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P urpo s e : Despite of the appropriate measles vaccination programs, epidemics occur every

2∼3 years and especially occurred in large group in late of 2000 and early of 2001. To

evaluate the effect of the vaccination, needs for revaccination and to determine the optimal

age for revaccination, we examined measles specific IgG and IgM in mealses patients and

investigated different antibody appearance according to vaccination history.

M e th ods : Anti-measles antibodies were checked in sera of 201 patients(male : 117, fe-

male : 84) that are responsible for Criteria for Disease Control among 298 patients that are

suspicious of measles including inpatients and outpatients in Wonju Christian Hospital from

June in 2000 to June in 2001. They were checked by immunofluorescent assay. Then we

classified them according to sex, month, distribution of age due to vaccination and appear-

ance of measles antibody.

Re s ul t s : The ratio of male and female was 1.4 : 1. The maximum incidence was 38

cases(18.9%) in May in 2001. Incidence was increased from November in 2000 to January

in 2001 and decreased in February and March in 2001. Thereafter it was increased from

April in 2001 again and decreased from June. There were 93 cases(46.3%) in vaccinated

group and 108 cases(53.7%) in unvaccinated group. In the distribution according to age in

vaccinated group, there were 54 cases(58.1%) in more than 10 years old, 15 cases(16.0%)

between 7 and 10 years old, 12 cases(12.9%) between 15 months and 3 years old, 6 cases

(6.5%) between 4 and 6 years old and 6 cases(6.5%) between 6 months and 14 months old.

In the distribution according to age in unvaccinated group, there were 88 cases(81.5%)

between 6 months and 14 months old, 9 cases(8.3%) between 15 months and 3 years old, 7

cases(6.5%) less than 6 months old, 3 cases(2.8%) more than 10 years old and 1 case(0.9%)

between 7 and 10 years old. In the distribution of measles specific IgG and IgM, 78 cases
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서 론

홍역은 고열, 기침, 콧물, 결막염, 홍반성 반점구

진성 융합성 발진, 질병 특유의 점막진(Koplik 반

점)을 특징으로 하고 주로 소아에 발생하는 바이러

스성 감염 질환이다1) . 홍역 바이러스는 단일 혈청

형이고, 한번 감염되면 평생동안 면역이 지속한다

고 알려져 왔다. 이러한 이론을 기초로 1963년 홍

역 바이러스를 이용하여 약독화 생백신과 사균 홍

역백신이 개발되어 미국에서 홍역 예방접종이 최초

로 허가되어 접종되기 시작하였다. 이중 사균 홍역

백신은 접종 후 비정형 홍역이 발생하여 1967년에

사용이 중지되었으며, 1971년에는 홍역, 풍진, 볼거

리 혼합백신(MMR)으로 접종되기 시작하여 현재까

지 사용 중이다. 우리나라에서는 1965년부터 홍역

예방접종이 시작되어 약 35년간 접종하였으며,

1985년부터 약 15년간은 국가적 면역사업의 일환

으로 전국 보건소에서 영유아를 대상으로 무료로

예방접종을 하고 있으나 수년마다 대유행 또는 산

발적으로 홍역이 발생하고 있다. 예방접종 방식이

여러 차례 변경되면서 오늘날에 이르게 되었는데

현재 우리나라에서는 1997년 개정된 MMR 혼합백

신을 12∼15개월과 4∼6세에 2회 접종(단, 유행시

에는 6개월부터 홍역단독 백신 접종)하는 방식2 )
을

채택하여 사용하고 있다.

국내에서의 홍역 발생율은 보사부통계에 의하면

1970년과 1980년대 초에는 매년 평균 4,000∼6,000

명의 환자가 보고되었고 1985년 이후에는 매년

1,000명 이하로 감소하였으며 1988년에는 1,579명,

1989년과 1990년에는 모두 2,000∼3,000명3 ) , 1994

년에는 7,833명의 환자가 발생하였으며4 ) 2000년 가

을부터 다시 유행하였다.

과거 유행기간 동안 환자의 연령분포는 6개월

이하의 유아에서부터 초등학생, 중·고등학생, 대학

생에 이르기까지 다양한 연령층에서 발생하였으며

당시 연령별 분포는 손 등5 )의 보고에 의하면 15개

월 이하의 유아가 전체 환자의 37.4%였고, 이 중 9

개월 이하가 80%를 차지하였으며 16개월에서 6세

까지가 27.6%, 6세 이상의 학동기 연령층이 35%를

차지하였다. 이외에 박 등6 ) , 최 등7 )의 보고에 의하

면 15개월 이하가 42%, 53.7%를 차지한 것으로 나

타나 인구 밀도가 높은 도시 지역에서 홍역 유행의

경우 15개월 이하의 유아 감염율이 전체 감염의 약

37∼59%를 차지하고 있음을 알 수 있다. 당시 홍

역 발생의 또 하나의 특징은 홍역 예방접종을 시행

한 과거력이 있었던 경우가 전체의 62.4%를 차지

하였고, 77%가 혈청내 measles specific IgM이 양성

반응을 보여 일차 면역획득 실패(primary vaccine

failure)로 나타났다는 사실이었다8 ) .

저자들은 임상적으로 홍역이 의심되는 환아들을

대상으로 예방접종기록을 확인한 후 혈청 항 홍역

항체(홍역 특이 IgG, IgM 항체)를 측정하여, 홍역

의 월별, 연령별 발생빈도와 홍역 예방접종 유무에

따른 차이를 조사하여 홍역 예방접종의 효과, 추가

접종의 필요성 및 시기를 살펴보고자 본 연구를 시

행하였다.

(87.6%) were IgG(＋), IgM(＋) and 11 cases(12.4%) are IgG(＋), IgM(－) in vaccinated

group. In unvaccinated group, there were 69 cases(63.9%) of IgG(＋), IgM(＋) and 39 cases

(36.1%) of IgG(－), IgM(＋).

Con c lu s i on s : We thought that measles incidence was peaked between 6 months and 14

months old in unvaccinated group because of maximum decrement of transplacental matenal

antibody and was peaked in more than 10 years old in vaccinated group because of maxi-

mum decrement of measles specific IgG. We think that measles revaccination as well as vac-

cination and especially optimal age for revaccination is very important to prevent measles

successfully.

. K e y W ords : Measles, Antimeasles antibody, Vaccination
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대상 및 방법

2000년 6월부터 2001년 6월까지 13개월 동안 임

상적으로 홍역이 의심되어 원주기독병원에 입원 또

는 외래를 방문한 298명의 환아 중 1) 38.3℃ 이상

의 고열, 2) 3일 이상 지속되는 발진, 3) 기침, 콧

물, 결막염 중 한가지를 동반하는 경우의 3가지 조

건을 만족하는 201명의 환아를 대상으로 하였다.

이들 환자를 월별, 성별, 연령, 홍역 예방접종 여부

에 따라 분류하고 홍역 특이 IgM, IgG 항체를 동시

에 측정하여 월별, 성별, 연령별분포와 홍역 예방접

종군과 비접종군의 홍역 특이 항체의 양상을 알고

자 하였다. 홍역 특이 항체는 발진시작 48시간내에

채혈한 혈액에서 immunofluorescent assay(IFA)법으

로 측정하였으며, IgG 항체는 역가가 1 : 10 이상인

경우를 양성으로 진단하였고, IgM 항체는 역가에

상관없이 양성으로 나온 경우를 양성으로 하였다.

결 과

1 . 월별 및 성별 분포

대상군의 월별 발생빈도를 보면 2000년 7월에

는 1명, 8월에 6명, 9월에 2명, 10월에 1명, 11월에

20명, 12월에 30명, 2001년 1월에 32명, 2월에 12

명, 3월에 10명, 4월에 32명, 5월에 38명, 6월에는

17명으로 11월부터 1월까지 증가하였으며 2월과 3

월에는 감소하였다가 4월부터 다시 증가하여 5월

에 38명으로 가장 많았고 6월부터 다시 감소하였

다(Fig. 1).

2 . 예방접종 유무에 따른 연령별 분포

201명의 환아 중 6개월 미만은 3.5%, 6개월 이

상 14개월 이하는 46.7%였으며, 15개월∼3세에서는

10.4%였고 10세 이상은 28.4%로 6∼14개월 사이의

환아가 가장 많았다. 그리고 예방접종군에서 홍역

에 이환된 환아는 44.3%, 예방접종을 하지 않은 군

에서 홍역에 이환된 환아는 53.7%, 재접종한 군에

서는 2.0%로 예방접종을 한군과 예방접종을 하지

않은 군 사이에서 비슷하게 홍역에 이환되었다

(Table 1).

3 . 비접종군에서 연령에 따른 홍역 특이 항체
IgG, IgM의 분포

홍역 환자에서 발진시작 48시간 이내에 시행한

혈청학적 검사에서 홍역 특이 IgG, IgM의 양상을

예방접종 유무와 연관지어 살펴보면, 비접종군에서

IgG(＋), IgM(＋)인 경우는 69례로 63.9%.를 차지하

였으며, 연령별로는 10∼12개월이 30례(43.5%), 6∼

9개월이 14례(20.1%), 13∼15개월이 13례(18.8%)의

순이었다. IgG(－), IgM(＋)인 경우는 39례로 36.1%

를 차지하였고, 연령별 분포는 6∼9개월이 15례

(38.5%), 10∼12개월이 14례(35.9%), 13∼15개월이

5례(12.8%)의 순이었다(Table 2).

Fig. 1. Incidence distribution by month.
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4 . 접종군에서 연령에 따른 홍역 특이 항체
IgG, IgM의 분포

홍역 특이 항체 IgG(＋), IgM(＋)인 경우는 87.6

%, IgG(＋), IgM(－)인 경우는 12.4%였다. 연령별

로는 10세 이상이 51례(57.4%), 7∼10세가 14례

(15.7%), 15개월∼3세가 12례(13.5%), 15개월 미만

과 4∼6세가 각각 6례(6.7%)였다(Table 3).

고 찰

홍역 바이러스는 paramyxoviridae과의 morbilli-

virus 속에 속하는 RNA바이러스로서 실온에서 최

소한 34시간 동안 생존하며, 미열, 콧물, 기침, 결

막염이 나타나는 전구기 동안과 발진출현 후 수시

간 동안 비인두 분비물, 혈액, 소변에서 발견된다9 ) .

홍역 바이러스는 서론에서 언급했듯이 단일 혈

청형으로 알려져 왔으며 Panum10 )은 홍역의 자연감

염 후 홍역에 대한 면역은 평생 유지되는 것으로

보고하였고 생백신에 의한 면역도 평생 유지되는

것으로 알려져 왔다
1 1) . 그 이유는 확실하지는 않으

나 숙주에 침투한 바이러스가 잠복 상태로 남아 있

으면서 지속해서 항체 형성을 지속시킨다는 가설과

바이러스에 대한 반복 노출이 추가 접종의 효과를

나타내어 항체 형성을 지속시킨다는 두 가지 가설

이 있다
12 ) .

홍역 바이러스(Edmonston strain)는 1954년 En-

ders와 Peebles13 )에 의해 성공적으로 인간에서 분리

된 이후 1963년 홍역 약독화 생백신이 개발되어

보급되면서 홍역의 유행이나 이환율이 현저히 감소

했다
14 , 15 ) .

예방접종 방식은 여러 번 변경되었는데 처음에

는 생후 9개월에 1회 접종하였으나 모체에서 전이

된 홍역 수동면역 항체로 인한 백신 실패율이 높아

1965년부터는 생후 12개월로 변경되었고 그 이후

15개월 이후에 접종하는 것이 이환율이 낮고 항체

양전율도 높은 것으로 판명되어 1976년부터 생후

15개월로 변경되었다. 그러나 1회 접종법의 시행

후에도 홍역이 유행하였으며, 이에 홍역의 퇴치를

Ta ble 3 . Mea s les S pec ific IgG a nd IgM Dis t ri-
but ion by Age in Vacc ina te d Group

Vaccinated
group

Revaccinated
group

IgG/M
(＋/＋)

IgG/M
(＋/－)

IgG/M
(＋/＋)

IgG/M
(＋/－)

< 15개월
15개월∼3세
4∼6세
7∼10세
> 10세

6
10
6

11
45

2

3
6

1
2 1

Total(%) 78(87.6) 11(12.4) 3(75.0) 1(25.0)

Ta ble 1. Dis t ribut ion of S ubjects by Age a nd Va ccina t ion His tory

Unvaccinated Vaccinated Revaccinated Total(%)

< 6개월
6∼14개월
15개월∼3세
4∼6세
7∼10세
> 10세

7
88
9

1
3

6
12
6

14
51

1
3

7( 3.5)
94( 46.7)
21( 10.4)

6( 3.0)
16( 8.0)
57( 28.4)

Total(%) 108(53.7) 89(44.3) 4(2.0) 201(100.0)

Ta ble 2 . Mea s les S pec ific IgG a nd IgM Dis t ri-
but ion by Age in Unva ccina ted Group

IgG/M
(＋/＋)

IgG/M
(－/＋)

Total
(%)

< 6개월
6∼9개월
10∼12개월
13∼15개월
> 15개월

4
14
30
13
8

3
15
14
5
2

7( 6.5)
29( 26.8)
44( 40.7)
18( 16.7)
10( 9.3)

Total(%) 69(63.9) 39(36.1) 108(100.0)
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위하여 1982년에는 스웨덴에서 생후 18개월과 12

세에 2회 접종하는 방법이 처음 도입되었고16 ) ,

1989년 미국에서는 초회 접종은 생후 15개월에, 재

접종은 4∼6세(Advisory Committee on Immunization

Practices : ACIP권장안) 또는 11∼12세(American

Academy of Pediatrics : AAP)에 실시하는 2회 접종

방법이 추천되었으며17 , 1 8 ) 1995년에는 4∼6세 또는

11∼12세 중에 한번을 재접종 하는 방법을 AAP와

ACIP가 공동으로 추천하였다19 ) . 우리나라에서는

1963년에 현재 쓰이고 있는 약독화 생백신이 수입

되어 사용되었으며 이 이후부터는 홍역의 이환율이

현저히 감소하였으나, 최근 들어 홍역의 이환율이

다시 증가하고 예방접종을 받은 소아에서의 홍역

이환율이 증가되어 이에 대한 연구가 여러 병원에

서 진행되고 있다. 홍역 예방접종을 받고도 이환된

경우는 서
2 0 )는 13.9%로 보고하였고 차 등2 1)은 17.2

%로 보고하였다.

이런 홍역 예방접종의 실패 원인은 크게 2가지

로 생각할 수 있는데 첫 번째는 접종을 시행 받았

으나 혈청 전환(seroconversion)이 이루어지지 않은

일차적 실패와 두 번째는 접종 후 혈청 전환은 이

루어졌으나 홍역에 노출되었을 때 효과적인 면역

반응이 일어나지 않아서 임상 증상이 발현된 이차

적 실패이다2 2 , 2 3 ) .

먼저 일차적 실패의 원인으로는 첫째, 접종당시

모체로 받은 수동 항체의 존재 또는 인위적으로 면

역 글로불린 투여로 생백신의 활동이 저해 받아 혈

청 양성 전환이 되지 않은 경우이다2 4 , 2 5 ) . Krugman

등2 4 )은 모체에서 이행된 수동 항체는 생후 9개월에

20%, 생후 10개월에 12%, 생후 11개월에는 8%가

존재한다고 하였고, 6∼7개월 영아에게 홍역 백신

을 접종한 결과 28%만이 항체가 양성이었으며, 12

개월에 접종한 경우에는 79%에서 양성이었다고 하

였다2 6 ) . 면역 글로불린은 보통 홍역환자와 접촉 후

6일 내에 사용되기도 하는데, 수동면역체가 3개월

정도 지속되므로 그 이전에 백신을 접종할 경우에

는 방해를 받아 항체 형성에 실패한다고 하였다2 7 ) .

둘째, 백신의 부적합한 운반, 보관 및 저장으로 인

해 백신내의 바이러스자체에 이상이 생겨 백신의

역가가 저하되었거나, 투여과정에서 잘못되어 홍역

바이러스가 불활성화된 경우이다2 8∼ 3 0 ) . 셋째, 백신

접종 후 특별한 이유 없이 2∼5%에서는 부적절한

숙주 반응으로 인해 혈청 전환이 일어나지 않는 경

우이다.

이차 백신 실패의 원인은 연령이 증가함에 따

라 홍역 항체농도가 방어 수준 이하로 감소하기 때

문인데, 신 등3 1)의 연구에 의하면 연령별 항체 양

성율의 보고에서 항홍역 항체 IgG가 5∼6세에 79.2

%, 11세에 66%, 전체적으로는 86.1%로 나타나 기

대보다 낮은 양성율을 보여 주었으며 우리나라의

경우 일차 백신 실패율을 알 수 없어 다른 저자들

의 결과를 참고로 이차 백신 실패율이 약 5%라고

추정한다면 전체홍역 항체 양성율이 86.1%이므로

접종아의 9%가 일차 백신 실패라고 볼 수 있고 따

라서 이들을 위한 재접종의 필요성이 크다고 하였

다. Reyes 등2 2 )은 예방접종 후 혈청양전이 일어난

후 항체가 지속적으로 유지됨에도 불구하고 홍역이

발생한 경우를 보고하면서 혈청양전이 홍역에 대한

지속적인 방어력을 의미하지 않으며 이차 백신 실

패가 접종 후 감소되는 항체 역가에 의한 것이라면

그 반감기를 알아내어 적절한 조치를 취해야 한다

고 주장하였다.

홍역 재접종의 주된 목표는 면역 강화 효과보다

는 일차 백신 실패자들과 백신 접종을 하지 않아

홍역 항체가 형성되지 않은 사람들에게 접종기회를

다시 부여하기 위한 것이라 할 수 있다.

일반적으로 급성 감염시기에 홍역 IgG 항체와

IgM 항체가 나타나는데 홍역 IgM 항체는 발진시작

첫날부터 혈청내에서 발견되며 약 4주 후 최고치에

이르고 6주 후에는 거의 발견되지 않으나 홍역

IgG 항체는 감염 후에도 오랫동안 지속된다.

본 연구에서는 홍역 특이 IgG, IgM 항체를 한

번 밖에 검사하지 못하였기 때문에 시간 경과에 따

른 항체양상의 변동은 알 수 없었다.

결론적으로 비접종군에서 홍역 발생율이 6∼14

개월에서 81.5%로 가장 높았는데, 이는 모체에서

받은 항체가 가장 많이 소실되는 시기가 6∼14개

월이기 때문인 것으로 사료된다. 반면에 접종군에

서는 10세 이상이 54례(58.1%)로 가장 높게 나타났

으며, 이는 홍역 특이 IgG 항체역가가 10세 이후에

7 1
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가장 많이 감소하기 때문인 것으로 추측된다. 그리

고 재접종의 효과를 알아보기 위해서는 재접종한

경우에서 홍역의 이환율을 알아보아야 하며, 그러

기 위해서는 재접종한 어린이를 대상으로 홍역에

이환된 경우를 조사해 보아야 할 것으로 생각된다.

따라서 1997년 개정된 홍역 예방접종 지침서에 따

라 재접종한지 불과 4년밖에 되지 않았으므로 앞으

로 이에 대한 연구가 더 이루어져야 할 것으로 생

각된다.

요 약

목 적 :최근 2∼3년 주기로 홍역이 유행하고 있

으며, 특히 2000년 말부터 2001년 초까지는 홍역의

집단발생으로 방역당국과 의료계가 비상이었다. 이

에 저자들은 홍역에 이환된 환아의 혈청 항홍역 항

체를 측정하고 홍역 예방 접종 유무에 따른 차이를

조사하여, 홍역 예방 접종의 효과를 보고, 추가접종

의 필요성 및 시기를 살펴보고자 본 연구를 시행하

였다.

방 법 : 2000년 6월부터 2001년 6월까지 임상적

으로 홍역이 의심되어 원주기독병원에 입원 또는

외래 방문한 298명의 환아 중, criteria for disease

control을 만족하는 201명의 환아를 대상으로 홍역

발생의 성별, 월별분포, 예방접종 유무에 따른 연령

별 분포 및 항홍역 항체의 양상을 조사하였다. 항

홍역 항체의 측정은 발진시기에 채혈한 혈액을 Im-

munofluorescent Assay로 시행하였으며 IgG 항체는

역가가 1 : 10 이상인 경우를 양성으로 판정하였고,

IgM 항체는 양성인 경우를 양성으로 하였다.

결 과 :

1) 대상군은 남아 117명, 여아 84명으로 남녀비

는 1.4 : 1이었다.

2) 월병 발생 빈도는 5월에 38례(18.9%)로 가장

많이 발생하였으며, 2000년 11월부터 2001년 1월까

지 증가 추세에 있다가 2월과 3월에 감소한 후 4

월부터 다시 증가하였다.

3) 대상군 중 예방 접종을 시행한 경우는 93례

(46.3%), 시행하지 않은 경우는 108례(53.7%)로 비

접종군이 더 많았으나, 통계학적으로 유의한 차이

는 없었다.

4) 접종군에서의 연령별 분포는 10세 이상에서

54례(58.1%), 7∼10세가 15례(16.0%), 15개월∼3세

가 12례(12.9%), 4∼6세 및 6∼14개월이 각각 6례

(6.5%)였다.

5) 비접종군에서의 연령별 분포는 6∼14개월이

88례(81.5%), 15개월∼3세가 9례(8.3%), 6개월 미만

이 7례(6.5%), 10세 이상 3례(2.8%), 7∼10세가 1례

(0.9%)였다.

6) 예방접종 유무에 따른 항홍역 항체 IgG, IgM

의 분포는 접종군에서 IgG, IgM 모두 양성인 경우

가 78례(87.6%), IgG(＋) IgM(－)인 경우가 11례

(12.4%)였으며, 비접종군에서는 IgG, IgM 모두 양

성인 경우가 69례(63.9%), IgG(－), IgM(＋)인 경우

는 39례(36.1%)로 나타났다.

결 론 :홍역에 이환된 환아 중 비접종군에서는

6∼14개월에 이환율이 가장 높았으며 이는 6∼14

개월에 모체로부터 받은 항체가 가장 많이 소실되

기 때문으로 사료된다. 접종군에서는 10세 이상에

서 이환율이 가장 높았고, IgG, IgM 모두 양성이면

서 홍역에 이환된 경우가 대부분인 점으로 보아,

홍역 특이 IgG 항체 역가가 10세 이후에 가장 많

이 감소하는 것으로 추측할 수 있다. 따라서 홍역

의 퇴치를 위해서 홍역의 초기 예방접종 뿐만 아니

라 재접종이 중요하며, 특히 재접종의 시기가 매우

중요할 것으로 사료된다.
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