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1)

서 론

뎅기출혈열은 뎅기바이러스의 감염에 의해 발열과 출

혈증상이 생기는 질환이다 뎅기열은 인간에서 발생하는.

가장 흔한 모기매개 전파 질환으로 Flaviviridae과,

Flavivirus 속의 뎅기바이러스를 가진 모기가 사람을 무

는 과정에서 전파된다1) 열대숲모기. (Aedes aegypti 가)

가장 중요한 매개체이며 열대숲모기의 서식지인 동남아

시아 남태평양 아메리카 아프리카의 열대지역에서 널, , ,

리 발생한다
2)

뎅기열은 국내에서는 년 이후 법정. 2000

전염병 군으로 지정되어 년 예 년 예4 , 2001 6 , 2004 16 ,
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었다
3)

열대아시아에서는 세 이하에서 주로 발생하며. 15

단기여행과 해외 유학의 증가로 국내 소아에서의 뎅기열

사례도 증가되고 있다 최근 보고되었던 소아 뎅기열. 4

예는 모두 개월 이하 단기체류자에서 발생하였고3 2, 4),

발열 점상출혈 등의 소견은 있었으나 자발적 출혈 및 혈,

장유출의 증상을 보인 뎅기출혈열 증례는 없었다 이에.

본 저자들은 개월간 필리핀 유학 후 발생한 발열 오, 11 ,

한 복통 기침 및 자발적 비 출혈 등의 증상으로 내원하, , ,

여 혈청학적 검사상 뎅기출혈열로 진단 된 국내 소아 환

자를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

세 남자가 내원 일 전부터 시작된 지속적인 비강14 3

출혈을 주소로 본원으로 전원되었다 환자는 마닐라에서.

분 거리 중소도시에서 개월간 유학하였고 내원30 11 , 7

일전부터 발열 오한 근육통 복통 등의 증상이 발생하, , ,
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Dengue is an acute febrile viral disease which is found in tropical and sub-tropical regions around the world. Dengue

fever has steadily increased in both incidence and distribution over the past 50 years. Even though Korea is not an

endemic country for dengue fever, with the increasing numbers of overseas travelers in Korea, the numbers of imported

dengue cases are steadily increasing. Here, we report a case of imported dengue hemorrhagic fever in a Korean child

presenting with fever and epistaxis. Dengue fever should be considered if a patient who has a recent travel history to

endemic areas showed classical symptoms. (Korean J Pediatr Infect Dis 2011;18:207-211)
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였다 현지의 한의원을 방문하였으나 특별한 치료를 받.

지 못하였고 내원 일전 귀국하였다 귀국 후 발열 근, 5 . ,

육통 복통이 지속되었고 내원 일전부터는 전신을 덮는, , 3

발진이 생기면서 비출혈이 시작되었으며 개인병원에서,

지혈을 시도한 후에도 출혈이 멈추지 않아 본원으로 전

원되었다.

과거력에서 입원하거나 수술한적은 없으며 음주력 흡,

연력 모두 부정하였고 그 외 특별한 약물 복용력은 없었

다 벌레에 물린 기억은 없었으며 성관계는 없었다고 하.

였다.

내원 당시 환자는 급성병색을 보였으나 의식은 명료하

였고 국소 신경학적 증후도 없었다 신체 계측상 체중은, .

키는64.3 kg (75-90%), 159.6 cm (25-50%), BMI

으로 과체중이었다 혈압은25.24 (90-95%) . 110/70

체온 도 맥박수 회 분 호흡수 회 분mmHg, 36.1 , 90 / , 20 /

이었다 두부 및 경부 진찰에서 양쪽 비강 내 출혈이 목.

뒤로 넘어가는 소견이 관찰되었으며 구강 내 점막에 다,

수의 점상 출혈과 점막 및 잇몸의 출혈이 관찰되었다 심.

장 및 폐에서 이상소견은 없었으며 복부 진찰상 간종대,

나 비장 종대의 소견은 없었다 양측 상하지에서 점상 출.

혈이 관찰되었으며 구진상 발진이 몸통 및 양측 상하지,

모두에서 관찰되었다 전반적으로 발진이 덮인 피부 사이.

사이에 정상 피부색으로 보이는 부분이 존재하였다(Fig.

전신 신체검진에서 가피로 보이는 병변은 관찰되지1).

않았다.

내원 당시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구수 4,380/

mm3 호중구 림프구 단핵구 호산구( 33%, 43%, 19%,

혈색소 헤마토크릿 혈0.5%), 15.5 g/dL, (Hct) 45.4%,

소판 34,000/mm3이었다 혈액응고 검사와 요검사는 정.

상소견을 보였다 혈청 생화학 검사상 는. CRP 0.24 mg/

총단백질 알부민 총 빌리루빈dL, / 6.8/3.7 g/dL, 0.4

mg/dL, aspartate aminotransferase (AST)/alanine

aminotransferase (ALT) 202/105 IU/L, gamma-

는glutamyl transpeptidase (r-GTP) 79 IU/L, alkaline

는phophatase (ALP) 400 IU/L, lactate dehydroge-

는nase (LDH) 555 IU/L, creatine phosphokinase

는 였다 혈액요소질소 크레(CPK) 517 U/L . 8.0 mg/dL,

아티닌은 였다 혈청검사상0.66 mg/dL . Na 128 mEq/

이었다L, K 3.9 mEq/L, Cl 97 mEq/L, Ca 8.0 mg/dL .

단순 흉부 촬영에서 양측 흉막 삼출 소견이 관찰되었다.

간효소 수치 상승의 원인을 찾기 위해 간염 바이러스 A,

형 검사 및 바이러스 검사를 시행하B, C Epstein-Barr

였고 모두 음성이었다 복부 초음파 검사에서 경도의 지.

방간과 담낭 벽이 두꺼워져 있는 소견 및 경도의 복수가

관찰되었다.

혈액 배양검사 결과 및 요배양 검사는 음성이었고 출,

혈열을 동반할 수 있는 질환인 말라리아에 대한 말초혈

액도말검사 렙토스피라 한탄바이러스 쯔쯔가무시에 대, , ,

한 항체검사도 음성이었다 환자가 필리핀 유학생인 점.

을 감안하여 뎅기열 감염여부를 확인하기 위해 국립보건

원으로 뎅기열 검사를 의뢰하였다 당시 시행한. enzyme-

검사에서linked immunosorbent assay (ELISA) den-

Fig. 1. There were sparing lesions (Isles of white in the
sea of red: Sparing lesion) on the left knee of the pa-
tient (arrows).
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항체 양성 음성으로 나와 뎅기열로gue virus IgM , PCR

진단하였다.

환자는 입원 후 수액요법을 포함한 보존적 치료를 하

면서 경과 관찰하였다 입원 일째 도까지 오르는 발. 2 38

열과 오심 기침 등의 증상이 악화되었다 비강출혈은 양, .

쪽 비강에서 조금씩 계속되었다 세균성 감염이나 쇼크.

의 증거가 보이지 않았고 혈소판 감소 소견이 있었으나,

비강출혈 이외 다른 부위의 출혈이 없어 항생제나 혈액

제재를 사용하지 않고 혈압 등의 활력증후를 집중 관찰,

하며 수액치료만으로 보존적 치료를 지속하였다 입원. 4

일째 발열 증상이 소실되며 몸통부위의 발진이 호전되었

고 비강출혈이 멈추었다 추적 말초혈액검사에서 백혈구.

수 4,620/mm3 호중구 림프구 단핵구( 51%, 39%, 9%,

호산구 혈색소 혈소판0.0%), 12.4 g/dL, Hct 36.7%,

148,000/mm3이었다 혈청 생화학 검사상. AST/ALT

는 는85/53 IU/L, r-GTP 62 IU/L, ALP 273 IU/L,

는 는 였다 이후 전신상태LDH 664 IU/L, CPK 257 U/L .

가 급격히 호전되었고 전신에 보였던 구진상 발진이 점,

차 옅어지며 소실되었고 혈액검사에서도 혈소판 감소증,

이 호전되어 입원 제 병일째 퇴원하였다 퇴원 주일10 . 1

후 외래에서 추적 관찰하였고 전신상태는 양호하였으며

피부발진 및 혈액학적 이상 소견은 관찰되지 않았다.

고 찰

최근 단기 해외여행과 유학 해외취업 등이 증가함에,

따라 해외감염질환의 국내 발생이 증가하고 있다 그 중.

뎅기열은 년 이후 질병관리본부에 보고된 유입 법2005

정전염병중가장흔한질환이되었다5) 열대숲모기. (Aedes

aegypti 는 뎅기열발생의 가장 중요한 매개체이며 이들) ,

은 주로 집안 내 머물면서 집안이나 집주변의 화분이나

코코넛 껍질 등 고인 물이 있는 곳에 산란을 하여 본 증,

례와 같이 도시지역거주자에서 더 발생하는 것으로 알려

져 있다
1, 6)

뎅기열은 중. Dengue virus DEN-1, DEN-

의 모든 혈청형에 의해 발생할 수2, DEN-3, DEN-4

있고 한번 감염되면 감염된 혈청형에 대해서는 평생면,

역을 지니지만 다른 혈청형에 대해서는 면역이 생기지

않으므로 유행지역에 사는 경우 일생 동안 가지 혈청형4

에 의한 뎅기바이러스감염이 모두 생길 수 있다 본 증례.

의 경우 음성으로 혈청형을 밝힐 수는 없었다RT-PCR .

감염된 모기에 물리게 되면 평균 일의 잠복기를4-7

거쳐 평균 일에 걸치는 증상기를 거쳐 회복된다 이5-6 .

를 다시 발열기 임계기 회복기로 구분할 수 있다/ / 1, 7) 발.

열기는 일간 지속되며 두통 근육통 관절통 등이 동2-7 , ,

반되며 식욕부진 오심 구토 등이 흔하게 나타난다 초, , .

기 발열기에는 인플루엔자나 다른 바이러스성 열성질환

과의 감별이 쉽지 않다 임계기는 열이 떨어지면서 혈관.

투과성의 증가와 함께 혈장 삼출소견이 생기고 24-48

시간 정도 지속된다 이 시기에 혈소판 감소증과 함께 점.

상출혈이나 점막출혈 비강출혈 잇몸출혈 등이 본 증례( , )

에서처럼 나타날 수 있으며 대략 정도의 환자가 뎅, 10%

기출혈열로 진행한다
8)

출혈경향과 혈장삼출 혈소판 감. ,

소 적혈구 농축 등이 동반되면 뎅기출혈열 이라, (DHF)

분류하고 여기에 유효 혈장량의 감소에 기인한 순환부,

전 쇼크가 동반되면 뎅기쇼크증후군 라고 한다(DSS) 1,

7)
본 증례의 환자는 자발적 출혈과 함께 혈소판 감소. , (<

100,000/mm3 적혈구 농축 늑막 삼), (Hct rise >20%),

출 담당 벽 부종 복수 등의 혈장 삼출로 인한 소견이 관, ,

찰되어 뎅기출혈열로 진단할 수 있었다1, 8) 이러한 혈관.

투과성의 증가는 뎅기바이러스에 감염된 세포매개 면T

역반응에 의한 싸이토카인 분비에 의한 것으로 추정된다

9)
회복기는 임계기를 지나면서 시간에 걸쳐 혈. 48-72

장삼출액이 재흡수되고 식욕부진 복통 근육통 등의 증, ,

상이 호전되면서 백혈구감소증 혈소판 감소증 등의 혈, ,

액검사소견도 정상으로 회복되는 상태이다 일부 환자에.

서는 본 증례에서처럼 발진 사이에 정상피부색을 나타내

는 섬(isles of white in the sea of red: sparing lesion)

이 생긴다
10)

.

초기 발열기 동안은 말라리아 쯔쯔가무시 렙토스피, ,

라 한탄바이러스에 의한 출혈열 소견과 유사하므로 감,

별진단이 필요하다 그 중 쯔쯔가무시 감염은 에서. 4.4%

뎅기열 위양성반응을 나타내며 동남아시아를 여행IgM ,
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한 뒤 발생하는 쯔쯔가무시병에서는 가피가 없는 경우가

많으므로 임상양상과 추적검사를 통해 감별진단이 필요

하다11) 뎅기바이러스는 초기 바이러스혈증 상태인 발열.

기 동안 평균 증상발생 일까지 혈액에서 분리할 수 있( 5 )

으며 항체 형성 전의 초기감염에는 이 유용하RT-PCR

다 초기 발열기가 지난 일 후부터 개월 사이에는 뎅. 5 2

기바이러스의동정은어렵지만 항체가 생성되어, IgM IgM

방법으로 진단할 수 있capture ELISA (MAC ELISA)

다 발병초기에 시행한 검사에서 음성을 보이는 경. IgM

우가 있으므로 의사환자의 경우 초기에 음성이더라도, 1

주정도 후에 추적검사를 하여야 한다1, 7) 본 증례의 경우.

는 은 음성이었으며 양성으로 이RT-PCR IgM ELISA

미 필리핀에서 잠복기 및 초기 바이러스혈증기를 거친

것으로 생각된다.

치료는 본 증례에서와 같이 대증요법으로 충분하다.

출혈의 위험을 증가시킬 수 있는 비스테로이드성 소염제

나 아스피린의 사용은 피해야 한다 대부분은 경한 임상.

양상을 보이고 회복되지만 일부에서는 뎅기출혈열 뎅기, /

쇼크증후군으로 진행할 수 있으므로 모든 환자에서 집중

관찰이 필요하다
12)

예방법은 현재로서는 감염된 모기에.

물리지 않게 조심하는 것이 가장 중요하며 백신과 바이,

러스 치료제는 개발 중에 있다
1)
.

우리나라는 뎅기바이러스의 토착 지역이 아니며 아직,

뎅기열로 진단되는 증례가 많지 않아 발열과 발진 점상,

출혈을 보이는 환자에서 뎅기 바이러스 감염을 생각하기

는 쉽지 않다 하지만 뎅기열은 발병 인구가 전 세계적. ,

으로 증가하고 있으며 한국질병관리본부의 보고에 따르,

면 국내에서 뎅기열로 진단된 환자가 년부터, 2001 2007

년까지 예가 보고되었고 매년 그 수가 증가하는 추211 ,

세에 있다
3)

소아환자에서 발생한 뎅기열도 예에 달. 22

하며 본 증례와 같이 필리핀에서 감염된 사례가 가장 많,

았다
3, 13)

뎅기열의 해외유입사례가 꾸준히 증가되고 있.

으므로 이에 대한 더 많은 관심이 필요하다 본 증례에서.

와 같이 최근에 해외여행의 과거력이 있는 발열과 발진, , ,

점상 출혈 혈소판 감소증을 동반하는 환자를 접할 때 뎅, ,

기열은 항상 감별 질환 중 하나로 고려되어야 할 것이다.

요 약

뎅기열은 열대와 아열대지역에서 호발하며, Aedes

aegypti 모기에 의해 전파되는 바이러스성 급성 발열 질

환이다 뎅기열은 발열과 인플루엔자 유사증상 피부발진. ,

으로 특징지어지며 뎅기출혈열의 경우 발열과 출혈증상, ,

혈장삼출 등을 동반하며 심한 경우 혈장삼출에 의한 저,

혈량성 쇼크가 발생할 수 있고 이를 뎅기쇼크증후군이,

라 하며 적절한 치료가 없을 경우 사망까지 이를 수 있

다 국내에서는 뎅기열의 발생빈도가 낮아 접하기가 쉽.

지 않고 따라서 감별진단으로 고려하기 어려운 점이 있,

다 저자들은 개월간 유학생으로 필리핀에 거주하였. , 11

던 세 남아가 뎅기출혈열로 진단된 증례를 경험하였14

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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