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Abstract
Purpose
The syphilis notification system has been revised three times in Korea during the last 20 years. Accordingly, we evaluated the performance of the three systems by analyzing data from the Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA).

Materials and Methods
We analyzed trends of stage 1, 2, and congenital syphilis cases reported in the KDCA from 2001 to 2010 in the 1st sentinel (S1), from 2011 to 2019 in the 1st universal (U1), and 2020 in the 2nd sentinel (S2) notification system.

Results
A total of 21,820 syphilis cases were reported, 9,177 cases in S1, 12,321 in U1, and 322 in S2, respectively. The reported cases can be presented in the form of four expanding waves across the time period. Although the most commonly reported age group with infection was 20-29 years in all three reporting systems, the pattern of infections was different; the number of older patients was relatively high in the S1 group while the number of syphilis cases declined sharply in the older than 20-29 old age group in the U1 and S2 systems. Also, there was a sex-based difference in the three groups; the data from S1 were female-dominant but the data in U1 and S2 were male-dominant.

Conclusions
Our results showed that the universal notification system (U1) is superior in both the quantity and quality of data to the previous sentinel system (S1). The results from the new system, S2, are similar to those from U1.
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서론
최근 우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 유행하는 코로나-19 감염 사례로 보듯이 감염병으로 야기되는 사회적 혼란을 고려해 국가는 국민의 안전을 위해 효율적인 감염병 관리 대책을 구축해야 한다[1-5]. 이에 사용되는 감염병 감시체계는 항상 일정할 수는 없고, 새로운 감염병 발생, 기존 감염병 소실, 새로운 진단법 개발 등을 고려해 첨가, 수정, 삭제 등을 통해 지속적으로 갱신해야 한다[2-4]. 그러나 빈발한 감시체계 변경은 이전 체계 자료의 이용에 한계점이 있어 감염병 동향이나 추세를 파악할 수 없다는 단점이 있다. 따라서 갱신된 감시체계는 기존의 감시체계와 비교해 장점 및 단점을 파악하고, 이를 유지, 보완할지 아니면 이전 체계로 돌아갈지 결정해야 한다.
감염병 감시체계는 보고체계에 따라 모든 의료인이 감염 환자를 보고해야 하는 전수감시체계(universal surveillance)와 일부 대표성을 가진 표본감시기관으로 지정된 의료기관이나 의료인이 보고하는 표본감시체계(sentinel surveillance)가 있다. 특정 감염병을 전수감시로 할지 혹은 표본감시로 할지는 질병 특징, 공공보건 위협, 의료인 역량, 사회경제학적인 요인 등과 같은 많은 인자에 의해 결정된다[2-5].
우리나라에서 환자 진단 시 보건당국에 보고하도록 지정된 성매개감염병은 후천성면역결핍증, 매독, 임질, 클라미디아 감염증, 성기 단순포진, 첨규콘딜롬, 연성하감 등이 있다. 이러한 감염병은 성교를 통해 전파되고, 남성 혹은 여성 생식기에 병변이 발생하여 외부에 드러나지 않고, 환자 자신의 낙인 효과로 의료기관에 방문하지 않아 국가 감시에 잘 노출되지 않으며, 은밀하게 전파되는 것을 특징으로 한다[2,6].
트레포네마 매독균(Treponema pallidum) 감염으로 발생하는 매독은 생식기 및 전신증상을 특징으로 하는데, 균이 침입하고 평균 1달의 잠복기를 거친 후 균이 침입하는 남녀 생식기에 발생하는 경성하감(chancre)이 발생하는 1기 매독의 특징적인 생식기 병변이 있다. 이 병변은 치료하지 않아도 감염 6주에서 6개월 이내에 사라지지만, 매독균의 전신 침투로 전신에 발생하는 다양한 피부 병변을 보이는 2기 매독에 이르게 된다. 또한 매독은 태내 감염을 유발해 태아에게 선천성 매독(congenital syphilis)을 발생시켜, 사산되거나 기형아로 출생하기도 한다[7].
우리나라 질병관리청은 이러한 은밀하고 전파력이 높은 매독, 즉 1기, 2기 및 모자보건 평가인자인 선천성 매독에 대해 2010년까지 표본감시체계로 그 발생을 감시하였고, 2011년부터 새로운 감시체계 아래에 매독을 전수조사체계 대상으로 변경하였으나 9년이 지난 2020년부터 매독은 다시 표본조사체계로 변경되었다[4,8].
감염병의 올바른 감시체계를 위해서는 양적으로는 통계분석이 가능할 정도로 많은 보고 건수, 질적으로는 정확한 자료 보고가 중요하다. 양적인 척도는 정보의 총량을 지칭하는 것으로 비교적 정의가 쉽지만, 질적으로 좋은 정보란 정확한 정보를 의미하지만, 그 정의가 쉽지 않다[9]. 이러한 이유로 좋은 정보란 기존에 발표되었고 그 결과가 공식적으로나 학문적으로 인정된 결과, 혹은 그 정보의 중요성이 인정된 결과로 정의할 수 있지만, 기존의 틀을 파괴할 정도로 특이한 감염이 발생하면 그 원칙을 지킬 수는 없다. 또한, 질적인 척도가 보장되지 않는 다량의 정보, 즉 여과되지 않고 수동적으로 보고된 포괄적인 자료는 감염병에 대해 잘못된 판단을 내리게 할 수도 있다[2,5,8].
저자는 빈번하게 개정된 우리나라 매독에 대한 감시체계, 즉 2010년까지 시행된 1차 표본감시체계, 2011-2019년도까지의 1차 전수감시체계, 2020년 되돌아간 2차 표본감시체계를 통해 대한민국 질병관리청에 보고된 지난 20년 치 매독 환자 자료를 분석하여, 시행되어 왔던 우리나라의 매독 감시체계 운영 및 시행의 문제점을 체계적으로 분석하고, 이 결과를 토대로 2020년 새롭게 개정된 표본감시체계를 평가하고자 한다. 또한 20년 동안 축적된 매독 정보 중 우리나라 질병관리청 포털, 포털 자료를 검증하기 위해 질병관리청에 요청해 받은 자료, 건강보험심사평가원 자료, 일본 후생성 포털 자료 등을 분석해 우리나라 매독 환자 추이를 분석하였다.

대상 및 방법
1. 자료 수집 및 윤리적 고려
연구에 사용된 매독 환자 자료는 대한민국 질병관리청 홈페이지에 등록된 개방 자료(http://www.kdca.go.kr), 일본 후생성에 보고된 일본 개방 자료(https://www.mhlw.go.jp), 2001년도부터 2016년도까지 질병관리청에 보고된 매독 환자 자료 중 코드화된 의료기관을 포함한 세부 자료 및 대한민국 건강보험심사평가원(https://opendata.hira.or.kr/home.do) 자료를 받아 분석하였다. 본 연구는 연구자 소속기관의 연구윤리위원회로부터 연구 승인(IRB No. 2016-09-014)을 받았으며, 모든 자료에서 환자를 식별하거나 추적 가능한 자료는 없었다.

2. 자료
1) 대한민국 질병관리청 자료 분석 
2001년도부터 2020년까지 매독 보고 의무를 가진 각 의료기관으로부터 지역 보건소를 통해 질병관리청으로 보고된 1기, 2기, 선천성 매독 환자 자료를 질병관리청 감염병 포털 혹은 2019년도 감염병 감시연보 자료를 통해 분석하였다[10,11]. 자료에 포함된 변수는 보고 연도, 지역, 성별, 계층화된 나이별 보고 건수 등이 있었다. 공개된 자료 검토 및 통계 분석을 위해 2001년도부터 2016년도 9월까지 개별 매독 환자를 보고한 무기명 처리된 의료기관 코드와 연도별 · 기관별 보고 건수, 성별, 나이별 자료를 질병관리청으로부터 제공받아 분석하였다.

2) 대한민국 건강보험심사평가원 자료 분석
2008년도부터 2014년도까지 대한민국 건강보험심사평가원에 청구된 매독 환자 중 연도별 1기, 2기, 선천성 매독 환자 자료를 제공받아 분석하였다.

3) 일본 자료 분석
2000년도부터 2019년까지 전수감시를 통해 일본 각 의료기관으로부터 일본 후생성으로 보고된 자료 중에 1기, 2기, 선천성 매독, 무증상 매독 환자 자료를 일본 후생성 포털에서 구해 분석하였다[12]. 자료에 포함된 변수는 보고 연도, 성별, 계층화된 나이 등이 있었다.


3. 분석
전수감시체계와 표본감시체계를 통해 보고된 정보의 질을 판단하기 위해 성별에 대해서는 카이제곱 검정, 나이에 대해서는 t-검정을 시행하였다. 모든 분석은 IBM SPSS for Windows ver. 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하였으며, 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다.


결과
1. 대한민국 질병관리청 자료 분석: 기간 혹은 보고 체계에 따른 매독 환자 수 및 성별 변화
2001년부터 2010년까지 시행된 1차 표본감시체계의 결과에 따르면 남자는 매년 평균 405명(중위수: 439명), 여자는 513명(중위수: 536명)으로 총 918명(중위수: 976명)이 보고되었으며, 남자보다는 여자가 많이 보고되었다. 2011년도부터 2019년까지 시행된 1차 전수감시체계 자료에 따르면 남자는 매년 평균 884명(중위수: 601명), 여자 485명(중위수: 475명), 총 1,369명(중위수: 1,015명)이 보고되었다. 여자보다 남자가 많이 보고되었다.
2003년까지는 남자가 여자보다 많이 보고되었으나, 2004부터 2010년까지 여자가 더 많이 보고되었다. 2011년-2012년도에 성비 교차가 발생하였고, 그 간격은 2019년까지 점차 커짐을 알 수 있었다(Fig. 1). 보고 환자는 2001년부터 점차적인 증가 및 일시적인 감소를 보이다가, 2008년에 1차 정점을 찍고 2012년도까지 감소하다가 2013년도부터 다시 증가해, 2018년도 2차 정점에 도달하였다. 특이하게 2016년도부터 남성 환자의 발생이 급격하게 증가하다가 2018년도 정점에 도달하였으며, 그 다음 해인 2019년도에는 감소하였다(Fig. 1).
[image: Fig. 1]
Fig. 1 The reported cases of primary syphilis, secondary syphilis, and con-genital syphilis from the Korea Disease Control and Prevention Agency data between 2001 and 2020. Female domin-ance was reversed from 2013. The first sentinel surveillance system for syphilis was implemented from 2001 to 2010, the first universal surveillance system was from 2011 to 2019, and the second sentinel surveillance from 2020.

2001년도부터 2016년도 9월까지 질병관리청 감시과를 통해 수집된 14,949건의 개별 자료 분석에 의하면 1차 표본감시체계 10년 동안(2001년-2010년) 수집한 자료는 총 9,177건으로 이 중 남자는 4,050건, 여자는 5,127건이었으며, 전수감시체계가 이루어진 6년 동안(2011년-2016년 9월까지 자료) 수집한 자료는 5,772건으로 남자는 3,246건, 여자는 2,526건으로 표본감시체계보다 전수감시체계에서 남자가 여자보다 통계학적으로 유의하게 높게 보고되었다(p=0.001).

2. 대한민국 질병관리청 자료 분석: 기간 혹은 보고 체계에 따른 환자 연령 분포 분석 
2001년-2010년도 1차 표본감시체계 결과나 2011년-2019년도 1차 전수감시체계 결과에 따르면 동일하게 20-29세에 매독이 가장 빈발하게 보고되었다. 또한 두 보고체계 모두 시간이 지나감에 따라, 즉 감시체계가 안정됨에 따라 20-29세의 빈도수 증가가 도드라졌다(Fig. 2).
[image: Fig. 2]
Fig. 2 The distribution of reported syphilis cases from the Korea Disease Control and Prevention Agency dataset by age intervals. (A) Age distributions during the first sentinel surveillance system for syphilis from 2001 to 2010. Based on the first sentinel surveillance system, the number of syphilis cases was highest in the 20-29-year age group and the number of cases decreased slowly in older age groups. (B) Age distributions during the first universal surveillance system from 2011 to 2019 revealed a single peak in 20-29-year-olds like the cases in the first sentinel surveillance system, followed by a sharp decrement in later ages (40-49 years, 50-59 years).

전수감시체계를 통해 얻은 2011년-2015년도까지 5년 각각의 연령분포는 서로 비슷해 한 개의 군집을 이루고, 2016년도-2019년도까지 4개년도 연령분포는 또 다른 하나의 군집을 이루는데, 이는 20-29세 환자 발생이 2016년도부터 급격히 증가해 2017년과, 2018년을 거쳐 정점을 찍은 후 2019년도에 감소하는 특징을 보여주고 있다. 또한 1차 표본감시체계와 1차 전수감시체계의 확연한 차이는 40-49, 50-59 연령대에서 관찰할 수 있는데, 1차 표본감시의 결과는 1차 전수감시의 결과에 비교해 장년층에서 상대적으로 높은 발생 빈도를 보여주었다(Fig. 2).
질병관리청 질병감시과로부터 제공받은 개별 자료 분석에 의하면, 1차 표본감시체계 10년 동안 보고된 환자의 평균 나이는 36.83±13.34세였으며, 1차 전수감시체계가 이루어진 6년 동안 보고된 환자의 평균 나이는 33.71±14.64세로 1차 전수감시 기간의 환자가 1차 표본감시 기간보다 젊었다(p=0.001).

3. 대한민국 질병관리청 자료 분석: 2차 표본조사체계 자료 분석
2020년도부터 시행된 2차 표본감시체계에는 선천성 매독 3예를 포함해 남자 222명, 여자 100명, 총 322명이었다. 2차 표본감시체계에 의거한 환자의 연령 분포 및 성별은 1차 표본감시체계 때보다 1차 전수감시체계의 결과와 일치하는 경향을 보인다(Fig. 1, 3).
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Fig. 3 Reported syphilis cases in 2020 by age intervals. The Korea Disease Control and Prevention Agency has revised the reporting system for syphilis from the universal surveillance system to the senti-nel surveillance system.


4. 대한민국 건강보험심사평가원 자료 분석
우리나라 건강보험심사평가원 자료에 따르면 1기, 2기, 선천성 매독은 2008년도 38,205명, 2009년도 37,467명, 2010년도 34,554명, 2011년도 35,544명, 2012년도 36,242명, 2013년도 34,824명, 2014년도는 36,265명이 보고되었다.

5. 일본 후생성 자료 분석
2000년도부터 2019년까지 20년 동안 전수감시체계로 보고된 매독 환자 자료를 분석해 보면 연평균 총 1,916명(중위수: 793명) 중 남자는 1,338명(중위수: 569명), 여자는 평균 578명(중위수: 197명)으로 남자가 많았다. 연령분포를 보면 20-29세에 최다 빈도를 보이다가 보고 빈도는 점차 감소하였다. 2000년도부터 2012년도까지 비슷한 분포를 보이다가 2013년-2014년도에 20-29세와 30-39세에서 증가를 보이고, 2015년도에는 20-29세에서 뚜렷한 증가 경향을 보이다 2016년-2017년도를 거쳐 2018년도에 정점을 찍고, 2019년도에는 그 빈도수가 감소하였다(Fig. 4).
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Fig. 4 Notified cases of primary syphilis, secondary syphilis, congenital syphilis, and asymptomatic syphilis by age intervals from 2000 to 2019 in Japan. Data were obtained from the Japanese Ministry of Health, Labour and Welfare (https://www.mhlw.go.jp/topics/2005/04/tp0411-1.html).



고찰
감시체계를 담당하는 공공기관이 능동적으로 관여하는 능동적 감시체계는 국가 내 모든 의료기관으로부터 감염병 환자 발생을 정해진 기간 내 즉시 보고받고, 그 보고를 확인 및 판단, 그리고 다시 일선 의료기관으로 빠른 결정을 제공하는 것이 특징이다. 코로나-19 감염병과 같이 공공의료에 치명적인 문제점을 야기하는 감염병이 대상에 포함될 수 있다. 이는 이상적인 감시체계이지만 국가의 지속적이고 능동적인 감시는 관계자들의 피로도를 급증시킬 수 있고, 체계 구축 및 유지를 위해 국가의 막대한 예산이 투입되는 단점이 있다. 이에 반해, 수동적 전수감시체계란 감시 주체는 모든 의료기관으로, 전 의료기관이 특정 감염병 정보를 제시된 기간 내에 국가기관에 보고하는 형태이다. 자료의 양은 충분할 수 있으나, 관련 의료인 교육이 잘 이루어지지 않는 의료관계자가 보고하여 확실하지 않는 자료가 수집, 보고될 수 있다. 장점은 능동적 전수감시체계에 비해 비용이 적게 들어 경제적이지만, 단점으로는 보고 자료의 질이 낮아 자료 분석에 한계점이 있다[2-9,13-15].
표본감시체계는 특정 질환 감시에 대표성이 있는 의료기관을 국가가 지정해 특정 감염병 정보를 보고하는 시스템이다. 이 중 능동적 표본감시체계란 국가나 보건당국이 지정된 의료기관에 대한 적절한 교육, 인센티브 및 지원, 진단법의 표준화 등에 관여하는 것으로 이상적으로 운영된다면, 능동적 전수감시체계와 유사한 결과를 얻을 수 있어, 이는 의료 인프라가 잘 갖춰진 국가에 적용할 수 있는 비용 대비 이상적인 보고 체계라 생각할 수 있다. 그러나 수동적 표본감시체계와 같이 국가의 관심이나 지원이 없고 단순히 지정된 의료기관의 보고만 수집한다면 한정된 의료기관의 확실하지 않는 자료가 수집되어 국가 감염병 보고 및 감시체계의 근간이 흔들리게 된다[2-9,13-15].
우리나라 질병관리청은 법정감염병 감시체계를 개정해 2011년도부터 매독은 과거 표본감시체계에서 전수감시체계로 변경하고 효율적인 보고를 위해 과거에 시행돼 왔던 모사전송(FAX) 또는 컴퓨터 통신 등을 통한 방법 외에 질병관리청 인터넷 홈페이지를 통한 보고 방법이 추가되었다[4,9]. 또한 보고체계의 관리 유지를 위해 의료기관에서 보고된 자료를 일선 보건소나 질병관리청 소관부서에서 검토 후 의심되는 자료의 재확인 과정을 거치는 일부 능동성 감시체계를 도입하였다[9,16]. 10년이 지난 2019년도에 감염병 예방 및 관리에 관한 법률 개정에 따른 성매개감염병 신고 기준 변경에 따라 우리나라 질병관리청은 감염병 분류를 새롭게 하고 매독의 경우 기존의 3군 감염병의 전수감시체계에서 2020년부터는 4급 감염증의 표본감시체계로 재분류하였다[8].
한 국가 내 감염병 감시체계는 시간이 지나감에 따라 개정이 불가피하다. 하지만 빈번한 감시체계 변경은 이전 체계의 자료를 기반으로 한 질병의 동향이나 추세를 파악할 수 없다는 큰 단점이 있다. 일본의 경우 1999년부터 개정된 전수 매독 감시체계가 20년 이상 지속된 점, 그리고 미국의 경우도 수동적 감시체계로 성매개감염병 감시를 장시간 유지한 점을 고려한다면 감시체계의 유지나 개정에 대한 분명한 장단점이 있을 것으로 생각한다[3,12,15]. 또한 감시체계가 개정되었다면 이전 체계의 자료와 비교해 감염병의 특징이 서로 일치하는가를 확인하는 것이 중요하며, 결과를 충분하게 검토한 후 새로운 체계로 유지하고 보완할지 아니면 이전 체계로 돌아갈지 결정해야 한다.
매독은 의학 역사나 감염병 역사에 많은 영향을 주었고, 특효약인 페니실린이 개발된 후에도 여전히 인류의 건강한 삶을 위협하고 있으며, 최근 후천성면역결핍증 발생에도 관여한다고 알려지고 있다[7,17]. 매독은 특징적 임상 경과에 따라 증상이 있는 1기 및 2기, 그리고 감염 후 1년 이내의 시기로 증상은 없지만 감염성이 있는 조기 잠복매독 등의 조기 매독과, 1년 후 후기 잠복매독 혹은 3기 매독으로 구분할 수 있다[7,17]. 선천성 매독은 대개 임신 4개월 후에 감염이 발생하여 모자보건에 심각한 영향을 미친다. 최근 미국에서 매독에 의한 태아 사산이 증가해, 2018년도 미국질병관리본부에서는 선천성 매독에 의한 태아 사산에 관해 의료진의 관심을 촉구하였다[7,15,17,18].
매독의 검사실 검사로는 비매독항원시험법과 매독항원시험법이 있는데 항원검사법인 treponema pallidum hemag-glutination assay와 fluorescent treponemal antibody absorption으로 확진한다[19]. 매독 감시체계에서 매독검사법이 중요한 이유는 과거에는 1차 의료기관이나 비전문가들에 의해 비매독항원시험법을 통한 매독 진단이 빈발하게 이루어졌으며, 이러한 결과를 국가 감시체계에 보고하기도 하였다[9]. 이에 반해 일본의 경우 증상이 있는 1기, 2기, 선천성 매독뿐만 아니라 무증상 병원체 보유자, 매독으로 인해 사망한 환자도 감시체계에 포함해 우리나라보다는 더 포괄적인 감시체계를 유지하였다[12].
2001년도부터 2010년까지 시행된 1차 표본감시체계에 따른 결과와 2011년도부터 2019년도까지 시행된 1차 전수감시체계의 결과와 비교하면, 일부 대표 의료기관이 참여해서 보고하는 표본감시체계 하의 환자 수가 전 의료기관이 참여하는 전수조사에 비해 결코 적지 않았으며, 전수감시체계 초기인 2011년, 2012년, 2013년도에 보고된 환자 수는 1차 표본감시 때보다 적었다. 이는 2020년도의 같은 표본감시체계 하에 보고된 환자 수와 비교하면 뚜렷한 차이가 관찰되었다. 본 연구 결과와 같이 1차 전수감시체계 기간 동안 환자 감소 현상은 전수감시체계가 시작된 2011년도부터 우리나라 매독 환자의 급격한 감소 가능성을 생각할 수 있다. 그러나 저자들이 구한 우리나라 건강보험심사평가원 자료에 따르면 2008년도부터 2014년까지 조기 매독 환자 수는 일정하였으며, 이들을 대상으로 일선 의료기관으로부터 의료비 청구가 이루어짐을 고려한다면, 그 기간 동안 환자의 급격한 감소보다는 다른 가능성을 고려하여야 할 것이다. 1차 표본감시체계 자료에 여성이 남성보다 많았으며 이는 1차 전수감시체계와 비교해 통계적으로 뚜렷한 차이를 보여주었다. 1기, 2기 매독의 성별 차이는 전 세계에서 공통으로 남성이 여성보다 많이 발생하는 것으로 알려졌으며, 2008년도에서 2014년도까지 조사한 우리나라 건강보험심사평가원 자료 분석에도 모든 연도에서 남성 우위 현상이 일관되게 관찰되었다[7,12,15].
이에 저자들은 1차 표본감시체계에서 보고된 자료를 상세히 검토하기 위해 2001년부터 2016년 9월까지 의료기관별 매독 보고 건수 자료를 우리나라 질병관리청으로부터 받아 분석하였다. 1차 표본감시체계에 참여해 매독 환자를 보고한 의료기관 수는 연평균 94.4±32.63개였으며, 한 의료기관당 1년 동안 평균 보고 건수는 3.99±1.01건이었다. 반면에 2016년까지 6년간 1차 전수조사체계 시기에 참여해 조기 매독 환자를 보고한 의료기관 개수는 1년 평균 206.5±43.80개였으며, 그 평균 보고 건수는 1년에 2.60±0.14건이었다. 두 보고체계에 참여한 의료기관의 수는 전수감시체계 때가 많았으나, 보고 건수는 1차 표본감시체계 때가 더 많았다.
Supplement Table 1 분석에 포함된 의료기관은 2001년에서 2016년 동안 매독 환자를 많이, 그리고 꾸준히 보고하였던 일부 의료기관들이다. 요양기관 번호는 16년 동안 기관별 보고 수를 추정하기 위해 연구자가 임의로 부여하였다. pre6는 2005년부터 2010년까지 6년간 1차 표본감시체계 동안 보고된 조기 매독 환자 수의 합이며, post6은 2011년부터 2016년 9월까지 6년간 1차 전수보고체계 시기 동안 보고된 매독 환자 수다. 1차 표본감시체계 기간 동안 다량으로 매독 환자를 보고한 소수 의료기관의 보고 환자 수가 1차 전수보고체계 기간에는 대부분 큰 폭으로 감소하였다. 1차 전수감시체계 기간에도 적은 수의 환자를 꾸준히 보고하는 의료기관이 있었으나, 보고 수는 1차 표본조사에 비해 적었다.
조기 매독이 페니실린이라는 특효약으로 완치가 잘되고 진단 또한 표준화되어 있어, 조기 매독 환자가 소수 의료기관에 집중될 이유가 없으며, 본 연구에서 보여주는 것과 같이 감시체계의 개정에 따른 환자 수의 급격한 변화, 그리고 매독의 특징인 성별의 차이점 등을 종합해 보면 매독 환자에 대한 1차 전수감시체계의 결과가 1차 표본감시체계의 결과보다 우수한 것으로 생각한다. 1차 표본감시체계 결과에 대해 생각할 수 있는 오류는 여성이 많은 산부인과 위주로 감시체계를 설계하였거나, 남성 매독 환자를 많이 진단하는 비뇨의학과의 보고 누락, 의료 당사자들의 매독에 대한 교육 부족이나 비매독항원시험법만을 이용한 매독 진단 혹은 보고, 그리고 국가의 수동적 감시체계로 인한 무관심 등에서 기인한 것으로 추정된다[9].
Fig. 2에서 1차 표본감시체계 때나 1차 전수감시체계의 결과에 따르면 동일하게 20-29세에서 조기 매독이 가장 빈발하게 보고되었다. 이는 전 세계적인 현상으로 가임기의 여성이나 그 시기의 성배우자인 남성에게 매우 중요한 질병임을 암시하고 있다[13-15,18]. 흥미로운 것은 두 감시체계 모두 시간이 지나감에 따라 20-29세의 빈도수 증가가 더욱더 도드라졌으며, 이는 매독 환자의 유병률 변화를 의미하는 것인지 아니면 기존 보고체계가 안정화 단계에 도달함을 의미하는 것인지 확실하게 알 수는 없었다. 1차 표본감시의 결과는 1차 전수감시의 결과와 비교해 장년층에서 상대적으로 높은 발생 빈도를 보여준다(Fig. 2). 이는 장년층의 매독이 높은 발생을 추정할 수 있으나, 그 후 시행된 전수조사 결과를 고려한다면 잘못된 보고일 가능성 또한 고려하여야 한다. 이를 뒷받침하는 연구로는 무증상 매독을 보고 체계에 넣어 관리하는 일본 보고가 있는데, 일본의 20-29세의 높은 매독 보고와 이들이 일부 장년층으로 감염이 이어져 만성으로 진행된 환자로 보고된다는 점을 고려한다면(Fig. 4), 우리나라의 1차 표본감시의 결과 중 40-59세의 매독 감염 빈도가 상대적인 높음은 아마도 그들 중 일부는 만기 매독도 포함되어 신고되었을 가능성도 생각해야 한다.
1차 전수감시체계를 통해 얻은 2011년-2015년도까지 5개년 각각의 연령 분포는 서로 비슷해 한 개의 군집을 이루고, 2016년도-2019년도까지 4개년도 연령 분포 또한 또 다른 군집을 이루는데, 이는 20-29세 환자 발생이 2016년도부터 급격히 증가해 2017, 2018년도를 거쳐 정점을 찍은 후 2019년도에 감소하는 특징을 보여주고 있다. 이는 일본 후생성 자료에서도 유사하게 관찰되고 있다(Fig. 2-4). 지난 5년 동안 일본 사회에서는 매독 환자 증가가 큰 사회 문제가 되고 있었다[20,21]. 이러한 점을 고려해 본다면, 우리나라에서도 관찰되는 2015년도부터 시작된 20-29세의 환자 증가의 특징적 소견은 우리나라 의료계가 매독 발생에 대해 앞으로 지속적인 관심 및 추적 조사가 필요할 것으로 생각한다. 또한 양국 모두 일관되게 관찰되는 현상, 즉 2018년도보다 2019년도의 20-29세의 빈도수 감소 소견이 매독 확산 억제의 전환점인지는 혹은 일시적인 현상인지는 향후 지속적인 연구가 필요하다.
2020년도 시행되었던 매독 2차 표본감시체계의 결과, 즉 환자의 연령 분포나 성별 결과를 1차 전수감시체계의 결과와 비교해 보면 합리적으로 생각되며, 이는 과거 1차 표본감시체계의 결과와 크게 다름을 알 수 있었지만, 2차 표본감시체계의 유용성을 판단하기 위해서는 향후 장기간의 관찰 결과가 필요하다.

결론
매독은 현재에도 지속해서 관찰되고 있는 감염병으로 매독 자체뿐만 아니라 후천성면역결핍증과의 관련성, 여성 보건에 미치는 영향력, 태아에 끼치는 심각한 영향을 고려한다면 감시체계 유지는 매우 중요하다. 그러나 우리나라에서 20년 동안 3번 개정된 매독의 보고체계를 분석해 보면 전수감시체계 혹은 표본감시체계의 시스템이 중요한 것이 아니라, 보고체계에 관여한 모든 사람의 지속적인 관심 특히 보건당국의 지원과 결과 공개, 의학계의 지속적인 교육, 그리고 보고 당사자의 적극적인 참여와 의학적 지식 습득이 중요하다고 할 수 있다. 그리고 2020년도 시작된 매독의 감시체계 평가는 1개 연도 자료로 정확한 평가가 이루어질 수 없지만, 2011년-2019년도까지 시행된 결과로 미루어볼 때 1차 표본감시체계보다는 합리적이라 평가된다. 그러나 모자보건에 중요한 척도인 선천성 매독의 보고 건수가 매우 적어 향후 보완이 필요할 것으로 생각한다.

SUPPLEMENTARY MATERIAL
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