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홍역은 paramyxoviridae속의 morbillivirus에 속하

는 RNA바이러스에 의해 생기는 급성 열성 감염성 질

환으로 전염력이 매우 강하여 가족내 접촉시 감수성이
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Purpose : To investigate the feature of the range of measles in 2000, we studied epidemics of

the measles in western Kyungnam District.

Methods : Among 489 patients under 15 years of age who visited or were admitted to in our

hospital from January to December in 2000, we selected 344 patients whose measles IgM antibody

was positive. We investigated age, monthly incidence, clinical features, vaccination history, and

measles IgG antibody.

Results : Patients under 12 months of age occupied the largest proportion(36.9%). Patients firstly

occurred in May and geometrically increased from October. Fever, cough and rashes were ob-

served in all patients but conjunctivitis in 54.9%, Koplik spot in 23.8%. The first vaccination ratio

was 41.8%. Compared with the number of patients and the first vaccination ratio, the first

vaccination ratio was the lowest under 12 months of age. After that age group, the number of

patients was decreased as the first vaccination ratio was increased. Among 152 patients sampled

for measles IgG antibody, 35 patients had received the first vaccination and 6 patients had re-

ceived the second vaccination. Among 35 patients who received the first vaccination, 22(62.9%)

patients were negative of measles IgG antibody. Among 6 patients who received the second vac-

cination, 3(50%) patients were negative.

Conclusions : Measles patients under 12 months still dominated. Therefore, routine vaccination of

single measles vaccine, is currently done at 6 month when measles are prevalent, should be con-

sidered. High first vaccination failure suggests problems of vaccines itself, transport and storage

rather than vaccination methods. Therefore a thorough investigation should be made. (J Korean

Pediatr Soc 2002;45:331-338)
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있는 경우에 90% 이상의 감염율을 보이며, 불현성 감

염은 거의 없다. 더군다나 홍역에 이환되었을 경우 합

병증이 잘 생기며, 사망률이 다른 바이러스 질환보다

높아 반드시 예방 접종이 고려되어야 하는 질환이다
1)
.

우리나라는 1965년부터 홍역백신이 도입되었으나,

1985년부터 국가예방접종사업으로 광범위한 백신 접

종이 시행되었으며, 이로 인해 연간 1,000-2,000명까

지 환자 발생이 감소하였다. 그러나 이러한 전 국가적

인 홍역예방 접종에도 불구하고, 1989년 2,394명
2)
,

1994년에는 약 8,000명의 홍역환자가 발생하는 대유

행을 보였다
3)
. 그리고, 2000년도에는 공식적인 통계만

으로도 3만명이 발생한 엄청난 유행을 보였다
4)
.

매번 유행 시마다 학계에서 역학 분석과 임상양상

에 대한 많은 보고가 있었으나 2000년도 대유행에 대

해서는 국립보건원에서 접종률의 문제로 이러한 유행

을 설명할 뿐 학계에서는 정확한 보고가 없는 실정이

다. 그래서 저자들은 2000년 한해 동안 경남 서부 지

역에 발생한 홍역 환아를 대상으로 발병양상, 임상증

상, 홍역항체 및 예방 접종력에 대하여 조사하여 보고

하는 바이다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2000년 12월까지 본원을 방문 또

는 입원한 환아들 중에 경남 서부 지역에 거주하는

자로서 임상적으로 홍역으로 의심되어 홍역 IgM 항

체 검사를 실시한 15세 미만의 환아 489예 중에 홍역

IgM 항체가 양성반응으로 확인된 344명만을 대상으

로 하였으며, 입원 및 외래 차트를 참고하여 발병 연

령 및 월별 발생현황, 임상증상 및 합병증, 예방 접종

력과 홍역 IgG 항체에 대하여 조사하였다.

임상적으로 홍역이 의심되었던 환아들은 Center

for Disease Control의 임상적 진단 기준인 1) 38.3℃

이상의 발열, 2) 3일 이상의 발진, 3) 기침, 콧물, 결

막염 중 한가지 증상을 동반하는 경우에 합당한 경우

였으며, 홍역 IgM 항체는 발진시기에 채혈한 혈액을

Enzyme Immunoassay(EIA)법으로 홍역 특이 IgM

항체를 측정하여 항체가가 1.1 이상을 보인 경우를 양

성으로 하였다.

결 과

1. 발병 연령 및 월별 발생현황

발병 연령을 살펴보면 12개월 미만 환아가 127명

(36.9%)으로 가장 많은 빈도를 보였다. 이후 5세에서

8세까지는 줄어드는 양상을 보였으며, 9세부터 다시

증가하는 양상을 보이다가 11세에 정점을 보인 뒤 감

소하는 양상을 보였다(Fig. 1). 최저 연령은 3개월이

었으며, 남녀 비는 195 : 149(1.31 : 1)로서 남자가 조금

많았다. 월별 발생현황은 5월부터 환아가 발생하여 7

월에 일차 정점에 도달하였다가 감소하는 양상을 보

이다가 10월부터 기하급수적인 증가를 보여 12월 한

달에만 125명(36.4%)이 발생하였다(Fig. 2).

2. 임상 증상 및 합병증

모든 환아에서 발열과 기침, 발진을 볼 수 있었으

며, 결막염은 54.9%에서 발견되었으며, Koplik 반점

Fig. 1. Age distribution of measles patients.

Fig. 2. Seasonal distribution of measles patients.
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은 단지 23.8%에서 관찰되었다(Table 1). 합병증을

보인 환아는 114명(33.1%)이었으며, 합병증은 폐렴이

80명(71.4%)으로 가장 많았으며, 다음은 기관지염, 장

염, 후두염, 중이염의 순서였다(Table 2).

3. 예방 접종력

344명 중 예방 접종력이 불확실한 83명을 제외한

261명에서 홍역 예방 접종력을 조사하였다. 1차 접종

을 한 경우가 109명이었고, 접종을 하지 않은 경우가

152명이었다(Table 3). 연령별 1차 접종률과 환아 발

생 수를 비교하였을 때 12개월 미만에서 접종률이 가

장 낮았으며, 이 시기에 가장 많은 환아가 발생하였

고, 이 후 접종률이 증가하면서 환아수가 감소하였다.

8세에서 12세 사이에 1차 예방 접종률이 감소하는 양

상을 보였으며(P<0.01), 이 때 다시 환아 발생이 증

가하는 양상을 보였다(Fig. 3). 하지만, 2차 접종률과

Table 1. Symptoms and Signs of Measles Patients

Age Total Fever Cough Coryza Conjunctivitis Koplik spot Rash

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Total(%)

127

104

21

12

8

6

8

9

12

14

14

3

2

3

1

344

127

104

21

12

8

6

8

9

12

14

14

3

2

3

1

344(100)

127

104

21

12

8

6

8

9

12

14

14

3

2

3

1

344(100)

121

94

14

8

4

5

2

6

7

7

4

3

1

1

1

278(80.8)

86

65

10

4

2

2

2

5

3

3

3

0

2

2

0

189(54.9)

37

26

3

3

1

1

1

4

1

2

1

0

1

1

0

82(23.8)

127

104

21

12

8

6

8

9

12

14

14

3

2

3

1

344(100)

Table 2. Complications of Measles Patients

Age Total Admission(%) Pneumonia Bronchitis Croup Otitis media
Patients with

complication(%)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Total

127

104

21

12

8

6

8

9

12

14

14

3

2

3

1

344

59( 46.4)

57( 54.8)

9( 42.9)

5( 41.7)

5( 62.5)

3( 50.0)

2( 25.0)

4( 44.4)

2( 16.7)

5( 35.7)

3( 21.4)

0( 0.0)

1( 50.0)

2( 66.7)

1(100.0)

158( 45.9)

30

26

4

3

2

0

2

3

2

4

2

0

1

1

0

80

11

8

3

1

0

1

0

1

0

1

1

0

0

0

0

27

3

7

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

11

3

3

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

7

37(29.1)

44(42.3)

7(33.3)

4(33.3)

2(25.0)

2(33.3)

2(25.0)

4(44.4)

2(16.7)

5(35.7)

3(21.4)

0( 0.0)

1(50.0)

1(33.3)

0( 0.0)

114(33.1)
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비교하였을 때는 오히려 접종률이 높은 연령에서 환

아수가 증가하는 양상을 보였다(Fig. 4).

4. 홍역 IgG 항체

344명 중에 IgG 항체 검사를 같이 실시한 경우는

152명이었다. 이들 중에 1차 예방접종의 병력이 있었

던 환아는 모두 35명이었다. 이 35명 중에 IgG 항체

가 형성이 되지 않았던 사람은 22명(62.9%)이었다. 2

차 예방 접종을 받았던 환아 6명중 3명(50%)이 IgG

항체가 형성이 되지 않았었다(Table 4).

고 찰

1954년 Enders와 Peebles에 의해 홍역 바이러스

(Edmonston strain)가 분리된 후 1958년부터 홍역백

신이 연구되어 1963년 Edmonston B주를 이용한 홍

역 약독화 생백신이 최초로 개발되었다. 그 후 1965

년 Edmonston A주를 더 약독화 시킨 Schwarz주 백

신이 개발되었으며, 우리나라는 본 백신이 도입이 되

어 1965년부터 생후 9개월에 접종을 하는 것으로 홍

역예방 접종의 역사가 시작되었다.

이후 예방 접종방법과 스케줄에 대한 많은 연구가

이루어져 1969년에는 생후 12개월에 접종을 하였고,

1979년부터는 생후 15개월에 MMR 접종을 하였다.

그래서 홍역 환자의 발생도 10,000명이 넘던 것이

Table 3. Vaccination History of Measles Patients

Age Patients
1st vaccination

(%)
2nd vaccination

(%)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Total

104

75

17

9

8

3

6

7

4

12

8

2

2

3

1

261

1( 0.9)

38( 50.6)

15( 88.2)

8( 88.9)

7( 87.5)

3(100.0)

6(100.0)

6( 85.7)

3( 75.0)

9( 75.0)

7( 87.5)

1( 50.0)

2(100.0)

2( 66.7)

1(100.0)

109( 41.8)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

1(12.5)

0( 0.0)

1(16.7)

1(14.3)

2(50.0)

5(41.7)

2(25.0)

0( 0.0)

1(50.0)

1(33.3)

0( 0.0)

14( 5.4)

Table 4. Measles IgG Antibody Negative Patients
According to Vaccination History

Age
Tested
patients

IgG(－)/
1st vaccination

IgG(－)/
2nd vaccination

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Total

63

42

8

4

3

3

3

6

7

4

5

3

0

1

0

152

1/1

8/10

3/4

2/2

2/3

1/2

1/2

1/4

0/2

1/2

2/2

0/1

0/0

0/0

0/0

22/35

0/0

0/0

0/0

0/0

1/1

0/0

0/0

1/1

0/2

1/2

0/0

0/0

0/0

0/0

0/0

3/6

Fig. 4. Relations between number of patients and
2nd vaccination rate.

Fig. 3. Relations between number of patients and
1st vaccination rate.
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1975년부터 1984년까지는 매년 2천명에서 7천명 수준

으로 감소하였다. 또한 1985년부터는 국가사업으로 무

료접종을 실시하면서 1988년까지 매년 1,200명에서

1,800명으로 감소하였다
2)
.

그러나 1989년과 1990년에 5,809명의 환자가 발생

하는 대유행이 있었으며, 많은 환자들이 생후 1세 이

전의 영아들이었기에 1991년 예방 접종 스케줄이 생

후 9개월에 홍역 단독백신을 접종을 하고(유행시기에

는 생후 6개월에 접종) 생후 15개월에 MMR을 접종

하는 것으로 바뀌었다
5)
. 그럼에도 불구하고 1993년과

1994년에 8,648명의 환자가 발생하는 대유행이 다시

발생하였다. 당시 국립보건원과 학계의 역학조사 및

임상연구보고에서는 학동기와 사춘기의 아이들이 많

은 비율을 차지하는 양상을 보여 1차 예방 접종의 실

패율을 대유행의 원인으로 생각하고 1997년 대한소아

과학회에서는 생후 12-15개월에 MMR을 1차 예방

접종을 실시하고, 4-6세에 추가 접종을 하도록 하였

다. 그리고 홍역이 유행하는 시기에는 6개월 이후 영

유아에게 홍역을 접종하는 것으로 예방 접종 스케줄

이 바뀌었다
6)
.

하지만, 2000년 3월말 경상북도 영덕, 포항, 영주에

초등학생 및 중학생 홍역 환자의 발생을 시초로

32,088명이라는 엄청난 대유행이 있었다. 여기에 대해

2001년 4월의 국립보건원의 최종보고
7, 8)

에 따르면, 2

세 이전의 환아와 10세 전후의 환아에서 최고 정점을

보이는 양상을 보이며, 예방 접종률과 환자 발생간에

함수관계가 존재한다고 보고하였다.

본 연구에서도 환아 발생이 2세 전과 10세 전후에

정점을 보이는 양상을 보였으며 2세 미만, 특히 1세

미만의 영아가 전체 환아의 상당수를 차지하였는데

이는 국립보건원의 보고와 일치되는 내용이었다. 그러

나 국립보건원의 보고
4)
와는 달리 본 연구에서는 2세

미만의 환아가 344명 중에 231명(67.2%)으로 절반이

상을 차지하였는데 이는 본원이 경남 서부 지역의 중

심병원으로 폐렴 등의 합병증이 동반된 영유아들이 개

원의원에서 전원된 경우가 많았기 때문으로 생각된다.

이 부분에 대해서는 이미 1989년과 1990년 홍역의

대유행이 있었을 때에 소아과학회 차원에서 충분히

논의가 되어 생후 9개월에 홍역 단독 접종을 실시하

고 생후 15개월에 접종하는 것으로 예방 접종이 실시

된 적이 있었다
5)
. 그러나 1993년과 1994년에 있었던

홍역의 대유행은 이와는 달리 학동기 환아의 발생이

대부분이었기에 1997년 기본 예방 접종 스케줄에서

생후 9개월의 단독 예방 접종이 없어지고, 생후 12개

월에서 15개월 사이 1차 예방 접종을 하고 4-6세에 2

차 접종을 하는 것으로 바뀌었다
6)
.

그럼에도 불구하고 발생한 2000년의 홍역의 대유행

을 본 연구와 국립보건원의 보고를 통합하여 분석해

볼 때 1997년의 예방 접종의 스케줄은 두 가지 문제

가 있음을 알 수 있다. 첫째는 1세 이전의 환아 발생

을 예방하지 못했다는 것과 두 번째는 10세 전후의

환아의 발생을 줄이지 못했다는 것이다. 우선 1세 이

전의 환아의 발생을 줄이기 위해서는 WHO에서는 권

장하는 바대로 생후 6개월에 고용량의 Edmonston-

Zagreb vaccine을 접종하든지 아니면
9, 10)

1991년에

실시하였던 것처럼 생후 9개월에 홍역을 기본 예방

접종으로 포함시키고, 유행 시에는 생후 6개월부터 예

방 접종을 하는 스케줄로 바꾸고, 추가로 4-6세의 접

종을 하는 방법을 해야 할 것으로 사료된다. 두번째로

10세 전후의 환아의 발생을 줄이기 위해서는 정확한

원인 분석과 대책이 있어야 할 것으로 생각된다. 물론

국립보건원의 2000년도 면역조사도를 통해 나타난 낮

은 2차 예방 접종률을 높임으로써 10세 전후의 환아

를 줄일 수 있다는 국립보건원의 보고가 있었지만, 본

연구에서도 고찰한 예방 접종의 일차적 실패라든지,

Muller 등
9)
의 보고에서와 같이 예방 접종의 이차적

실패, 낮은 항체가, 항체 역가의 감소, 유행하는 홍역

바이러스에 의한 감소된 면역 획득, 불현성 감염 환자

의 전파 등도 고려해야 하기 때문이다.

본 연구에서 월별 발생 양상을 보면 역학적으로 봄

철에 유행하는 것과는 달리 7월에 정점을 보이며 10

월부터 기하급수적으로 증가하는 양상을 보였다. 이와

유사하게 2001년 4월 국립보건원의 보고
4)
에 따르면

전국적으로는 6월에 일차 정점을 이루었다가 10월부

터 환자가 기하급수적으로 증가했다고 한다. 이것은

초기 환자 발생 후 전국적인 유행이 있었다가 여름이

되면서 잠잠해졌다가 다시 재차 전국적인 유행을 했

음을 보여주는 것이라 볼 수 있다.

홍역은 잠복기, 전구기, 발진기로 나뉘는 특징적인

임상증상을 보인다. 발열은 전구기에 나타나며, 4일

이상 39.5℃까지 오른다. 그 외에 결막염, 기침, 콧

물, 식욕부진을 보인다. 홍역의 전형적인 임상증상

인 Koplik 반점은 발진 시작 2일전에 나타나 발진 후

2일까지 지속된다. 발진기에 생기는 발진은 귀 뒤에서
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시작되어 몸통과 사지로 퍼져 나가며 초기엔 반점상

구진으로 나타난다
1)
. 본 연구에서는 모든 환아에서 발

열, 기침, 발진을 볼 수 있었지만, 콧물은 278명(80.8

%)에서 결막염은 189명(54.9%), Koplik 반점은 82명

(23.8%)에서 보였다. Koplik 반점은 환아의 방문시기

에 따라 차이가 있었기에 빈도수가 낮은 것은 큰 의

미가 없다고 생각된다.

홍역의 합병증으로는 중이염, 폐렴, 후두염, 경부

임파선염, 뇌염 등이 올 수 있으며, 중이염과 폐렴이

가장 흔한 것으로 되어 있다. 하지만 본 연구에서는

폐렴이 가장 많은 합병증이었으며, 중이염은 7명(0.02

%)에 불과하였다. 이와 같은 결과는 본원이 지역의

개인의원들에서 폐렴과 같이 입원이 요하는 환아들의

전원이 많았기 때문에 폐렴이 가장 많지 않았나 생각

된다. 그리고, 치명적인 합병증인 뇌염은 본 연구에서

는 한 예도 없었다.

본 연구에서 예방 접종력과 환아 발생과의 관계를

보면 환아수가 가장 많았던 1세 이전의 환아들에서 1

차 예방 접종을 받은 환아는 7명(5.4%)에 불과하였다.

이것은 2000년의 전국적인 홍역의 유행 시기임에도

불구하고 6개월 이후의 예방 접종을 적극적으로 시행

하지 않은데 그 원인이 있을 것으로 생각되며, 또한

당시 홍역 단독백신의 부재와 같은 보건당국과 의료

계의 안이한 대처가 영아 발생률 증가를 더욱 조장하

였다고 할 수 있다. 그리고, 2세 이후 1차 예방 접종

률이 증가하면서 환아의 발생이 현저하게 감소하는

양상을 보이다 환아의 발생이 다시 정점에 도달하는

8세에서 12세 사이에 1차 예방 접종률이 감소하는 양

상을 보였다(P<0.01). 이는 1차 예방 접종률을 높이

면 홍역 환아의 발생 건수를 줄일 수 있음을 시사해

준다. 그러나 본 연구에서 2차 예방 접종률과 환아의

발생 건수와는 연관성이 없었다.

그러나 2001년 4월 국립보건원의 보고
4)
에 따르면

전체 환아수가 32,088명인데, 이중 7-15세 환아가 67

%이었으며, 이들 연령에서 2차 접종률은 19.4%에 불

과하여 낮은 2차 예방 접종률 때문에 많은 환아가 발

생하였다고 하였다. 이러한 결과는 홍역 환아의 발생

과 예방을 위해서는 2차 예방 접종률을 높여야 된다

는 사실을 뒷받침해준다고 볼 수 있다. 그래서 국립보

건원는 홍역퇴치라는 캐치프레이즈를 걸고, 2000년 11

월부터 홍역퇴치 5개 년 사업을 수립하고, 2000년 12

월에서 1월 사이에 전국 홍역 면역도 조사를 한 뒤

2001년 1월 16일 국무회의 보고와 함께 홍역퇴치사업

을 시작하였다.

홍역 퇴치 사업은 2000년 홍역퇴치를 선언한 미국

의 추진을 본 따서
11)

3가지의 방향으로 설정되었다
12)
.

첫째는 일제 임시 홍역 예방 접종(“Catch-Up” Mea-

sles Vaccination Campaigns), 둘째는 정기예방 접종

과 입학시 예방 접종력 확인(“Keep-Up” Vaccina-

tion), 셋째는 환아 사례조사 및 실험실 감시(Surveill-

ance)이다. 이 사업 중 첫번째 단계인 일제 임시 홍역

예방 접종이 2001년 5월 21일부터 2001년 6월 30일

까지 약 590만명의 만 8세에서 만 16세의 연령 군에

게 일제히 실시되었다. 또한 2005년부터 실시 예정이

었던 취학 전 예방 접종 확인사업이 2001년부터 실시

되었다.

아직 홍역에 대한 1차 예방 접종률이 95%에 이르

지 못한
4)

우리나라의 실정으로 볼 때 미국의 사례를

본떠서 실시하고 있는 홍역 퇴치사업의 일제 임시 홍

역 예방 접종은 분명 예방 접종률을 높임으로서 홍역

의 예방에 기여를 할 것으로 보이지만, 실제 우리나라

예방 접종의 근본적인 문제는 예방 접종의 일차적 실

패라고 여겨진다
13)
.

본 연구의 결과에서도 보면 8세에서 12세의 환아에

서 절반 이상이 2차 예방 접종을 받은 환아라는 점과

홍역 IgG 항체에 대한 검사결과에서 1차 예방 접종을

받은 환아의 62.6%가 홍역 IgG 항체가 형성되지 않

았고, 2차 예방 접종을 받은 환아에서도 50%에서 홍

역 IgG 항체가 발견되지 않았다. 이것은 국내의 예방

접종에 뭔가 허점이 있다고 유추할 수 있다
14, 15)

.

이러한 일차적 백신 실패의 원인은 여러 가지로 생

각해 볼 수 있다. 첫째는, 접종 당시 모체로부터 받은

수동 항체의 존재 또는 인위적으로 면역 글로불린 투

여로 생백신의 활동이 저해 받은 경우이다
10)
. 둘째,

백신내의 virus 자체에 이상이 있는 경우로 백신의

운반, 보관이나 투여과정에서 잘못되어 홍역 virus가

불활성화 되었기 때문이다. 백신은 2-8℃로 냉장 보

관했을 때 약 2년 정도까지 그 백선에 대한 항체 형

성효과를 기대할 수 있고 희석했을 경우에는 냉장 보

관시 약 3개월 정도인데 광선을 차단하여야만 한다
10)
.

셋째, 부적절한 숙주 반응(inadequate host response)

으로 특별한 이유 없이 2-5%의 예방 접종아에서 백

신에 의한 면역 반응이 일어나지 않은 경우이다
17-20)

.

본 연구에서나 국립보건원의 보고
7)
에서도 나타난
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것과 같이 2000년도의 홍역의 대유행이 2세 이전 특

히 1세 이전의 환아에서 상당수 발생했던 것으로 보

아 12개월 이후에 접종한 것이 모체로부터 받은 수동

항체의 영향을 받았다고 보기는 어려울 것 같다. 그리

고, 부적절한 숙주반응으로 예방 접종의 실패를 설명

하기에도 국내에서 보고되는 혈청 전환 실패율이 너

무 높고
16, 22)

본 연구에도 마찬가지이다.

그러므로 백신의 운반이나 보관, 투여과정에서 잘

못이 있었거나 또는 백신역가에 이상이 있는 것으로

추정되어져야 한다고 본다.

결론적으로 2000년 홍역의 대유행은 지역적이라기

보다는 전국적인 대유행이었으며, 여전히 12개월 미만

의 홍역 환아가 많은 비중을 차지하였다. 그러므로 현

재 유행 시에만 실시하는 생후 6개월에 홍역 단독 예

방 접종을 유행지역에서는 철저히 지킬 수 있도록 제

도적인 장치를 마련하거나 기본 예방 접종으로 포함

시키는 적극적인 방법이 필요하리라 본다. 또한 예방

접종의 일차 실패율이 기형적으로 높은 것으로 보아

예방 접종의 방법보다는 백신자체의 문제나 백신의

운반이나 유통과정에 문제가 있었을 확률이 높을 것

으로 사료되므로, 객관적인 판단을 위해서는 여기에

대한 자세하고 철저한 조사 및 검토가 이루어져야 할

것으로 사료된다.

요 약

목 적: 1965년 국내에 홍역 예방 접종이 도입된 후

1985년대부터 국가사업으로 무료예방 접종을 실시하

면서 홍역 환아의 발생이 급격하게 줄었다. 1990년과

1994년의 전국적인 유행에 따라 예방 접종방법이 조

금씩 바뀌었다. 이러한 노력에도 불구하고, 2000년도

에는 사상 유래 없는 32,080명이라는 엄청난 환아가

전국적으로 발생하였다. 보건복지부에서 자체 역학조사

가 있었지만, 학계에서는 이시기에 유행했던 홍역에 대

한 임상연구 및 보고가 미비하여 저자들은 이시기에

경남 서부 지역에 유행한 홍역의 역학을 조사하여

2000년 홍역의 대유행의 역학적 특징을 분석하고, 예

방 접종과의 관계를 분석하여 홍역근절이라는 예방 대

책을 세우는데 도움이 되고자 본 연구를 시작하였다.

방 법: 2000년 1월부터 12월까지 마산삼성병원을

방문 또는 입원한 환아들 중에 경남 서부 지역에 거

주하는 자로서 임상적으로 홍역이 의심되어 홍역

IgM 항체 검사를 실시한 15세 미만의 환아 489명 중

에 홍역 IgM 항체가 양성반응으로 확인된 344명만을

대상으로 하여 발병연령 및 월별 발생, 임상증상 및

합병증, 예방 접종력과 홍역 IgG 항체에 대하여 조사

하였다.

결 과:

1) 발병연령 및 월별 발생현황 :발병연령은 12개월

미만의 환아가 127명(36.9%)으로 가장 많은 빈도를

보였으며, 그 이후에는 11세에 정점을 보였다. 월별

발생현황은 5월에 첫 환아가 발생하여 10월부터 기하

급수적인 증가를 보였다.

2) 임상증상 및 합병증 :모든 환아에서 발열과 기

침, 발진을 볼 수 있었으며, 결막염은 54.9%에서 발견

되었으며, Koplik 반점은 23.8%에서 관찰되었다. 합

병증을 보인 환아는 112명(32.6%)이었으며, 폐렴이

80명(71.4%)으로 가장 많았으며, 다음은 기관지염, 장

염, 후두염, 중이염의 순서였다.

3) 예방 접종력 : 예방 접종력을 확인할 수 있었던

261명 중에 1차 예방 접종을 했던 환아는 109명(41.8

%)이었고, 연령별 1차 예방 접종률과 환아 발생 수를

비교하였을 때 12개월 이하에서 1차 접종률이 가장

낮았으며, 가장 많은 환아가 발생하였다. 이후 접종률

이 증가하면서 환아수가 감소하였다가 접종률이 떨어

지는 10세 전후로 해서 환아 발생이 증가하는 양상을

보였다(P<0.01). 하지만, 2차 접종률과 비교하였을 때

는 오히려 2차 접종률이 높은 연령에서 환아수가 증

가하는 양상을 보였다.

4) 홍역 IgG 항체 : 홍역 IgM 항체와 IgG 항체를

동시에 검사한 환아는 152명이었으며, 이들 중에 1차

예방 접종을 받은 35명의 환아 중에 IgG 항체가 음성

인 환아는 22명(62.9%)이었으며, 2차 예방 접종을 받

은 6명중에는 3명(50%)이 IgG 항체가 음성이었다.

결 론: 2000년 홍역의 대유행은 전국적이었으며,

여전히 12개월 미만의 홍역 환아가 많은 비중을 차지

하였다. 그러므로 현재 유행 시에만 실시하는 생후 6

개월의 홍역 단독 예방 접종을 유행지역에서는 기본

접종에 준해서 시행할 수 있는 제도적 장치를 마련하

거나 원천적으로 기본 예방 접종으로 전환이 고려되

어야 할 것으로 사료된다. 그리고, 예방 접종 후에 홍

역 IgG 항체 형성율이 낮은 것은 예방 접종의 방법보

다는 백신자체의 문제나 백신의 운반이나 유통과정에

문제가 있을 것으로 사료되므로 객관적인 판단을 위
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해서는 보다 많은 증례를 대상으로 한 체계적인 조사

가 필요하리라 생각된다.
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