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The summary of recent relapse leprosy cases in Korea(2003∼2007)
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  Relapse may occur the poor killing of M.leprae due to inadequate treatment 

in early onset relapse, and persisting M.leprae and drug resistance mutants 

in late onset relapse. The relapse of leprosy after the release from 

treatment(RFT) has profound implications for the public Hansen program 

including case management, compliance, disease transmission and control. 

For the understanding of recent characteristics of the leprosy relapse in 

Korea, we are summarized and reported the epidemiological factors.

  23 relapse cases were reported in Korea from 2003 to 2007. Among 23 

cases, 18 cases were the lepromatous type, and 3 cases were the tuberculoid 

type. The mean duration of past treatment was 16.4 years, and the mean 

interval to relapse was 28.5 years.
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서    론1)

  재발률은 한센병에 대한 치료 효과 평가

에 대한 유일하며 중요한 지표이다.1) 치료 

중지 후 재발은 질병의 관리 및 전파 등 

한센병 사업 전개에 깊은 영향을 준다. 이

는 나균의 불충분한 제압, 휴면균, 약제내

성 균주 등에 발생한다.2) 

  우리나라는 한센병 문제를 전염병 관리 

측면에서 보면, 세계보건기구가 제시한 지

역사회보건학적 의미의 한센병 퇴치사업 

목표치를 이미 달성하였으며, 2007년 신환

자는 12명으로 점차 감소하고 있다. 그러

나 재발환자는 매해 3-4명씩 보고되고 있

다.3)

  이에 우리나라의 최근 5년간 한센사업자

료실에 보고된 재발환자의 역학적 특성을 

조사하고 답손 단독요법 및 복합화학요법 

치료 후 재발에 대한 문헌을 고찰하여 보

고자 한다.

재료 및 방법

  2003년부터 2007년까지 한센사업자료실

에 재발로 보고된 환자들을 대상으로 조사

를 하였다. 각 자료에 대해 통계처리하여 

분석하였다.
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결    과

  2003년부터 2007년까지 한센사업자료실

에 재발로 보고된 환자들은 총 21명으로 

조사되었다. 이중 남자는 16명, 여자는 5

명이고, L형이 18명, T형이 3명이며, 답

손 단독요법만 실시한 경우가 16명, 답손 

단독요법과 함께 불충분한 복합화학요법을 

실시한 경우가 5명이었다. 전체 재발환자

의 평균나이는 59.7세(중앙값 61세), 평균 

치료기간은 16.4년(중앙값 16년), 치료 종

료후 재발 시까지의 기간은 평균 28.5년

(중앙값 28년)으로 조사되었다. 

  남자 16명의 평균나이는 59.8세(중앙값 

60.5세), 평균 치료기간은 15.4년(중앙값 

15년), 치료 종료후 재발 시까지의 기간은 

평균 28.6년(중앙값 28.5년)으로 조사되었

다. 여자 5명의 평균나이는 59세(중앙값 

61세), 평균 치료기간은 19.6년(중앙값 

17년), 치료 종료후 재발 시까지의 기간은 

평균 28.2년(중앙값 28년)으로 조사되었

다. 남자와 여자 간의 평균 나이, 투약기

간, 치료 종료후 재발 시까지의 기간 모두

에서 통계적 유의성은 없었다. (Table. 1.)
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Table. 1. 남자와 여자 간의 평균 나이, 투약기간, 치료 종료후 재발 시까지의 기간 비교

나이 치료기간 재발기간

t-검정: 등분산 가정 두 집단 t-검정: 등분산 가정 두 집단 t-검정: 등분산 가정 두 집단

　 남 여 남 여 남 여

평균 59.875 59 15.375 19.6 28.5625 28.2

분산 39.98333 17.5 93.05 164.8 109.8625 19.7

관측수 16 5 16 5 16 5

공동(Pooled) 분산 35.25 108.1553 90.88092

가설 평균차 0 0 0

자유도 19 19 19

t 통계량 0.28765 -0.79294 0.074218

P(T<=t) 단측 검정 0.388364 0.218803 0.470807

t 기각치 단측 검정 1.729133 1.729133 1.729133

P(T<=t) 양측 검정 0.776729 0.437605 0.941613

t 기각치 양측 검정 2.093024　 2.093024　 2.093024　

 

  L형 환자 18명의 평균나이는 59.9세(중

앙값 60.5세), 평균 치료기간은 16.6년(중

앙값 16년), 치료 종료후 재발 시까지의 

기간은 평균 29.3년(중앙값 28.5년)으로 

조사되었다. T형 환자 3명의 평균나이는 

58.3세(중앙값 62세), 평균 치료기간은 

15.3년(중앙값 10년), 치료 종료후 재발 

시까지의 기간은 평균 23.7년(중앙값 22

년)으로 조사되었다. L형와 T형 환자 간의 

평균 나이, 투약기간, 치료 종료후 재발 시

까지의 기간 모두에서 통계적 유의성은 없

었다.(Table. 2.)
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Table. 2. L형와 T형 환자 간의 평균 나이, 투약기간, 치료 종료후 재발 시까지의 기간 비교

나이 치료기간 재발기간

t-검정: 등분산 가정 두 집단 t-검정: 등분산 가정 두 집단 t-검정: 등분산 가정 두 집단

L T L T L T

평균 59.88889 58.33333 16.55556 15.33333 29.27778 23.66667

분산 31.39869 66.33333 95.6732 246.3333 85.97712 92.33333

관측수 18 3 18 3 18 3

공동(Pooled) 분산 35.07602 111.5322 86.6462

가설 평균차 0 0 0

자유도 19 19 19

t 통계량 0.42118 0.185583 0.966632

P(T<=t) 단측 검정 0.339175 0.427369 0.172936

t 기각치 단측 검정 1.729133 1.729133 1.729133

P(T<=t) 양측 검정 0.67835 0.854739 0.345872

t 기각치 양측 검정 2.093024　 2.093024　 2.093024　

  답손 단독요법만 실시한 경우가 16명의 

평균나이는 59.7세(중앙값 60.5세), 평균 

치료기간은 16.0년(중앙값 16년), 치료 종

료후 재발 시까지의 기간은 평균 29.7년

(중앙값 30년)으로 조사되었다. 답손 단독

요법과 함께 불충분한 복합화학요법을 실

시한 경우가 5명의 평균나이는 59.6세(중

앙값 61세), 평균 치료기간은 17.6년(중앙

값 14년), 치료 종료후 재발 시까지의 기

간은 평균 24.6년(중앙값 25년)으로 조사

되었다. 답손 단독요법 만 실시한 경우와 

답손 단독요법과 함께 불충분한 복합화학

요법을 실시한 경우 간의 평균 나이, 투약

기간, 치료 종료후 재발 시까지의 기간 모

두에서 통계적 유의성은 없었다.(Table. 3.)
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Table. 3. 답손 단독요법 만 실시한 경우와 답손 단독요법과 함께 불충분한 복합화학요법을 

실시한 경우 간의 평균 나이, 투약기간, 치료 종료후 재발 시까지의 기간 비교

나이 치료기간 재발기간

t-검정: 등분산 가정 두 집단 t-검정: 등분산 가정 두 집단 t-검정: 등분산 가정 두 집단

DDS DDS/MDT DDS DDS/MDT DDS DDS/MDT

평균 59.6875 59.6 16 17.6 29.6875 24.6

분산 38.62917 23.3 100.6667 150.8 74.62917 127.3

관측수 16 5 16 5 16 5

공동(Pooled) 분산 35.40197 111.2211 85.71776

가설 평균차 0 0 0

자유도 19 19 19

t 통계량 0.028703 -0.29612 1.072517

P(T<=t) 단측 검정 0.4887 0.385177 0.148461

t 기각치 단측 검정 1.729133 1.729133 1.729133

P(T<=t) 양측 검정 0.977401 0.770354 0.296922

t 기각치 양측 검정 2.093024　 2.093024　 2.093024　

  치료방법에 관계없이 투약기간, 치료 종

료후 재발 시까지의 기간이 회귀분석에서 

F값이 0.441049이고, 투약기간의 P값이 

0.441049로 0.01보다 커서 양자 간의 관

계는 없는 것으로 판단되었다.(Table. 4.)

Table. 4. 치료 종료후 재발 시까지의 기간

이 회귀분석

회귀분석 통계량

다중 상관계수 0.177654

결정계수 0.031561

조정된 결정계수 -0.01941

표준 오차 9.382864

관측수 21
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분산 분석

　 자유도 제곱합 제곱 평균 F 비 유의한 F

회귀 1 54.5135 54.5135 0.619203 0.441049

잔차 19 1672.725 88.03814

계 20 1727.238 　 　 　

　 계수 표준 오차 t 통계량 P-값 하위 95% 상위 95%

재발기간 25.85124 3.914088 6.604666 2.55E-06 17.65896 34.04352

투약기간 0.160244 0.203641 0.786895 0.441049 -0.26598 0.58647

고    찰

  Pattyn2)등은 재발의 발생을 두가지 경

우로 설명하였다. 조기에 재발하는 경우는 

적절하지 못한 치료에 의한 나균의 불충분

한 제압으로, 비교적 만기에 재발한 경우는 

휴면균이나 약제내성 균주가 관여하는 것

으로 사료하였다. THELEP4)에 의하면 전

체 환자의 약 9%에서 치료약제나 치료 가

간에 관계되지 않은 휴면상태의 나균이 발

견되었다고 하였다. 재발률은 한센병에 대

한 복합화학요법의 효과에 대한 유일하며 

중요한 지표이다1). 그러나 재발율의 측정

은 치료 중지 후 7년에서 15년 간 추적관

찰 하여야 하고, 기타 다양한 요인들에 의

해 매우 어렵다.5) Waters6)등은 7-10년의 

추적관찰이 다균나 환자의 재발을 평가하

기 위해서 필요하다고 보고하였다.

  치료 중 또는 치료 후 재발의 원인으로 

답손 내성균주가 알려져 있다.
7)
 답손 내성

균주는 필리핀
8)
에서는 1975년 3.6%에서 

1988년~1992년 52.7%로 증가하고 있다

고 알려졌고, 중국에서도 비슷한 보고
9)
(1989년 44%)가 있었다. 보고된 바에 

의하면 답손 치료 중지 후 재발률은 결핵

양형에서는 1-17%, 나종형에서는 2-30%

로 다양하다.
10-12)

 홍콩
13)

에서는 1970년에

서 2004년 사이에 답손단독요법을 시행한 

환자들 중 87명의 재발 환자를 발견하였는데, 

치료 중지한 31명(47.7%)(재발율 0.08/ 

100 person-year), 치료 중인 45명(69.2%) 

(재발율 0.12/100 person-year)이었다. 

답손에 대한 재발율은 8.3%(0.20/100 

person-year)이었다. 남녀비는 2.9:1이었

다. 치료 중지 후 재발 간의 기간은 평균 

5.8년(8-42년, 26년 중앙값)이고 답손 치
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료 기간은 평균 15.6년(5-46년, 12년 중

앙값)이었다. 

  복합화학요법의 재발률은 1%에서 17.6%

로 다양하며, 다균나 환자에서 최소한 2년 

또는 피부도발검사 상균 음전환 시 까지 

치료한 경우에서는 재발율이 1% 이하로 

낮게도 보고되었다.14-18) 또한 몇몇 연구에

서 최초 세균지수가 높은 환자들에서 WHO

권장 치료법(고정치료기간치료법)을 실시

한 경우에서 재발의 위험도가 높고 알려져 

있다.19,20) Shetty21)등의 52명의 재발환자

에 대한 보고에 의하면 재발환자 52명 중 

24명(46%)은 피부도말검사 상 음전환 될 

때까지 치료한 경우이었고, 28명(54%)는 

WHO권장 치료법(고정치료기간법: 6명; 

12개월, 11명; 24개월, 11명 리팜피신 및 

오프록사신)으로 치료받았으며, 평균재발 

기간은 2년에서 15년으로 균 음전환 될 때

까지 치료한 경우가 9.6년, WHO권장 치

료법 중 24개월 치료한 경우가 6.8년, 12

개월 치료한 경우가 6.8년, 리팜피신 및 

오프록사신으로 치료한 경우가 6.2년 순으

로 관찰되었다.

  본 조사에서 남녀, 병형, 치료유형, 치료

기간 등에서 모두 치료 종료후 재발 시까

지의 평균 기간이 28.5년으로 길게 나타난 

것을 확인하였는데, 이는 Pattyn
2)
등이 언

급한 휴면균이나 약제내성 균주가 관여하

는 것으로 사료된다. 한센사업자료실에 의

하면 2008년 3월 말까지 보고된 우리나라 

전체 누적 한센사업대상자는 34134명으로 

남자가 20460명, 여자가 13360명, 불명이 

314명이다. 이들에서 남녀간의 성비는 1.53:1

이다. 이번에 조사한 최근 5년간(2002년

-2007년)의 보고된 재발환자는 총 21명으

로 남자 16명, 여자 5명으로 이들의 성비

는 3.2:1로 그간의 누적 대상자의 성비와 

큰 차이를 보인다. 이는 홍콩13)에서의 남

녀비는 2.9:1와 유사한 것으로 사료된다. 

이들 그간의 누적자료를 분모로 재발비을 

산출하면 남자는 0.000782, 여자는 

0.000374로 남자가 약 2배 정도 높게 나

타남을 확인할 수 있었다. 향후 이러한 관

찰 결과에 대한 추가적인 연구와 분석이 

요할 것으로 사료된다.

결    론

  2003년부터 2007년까지 한센사업자료실

에 재발로 보고된 환자들은 총 21명으로 

조사하였다. 이중 남자는 16명, 여자 5명

이고, L형이 18명, T형이 3명이며, 답손 

단독요법만 실시한 경우가 16명, 답손 단

독요법과 함께 불충분한 복합화학요법을 

실시한 경우가 5명이었다. 전체 재발환자

의 평균나이는 59.7세(중앙값 61세), 평균 

치료기간은 16.4년(중앙값 16년), 치료 종

료후 재발 시까지의 기간은 평균 28.5년

(중앙값 28년)으로 조사되었다. 남녀, 병

형, 치료유형 간의 재발연령, 치료기간, 치

료 종료후 재발 시까지의 기간의 통계적 

유의점은 발견할 수 없었다.
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