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서 론

말라리아는세계적으로가장많이발생하는전염성질

환 중의 하나로서 세계 인구의 40%가 말라리아 발생지

역에거주하고있으며, 세계 102개국에서매년 2억명이

상의 환자가 발생하고, 이 중 100~200만명이 사망하는

것으로보고되는단일질환으로연간사망자가가장많은

질환이다. 말라리아는전세계적인분포를보이고있으나

일부지역에서는효과적인방제로인하여 1960년대이후

발생이중지되거나감소되었다. 그러나최근엘니뇨현상

과같은이상기온및약제내성주의증가, 살충제에대한

저항성 증가 등으로 인해 전 세계적으로 다시 확산되고

있는 추세이다. 우리나라에서는 1979년 말라리아 박멸

선언 이후 해외 유입 말라리아가 연간 10~30예씩 보고

되어 왔으나 1993년 파주 지역의 현역 군인 1명 발생을

기점으로말라리아의재유행이시작되었다. 이후매년환

자가 급격히 증가하기 시작하여 2000년에 연간 4천여명

의 환자가 발생하게 되었다. 정부는 2000년에 말라리아

퇴치사업단을 구성하고 매년 약 15%의 환자 감소를 통

해 2010년 퇴치를목표로강력한방역대책을수립, 추진

중에있다.

환자 발생현황 및 역학적 특징

재유행한 우리나라 삼일열 말라리아는 1993년에 최초

환자(군인) 발생이후 1998년까지는매년폭발적으로증

가하여 2000년에 4,142명으로정점을이룬후 `2001년부

터3년연속30% 이상감소추세를보이고있다(표1).

환자들은 주로 DMZ 부근에서 복무한 경력이 있는 현

역 군인과 제대 군인에서 집중적으로 발생하고 있으며,

일반인들의경우DMZ 인근에거주하는지역주민들에서

다발하고 있다. 한강 이남지역의 민간인 환자는 주로 이

들지역을방문하여감염된것으로추정된다.

발생시기는 발병일을 기준으로 하였을 때 5월부터 발

생이증가하여 7~8월에정점을보인후 10월 이후감소

하는 양상을 보이고 있어 2003년의 경우 전체 환자의
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94.5%가 5월부터 10월사이에발생

하였다(그림1). 

발생지역은DMZ 인근지역이라

는공통점을가지고있으며인구 10

만명당 10명 이상이 발생한 지역

(이하 위험지역)은 2000년에 17개

시 군 구에서 2001년 이후 환자

발생 감소로 12개 시 군 구(파

주, 연천, 김포, 동두천, 포천, 철원,

화천, 양구, 인제, 고성, 강화, 옹

진), 2002년에는 9개 시 군 구

(파주, 연천, 김포, 동두천, 철원,

화천, 고성, 강화, 옹진), 2003년의

경우 9개 시 군 구 (파주, 연천,

김포, 동두천, 철원, 화천, 고성, 강

화, 인천 서구)로 감소 추세에 있다

(그림 2).

현역 군인과 전역 군인을 제외하

고 민간인 환자들의 특성을 2003년

도 환자 발생을 분석하면 남성이 여

성에비해발생률이높고, 남성의경

우 30세에서 49세 사이에서가장높은발생률을보였다.

반면 여성의 경우 60세 이상의 연령에서 높은 발생률을

보이고있다(그림3).

말라리아 퇴치 대책

말라리아에 대한 정부의 대책은 1998년까지는 환자의
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그림 2. 지역별말라리아환자발생현황(2003)

그림 1. 월별말라리아환자발생현황

표 1. 말라리아환자발생수(명)

구역분 ’93 ’94 ’95 ’96 ’97 ’98 ’99 ’00 ’01 ’02 ’03

계 1 21 107 356 1,724 3,932 3,621 4,142 2,556 1,799 1,171

군역인 1 18 88 285 1,156 1,657 1,084 1,289 685 430 287

전역자 1 12 25 207 1,127 996 1,273 756 472 278

민간인 － 2 7 46 361 1,148 1,541 1,580 1,115 897 606

1월

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

환
자
수
(명
)

말라리아 연도별/월별 발생현황

1994년
1995년
1996년
1997년
1998년
1999년
2000년
2001년
2002년
2003년

2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월

Incidence rate per 100,000

0~9.9

10~99.9

Over 100

9월 10월 11월 12월



조기진단과 조기치료 중심 등 환자관리사업(Passive

Case Detection)을 수행하였으나환자는폭발적으로증

가하고 위험지역은 더욱 확대되었다. 이에 2000년에 국

립보건원의말라리아방역과관련한모든부서와과거말

라리아퇴치사업의경험이있는외부전문가들로말라리

아 퇴치사업단 및 자문위원회를 구성, 운영하고 민·관

합동대책반을 국방부와 공동으로 운영하여 예방을 위한

교육과 홍보사업, 위험지역 선정과 차별적이고도 집중적

인관리, 모기서식지에대한소독등 2010년까지말라리

아 퇴치계획을 수립하여 시행하고 있다. 특히 2001년부

터우리나라의말라리아감염의진원지로지목되고있던

북한을지원하기위해WHO와공조하여남북협력기금으

로대북말라리아지원사업을시작하여말라리아약품과

북한 보건요원의 교육 훈련비를 지원하고 있다. 2000년

이후종합적인퇴치사업은가시적인성과를보이고있으

며주요사업은다음과같다. 

첫째, 위험지역에대하여선택적이고도집중적인방역

사업을추진하고있다. 위험지역의환자발생수준에따라

방역수준의강도를높이고있다. 또한최근금강산육로관

광 관련 위험지역인 고성군 등 강원

도 지역에 집중적인 지원을 하고 있

다. 

둘째, 보건소 말라리아 관리요원

의 업무능력 향상을 위해 위험지역

보건소 관리요원(약 40명)에 대한

검사 및 방제기술에 대한 집중교육

을 실시하고 학계, 국방부, 미8군,

위험지역 보건소 및 시 도와 집병

관리본부 및 자문교수들과 업무의

효율적 수행을 위한 정보 교류, 워

크샵개최등을통해능력개발을촉진하고있다. 

셋째, 위험지역에대한현장기술지도를강화하고있

다. 말라리아방역소독전문가와질병관리본부의관련부

서가합동으로위험지역을방문하여현장에서방역소독

기술을직접시연하고교육함으로써효과적인기술을지

도하고있다. 

넷째, 대북 말라리아 사업 지원을 위하여 WHO, 통일

부와협력하여 2003년 수준의지원을지속하고있다. 마

지막으로 말라리아 관리를 위한 매개 모기 밀도 조사 등

감시사업과기초연구를지속하고있다.

결 론

우리나라에서 말라리아는 토착화 방지를 위한 주요한

고비를넘긴것으로평가되고있다.

현재와 같은 수준의 퇴치사업을 지속할 수 있도록 지

속적인 투자가 이루어지고 대북 말라리아 지원 사업을

지속할 경우 목표대로 2010년 퇴치가 가능할 것으로 예

측된다.̀
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그림 3. 성별/연령별환자발생현황(2003)
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