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Background : Although incidence of leprosy in Korea has declined steadily over the 
years, the increase in immigration since the turn of the century-much of it from 
countries where leprosy is still prevalent-has been linked to an uptick in registered 
cases.
Objective : To describe the epidemiologic trends of incident leprosy cases detected in 
Spain among Korea-and foreign-born population groups
Methods : Observational, retrospective study of suspected leprosy cases in Korea, as 
reviewed leprosy records from the Korea Centers for Disease Control & Prevention 
from 2001 to 2015, with results disaggregated by country of birth. Author collected 
statistical data on leprosy burden for other countries from WHO(World Health 
Organization) to estimate the expected number of imported cases.
Results : Of the 198 leprosy cases registered during the study period, 172(86.9%) were 
in Korea patients, while 26(13.1%) were detected in resident immigrants. Author 
identified a significantly higher number of imported leprosy cases during the 
2004~2006, 2007~2009, 2010~2012 and 2013~2015 trienniums compared to the 
reference triennium 2001~2003 (OR 2.66, 95% CI 0.607-11.65; OR 8.33, 95% CI 
2.05-33.94; OR 10.00, 95% CI 2.25-44.49; and OR 10.00, 95% CI 1.99-1.34; 
respectively). Most imported cases were diagnosed in Indonesia(23%) and Sri 
Lanka(23.8%). However, registered incidence was lower than expected for each year 
from 2007 to 2015. For example, in 2007, the expected new cases in immigrants were 
8, compared to only one case that were actually detected (a 87.3% difference). 
Likewise, the author expected to find 24 incident cases among immigrants in 2014 
and 2015, but only one new case were reported (95.7% fewer than expected).
Conclusion : Imported cases of leprosy are low than expected cases in Korea, and the 
author cannot rule out some under-diagnosis. Clinicians should be made more aware 
of the potential for leprosy incidence among patients from countries where the 
disease is endemic.
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서 론

한센병은 Mycobacterium leprae에 의한 
감염병이다. 이는 피부와 말초 신경에 영향을 
미치고 현저한 기능적 제한을 초래할 수 있
다. 지난 수십 년 동안 복합요법의 출현으로 
전 세계적으로 한센병 발생률이 현저하게 감
소했다. 전 세계적으로, 나병 사례는 2001년 
763,262건에서 2015년 210,758건으로 감소
했다.1,2 2015년 신환자 발견 비중은 세계보
건기구(World Health Organization, WHO) 
지역 구분에 따라 동남아시아 74%, 아메리
카 14%, 아프리카 9%, 서태평양 2%, 동지
중해 1%로 나타났다.2

최근 우리나라의 한센병 현황 보고3에 의하면 
2015년 발견률은 인구 10만명당 0.004로, 
지난 15년간 지속적인 감소가 있었다(1995
년 0.09/100,000, 2000년 0.07/100,000). 
한편 해외에서 이주한 이주민의 경우, 1993
년 처음 보고된 이후 지난 15년간 26건이 
보고되고 있다. 그간 우리나라의 경제적 사
회적 환경 변화에 따라 근로자 이주 및 국제
결혼 등 요인으로 이주민이 지속적으로 증가
하고 있다. 한편 우리나라와 유사한 한센병
이 잘 관리된 국가에서 이주민의 유입이 증
가함에 따라 이주민 환자의 증가가 보고되고 
있다.5-10 
최근 Massone 등8과 Ramos 등9은 새로운 
발견된 한센병환자의 추세와 환자의 출신국
에 따른 발견률 및 경향을 특성화하기 위한 
후향적 분석을 실시하여 보고했다. 그들은 

출신국의 질병 통계에 따라 계산된 추정된 
사례 수와 실제 발생률을 비교했다. 우리나
라에서는 이러한 연구가 없어, 우리나라 한
센병 발생에서의 이주민의 영향을 알아보고, 
향후 이에 대한 추이를 가름해 보기 위해 본 
연구를 실시하였다.

방 법

저자는 2001년부터 2015년까지 우리나라에서 
발견된 한센병 사례에 대해 Massone 등8과
Ramos 등9이 사용한 것과 유사한 방법을 
사용했다.
우리나라에서 발견된 한센병 사례에 대한 자
료는 질병관리본부 한센병 등록시스템의 자료
를 이용했다. 국내 거주하는 이주민의 자료는 
예상되는 한센병 사례를 추정하기 위해 
2007-2015년 WHO 주간 역학보고(Weekly 
Epidemiological Record, WER)에서 출신
국에 대한 통계를 수집했고,12-19 세계 은행
(World Bank, WB)의 온라인 데이터베이스
20를 사용하여 이주자의 출신국가의 인구자
료를 수집했다.
한센병 발생 사례를 2001년부터 2015년까지 
우리나라에서 발견된 한센병 사례에 대해 발견 
수와 환자의 출생 국가별로 구분하여 정리했
고, 이를 이용하여 발견률(내국인, 이주민)을 
산출했다. 각 년도별 산출된 발견률의 내국
인과 외국인 간의 비교를 위해 t검정(쌍체비
교)를 실시했다.
2001년부터 2015년까지 발견률을 이용하여 
동 기간 중 시간경과에 따른 내국인과 이주
민의 발견률 추세를 조사하기 위해 포아송 
회귀분석을 이용하여 기준년도(2001년) 대비 
발견률 비율 및 95% 신뢰구간을 구했다.
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2001년~2003년을 기준 기간로 사용하여 2004
년~2006년, 2007년~2009년, 2010년~2012년, 
2013년~2015년에 보고(매 3년간)된 사례의 
추세와 이주민의 발생 위험도를 분석하기 위해 
로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비(oddis 
ratio)와 95% 신뢰구간을 구했다. 
이주민에 관련하여 연구 대상기간(2001년
-2015년) 동안 1명 이상의 이주민 환자가 
발견된 국가(인도네시아, 스리랑카, 네팔, 필
리핀, 태국, 방글라데시, 미얀마; 발견 수 
순)3와 발견되지는 않았지만, WHO 자료 상 
최근 매해 1,000명 이상의 신환자가 발견되
고 있는 국가 중 국내 체류 이주민의 수가 
상위 20위 내에 포함되는 국가(인도)를 연구 
대상에 포함했다.2,4 이주민의 국적별 상세 
자료를 구할 수 있었던 2007년부터 2015년
까지의 이들 국가에 대해서는 해당 국가별로 
출생지 국가에서 보고된 한센병 사례의 총 
수와 해당 국가의 인구 수로 해당국가의 발
견률을 산출하여 우리나라의 거주 이주민 수
를 이용하여 해당년에 우리나라에서 발생할 
수 있을 것으로 추정하는 사례 수를 산출했
다. 산출된 사례 수와 보고된 사례 수를 비
교하였다.

결 과

우리나라에 이주민은 2001년 566,835명에서 
2015년 1,899,519명으로 지난 15년간 3배 이상 
증가했다(Table 1, Fig. 1). 같은 기간(2001년 
~2015년) 동안 총 198명의 한센병 신환자가 
발견되었는데, 이중 이주민은 26명(13.1%)이
었다(Table 2). 내국인의 경우 평균 나이는 
63.1세이고 남자가 48%이며, 87%가 다균형
이었고, 이주민의 경우 평균 나이는 28.7세

이고 남자가 77%이며, 73%가 다균형이었다. 
이주민의 국적은 인도네시아 및 스리랑카가 
각각 6명(23%)이었다. 진단 시점의 거주지는 
내국인은 전라남도가 20%로, 이주민은 경기
도가 46%로 가장 높았다(Table 3). 

Table 1. Trends of immigrants in Korea 
         (2001 ~ 2015)

Year Total
2001 566,835
2002 629,006
2003 678,687
2004 750,873
2005 747,467
2006 910,149
2007 1,066,273
2008 1,158,866
2009 1,168,477
2010 1,261,415
2011 1,395,077
2012 1,445,103
2013 1,576,034
2014 1,797,618
2015 1,899,519

Fig. 1 Trends of immigrants in Korea 
       (2001-2015)
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Table 2. Trends of New case(Korea-born & 
         Foreign-born)

Korea-born Foreign-born
2001 36 1
2002 22 1
2003 17 1
2004 17 1
2005 15 2
2006 15 2
2007 12 1
2008 7 4
2009 5 3
2010 6 3
2011 6 1
2012 3 2
2013 4 3
2014 5 1
2015 2 0

Table 3. Recent province of new case 
         (Korea-born & foreign-born) on 
          diagnosis

Province No. of Korea 
born

No. of foreign 
born

Seoul 22 1
Busan 15 0

Kyubggi 27 12
Kangwon 2 1

Chungbook 10 1
Chungnam 19 3
Kyungbook 23 1
Kyngnam 12 2
Junbook 6 1
Junnam 34 4

Jeju 3 0

발견률은 내국인에 경우 2001년 인구 10만
명 당 0.075이었으나, 지속적인 감소가 있어 
2015년 0.004로 조사(평균 0.02)되었으나, 
이주민의 경우 인구 10만명 당 0.00에서 0.468
로 불규칙한 변화가 조사(평균 0.26)됐다. 내
국인과 이주민 간의 발견률은 평균치 상 10
배 정도 차이가 있었고, 이에 대한 쌍체 비교 
t검정에서 유의성이 확인되었다(p=0.00)
(Table 4, Fig. 2).

Table 4. Rate of new case detection* of leprosy, 
by Korea birth status, 2001–2015

Korea born foreign born
2001 0.075 0.374 
2002 0.046 0.347 
2003 0.035 0.229 
2004 0.035 0.213 
2005 0.031 0.412 
2006 0.031 0.316 
2007 0.024 0.131 
2008 0.014 0.468 
2009 0.010 0.345 
2010 0.012 0.326 
2011 0.012 0.102 
2012 0.006 0.214 
2013 0.008 0.304 
2014 0.008 0.092 
2015 0.004 0.000 

*Rate of new case detection : numbers of new 
case detection/100,000  
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Fig. 2 Rate of new case detection* of leprosy, 
by Korea birth status, 2001 ~ 2015

Table 5. Trends of rate of new case detection in Korea-born and foreign-born peoples in Korea

Korea born Foreign born

NDR Exp(B)(95% CI) NDR Exp(B)(95% CI)

2001 0.075 1 0.374 1

2002 0.046 .971(0.061-15.525) 0.347 .974(0.061-15.572)

2003 0.035 .961(0.060-15.363 0.229 .865(0.054-13.832)

2004 0.035 .961(0.060-15.361) 0.213 .852(0.053-13.617)

2005 0.031 .957(0.060-15.296) 0.412 1.039(0.065-16.612)

2006 0.031 .957(0.060-15.294) 0.316 .944(0.059-15.095)

2007 0.024 .951(0.059-15.199) 0.131 .784(0.049-12.538)

2008 0.014 .941(0.059-15.044) 0.468 1.099(0.069-17.576)

2009 0.010 .937(0.059-14.983) 0.345 .971(0.061-15.529)

2010 0.012 .939(0.059-15.010) 0.326 .954(0.060-15.251)

2011 0.012 .939(0.059-15.009) 0.102 .762(0.048-12.182)

2012 0.006 .933(0.058-14.920) 0.214 .853(0.053-13.633)

2013 0.008 .935(0.058-14.949) 0.304 .933(0.058-14.916)

2014 0.008 .935(0.058-14.949) 0.092 .754(0.047-12.059)

2015 0.004 .931(0.058-14.890) 0.000 .688(0.043-11.003)
Abbreviation: Exp(B) = exponentiated values of coefficients, CI = confidence interval, NDR = Rate of new 
case detection(numbers of new case detection/100,000)   

발견률을 이용한 기간 중 시간경과에 따른 
내국인 및 이주민의 발견률의 추세는 2001
년를 기준으로 내국인의 경우에는 2002년부
터 2015년까지 0.971에서 0.931로 감소하고 
있으나, 이주민의 경우는 2008년 1.099, 2015
년 0.688 등 불특정하게 조사됐다(Table 5, 
Fig. 3).



大韓癩學會誌 : 第49卷, 第1號 2016

42

Fig. 3 Trends of rate of new case detection 
in Korea-born and foreign-born peoples 
in Korea

Table 6. Trends of new leprosy cases in Korea-born and foreign-born peoples per three 
         year period in Korea

Korea   born Foreign   born
N % N % OR(95%   CI)

2001-2003 75 96.2% 3 3.8% 1
2004-2006 47 90.4% 5 9.6%   2.66(0.607-11.65)
2007-2009 24 75.0% 8 25.0% 8.33(2.05-33.94)
2010-2012 15 71.4% 6 28.6% 10.00(2.25-44.49)
2013-2015 10 71.4% 4 28.6% 10.00(1.99-1.34)

Abbreviation: OR = Odds ratio, CI = confidence interval, N=number of cases

Table 7. Comparison of actual detected and expected case from2007 to 2015 in Korea
Country 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Expected Actual Expected Actual Expected Actual Expected Actual Expected Actual Expected Actual Expected Actual Expected Actual Expected Actual
Bangladesh 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

India 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Indonesia 2 0 2 0 2 0 2 2 3 0 3 0 3 1 3 0 3 0
Myanmar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0

Nepal 1 0 1 1 1 2 1 1 2 0 2 0 3 1 3 0 3 0
Sri Lanka 1 0 2 1 2 0 2 0 2 0 2 2 2 0 3 1 3 0
Thailand 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Philippines 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
% 12.5 50.0 37.5 37.5 11.1 22.2 27.8 8.3 0.00 

2001년~2003년을 기준 기간로 사용하여 2004년 
~2006년, 2007년~2009년, 2010년~2012년, 
2013년~2015년에 보고(매 3년간)된 사례의 
이주민의 발생 위험도를 평가하기 위한 교차
비는 2004년~2006년 2.66, 2007년~2009년 
8.33, 2010년~2012년 10.0, 2013년~2015년 
10.0으로 기준 기간에 비해 증가하였다
(Table 6).
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Total

Fig. 4 Comparison of actual detected and 
       expected case from 2007 to 2015 in 
       Korea

Bangladesh Myanmar

India Nepal

Indonesia Sri Lanka
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2007년부터 2015년까지의 발견된 사례는 
18명이었으나, 같은 기간 해당국가의 발견률을 
이용한 우리나라의 거주 이주민의 해당년에 
우리나라에서 발생할 수 있을 것으로 추정하는 
사례 총수는 86명으로 산출됐다. 이는 추정 
사례의 20.9%만이 실제 발견된 것으로 사료
된다(Table 7, Table 8, Fig. 4,).

고찰 및 결론

적극적인 신환자 발견사업 및 복합요법의 보
편적 확대 적용 등 그간의 한센병 퇴치를 위한 
노력에 의해 전반적인 한센병의 상황은 좋아
지고 있고, 2016년 WHO의 보고에 의하면 
세계적인 한센병 신환자 발견은 인도, 브라

Table 8. New actual reported case, expected cases and rate of new case detection of foreign 
         born peoples in Korea, and rate of new case detection in countries of origin

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Foreign born cases 
reported in Korea 1 4 3 3 1 2 3 1 0

Expected foreign born 
cases in Korea 8 8 8 8 9 10 11 12 12

Less cases of  reported 
cases   than estimated 
cases of  foreign born  

cases
7 4 5 5 8 9 7 11 12

%(reported 
cases/expected cases; of 

foreign born)
12.5 50.0 37.5 37.5 11.1 22.2 27.8 8.3 0

NCD in Korea of foreign 
born peoples 0.059 0.239 0.181 0.171 0.052 0.101 0.133 0.035 0.000 

NCD in countries of 
origin 7.627 7.548 7.403 6.254 6.461 6.553 5.937 5.907 5.574 

Abbreviation : NDR = Rate of new case detection(numbers of new case detection/100,000)

질, 인도네시아, 이디오피아 등 14개 국가에 
95% 이상에 집중되어 있으나2, Massone 등
8은 한센병이 많이 발병하고 있는 지역으로
부터 유럽, 북아메리카, 일본 등으로의 이주
가 증가하는 것이 한센병이 수십년 동안 잘 
관리되고 있는 국가에서의 한센병의 발생률
에 관계된다는 것에 의심의 여지가 없다고 
보고하였다.
미국에서는 최근의 한센병의 유입은 1978년 
시작되어 1985년에 정점을 이루었고 1988년
에 끝났다는 보고가 있다.21 이 증가는 주로 
인도차이나 출신의 난민에 의한 것이었고 유
입의 감소는 1980년대 중반 인도차이나 난민 
유입의 감소 조치에 의한 것이다. 최근 Nolen 
등5의 보고에 의하면 1994년에서 2011년까지 
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2,323건의 신환자가 발견되었으며, 1백만명당 
평균 연간 발견률은 0.45건(CI=0.43~0.47)이
었다. 1994년부터 1996년까지 발견률은 0.52 
(CI=0.47~0.57)이고, 2009년부터 2011년까지 0.43 
(CI=0.39~0.48)으로, 발견률은 17% 감소했다. 
1994년부터 2011년까지 미국 출생자의 평균 
발생률은 0.13(CI=0.12~0.14)이었고 1994~1996
년은 0.16(CI=0.13~0.19)이었고 2009년부터 
2011년까지 0.16(CI=0.14~0.19)이었다. 미국 이외 
국가 출생자의 1994년부터 2011년까지 평균 
발견률은 2.81(CI=2.67~2.95) 이었고 1994년
부터 1996년까지 3.66(CI=3.23~ 4.15)으로 더 
높았고 2009년부터 2011년도까지는 2.29(CI=2.02~ 
2.58)로 낮았다. 
한편 유럽의 경우 대부분의 한센병 발생은 
유입된 것이다. Massone 등8 이탈리아에서 
마지막 환자는 2003년에 보고되었고 1990년과 
2009년 사이에 12건만 등록된 것으로 보아 
이탈리아 태생의 사람들 사이에서 한센병이 
점진적으로 감소하는 것으로 보이나, 다른 
국가에서 유입된 경우도 동시에 증가하는 것
으로 나타났다고 보고했다. 2009년과 2010
년에 발생한 프랑스에서의 한센병에 대한 최근
의 역학 조사에 따르면 39건의 새로운 사례 중 
프랑스 출신 환자는 단지 7건이었다(18%).10 

또한 이주민 환자의 프랑스에서의 한센병 발견 
사례들이 보고되었다.22,23 2000년 Sequeira 
등24은 포르투갈의 코임브라에 있는 피부과
에서 진단된 한센병의 경우의 절반이 브라질 
출신인 것으로 보고하였다. Ramos 등9의 연
구에서 스페인 출생의 한센병 신환자들의 숫
자는 이탈리아나 프랑스보다 많으나, 스페인 
태생의 신환자 사례는 2003년에서 2004년까
지는 36.2%에서 2011년부터 2013년까지는 
15.2 %로 감소했다. 
Boggild 등25은 캐나다에서는 신환자의 70%

가 캐나다에서 출생하지 않았고, 인도, 필리
핀, 베트남 출생이 흔하였다고 보고하였다. 
뉴질랜드에서 여전히 임상적인 문제로 남아 
있는데, 고발병 국가의 이민자에서 많은 사
례가 발생할 가능성이 더 크다는 보고6가 있
는데, 말레이자아에서는 이민자가 전체 사례
의 37%를 차지했으며, 이 환자들이 감염의 
저장소가 되어 발병률이 증가할 수 있고, 다
균형 사례가 증가하는 추세는 한센병의 부담
이 큰 국가 출신의 이주민으로 인한 것일 수 
있다는 보고7가 있다.
본 연구에서는 우리나라에 이주민은 2001년 
566,835명에서 2015년 1,899,519명으로 지
난 15년간 3배 이상 증가했지만, 같은 기간 
동안 총 198명의 한센병 신환자 중 이주민
은 26명(13.1%)으로 외국에서의 결과5-10에 
비해 높지는 않았다. 발견률은 내국인에 경
우 2001년 인구 10만명 당 0.075이었으나, 
지속적인 감소가 있어 2015년 0.004로 조사
(평균 0.02)되었으나, 이주민의 경우 인구 
10만명 당 0.00에서 0.468로 불규칙한 변화
가 조사(평균 0.26)되고, 내국인과 이주민 간
의 발견률은 평균치 상 10배 정도 차이가 
있었고(p=0.00), 발견률을 이용한 기간 중 시
간경과에 따른 내국인 및 이주민의 발견율의 
추세는 2001년를 기준으로 내국인의 경우에
는 2002년부터 2015년까지 감소하고 있으나, 
이주민의 경우는 2008년 1.099, 2015년 0.688 
등 불특정하게 조사되어, 과거의 외국 사례 
보고5-10와 차이가 있다. 이는 진단과 진단된 
후 관련된 차별 편견 등 한센병을 발견하는 
어려움으로 실제 발병보다 과소하게 확인한 
것과도 관련이 있을 것으로 사료된다. 그러나 
이주민의 발생 위험도를 평가하기 위한 교차
비는 2004년~2006년 2.66, 2007년~2009년 
8.33, 2010년~2012년 10.0, 2013년~2015년 
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10.0으로 기준 기간(2001년~2003년)에 비해 
증가하고 있으므로, 향후 이주민에서의 한센병 
발생에 대한 관심이 필요할 것으로 사료된다.
2007년부터 2015년까지의 발견된 사례는 
18명이었으나, 같은 기간 해당국가의 발견률
을 이용한 우리나라의 거주 이주민의 해당년
에 우리나라에서 발생할 수 있을 것으로 추
정하는 사례 총수는 86명으로 산출됐다. 이
는 추정 사례의 20.9%만이 실제 발견된 것
으로 사료되는데 이는 유입된 사례의 빈도는 
예상보다 낮았다는 Massone 등8과 Ramos 
등9의 보고와 일치한다. 이러한 불일치는 한
센병 사례에 대한 부족한 인식 및 진단, 등
을 포함하여 여러 요인에 기인할 수 있다. 
이 연구에는 조사 결과에는 적어도 두 가지 
제한 사항이 있다. 첫째 자료는 질병관리본
부에 확인된 사례들로만 제한된다. 우리나라
에서는 질병관리본부에서 한센병 진단에 관
한 여러 기관의 정보를 수집할 뿐만 아니라 
발생 환자 모두에게 치료를 제공한다. 결과
적으로 우리나라 대부분의 한센병 환자가 보
고될 것으로 예상된다. 둘째 거주 이주민에 
대한 한센병 유병지역에서 온 모든 이주민에 
대해 보고된 전체 사례비율을 계산하는 것은 
불가능하고, 출생국가별 거주 이주민의 자료 
확보의 어려움으로, 출신국가에 따른 예측분
석도 2007년부터 2015년으로 제한되었다.
한센병에 대한 불완전한 지식은 종종 최종 
진단을 지연시킨다. 최근 우리나라에서 이주
민이 증가하기 때문에 특히 고유병 지역 출
신자에서 발생하는 피부 및 신경계 증상이 
있는 환자의 경우 감별 진단을 고려하고, 한
센병은 다른 질병과 유사할 수 있음에도 유
의해야 한다. Nery 등26은 한센병 환자의 비
정형적인 임상 양상에 대해서 보고의 중요성
을 보고하였으며, Forno C, 등27은 한센병의 

발생이 적은 산업화된 지역에서도 한센병을 
인식할 수 있는 능력을 갖추어야 한다고 보
고하였다. 그래서 일차진료의 및 피부과 의
사는 특히 한센병 고유병 지역에서 오는 환
자의 경우 질병의 진단 가능성을 고려하여 
한센병의 증상과 임상 양상을 알아야 한
다.8,26,27 이를 위해 의과대학 프로그램 및 의
사보수 교육에 한센병 교육이 바람직할 것으
로 사료된다. 또한 한센병 고유병 국가 출신 
이주민 근로자에 대한 정기적 건강검진 프로
그램에 한센병을 포함하는 것도 필요한 조치
로 사료된다.
우리나라에서의 한센병 발생을 줄이기 위해
서는 우리나라에서 거주하는 고유병 국가에
서 태어난 사람에 대한 진단 및 치료의 개선
이 필요하고, 이들 출신국가에서도 이에 상
응한 개선이 필요하다. 이를 위해 임상의들
이 우리나라에서도 한센병이 소수이지만 발
생하고 있다는 것을 알아야 하고, 일차진료 
수준에서 한센병을 의심할 수 있을 정도의 
지식이 필요하다. 만성 피부질환 상태, 특히 
감각 상실을 동반한 피부 상태를 평가할 때 
이 질환을 고려하는 것이 중요하다. 이를 통
하여 환자를 조기에 진단하고 치료함으로써 
더 이상의 전염 및 장애를 예방할 수 있다. 
본 연구는 우리나라에서의 이주민 관련 한센
병의 문제를 평가하는 하나의 접근이다. 자
료는 포괄적이지는 않지만 우리나라에서의 
한센병의 중요성에 대한 예비적 지표를 제공
한다. 국제화된 세계에서 우리나라에서의 한
센병에 대한 지속적인 노력에도 불구하고 한
센병이 더 흔한 국가 사람들이 우리나라에 
계속 입국할 것이기 때문에 이에 대한 보다 
나은 이해를 하기 위해 Massone 등8과 Ramos 
등9의 방법론으로 연구를 수행하여 보고한다.
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