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서론

해외여행 후 건강의 이상을 경험하게 되는 경우는 매우 

흔하다. 선진국 국민들이 저개발국가 또는 개발도상국가 

여행 후 적게는 22%에서 64%가 건강의 이상을 경험하게 

되고 8%는 의료기관을 방문해야 할 정도의 질환을 앓게 된

다[1]. 이때 여행자들이 앓게 되는 질환은 본인이 가지고 

있는 기저 질환의 악화부터 감염질환, 외상 등 매우 다양하

다. 하지만2003년의 중증급성호흡기증후군(severe acute 

respiratory syndrome), 2009년 신종인플루엔자의 범유

행, 2014년 서아프리카의 에볼라 유행과 확산, 2015년 

중동호흡기증후군(Middle East respiratory syndrome, 

MERS)의 국내 유입, 최근 브라질에서의 지카바이러스 감

염 유행으로 열대성 감염질환에 대한 관심과 관리의 중요

성이 증가하고 있다. 해외여행이 자율화된 1989년 이후 해

외로 떠나는 우리 국민들의 수는 지속적으로 증가하였고, 

이에 따라 해외유입 감염병도 꾸준히 증가하여 왔다[2]. 특

히 여행객들의 행선지가 점차 다양해지면서 유입되는 질병

의 양상도 달라져서 과거에는 유입되지 않았던 열대성질

환들도 점차 증가하는 추세이다. 2003년에 유비저 환자가 

첫 보고된 이후 지속적으로 유비저 환자의 보고가 있었고
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Travel-related health problems such as febrile illness have been reported in many travelers going to developing 
countries. With the emergence of new infectious diseases occurring in many parts of the world and their spread 
worldwide, early diagnosis of emerging infectious diseases or tropical diseases has become a very important part of 
controlling these diseases. In doing so, the itinerary of the ill returning traveler is crucial to formulating a differential 
diagnosis because exposure to pathogens differs depending on the area of travel. With up-to-date information on 
infectious diseases occurring worldwide, a differential diagnosis can be made by adding information on duration of 
travel, incubation period, underlying medical illness, history of prophylactic vaccines received, and knowledge of the 
patient’s exposures during travel including insect bites, contaminated food or water, or freshwater swimming. Some 
travelers may have specific symptoms and signs such as fever, rash, or hemorrhagic manifestations. For example, 
eosinophilia suggests a possible helminth infection. In this article, the general approach to returnning travelers with 
suspected tropical disease will be described. 
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[3], 2012년에는 국내 최초로 해외유입 웨스트나일열 환자

가 보고되었고[4], 2013년에는 치쿤구니야열[5], 2015년에

는 MERS 그리고 2016년에는 지카바이러스 감염 발생보

고가 있었다. 또한 해외유입 말라리아는 매년 50여 건이 보

고되고 있고, 뎅기열은 지속적으로 증가하여 2015년에는 

259명이 신고되었고 올해에는 더 많은 환자가 발생할 것으

로 예상되고 있다[2,6]. 이처럼 우리 국민들에서 다양한 해

외유입 열대성질환이 증가하면서 해외여행 후 발생한 질환

의 감별진단을 위해서는 전세계적으로 유행하고 있는 감염

질환의 발생현황에 대해서 알아야 하고 이에 다른 해당 질

환의 임상적 특징을 알고 있어야 한다. 본 글에서는 열대성

질환 중심으로 해외여행자에서 여행 후 발생하는 발열질

환의 감별진단을 위한 접근법에 대해서 소개하고자 한다. 

여행 후 열대성질환 의심 환자의 평가

다양한 질환이 다양한 지역에서 발생하고 있으므로 여행

과 관련된 자세한 정보를 알아야 하고 이를 토대로 의심되

는 질환을 좁혀 나갈 수 있다. 가장 중요한 것은 여행일정으

로, 구체적인 체류지역과 체류기간을 확인해야 한다. 일반적

으로 감염질환의 발생정도가 한 국가 내에서도 지역에 따라 

차이가 있을 수 있으며, 질병의 특성에 따라 도시와 시골지

역의 발생 빈도가 큰 차이를 보이는 경우가 많기 때문이다. 

대표적인 모기매개 감염질환인 말라리아는 발생률이 대단히 

높은 아프리카의 일부 지역을 제외하면 대부분 시골에서 발

생하는 질병인 반면 최근 큰 문제가 되고 있는 뎅기열은 시

골은 물론 도시에서도 발생하는 질환이다. 중증급성호흡기

증후군, MERS, 조류인플루엔자와 같은 질환은 야생동물과

의 접촉이 있어야 하므로 기본적으로 시골에서 감염될 수 있

겠지만 사람 간 전파가 가능하므로 도시에서도 감염될 수 있

음을 고려해야 한다. 또한 항공기 환승을 위해 잠시 체류하

는 공항 혹은 그 주변지역에서도 사람 간 전파 등을 통해 감

염질환에 노출될 수 있다. 

환자와 관련된 의학적 정보로는 심장병, 당뇨병 등의 기저

질환 유무, 여행 전 접종 받은 백신의 종류와 접종시기 등을 

파악해야 한다. 백신접종으로 예방 가능한 감염질환들이 있

고 특히 다양한 열대성질환이 유행하는 지역 여행자들은 장

티푸스, A형 간염, 인플루엔자 백신은 물론 지역에 따라서

는 황열, 공수병 백신을 접종하고 떠나는 경우들이 일반 여

행자들보다 높다. 그 외에도 여행기간 동안 이용한 숙박장소

(호텔, 민박 등), 섭취한 음식이나 식수의 위생상태, 호수나 

강물에서 수영, 래프팅 등의 수상활동, 야생동물과의 접촉

이나 교상, 사용한 곤충기피방법, 현지에서의 성생활 등 다

양한 감염의 경로가 될 수 있는 행위나 상황에 대해서 파악

해야 한다 . 

여행지역에 따른 감염질환의 감별 

여행자들에서 발생할 수 있는 감염질환은 다양하다. 그러

나 지역별로 유행하는 질환이 조금씩 달라서 여행지역에 따

라서 가능성이 높은 질환들을 구분해볼 수 있다(Table 1). 

미국을 중심으로 전세계적으로 분포되어 있는 여행자클리

닉에서 여행자들의 질병 데이터를 수집하는 연구네트워크

Table 1.  Differential diagnosis of infectious diseases by region 

Geographic 
area

More common tropical 
disease causing fever

Other infections causing 
outbreaks or clusters in 

travelers

Caribbean Dengue fever, chikungunya,  
   malaria

Zika virus infection,  
   �chikungunya virus 

infection, acute 
histoplasmosis, 
leptospirosis

Central  
   America

Dengue fever, chikungunya,  
   �malaria (primarily 

Plasmodium vivax)

Zika virus infection,  
   �leptospirosis, 

histoplasmosis, 
coccidioidomycosis

South America Dengue fever, malaria  
   (primarily vivax)

Zika virus infection,  
   �chikungunya virus 

infection, bartonellosis, 
leptospirosis

South-central  
   Asia

Dengue fever, enteric fever,  
   �malaria (primarily non-

falciparum)

Chikungunya virus  
   �infection, Middle East 

respiratory syndrome

Southeast Asia Dengue fever, malaria  
   (primarily non-falciparum)

Chikungunya virus  
   �infection, leptospirosis, 

Japanese encephalitis

Sub-Saharan  
   Africa

Malaria (primarily Plamodium   
   �falciparum), tickborne 

rickettsiae, acute 
schistosomiasis, filariasis

African trypanosomiasis
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인 Geosentinel의 자료에 따르면 말라리아는 아프리카를 중

심으로 동남아시아와 남아메리카 방문자의 감염질환의 주

요 원인이었고, 뎅기열은 동남아시아 지역 중심으로 카리

브해 지역, 중앙·남아메리카 지역 방문자에서 발열의 주요 

원인이었다[7,8]. 설사질환 특히 장티푸스는 인도를 중심으

로 파키스탄, 방글라데시 등 중남아시아국가 여행자들에서 

특히 많이 발생하였고 기생충 감염에 의한 설사는 전 지역

의 저개발·개발도상국 여행자에서 고르게 발생하였다. 그

러나 이러한 질병에 노출될 위험도는 한 국가 내에서도 일

정하지 않고 계절, 유행의 정도 등 시간에 따라 실시간으로 

변화하므로 해당 지역의 감염병 발생현황에 대해서 최신 정

보를 확보하고 있어야 한다. 최근에는 인터넷, 휴대폰 어

플리케이션 등을 통해 전세계적으로 발생하고 있는 감염병

의 지역별 발생정보를 확인할 수 있다. 우리나라의 질병관

리본부 해외여행질병정보센터(travelinfo.cdc.go.kr ), 미국 

Centers for Disease Control and Prevention (cdc.gov ), 

유럽의 Eurosurveillance (eurosurveillance.org )와 같은 정

부기관 홈페이지는 물론이고 World Health Organization 

(who.int ), Healthmap (healthmap.org ), 글로벌감염병센

터(gcid.or.kr ), CIDRAP (Center for Infectious Disease 

Research and Policy, cidrap.umn.edu) 등 다양한 기관 홈

페이지를 통해서도 문제가 되고 있는 감염질환에 대한 발생

현황과 기타 정보들을 얻을 수 있다. 

잠복기에 따른 질환의 감별 

환자가 여행을 다녀온 후 증상이 나타나는 시기는 감염

병의 감별진단에 대단히 중요하다. 잠복기를 통해서 감별해

야 할 질환들은 대단히 많으나 대표적인 질환들을 요약하면 

Table 2와 같다. 정확한 감염시기를 알 수 없는 경우가 많아 

귀국 후 발열 등의 증상으로 의료기관을 방문하게 되는 시점

까지의 기간을 기준으로 보면, 뎅기열 환자의 66%는 귀국 

후 첫 1주 이내에 병원을 찾게 되며, 열대열말라리아 환자의 

65%는 귀국 후 2주 이내에 병원을 찾았다[9]. 그러나 삼일열

말라리아 환자는 27%만이 귀국 후 2주 내에 병원을 찾게 되

는데 그 이유는 온대지역과 아열대 지역에서 광범위하게 발

생하는 삼일열말라리아의 경우 길게는 약 1년 정도의 긴 잠

복기를 보내고 발병하는 경우가 있기 때문이다. 삼일열말라

리아로 진단되는 여행자의 54%, A형 간염으로 진단되는 여

행자 34%는 귀국 6주 이후에 발병하였다고 보고되므로 귀국 

후 6주 이상 지난 여행자에서도 여행과 관련된 감염병이 발

생할 수 있음을 고려해야 한다[9].

출혈이 동반될 수 있는 열대성질환

열대성질환 중에는 점상출혈부터 보다 중증의 출혈까지 

다양한 출혈소견이 동반되는 경우가 많다. 특히 바이러스성

질환 중에서 많이 볼 수 있는데 뎅기열, 치쿤구니야열, 지카

열, 황열, 라싸열, 에볼라출혈열 등이 대표적이다. 우리나라 

여행자들에서도 빈번한 뎅기열의 경우 피부의 점상출혈이나 

Table 2.  Differential diagnosis of infectious diseases by incubation period

Disease Usual incubation period (range)

Incubation <14 days  

Zika 2-7days (2-14 days)

Chikungunya 2-4 days (1-14 days)

Dengue 4-8 days (3-14 days)

Encephalitis, arboviral 3-14 days (1-20 days)

Enteric fever 7-18 days (3-60 days)

Acute human immunodeficiency virus 10-28 days (10 days to 6 weeks)

Influenza 1-3 days

Legionellosis 5-6 days (2-10 days)

Leptospirosis 7-12 days (2-26 days)

Malaria, Plasmodium falciparum 6-30 days (weeks to years)

Malaria, P. vivax 8-30 days (often >1 month)

Spotted-fever rickettsiae Few days to 2-3 weeks

Incubation 14 days to 6 weeks  

Enteric fever, leptospirosis, malaria See above incubation periods for  
   relevant diseases

Amebic liver abscess Weeks to months

Hepatitis A 28-30 days (15-50 days)

Hepatitis E 26-42 days (2-9 weeks)

Acute schistosomiasis (Katayama  
   syndrome)

4-8 weeks

Incubation >6 weeks  

Amebic liver abscess, hepatitis B,  
   hepatitis E, vivax malaria

See above incubation periods for  
   relevant diseases

Leishmaniasis, visceral 2-10 months (10 days to years)

Tuberculosis Primary, weeks; reactivation, years
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결막출혈이 자주 나타나고 이러한 소견은 치쿤구니야열이나 

지카열에서도 동일하며 이들 질환들은 발생지역이 유사하여 

임상소견만으로 감별을 어렵게 한다. 뎅기열의 경우에는 다

른 혈청형에 의한 반복 감염이 뎅기출혈열의 위험인자로 알

려져 있으므로 중증출혈의 소견이 동반된 경우에는 과거 뎅

기열 감염력이 있는지 확인해야 한다. 황열은 최근 앙골라를 

중심으로 아프리카 일부 지역 에서 유행하고 있으나 대부분 

백신접종 후에 위험지역을 방문하고 있어 우리나라 여행자

들에서 발생할 가능성은 희박하다. 라싸열이나 에볼라출혈

열은 아프리카의 일부 지역에서 산발적으로 유행하므로 현

지상황에 따라 여행자들의 감염 가능성을 고려하여 감별진

단에 포함시켜야 한다. 

호산구증이 있는 경우

호산구증의 원인은 알러지, 종양, 약물 등 다양하지만 여

행자에서는 특히 기생충 감염을 의심해야 한다. 실제로 여행

자에서 발생한 호산구증의 30-60%가 연충(helminth) 감염

에 의한 것이다[10,11]. 주혈흡충증, 분선충증, 사상충증이 

가장 흔하며 이들에서 모두 호산구증이 나타날 수 있지만 모

든 환자에서 나타나는 것은 아니라는 점에 유의해야 한다. 

기생충 감염의 정도에 따라 호산구증의 정도에 차이가 있는

데, 3,000/mm3 이상 심한 호산구증은 회충증, 구충증, 분선

충증, 선모충증, 사상충증, 간흡충증, 폐흡충증, 간질증, 주

혈흡충증 등에서 나타날 수 있다[12]. 기생충 감별에 도움이 

되는 이학적 소견으로 피부증상(회선사상충증, 피부이행증), 

객혈(폐흡충증), 복부압통(유극악구충증, 고래회충증, 간흡

충), 림프부종(사상충) 등이 있다[13,14]. 

결론

신종감염병의 전세계적인 유행과 지속적인 여행자의 증가, 

기후변화 등으로 해외유입 감염병 특히 열대성질환에 대한 

관심과 중요성이 증가하고 있다. 이러한 열대성질환이 여행

자를 통해서 유입될 경우 2014년 일본의 뎅기열 유행, 2015

년 우리나라의 MERS 유행, 2016년 진행중인 브라질의 지카

열 유행과 같이 사회적으로 큰 문제가 될 수 있어 조기에 정

확한 진단을 내리고 확산 방지를 위한 적절한 대응이 필요하

다. 조기진단을 위해서는 세계 여러 곳에서 유행하는 감염

병에 대한 최신 정보를 가지고 있어야 하고, 환자가 방문했

던 지역, 증상과 이학적 소견 등을 통해서 감염 가능성이 있

는 질환들을 생각하고 진단에 필요한 검사를 의뢰해야 한다.
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  Peer Reviewers’ Commentary

여행관련 질환을 대하는데 있어 어려운 점은 무엇보다도 생소하

다는 점이다. 여행자 설사 같이 비교적 흔한 질병도 있지만 웨스

트나일열, 뎅기열 등은 국내에서 발생하지 않는 질환이므로 의료

진의 경험이나 지식이 제한적일 수 밖에 없다. 또한 해외유입 감

염병은 그 질병이 발생하는 지역이나 계절 등 유행양상이 변하

는 경우가 많기 때문에 최신 정보가 신속하고 정확한 진단에 있

어 중요하다. 본 논문에서는 여행지역과 잠복기에 따라서 감별해

야 할 질환들을 체계적으로 정리하고 있으며 무엇보다도 지카바

이러스 감염, 치쿤구니야열 등 최근 문제가 되고 있는 질병 등도 

포함하고 있어서 현장의 의료진에게 실질적인 도움을 줄 수 있을 

것으로 생각된다. 또한 여행관련 질환에 접근하기 위해서는 무엇

보다도 여행력을 확인하는 것이 그 출발이 될 수 있다. 특징적인 

증상을 보이는 여행관련 질환도 있지만 발열, 발진 등 비특이적

인 경우도 많으므로 환자 문진 과정에서 여행력을 확인하는 것을 

진료의 기본적인 과정으로 하는 게 필요하겠다.

 

 [정리: 편집위원회]


