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코로나바이러스감염증-19(코로나19) 팬데믹이 장기화 되

며, 다양한 코로나19 변이 바이러스들이 출현하고 있다. 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 공중

보건에 미치는 위험도에 따라 변이 바이러스들을 주요 변이

(variant of concern, VOC), 기타 변이(variant of interest), 모

니터링 변이(variant under monitoring)로 분류하고 있으며, 

각 변이 바이러스들의 발생 현황 및 공중보건에 미치는 영향 

등을 평가하여 주기적으로 업데이트하고 있다[1]. 2020년 12

월 알파, 베타, 2021년 1월 감마, 2021년 5월 델타, 2021년 

11월 오미크론이 순차적으로 주요 변이로 지정되었고, 2022

년 11월 현재 WHO는 오미크론만을 현재 유행 중인 주요 변

이(currently circulating VOC)로 지정하고, 알파, 베타, 감마, 

델타는 이전에 유행한 주요 변이(Previously circulating VOC)

로 별도 분류하고 있다. 

오미크론은 현재 전 세계적으로 지배적인 변이로 2022년 

이후 Global Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID)

에 공유되는 바이러스의 98% 이상을 차지하고 있다[1,2]. 오

미크론의 전파가 지속되며 오미크론 변이 안에서도 다양한 

세부 변이가 나타나고 있다. 따라서 WHO는 다양한 오미크

론 세부계통의 변이에서 비롯될 수 있는 공중보건학적 위험

을 추적하기 위해 “모니터링 중인 오미크론 세부계통 변이

(Omicron subvariants under monitoring)”라는 새로운 범주를 

오미크론 세부계통(BQ.1 및 BQ.1.1 등) 변이 바이러스의 발생 현황 

김일환, 박애경, 노진선, 이혁진, 김정아, 이채영, 안유정, 이지은, 김은진* 

질병관리청 감염병진단분석국 신종병원체분석과

초   록

코로나바이러스감염증-19 팬데믹이 장기화와 함께 다양한 변이 바이러스가 지속 발생하며, 2021년 11월 출현한 오미크론 변이 바이

러스가 전 세계에서 유행하고 있다. 2022년 10월 31일 기준 오미크론 BA.5가 여전히 우세한 상황이나 전 세계적으로 오미크론 내에서 

세부계통 변이가 다양하게 나타나고, 특히 BA.5 세부계통 BQ.1, BQ.1.1, BF.7, 재조합변이 XBB 등의 점유율이 증가하는 추세를 보이

고 있다. 각 변이의 중증도 증가에 대한 보고는 아직 없으나, 검출 속도 및 면역회피능 증가를 특징으로 하고 있어 향후 이 변이들 중 일

부가 전 세계적으로 우점화될 가능성이 있다. 따라서 질병관리청은 해외 동향을 적극 모니터링하고, 국내 유입 및 발생 변이에 대한 강화

된 감시를 지속 수행하고자 한다. 

주요 검색어: SARS-CoV-2; COVID-19; SARS-CoV-2 변이; 오미크론 변이
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추가하여 변이를 감시하고 있다[1]. 2022년 10월 12일 기준 

모니터링 중인 오미크론 세부계통 변이에는 스파이크(Spike, 

S) 유전자에 R346X, K444X 또는 N460X 등의 변이를 보유

한 BA.5가 있고, 이러한 BA.5에는 대표적으로 R345T가 있

는 BF.7, K444T와 N440K가 있는 BQ.1 등이 있다. 또한 

BA.2의 세부계통인 BA.2.75, BJ.1 및 BA.2.3.20, BA.4 세부

계통인 BA.4.6, BJ.1과 BM.1.1.1의 재조합 변이인 XBB가 있

다(표 1, 그림 1).

2022년 10월 31일 현재, 가장 높은 우세화 가능성을 보

이는 오미크론 세부계통은 BQ.1과 BQ.1.1이다. 2020년 7

월 나이지리아에서 처음 확인된 BQ.1과 BQ.1.1은 BA.5 유

래의 세부계통으로 BQ.1은 BA.5의 S 단백질에 2개의 추가 

변이(K444T와 N440K)가 있고, BQ.1.1은 BQ.1의 S 단백질

에 1개의 추가 변이(R346T)를 지니고 있다. 전 세계적으로

는 10월 3주 기준 각각 4.1%, 5.6%의 높지 않은 점유율을 보

이고 있으나, 미국과 영국 등에서는 약 10%대의 점유율과 함

께 증가세를 보이고 있다[3]. 영국보건청(UK Health Security 

Agency)은 BQ.1의 검출속도가 BA.5 대비 53.3% 증가한 것

으로 평가하였고, BQ.1.1의 검출속도는 63.1% 증가한 것으

로 평가하였다[4]. 또한 BQ.1의 중화능은 BA.4/BA.5 감염

자 혈청에서 BA.4/BA.5 대비 2.8배 감소하고, BQ.1.1은 2.9

배 감소한 것으로 확인되어, 면역회피능도 다소 증가한 것

으로 평가되었다[5]. 이러한 특성 때문에 유럽 질병통제예방

센터(European Centre for Disease Prevention and Control, 

ECDC)는 BQ.1과 BQ.1.1이 2022년 11월 중순부터 12월 초

순까지 전체 코로나19 감염의 50% 이상을 차지하고, 2023년 

초까지 80% 이상을 차지할 것으로 예상하며, 발생 동향 모니

터링, 고령층에 대한 위증증 관리, 취약계층에 대한 부스터 백

Omicron

B.1.1.529

BA.1

BA.2

XBB.1

BA.2.3.20

BA.2.75

BA.2.75.2

BA.4.6

BA.4

BA.5 BQ.1 BQ.1.1

BF.7

+R346T, N460K, F486S

Recombination (BJ.1+BM.1.1.1)

+K444R, L452M, N460K

+N460K +R346T, F486S

+R346T, N658S

+K444T, N460K +R346T

+R346T

그림 1. 오미크론 세부계통 변이의 개요

표 1. 모니터링 중인 오미크론 세부계통 변이(WHO, 2022.10.12)

구분 Pango lineagea) (+ S 유전자 변이) 오미크론 세부계통 관계 최초 검출 보고

오미크론 BA.5(+R346X 또는 +K444X 또는 +V445X 또는 +N450D 또는 +N460X) BA.5의 세부계통 

(예, BF.7, BQ.1, BQ.1.1)

2022.7.2

BA.2.75 BA.2의 세부계통 2021.12.31

BJ.1 BA.2의 세부계통 

(BA.2.10.1.1)

2021.6.9

BA.4.6 BA.4 세부계통 2020.7.20

XBB BJ.1과 BM.1.1.1의 재조합 2022.8.13

BA.2.3.20 BA.2의 세부계통 2022.8.15

a)하위의 모든 세부계통 포함함.
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신 접종 등을 권고하였다. 다만, 아직까지 BQ.1과 BQ.1.1의 

중증도 증가는 확인되지 않고 있다[6].

국내의 경우 10월 4주 기준 BQ.1과 BQ.1.1의 해외유입 

사례는 각각 4.6%, 6.0%로 확인되고 있으나, 국내감염 사례

는 0.4%와 0.7%로 아직은 낮은 검출률을 보이는 상황이다(표 

2) [7].

2022년 5월 벨기에에서 처음 확인된 BF.7도 벨기에, 독

일, 미국 등에서 점유율이 증가하는 추세를 보이고 있다. 

BA.5 유래의 세부계통으로 S 단백질에 1개의 추가 변이

(R346T)를 지닌 BF.7의 점유율은 10월 3주 기준으로 전 세

계에서 8.7%이었고, 벨기에 30.9%, 독일 8.2%, 미국 6.6%였

다.[3]. 영국보건청은 BF.7의 검출속도가 BA.5 대비 25.9% 

증가한 것으로 평가하였고[4], BF.7의 중화능은 BA.4/BA.5 

감염자 혈청에서 BA.4/BA.5 대비 1.2배 감소한 것으로 확인

되었으나[5], 중증도 증가에 대한 보고는 확인되지 않고 있다.

국내의 경우 10월 4주 기준 해외유입 사례에서 6.5%의 

검출률을 보였으나, 국내감염 사례에서는 1.5%의 낮은 검출

률을 보였다(표 2) [7].

2022년 8월 인도에서 처음 확인된 XBB는 최근 싱가폴

에서 급격한 확산세를 보이고 있다. BA.2 유래의 세부계통

인 BJ.1과 BM.1.1.1의 재조합체인 XBB는 S 단백질에 346T, 

N460K, F486S 등 13개의 추가 변이를 지니고 있다. 전 세

계적으로는 10월 3주 기준 2.6%의 점유율을 보이고 있으나, 

싱가폴은 63.9%의 점유율로 이미 우세종화되었다[3]. 또한 

XBB의 중화능은 BA.5 감염자 혈청에서 BA.5 대비 18.6배 

감소한 것으로 확인되었다[8]. 싱가폴 보건부는 XBB 확산으

로 인한 확진자 및 재감염 비율이 증가하였으나 중증도 증가

는 확인되지 않았다고 보고하며 개인 위생관리, 경미한 증상

의 병원 방문 자제, 최신 예방접종 유지 등을 권고하였다[9].

국내에서는 XBB.1이 10월 4주 기준 해외유입 사례에서 

2.8%, 국내 감염사례에서 0.5%의 낮은 검출률을 보였다(표 

2) [7].

2022년 10월 31일을 기준으로 BA.5가 여전히 우세한 상

황이나 세계적으로 오미크론 세부계통 변이가 390여 개로 다

양하게 나타나고, BQ.1, BQ.1.1, BF.7, XBB 등 일부 변이는 

낮은 점유율임에도 증가 추세를 보이고 있다. 이들 변이의 중

증도 증가에 대한 보고는 아직 없으나, 검출 속도 및 면역회피

능의 증가하는 특징이 있어 향후 이들 변이 중 일부가 전 세계

적으로 우점화될 가능성이 있다. 따라서 질병관리청은 WHO

를 포함한 해외 각국의 변이 발생을 적극 모니터링하고, 국가 

호흡기바이러스 통합감시를 기반으로 국내 유입 및 발생 변이

에 대한 강화된 감시를 지속 수행하고자 한다. 

표 2. 최근 4주간 국내 변이 바이러스 검출률 현황(2022.10.31. 기준)

구분 분석주차
국내 오미크론 세부계통 변이 바이러스 검출률(%)a)

BA.5 BF.7 BQ.1 BQ.1.1 BA.2.75 BA.2.75.2 BA.2.3.20 XBB.1

국내감염 10월 1주 96.4 0.9 0.0 0.0 1.3 0.3 0.2 0.0

10월 2주 96.2 0.4 0.3 0.2 0.5 0.5 1.0 0.2

10월 3주 94.6 1.9 0.2 0.4 1.4 0.2 0.5 0.2

10월 4주 93.1 1.5 0.4 0.7 2.3 0.1 0.7 0.5

해외유입 10월 1주 73.5 2.6 0.0 0.0 7.4 1.0 2.6 0.3

10월 2주 61.4 6.6 1.4 0.8 12.9 2.7 6.3 1.6

10월 3주 57.6 6.6 5.2 11.4 7.9 1.4 3.8 0.7

10월 4주 57.4 6.5 4.6 6.0 11.6 0.5 5.1 2.8

a)BA.5는 BF.7, BQ.1 및 BQ.1.1을 제외한 BA.5의 모든 세부계통 포함, BQ.1은 BQ.1.1을 제외한 BQ.1의 모든 세부계통 포함, BA.2.75는 BA.2.75.2

를 제외한 BA.2.75의 모든 세부계통 포함함.
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Due to the prolonged the Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) pandemic, a wide range of SARS-COV-2 vari-

ants has emerged. The World Health Organization (WHO) 

has classified these virus variants into variants of concern 

(VOC), variants of interest, and variants under monitoring, 

according to the risk to public health. The prevalence of each 

virus variant and their effects on public health are regularly as-

sessed and monitored [1]. In December 2020, alpha and beta 

variants were noted as VOC, followed by gamma variant in 

January 2021, delta variant in May 2021, and omicron variant 

in November 2021. In November 2022, the WHO announced 

only omicron as the currently circulating VOC and classified 

alpha, beta, gamma, and delta variants as previously circulating 

VOC.

Omicron is a variant of SARS-COV-2 currently dominant 

worldwide, accounting for over 98% of the viruses shared by 

the Global Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID) 

[1,2]. Hence, to monitor the risk to public health that can be 

caused by a variety of omicron subvariants, WHO added a new 

category of “omicron subvariants under monitoring” and has 

since been monitoring these variants [1]. As of October 12, 

2022, these omicron subvariants under monitoring include 

Omicron Subvariants (BQ.1, BQ.1.1, etc.) Outbreak Status
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BA.5, with Spike (S) gene mutations of R346X, K444X, or 

N460X. These BA.5 variants include BF.7, with additional 

R345T mutations; BQ.1, with additional K444T and N440K 

mutations on the S protein of BA.5; and BQ.1.1 with one addi-

tional mutation (R346T) on the S protein of BQ.1. Others in-

clude BA.2 subvariants of BA.2.75, BJ.1, and BA.2.3.20; BA.4 

subvariants of BA.4.6 and BJ.1; and BM.1.1.1 recombinant 

variant including XBB (Table 1, Figure 1).

As of October 31, 2022, omicron variants with the high-

est potential of becoming dominant are BQ.1 and BQ.1.1, 

which were first reported in Nigeria as BA.5 subvariants in July 

2020. Although they accounted only for 4.1% and 5.6% of 

the omicron cases, worldwide, as of the 3rd week of October, 

they account for approximately 10% of the omicron cases in 

the US and England, with the numbers of cases being reported 

increasing steadily [3]. UK Health Security Agency reported 

that the detection speed of BQ.1 increased by 53.3% compared 

to that of BA.5, and the detection speed of BQ.1.1 increased 

by 63.1% [4]. In addition, the immune capacity to neutralize 

BQ.1 decreased 2.8-fold compared to BA.4/BA.5 neutraliza-

tion as determined using serum samples of patients infected 

with BA.4/BA.5, while the immune capacity of neutralizing 

BQ.1.1 decreased 2.9-fold. This suggests an increase in im-

mune invasion capacity of these subvariants [5]. Due to these 

characteristics, the European Centre for Disease Prevention 

and Control (ECDC) predicted that BQ.1 and BQ.1.1 would 

Omicron

B.1.1.529

BA.1

BA.2

XBB.1

BA.2.3.20

BA.2.75

BA.2.75.2

BA.4.6

BA.4

BA.5 BQ.1 BQ.1.1

BF.7

+R346T, N460K, F486S

Recombination (BJ.1+BM.1.1.1)

+K444R, L452M, N460K

+N460K +R346T, F486S

+R346T, N658S

+K444T, N460K +R346T

+R346T

Figure 1. Overview of omicron subvariants

Table 1. Omicron subvariants under monitoring (WHO, October 12, 2022)

Variant of 
concern

Pango lineagea)

(+spike gene mutation)
Relationship to circulating  

VOC lineages

Earliest 
documented 

samples

Omicron BA.5 (+R346X or +K444X or +V445X or +N450D or +N460X) BA.5 sublineage 
(e.g., BF.7, BQ.1, BQ.1.1)

2022.7.2

BA.2.75 BA.2 sublineage 2021.12.31

BJ.1 BA.2 sublineage (BA.2.10.1.1) 2021.6.9

BA.4.6 BA.4 sublineage 2020.7.20

XBB Recombinant of BJ.1 and 

BM.1.1.1

2022.8.13

BA.2.3.20 BA.2 sublineage 2022.8.15

a)Includes descendent lineages.
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account for over 50% of the entire COVID-19 infections by 

mid-November to early December in 2022, and over 80% 

COVID-19 infections by early 2023. Hence, the ECDC rec-

ommended monitoring COVID-19 trends, managing severe 

cases in the older age group, and boosting vaccination in vul-

nerable populations. However, the increase in severity of BQ.1 

and BQ.1.1 infections has not been verified [6].

In the Republic of Korea (ROK), BQ.1 and BQ.1.1 ac-

counted for 4.6% and 6.0% of overseas entry cases, respective-

ly, in the 4th week of October. However, domestic infection 

cases with these variants remain low at 0.4% and 0.7% of the 

omicron cases, respectively (Table 2) [7].

The number of cases infected with BF.7, which was first re-

ported in Belgium in May 2022, is also showing an increasing 

trend in Belgium, Germany, and the US. BF.7 is a subvariant 

of BA.5 that carries an additional mutation (R346T) on the S 

protein. In the 3rd week of October, it accounted for 8.7% of 

the omicron cases in worldwide, with 30.9% in Belgium, 8.2% 

in Germany, and 6.6% in the US [3]. The UK Health Security 

Agency reported that the detection speed of BF.7 increased by 

25.9% compared to that of BA.5 [4], whereas the immune ca-

pacity of neutralizing BF.7 decreased by 1.2-fold compared 

to that for BA.4/BA.5 as determined using the serum samples 

of patients infected with BA.4 and BA.5 [5]. However, the in-

crease in infection severity has not been determined.

In the ROK, it showed 6.5% detection rate in the overseas 

entry cases in the 4th week of October. However, domestic in-

fection cases remained were low at 1.5% (Table 2) [7].

XBB, which was first reported in India in August 2022, 

has been rapidly spreading in Singapore. As a recombinant of 

BM.1.1.1 and BJ.1, which are subvariants of BA.2, XBB har-

bors 13 additional mutations including R346T, N460K, and 

F486S in the S protein. It accounted for 2.6% of the omicron 

cases worldwide as of the 3rd week of October; however, it has 

already become dominant in Singapore, accounting for 63.9% 

cases [3]. The immune capacity to neutralize XBB decreased 

18.6-fold compared to that for neutralizing BA.5, as deter-

mined using the serum samples of patients infected with BA.5 

[8]. According to the Singapore Ministry of Public Health, 

COVID-19 cases and reinfection rates increased due to spread 

of XBB, but the increase in infection severity has not been de-

termined yet. It recommended a continued practice of personal 

hygiene, refraining from visiting hospitals for mild symptoms, 

and up-to-date vaccinations [9].

Table 2. Status of detection rate of variants in the Republic of Korea for the last 4 weeks (as of October 31, 2022)

Week
Omicron subvariant detection rates (%)a)

BA.5 BF.7 BQ.1 BQ.1.1 BA.2.75 BA.2.75.2 BA.2.3.20 XBB.1

Domestic Oct 1 wk 96.4 0.9 0.0 0.0 1.3 0.3 0.2 0.0

Oct 2 wk 96.2 0.4 0.3 0.2 0.5 0.5 1.0 0.2

Oct 3 wk 94.6 1.9 0.2 0.4 1.4 0.2 0.5 0.2

Oct 4 wk 93.1 1.5 0.4 0.7 2.3 0.1 0.7 0.5

Imported Oct 1 wk 73.5 2.6 0.0 0.0 7.4 1.0 2.6 0.3

Oct 2 wk 61.4 6.6 1.4 0.8 12.9 2.7 6.3 1.6

Oct 3 wk 57.6 6.6 5.2 11.4 7.9 1.4 3.8 0.7

Oct 4 wk 57.4 6.5 4.6 6.0 11.6 0.5 5.1 2.8

a)Except BF.7 and BQ.1, BA.5 sublineages are aggregated with BA.5. Except BQ.1.1, BQ.1 sublineages are aggregated with BQ.1. Except 
BA.2.75.2, BA.2.75 sublineages are aggregated with BA.2.75.

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 15, No 49, 20222924

In the ROK, XBB.1 showed a low detection rate of 2.8% for 

the overseas entry cases and 0.5% rate for the domestic infec-

tion cases in the 4th week of October (Table 2) [7].

As of October 31, 2022, BA.5 remains dominant. 

However, there are omicron variants of approximately 390 

types worldwide, and infections by some variants including 

BQ.1, BQ.1.1, BF.7, and XBB are showing an increasing trend 

despite low rates of viral infection. Although there have been 

no reports on the infection severity, these subvariants are char-

acterized by increased detection speed as well as enhanced 

immune invasion, which suggests that some of these variants 

can become dominant worldwide in the future. Therefore, the 

Korea Disease Control and Prevention Agency and WHO will 

actively monitor the emergence of variants in each country and 

continue reinforced surveillance of occurrence and domestic 

entry of variants based on the national integrated surveillance 

of respiratory viruses. 
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매년 12월 1일 전 세계는 세계 에이즈의 날(World AIDS 

Day)을 기념한다. 세계 에이즈의 날은 1988년 1월 영국 런던

에서 개최된 세계보건장관회의에서 148개 참가국들이 에이

즈 예방을 위한 정보 교환, 교육 홍보, 인권 존중 등을 강조한 

‘런던선언’을 채택하면서 제정되었다. 에이즈의 날에는 전 세

계 에이즈 관련 기관과 시민단체들이 인체면역결핍바이러스

(human immunodeficiency virus, HIV) 감염인을 지원하고 

예방‧관리에 대한 행동을 촉구한다. 또한 감염인에 대한 낙

인과 편견, 차별을 없애기 위한 캠페인 등 여러 활동을 한다.

에이즈는 체내 세포면역 체계가 손상되어 추후 기회감염 

등 여러 증상이 발생하는 질환으로, 1981년에 미국에서 관련 

사례들이 처음으로 보고되었고 1983년에 HIV가 에이즈의 원

인 바이러스임이 확인되었다. 우리나라에서는 1985년에 처음 

발생이 확인되었고, 1987년에 후천성면역결핍증예방법이 제

정되었다. 이후 정부는 HIV 무료 익명 검진제도 도입(1989

년), HIV 감염인 진료비 지원(1989년~), 의료기관 감염인 

상담사업(2005년~), 예방‧교육 상담소 운영(2005년~) 등

의 정책을 추진함과 더불어 치료제의 노출 전 예방 요법(pre-

exposure prophylaxis, PrEP) 사용 허가(2018년) 등을 진행하

며 HIV 감염의 예방과 치료에 대한 지원을 강화해왔다. 또한, 

코로나바이러스감염증-19(코로나19) 상황에서 감염인의 의

료서비스 접근을 개선하기 위해 에이즈 예방센터 운영을 확충

하고 의료기관 감염인 상담사업을 확대하며, 감염인의 원활한 

치료를 위해 항레트로바이러스 약제의 장기 처방, 원격 상담 

서비스 등이 강화되도록 관련 사업을 지원하였다.

미국을 비롯한 여러 국가와 기업, 민간단체 등의 HIV 연
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구 투자의 결과로 HIV 치료제는 지속적으로 개발되었다. 이

를 통해 현재는 하루 1회, 한 알 섭취하는 경구용 치료제가 폭

넓게 사용되고 있으며, 1–2개월의 장기적인 치료 효과를 발

휘하는 주사제도 개발되어 2021년에 미국 식품의약국(Food 

and Drug Administration)의 승인을 받기도 하였다. 치료제 

개발과 더불어 HIV 감염을 예방할 수 있는 약제의 허가 및 사

용도 점차 확대되고 있다. 여러 임상 연구에서 기존 항바이러

스 치료에 사용하던 약제의 일부 성분이 HIV 예방에 효과를 

보이는 것으로 확인되어 이를 HIV 감염의 고위험군인 비감염

인에게 투약 시 감염의 예방 효과가 있다고 알려져 있다. 이

러한 노출 전 예방 요법은 우리나라를 비롯하여 여러 국가에

서 적용되고 있으며, 먹기 편하고 효과도 좀 더 지속되는 약

제의 개발 및 허가도 이어지고 있다. 또한, 올해 미국에서는 

mRNA 기반의 HIV 백신에 대한 1상 임상시험이 진행 중이다

[1]. HIV 백신의 시판‧허가까지 이뤄진다면 HIV 감염은 백

신, 예방약, 치료약이 모두 개발‧사용되는 감염병이 되는 셈

이다.

다만 국내외 HIV 감염의 치료 여건과 감염인의 건강 상태

는 전반적으로 개선되고 있음에도 에이즈 예방의 가장 큰 걸

림돌인 질환에 대한 국내의 부정적 인식은 여전히 해결해야 

할 과제이다. 2018년도 국내 국민 다문화 수용성 조사(1,245

명) 결과에 따르면 ‘이웃 삼고 싶지 않은 사람’으로 에이즈 환

자(92.9%), 동성애자(79.6%)를 꼽고 있어 주정뱅이(62.3%), 

타 인종(15.2%), 타 종교(5.5%)보다 월등히 이들을 기피하고 

있음을 보여주고 있다[2]. 2021년도 1만 명 대상으로 한 조사

에서도 ‘이웃 삼고 싶지 않은 사람’으로 에이즈 환자(91.5%), 

동성애자(77.1%)로 비슷하게 답변되어 부정적 인식이 거의 

개선되지 않았음을 알 수 있다[3]. HIV는 공기는 물론 악수, 

포옹 등의 일상적 신체 접촉과 비말, 침, 땀, 식기, 침구류, 의

류 등을 통해 전파되지 않음에도 불구하고 이웃에 사는 것조

차 거부감을 느낀다고 응답한 것이다. HIV 감염인들은 감염 

사실을 동거 가족들에 알린 이후 같은 집 안에서 사실상 분리

되어 살도록 강요받은 경험을 고백하기도 한다. 

유엔 산하의 유엔에이즈계획(The Joint United Nations 

Programme on HIV/AIDS, UNAIDS)은 “모두의 안전을 지키

기 위해서, 모두의 건강을 보호하기 위해서, 우리는 동등해야 

합니다(To keep everyone safe, to protect everyone’s health, 

we need to equalize.).”라고 발표하며, ‘제35회 세계 에이즈의 

날’ 주제를 ‘동등(Equalize)’으로 지정하였다[4]. 그간 코로나

19 방역업무 역량 집중으로 여러 국가에서 HIV 예방, 검사, 

치료 등에 대한 서비스 접근성은 상대적으로 위축되었고 이들

의 건강 상태도 취약해졌다. UNAIDS에서는 이러한 상황을 

인지하고, 이를 개선 시키기 위해 에이즈 퇴치를 가로막는 부

정적 인식과 불평등, 차별에 대응하는 각국의 노력을 강조하

였다. 세계보건기구(World Health Organization)와 UNAIDS

는 2021년 세계 에이즈의 날에 세계가 HIV 감염인에 대한 차

별과 불평등을 해결하지 않는다면, 향후 10년 동안 770만 명

의 에이즈 관련 사망자가 발생할 수 있음을 경고하기도 하였

다[5].

질병관리청은 HIV/AIDS에 대한 올바른 지식을 전달하여 

질환에 대한 부정적 인식을 개선하는 한편, 감염취약군의 검

사‧상담 접근성 개선을 위한 정책을 수립하고 국제 사회 및 전

문가 집단과 협업하여 사업의 내용을 보완‧발전시키고 있다.

올해 세계 에이즈의 날을 맞이하여 질병관리청에서는 에이

즈 예방과 응원의 메시지가 담긴 「함께할게」 캠페인을 추진한

다. 에이즈에 관한 인식을 환기하기 위해 국민 참여를 통해 일

반인 모델을 공개 모집하였다. 선정된 10인의 모델이 참여한 

‘함께 예방할게’, ‘함께 응원할게’ 캠페인 포스터를 완성하여 

전국 보건소에 배포하였고 12월 한 달간 코엑스몰과 영등포역

사 내 옥외광고에도 이를 게재한다(그림 1). 또한 세계 에이즈

의 날 당일 12월 1일부터 4일까지는 「함께할게」라는 캠페인 

주제의 기념 부스를 영등포 타임스퀘어에서 운영한다. 현장에

서는 SNS를 통해 에이즈 예방‧응원 메시지를 확산할 수 있는 

시민참여 프로그램을 진행하고 예방법을 표현한 무인포토부

http://www.phwr.org
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A B

그림 1. 2022년 질병관리청 「함께할게」 캠페인 포스터

(A) 함께 응원할게. (B) 함께 예방할게.

A B

그림 2. 2022년 질병관리청 HIV/에이즈 예방 포스터

(A) 의심말고 안심검사. (B) 콘돔으로 쉬운 예방

http://www.phwr.org
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스 포즈촬영 이벤트도 실시한다. 이외에도 질병관리청은 에이

즈예방주간(12월 1–7일) 중 지역사회 내 활발한 캠페인을 지

원하고자 전국 보건소 및 관련 민간단체 등에 홍보물과 콘돔을 

배포했다(그림 2). 함께하는 모두의 노력이 빛을 발하여 HIV 

감염인을 반가운 이웃으로 맞이하는 날이 다가오길 바란다.
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World AIDS Day, celebrated on December 1, every year, 

was first designated at the World Health Minister’s meeting in 

London, England, in January 1988. A total of 148 participat-

ing countries adopted the “London Declaration,” emphasizing 

information exchange, education promotion, and respect for 

human rights for AIDS prevention. On World AIDS Day, civic 

groups working with AIDS worldwide show their support for 

people infected with human immunodeficiency virus (HIV) 

and promote actions for the prevention and control of HIV, 

in addition to various activities such as campaigns to eliminate 

stigma, prejudice, and discrimination against people living 

with HIV.

AIDS is characterized by damage to the cellular immune 

system leading to subsequent symptoms, including opportu-

nistic infections. The first related cases were reported in the 

U.S. in 1981; subsequently, in 1983, HIV was discovered as 

the cause of AIDS. In the Republic of Korea (ROK), the first 

case of AIDS was observed in 1985. Following the enactment 

of the Acquired Immunodeficiency Prevention Act in 1987, 

the Korean government has actively promoted policies to sup-

port the prevention and treatment of HIV infection. These in-

clude the following: a free anonymous HIV screening system 

(1989); medical expense support for people infected with HIV 

(1989); medical institution counseling for people infected with 

HIV (2005); HIV prevention and education counseling cen-

ter project (2005); authorization of pre-exposure prophylaxis 

(PrEP) (2018). Additionally, during the coronavirus disease 

2019 (COVID-19) pandemic, the government made efforts 

to improve access to medical services for people with HIV. 

In addition to the expansion of the AIDS prevention center, 
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ABSTRACT

On the first of December every year, communities working with AIDS celebrates the World AIDS Day by undertaking social 

activities to help eliminate the discrimination and stigma experienced by people living with HIV. “Equalize” was the theme 

announced by The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) for the 2022 World AIDS Day to urge people 

to address the inequalities that hold back progress in ending the AIDS. The Korea Disease Control and Prevention Agency 

is adopting the slogan “Be together” in the first week of December to promote activities on preventing HIV infection and 

increasing AIDS awareness.
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counseling for HIV-infected people and related projects, long-

term prescription of antiretroviral drugs and remote counsel-

ing services, were further strengthened to improve the treat-

ment for people with HIV.

Investments in HIV research by the U.S. and other coun-

tries, companies, and private organizations have contributed to 

the continuous development of HIV treatment. Currently, an 

oral treatment regimen taken once every day is widely used to 

treat HIV. Further, in 2021, an injection with long-term treat-

ment effects of 1 to 2 months was developed and approved by 

the U.S. Food and Drug Administration. Along with the de-

velopment of treatment, the approval and use of therapeutic 

agents that can prevent HIV infection are gradually expand-

ing. Several clinical studies reported that certain components 

of agents used for antiviral treatment were effective in HIV. 

The administration of these components showed preven-

tion effects in non-HIV-infected people at a high risk of HIV 

infection. PrEP is widely used in many countries, including 

ROK. Moreover, easily consumable medicines with longer-

lasting effects are being increasingly developed and approved. 

Additionally, phase 1 clinical trials for mRNA-based HIV vac-

cines are undergoing in the U.S. this year [1]. Once HIV vac-

cines are successfully commercialized and authorized for use, 

vaccines, preventive drugs, and treatment will be available for 

HIV.

However, despite the progress in the treatment of HIV in-

fection and improvement in the health of HIV-infected people, 

negative HIV stigma, the biggest hurdle to AIDS prevention, 

is still a challenge to overcome in the ROK. In the 2018 Study 

on Multicultural Acceptability in the ROK, AIDS patients 

(92.9%) and homosexuals (79.6%) were the two “least favored 

neighbors,” surpassing inebriates (62.3%), people of other 

races (15.2%), and religious individuals (5.5%) [2]. Similarly, 

in the survey of 10,000 people conducted in 2021, AIDS pa-

tients (91.5%) and homosexuals (77.1%) were selected as the 

two “least favored neighbors” again, suggesting that negative 

judgment about AIDS has prevailed [3]. Although HIV is not 

spread through the air, daily physical contact such as hand-

shakes and hugs, droplets, saliva, sweat, tableware, bedding, 

or clothing, respondents in the survey felt repulsive about liv-

ing in the same neighborhood with AIDS patients. People with 

HIV also often share their experiences of being forced to live in 

isolation in the same household after confessing their infection 

status to family members.

The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

(UNAIDS), led by the United Nations, has introduced the 

theme “Equalize” for the 35th World AIDS Day with the mes-

sage “To keep everyone safe, to protect everyone’s health, we 

need to equalize.” [4]. Owing to the COVID-19 pandemic, 

access to services for HIV prevention, testing, and treatment 

has been relatively limited in many countries, endangering the 

health of people with HIV. Consequently, UNAIDS has em-

phasized the importance of efforts by every country to respond 

to negative stigma, inequality, and discrimination that hinder 

the global effort to end HIV/AIDS as a worldwide health threat. 

As warned by the World Health Organization and UNAIDS 

on World AIDS Day 2021, failing to address the inequality 

and discrimination against people with HIV could result in ap-

proximately 7.7 million AIDS-related deaths in the next 10 

years [5].

The Korea Disease Control and Prevention Agency 

(KDCA) aims to deliver correct knowledge about HIV/AIDS 

and avoid negative HIV/AIDS stigma. KDCA also seeks to es-

tablish policies to improve testing and counseling access for 
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A B

Figure 1. 2022 The Korea Disease Control and Prevention Agency “Be Together” campaign posters
(A) “Cheer together.” (B) “Prevent together.”

A B

Figure 2. 2022 The Korea Disease Control and Prevention Agency HIV/AIDS prevention posters 
(A) “Don’t doubt, get tested.” (B) “Easy prevention with condoms.”
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vulnerable groups and collaborate with international commu-

nities and experts to complement various projects.

To celebrate World AIDS Day 2022, KDCA is promot-

ing the “Be Together” campaign to support and prevent AIDS. 

Public models have been recruited through public participa-

tion to promote awareness about AIDS. The models were fea-

tured in “Prevent Together” and “Cheer Together” campaign 

posters, which have been distributed to public health centers 

nationwide and will be available on outdoor advertisements of 

COEX Mall and Yeongdeungpo Station in December (Figure 

1). From December 1 to 4, a commemorative booth with 

the campaign theme—“Be Together”—will be open at Times 

Square in Yeongdeungpo. At the event site, programs involv-

ing public participation to promote AIDS prevention and sup-

port messages through social network services and an unstaffed 

photo booth with the theme of strategies to prevent AIDS will 

be available for the public. KDCA has also distributed pro-

motional materials and condoms to public health centers and 

related private organizations nationwide to promote the cam-

paign actively during AIDS Prevention Week (December 1–7, 

2022) (Figure 2). KDCA hopes to achieve collaborative effort 

and support to welcome the day when HIV-infected people are 

accepted as neighbors with generosity.
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빈혈 유병률 추이, 2011–2020년

만 10세 이상 빈혈 유병률(연령표준화)은 최근 10년 동안 여자는 2011년 12.8%에서 2020년 14.2%로 1.4%p 증가, 남자는 

큰 변화가 없었다(그림 1). 2020년 기준으로 남녀 모두 70대 이상에서 가장 높았다(그림 2).

출처: �2020년  국민건강통계, https://knhanes.kdca.go.kr/

작성부서: �질병관리청 만성질환관리국 건강영양조사분석과

eISSN 2586-0860
https://doi.org/10.56786/PHWR.2022.15.49.2933

질병 통계

Copyright  Ⓒ  Korea Disease Control and Prevention Agency

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

그림 1. 빈혈 유병률 추이, 2011–2020

*빈혈 유병률: 현재 빈혈(헤모글로빈 기준†)을 가지고 있는 분율, 만 10세

이상. †헤모글로빈(g/dl)이 10–11세 11.5 미만, 12–14세 12 미만, 15세

이상 비임신여성 12 미만, 임신여성 11 미만, 남성 13 미만

※제시된 통계치는 2005년 추계인구로 연령표준화
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그림 2. 연령대별 빈혈 유병률, 2020

*빈혈 유병률: 현재 빈혈(헤모글로빈 기준†)을 가지고 있는 분율, 만 10세

이상. †헤모글로빈(g/dl)이 10–11세 11.5 미만, 12–14세 12 미만, 15세

이상 비임신여성 12 미만, 임신여성 11 미만, 남성 13 미만
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QuickStats

Trends in the Prevalence of Anemia, 2011–2020

The age-standardized prevalence of anemia among Korean adults aged ≥10 years increased by 1.4%p, from 12.8% in 

2011 to 14.2% in 2020 in women, and remained stable in men over a period of 10 years (Figure 1). In 2020, the prevalence 

of anemia was the highest among men and women aged ≥70 years (Figure 2).

Source: �Korea Health Statistics 2020, https://knhanes.kdca.go.kr/

Reported by: �Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Bureau of Chronic Disease Prevention and Control, Korea Disease 
Control and Prevention Agency

Figure 1. Trends in the prevalence of anemia, 2011–2020

*Prevalence of anemia: percentage of individuals with anemia 

(based on the hemoglobin level†), among those aged ≥10 years.  
†Hemoglobin level of <11.5 g/dl in those aged 10–11 years, <12.0 

g/dl in those aged 12–14 years and non-pregnant women aged ≥15 

years, <11.0 g/dl in pregnant women, and <13.0 g/dl in men.
※Age-standardized prevalence was calculated using the 2005 

population projections for Korea.
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Figure 2. Prevalence of anemia by age group, 2020

*Prevalence of anemia: percentage of individuals with anemia 

(based on the hemoglobin level†), among those aged ≥10 years.  
†Hemoglobin level of <11.5 g/dl in those aged 10–11 years, <12.0 

g/dl in those aged 12–14 years and non-pregnant women aged ≥15 

years, <11.0 g/dl in pregnant women, and <13.0 g/dl in men.
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