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수두 유행을 평가하기 위한 신규 지표 개발
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Developing a new index to assess varicella outbreak
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Background: Varicella is the most common infectious disease reported despite the high vaccination rate. 
Interventions that target humans are particularly effective for varicella because humans are its only natural 
host. On the other hand, the existing national varicella surveillance systems lack the information to identify 
an outbreak. Therefore, a new index to assess varicella outbreaks was developed.
Methods: The residential addresses of 2,718 varicella cases reported in Daegu in 2016 were converted to 
geographic coordinates and the distances between new varicella case and previous cases within 21 days 
were calculated from the date analyzed. Two cases were considered to be adjacent if the distance between 
them was less than 1 km. Finally, a proximity index was introduced by dividing the number of adjacent cases 
by the number of new cases on the date analyzed.
Results: First, time-series charts and scatter plots were used to verify that the proximity index reflected 
the spatial closeness of the different varicella cases. The proximity index is helpful in identifying outbreaks 
from a list of single varicella cases. In addition, in this study, a new epidemic characteristic of varicella based 
on the proximity index was shown.
Conclusion: The proximity index introduced in this study can be used to determine the likelihood of an out- 
break from a single case of varicella, and it can be embedded in a web-based national varicella surveillance 
system that is currently in operation.
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서  론

수두는 국가필수예방접종 대상 감염병으로 2016년 국내

에 거주하는 만 3세 아동의 수두 백신 접종률은 97.5%이다

[1]. 그러나 높은 예방 접종률에도 불구하고 수두는 가장 흔

히 발생하는 법정감염병으로 전국에서 연간 4-5만 건의 신규 

발생이 보고된다[2]. 뿐만 아니라, 어린이집, 유치원 등의 집

단 보육 시설을 이용을 하는 아동의 수가 증가함에 따라 수두

는 해마다 증가하고 있는 상황이다[2,3].

수두는 사람 간의 직접 접촉이 유일한 전파 방법인 감염병

이기 때문에 사람 이외의 감염 매개체가 존재하거나 자연이

나 환경에 대한 동시 조사와 관리가 필요한 인수공통감염병

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.12701/yujm.2017.34.2.222&domain=pdf&date_stamp=2017-12-31
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이나 수인성전염병 등과는 달리 개별 수두 감염자에 대한 

조사와 분석을 통해 질병의 전파 경로를 추정하고 전파를 

차단하는데 유리함이 있는 감염병이다[4]. 그러나 사람간 직

접접촉에 의한 감염이 유일한 전파 방법임에도 불구하고 현재

의 감염병 감시 체계하에서 신고되는 거의 모든 수두는 개별 

발생 사례로 결론 내려지고 있으며, 그 전파 경로를 추정할 

수 없는 경우가 대부분이다(내부자료). 질병관리본부에서 발

간한 「예방접종 대상 감염병 사업관리 지침」에 따르면 수두 

유행 사례에 대한 정의 및 역학조사의 시행기준은 “수두환자

(의사환자 포함)가 2명 이상 역학적으로 연관된(시간적, 공간

적으로 밀집) 경우”, “학교, 유치원, 영유아 보육시설 등에서

의 유행은 3주 이내 1개 학급에서 수두(의사)환자가 해당 학

급 전체 인원의 5% 이상 발생한 경우”로 정해져 있다[5]. 그

러나 현재의 수두 감시 체계에서 수두를 포함한 법정감염병

의 신고의무는 의료기관 등에 있고, 50종 이상의 법정감염병

이 「감염병 발생 신고서」라는 단일서식을 통해서 신고되고 

있어 감염자의 소속 집단이나 학년, 학급 등은 신고의무 대상 

항목이 아니다. 따라서 유치원, 학교 등에서 직접 수두의 유행

을 인지하고 집단 발생을 신고하기 전까지는 수두 유행 사례

를 찾아낼 방법이 없다. 그렇다고 해서 실무 현장에서 의료기

관이 수두 발생으로 신고한 모든 학령전기, 학령기 아동의 

사례에 대해서 보건소가 전화 조사 등을 통하여 소속 집단과 

학년, 학급을 확인하고 수정 보고하는 방법으로 유행을 판단

하는 것은 불가능하다.

따라서 이 연구는 기존의 수두 감시 체계하에 의료기관을 

통해 기본적으로 확보되는 정보인 수두 발생 보고일과 감염자

의 거주지 주소라는 시간·공간 정보를 활용하여 개별 수두 발

생 보고 사례 중에서 수두 유행 의심 사례를 판단하는데 도움

이 되는 새로운 지표를 개발하는 것을 목적으로 시행되었다.

재료 및 방법

1. 대상

「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따라 수두 확진 

또는 의사 환자로 보건소 또는 질병보건통합관리시스템으로 

신고된 사례 중 대구 지역에서 2015년 12월 11일부터 2016년 

12월 31일까지 신고된 2,718 사례를 연구의 대상으로 설정

하였다[6]. 연구 대상의 수두 발생보고일, 거주지 주소를 질병

보건통합관리시스템으로부터 제공받고 거주지 주소는 위도·

경도로 변환한 후 삭제하였다[7]. 법정감염병 신고 정보를 

연구 목적으로 사용하는 것은 역학조사관의 고유 업무에 해당

하며, 이 연구에서 활용된 정보는 연구 대상의 개인식별정보

가 제거된 형태이므로 계명대학교 동산병원 기관윤리심의위

원회를 통해 심사면제를 승인받을 수 있었다(DSMC 2017- 

07-048) [6].

2. 방법 및 통계분석

지표 개발과 통계분석 및 도표 작성의 전 과정에서 R ver- 

sion 3.3.3과 ggmap, ggplot2, grid, gridExtra, MASS, scales 

패키지를 활용하였다[8]. 자세한 분석의 과정은 Fig. 1과 같다. 

먼저 2,718 사례의 거주지 주소(Fig. 1A)를 R의 geocode( ) 

함수를 이용하여 Google Maps Geocoding application progra- 

mming interface (API)를 경유하여 위도와 경도로 변환하였다

(Fig. 1B) [9]. 이후 R에서 반복명령문을 작성하여 수두 발생 

보고일을 기준으로 2016년 1월 1일부터 12월 31일까지 일별 

수두 발생 보고 사례를 추출(Fig. 1C, 1D)하고 분석 기준일과 

기준일로부터 기존의 유행역학조사의 기준이며, 수두의 최

대 잠복기인 21일 이내에 보고된 사례(Fig. 1E)를 추출한 후 

분석 기준일의 수두 발생 사례와 이전 21일 내에 보고된 사례 

간의 최단거리(great-circle distance)를 위도, 경도 정보를 활

용하여 계산하였다(Fig. 1F). 두 지점 간의 거리는 지구를 반

지름이 6,378.145 km인 완전한 구체로 가정하고 haversine 

formula로부터 유도된 아래의 식을 R에서 함수로 만들어 계

산하였다[10].

 ∙arcsinsin
  coscossin

   
d는 구체 표면의 두 지점을 연결하는 대원의 호의 길이(km)

r은 구체의 반지름(6,378.145 km), φ는 위도, λ는 경도

위 방법으로 분석 기준일의 수두 발생 사례와 최대 잠복기 

이내에 발생한 수두 사례 간의 거리를 모두 계산하여 그 중에

서 1 km 이내의 거리에 있는 사례의 수를 추출하고 분석 

기준일의 수두 발생 사례 수로 나누어 근접도(proximity)라

는 지표를 산출했다(Fig. 1G). 근접도 지표는 분석 기준일에 

보고된 수두 발생 사례에서 통상 생활 반경 내에 존재하는 

수두의 평균 발생 사례 수를 의미한다. 이 연구에서는 수두가 

학령전기, 학령기 아동에서 주로 발생한다는 특성을 고려하

여 통상생활반경은 1 km로 설정하였고, 최대 잠복기 내에 근

접하여 발생한 사례를 구별하는 기준거리로 사용하였다.

근접도 지표가 신규 수두 발생과 기존에 발생한 수두의 

인접한 정도를 잘 나타내는지를 검증하기 위해서 분석 대상 
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Fig. 1. Proximity index calculation. (A) Extraction of report dates and home addresses from a national varicella
surveillance system. (B) Address conversion to latitude and longitude. (C-E) Extraction of new cases with
the date to be analyzed and previous cases within 21 days. (F) Calculation of distances between new and
previous cases. Two cases were considered to be adjacent if the distance between them was less than 1 km. 
(G) Proximity index calculated by dividing the number of adjacent cases by the number of new cases on the 
date analyzed.

기간 전체의 근접도 지표 365개의 계산 과정과 지표 계산을 

위해서 분석에 포함된 사례(분석 기준일의 수두 발생 사례, 

분석 기준일로부터 21일 이내 발생 사례, 통상생활반경 이내

에 위치한 발생 사례)들을 지도상에서 직접 표시하여 육안으

로 사례들 간의 인접한 정도를 확인하였다. 이때, 연구 대상자

를 보호하기 위하여 배경지도는 삭제하고 위도, 경도에 따른 
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산점도 형식으로 그래프를 생성하였다(Fig. 2B-2E). 산점도

에서 사례들 간의 집중도를 확인하기 위해서 산점도 위에 

밀도 도표를 덧입혔으며, 일별 수두 발생과 일별 근접도 지표

의 시계열적 변화를 함께 분석하기 위한 선도표(Fig. 2A)를 

생성하였다. R의 반복명령문으로 생성된 365개의 산점도와 

시계열 도표는 동영상으로 변환되어 개발된 지표의 신뢰성 

분석과 지표를 이용한 수두 발생의 시계열적 특성의 육안분

석에 활용되었다(미공개자료).

결  과

1. 수두 관리 지표 개발 및 검증

2016년 1월 1일부터 12월 31일까지 일일 수두 보고 사례 

수와 근접도 지표의 시계열도표는 Fig. 2A와 같다. 도표에서 

연한 붉은색 면으로 채색된 선 도표는 일별 수두 사례 수를 

나타내며 연한 푸른색 면으로 채색된 선 도표는 일별 근접도

를 나타낸다. 수두 신고가 병의원에 의해 이루어지기 때문에 

일주일 중 토요일과 일요일에는 신고 사례 수가 감소한다. 

그로 인해 일별 수두 보고 사례 수와 일별 근접도의 주중 

변동이 발생하게 되므로 일별 분석 자료를 이용해서는 신고 

사례 수와 근접도 간의 관계를 파악하기 어렵다. 따라서 이를 

해결하기 위해 신규 수두 발생 사례 수와 근접도의 7일 이동

평균을 구하여 각기 붉은색과 푸른색의 선 도표로 표시하였

다. 7일 이동평균 선 도표를 기준으로 수두 발생 사례 수와 

근접도는 유사한 형태의 주기적인 변화와 연중 변화양상을 

보였다. 근접도는 수두 발생 사례 수에 비슷하거나 더 작았으

며 큰 경우는 드물었다. 선 도표의 수두 발생 사례 수와 근접

도를 위도·경도 산점도와 비교할 때 근접도 지표가 신규 발생

된 수두와 기존 발생한 수두의 인접한 정도를 잘 나태내고 

있음을 확인할 수 있었다(Fig. 2B-2E). 산점도에서 빨간색 

원은 분석 기준일에 보고된 수두 발생 사례의 위치이며, 초록

색원은 기준일로부터 최대 잠복기인 21일 이내에 보고된 수

두 사례의 위치, 노랑색원은 최대 잠복기 이내에 보고된 수두 

사례 중 분석 기준일의 사례로부터 반경 1km 이내에 존재하

는 수두 사례를 나타낸다.

2. 근접도 지표를 활용한 수두 발생 양상 분석

지표 개발을 위해 분석 대상으로 사용된 1년 간의 수두 발생 

사례와 그로부터 도출된 근접도의 시계열 선 도표에서 수두

의 발생에 여러 유형이 존재함을 발견할 수 있었다(Fig. 

2B-2E). 수두 발생 보고는 여름과 겨울에 증가하며, 봄과 가을

에 감소하는 양상을 보여 온대 기후에서의 수두 발생양상에 

대한 기존 지식과 일치하였다[3]. 근접도는 봄과 여름에는 

수두 발생 사례 수와 비슷한 수준으로 확인되었고, 가을과 

겨울에는 발생 사례 수보다 작게 확인이 되었다. 따라서 근접

도 지표를 활용하여 수두의 발생의 많고 적음, 근접도와 발생 

수의 일치, 불일치 여부에 따라 총 4가지 수두 발생 유형을 

확인할 수 있었다. 첫 번째는 수두 발생이 적고 근접도가 발생 

수와 일치하는 유형(Fig. 2B), 두 번째로 수두 발생이 많고 

근접도가 일치하는 유형(Fig. 2C), 세 번째로 수두발생이 적

고 근접도가 불일치하는 유형(Fig. 2D), 마지막으로 수두발생

이 많고 근접도가 불일치하는 유형(Fig. 2E)이 확인되었다.

고  찰

수두는 herpesvirus family에 속하는 varicella-zoster virus

에 의해서 발생하는 감염병으로 초회 감염 시 온몸에 특징적

인 피부 반점이 관찰되는 전염성질환이다[3]. 수두는 수두 

환자의 수포액과 직접 접촉하거나 호흡기 분비물을 통한 직

접 접촉에 의해 전파된다. 수두는 사람이 유일한 감염원이므

로 인수공통감염병 등과 다르게 역학적 특성에 대한 심도있

는 분석을 통해서 수두의 발생을 효과적으로 통제할 수 있을 

것으로 예측되어진다[4]. 그럼에도 불구하고 현재의 수두 관

리 체계하에서 실무 현장의 수두 발생 신고 사례를 검토하여

도 유행 여부를 판별하기 어렵고, 전파 차단을 위해서 시급한 

조치가 필요한 발생 사례가 어떤 것인지 파악하기 어렵다. 

실제로 대구 지역에서 보고되는 수두 확진 또는 의사환자 

사례는 연간 2천건 이상이지만, 그 중 10-20명의 사례만이 

집단 감염으로 결론 내려지며, 나머지 99% 이상의 사례는 

개별감염 사례로 처리가 된다. 전염력이 매우 강하며, 사람 

간의 직접 전파가 유일한 감염경로로 알려진 수두의 역학적 

특성을 고려한다면 1% 미만의 사례만이 유행 사례로 정의되

는 것에 대한 고찰이 필요하다. 수두의 유행을 파악하기 위해

서 개별 사례의 소속 집단과 소속 학급에 대한 전수조사를 

매일 실시하는 것은 실무적으로 어렵다. 개별 발생 사례의 

거주지 주소 정보를 활용하여 수두가 어느 지역에서 많이 

발생하고 있는지, 최대 잠복기인 21일 이내에 인접 지역에 

얼마나 많은 수두가 발생하였는지를 지도에 일일이 표시해 

보는 수동적인 방법 또한 많은 시간과 자원의 투입을 요구하

므로 소수의 감염병 담당자가 50종 이상의 법정감염병을 관



Kiwook Yang and Incheol Seo

226 YUJM VOLUME 34, NUMBER 2, DECEMBER 2017  

Fig. 2. The time series of varicella, the proximity index, and the corresponding scatter plots. (A) The charts in
light red and light blue indicate the number of daily varicella reports and the proximity index, respectively. Red
and blue lines indicate the 7-day moving averages of the varicella cases and the proximity index, respectively.
(B-E) Scatter plots show the residences of people infected with varicella. The red, green, and yellow circles, respec-
tively, indicate the newly reported varicella cases, previous cases reported within 21 days from the analysis date,
and cases reported both within previous 21 days from the analysis date and cases within a 1-km radius of new
cases.
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리하고 있는 상황에서 실무에 적용되기 어렵다. 따라서 이 

연구에서는 현재의 수두 관리 체계하에서 수집되는 정보인 

수두 발생의 시간적, 공간적 정보를 활용하여 수두 유행을 

파악할 수 있는 새로운 지표를 개발하고자 하였다.

기존에 공간 정보를 갖는 데이터를 분석하는 기법으로 공

간 상의 현상에서 상호의존성과 상호작용에 대해 공간자기

상관(spatial autocorrelation)이라는 개념이 도입되었고, 이를 

통계량으로 나타내는 대표적인 방법에는 Moran’s I (Moran’s 

autocorrelation coefficient)가 있다[11,12]. 

’  

∑ 
∑∑  

   n: 관측 갯수

   wij: 관측치 i와 j사이의 가중치

   S0: wij의 총합

그러나 실무에서 수두의 유행을 판별하는데 Moran’s I 통

계량을 사용하기에는 몇 가지 어려움이 존재한다. 가장 먼저 

-1에서 +1까지의 값으로 표시되는 Moran’s I는 수두 발생의 

공간적 분포가 임의적이라는 영가설을 검증하기 위한 통계

량으로 사용되어야 하며, I값 그 자체로 특정한 의미나 해석

이 부여될 수 없기 때문에 실무적 사용과 해석에 어려움이 

존재한다. 따라서 실무자에 의한 수두 관리에서 학술적 의의

가 높은 지표보다는 쉽게 이해하고 실무에 활용할 수 있는 

간편한 지표가 필요하다. 두 번째로 Moran’s I를 이용한 수두 

발생의 공간자기상관을 확인하는 것은 분석 기준일에 보고

된 수두의 집적도를 반영하지 못한다. 신규 발생된 수두 사례

의 추정 감염의 시기는 발생 보고 시점으로부터 최대 잠복기 

이내인 21일이다. 따라서 분석의 대상이 되는 수두 발생 사

례로부터 21일 이전까지의 사례들에 의한 Moran’s I를 산출

할 때, 분석에 사용된 사례(분석 기준일로부터 21일 이전 이내

에 발생한 사례)들의 공간적인 근접도는 확인할 수 있으나 

그것이 신규로 발생한 수두와 얼마나 근접하여 발생한 것인

지를 반영하는 지표가 되지 못한다. 만약 분석 당일 발생한 

수두를 포함하여 공간자기상관 통계량 I를 계산하여도 여전

히 기존에 발생한 21일 간의 공간적 근접성에 의한 영향으로 

분석 기준일의 수두 발생이 얼마나 기존의 사례들과 근접해 

있는지 확인할 수는 없다. 따라서 실무자들이 쉽게 이해할 

수 있으면서 신규 수두 발생사례가 기존에 발생한 수두 사례

로부터 얼마나 인접해 있는지 직접적으로 나타낼 수 있는 

지표를 개발할 필요가 있다.

이 연구에서는 신규 보고된 수두 사례에서 최대 잠복기 

이내에 통상생활반경 안에 기존 보고된 수두 발생 사례가 

얼마나 있는지 확인하여 정량화하는 것을 기본 원리로 하는 

지표를 개발하기 위해서 2016년 대구 지역에서 보고된 수두 

감염 사례 2,718건에 대한 분석을 실시하였다. 최대 잠복기

는 21일, 통상생활반경은 1 km로 설정하고, R에서 반복문을 

작성하여 분석 대상 기간인 365일에 대해 일별 최대 잠복기 

이내 통상생활반경 안의 수두 발생 보고의 수를 분석 기준일

의 수두 발생 보고 수로 나누는 방법을 통해 정량화된 지표를 

산출하였고, 근접도라고 명명하였다(Fig. 1). 근접도는 신규 

발생된 수두 개별 사례들에서 최대잠복기 이내에 통상생활

반경 내에서 발생한 기존의 수두 발생의 평균 수를 직접적으

로 나타내기 때문에 수두 발생 보고 수와 단위가 일치하므로 

통계지식이 없는 실무자들도 쉽게 이해할 수 있는 지표로 

판단된다.

근접도라는 정량적 지표가 개별 보고된 수두 사례가 유행

에 의한 발생일 가능성이 있는지 판단하는데 도움이 될 수 

있는지 확인하기 위해서 분석 기준일의 수두 발생 사례와 

최대 잠복기 이내의 수두 발생 사례, 인접하여 보고된 수두 

발생 사례를 위도와 경도 기준으로 산점도로 작성하고 근접

도 지표와 비교하였다. 분석 기준일의 수두 발생 보고 수에 

준하는 높은 근접도를 나타낸 Fig. 2B와 2C에서는 새로이 

발생한 수두(산점도의 빨간원)가 기존의 수두(초록색원)와 

인접하여 발생(노랑색원)하는 것이 확인되었다. 반면, 분석 

기준일의 수두 발생 보고 수에 비해서 낮은 근접도를 나타낸 

Fig. 2D와 2E에서는 새로이 발생한 수두가 기존의 수두 발생 

보고 지역으로부터 상대적으로 원거리에서 발생하였음을 확

인할 수 있었다. 분석 대상 기간 전체 365일에 대해서 산점도

를 작성하여 시계열 동영상으로 변환하여 선 도표와 비교하

였을 때 선 도표에 표시된 근접도와 산점도의 수두 발생 양상

이 일치함을 확인할 수 있었다. 따라서 근접도 지표를 활용하

면 역학조사관이나 감염병 관리자가 개별 수두 발생 사례를 

지도상에 표시하여 발생 양상을 직접 눈으로 확인하거나 개

별 사례 전체에 대한 간이 조사를 통해 유행의 가능성을 판별

할 필요 없이 정량화된 지표를 확인함으로써 현재 발생하고 

있는 수두가 광범위한 지역에 걸쳐 발생하는지, 특정 지역에

서 집중적으로 발생하는 지를 추정하는 것이 가능하다.

이 연구에서 개발된 근접도 지표는 기존의 수두 신고 체계

하에서 확보되어 오던 정보를 활용하여 새로운 지표를 생성

한 것이기 때문에 실무에 적용할 때 요구되는 노력이나 비용

이 거의 없다. 실제로 이 연구에서 근접도를 계산하기 위해서 

Google에서 제공하는 API 서비스를 활용하고 추가적인 간단
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한 연산만이 시행되었으므로 근접도 지표를 현재 질병관리

본부에서 운용중인 웹기반의 법정감염병 신고·감시 체계에 

내장(embed)하여 실무자에게 제공하는데 어려움이 없다. 또

한, 이 연구에서 도출된 근접도는 인구밀도가 높은 지역에서 

사람간 전파되는 감염병의 위험성이 더 높다는 당연한 특성

을 그대로 반영하는 수치이기 때문에 Moran’s I가 공간적 

독립성을 가정하지 않는 통계량임에도 불구하고, 인구밀도

가 특히 높고 아파트에 거주하는 인구 수가 집중적으로 많은 

우리나라의 사회적 특성으로 인하여 Moran’s I를 이용한 공

간자기상관분석이 어렵다는 문제로부터 자유롭다.

이러한 장점과 반대로 이 연구에는 몇 가지 한계점이 존재

한다. 첫 번째로 이 연구에서는 2016년 보고된 수두 발생 

2,718 사례를 분석의 원시자료로 사용하였는데, 원시자료에

는 수두 발생 보고의 누락, 또는 오진에 의한 수두가 아닌 

사례가 포함되어 있을 수 있다. 수두 발생 보고의 의무가 

의사나 한의사 등 의료인에 있어서 실험실적으로 또는 임상

적으로 진단된 수두 환자 및 의사환자는 모두 신고되도록 

법으로 규정하고 있음에도 불구하고 의료인의 업무 미숙에 

의한 신고 누락, 수두 이외의 질환의 수두로의 오신고 등의 

가능성을 배제할 수 없다. 그럼에도 불구하고 임상에서 대부

분의 수두 사례에서 확진을 위한 실험실 검사가 실시되지 

않기 때문에 이 연구에서 사용된 원시자료는 2016년 대구지

역의 수두 발생에 대한 가장 정확한 자료라 할 수 있다. 두 

번째로 이 연구에서 생성한 근접도 지표는 수두의 실제 발생 

장소가 아니라 수두 감염자의 거주지 주소를 기반으로 분석

하였다는 한계가 있다. 가족 내 전염이 아닌 이상 학령전기, 

학령기 아동의 수두 발생에서 또래집단이 감염원이 될 가능

성이 높기 때문에 거주지 주소를 기반으로 근접도 지표를 

생성한 것에는 한계가 존재한다. 그러나 실무적으로 모든 

수두 사례에서 소속 유치원이나 학교를 조사할 수 없다는 

한계점과 아동들의 소속 유치원이나 학교가 거주지 근방이

라는 점을 고려한다면 거주지 주소를 기반으로 한 분석은 

현실적인 대안이 될 수 있다. 학령기 아동의 수두 발생 사례

의 경우 거주지 주소를 기반으로 배정되는 초등학교 정보를 

학구도안내서비스로부터 획득하여 실무자에게 실시간으로 

제공하는 방법도 유행 판별을 위해 도움이 될 수 있다[13]. 

세 번째로 이 연구에서는 근접도 산출을 위한 기준거리인 

학령전기, 학령기 아동의 통상생활반경에 대한 기존의 연구 

결과를 찾을 수 없었기 때문에 1 km로 임의로 설정하였다. 

따라서 아동의 통상생활반경에 대한 근거 있는 값을 근접도

를 결정하는 기준을 설정하면 더 정확한 분석 결과를 얻을 

수 있을 것으로 추측된다. 그러나 통상생활반경을 1 km로 설

정하여 산출된 지표도 수두 발생의 양상을 파악하는데 사용

될 수 있었으며, 통상생활반경이 변하더라도 지표 값이 상대

적으로 변화할 뿐이므로 현재의 기준으로 지표를 산출하더

라도 지표 개발의 목적을 벗어나지는 않는다고 생각한다. 

그러나 이 연구에서의 결과는 대구와 같은 시 단위의 분석에

서 일반적으로 사용될 수 있을 것으로 보이지만 분석대상이 

경상북도와 같이 인구밀도가 상대적으로 낮거나 시·군·구와 

같은 하부 행정 구역을 가지고 있는 경우에 사용될 수 없을 

수 있으므로, 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 이 연구에

서는 수두 발생 사례 간의 거리를 계산함에 있어서 다소 복잡

한 계산식을 사용하였지만 법정감염병이 시·도 단위에서 관

리되고 있다는 점을 착안한다면 분석의 대상이 되는 지점들 

간의 거리가 상대적으로 매우 가깝기 때문에 구체에서 호의 

길이를 구하는 대신 유클리드 거리를 활용할 수 있다[10].

근접도 지표를 2016년 대구 지역 수두 발생 사례에 적용하

여 분석했을 때 여름과 겨울에 수두 발생이 증가하고, 봄과 

가을에 수두 발생이 감소하는 것과 다르게 봄과 여름의 수두

는 근접도가 높으며, 가을과 겨울의 수두는 근접도가 낮은 

것으로 확인되었다. 따라서 수두 발생이 많고 적음과 근접도

의 높고 낮음에 따라 총 4가지 유형의 수두 발생 양상을 발견

할 수 있었다. 먼저 Fig. 2B는 2016년 봄 대구 지역의 수두 

발생 사례와 근접도에 대한 선 도표와 산점도이다. 분석 기준

일의 수두 신규 보고는 4건이었으며, 21일 이내의 발생한 

수두의 위치로부터 멀리 떨어져 있지 않아 근접도는 3.25로 

수두 보고 건수와 유사한 수준이었다. 따라서 이 시기에는 

수두 보고가 많지 않았으나 주로 기존의 수두 보고 지역으로

부터 인접한 곳에서 신규 발생 보고가 있었던 시기이므로 

수두에 대한 통상 수준의 감시를 유지하고 예방 홍보활동을 

시행하는 것이 수두의 신규 발생 관리에 도움이 될 것으로 

판단된다. 두번째 유형인 Fig. 2C는 2016년 여름과 같이 일

별 수두 발생(15건)이 많지만 그 근접도(12.33)가 높은 것으

로 확인되어 좁은 구역 또는 기존 수두 발생지역과 인접한 

지역에 많은 수의 수두가 보고되는 유형이다. 이러한 유형은 

개별 수두 발생보다는 유행 사례에 가깝다고 판단될 수 있으

므로 해당 지역에 대한 역학조사 실시 등으로 발생 지역에 

대한 집중 감시가 수두의 확산을 방지하는데 도움이 될 것으

로 판단된다. 세 번째 유형인 Fig. 2D는 2016년 가을에 관찰

된 형태로 일별 수두 발생 수는 적지만(6건) 근접도(1.33)가 

낮은 경우로 산점도에서 확인되는 바와 같이 소수의 수두 

발생이 기존 발생 지역과 무관하게 넓은 범위에서 발생하는 
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유형이다. 이러한 형태의 수두 발생의 분포는 광범위한 지역

에 대규모 유행으로 이어질 수 있다고 판단되므로 수두 예방

을 위한 대대적 시민 홍보 활동과 의료기관에 대한 신고독려

를 통해 유행을 조기에 차단하려는 노력을 기울일 필요가 

있다. 마지막 유형은 Fig. 2E와 같이 일별 수두 발생(17건)이 

많고 근접도(7.18)는 낮은 경우로 산점도에서처럼 많은 수의 

수두가 기존 발생지역과 인접하지 않은 채 동시다발적으로 

발생하는 유형이다. 이때는 개인 단위의 위생철저를 위한 

홍보활동과 수두에 감염된 환자의 격리에 노력을 기울일 필

요가 있다고 판단된다.

수두 바이러스는 인체의 외부에서 그리 오래 생존하지 못

하는 것으로 알려져 있으며 고온의 환경에서 감염력을 더 

빨리 잃지만 낮은 상대습도에서는 더 오래 생존할 수 있는 

것으로 보고되어 있다[14,15]. 수두 발생이 근접도에 따라 

봄-여름과 가을-겨울로 구분될 수 있었기 때문에 수두 바이

러스의 병태생리를 파악하거나 감염의 전파에서 환경적 요

인과의 관련성을 찾기 위해서 근접도 지표가 활용할 수 있을 

것으로 판단된다.

법정감염병 중 하나인 수두의 예방 및 관리를 위해서 의료

기관 등은 수두 의사, 확진 사례에 대해서 신고의 의무가 

있고 관할 시·도 역학조사관은 개별 신고 사례로부터 유행을 

의심하여 조사할 의무가 있음에도 불구하고 지금까지의 신

고·보고 체계하에서는 실제로 수두의 유행 사례를 구분하는 

것이 어려웠다. 이 연구에서는 기존에 수두 신고 체계하에서 

확보되는 정보로부터 수두의 유행을 추측하는데 도움이 될 

수 있는 새로운 지표를 개발하고 지표에 따른 수두 관리 방안

을 제시하였다. 또한, 개발된 지표를 활용해 수두의 새로운 

역학적 특성을 발굴하였다.
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APPENDIX

1. 신규 보고된 수두와 분석 기준일로부터 21일 이내의 수두 사례 추출에 사용된 함수

    while(), mapply(), cbind(), as.data.frame()

2. 산점도 및 밀도 도표 작성에 사용된 함수

    ggplot(). stat_density2d(), scale_fill_gradientn(), scale_alpha_continous(), scale_y_continuous(), scale_x_continuous()

3. 위도, 경도를 이용하여 두 지점 간의 거리를 구하기 위해 R에서 작성된 함수

 
   # 두 지점간 거리 1 (구체)

   calc.dist1 <- function(lat1, lon1, lat2, lon2)

       {

       dlat <- (lat2-lat1)*pi/180

       dlon <- (lon2-lon1)*pi/180

       a <- (sin(dlat/2)) 2̂+cos(lat1*pi/180)*cos(lat2*pi/180)*(sin(dlon/2)) 2̂

       d <- 6378.145*2*atan2(sqrt(a), sqrt(1-a))

       return(d)

       }

   # 두 지점간 거리 2 (평면)

   calc.dist2 <- function(lat1, lon1, lat2, lon2)

       {

       d <- sqrt((((lat2-lat1)*92) 2̂)+(((lon2-lon1)*114) 2̂))

       return(d)

       }


