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서     론

발열외독소 (pyrogenic exotoxin)을 생성하는 group A strep
tococcus (GAS) 감염에 의해 생기는 성홍열 (scarlet fever)1)은 

2011년 홍콩과 중국 본토에서,25) 2014~2016년 영국6,7)에서 

돌발적인 유행을 보였다. 그러나 이러한 성홍열의 돌발적 유행

에 대하여 정확한 이유는 분명히 밝혀지지 않았다.1,3) 
한국 또한 2011년 이후 발생 보고가 증가하였는데, 이에 대

하여 질병관리본부는 2012년 9월부터 성홍열의 신고범위를 

환자뿐만 아니라 의사환자로 확대하면서 신고건수가 크게 증

가한 것이라고 발표하였다.8) 그 근거로 건강보험 청구건수로 

볼 때 2011년 대비 2015년에 35.2% 감소했다는 것이다.9) 
한편 제주도 역시 2011년 이후 신고건수가 급증하였다.10) 이

러한 배경에 따라, 제주도 소아에서 성홍열 보고가 증가한 현

상을 설명하기 위하여 연령기간코호트 (ageperiodcohort, 
APC) 분석을 시행하였다.11) 그 결과 다음 3가지 사실을 도출

하였다. 첫째, 발생률이 급증한 연령군이 0~2세라는 점이다. 
둘째, 최근으로 올수록 연령과 기간의 효과는 감소하는 반면 

코호트 효과는 증가하였다. 셋째, 특히 2009년 이후 출생한 코

호트에서 증가하였다. 
저자들은 이상의 사실들로부터 성홍열 유행은 한국사회의 

육아방식의 변화에 기인한다는 가설을 제시하고 있지만,11) 다
각도의 기술역학연구가 필요하다. 특히 코호트 효과가 있다는 
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사실에 따라, 성홍열 발생의 시계열분석 (time series analysis, 
TSA)을 할 필요가 제기된다. 따라서 본 연구의 목적은 성홍열 

유행에 대한 TSA 분석을 수행하여, 성홍열 발생이 증가한 사

실을 보다 타당하게 설명하기 위한 가설을 제시하고자 한다. 

대상 및 연구 방법

기존의 APC 분석 결과에 근거하여 제주도 소아의 성홍열 

발생 증가에 대한 추가적인 기술역학분석을 수행한다는 점

을 염두에 둘 때, 분석 원자료와 선정기준은 기존의 APC 분석 

논문11)과 동일하게 선정하였다. 즉, 분석을 위한 원자료 (raw 
data)는 국민건강보험공단 (National Health Insurance Service, 
NHIS, http://www.nhis.or.kr)이 제공하는 건강보험 빅데이터 

맞춤형연구자료이다. 대상자는 (1) 2002년부터 2016년도에 걸

쳐 수진청구 시 연령이 14세 이하이면서 (2) 주상병과 9개 부

상병 질병코드가 한국표준질병분류 기준 A38로 등재되어 있

었고 (3) 주소지가 제주도인 사례로 정하였다. 
TSA 수행을 할 수 있도록 월 단위로 자료를 우선 정리하였

다. 그런 다음 계절성을 알아보기 위해서 월 자료를 다음과 같

이 계절별로 분류하였다. 2002년 3월부터 2016년 11월까지 자

료를 3개월씩 묶어서 겨울 (Q1), 봄 (Q2), 여름 (Q3), 가을 (Q4)
로 분류되는 사계절 자료를 만들었다. 겨울은 전년도 12월과 

해당년도 1~2월에 해당되고, 봄은 해당년도 3~5월, 여름은 

해당년도 6~8월, 가을은 해당년도 9~11월이다. 다시 말해서, 
2016년 자료는 2015년 12월~2016년 11월까지 자료를 의미

하며 겨울 (2015년 12월, 2016년 1~2월), 봄 (2016년 3~5월), 
여름 (2016년 6~8월), 가을 (2016년 9~11월)로 분류된다. 그런 

다음 계절별, 연도별 성홍열의 조발생률 (crude incidence rate, 
CIR; per 100,000 person)은 각 연도별 주민등록 연앙인구를 

기준으로 산출하였다. 
계절성을 확인하기 위해 TSA 중 계절 분해 기법 (Seasonal 

Decomposition)을 사용하였다.12) 시계열 데이터의 변동에 영

향을 주는 요인으로 추세요인 (T, trend), 순환요인 (C, circular), 
계절요인 (S, season), 불규칙 요인 (R, error) 등이 있는데, 계절 

분해 시계열 모형은 이러한 변동요인을 고려한 것이다. 불규

칙 요인은 계절요인 (S)에서 추세순환요인 (TC)을 뺀 차이 값

을 의미한다. 만약 발생건수가 시간의 흐름에 따라 진폭이 비

율적으로 증가하거나 감소하지 않을 경우 4가지 변동 요인들

의 합으로 이루어진 가법모형을 적용하였다.13) 또한 이동평균 

가중값은 계절별 데이터의 너비가 주기와 같고 모든 시점에서 

동일하게 가중되도록 하는 단순이동평균법을 적용하였다. 그
리고 계절별로 반복되어 나타나는 계절요인의 변동 정도를 계

절지수 (Seasonal index)로 산출하였다. 만약 계절지수가 양의 

값이면 계절증가 (해당 계절에 성홍열 발생 증가)를 의미하고, 
음의 값이면 계절감소 (해당 계절에 성홍열 발생 감소)를 의미

한다. 특히, 계절지수 차이 (계절증가와 계절감소의 수치 차이)
가 클수록 뚜렷한 계절변동을 의미한다. 통계 분석 프로그램

은 SPSS PASW STATISTICS 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)을 사용하였다. 본 연구는 개인정보를 알 수 없는 자료를 

사용하였기에, 제주대학교 생명윤리심의위원회 심의에서 면제

받았다 (JJNUIRB2017031).

결     과

1. 월별 추이 

성홍열 발생의 계절성을 보기 위하여 2002년 3월부터 2016
년 11월까지 한정하여 월별 자료를 정리한 결과, 해당 기간 중 

성홍열 발생 대상자는 총 2,280명이었다. CIR의 월별 분포는 

겨울철에 해당하는 12월이 가장 높고 그 다음 순으로 1월이 높

았다. 반면 여름철에 해당하는 8, 9월이 가장 낮았다 (Table 1). 
월별 계절지수는 1월 플러스 값에서 2월 마이너스 값으로 급

격히 낮아지고 6월부터 계속 마이너스 값을 유지하다 8, 9월에 

더 낮아져 8월 (-3.122) 최저를 보인 다음, 12월 겨울에 급격

히 높아져 최고 (6.032)를 나타내고 있다 (Fig. 1).
 

2. 계절별 추이

4계절로 분류한 계절별 CIR 분포에서, 2005~2010년에는 

봄여름가을겨울 골고루 하위에 분포되어 있는 반면, 상위는 

2003~2004년과 2011년 이후에 겨울/봄에 집중 분포되어 있

었다 (Table 2). 특히, 2014년 겨울 연평균 조발생률이 15.6으로 

Table 1. Monthly mean number and crude incidence rate (CIR; per 
100,000 person) of scarlet fever during 2002~2016

Month Mean Minimum Maximum CIR (mean)

1 16.7 5 34 2.9
2 12.9 2 35 2.2
3 14.4 3 31 2.5
4 13.1 3 35 2.3
5 14.1 2 40 2.4
6 10.6 0 40 1.8
7 11.7 2 31 2.0
8 9.8 2 28 1.7
9 9.7 1 25 1.7

10 11.1 3 18 1.9
11 13.1 1 29 2.3
12 20.5 0 47 3.5

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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가장 높고 같은 해 봄 (15.3)이 차순이고 역으로 2007년 가을 

(1.4), 2005년 여름 (1.8)이 낮은 순이다. 다만 이상의 해석에서 

예외적인 것은, 2015년은 상위 CIR이 없고, 2013년은 여름철

에 상위를 보였다는 점이다. 
계절별 계절지수로 볼 때, 여름 (Q3 -6.781)과 가을 (Q4 
-5.442)에 계절감소를 보이면서 여름이 가장 낮은 반면, 겨울 

(Q1 8.719)과 봄 (Q2 3.504)은 계절증가를 보이며 겨울이 가장 

높게 나타나 뚜렷한 계절성을 보여주었다 (Fig. 2).

3. 시기별 추이 

앞서 Table 2의 계절별 CIR 추이 결과에 따라, 2002~2005
년 상반기 (제 1 시기), 2005년 하반기~2009년 (제 2 시기), 
2010년~2016년 (제 3 시기)의 세 시기별로 나누어 계절별 

CIR 추이를 분석하였다 (Fig. 3).
제 1 시기는 활황기로 두 번의 작은 진폭을 보이며 상승하다 

감소 추세를 나타내었다. 제 2 시기는 침체안정기로 다른 구간

에 비해 전체적으로 낮으면서 변동 폭도 작고 완만하며, 2008
년 Q1 (2007년 12월)에 최저점을 보였다. 제 3 시기는 재 활황

기로 다른 구간에 비해 가장 크고 넓은 변동 폭을 보였다. 특히 

2014년 Q1 (2014년 2월)에 가장 높은 상승점을 보였다.

4. 불규칙 요인 수준 

2002~2016년의 4계절별 CIR에 있어서, 계절별 추이 

(SAS, Seasonality Adjusted Series; 계절요인)와 시기별 추이 

(STC, Smoothed TrendCycle; 추세순환요인)는 Fig. 4와 같

다. 또한 불규칙 요인 (계절요인  추세순환요인)의 범위는 6.55 

(-3.27~3.28)이다.

고     찰

이상의 결과들에서 다음의 두 가지 사실들을 도출할 수 있

Figure 1. Monthly variation of Seasonal Decompositions for monthly scarlet fever cases, 2002~2016.

Table 2. Seasonal number and crude incidence rate (CIR; per 100,000 
person) of scarlet fever, 2002~2016

Year Winter Spring Summer Fall

2002 24 (4.4) 27 (4.9) 55 (10.0)
2003 68 (12.3)▲ 31 (5.6) 43 (7.8) 42 (7.6)
2004 53 (9.6) 71 (12.8)▲ 50 (9.0) 51 (9.2)
2005 50 (9.0) 32 (5.8) 10 (1.8)▽ 19 (3.4)
2006 26 (4.7) 30 (5.4) 15 (2.7)▽ 16 (2.9)
2007 31 (5.5) 32 (5.7) 12 (2.1)▽ 8 (1.4)▽
2008 13 (2.3)▽ 11 (2.0)▽ 18 (3.2) 23 (4.1)
2009 25 (4.5) 15 (2.7)▽ 19 (3.4) 12 (2.1)▽
2010 14 (2.5)▽ 32 (5.7) 30 (5.3) 39 (6.9)
2011 67 (11.8) 71 (12.5)▲ 38 (6.7) 50 (8.8)
2012 73 (12.7)▲ 31 (5.4) 22 (3.8) 24 (4.2)
2013 33 (5.6) 79 (13.5)▲ 72 (12.3)▲ 48 (8.2)
2014 93 (15.6)▲ 91 (15.3)▲ 40 (6.7) 28 (4.7)
2015 40 (6.5) 27 (4.4) 30 (4.9) 47 (7.7)
2016 80 (12.7)▲ 47 (7.5) 55 (8.8) 47 (7.5)
Total 666 624 481 509

▲: top 9, ▽: bottom 9

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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다. 첫째, 제주도 소아에 있어 성홍열 발생은 뚜렷한 계절별 변

동을 보이며, 둘째, 관찰연도인 2002~2016년 중 2005년 하반

기~2009년의 발생 저하기에 이은 2010~2016년의 고상기가 

있었다. 
성홍열 발생이 계절성을 보인다는 점은, 유행을 보고했던 홍

콩, 중국본토, 영국과 유사한 결과이다.14) 특히 겨울과 초봄에 

환자 발생이 많았다는 점에서 영국과 같았다.15) 중국의 사례에

서 기온보다는 습도가 계절성 현상과 더 관련이 있다는 보고

에서,3) 제주도에서 연중 가장 건조한 계절이 겨울과 초봄인 점

에서 중국의 결과와 같다고 해석할 수 있다. 
2005~2009년 발생 저하기를 거친 다음 2010년 이후 발생 

증가를 했다는 사실에서 다음의 3가지를 해석하고 제언해 볼 

수 있다. 첫째, 기존의 APC 분석에서 2009년 출생 코호트부

터 발생증가가 있었다는 결과에 의한 현상으로 볼 수 있겠다. 

Figure 2. Seasonal variation of Seasonal Decompositions for quarterly scarlet fever cases, 2002 March~2016 November (Q1: winter, Q2: spring, 
Q3: summer, Q4: autumn).

Figure 3. Trendcycle variation of Seasonal Decompositions for quarterly scarlet fever cases, 2002 March~2016 November.

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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따라서 성홍열 발생을 증가시킬 수 있는 미지의 외부요인이 

2010년 이후 도입되어 발생된 현상으로 해석해 볼 수 있겠다. 
특히 0~2세에 영향을 줄 수 있는 미지의 외부요인이 무엇인가

에 대하여는 추후 연구가 필요하다. 둘째, 분기를 나누는 2010
년 변곡점 이후 첫 고점이 2011년도 봄에 있었다. 이는 같은 해 

홍콩유행의 첫 사례가 5월에 있었고,2) 북경의 유행의 피크가 5
월에 있었다는 점5)과 중첩된다. 이처럼 이웃 국가 간의 상호 

유입 가능성을 생각해 볼 수 있겠지만, emm 형이 다르다는 점
4,1618)에서 향후 추가적인 연구가 필요하다. 셋째, 2010~2016
년의 발생 증가 시기 내에서도 2011, 2014, 2016년을 고점으

로 하는 세 번의 소파동을 보였으며, 이 중 2016년 고점의 계

절지수가 셋 중 가장 낮았다. 이 사실에 근거할 때 2017년 이

후 성홍열 발생 수준은 감소할 것을 예상해 볼 수 있겠다. 이에 

따라, 시기를 구분짓는 유행의 변동을 일으키는 요인들이 무엇

인가에 대하여는 추후 연구가 필요하겠다. 
본 연구의 한계점들은 기존의 APC 분석11)과 동일하다. 요약

하자면 이차목적으로 구축된 자료를 활용했다는 점과, 과진단 

혹은 오진의 개연성이 있다는 점 등이다. 대신, 본 연구의 장점

으로는 2002~2016년의 15년도에 걸친 관찰기간 동안 성홍열

의 발생 추이를 살필 수 있었다는 점이다. 2002~2016년 동안 

발생흐름상 3시기로 구분된다는 사실에 대하여, 기존 문헌에

서 상호비교할 연구결과를 찾기 어렵다.
TSA 분석으로 제주도 소아의 성홍열 발생은 계절성과 함께 

2010년 이후 유행을 보이는 역학적 특성을 가지며, APC 분석

으로 2009년 이후 출생 코호트 효과가 있으면서 0~2세에서 가

장 발생률이 높다는 두 분석방법의 결론들 고려할 때, 2009년 

하반기 이후 출생과 관련한 ‘미지의 환경요인의 변동’에 의해 

성홍열 유행이 발생했다는 가설이 만들어진다. 김진희 등11)은 

미지의 환경요인으로 ‘육아방식의 변화’로 주장하고 있다. 특히 

2010~2016년간 3번의 파동을 보인다는 사실에서 미지의 환경

요인에 대한 보다 구체적인 가설을 기대하며, 향후 추가적인 연

구가 필요함을 강조한다.
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