

조사한 결과 516명 중 13명(2.5%)이 확인되었고[11], 2012년 

강원도에서 국내 발생 라임병 환자가 보고된 바 있다[5]. 하지만 

현재까지 라임병에 대한 전국적인 혈정유병률 조사가 매우 

부족한 실정이다.

이 조사는 진드기매개질환에 노출될 확률이 높은 고위험 

직업군을 대상으로 라임병 감염 실태를 파악하기 위해 혈청학적 

검사를 통해 감시 현황을 분석하여 예방관리 정책의 

근거자료로 제시하고자 한다. 총 조사대상자 715명 중 라임병 

혈청유병률은 IgG의 경우 0.3%(2명), IgM의 경우 0.4%(3명)로 

나타났으며, 이중 2명은 강원도 지역거주자로 국내 라임병 첫 

환자가 보고된 지역과 일치하지만 모두 과거 질병경력이나 

라임병으로 의심되는 증상이 나타나지 않아 유의성은 발견되지 

않았다. 이들에 대해 개별 사례조사를 실시 한 결과 IgG 양성 

2명 중 1명은 진드기 교상 경력은 있었으나, 라임병이라는 

질환에 대해 전혀 알지 못했으며 국외여행 경력도 확인할 수 

없었다. 또한 IgM에서 양성으로 확인된 3명은 모두 1년 이내 

유사 증상이 확인되지 않아 급성기로 보기 어렵다고 

판단되었다. 해당 질환에 대한 작업습관, 진드기물림 여부, 

위험지역에서 작업시간, 조림 등 작업종류별, 가축 동물접촉 

여부 등 다양한 위험요소와의 통계적 분석을 수행 하였으나 

유의성 있는 결과는 얻지 못했다[12]. 특이하게도 IgM 양성으로 

확인된 3명 중 2명은 쯔쯔가무시증에서 높은 항체가(1:2048)가 

확인되어 향후 관련 질환들의 교차 감염도 고려되어야 할 

것으로 생각한다.

최근 국내에서 참진드기매개질환인 중증열성혈소판감소증후군 

(SFTS), 홍반열(Japanese spotted fever), 아나플라마증 

(Anaplasmosis), 진드기매개뇌염(Tick-borne encephalitis), 

바베시아증(Babesiosis) 등의 다양한 원인병원체가 확인되고 

있다. 라임병은 국내에서 다발생되는 질병은 아니지만 참진드기, 

야생동물 및 불명열 환자 등에서 꾸준히 확인되고 있어 초기에  

치료하지 않아 만성으로 진행될 경우 다른 합병증의 동반으로 

장기적인 치료가 요구되기 때문에 조기 감별진단이 매우 

중요하다. 국내 라임병 환자 발생 건수는 법정감염병 지정 이래 

2011년에 2건이 보고된 이후 2015년에 13건으로 매년 조금씩 

증가하는 추세이지만 유럽, 미국과 중국의 발생보다는 낮은 

상황이다. 하지만 국내에 다양한 라임병 병원체 보유 진드기종이 

서식한다는 점, 야생동물과 사람의 접촉이 증가하고 있다는 점, 

다양한 열성질환 환자들의 조기 판별진단이 어렵다는 점 등을 

고려할 때, 현장에서의 예방교육과 고위험 직업군에 대한 

주기적인 감염실태 파악 및 역학적 특성 파악은 꾸준히 

실시되어야 할 것이다. 또한 국내 진드기매개질환에 대한 감시 및 
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예방을 위해서는 다양한 진드기에서 보균 실태 조사도 

필요하다고 생각한다.
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