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호흡기세포융합바이러스 백신 개발에 대한 최근 경향 분석
Current development of vaccines for respiratory syncytial virus infection

질병관리본부 국립보건연구원 감염병센터 호흡기바이러스과
이한샘

Ⅰ. 들어가는 말

호흡기세포융합바이러스(Respiratory syncytial virus,

RSV)는 파라믹소바이러스과(Paramyxoviridae)의

pneumovirina에 속한 바이러스로 절편화 되어있지 않은

단일가닥음성RNA 게놈(genome)을가지고있다. 바이러스

복제는주로세포질에서일어나고, 유전자의크기는약15Kb

정도이다. 단백질을발현시키는유전자정보로는RNA 게놈을

보호하는 뉴클레오캡시드 단백질(nucleocapsid protein,

N), 인산화단백질(phosphoprotein, P), 바이러스막을형성

하는매트릭스단백질(matrix protein, M), 세포에부착하는

당단백질(glycoprotein, G), 부착후바이러스를세포내융합

시켜 감염시켜주는 융합 단백질(fusion protein, F/p27),

RNA 게놈을 복제하는 RNA-의존적 RNA 중합효소 단백질

(large protein, L)이 있고, 그 외에 특이적으로 소형 소수성

단백질(small hydrophobic protein, SH), 비구조단백질1, 2

(non-structural protein 1, 2, NS1, NS2), 막 단백질 2-1,

2-2(membrane protein 2-1, 2-2, M2-1, M2-2)가 존재

한다(Figure 1)[1]. 

인체내감염되는RSV는노약자, 특히5세미만영유아급성

호흡기감염의주된요인이며, 2007년부터2011년사이미국내

1세미만아기들중75,000-125,000명이매년이바이러스에

감염되어입원한다고보고된바있다[2]. 우리나라통계에서도

2005년급성호흡기감염증감시사업이후부터8종의호흡기

바이러스발생동향을모니터링한결과매해가을부터겨울에

영유아들 사이에서 RSV의 발생이 증가하는 양상을 보이고

있다[3]. 미국 통계에 의하면, RSV 감염으로 인한 입원비가

미성숙 영아인 경우 $4,517, 12개월 미만 유아 1명인 경우

$2,135이며 최근에는 노인 병원에서의 심각한 감염 사례도

보고되었다[4].

현재 RSV 감염에 대한 치료제로는 ribavirin(상품명:
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Copegus, Rebetol, Ribasphere, Vilona, Virazole)이라는

뉴클레오사이드유사체형태의항바이러스약을이용하지만,

에어로졸 제제의 ribavirin을 동물에게 흡입한 실험에서

독성과발암문제가제기되고있고, 비용에비해효과가의문시

되므로아주심각한영유아감염사례나폐장기이식환자의

경우에만정맥주사로허용하고있다. 1998년미국식품의약품

안전청에서 RSV의 융합 단백질을 표적화 및 중화시키는

인간화단일항체인 palivizumab(Synagis™, AstraZeneca)

판매를허용하였다. Palivizumab의경우, RSV 감염된위험군

유아들의입원사례를45-55% 줄이는예방효과를보이지만,

입원한 경우 치료 효과는 낮았다. 게다가 RSV가 유행하는

시기에한달에한번씩항체를맞아야하므로역시비용부담에

비해 효과는 적절치 않다. 결국, RSV에 대한 치료 방향은

차세대단일항체개발과항바이러스제제, 혹은항염증제제

개발로 이어지고 있다. 현재 palivizumab의 뒤를 이어 나온

것이motavizumab(Numax, MedImmune)이있지만, 미국

식품의약품안전청 자문위원회에서는 이 motavizumab의

과민성문제때문에임상시험이중단되었다. 

이와 같이 현재는 RSV 감염에 대한 효과적인 치료제가

없는 실정으로 비용적 측면이나 효과 면에서 치료제보다는

노약자들에게심각한호흡기질환을일으키기전에예방할수

있는 감염 예방책으로 국내외에서 이 바이러스에 대한 백신

개발이확대되고있는실정이다.  

II. 몸 말

감염병을예방하기위한가장이상적인백신은장기간감염에

대한보호기능을갖추며인체에무해해야한다. 1960년대말

기존의 백신 기술로 포르말린으로 비활성한 RSV(Lot 100)를

백신으로개발한적이있다. 하지만, 임상실험에서Lot 100을

맞은 유아 중 80%가 이 바이러스에 감염 후 호흡기 증세가

더욱악화되었고, 그중두아이가사망하였다. 조사결과포르

말린-비활성 RSV를 처리한 경우, T helper 세포 2(Th 2)에

편향된 면역 반응이 일어나 폐 안에 많은 호중구 세포들이

몰려들어 폐 손상을 일으키는 면역 병인기작(Immuno-

Figure 1. Molecular composition of RSV. A. Schematic representation of a human RSV virion.
B.Schematic representation of the genomic organization of RSV[1].
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pathology)이 밝혀졌다[5]. 이런 비극적인 결과로 인해 현재

화학처리로비활성화한RSV 백신개발은금지되고있다. 

그 이후 분자생물학의 발전으로 여러 방법으로 RSV 백신

개발 연구가 이루어지고 있다. 그 대표적인 예로 약독화된

생바이러스(live-attenuated virus) 단백질로이루어진아단위

특이단백질(subunit) 백신개발등이연구되고있다.

가장 많이 개발된 RSV 아단위 특이 단백질 백신으로는

융합 단백질을 이용한 것으로 대부분 동물 실험 단계이지만

그 중 한 가지 백신이 최근 임상 I 단계까지 통과되었다

(NCT01290419)[6]. 또다른아단위특이단백질백신연구로

항원성이 뛰어난 디프테리아 toxin과 같은 세균성 단백질을

유전자 조작으로 RSV의 융합 단백질에 붙여 항원성을 증가

시킨연구도이루어지고있다[7].

하지만, 아단위특이단백질백신은장기간면역반응이유도

되지않고, 특히RSV에가장많이감염되는영아들을상대로

하기에 영아들의 미성숙한 적응 면역(adaptive immune)

반응과 모체로부터 공급받은 면역력 때문에 아단위 특이

단백질백신의면역유도효과가미미하다는단점이있다. 

그러므로 국외에서는 안정성이 입증된 다른 파라믹소바이

러스를 벡터로 사용하면서 유전자 재조합으로 RSV의 융합

단백질이나 당단백질을 삽입하여 발현되도록 만든 약독화

생바이러스백신들을개발하려는노력이중점적으로진행되고

있다. Table 1에서보면, 홍역바이러스(Measles Edmonston

strain)처럼 이미 생백신으로 사용되는 바이러스나 인체 내

거의 영향을 주지 않는 뉴캐슬질병바이러스(Newcastle

disease virus), 센다이바이러스(Sendai virus), 소파라인플루

엔자바이러스-3(bovine parainfluenza virus-3) 벡터를

기반으로재조합백신등이활발히연구되고있다. 국내에서도

RSV를 표적화한 단백질 아단위 특이 단백질 백신 연구와

약독화된바이러스개발이일부진행되고있다.

RSV 유전자를 보면 특이하게 존재하는 단백질들이 있다.

막 단백질 2-1은 바이러스 전사 작용에 중요한 역할을 하는

반면 막 단백질 2-2는 바이러스의 복제와 전사의 역할을

바꿔주며, 마지막바이러스형성하여세포막으로부터유출되어

나올 때 작용을 한다. 비구조 단백질1과 비구조 단백질2의

경우 세포 면역 반응을 조절하는 것으로 알려져 있고, 특히

인터페론 I형과 인터페론 III형 유도를 억제한다고 보고되고

있다. 소형 소수성 단백질의 경우, 종양 괴사 인자(Tumor

necrosis factor, TNF)-α의 신호 체계를 방해하거나 이온

채널을 막에 형성하여 세포 내 침투력을 증강시킨다고 보고

되고 있지만, 아직 정확한 기능에 대한 연구는 더 필요한

단계이다[1]. 

이와 같이 인체 내 면역 반응을 억제하거나 피하는 역할을

하는 유전자들을 제거하여도 RSV 형성에는 큰 지장을 주지

않기에이들을제거함으로써장기간항체생성을유도하면서

기존의불활성화된RSV 백신보다안전한약독화RSV 생바이

러스 백신을 개발하려는 연구가 임상 실험으로 가장 선도적

으로 진행되고 있다. 현재 임상 실험 중인 생바이러스 기반

RSV 백신연구들을Table 1에정리하였다[1, 6].

하지만 여전히 약독화 생바이러스 백신의 문제점으로는

약독화되었지만 야생형 바이러스가 감염되었을 때 동시에

복제되어다시인체내독성을나타낼우려를갖고있다. 

최근생백신과효과는비슷하지만인체내에서는전혀복제를

못하는 바이러스 유사 입자(Virus-like particle, VLP)를

응용한 백신 연구도 시도되고 있다. 바이러스 유사 입자란

유전자 재조합 기술을 통해 바이러스처럼 모양을 생성할 수

있는 캡시드 단백질이나 매트릭스 단백질을 과발현시켜 바이

러스유사입자를대량생산하고, 이때항원성을가지는융합

단백질이나 당단백질을 같이 발현시켜 바이러스 유사 입자

표면에노출이되도록만드는것이다. 형태적으로는바이러스

모양을 한 복합체이지만, 바이러스 유전적 정보가 없고 복제

능이 전혀 없어 한층 더 안전한 백신 후보 물질이다. 인플루
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엔자 바이러스의 경우, 매트릭스 단백질을 사용한 바이러스

유사 입자 개발이 상당히 진전되어 임상 실험에서 약독화

생바이러스 백신만큼의 면역 효과 및 장기간 항체 형성이

가능한것으로알려져있다. 이인플루엔자바이러스의매트릭스

단백질에 RSV의 융합 단백질과 당단백질을 함께 발현시켜

만든 재조합 바이러스 유사 입자도 동물 실험에서 안전성과

생백신과 같은 면역 효과를 보여주고 있음이 보고된 바 있어

바이러스 유사 입자를 응용한 RSV 백신 개발연구는 매우

고무적이다[8].

RSV 백신 개발을 위해 항원성을 가지는 물질보다는 안전

하지만백신효과를내기위한운반체에대해서도많은연구가

진행되고있다. 나노바이오재료과학의발달로T helper 세포

2면역 반응 유도를 편향적으로 일으키던 포르말린-비활성

RSV 백신을T helper 세포 1과 T helper 세포 17 면역반응

쪽으로 유도하여 안전한 백신 효과를 나타나게 하는 면역

보강제(adjuvant) 개발도 진행되고 있다. ALX-0171라는

Nanobody를이용해포르말린-비활성RSV 백신을안전하게

T helper 세포 1과T helper세포 17 면역반응으로유도하는

실험이 지금 임상 1 단계 실험(NCT01483911) 중이다.

Nanoelusion이라는물질을이용한실험도쥐동물실험에서

T helper 세포1과T helper 세포17 면역반응으로유도되어

나왔음을 보여주었다[9]. 리포다당류(Lipopolysaccharide,

LPS)도 마찬가지로 Toll-like receptor 4를 자극시켜 포르

말린-비활성RSV 백신효과를T helper 세포 1과 T helper

세포17 면역반응으로유도하는실험도보고되어있다[10]. 

이외에도RSV 감염에의한치료제목적으로화학적인후보

물질들 A-60444(임상 II), RV568(임상 I) 등도 임상 실험

중이고, RNA 간섭을 이용한 RSV 치료제 ALN-RSV01도

개발중에있다[6].

III. 맺는 말

RSV 감염으로 인한 호흡기 질환으로 입원하는 대상이

주로영아와노인연령층이므로이들노약자연령층의특성을

고려한 백신 개발 전략이 절실하게 필요하다. 영아들의 미성

숙한 면역 체계를 고려한다면, 복제능이 없으면서 생백신과

같은 효과를 가진 재조합 바이러스 유사 입자 백신 개발이

더욱안전하고효과적일것이다. 반면이미RSV에대한항체를

보유한 노인 환자에 대해서는 약독화된 생백신 개발이 더욱

유리할것으로보인다. 또한, 영유아의경우모체로부터항체를

공급 받아 일정기간 유지할 수 있도록 하는 방법도 고려해볼

만한전략이다. 

아단위 특이 단백질 백신 개발 후보 물질로써 RSV의 융합

Table 1. Live-vectored human RSV vaccines in clinical trials[1, 6].
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단백질이나 당단백질을 주요 항원으로 삼아 개발하는데,

각각의바이러스주(strain)에따라융합단백질과당단백질염기

서열 변이가 심한 부위이기에 이를 극복할 수 있는 안정적인

공통 항원 부분을 찾아내야 하고, 융합단백질과 당단백질

외에도 다른 중요한 항원성을 띄는 단백질을 찾아내어 후보

항원 목표로 삼아 개발하는 것도 고려해야 할 것이다. 또한

최근국립보건연구원호흡기바이러스과실험진의연구결과에

의하면RSV의주요항원부위유전정보가동적으로변화되고

있음을 알 수 있는데 이러한 변이를 반영할 수 있는 분자

역학적연구결과의접목도매우중요하다고할것이다[11].

최근에RSV의RNA 게놈을보호하고전사, 복제의중요한

기능을 하고 있는 것으로 알려진 뉴클레오캡시드 단백질을

적절한 면역 보강제(adjuvant)와 함께 갓 태어난 쥐에게

처리한결과쥐에게RSV 감염을막는효과가보고되었다[12].

이는비록바이러스외부구조에노출은되지않지만, 세포내

감염 후 다양한 세포 기작에 의해 충분히 면역 보호 효과를

유도할수있으므로이를통해RSV 아단위특이단백질백신

개발및진단의새로운분야를열어줄것이라예상된다.

아단위 특이 단백질 백신 개발에 있어서도 유전자 재조합

기술을통해다양한항원단백질을동시에전달할수있을뿐만

아니라, 나노입자기술과면역보강제개발로인해더욱효과가

오래 지속되고 T helper 세포 2로 편향되지 않는 면역을

유도함으로써안전성을함께유지할수있는RSV 백신개발에

큰기대를걸고있다. 

이와 더불어 유전자 재조합 기술의 발달로 인해 한 개의

재조합 바이러스 유사 입자에 다양한 바이러스의 항원을

여러개중첩으로노출시킬수있고, 생백신의경우에도혼합

생백신 제조 기술 발달로 다가 바이러스 백신이 가능하다.

이에 저렴하면서 더욱 안전하고 효과적인 RSV 뿐만 아니라

다양한 호흡기 질환을 일으키는 파라믹소바이러스에 대한

백신개발이이루어질수있을것이다.
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Ⅰ. 들어가는 말

국내인구의 노령화로 인하여 전체 질병 분포에서 당뇨,

고혈압 등의 만성질환이 차지하고 있는 비율이 점점 더 증가

하고 있다. 따라서 만성질환 발생에 관여하는 요인들에 대한

추적조사연구의필요성이대두되고있다. 이와더불어유전체

연구는 햅맵프로젝트(Hapmap,'02)1) 이후유전체정보가 추

가되면서 질환의 원인을 규명하고자 질환 또는 위험요인에

대한 유전체정보를 기반으로 전장유전체연관 연구결과

(Genome-wide association study)가지속적으로발표되고

있다. 이러한 전장유전체연관연구는 지역이나 인종에 따라

다양하게 나타나고 있어 국내에서도 많은 연구 결과들이

발표되고있다.

그러나 예를 들어 신장(height)에 대한 최근 전장연관성

분석 결과에서 100개 미만의 SNP(Single Neucleotide

Polymorphism) 마커들이 유의하게 나타났으나, 이러한

마커들이단지10% 미만으로설명하고있는실정이다. 크론병

(Crohn's disease)2)인 경우는 유전체연관 연구 결과가 30개

미만의로커스(locus)가유의하게나타났으나, 전체적인유전

가능성을 10% 미만으로 설명하고 있다. 최근 이러한 이슈로

위험요인의 유전가능성 추정(estimation)이 중요한 연구

분야의 하나로 집중연구가 필요함을 제안하는 많은 논문들이

발표되었다. 

국내에서도 이러한 설명되지 않는 유전가능성(missing

heritability)에대한문제점을보완하기에는아직많은연구가

필요한 상황이나 집중화 되지 못하여 국가적 유전가능성

연구기반을갖추기위하여지속적으로노력하고있다.

질병관리본부유전체센터형질연구과에서는유전체역학조사

사업(2001)을 통해 확보된 코호트를 대상으로, 한국인유전체

분석기반연구사업을 통하여 유전체정보(Single nucleotide

polymorphism, SNP)를 생산하였다. 이러한 관련 자료를

통하여 각 건강관련 지표에 관한 유전가능성(heritability)을

추정(estimation)하고자 하였으며, 국내 실정에 맞는 한국인

특이적인 각 요인에 대해 유전적 경향에 대한 기반을 구축

하고자하였다.

따라서 유전체센터에서는 가족데이터(Family-based)와

인구집단 데이터(Population-based)를 이용하여 유전가능

성을 추정하는 방안들을 비교하고 국내 데이터에 적정한

추정방안을 찾아내고자 하였으며, 본문에서는 쌍둥이-가족

코호트와 지역사회코호트에 대하여 신장과 비만에 관련한

유전가능성을추정하고, 그결과를비교분석하였다.

II. 몸 말

유전적 경향을 추정하기 위해서는 부모-자식의 최소 트리

오의 자료가 필요하나 인구집단기반(population-based)의

자료를 이용하여서도 추정할 수 있는 분석방안이 개발되어

유전가능성을추정하였다.

가족기반의자료로는정상건강인을대상으로하는쌍둥이-

가족(Healthy Twin-Family) 코호트(2,473명)에서지노타입

정도관리를통하여1,861명의대상을선정임상·역학및지노

타이핑(genotyping) 자료를 확보하였으며, 인구집단기반의

자료로는 지역사회코호트(KARE: Korea Association

코호트 기반의 유전가능성 연구
기반 구축

Infrastructure for estimation of heritability
based on Korean cohort

질병관리본부 국립보건연구원 유전체센터 형질연구과
이주영

1) 햅맵프로젝트(International HapMap Project)는미국, 유럽, 중국및일본이참여한
국제 생명과학 프로젝트로서, 인간의 염색체의 한 가닥을 지도화하는 프로젝트임.
유전체를 분석하는 데 필요한 단계의 정보를 도출했고, 그 결과를 사이언스에 발표
하였음. 햅맵프로젝트홈페이지(http://hapmap.ncbi.nlm.nih.gov) 

2) 크론병은위장관에손상을일으키는만성적인염증질환
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REsource)를선정하여8,842명의유전체자료를생산하였다.

유전가능성이란 연속적으로 형질이 다른 개체가 태어나는

양적형질이그중어느정도의비율로다음대에유전되는지를

나타내는양을말하는것으로표현형분산과유전변이가차지

하는분산을비율로나타내며식은다음과같다.

여기서 유전가능성( )은 분산의 비(ratio)이며, VG는

유전변이에의한분산, VE는환경변이에의한분산을나타내는

것이다. 현재는임상·역학요인중연속형위험요인만추정이

가능한단점이있으나, 기확보된유전체전장정보를기반으로

유전가능성추정방법을보완함으로써유전적변이에따른추정

가능성을 타진하여 왔다. 이러한 유전가능성에 대한 추정은

부모에서나타난성향이멘델리안법칙을따라잘표현된다는

가정이 성립되어야 하며, 이러한 성향의 변이(variant)가

잘 측정된다는 가정이 성립되어야 추정이 가능하나 이러한

가정도매우엄격한가정이다.

가족데이터를 이용하여 유전가능성을 추정하는 선형복합

모델(linear mixed model)을 이용하여 개발된 SOLAR

(Sequential Oligogenic Linkage Analysis Routines),

SAGE(Statistical Analysis of Genetic Epidemiology),

GCTA(Genome-wide Complex Trait Analysis)의 프로

그램을 사용하였다. 보정변수는 보건 분야의 자료가 연령과

성별에 따라 위험요인별 유전가능성의 차이가 있을 거라는

가정하에성별(Sex), 연령(Age) 변수를기본적으로사용하였

으며 기존에 발표한 논문(Sung, 2010, Breast Cancer Res

Treat)에서도 적용하고 있어 이를 보정하여 유전가능성을

추정하였다.

분석 프로그램 SOLAR를 이용하여 아래 유전가능성을

추정한결과를살펴보면(Table 2) 일란성쌍둥이를구분하여

가중치를주는모형으로분석한결과신장(height)이 0.92로

유전가능성이 가장 높게 나왔으며, 쌍둥이가 동일정보임을

감안해 한명을 삭제하고 결과 값에 각 쌍둥이에 대한 평균값

으로 대체하여 유전가능성을 추정한 결과 유전적 성향이

75%로나타났다.

위 결과를 비교해보면 가족의 구조에 따라 구성원의 비에

따라 각 위험요인에 대한 유전가능성 추정의 결과가 차이가

많이나며(0.92->0.75), 더욱이쌍둥이자료에따라가중치가

강하게 주어지면서 과 추정되는(over-estimation) 결과를

보여주는것을알수있다.

Table1.  Characteristics of the study Twin-Family and KARE
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SAGE나 GCTA는 유전가능성을 추정하는 방법의 하나로

첫째는 가족정보(Pedigree information)를 이용해 가족 내

개개인간의 상관성(Correlation)을 추정하여 유전가능성을

계산하며, 이방법은가족데이터에서만사용가능하다. 둘째는

유전정보를 이용해 유전적 상관성(genotypic correlation)을

추정하여 유전가능성 계산하는 방법(가족기반자료와 군집

기반자료둘다사용가능)이다. 두가지방법모두고려하여,

정확한유전가능성결과를추정하였으며, 또한군집기반자료

에서의유전가능성에대한확대연구를진행하고있다.

이때 적용되는 Linear mixed effect 통계모형은 다음과

같다.

: 공변량(Sex, Age 사용)

: SNP 효과의벡터

: 2(Kinship matrix) or Genotype matrix

여기서 에 대한 분산을 추정하여 genotypic variance를

구하고 유전가능성을 구할 때 분자로 이용한다. Table 3의

결과에의하여, 신장의유전가능성이자료구조에따라차이가

나는 것을 알 수 있는데 쌍둥이-가족 코호트의 경우 GCTA

방법은0.77, SAGE 방법은0.80으로비슷한양상을보이나,

인구집단기반의 지역사회코호트의 경우에는 0.32로 매우

큰 차이를 보이고 있다.  또한 Table 4의 BMI의 경우에도

Table 3. Estimates of heritability for height

Table 2. Estimates of heritability for monozygote(MZ) twin
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신장의결과와비슷한결과를보이고있는데가족구조의자료

에서는 분석방안이 달라도 비슷한 유전가능성(SAGE: 0.40,

GCTA: 0.46)을보이고있는반면, 지역사회코호트의경우에는

0.15로 자료의 구조가 유전가능성 연구에 중요한 요건임을

알 수 있었으며, 차이의 원인에 대한 결과를 좀 더 연구할

필요가있는것으로판단되어지속적인연구를진행하고있다.

신장과 비만(BMI)요인에 대한 유전가능성 추정 결과(95%

신뢰구간), 아래 Table 5와 같으며 자료 구조에 가족정보

유무에 따라 가족기반과 인구집단의 결과가 차이나고 있고,

가족기반의 추정결과가 좀 더 로버스트(robust)한 결과를

보이고 또한 일반적인 결과를 보이고 있다. 이러한 결과는

가족정보가유전적경향을추정하는데중요한요인임을보여

주는것으로판단되며, 이에대한지속적인연구가필요하다고

사료된다. 신장만 보더라도 가족구조에서는 0.69-0.85인

것이 지역사회코호트에서는 0.24-0.4의 범위를 나타내고

있어 자료구조상의 차이, 상관정도 추정방법에 따라 차이가

나타나는것을알수있다. 

III. 맺는 말

현재 유전체 연구는 다양한 질환 또는 위험요인에 대한

유전체정보를 기반으로 연관성 연구결과가 많이 발표되고

있으나 연관성은 지역이나 인종에 따라 다양하게 나타나고

있어국내현황에맞는연구를진행하여야한다.

이연구는유전체연구를위한기반구축연구로서위험성이

높은위험요인이나질환에대한유전가능성을추정하고그를

기반으로보건정책수립이나연구의중요도를선정하여기본

자료로 활용하고자 한다. 또한 향후 다양한 임상·역학 및

유전체정보를기반으로하는유전적경양연구로의지속적인

확대가 필요하다. 이러한 연구를 기반으로 좀 더 정도 높은

유전체전장연관성분석이가능할것이라기대한다.

Table 4. Estimates of heritability for BMI

Table 5. Estimate of heritability for Twin-Family and KARE
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HIV/AIDS1)는 현재 3천 4백만 명 이상이 감염되어 있고,

매년 약 2백만 명 이상이 신규 감염되며, 약 1백 7십만 명이

사망하는 전 세계의 주요 보건 문제이다. 이에 세계보건기구

(World Health Organization, WHO), 유니세프(United

Nations Children's Fund, UNICEF), 유엔에이즈(United

Nations Programme on HIV/ADS, UNAIDS)는각국가의

협력 하에 2006년부터 HIV 유행에 대한 보건 분야 대응의

진전 상황을 주요지표를 통해 모니터링하고 있다. 이 글은

2010년까지의 중-저소득 국가에서 HIV 예방, 치료, 보호,

지원에 대한 접근성 제고를 조사한“Global HIV/AIDS

Response 2011”의 일부를 요약한 것이다. HIV 대응에 대한

주요지표는Table 1과같으며, 지난10년동안의투자, 협력,

선언이행등의노력의결실로HIV 발생률및사망률감소등

상당한성과를가져왔다. 

2010년 HIV 신규 감염인은 전 세계 2백 7십만 명으로

2001년 3백십만명에비해감소하여2010년기준전체감염

인은 3천 4백만명이다. HIV 검사와 상담에 대한 접근성도

증가하여임신부의경우2005년8%에서2010년35%로향상

되었다. 하지만중-저소득국가국가에HIV 감염인대부분이

자신의감염상태를모르고있다. 주요지표중하나인항레트로

바이러스제(antiretroviral treatment, ART)2)을 제공하는

보건기관 수도 2007년 7,700개에서 2010년 22,400개로

전 세계 에이즈 유행 추이
및 관리 현황

Global HIV/AIDS epidemic and response

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과
조미은 인혜경

1) HIV(Human Immunodeficiency Virus, 인체면역결핍바이러스) 에이즈의 원인
바이러스이며, AIDS(Acquired Immune Deficiency Syndrome, 에이즈)는 HIV
바이러스에감염되어세포면역기능에결함이있는상태를말함.

2) ART(antiretroviral treatment)는 HIV의증식을억제할목적으로투여하는여러
약제를통칭하는용어임. 
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약 3배 증가하였다. 중-저소득국가에서 항레트로바이러스제

치료를 받는 감염인도 2003년 4십만 명에서 2010년 6백

6십만 명으로 증가하였으며(Figure 1), 이는 치료가 필요한

대상자의47%에해당하고, 그결과에이즈관련사망률감소로

이어졌다. 이같은증거기반의과학적결과들을종합해볼때

항바이러스제에 대한 접근성 향상은 궁극적으로 신규 HIV

감염인을상당히감소시킨다는것을알수있다. 또한어린이의

경우 항레트로바이러스제 치료는 2005년 71,500명에서

Table 1. Key indicators for the HIV epidemic, 2002-2010

Figure 1. Number of people receiving antiretroviral therapy in low-and middle-income countries,
by region, 2002-2010
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2010년 456,000명으로 증가하였으나 이는 대상자의 23%

수준으로 성인과의 상당한 격차를 보였다. 수직감염 예방을

위한 항레트로바이러제 치료(네비라핀, Nevirapine 제외)를

받은임신부는2010년48%로나타났다.

2001년 이후 연간 HIV 발생률은 33개국에서 감소하였고

그중22개국은사하라이남아프리카국가였다. 그러나동부

유럽과중앙아시아에서다시발생률이증가하고있으며신규

감염인수는중동및북아프리카에서증가한것으로나타났다. 

전세계AIDS 관련사망은2005년2백2십만명으로정점을

이룬 후 감소하고 있는 추세이며 2010년 1백 8십만명으로

추정되었다.

하지만, 전반적인 지표의 호전에도 불구하고 중요한 문제

들은 여전히 남아있다. HIV 신규 감염인수가 1990년대 후반

이후 감소하고는 있으나 여전히 높은 발생을 보이고 있다.

사하라 이남지역의 신규 감염인 감소는 동부 유럽과 중앙

아시아 지역의 신규 감염인 증가로 상쇄되었으며, 이 지역의

에이즈관련 사망도 지난 10년 동안(2001년 7,800명에서

2010년89,500명) 1,100% 증가하였다.

HIV 검사와 상담도 증가하였으나 중-저소득국가의 많은

감염인들이 자신의 감염상태를 모른 채 다른 사람을 감염

시키고 치료가 필요한 7백 5십만 명이 적절한 치료를 받지

못하고있다. 또한제공자중심의검사와상담은증상이발현된

후에 진단된 감염인에서 증가를 보였으나, 의료기관 중심의

HIV 검사는 무증상기 즉, 조기에 진단을 하는 데는 한계가

있다. 따라서지역사회기반으로한혁신적인검사접근방법이

요구되어진다. 

어린이의 경우 상황은 더 심각한데 치료가 필요한 감염

아동의25%만이항레트로바이러스제치료를받고있어지속

적인노력과전략이필요하다. 사하라이남아프리카지역에서

여성 특히, 젊은 여성에 대한 성적 불평등, 불공평한 성 규범

은HIV 예방및관리를위해해결되어야할중요한과제이다. 

아울러 2001년, 2006년 고 위험군(약물사용자, 남성 동성

애자, 트랜스젠더, 성노동자, 이민자)에 대한 인권존중에

대한선언에도불구하고, HIV 관련서비스가적절히제공되지

못하고있으며, 이들에대한사회적낙인과범죄시하는법적

제도도여전히남아있다. 특히HIV 감소에상당한기여를해온

국제기금도 2009년 이래 감소하고 있는 상황으로 2015년

효과적이고 포괄적인 HIV 대응을 위해 필요한 예상 치에

못미치고있다.

따라서 유엔에이즈(UNAIDS)와 세계보건기구(WHO)는

신규 감염인 제로(zero), 편견 및 차별 제로(zero), 에이즈

관련사망제로(zero)라는도전적인비전을제시한HIV 대응

5개년전략(Global Health Sector Strategy on HIV/AIDS,

2011-2015)을 수립하였다. 이 계획은 2011년 5월에 모든

세계보건기구회원국들에의해승인되었으며, 주요핵심 추진

방향은 HIV 예방, 진단및치료의최적화, HIV 대응을통한

폭넓은 보건 분야의 결실 제고, 지속적인 보건 및 지역사회

시스템 강화, 적절한 서비스 접근에 저해하는 구조적 장애물

및 취약성 감소이다. WHO는 목표 달성을 위해 전 세계적

으로효과적인HIV 대응및관리에대한투자와관심을촉구

하고있다. 

이 글은 세계보건기구(World Health Organization;

www.who.int)의“Global HIV/AIDS RESPONSE, progress

report 2011"의 내용을 번역하여 정리한 것입니다. 
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(주요 통계)

Current status of selected infectious diseases
1. Scrub typhus, Republic of Korea, weeks ending November 24, 2012 (47th week)
● 쯔쯔가무시증은주로10-2월에유행하는양상을보이며, 2012년47주에528명의환자가보고되었고, 이는이전5년간평균보다낮은수준임. 
● 2012년 1주부터47주까지신고된쯔쯔가무시증환자는8,046명으로작년동기간대비(4,088명) 96.8% 증가하였음.

Figure 2. Cumulative reported Leptospirosis & HFRS cases through
National Notifiable Disease Surveillance System
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Figure 1. The weekly reported Leptospirosis & HFRS cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

2. Leptospirosis & HFRS, Republic of Korea, weeks ending November 24, 2012 (47th week)
● 2012년도제47주렙토스피라증(Leptospirosis) 환자는1명이보고되었고, 금년발생누계는29명으로작년동기간대비(38명) 23.7% 감소하였음.
● 신증후군출혈열(HFRS) 환자는24명이보고되었고, 금년발생누계는327명으로작년동기간대비(293명) 11.6% 증가하였음.

Figure 2. The number of influenza virus isolates, 2012-2013 seasonFigure 1. The weekly proportion of influenza-like illness visits per
1,000 patients, 2008-2009 season - 2012-2013 season

3. Influenza, Republic of Korea, weeks ending November 24, 2012 (47th week)
●2012년도제47주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당2.8명으로지난주(2.7)보다증가하였으며유행판단기준(4.0/1,000명)보다낮은수준임.
●2012-2013절기들어총3주(A/H3N2형2주, A/H1N1pdm09형1주)의인플루엔자바이러스가확인됨.

Figure 2. Cumulative cases of Scrub typhusFigure 1. Weekly reported cases of Scrub typhus
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending
November 24, 2012 (47th week)*

Current Cum.
5-year Total cases reported for previous years Imported cases

Disease‡

week 2012
weekly 

2011 2010 2009 2008 2007
of current week

average¶ : Country (reported case)

-: 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. 
* Incidence data for reporting year 2012 is provisional, whereas data for 2007, 2008, 2009, 2010 and 2011 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, Severe Acute
Respiratory Syndrome, Avian influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, West Nile fever, Newly emerging infectious disease syndrome,
Tick-borne Encephalitis, Chikungunya fever)

§Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD 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, Lyme Borreliosis, Melioidosis, this calculation used 1 year data(2011)
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.

unit: reported case†
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending
November 17, 2012 (46th week)

<Table 1>은주요법정감염병의지난5년간발생과해당주의발생현황을비교한표로, 「Current week」는해당주의보고건수를
나타내며, 「Cum. 2012」는 2012년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2007-
2011년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로「Current week」와
「5-year weekly average」에서의보고건수를비교하면 주단위로 해당시점에서의 보고수준을 예년의보고수준과비교해볼수
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.  

<Table 2>는 16개 시·도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로「Cum. 5-year average」와
「Cum. 2012」를비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.
「Cum. 5-year average」는지난5년(2007-2011년) 동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은 주요 표본감시대상 감염병에 대한 보고 현황을 보여주는데, 표본감시 대상 감염병 통계산출 단위인 case/total
outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2012」와「Cum. 2011」은
각각 2012년과 2011년 1주부터 해당 주까지 누계 건수에 대한 환자분율로 계산된다.

<Table 3>은표본감시감염병들의최근발생양상을신속하게파악하는데도움이된다.

예) 2012년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2007년부터 2011년의 10주부터 14주까지의 보고
건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

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

10주 11주 12주 13주 14주

2012년

2011년

2010년

2009년

2008년

2007년

X1

X6

X11

X16

X21

X2

X7

X12

X17

X22

X3

X8

X13

X18

X23

X4

X9

X14

X19

X24

X5

X10

X15

X20

X25

해당 주

-: No reported cases.     Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Above data for reporting years 2011 and 2012 are provisional.
†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 

주요통계 이해하기

unit: case†/ sentinel 

2.5 40.6 34.0 1.8 9.9 12.1 1.9 20.1 22.8 2.2 20.9 18.1 1.5 12.1 9.9

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Cum.
2012

Cum.
5 year

average§
Current
week

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)

Current week Cum. 2012 Cum. 2011

2.8 4.3 11.1

unit: case per 1,000 outpatients
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