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홍역은 감염성이 맹우 높은 급성 열성 발진성 질환

으로 예방 접종 사업이 시행되지 않는다면 사춘기가
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Purpose : To assess the clinical characteristics of the 2000-2001 measles outbreak in the Seoul

metropolitan area, Korea, the clinical data of measles inpatients were analyzed.

Methods : Three hundred and five children diagnosed with measles by clinical manifestation from

July, 2000 to February, 2001, in Seoul, Ilsan and Ansan City were grouped according to their age

and investigated for clinical manifestations, vaccination history and measles-specific IgM/IgG anti-

body positivity.

Results : Thirty eight point seven percent of the subjects were less than 12 months of age, 27.5

% were 12-47 months of age and 33.8% were 48 months of age or older. There was no signifi-

cant sexual difference(male : female=1.2 : 1). This epidemic started in June, 2000 and the number of

patients increased abruptly in October, peaked in December and finally decreased after February,

2001. It started from the older age group and moved to the younger. Sixty five point two percent

had a history of more than 1-dose vaccination and 13.6% of the patients equal or more than 48

months of age had a history of 2-dose vaccination. Primary vaccine failure rate was 59.4%(107/

180) and secondary vaccine failure rate was 3.9%(7/180) in 1 dose vaccinees. Sixty one point six

percent showed more than one complication and 38.4% had no complication. The most common

complication was pneumonia(31.8 %), followed by bronchitis(11.5%) and acute otitis media(4.6%).

Vaccination and dose were not related significantly with the occurrence of complications.

Conclusion : Compared with previous outbreaks in Korea, clinical features showed no specific

change in the 2000-2001 measles epidemic. However, primary vaccine failure rate was so high

that the second vaccination at four to six years of age must be emphasized in Korea. (J Korean

Pediatr Soc 2002;45:1219-1226)
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될 때까지 감염의 위험성이 매우 높다
1)
. 그러나 명확

한 발진 양상, 동물 숙주의 부재, 매개체의 부재, 특징

적인 계절적 발병 양상, 잠복 감염으로 전파되는 바이

러스의 부재, 단일 혈청형 그리고 효과적인 백신 개발

등의 이유로 천연두처럼 박멸이 가능한 질환으로 여

겨지고 있다
2)
. 1954년 Enders와 Peebles

3)
에 의해 홍

역 바이러스가 분리된 후 백신이 개발되어 홍역 예방

이 효과적으로 이루어지게 되었으며
4, 5)
적극적인 예방

접종과 더불어 전반적인 양 상태의 개선 및 치료

방법의 발전 등으로 이환률 및 합병증 발생률, 사망률

등은 현저히 감소되었다. 우리나라의 경우 1960년대부

터 홍역 예방 접종이 시작된 이후 홍역 발생률이 현

저하게 저하되었으며, 특히 국가적 면역 사업으로 홍

역 예방 접종이 시행된 1985년부터는 매년 발생 보고

가 1,000명 이하로 급감하는 양상을 보 다
6)
. 현재 국

내에서는 소아과 학회 권장 예방 접종표
7)
에 따라 홍

역의 경우 12-15개월에 1차 접종을, 4-6세에 2차 접

종을 권하고 있으며 유행기에는 6개월부터 홍역 단독

백신을 접종하도록 권장하고 있다.

그러나 30여년간 백신 접종이 이루어지고 있음에도

불구하고 홍역이 퇴치되지 않았을 뿐 아니라 현재와

같은 전국적 유행이 발생하는 것은 큰 문제라 아니할

수 없다. 약 10년 전부터 갑작스런 홍역 유행이 발생

하는 양상을 보이기 시작하 는데, 국내에서는 1989-

1990년
6, 8, 9)
, 1993-1994년

10, 11)
에 전국적인 홍역이 유

행하여 국가적인 문제가 되었으며, 1회 접종하던 것을

2회 접종으로 늘리는 등 예방 접종 방법의 변경을 포

함한 여러 가지 노력을 기울 으나 다시 2000-2001년

에도 전국적으로 홍역이 유행하 다.

이에 저자들은 향후 홍역 퇴치에 필요한 기본적 자

료를 구하고자 2000-2001년의 홍역 유행기에 수도권

지역에 입원한 홍역 환자를 대상으로 임상 양상과 홍

역 예방 접종의 효과에 대해 조사하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 6월부터 2001년 2월까지 고려대학교 안산

병원(143명), 관동대학교 일산 명지병원(138명) 및 서

울 동부시립병원 소아과(24명)에 홍역으로 입원한 환

아 305명을 대상으로 연구를 시행하 다.

2. 방 법

홍역의 진단은 미국 질병 통제 센터(Centers for

Disease Control and Prevention)의 임상 진단 기준

(첫째 3일 이상 지속되는 전신성 반점 구진성 홍반,

둘째 38.3℃ 혹은 그 이상의 고열, 셋째 기침, 콧물,

결막염 증상 중 하나)
12)
에 따랐다. 현재 예방 접종이

12-15개월, 4-6세에 시행되는 것을 고려하여 대상 환

아들을 나이에 따라 12개월 미만군, 12-47개월군 및

48개월 이상군으로 나누었다. 조사가 가능한 경우는

육아 수첩을 통해, 그렇지 못한 경우에는 대상 환아의

부모에게 문진을 통해 1차 및 2차 홍역 예방 접종의

유무와 시기를 파악하 다. 각 환아의 의무 기록지를

후향적으로 조사하여 환아의 성별 및 연령, 증상이 나

타난 후 입원까지 걸린 시간, 재원 일수, 합병증의 유

무 및 그 유형 등 특징적인 임상 양상을 조사하 다.

환아가 입원한 직후 채혈한 혈청을 이용하여 민감도가

높고 검사 방법이 간단하여 홍역 진단에 널리 쓰이는

효소결합면역흡착검사법
13)
(ELISA : RADIM, Morbillo

Measles IgG/IgM EIA Kit, BRIO, Italy)으로 혈청

홍역 특이 IgM 및 IgG 항체를 검사하 다.

일차적 항원 반응이 불충분하거나 이루어지지 않아

항체 생성에 실패하는 일차 백신 실패나, 일단 항체는

생성되었으나 그 이후 방어 능력이 소실되는 이차 백

신 실패의 정의에 의해 1회의 홍역 예방 접종력이 있

는 환아를 대상으로 혈청 IgM 및 IgG 항체 검사 결

과를 이용하여 백신 실패율을 구하 다.

통계 분석은 Sigma Stat 2.03 버전을 이용하여 기

술 통계, Student's t-test, ANOVA 및 chi-square

test를 시행하 고 P<0.05인 경우 통계적 유의성을

인정하 다.

결 과

1. 임상적 특성

대상 환아 305명 중 12개월 미만은 118명(38.7%),

12-47개월은 84명(27.5%), 48개월 이상은 103명(33.8

%)이었다. 남녀비는 1.2 : 1로 남아가 많았으나 남녀간

유의한 차이는 보이지 않았다(Table 1). 발병 연령

은 평균 50.0±56.4개월(남아 : 52.7±59.7개월, 여아 :

46.9±52.2개월)로 성별 차이는 없었다. 특징적인 발진

이 나타난 후 입원할 때까지의 기간은 평균 2.5±1.6
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일, 재원 기간은 평균 6.4±3.4일로 발진이 나타난 후

입원할 때까지의 기간과 재원 기간은 연령 군별로 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2. 환자 발생 분포

2000년 6월부터 홍역 환아가 입원하기 시작하여

10월부터 현저히 증가되었으며 12월에 최고조에 달하

고 2001년 2월 이후로는 거의 발생하지 않았다. 48

개월 이상군의 경우 2000년 11월에 최고 발병률을 보

이고 이후 서서히 감소하 으며, 13-47개월군은 12월

에 최고의 발병률을 보 고, 12개월 미만군은 12월에

급격히 발병률이 증가하는 양상을 보여 유행이 연장

아에서 시작하여 점차 어린 연령군으로 전파되었음을

보여주었다(Fig. 1).

3. 홍역 예방 접종

환아 중 적어도 1회 이상 홍역 예방 접종을 시행한

경우는 12-47개월 환아 중 73.8%(57/84명), 48개월

이상 환아 중 89.3%(92/103명)이 다(Table 3). 48개

월 이상의 환아 중 현재의 예방 접종 권장안대로 2회

접종을 시행받은 경우는 13.6%(14명) 다.

4. 백신 실패율

1회의 홍역 예방 접종력이 있는 환아 180명을 대상

으로 혈청 IgM 및 IgG 항체 검사 결과를 이용하여

백신 실패율을 구하 다. IgM 항체가 양성인 경우

IgG 항체의 양성 여부에 관계없이 일차 백신 실패로

계산하 다. 일차 백신 실패율은 12개월 미만군은

64.4%, 12-47개월군은 52.6%, 48개월 이상군은 61.5

%로 연령군간 유의한 차이는 없었고, 전체적으로는

59.4%(107/180명) 다(Table 4). IgM 항체가 음성이

고, IgG 항체가 양성인 경우를 이차 백신 실패로 계

산하 으며, 그 비율은 3.9%(7/180명) 다. 검사 결과

를 해석할 때 검사에 사용한 기기의 정확도 및 채혈

한 혈청에 rheumatoid factor 등이 존재할 확률이 적

어 위양성 및 위음성의 가능성은 고려하지 않았다.

5. 합병증

전체 환아 305명 중 188명(61.6%)이 합병증을 나

타냈으며, 117명(38.4%)은 합병증이 나타나지 않았다.

합병증은 폐렴이 97명(31.8%)으로 가장 많았고, 기관

지염 35명(11.5%), 중이염 14명(4.6%)의 순으로 나타

났다. 모세기관지염, 결핵의 악화 등도 각각 10례, 1례

씩 발생하 고 홍역 뇌증도 1례 발생하 다(Table 5).

백신 접종력 및 접종 횟수는 합병증의 발생과 유의한

Table 2. Clinical Characteristics of Study Group

Age(month)
Age of onset(months)

* Duration of rash to
admission(days)

*
Duration of admission

(days)
*

Male Female Male Female Male Female

<12

12-47

≥48

Subtotal

Total

9.0±2.2 8.7±2.3

21.4±8.8 23.3±11.4

112.9±47.2 115.4±38.2

52.7±59.7 46.9±52.2

50.0±56.4

2.2±1.5 2.3±1.63

2.1±1.5 2.5±1.15

3.00±1.8 2.75±2.05

2.5±1.6 2.5±1.7

2.5±1.6

6.7±2.9 6.9±3.4

6.7±2.3 6.1±4.21

6.4±4.7 5.41±1.91

6.6±3.5 6.2±3.3

6.4±3.4

*
There is no significant sexual difference(Data are presented as Mean±S.D.)

Table 1. Age and Sex Distribution of Study Group

Age(month) Male(%)
*
Female(%)

*
Total(%)

<12

12-47

≥48

Total

65(55.1)

42(50.0)

59(57.3)

166(54.4)

53(44.9)

42(50.0)

44(42.7)

139(45.6)

118( 38.7)

84( 27.5)

103( 33.8)

305(100.0)

*
There is no significant sexual difference Fig. 1. The epidemic pattern according to the age.
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연관성이 없었다(Table 6).

고 찰

본 연구에서 홍역 환아들의 남녀비는 1.2 : 1로 남

아에서 많이 발병한 것으로 조사되었으나 그 차이는

통계적으로 유의하지 않았고, 이는 남녀비가 1.7 : 1이

었다고 보고한 황 등
14)
의 연구와는 다소 차이를 보

다. 발진의 출현에서 입원할 때까지의 기간이나 입원

일수는 각 연령군간에 유의한 차이를 보이지 않았고

Table 3. Vaccination History of Study Group

Age No vaccination 1-dose vaccination 2-dose vaccination Total

<12 month

12-47 month

≥48 month

Total

73(61.9%)

22(26.2%)

11(10.7%)

106(34.8%)

45(38.1%)

57(67.9%)

78(75.7%)

180(59.0%)

0( 0.0%)

5( 5.9%)

14(13.6%)

19( 6.2%)

118(100.0%)

84(100.0%)

103(100.0%)

305(100.0%)

Table 5. Complications of Study Group[number(%)]

Complications <12 month 12-47 month ≥48 month Total

None

Pneumonia

Bronchitis

Acute otitis media

Laryngitis

Acute bronchiolitis

Tuberculosis
*

Encephalopathy†

Others☨

Total

42(35.6)

34(28.8)

15(12.7)

6( 5.1)

7( 5.9)

6( 5.1)

0( 0.0)

0( 0.0)

8( 6.8)

118

24(28.6)

34(40.5)

7( 8.3)

7( 8.3)

5( 6.0)

4( 4.8)

0( 0.0)

0( 0.0)

3( 3.5)

84

51(49.4)

29(28.2)

13(12.6)

1( 1.0)

1( 1.0)

0( 0.0)

1( 1.0)

1( 1.0)

6( 5.8)

103

117( 38.4)

97( 31.8)

35( 11.5)

14( 4.6)

13( 4.3)

10( 3.3)

1( 0.3)

1( 0.3)

17( 5.5)

305(100.0)

*
aggravation of tuberculosis, †measles encephalopathy, ☨acute gastroenteritis, conjunctivitis, hepatitis, cervical
lymphadenitis and sepsis

Table 4. Vaccine Failure Rate in 1-Dose Vaccinees

Age IgM
IgG

Total
Vaccine failure rate(%)

*

(＋) (－) Primary Secondary

<12 month

13-47 month

≥48 month

Total

(＋)

(－)

(＋)

(－)

(＋)

(－)

(＋)

(－)

3

3

3

0

15

4

21

7

26

13

27

27

33

26

86

66

45

57

78

180

64.4

52.6

61.5

59.4

6.7

0.0

5.1

3.9

*
Primary vaccine failure rate=Number of IgM(＋)/Number of vaccinees
Secondary vaccine failure rate=Number of IgM(－) and IgG(＋)/Number of vaccinees
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황 등
14)
의 연구 결과와도 큰 차이를 보이지 않았다.

본 연구에서 임상적으로 홍역 진단을 받은 환아의

혈청 검사에 사용된 ELISA는 검사의 민감도가 높고

검사법이 간편하다는 이유로 널리 사용되고 있으며

complement fixation test, hemagglutinin inhibition

그리고 neutralization 등 홍역 항체를 검출하기 위한

전통적인 검사 방법과 비교해도 그 상관 관계가 매우

우수하다
13)
. IgM 항체를 검출하는 indirect ELISA는

IgM 항체를 검사하기 전에 plate에서 IgG 항체가 제

거되어야 하는데, 만일 이 과정이 적절히 이루어지지

않으면 IgG 항체가 IgM 항체의 결합을 방해해 위음

성을 초래할 수 있다. 또한 IgG 항체가 제거될 때 부

주의하게 IgM 항체가 같이 제거될 수도 있는데 이

경우는 민감도가 떨어지는 결과를 초래 할 수도 있다.

그 외에 rheumatoid factor가 위양성을 일으키는 원

인으로 알려져 있으나 최근 rheumatoid factor에

향받지 않는 IgM capture EIA가 개발되어 임상에서

쓰이고 있다
15-18)
.

합병증은 폐렴, 기관지염, 중이염의 순으로 발생한

것으로 나타나 박 등
19)
의 연구에서 폐렴, 중이염, 부

비동염의 순으로 나타났던 것과는 다소 차이를 보

다. 접종력에 따른 합병증의 발병 여부를 살펴보면 모

든 연령군에서 접종 여부 및 접종 횟수와 합병증 발

생률간에는 유의한 상관 관계를 보이지 않았다. 따라

서 환자의 임상 양상에 있어서는 2000-2001년의 홍역

유행이 과거의 홍역 유행과 큰 차이가 없다고 판단되

었다.

그러나 환자의 연령별 분포에 있어서는 연령이 많

은 환자가 상대적으로 증가하는 경향을 보이고 있다.

백신 사용 이전에는 주로 5-10세에 호발하는 질환이

었으나 접종이 널리 보급된 현재에는 10대 혹은 젊은

성인 연령군에서도 종종 발생하고 있고
20)
또한 예방

접종을 받고도 홍역에 이환되는 경우가 증가되고 있

어 이에 대한 연구 및 대책이 요구되고 있다. 본 연구

에서는 전체 환아 305명 중 48개월 이상의 연령군이

33.8%를 차지하 으며, 그 중 16세 이상 환자 14명

(전체의 4.6%)은 모두 예방 접종력이 있음에도 홍역

에 이환되었다. 이 등
21)
의 2001년 조사에서도 인구 십

만명당 16세 62.7명, 17세 34.7명, 18세 13.8명 그리고

19세 1.5명 등 청소년 연령에서도 발병이 있었던 것

을 알 수 있었다.

최근 홍역 유행의 원인으로 고려되는 것은 일차적

항원 반응이 불충분하거나 이루어지지 않아 항체 생

성에 실패하는 일차 백신 실패나, 일단 항체는 생성되

었으나 그 이후 방어 능력이 소실되는 이차 백신 실

패 및 아직 밝혀지지 않은 다른 기전 등이 있다
22)
. 일

차 백신 실패가 일어나는 주요 원인은 백신 접종 후

항체 형성이 안되기 때문인데 이 경우 재접종을 시행

하거나 후에 자연 홍역에 노출되는 경우에는 일차 면

역 반응이 일어나 IgM 및 IgG 항체가 3-4주간 혈중

에 나타나다가 IgG 항체만 남게되어 지속적인 예방

효과를 가지게 된다. 이에 비해 이차 백신 실패는 백

신 접종 후 일차 면역 반응이 발생하 으나 홍역에

노출시 IgG 항체가 방어 수준 이상으로 유지되지 못

하여 홍역에 걸리게 되며, 이 때는 IgM 항체는 안 나

타나고 IgG 항체만 증가하는 것이다. 그러나 그 규모

는 극히 미미하다고 알려져 있다
23)
. 본 연구에서는

59.4%의 일차 백신 실패율을 나타내었으며, 이는 박

등
19)
이 1989-1990년의 유행때 보고한 홍역 환아의 일

차 백신 실패율 62.9% 이상과 유사한 것으로 판단된

다. 본 연구 결과는 임상적으로 홍역 증상을 보인 환

아를 대상으로 한 결과이므로 실제 전체 인구 중 일

차 백신 실패율인 5-10%와 단순 비교할 수는 없을

것이다. 또한 대부분의 환아가 입원 직후, 즉 발진이

발생한지 2-3일 사이에 혈액을 채취하 으므로 실제

로 홍역임에도 IgM 항체가 위음성으로 나타날 수 있

으며 본 연구에 사용된 ELISA 검사에 의한 항체 측

정의 제한점을 감안할 때 실제 일차 백신 실패율은

Table 6. Complications According to Vaccination History[number(%)]

Complication No vaccination 1-dose vaccination
*

2-dose vaccination
*

Total

(＋)

(－)

Total

49(26.1)

37(31.6)

86(28.2)

133(70.7)

73(62.4)

206(67.5)

6(3.2)

7(6.0)

13(4.3)

188(100.0)

117(100.0)

305(100.0)

*
There is no significant difference between the vaccination dose in the occurrence of complications
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여기서 계산된 것보다 더 높을 것이라 생각된다. 손

등
8)
은 홍역에 이환된 상당수의 학동기 아동들에게서

백신 접종의 과거력이 있음을 확인하 으며, 이들 홍

역 환아의 대부분이 일차 백신 실패에 의한 감염이라

고 결론지었다. 홍역 백신은 일반적으로 95% 이상일

때 효과적이라고 간주하므로
24)
높게 나타난 백신 실

패율은 국내에서 시행 중인 홍역 백신 접종의 효과에

상당한 의문을 갖게 한다. 비록 적은 수라도 백신 실

패아가 누적되면 홍역 유행이 발생할 수 있음을 고려

할 때 백신 실패율을 줄이기 위한 적극적인 노력이

필요할 것이다.

일차 백신 실패보다는 중요성이 덜하다고는 하나

이차 백신 실패도 홍역 유행의 원인으로 간과할 수 없

는 부분이다. 신 등
25)
은 최근 10여년간 돌발적으로 발

생한 홍역 유행의 한 원인으로 홍역 백신 접종아들의

항체 양성율이 기대보다 낮고 항체가도 연령의 증가에

따라 감소하는 경향이 있어 이것이 최근의 홍역 유행

의 원인이 될 수 있을 것이라 제안하고 있다. 하지만

항체가의 감소가 홍역 감염의 주요 원인이 되지 못한

다고 규명한 역학 조사들
26-28)
도 발표되어 있으므로

이에 대해서는 좀 더 많은 연구가 필요하다고 생각된

다. 본 연구에서는 혈액 채취 시기의 문제로 IgG 항

체가 위음성으로 나타난 경우가 있을 수 있으므로 이

차 백신 실패율은 3.9% 이상으로 보아야 할 것이다.

홍역 감염의 면역 반응을 살펴보면 1차 감염 후

IgM 항체 이외에 IgG 항체가가 상승하기 시작하여

12일째에 최고치를 보인 후 약 4년 정도 홍역 감염

저지 수준으로 항체가가 지속된다. 그 후 항체가 감지

되지 않을 정도의 수준으로 감소되었을 때 홍역 감염

에 노출되면 불현 감염이 나타나는데 이때 IgG 항체

는 7일째에 나타나 12일째에 최고치를 나타낸다
29)
. 이

같은 현상으로 홍역에 한번 이환된 환아는 구 면역

을 획득한다. 실제로 홍역 바이러스에 대해 한번 생긴

면역력은 여러 해 혹은 평생 지속된다고 알려져 있는

데
30)
, 숙주에 들어온 바이러스가 잠복 상태로 남아 지

속적인 항체 형성 자극을 준다는 이론과 바이러스에

대한 반복적인 노출이 추가 접종의 효과를 나타내 항

체 형성을 지속시킨다는 이론 등이 있다
31)
.

최근 국내에 다시 홍역 이환율이 증가하는 원인으

로 손 등
8)
은 첫째, 홍역 백신 접종률의 저하, 둘째,

부적합한 백신 접종 시기로 인한 일차 백신 실패아의

누적, 셋째, 모체의 면역 능력이 자연 감염이 아닌 백

신에 의해 획득된 면역일 경우 아의 수동 면역이

일찍 저하될 가능성 등을 꼽고 있다. 학동기 홍역 이

환 아동의 증가나 일차 백신 실패는 국내 뿐 아니라

전 세계적인 현상으로 나타나고 있는데 그 원인으로

는 부적절한 접종 시기 및 접종 과정의 문제 등을 가

장 큰 요인으로 들고 있다.

지금까지의 연구 결과로는 12-15개월에 1차 접종

을 하고, 홍역이 유행하는 경우는 6개월 이상의 아

에게도 1차 접종을 할 수 있다는 데는 이견이 없다.

그러나 2차 접종의 시기를 언제로 잡느냐에 대해서는

이견이 있어 미국의 경우에는 4-6세에 실시하고, 이

시기에 못하면 11-12세에 추가 접종을 권고하고 있으

며, 국내에서는 4-6세 사이에 2차 접종을 할 것을 권

장하고 있다
7)
. 윤 등

32, 33)
은 2회의 홍역 예방 접종이

효과적이며 초등학교 고학년 학생 중 1회 접종만 한

경우에는 재접종을 하는 것이 좋을 것 같다고 제안하

고, 청소년기의 홍역 특이 IgG 항체 양성률도 91.2

%로 낮아 청소년 중 상당수가 홍역 유행시 이환이

가능한 상태임을 보고하 다. 한편 최 등
34)
은 성인기

의 홍역 특이 IgG 항체 양성률이 94.9%로 소아 연령

층에 비해 비교적 높음을 보고하여 아직 성인들은 쉽

게 홍역에 이환되지 않을 것이며, 소아 및 청소년의

충분하고 적절한 예방 접종 시행으로 홍역 퇴치가 가

능함을 시사하 다.

우리나라와 같이 대규모의 홍역 발생이 일어나는

지역에서는 현재 소아과 학회에서 권장하고 있는 2차

접종의 중요성이 매우 강조되어야 하며 백신 접종률

을 높이고, 일차 백신 실패율을 낮추기 위한 노력이

지속되어야 할 것이다.

요 약

목 적:국내에서는 1960년대 중반 이후 꾸준히 홍

역 예방 접종을 시행해 옴에도 불구하고 2000-2001년

에 전국적인 홍역의 대유행이 발생하 다. 저자들은

수도권 지역내 홍역 환아 중 입원 치료를 받은 환아

를 대상으로 임상 양상의 특징을 조사하고 예방 접종

의 효과에 대하여 알아보았다.

방 법: 2000년 6월부터 2001년 2월까지 고려대학

교 안산병원, 관동대학교 일산 명지병원 및 서울 동부

시립병원 소아과에서 임상적으로 진단된 홍역 환자

305명을 대상으로 연령과 성, 홍역 예방 접종력, 증상
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이 나타난 후 입원까지의 기간, 입원 기간, 합병증의

유무 및 그 유형 그리고 혈청 홍역 특이 IgM/IgG 항

체를 검사하여 백신 실패율을 구하 다.

결 과:대상 환아 305명 중 12개월 미만은 118명

(38.7%), 12-47개월은 84명(27.5%), 48개월 이상은

103명(33.8%)이었고 남녀비는 1.2 : 1로 남아가 많았

다. 발병 연령은 50.0±56.4개월, 발진이 나타난 후 입

원할 때까지의 기간은 2.5±1.6일, 재원 기간은 6.4±

3.4일이었으며, 발진 발생 후 입원까지의 기간과 재원

기간은 연령군 별로 유의한 차이를 보이지 않았다. 홍

역 입원 환아는 2000년 6월부터 발생하기 시작하여

10월부터 현저히 증가되었으며 12월에 최고조에 달하

고 2001년 2월 이후로는 거의 발생하지 않았다. 유

행은 연장아부터 시작되어 점차 어린 연령군으로 전

파되는 양상을 보 다. 홍역 환아 중 1회 이상 홍역

예방 접종을 시행한 경우는 65.2%(199명) 고, 48개

월 이상의 환아 중 현재의 예방 접종 권장안대로 2회

접종을 받은 경우는 13.6% 다. 1회의 홍역 예방 접

종력이 있는 환아 180명 중 일차 백신 실패율은 59.4

%(107/180명), 이차 백신 실패율은 3.9%(7/180명)

다. 61.6%의 환아가 합병증을 나타냈으며, 38.4%는

합병증이 나타나지 않았다. 합병증은 폐렴이 31.8%로

가장 많았고, 기관지염 11.5%, 중이염 4.6%의 순이었

으며 백신 접종력 및 접종 횟수는 합병증의 발생과

유의한 상관성이 없었다.

결 론: 2000년-2001년에 유행한 홍역의 임상 양상

은 이전의 유행과 비교하여 볼 때 특이한 변화를 보

이지는 않았으나 나이가 많은 연령층에서 시작하여

어린 연령층으로 확산되는 특징이 있었다. 홍역 환아

들 중에서는 특히 일차 백신 실패율이 매우 높으므로

홍역 예방을 위해서는 이차 접종을 철저히 시행하는

것이 매우 중요하다.
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