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머  리  말

  축산물 소비 증가와 함께 우리나라 축산업은 양적 성장을 지속하고 있다. 가

축 사육 마릿수의 증가는 다양한 문제점을 야기하는데, 가축 전염병 발생이 그 

중 하나이다. 사육 마릿수가 많고 사육 밀도가 높은 환경은 가축 전염병의 확

산과 피해를 확대시키는 요인이기 때문이다. 이러한 환경에서 가축방역 정책에 

대한 관심이 고조되고 있다. 

  2010년 말 발생한 구제역을 기점으로 우리나라의 구제역 방역정책은 상시백

신 정책으로 전환되었다. 이전에도 지역 백신이 실시된 경험이 있지만 전국 상

시 백신 정책 도입은 처음이었다. 정책 도입을 전후하여 정책의 효과와 부작용

에 대한 다양한 논의가 이어졌고, 다수의 연구 결과도 발표되었다. 당시의 논의

와 연구는 정책으로 인한 변화를 예측하여 이루어졌는데, 이는 기존에 정책이 

시행된 경험이 없어 자료를 확보할 수 없었기 때문이다. 

  이제 구제역 상시 백신 정책을 도입한 지 6년이 경과하여 기존에 예측에 의

존하였던 정책의 효과가 실현되어 관찰 가능하게 되었다. 이 연구는 백신 정책 

실시 이후 실현된 다양한 효과를 비용과 편익으로 구분하여 경제적 분석을 수

행하였다. 이 연구 결과가 가축 방역 정책 결정에 참고가 되어 정책 효율성 향

상에 기여할 수 있기를 기대한다.  

 2016. 10.

한국농촌경제연구원장  김 창 길





iii

요    약

○ 구제역 백신 정책의 효과를 분석하기 위하여 백신 정책의 도입 후 발생한 

경제적 변화를 추적하였음. 구제역 백신 정책으로 인한 비용과 이익은 다

음과 같음. 

 - 구제역 백신 접종 비용: 308.3억 원

 - 소비자 선호 변화: 변화의 증거를 발견하지 못함.

 - 청정국 지위 변화에 따른 수출 손실: 160.6억 원

 - 백신 부작용으로 인한 손실: 495억 원

 - 구제역 발생 시 백신 실시로 인한 방역 비용과 손실 감소: 6,433억 원

○ 위의 각 요소 중 구제역 발생 시 백신 실시로 인한 방역 비용의 감소를 

제외한 항목은 확정적으로 매년 발생하는 비용임. 반면, 구제역 발생 시 

방역 비용 감소는 확률적인 이익으로 구제역 발생에 종속되는 이익임. 다

시 말해 발병하면 이익이 실현되지만, 발병하지 않으면 실현되지 않은 항목임. 

○ 모든 질병이 그렇지만, 구제역의 경우에도 발병확률에 접근한다는 것은 

불가능한 것으로 판단됨. 국내에서 구제역이 발병하였던 기록이 있지만, 

단순히 발생건수를 총 기간으로 나누어 확률을 구하는 것은 오류를 발생

시킬 가능성이 높은 방법임. 발생기록은 정확하지만, 총 기간을 어떻게 설

정하는지에 따라 그 결과가 달라지기 때문임. 또한 발생건수로 확률을 구

하기에는 그 숫자가 충분히 크지도 않음. 

○ 이런 상황에서 손실과 이익의 비교에 접근할 수 있는 방법은 손실과 이익

이 같아지는 경계확률(P)을 구하는 것임. 경계확률을 구하면 그 경계를 기

준으로 손실이 되는 구간과 이익이 되는 구간을 나눌 수 있음.

 - 경계확률(P): 손실 = 이익 × 경계확률 = (308.3+160.6+495) = 6,433 × P

 - P = 15.0%
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○ 경계확률 15.0%를 이용하여 발생 주기를 계산하면 6.7년을 얻음. 6.7년보

다 짧은 주기로 구제역이 발생한다면 구제역 백신 정책의 효과가 양(+)으

로 구제역 백신 실시로 인한 비용을 모두 지불하고도 이익이 있고, 긴 주

기로 발생한다면 백신 정책의 효과가 음(-)으로 백신 실시로 인한 이익보

다 비용이 더 크다는 것을 의미함. 

○ 구제역 백신 정책의 효과는 구제역 발병확률에 의존함. 구제역 발병확률

이 높으면 백신 정책의 효과가 상승하고, 발병확률이 낮으면 효과가 감소

함. 이러한 구조에서 이익과 손실이 동일하여 백신 정책을 실시하던 그렇

지 않던 차이가 없는 발생 주기를 6.7년으로 제시하였음.

○ 그간의 발생 기록과 2000년부터 총 기간으로 간주하면 17년에 8회의 발

병이 있었음. 구제역 백신 실시 이후로 한정하여 총 기간을 2011년부터로 

간주하면 6년에 3회의 발병이 있었음. 전자의 경우 2.1년 주기, 후자의 경

우 2년 주기로 구제역이 발병하고 있음. 이런 정도의 발병확률이라면 구

제역 백신 정책의 효과가 매우 높음을 알 수 있음. 
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제 1 장

서    론

1. 연구의 필요성 및 목적

○ 2010년 11월 28일 발생한 구제역이 전국적으로 빠르게 전파되면서 구제

역 백신접종의 필요성이 제기되었고, 12월 23일에는 오염도가 심한 지역

을 중심으로 백신접종이 결정되었음. 12월 25일에는 5개 시군에 대한 백

신접종이 실시되었고, 이후 접종 지역이 점차 확대되어 2011년 1월 13일

부터는 전국의 모든 구제역 감수성 가축을 대상으로 구제역 백신 접종이 

실시되었음. 

○ 이후 우리나라의 구제역 방역정책은 전국 백신을 기본으로 하는 방역정책

으로 전환되었고, 이 정책이 현재에 이르고 있음. 2000년 3월 발생한 구제

역 방역과정에서도 구제역 백신이 사용되었지만, 지역적 접종에 그치고 

전국 백신으로 확대되지 않았음. 따라서 전국의 우제류에 대한 상시 백신

은 2011년 1월 이후 처음으로 도입된 정책으로 볼 수 있음.
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○ 구제역 백신이 도입될 당시 백신 정책의 효과에 관한 많은 논란이 있었음. 

또한 백신 접종으로 구제역이 근절된 직후 구제역 청정국 회복에 관한 논

의가 이루어졌음. 그러나 당시의 논의는 실제 자료가 없었기 때문에 가정

에 의존하여 진행될 수밖에 없었음. 

○ 구제역 전국 백신이 실시된 2011년 1월 이후 6년이 지난 현재 상태에서 

볼 때 구제역 백신 정책이 유발하는 효과가 실현되었다는 평가를 받고 있

음. 이 연구는 실제 실현된 자료를 이용하여 구제역 백신 정책의 효과를 

계측하려는 목적을 가지고 있음. 

○ 구제역 백신 접종이 실시되면 

 - 구제역 백신 접종 비용이 발생하고,

 - 백신 접종 돼지고기에 대한 소비자 기피가 나타날 수 있고,

 - 구제역 청정국 지위 변화에 따라 축산물 수출에 차질이 발생하고,

 - 구제역 백신의 부작용으로 인한 손실이 발생함.

 - 반면에 구제역 발생 시 방역 비용과 피해를 감소시키는 효과가 있음.

○ 이 연구에서는 위에 제시한 각각의 효과를 분석하여 구제역 백신의 효과

를 종합적으로 판단하고자 함. 

2. 선행연구 검토 및 차별성

 2.1. 선행연구 검토

○ 송우진‧서강철(2016)은 상시 백신에 포함된 백신주의 구성과 관련한 분석

을 실시함. 이 연구는 구제역 백신 정책이 실시된다는 전제하에 백신에 

특정 백신주가 포함 또는 제외됨에 따라 나타나는 변화를 추정하였음. 
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○ 구제역 상시 백신에서 특정 백신주를 제외하고 질병이 발병하였을 경우를 

가정한 예상 피해액을 정부의 피해, 농가의 피해, 국가 경제의 피해로 구

분하여 접근하였음. 또한 항원뱅크 비용의 증가, 제외되는 백신주 조달 비

용의 감소, 백신 접종 부작용 감소의 각 항목에 대한 손실 또는 이익을 

추산하였음. 

○ 비용과 손실이 같아지는 경계확률을 구하였고, 이 경계확률을 이용하여 

특정 백신주의 추가 또는 제외에 따른 경제성 분석을 수행함. 이 연구에

서 추산한 경계확률은 0.55%로 아주 낮은 수준인데, 이는 구제역 백신 정

책이 실시된다는 전제가 있어 특정 백신주가 포함된다고 하더라도 비용 

발생이 크지 않기 때문이었음. 

○ 특정 혈청형의 구제역 발병확률이 경계확률보다 높다면 해당 혈청형을 방

어할 수 있는 백신주를 포함하는 것이 경제적으로 바람직하며, 반대로 경

계확률보다 낮다면 해당 혈청형의 구제역은 방어되지 않은 상태로 있는 

것이 경제적으로 바람직하다는 결론을 도출함.

○ 우병준‧이명기(2011)는 국내외 구제역 발생사례와 대응과정, OIE에서 제

시하는 청정국 지위에 대해 구체적으로 살펴보고 구제역 발생에 따른 경

제적 파급효과를 계측함. 계측결과를 바탕으로 청정국 지위 회복과 관련

한 논란에 대해 검토하고, 주요 가축질병의 국내 재발 가능성에 기초하여 

질병 발생 방지와 산업 피해 최소화, 그 외 발생한 사회적 문제 등을 방지

하기 위한 후속과제에 대한 검토도 함께 실시함.

○ 상기 연구는 해외의 구제역 발생 사례와 방역활동 내용 등을 비교, 검토하

여 우리나라 가축질병 방역활동에 대한 시사점을 제시하였음. 또한 해외 

구제역 경험국의 청정국 지위 회복 성공 및 실패 사례를 분석함. 
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○ 청정국 지위를 회복하기 위한 예방적 살처분 정책과 전국 백신정책을 비

교하고, 살처분 규모에 따라 시나리오 분석을 수행한 결과 살처분 규모가 

전체 사육두수의 0.1% 미만인 경우 예방적 살처분 정책이 더 효율적이라

는 결론을 도출함. 

 2.2. 선행연구와의 차별성

○ 송우진‧서강철(2016)의 연구가 구제역 백신 정책 실시의 전제하에 백신에 

포함된 개별 백신주에 대한 분석인 반면, 이 연구는 구제역 백신 정책의 

효과에 관한 분석에 초점을 둠. 

○ 우병준‧이명기(2011)의 연구는 구제역 백신 정책이 실시된 지 오래되지 

않아 충분한 자료를 활용하지 못하였음. 이 때문에 가정과 시나리오에 의

존한 분석이 수행됨. 반면, 이 연구는 상시 백신 정책이 실시된 이후 6년

이 경과하여 현실 자료를 이용한 분석이 수행되었기 때문에 가정과 시나

리오 분석에 비해 더 현실감 있는 분석 결과를 도출함. 

3. 연구 내용 및 방법

○ 이 연구는 구제역 백신 정책의 효과를 분석하기 위하여 정책 실시 이후 

발생한 경제적 변화를 계측하였음. 경제적 변화는 백신 비용 발생, 구제역 

발병 시 방역 비용 및 피해액 변화, 소비자 선호 변화, 청정국 지위 변화, 

백신 부작용 피해를 포함함. 

 - 백신 비용의 발생은 접종 대상 가축수와 접종 횟수를 이용하여 계측하

였음. 
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 - 구제역 발병 시 방역 비용 및 피해액 변화 계측은 정부 재정지출을 활용

하였음. 정부지출은 방역활동에 소요되는 비용과 함께 질병피해에 대한 

보상이 포함되어 있음. 

 - 소비자 선호 변화는 구제역 접종 가축 유래 축산물에 대한 소비자의 기

피가 시장에 반영되었는지 여부를 계량경제학적으로 검토하였음.

 - 백신 접종으로 인한 축산물 국제 교역 차질의 계측은 백신 접종 전과 

후의 축산물 수출 실적을 이용함.

 - 백신의 부작용은 접종 부위의 화농발생으로 한정하여 피해를 계측함. 

○ 위의 각 요소는 구제역 백신 접종으로 인한 이익과 비용(손실)으로 구분

할 수 있음. 이익 항목은 구제역 발생 시 방역활동 비용과 피해의 감소가 

해당하고, 비용(손실) 항목은 백신 접종 비용, 소비자 선호 변화로 인한 

수요 감소, 백신 접종 청정국 지위로 인한 축산물 교역 차질, 백신 부작용임.

○ 이 연구는 구제역 백신 접종으로 인한 변화를 비용(손실)과 이익으로 나

누어 살펴보고, 결론에서 비용과 이익을 비교함으로써 구제역 백신 정책

의 효과를 분석하였음. 

○ 백신 정책의 경제적 효율성을 계측하기 위해서는 백신 접종이 구제역 발

병 가능성을 얼마나 줄일 수 있는지에 관한 사항이 중요한 요소가 될 것

임. 그러나 백신의 면역효과를 계측한 신뢰할 수 있는 자료가 없어 이 부

분에 대한 직접적인 접근이 불가능하였음. 따라서 이 연구에서는 면역효

과로 인하여 질병 발생을 예방하는 효과보다는 질병이 발생하였을 경우 

질병의 진행양상 변화를 중심으로 백신 정책의 효율성을 계측하였음. 

○ 질병 발생 가능성의 변화에 직접적으로 접근하지 못한 부분은 이 연구의 

한계로 지적될 수 있음. 향후 관련 연구가 수행되거나, 충분한 시간이 경

과하여 질병 발생 가능성에 대한 신뢰할 수 있는 통계가 완비되면 더욱 

정밀한 효과분석이 실시될 수 있을 것으로 기대함.  



  



제 2 장

구제역 백신정책 현황

1. 구제역 바이러스의 특성1

1.1. 구제역

○ 구제역(口蹄疫; Foot-and-Mouth Disease: FMD; 학명: Aphtae epizooticae)

이란 소, 돼지, 양, 염소, 사슴 및 야생반추류 등과 같은 우제류(偶蹄類) 

동물에게 발생하는 질병임.

○ 구제역에 감염된 개체에서는 체온상승, 식욕부진, 물집 발생 등의 증상이 

관찰됨. 가축의 성장이 지체되어 생산성이 하락하고, 젖소의 경우에는 산

유량이 감소함. 성축은 폐사율이 높은 편은 아니지만, 어린 가축은 폐사하

고, 임신축은 유산하는 경우가 있음. 

○ 전염성이 높아 우리나라에서는 1종 가축전염병으로 지정하여 관리하고 

있으며, OIE(세계동물보건기구)에서도 중요 가축전염병으로 지정함.    

1 송우진‧서강철. 2016. �구제역 백신주 선정 경제성 분석 연구�. 한국농촌경제연구원.
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○ 구제역에 감염된 동물은 수포액, 콧물, 침, 유즙, 정액, 분변, 호흡 등을 통

해 구제역 바이러스를 배출함. 바이러스의 전파는 감염 동물의 이동, 분변 

등이 묻은 차량 등을 통하거나 공기 중으로 전파되기도 함. 공기 중으로는 

50km까지 전파된 경우가 보고된 바 있음. 

○ 구제역은 1514년 이탈리아 북부지역에서 최초 발생된 이후 19세기에는 

전 세계적으로 발생함(유한상 2011). 우리나라의 최초 구제역은 1911년으

로 기록되어 있고, 1934년 이후 발생 기록은 없음. 이후 2000년 다시 발병

하기 시작하여 2010년 11월 구제역은 사상 최대의 피해를 끼침. 

1.2. 구제역 바이러스

○ 구제역 바이러스는 Picornaviridae, Aphthovirus 속에 속하며 크기가 가장 

작은 (23+2nm) 바이러스 중 하나로써 single-strained RNA(8kb)의 핵산을 

가지며 외피가 없고, VP1, VP2, VP3, VP4 구조단백질(structural proteins)

과 여러 종류의 비구조단백질(non-structural proteins)로 구성된 icosahe-

dral 형태의 바이러스로써, 상피세포에 높은 친화성을 가지고 있어 상피세

포 발아층에서만 증식되는 특성이 있음(유한상 2011).

○ 구제역 바이러스는 A, Asia1, O, C, SAT1, SAT2, SAT3의 7종의 혈청형

과 80여 종의 혈청아형이 밝혀져 있음. 이 중 O형과 A형은 우리나라에서 

발병한 사례가 있고, Asia1형은 중국, 북한 등의 주변국에서 발생한 사례

가 있음. 

○ 구제역 바이러스는 산과 알칼리에 취약하고 습도에 민감하여, 건조한 환

경에서는 생존력이 저하됨. 또한 열에 취약하여 고온(50°C)에서는 급격히 

불활화되지만 저온(냉장 또는 냉동)에서는 감염력이 보존되는 것으로 알

려져 있음. 
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○ 구제역 바이러스는 증식하는 과정에서 변이가 빈번하게 일어나기 때문에 

혈청형 내 또는 혈청아형 내에 수많은 변종이 존재함. 또한 서로 다른 혈

청형 간 교차면역이 발생하지 않는 것으로 알려져 있음. 

2. 구제역 백신의 특성2

○ 현재 우리나라에서 사용하고 있는 구제역 백신은 바이러스를 대량으로 배

양하여 불활화(사멸)시킨 다음, 농축 및 정제과정을 거친 바이러스 항원과 

오일 성분의 보좌제(adjuvants)를 혼합시킨 불활화 오일 백신임(박최규 

2012).

○ 구제역 바이러스는 혈청형 간 교차면역이 이루어지지 않기 때문에 특정 

혈청형에 대한 백신은 다른 혈청형에 대하여 면역 작용을 하지 않음. 이

런 이유로 예방하려고 하는 구제역 혈청형에 대응하는 항원을 혼합하여 

백신을 제조하는 것이 일반적임. 

○ 구제역 백신은 면역 지속기간이 몇 개월에 불과함. 이 때문에 주기적으로 

백신을 접종하여 면역을 유지시켜 주는 것이 필요함. 현재 우리나라의 구

제역 백신 접종 프로그램은 6개월 간격으로 접종하도록 하고 있음. 

2 송우진‧서강철. 2016. �구제역 백신주 선정 경제성 분석 연구� 한국농촌경제연구원.
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<표 2-1> 구제역 예방접종 프로그램

축종 백신 접종 시기 접종량(1회)

소
∙ 송아지: 2개월령 1차, 4주 후 2차 접종

∙ 모든 소: 5~6개월 간격으로 접종
2㎖/두

돼지

∙ 모돈: 분만 3~4주 전 접종

∙ 웅돈: 5~6개월 간격으로 접종

∙ 자돈: 2개월령 1회 접종

∙ 후보 모돈: 2개월령 1차, 4주 후 2차 접종

2㎖/두

염소

∙ 어린 염소: 2개월령 1차, 4주 후 2차 접종

5~6개월 후 보강 접종

∙ 1세 이상 염소: 1년 간격으로 접종

1㎖/두

사슴
∙ 어린 사슴: 2개월령 1차, 4주 후 2차 접종

∙ 모든 사슴: 5~6개월 간격으로 접종
2㎖/두

자료: 박최규(2012. 2.). �구제역 백신의 특성과 올바른 사용 방법�. 피그 앤 포크. 

3. 구제역 백신 정책 현황

3.1. 2000년 3월 구제역과 구제역 백신 접종

○ 1934년 소 3마리에서 구제역 발병이 확인된 이후 1999년까지 65년간 구

제역이 발병하지 않은 기간이 있음. 이후 2000년 3월 파주시의 젖소농장

에서 구제역이 발병함. 

○ 2000년 3월 24일 의사광견병 의심 신고가 접수되었으나 이 사례는 27일 

구제역으로 확인되었음. 이후 4월 15일까지 파주, 화성, 용인, 충주, 홍성, 

보령지역 15농가의 소 81마리가 감염됨. 

○ 3월 28일 구제역 방역의 일환으로 발병지역 인근 대상 백신 접종이 결정

되었음. 감염가축의 임상증세가 심각하고 추가 감염의 위험이 높다고 판

단하여 백신 결정이 이루어짐. 2차례에 걸쳐 우제류 가축 152만 마리에 
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대해 백신 접종이 이루어짐. 1차 접종 기간은 3월 28일~4월 23일, 2차 접

종 기간은 5월 3일~7월 31일이었음. 

○ 2000년 3월 구제역 방역은 살처분과 긴급예방접종이 실시된 사례임. 발생

농가를 중심으로 반경 500m 이내 182농가의 가축 2,216마리가 살처분되

었고, 발생 농가를 중심으로 반경 10km에 대하여 구제역 백신 접종이 이

루어짐.

○ 백신접종이 이루어졌기 때문에 구제역 청정국 지위 획득에 시간이 많이 

소요되었음. 백신 접종이 종료된 시점부터 1년이 경과한 2001년 9월 1일 

구제역 종식선언과 청정국 지위 회복 신청이 이루어짐. 청정국 지위 획득 

결정은 9월 19일에 있었는데, 이례적으로 빠른 결정이었음. 이는 우리나

라의 방역조치를 높이 평가하여 총회 승인을 생략한 결과임. 

○ 구제역 발생 이후 2001년까지 14,692농가 63,989마리에 대한 혈청검사가 

이루어졌음. 검사 범위는 구제역 백신이 실시된 발생지역 반경 20km 외

에 비발생지역까지 포함함. 검사는 모두 음성으로 판정되었고, 이 결과는 

세계동물보건기구에 구제역 방역조치 자료로 제출됨. 

3.2. 2010년 11월 구제역과 구제역 백신 접종

○ 2000년 3월 구제역 이후 2002년 5월에 구제역 발병이 있었고, 2010년에는 

1월, 4월, 11월에 걸쳐 3차례의 구제역이 발생함. 이 중 2010년 11월 구제

역은 우리나라 구제역 중 최악의 사례로 기록되어 있음. 

○ 2010년 11월 28일 안동의 돼지농장에서 구제역 의심신고가 있었음. 다음

날 29일에 구제역 확진 판정이 이루어졌고 다음 해 4월 21일까지 11개 시
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도, 75개 시군구에서 구제역이 발생하여 전라남북도와 제주도를 제외한 

전국에 구제역이 만연하였음. 

○ 최초 발생 이후 경북지역을 중심으로 발생하던 구제역이 12월 14일 경기

도 양주‧연천, 15일 파주로 전파되면서 구제역 발병이 전국적으로 유행할 

조짐을 보임. 이때부터 구제역 백신을 이용한 방역조치가 논의되기 시작함.

○ 농림수산식품부는 12월 20일 구제역 접종 방침을 정하고, 이는 22일 방역

대책협의회에 안건으로 상정되어 논의되었음. 이어 23일 열린 방역대책

협의회는 5개 시군을 대상으로 구제역 링백신 접종을 권고하였음. 

○ 12월 25일부터 시작된 1차 구제역 백신 접종은 안동, 예천, 파주, 연천, 

고양 지역의 소를 대상으로 실시되었음. 1차 접종이 마무리된 시점은 12

월 31일인데, 이 과정에서 구제역 확산세가 진정되지 않아 백신 접종 대

상지역이 확대되었음. 

○ 1월 8일에는 백신 접종 지역이 전국의 8개 시도 103시군까지 확대되었으

며, 돼지(종돈과 모돈)에 대한 백신 접종도 실시되었음. 

<표 2-2> 구제역 백신접종 지역별 확대상황(’10. 12. 25.~’11. 1. 13.)

일자별 접종지역 확대 농가수(접종두수) 접종기간

’10. 12. 25.
5개 발생 시군(안동, 예천, 파

주, 고양, 연천)
4823(103,287)

’10. 12. 25.~12. 31.(소에 대한 

제한적 예방접종

’10. 12. 27.
추가(경기남부 3개 시군 여주, 

이천, 양평)
7,496(184,057) ’10. 12. 27.~

’10. 12. 30.
추가(포천, 강화, 충주, 영주, 

김포)
12,252(313,626) ’10. 12. 30.~

’10. 12. 31. 추가(횡성) 14,296(361,149) ’10. 12. 31.~

’11. 1. 1. 추가(영천, 경주, 남양주) 18,221(452,063) ’11. 1. 1.~
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(계속)

일자별 접종지역 확대 농가수(접종두수) 접종기간

’11. 1. 3.
경기 전 지역, 강원 4개시, 

충북 4개 시군
26,078(700,905) ’11. 1. 3.~

’11. 1. 5. 전국 7개 시도 59개 시군 51,859(1,201,515) ’11. 1. 5.~

’11. 1. 8. 전국 8개 시도 103개 시군 100,392(2,151,998) ’11. 1. 8.~(종돈, 모돈 접종 개시)

’11. 1. 13.

전국 14개 시도 

모든 우제류가축 일제접종
103,810(2,106,000) ’11. 1. 16.~

소 제1차 예방접종 191,292(3,580,970) ’10. 12. 25.~’11. 1. 23.

돼지 제1차 예방접종        7,342,200두 ’11. 1. 8.~1. 31.

소 제2차 예방접종 190,974(3,524,320) ’11. 2. 26. 완료 

돼지 제2차 예방접종        8,162,386두 ’11. 2. 26. 완료

자료: 김정호 외(2011). �2010~2011 구제역백서�. 한국농촌경제연구원.

○ 1월 13일 개최된 가축방역협의회에서는 전국의 모든 우제류를 대상으로 

하는 구제역 백신 접종이 결정됨. 전국 일제 구제역 백신 접종은 2회에 

걸쳐 백신이 실시되었는데 1차 접종은 1월 31일에 완료되었고, 2차 접종

은 2월 26일에 완료되었음.

<표 2-3> 전국 구제역 제1차 백신접종실적(’10. 12. 25.~ ’11. 1. 31.)

시도별
소 돼지

농가수 마릿수 마릿수(단위: 천두)

서울 8 371 0.1

부산 203 3,347 8.3

대구 1,233 23,166 25.4

인천 606 21,169 11.4

광주 373 7,181 8.6

대전 346 5,646 1.5

울산 2,663 36,333 24.8

경기 11,615 475,812 743.2

강원 14,626 246,222 243.8
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(계속)

시도별
소 돼지

농가수 마릿수 마릿수(단위: 천두)

충북 12,285 243,331 354.7

충남 24,961 515,785 1,469.8

전북 17,431 387,951 1,087.6

전남 35,893 548,512 764.9

경북 38,917 682,450 903.7

경남 30,127 376,682 1241.4

제주 1,095 43,055 457.2

농협 1 2,427

축산과학원 4 4,585

총계 191,297 3,624,025 7,346.2

자료: 김정호 외(2011). �2010-2011 구제역백서�. 한국농촌경제연구원.

<표 2-4> 전국 구제역 제2차 백신접종실적(’11. 2. 26.)

자료: 김정호 외(2011). �2010-2011 구제역백서�. 한국농촌경제연구원.

시도별
소 돼지

농가수 마릿수 마릿수

서울 11 997 39

부산 208 3,382 9,015

대구 1,176 22,304 24,066

인천 597 20,032 11,717

광주 373 6,979 8,217

대전 332 5,342 1,443

울산 2,654 36,971 34,606

경기 11,190 435,317 627,862

강원 14,544 240,600 178,228

충북 12,331 233,899 338,112

충남 25,095 505,985 1,965,400

전북 17,423 381,687 1,290,350

전남 35,893 546,011 913,832

경북 38,191 681,449 1,079,784

경남 30,176 376,395 1,186,457

제주 1,094 42,427 493,258

총계 190,974 3,524,320 8,162,386
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○ 1차 접종이 마무리된 1월 31일부터는 전국의 구제역 발병 건수가 급감하

였으며, 2차 접종이 마무리된 2월 26일 이후부터 마지막 구제역이 발병한 

4월 21일까지 발병건수는 3건에 그쳤음.

○ 긴급백신과 전국 일제백신의 실시로 대량의 구제역 백신이 필요하였음. 

당시 우리나라가 보유하던 백신의 양은 150만 마리분(보유: 30만 마리분, 

항원뱅크: 120만 마리분)에 불과함. 

○ 항원뱅크에 보관되었던 백신은 2회에 걸쳐 우리나라에 반입되었음. 1차 

도착분은 30만 마리분으로 2010년 12월 26일, 2차 도착분은 90만 마리분

으로 2011년 1월 2일에 도착하였음. 이후 전세계를 대상으로 구제역 백신 

확보 노력이 있었고, 2011년 6월 13일까지 총 4,660만 마리분의 백신을 

확보하였음. 

<표 2-5> 구제역 백신 공급 조치(2010. 12.~2011.)

자료: 김정호 외(2011). �2010-2011 구제역백서�. 한국농촌경제연구원.

○ 2010년 12월에 시작된 백신은 단가 백신으로 O형 항원(O1 manisa) 백신

이었음. 이 백신은 2011년 8월까지 사용되었고, 9월부터는 3가 백신으로 

전환되었음. 이 백신에 포함된 항원은 O, A, Asia형(O1 manisa, A22 Iraq, 

Asia Shamir)으로 구성되었음. 

일자별 백신 도입계약 내역 도입량

2010. 12. 메리알 완제품 비축 30만두분, 항원뱅크 120만두분 150만두분

2010. 12. 30. 메리알 250만두분 250만두분

2011. 1. 4. 인터베트 400만두분 400만두분

2011. 1. 12. 메리알 300만두분 300만두분

2011. 1. 24. 메리알 770만두분, 인터베트 800만두분 1,570만두분

2011. 1. 29.~3. 18 메리알 435만두분(필리핀, 네덜란드, 미국, 벨기에 보유분 전용) 435만두분

2011. 6. 13. 인터베트 1,555만두분(3가 혼합백신) 1,555만두분

계 메리알 1,905만두분, 인터베트 2,755만두분 4,660만두분
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○ 2015년 3월에는 돼지 구제역 상시 백신에 O형 항원(O 3039) 추가가 이루

어졌음. 이에 따라 소와 돼지의 상시 백신주가 분리되어 운영되기 시작함.

○ 2016년 1월에는 소 상시 백신에서 Asia형 항원을 제외하고 O 3039가 추

가되었음. 

<표 2-6> 구제역 상시 백신주 변화

시기
백신주

돼지 소

2010년 12월 ~ 2011년 8월 O1 manisa

2011년 9월 ~ 2015년 2월 O1 manisa, A22 Iraq, Asia1 Shamir

2015년 3월 ~ 2015년 12월 O1 manisa, O 3039 O1 manisa, A22 Iraq, Asia1 Shamir

2016년 1월 ~ O1 manisa, O 3039 O1 manisa, A22 Iraq, O 3039



제 3 장

구제역 발병 현황3

1. 2000년 이전

○ 1911년 소 15마리에 구제역이 발생한 것이 우리나라 최초의 구제역으로 

기록되어 있음. 이후 1934년까지 총 23회 구제역이 발생함. 이 시기에는 

주로 소에서 구제역이 발생하였고, 돼지에서 발생한 것은 1933년 12마리

에 불과함.

<표 3-1> 2000년 이전 구제역 발생 상황

연도 축종 발생두수 연도 축종 발생두수 비고

1911 소 15 1924
소 177

-

1912 소 15 1925 -

1913 소 1,015 1926 소 128 -

1914 소 9,182 1927 소 1 -

1915 소 1,202 1928 - 0 -

1916 소 802 1929 - 0 -

3 송우진‧서강철. 2016. �구제역 백신주 선정 경제성 분석 연구�. 한국농촌경제연구원.
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(계속)

연도 축종 발생두수 연도 축종 발생두수 비고

1917 소 870 1930 - 0 -

1918 소 36,397 1931 소 968 평안남북도, 함경남북도

1919 소 317 1932 - 0 -

1920 소 634 1933 소, 돼지 2,383 돼지 12두 포함

1921 소 181 1934 소 3 -

1922 소 27 1935~ 

1999
- 0 1935년부터 1999년까지 없음

1923 소 37

자료: 농림부. 가축위생방역본부(2003). �구제역백서�.

2. 2000년 이후

2.1. 2000년 3월 

○ 2000년 3월 24일 경기 파주시 젖소농장에서 구제역이 최초 발병한 이후 

화성, 용인, 충주, 홍성, 보령 등의 지역으로 확산됨. 감염이 확인된 가축

은 15개 농장, 81마리(한우 62, 젖소 19)였음. 

○ 구제역이 발병한 농장을 중심으로 반경 500m 내 우제류 가축에 대하여 

살처분이 실시되었음. 살처분된 가축은 184농장 2,216마리에 달함. 

○ 살처분과 함께 구제역 백신 접종도 병행되었음. 총 2회에 걸친 백신접종이 

실시되었는데 3월 28일에 시작하여 7월 31일에 완료됨. 백신 접종 범위는 

발생농가 반경 10km로 설정되었고, 접종축은 150만 마리에 달하였음.

○ 구제역 백신 접종으로 인하여 구제역 종식 후 청정국 지위 획득에 오랜 

시간이 소요됨. 백신 접종이 종료된 지 1년이 경과한 2001년 9월 1일에 
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구제역 종식 선언을 하였고, 같은 달 19일에 세계동물보건기구로부터 청

정국 지위를 인정받음. 

○ 구제역은 3월 24일에서 4월 15일까지 22일간 지속되었고, 살처분된 가축

의 수는 2,216마리, 구제역 백신접종은 150만 마리로 집계되었음. 또한 질

병으로 인한 재정 지출액은 3,006억 원에 이름. 

○ 구제역 발병 원인은 수입건초와 해외여행객의 소지품으로 추정되었음. 

<표 3-2> 구제역 발병에 따른 재정 소요액 현황(2000년 3월)

구분 분야별 재정 소요액(억 원) 합계(억 원)

2000년 3월

살처분 보상금 71

3,006

소독약품·예방접종 202

생활안정자금 2.7

가축수매지원 2,428 

경영안정자금 등 302

자료: 지인배 외(2016). �2014-2016 구제역 백서�. 한국농촌경제연구원.

2.2. 2002년 5월

○ 2002년 5월 다시 구제역이 발병함. 안성에서 최초 발생한 이후 2개월간 

용인, 평택, 진천 등지에서 총 16건(돼지 15건, 소 1건)의 구제역이 발병

함. 2000년의 구제역이 소 중심으로 발병한 것과 달리 2002년 구제역은 

돼지를 중심으로 발병함. 

○ 구제역 방역활동은 살처분 위주로 이루어졌고, 백신 접종은 배제되었음. 

살처분 범위는 발생지역 반경 500m로 설정되었고, 162농장의 160,155마

리가 살처분되었음. 돼지가 158,708마리로 대부분을 차지하였고 이외에 

한우, 젖소, 염소, 사슴이 포함되었음. 
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○ 방역활동으로 인한 재정 지출액은 살처분 보상금, 소독약품, 생활안정자

금, 가축수매, 경영안정자금 등을 포함하여 총 1,434억 원으로 집계되었음. 

○ 백신접종이 이루어지지 않았기 때문에 비교적 이른 시기에 청정국 지위를 

회복하였음. 6월 23일 마지막 발병까지 52일간 지속된 후 8월 14일 구제

역 종식선언이 이루어졌음. 같은 해 11월 29일에는 세계동물보건기구로

부터 구제역 청정국 지위를 인정받음. 

○ 질병 발생 원인은 외국인 근로자의 관리 소홀로 추정되었음.  

<표 3-3> 구제역 발병에 따른 재정 소요액 현황(2002년 5월)

구분 분야별 재정 소요액(억 원) 합계(억 원)

2002년 5월

살처분 보상금 531

1,434

소독약품 등 154

생활안정자금 7.5

가축수매지원 337

경영안정자금 등 404.5

자료: 지인배 외(2016). �2014-2016 구제역 백서�. 한국농촌경제연구원.

2.3. 2010년 1월

○ 2010년 1월 2일 경기 포천의 젖소에서 구제역이 발병한 이후 이 지역 내 

농장으로 전파되었고 인근 지역인 연천에서도 발병이 확인되었음. 발병이 

확인된 가축은 6개 농장의 한우와 젖소 30마리였음.  

○ 구제역은 1월 2일부터 29일까지 28일 동안 지속되었고 질병이 발생한 지

역을 중심으로 반경 500m에 대하여 살처분 조치가 취해졌으며 구제역 백

신은 실시되지 않았음. 살처분 마릿수는 5,956마리에 이름. 
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○ 1월 29일 마지막 발병 후 3월 23일에는 구제역 종식선언이 이루어졌음. 

이 기간 동안 질병으로 인한 재정지출액은 288억 원으로 집계됨.  

○ 우리나라에서 발생하였던 다른 구제역의 혈청형이 모두 O형이었던 것과 

달리 2010년 1월 구제역 혈청형은 A형으로 차이가 있음. 또한 소에서만 

감염이 확인되었다는 점에서 차이가 있음. A형 구제역은 주로 동남아 지

역에서 발병하는 구제역 혈청형임. 

<표 3-4> 구제역 발병에 따른 재정 소요액 현황(2010년 1월)

구분 분야별 재정 소요액(억 원) 합계(억 원)

2000년 3월

살처분 보상금 93.6

288

소독약품·초소운영 등 31

생계안정자금 1

가축수매지원 133

경영안정자금 등 30

자료: 지인배 외(2016). �2014-2016 구제역 백서�. 한국농촌경제연구원.

2.4. 2010년 4월

○ 2010년 4월 8일 강화군에서 구제역이 최초 발생한 이후 김포, 충주, 청양

으로 확산되었음. 26일간 총 소 7건, 돼지 4건의 발병이 확인되었고 발병

이 확인된 개체는 총 26마리였음. 

○ 2010년 1월의 구제역과 마찬가지로 백신접종은 배제하고 살처분 위주의 

방역 활동이 이루어졌음. 살처분 범위는 발생농장으로부터 반경 500m였

고, 매몰 마릿수는 49,874마리에 이름. 

○ 구제역 백신이 사용되지 않았기 때문에 마지막 발병일인 5월 6일로부터 
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4개월 후인 9월 27일 구제역 청정국 지위를 획득함. 질병으로 인한 재정 

지출액은 1,242억 원에 이름.

○ 질병 발생 원인은 외국인 근로자의 관리 소홀로 추정됨. 

<표 3-5> 구제역 발병에 따른 재정 소요액 현황(2010년 4월)

구분 분야별 재정 소요액(억 원) 합계(억 원)

2010년 4월

살처분 보상금 681

1,242

소독약품·초소운영 등 231

생계안정자금 13

가축수매지원 95

경영안정자금 등 222

자료: 지인배 외(2016). �2014-2016 구제역 백서�. 한국농촌경제연구원.

2.5. 2010년 11월

○ 2010년 11월 28일 안동에서 발생한 구제역은 최악의 구제역 발병 사례로 

기록되었음. 다음 해 4월 21일 마지막 발병까지 145일간 총 185건의 구제

역이 발병하여 살처분 마릿수가 347만 마리에 달하였음. 

○ 전국으로 구제역이 확산되면서 기존의 살처분 정책과 함께 백신 접종도 

병행하여 실시됨. 12월 25일 링백신 접종이 시작되었으나 구제역 확산세

가 진정되지 않아 다음 해 1월 13일에는 전국 백신접종이 결정되었음. 전

국 백신은 1차와 2차로 나뉘어 진행되어 2월 26일 접종이 완료되었음. 

○ 이 기간 구제역으로 인하여 재정소요액은 2조 7,383억 원으로 집계됨. 이 

중 가장 큰 비중을 차지하는 것은 살처분 보상금으로 1조 8,337억 원에 

이르렀음. 
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○ 2010년 11월 구제역으로 인하여 우리나라의 구제역 방역 정책은 전환기

를 맞이함. 기존 방역정책이 백신을 배제한 살처분 위주의 방역이었던 것

과는 달리 2011년 이후부터 상시 백신 정책으로 전환되어 우제류 가축 전

수에 대한 구제역 백신 접종이 시작되었음.

○ 백신접종으로 인하여 청정국 지위 획득이 지연되었음. 최종 발생일로부터 

3년이 경과한 2014년 5월 29일에 이르러 백신 청정국으로 인정받음.

○ 발병 원인은 농장주의 구제역 발생지역 여행으로 추정됨.

<표 3-6> 구제역 발병에 따른 재정 소요액 현황(2010년 11월)

구분 분야별 재정 소요액(억 원) 합계(억 원)

2010년 11월

살처분 보상금 18,337

27,383

수매 1,563

소독 등 1,192

생활, 경영안정, 입식자금 등 516

안행부 교부금 1,340

환경부 상수도 4,435

자료: 지인배 외(2016). �2014-2016 구제역 백서�. 한국농촌경제연구원.

2.6. 2014년 7월 

○ 2014년 7월 23일 경북 고령의 돼지농장에서 구제역이 발병함. 이후 의성

과 합천으로 전파되어 총 3개 농장에서 구제역 발병이 확인됨. 

○ 구제역 상시 백신을 실시한 이후 처음으로 발병한 사례로 기존의 살처분 

방식에 변화가 있었음. 상시 백신 전 살처분이 발병지역을 중심으로 일정 

거리에 위치하는 모든 우제류 가축을 대상으로 하는 방식이었던 것에 반
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해, 상시 백신 후 살처분은 발병가축 또는 발병농장에 국한하여 살처분이 

이루어졌음. 이에 따라 살처분 가축 마릿수는 2,009마리(돼지)에 그쳤음.

○ 최초 발병부터 마지막 발병이 확인된 8월 6일까지 15일간 3건의 구제역이 

발병하였음. 재정지출액은 17억 원으로 집계되었음. 

○ 구제역 발병의 원인은 백신 미접종으로 추정됨.

<표 3-7> 구제역 발병에 따른 재정 소요액 현황(2014년 7월)

구분 분야별 재정 소요액(억 원) 합계(억 원)

2014년 7월
살처분 보상금 5

17
소독약품 등 12

자료: 지인배 외(2016). �2014-2016 구제역 백서�. 한국농촌경제연구원. 

2.7. 2014년 12월

○ 2014년 12월 3일 충북 진천의 돼지농장에서 구제역이 발병함. 진천에서 

시작하여 천안, 증평, 음성, 청주 등지로 확대되었고 결국 전국적으로 34

지역의 소와 돼지 농장 185곳에서 구제역이 발병하였음. 

○ 2014년 12월 3일에 시작하여 2015년 4월 28일 마지막 발병일까지 총 147

일간 구제역이 지속되었음. 전국적으로 확대되고 사상 최장기간 이어진 

구제역이었음에도 살처분 방식의 변화로 인하여 살처분 마릿수는 196농

장 172,798마리에 그쳤음. 

○ 살처분 보상과 소독 등의 방역활동 비용을 포함하여 638억 원의 재정이 

소요되었음.
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○ 발생 원인은 해외 유입 및 잠복감염 동물의 이동으로 추정됨. 

<표 3-8> 구제역 발병에 따른 재정 소요액 현황(2014년 12월)

구분 분야별 재정 소요액(억 원) 합계(억 원)

2014년 12월

살처분 보상금 454

638소독약품·초소운영 등 165

생계안정자금 등 19

자료: 지인배 외(2016). �2014-2016 구제역 백서�. 한국농촌경제연구원.

2.8. 2016년 1월

○ 2016년 1월 11일 김제의 돼지 농장에서 구제역이 발생함. 이후 인접지역

으로 전파되어 고창, 공주, 천안, 논산, 홍성 등 6개 지역 21농장에서 구제

역이 발견됨. 

○ 김제와 고창에서 초기 발생 이후 1개월 이상 소강상태를 보이다 2월 17일 

공주에서 재발병함. 발생기간은 총 79일이나 1월 13일 이후 발병하지 않

은 기간을 고려하면 총 45일간 발병함. 

○ 발생농장 21개 중 논산 소재 농장이 14개를 차지하는데, 논산의 돼지 밀

집단지에서 질병이 발생하였기 때문임. 

○ 구제역으로 인한 살처분 마릿수는 25농장 30,823마리(돼지)였고, 이에 따

른 재정지출액은 59억 원으로 추정됨. 마지막 발병이 있고 난 뒤 1개월 

후인 4월 27일에 이동제한조치가 해제됨.
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3. 구제역 전국 백신 전후 비교

3.1. 구제역 발병 규모

○ 2011년 구제역 전국 백신이 실시된 이후 구제역의 평균 발생기간은 오히려 

증가하였음. 2014년 이후 3건의 구제역 평균 발병기간은 80일로 2010년 

이전 5건의 56일에 비해 24일 증가하였음. 

○ 구제역 발병기간이 연장된 것과는 반대로 양성축 확인 건수는 크게 감소

하였음. 2010년 이전 평균 양성축 확인건수는 759건으로 2014년 이후 70건

에 비해 10배 이상 큰 규모임. 발생기간이 유사한 2010년 11월과 2014년 

12월 구제역을 비교해도 3,748건과 185건으로 큰 차이를 보임. 

<표 3-9> 구제역 발병 규모

발병 시기 발병기간 발병축종 양성확인건수 발병지역

2000년 3월 23일 소 15 3도 6시군

2002년 5월 53일 소, 돼지 16 2도 4시군

2010년 1월 28일 소 6 1도 2시군

2010년 4월 29일 소, 돼지 11 4시도 4시군

2010년 11월 145일 소, 돼지, 염소, 사슴 3,748 11시도 75시군

2014년 7월 15일 돼지 3 2도 3시군

2014년 12월 147일 소, 돼지 185 7시도 33시군

2016년 1월 79일 돼지 21 2시도 6시군

자료: 구제역, AI 중앙사고수습본부 보도자료(2017년 2월 20일)를 참고함.

○ 구제역 발생지역의 범위도 구제역 전국 백신 전후로 차이가 있음. 2014년 

이후 구제역 평균 발병 지역은 평균 14개 시군으로 2010년 이전 18개 시

군에 비해 구제역 발병의 지역적 범위가 축소되었음. 발생기간이 유사한 
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2014년 12월과 2010년 11월 구제역의 발병 지역 또한 33개 시군과 75개 

시군으로 절반 이하로 축소되었음. 

3.2. 살처분과 재정지출 규모 

○ 구제역 전국 백신이 실시된 이후 구제역 발병 지역과 양성확인 건수가 감

소하면서 살처분 규모도 큰 폭으로 감소함. 살처분 규모의 감소는 양성축 

발생 규모와도 관련되지만, 구제역 백신 접종으로 인하여 살처분 정책이 

예방적 살처분에서 양성축(또는 양성 농장) 살처분으로 전환된 것에 기인함.4 

○ 2014년 이후 구제역 평균 살처분 마릿수는 69,293마리로 2010년 이전 

739,633마리에 비해 10분의 1 이하로 감소하였음. 발생기간이 유사한 

2010년 11월과 2014년 12월 구제역의 살처분 마릿수는 각각 348만 마리

와 17만 마리로 20배 이상의 규모 차이가 있음.  

<표 3-10> 구제역으로 인한 살처분과 재정지출 현황

발병 시기 살처분 마릿수 살처분 축종 재정지출(억 원)

2000년 3월 2,216 소, 돼지, 염소, 사슴 3,006

2002년 5월 160,155 소, 돼지, 염소, 사슴 1,434

2010년 1월 5,956 소, 돼지, 염소, 사슴 288

2010년 4월 49,874 소, 돼지, 염소, 사슴 1,242

2010년 11월 3,479,962 소, 돼지, 염소, 사슴 27,383

2014년 7월 2,009 돼지 17

2014년 12월 172,798 소, 돼지, 사슴 638

2016년 1월 33,073 돼지 59

자료: 구제역, AI 중앙사고수습본부 보도자료(2017년 2월 20일); 송우진‧서강철(2016)을 참고함.

4 원칙적으로 양성축(또는 양성 농장) 살처분이지만, 확산 방지를 위하여 예방적 살처

분을 실시하는 경우도 있음.
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○ 발생 범위, 양성축 규모, 살처분 규모가 감소하면서 구제역으로 인한 재정

지출 규모도 큰 폭으로 감소하였음. 재정지출은 살처분 보상금, 생계 및 

소득 안정 지원금, 소독 약품 및 초소운영, 가축 수매지원, 매몰지 관리 

등의 항목으로 구성되어 있으며, 가장 큰 비중을 차지하는 항목은 살처분

으로 인한 보상금의 지출임.

○ 2010년 이전 구제역으로 인한 평균 재정지출은 6,671억 원으로 2014년 이

후 238억 원에 비해 28배나 많은 수준임. 발생기간이 유사한 2010년 11월

과 2014년 12월 구제역의 재정지출은 각각 2조 7,383억 원과 638억 원으

로 42배 이상의 차이가 있음.  



제 4 장

구제역 백신 정책의 효과 분석

1. 구제역 백신 접종 비용

○ 구제역 상시 백신 정책이 도입된 이후 국내 구제역 감수성 가축 전체에 

대한 백신 접종이 실시되고 있음. 

○ 2010년 12월 백신 접종이 결정되었을 때 단가5 백신으로 시작하여 2011년 

9월 3가 백신으로 변경됨. 2015년 3월에는 소와 돼지의 백신주가 분리되

었는데, 소는 3가 백신, 돼지는 단가 백신이 운영되었음. 이후 2016년 1월

에는 소 백신이 3가에서 2가로 변경되어 현재에 이름.

○ 구제역 백신은 제약사와 체결하는 항원 공급 계약에 따라 그 가격이 변동

하는 한편, 백신에 포함된 백신주의 종류와 수에 따라 가격 변동이 있음. 

따라서 구제역 백신의 가격을 특정하기 어렵지만, 현재 접종되고 있는 백

신을 기준으로 단가 백신(돼지) 1,080원/마리, 2가 백신(소) 1,430원/마리

에 유통되고 있음.

5 구제역 백신의 역가는 백신에 포함된 항원의 수에 따라 구분됨. 백신에 포함된 항원

이 1개인 경우 단가 백신, 2개인 경우 2가 백신 등으로 불림.  



30

○ 구제역 백신은 바이러스를 불활화 사독 백신으로 면역 지속기간이 몇 개

월에 불과함. 이런 이유로 면역력을 유지하기 위해서 주기적인 접종이 필

요함. 현재 사용되고 있는 백신 접종 프로그램은 6개월 주기로 접종하도

록 하고 있음. 

○ 구제역 백신 접종의 대상은 감수성 가축인 소, 돼지, 염소, 사슴임. 이 중 

염소와 사슴은 그 수가 작고 통계가 완비되지 않아 백신 접종 비용 계측

에서 제외하였음. 염소와 사슴의 사육 마릿수는 주요 축종인 소와 돼지에 

비해 미미한 수준으로 제외로 인한 오차가 크지 않을 것으로 판단하였음. 

한육우, 젖소, 돼지의 총 마릿수는 1,327만 마리(2015년 4분기 기준)임.  

<표 4-1> 소와 돼지 마릿수(2015년 4분기)

단위: 마리

　  한육우  젖소  돼지  계 

 마릿수    2,676,425   411,342    10,186,898    13,274,665 

자료: 통계청. 2015년 4분기 가축동향.

○ 구제역 백신의 면역 유지기간은 5~6개월이기 때문에 면역 유지기간이 경

과하기 전에 추가 접종을 하도록 권고하고 있음. 접종 대상 가축의 품종, 

연령, 용도에 따라 접종 방식에 차이가 있으나, 사육기간이 긴 경우 일반

적으로 연간 2회 접종이 이루어지고 있음. 비육돈의 경우 사육기간이 짧

아 1회 접종에 그치지만, 사육기간이 약 6개월로 연간 2회전이 이루어짐. 

○ 소와 모돈의 경우 연간 2회 접종, 비육돈의 경우 연간 2회전으로 계산하면 

총 접종 횟수를 알 수 있음.

○ 구제역 백신 비용은 접종 마릿수와 접종 횟수에 백신 단가를 곱하여 구할 

수 있음. 
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 - 소: 소 마릿수 × 소 백신 단가 × 접종 횟수 = 3,087,767마리 × 1,430원/

마리 × 2회 = 88.3억 원

 - 돼지: 돼지 마릿수 × 돼지 백신 단가 × 접종 횟수 = 10,186,898마리 × 

1,080원/마리 × 2회 = 220.0억 원

○ 구제역 전국 백신의 실시로 연간 부담하는 백신 비용은 총 308.3억 원

(88.3억 원+220.0억 원)임.

 2. 소비자 선호 변화

○ 우리나라의 모든 우제류에 구제역 백신 접종이 실시된 이후 돼지고기에 

대한 소비자의 선호 변화를 추적하려고 함.

○ 2010년 11월 구제역이 전국적으로 확산되면서 구제역 백신 접종이 결정

됨. 이때 백신접종이 국산 돼지고기(쇠고기)에 대한 소비자 선호를 감소

시킬 것이라는 우려가 제기되었으나 구제역 방역이 시급하였기 때문에 

소비자 선호 감소 우려는 비중 있게 고려되지 않았음.

○ 구제역 백신이 실시되면 해당 국가는 백신 접종국으로 분류되어, 백신 청

정국 지위를 획득한다고 하더라도, 축산물 수출에 제약이 있음. 그러나 국

내에서는 백신 접종 축산물 판매에 제약이 없기 때문에 백신 접종으로 인

한 국내 영향은 소비자의 심리적 차원에 국한됨. 

○ 소비자 심리에 변화가 발생하면 그 자체로도 중요한 의미를 갖지만 더 중

요한 부분은 심리변화가 시장의 수급에 영향을 미치는 경우임. 심리적 요

인이 소비자 수요를 변동시켜 수급에 변화가 있으면 경제적 피해(또는 이

익)가 발생하였다고 할 수 있음. 
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○ 이 분석은 백신 접종으로 인한 심리적 거부감이 축산물 시장에 영향을 미

쳤는지를 계측하는 데 목적이 있음. 따라서 지속적으로 변동하는 소비자 

수요에서 소비심리로 인한 변동을 분리하는 것이 이 분석의 핵심임. 

 2.1. 돼지고기 소비량과 가격 동향

○ 구제역 백신의 대상은 우제류 가축으로 소, 돼지, 사슴, 염소 등이 해당함. 

이 중 소비량이 가장 많은 돼지고기의 수급 동향을 살펴보려고 함. 2015년 

기준 국산 축산물 1인당 소비량은 쇠고기 5.0kg, 돼지고기 16.6kg으로 국

산 돼지고기 소비량이 쇠고기에 비해 많음.6 또한 사슴, 염소 등의 육류 소

비량은 통계가 없고 소비량이 쇠고기나 돼지고기에 비해 미미한 수준임.

○ 돼지고기는 총공급량 중 재고가 차지하는 비중이 크지 않고, 특히 국산 

돼지고기의 경우 일부 비선호 부위를 제외하면 생산량의 대부분이 소비

되고 있음. 따라서 생산량과 소비량이 동일하다고 가정하더라도 장기 소

비 동향 분석에 무리가 없음. 또한 재고량 통계가 연간으로 집계되고 월

별 통계는 완비되어 있지 않음. 

○ 2010년 11월 구제역으로 인한 대규모 살처분이 실시되었음. 이 영향으로 

2011년 돼지 도축 마릿수는 2010년에 비해 34.9% 감소함. 이후 돼지 사육 

마릿수가 증가하고 도축 마릿수도 증가하였음. 도축 마릿수 증가에 비례하

여 2012년 이후 국산 돼지고기 소비량도 2010년과 그 이전에 비해 증가하

였음.

6 �농업전망 2016�(농촌경제연구원)의 2015년 소비량 추정치를 이용하여 계산함.



33

<그림 4-1> 월별 돼지 도축 마릿수 동향

단위: 천 마리

자료: 농협축산정보센터(https://livestock.nonghyup.com).

○ 2010년 11월 발생한 구제역과 살처분으로 인한 공급 감소의 영향으로 

2011년 돼지고기 가격은 큰 폭으로 상승함. 가격 상승의 영향으로 국내 

돼지 사육 기반이 빠르게 회복되고 돼지고기 수입이 급증하였음. 국내 공

급 회복과 수입 증가로 인하여 2012년 돼지고기 가격 하락폭이 컸음. 

2012년 하락을 제외하면, 돼지고기 가격은 상승세를 유지하고 있음. 

○ 돼지고기 가격이 상승하고 소비량(=공급량)이 증가하는 추세는 구제역 백

신 접종이 실시된 2011년을 전후하여 큰 변화를 보이지 않음.
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<그림 4-2> 월별 돼지고기 경락가격 동향
단위: 원/kg

 

자료: 농협축산정보센터(https://livestock.nonghyup.com).

2.2. 분석모형

2.2.1. 수요함수

○ 구제역 백신 접종이 소비자의 소비심리에 영향을 줘 돼지고기 수요량 감

소로 연결되었는지를 계측하기 위하여 돼지고기 수요함수를 추정하여 분

석함. 돼지고기 수요량 변화 중 심리요인을 분리하기 위해서 심리요인 외 

수요량 변동요인으로 인한 수요 변화를 통제하여야 하는데, 수요함수는 

이 목적에 부합함.

○ 국산 돼지고기 수요함수를 구성하기 위하여 자체 가격, 대체제 가격(쇠고

기, 닭고기, 수입 돼지고기)과 소득을 변수로 선택함. 이들 변수로 수요함

수를 추정하면 가격과 소득으로 인하여 변화하는 돼지고기 수요가 통제

되는데, 통제되고 남은 변동요인7은 상수항에 축적됨.
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   (식)       ,  : 수요량,  : 가격,   : 상품

○ 2011년을 기점으로 상수항을 비교하면 가격과 소득으로 설명되지 않는 

수요의 변동이 있었는지를 알 수 있음. 이를 위하여 2010년까지 0, 2011

년 이후 1의 값을 갖는 더미변수를 추가하면 더미변수의 계수에 2011년 

이후의 변화가 누적됨. 

   (식)         , : 더미변수(0: 2010년 이전, 1: 2011년 

이후)

○ 위 식의 가 0과 다르다면 2011년 이후 전체 수요 변동 중 가격과 소득

이 아닌 외부 변수로 인한 수요 변동이 있다는 것을 의미함. 가 0과 같

다면 2011년 전후로 외부 변수로 인한 수요 변동이 없다는 것을 의미함. 

2.2.2. 이용 자료

○ 수요함수 추정에 사용된 자료는 2005년에서 2016년까지의 월별 돼지 도

축 마릿수, 돼지고기 가격, 대체재 가격(쇠고기, 닭고기, 수입 돼지고기), 

소득임.

○ 돼지 도축 마릿수를 국산 돼지고기 소비량의 대체 변수로 사용함. 소비량

과 차년이월은 생산량과 전년이월과 동일함. 이때 재고 비중이 작거나 재

고량 변동이 크지 않다면 생산량을 소비량의 대체 변수로 사용하여도 크

게 문제를 발생시키지 않음. 2015년 연간 재고의 차이(전년이월-차년이

월)는 7.4천 톤으로 소비량 1,204.8천 톤의 0.6%에 해당함. 또한 생산량 

7 이 분석에서는 특별히 소비자 소비심리 위축에 주목하고 있으나, 이외에 수요함수에 

통제되지 않은 모든 요인으로 인한 수요 변화가 상수항에 축적됨.
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집계가 연 단위로 이루어지고 있어 월별 소비량 자료는 가용하지 않음. 

○ 가격(자체, 대체재) 자료로 축종별 도매시장 경락가격과 통관가격이 이용

됨. 수요함수이기 때문에 소비자 가격을 이용하는 것이 더 효율적이지만 

자료 수집에 어려움이 있어 도매시장(통관)가격을 이용함. 첫째, 수입 육

류 소비자 가격은 장기간 안정적인 자료가 축적되어 있지 않음. 둘째, 소

비자 가격은 육류 부위별로 수집되기 때문에 전체 부위를 대표하는 데 부

족함이 있음. 셋째, 수입 육류가격은 통관가격을 이용하는 것이 불가피하

기 때문에 다른 육류 가격도 유통단계의 수준을 맞추는 것이 효율적임. 

○ 국산 쇠고기와 돼지고기 가격은 kg당 경매가격, 도매시장 경락가격이 없

는 닭고기는 마리당 산지가격(농협 조사)을 이용하였음. 수입 돼지고기 

가격은 삼겹살의 통관가격으로 수입액을 수입량으로 나누어 이용하였음. 

○ 소득은 통계청의 가계동향조사의 가구당 월평균 가계(2인 이상) 소득을 

이용함. 통계자료가 분기별로 집계되고 있어 해당 분기에 동일한 월평균 

소득이 있는 것으로 가정하여 소득자료를 월별 자료로 전환하였음. 

○ 가격과 소득은 소비자 물가지수를 이용하여 실질 가치로 환산하였음. 통

관가격은 달러로 표시되기 때문에 월별 환율을 이용하여 원화 환산하였음. 

○ 분석에 두 종류의 더미변수를 이용하였음. 첫째, 구제역 백신 접종 전후를 

구분하기 위하여 2010년 12월까지 0, 2011년 1월부터 1을 가지는 더미변

수를 생성함. 둘째, 돼지고기 소비의 계절성을 보정하기 위하여 월별 더미

를 사용함. 월별 더미변수는 해당월이 1, 나머지 월이 0의 값을 갖는 변수

임. 다중공선성 문제를 피하기 위하여 12월을 제외한 11개(1월~11월)의 

더미변수를 생성함. 
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2.3. 분석 결과

○ 아래의 식을 추정하여 결과를 얻음.

   (식) ln   ln ln     

        : 돼지 도축 마릿수, : 백신 더미변수,  : 가격, : 쇠고기·닭고기·

수입 돼지고기, : 소득, : 월 더미변수, : 1~11

<표 4-2> 돼지고기 수요함수 추정 결과

　 계수 표준편차 t-값 유의확률

상수 -17.83 3.95 -4.52 0.00

국산돼지고기가격 -0.35 0.05 -7.13 0.00

국산닭고기가격 0.06 0.04 1.41 0.16

국산쇠고기가격 0.28 0.08 3.45 0.00

수입돼지고기가격 0.15 0.08 1.88 0.06

소득 2.02 0.26 7.84 0.00

구제역더미 -0.05 0.04 -1.31 0.19

M01 -0.11 0.03 -3.24 0.00

M02 -0.20 0.03 -5.89 0.00

M03 -0.07 0.04 -1.90 0.06

M04 0.00 0.03 0.12 0.90

M05 0.01 0.04 0.33 0.74

M06 -0.03 0.04 -0.92 0.36

M07 -0.14 0.04 -3.96 0.00

M08 -0.09 0.04 -2.66 0.01

M09 -0.11 0.04 -3.23 0.00

M10 -0.03 0.04 -0.91 0.37

M11 0.01 0.03 0.43 0.67

주: =0.694
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○ 추정된 계수의 부호는 자체가격이 음수, 대체재가격은 양수, 소득은 양수

로 나타나 소비자 이론에 부합하였음. 

 - 자체가격 탄력성인 국산 돼지고기 가격의 계수는 –0.35로, 가격이 1% 

오르면 국산 돼지고기 수요가 0.35% 감소함을 의미함. 

 - 대체가격 탄력성인 국산 쇠고기 가격의 계수는 0.28로, 쇠고기 가격이 

1% 오르면 국산 돼지고기 수요가 0.28% 증가함을 의미함.

 - 대체가격 탄력성인 국산 닭고기 가격의 계수는 0.06으로 추정되었으나 

t-값이 낮아 10% 수준에서 통계적으로 유의하지 않았음. 이는 닭고기 

가격 변동이 국산 돼지고기의 수요에 영향을 준다는 증거가 통계적으로 

부족하다는 것을 의미함.

 - 소득 탄력성인 소득의 계수는 0.15로, 소득이 1% 상승하면 국산 돼지고

기 수요가 0.15% 증가함을 의미함. 

○ 구제역 더미의 계수의 크기는 –0.05, t-값은 –1.31로 10% 유의수준에서 

통계적으로 유의하지 않았음. 이는 구제역 더미의 계수는 0과 다르지 않

을 확률이 높다는 의미임. 구제역 더미가 2011년을 기점으로 구분되어 있

는 것을 고려하면, 2011년 전과 2011년 후의 소비자 소비성향에 변동이 

없을 가능성이 높다는 것을 나타냄. 

2.3.1. 결론

○ 구제역 더미는 2011년 전과 후의 소비자 소비성향에 변화가 있는지 검증

하기 위하여 2010년 12월까지 0, 2011년 1월부터 1로 생성한 변수임. 만

약 2011년 전후에 가격과 소득으로 설명하지 못하는 소비성향의 변동이 

있다면 이는 상수와 더미변수의 계수에 누적됨. 이때 더미변수의 계수가 

0과 다르다면, 2011년 이전과 이후의 소비자 소비성향에 변동이 있다는 

증거로 사용될 수 있음. 
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○ 이 분석에서 구제역 더미의 계수는 10% 유의수준에서 통계적으로 유의하

지 않아 계수가 0과 다를 가능성이 낮은 것으로 나타남. 다시 말해 통계적

으로 유의한 수준의 소비성향의 변동은 발견되지 않았음. 

3. 구제역 청정국 지위 변화

○ OIE는 구제역 관련 국가의 지위를 백신 미접종 청정국, 백신 접종 청정국, 

발생국으로 구분함. 우리나라는 2010년 11월 발병한 구제역 방역활동의 

일환으로 구제역 전국 백신을 실시한 이후 현재에 이르기까지 백신 접종

이 이루어지고 있음. 2014년 5월 백신 접종 청정국 지위를 획득하였으나, 

2014년 11월 구제역이 다시 발병하면서 현재 우리나라는 발병국으로 분

류됨. 

○ 2016년 현재 OIE가 부여하는 구제역 청정국 지위는

 - 백신 미접종 청정국 67국8,

 - 백신 접종 청정국 1국(우루과이)이 있음.

3.1. 구제역 청정국 지위의 획득 조건

3.1.1. 백신 접종 구제역 청정국 지위의 획득9

○ 우리나라는 구제역 백신접종이 실시되고 있기 때문에 현재의 상황에서 도

8 부록 1. 참조.

9 부록 2. 참조.
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달할 수 있는 청정국 지위는 백신 접종 청정국에 그침.

<표 4-3> 2000년 이후 구제역 발병과 청정국 지위 획득 시기

구제역 발병 시기 청정국 지위 획득 시기 비고

2000년 3월 2001년 9월 지역백신 실시, 비백신 청정국

2002년 5월 2002년 11월 비백신 청정국

2010년 1월 　- -

2010년 4월 2010년 9월 비백신 청정국

2010년 11월 2014년 5월 전국 백신 실시, 백신 청정국

2014년 11월 　- -

2014년 12월 　- -

2016년 1월 　- -

○ 백신 접종 청정국 지위를 신청하기 위해서는 

 - 2년간 구제역 발병이 없고,

 - 1년간 구제역 바이러스의 순환 증거가 없으며,

 - 의무적인 백신 접종이 지속되어야 함.

 3.1.2. 백신 미접종 청정국 지위의 획득10

○ 구제역 백신 접종 청정국에서 백신 미접종 청정국 지위를 획득하기 위해

서는 

 - 사전에 백신 중단 일자를 OIE에 통보하고

 - 백신 중단 이후 2년 내에 백신 미접종 청정국 지위를 신청해야 함.

○ 백신 미접종 청정국 지위를 신청하기 위해서는 

 - 1년간 구제역 발병이 없고,

10 부록 2. 참조.
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 - 1년간 구제역 백신 접종이 중단되며,

 - 1년간 구제역 바이러스의 순환 증거가 없어야 함.

○ 백신 중단 2년 내에 백신 미접종 청정국 신청이 받아들여지지 않으면 백

신 접종 청정국 지위를 유지함.

3.2. 구제역 백신 접종에 따른 축산물 수출 영향

○ 구제역 관련 국가의 지위는 OIE에 의하여 부여되며, 백신 미접종 청정국, 

백신 접종 청정국, 발생국으로 구분됨. 이러한 국가의 구분은 국제 교역에 

영향을 주는데, 등급이 높은 국가는 등급이 낮은 국가의 구제역 감수성 동

물 유래 축산물에 대한 수입금지 조치를 취할 수 있음. 

○ 현재 우리나라는 구제역 발생국으로 분류되기 때문에 구제역 청정국(미접

종과 접종)은 우리나라의 축산물에 대한 수입금지 조치를 취할 수 있음. 

○ 구제역 감수성 동물은 주로 돼지와 소가 해당하고, 이들 유래 축산물은 

돼지고기, 쇠고기, 우유가 있음. 이 중 신선 돼지고기와 쇠고기가 구제역 

청정국 지위에 의하여 교역에 영향을 받을 수 있으며 우유는 해당하지 않

음. 우유는 일반적으로 열처리되기 때문임. 

○ 우리나라의 구제역으로 인한 경제적 피해는 주로 돼지고기 교역에 한정

됨. 실제로 2010년 구제역이 발병하면서 돼지고기 수출액이 급감한 사례

가 있음. 반면, 쇠고기의 경우에는 2010년 수출량이 소폭 감소한 이후 증

가세를 유지하고 있음. 
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3.2.1. 2010년 구제역 이후 돼지고기 수출 변화

○ 2010년 3회(1월, 4월, 11월) 구제역이 발병하면서 우리나라의 축산물 수출

은 큰 타격을 받았음. 특히 돼지고기 수출에 타격이 컸는데, 2009년 대비 

2010년 돼지고기 수출액은 93.3% 감소하였음. 이후에도 구제역이 반복 

발생하면서 돼지고기 수출은 예전의 수준을 회복하지 못하고 있음. 

<그림 4-3> 돼지고기 수출 동향

주 1) 농수산식품수출지원정보에서 돼지고기로 분류한 품목의 합계(HS코드 24개).

   2) 2016년은 11월까지의 누계.

자료: 농수산식품수출지원정보(kati.net).

○ 우리나라 돼지고기의 주요 수입국은 2009년 필리핀과 태국에서 2015년 

홍콩과 중국으로 전환되었으며, 돼지고기 총 수출액은 2009년 대비 2015년

에 31.1% 감소하였음. 일본과 필리핀은 구제역 미백신 청정국으로 분류됨. 
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<표 4-4> 우리나라 돼지고기 주요 수입국

단위: 천 달러

주: 농수산식품수출지원정보에서 돼지고기로 분류한 품목의 합계(HS코드 24개).

자료: 농수산식품수출지원정보(kati.net).

 3.2.2. 구제역 백신 접종 전후 돼지고기 수출 변화

○ 국제 교역의 변화는 다양한 요소에 의하여 영향을 받기 때문에 구제역 발

병으로 인한 효과를 분리하기 어려움. 더구나, 구제역 백신 접종으로 인한 

효과를 분리하는 것은 더욱 어려움. 백신 접종으로 인한 효과는 구제역 접

종 청정국을 가정하는데, 2011년 이후 우리나라가 구제역 백신 접종 청정

국 지위를 획득한 기간은 약 5개월에 불과하기 때문임. 

○ 우리나라가 가까운 장래에 구제역 백신 접종 청정국 지위를 획득한다고 

가정하더라도 돼지고기 수출이 크게 증가할 것으로 보기 어려움. 백신 접

종 청정국은 현재 우루과이뿐이기 때문임. 따라서 우리나라가 구제역 백

신 접종을 지속하는 한 교역 상황은 변동의 여지가 크지 않다고 판단할 

수 있음. 

○ 따라서 구제역 백신 접종으로 인한 돼지고기 수출 변화는 구제역 발병 전

인 2009년 이전과 구제역이 발병한 2010년 이후를 비교하여 파악할 수 있

음. 다만, 2011년의 경우 살처분으로 인하여 돼지 사육두수의 30% 이상이 

감소하여 국내 돼지고기 생산이 극도로 위축되었던 시기였음을 고려하면 

2012년 이후를 비교하는 것이 타당할 것임.

국가
2009

국가
2015

 수출액  비중  수출액  비중 

필리핀 6,869 59.1% 홍콩 2,554 31.9%

태국 3,164 27.2% 중국 1,980 24.7%

중국 884 7.6% 일본 562 7.0%

일본 453 3.9% 베트남 511 6.4%

계 11,625 100% 계 8,011 100%
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○ 돼지고기 수출 변화를 파악하기 위하여 접종 후인 2012~2015년(4개년)과 

접종 전인 2006~2009년(4개년)의 평균을 비교하였음. 백신 접종 전 평균

은 1,971만 달러, 백신 접종 후 평균은 588만 달러로 수출액 차이는 1,383만 

달러였음. 구제역 백신 접종으로 인하여 우리나라의 돼지고기 수출액 변

화는 연간 1,383만 달러임을 의미함. 환율11을 적용하여 환산하면 160.6억 

원에 해당함. 

<표 4-5> 구제역 백신 접종 전후의 돼지고기 수출액 동향

단위: 천 달러

주: 농수산식품수출지원정보에서 돼지고기로 분류한 품목의 합계(HS코드 24개).

자료: 농수산식품수출지원정보(kati.net).

4. 구제역 백신 접종의 부작용 실태와 농가 피해액

4.1. 농가조사 결과

○ 구제역 백신 부작용에 대한 생산자의 의견을 알아보기 위하여 농가조사를 

실시함. 

 - 조사대상: 120농가12(농업관측센터 표본농가, 돼지사육농가)

11 2016년 연평균 환율: 1,161원/달러.

백신 접종 전 백신 접종 후 변동

(A-B)연도 수출액 연도 수출액

2006    23,863 2012      2,913 　

2007    25,619 2013      4,751 　

2008    17,716 2014      7,834 　

2009    11,625 2015      8,011 　

평균(A)    19,706 평균(B)      5,877    13,829 
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 - 조사기간: 2016년 10월 12~14일

 - 조사방법: 전화조사

○ 농장에서 사용하는 백신의 수는 농가당 평균 5.8개였음. 구제역 백신은 의

무접종으로 모든 농장에서 접종하고 있었고, 써코바이러스 백신(94.2%), 

돼지열병 백신(90.8%), PRRS 백신 (82.5%), PED 백신(81.7%)의 사용 빈

도가 높았음. 이외에도 대장균(15.8%), 일본뇌염(25.0%), 파보 바이러스

(19.2%), 마이코프라즈마(16.7%), 위축성 비염(15.8%) 백신도 사용 빈도

가 높았음. 

<그림 4-4> 농가당 백신 사용 현황

○ 대부분의 농가는 복수의 백신을 접종함. 백신 수에 따른 농가의 분포는 

5개 접종이 45농가로 37.5%를 차지함. 6개 접종은 23농가(19.2%), 7개 접

종은 14농가(11.7%)로 5~7개 백신을 사용하는 농가는 전체 조사농가의 

68.3%를 차지함. 

12 백신접종이 완료된 자돈을 공급받는 비육농가는 조사대상에서 제외함. 
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○ 백신 접종으로 인한 부작용을 경험한 농가는 80개로 전체 조사농가의 

66.7%를 차지함. 부작용의 유형은 이상육 발생(47.5%), 번식장애(15.8%), 식

욕감퇴·발육부진(23.3%)이 있었음. 또한 폐사의 사례도 2.5% 조사되었음.13 

<표 4-6> 백신 접종의 부작용 유형

　 이상육 발생 번식장애 식욕감퇴/발육부진 기타

농가 수 57 19 28 4

비율 47.5% 15.8% 23.3% 3.3%

주: 중복응답 포함.

○ 백신 부작용이 있다고 응답한 80농가 중 51농가(42.5%)는 한 종류의 부작

용을 경험하였지만 복수의 부작용을 경험한 농가도 29농가(24.2%)가 있

었음. 이 중 2가지 유형의 부작용을 경험한 농가는 18농가(15.0%), 3개 유

형 9농가(7.5%), 4개 유형 2농가(1.7%)로 조사됨. 

○ 부작용의 원인으로 가장 많이 지목된 것은 구제역 백신이었음. 조사결과 

구제역 백신으로 인하여 부작용을 경험하였다고 응답한 사례는 74농가

(61.7%)에 달함. 이외에 써코 바이러스, 돼지열병 백신으로 인한 부작용

은 각각 4농가, 3농가로 조사됨. PRRS, PED, 마이코프라즈마, AR 백신은 

각각 2농가씩 조사됨.14 

○ 구제역 백신의 효과를 묻는 질문에 구제역 예방에 효과가 있다고 답변한 

농가는 57농가, 효과가 없다고 답변한 농가는 53농가로 조사됨. 각각의 

비율은 47.5%, 44.2%로 많은 농가가 백신의 효과에 대해 불신을 가지고 

있는 것으로 나타남.15 

13 중복응답 포함.

14 중복응답 포함.

15 10농가는 답변하지 않음.



47

 - 구제역 백신에 대한 불신을 가진 농가가 절반에 육박할 정도로 많은 상

황임. 이는 백신으로 인한 부작용 발생과 접종하는 상황에서도 질병이 

발병하고 있는 상황과 연관되어 있는 것으로 보임. 

 - 백신에 대한 불신은 미접종으로 이어질 수 있기 때문에 농가 불신의 해

소는 중요한 요소임. 따라서 백신에 대한 정보 공개와 적극적인 홍보에 

노력이 필요한 상황임. 백신 정책의 효과는 국내 우제류 가축 전체에 대

한 접종이 이루어져야 효과가 높음. 

<그림 4-5> 백신 부작용의 원인
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<그림 4-6> 구제역 백신 효과에 대한 농가 인식

4.2. 구제역 백신 부작용으로 인한 손실

○ 구제역 백신으로 인한 부작용은 생산농가에서 꾸준히 제기되고 있음. 이 

연구의 농가조사에서도 다양한 백신 중 구제역 백신을 특정하여 부작용

이 있다고 응답한 농가의 비중이 61.7%에 달하였음. 

○ 구제역 백신 부작용에 관한 연구(또는 조사)는 주로 백신 접종 부위에 화

농이 발생하는 현상에 주목하고 있음. 박선일‧이승윤(2015)의 연구는 구

제역 백신과 이상육 발생의 관계를 밝히고 이로 인한 피해액을 산정하였

음. 이상육 발생을 제외하면 번식장애, 발육부진, 폐사 등의 부작용이 있

는데, 이에 관한 조사는 2011년 농림수산검역검사본부에서 시행한 조사

가 있음. 

○ 농림수산검역검사본부(2011)의 조사는 폐사, 유사산(돼지, 한우, 젖소), 발

육부진·생산성 저하(한우, 젖소)의 직접적인 원인이 구제역 백신이라는 

확증 사례를 발견하지 못하였다고 결론지었음. 
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○ 이 절에서는 박선일‧이승윤(2015)의 자료를 이용하여 양돈농가의 이상육 

발생에 따른 손실액을 추정하였음. 

4.2.1. 이상육 발생으로 인한 손실

○ 돼지는 목 부위에 구제역 백신을 접종함. 이때 백신에 포함된 오일 부형제

의 영향으로 접종 부위에 화농이 발생하는 것으로 추정됨.16 화농은 시간

이 흐르면서 소멸되지만, 돼지의 경우 사육기간이 짧아 화농이 충분히 소

멸하지 않고 도축 시 이상육으로 취급되고 있음.

○ 박선일‧이승윤(2015)은 구제역 백신 실시 전과 후의 이상육 발생 차이를 

추정하기 위하여 육가공장(선진, 도드람)의 자료를 이용함. 선진의 경우 

2010년 자료(백신 실시 전)를 확보하였으나, 도드람은 자료가 폐기되어 

확보하지 못하였음.

○ 육가공장이 농가에 정산하는 과정에서 공제금액이 발생함. 이상육으로 인

한 손실을 정상가격에서 차감하는 것인데, 이는 농가의 손실이 됨. 구제역 

백신 접종 전과 후의 공제금액을 비교하면, 구제역 백신 부작용으로 인한 

농가의 손실액을 추산할 수 있음. 

○ 박선일‧이승윤(2015) 중 선진의 공제금액을 이용하였고 접종 전은 2010년, 

접종 후는 2014년 공제금액을 이용하였음. 도드람은 구제역 백신 접종 전 

자료가 없어, 표본 확대에 의한 이익보다 비교대상이 상이한 데서 오는 

손실이 더 클 것으로 판단하여 도드람의 자료를 이용하지 않았음. 또한 

비육돈(고기용 돼지)은 현재 구제역 백신 1회 접종이 실시되고 있어 2회 

접종 자료는 배제하고 2010년과 2014년의 자료만 이용하였음.

16 �데일리벳�(2013. 11. 27., “구제역 백신 이상육 논란, 정부-수위사-제약사 입장은.”)에서 

황윤재(양돈수의사회장)는 백신의 부형제가 이상육 발생을 유발한다는 의견을 제시함.
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<표 4-7> 자료원별 백신접종 횟수별 이상육 발생에 따른 공제금액

주: 2010년과 2014년은 7~11월, 2015년은 3~7월 자료.

자료: 박선일‧이승윤(2015. 9. 8.). �구제역 백신주 선정 및 접종횟수에 따른 경제성 분석 검토 보고서�.

1) NA: 자료 파기로 관련 자료를 제공받지 못함.

2) 도드람양돈농협의 경우 미접종(2010년) 기간의 이상육 발생자료가 없어 선진 자료만 사용함.

   ※ 이상육 발생건수: 2분도체 기준. 범위: 최소-최대

   ※ 공제금액 합계: 당해 연도의 목심가격과 주사 목심 판매가격을 적용하여 계산

○ 2010년 7~11월 돼지 마리당 가격은 329.6천 원/마리, 2014년 7~11월은 

427.4천 원/마리로 이상육으로 인한 공제금액이 마리당 가격에서 차지하

는 비율은 각각 0.4%, 1.1%임. 구제역 백신 접종으로 인한 이상육 발생으

로 농가가 입는 피해가 돼지 마리당 가격의 0.7%(=1.1%-0.4%)에 해당함.

<표 4-8> 돼지 마리당 가격

단위: 천 원

자료: 농협축산정보센터(https://livestock.nonghyup.com).

자료 백신접종 횟수
공제금액 합계

(원)

출하건당 평균 공제금액

(범위, 원)

두당 평균 공제금액

(범위, 원)

선진

미접종 (2010년) 1,6415,000 73,281 (0-574,000) 1,302 (0-9,409)

1회 접종 (2014년) 91,056,000 271,808 (0-714,000) 4,880 (0-13,475)

2회 접종 (2015년) 152,425,000 450,961 (0-763,000) 7,985 (0-13,263)

도드람

미접종 (2010년) NA1) NA1) NA1)

1회 접종 (2014년) 1,276,815,250 615,926 (0-3,096,220) 8,836 (0-43,608)

2회 접종 (2015년) 2,728,523,084 1,351,423 (0-13,331,816) 18,950 (0-198,982)

통합

미접종 (2010년) 1,6415,0002) 73,281 (0-574,000)2) 1,302 (0-9,409)2)

1회 접종 (2014년) 136,787,125 568,052 (0-3,096,220) 8,286 (0-43,608)

2회 접종 (2015년) 2,880,948,084 1,222,294 (0-13,331,816) 17,378 (0-198,982)

2010년 2014년

7월 353 427

8월 363 435

9월 343 416

10월 289 402

11월 300 457

평균 329.6 427.4
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○ 위의 마리당 피해 비율을 연간 돼지 도축 마릿수와 연간 마리당 평균 가

격에 곱하면 연간 돼지 사육농가의 피해를 구할 수 있음. 

○ 2015년을 기준으로 농가 피해액을 계산하면 

 - 연간 농가 피해액 = 마리당 이상육으로 인한 피해 비율 × 연간 돼지 

도축 마릿수 × 연간 마리당 평균 가격 = 0.7% × 15,906,502마리17 × 

417천 원18 = 495억 원

5. 구제역 백신 정책으로 인한 기대이익

○ 구제역 백신 접종은 구제역 감수성 동물의 면역을 향상시켜 질병에 쉽게 

걸리지 않게 하고, 질병이 발생하였을 경우 전파 속도를 늦춰주는 효과가 

있음. 전자는 질병 발생확률을 감소시켜 발병횟수를 줄이고, 후자는 질병 

발생 후 방역활동에 시간적 여유를 확보할 수 있게 함. 시간적 여유는 특

히 살처분의 범위와 관련됨.

○ 이 장에서 다루는 이익은 질병의 발생확률과 관련된 확률적 이익임. 이는  

앞 절에서 다루었던 비용(손실) 항목이 확정적 비용인 것과 다른 점임. 

5.1. 구제역 발병확률의 변화

○ 구제역 발병횟수를 기간으로 나누면 특정 연도에 구제역이 발병할 확률을 

구할 수 있음. 

17 2015년 연간 돼지 도축 마릿수. 자료: 농협축산정보센터(https://livestock.nonghyup.com).

18 2015년 연간 돼지 마리당 가격. 자료: 농협축산정보센터(https://livestock.nonghyup.com).
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 - 우리나라가 구제역 발병을 기록하기 시작한 1911년부터 현재까지 기록

을 이용하면 26.7%19의 발병확률을 얻음. 이는 평균 3.8년을 주기로 구

제역 발병이 있었다는 것을 의미함.

 - 역학조사 결과 등을 포함한 정밀한 기록이 있는 2000년 이후의 기록을 

이용한 확률은 47.1%20로 계산됨. 평균 발생 주기는 2.1년임. 

<표 4-9> 구제역 발병 현황

○ 구제역 상시 백신이 시작된 2011년 이후 현재까지 6년간 3회의 구제역이 

발병하여 평균 2년 주기의 발병확률을 보임. 발병 기록만을 이용하여 발

병확률을 구하면 구제역 상시 백신 실시 이후 오히려 발병 빈도가 증가하

였음. 

○ 구제역 백신으로 인한 발병확률의 변화를 언급하기 위해서는 모든 외부환

경을 통제하고 백신의 효과만을 분리해야 함. 외부환경에는 인근 국가의 

구제역 바이러스 분포, 인적·물적 교류로 인한 바이러스의 유입, 백신 접

종 기피, 백신 접종 기술의 편차 등이 있음. 이러한 요소들을 모두 통제하

는 것은 불가능하고 따라서 백신의 효과를 분리하는 것도 불가능함. 

○ 다만, 현재의 환경이 가까운 장래에도 지속될 것이라는 것은 예측할 수 

19 총 기간 105년간 28회의 구제역 발병이 있었음. 

20 2000년 이후 17년간 8회의 구제역 발병이 있었음.

2000년 이전 2000~2010년 2011~2016년

1911~1927년(매년, 17회)

1931년

1933년

1934년

2000년 3월

2000년 5월

2010년 1월

2010년 4월

2010년 11월

2014년 7월

2014년 12월

2016년 1월
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있음. 따라서 현재까지 구제역 백신 접종이 구제역 발병확률을 감소시키

지 못하였고, 가까운 장래에도 감소시키지 못할 것이라는 예측은 가능함. 

5.2. 구제역 발병 시 방역활동 비용과 피해액 변화

○ 구제역 백신이 발병확률을 감소시켰다고 단정할 수는 없지만, 구제역이 

발병한 상황에서 백신으로 인하여 질병의 전파속도가 감소하였다는 것은 

확인할 수 있음. 김정호 외(2011)는 구제역 백신의 효과에 대해 다음과 같

이 설명하고 있음. 

 - “구제역 백신 접종은 감염을 완전히 막아주는 것이 아니며, 감염되더라

도 체내에 구제역 바이러스의 증식을 억제해서 임상증상을 완화시켜 주

고 바이러스 배설량을 현저히 감소시킴으로써 전파와 확산을 막아준다

는 사실에 유의하여...”

○ 백신 접종으로 인하여 살처분 정책에 변화가 있었는데 접종 전 예방적 살

처분에서 접종 후 감염축 살처분으로 전환되었음. 이에 따라 살처분의 규

모가 감소하였고 방역활동에 수반되는 비용과 피해의 규모 또한 감소하

였음. 

○ 구제역이 발병하면 다양한 주체에 귀속되는 다양한 비용과 손실이 발생함.

 - 방역활동 비용: 정부 귀속

 - 농가 손실 보전: 정부 귀속

 - 살처분으로 인한 가축 손실: 농가 귀속

 - 사육 중단으로 인한 손실: 농가 귀속

○ 방역활동 비용과 농가 손실 보전은 주로 정부에 귀속되는 피해임. 이는 

정부 재정에서 부담하는데, 정부 재정은 회계관리가 철저히 이루어지기 
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때문에 그 비용을 산출하기 용이함.

○ 살처분이 실시되면 매립되는 가축의 가치에 해당하는 손실이 발생하고 살

처분 후 소독 등의 방역활동으로 계속 사육이 중단되는 손실이 발생함. 이

는 가축의 소유주인 농가에게 귀속되는 손실임. 그런데 살처분 보상, 생계

안정자금 등의 비용이 정부 재정 지출에 포함되어 집행됨. 다시 말해 농가

의 손실이 정부 재정지출에 의하여 보상되는 구조임. 

○ 살처분 보상이나 생계안정자금이 농가가 입는 피해를 완벽하게 보상하지

는 않음. 그러나 농가손실의 상당한 부분에 해당하기 때문에 정부 재정지

출과 농가의 손실을 따로 계산하면 중복하여 계산하게 됨. 100% 보상에 

미치지 못하는 오차가 중복계산에 의한 오차보다 작다고 판단하여 농가 

손실은 정부재정 지출에 포함된 것으로 간주함.

○ 2000년 이후 국내에서 발생한 구제역은 총 8회로 전국 백신 실시 전 5회, 

실시 후 3회임. 실시 전과 후의 평균 재정지출은 각각 6,671억 원, 238억 

원으로 백신 실시 후 재정 지출 감소폭은 96.4%에 이름. 

<표 4-10> 구제역에 따른 정부의 재정 소요액

자료: 송우진‧서강철(2016).

구분 재정소요액

2000년 3월 ○ 3,006억 원

상시 백신 실시 전

2002년 5월 ○ 1,434억 원

2010년

1월(포천) ○ 288억 원

4월(강화) ○ 1,242억 원(추정)

11월(안동) ○ 2조 7,383억 원(추정)

2014년 7월 ○ 17억 원(추정)

상시 백신 실시 후2014년 12월 ○ 638억 원(추정)

2016년 1월 ○ 59억 원(추정)
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○ 구제역 발병 시 백신 실시로 인한 정부 재정의 변동은 백신 실시 전후의 

평균 재정지출의 차로 추산할 수 있음. 

 - 구제역 발병시 백신 실시로 인한 재정 지출 변동 = 백신 실시 전 평균 

재정 지출 – 백신 실시 후 평균 재정 지출 = 6,433억 원





제 5 장

요약 및 결론

○ 구제역 백신 정책의 효과를 분석하기 위하여 백신 정책의 도입 후 발생한 

경제적 변화를 추적하였음. 구제역 백신 정책으로 인한 비용과 이익은  

 - 구제역 백신 접종 비용: 308.3억 원

 - 소비자 선호 변화: 변화의 증거를 발견하지 못함.

 - 청정국 지위 변화에 따른 수출 손실: 160.6억 원

 - 백신 부작용으로 인한 손실: 495억 원

 - 구제역 발생 시 백신 실시로 인한 방역 비용과 손실 감소: 6,433억 원

○ 위의 각 요소 중 구제역 발생 시 백신 실시로 인한 방역 비용의 감소를 

제외한 항목은 확정적으로 매년 발생하는 비용임. 반면, 구제역 발생 시 

방역 비용 감소는 확률적인 이익으로 구제역 발생에 종속되는 이익임. 다시 

말해 발병하면 이익이 실현되지만, 발병하지 않으면 실현되지 않은 항목임.

○ 모든 질병이 그렇지만, 구제역의 경우에도 발병확률에 접근한다는 것은 

불가능한 것으로 판단됨. 국내에서 구제역이 발병하였던 기록이 있지만,  

단순히 발생건수를 총 기간으로 나누어 확률을 구하는 것은 오류를 발생

시킬 가능성이 높은 방법임. 발생기록은 정확하지만, 총 기간을 어떻게 설

정하는지에 따라 그 결과가 달라지기 때문임. 또한 발생건수로 확률을 구
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하기에는 그 숫자가 충분히 크지도 않음. 

○ 이런 상황에서 손실과 이익의 비교에 접근할 수 있는 방법은 손실과 이익

이 같아지는 경계확률(P)을 구하는 것임. 경계확률을 구하면 그 경계를 기

준으로 손실이 되는 구간과 이익이 되는 구간을 나눌 수 있음.

 - 경계확률(P): 손실 = 이익 × 경계확률 = (308.3+160.6+495) = 6,433 × P

 - P = 15.0%

○ 경계확률 15.0%를 이용하여 발생 주기를 계산하면 6.7년을 얻음. 6.7년보

다 짧은 주기로 구제역이 발생한다면 구제역 백신 정책의 효과가 양(+)으

로 구제역 백신 실시로 인한 비용을 모두 지불하고도 이익이 있고, 긴 주

기로 발생한다면 백신 정책의 효과가 음(-)으로 백신 실시로 인한 이익보

다 비용이 더 크다는 것을 의미함. 

○ 구제역 백신 정책의 효과는 구제역 발병확률에 의존함. 구제역 발병확률

이 높으면 백신 정책의 효과가 상승하고, 발병확률이 낮으면 효과가 감소

함. 이러한 구조에서 이익과 손실이 동일하여 백신 정책을 실시하던 그렇

지 않던 차이가 없는 발생 주기를 6.7년으로 제시하였음.

○ 구제역 발병은 구제역 바이러스와의 접촉으로 인하여 발생함. 따라서 국

내에 구제역 바이러스가 존재하지 않는다면 백신 정책의 효과는 전무하

고, 바이러스가 상재한다면 백신 정책의 효과가 높아지는 관계가 있음. 이 

때문에 발병확률이 높아야 백신정책의 효과가 발병확률에 정비례하는 관

계가 도출됨.21 

21 앞에서 살펴본 것과 같이 구제역 전국 백신 실시 이후 백신 접종이 질병의 최초 발

생을 의미 있게 감소시키지 못하였음. 다만, 백신 접종의 효과로 질병의 전파력을 

억제하여 피해의 규모를 줄여주는 효과는 확인하였음. 
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○ 그간의 발생 기록과 2000년부터 총 기간으로 간주하면 17년에 8회의 발

병이 있었음. 구제역 백신 실시 이후로 한정하여 총 기간을 2011년부터로 

간주하면 6년에 3회의 발병이 있었음. 전자의 경우 2.1년 주기, 후자의 경

우 2년 주기로 구제역이 발병하고 있음. 이런 정도의 발병확률이라면 구

제역 백신 정책의 효과가 매우 높다고 판단할 수 있음.22 

 

22 앞에서 밝힌 바와 같이 이렇게 발병확률에 접근하는 것은 오류의 위험이 큼. 다만, 

경계확률과 발생 주기를 비교 설명할 목적으로 임의로 발병확률을 계산하였음.





부록 1

구제역 백신 미접종 청정국 현황

Albania Germany New Zealand

Australia Greece Nicaragua

Austria Guatemala Norway

Belarus Guyana Panama

Belgium Haiti Philippines

Belize Honduras Poland

Bosnia and Herzegovina Hungary Portugal

Brunei Iceland Romania

Bulgaria Indonesia San Marino

Canada Ireland Serbia 

Chile Italy Singapore

Costa Rica Japan Slovakia

Croatia Latvia Slovenia

Cuba Lesotho Spain

Cyprus Lithuania Swaziland

Czech Rep. Luxembourg Sweden

Denmark Madagascar Switzerland

Dominican Republic Malta Ukraine

El Salvador Mauritius United Kingdom

Estonia Mexico United States of America

Finland Montenegro Vanuatu

Former Yug. Rep. of Macedonia Netherlands

France New Caledonia

자료: 세계동물보건기구(www.oie.int).
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부록 2

구제역 청정국 관련 OIE 규정

Article 8.8.2.

FMD free country or zone where vaccination is not practised

In defining a zone where vaccination is not practised the principles of Chapter 

4.3. should be followed.

Susceptible animals in the FMD free country or zone where vaccination is not 

practised should be protected by the application of biosecurity measures that 

prevent the entry of FMDV into the free country or zone. Taking into consid-

eration physical or geographical barriers with any neighbouring infected coun-

try or zone, these measures may include a protection zone.

To qualify for inclusion in the list of FMD free countries or zones where vacci-

nation is not practised, a Member Country should:

1) have a record of regular and prompt animal disease reporting;

2) send a declaration to the OIE stating that during the past 12 months, within 

the proposed FMD free country or zone:

   a) there has been no case of FMD;

   b) no vaccination against FMD has been carried out;

3) supply documented evidence that for the past 12 months:

   a) surveillance in accordance with Articles 8.8.40. to 8.8.42. has been im-

plemented to detect clinical signs of FMD and demonstrate no evidence 

of:

      ⅰ) infection with FMDV in unvaccinated animals;

      ⅱ) FMDV transmission in previously vaccinated animals when the FMD 

free country or zone where vaccination is practised is seeking to be-
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come one where vaccination is not practised;

   b) regulatory measures for the prevention and early detection of FMD have 

been implemented;

4) describe in detail and supply documented evidence that for the past 12 

months the following have been properly implemented and supervised:

   a) in the case of a FMD free zone, the boundaries of the proposed FMD free 

zone;

   b) the boundaries and measures of a protection zone, if applicable;

   c) the system for preventing the entry of FMDV into the proposed FMD free 

country or zone;

   d) the control of the movement of susceptible animals, their meat and other 

products into the proposed FMD free country or zone, in particular the 

measures described in Articles 8.8.8., 8.8.9. and 8.8.12.;

   e) no vaccinated animal has been introduced except in accordance with 

Articles 8.8.8. and 8.8.9.

The Member Country or the proposed free zone will be included in the list of 

FMD free countries or zones where vaccination is not practised only after the 

submitted evidence, based on the provisions of Article 1.6.6., has been accepted 

by the OIE.

Retention on the list requires that the information in points 2, 3 and 4 above 

be re-submitted annually and changes in the epidemiological situation or other 

significant events including those relevant to points 3b) and 4 should be re-

ported to the OIE in accordance with the requirements in Chapter 1.1.

Provided the conditions of points 1 to 4 are fulfilled, the status of a country 

or zone will not be affected by applying official emergency vaccination to FMD 

susceptible animals in zoological collections in the face of a FMD threat identi-

fied by the Veterinary Authorities, provided that the following conditions are 

met:

  - the zoological collection has the primary purpose of exhibiting animals or 

preserving rare species, has been identified, including the boundaries of the 
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facility, and is included in the country's contingency plan for FMD;

  - appropriate biosecurity measures are in place, including effective separation 

from other susceptible domestic populations or wildlife;

  - the animals are identified as belonging to the collection and any move-

ments can be traced;

  - the vaccine used complies with the standards described in the Terrestrial 

Manual;

  - vaccination is conducted under the supervision of the Veterinary Authority;

  - the zoological collection is placed under surveillance for at least 12 months 

after vaccination.

In the event of the application for the status of a FMD free zone where vacci-

nation is not practised to be assigned to a new zone adjacent to another FMD 

free zone where vaccination is not practised, it should be stated if the new 

zone is being merged with the adjacent zone to become one enlarged zone. If 

the two zones remain separate, details should be provided on the control 

measures to be applied for the maintenance of the status of the separate zones 

and particularly on the identification and the control of the movement of ani-

mals between the zones of the same status in accordance with Chapter 4.3.

Article 8.8.3.

FMD free country or zone where vaccination is practised

In defining a zone where vaccination is practised the principles of Chapter 4.3. 

should be followed.

Susceptible animals in the FMD free country or zone where vaccination is prac-

tised should be protected by the application of biosecurity measures that pre-

vent the entry of FMDV into the free country or zone. Taking into consid-

eration physical or geographical barriers with any neighbouring infected coun-

try or zone, these measures may include a protection zone.

Based on the epidemiology of FMD in the country, it may be decided to vacci-
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nate only a defined subpopulation comprised of certain species or other sub-

sets of the total susceptible population.

To qualify for inclusion in the list of FMD free countries or zones where vacci-

nation is practised, a Member Country should:

1) have a record of regular and prompt animal disease reporting;

2) send a declaration to the OIE stating that, based on the surveillance de-

scribed in point 3, within the proposed FMD free country or zone:

   a) there has been no case of FMD during the past two years;

   b) there has been no evidence of FMDV transmission during the past 12 

months;

3) supply documented evidence that:

   a) surveillance in accordance with Articles 8.8.40. to 8.8.42. has been im-

plemented to detect clinical signs of FMD and demonstrate no evidence 

of:

     ⅰ) infection with FMDV in unvaccinated animals;

     ⅱ) FMDV transmission in vaccinated animals;

   b) regulatory measures for the prevention and early detection of FMD have 

been implemented;

   c) compulsory systematic vaccination in the target population has been car-

ried out to achieve adequate vaccination coverage and population im-

munity;

   d) vaccination has been carried out following appropriate vaccine strain se-

lection;

4) describe in detail and supply documented evidence that the following have 

been properly implemented and supervised:

   a) in case of FMD free zone, the boundaries of the proposed FMD free zone;

   b) the boundaries and measures of a protection zone, if applicable;

   c) the system for preventing the entry of FMDV into the proposed FMD free 

country or zone, in particular the measures described in Articles 8.8.8., 

8.8.9. and 8.8.12.;

   d) the control of the movement of susceptible animals and their products 

into the proposed FMD free country or zone.
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The Member Country or the proposed free zone will be included in the list of 

FMD free countries or zones where vaccination is practised only after the sub-

mitted evidence, based on the provisions of Article 1.6.6., has been accepted by 

the OIE.

Retention on the list requires that the information in points 2, 3 and 4 above 

be re-submitted annually and changes in the epidemiological situation or other 

significant events including those relevant to points 3b) and 4 should be re-

ported to the OIE in accordance with the requirements in Chapter 1.1.

If a Member Country that meets the requirements of a FMD free country or 

zone where vaccination is practised wishes to change its status to FMD free 

country or zone where vaccination is not practised, it should notify the OIE in 

advance of the intended date of cessation of vaccination and apply for the new 

status within 24 months of the cessation. The status of this country or zone re-

mains unchanged until compliance with Article 8.8.2. is approved by the OIE. 

If the dossier for the new status is not provided within 24 months then the sta-

tus of the country or zone as being free with vaccination will be suspended. 

If the country does not comply with requirements of Article 8.8.2., evidence 

should be provided within three months that it complies with Article 8.8.3. 

Otherwise the status will be withdrawn.

In the event of the application for the status of a FMD free zone where vacci-

nation is practised to be assigned to a new zone adjacent to another FMD free 

zone where vaccination is practised, it should be stated if the new zone is be-

ing merged with the adjacent zone to become one enlarged zone. If the two 

zones remain separate, details should be provided on the control measures to 

be applied for the maintenance of the status of the separate zones and partic-

ularly on the identification and the control of the movement of animals be-

tween the zones of the same status in accordance with Chapter 4.3. 

Article 8.8.8.

Direct transfer of FMD susceptible animals from an infected zone for slaughter 
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in a free zone (whether vaccination is practised or not)

In order not to jeopardise the status of a free zone, FMD susceptible animals 

should only leave the infected zone if transported directly to slaughter in the 

nearest designated slaughterhouse/abattoir under the following conditions:

1) no FMD susceptible animal has been introduced into the establishment of 

origin and no animal in the establishment of origin has shown clinical signs 

of FMD for at least 30 days prior to movement;

2) the animals were kept in the establishment of origin for at least three 

months prior to movement;

3) FMD has not occurred within a 10 kilometre radius of the establishment of 

origin for at least four weeks prior to movement;

4) the animals should be transported under the supervision of the Veterinary 

Authority in a vehicle, which was cleansed and disinfected before loading, 

directly from the establishment of origin to the slaughterhouse/abattoir 

without coming into contact with other susceptible animals;

5) such a slaughterhouse/abattoir is not approved for the export of fresh meat 

during the time it is handling the meat of animals from the infected zone;

6) vehicles and the slaughterhouse/abattoir should be subjected to thorough 

cleansing and disinfection immediately after use.

The animals should have been subjected to ante- and post-mortem inspection 

within 24 hours before and after slaughter with no evidence of FMD, and the 

meat derived from them treated in accordance with point 2 of Article 8.8.22. 

or Article 8.8.23. Other products obtained from the animals and any products 

coming into contact with them should be treated in accordance with Articles 

8.8.31. to 8.8.38. in order to destroy any FMDV potentially present.

Article 8.8.9.

Direct transfer of FMD susceptible animals from a containment zone for 

slaughter in a free zone (whether vaccination is practised or not)
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In order not to jeopardise the status of a free zone, FMD susceptible animals 

should only leave the containment zone if transported directly to slaughter in 

the nearest designated slaughterhouse/abattoir under the following conditions:

1) the containment zone has been officially established in accordance with the 

requirements in Article 8.8.6.;

2) the animals should be transported under the supervision of the Veterinary 

Authority in a vehicle, which was cleansed and disinfected before loading, 

directly from the establishment of origin to the slaughterhouse/abattoir 

without coming into contact with other susceptible animals;

3) such an slaughterhouse/abattoir is not approved for the export of fresh meat 

during the time it is handling the meat of animals from the containment 

zone;

4) vehicles and the slaughterhouse/abattoir should be subjected to thorough 

cleansing and disinfection immediately after use.

The animals should have been subjected to ante- and post-mortem inspection 

within 24 hours before and after slaughter with no evidence of FMD and the 

meat derived from them treated in accordance with point 2 of Article 8.8.22. 

or Article 8.8.23. Other products obtained from the animals and any products 

coming into contact with them should be treated in accordance with Articles 

8.8.31. to 8.8.38. in order to destroy any FMDV potentially present. 

Article 8.8.12.

Recommendations for importation from FMD infected countries or zones 

where an official control programme exists

For domestic ruminants and pigs

Veterinary Authorities should require the presentation of an international vet-

erinary certificate attesting that:

1) the animals showed no clinical sign of FMD on the day of shipment;
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2) prior to isolation, the animals were kept in the establishment of origin:

   a) for 30 days, or since birth if younger than 30 days, if a stamping-out poli-

cy is applied to control FMD in the exporting country or zone, or

   b) for three months, or since birth if younger than three months if a stamp-

ing-out policy is not applied to control FMD in the exporting country or 

zone;

3) FMD has not occurred within the establishment of origin for the relevant pe-

riod as defined in points 2a) and 2b) above;

4) the animals were isolated in an establishment for the 30 days prior to ship-

ment, and all animals in isolation were subjected to diagnostic virological 

and serological tests for evidence of FMDV with negative results on samples 

collected at least 28 days after the start of isolation period, and that FMD 

did not occur within a 10 kilometre radius of the establishment during that 

period, or the establishment is a quarantine station;

5) the animals were not exposed to any source of FMDV during their trans-

portation from the establishment to the place of shipment.
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