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  Leprosy is still a public health problem in many geographical areas with annual reported cases over 200,000 

worldwide in 2016. Despite a steady decrease in its overall incidence last ten years, there has been an 

increase in its reported cases in certain hot spots. In order to accelerate the control of leprosy, the World 

Health Organization(WHO) published “Global Leprosy Strategy 2016-2020: Accelerating towards a leprosy-

free world.” In addition, WHO published recently for the first time “Guidelines for the Diagnosis, Treatment, 

and Prevention of Leprosy” in June 2018. For the preparation of the Guidelines, WHO formed a Guideline 

Development Group (GDG), and GDG reviewed the literatures on each subject above and issued 

recommendations for the topics only based on evidences with a sufficient and reasonable quality. For an 

example, none of the new diagnostic laboratory tests such as serological and molecular tests was 

recommended for the diagnosis of leprosy mainly because of lacking systemic field evaluation of a given test 

which is manufactured in a GMP facility. Likewise, any research related to new treatment regimens, preventive 

therapy, and vaccines for leprosy control needs to be designed to meet the international norm. In this review, 

therefore, the contents in the Guidelines were introduced along with research topics in each subject in order 

to accelerate leprosy control for leprosy-free world. Lastly, an importance of international collaboration for 

leprosy research and for maintenance of clinical management expertise of the disease in a country where new 

cases are diminishing was emphasized. 
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서  론

한센병은 전 세계적으로 10여 년간 지속적인 감
소에도 불구하고 아직도 여러 나라에서 국지적
으로 주요 보건문제의 하나로 간주되고 있다1. 

특히 최근 신환자의 발생 감소추세가 둔화되고 
동남아시아를 비롯하여 일부 대륙에서는 오히
려 그 수가 증가하여 세계보건기구에서도 2016
년 “Global Leprosy Strategy 2016-2010”을 발
표하고 한센병 퇴치 노력을 독려하고 있다2. 세
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계보건기구에서는 2020년까지의 한센병의 발생
을 지속적으로 감소시키는 것을 목표로 하며, 
주요 목표달성 지표로 (가) 불구를 동반한 어린
이 환자의 발생을 없게 하고, (나) 불구를 동반
한 신환자의 발생을 1백만 명당 1명 이내로 하
며, (다) 모든 나라에서 한센병환자의 차별을 금
지하는 법률을 제정하는 것이다. 세계보건기구
에서는 목표달성을 위해서는 (가) 모든 나라의 
정부가 목표달성을 위한 정치적의 의지를 가지
고 주도적으로 한센병 퇴치사업을 수행하되 민
관협력 사업을 조화롭게 추진해야 하며, (나) 신
환자의 조기발견과 효과적인 치료로 한센병균
의 전파를 차단하고 불구에 이르는 복합 후유증
을 최소화 하고, (다) 한센병환자의 사회경제적
인 여건을 향상시켜 일반사회로의 동화를 촉진
하므로써 차별을 최소화하기 위한 다양한 방면
에서 노력할 것을 강조하고 있다. 한편 세계보건
기구에서는 한센병 퇴치사업을 지원하기 위하여 
지속적인 학술연구도 강조하고 있으며, 주요 주
제로 한센병균의 전파를 이해하기 위한 기초연구,
새로운 진단기술의 개발, 효과적인 예방대책, 
새로운 치료기술, 그리고 기존의 한센병 퇴치기
술을 보다 널리 보급하기 위한 현장적응 연구 등
을 포함하고 있다2.  다만, 이러한 기초 및 임상
연구를 추진하기 위해서는 미국이나 유럽등 
주요 연구인력을 보유하고 있는 학술연구 기관
과 국지적으로 한센병이 많이 발생하고 있는 국
가의 임상연구팀 간의 국제협력의 필요성이 그 
어느 때보다 필요하고 있다. 따라서 본 소고에서
는 최근 세계보건기구에서 한센병 가이드라인3

을 개정하기 위한 전문가회의에 참여하면서 논

의된 주제와 최근 발표된 학술논문을 중심으로 
우리나라의 신진연구자가 참고할 수 있는 연구
분야와 국제협력의 필요성을 제시하고자 하였다.

본  론

한센병의 진단

세계보건기구의 가이드라인에서 제시하는 한센
병의 진단은 아직도 임상증상에 의존하고 있으
며, 임상병리실험실에서 피부생검의 병리소견 
그리고 현미경 검사에 의한 항산균의 관찰결과
가 도움이 되고 있다3. 그 동안 나균에 특이한 
항원이 Phenolic glycolipid-I(PGL-I) 항원에 대
한 항체검사나 나균에 특이한 염기서열에 기초
한 중합연쇄반응(polymerase chain reaction, 

PCR) 검사를 이용한 한센병의 실험실진단기술
의 평가연구 논문이 많이 발표되었으나 최근의 
세계보건기구 전문가회의에서 추천대상으로 어
느 것도 채택되지 못하였다.
지난 20~30여 년 동안 많은 노력에도 불구하고 
채택되지 못한 가장 큰 사유로는 각 실험실 진단
기술의 정확성과 재현성이 미흡하다는 점이다4.
즉, PGL-I 항체검사나 PCR 검사 모두 발표논문
에 따라 민감도나 특이도의 변동성이 심하여 각 
검사결과를 신뢰하기 어렵기 때문이다. 예를 들
면 PGL-I 항체검사는 다균성 환자(MB)에서 민
감도 중앙값이 76%, 희균성 환자(PB)에서는
24%였으며, 특이도는 83~96%였다4. 물론
PGL-I 항원 이외에도 민감도를 향상시키기 위하
여 나균에 특이한 단백질항원을 PGL-I 항원에 
결합한 LID-1 항원이나 세포벽단백질항원인
MMP-I 또는 MMP-II 항원을 이용한 항체검사
도 비슷한 결과를 제시한 바 있다4. 한편, 다양
한 나균특이 염기서열을 타켓으로 한 PCR검사
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도 검체에 나균이 존재하는 것을 전제로 하기 
때문에 주로 임상적으로 다균성 환자임에도 불
구하고 민감도가 42~100%로 변동성이 매우 컸
다4. 특히 경제적인 여건으로 한센병 진단키트
를 개발하는 회사의 참여를 유도하기 어려워 
GMP시설에서 생산한 진단키트의 현장적용 평
가결과가 많지 않은 상황에서 세계보건기구에서
는 어느 특정 진단기술 또는 키트의 보급을 추
천하기에는 증거가 불충분한 실정이다. 
비록 각 검사를 자체적으로 확립하고 수행하고 
있는 실험실에서는 어느 정도 재현성이 높아서 
지속적으로 검사를 수행하고 있기는 하지만 피
부생검에서의 현미경검사를 비롯하여 실험실진
단검사의 근본적인 한계점은 한센병의 임상경과
의 다양성이다5~9. 다균성 환자의 경우 대분의 
병변에서 균이 확인되고 항체 검출율이 높은 반
면에 희균성 환자에서는 병변에서 균을 관찰하
기 어렵고 항체 검출율도 매우 낮다. 따라서 균 
검출에 기초한 현미경검사나 PCR검사 그리고 
항체검출에 기초한 혈청진단키트는 주로 다균
성 환자를 진단하는데 초점을 맞추는 것이 바람
직하다. 그러나 대부분의 연구논문에서는 실험
실 진단의 평가를 위하여 모집한 한센병환자의 
임상형이나 임상형의 분류기준이 매우 다양하
기 때문에 특정 실험실진단 기술의 평가결과가 
다르고 따라서 재현성이 낮을 수밖에 없다. 예를 
들면 새로 발견되는 환자 가운데 다균성 환자의 
비율이 높은 동남아시아 국가에서의 평가결과
와 희균성 환자의 비율이 높은 아프리카 지역 국
가에서의 평가결과는 다를 수 있기 때문이다10~15. 
따라서 임상검체에 존재하는 나균 또는 나균 항
원이나 DNA를 검출하는 진단검사의 경우 한센
병 전체를 진단하기보다는 다균성 환자만을 대
상으로 검사결과를 재현성 있게 제시함으로써 
검사의 신뢰성을 높이는 것이 중요하다. 또한 나

균에 특이한 항원에 대한 항체를 검출하여 진단
하는 항체진단 검사의 경우에도 다균성 환자에
만 적용이 가능할 것으로 판단되기 때문에 한센
병환자의 병형결정11이나 다균성 환자의 치료경
과를 모니터링하는데 사용할 수 있을 것으로 판
단되지만 희균성 환자의 경우 민감도가 낮아 진
단검사로 활용하기 어렵다.
결과적으로 한센병 진단을 위하여 새로운 진단
키트를 도입하기 위해서는 비록 특정 환자군에
만 적용하더라도 GMP시설에서 생산하여 최소
한 3개의 국가에서 독립적인 평가과정을 거쳐 
결과의 신뢰성을 제시하는 것이 필요하다. 따라
서 현 상황에서 혈청검사키트의 민감도나 특이
도를 향상시키려고 새로운 항원을 찾거나 새로
운 타겟을 발굴하여 분자생물학적기법을 개발
하는 노력하기보다는 정도관리를 확실하게 보장
할 수 있는 GMP 수준에서 키트를 개발하여 다양
한 국가와 지역에서 평가하는 노력이 바람직하다. 

잠복나균감염 진단 

한센병의 발병이전에 나균에 감염된 사람에 대
하여 예방치료를 시행함으로써 발병을 예방하
려는 노력이 다양한 방법으로 오랫동안 진행되
어 왔으며16, 최근에는 나균 감염여부의 검사 없
이 한센병 유병률이 높은 지역의 주민을 대상으
로 리팜핀 1회 복용케 하여 추적 조사한 결과 2
년여 동안에는 한센병환자의 발생이 통계적으
로 유의하게 감소하여 예방치료의 효과가 있음
을 제시하였다4,17. 다만, 한센병의 발병률이 중
간정도나 낮은 지역에서는 지역주민을 무작위로 
치료하기보다는 나균감염 여부를 검사하여 감
염된 사람 즉 잠복나균감염자에 대해서 예방치
료를 실시하는 것이 비용대비 효과가 클 수 있다.
잠복나균감염을 확인하기 위해서는 나균에 특
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이한 면역반응 즉 나균특이항원에 대한 항체반
응이나 IFN-gamma 측정과 같은 세포매개면역 
반응을 생각할 수 있다. 그 동안 PGL-I 항원에 
대한 항체검사와 나균특이 항원이나 펩티드항
원에 대한 세포매개면역반응 지표에 대한 많은 
연구가 진행되었다18. 위에서 기술한 바와 같이 
나균 특이항원에 대한 항체의 존재는 과거에 나
균에 감염된 흔적이거나 현재의 잠복감염상태
를 제시할 수 있다. 다만 항체검사에 양성이 사
람들을 대상으로 1년 이상 관찰하여 한센병이 
발병하 는가 에 대한 발병예측도 ( p o s i t i ve 

predictive value, PPV)를 조사한 결과 중앙값이 
4%였으며, 민감도 중앙값은 26% 그리고 특이도 
중앙값은 89%였다4. 이는 현재 잠복결핵감염 검
사로 널리 이용되고 있는 Interferon gamma 
release assay(IGRA) 검사의 발병예측도 2~3%
보다 높은 것으로 결핵에서 IGRA 양성자에 대
한 예방치료를 널리 시행하듯이 한센병에서도 
가족 접촉자 가운데 나균특이 항체 양성일 경우 
예방치료를 권장할 수 있을 것이다. 
한편, 나균에 감염되었음에도 항체검사에서 음
성인 경우 나균특이 항원에 대한 세포매개면역
반응  지표를  측정하여  잠복나균감염을  확인하
려는 연구가 많이 진행되었다. 즉 잠복결핵감염
을 IGRA검사로 확인하듯이 잠복나균감염도 말
초혈액림프구를 나균특이 항원으로 자극시킨 
후IFN-gamma를 비롯하여 IP-10, MCP-1 등의  
싸이토카인을 측정함으로써 나균에 감염여부를
조사하였다.
나균항원으로는 ML2478, ML084019, ML2055, 
ML1632, ML2044, ML027620 등의 항원을 단독 
또는 혼합하여 사용할 경우 나균에 감염되었을 
것으로 추정되는 한센병환자의 가족접촉자나 
한센병이 많이 발견되는 지역의 주민에서 세포
매개면역 반응 지표가 발생하지 않는 지역의 주

민보다 높아져 있음을 보고하였다19,20. 비록 세
포면역반응지표가 높은 감염자를 1년 이상 관찰
하여 환자가 발병하는 비율을 조사한 연구결과
가 없어 항체검사처럼 발병예측도가 알려지지않
아 향후 이에 대한 연구가 필요한 실정이다.
따라서 나균특이 항체검사와 세포매개면역반응
지표 검사를 통하여 가족접촉자나 신환자 유병
률이 높은 지역의 주민 그리고 한센병 환자를 
진료하는 보건의료 종사자 등 나균감염 고위험
자에서 나균 여부를 실험실 검사로 확인할 수 
있는 기초연구는 완료되었다고 판단된다. 다만, 
이러한 검사를 활용하여 한센병의 발병을 예방
하기 위한 해당국가의 의지와 재정지원이 없는 
상태에서는 추가적인 연구 즉 위에서 언급한 것
처럼 항체검사키트나 세표매개면역반응지표 검
사키트를 GMP시설에서 생산하여 한센병이 보
건문제인 국가나 지역에서 평가연구를 수행하
여 잠복 나균감염자에 대한 예방치료여부를 결
정하는 기준값의 제시가 필요하다. 즉 검사와 
예방치료 비용과 후에 한센병이 발생되었을 때
의 치료 및 관리 비용측면을 고려하여 비용대비 
가장 효율적으로 잠복나균감염 관리에 필요한 
진단키트의 기준을 설정하는 연구가 필요하다.

한센병의 치료

현재 세계보건기구에서 권장하는 한센병의 치료
는 희균성 환자와 다균성 환자에 따라 약제의 
구성과 치료기간이 다르다. 다만, 희균성 환자와 
다균성 환자의 구분이 병변의 수에 따라 구분
되기 때문에 때때로 현미경검사에서 다균성 환
자임에도 병변의 수가 적어 희균성 환자로 분류
되어 불충분한 치료로 재발되는 경우가 종종 있
기 때문에 세계보건기구에서는 희균성 환자도 
Dapsone, Rifampicin, Clofazimine 등 3제 약제
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로 치료하되 기간을 6개월로 하고 다균성 환자
의 경우에는 기존대로 12개월로 치료하는 것이 
좋겠다는 의견이 대하여 전문가 논의에서 채택
되었다3. 따라서 개정된 세계보건기구 가이드라
인에서는 희균성 환자나 다균성 환자 모두 3제 
복합약제로 치료하되 희균성 환자는 6개월 다균
성 환자는 12개월 간 치료할 것을 제시하였다. 
한편, 세계보건기구 최근의 전문가회의에서는 
다균성 환자에서도 3제 복합약제로 6개월간 치
료할 것을 주장하는 일부 임상연구결과를 21-23  

제시하여 채택여부를 논의하였으나 아직은 증거
가 불충분하여 다음 번 회의에서 더 많은 증거
를 확보하기로 하였으므로 일부 국가나 지역에
서는 희균성 환자와 다균성 환자의 구별 없이 3
제 복합약제로 6개월간 치료한 후 재발여부를 
관찰하는 임상연구가 활발하게 진행될 것으로 
예상된다. 물론 임상연구 대상자 가운데 재발하
는 환자를 조기에 찾아내어 치료기간을 연장하
는 것을 조건으로 하고 있다. 

약제내성환자의 치료

세계보건기구에서 주도적으로 운영하고 있는 약
제내성 한센병 발생 감시체계를 통하여 한센병 
발병이 많은 국가나 지역에서 재발환자의 병변
을 채취하여 나균의 약제 내성관련 유전자의 돌
연변이 여부를 지속적으로 모니터링하고 있다. 
현재 Dapson과 Rifampicin에 동시에 내성이 나균이 
종종 보고되고 있으나 아직까지 Clofazimine을 
포함한 3제 약제에 동시에 내성인 경우는 발견
되지 않고 있다.
다만, 전문가 회의에서 제시된 미발표자료에 의
하면 신환자의 1.4~2.1% 그리고 재발환자의 
5.2~8.0%가 Rifampicin에 내성관련 유전자의 
돌연변이가 검출되었다고 한다4,24. 따라서 세계

보건기구에서는 Dapson에 내성여부 관계없이 
Rifampicin에  내성인  경우에는  심각성에 비추
어 2차 약제 사용의 유효성 여부의 증거가 불충
분에도 불구하고 2차 약제로 Clarithromycin, 

Minocycline, 그리고 Fluoroquinolon(FQ) 가운
데 2종과 Clofazimin을 복용할 것을 권장하게 
되었다3. 다만, Ofloxacin이 다양한 이유로 복용
하는 경우가 있어 이에 대한 내성 즉 FQ약제의 
내성과 관련이 있는 gyrA, gyrB 등의 유전자 돌
연변이의 출현 여부에 대한 추적조사 연구가 필
요하며, 돌연변이로 FQ약제에 대한 내성이 의심
스러울 경우 FQ약제를 2차 약제에서 제외할 것
을 권장하고 있다.

한센병의 예방치료

한센병 환자의 접촉자에 대한 예방치료의 필요
성과 다양한 예방치료 처방의 임상시험 연구가 
진행되었다. 많은 연구에서 Dapsone을 장기간 
복용하는 연구가 수행되었으며16, 최근에는
Rifampicin 1회 복용(Single Dose Rifampicin, 
SDR)의 임상연구를 통하여 복용 후 1~2년간의 
발병 예방률이 57%였으며, 3~4년간은 45% 그
리고 5~6년간의 발병 예방률은 28%로 보고되
었다4,17. 따라서 세계보건기구에서는 위에서 기
술한 잠복나균감염 검사를 아직까지는 증거불
충분으로 추천하지 않고 있으며, 한센병 환자의  
접촉자의 경우 2세 이상의 어린이와 성인에서 
Rifampicin 1회 복용할 것을 추천하고 있다3.
그러나 잠복결핵감염자에 대한 예방치료는 INH 

6개월 또는 9개월, Rifampicin 4개월 등 장기간 
치료를  권장하고  있으며25,  예방치료효과도
90% 이상을 기대하고 있는 점에 비추어 볼 때 
잠복나균감염자에서 한센병 발병 예방효과를
90% 이상으로 높이기 위해서는 Dapsone 또는   
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방효과에 추가하여 예방효과를 나타낼 수 있는 
나균항원에 기초한 예방백신의 개발이 필요하
다. 최근 유전자재조합 백신에 기초한 한센병 예
방백신 후보물질이 아마딜로 동물모델에서 나
균 감염에 의한 병변과 신경손상을 예방하는 효
과를 나타냈다28. 따라서 현재 사람에서 임상상 
시험을 준비하고 있으며, 향후 안전성과 사람에
서의 면역원성 그리고 한센병 발병에 대한 예방
효과 임상시험결과에 많은 관심을 가지게 되었
다(Reed S, personal communication).

한센병 병인기전

한센병의 퇴치를 위해서는 진단, 치료, 그리고 
예방에 관한 지속적인 연구가 필요하며, 관련 
기초연구의 필요가 더욱 절실한 실정이다. 아직
도 나균의 감염경로와 아마딜29로 이외에 자연
계에 나균이 어떻게 존재하고 전파하며, 사람에 
감염되는 가에 대한 규명이 필요하다. 최근 분자
생물학적이 기술의 발전으로 나균의 분자지문
검사가 가능하여 사람간의 전파경로나 잠복기
간, 그리고 신경손상 이이전에 감염을 진단하여 
예방치료를 시행할 수 있도록 면역학적인 진단
방법의 개발이 필요하다. 예를 들면 잠복나균감
염을 진단하기 위하여 결핵에서처럼 I FN -

gamma release assay(IGRA) 검사를 한센병에서
도 도입하여 활용할 수 있을 것이다19. 한편 한센
병의 주요 임상증상의 하나가 신경비대 등 신경
손상이며, 나균의 감염 후 신경손상에 이르는 
병인기전의 명확한 규명은 향후 신경손상의 예
방을 위한 진단 및 치료에 중요한 단서가 될 수 
있다30. 또한 한센병치료 종료 후에도 신경 고통
을 호소하는 경우가 많으며, 나반응(제1 및 제2 
나반응 포함)의 병인기전을 명확하게 규명함으
로써 미리 예측하고 나반응을 경감시킬 수 있는 

 Rifampicin의 장기간 복용이 필요하며, 이에 대
한 임상연구의 진행이 필요하다. 물론 예방치료
제를 장기간 복용할 경우 복용여부와 부작용 발
생 여부를 장기간 모니터링해야 하기 때문에 한
센병관리 체계의 확대 유지에 많은 예산이 소요
되기 때문에 궁여지책으로 접촉자에 한해서 
SDR을 권장하고 있는 실정이다. 다만, 윤리적인 
측면에서 결핵퇴치를 위해서는 잠복결핵 감염
자에 대한 예방치료에는 많은 예산을 투여하여 
장기간 치료를 독려하고 있는 반면에 잠복나균
감염자에 대해서는 Rifampicin 1회 투여만을 권
장하는 것에 대한 모순이 있기 때문에 세계보건
기구나 각 국가에서 이러한 점에 재검토가 필요
하다. 한편, 한센병의 발병이 가족접촉자뿐만 
아니라 지역주민에서도 다수 발생하기 때문에 
한센병 발병을 획기적으로 감소시키기 위해서는 
발생지역 주민에 대한 잠복나균감염자를 찾아
내어 장기간 관찰 코호트를 구축하고 한센병 발
병과 연계된 추가적인 위험요인의 존재 여부를 
조사하여 예방치료 대상자를 선별할 수 있는 바
이오마커를 발굴하는 연구가 필요하다.

한센병 예방백신

그 동안 세계보건기구에서는 한센병에 대한 예
방을 위해서는 결핵백신으로 사용하고 있는 
BCG백신의 사용을 권장하고 있다26. 이는 다양
한 역학조사연구를 통하여 신생아에서 결핵예
방백신으로 BCG백신을 접종받은 사람과 그렇
지 않은 사람들 가운데 성인에서 한센병의 발병
률을 비교하여 예방효과가 60% 정도로 확인되
었기 때문이다27. 다만, 현재 한센병이 상대적으
로 많이 발생하는 국가에서는 모두 신생아에서 
BCG백신을 접종받았음에 불구하고 한센병이 
발생하고 있기 때문에 BCG백신이 나타내는 예
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조치를 취할 수 있게 함으로써 향후 신경손상에 
의한 불구를 예방할 수 있을 것이다31. 또한 마우
스 모델, 아마딜로 모델 그리고 원숭이 모델을 
이용한 나균 감염의 경과과정을 조사하여 병인
기전은 물론 진단지표나 치료제 및 예방백신의 
개발을 위 기초연구에 활용할 수 있을 것이다.

국제협력

우리나라에서 한센병 신환자 발생이 주로 국내 
거주 외국인에서 나타나고 그 수도 5명 미만이
기 때문에 국내 의료인력이 새로운 한센병 환자
를 관찰할 수 있는 기회가 거의 없게 되었다. 따
라서 임상증상에 의존하고 있는 한센병을 지체
없이 진단할 수 경험을 가진 의료인력의 지속적
인 확보가 절실히 필요한 실정이다. 이를 위해서
는 피부과 전문인력을 한센병이 발생하는 지역
의 의료기관에 일정기간 동안 파견하여 신환자
의 임상진단 훈련을 비롯하여 치료 중 나타날 
수 있는 나반응과 나반응의 관리 등 치료에 대
한 훈련 그리고 한센병에 따른 여러 가지 후유
증의 관리에 관한 훈련을 받을 수 있는 기회를 
부여하는 것이 바람직하다. 단, 우리나라에 거주
하는 동안 한센병이 발병한 외국인의 해당 국가
를 한센병 발생의 실정과 동 국가 주민의 한센병 
양상을 파악하기 위해서는 파견교육 국가를 다
양하게 전략적으로 선정하고 제휴관계를 확립
하는 것이 필요하다.
한편, 국내의 연구인력이 한센병의 병인기전 규
명, 한센병의 진단, 잠복나균감염의 진단 및 예
방치료, 그리고 예방백신의 개발 등의 연구에 
참여하기 위해서는 한센병이 발생하고 있는 국
가나 지역의 연구자들과 협력연구가 바람직하
다. 우리나라보다 한센병의 퇴치를 더 일찍 달성
한 일본에서는 한센병에 대한 지속적인 연구를 

수행하기  위하 여  일본  국립감 염병연구소
(National Institute of Infectious Diseases) 내에 
한센병연구센터(Leprosy Research Center)를 설
치하고 8개의 실험실의 운영을 국가적으로 예산
지원을 하고 있으며, 각 연구자들이 국가가 지원
하는 예산으로 국제협력연구를 수행하고 있는 
실정이다. 한센병 연구를 위한 예산지원이 매우 
열악한 우리나라의 환경을 극복하기 위해서는 
한국한센복지협회가 지속적으로 한센병 진료 
의료 인력의 양성과 아울러 기초 및 임상연구자
들이 국제협력연구를 수행할 수 있는 여건을 조
성할 수 있도록 노력하는 것이 필요하다. 
최근에 우리나라의 보건복지부에서는 해외발생 
신종/변종 감염병의 국내유입을 차단하거나 유
입되었을 경우의 신속한 대처를 위하여 동 감염
병이 발생하고 있거나 과거 발생경험에 비추어 
재발생 가능성이 높은 국가와의 협력연구를 촉
진하기 위한 연구비 확보를 기획하고 있어 한센
병도 대상 감염병의 하나로 포함될 수 있도록 다
방면으로 노력하는 것이 필요하다. 또한 한국국
제협력단(KOICA)에서도 질병퇴치기금을 이용
하여 국제보건의 증진을 위하여 노력하고 있으
므 로 한센병에 관심을 가지는 의료인력이 
KOICA사업에 적극 참여하면서 파견국가의 한
센병 관리에 많은 경험을 축적하고 공동연구기
반을 구축하는 것도 고려할 수 있다. 
위에서 기술한 국제협력을 통하여 한센병 관리 
의료인력의 지속적인 확보나 협력연구의 추진은 
한국한센복지협회의 자체적인 지원노력 없이 외
부의 신규 자원에만 의존한다면 그 시기가 점점 
지연되어 종국에는 기회를 갖지 못할 수도 있기 
때문에 필요한 예산의 일정 부분은 협회 예산으
로 착수하면서 외부에서 추가적인 예산 지원의 
확보가 바람직하다. 다행히 한센국제협력후원회
가 아직도 한센병인 많이 발생하고 있는 미얀마
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의 한센병 관리를 지원하기 위하여 미얀마 보건
국과 양해각서의 교환과 한센병관리 인력의 상
호교환 그리고 한센병 진단에 필요한 장비의 현
대화를 지원할 계획이 수립되고 일부 예산이 확
보되었다. 이에 추가적으로 한국한센복지협회에
서도 국제협력예산을 확보하여 의료 인력의 파
견활동 지원과 공동연구의 기반을 확립할 수 있
는 기회를 마련하는 것이 바람직하다. 

결  론

최근 영국에서 서식하는 붉은날다람쥐(red 
squirrel)에서 한센병 병변이 발견되고 그 병변에
서 Mycobacterium lepromatous가 분리되어 많
은 사람들의 관심을 갖게 하였다. 비록 영국에
서 한센병은 오래 전에 퇴치되었으나 나균은 자
연 생태계에 지속적으로 생존하고 있음을 보여
주고 있으며, 특히 M. lepromatous는 멕시코에
서 발견되는 균종에서 약 27,000년여 전에 진화
된 것으로 밝혀져 나균의 생명력을 다시 한 번 
확인하는 계기가 되었다. 한센병이 더 이상 보건
문제가 아니라는 세계보건기구의 선언으로 지
난 20년여 간 체계적인 한센병 연구에 어려움이 
있어 세계보건기구가 2018년도에 처음으로 발
간한 “Guidelines for the Diagnosis, Treatment, 
and Prevention of Leprosy”에는 수많은 연구결
과가 채택되지 못하게 되었다. 본 소고에서는 세
계보건기구의 가이드라인에 추천한 내용을 소
개하고, 각 주제마다 필요한 연구와 체계적인 연
구를 위해서는 국제협력의 필요성을 제기하고자 
하였다.
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