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사례: 44세 어머니와 15세 아들이 10일 전부터 4박 5일 

동안 필리핀 보라카이로 여름 휴가를 다녀왔다. 3일 전 아

들이 먼저 그 다음날부터는 어머니에게 발열과 두통이 생겼

으며 눈이 아프고 뻑뻑해졌다고 병원에 왔다. 당시 요통이나 

관절통은 없었다. 어머니의 체온은 36.7℃였고 얼굴과 양쪽 

팔과 다리에 홍반 반점이 나 있었다. 담당의사는 뎅기열일 

가능성이 높다고 판단하였다. 병의 경과에 대한 설명을 들은 

환자들이 검사(결과가 나중에 나오기 때문에)나 입원을 원하

지 않아 의사는 진료를 종결하였다.

뎅기열은 제4군 법정감염병으로 우리나라에서 가장 흔히 

보고되는 해외유입 전염병이다. 뎅기열은 학술문헌에 1995년  

처음 보고되었다[1]. 현재까지 국내 발생으로 보고된 사례

는 없고 모두 해외에서 유입되었다. 유입 추정 국가는 90% 

이상 동남아시아와 남아시아였다[2]. 질병관리본부 자료

에 따르면 지난 10년 동안 뎅기열 보고건수는 10배 이상 

증가하였는데 2013년에는 256건이 보고되었다(Figure 1)

[3]. 임상에서 흔히 혈청검사를 의뢰하는 출혈열신증후군이 

2013년 563건 보고된 것과 비교하면 뎅기열 보고건수가 어

느 정도 규모인지 짐작할 수 있다. 한편, 한국관광공사 통계

로는 2013년 내국인 출국자가 1,484만 명이었다[4]. 이 중 

약 90%가 아시아를 여행하였으며 그 가운데 적어도 400만 

명이 동남아시아를 여행한 것으로 추산된다. 성인 여행자에

서 뎅기바이러스 감염은 무증상 감염과 증상 감염이 1:0.8

에서 1:3.3의 비율로 보고되었다. 이런 비율까지 감안한다

면 우리나라에서 실제 뎅기바이러스 감염자는 보고된 수치

보다 훨씬 더 많을 것으로 추정된다. 

뎅기바이러스는 열대-아열대 지역에서 전세계적으로 발

견되는데 25억 명 이상(전세계 인구의 40%)이 노출되어 있

으며 100개가 넘는 나라에서 풍토병으로 전파되고 있다. 

세계보건기구에 따르면, 전세계적으로 5천만에서 1억 건

의 뎅기감염이 매년 발생하고 이로 인해 50만 건의 입원과 

22,000건의 사망이 발생한다[5]. 뎅기감염은 드물게 중증이

나 치명적인 질환으로 진행(악화)하기도 하는데, 중증질환 

(뎅기출혈열, 뎅기쇼크증후군)이 발생하는 경우는 뎅기바이

러스 감염의 1% 정도다. 여행자들에게 중증감염이 발생하

는 것은 드물겠으나 해외체류자나 여행자가 많아지면 숫자

는 증가할 것이다. 

뎅기바이러스에 감염된 이집트숲모기(Aedes aegypti)나 

흰줄숲모기(A. albopictus)에 전파되는 급성 발열성 질환으

로 모기에 물린 지 3-14일(대개 5-9일)만에 증상이 시작된

다. 뎅기바이러스는 무증상 감염으로부터 뎅기열, 뎅기출혈

한국에서 뎅기열을 어떻게 진단할 것인가
김 백 남 | 인제대학교 의과대학 상계백병원 내과

How to diagnose dengue fever in Korea
Baek-Nam Kim, MD

Department of Internal Medicine, Inje University Sanggye Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Seoul, Korea

Received: March 12, 2014    Accepted: March 28 , 2014

Corresponding author: Baek-Nam Kim
                            E-mail: kimbn@paik.ac.kr

© Korean Medical Association 
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 
is properly cited.



한국에서 뎅기열을 어떻게 진단할 것인가  625

Kim BN•Diagnosis of dengue fever in Korea

열, 그리고 가장 치명적인 뎅기쇽증후군 등의 질환을 일으킨

다. 비분류(원인 불명으로 자연호전되는) 발열과 고전적인 

뎅기열이 증상 있는 뎅기바이러스 감염의 가장 흔한 임상양

상이다[5]. 고전적 뎅기열은 갑작스럽게 발열과 이마 두통, 

안구통, 근육통, 관절통, 발진, 구역, 구토, 림프절병증, 백혈

구 감소 등이 나타나며 증상은 약 1주 동안 지속된다. 

뎅기바이러스는 자연계에 4가지 아형이 존재하는데, 1개 

아형에 감염되면 거기에 영구적으로 면역이 생기나 다른 아

형에는 일시적인 면역이 생긴다[6]. 그러므로 나중에 다른 

아형의 뎅기바이러스에 감염될 수 있다. 이론적으로는 한 사

람이 뎅기바이러스 감염을 평생 네 번 앓을 수 있다. 

뎅기 유행지역에서 발진과 발열이 동반되는 경우 렙토스

피라증, 인플루엔자, 엔테로바이러스감염, 풍진, 홍역 등을 

감별진단해야 한다. 뎅기 유행지역에서 돌아온 여행자에서

는 세균, 원충, 바이러스 등의 감염뿐만 아니라 비감염성 원

인도 뎅기열과 감별해야 한다. 출혈경향이 있는 경우에는 바

이러스출혈열, 수막알균, 렙토스피라증, 세균감염 등과 감

별해야 한다. 급격히 악화되는 경우라면 말라리아나 장열

(enteric fever)도 고려해야 한다[7]. 고전적 뎅기열은 가벼

운 경우 임상양상이 특이적이지 않아 미분류 발열 증후군과 

구분되지 않는다. 

해외여행자는 여행 도중이나 여행 후 수개월까지 여행과 

직접적으로 연관된 질환에 걸릴 수 있다. 그러므로 여행력

이 있는 사람에게서 발열이 있는 경우 여행과 관련된 감염

과, 여행과 상관 없는 다양한 발열질환을 감별해야 한다[7]. 

뎅기열은 귀국한 해외여행자에게 생기는 발열의 원인 가운

데 하나다. 뎅기바이러스 유행지역을 여행하는 내국인이 증

가함에 따라 해외여행자에게 발열이 있는 경우 적절한 검사

로 조기에 확진하는 것이 시의적절한 치

료와 질병통제, 해외유입 감시 등에 결

정적으로 필요하다. 

뎅기바이러스 감염을 확진하기 위

해서는 검사실에서 1) 직접 바이러스

를 분리하거나, 2) 분자생물학적 방법

(reverse transcriptase-polymerase 

chain reaction)으로 유전자를 증명

하거나, 3) 혈청검사로 뎅기특이항체(IgM Ab-capture 

enzyme-linked immunosorbent assay)를 검출해야 한다. 

현재 국내병원에서는 질병관리본부에 의뢰하여 확진검사 

결과를 받고 있는데, 의뢰 절차가 다소 번거롭고 결과를 받

기까지 약 2주 걸려 실용성이 떨어진다는 제한점이 있다[8]. 

뎅기바이러스 감염을 신속하게 진단할 목적으로 검사법

이 개선되고 있는데, 그 중 하나가 면역크로마토그래피법

(immunochromatographic test)이다[9]. 이 검사법으로 혈

액에서 NS1 항원이나 IgM/IgG 뎅기 항체의 존재를 발견

하는 진단 키트가 국내에서 개발된 바 있다. 항체가 변화

를 확인하지 못하고 민감도와 특이도가 비교적 낮아 확진

검사법으로 권장되지는 않으나, 진료 현장에서 바로 적용하

여 10-20분 만에 결과를 확인할 수 있다는 장점이 있다. 

2014년 현재 국내기술로 개발된 면역크로마토그래피법 검

사 키트는 국내에서는 시판되지 않고 있다. 한편, 2014년 신

의료기술의 안전성·유효성 평가결과 고시 개정안에 따르

면 바르토넬라 감염증의 혈청학적 진단 목적으로 Bartonella 

henselae 항체 면역형광법이 통과될 예정이다. 바르토넬라 

감염증은 국내에서 증례보고하는 정도로 드물게 발병하는 

질환임에도 진단적 검사가 보험급여에 적용된다는 점은 뎅

기열과 매우 대조된다.

감염병 환자를 진료하는 의사가 병원체에 대한 결정적인 

정보를 제공하는 진단검사 결과를 얻는데 몇 주가 걸린다면 

합리적이지도 않고 실용적이지도 않다. 우리나라에서는 뎅

기열이 그런 경우다. 2013년 미국감염학회는 항생제 남용과 

항생제 내성을 줄이기 위하여 감염병에 대해 빠르고 효과적

인 진단법이 필요하다고 밝혔다[10]. 

결론적으로, 해외에서 유입되는 뎅기바이러스 감염이 내

Figure 1.  Numbers of outbound Korean travelers and reported cases of dengue fever in Korea from 2001 to 
2013 [3,4]. 
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국인에게 증가하는 우리 현실을 감안하여 뎅기바이러스 감

염을 정확하게 진단하고 환자를 적절하게 치료할 수 있도록 

빠르고 간편한 검사법이 진료현장에 도입되기를 기대한다. 
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