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Ⅰ. 들어가는말

급성 위장관염은 아직까지 전 세계적으로 전체 소아 사망의 

19%를 차지하는 매우 중요한 질병으로, 이들 사망의 대부분은 

아프리카와 동남아시아의 개발도상국에서 생기고 있다[1]. 급성 

위장관염의 원인 병원체는 크게 바이러스, 세균, 기생충으로 

구분되며, 위생상태가 좋아질수록 바이러스에 의한 비율이 

증가하는데[2], 우리나라도 선진국과 마찬가지로 바이러스가 

대부분을 차지하고 있다[3]. 소아기 급성 바이러스 위장관염의 

대표적 병원체는 로타바이러스로 알려져 있었으나, 최근에는 

로타바이러스 이외에 칼리시바이러스(노로바이러스, 사포바이러스), 

아스트로바이러스, 장 아데노바이러스 등도 중요한 원인병원체로 

간주되고 있다[4]. 특히 노로바이러스는 로타바이러스보다도 더욱 

흔한 원인 병원체라는 보고가 늘고 있는데, 이러한 보고가 늘고 

있는 원인으로는 분자생물학적 검사법의 발달과 로타바이러스 

백신의 사용을 들 수 있다[5]. 급성 위장관염의 중증도(severity)를 

평가하는 방법으로 설사, 구토, 발열, 탈수 등의 증상정도를 

수치화한 Vesikari 척도(scale)[6], Clark 척도[7], 수정(modified) 

Flores 척도[8] 등이 있으며 이 중 대표적으로 사용되는 것은 

Vesikari 척도와 Clark 척도이다. 이들 척도들은 평가하는 요소와 
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기준이 서로 달라 한 환자의 중증도를 평가할 때 각 척도마다 다른 

중증도로 판단될 수 있다. 특히 현재 사용 중인 로타바이러스백신, 

즉 로타릭스TM (Glaxo-SmithKline, Brentford, UK)와 

로타텍Ⓡ (Merck Sharp & Dohme, Whitehouse Station, 

USA)의 허가 임상연구 시 적용되던 척도는 각각 Vesikari 

척도와 Clark 척도로 척도가 서로 달라서 두 백신의 효능을  

각 연구[9]에서 객관적인 결과로 직접 비교하는 것은 불가능함에도 

불구하고[10] 이를 시도하여 혼란을 야기하는 경우도 있었다[11]. 

이에 급성 위장관염으로 입원한 소아 환자들의 중증도를 위에서 

언급한 각 점수 척도로 평가하여 각 척도간의 차이를 비교 

확인하고, 원인 바이러스가 밝혀진 예를 따로 분류하여 원인 

병원체에 따른 임상양상 및 중증도의 차이를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 몸 말

각 연구참여기관 소아청소년과에서 급성 위장관염으로 

진단받아 입원한 5세 미만의 환자를 대상으로 서울특별시의  

두 기관과 부산광역시, 인천광역시, 경기도, 강원도, 충청도, 

전라도, 경상도의 각 한 기관씩을 포함하여 모두 8개 지역 9개 

기관에서 2012년 5월 1일부터 9월 30일까지 전향적으로 수집한 

임상자료와 검체를 Vesikari 척도, Clark 척도, 수정 Flores 

척도를 이용하여 급성 위장관염의 중증도를 평가하였다(Table 1).

분변검체는 총 325개가 수집되었으나, 입원 직후 퇴원이 

이루어져 정확한 경과를 알 수 없었던 경우가 47례, 설사가 

주증상이어서 입원 시 급성 위장관염으로 진단되었으나 나중에 

다른 진단으로 확인된 경우가 34례, 5세 이상 연령이 22례, 

증례기록지가 없거나 실험을 위한 검체 부족인 경우가 각각 4례로 

모두 111개의 검체가 연구대상에서 제외되었다. 연구결과, 

최종적으로 자료 분석이 가능하였던 연구군 숫자는 총 214례 

(65.8%)로 남자가 131명(61.2%), 여자가 83명(38.8%)으로 남자가 

더 많았으며, 연령층은 6개월 미만이 35명(16.4%), 6-23개월이 

105명(49.1%), 24-59개월이 74명(34.5%)으로 6-23개월 연령이 

가장 많았다. Vesikari 척도, Clark 척도, 수정 Flores 척도로 

평가한 급성 위장관염의 중증도에서는 성별과 연령에 따른 

차이는 모두 없었다(Table 2).

급성 위장관염 입원 환자의 중증도를 Vesikari 척도와 Clark 

척도로 평가했을 때 Vesikari 척도로는 ‘비중증’과 ‘중증’이 각각 

84명(39.3%), 130명(60.7%)이었고, Clark 척도로는 ‘경증’, ‘중등도’, 

‘중증’이 각각 90명(42.1%), 119명(55.6%), 5명(2.3%)으로  

두 척도간 일치율(kappa 값)은 0.521 (P <0.001)이었다. Clark 

척도가 ‘중증’의 평가에 더욱 엄격하여 Vesikari 척도로는 ‘중증’인 

경우가 60.7%이었던 것에 반해 Clark 척도로는 ‘중증’이 2.3%에 

불과하였다(Table 3).

급성 위장관염 입원 환자의 중증도를 Vesikari 척도와 수정 

Flores 척도로 평가했을 때 두 척도간 일치율은 -0.109  

(P <0.001)로 매우 낮았다. 수정 Flores 척도의 ‘severe’를 ‘중등도’, 

‘very severe’를 ‘중증’으로 간주한다면 Vesicari 척도에 비해 

'중증'의 평가에 더욱 엄격하였다(Table 4).

급성 위장관염 입원 환자의 중증도를 Clark 척도와 수정 

Flores 척도로 평가했을 때 두 척도간 일치율은 -0.091 

(P=0.007)로 매우 낮았다. Clark 척도가 수정 Flores 척도에 

비해 ‘중증’의 평가에 더욱 엄격하였다(Table 5).

검출된 바이러스 종류에 따른 급성 위장관염의 병원체 검출 

양상을 보면, 총 214례 중 원인 바이러스가 검출된 경우는 

93례(43.5%), 검출되지 않은 경우는 121례(56.5%)였다. 검출된 

93례는 로타바이러스 33례(35.5%), 장 아데노바이러스 

30례(32.3%), 노로바이러스 22례(23.7%)이었고, 로타바이러스와 

장 아데노바이러스가 동시에 검출된 경우가 5례(5.4%), 

노로바이러스와 장 아데노바이러스가 동시에 검출된 경우가 

3례(3.2%)로 로타바이러스가 가장 많은 원인균이었다. 

아스트로바이러스나 사포바이러스가 검출된 경우는 없었다. 

로타바이러스 위장관염은 5월 이후로는 급속히 감소하였으나,  

장 아데노바이러스 위장관염은 연구 기간 내내 꾸준히 발생하는 
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Table 1. Criteria of three gastroenteritis severity scoring systems

Symptom Scores Vesikari scoring scale* Clark scoring scale† Modified Flores scoring scale‡

Duration of diarrhea (days)

1 1-4 1-4 <2

2 5 5-7 2-4

3 ≧6 >7 >4

Maximal numberber of diarrheal stools/day

1 1-3 2-4 3

2 4-5 5-7 4-5

3 ≧6 >7 >5

Duration of vomiting (days)

0 0 NA 0

1 1 2 NA

2 2 3-5 1-2

3 ≧3 >5 ≧3

Maximal number of vomiting episodes/day

1 1 1-3 1

2 2-4 4-6 2

3 ≧5 >6 ≧3

Dehydration

0 No NA No

2 1-5% NA Yes

3 ≧6% NA NA

Fever (highest temperature in ℃)

Rectal Rectal Axillary

0 ≦37.0 NA <37.6

1 37.1-38.4 38.1-38.2 NA

2 38.5-38.9 38.3-38.7 37.6-38.6

3 ≧39 ≧38.8 >38.6

Duration of fever (days)

1 NA 1-2 NA

2 NA 3-4 NA

3 NA ≧5 NA

Treatment

1 Rehydration NA NA

2 Hospitalization NA NA

3 NA NA Hospitalization

Behavioral symptoms description
1 NA Irritable/less playful NA

2 NA Lethargic/listless NA

3 NA Seizure NA

Duration (days)

1 NA 1-2 NA

2 NA 3-4 NA

3 NA ≧5 NA

Abbreviations: NA, not applicable
*Non-severe (<11); severe (≧11)
†Mild (<9); moderate (9-16); severe (≧17)
‡Not-severe (<9); severe (9-14); very severe (≧15)

Table 2. Comparison of clinical scoring scale between gender and age groups

Gender

P *

Age (Months)

P†Male
(n=131)

Female
(n=83)

<6
(n=35)

6-23
(n=105)

≧24
(n=74)

Vesikari scoring scale (mean±SD) 11.7±3.1 11.5±2.9 0.639 10.9±2.9 12.0±2.8 11.4±3.3 0.314

Clark scoring scale (mean±SD) 9.7±3.6 9.2±3.5 0.319 8.6±3.4 9.9±3.3 9.4±4.0 0.181

Modified Flores scoring scale
(mean±SD)

13.2±3.3 13.0±2.8 0.546 12.8±3.1 13.5±3.1 12.9±3.2 0.143

*Mann-Witney U test
†Differences between 6-23 months age group and other two age groups
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Table 5. ‌�The relationship between clark and modified flores scoring scales in 214 acute gastroenteritis episodes in admitted children 

<5 years old

Clark scoring scale
Total

Mild ( <9 ) Moderate (9-16) Severe (≧17)

Modified Flores scoring scale

Not-severe (<9) 10 1 0 11

Severe (9-14) 78 54 1 133

Very severe (≧15) 2 64 4 70

Total 90 119 5 214

Kappa=-0.091 (P<0.007)

Table 4. ‌�The relationship between vesikari and modified flores scoring scales in 214 acute gastroenteritis episodes in admitted  

children <5 years old

Modified Flores scoring scale
Total

Not-severe ( <9 ) Severe (9-14) Very severe (≧15)

Vesikari scoring scale

Non-severe (<11) 11 73 0 84

severe (≧11) 0 60 70 130

Total 11 133 70 214

Kappa=-0.109 (P<0.001)

Figure 1. Detection status of causative viruses in 214 acute gastroenteritis episodes in admitted children <5 years old.
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Table 3. ‌�The relationship between vesikari and clark scoring scales in 214 acute gastroenteritis episodes in admitted children  

<5 years old

Clark scoring scale
Total

Mild ( <9 ) Moderate (9-16) Severe (≧17)

Vesikari scoring scale

Non-severe (<11) 64 20 0 84

severe (≧11) 26 99 5 130

Total 90 119 5 214

Kappa=0.521 (P<0.001)

N
o.

of
 p

os
iti

ve



주간 건강과 질병 PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC 553  

경향이었다(Figure 1).

병원체에 따른 임상양상은 원인 병원체가 검출된 93례 중  

두 가지 바이러스가 동시에 검출된 8례를제외하고 단독으로 검출된 

85례에 대해서만 분석하였다. 원인 병원체별 발생 연령은 차이가 

있었는데(P=0.005), 장 아데노바이러스 위장관염에 이환된 

경우의 평균 연령은 13.2±10.2개월로 다른 두 바이러스 

(로타바이러스 24.5±16.0개월, 노로바이러스 20.8±13.5개월)에 

의해 이환된 경우보다 의미 있게 낮았다(P=0.002, P=0.025). 

그러나 로타바이러스와 노로바이러스 간에는 차이가 없었다 

(P=0.368). 원인 병원체별 설사의 1일 최대 횟수 및 지속일은 모두 

차이가 있었는데, 노로바이러스보다 아데노바이러스 위장관염에서 

설사의 1일 최대 횟수가 더 많았다(P=0.021). 설사의 지속일도 

아 데 노 바 이 러 스  위 장 관 염 이  로 타 바 이 러 스 

(P=0.027)와 노로바이러스(P=0.005)에 비해 더 길었다(Table 6). 

원인 병원체별 구토의 1일 최대 횟수 및 지속일은 모두 차이가 

있었는데, 아데노바이러스보다 로타바이러스 위장관염에서 

구토의 1일 최대 횟수가 더 많았다(P=0.021). 구토의 지속일도 

로타바이러스 위장관염이 아데노바이러스에 비해 더 길었다(P= 0.031) 

(Table 6). 원인 병원체별 체온의 최대치 평균은 로타바이러스, 

아데노바이러스, 노로바이러스 위장관염이 각각 37.98±0.92, 

37.92±0.93, 37.91±0.81℃로 서로 차이가 없었다(P= 0.953).

병원체에 따른 중증도에서 세 가지 척도 점수는 원인 

병원체별로 모두 차이가 있었으나 Vesikari 척도만 통계적으로 

의미가 있었고(P=0.034), 로타바이러스 위장관염이 노로바이러스에 

비해 중증도가 더 높았다(P =0.03)(Table 7). 그러나 원인 

병원체별로 중증도의 비율을 비교했을 때는 세 척도 모두에서 

중증도에 차이가 없었다(Table 7).

Ⅲ. 맺 는 말 

급성 위장관염으로 입원한 5세 미만의 소아를 대상으로 한  

본 연구에서 급성 위장관염의 중증도를 Vesikari 척도, Clark 

척도, 수정 Flores 척도로 평가했을 때 '중증'의 기준이 적용된 

례의 비율은 척도간에 큰 차이가 있었다. 본 연구의 결과에서는 

Clark 척도가 ‘중증’의 평가에 가장 엄격하여 수정 Flores 

척도로는 ‘중증’인 경우가 94.9%, Vesikari 척도로는 60.7%이었던 

것에 반해 Clark 척도로는 2.3%에 불과하였다. 다만 수정 Flores 

척도의 ‘중증’을 ‘중등도’, ‘고중증’을 ‘중증’으로 간주한다면 수정 

Flores 척도의 ‘중증’ 비율은 32.7%로 감소하게 되어 Vesikari 

척도와 Clark 척도로 평가된 비율의 사이에 위치하게 된다. 

더욱이 Clark 척도로 ‘경증’인 경우의 28.9%가 Vesikari 척도의 

‘중증’으로 평가되었다.

현재 급성 위장관염의 중증도 평가에 가장 많이 사용되고 있는 

Table 6. ‌�Maximal number per day and duration of diarrhea and vomiting according to the types of viruses in admitted  

children <5 years old with acute gastroenteritis

Maximum number of 
diarrhea/day

Duration of diarrhea (days)
Maximum number of 

vomiting/day
Duration of vomiting (days)

Rotavirus (n=33) 6.00±4.24 3.58±1.60 4.58±3.99 2.52±1.60

Adenovirus (n=30) 8.23±4.68 5.63±4.65 2.40±2.79 1.50±1.72

Norovirus (n=22) 4.91±3.98 2.82±1.89 2.91±2.05 1.64±1.22

P value 0.020 0.004 0.021 0.025

Table 7. ‌�Three severity scoring scales according to the types of viruses in admitted children <5 years old with acute gastroenteritis

Modified Flores scoring scale Clark scoring scale Vesikari scoring scale

Rotavirus (n=33) 14.73±3.11 10.27±3.79 13.15±3.05

Adenovirus (n=30) 13.57±3.01 10.10±3.56 11.90±2.93

Norovirus (n=22) 12.95±2.98 8.09±3.85 11.00±3.07

P value 0.092 0.080 0.034
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것은 Vesikari 척도와 Clark 척도이며 수정 Flores 척도는 

보편적으로 잘 쓰이지 않고 있는데, 서로 다른 척도를 사용할 

경우, 각 척도마다 평가 요소와 기준이 서로 다르기 때문에 같은 

환자라도 중증도를 평가하는 척도의 종류에 따라 ‘경증’이 

‘중증’으로, ‘중등도’가 ‘중증’ 으로 정의될 수 있다[12]. 특히 문제가 

되는 것은 현재 사용 중인 두 가지 로타바이러스 백신의 효능 

연구에서 중증도의 평가를 서로 다른 척도로 ‘비중증’과 

‘중증’으로 정의하여 그 효능을 평가하였는데, 로타릭스TM는 

중증도를 ‘비중증’, ‘중증’의 두 가지로 정의하는 Vesikari 척도를, 

로타텍Ⓡ은 ‘경증’, ‘중등도’, ‘중증’의 세 가지로 정의하는 Clark 

척도[9]를 사용하였기 때문이다. 다만 Vesikari 척도를 Clark 

척도와 같이 중증도를 셋으로 나누어 16점 이상을 ‘중증’으로 

간주하면 두 척도간 상관관계는 조금 더 개선이 되기는 하나 

Vesikari 척도의 ‘중증’ 기준에 만족 되는 55%만이 Clark 척도의 

‘중증’ 기준에 만족하는 정도이다[10]. 

본 연구에 의하면 로타바이러스 위장관염이 노로바이러스 

위장관염에 비해 Vesikari 척도의 점수가 높아 좀 더 중하다  

할 수 있겠으나 중증도의 비율에는 차이가 없었다. 로타바이러스 

위장관염에서 구토의 1일 최대 횟수가 가장 많았고 구토의 

지속일도 가장 길었으며, 장 아데노바이러스 위장관염에서 이환 

연령이 가장 낮았고, 설사의 1일 최대 횟수가 가장 많았으며 

설사의 지속일이 가장 길었다. 열의 최대치 평균은 병원체별로 

차이가 없었다. 앞서 언급한 바와 같이 연구의 진행 기간이 짧아 

급성바이러스 위장관염의 계절별 호발시기를 모두 반영하지 

못하고 각 병원체별 증례의 숫자가 많지 않아 병원체별 

임상양상의 비교가 명확하지 못한 연구의 제한점이 있으나, 급성 

위장관염의 중증도를 평가하는데 있어 가장 보편적으로 사용하고 

있는 Vesikari 척도, Clark 척도, 수정 Flores 척도를 동시에 

비교하여 세 척도간의 차이를 직접 증명한 것에 의미를 가질 수 

있으리라 생각된다. 척도들 간의 차이가 있음으로써 각 연구자들이 

선호하는 척도 하나만으로 중증도를 평가한 결과로는 다른 

척도로 평가한 타 연구자의 결과와 직접적인 비교를 불가능하게 

한다. 이러한 한계를 극복할 수 있는 방법은 가장 바람직한 척도 

하나만을 선택하여 백신의 효능평가 연구를 포함한 추후 모든 

연구에 사용하는 약속을 하거나, 기존 척도들의 평가 기준을 

종합한 새로운 척도를 만들어 추후 이 척도만을 사용하는 것일 

수 있다. 또한 본 연구와 같이 모든 척도들의 평가기준을 미리 

모두 조사함으로써 한 개체마다 각 척도의 중증도를 따로 

평가한다면 직접적이고 객관적인 비교가 가능하리라 여겨진다.
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Ⅰ. 들어가는말

결핵은 오랫동안 많은 사람들에게 고통을 안겨주고, 가장 많은 

생명을 앗아간 심각한 질병이며, 여전히 인류의 건강과 생명을 

위협하는 무서운 감염병이다. 전 세계적으로 하루 평균 약 3,600 

여명의 사망자가 발생하고 있지만, 결핵에 대한 경각심은  

그리 심각하지 않고 오히려 사라진 질병이라 여기는 경우가 많아 

질병 예방과 검진을 소홀히 하는 실정이다. 

세계보건기구(2013 World Health Organization, WHO)의 

발표에 따르면, 전 세계적으로 2012년 한 해 동안 860만 명의 

결핵환자가 발생하였고, 그 중 130만 명이 사망하였다. 이는 

전년에 비해 소폭 감소한 숫자이지만 여전히 많은 사람들이 

결핵으로 인해 목숨을 잃거나 고통 받고 있다는 사실을 알 수 

있다. 게다가 치료와 관리가 어려운 결핵약의 내성이 생긴 

다제내성 결핵환자 수는 전년에 비해 증가하여, 2012년 기준 

다제내성 결핵환자는 45만 명이었고, 3분의 1이 넘는 17만 명이 

다제내성 결핵으로 사망하였다. 다제내성 결핵은 항생제에 내성이 

생겨 치료기간이 길고, 치료성공률 또한 낮으며, 그 비용도 일반 

결핵치료비에 비해 많이 든다. 우리나라는 경제협력개발기구 

(Organization for Economic Cooperation and Development, OECD) 

가입국가 중 결핵 발생률이 인구 10만 명당 100명 수준으로 가장 

높다. 우리나라의 한해  결핵 신고 신환자는 약 4만 명에 달하며, 

사망자도 약 2,300명에 이른다. 아울러, 국내 법정 감염병(75종) 

중에서도 가장 높은 발생률과 사망률을 보이고 있다[4].

따라서 정부는 ‘결핵 없는 사회, 건강한 국가’를 비전으로, 

2020년까지 결핵발생률을 현재 수준의 절반으로 감소시키는 

질병관리본부 질병예방센터 에이즈·결핵관리과

 이윤재, 김용석

Evaluation of Tuberculosis Campaign Effectiveness in 2013

2013년 결핵예방 미디어 캠페인 효과

것을 목표로 「제1기 결핵관리 종합계획(2013-2017)」을 수립하였고, 

현재 강력한 국가 결핵관리사업을 추진하고 있다. 구체적인 

내용으로는 결핵 조기 발견, 철저한 환자 관리 및 지원, 그리고 

대국민 홍보 등 결핵관리기반 강화이다. 이러한 여러 정부 정책과 

함께 중요시 되는 것은 국민들의 결핵에 대한 인식개선과 결핵 등 

호흡기 감염병 예방을 위한 기침예절 실천, 손씻기 그리고 결핵을 

조기에 발견하여 치료와 관리를 통한 질병확산 억제 및 

조기진단을 위한 검사 활성화의 홍보를 꼽을 수 있다. 이에, 국민 

인식개선과 질병예방 행동변화 홍보 캠페인을 2011년부터 정부 

차원에서 적극적으로 추진하고 있다. 결핵예방을 위한 홍보 

캠페인은 결핵의 위험인식과 예방의 중요성에 대한 공감대 형성 및 

관심과 태도변화를 유도하여 결핵의 예방 및 치료행동을 

촉진시키는 것을 목표로 한다. 성공적인 캠페인 추진을 위해 

정부는 매년 일반 국민을 대상으로 TV 등의 미디어를 활용해 

캠페인을 실행하여 효과분석을 실시하고 있다. 이러한 과학적 

근거를 바탕으로 성공적인 커뮤니케이션 전략을 수립하고자 

노력하고 있다.

본 글은 2013년 결핵예방 미디어 캠페인에 대한 효과 조사를 

바탕으로 작성되었으며, 그 내용은 크게 두 부분으로 구분하여 

첫째, 미디어 캠페인의 매체 노출 효과와 둘째, 일반 국민의 

결핵에 대한 커뮤니케이션 효과로 결핵에 대한 지식수준, 

결핵예방 행동의도 및 낙인수준에 대해서 살펴보았다. 
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Ⅱ. 몸 말

매체 노출 효과 

2013년 결핵예방 미디어 캠페인(결핵예방 공익광고)은 2013년 

6월 10일부터 7월 9일까지 총 30일에 걸쳐 지상파 TV에 

송출되었고, 6월 1일부터 6월 30일까지는 TV에서 이용되었던 

메시지 내용을 라디오에 맞도록 수정, 보완하여 라디오를 통해 

송출되었다. 

이번 캠페인의 유효수준 도달률과 도달빈도를 확보함으로써 

캠페인 인지도를 높이기 위한 매체 전략에 따라 집행된 매체를 

중심으로 효과성과 효율성을 분석하였다. 지상파 TV 매체를 

중심으로 미디어 캠페인 시행 결과에 대한 매체 노출 효과를 

살펴보았으며, 라디오 청취율 자료를 통해 라디오의 채널 선정의 

적합성을 파악 하였다. 이를 위해 전국 TV 시청률 조사회사인 

TNMS(Total National Multimedia Statistics)와 HRC Media  

Index의 데이터를 활용하였고, 만 19-69세 남녀를 매체 대상으로 

분석하였다. 

일반적으로 광고의 매체 노출 효과를 측정할 때에 기본적으로 

고려하는 기준은 GRPs(Gross Rating Points)와 도달률(Reach 1+), 

유효 도달률(Reach 3+), 그리고 CPRP(Cost Per Rating Point) 

이다. 먼저 광고 총 시청률을 의미하는 GRPs는 중복에 상관없이 

주 단위 혹은 월 단위에 획득한 시청률을 모두 합친 수치로서 

값이 클수록 대상에 노출된 양이 많다고 할 수 있으며,  

계산 방식은 시청률×노출빈도이다. 도달률(Reach 1+)은 광고를 

1회 이상 본 사람의 비율을 의미하며, 유효 도달률(Reach 3+)은 

일반적으로 광고를 3회 이상 본 사람의 비율을 의미한다. 

마지막으로 CPRP는 광고비를 GRP로 나눈 값으로 광고가 대상 

1%에 도달하는 비용을 의미하며 이를 통해 얼마나 효율적으로 

광고를 시행했는가를 알 수 있고 값이 작을수록 비용-효율성이 

높다고 할 수 있다. 

지상파 TV와 라디오 매체를 중심으로 미디어 캠페인을 시행한 

결과에 따른 노출 효과는 Table 1과 같다. 총 4억7,190만원 

(부가세 포함)의 광고비가 투입되었으며, 이 중 지상파 TV의 광고비는 

4억920만원으로 총 50회, 라디오의 광고비는 6,270만원으로  

총 60회의 노출빈도를 보였다.  

캠페인의 총 GRPs는 133.79%로 나타났으며, 평균빈도와 

도달률 측면에서는 총 46.70%의 대상에게 평균 2.86회 노출된 

것으로 나타났다. 즉, 캠페인의 목표 대상인 19-69세의 국민 

전체를 100이라고 했을 때, 133.79%의 사람들에게 결핵 예방 

메시지가 노출되었다는 것을 의미한다. 이 수치는 2·3회 등 

중복해서 메시지에 노출된 사람을 모두 포함하고 있어, 목표 

대상인 19-69세의 사람들에게 적어도 한번 이상 노출되었다는 

것을 의미하지는 않지만, 결핵 예방 메시지에 노출된 전체 

대상자의 크기를 파악할 수 있다. 또한 대상이 캠페인에 3회 이상 

노출된 비율을 나타내는 유효 도달률은 총 18.0%이며, 미디어 

캠페인의 대상 1%에게 도달하는 비용을 나타내는 CPRP는  

총 2,781천원이 소요된 것으로 나타났다.

Table 1. Comparison of the effectiveness of media execution on broadcast TV

Indicators Total

Advertising expenses(thousand won) 372,000

Frequency 50

GRPs(%) 133.79

CPRP(thousand won) 2,781

Average frequency 2.86

Reach 1+(%) 46.70

Reach 3+(%) 18.30

(Period : 2012.6.1-6.30 / Target : 19-69age / Resource : TNmS)
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Table 2. The level of knowledge in the unexposed group and the exposed group to campaign

Rates of correct answers

Exposed group
(N=311)

Unexposed group
(N=689)

N (%) N (%)

TB can be suspected when coughing and phlegm persist for more than  
2 weeks.

215 69.1 372 54.0

Even without coughing, symptoms such as helplessness, weight loss  
and night sweats can be TB symptoms as well.

180 57.9 351 50.9

TB can be suspected if there is persistent low-grade fever and weight 
loss.

173 55.6 319 46.3

About 1/3 of the national population is estimated to be infected with TB. 101 32.5 167 24.2

TB is a communicable disease that comes with an obligation to report. 147 21.3 300 43.5

TB can be cured with at least 6 months of treatment. 200 64.3 424 61.5

Korea has the highest incidence and mortality rates of TB among  
OECD countries.

111 35.7 206 29.9

커뮤니케이션의 효과

2013년 결핵예방 미디어 캠페인의 효과평가를 알아보기 위해 

일반인 1,000명을 대상으로 미디어 캠페인에 대한 노출 여부를 

조사하였다. 미디어 캠페인에 따른 지식수준과 낙인, 결핵예방 

행동의도(Behavioral intentions)를 비교하기 위해 비노출 집단 

689명(68.9%)와 노출 집단 311명(31.1%)을 살펴보았고, 사후분석 

방법으로 설계하였다(post-test only design). 비노출 집단과 

노출 집단의 구분은 보조인지도 측정 문항에 하나 이상이라도 

‘그렇다’라고 응답한 이들을 캠페인 노출집단으로 구분하였고 

그렇지 않은 응답자를 비노출 집단으로 구분하였다. 여기서 

말하는 보조인지도는 결핵예방 미디어 캠페인의 단서를 제시한 후 

그에 대해 인지하고 있는지를 살펴보는 것이다. 본 조사의 

모집단은 제주도를 제외한 전국 16개 시·도의 만 19세 이상 69세 

이하 성인 남녀로 선정하였으며, 표본의 추출은 지역별 인구비례에 

의한 다단계 층화 무작위 추출법(Multi-stage stratified 

random sampling)으로 표본을 추출하였다. 미디어 캠페인이 

종료된 7월 15일부터 8월9일까지 총 24일간 구조화된 설문지를 

이용하여 1:1 개별 방문 면접조사를 실시하였다.

1) 결핵에 대한 지식수준 (Table 2)

캠페인 노출에 따른 지식수준의 차이를 알아보기 위해, 캠페인 

노출 수준에 따른 결핵에 대한 일반적인 지식수준의 차이를 

살펴보았다. 노출집단의 경우 ‘결핵이란 결핵균의 감염에 의해 

생기는 호흡기 감염성 질환이다’가 87.1%로 가장 높은 정답률을 

보였으며, ’결핵은 감기와 같이 주로 공기를 통해 감염되는 

질병이다(73.6%)가 뒤를 이었다. 비노출 집단의 경우에도 

노출집단과 동일하게 ‘결핵이란 결핵균의 감염에 의해 생기는 

호흡기 감염성 질환이다.’가 80.7%로 가장 높은 정답률을 보였고, 

결핵은 결핵균에 감염된 환자가 사용하는 수건/수저/그릇 등의 

물건을 통해서도 감염될 수 있다.’(72.3%)의 순으로 나타났다.  

총 20문항 중에 11,17,20의 세 문항을 제외한 나머지 17문항에서 

캠페인 비노출 집단보다 캠페인 노출집단이 높은 정답률을 

보였다. 또한 성향 점수 매칭(propensity score matching) 

방법을 통해 무작위 표본 추출 상황에서 예상되는 노출 집단과 

비노출 집단의 지식 점수 차이를 살펴본 결과 캠페인 노출 집단의 

지식수준(52.85점)이 비노출 집단(47.77점)보다 높은 것으로 

나타났다. 성향 점수 매칭 방법은 관찰 자료의 처치효과 추정에 

있어 편향을 줄일 수 있는 방법으로, 비-순수실험 설계에서 

나타나는 무선배치의 한계, 즉 동질적 통제집단(equivalent 

control group)을 인위적으로 구축할 수 있도록 해주는 통계적 

방법이다[3].

2) 결핵예방 행동의도 (Table 3)

결핵예방 행동의도(behaviora l intentions)의 경우 
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질병관리본부에서 2012년부터 결핵 퇴치를 위해 추진하고 있는 

‘결핵ZERO캠페인’에서 권고하는 ‘조기검진 의도’와 ‘기침예절 실천 의도’ 

두 부분으로 구분하여 살펴보았다. 결핵예방 행동의도를 알아본 

결과 전체적으로 결핵예방관리 행동의도{t(998)=2.870, p<.01}는 

캠페인 노출 집단이 캠페인 비노출 집단에 비해 높게 나타났다.

Table 3을 살펴보면, 전체적으로, 미디어 캠페인에 노출된 

집단(M=3.57, SD=.747)의 결핵예방 행동의도가 노출되지 않은 

집단(M=3.38, SD=.806) 보다 모두 높게 형성된 것으로 

조사되었다. 이러한 결과를 통해 미디어 캠페인이 결핵예방 

행동의도를 증가시키는데 기여하였음을 알 수 있다. 성향 점수 

매칭(propensity score matching) 방법을 통해 무작위 표본 

추출 상황에서 나타나는 캠페인 노출 집단과 비노출 집단 간의 

점수 차이를 예측해본 결과, 결핵검진 의도{t(618)=-3.372, p<.001} 

에서는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 반면, 기침 

예절 실천 의도의 경우는 통제집단인 비노출 집단과 처치집단인 

노출 집단 간의 점수 차이가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 

나타났다{t(618)=-1.320, p>.05}. 이는 기침예절 실천의도의 경우 

노출 집단(M=3.91)이 비노출 집단(M=3.87)보다 높은 점수를 

보이는 것을 의미하는데, 캠페인 전반에 잦은 기침으로 감기를 

의심하는 내용이 결핵에 감염되었을 수 있다는 것을 강조했기 

때문인 것으로 추측할 수 있다.

3) 결핵에 대한 낙인수준 (Table 4)

호흡기로 전파되는 결핵은 감염 전이에 대한 두려움 등으로 

인해 결핵환자에 대한 낙인(Stigma)이 발생할 수 있다. 따라서 

결핵환자에 대한 낙인은 결핵이라는 질병 자체에 대한 부정적 

태도나 결핵환자에 대한 부정적 태도를 형성시키고, 결핵 감염에 

대한 두려움이 증가하면서 결핵 검사나 치료를 거부하게 되는 

결과를 초래할 수 있다[1]. 본 연구에서는 결핵에 대한 낙인을 

‘내가 결핵에 걸린 경우의 낙인(Internal stigma)’, ‘결핵에 대한 

나의 낙인(Personal stigma)’, 그리고 ‘결핵에 대한 사회의 

낙인(Social stigma)’ 등 세 가지 차원으로 구분하여 살펴보았다. 

연구결과, 결핵에 대한 사회의 낙인(M=3.76, SD=.660)이 가장 

높게 나타났고 결핵에 대한 나의 낙인(M=3.64, SD=.692)과 내가 

결핵에 걸린 경우의 낙인(M=3.54, SD=.712)이 그 뒤를 이었다. 

또한, 세 가지 낙인 차원 모두에서 ‘만약 내 아이가 결핵에 

걸린다면 사람들은 자신의 아이가 나의 아이와 어울리는 것을 

원하지 않을 것이다’(M=3.95, SD=.817), ‘나는 내 아이가 결핵에 걸린 

아이와 어울리는 것을 원하지 않을 것이다’(M=3.87, SD=.835), 

‘대부분의 사람들은 자신의 아이가 결핵에 걸린 아이들과 

어울리는 것을 원하지 않을 것이다’(M=3.99, SD=.758)와 같이 

아이와 관련된 문항에서 가장 높은 수준의 낙인인식을 하고 있는 

것으로 나타났다.  세 가지 낙인 모두 공통으로 ‘만약 내가 결핵에 

Table 3. Differences of behavioral intentions by campaign exposure

Exposed group
(N=311)

Unexposed group 
(N=689)

Mean SD Mean SD

Behavioral intentions for TB prevention 3.57** 0.747 3.38** 0.806

I will be screened for TB if coughing persists for more than 2-3 weeks. 3.53** .830 3.32** .889

I will get screened for TB if night sweats and fever persist for more 
than 2-3 weeks.

3.64** .929 3.43** .974

I will be screened for TB if lack of appetite and weight loss persist for 
more than 2-3 weeks.

3.55** .935 3.38** 1.018

Cough etiquette behavioral intention 3.91 0.582 3.87 0.605

I will wear a mask if coughing persists for more than 2-3 weeks. 3.72 .989 3.71 .885

I will cover my mouth with tissue or handkerchief when coughing 4.03 .762 3.91* .755

I will cover my mouth with my sleeves when coughing. 3.87* .722 3.75* .767

I will wear a mask not to infect others when I contract TB. 4.04 .671 4.10 .732

*p<.05, **p<.01
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걸린다면 사람들은 나와 함께 식사하는 것을 꺼려할 

것이다.’(M=3.92, SD=.829), ‘나는 결핵 환자와 함께 식사하는 

것을 꺼려할 것이다.’(M=3.73, SD=.863), ‘대부분의 사람들은 결핵 

환자와 함께 식사하는 것을 꺼려할 것이다.’(M=3.98, SD=.814)의 

문항에서 높은 낙인점수가 나타났다. 즉, 응답자들은 ‘내가 결핵에 

걸린 경우의 낙인(Internal stigma)’, ‘결핵에 대한 나의 

낙인(Personal stigma)’, 그리고 ‘결핵에 대한 사회의 낙인(Social 

stigma)’ 모두 자신의 아이가 결핵에 걸린 아이와 어울리는 것을 

원하지 않을 것이며, 결핵 환자와 함께 식사를 하는 것을 

꺼려한다고 볼 수 있다. 또한 세 가지 낙인 차원을 구성하는 

나머지 문항에서 사람들이 멀리할 것이라고 생각하고, 같은 

직장에서 생활하는 것을 꺼려할 것이며, 같은 동네에 사는 것을 

꺼려할 것이라는 순으로 그 뒤를 이었다. 무엇보다 낙인의 세 가지 

차원에 있어 주목할 만한 것은 결핵에 대한 사회의 낙인(M=3.76, 

SD=.660)과 내가 결핵에 걸린 경우의 낙인(M=3.54, SD=.712)과의 

격차이다. 즉, 개인 스스로는 결핵환자에 대한 낙인의 정도가 

낮은데 우리 사회는 결핵 환자에 대해 낙인의식을 갖고 있다는 

인지적 차이의 원인을 분석하여 그 차이를 감소시킬 수 있는 

정책적 접근에 대한 고민이 필요하다.

Ⅲ. 맺 는 말 

2013년 일반국민들의 결핵에 대한 인식·지식·태도·행동 및 

미디어 캠페인 효과를 분석한 결과, 앞서 언급한 것처럼, 

매체전략에 대해 살펴보면 전년과는 달리 케이블 매체를 

사용하지 않은 2013의 경우 지상파 TV(KBS1, KBS2)와 

라디오(MBC-AM, SBS-FM)를 캠페인 집행 매체로 

운영하였으며, 이는 전반적으로 적절했음을 시사하고 있다. 또한 

본 연구는 2013년 결핵예방 미디어 캠페인의 커뮤니케이션 

Table 4. Differences of behavioral intentions by campaign exposure

(N=1000)

Mean (SD)

Internal stigma 3.64 0.692

If I contract TB, people will avoid me 3.72 .851

If I contract TB, people will avoid eating with me 3.92 .829

If I contract TB, people will avoid living in the same neighborhood 3.12 1.071

If I contract TB, people will be reluctant to work with me 3.51 .921

If I contract TB, people will not want their children to play around my children 3.95 .817

Personal stigma 3.54 0.712

I will avoid TB patients 3.57 .874

I will avoid eating with a TB patient 3.73 .863

I will avoid living in the same neighborhood with a TB patient 3.12 1.006

I will avoid working with a TB patient 3.39 .939

I will not want my children to play around the children of a TB patient. 3.87 .835

Social Stigma 3.76 0.660

Most people will avoid TB patients 3.84 .735

Most people will avoid eating with TB patients 3.98 .814

Most people will avoid living in the same neighborhood as TB patients 3.36 1.000

Most people will avoid working with TB patients 3.63 .881

Most people will not want their children to play around the children of TB patients 3.99 .758
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효과를 살펴보기 위해 결핵에 대한 지식수준과 낙인, 결핵예방 

행동의도인 결핵 검진의도와 기침예절 실천의도를 알아보았는데 

연구결과, 일반국민의 결핵에 대한 지식 중에 감염경로와, 결핵 

진단으로는 흉부 X-선이 있으며, 결핵환자와 수건/수저/그릇 

등을 함께 사용하는 것으로 결핵에 감염될 수 있다는 사실 등에 

있어서는 비교적 높은 지식수준을 가지고 있는 반면, 결핵의 

증상이나 정부에서 시행하고 있는 결핵 환자 관리 시스템에 대한 

지식은 상대적으로 저조한 것으로 나타났다. 이렇게 상대적으로 

저조한 부분을 증가시킬 수 있는 교육 및 홍보가 필요할 것으로 

판단되며, 이러한 부분의 홍보를 통해 ‘결핵 조기 검진과 예방, 

기침예절 실천 등에 긍정적인 영향을 미칠 수 있도록 해야 할 

것이다.

결핵에 대한 낙인 수준의(100점 만점기준 66.89점) 경우, 

심각하게 우려할 정도는 아닌 것으로 나타났지만 결핵에 대한 

낙인수준이 위험수준에 이르기 전에 대비하여야 할 것이다. 

아울러, 앞서 언급했던 개인적인 낙인과 사회적인 낙인에서 

차이가 발생하는 원인 등에 대한 연구도 필요할 것이며, 무엇보다 

낙인이 발생하지 않도록 정확한 정보를 전달하고 올바른 지식을 

높일 수 있는 전략을 기반으로 캠페인을 추진해야 할 것이다. 

끝으로 결핵예방 행동의도의 경우 결핵 검진 의도를 알아보기 

위해 구성된 문항의 답이 미디어 캠페인의 노출에서 유의한 

차이가 나타났다는 것은 미디어 캠페인의 강화로 결핵 

검진의도를 높일 수 있다는 사실을 의미하는 것과 동시에 미디어 

캠페인이 결핵예방을 위한 행동적 측면에서 긍정적인 영향을 

미쳤다는 것을 의미한다고 사료된다. 그리고 앞으로의 미디어 

캠페인의 메시지는 증상이 있을 경우, 즉 2주 이상 기침이 지속될 

경우 결핵을 의심하고 결핵검사를 받아야 한다는 구체적인 

메시지 전략으로 결핵예방 행동의도 측면의 변화를 유도하는 

것이 필요할 것으로 보이며, 향후 결핵 홍보전략 수립 시 

효율적이고 효과적인 미디어 캠페인 운영을 통해 매체를 선정하고 

구체적인 홍보 메시지를 개발하는 것이 중요 할 것이다. 
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2014년 2월 서아프리카 기니에서 에볼라바이러스 감염 사례가 

확인되어 세계보건기구(World Health Organization)에 최초 

보고되었고 기니 남부지역을 기점으로 지속적인 환자가 발생하여 

인근 시에라리온과 라이베이아까지 확산되어 2014년 6월 1일까지 

총 3개 국가에서 총 328명의 환자 및 208명(치명률 약 65%)의 

사망자가 보고되었다[1]. WHO 보고에 의하면, 2014년 기니에서 

발병한 에볼라바이러스는 콩고와 가봉(1994-1995)에서 발생한 

Zaire 에볼라바이러스와 98% 상동성이 확인되었다[2].

바이러스 출혈열 바이러스과(Hemorrhagic fever viruses, 

HFVs)에는 4가지 종류(Filovir idae, Arenavir idae, 

Bunyaviridae, Flaviviridae)가 있는데, 에볼라 출혈열(Ebola 

hemorrhagic fever, EHF)은 이중 Filovirus과의Filoviridae의 

에볼라바이러스(Ebola hemorrahagic virus) 감염에 의해 

생기는 급성열성감염질환이다. 일반적으로 HFVs는 동물을 

숙주로 삼고 arthoropod vector1)를 사용하는 것으로 알려져 

있으나 filoviruses(Ebolavirus, Marburgvirus)의 경우에는 

현재까지 밝혀진 바가 없다. 에볼라 바이러스는 매우 치명적이고 

공격적인 병원체로 인간과 영장류 동물에서 60%가 넘는 높은 

치사율 출혈열을 일으킨다. 에볼라바이러스는 발견된 지역에 

따라 Zaire strain, Ivory Coast strain, Sudan strain, Reston 

strain로 명명하여 구분되며, Raston strain를 제외하고는 

인간과 영장류 모두에게 감염되는데, 이 중 Zaire strain이 가장 

높은 치사율을 보인다. 역사적으로, 1967년, filoviruses에 

속하는 마버그 바이러스(Marburg v i rus)를 시작으로  

약 1,500건의 인간발병 사례가 보고되어졌고 대부분의 사례는 

질병관리본부 감염병관리센터 생물테러대응과

홍주은, 최연화

Ebola Hemorrhagic Fever and Development of Vaccine

에볼라 출혈열과 백신개발 현황

아프리카에서 발생하였다. 1976년 아프리카 자이레(Zaire)에서 

최초 에볼라 발병 이후 수십년간 아프리카 원주민들을 비롯하여 

아프리카를 여행하는 여행자 및 침팬지, 고릴라를 비롯한 많은 

영장류 동물들에게 큰 위협이 되어 왔다. 1976년 아프리카 

자이레(Zaire)에서 발생한 에볼라 출혈열 사례의 27%정도가 

주사기의 이중 사용으로 인해 감염되어 사망한 사례였으며, 특히 

피부를 통해 감염되었을 경우 치명률이 가장 높은 것으로 

나타났다[3]. 또한 1995년 아프리카 키윗(Kikwit) 사례의 경우,  

환자와 신체 접촉 후 땀샘과 피부 표면에서 다량의 에볼라 

바이러스 입자가 발견되었다[4]. 일반적으로는 혈액, 분비물, 

감염환자의 피부조직에 직접적으로 노출되었을 때 감염된다고 

보고된 바 있다. 

에볼라 출혈열은 사람 간 전파가 가능하며 약 2일-21일 정도의 

잠복기를 가지는데 이때 최소 1주일 가량은 특별한 증상을 

나타내지 않으며 잠복기동안에는 사람 간의 전파도 나타나지 

않는다[5]. 발병에 따른 증상은 고열, 발진, 출혈, 파종성 혈관내 

응고 등이 있으며 치명률은 약 50-90%정도 이다[6][7]. 

에볼라바이러스 진단법으로는 효소면역분석법(ELISA), RT-PCR, 

바이러스 분리 등이 있다. ELISA와 RT-PCR은 감염병을 

진단하는데 매우 효과적인 방법이나, ELISA 진단법은 에볼라 

출혈열 발병 전에는(약 2주간) 바이러스 항체가 나타나지 않아 

조기 진단이 어렵고 바이러스 분리를 통한 진단의 경우 에볼라 

바이러스가 고위험병원체로 분류되어 생물안전 레벨4 실험실이 

필수적으로 요구된다.

다른 감염병과 마찬가지로 에볼라 출혈열도 신속, 정밀 진단법이나 

1) anthoropod vector: 질병을 옮기는 매개체로, 모기, 파리, 모래파리, 이, 벼룩등을 통해 질병이 옮겨진다.
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효과적인 치료제 등이 있다면 감염을 효과적으로 관리할 수 있을 

것이나 현재로서는 백신 개발이 가장 좋은 방법일 것이다. 

에볼라바이러스에 대한 백신 연구는 오래전부터 진행되어 왔으나 

인간 뿐 아니라 영장류 동물에서조차 효과적으로 방어하는 

백신은 아직 개발되지 않은 실정이다. 지난 몇 년 동안, Nancy 

Sullivan 박사가 주도하는 미국 NIH의 백신연구센터(Vaccine 

Research Center) 연구팀과 아프리카 현지 Robert Walsh 

교수가 주도하는 영국 케임브리지 대학교의 열대의학연구소 

(Institute for Tropical Medicine Research) 연구팀이 

에볼라바이러스에 대한 백신 연구를 주도해왔다. 미국 NIH 

백신연구센터는 주로 재조합 및 바이러스 입자형 백신을 

개발하는데 주력하고 있으며, 영국 케임브리지 대학교 연구팀은 

최첨단 기술인 DNA 백신 제형으로 에볼라 바이러스 백신 개발 중에 

있다. 최근에는 마우스와 침팬지를 대상으로한 에볼라바이러스  

백신 개발에 대한 고무적인 결과를 발표하여 많은 기대를 키우고 

있다[8]. 

약독화 생백신(live attenuated vaccine)

90년대까지 기니아픽을 동물모델로 사용한 에볼라백신 연구는 

약독화 생백신주가 대상이었으나 이러한 동물모델에서는 약독화 

생백신 후보주 뿐만 아니라 후에 진행된 재조합 단백질 

백신조차도 제대로 효과를 보이지 않았다. 다른 여러 종류의 

병원체에 대해 성공적인 백신 개발에 기여하고 현재도 여러 가지 

백신의 기본적인 형태인 약독화 생백신주나 재조합단백질 형태의 

백신개발은 적어도 에볼라바이러스에 대해서는 20년 넘게  

큰 진전을 보이지 않고 있다. 한편, 다른 바이러스에 비해 

치사율이 높고 위험성이 매우 큰 에볼라바이러스의 특성을 

고려한다면, 초기의 비리온(virion) 형태 등을 통한 생백신주의 

개발은 잠재적인 위험성을 배재할 수 없으므로 성공적인 생백신 

형태의 백신을 개발한다고 해도 허가나 사용에 제한이 많을 

것으로 생각된다. 

DNA 백신

90년대 후반부터 2000년대 초반까지 에볼라바이러스에 대한 

백신 후보물질로 유전자를 직접 주입하여 면역력을 증가시키는 

DNA 백신형태의 개발이 꾸준하게 추진되어 왔다. 미국의 NIH 

백신연구센터팀은 플라스미드(plasmid)라 불리우는 원형의 DNA 

운반체(vector)에 에볼라바이러스의 주요 유전자(nuceoprotein(NP), 

envelope glycoprotein(GP)등을 삽입하여 이를 DNA백신 

후보물질로 기니아픽과 마우스에 접종하여 상당히 우수한 

방어능력을 보이는 결과를 얻었는데, 특히 GP를 이용한 

DNA백신이 방어효능 뿐만 아니라 백신에 의해 생겨난 

면역능력이 상당히 오랫동안 지속되는 효과를 보였다[9].

 DNA백신이 마우스 등 설치류에서는 좋은 방어능을 보이나 

인간이나 영장류 동물에서는 효능이 낮아 이를 개선하기 위해서 

NIH의 연구팀을 비롯한 몇몇 연구팀들이 면역증강요법(prime 

boosting immnunization protocol)을 개발하고자 하였다[10]. 

기본적으로 면역증강을 위해서는 몇 가지 다른 조합의 바이러스 

벡터를 사용하여 인간과 영장류 동물 등 호스트의 면역반응을 

보다 강하게 유도해보고자 하였는데, 플라스미드 대신 

폭시바이러스 벡터(poxivirus vector)를 운반체로 사용한 

경우에는 30배 이상의 세포면역(cellular immunity)증강 효과가 

나타났으며, 안전성 강화를 위해 증식기능을 무력화시킨 

아데노바이러스 벡터(adenovirus vector)을 운반체로 사용한 

경우 원숭이에서 세포면역과 체액면역(humoral immunity)이 

대폭 증강되어 치사량 이상의 에볼라바이러스에 감염된 원숭이를 

효과적으로 방어하는 결과를 처음으로 얻어냈다. 비슷한 시기에 

미국 육군감염병연구소(US Army Millitary Research Institute 

for Infectious Diseases, USAMRIID)에서도 유사바이러스 

입자형(virus-like particle) DNA 백신을 개발하여 면역반응을 

유도하는데 성공하였으며, 이후로 좀 더 다양한 실험을 통해 

2006년 에볼라바이러스와 마버그바이러스의 유전자를 동시에 

포함하는 vesicular stomatitis virus(VSV) 벡터를 이용한 백신 

시험이 인간을 대상으로 시도되어 백신접종에 의한 일정한 
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면역력 유도효과를 얻은 바 있다. 이후 현재까지 아데노벡터타입, 

VSV 벡터타입 등 몇 가지 DNA백신제형이 초기 임상실험에 

들어가 있다. 한편, 인간뿐만 아니라 아프리카를 비롯한  

전 세계의 침팬지, 고릴라 등 영장류 동물을 멸종 위기로 몰고갈 수 

있는 에볼라바이러스의 위협도 간과할 수 없는 문제인데, 

캐임브릿지 대학의 Peter Walsh 교수가 이끄는 연구팀은 

시험용백신(Experimental vaccine)2)으로 장기간에 걸친 

실험에서 침팬지들을 완벽하게 방어하는 결과를 도출하여 

에볼라백신에 대한 개발에 한걸음 더 가까이 다가가게 하였다. 

인간의 면역 체계가 침팬지의 에볼라바이러스에 대한 

면역반응과 동일하거나 유사하게 작용한다면 아마도 이 형태의 

DNA백신제형은 인간에게 매우 유효한 형태의 에볼라 백신 

후보물질로 시도될 수 있을 것이다.   

에볼라, 라싸, 마버그 같은 고위험성 바이러스가 일으키는 

위기상황을 대응하기 위한 가장 좋은 방법은 서두에서 언급한 

것과 같이 백신의 개발 및 비축이다. 일단 감염될 경우 높은 

치사율을 보이는 에볼라바이러스에 대해서는 발생에 대비하여 

위험지역의 거주자들이나 에볼라바이러스 감염사례 발생 즉시 

주변의 관련자들에게 백신을 접종하므로써 더 이상의 큰 피해를 

막을 수 있는 가장 효과적인 수단으로 개발될 필요가 있으며, 

효과적인 에볼라 백신의 개발은 지구상의 사람들로 하여금 

에볼라바이러스의 확산을 수동적으로 추적하며 관리하는 

공포스러운 상황이 발생하지 않게 해줄 것이다. 백신의 개발에 

있어서 효능보다 오히려 더 중요하게 고려되는 요소가 안전성인데, 

특히 에볼라바이러스와 같은 고위험병원체에 대한 백신은 안전성의 

문제가 초미의 관심이 아닐 수 없을 것이다. 이런 이유로 미국과 

영국의 연구진이 개발하고 있는 DNA백신제형은 아마도 안전성과 

효능 측면을 모두 만족시킬 수 있는 가장 기대되는 에볼라백신 

후보물질일 것이다. 이러한 백신 후보물질들이 성공적으로 

안전성과 효능이 입증되어서 언젠가는 에볼라바이러스도 

두창바이러스처럼 지구상에서 근절되는 날이 오기를 기대해 본다.
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 Current status of selected infectious diseases

3.	‌�Influenza, Republic of Korea, weeks ending June 21, 

2014 (25th week) 

●	��2014년도 제25주 인플루엔자의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 
2.8명으로 지난주(2.4)보다 증가하였으며 유행판단기준(12.1/1,000명)보다 
낮은 수준임.

※ 2014.5.1일자 인플루엔자 유행주의보 해제

※ ‌�인플루엔자 표본감시체계가 변경됨에 따라 2013-2014절기 유행기준은 12.1명(/1,000)
으로 변경

Figure 1. The weekly proportion of Influenza-Like Iliness per 1,000 
outpatients, 2010-2011 to 2013-2014 seasons   

2011-20122012-2013 2010-20112013-2014

1.	‌�Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD) Republic of 

Korea, weeks ending June 21, 2014 (25th Week)* 

●	��2014년도 제25주 수족구병의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 
35.7명이며, 2013년 동기간 수족구병의사환자 분율 19.7명보다 높음.

※ 주별통계는 잠정통계이므로 변동가능

※ 족구병은 2009년 6월 법정 감염병으로 지정되어 표본감시체계로 운영되고 있음

Figure 1. The status of HFMD sentinel surveillance, 2011-2014

2. Ophthalmologic, Republic of Korea, weeks ending June 21, 2014 (25th week)

● ���2014년도 제25주 유행성각결막염의 외래환자 1,000명당 분율은 15.5명으로 지난주 22.4명보다 감소하였음.

● ���동기간 급성출혈성결막염의 환자 분율은 1.7명으로 지난주 1.2명보다 증가하였음.

※ 주별통계는 잠정통계이므로 변동가능

Figure 2. ‌The mean of outpatients to Acute hemorrhagic conjunctivitis for 
a week

Figure 1. ‌The mean of outpatients to Epidemic keratoconjunctivitis for  
a week

2014 2013(36~) 2014 Case/week/sentinel(1~35) 10years average
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, weeks ending  June 21, 2014 (25th Week)*  

Unit: reported case†

Disease‡ Current 
week

Cum.
2014

5-year 
weekly 

average¶

Total cases reported for previous years Imported cases
of current week

: Country (reported case)2013* 2012 2011 2010 2009

Cholera - -  - 3 -  3 8  - 

Typhoid fever 9 156  3 156 129 148 133  168 

Paratyphoid fever 1 18  1 54 58  56 55  36 

Shigellosis 2 49  2 294 90  171 228  180 

EHEC 6 48  2 61 58  71 56  62 

Viral hepatitis A§ 46 753  77 867 1,197  5,521 - -

Pertussis 1 28  1 36 230  97 27  66 

Tetanus 1 13  1 22 17  19 14  17 

Measles 31 714  5 107 3  42 114 17 

Mumps 558 10,089  256 17,024 7,492  6,137 6,094  6,399 Canada(1)

Rubella 2 23  1 18 28  53 43  36 

Viral hepatitis B§** 79 2,184  47 3,394 2,753  1,428 - -

Japanese encephalitis - -  - 14 20  3 26  6 

Varicella 770 20,872  822 37,361 27,763 36,249 24,400 25,197 

Malaria 31 124  43 445 542 826 1,772  1,345 Equatorial Guinea(1), Republic of Cote 
d'Ivoire(1)

Scarlet fever†† 86 3,107  21 3,678 968  406 106  127 

Meningococcal meningitis - 2  - 6 4  7 12  3 

Legionellosis 1 7  1 21 25  28 30  24 

Vibrio vulnificus sepsis - -  - 56 64  51 73  24 

Murine typhus - 1  - 19 41  23 54  29 

Scrub typhus 5 170  6 10,365 8,604  5,151 5,671  4,995 

Leptospirosis - 5  - 50 28  49 66  62 

Brucellosis - 6  1 16 17  19 31  24 

Rabies - -  - - -  - - -

HFRS 8 77  5 527 364  370 473  334 

Syphilis§ 12 399  17 799 787  965 - -

CJD/vCJD§ - 27  1 34 45  29 - -

Dengue fever 1 57  2 252 149  72 125  59 Malaysia(1)

Q fever 1 8  - 11 10  8 13  14 

West Nile fever - -  - - 1 - - -

Lyme Borreliosis 1 3  - 11 3  2 - -

Melioidosis - 1  - 2 -  1 - -

Chikungunya fever - -  - 2 - - - -

SFTS 11 26  - 36 - - - -

Tuberculosis 829 17,754 817.52 36,089 39,545 39,557 36,305 35,845

HIV/AIDS‡‡ 20 465 18 965 868 888 773 768

 -: No reported cases. Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC: Enterohemorrhagic Escherichia coli. HFRS: Hemorrhagic fever with renal syndrome. 
CJD/vCJD: Creutzfeldt-Jacob Disease / variant Creutzfeldt-Jacob Disease. 
SFTS: Severe fever with thrombocytopenia syndrome.
* Incidence data for reporting year 2014 and 2013 is provisional, whereas data for 2009, 2010, 2011 and 2012 are finalized.
†  Reported cases contain all case classifications(Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease respectively.
‡ Excluding Hansen's disease, diseases reported through the Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are available in Table III), and 
diseases no case reported(Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever,  Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Botulism, Severe Acute 
Respiratory Syndrome, Avian influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, Newly emerging infectious disease syndrome, Tick-borne Encephalitis)
§ Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever was altered from Sentinel Surveillance System to National Infectious 
Disease Surveillance System as of December 30,2010.
¶ Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a total 
of 5 preceding years(For Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used 3 year data(2011, 
2012, 2013) only, because of being designated as of December 30,2010).
**  Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.
†† Scarlet fever's case classifications contain confirmed cases to confirmed and suspected cases since September 27, 2012.
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending JUNE 14, 2014 (24th Week)* 

Unit: case†/sentinel 

  Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2014

Cum.
5 year

average§

Total 3.0 20.4 22.4 1.6 5.8 7.0 2.9 12.2 12.6 2.0 14.5 12.1 1.6 9.0 6.8 

-: No reported cases.     
Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
† Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
§ Calculated by averaging the cumulative counts from 1st week to current week, for a total of 5 preceding years. 

<Table 1>은 법정감염병의 지난 5년간 발생과 해당 주의 발생 현황을 비교한 표로, 「Current week」는 해당 주의 보고 건수를 나타내며, 

「Cum. 2014」은 2014년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고 「5-year weekly average」는 지난 5년(2009-2013년)의 해당 주의 보고 

건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로 「Current week」와 「5-year weekly average」에서의 

보고 건수를 비교하면 주 단위로 해당 시점에서의 보고 수준을 예년의 보고 수준과 비교해 볼 수 있다. 「Total cases reported for 

previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별 보고 건수 현황을 비교해 볼 수 있다.

예) ‌��2014년 12주의 「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2009년부터 2013년의 10주부터 14주까지의 보고 건수를 총 

25주로 나눈 값으로 구해진다.

          * 5-year weekly average(5년 주 평균)=(X1 + X2 + … + X25)/25

10주 11주 12주 13주 14주

2014년 해당 주

2013년 X1 X2 X3 X4 X5

2012년 X6 X7 X8 X9 X10

2011년 X11 X12 X13 X14 X15

2010년 X16 X17 X18 X19 X20

2009년 X21 X22 X23 X24 X25

<Table 2, 3>는 17개 시·도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로 「Cum, 5-year average」와 「Cum, 2014」를 

비교해 보면 최근까지의 누적 보고 건수에 대한 이전 5년 동안 해당 주까지의 평균 보고 건수와의 비교가 가능하다. 「Cum, 5-year 

average」는 지난 5년(2009-2013년) 동안의 동기간 보고 누계 평균으로 계산된다.

주요 통계 이해하기
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