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서 론

예방접종은 질병 예방을 위해서 조치할 수 있는

가장 중요한 수단의 하나이다(Table 1). 예방접종은

위독한 질환으로부터 한 개체를 보호할 뿐만 아니

라 전염성 병원체의 전파를 막음으로써 지역사회

전체를 질병으로부터 보호하여 면역력이 없는 사람

까지 보호한다. 이러한 집단 면역의 효과를 얻기

위하여 일정 수준의 예방접종률을 유지하여야 한

다. 전염병예방법에 의해서 예방접종을 하도록 한

질병들은 이러한 집단 면역의 효과를 극대화시켜

일정면역 수준을 얻어 유행을 예방하기 위한 방안

이다. 실제로 두창, 폴리오1)는 이러한 예방접종에

의해서 발생이 없어진 것이다.

홍역은 홍역 바이러스 병원체의 호흡기 감염에

의한 급성 발진성 질환으로, 2000년 전염병예방법

을 개정하여 백신접종으로 예방 가능한 질환들이

속한 제 2군 법정 전염병으로 재분류하면서 예방접

종사업을 강화하고 있다. 홍역은 인류가 퇴치한 두

창과 폴리오 두 질환에 이어서 향후 퇴치가 가능한

전염병임에도 2회 접종이 제대로 이루어지지 않아

2000년에 이어 2001년에도 유행이 지속되고 있다.

이에 따라 정부는 홍역퇴치를 위한 기본 계획을 작

성하여 지난 1월부터 그 첫단계인 2회 홍역예방접

종 확인 사업을 시행한 바 있으며 5월부터 5백만명

에 대한 일제 예방접종으로 우리나라에서 홍역 퇴

치의 기반을 확립하고자 한다.

1) 1983년 이후 공식적인 발병은 없으나 2000년 10월을

기하여 우리나라 및 서태평양지역에서 폴리오(소아마

비)가 퇴치되었음을 WPRO가 공인하는 인증서를 보내

왔다 .

홍역유행의 현황과 원인

1 . 최근의 홍역 유행 1 )

2000년 4월부터 홍역 환자가 다수 발생하여 6월

(875명)을 정점으로 점차 줄어들다가 10월부터 급

격히 증가하기 시작하여 2000년말까지 연간 총 환

자수가 32,088명에 이르렀고, 2001년도에 지속적으

로 환자가 발생하여 5월초 현재 약 5만의 환자가

발생하고 있다. 이중 2000년도에 2명의 환자가 사

망하였고, 2001년 지금까지 5명의 환자가 추가 사

망하였다(선진국의 경우 환자 1,000명당 1명 내지

3명이 사망함).

1) 연도별 발생추이

1960년대 초 홍역 백신 도입으로 조절(control)

단계를 시작으로, 1985년 홍역 예방접종이 전국적

으로 보편화되면서 90년대에 들어 유행억제(out-

break prevention) 단계에 들어갔다. 이후 4∼6년의
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국립보건원 전염병관리부 방역과

Ta ble 1. 예방접종에 의한 전염병 발생률의 감소율
(미국)

질 병
최고 환자
발생년도

1997년의
환자

발생수

감소율
(%)

디프테리아

홍역

유행성 이하선염

백일해

마비성 소아마비

풍진

선천성풍진증후군

파상풍

206,939(1921)
894,939(1941)
152,209(1968)
265,269(1984)
21,269(1952)
57,686(1969)
20,000(1964)

1,560(1923)

5
135
612

5,519
0

161
4

43

-99.99
-99.98
-99.60
-97.92
-100.0
-99.72
-99.98
-97.24

헤모필루스인플루엔자 20,000 165 -99.18

자료원 : 32n d Annual National Immunization Confer-
ence, July 21-24, 1998, Atlanta, Georgia
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주기로 유행이 일어났고, 그 규모는 점차 증가하였

다. 2000년 유행은 인구 10만명당 71.9명이 발생한

것으로 조절 단계 수준 이전의 유행이었다(Fig. 1).

2 ) 월별 발생자 분포

2000년 1월에서 12월까지 국립보건원에 보고된

홍역환자는 32,088명이었다. 월별 발생현황을 보면

(Fig. 2), 4월부터 증가하기 시작하여 6월에 1차 정

점이 있은 후 감소하는 양상을 보였으나 10월부터

환자 발생 보고수가 급격히 증가하였다. 2001년은

1월을 고비로 감소하고는 있으나 매월 2천∼4천명

의 환자가 발생하고 있다

3 ) 지역별 발생률

2000년 한해 홍역 환자의 인구 10만명당 발생률

은 71.9명이었다. 지역별 발생률을 보면(Fig. 3),

2000년 홍역 유행은 일부지역을 제외하고 대부분

지역에서 높은 발생률을 보였으며 1993, 1994년 유

행한 지역의 유행 수준은 다소 낮은 반면 발생이

적었던 전북, 제주 지역의 유행은 높았다.

4 ) 연령별 분포

전체적으로 1세 미만에서 높은 발생률을 보인

이후 감소하여 5∼6세 사이에 가장 낮은 발생률을

보였고 6세부터 서서히 증가하기 시작하여 10세에

서 정점을 보인 후 점차 감소하는 양상을 보였다

(Fig. 4). 따라서, 2000년 홍역의 유행은 12∼15개월

기초접종 대상 연령을 포함한 재접종 대상연령

(4∼6세) 이전인 0∼3세 연령이 전체 홍역환자의

21.5%, 초등학생과 중학생(7∼15세)이 전체 홍역

환자의 약 67.6%을 차지하였다(Fig. 4). 1세 미만에

Fig. 1. 연도별 홍역 발생 분포(1963∼2000년; 국립보건원 방역과).

Fig. 2. 2000∼1년 홍역 환자 발생 분포(국립보건원 방역과).
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Fig. 4. 홍역 환자의 연령별 발생률(2000. 1∼12 : 국립보건원 역학조
사과).

Fig. 5. 1세 미만의 홍역 환자 분포(2000. 1∼12 : 국립보건원 역학조
사과).

Fig. 3. 지역별 홍역 환자 발생률(2000. 1∼12 : 국립보건원 역학조사과).
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서 발생한 환자를 분석하면 9개월 미만에서 48%

발생하고 있다(Fig. 5). 한편 2001년 들어서 1세 전

후의 발병이 증가하고 있는 데 이는 학생들의 방학

으로 해당 연령층의 발생 감소 및 보고율 저하에

의한 것으로 판단된다.

5 ) 환자의 MMR 백신 접종력

연령 구간별 MMR 백신 기초 접종률을 살펴보

면(Fig. 6), 1∼3세 경우 34.9%이며, 특히 MMR 백

신 정기접종 대상 시기인 12∼15개월을 포함하는

1세에서 21.2%로 낮았다(Fig. 7). 이들 1세에서 월

령 확인자 12∼15개월의 기초 접종률도 12.5∼27.6

%로 17개월 이후 접종률 29.7∼51.2% 보다 상대적

으로 낮았다(Fig. 6). 따라서, 1세 환자는 12∼15개

월의 백신 미접종자들에서 주로 발생하였다. 4∼6

세 연령군은 72.1%이며, 7∼15세까지 기초 접종률

은 72.0∼79.0%로 연령별 특별한 경향은 없었다.

따라서, 3세 이후 연령에서는 주로 백신 접종자에

서 환자가 발생하였다.

6 ) 홍역의 면역력 조사

정부는 최근의 홍역 유행의 원인을 조사하기 위

하여 약 2만명의(초1∼고3)학생들에 대하여 혈액검

사 및 면접조사를 시행한 결과 초등학생 연령군

(7∼11세)에서 조사 대상 해당 연령군의 감수성자

비율은 9,495명의 14.5%, 그리고 중학생 연령군

(12∼15세)의 경우 7.2%로, 이들 초등학교 1년생∼

중학교 3년생 연령군의 감수성자 비율은 12.1%를

차지하였다(Fig. 8).

Fig. 6. 홍역 발생 현황(2001. 1∼4 : 국립보건원 전염병정보관리과).

Fig. 7. 환자의 홍역 접종력 분포(2000. 1∼12 : 국립보건원 역학조사과).
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7 ) 홍역바이러스의 분리2 )

국립보건원에서 2000년, 2001년에 걸쳐서 총 13

주의 바이러스가 분리되었다. H 및 N 유전자의 염

기서열을 분석한 결과 99.8% 이상이 서로 일치하

고 있으며 중국 분리 주와 가까운 것으로 알려지고

있다. 그러나 2000년 이전 국내 분리 균주가 없어

서 이번 유행의 원인 균주가 무엇인가를 확인하기

는 운 시점이다(Fig. 9).

2 . 발병원인 추정 및 전망

2000년 홍역 발생은 선진국과 동일하게 1차 접

종 후 8∼10년 전후로 항체를 소실한 10%의 어린

이 외 1차 접종을 채 하지 못한 1∼2세 어린이, 특

히 부모의 항체가가 낮은 어린이, 예방접종 후 항

체가 생기지 아니한 어린이 등 약 100만명 정도

누적되면 발병하게 되며 특히 우리나라와 같이 경

우는 4∼6년, 후진국은 2∼3년 주기로 발병하는 것

Fig. 8. 면역도 조사 결과(2000. 12∼2001. 2 : 국립보건원 역학조사과).

Fig. 9. 2000년도 우리나라 분리 홍역 바이러스의 H 유전자 계통도(2001. 4 :
국립보건원 호흡기바이러스과).

5



소아감염 :제 8 권 제 1호 2001년

으로 알려지고 있다. 실제 면역도 조사결과를 보면

전체적으로 초·중·고등 학생의 11% 약 84만명

정도가 면역력이 없는 것으로 판단되어 이들 중 약

50% 정도인 40만명이 발병할 때까지 유행은 계속

될 것으로 예측되고 있다.

3 . 세계적인 홍역 유행

1980년에 4천4백만명의 홍역 환자 발생에서,

1990년에는 1백3십만명, 1996년에는 8십만명으로

크게 감소한 것으로 보고되고 있으나(Table 2), 실

제로 추정하는 1996년의 홍역으로 인한 질병 부담

은 3천6백5십만 환자 발생과 1백만명의 사망 수준

으로 보고 있다.

홍역 유행의 근절 방안

1 . 홍역 퇴치 정책의 수립 배경

1) 군집면역이 95 % 되어야 홍역은 전파가
차단된다 .

환자의 격리나 개인 위생 관리, 고위험군에 대한

우선 예방접종 등 소극적 전파 억제 수단으로는 전

파 차단이 불가능하다. 또한 홍역 유행시 교육홍보

와 예방접종 권고 수단으로 예방접종률을 다소 향

상시킬 수는 있으나 이미 촉발된 유행을 억제할 수

있는 95%의 군집 면역을 얻지는 못한다. 1차 접종

률이 95%라도 백신 효과가 100%가 아니므로 2회

의 접종을 받아야 군집면역이 95% 수준에 도달할

수가 있다. 따라서 홍역 유행을 종식시키기 위해서

는 97년 이전 재접종을 받지 아니한 감수성 집단

약 6백만명을 재접종하지 않는 한 환자는 계속 발

생할 것이다.

2 ) 홍역의 주기적인 유행을 막기 위한 지속적인
높은 접종률을 유지할 수 있는 제도 정착은
지금이 기회이다 .

미국의 경우 1954년부터 1회 홍역 예방접종을

도입한 이후 주기적 유행은 지속되었고 2회 MMR

예방접종이 도입된 1989년부터 1991년 3년간 대규

모 홍역 유행이 발생하였다. 1989년 18,193명, 1990

년 27,786명, 1991년 9,640명 등 총 55,622명이 발

생하였고, 이중 123명이 사망하였다. 이후 각 주정

부는 학교예방접종법을(School Immunization Law)

제정하여 통해 2회 예방접종의 강화와 입학시 예

방접종을 의무화함으로써 2000년에는 홍역퇴치를

선언하게 되었다. 따라서 2차 접종률을 95% 이상

으로 높여 재발을 막기 위한 제도 도입은 지금이

적기이다.

3 ) 현재의 홍역 유행을 종식시키고 감수성자를
5 % 이내롤 줄일 수 있는 적기의 기회이다 .

1989년부터 1991년까지의 3년간 홍역이 유행한

후 94년에 재유행한 미국은 현재의 유행이 끝나도

전체 인구의 군집면역이 형성되지 않는 한 4∼5년

후 재발할 것을 암시하고 있다. 따라서 현재의 홍

역 유행을 종식시키기 위해서는 일제홍역 예방접종

으로 일거에 군집면역력을 확보하여 감수성자를

5% 이내로 줄이면 홍역의 전파 차단과 재발 방지,

궁극적으로 우리나라에서 홍역을 퇴치할 수 있을

것이다. 따라서 감수성자를 일거에 감소시키는 홍

Ta ble 2 . 전세계 홍역 환자 발생 수 및 예방접종률

지역

환자 발생수(명) 예방접종률

1990 1996 변화율
(%) 1990 1996

아프리카

아메리카

동지중해

유럽

동남아

서태평양

481,294
246,607
59,502

188,306
225,144
156,139

445,949
2,109

20,361
162,967
81,477
84,459

-7
-99
-66
-13
-64
-46

53
77
76
80
71
93

56
85
85
86
82
96

합계 1,356,992 797,322 -41 76 81

Ta b le 3 . 1회 접종시와 2회 접종시의 군집면역도
비교

군집면역도
Herd Immunity

백신효능 Efficacy 90%

1차 접종* 1차＋2차 접종†

접종률

Coverage
86%
90%
94%
95%
98%

100%

77.4%
81.0%
84.6%
85.5%
88.2%
90.0%

94.9%
96.4%
97.6%
97.9%
98.6%
99.0%

* 1회 접종시 군집면역도=접종률×효능
† 2회 접종시 군집면역도=1회접종시 군집면역도＋

(100－1회 접종시 군집면역도)×1회 접종시 군집
면역도
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역캠페인을 시행해야 한다.

4 ) 세계보건기구는 홍역퇴치를 위하여 각
대륙별로 퇴치 목표를 세우고 진행 중이다 .

미주 대륙은 2000년 홍역퇴치 목표를 달성 한

것으로 선언했으며 유럽은 2007년, 중동은 2010년,

아프리카는 2015년에 퇴치를 목표로 홍역예방접종

을 강화하고 있다. 우리나라의 홍역 퇴치전략은 전

세계에서 가장 정교한 방법으로 보건행정가 및 학

자들로부터 가장 성공 가능한 모형으로 평가되어

향후 이 지역에서 홍역의 퇴치를 위한 전략으로 주

목받고 있다.

2 . 홍역퇴치 계획 3 )

홍역의 퇴치 정책의 요체는 2회 접종과 접종률

95% 이상을 유지하기 위한 정책이 기본이며 구체

적인 것은 다음과 같다.

1)기본 방향

97년 이후 추천한 2회 접종율 95% 달성하기

위한 적극적인 정책이 미미한 바 유행억제정책에서

질병퇴치 정책으로 궁극적 목표를 수정하였다.

2005년까지 우리나라의 홍역 퇴치 추진전략

수립

- 12∼15개월 1차와 4∼6세의 2차의 예방접

종률을 95% 이상 유지

※ 유행 종료 전까지 1세 미만 신생아의

단독 홍역 예방접종 실시

- 초등학교 입학생(7세)에 대한 2차 홍역 예

방접종 확인사업

- 8세에서 16세 연령군에 대한 일제 예방접

종 실시(2001년에 한함)

- 환자발생 및 실험실 감시체계를 강화하여

토착 발병의 근절 확인

※ 2005년까지 홍역 퇴치 목표 달성에 관한 개

념은 다음과 같다(Fig. 11).

홍역퇴치사업 추진체계 개발

Fig. 10.

전염병관리 정책의 전환 : 질병 감소 → 질병퇴치

질병감소 정책

질병퇴치 정책

2005년2001년

Fig. 11. 홍역퇴치 5개년 계획도.

조사사업 임시 홍역 예방접종
초등학교 입학생

접종력 확인사업
감시사업 및 평가

퇴치선언

Elimination

2000년 200 1년 200 1- 2005년 200 1- 2005년 2005년

예방접종확대 범위

설정 및 비용 효과

분석

2차 접종률 향상 40%
95%

(미접종자 접종)

예방접종률

95% 유지

국외 및 신종

홍역 바이러스

유입 감시 및

전파 방지

국내토착

바이러스

감염없음
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중앙부처 및 전문가 단체를 중심으로 교육인

적자원부, 행정자치부, 의료단체 등 관련 부

처 및 기관과 국가홍역퇴치위원회 구성 운

영하고, 태스크포스로 관련 기관 및 학계, 단

체 전문가 등이 참여하는 홍역퇴치추진단 을

구성 운영하였으며 5년간 약 70억 정도의 예

산이 필요할 것으로 추정되어 우선 2001년

필요한 예산 52억을 확보하고 중앙 및 지방

사업관리체계 정비와 교육·훈련을 실시하고,

의료계, 학교, 학부모, 시민단체 등과의 협조

체계를 구축하는 등 범정부적, 범사회적 협조

체계 구축을 도모함과 동시에 예방접종관련제

도의 정착과 병행하여 추진하고 있다(Fig. 12).

3 . 세부 실행계획

1) 사전 준비단계 : 전국 홍역 면역도조사

정부는 작년 12월부터 약 2개월간 일제 예방접

종 대상 연령군 설정 및 비용효과 분석을 위하여

94개 시·군·구 소재 282개 초·중·고등학교생

약 22,000명에 대한 홍역 등 예방접종력에 대한 설

문조사와 홍역면역항체가 측정한 결과 약 84만명의

아동이 면역력이 없음을 확인하여 일제예방접종이

필요한 것으로 확인하였다(Fig. 12).

2 ) 퇴치 사업추진 내용

(1) 1단계 : 2차 홍역 예방접종력 확인

초등학교입학생의 95%의 예방접종률을 유지하기

위하여 2001년부터 홍역예방접종력확인사업을 실시

하였다. 입학예정 아동 중 4∼6세 미접종자에 대한

입학 전 사전 예방접종을 유도한 결과 99%의 높은

접종률을 올릴 수 있어2) 향후 학교보건당국과 협

의하여 모든 예방접종률 95% 이상 유지를 위한 제

도적 장치를 마련할 방침이다.

(2) 2단계 사업 : 전국적인 일제 홍역 임시 예방

접종 실시4 )

군집면역 수준을 일시에 95%으로 올려 홍역바이

러스의 전파를 차단할 목적으로 약 580만명에 대한

예방접종을 실시하기로 하였다. 그 내용을 요약하

면 다음과 같다.

대상자 : 8세 이상∼16세(초등하교 2학년∼고

등학교 1학년)3)

2차 예방접종을 맞은 어린이나 금기

자는 제외함.

2) 시장·군수·구청장이 2001년 1월 12일 일제히 초등

학교 입학생 72만명 전원에 대하여 가가호호 2차 홍

역예방접종 통지문을 발송하여 예방접종을 한 후 입

학하도록 전염병예방법에 의한 조치를 함 .
3) 사회취약계층에 대한 예방접종사업을 강화하기 위하여

취학하지 아니한 약 2.7만명의 아동은 지역 보건소에서

직접 시설 , 가정방문을 통하여 예방접종 실시

Fig. 12.
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※ MMR 2차 기 접종자는 확인서 제출로 예

방접종 갈음 함.

기간 : 5월 21일부터 6월30일(6주간)

MR백신 수급(WHO/UNICEF로부터 680만 도

스 수급 지원) 및 검정

행정체계정비

- 중앙, 시·도, 시·군·구별 홍역일제예방

접종사업추진반 구성 운영

- 자문위원회(교육, 보건, 학계, 학부모 대표

등) 및 국가홍역퇴치위원회 설치

- 일선 학교 및 보건소와 협조체계 구축

이상반응 발생 대비

- 이상반응 관리 체계 정비(EDI 신고 등)

- 시·도 이상반응 역학조사반 운영

- 1339 응급의료정보센타 이용 상담 요원 교

육훈련 강화

범의료계와 공동사업체계 구축

- 의협, 병협, 지역 의사회와 적극 협조체계

구축하고 특히 대한 소아과학회의 협조

강화

국민홍보 강화

- 전방위적 대국민 홍보체제 구축

- 언론계 등에 적극적 홍보

(3) 3단계 사업 : 홍역 환자 발생 감시 및 실험실
감시 체계 구축

토착바이러스에 의한 홍역발생이 종료4)되었는지

여부를 감시하기 위하여 홍역의 발생여부를 지속적

으로 감시해야 한다. 이를 위하여 기존의 전염병

병·의원 전염병신고·보고를 강화함과 동시에 대

한소아과학회와 공동으로 개원소아과 전문의 중심

으로 표본감시사업을 실시할 예정이며 학교의 홍역

집단 발병을 조기감지하기 위한 학교전염병감시망

도 강화할 예정이다. 한편 신고된 홍역환자는 역학

조사를 실시하여 발병경위 및 감염경로를 분자역학

적 방법을 동원하여 추적할 예정이다. 따라서 의심

되는 환자의 가검물은 확진과 바이러스 동정을 위

하여 해당 시·도 보건환경연구원으로 보내지며,

DNA 분석을 위하여 국립보건원으로 시료가 보내

진다.

4) 인구 1백만명당 1명 이하 발생 수준을 퇴치수준으로

판단함 .

결 론

1994년에는 7,883명의 홍역 환자가 발생한 후,

1995년부터 1999년까지 5년 동안은 평균 50명 내

외로 감소하였다가 2000∼1년 동안 약 5만명의 환

자가 발생하고 있다. 홍역이 이처럼 4내지 6년 주

기로 반복 유행하고 있는 원인은, 예방접종 후 면

역력이 감소된 일부 접종경력자(2∼3％)와 일부 예

방접종을 받지 않거나 받고도 면역이 생기기 아니

한 5∼10% 내외의 감수성자가 누적되어 일정 규모

(100만명)에 다다르면 유행이 시작되고 감수성자가

5%미만이 되서야 유행이 종료되는 것으로 알려지

고 있다. 금번 유행은 예방접종 실패(1°Failure)와

97년부터 실시한 재접종률이 40% 이하로 낮은데

주로 기인하고 있다. 그리고 이번의 유행이 이전

유행보다 큰 이유는 소규모 주기적 유행 후에 대규

모 유행이 발생하는 호흡기계 전염병의 유행 주기

특성, 의료계의 환자 신고·보고체계의 강화 등으

로 추정되고 있다.

정부는 이번 기회에 홍역대책을 근본적으로 전

환하여 질병억제에서 퇴치로 전환하고 예방접종으

로 퇴치 가능한 3번째 전염병으로 보고 홍역퇴치를

위한 위원회의 구성, 재난에 준하여 예비비의 확보,

안전접종을 위한 교육훈련, 예방접종 질병의 관리

쳬계 확립 등 제반 제도를 정착시키고 있다.

1단계 사업인 면역력확인 사업은 99%의 접종을

보고하고 있다. 이러한 결과에 비추어 특히 학교보

건법에 예방접종을 제대로 받지 않으며 입학을 불

허하는 규정이 만들어진다면 학교에서 유행하는 대

부분의 전염병은 사전 관리가 가능할 것으로 판단

된다.

2단계 사업인 일제예방접종은 5월말부터 6월까

지 약 580만명의 어린이들에 대하여 접종을 실시할

예정이다. 이를 위하여 지침시달, 보건소 인력 교

육, 의료계와 합동 회의 실시 및 의료인 홍보, 국제

적인 지원체계 구축 등을 진행하고 있다. 이러한

대단위 접종 사업이 성공적으로 진행된다면 금번

유행은 종료될 것이다.

3단계 사업은 국내 토착바이러스에 의한 감염이
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없음을 밝히는 사업으로 환자 발생시 신고·보고가

철저히 이루어지고 조기에 바이러스를 확인하는 사

업으로 의료계의 검체 의뢰, 환자 신고 등 협조가

절대로 필요한 사업이다.

정부는 이와 같은 홍역퇴치사업이 원만히 진행

하고 금번 유행의 종식과 5년 후 우리나라에서 홍

역 퇴치를 선언하기 위해서 홍역퇴치국가위원회

설치, 국무회의 안건상정과 국가적인 지원체계 구

축 등 국가적인 노력을 경주하고 있으며 이러한

역사적 의미를 감안하여 홍역퇴치를 위한 역사적

인 사업에 의료계의 적극적인 동참이 필요한 시점

이다.
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