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Abstract 

 

Objectives: Although the nationwide inoculation rate of varicella vaccine was approximately 

95% in Korean children recently, the number of notified varicella cases is unexpectedly 

continuously increasing till now. To suggest some hypotheses regarding this discrepancy, an age-

period-cohort (APC) analysis as a descriptive epidemiology study was conducted for children 

residing in Jeju-do, Republic of Korea.  

 

Methods: The raw data were obtained from the nationwide database for insurance claim of 

healthcare fee provided by the National Health Insurance Service, Republic of Korea. The 

selection criteria were children aged 2–13 years who visited any healthcare center due to varicella 

from 2005 to 2016 while residing in Jeju-do. After calculating the birth cohort-specific crude 

incidence rates by age and year, the intrinsic estimator method was used to perform the APC 

analysis.  

 

Results: As the annual crude incidence rates decreased with increasing age between 2005 and 

2016, the age and period effects also decreased. The intrinsic estimator coefficients suggesting 

the cohort effect shifted from positive to negative in 2011, the starting year of free varicella 

vaccine program in Jeju-do. 

 

Conclusions: The results suggested that inoculated varicella vaccines have preventive effects. 

However, further studies to evaluate waning immunity would be needed.  

 

Keyword: Chickenpox, Chickenpox vaccine, Cohort effect, Immunization programs, 

Immunization schedule, Measles-Mumps-Rubella vaccine 
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서론 

 

 1998년 세계보건기구 (WHO)가 수두 예방 접종을 권유한 것을 계기로 [1], 한국은 

2005년 1월에 수두 예방접종이 국가필수 예방접종으로 지정하고 12-15개월의 영유아에게 

1회 접종을 시행하고 있다 [2]. 국가통계포털 (Koran Statistical Information Service, 

http://kosis.kr) 에서 2016년도 수두백신의 전국 접종률은 97.5%에 달하였다 [3]. 시판전 임

상시험 결과 한 번의 수두 백신 접종을 받을 경우 95%에서 면역력을 갖는 항체가 생성되

며 [4], 시판 후 백신효과 (vaccine effectiveness, VE %)은 80-85% 수준으로 알려져 있다 [5-

6]. 또한 백신 접종 후 10년 추적한 결과 1회 접종으로 94.4%에서 VE가 유지됨을 발표하였

다 [7].  

 

 이렇게 큰 VE와 높은 접종률에 따라 국내 수두 환자 발생이 크게 저하하기를 기대

할 수 있음에도 불구하고, 질병관리본부가 운영하는 감염병웹통계시스템의 수두 발생신고 

건수는 2007년 20,284건에서 2016년 54,060건으로 10년간 2.7배 증가하였고 [2], 접종력을 

가진 아이에서 돌발수두 (breakthrough varicella)가 주로 발생하고 있다고 보고하고 있다 

[8-10]. 2011년 이후 생후 12-15개월 유아에게 수두백신 무상접종을 시행해 오고 있는 제주

도에 있어서, 2015-2016년도 수두백신 접종률이 97.0%에 달함에도 불구하고 [3], 수두발생

건수가 2017년도 같은 기간 대비하여 2018년도는 125% 증가하였으며 [11], 수두역학조사

http://kosis.kr/
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에서 발생 환자 모두 백신 접종력이 있는 것으로 보고되었다 [12].   

 

 이렇게 수두백신접종사업을 수행하지만 환자 발생이 많아지는 괴리 현상에 있어, 

타당한 해설을 하기 위해서는 기술역학연구가 필요하다. 따라서 제주도 아동의 수두발생에 

있어 연령-기간-코호트 (age-period-cohort, APC) 분석을 하여 가설을 제시하는 것이 본 연

구의 목적이다.   

 

 

연구대상 및 방법 

 

 본 연구의 원자료는 (raw data) 국민건강보험공단 (National Health Insurance Service, 

NHIS, http://www.nhis.or.kr)이 제공하는 건강보험 빅데이터 맞춤형연구 DB이다. 이는 전 국

민 중 국내 의료기관에서 진료를 받을 경우, 해당 의료기관이 NHIS에 수진 청구를 하면서 

만들어진 데이터베이스로 전수자료에 해당한다.   

 

 대상자 선정기준은 (1) 2005년도에서 2016년도에 걸쳐 수진청구 시 주상병과 9개 

부상병 질병코드가 한국표준질병분류 기준 B01~B01.9까지로 입력된 사례로 (2) 주소지가 
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제주도로 되어 있으면서 (3) 청구 당시 연령이 만 2-13세이다. 관찰 연도시작을 2005년으로 

한 것은 수두 예방접종을 국가 필수 예방접종으로 지정한 연도를 감안한 것이다. 연령을 2

세 이상으로 한 것은 생후 12-15개월에 접종하도록 되어 있는 국내 수두백신 접종지침을 

고려한 것이며, 13세 이하로 정한 것은, 수두 발생이 초등학생들 이하에서 발생한 것을 고

려한 것이다. 그리고 한 대상자에서 1년 이내에 수두 질병코드가 여러 번 청구된 경우는, 

과거의 수두 감염에 의한 연속 치료로 간주하고 제외시켰다.  

   

 연도별, 연령별 수두 조발생률 (crude incidence rate, CIR; per 1,000 person)은 구축

된 자료에서 얻어낸 동일 연령과 동일 연도의 수진 건수를 분자로 삼고, 통계청 

(http://kosis.kr)이 제공하는 동일연령, 동일 연도의 연앙인구수를 분모로 삼아서 산출한 수

치로 정의하였다.  

 

 APC 분석을 위해 Intrinsic Estimator (IE) 법을 적용하였다 [13]. 연령과 기간에 따라 

코호트가 결정되기에, 연령-기간-코호트 간의 선형적 의존성 (linear dependency)을 해결하

기 위해 개발된 통계법이기 때문이다 [14]. IE 적용을 위해 Stata SE ver. 14 (www.stata.com)

가 제공하는 <apc_ie> 패키지를 이용하였다.  본 연구는 개인정보를 모르는 2차 자료의 활

용인 점에서 소속 대학교의 연구윤리심의위원회 심의 면제를 받았다. 

 

http://www.stata.com)가
http://www.stata.com)가
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연구결과 

 

 표 1은 2005년도에서 2016년도까지 2-13세 소아의 수두 CIR을 제시한 것이다. 모

든 연도에서 연령이 증가할수록 CIR은 감소하였다. 무상으로 1차 접종이 제공되기 전인 

2005-2010년 구간에서는 모든 연령에서 연도가 최근으로 올수록 CIR은 감소하는 흐름을 

보였다. 2011년을 지나면서 2세-6세군은 감소 경향을 여전히 유지하는 반면, 7세군 이상에서

는 감소 흐름이 사라지거나 증가하는 양상을 보였다. 그림 1은 표의 자료를 연령별로 출생

코호트에 따른 CIR을 그래프로 제시한 것이다. 동일 연령군에서 출생코호트가 최근으로 올

수록 감소하는 경향을 보였다. 

 

 그림 2는 2005년도에서 2016년도까지 2-13세 소아의 수두 CIR에 대한 연령, 기간, 

코호트 효과를 분석한 결과이다. 앞서 해석을 뒷받침하듯이 기간효과와 코호트 효과를 보정

한 상태에서 연령이 증가할수록 수두 발생률은 감소하였으며, 연도별로도 연령효과와 코호

트 효과를 보정한 상태에서 최근으로 올수록 수두 발생률은 감소하였다. 또한 연령효과와 

기간효과를 보정한 상태에서 코호트 효과는 2012년 이후 출생한 아이에서 수두발생 위험이 

감소하는 추세를 보였다.  

 

 그림 3은 제주도에서 수두백신 무상접종이 시작된 2011년 이전인 2005-2010년도의 
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수두 CIR에 대한 APC 분석결과이다. 연령이 증가할수록 수두 발생률이 감소하는 추세를 보

였고, 연도가 2005년에서 2008년으로 오면서 감소하다가 정체하는 추세를 보였다. 반면 출

생연도가 1992년에서 2008년으로 이동할수록 수두 발생률은 지속적으로 증가하는 추세를 

보였다.  

 

 그림 4은 제주도에서 수두백신 무상접종이 시작된 2011년부터 2016년도의 수두 

CIR에 대한 APC 분석결과이다. 연령이 증가할수록 수두 발생률이 감소하는 추세를 보였고, 

연도가 2011년에서 2016년으로 오면서 감소하는 추세를 보였다. 츨생년도가 2012년 이후 

감소하는 추세를 보였다. 

 

토론 

 

 APC 분석 결과들을 요약하자면, 연령이 증가하고 연도가 최근으로 올수록 수두 발

생 위험도가 감소하였으며, 수두백신 무상접종이 시작된 2011년 이후 출생한 군에서 수두 

발생 위험도가 감소하였다. 다시 말해서, NHIS 자료에 근거할 때 2005년부터 2016년도까지 

제주도 아동의 수두 발생률은 감소하였으며, 이는 수두예방백신의 효과가 있음을 지지하는 

결과이다. 
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  이상의 수두 백신의 예방효과가 있다는 결과에 따른다면, 몇 가지 점들을 추론해 

볼 수 있다. 첫째, 예방접종 지침에 따라 지속적으로 백신접종사업을 유지하고 높은 접종률

을 달성해 나간다면, 2011년도 출생한 아동이 14세가 되는 2025년 이후로는 수두 발생은 

감소할 것으로 예측할 수 있다. 이는 연령이 증가할수록 수두발생에 미치는 효과는 감소한

다는 결과를 전제한 것이다. 둘째, 수두 백신을 접종한 이후에도 수두 발생이 증가하는 현

상에 대하여 백신의 효과와 접종실패를 우려하는 상황에서, 제주도 아동에게 접종해온 수두 

백신은 감염 예방의 효과가 있음을 지지하는 근거가 된다. 이는 무상백신접종이 시작된 

2011년 이후 5년간의 자료를 분석한 APC 결과를 전제한 것이다. 

 

 그러나 수두 백신의 예방효과가 있다는 근거에도 불구하고, 제주도의 수두환자 발

생신고건수는 지속적으로 증가하는 상황에 대하여는 다음과 같은 추론을 해 볼 수 있다. 첫

째, 본 연구의 자료원인 NHIS 수진청구 건수와 질병관리본부의 수두감시 연보 신고건수와

의 괴리에 따른 것으로 해석할 수 있다. 두 자료원간의 괴리는 과거로 갈수록 심하고, 최근

에 올수록 줄어드는 양상을 보이고 있기 때문이다 [2]. 따라서 질병관리본부의 수두 신고건

수에 따르면 급격히 증가하고 있지만, NHIS 수진청구 건수에 따르면 감소하여 왔다고 해석

할 수 있는 것이다. 둘째, 2018년 현재 제주도 아동의 수두 발생건수 증가는 무상접종이 시

작된 2011년 이전에 출생한 아동군에서 상대적으로 높은 발생률에 기인한 것으로 해석할 
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수 있다. 이는 2011년 이후 현재까지 국가예방접종 지침에 따라 생후 12-15개월에 1회 의

무접종을 하고 있고 접종률이 97%를 상회함을 전제한 것이다.  

 

또한 수두 백신의 예방효과가 있다는 근거에도 불구하고, 수두접종력이 있는 아이

에서 돌발수두가 발생하는 사례들 [8-12]에 대하여는 합당한 해석을 위한 가설제시가 필요

하다. 돌발수두 발생은 접종 후 면역력 획득이 안 된 1차 백신실패 (primary vaccine failure) 

보다는, 생후 12-15개월에 접종한 수두백신이 시간이 경과하면서 획득한 면역력을 유지하

지 못한 2차 백신 실패 (secondary vaccine failure) 로 해석할 수 있는데, 그 관련 근거들은 

다음과 같다 [1]. 첫째, 단면조사에 의한 혈청역학연구로 국내 2009-2010년 수집한 혈청에

서 수두 바이러스의 혈청 양성률 (seroprevalence)에서 1-2세 75% 수준에서 3-5세 57.5%로 

떨어졌다 [15]. 둘째, 환자-대조군 연구로 생후 15개월 이전에 수두접종을 했던 5세 국내 아

동에서 수두 예방 접종의 VE가 54% [8], 13% (95% CI: -17.3~35.6) [16]라는 보고이다. 셋째, 

미국 아동에 대한 코호트 추적결과 접종 후 시간이 지날수록 돌발수두의 발생률이 높아진

다는 것이다 [17]. 이에 따라 미국은 2006년 이후 4-6세에 2차 접종을 하고 있다 [18,19]. 

 

 이처럼 2차 백신 실패로 2차 접종의 필요성이 대두되는 현상에 대한 실마리를 제공

하는 연구결과가 있다. 2003년 발표된 후향적 코호트 연구에서 [20] 생백신인 홍역-볼거리-



Volume: 40, Article ID: e2018054, 7 pages 

https://doi.org/10.4178/epih.e2018054 

 

풍진 (Measles-Mumps-Rubella, MMR) 백신 접종 후 28일 이내에 수두 백신 접종을 했을 

때, 돌발수두 발생 위험이 3.1 배 (95% CI: 1.5-6.4) 높아진다고 보고하였다. 이는 두 가지 다

른 생백신간의 면역획득과정의 간섭 (interference)을 줄이기 위해서 가급적 4주 간격으로 

접종한다는 백신접종의 원칙에 어긋나서는 안된다는 근거가 된다 [2]. 그런데, 해당 연구에

서 동시접종에 대한 추가 자료가 없지만 연구방법에서 간격 산출에 대한 서술로 볼 때, 간

격이 0일인 동시접종군도 돌발수두 위험군에 포함되었을 개연성이 높다.  

 

 2009년 이후 홍역-볼거리-풍진-수두 (Measles-Mumps-Rubella-Varicella, MMRV) 백

신제가 두 백신의 동시접종 (MMR+V)에 비하여 면역획득력 (immunogenicity)과 효능 

(efficacy) 측면의 비열등성 (non-inferior)의 관련 근거에 따라 시판 허가가 났으며 [21], 현

재 미국, 독일, 호주, 이태리, 인도 등에서 접종되고 있다 [20-24]. 국내 예방접종 지침에서

도 예방접종률을 높이고 적기에 예방접종을 받을 수 있다는 장점에 따라, MMR 백신 1차 

접종시기와 수두 백신의 접종을 같은 날 동시에 접종(MMR+V)을 권하고 있다 [2]. 요약하

자면 3 접종법 - MMR+V 동시접종, V 접종후 4주 지나서 MMR 순차접종 (V>MMR), 그리고 

MMR 접종후 4주 지나서 V 순차접종 (MMR>V) - 간의 장기간 백신효과를 직접 비교(head-

to-head)하는 비교효과연구 (comparative effectiveness research)가 없이 접종현장에서는 동

시접종 중심으로 예방사업이 이루어 지고 있는 것이다.  
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 그런데, 홍역 바이러스 감염시 세포면역 억제 효과가 있다고 알려져 있다. 실험실 

연구에서 홍역 감염시 단핵구 (mononuclear cell)에서 생산하는 interleukin 과 interferon 이 

낮은 수준을 보이고, 지연된 과민반응이 없는 등 세포면역체계의 저하가 여러 주 (several 

weeks)에 걸쳐 나타나는 것으로 보고되었으며 [25-28], 이러한 세포면역의 이상반응은 홍역

백신 접종 후에도 일시적으로 나타난다고 보고하였다 [28-30]. 그렇다면 현재의 MMR+V 동

시접종과 V>MMR 순차접종 간의 장기적 백신효과에 대한 연구가 필요하다. 이에 대한 근

거를 얻기 위해서는, 국가예방접종 지침을 벗어나지 않는 범위에서 12-13개월에 수두 백신

을 우선 접종하고, 4주를 넘긴 다음 14-15개월에 MMR 백신 1차 접종을 하는 순차접종법을 

도입하는 것이다. 그래서 동시접종군과 순차접종군에 대한 전향적 코호트 연구를 통해 돌발

수두의 발생 위험도를 알아 내어야 한다. 만약 V>MMR 순차접종법으로 수두 면역 획득력

이 동시접종법보다 더 향상된다는 결과가 나올 경우 2차 접종의 필요성이 없어질 수 있겠

다. 따라서, 국내 아동들에 있어서 수두백신의 접종방법별 수두 백신의 장기적 예방효과에 

대한 다각도의 역학연구가 필요하다. 

 

 본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 수두 감염에 대한 혈청학적 검사에 기반한 

확진이 아닌 진료수진 청구자료를 활용했기에, 수두 의심환자도 포함될 수 있다는 점이다.  

그러나 수두의 진단은 실험실적 검사보다는 의료진의 임상적 진찰로 이루어지는 것을 감안

한다면, 수진자료의 활용에 대한 타당성은 있다고 본다. 둘째, 건수 단위로 자료를 얻었기에 
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사례별 돌발수두 여부를 구별할 수 없다는 점이다. 그러나 무상백신접종이 시작된 2011년 

이후 출생아에 있어 높은 접종률을 반영할 때, 수두 청구건수는 대부분 돌발수두로 볼 수 

있겠다. 다만 2010년 이전의 출생아에 대하여는 이를 감안해서 해석할 필요가 있다. 셋째, 

돌발수두로 발현되는 임상증상이 미약한 경우는 의료기관을 방문하지 않을 수 있겠다. 그렇

다면 본 자료의 CIR은 실제보다 과소추정 (under-estimated)되었다고 볼 수 있다. 다만 이 

개연성의 확률이 연령별, 연도별로 차이가 없다고 본다면 APC 결과에 대한 해석은 여전히 

유효하겠다. 넷째, 수두 발생 환자를 정의할 때 건강보험공단의 수진자료에서 주상병 및 부

상병 9순위까지 포함했기에, 해당 선정 기준을 어떻게 정하는가에 따라 CIR 산출치가 차이

날 수 있다. 그러나 본 연구는 CIR의 절대값 산출보다는 연령-기간-코호트 효과를 분석하는 

것을 목적으로 하기에, 환자 기준의 일관성을 부여하는 것이 더 중요하겠다. 향후 건강보험

공단에서 수두 환자의 타당한 기준을 설정하는 민감도 분석이 필요하겠다.  

 

 결론적으로 수두가 법정관리감염병으로 지정되고 백신접종이 권장된 2005년 이후 

최근 연도로 오면서 수두 발생률이 감소하는 기간 효과와, 제주도에서 무상접종을 시작한 

2011년 이후 출생자에서 수두발생률 위험이 감소한 코호트 효과를 확인하였다. 따라서, 현

재 접종하고 있는 수두 백신은 수두발생을 예방하는 효과가 있다고 해석할 수 있다. 다만 

장기적 효과에 대한 근거확보를 위해 접종방법에 따른 비교효과연구가 필요하며, 이를 위해
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선 12개월 영아에게 수두 접종을 한 뒤 4주후에 MMR 접종을 하는 순차접종법을 도입하기

를 제안한다. 
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Table1. Annual age-specific crude incidence rates (CIR, 1000 person) and numbers (N) of varicella cases by 

age (2-13 years old) and calendar year (2005-2016) in children of Jeju-do, Republic of Korea* 
 

Age Calendar year 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

2 
95.55 

(664) 

69.69 

(453) 

45.31 

(294) 

26.60 

(167) 

25.37 

(166) 

27.36 

(177) 

24.61 

(148) 

13.85 

(82) 

9.62 

(62) 

9.52 

(68) 

7.17 

(48) 

5.86 

(41) 

3 
53.23 

(400) 

36.25 

(247) 

21.09  

(147) 

15.69 

(104) 

16.79 

(103) 

16.86 

(113) 

11.10 

(70) 

7.66 

(47) 

7.19 

(43) 

3.27 

(23) 

4.67 

(33) 

3.91 

(28) 

4 
25.23 

(216) 

20.54 

(155) 

13.44 

(97) 

9.55 

(67) 

11.35 

(76) 

12.46 

(79) 

6.06 

(40) 

5.07 

(34) 

3.57 

(24) 

3.30 

(24) 

1.73 

(13) 

2.69 

(18) 

5 
16.78 

(151) 

12.68 

(107) 

11.05 

(87) 

7.39 

(53) 

7.83 

(58) 

5.58 

(37) 

3.95 

(25) 

3.39 

(22) 

1.76 

(11) 

1.81 

(13) 

1.60 

(10) 

1.37 

(11) 

6 
11.44 

(101) 

8.45 

(75) 

7.18 

(60) 

5.12 

(42) 

3.64 

(28) 

3.76 

(27) 

3.18 

(20) 

1.85 

(11) 

1.26 

(10) 

1.39 

(9) 

1.91 

(12) 

0.62 

(5) 

7 
8.19 

(73) 

9.14 

(79) 

5.13 

(44) 

2.85 

(25) 

2.98 

(23) 

2.42 

(16) 

2.03 

(14) 

1.16 

(7) 

0.99 

(7) 

0.77 

(5) 

0.60 

(4) 

0.77 

(5) 
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8 
5.77 

(52) 

7.62 

(66) 

2.81 

(25) 

1.68 

(15) 

1.86 

(15) 

2.70 

(21) 

2.11 

(14) 

0.93 

(7) 

0.49 

(3) 

0.49 

(3) 

1.19 

(8) 

1.17 

(8) 

9 
4.36 

(41) 

3.18 

(29) 

1.77 

(17) 

1.72 

(15) 

1.92 

(16) 

0.99 

(8) 

0.71 

(5) 

0.60 

(4) 

0.91 

(6) 

0.95 

(7) 

0.47 

(3) 

0.73 

(5) 

10 
3.75 

(35) 

2.46 

(27) 

1.14 

(10) 

1.19 

(10) 

0.49 

(4) 

0.96 

(9) 

0.74 

(6) 

0.28 

(2) 

0.74 

(5) 

0.90 

(6) 

0.63 

(4) 

0.00 

(0) 

11 
2.58 

(24) 

1.55 

(15) 

1.69 

(15) 

1.38 

(12) 

1.07 

(9) 

0.99 

(8) 

0.48 

(4) 

0.74 

(7) 

0.56 

(4) 

0.58 

(5) 

0.59 

(4) 

0.61 

(4) 

12 
1.72 

(16) 

0.45 

(5) 

0.67 

(6) 

1.36 

(12) 

0.92 

(8) 

0.48 

(4) 

0.25 

(2) 

0.36 

(3) 

0.37 

(4) 

0.27 

(2) 

0.14 

(1) 

0.15 

(1) 

13 
0.95 

(8) 

0.81 

(9) 

0.57 

(5) 

0.34 

(3) 

0.46 

(5) 

0.58 

(5) 

1.07 

(10) 

0.12 

(1) 

0.36 

(4) 

0.36 

(3) 

1.37 

(10) 

0.86 

(7) 

* CIR (N)
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