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1)jtj

서 론

홍역은 1960년대에는 매년 6,000명-13,000여 명의 환자가 발

생할 정도로 흔한 전염병이었으나, 1965년 홍역 단독백신이 도입

된 이후로 매년 2,000-7,000여명의 수준으로 발생이 감소되었고,

1985년 무료 예방접종이 도입된 이후에는 매년 1,000-1,800여 명

수준으로 발생 보고가 감소되었다
1)
. 1994년 전국적인 유행 이후

1997년부터는 생후 9개월 홍역 단독백신 접종을 없애고 M M R 1

차 접종을 생후 12-15개월로 앞당기고 취학 전 4-6세에 M M R

재접종을 하도록 예방접종 방법이 변경되었다.그 이후 100명 이

하 정도로 발생하던 홍역환자가 2000년도 4월부터 다시 증가하
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기 시작하였고 2001년도 4월까지 환자 수가 약 4만7천명의 달하

는 대규모 유행이 발생하였다
2,3)

(F ig. 1).

이러한 유행 종식을 위해서는 홍역의 관리정책이 질병관리에

서 질병퇴치로 변화가 필요했고,이를 위해 ‘국가 홍역퇴치 5개년

사업’을 시작하게 되었다.

가장 먼저 홍역 전파차단과 재발방지를 위한 예방접종률의 향

상이 필요했다.그것을 위해서 감수성자를 일거에 감소시키는 일

제예방접종(cach-up)을 시행하게 되었다.먼저 홍역항체 양성률

이 낮은 집단을 선별해내기 위해서 초중고등학생을 대상으로

2000년 12월 면역도 조사를 시행하였다.이 조사를 통하여 고등

학생(94.5% )에 비하여 상대적으로 초등학생과 중학생(초등학생

85.5 % ,중학교 92.8% )의 홍역항체 양성률이 낮다는 것을 알게

되었다
4)
.이러한 면역도의 결과를 바탕으로 만 8세부터 만 16세

까지 연령 집단 중 생후 12개월 이후 M M R 백신으로 2회의 홍

역 예방접종을 받지 않은 자를 접종대상자로 정하여 2001년 5-7

월 동안 홍역백신 일제예방접종을 시행하였다
5)
.

그리고 2001년도부터 전국 초등학교 취학 예정 아동을 대상으

로 만 4-6세 2차 홍역 예방접종 여부를 확인하고 미접종자와 접
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Methods : We estimated the effective reproduction number according to the proportion of imported cases and outbreak size.

Results : Eleven cases, thirteen cases, six cases, six cases, 25 cases (60 .0%were linked to 1 outbreak of 15 cases), and

180 cases (55 .6%were linked 11 outbreaks of 2 , 2 , 2 , 3 , 3 , 3 , 5 , 9 , 9 , 12 , 50 cases) were reported in 2002, 2003 , 2004 ,

2005 , 2006 and 2007, respectively. In 2002-2007, R is 0 .95 by imported case and 0.43 by outbreak sizes. In 2007, multi-

ple chains of transmission occurred in hospital. Most of cases were below 4 ages and unvaccinated. We didn't find most

of the infection source.

Conclusion :We should prevent outbreak of susceptibility pocket like nosocomial infection, conduct reliable routine surveil-

lance and epidemiological investigation to solve a problem of the measles elimination.(Korean J Pediatr 2 0 0 9 ;5 2:68 -7 4 )

Key Words : Elimination, Measles, Outbreak, Reproduction number

- 68 -



A ssessm ent about the m easles elim ination from cases and outbreaks, 2002-2007

종기록이 불확실하여 접종여부를 확인할 수 없는 무기록자에게

예방접종을 받도록 하는 취학아동의 2차 홍역 예방접종 확인사

업을 실시하였다.그 결과 증명서 제출률 및 접종률이 모두 99%

이상 유지하는 것으로 나타나 홍역퇴치를 위해서 필요한 2회 홍

역 예방접종률은 95% 를 넘는 것으로 나타났다
6,7)

(F ig. 1).

홍역 퇴치를 위해서는 예방접종률의 향상뿐 만 아니라 적절한

감시체계도 필요했다.그것을 위해서 일제예방접종 이후 신고 되

는 모든 홍역 발생에 대해서 환자 사례조사와 실험실 진단 등의

감시체계를 이용하였다
3)
.홍역 예방접종률의 향상과 환자 감시체

계의 강화는 홍역퇴치 수준을 유지하기 위한 가장 핵심이 되는

두 가지 전략으로 시행되었고 그것의 결과로 2006년도에 홍역퇴

치 수준 단계를 선언할 수 있었다.

본 연구는 2002-2007년도에 발생한 홍역환자에 대한 역학적

분석을 통해 현재 홍역퇴치 수준을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

홍역은 현재 제2군 법정 전염병으로 분류되어 있어 전염병 예

방법에 의해서 발생되면 즉시 신고하고 매주 보고되도록 규정되

어 있다
8)
.본 연구에서는 연구의 정확도를 높이기 위해서 2002-

2007년도에 보고된 홍역환자 중 혈청학적 검사 등으로 확진된

실험실적 확진환자와 역학적 확진환자를 연구대상으로 정하였다.

홍역퇴치 사업 이후 보고된 대부분의 사례에 대해서 효소면역분

석법(enzym e linked im m uno-sorbent assay, E LISA )을 사용

하여 홍역 특이 IgM 을 검출하는 혈청학적 검사를 시행하여 확진

하였으며 2005년도부터는 보고된 사례의 80% 이상 혈청학적 검

사를 시행하여 확진하였다
9)
.

2. 사례정의

1) 실험실적 확진환자
10)

홍역 특이 lgM 항체 검사 양성,회복기 혈청에서 급성기 혈청

에 비해 lgG 항체가가 4배 이상 증가,홍역 바이러스 분리 동정,

홍역 바이러스 핵산 검출되는 경우를 실험실적 확진환자로 정의

하였다.단 혈액채취 8일-8주 전에 예방접종을 받은 경우에는 실

험실적 확진검사 상 양성이더라도 실험실적 확진환자와 역학적

연관성이 있어야 확진환자로 정의하였다.

2) 역학적 확진환자
10)

홍역의 임상증상을 나타내면서 실험실적 확진환자와 역학적

연관성이 증명된 경우를 역학적 확진환자로 정의하였다.역학적

연관성은 실험실적 확진환자가 감염력을 가지는 기간 동안(발진

발생 전 5일-발생 후 5일 이내) 접촉한 적이 있으면서,환자로

의심되는 자의 잠복기로 추정되는 기간 동안(발진발생 전 7-18

일 이내)그 접촉이 이루어진 경우를 역학적 연관성이 있다고 정

의하였다.

3) 해외유입 사례
10)

해외 홍역 유행지역으로부터 입국 후 18일 이내에 발진이 발

생한 확진환자가 사례조사 결과 국내 감염원이 밝혀지지 않은 경

우를 해외유입 사례로 정의하였다.

4) 유행 판단기준
11)

전염병 환자가 2명 이상 역학적으로 연관된 경우(시간적,공간

적으로 밀집되어 발생한 경우)를 유행이라고 정의 하였다.

5) 퇴치수준 단계
12)

질병의 발생이 퇴치수준에 있다는 것은 풍토병 양상의 전파가

중단된 상태로 해외유입에 의한 질병의 유행 시 풍토병 양상의

전파가 다시 일어나지 않는 것을 의미한다.

3. 방 법

1) 감시체계

홍역의 감시체계는 크게 두 가지로 법정 전염병 신고기준에

의해서 의료기관에서 신고 되는 능동적 감시체계와 민간검사기

관에서 시행한 실험실 검사결과 양성판정 받은 사례를 파악하여

역으로 신고 시키는 수동적 감시체계로 구성되어 있다.원내감염

발생 병원을 대상으로는 일일 감시체계를 구축하여 발열과 발진

이 동시에 나타난 홍역 의심환자를 대상으로 매일 보고를 받았고

4주 동안 새로운 환자가 발생하지 않을 때 까지 지속하였다.

2) 역학조사
8)

홍역은 시도 사례조사 대상 전염병으로 신고 되는 모든 사례

에 대해서 시도 역학조사반과 보건소가 공동으로 환자 사례조사

를 시행하고 있다.사례조사는 성별,거주지 및 발열과 발진 등의

임상양상과 예방접종력의 조사 및 감염원과 접촉자 조사로 구성

되어 있다.감염원을 밝혀내기 위해서 발진 발생 2주 전부터 6일

전까지 방문한 장소와 접촉자를 조사하여 접촉자에 대해 최근 발

진 유무를 확인하였고,발진 전 5일부터 발진 후 5일까지 환자와

접촉한 자에 대한 증상발생 여부를 파악하여 추가 환자 발생여부

를 조사하였다.

3) 실험실 검사방법
10)

E LISA 방법인 Enzygnost A nti-M easles V irus IgM kit와

IgG kit (D ade B ehring, M arburg, G erm any)을 이용하여 홍역

특이 IgM 이 검출되거나 IgG의 항체가를 측정하여 급성기 혈청

에 비해서 회복기 혈청에서 lgG 항체가가 4배 이상 증가한 경우

양성으로 판정하였다.또 바이러스의 유전자형을 분석하기 위해

F ig . 1. M easles cases in K orea since 1963.
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임상 검체를 V ero/Slam 등의 세포에 접종하여 35℃, 5% C O 2

항온기에서 배양한 후 역전사중합효소연쇄반응(reverse trans-

criptase polym erase chain reaction, R T -PC R )을 시행하였다.

4) 역학적 분석방법

홍역퇴치 수준을 평가하기 위해서 인구집단의 질병유행 여부

를 평가하는데 가장 보편적인 방법인 한명의 환자에서 평균 몇

명의 환자에게 질병이 전파되는지를 나타내는 감염재생산수(R :

the effective reproduction num ber)를 사용하였다.감염재생산

수는 해외유입 사례의 비율(R =1-해외유입사례의 비율)과 유행의

크기에 대한 비율(R =1-chains의 비율)로 계산되었다
12)
.이 R 값

은 B orel-T anner distribution을 기초로 최대 우도법에 의해서

추정된 값으로 근사 95% 신뢰구간은 B orel-T anner distribution

의 우도비를 이용하여 계산하였다
13,14)

.

결 과

2002년도에는 11명이 홍역환자로 확진되었다.이것은 2001년

도에 보고된 23,060명과 비교했을 때 현저하게 떨어진 수치이다.

환자는 7개월부터 28세까지의 나이분포를 보였다(평균 10세). 5

명이 예방접종력이 없었고, 4명이 1회 접종을 받았고, 1명이 2회

접종을 받았다.나머지 1명은 예방접종력을 알 수 없었다.해외유

입 사례는 인도네시아에서 유입된 1명의 사례가 있었고,나머지

10명은 감염원을 찾을 수 없었다.

2003년도에는 13명이 홍역환자로 확진되었다.7개월부터 23세

까지의 나이분포를 보였다(평균 8세). 2명의 예방접종력이 없었

고, 5명이 1회 접종을 받았고, 2명이 2회 접종을 받았다.나머지

4명은 예방접종력을 알 수 없었다.해외유입 사례는 2명 있었는

데 2명 모두 베트남에서 유입 된 사례였다.나머지 11명은 감염

원을 찾을 수 없었다.베트남에서 유입된 1명의 사례에서 바이러

스가 분리되었고 유전자형은 D 5였다.

2004년도에는 6명이 홍역환자로 확진되었다. 9개월부터 6세까

지의 나이분포를 보였다(평균 2세). 2명의 예방접종력이 없었고,

4명이 1회 접종을 받았다.해외유입 사례는 없었고 6명의 감염원

을 찾을 수 없었다.

2005년도에는 6명이 홍역환자로 확진되었다. 1세부터 29세까

지의 나이분포를 보였다(평균 9세). 3명이 1회 접종을 받았고, 2

명이 2회 접종을 받았다.나머지 1명은 예방접종력을 알 수 없었

다.해외유입은 중국에서 유입된 1명의 사례가 있었고,나머지 5

명은 감염원을 찾을 수 없었다.국내에서 발생한 1명의 사례에서

바이러스가 분리되었고 유전자형은 D 5였다.

2006년도에는 25명이 홍역환자로 확진되었다.9개월부터 21세

까지의 나이분포를 보였다(평균 4세). 9명의 예방접종력이 없었

고,13명이 1회 접종을 받았고,2명이 2회 접종을 받았다.나머지

1명은 예방접종력을 알 수 없었다.해외유입 사례는 5명이 있었

고(중국 3명,일본 1명,태국 1명),나머지 20명은 감염원을 찾을

수 없었다. 1건의 유행(T able 1)이 있었는데 유치원에서 15명의

환자가 발생한 사례로 같은 유치원에 다니는 원생에게서 전파된

경우로 3세대까지 전파된 사례였다.유행된 사례 중 1명에서 바

이러스가 검출되었는데 유전자형이 H 1형으로 중국유행 균주

(C luster 2)와 유사하였다(F ig. 2).

2007년도에는 180명이 홍역환자로 확진되었다. 11건의 유행이

있었고 각각의 유행에서 2, 2, 2, 3, 3, 3, 5, 9, 9, 12,50명의 환자

가 발생하였으며 전체 환자의 55.6% 를 차지하였다(T able 1). 2

명의 환자가 발생한 3건의 유행은 모두 가족 내 전파였고. 3명의

환자가 발생한 3건의 유행 중 2건은 유치원에서 발생한 사례로

같은 유치원에 다니는 원생에게서 전파된 경우로 1세대 전파만

있었고,나머지 1건은 지역사회 감염자의 입원에 의해서 입원환

자에게 원내 전파시킨 사례로 1세대 전파만 있었다.

5명의 환자가 발생한 유행은 5월 초에 발생하여 5월 말에 종

료된 사례로 지역사회 감염자의 입원에 의해서 입원환자에게 원

내 전파시킨 경우로 2세대 전파된 사례였다.

9명의 환자가 발생한 2건의 유행은 모두 원내에서 발생한 유

행으로 1건은 7월 말에 발생하여 8월 말에 종료된 사례로 지역사

회 감염자의 입원에 의해서 3세대까지 전파된 경우였고,나머지

1건은 6월 초에 발생하여 6월 말에 종료된 사례로 2세대까지 전

파되었으며 발단환자는 찾을 수는 없었다.

12명의 환자가 발생한 유행은 7월 초에 발생하여 8월 초에 종

료된 사례로 지역사회 감염자의 입원에 의해서 원내에서 1세대

전파된 후 그 중 한명에 의해서 지역사회에서 같은 유치원 원생

과 원생 가족에게 2세대 전파되고,원내에서는 3세대까지 전파된

경우였다.

50명의 환자가 발생한 유행은 3개의 병원에 걸쳐서 6세대까지

원내 전파된 경우로 3월말에 발생하여 6월 초에 종료된 사례로

원내감염자 중 3명의 의료인(간호사 2명,의사 1명)도 포함되어

있었다.하지만 발단 환자를 찾을 수는 없었다.

2007년도 유행의 대부분은 원내감염에 의해서 발생하였고 전

체 발생환자에서 거의 반인 81명이 원내감염에 의해서 발생하였

다.대부분 4세 이하(84% )에 집중되어 있었고,환자 중 124명이

예방접종력이 없었고, 41명이 1회 접종을 받았고, 8명이 2회 접

종을 받았다.나머지 7명은 예방접종력을 알 수 없었다.

180명 중 2명의 환자만이 해외 유입된 사례였으며 인도와 일

본에서 유입된 경우로 내국인에게 전파되지는 않았다.해외 유입

된 사례 2명 이외에 178명의 감염원을 찾을 수는 없었다.지역사

회에서 발생한 산발사례 중 1명에서 일본유행 균주인 D 5형이 분

리되었는데 그 환자는 국내거주자로 일본대사관 및 외국 계 병원

을 방문한 과거력이 있었으나 감염원을 찾을 수는 없었다,나머

지는 모두 42예의 H 1형(C luster 2)이 분리되었다(F ig. 2).

2002-2007년도의 홍역 발생을 종합해서 본다면 12건의 유행

이 있었고,유행의 대부분인 11건의 유행이 2007년도에 집중되어

있었다. 241명의 환자가 발생하였고 2007년도에 발생한 역학적

확진환자 4명(원내감염 3명,가족 내 감염 1명) 이외에 237명은

모두 실험실적 확진환자였다. 11명이 해외유입 사례가 있었고 모
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두 내국인에게 전파되지 않은 산발사례였다. 2002-2007년도의

해외유입 사례의 비율에 의한 감염재생산비는 0.95로 해외유입

사례가 없었던 2004년도에 1.00,유행이 집중되어서 나타난 2007

년도에 0.99로 나타났다. 2002-2007년도의 유행의 크기에 대한

비율로 구해진 감염재생산비는 0.43으로 유행이 없었던 2002-

2005년도는 0,유행이 있었던 2006년도와 2007년도는 0.56, 0.49

로 나타났다(T able 1).

고 찰

질병의 발생이 퇴치수준에 있다는 것은 해외유입에 의한 질병

의 유행 시 특별한 조치 없이도 유행이 자연적으로 종료된다는

것을 의미한다.이것은 한 명의 환자에서 평균 몇 명의 환자에게

질병이 전파되는지를 나타내는 감염재생산수(R )가 1보다 작다는

것을 의미하다(R < 1).본 연구에서 사용된 감염재생산수를 구한

방법은 질병퇴치 이후 현재 퇴치수준 상태를 평가하기 위한 방법

으로 감수성자가 무한하고 인구집단 내에 무작위로 섞여 있다는

가정 하에 구해진 방법이다.이 방법은 인구집단 내에서 질병이

퇴치되었다는 가정 하에 구해졌기 때문에 신뢰구간의 상한선을

1이하로 하였다
12)
.해외유입 사례의 비율에 의해서 구해진 감염

F ig . 2. Phylogenetic tree of virus-isolated cases.

T able 1. E stim ates of the R eproductive N um ber according to the Proportion of Im ported C ases and O utbreak S ize for M easles in
K orea, 2002-2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002-2007

N o. of cases
N ot

im ported
Im ported

N ot
im ported

Im ported
N ot

im ported
Im ported

N ot
im ported

Im ported
N ot

im ported
Im ported

N ot
im ported

Im ported
N ot

im ported
Im ported

1

2

3

5

9

12

15

50

T otal no. of

chains

T otal no. of

cases

10

0

0

0

0

0

0

0

10

10

1

0

0

0

0

0

0

0

1

1

11

0

0

0

0

0

0

0

11

11

2

0

0

0

0

0

0

0

2

2

6

0

0

0

0

0

0

0

6

6

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

5

0

0

0

0

0

0

0

5

5

1

0

0

0

0

0

0

0

1

1

5

0

0

0

0

0

1

0

6

20

5

0

0

0

0

0

0

0

5

5

78

3

3

1

2

1

0

1

89

178

2

0

0

0

0

0

0

0

2

2

115

3

3

1

2

1

1

1

127

230

11

0

0

0

0

0

0

0

11

11

2002 overall 2003 overall 2004 overall 2005 overall 2006 overall 2007 overall 2002-2007 overall

Percentage

of im ported

cases

R (95% C I)

according to

% of im ported

cases

9 (1/11)

0.91 (0.11-1)

15 (2/13)

0.85 (0.23-1)

0

1.00

17 (1/6)

0.83 (0-1)

20 (5/25)

0.80 (0.42-1)

1 (2/180)

0.99 (0.81-1)

5 (11/241)

0.95 (0.83-1)

O utbreak size

Percentage of

chains

R (95% C I)

according to

% of chains

100 (11/11)

0

100 (13/13)

0

100 (6/6)

0

100 (6/6)

0

44 (11/25)

0.56 (0.25-0.87)

51 (91/180)

0.49 (0.39-0.60)

57 (138/241)

0.43 (0.34-0.51)

A bbreviations :R , reproduction num ber; C I, confidence interval
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재생산수는 해외유입 사례 중 짧은 기간 동안 체류한 경우 홍역

의 특징적인 증상이 발현되기 전에 출국하여 보고가 안 되는 경

우가 있을 수 있기 때문에 실제보다 감염재생산수가 과대평가 될

수 있다는 단점이 있었고,유행의 크기에 대한 비율에 의해서 구

해진 감염재생산수는 유행 발생 시 질병의 전파가 인지되지 못하

여 보고가 안 될 경우 과소평가 될 수도 있다는 단점이 있었다.

하지만 이러한 단점에도 불구하고 미국과 영국 등의 홍역퇴치 선

언을 했던 국가들에서 퇴치수준 상태를 평가하기 위해서 이 방법

을 사용하였다
15,16)

.

이 같은 역학적 분석방법과 홍역의 유행양상의 분석을 통해서

현재 홍역퇴치 수준 상태를 평가하고 문제점을 진단해 보았다.

‘국가 홍역퇴치 5개년 사업’이후 2002년부터 발생한 대부분의

사례는 주변으로 전파되지 않은 산발사례였다.하지만 2006년도

에 유치원에서 발생한 한 번의 유행 이후 2007년도에는 원내감

염을 중심으로 11번의 유행이 발생하였다.해외유입 사례의 비율

에 의한 R 값도 07년도에 0.99로 거의 1에 가깝게 나타나 “과거

와 같이 풍토병 양상의 유행이 다시 발생한 것이 아닌가?”라는

의문이 제기 되었다.

이 의문을 풀기 위해 첫 번째로 2007년도의 유행과 퇴치사업

이전의 유행의 양상을 비교해 보았다. 2000-2001년 유행은 10-

12월 달을 정점으로 5월 달까지 유행이 진행되었고,나이 분포는

6세부터 서서히 증가하면서 10세에서 정점을 보인 후 점차 감소

하는 양상을 보였다. 7-15세 사이의 학동기에서 많은 수의 환자

가 발생하였다
17)
.이러한 유행 양상은 5-10세에 호발하고

18)
,일

년 중 겨울과 봄에 유행
19)
하는 일반적인 홍역의 유행 양상에 부

합되었다. 2007년도 홍역유행은 4-6월 달을 정점으로 8월 달까

지 유행이 진행되는 양상을 보였고(Fig. 3),대부분 4세 이하(84

% )의 유아에서 발생했다는 점에서 2000-2001년 유행과 차이를

보였다.또한 2007년도 유행의 대부분의 사례는 원내감염과 연관

된 사례였다. 나이가 어려서 예방접종을 받지 못했거나 질병에

걸려서 예방접종을 받지 못한 감수성자들이 모여 있는 병원은 홍

역퇴치 수준의 높은 면역도 상태에서도 감수성자들이 모여 있는

집단을 형성시켜 유행을 발생시킬 수 있다
20)
.이러한 유행양상은

종교적인 이유로 예방접종을 받지 않은 감수성자들의 집단에서

유행이 발생한 홍역퇴치 사업을 시행했던 국가들과 비슷한 양상

이었다
21)
.

두 번째로 2001년도 이후 분리된 바이러스 균주의 양상을 비

교해 보았다.2001년도 유행이후 2003년도,2005년도에 각각 1명

씩 바이러스가 분리되었는데 2명 모두 D 5형로 베트남에서 유행

한 균주였다.2006년도에서는 인천의 한 유치원에서 발생한 유행

사례 중 1명에서 바이러스가 분리되었는데 H 1형이었다. 2007년

도에서는 당시 일본에서 유행했던 D 5형이 1명에서 분리된 것 이

외에는 모두 H 1형(42예)이 분리되었는데 2006년도와 2007년도

에 분리된 H 1형은 2000-2001년에 분리된 것과 같은 H 1형(C lu-

ster 1)이었으나 중국에서 유행하는 H 1형(C luster 2)과 유사하였

다(Fig. 2).즉 2000-2001년도 유행 이후 분리되지 않았던 H 1형

이 2006년도와 2007년도에 다시 분리된 것은 인접 국가인 중국

에서의 유입 때문이라는 가능성을 제기해 볼 수 있었다.

이러한 유행 양상의 변화와 분리된 바이러스의 양상을 보았을

때 국내에서 홍역의 발생양상은 더 이상 풍토병 양상이 아니라는

것을 예측할 수 있었다.

그러나 역학적 분석방법에 의해서 계산된 감염재생산수는 구

해진 방법에 따라 차이를 보였다.해외유입 사례의 비율에 의한

R 값은 0.95 (2002-2007년)였으나 유행의 크기에 대한 비율에

의한 R 값은 0.43 (2002-2007년)로 해외유입 사례의 비율에 의

해서 구해진 값보다 작은 값이 계산되어 이러한 차이를 보인 이

유에 대한 의문을 불러일으켰다.

이러한 의문을 해결하기 먼저 해외유입 사례의 비율에 의한 R

값이 과대평가 되었거나 유행의 크기에 대한 비율에 의한 R 값

이 과소평가 되어서 그렇게 된 것이 아닌가라는 가정을 해보았

다.그러나 이 같은 방법으로 R 값을 구한 K ing 등
22)
의 연구에

서는 두 가지 방법에 의해서 구해진 R 값의 큰 차이가 없었다.

이 같은 결과는 G ay 등
15)
의 연구에서도 마찬가지였다.즉 이 같

이 두 가지 방법에 의해서 구해진 R 값이 차이가 난 이유가 역학

적 분석방법의 단점에 의해서 나타난 일반적인 결과는 아니라는

결론을 얻을 수 있었다.

그렇다면 다른 퇴치 국가와 차이가 나는 이 같은 결과가 나타

난 이유는 무엇일까? 그것은 전체 사례 중 감염원으로 밝혀진 해

외유입 사례의 비율에 차이 때문이다.미국의 경우 1997-2001년

사이에 전체 사례 중 67% 가 해외유입 사례와 연관되어 발생했다

는 것을 밝혀내었고
23)
,캐나다의 경우에서도 1998-2001년 사이

에 전체 사례 중 95% 가 해외유입 사례와 연관되어 발생했다는

것을 밝혀내었다
22)
.하지만 국내의 사례는 대부분 감염원을 밝혀

내지 못하였고 해외유입에 의한 유행이라는 것도 증명해내지 못

했다.즉 해외유입에 의한 홍역의 발생 및 유행이라는 것을 증명

하지 못하여 두 가지 방법에 의해서 구해진 R 값에 차이가 나타

났던 것이다.감염원을 밝혀내기 위해서는 감시체계를 통해 홍역

F ig . 3. T rend by date in the incidence of m easles in K orea,
2007.
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의 발생을 조기에 인지하고 사례에 대한 철저한 역학조사를 시행

하여 전파의 경로를 추적하여야 한다.국내에서도 감시체계를 강

화하기 위해서 홍역퇴치 사업 이후 보고되는 대부분의 사례에 대

해서 혈청학적 검사와 같은 실험실 진단 방법을 시행하였고 보고

되는 모든 개별사례에 대해서 역학조사를 시행하였다.그러나 결

과적으로는 발생한 대부분의 사례에 대한 감염원을 밝혀내지 못

하였다.비 특이적인 전구기에 비인두 분비물에 의해서 전파되는

홍역의 특성상
24)
감염원을 찾기가 어려운 점도 있을 수 있으나

홍역을 퇴치했던 다른 국가의 예와 비교해 보았을 때 이것은 현

재 홍역퇴치 수준의 가장 큰 문제점임이 분명했다.

이러한 문제점을 극복하기 위해서는 원내감염과 같은 감수성

집단의 유행 차단 및 홍역퇴치 수준에 걸맞는 신뢰성 있는 감시

체계 및 역학조사를 시행하여야 한다.그것을 위해서 먼저 원내

감염에 의한 유행을 예방하기 위한 홍역 병원감염 관리 지침을

만들어 전국 주요 병원에 배부하였다.이 같은 관리 지침을 통해

의료기관 내 홍역환자 발생 시 관리 및 접촉자 관리,의료기관

종사자 관리에 대한 방향을 제시해 주고 홍역의 원내감염 발생에

대한 경각심을 심어 주었다.또 신뢰성 있는 감시체계 및 역학조

사를 위해서 신고 되기 이전에 미리 민간검사기관에서 시행한 실

험실 검사결과에서 양성판정 받은 사례를 파악하여 조사하였고,

원내감염이 발생한 병원에 일일 감시체계를 구축하고,홍역 신고

환자의 기준도 발열과 동시에 발진이 나타나는 경우로 정하여 감

시체계의 민감도를 향상시켰다
25)
.일일 감시체계는 환자의 발생

이 없는 경우에도 매일 보고되었고 마지막 환자가 발생한 후 4주

간 환자가 발생하지 않을 때까지 지속하였다.

2006년도에 홍역퇴치 수준 단계를 선언한 이후 2007년도에

원내감염을 중심으로 한 감수성 집단의 홍역유행이 발생하였다.

그러나 유행의 감염원을 밝혀내지는 못하였다.이것은 현재 홍역

퇴치 수준의 가장 큰 문제점이다.즉 이러한 문제점을 해결하기

위해서는 원내감염과 같은 감수성 집단의 유행 차단 및 신뢰성

있는 감시체계와 역학조사를 시행하여야 할 것이다.

요 약

목 적: 2002-2007년 보고된 홍역 사례 및 유행에 대한 역학

적 분석을 통해서 현재 홍역퇴치 수준을 평가하고자 하였다.

방 법:홍역퇴치 수준을 평가하기 위해서 인구집단의 질병유

행 여부를 평가하는데 가장 보편적인 방법인 한명의 환자에서 평

균 몇 명의 환자에게 질병이 전파되는지를 나타내는 감염재생산

수(R : the effective reproduction num ber)를 사용하였다.

결 과: 2002년부터 2007년 까지 각각 11명, 13명, 6명, 6명,

25명, 180명의 사례가 발생하였다. 2006년도에 15명의 환자가 발

생한 1건의 유행이 있었고 2007년도에는 각각 2,2,2, 3,3,3, 5,

9, 9, 12, 50명의 사례가 발생한 11건의 유행이 있었다. 2002-

2007년도 해외유입 사례의 비율에 의한 R 값은 0.95,유행의 크

기에 대한 비율에 의한 R 값은 0.43 이었다. 2007년도에는 원내

감염을 중심으로 한 유행이 발생하였고 대부분의 사례가 4세 이

하였고 예방접종력이 없었다.대부분의 사례의 감염원을 찾을 수

없었다.

결 론:홍역퇴치 수준의 문제점을 해결하기 위해서는 원내감

염과 같은 감수성 집단의 유행 차단 및 신뢰성 있는 감시체계와

역학조사를 시행하여야 할 것이다.
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