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홍역은 전염성이 매우 강한 감염성 질환으로 예방

접종이 시행되기 전에는 전세계적으로 유행하였으나

1963년에 처음으로 홍역백신이 개발, 시판되어 이후

2000-2001년 동안 발생한 홍역 환아의 임상적 고찰

부산대학교 의과대학 소아과학교실

안 성 연·박 수 은

Clinical Features of Patients with Measles during 2000-2001

Sung Ryon Ahn, M.D. and Su En Park, M.D.
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Purpose : Although the number of patients with measles have dramatically decreased since the

introduction of measles vaccines in 1965, measles outbreaks have occurred periodically every 4-6

years during the 1990s(1989-1990 and 1993-1994). During 2000-2001, measles prevailed all over

the country again. A characteristic of current epidemics is that the majority of affected population

was infants and school-aged children. This study was designed to analyze the epidemic and clini-

cal features of measles prevalence during 2000-2001 and to find ways to overcome vaccination

failure.

Methods :We reviewed the records of 59 patients with mealses admitted in the Pediatric De-

partment of Pusan National University Hospital from January 2000 to October 2001 for patient's

age, month of admission, history of vaccination, clinical features and complications. Antibody titers

of measles-specific IgM and IgG were measured by enzyme immunoassay.

Results : The epidemic show two peaks in the age distribution. Forty three patients(72.9%) were

under 2-years of age and 14 patients(23.7%) were over 5-years of age. Outbreaks had high inci-

dence in July to August, 2000 and March to April, 2001, then faded away after July, 2001. Vac-

cinated group comprised 30.5% and unvaccinated group comprised 69.5% and their mean age was

9.25±4.27 years old and 0.95±0.30 years old respectively. Positive rate of IgM was 86.7% in vac-

cinated group and 90.3% in unvaccinated group. This means there was primary vaccine failure; 13

cases of 15 vaccinated patients were positive in IgM antibody. During the prevalence, two pa-

tients died with mealses complication. One of them was immunocompromised.

Conclusion : To prevent another prevalence of measles in the future, we must enhance revac-

cination at ages 4-6 and check vaccination status when children enter elementary school. These

will produce over 95% of herd immunity, with catch-up MMR vaccination which has been com-

pleted already. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:980-986)
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광범위한 예방접종을 시행한 결과로 발생이 95% 이

상 감소하였다
1)
. 우리나라에서도 1965년경부터 홍역

에 대한 예방접종이 실시되어 환자의 발생이 현저하

게 감소하였고 그에 따른 홍역 합병증으로 인한 사망

자 수도 현저히 감소하였다. 그러나 1989-1990년과

1993-1994년에 홍역의 유행이 있었고
2, 3)
유행 양상의

분석으로 홍역 예방접종 정책의 수정이 있었다. 즉

4-6세에 홍역백신을 재접종함으로써 예방접종률을 높

이고 1차 면역 실패율을 감소시키고자 하였다. 그러나

이러한 정책의 변화에도 2000년부터 홍역이 다시 대

유행하여 사회적인 문제가 되었다. 본 연구는 2000-

2001년에 본원에 홍역으로 입원한 환자들을 대상으로

이번 유행의 양상 및 역학을 조사 및 분석하고자 하

였다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2001년 10월까지 홍역으로 부산대

학교병원 소아과에 입원한 환자들의 의무기록을 조사

하여 그 중에서 Center for Disease Control(CDC)의

임상적 진단기준인 첫째 38.3℃ 이상의 발열, 둘째 3

일 이상의 발진, 셋째 기침, 콧물, 결막염 중 한가지

증상을 동반하는 경우에 맞는 환아를 선택하여 이들

의 연령, 월별 분포, 예방접종 여부, 합병증 등을 조사

하였다. 예방접종 시행 여부에 따라 접종군과 비접종

군으로 나누어 연령분포 및 항체양성률의 차이를 비

교하였다. 예방접종력은 병력지를 참고하였고 기록이

분명치 않은 경우에는 전화를 통하여 이루어졌다. 이

중 예방접종카드를 확인한 경우는 31례에 해당되었고

보호자의 기억에 의존한 경우는 28례에 해당되었다.

임상적으로 의심되었던 환아들을 발진이 나타난 후

5일 이내에 혈청에서 홍역 특이 IgM과 IgG 항체를

MORBILLO kit(RADIM사)를 사용하여 enzyme im-

muno assay(EIA) 방법으로 측정하였다. 채혈은 1회

만 시행되었으며 2차 채혈은 시행치 않았다. IgM과

IgG는 기준치가 0.89 이하인 경우를 음성으로 1.10

이상인 경우를 양성으로 판정하였고, 0.90-1.09를 중

간치로 판정하였다.

결 과

1. 발병 연령 및 월별 발생 분포

2000년에 42명(71.1%), 2001년에 17명(28.9%)으로

총 59명이 홍역으로 본원 소아과에 입원하였으며 이

중 남아는 35명(59.3%), 여아는 24명(40.7%)이었다

(Table 1). 연령은 전체 59명의 환아 중 2세 이하가

43명(72.9%), 5세 이상이 14명(23.7%)으로 이분화되

는 소견을 보였고 이중 12개월 이하의 영아가 28명

Table 2. Age Distribution of Measles Patients

Age
No. of patients(%)

(n=59)

<1 yr

4-<6 mo

6-<9 mo

9-<12 mo

1-<2 yr

2-<5 yr

5-<10 yr

≥10 yr

28(47.5)

1( 1.7)

13(22.1)

14(23.7)

15(25.4)

2( 3.4)

6(10.2)

8(13.5)

Table 1. Measles Patients Admitted during Years
of 2000-2001

Year
No. of patients(%)

Male Female Total

2000

2001

Total

23

12

35(59.3)

19

5

24(40.7)

42( 71.1)

17( 28.9)

59(100.0)

Fig. 1. Monthly distribution of measles outbreak
during years of 2000-2001.
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으로 47.5%에 해당하여 가장 높은 분포를 보였다

(Table 2). 발생은 2000년에 5월부터 시작하여 7-8월

에 최고치를 보였으며, 2001년까지 이어져 3-4월에

다시 최고치를 보였다(Fig. 1).

2. 홍역예방접종력

전체 대상 환아 59명 중 접종력이 있는 환아는 18

명(30.5%)이었고 접종력이 없는 환아는 41명(69.5%)

이었고, 접종한 환아 중 2차 접종을 시행한 경우는 1

례가 있었으며 영아 중에는 홍역 유행으로 인해 1세

이전에 홍역백신을 접종한 환아는 없었다. 접종군과

비접종군의 평균 나이는 각각 9.25±4.27세, 0.95±

0.30세였다(Fig. 2).

3. 홍역혈청검사

혈청검사를 시행한 환아 46명에서 IgM의 양성은

접종군 15명 중에서 13명(86.7%), 비접종군 31명 중

에서 28명(90.3%)이었다. 홍역 특이 IgG 항체의 양성

은 접종군과 비접종군에서 각각 11명(73.3%), 13명

(41.9%)으로 나왔으며 IgG 항체가는 산술평균으로 접

종군에서는 3.48±3.28, 비접종군에서는 1.36±1.32로

접종군에서 높게 나왔다(Table 3).

4. 합병증 및 사망률

유행기간 동안의 합병증은 호흡기계가 44.0%, 위장

관계 15.2%, 경부 임파절 종대 13.5%, 구강내 궤양

3.4% 순으로 나타났으며, 2례(3.4%)가 호흡기 합병증

으로 사망하였다. 1례는 급성림프구성 백혈병으로 유

지요법중인 14개월 남아에서 홍역의 회복기에 주폐포

자충 폐렴으로 사망하였고, 다른 1례는 12개월 남아에

서 폐렴으로부터 급성호흡곤란증후군으로 진행하여

발병 2주만에 사망하였다(Table 4).

고 찰

국내의 홍역 발생은 1965년경부터 홍역백신을 도입

하고 예방접종을 시작한 이후 현저히 감소되어 1970

년대과 1980년대 초에는 매년 3천-7천명의 환자가 발

생한 것으로 나타나 있으며
2)
, 1985년 이후부터는 생

후 15개월에 MMR을 1회 접종하게 함으로 홍역예방

이 국가적 사업으로 시행되어 매년 이천명 이하로 감

소하였다. 그러나 1989-1990년에 5,809명의 홍역 환

자가 발생하였고
2)
, 1993-1994년에 다시 대유행이 있

어 8,648명의 환자가 발생하였다
3, 4)
. 과거 MMR 백신

을 접종 받았던 사람들 중에서도 발병자들이 다수 있

어 대한소아과학회에서는 초등학교 입학시에 MMR

백신을 재접종하는 것을 권장하였으며, 예방접종심의

Table 4. Complications of Measles Patients

Complication
No. of patients(%)

(n=59)

Pneumonia, bronchitis

Diarrhea, vomiting

Cervical lymphadenopathy

Oral ulcer, moniliasis

AST ≥300 IU/L

Otitis media

Meningoencephalitis

Other

Expired
*

26(44.0)

9(15.2)

8(13.5)

6(10.2)

2( 3.4)

2( 3.4)

1( 1.7)

2( 3.4)

2( 3.4)

*
Cause of death :
1) 12-month-old male died of acute respiratory dis-
tress syndrome

2) 14-month-old male with acute lymphoblastic
leukemia died of pneumocystis carinii pneumonia
in convalescence phase of measles

Table 3. Positive Rate of Measles IgM and IgG
According to Vaccination Status

Measles-specific
Antibody

No. of patients(%)

Vaccinated
(n=15)

Unvaccinated
(n=31)

IgM positive

IgG positive

Mean IgG titer

13(86.7)

11(73.3)
*

3.48±3.28
*

28(90.3)

13(41.9)

1.36±1.32

*P<0.05

Fig. 2. Age distribution of measles patients accord-
ing to vaccination status.
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위원회에서도 이 제안이 받아들여져 1997년도 표준예

방접종지침에 수록되었다
5)
. 그러나 다시 2000년에 국

립보건원에 보고된 홍역환자는 32,088명으로 인구 10

만명당 71.9명이 발생한 유례없는 대유행이 발생하였

고 2001년 1월부터 3월까지 매월 약 3-5천여명이 발

생하였다. 홍역환자의 월별 발생현황은 4월부터 증가

하기 시작하여 6월에 1차 정점이 있은 후 감소하는

양상을 보였으나 10-12월에 환자 발생 보고수가 급격

히 증가하여 9월까지 발생 환자수 3,470명의 약 8배

에 해당하는 환자가 발생하였다.

국립보건원에서 조사된 바에 의하면 2000년 홍역의

유행은 1세 이하 연령이 전체 홍역환자의 17.3%, 초

등학생과 중학생(7-15세)이 전체 홍역 환자의 약 67.6

%을 차지하였다
9)
. 본 연구에서는 이 기간동안에 홍역

으로 본원에 입원한 환아들을 대상으로 유행을 조사

한 결과, 발병 연령은 2세 이하가 43명(72.9%), 5세

이상이 14명(23.7%)이었고 이중 12개월 이하의 영아

는 28명으로 47.5%에 해당하였다. 전국 통계에 비해

영아에서의 발생율이 더욱 높았고 연령 분포는 5세

이상과 12개월 미만으로 역시 이분화를 보였다.

홍역백신 미접종 영아에서 발병이 증가하는 특징을

보인 것은 모체의 홍역항체 농도가 과거의 모체에 비

해 낮아져서 태아에게 전달되는 항체량이 감소하여

홍역항체의 소실 시기가 더욱 빨리 나타나는 것으로

생각된다. 과거에 비해 홍역항체의 소실시기가 정말로

빨라진 것인지는 아직 국내 보고는 없으나 Yeager

등
15)
은 1976년의 제대혈 홍역항체가가 1969년 및

1970년보다 유의하게 낮은 것을 보고하였고, Lennon

등
16)
은 1959년 이후 출생 산모의 항체 음성률은 4.6%

였고 그들 자녀는 8.5개월에 95%가 홍역에 대한 방어

력이 없었으며 2%만이 12개월까지 홍역 예방력이 있

었던데 반해 자연감염을 얻었다고 생각되는 1959년

이전 출생산모의 항체 음성률은 1.3%였고 그들 자녀

는 11.5개월에 95%에서 홍역 예방력을 보였다고 하였

다. 장 등
11)
에 의한 연구에서는 수동 홍역항체 양성률

이 생후 6-7개월에 23.8%, 8-9개월에 3.6%로 나타났

으며, 국내 다른 저자들
12-14)
의 연구에서는 생후 4개월

부터 75-93%의 영아에서 방어력이 소실된 것으로 보

고하였다.

예방접종의 기왕력이 있는 소아에서의 홍역 발생,

즉 백신 실패의 이유로는 1차 백신 실패 또는 2차백

신 실패 두가지로 구분할 수 있다. 첫째, 1차 백신 실

패로서 (1) 너무 어린 나이에 예방 접종함으로서 모체

항체에 의한 간섭
17-19)

(2) 기술적인 문제로서 부적절

한 백신 저장이나 주사방법에 의한 백신역가의 감소
20-23)

(3) 적절한 백신접종 후에도 불구하고 아직 밝혀

지지 않은 면역 무반응 등의 원인 때문이라고 설명되

었다. 백신을 접종한 지 수년 후에 홍역을 앓는 환자

의 혈청에서의 특이 IgM의 증가는 면역반응의 감소

때문이 아니라 1차 백신의 실패에 기인되며 선진국에

서의 2차 MMR 접종은 면역반응을 강화한다기 보다

는 1차 접종 실패를 줄이고자 함이다. 예방접종한 환

아에서 홍역 특이 IgM 항체는 원래는 생기지 않아야

할 것이나 김 등
24)
의 연구에서 보이는 바와 같이

MMR을 접종한 이들 중 80.8%에서 IgM 양성을 보

인 것은 2차 백신 실패 보다는 1차 백신 실패가 훨씬

많았고, 이러한 1차 백신 실패가 임상에서도 중요한

문제가 아닌가 생각한다. 본 연구의 경우에도 혈청 검

사를 시행한 접종군 15명 중에서 13명(86.7%)에서

IgM이 양성이었다. 그러나 이중 11명이 예방접종 기

록을 확인하지 않고 기억에 의존한 것이어서 이들 모

두가 1차 백신 실패인지는 알 수 없었다.

둘째, 2차 백신 실패로서, 백신접종 후 일단 면역을

획득한 경우라도 시간이 지남에 따라 면역기능이 감

소한 경우를 들 수 있겠다. 그러나 최근의 연구들에

의하면 연령에 따라 홍역항체가가 감소하는 것을 면

역력의 소실이라고 볼 수 없다. 예방접종에 의해 생성

된 IgG는 자연감염 후 생성된 항체가에 비해 낮으며

시간이 지남에 따라 감소하지만 이 차이는 임상적으

로 중요하지 않으며, 최근의 연구 결과들에서 적절한

생백신의 1회 접종은 일생 동안의 방어능을 부여한다

고 말하고 있다. 따라서 이전에 제기되었던 2차 백신

실패는 거의 없다고 할 수 있다
25-27)
.

재접종 후의 면역반응은 처음의 접종의 결과에 따

라 다르게 나타난다. 첫 접종에서 면역학적 반응이 없

었다면 재접종 후 전형적인 초기 면역반응이 유발되

어 항체가의 높은 상승과 함께 IgM 항체의 생성이

일어난다. 어느 정도의 면역성을 가지고 있는 사람에

서의 재접종의 반응은 첫접종시 보였던 항체의 상승

보다 4배 이상으로 항체의 생성이 일어나며 이 경우

IgM 항체는 생성되지 않는다. 이는 자연 감염 후에

면역을 가진 경우와 같이 비망각 면역 반응(anam-

nestic immune response)의 특징이며, 강화 현상

(booster phenomenon)은 백신 접종뿐 아니라 홍역
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바이러스에 노출되거나 과거에 홍역을 앓았던 사람에

서도 관찰된다
28-31)
.

효과적인 예방접종 시행의 가장 큰 장애는 1차 백

신 실패이며, 이에 대책으로 부적절한 접종시기 및 접

종방법을 연구하고 백신의 수송 및 저장을 적절히 하

는 노력이 필요하며, 접종의 효과가 없는 일차 백신

실패자 또는 미쳐 접종하지 못한 대상자에게 재접종

기회를 주는 등의 적극적인 예방계획의 수립이 요구

된다. 기본접종 후 발생한 1차 백신 실패를 보완하는

가장 효과적인 방법은 재접종이다. 1982년 스웨덴에서

12세에 재접종하는 방법이 처음 도입되었고
32)
미국에

서는 1989년부터 재접종이 권장되었으며, 1995년부터

는 4-6세 또는 11-12세 중에 한번 재접종하는 방법

을 미국 소아과학회(AAP)와 면역계획자문위원회

(ACIP)가 공동으로 추천하였다
33)
. 재접종 이후 외국

의 보고를 살펴보면 Markowitz 등
34)
은 2차 백신실패

자에게 재접종을 시행하였을 때 일시적으로 항체역가

가 증가하기는 하였으나 추적 검사에서 다시 방어수

준 이하로 감소한다고 보고하였고, Cohn 등
35)
은 청소

년층에서 재접종을 실시하여 예상보다 낮은 58%에서

만 효과적이었다고 보고하였다. Deseda-Tous 등
36)
은

재접종이 홍역 유행의 예방에 효과적이기는 하지만

이차 백신 실패가 발생한 경우에는 재접종을 하여도

홍역 이환을 예방할 수 없어서 현재의 백신보다 더

강력한 백신의 개발 등 다른 대책이 필요하다고 주장

하였다. 이와 같이 재접종의 목표는 2차 백신 실패에

대한 면역강화효과 보다는 1차 백신 실패자들과 미접

종자들에게 접종의 기회를 다시 부여하여 홍역 유행

시에 홍역 이환을 예방하는 것이다.

2000년 12월 전국 16개 시, 도별 총 282개 학교의

초·중·고등학교 약 23,000여명을 대상으로 홍역면역

도 조사를 한 결과 전체 홍역항체 양성률은 89.4%였

고, 조사 대상 연령군 모두에서 감수성자 비율이 6%

이상 존재하여 홍역의 유행을 방지할 수 있는 집단면

역수준에는 미치치 못함을 알 수 있었다
9)
. 일시에 군

집면역을 95% 수준까지 도달시키기 위하여 2001년 5

월부터 8월까지 초등학교 2학년부터 고등학교 1학년

까지 500여만명에게 홍역백신 일제접종이 시행되었으

며 홍역퇴치사업 1단계로 이미 성공적으로 수행된

2001년도 초등학교 입학생 대상 접종확인사업을 매년

지속적으로 시행하여 2001년 이후부터 취학하게 되는

모든 아동에 대한 홍역 군집면역도를 95% 이상 유지

시켜야 할 것이다. 적극적인 홍보를 통한 소아에서의

1, 2차 홍역백신 접종률을 높게 유지하는 것이 필수적

이며, 철저한 홍역감시체계를 통하여 유행 초기에 대

국민적 홍보를 통해 6개월 이상의 영아에 대해 홍역

백신을 접종시키도록 하여 홍역의 전파를 조기에 차

단해야 할 것이다.

요 약

목 적:예방접종의 도입이후 발생이 현저히 감소를

보이다가 1989-1990년, 1993-1994년의 유행에 이어

2000년부터 2001년까지 다시 홍역의 대유행이 있었

다. MMR 접종이 시행된 후 일정 기간이 경과한 뒤

인 최근 유행의 특징은 특히 홍역백신 접종 이전의

어린 영아와 이전에 접종했던 소아에서 발생이 증가

하는 양상을 보인다는 것이다. 본 연구에서는 2000-

2001년에 발생한 홍역 환자들을 대상으로 임상소견을

조사함으로서 이전 유행과 비교해보고 접종 실패의

원인에 대해 분석해 보고자 이 연구를 시행하였다.

방 법: 2000년 1월부터 2001년 10월까지 홍역으로

부산대학교병원 소아과에 입원한 환자의 의무기록을

조사하여 이들의 연령, 월별 분포, 예방접종 여부, 합

병증 등을 조사하였다. 예방접종 시행여부에 따라 접

종군과 비접종군으로 나누어 연령 분포 및 항체양성

률의 차이를 비교하였다. 항체가는 발진이 나타난 후

5일 이내에 혈청에서 홍역 특이 IgM과 IgG 항체를

EIA 방법으로 측정하였다.

결 과:

1) 발병 연령은 2세 이하가 43명(72.9%), 5세 이상

이 14명(23.7%)으로 이분화되는 소견을 보였다. 이중

12개월 이하의 영아는 28명으로 47.5%에 해당하였다.

2) 예방접종률은 접종력이 있는 환아는 18명(30.5

%)이었고 접종력이 없는 환아는 41명(69.5%)이었다.

접종군과 비접종군의 평균 나이는 각각 9.25±4.27세,

0.95±0.30세였다.

3) 연령 분포별 예방접종 여부는 2세 이하의 발병

에서는 43명 중 41명이 비접종자였으며 2세 이상의

발병에서는 모두에서 MMR의 접종력이 있었다.

4) 혈청검사를 시행한 환아에서 IgM의 양성은 접

종군 15명 중에서 13명(86.7%), 비접종군 31명 중에

서 28명(90.3%)이었다. 홍역 특이 IgG 항체의 양성은

접종군과 비접종군에서 각각 11명(73.3%), 13명(41.
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9%)으로 나왔으며 IgG 항체가는 접종군에서는 평균

3.48±3.28, 비접종군에서는 1.36±1.32로 접종군에서

높게 나왔다.

5) 유행기간 동안의 합병증은 호흡기계가 44.0%,

위장관계 15.2%, 경부 임파절 종대 13.5%, 구강내 궤

양 3.4% 순으로 나타났으며, 2례(3.4%)가 호흡기 합

병증으로 사망하였다.

결 론:본 연구에서 홍역에 이환된 환아 중 예방접

종군에서 IgM 항체의 양성률이 86.7%로 나온 것은 1

차 백신 실패가 임상적으로 중요한 문제임을 의미한

다. 1차 백신 실패와 미접종으로 인한 홍역의 이환을

극복하고 국내 홍역 발생의 근절을 위해서는 적극적

인 홍보를 통한 소아에서의 1, 2차 홍역백신 접종률을

높게 유지하는 것이 필수적이며, 현재 접종연령(9개

월) 미만의 미접종 영아의 경우에 홍역에 감수성이

높기 때문에 환자 발생을 철저히 감시하여 유행기에

는 이들의 홍역감염 예방에 특별한 주의를 기울여야

할 것이다.
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