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ABSTRACT
Korea was verified as a measles-free country by the World Health Organization in 2014; 
however, some imported measles cases and related outbreaks were reported. As the 
incidence of wild-type measles decreases in measles-free countries, the proportion of 
vaccine-associated measles is increasing. Wild-type measles is highly contagious and 
requires follow-up and management of the contacts, whereas vaccine-related measles is not 
contagious and does not require follow-up intervention. Therefore, measles genotyping 
should be performed to reliably distinguish between them in suspected patients. Two 
patients with vaccine-associated measles were confirmed through genotyping at Daegu 
Fatima Hospital. In Korea, there are only a few reports of vaccine-associated measles 
confirmed through genotyping; thus, we report recent vaccine-associated measles cases, 
emphasizing the need for genotyping.
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서론

홍역은 전염성이 매우 강하지만 예방 접종률이 95% 이상 유지되면 유행을 억제할 수 있다.1) 

우리나라는 예방접종과 체계적인 감시를 통해 2014년 세계보건기구(World Health Organiza-

tion)로부터 홍역 퇴치 국가로 인증을 받았으며, 이후로는 해외유입으로 인한 간헐적인 소
규모 유행과 산발적인 발생이 보고되고 있다. 우리나라와 같이 홍역의 퇴치 단계인 국가에
서는 야생형 홍역의 발생률이 감소함에 따라, 홍역으로 진단된 사례 중에서 백신 관련 홍역
(vaccine-associated measles)의 비율이 증가되고 있어2,3) 홍역 환자가 발생하면 반드시 이에 대
한 감별이 필요하다.

2018년 12월부터 2019년 1월까지 대구와 경북 경산 지역에서 17명의 홍역 환자가 발생하였으
며, 대구 파티마병원에서는 2019년 1월부터 2월까지 홍역 의심 증상이 있는 환자에게 홍역 

면역글로불린 M (immunoglobulin M, IgM)과 역전사 중합효소연쇄반응(reverse transcription 

polymerase chain reaction, RT-PCR) 검사를 시행하여 2명의 백신 관련 홍역 환자를 진단하였
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다. 아직 국내에서는 유전자형 분석을 통한 백신 관련 홍역 환자에 대한 보고가 거의 없는 상
태로 이에 대해 보고하는 바이다.

증례

2018년 12월부터 2019년 1월까지 대구와 경북 경산 지역에서 17명의 홍역 환자가 발생하여 질
병관리본부에서는 이 지역을 홍역 유행지역으로 지정하고, 유행의 차단을 위하여 해당 지역
에 한해 한시적으로 measles-mumps-rubella (MMR) 백신을 표준접종일정보다 앞당겨 접종하
는 가속접종(생후 6–11개월 영아의 접종, 생후 13–47개월에 2차 접종)을 권고하였다.

대구 파티마병원 소아청소년과에서는 2019년 1월부터 2월까지 발열, 발진, 기침, 콧물 등의 

홍역 의심 증상이 있는 16세 미만의 환자 49명에 대해 홍역 RT-PCR 검사(PowerCheck™, Ko-

genebiotech, Seoul, Korea)를 시행하였고, 양성을 보이는 8명의 바이러스 유전자형을 대구 보
건환경연구원에 분석 의뢰하였다. 홍역 RT-PCR 검사는 발진 발생 후 1-5일 사이에 시행되었
고, 8명의 환아는 모두 검사 이전 2주 이내에 MMR 접종을 받은 것으로 확인되었으며, 발진이 

나타난 시기는 모두 접종 후 8-10일 사이였다. 홍역 바이러스 유전자형 분석 결과는 1명이 야
생형인 B3형이었고, 나머지 7명은 모두 백신형인 A형으로 확인되었다. 혈청 내 홍역 IgM 항
체 검사(anti-measles virus/IgM; Siemens, Marburg, Germany)는 발진 발생 후 1–5일 사이에 시
행하였는데, A형 환아 2명에서 양성을 나타냈고, 야생형 환아를 포함한 5명에서 음성이었으
며, 나머지 1명은 검사를 시행하지 못했다.

홍역 IgM 항체가 양성인 2명의 환아들에서 시행한 호흡기 바이러스 다중(multiplex) RT-PCR 

검사(Allplex™ Respiratory Panel; Seegene, Seoul, Korea)는 모두 음성이었고, 추후 시행한 역학
조사에서 이 환자들로부터 2차 전파가 없는 것을 확인하여 이 2명을 최종적으로 백신 관련 

홍역으로 진단하였다. 홍역 IgM 항체가 음성이지만 유전자형 분석 결과 B3형인 환아는 야생
형 홍역으로 진단하였다.

최종적으로 홍역으로 진단된 3명의 환자에 대한 임상적 특징과 진단검사 결과는 Table 1에 요
약 정리하였다. 환아 3명 중 남아는 2명, 여아는 1명이었다. MMR 접종 당시 연령은 11개월, 12

개월, 53개월이었다. 환아들은 모두 이번 접종이 첫번째 MMR 접종이었고, 53개월 환아는 12

개월에 아토피성 피부염이 심해서 적기접종을 하지 못하였다.

백신 관련 홍역 환아들은 발열과 발진이 있었지만, 최고 체온이 39°C를 넘지 않았고 발진의 

범위가 얼굴과 목 뒤, 등, 배로 한정적이었으며 기침이나 콧물 증상이 나타나지 않았다. 반면 

야생형 홍역 환아는 체온이 최고 39.9°C까지 오르고 발진이 전신으로 퍼지며 기침과 콧물이 

동반되는 등 백신 관련 홍역 환아들에 비해 심한 증상을 보여 입원 치료가 필요하였으나, 백
신 관련 홍역 환아들은 모두 의학적 개입 없이 증상이 사라졌다.

본 증례는 대구파티마병원 임상연구심사위원회(Institutional Review Board, IRB)에서 심의 

후 서면동의를 면제받았다(IRB No. DFE20ORIO080-R1).
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고찰

우리나라와 같이 홍역 백신의 접종률이 높은 국가에서는 야생형 홍역의 발생률이 감소함에 

따라 질병의 역학 및 임상 패턴이 변하고, 오히려 백신 관련 홍역의 발생이 보고되고 있어2-5) 

홍역 환자 발생 시 이에 대한 감별의 중요성이 높아졌다. Choe 등2)의 연구에서는 10년 동안 

우리나라에서 발생한 홍역에 대한 보고가 있는데, 야생형 홍역 환자 94명과 백신형 홍역 환
자 40명을 보고하였다.

백신 관련 홍역은 ① 발열 유무와 관계없이 발진이 있으면서 기침 등 호흡기 증상이 없고, ② 

백신 접종 후 7–14일 이후에 발진이 발생했고, ③ 백신 접종 후 8–56일에 채혈했을 때 홍역 특
이 IgM이 양성이고, ④ 철저한 역학조사에도 불구하고 2차 감염자가 발생하지 않았고, ⑤ 역
학조사와 실험실적 조사에서 백신 외에 다른 원인을 밝혀내지 못했을 때 등 이상의 5가지 조
건을 모두 만족하면 판정한다.6)

본 보고의 백신 관련 홍역 증례 2명은 발진 발생 후 3, 5일에 홍역 IgM 항체 검사를 시행했으나 

다른 4가지 조건을 모두 만족하고 IgM 결과 양성으로 백신 관련 홍역으로 진단하기에 무리
가 없다고 판단하였다. 일반적으로 홍역 진단을 위해서 홍역 IgM 항체 검사에 필요한 검체 채
취 시기는 발진 발생 후 4–28일에 하는 것이 가장 이상적이다.7) 야생형을 포함하여 홍역 PCR

이 양성이었으나 IgM이 음성이었던 5명의 환아는 발진 발생 후 1일에 검사를 시행하여 결과 

해석에 한계가 있었다.

Dietz 등5)은 백신 관련 홍역에서 기침과 콧물이 나타나지 않는 경향이 있다고 언급하였는데, 

본 보고의 증례에서도 백신 관련 홍역 환아 2명 모두 기침이나 콧물 증상이 없었다. 그러나 

Choe 등2)의 연구와 Hau 등8)의 연구에서 보고된 백신 관련 홍역 사례들에서는 열과 발진 외에 

기침, 콧물 증상이 있었다. 따라서, 임상 증상을 기준으로 야생형 홍역 감염과 백신 관련 홍역 

감염을 구별하는 것은 신뢰할 수 없다.9)

혈청학적 방법으로도 백신 관련 홍역과 야생형 홍역 감염의 항체를 구별할 수 없기 때문
에,10,11) RT-PCR을 통한 유전자형 분석이 야생형 홍역 감염과 백신 관련 홍역 감염을 구별하
는 유일한 방법이다.11-13) 홍역 바이러스는 24가지 유전자형이 알려져 있으며, 유전자형을 확
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Table 1. Characteristics of measles patients diagnosed at Fatima Hospital during measles outbreak in Daegu, 2019
Patient Sex Age 

(mon)
MMR immunization 

history and 
immunization time 

(days before  
rash onset)

Measles IgM Measles virus genotype Clinical manifestations Type of 
measlesTime of 

specimen 
collection 
(days after 
rash onset)

Test result Time of 
specimen 
collection 
(days after 
rash onset)

Test result Peak body 
temperature 

(°C)

Fever 
duration 

(days)

Rash range Accompanying 
symptoms  
other than  

fever and rash

1 M 11 1 dose, 8 5 Positive 5 A 38.7 4 Face, 
abdomen, 
posterior 

neck

None Vaccine-
associated

2 M 53 1 dose, 10 2 Positive 2 A 37.8 1 Face, back, 
abdomen

None Vaccine-
associated

3 F 12 1 dose, 8 1 Negative 1 B3 39.9 4 Whole body Cough, 
rhinorrhea

Wild

Abbreviations: MMR, measles-mumps-rubella; IgM, immunoglobulin M; M, male; F, female.

https://piv.or.kr


인함으로써 야생형 홍역 바이러스의 특성 및 전파 경로를 파악하고, 해외유입 사례와 토착형
을 구별할 수 있다. 홍역 백신에는 A형 유전자형만 사용되므로 유전자형을 분석함으로써 백
신주와 야생형 홍역 바이러스를 구별할 수 있다.11,14) 그러므로 홍역의 확진을 위해서는 최종
적으로 유전자형 분석이 반드시 필요하다.

야생형 홍역은 감수성 있는 사람이 홍역 바이러스에 노출될 경우 90% 이상이 감염되는 전염
력이 매우 높은 급성 감염병이다.15) 반면, 백신 관련 홍역은 MMR 예방접종 후 약독화된 바이
러스가 검출될 수 있지만, 전염의 위험은 없는 것으로 알려져 있다.16) 홍역 백신 바이러스의 

전염을 시사하는 사례 보고가 있었지만 이는 실험실의 감염 확인이 없이 임상 증상으로 진
단한 것이며,17) Greenwood 등10)에 따르면 홍역 백신 바이러스가 전염될 수 있다는 증거는 발
견되지 않았다. 본 보고의 증례에서도 증상 발생 후 이들과 접촉했던 사람을 추적한 결과 추
가로 감염자가 발생하지 않았다. 따라서 백신 관련 홍역은 임상 증상은 있으나 전염력은 없
는 것으로 판단된다.

홍역 의심 환자 발생시 야생형 홍역과 백신 관련 홍역을 구별하기 위해 홍역 유전자형 검사
를 반드시 그리고 신속하게 시행해야 한다. 유전자형 확인이 지연되면 결과적으로 백신 관련 

홍역이더라도 야생형 홍역으로 간주하고 대응해야 하기 때문에, 홍역 PCR 양성 환자의 유전
자형 분석이 선제 격리 및 노출자 관리에 따르는 불필요한 사회적 의료비용을 절감할 수 있
을 것으로 생각된다.

또한 본 보고의 증례에서도 볼 수 있듯이 MMR 접종 후에 홍역 증상이 있다고 해서 모두 백신 

관련 홍역 감염이 아니므로, MMR 접종 후 2주 이내에 홍역 증상을 보인 환자의 경우라도 검
사 없이 백신 관련 홍역으로 섣불리 판단해서는 안 되며 반드시 유전자형을 확인하여 홍역의 

정확한 진단 및 관리가 필요할 것으로 생각된다.
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요약
우리나라는 2014년 세계보건기구로부터 홍역 퇴치 국가로 인증을 받았으나, 일부 해외유입으로 인한 홍역 및 해외유입 관련 
사례들이 보고되고 있다. 홍역 예방 접종률이 높은 홍역 퇴치 국가에서 야생형 홍역의 발병률이 감소함에 따라 홍역으로 
진단된 사례 중에서 백신 관련 홍역의 비율이 증가되고 있다. 야생형 홍역은 전염력이 높아서 접촉 추적 및 관리가 필요한 
반면, 백신 관련 홍역은 전염성이 없어서 후속 개입이 필요하지 않다. 그러므로 홍역 의심 환자 발생시 야생형 홍역과 백신 
관련 홍역을 확실하게 구별하기 위해 홍역 유전자형 검사를 시행해야 한다. 대구 파티마병원에서 2명의 백신 관련 홍역 
환자를 진단하였다. 이는 유전자형 분석을 통해 확진한 사례로 국내에서는 유전자형 분석을 통해 보고된 백신 관련 홍역 
환자가 거의 없는 상태이므로 유전자형 분석의 필요성을 강조하면서 최근의 백신 관련 홍역 사례를 보고하는 바이다.
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