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역분화줄기세포의 기술적 진보 및 연구 동향

Recent Technological Updates and Current Research on Induced Pluripotent Stem Cells

질병관리본부 국립보건연구원  
생명의과학센터 난치성질환과

엄경옥, 구수경*

Induced pluripotent stem cell (iPSC) generated from human differentiated cells have proved 

to be one of the most useful discoveries in regenerative medicine. The iPSCs could serve as 

replacement of embryonic stem cell (ESC) that possess unique properties of self-renewal 

and differentiation to various types of cell lineages. The iPSCs also have potentials for 

personalized medicine for cell therapy without ethical issues and immunological rejections, 

which ESC treatment has faced in research and clinical trials. The rapid progression in iPSC 

technology is ongoing and its applications are also expanding to focus on maturation, aging, 

and metabolism of iPSC-derived differentiated cells to recapitulate the pathological features 

that have been seen in patients. Here, we review the recent updates in derivation strategies 

for iPSC production, and current research involving disease modeling, drug screening and 

cell therapy.

Abstract

들어가는 말

줄기세포는 스스로 자가 복제가 가능하여 무한한 지속적 

공급이 가능하고, 우리 몸의 다양한 세포로 분화가 가능한 

자가 증식(Self-renewal)과 분화(Differentiation)의 특성을 

가지고 있다. 인체에 다양한 종류의 질병이 각각 발생했을 때, 

위와 같은 특성의 줄기세포로부터 분화된 건강한 세포가 

이러한 병든 세포를 대체할 수 있기 때문에 줄기세포는 기존의 

의학적 질병 치료의 개념을 바꾸게 되는 계기로 최근 재생의학 

분야에서 크게 주목 받고 있다. 줄기세포는 크게 분화능에 

따라 인체의 모든 조직으로 분화가 가능한 전분화능줄기세포 

(Pluripotent stem cell)와 심장, 간, 혈액 등의 특정 세포로만의 

분화가 가능한 성체줄기세포(Ault stem cell)로 나눌 수 있다. 

전분화능줄기세포에는 수정란의 포배기(Blastocyst) 단계의 

세포괴(Inner cell mass)를 이용하여 제작하는 배아줄기세포 

(Embryonic stem cell)와 체세포의 핵을 난자나 수정란에 

삽입 또는 치환하여 제작하는 체세포복제배아줄기세포 

(Somatic-cell nuclear transfer), 체세포에 몇몇 유전 인자를 

도입하여 제작하는 역분화줄기세포(Induced pluripotent 

stem cell) 등이 있는데, 이중 배아줄기세포는 현재 모든 전분화능 

줄기세포들의 황금표준(Gold standard)으로 간주되어 후성유전학 

(Epigenetics) 및 전분화능(Pluripotency) 유지 등을 위한 다양한 

특성 규명 연구가 활발히 진행되고 있다. 이미 분화된 세포를 

이용하여 전분화능줄기세포로 역분화를 유도하는 방법에 의해 

제작되는 줄기세포로는 체세포복제배아줄기세포와 역분화줄기세포가 

있는데, 이 두 가지 제작 방법은 모두 인체에서 이미 분화가 

완료된 체세포와 유전적으로 일치하는 전분화능줄기세포를 

만드는 기술이므로 질병치료를 위한 줄기세포 기반 치료제가 

임상 적용되는 환자에게서 나타날 수 있는, 배아줄기세포의 

단점 중 하나인 면역거부반응의 부작용을 해결할 수 있는 환자 

맞춤형 제작방법이다. 이 두 종류의 줄기세포에 대한 작년 7월자의 

사이언스 보고[1]에 의하면, 배아줄기세포를 황금표준으로 
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간주하여 이와 유전적으로 일치하는(Genetically matched) 

체세포복제배아줄기세포와 역분화줄기세포를 각각 비교했을 때, 

체세포복제배아줄기세포가 역분화줄기세포보다 후성유전학적으로 

배아줄기세포와 보다 유사하여 전분화능의 측면에서 상대적으로 

우수하다고 보고하였다. 

그러나 이러한 후성유전학적 차이가 특정 세포로의 분화 과정에 

얼마나 중요한 의미를 갖을지, 분화가 완료된 세포가 기존 

분화세포의 특성에 대한 유사성에 어떤 영향을 줄지에 대해서는  

그 답이 아직까지는 불투명하다. 또한 체세포복제배아줄기세포의 

제작은 윤리적, 기술적으로 쉽게 접근하기 어려운 치명적 단점이 

있다. 따라서 윤리적 문제와 면역거부반응의 부작용 그리고 

기술적 접근 측면 등 다양한 시각으로 봤을 때, 재생의학 분야의 

활용 범위와 가치가 가장 높을 수 있는 역분화줄기세포는 단순히 

배아줄기세포의 대체물로서 뿐만이 아닌 만능 줄기세포를 만드는 

핵심기법으로 부상하고 있으며, 차세대 질병치료제로서 그 

효율성과 적용범위가 매우 기대되고 있다. 본 기고에서는 

역분화줄기세포 제작의 역사적 배경 및 기술 개발의 동향과 

임상적용 현황에 대한 정보를 제공함으로써 차세대 질병치료의 

활용 전략 수립에 기여하고자 한다.

몸  말

역분화줄기세포 제작의 역사적 배경

역분화(Reprogramming) 현상은 이미 분화가 완료된 

세포가 후성유전학적 변화(Epigenetic alteration)에 의해 초기 

미분화 상태로 세포의 특성이 바뀌는 가역적 현상으로서, 

2005년 배아줄기세포와 체세포의 융합에 의해 역분화가 

유도되는 현상이 사이언스지에 보고됨에 따라[2] 배아줄기세포 

내에 역분화 유도 인자들이 존재한다는 것이 알려지게 되었다. 

이후 일본 교토대의 Shinya Yamanaka 박사 연구팀은 

배아줄기세포의 특성을 유지하는데 관여하는 유전자들을 선별 

(Screening)하여 소수 몇몇 유전자만의 도입으로 세포형태 

(Morphology)와 자가 증식(Self-renewal)등이 배아줄기세포와 

매우 유사한 줄기세포가 생성되는 것을 확인하였다. 2006년 

이러한 역분화 인자(Reprogramming factor)들을 이용하여 

배아줄기세포와 유사한 특성의 세포로 유도하는 방법에 대해 

보고하면서 이렇게 제작된 세포를 최초로 역분화줄기세포 

(유도만능줄기세포)라 명명하였으며[3] 이러한 획기적 연구결과의 

공로를 인정받아 Shinya Yamanaka 박사는 2012년 영예의 

노벨생리의학상의 주인공이 되었다. 

인간 역분화줄기세포는 마우스의 역분화줄기세포가 처음 보고된 

후 그 이듬해인 2007년, Yamanaka 연구팀과 미국의 Thomson 

연구팀에 의해 각각 인간 체세포를 이용하여 역분화줄기세포를 

제작할 수 있다는 연구결과가 보고되었다[4, 5]. 이 두 그룹은 일부 

동일한 역분화 인자(Reprogramming factor)인 Oct4, Sox2와 

각각의 다른 유전인자의 조합으로 역분화줄기세포를 제작함으로써1) 

Oct4와 Sox2가 역분화줄기세포로 유도하는 핵심인자이자, 아직 

밝혀지지 않은 역분화 유도 인자(Reprogramming factor)들 

또한 존재할 가능성이 있다는 것을 보여주었다. 2007년 인간 

역분화줄기세포 제작에 대한 발표 이후, 여러 줄기세포 연구자들에 

의해 Oct4와 Sox2 유전자에 UTF1, Wnt3a, Esrrb, E-cadherin 

등의 추가적인 유전자 도입으로 역분화줄기세포가 유도될 수 있다는 

내용의 연구 결과가 발표되었으며[6-9], Glis1 유전자의 도입에 의해 

고효율의 역분화줄기세포 제작방법이 보고되기도 하였다[10]. 또한 

초기에는 역분화줄기세포 유도에 피부 섬유아세포(Fibroblast)가 

이용되었으나 최근에는 각질형성세포(Keratinocyte), 간세포 

(Hepatocyte), 멜라닌세포(Melanocyte), 양막세포(Amniotic cells), 

제대혈세포(Cord blood cells), 지방유래줄기세포(Adipose 

derived stem cells) 등 인체의 거의 모든 종류의 살아있는 

 1) 2007년 Yamanaka 연구팀은 레트로바이러스 시스템(Retroviral system)을 이용하여 Oct4, Sox2, Klf4, c-Myc 유전자들을 성인의 섬유아세포(Dermal/neonatal fibroblast)와 섬

유아세포 유사 활막세포(fibroblast-like synoviocyte)에 도입하여 역분화줄기세포를 제작하였으며, Thomson 연구팀은 CD45+세포와 섬유아세포(Dermal/Foreskin fibroblast)에 

렌티바이러스 시스템(Lentiviral system)을 이용하여 Oct4, Sox2, Nanog, Lin28 유전자를 도입하여 제작하였다. 
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세포로부터 역분화줄기세포 제작이 가능하게 되었으며, 환자의 

말초혈액이나 소변 샘플 등의 비침습적인 세포 획득방법으로 

역분화줄기세포를 제작함으로써 피부 섬유아세포를 이용하는 

침습적인 환자샘플 채취의 단점을 해결하였다[11, 12]. 

역분화줄기세포 제작 기술의 발달

초기 Yamanaka와 Thomson 박사 연구팀에 의해 고안된 

역분화줄기세포 제작방법은 바이러스 시스템을 이용하여 

역분화인자가 숙주세포의 유전체에 삽입되면서 안정적인 

외래유전자 발현을 유도하여 분화세포를 미분화 상태로 

역분화시키는 기술이지만, 대표적인 종양형성유전자로 알려진 

c-Myc을 포함하는 역분화인자들이 유전체에 삽입될 때 암이 

형성될 수 있는 단점이 있고 그 제작 효율이 매우 낮기 때문에 

비삽입성, 비바이러스성 유전자 도입방법이면서 제작 효율은 

높이고 종양형성유전자인 c-Myc을 대체할 다른 유전인자나 

대체물질들의 처리 등 다양한 역분화줄기세포 제작 기술이 

유도되었다. 

초기 전형적인 역분화줄기세포 제작 방법인 레트로바이러스나 

렌티바이러스를 이용하는 유전자 도입시스템에 c-Myc을 대체할 

유전인자인 Glis1등의 유전자 도입[10]이나 Vapolic acid 혹은 

CHIR99021등의 대체물질을 처리하는 역분화줄기세포 

제작방법이 보고되었으며[13, 14], 높은 제작효율의 비삽입성 

바이러스 시스템을 이용하는 센다이바이러스 시스템[15]과 

비삽입성·비바이러스 유전자 도입방법인 에피솜[16], 전위유전단위 

(Transposone)인 PiggyBAC을 이용하는 방법[17], 합성 

mod i f ied RNA를 도입하는 방법[18] 등이 보고되었으며, 

miRNA인 miR-200c, miR-302s, miR-369등을 이용하여 

제작하는 방법[19]과 합성화합물(Small chemical compounds)을 

이용하는 방법[20]등 다양한 역분화줄기세포 제작 기술이 

개발되었다. 이 중 현재 가장 많은 역분화줄기세포 연구자들에 

의해 사용되고 있는 센다이바이러스 시스템은 단일음성가닥 

RNA(Single-negative stranded RNA) 바이러스를 이용하는 

방법으로 숙주세포의 유전체에 삽입되지 않고 세포질 

(Cytoplasm)에서 복제(Replication)가 가능한 유전자 도입 

시스템으로 고효율의 역분화줄기세포 제작 방법으로 알려져 

있으나 이러한 유전자도입 시스템은 바이러스 관련 물질 잔존의 

핸디캡이 존재하여 역분화줄기세포 제작 과정과 분화 이후에 

남아있을 수 있는 바이러스 서열을 반드시 확인해야 할 필요가 

있다[21]. 합성 modified RNA를 이용하는 유전자 도입법 역시 

고효율의 역분화줄기세포를 제작할 수 있는 방법으로서 일시적 

유전자이입(Transient transfection) 방법이므로 추가적인 

외래유전자서열의 잔존을 확인할 필요가 없지만, 제작 과정 중에 

사용되는 인터페론 알파 안타고니스트(Antagonist)인 B18R의 

지속적인 사용이 요구되어지므로 많은 비용과 제작시간이 

소요된다. 

위의 언급된 문제점들을 대체하기 위한 방법으로 비삽입성· 

비바이러스성 유전자 도입방법이면서 비교적 비용이 저렴한 

DNA 기반 에피솜을 이용하는 역분화줄기세포 제작방법이 

개발되어있으나 제작 효율이 높지 않아 이를 극복하기 위한 

CoMiP(Codon-optimized 4-in-1 minicircle)와 EBNA-1 

(Epstein-Barr virus-encoded nuclear antigene-1)/oriP 

유전자도입시스템이 개발되어 제작 효율을 높일 수 있게 

되었다[22-24]. 그러나 이 방법은 DNA를 기반으로 하는 유전자 

도입 기법이므로 외래유전자 잔존문제에서 역시 자유로울 수 

없으므로 일부 남아있을 수 있는 외래유전자 서열의 추가적인 

확인 작업이 필요하다[25]. 

질환 모델링과 신약 발굴 

기존에는 각 질환의 대표 유전자의 과발현 또는 억제 모델을 

가진 소동물이나 세포주를 이용하여 신약 발굴 및 독성 연구가 

이루어져 동물 모델에 따른 이종 간의 차이 등으로 인한 많은 

어려움이 있었으나 최근 역분화줄기세포를 이용한 신약 발굴 

또는 독성 연구로 적절하지 않은 불완전한 질환모델 사용 등의 

문제점을 보다 경감시킬 수 있게 되었다. 질환의 발병원인은 

단순히 소수 특정 유전자의 결함으로만 발병된다고 보기 어렵고 

단일 혹은 여러 유전자의 결함 등의 분자적 수준에서부터 세포 간 
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또는 결함이 있는 조직 간의 상호 작용에 의한 다양한 요소들에 

의해 질병 징후가 나타나게 된다. 또한 소아질환을 제외한 

대부분의 질병들은 성인이 되어 노화가 진행된 후에 발병되는 

경우가 매우 많으므로, 유전적 결함이 있는 세포 간의 

상호작용뿐만 아니라 환경적 요소가 질환 발병에 매우 중요한 

요인이 될 수 있다. 실제로 환자의 역분화줄기세포를 이용하는 

질환모델링은 비교적 소아질환의 경우에 더 유리할 수 있다는 

점은 이미 리뷰 논문에 보고된 바 있다[26]. 

역분화줄기세포 기반 질환 모델링은 환자 샘플로부터 

전분화능의 역분화줄기세포를 제작하고 이를 질환 관련 세포로 

분화유도를 하여 질병 특이적인 징후를 관찰함으로써 질환의 

발병 메커니즘 연구에 이용 하거나 질병치료를 위한 약물 독성 

연구, 또는 신약 발굴 등에 활용될 수 있다. 심장질환에서는 

최초로 부정맥 심장질환 중 하나인 LQT 증후군(Long QT 

syndrome) 환자로부터 역분화줄기세포를 수립하였다. KCNQ1 

(R190Q) 유전자의 돌연변이(Mutation)와 관련된 질환인 LQT1 

환자의 체세포 샘플을 채취하여 환자 역분화줄기세포 유래 

분화된 심근세포가 정상대조군과는 다르게 LQT1의 질병 징후가 

재현되는 것을 확인하여 역분화줄기세포 기반 심장질환 모델시스템을 

제시하였다[27]. 그 후 다양한 LQT의 아류형 (Subtype)인 

LQT2, LQT8 질환에서 역분화줄기세포를 이용하는 질환 

모델링 연구가 활발히 보고되었으며[28, 29], 복합적 유전적 

결함(SCN5A와 KCHNH2 유전자)이 있는 LQT3 환자에서는 

실제로 역분화줄기세포를 이용한 질환모델링 연구를 질병치료에까지 

적용한 사례도 보고되었다. 독성이 매우 강한 부정맥 심장질환 

치료약물인 Flecainide를 LQT3 질환 모델에 그 효과를 미리 

확인하여 환자에 치료약물을 투여함으로써 질환 증상이 호전됨이 

밝혀졌다[30]. 이것은 역분화줄기세포를 이용한 환자 맞춤형 

치료의 대표적인 예라고 볼 수 있다. 또한 최근에는 근위축성 

축삭경화증(Amyotrophic lateral sclerosis), 레오파드 

증후군(LEOPARD syndrome), 알츠하이머병(Alzheimer's 

disease), 파킨슨병(Parkinson's disease)등의 다양한 질병을 

대상으로 하는 질환모델링 연구가 활발히 보고되고 있다. 

근위축성 축삭경화증의 경우, 이 질환의 대표적인 돌연변이(Mutation) 

유전자인 SOD-1의 결함이 있는 환자의 역분화줄기세포에서 

분화된 신경세포를 이용하여 다양한 저분자화합물(Small 

molecule compounds)을 스크리닝(Screening)하여 질병 징후가 

호전되는 신물질인 Kenpaullone을 발굴하였다[31]. 

또한 역분화줄기세포 기반 질환모델 시스템에는 각 질병에 

따른 특이적 발병 징후를 재현할 수 있다는 점이 본 시스템의 

중요한 장점이라 할 수 있는데, 성인질환의 경우에는 질병 특이 

유전자의 결함뿐만이 아니라 성인이 되어 노화과정에서 겪게 

되는 다양한 환경적 스트레스(Environmental stress)의 축적에 

의해 발병할 수 있기 때문에, 질환 관련 세포로의 분화과정을 

최대한 실제 환자의 질환 발병에 영향을 줄 수 있는 환경으로 

조성해야 하는 점이 본 질환모델시스템 제작에 매우 중요할 수 

있다. 대표적인 실례로 성인질환 중의 하나인 알츠하이머병의 

경우, 환자 역분화줄기세포 유래 분화신경세포에 알츠하이머병의 

대표적 질병 징후인 아밀로이드 베타(β-amylioid)축적이 

확인되어도 질병모델링으로서의 활용에 충분하지 않을 수 있음이 

보고되었다[32]. 이는 위에 언급한 바와 같이 질병의 발병은 

단순히 한두 가지의 원인에만 국한된 것이 아니고 환자의 나이, 

환경 등의 매우 다양한 발병 요소들이 관련될 수 있음을 보여주는 

것과 같다. 따라서 환자의 역분화줄기세포에서 분화세포로의 

질병 재현을 위한 분화세포 배양기법들에 대해 매우 활발한 

연구가 진행되고 있다. 일례로 대표적인 성인질환 중 하나인 

파킨슨병의 경우, 노화현상유도를 위해 기존의 신경세포 

분화기법에 추가적으로 세포 스트레스 인자인 Progerin을 

과발현하여 노화를 유도함으로써 종래에 쉽게 확인할 수 없었던 

파킨슨의 발병 징후를 재현해내는 연구가 보고된 바 있으며[33], 

인간 신경 줄기세포(Neural stem cell)를 이용하여 3차원적(Three 

dimensional)으로 알츠하이머병의 발병 징후를 재현해내는 새로운 

신경세포 분화 유도를 위한 세포배양기법이 개발되어 기존 

배양에서는 확인할 수 없었던 질병 징후들이 관찰되었다[34].
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세포치료제의 임상적용 

역분화줄기세포로 만들어진 세포 혹은 조직들을 임상에 

이용하는데 있어서는 몇몇의 문제점이 제시되고 있어, 일본과 

미국을 제외한 대부분의 국가에서 아직 임상시험 허가를 받지 

못한 상황이다. 역분화줄기세포의 메카라고 할 수 있는 일본의 

경우 범정부차원에서 역분화줄기세포 기반 재생의료 및 연구 

분야를 국가 성장 동력의 하나로 지정하여, 역분화줄기세포 연구 

활성화를 위한 ‘4대 연구거점기관(교토대, 이화학연구소(RIKEN), 

게이오대, 오사카대)’을 선정하여 역분화줄기세포 분야에 향후 

10년간 총 439억 엔(약 4,490억 원)의 예산을 집중 지원하고 

있으며, 2013년 7월 최초로 역분화줄기세포를 이용해 안구질환 

환자의 망막을 재생하는 임상연구를 승인받아 현재 역분화줄기세포를 

이용한 망막색소상피세포의 임상시험에 몰두하고 있다(2014 

Nature news). 미국의 경우, 2012년 백악관에서 발표한 ‘National 

Bioeconomy Blueprint’를 통해 역분화줄기세포 연구를 중점과제로 

지정하였으며, 민간 기업인 ACT사에서 배아줄기세포 유래 

망막색소상피세포의 임상시험 진행과 함께 역분화줄기세포 유래 

인공혈액에 대한 임상시험을 준비하고 있다[35].

역분화줄기세포에서 유래된 세포치료제를 이용하여 실제 임상에 

적용하기 위해서는 무엇보다 안전성(Safety)과 유용성(Availability)이 

보장되어야 한다. 우선 세포치료제를 위한 역분화줄기세포의 제조 

환경은 공인된 GMP(Good Manufacturing Practice) 시설에서 

표준화된 제조 및 공정을 위한 운영지침과 시설의 관리 지침의 수행 

하에서만 확보될 수 있다. 미국 NIH의 민간위탁 국가줄기세포은행인 

WiCell, 영국의 정부기관중심의 UK Stem Cell bank, 일본 

교토대의 CiRA 등에서 줄기세포·재생센터의 핵심 이라고 할 

수 있는 GMP 수준의 품질을 보장하고 연구협력 활성화에 힘쓰고 

있다. 우리나라는 국제 기준에 부합하는 임상 등급의 줄기세포주의 

분양·관리 및 표준화를 위한 GMP 시설을 갖춘 국립줄기세포 

재생센터가 완공을 눈앞에 두고 있어, 전 세계 임상적용을 위한 

유수의 줄기세포 관련 기관들과 어깨를 나란히 할 수 있는 

국가 차원의 줄기세포 재생의료 실용화 지원에 박차를 가하고 

있다(2016년 완공예정). 

그러나 환자에 GMP 등급의 세포치료제를 이용하는 것만으로는 

아직 임상적용에 한계가 있다. 환자에게 역분화줄기세포 유래 

세포치료제 이식을 한 후에는 인체의 면역계가 이식된 세포 또는 

조직을 공격할 수 있으며, 이식된 조직 속에 원하지 않는 미분화 

상태의 세포가 일부 남아있거나 역분화줄기세포 제작에 사용된 

외래 유전자의 혹시 모를 잔존에 의해 암을 초래할 수도 있다. 

이러한 부작용 중, 면역거부 반응은 세포치료제를 위한 

역분화줄기세포의 공여자와 세포치료제를 이식 받는 수여자간의 

면역계가 최대한 근접할 때 그 부작용이 예방될 수 있다. 

배아줄기세포와는 다르게 역분화줄기세포는 세포공여자를 미리 

선별하여 제작할 수 있기 때문에 최대한 많은 수의 사람들에게 

적용이 가능하도록 현재 전 세계적으로 다른 형태의 HLA 

(Human Leukocyte Antigen)를 갖고 있는 공여자로부터 

역분화줄기세포를 제작, 분양을 하는 줄기세포관련 기관의 

국제협력이 활발히 진행되고 있다[36]. 또한 면역거부반응과 

미분화세포에 의한 암 형성의 부작용은 단순히 역분화줄기세포에만 

국한된 문제점은 아니므로, 배아줄기세포를 이용한 임상시험에서 

면역거부나 미분화세포 잔존에 의해 유발될 수 있는 임상 부작용 

사례를 꾸준히 모니터링 하고, 역분화줄기세포 제작기법에 의해 

발생할 수 있는 부작용을 줄일 수 있는 기술개발의 진보 현황에 

대한 지속적인 관련 정보의 축적물이 역분화줄기세포의 

임상적용에 충분히 활용되어야 하는 점이 간과 되어서는 안 될 

것이다.

맺는말
 

배아줄기세포의 대체물로서 처음 고안된 역분화줄기세포는 

배아줄기세포의 자가증식(Sel f-renewa l)과 전분화능 

(Pluripotency)의 특징을 갖고 있으며 배아줄기세포와는 달리 

생명윤리적 문제가 없고 면역거부반응에 비교적 자유로우며 

개인 맞춤형 세포치료제 및 질환 모델링, 신약개발 분야에서 

그 활약이 매우 기대되고 있기 때문에 역분화줄기세포를 이제 
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더 이상 배아줄기세포의 대체물로서의 활용에만 초점을 맞출 

필요가 없게 되었다.

2006년 일본 교토대의 Yamanaka 교수가 처음 역분화줄기세포를 

개발한 이래로 전 세계 수많은 관련 줄기세포 석학들에 의해 

외래유전자의 도입을 위한 바이러스 시스템 대안 책으로 저분자 

화합물이나 단백질 등을 이용한 역분화 기술이 개발되고 있어, 

초기 제작기법의 큰 문제점으로 제시되었던 암 유발 가능성의 

부작용을 줄일 수 있게 되었으나, 일부 재현성 확보의 문제와 매우 

낮은 역분화 효율의 단점이 있으며, 에피솜과 같은 고효율의 

비삽입성 비바이러스성 제작 방법일지라도 실제 임상적용에 

필수적으로 고려되어야 할 사항인 안전성에 대해서는 여전히 

논란이 일고 있다. 

실제로 역분화줄기세포의 보다 다양한 활용 영역을 위해서는 

우선 제작기법이 좀 더 용이하면서 유전자 조작은 필요 없지만 

제작 효율은 우수한 역분화줄기세포의 제작 신기술이 꾸준히 

개발되어야 할 것이다. 또한 이와 함께 안전성과 유용성의 

확보를 위한 GMP 제조지원 설비구축 및 관련 기관들의 활발한 

국제협력이 이루어져야 할 것이다. 향후 역분화줄기세포를 

이용하는 질병치료가 미래 혁신시장의 선도 분야로 우뚝 

부상하기를 기대해 본다.
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주로 Hemagglutiniation Inhibition (HI)과 같은 혈청학적 

방법이 사용되어 왔으나, 최근에는 보다 신속하게 다양한 

분석방법을 적용할 수 있는 바이러스 유전 정보 분석이 

진행됨에 따라 대량의 유전자 정보를 효율적으로 관리하고 

공유할 수 있는 유전자 서열 데이터베이스(Database, DB)에 

대한 중요성이 더욱 부각되고 있다. 

현재 가장 대표적인 국외 인플루엔자 바이러스 유전자 

데이터베이스로는 미국 National Center for Biotechnology 

Information (NCBI)[3]내 Influenza Virus Sequence Database가 

있으며, 이외에도 Influenza Research Database (IRD) [4], 

그리고 Global Initiative on Sharing All Influenza Data 

Background: Since 2008, the Korea Centers for Disease Control and Prevention (KCDC) 

has developed the Influenza Sequence and Epitope Database (ISED) in order to provide 

analytical platform and management of genetic information about inf luenza viruses. 

Thereafter, genetic information related to influenza viruses has been accumulated through 

improvements in analytical tool services. Particularly, the website’s name was changed into 

the Korea Influenza Sequence and Epitope Database (KISED) and public access to it was 

allowed.

Current status: The two main functions of KISED comprise of sequence search and 

analysis of influenza virus genomes collected globally. The specific sequence search tool 

allows sorting and retrieval of influenza virus sequence data through a query from local and 

international sources. The sequence analysis platform provides basic viral genomic 

characteristics such as epitope mapping, comparison of antiviral resistance, sequence 

similarity with selected seasonal vaccine strains, and phylogenetic analysis. Currently,  

the KISED retains a total of 295,356 Type A and 31,687 Type B influenza virus sequence 

information. 

Prospective future: The KISED can be utilized as a useful tool for identifying genetic and/

or antigenic variability of queried genetic information in relation to selected vaccine strains. 

Moreover, antiviral resistance characteristics at the genetic level of interesting viruses can 

easily be obtained. The KISED will play a role in enhancing national strategy for rapid 

pandemic preparedness through continuous refinement of its infrastructure, and for 

triggering influenza virus research fields not only in Korea, but globally as well.

질병관리본부 감염병센터 인플루엔자바이러스과

김준섭, 김지경, 이주연, 김기순*

Abstract

국내 인플루엔자 유전자 데이터 베이스(KISED) 소개

Introduction of the Korea Influenza Sequence and Epitope Database (KISED)

들어가는 말

인플루엔자바이러스는 Orthomyxoviridae과에 속하며 

8개의 분절된 RNA 가닥으로 이루어진 바이러스로써, 

매트릭스(Matrix, M)와 핵산단백질의 항원성 차이를 바탕으로 

인플루엔자 A, B 및 C의 3가지 형으로 분류된다[1]. 

인플루엔자 바이러스는 지속적인 유전자 변이를 통해 항원 

진화를 하며, 특히 특정 부위(항원결정, 병원성, 종간 전이, 

약제내성 관련 부위 등)에서의 변이로 인해 단백질 기능 변화가 

초래될 경우 인플루엔자 대유행(pandemic)의 원인이 될 수 

있다. 인플루엔자 바이러스의 항원 변이여부 등 특성 분석은  

* 교신저자(tigerkis@nih.go.kr/ 043-719-8190)
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(GISAID) [5]가 많이 이용되고 있다. 인플루엔자 바이러스는 

매년 새로운 형태의 소변이로 인한 변이주가 생성될 수 있으며, 

실제 국내외적으로 상당한 양의 유전정보가 생산되어 백신주 

선정 등에 활용되고 있다. 국내에서도 질병관리본부에서 주관하는 

인플루엔자 및 호흡기 바이러스 실험실 감시(Korea Influenza & 

Respiratory Viruses Surveillance System, KINRESS)를 통해 

확보되는 국내 유행주의 유전정보에 대한 효율적인 분석 및 

관리를 위하여 자체 인플루엔자 바이러스 유전자 데이터베이스인 

KISED(Korea Influenza Sequence & Epitope Database)를 

개발하였다. KISED에는 주로 국내외 계절 인플루엔자 바이러스 

및 조류인플루엔자에 대한 유전자 정보가 확보되어 있는데, 

대표적인 국외 인플루엔자 바이러스 유전자 데이터베이스의 주요 

기능 및 특징을 비교하면 Table 1과 같다. 

KISED는 신·변종 인플루엔자 발생 및 대유행에 대비하여 

국내외 인플루엔자 바이러스의 유전자 정보를 국가차원에서 

체계적으로 통합·관리하고 사용자에게 제공하기 위하여 개발된 

데이터베이스이다. 특히, KISED에는 미국 생물정보기관인 

NCBI로부터 확보된 국외 인플루엔자바이러스 유전자 정보 

이외에도, 국내 KINRESS 참여 의료기관과 전국 17개 

보건환경연구원이 연계되어 확보한 국내 유행주에 대한 유전자 

정보를 추가적으로 포함하고 있다. KISED를 통하여 이들 

유전자 정보의 공유뿐 아니라 KISED 내에서 제공되는 유전자 

분석도구를 이용하여 기본적인 분석결과 확보가 가능해 짐으로 

국내 인플루엔자 바이러스 유행특성 분석 및 백신, 치료제 개발 등 

관련 연구기능 활성화에 기여할 것으로 기대된다. 

몸  말 

KISED 개요

질병관리본부는 국가 차원에서 국내 유행 인플루엔자 

바이러스의 유전자 정보를 체계적으로 관리하고 신변종 인플루엔자 

Table 1. The features of the genetic database for influenza virus 

Tools KISED NCBI IRD GISAID

Log in type Open Open Open Only member

Search

Target Nucleotides Proteins Nucleotides Proteins Nucleotides Proteins Nucleotides Proteins

Epitope search Yes No Yes No

3D structure Yes (web link) Yes Yes No

GIS search Yes No Yes No

BLAST Yes Yes Yes Yes

Analysis

Target Limited data sources all all all

Vaccine relatedness Yes No No No

Epitope No No Yes No

Antiviral Yes No No No

Phylogenetic Yes Yes Yes Yes

Download type Yes (Web) Yes (FTP) Yes (Web) Yes (Web)

Alignment tools Yes Yes Yes Yes

Deposition off line on line on line on line

Abbreviation: KISED=Korea Influenza Sequence & Epitope Databas, NCBI=National Center for Biotechnology Information, IRD=Influenza Research Database, GISAID=Global 

Initiative on Sharing All Influenza Data, GIS search=Geographic Information System, BLAST=Basic Local Alignment Search Tool.
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Figure 1. KISED homepage (http://influenza.cdc.go.kr)

바이러스 탐색을 통한 인플루엔자 바이러스 진단제 및 백신개발에 

활용 가능한 연구 인프라를 구축하고자 2008년부터 Influenza 

Sequence & Epitope Database (ISED)를 개발하였다. 이후 대유행 

인플루엔자 A(H1N1)pdm09 국내 분리주의 유전자 정보, 

항바이러스제인 NA억제제(타미플루, 릴렌자 등)에 대한 치료제 

내성 변이주 분석정보와 M2 이온통로 억제제(아만타딘, 

리만타딘)에 대한 약제 내성 변이 분석기능을 추가하였다. 특히, 

2011년에는 유전자 정보 검색엔진을 강화하고 분석도구 기능을 

개선하였으며, 웹사이트 명칭을 Korea Influenza Sequence & 

Epitope Database (KISED)로 변경하였다. 이후, BLAST 

서비스 및 epitope 데이터베이스를 추가하는 등 사용자들이 

보다 편리하게 유전자 정보를 검색하고 기본적인 분석이 

가능하도록 기능을 강화하여 2015년 3월 새롭게 웹 시스템을 

오픈하였다(Figure 1).

KISED의 주요기능은 크게 인플루엔자 바이러스 유전자 

검색과 유전자 서열 분석으로 구성되어 있다. 유전자 검색도구는 

국내외 인플루엔자 바이러스 유전자 정보를 인플루엔자 

바이러스 형, 아형, 분리주 이름으로 검색할 수 있고, 확인된 

유전자 서열을 사용자가 다운로드 받을 수 있도록 서비스를 

제공한다. 유전자 분석기능은 유전자 서열을 기반으로 항원결정기 

분석, 치료제 내성분석, 백신주와의 서열 유사성 비교, 유전자 

변이분석 및 계통분석 등의 유전적 특성을 분석하는 서비스로서 

유전자 변이 예측 및 특성분석에 활용이 가능하다.

유전자 정보 구성

KISED내 유전자 정보는 질병관리본부에서 주관하는 

인플루엔자 감시사업인 K INRESS로부터 확보된 계절 

인플루엔자 임상 분리주에 대한 유전자 정보 및 국내 인플루엔자 

바이러스 연구자에 의해 생산/기탁된 것으로 구성되어 있다. 

또한, 미국 NCBI 등으로부터 확보한 국외 인플루엔자 바이러스 

유전자 정보도 포함하고 있다. 

유전자 서열 전처리 및 KISED 등록

유전자 정보(원 데이터)는 염기서열 확인 등 전처리 과정을 

거친 후 유전자 분석(약제내성, epitope 정보 분석, 백신주와의 

상동성 분석, 염기 및 단백질 서열변이분석, 계통진화)을 

위하여 최종적으로 KISED에 등록된다. 현재, KISED에 

등록된 인플루엔자 바이러스 유전자 정보는 A형 295,356건, 

B형 31,687건이며 이중 국내 인플루엔자 바이러스 유전자 

서열은 A형 3,534건, B형 925건이다(Table 2).

KISED 주요기능

(1) Search 도구

사용자는 인플루엔자 바이러스의 형, 아형, 유전자 종류, 

국가, 숙주, 분리주명 등 다양한 검색 옵션을 선택하여 신속 

용이하게 유전자 생물정보(염기 및 아미노산 서열)를 검색할 수 

있다(Figure 2).

1) Nucleic acid

인플루엔자 바이러스의 형, 아형, 국가, 숙주, 유전자 종류 

별로 다양한 조건에서 사용자의 유전자 염기서열과 KISED내의 

유전자 염기서열을 조합하여 인플루엔자 바이러스의 염기서열 

생물정보를 검색할 수 있다.

2) Vaccine strains

계절 인플루엔자 바이러스의 경우 WHO 권장 북반구 및 

남반구 권장 백신주의 유전자 정보가 등록되어 있어 사용자가 

각 절기별 백신주 유전자 서열을 검색하고 다운로드가 가능한 
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서비스를 제공한다. 또한 각 절기별 백신주 간의 유전자 

서열변이(Sequence Variation) 검색과 국가별 분리주와 백신주 

간의 서열상동성(Sequence Homology) 검색이 가능하다.

3) Drug resistance

인플루엔자 바이러스 유전자 수준에서 치료제 내성은 NA, 

M2 유전자를 대상으로 분석할 수 있다. Drug resistance 

검색도구를 통해서 NA 억제제인 오셀타미비르, 자나미비르에 

대한 내성 유무, M2 억제제인 아만타딘과 리만타딘에 대한 

약제 내성유무를 확인할 수 있다.

4) Epitope matching

항원 표면의 특정부위인 항원결정기(Epitope)는 면역시스템에서 

중요한 기능을 담당한다. KISED에서는 특정 분리주의 유전자 

상의 T-cell, B-cell epitope의 domain과 해당 단백질의 

3D 구조 정보를 제공한다.

5) Flu BLAST

NCBI에서 제공하는 BLAST 도구를 KISED에 적용하여 

사용자가 입력한 서열과 KISED내의 모든 서열간의 유사성을 

검색할 수 있다.

(2) Analysis 도구

Analysis 도구는 1개 이상의 사용자 입력 서열의 유전적 

변이(Sequence Variation), 유전자 상동성(Sequence 

Homology), N-glycosylation, 계통분류(phylogenetic tree) 

분석 서비스 등을 제공한다 (Figure 3). Analysis 도구는 제일 

먼저 MSA(Multiple Sequence Alignment) 수행으로 

시작하며, MSA 수행 후 정렬된 서열 중, 특정 분리주 삭제, 

염기 삭제 및 추가 등의 편집이 가능하다. MSA가 완료되면 

분석결과를 일괄적으로 제공한다. Sequence Variation 

분석결과는 염기서열 혹은 단백질 서열의 변이를 표와 염기별 색상을 

이용하여 시각화 하였으며, 약제내성 정보 및 항원결정기상의 변이를 

분석할 수 있다. 유전자 상동성은 입력 서열간의 서열 상동성 

정보 및 입력서열과 백신주 간의 상동성을 확인할 수 있다. 

N-glycosylation 분석결과는 N-glycosylation 부위로 

Table 2. Number of influenza virus sequences in KISED

Host Subtype

Segment

Total

PB2 PB1 PA HA NP NA MP NS

Human

A 12,126 18,813 8,523 37,842 12,732 26,124 37,458 25,459 179,077

B 1,985 1,980 1,983 7,949 2,003 5,684 3,991 6,112 31,687

Avian A 8,034 13,452 7,959 12,949 7,957 9,785 16,323 15,714 92,173

Swine A 1,845 2,913 1,843 5,423 1,886 3,199 4,377 2,620 24,106

Figure 2. Search Tools in the KISED. Users can combine various 

options, such as virus type, nation, host, RNA segment, subtype, and 

collection year. Search tools consists of nucleic acid, vaccine strains, 

drug resistance, epitope matching, and Flu-BLAST.
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예측되는 패턴을 보여 준다. 마지막으로 Phylogenetic Tree 

분석결과는 입력서열간의 계통분석을 수행하여 염기나 단백질 

잔기 간의 분자적 진화 정도를 시각화된 이미지 형식으로 

제공한다.  

맺는말

KISED는 국내 인플루엔자 바이러스 유행주 및 국외 

인플루엔자 바이러스 유전자 데이터베이스에서 공개된 유전자 

정보를 확보하여 이를 체계적으로 관리하고, 유전자 정보 

검색과 유전자 변이성, 표면 항원성, 약제 내성, 백신주와의 

상동성, 계통분석 등의 유전적 분석용 도구를 제공하는 웹기반 

DB 시스템이다. KISED를 활용하여 사용자는 유전자 정보 

검색 및 다운로드를 통하여 국내외 인플루엔자 바이러스 유전 

정보를 공유할 수 있으며 기본적인 유전자 서열 분석도 

가능하다. 향후, K ISED는 국내·외 분리 인플루엔자 

바이러스의 진화적, 유전적 상관관계 연구, 백신주 선정 및 

치료제 효과 연구, 인체 위해도 예측 등의 연구를 위한 기초 

분석기능 지원 및 신변종 인플루엔자의 대유행을 대비한 

국가차원의 컨소시엄 뱅크가 될 수 있도록 국내외 정보를 

지속적으로 축적하고 인플루엔자 연구에 활용될 수 있는 

분석도구 추가 등을 통하여 서비스를 더욱 확대해 나갈 

계획이다. 
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Figure 3. Analysis Tools in the KISED. Users can access the data 

through search options and the results can be subjected to further 

analysis, such as multiple sequence alignment. KISED allows access to 

sequence analysis tools by clicking ‘Analysis option’. 
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2014년 중고생 대상 MMR백신 2차 접종력 확인사업 결과

The Results of the Second MMR Vaccination Campaign Targeting Adolescent Students in Korea, 2014

우리나라는 세계보건기구(World health organization, 

WHO) 서태평양지역 사무국으로부터 2014년 3월에 홍역퇴치 

인증을 받았다[1]. 홍역퇴치는 홍역 발생감시뿐만 아니라 

예방접종률 유지, 철저한 역학조사, 실험실 감시와 유전자 분석 

등 다양한 방면에서의 노력이 더해져야만 달성이 가능하고, 또한 

퇴치수준이 유지 될 수 있다. 질병관리본부는 2014년 국내에서 

확인된 홍역환자가 예년보다 증가함에 따라 국내 홍역 관리를 

위하여 ‘해외유입최소화’, ‘국내전파최소화’, ‘감수성자 최소화’ 

전략에 따라 세부 방역 대책을 수립하였다. 본 글에서는 

감수성자 최소화를 위한 전략 중 2014년에 실시된 중·고생 

MMR 2차 접종 확인사업에 대하여 간략히 소개하고자 한다.  

중고생 확인사업 개요

2014년 국내에서 발생한 홍역 환자의 대부분(96.8%, 442명 중 

428명)은 해외유입과 연관되어 있었다. 국내 백신도입 시기를 

고려하였을 때 중·고등학생들은 과거에 2회 접종을 완료한 

가능성이 높은 연령에 해당되지만[2], 2014년 홍역 환자의 20%는 

청소년 연령으로 확인되었다. 이 연령의 대부분은 집단생활을 

하고 있기 때문에 해당 연령에서의 홍역 발생 위험성을 평가하기 

위해 전체적인 접종률을 재확인하고, 청소년에서의 감수성자를 

최소화 시킬 필요가 있었다. 이에 질병관리본부는 MMR 2회 

접종 미완료자를 대상으로 1회 접종을 제공하는 ‘중·고등학생 

대상 MMR 백신 2차 접종력 확인사업’을 추진하였다. 중고생 

MMR 백신 2차 확인사업은 전국 중·고등학생 중 MMR 2차 

접종력이 없는 학생에게 보건소를 통해 1번의 MMR 백신을 

접종해 주는 사업이며 2014년 7월부터 12월까지 6개월 동안 

한시적으로 시행되었다.  

중고생 확인사업 체계

질병관리본부는 교육부와 사전 협의를 실시하여 ‘중고생 대상 

MMR1) 2차 미등록자 접종 지침’을 마련하였다. 시도 보건과와 

시도 교육청은 일선 보건소 및 학교(교육지청)가 신속하고 

질병관리본부 질병예방센터 예방접종관리과

엄혜은, 홍정익*

In 2014, 20% of measles cases occurred in teenagers. Moreover, the overall number of 

measles cases increased in the entire country (in 2014) as compared to the previous years. 

Thus, Korea CDC carried out strategies to control measles, one of which was mitigation of 

the susceptible population. Korea CDC conducted a second MMR vaccination campaign, 

from July to December 2014, which targeted adolescents. This campaign aimed at 

vaccinating 3.6 million students who were enrolled in middle school and high school. Korea 

CDC monitored their second MMR vaccination through an Immunization Registry. 

Meanwhile, the Public Health Center provided one dose of MMR vaccine to students with 

incomplete second MMR vaccination. About 3.5 million students (98.5% of all adolescent 

students, 99% of middle school students, and 98.1% of high school students) were verified to 

have received second vaccination according to records and about 31,578 students received 

one dose of MMR vaccine during the campaign. As a result, 59.3% of susceptible students 

were benefited by the vaccination campaign. Moreover, the rate of unregistered students for 

second dose of MMR vaccine has been generally reduced as compared to the previous 

records (0.3%-1.0% middle school students, and 0.6% -1.9% high school students).

Abstract

* 교신저자(hongji3755@korea.kr/ 043-719-6810)
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원활하게 사업 수행을 할 수 있도록 지원하였다. 학교와 

보건소는 접종 대상자를 확인하고 세부적인 예방접종 일정을 

협의하였다(Figure 1). 전국 학생들의 예방접종력을 신속하고 

정확하게 확인하기 위해 예방접종전산등록시스템2)을 활용하여 

예방접종 등록내역을 확인하였다. 학생들의 홍역 예방접종 

조회결과는 절차에 따라 보건소를 통해 학교로 통보되었고, 

학교에서는 사전예진표와 안내문을 해당 학생들에게 나눠주고 

보호자가 관련내용을 확인할 수 있도록 하였다. 보건소에서는 

MMR 2차 등록내역이 없는 학생들의 과거 접종력을 재확인하고 

미완료자를 대상으로 1회 접종을 실시하였다.

2014년 중고생 확인사업 결과

전국 3,570,269명 학생들(중학생 1,705,850명과 고등학생 

1,864,419명)의 2차 MMR 예방접종등록률은  98.5%(중학생 

99.0%, 고등학생 98.1%)이었고, 2차 등록내역이 없었던 학생은 

53,229명(1.5%)이었다. 

2차 등록내역이 없던 학생 중, 31,578명은 9월부터 12월까지 

보건소를 통해 예방접종을 받았다(Table 1). 보건소에서는 

사업기간 동안 1회 접종을 받지 않은 학생들의 예방접종을 

독려하기 위해 유선연락을 실시하였고, 17,393명 중 4,258명은 

과거 접종력이 확인되어 차후에 전산등록을 실시하였다. 그리고 

8,855명(51.2%)은 연락이 두절되거나 전화를 받지 않아 미접종 

사유를 확인할 수 없었다. 접종을 거부한 경우는 7,218명(41.7%), 

제적, 퇴학, 전학 등으로 해당 지역에 없는 경우는 574명(3.3%), 

일시적이나 영구적으로 예방접종 제외자에 해당하는 경우는 

492명(2.8%), 유학이나 이민으로 국내에 없는 경우 104명(0.6%), 

기타(인적정보 오류)는 68명(0.1%)이었다(Figure 2). 그리고 

예방접종 제외자로 집계한 학생 중 95명은 과거에 홍역을 

앓았었던 것으로 확인되었고, 그 외 82명은 나중에 예방접종을 

받겠다고 응답하였다. 

2014년 중고생 확인사업 성과와 향후 추진과제

중고생 확인사업을 통해 현재 청소년 연령에서의 MMR백신 2회 

접종률은 99%이상 높게 유지되고 있음을 확인할 수 있었고, 

중고생 연령에서의 MMR 백신 2회 미완료자의 59.3%(31,578명)에 

해당하는 학생들이 예방접종을 받음으로써 감수성자의 규모를 

더욱 감소시킬 수 있었다. 그리고, MMR 2차 접종의 등록자료 

관리 측면에서 미등록률은 중학생 1.0%, 고등학생 1.9%에서 

Figure 1. Procedure of campaign of 2nd MMR vaccination targeted adolescent students, 2014. Abbreviation: KCDC=Korea Centers for Disease Control 

and prevention, MOE=Ministry of Education

 1) MMR(홍역, 풍진, 유행성이하선염) 백신은 2회 접종(1차 12-15개월, 2차 4-6세)을 완료하도록 권고하고 있음

 2) 2003년부터 질병관리본부에서 운영하고 있는 예방접종등록시스템(Immunization Registry, IR)은 의료기관과 보건소에서 실시하는 예방접종정보를 전산 등록하여 관리하는 시스템임 
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사업 이후 중학생 0.3%, 고등학생 1.9%로 감소되었다. 

최근 연구에서는 예방접종 후 시간이 경과함에 따라 면역수준이 

감소되면 홍역에 대한 불충분한 면역수준 상태가 될 수 있음을 

보여주고 있다[3, 4]. 불충분한 면역 상태에서 홍역 바이러스에 

지속적으로 노출되는 경우에는 홍역에 감염될수 있으며, 2010년 

인천지역 일개 중학교에서 발생한 유행사례는 예방접종력이 

있는 청소년 연령에서도 홍역이 유행할 수 있음을 보여주었다. 

과거 접종력이 있는 경우에 홍역에 감염되면 전형적인 홍역 

증상보다는 경증화된 증상으로 나타날 수 있으며[5], 경증화된 

홍역증상은 임상진단과 신고를 지연시킬수 있다. 또한, 

예방접종률이 높게 유지되는 상황에서도 감수성자가 밀집되는 

경우에는 홍역 발생의 위험을 일시적으로 증가될 수 있다[6]. 

따라서 최근 발생하는 환자들의 역학적, 임상적 특성을 

확인하는 연구를 지속적으로 실시해야 하며, 청소년 연령에서의 

홍역 환자 발생에 대한 원인을 파악하기 위해 혈청학적 연구를 

통한 면역수준을 재확인하고 홍역감염의 위험을 재평가할 필요가 

있다. 
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Table 1. The result of Second MMR Vaccination campaign for adolesent students, 2014

Total number of students
No. of students that  

not registered to Second MMR 
vaccination(%)

Result of campaign 

No. of vaccinated students No. of students identified prior history

Sum 3,570,269 53,229 (1.5) 31,578 4,258

Middle school 1,705,850 17,181 (1.0) 9,730 1,935

High school 1,864,419 36,048 (1.9) 21,848 2,323

Figure 2. The reasons for not receiving MMR vaccine of students 

during campaign (n=17,311)

Unknown; students that missed connection or unconfirmed, Rejection; rejected 

a vaccination, Dis-enrollment; a long absence, transferred, dismissed, expelled 

student, Contraindication; immuno-compressive condition or infected measles in 

the past, OOC; out of country (immigration or study abroad), Others; discrepancy 

to student information 

* except a 82 students who were scheduled to receive MMR vaccine  
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Figure 2-1. The mean of outpatients to Epidemic keratoconjunctivitis for a week
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Figure 2-2. The mean of outpatients to Acute hemorrhagic conjunctivitis for a week
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Figure 3. �The weekly proportion of Influenza-Like Iliness per 1,000 outpatients,  
 2012- 2013 to 2015-2016 seasons  
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Figure 1. The status of HFMD sentinel surveillance, 2012-2015
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 Current status of selected infectious diseases
1. Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD) 

Republic of Korea, week ending October 17, 

2015 (42nd Week)*

●● 2015년도 제42주 수족구병의사환자 분율은 외래환자 

1,000명당 3.0명이며, 2014년 동기간 수족구병의사환자 

분율 3.6명보다 낮음.

※	잠정통계이므로 변동 가능함

※	수족구병은 2009년 6월 법정 감염병으로 지정되어 표본감시체계로 
운영되고 있음.

※	문의: (043) 719 - 7167, 7172

3. ‌�Influenza, Republic of Korea, week ending 

October 17, 2015 (42nd week)

● ‌�22015년도 제42주 인플루엔자의사환자 분율은 

외래환자 1,000명당 4.0명으로 지난주 3.8보다 증가

※	2015-2016절기 유행기준은 11.3명(/1,000)

※	문의: (043) 719 - 7167, 7172

2.	Ophthalmologic, Republic of Korea, week ending October 17, 2015 (42nd week)

●● 2015년도 제42주 유행성각결막염의 외래환자 1,000명당 분율은 24.4명으로 지난주 26.3명보다 감소하였음

●● 동기간 급성출혈성결막염의 환자 분율은 2.7명으로 지난주 2.6명보다 증가하였음

※	문의: (043) 719-7175

36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34



1034   

Vol. 8  No. 43 42nd week(10.11-10.17)   

Abbreviation: 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, MERS-CoV= Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus.
Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year.
* The reported data for year 2015 are provisional data but the data for years 2010, 2011, 2012, 2013 and 2014 are finalized data.
† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.
‡ The reported surveillance data excluded Hansen’s disease and no incidence data such as Diphtheria, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae type b, Epidemic typhus, 
Anthrax, Plague, Yellow fever, Viral hemorrhagic fever, Smallpox, Severe Acute Respiratory Syndrome, Animal influenza infection in humans, Novel Influenza, 
Tularemia, Newly emerging infectious disease syndrome and Tick-borne Encephalitis.
§ Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever was changed 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 only used 4-year 
data (2011, 2012, 2013, 2014) because of being designated as of December 30, 2010.
** Data on viral hepatitis B included acute viral hepatitis B, HBsAg positive maternity and perinatal hepatitis B virus infection.
†† Data on scarlet fever included both cases of confirmed and suspected since September 27, 2012.

※	문의: (043) 719 - 7176

Table 1. Reported cases of national infectious diseases in Republic of Korea, week ending October 17, 2015 (42nd Week)*	

unit: no. of cases†

Classification of disease‡ Current 
week

Cum.
2015

5-year 
weekly 

average¶

Total no. of cases by year Imported cases
of current week

: Country(no. of cases)2014* 2013 2012 2011 2010

Group
Ⅰ

Cholera - - - - 3 - 3 8

Typhoid fever 3 109 1 251 156 129 148 133

Paratyphoid fever 2 48 1 37 54 58 56 55 India(1)

Shigellosis 1 83 2 110 294 90 171 228 Myanmar(1)

EHEC 1 63 1 111 61 58 71 56

Viral hepatitis A§ 37 1,583 22 1,307 867 1,197 5,521 -

Group
Ⅱ

Pertussis 4 189 1 88 36 230 97 27

Tetanus - 19 - 23 22 17 19 14

Measles 1 13 1 442 107 3 42 114

Mumps 413 19,525 187 25,286 17,024 7,492 6,137 6,094

Rubella - 23 1 11 18 28 53 43

Viral hepatitis B§** 73 3,038 44 4,115 3,387 2,753 1,428 -

Japanese encephalitis 2 27 1 26 14 20 3 26

Varicella 547 31,970 356 44,450 37,361 27,763 36,249 24,400

Streptococcus 
pneumoniae

4 196 1 36 - - - -

Group
Ⅲ

Malaria 12 667 16 638 445 542 826 1,772 India(1), Republic of South 
Sudan(1)

Scarlet fever†† 110 5,082 19 5,809 3,678 968 406 106

Meningococcal 
meningitis

- 9 - 5 6 4 7 12

Legionellosis 2 29 - 30 21 25 28 30

Vibrio vulnificus sepsis - 32 3 61 56 64 51 73

Murine typhus 1 8 1 9 19 41 23 54

Scrub typhus 631 1,427 519 8,130 10,365 8,604 5,151 5,671 America(1)

Leptospirosis 9 52 4 58 50 28 49 66

Brucellosis 2 29 1 17 16 17 19 31

Rabies - - - - - - - -

HFRS 23 192 21 344 527 364 370 473

Syphilis§ 16 808 18 1,015 798 787 965 -

CJD/vCJD§ 2 54 1 65 34 45 29 -

Tuberculosis 729 26,519 676 34,869 36,089 39,545 39,557 36,305

HIV/AIDS 14 778 25 1,081 1,013 868 888 773

Group
Ⅳ

Dengue fever 6 178 4 165 252 149 72 125 Philippines(4), Thailand(1), 
Vietnam(1)

Botulism - - - 1 - - - -

Q fever 4 32 - 11 11 10 8 13

West Nile fever§ - - - - - 1 - -

Lyme Borreliosis 1 15 - 13 11 3 2 -

Melioidosis - 3 - 2 2 - 1 -

Chikungunya fever - 1 - 1 2 - - -

SFTS 2 70 3 55 36 - - -

MERS-CoV - 186 - - - - - -
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Table 3. Reported cases† of national sentinel surveillance disease in the Republic of Korea, week ending October 17, 2015 (42nd Week)

unit: no. of cases/sentinels

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year
† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.
§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.

※	문의: (043) 719 - 7168, 7178

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2015

Cum.
5-year

average§

Total 1.8 25.2 33.6 1.3 8.2 9.6 2.2 21.0 18.9 2.3 21.8 19.4 1.6 14.4 11.3

<Table 1>은 지난 5년간 발생한 법정감염병과 2015년 해당 주 발생현황을 비교한 표로, 「Current week」는 2015년 해당 주의 신고건수를 

나타내며, 「Cum. 2015」은 2015년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고 「5-year weekly average」는 지난 5년(2010-2014년) 해당 주의 

신고건수와 이전 2주, 이후 2주의 신고건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로 「Current week」과 「5-year weekly average」의 신고 

건수를 비교하면 해당 주 단위 시점과 예년의 신고 수준을 비교해 볼 수 있다. 「Total no. of cases by year」는 지난 5년간 해당 감염병 

현황을 나타내는 확정 통계이며 연도별 현황을 비교해 볼 수 있다.

예) ‌��2014년 12주의 「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2010년부터 2014년의 10주부터 14주까지의 신고 건수를  

총 25주로 나눈 값으로 구해진다.

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

10주 11주 12주 13주 14주

2015년 해당 주

2014년 X1 X2 X3 X4 X5

2013년 X6 X7 X8 X9 X10

2012년 X11 X12 X13 X14 X15

2011년 X16 X17 X18 X19 X20

2010년 X21 X22 X23 X24 X25

<Table 2>는 17개 시·도 별로 구분한 법정감염병 보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로 「Cum, 5-year average」와 「Cum, 2015」를 

비교해 보면 최근까지의 누적 신고건수에 대한 이전 5년 동안 해당 주까지의 평균 신고건수와 비교가 가능하다. 「Cum, 5-year average」는 

지난 5년(2010-2014년) 동안의 동기간 신고 누계 평균으로 계산된다.

<Table 3>은 표본감시 감염병에 대한 신고현황으로, 최근 발생양상을 신속하게 파악하는데 도움이 된다.

주요 통계 이해하기
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