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뎅기열(dengue fever)은 동남아, 남미, 태평양 연안 지역에

서 주로 발생하는 절지동물매개(Arthropod-borne)질환으로서

숲 모기(Aedes)속에 의해 전염되는 급성 열성 질환이다.

뎅기열은 flavivirus 속에 속하는 뎅기바이러스(dengue

virus)종의 모두 네가지 혈청형에 의해서 발생한다. 임상적으

로 고열, 반점, 백혈구 감소증과 혈소판 감소증을 동반하는

뎅기열과 출혈이 동반되면서 순환장애를 나타내는 뎅기 출혈

열(dengue hemorrhagic fever), 심한 경우 혈관의 투과성의

증가와 저혈압성 쇽을 동반하는 뎅기쇽 증후군(dengue

shock syndrome)이 나타난다(1).

뎅기바이러스에 의한 감염증은 전 세계적으로 동남아시아,

남태평양, 아프리카 등 넓은 영역에 걸쳐 풍토병으로 인지되
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고 있을 뿐만 아니라, 최근 수년간 여행자들의 중요한 감염

질환의 하나로 부각되고 있다(1).

우리나라에도 매개체인 Aedes albopictus가 존재하지만

자체적으로 뎅기열이 발생한 적은 없는데 사계절이 뚜렷하여

뎅기바이러스의 생활사를 유지하기 어렵고 원숭이와 같은

병원소 역할을 하는 동물이 없기 때문인 듯 하다. 그러나 국

제간 무역의 중가와 인적 교류의 증가로 말미암아 해외에서

유입될 가능성이 높아짐에 따라 뎅기열을 법정전염병 4군에

추가하여 관리하고 있다(2).

저자들은 미얀마에서 2년 동안 현지 상사원 부인으로 거

주한 한국인이 현지에서 발열, 오한, 전신쇠약, 근육통, 오심

등의 증상이 나타났으나 치료를 받지 못하고 지내다가 발병

6일만에 귀국하여 뎅기쇽 증후군으로 사망한 1례를 경험하여

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Dengue fever/dengue shock syndrome is an acute febrile illness caused by a Flaviviridae virus.
Dengue virus infection can cause a wide spectrum of illness, and disease is characterized by sudden

onset of high fever, chill, severe headache, skin rash, general malaise and thrombocytopenia with

hemoconcentration. Dengue fever is endemic in most tropical areas of world, including the Carib-
bean, Central and South America, Africa, and Southeast Asia. Tourists to these areas are liable to

infection. We experienced a Korean female who returned to Korea from Myanmar in severely ill state.

She was confirmed serologically to be inblieted with Dengue shock syndrome. In spite of intensive
medical care, she died of Dengue shock syndrome. We emphasize that favorable prognosis depends

mainly on the early recognition and treatment of shock.
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출혈

현병력:미얀마에서 현지 상사원 부인으로 약 2년 정도

거주하고 있던 자로 내원 6일전부터 고열이 시작되었고 내원

5일전에는 근육통, 전신쇠약, 오한 등이 나타났으며 내원 3일

전부터 양측 상하지의 점상 출혈 등의 증상이 나타났다. 환

자는 상기증상에도 불구하고 치료를 받지 않다가 내원 2일전

발열과 오한이 더 심해졌으며 치료를 받기 위해 귀국하던 중

전신쇠약과 고열이 심하여 태국에서 일시적으로 수액치료를

받은 후 귀국하여 응급실을 통하여 입원하였다.

과거력:특이사항 없음

가족력:특이사항 없음

직 업:주부

이학적 소견:입원 당시 환자는 급성병색을 보였고 혈압

은 80/50 mmHg, 체온 37℃, 맥박수 110회/분, 호흡수 20회/

분 이었다. 두부 및 경부 진찰 소견상 공막에 황달이나 결막

에 빈혈 소견은 없었다. 심장 및 폐에서 빈맥 이외에 특이

소견은 없었다. 복부 진찰상 간은 우측 늑골 하부에서 2횡지

촉지 되었고 비장은 촉지 되지 않았다. 사지 검사상 양측 상

하지에서 점상 출혈이 관찰되었다.

검사실 소견:내원 당시 시행한 말초 혈액 검사상 혈색소

15.4 g/dL, 헤마토크리트 50.1%, 백혈구 2,100/mm
3
(호중구

50.1%, 림프구 34.3%, 단핵구 14.4%, 호산구 1.1%), 혈소판

21,000/mm
3
이었고 prothrombin time은 10.4초(160%), partial

thromboplastin time은 응고되지 않아 측정할 수 없었다. 요

검사에서 단백뇨(＋＋), 적혈구(1-4개/HPF), 뇨당(＋＋) 소견

이었다. 대변 잠혈 검사는 음성이었다. 혈청 생화학 검사는

alkaline phosphatase 26 IU/L, AST/ALT 103/33 IU/L, 총/

직접 빌리루빈 0.7/0.2 mg/dL, 총단백질/알부민 5.2/2.6 g/dL,

총콜레스테롤 100 mg/dL 였고 혈액요질소는 7.0 mg/dl, 크

레아티닌은 0.9 mg/dL 였다. 혈청 소디움은 136 mEq/L, 포

타슘은 4.0 mEq/L, 칼슘은 6.9 mg/dL, 인은 1.2 mg/dL 였다.

단순 흉부, 복부 촬영은 정상 소견이었다. 혈액배양검사 결과

는 음성이었고 말라리아에 대한 말초 혈액 도말검사와

Hantaan virus, 렙토스피라에 대한 항체검사도 음성이었다.

환자 거주지역에 뎅기열이 유행한다고 하여 뎅기 출혈열

를 감별하기 위하여 국립보건원에 혈청학적 검사를 의뢰하였

다. 뎅기 바이러스에 대한 IgM antibody capture ELISA에서

양성반응을 보였다.

임상경과 및 치료:환자는 내원 6일전부터 증상이 있었으

나 특별한 치료 없이 지내다가 귀국 후 본원 응급실에 내원

하였다. 내원시 환자는 양 하지의 점상 출혈 소견을 보였으

며 혈압은 80/50 mmHg으로 쇼크 소견을 보였다. 입원 후

중환자실에서 수액요법과 보존적인 치료를 하면서 경과를 관

찰하였다. 내원시 고열은 지속되지 않았다. 내원 2일째 시행

한 말초혈액검사에서 혈색소 13.5 g/dL, 헤마토크리트 40.5%,

백혈구 4,300/mm
3
, 혈소판 10,000/mm

3
소견을 보였고 전신으

로 점상 출혈소견이 확대되었다. 지속적인 수액요법과 대증

요법에도 불구하고 순환부전에 의한 출혈성 쇼크가 개선되지

않았고 내원 2일째 사망하였다.

고 찰

뎅기열은 flavivirus에 의한 인체감염 중 가장 많이 발생하

는 감염질환이며 Aedes aegypti, A. albopictus, A. polynen-

siensis 등의 매개충에 의해 옮겨진다. 이 질환은 전세계적으

로 분포하나 주 매개충인 Aedes aegypti의 분포에 따라 동남

아시아, 인디아, 아메리카의 열대에서 가장 많이 발생되고 있

으며 1980년대에 이르러 Aedes aegypti의 재출현과 관련하여

브라질의 리오데자네이로, 상 파울로 등과 파라과이, 볼리비

아, 페루 등지에서 폭발적으로 유행하였고 또한 동아프리카,

오스트렐리아 북부, 미국의 남부에서 유행하고 있다(3).

뎅기바이러스 감염의 국내 보고로는 이 등(4)이 스리랑카

에서 유입된 1례를 처음으로 보고하였고, 권 등(5)이 아프리

카에서 유입된 1례를 보고하였다. 또한 김 등(1)은 말레지아

에서 유입된 1례를 보고하였다. 이 예들은 모두 출혈이 동반

된 뎅기 출혈열이다. 본 증례의 경우는 내원 6일전부터 증상

이 발현되었고 내원시 혈압이 80/50 mmHg으로 쇼크상태를

동반한 국내에 최초로 보고하는 뎅기쇽 증후군이다.

인간은 뎅기바이러스에 감염된 모기에 물리게 되면 뎅기

바이러스에 감염된다. 뎅기바이러스는 4가지의 혈청형이 존

재한다(DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4). 뎅기바이러스에

감염되면 뎅기바이러스 특정 혈청형에 대한 항체가 형성되고

이것은 평생 지속된다. 그렇지만 감염으로부터 인체를 보호

하는 항체가 아니므로 일생동안 4가지 혈청형의 뎅기열에 감

염될 수도 있다(6).

뎅기바이러스의 매개체인 A. aegypti는 인간의 주거지 근

처의 물이 고인 곳에 산란을 한다. 주로 비가 고인 폐 타이

어, 물이 고인 양동이, 화분, 물탱크, 나무구멍 등이다. 성충

모기는 주로 집안 내의 어두운 침대 밑이나 옷장 등에 있다

가 아침 일찍 또는 늦은 오후에 주로 사람을 문다. A.

aegypti가 발열기의 환자를 무는 경우 그 모기는 뎅기바이러

스에 감염되고 10-12일 정도의 extrinsic incubation period가

지나야 다른 비감염자를 물어서 감염시킬 수 있다(7).
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뎅기바이러스에 감염된 환자가 뎅기열/뎅기쇽 증후군 등을

유발하는 발병 기전은 명확하지는 않지만 면역 병리학적 과

정에 의해 설명되고 있다. 과거 감염으로부터 능동면역 또는

수동면역으로 획득한 항체(non-neutralizing Immunoglobulin

G antibody)와 새로 감염된 다른 혈청형의 뎅기바이러스가

면역복합체를 이룬다. 이것은 단핵구, 대식세포의 Fc수용체에

결합한다. 감작된 세포독성 T림프구가 감염된 단핵구에 결합

된 뎅기바이러스를 인지하고 T림프구가 증식하는 면역 제거

과정을 일으킨다. 이 과정에서 방출되는 cytokines (inter-

leukin2, tumor necrosis factor, interferon-γ)이 모세혈관의

투과성을 증가시켜서 혈장유출, 출혈, 순환장애, 쇼크 등의

증상을 유발한다고 설명하고 있다(8). 특히 interferon-γ는

대식세포, 단핵구 표면의 Fc수용체를 증가시켜서 뎅기바이러

스와 기존 항체로 구성된 면역복합체의 결합을 증진시킨다

(9). 뎅기바이러스 감염에서 출혈이 유발되는 것은 감염된 환

자의 혈소판 표면에서 뎅기바이러스의 면역복합체가 발견되

는 것으로 보아 면역학적 과정에 의해 혈소판이 파괴되는 것

으로 생각된다(10). 또한 뎅기바이러스 감염 시에 단핵구에

의한 platelet-activating factor의 다량 분비는 혈관 내피세포

에 혈소판의 부착 증가와 소비를 증가시켜 혈소판 감소증을

유발해서 출혈을 야기시킨다(11).

뎅기바이러스에 감염되면 대부분 증상이 없거나 경미하다.

증상이 있는 경우의 전형적인 특징은 초기에 3-7일 정도 지

속되는 갑작스러운 고열과 심한 두통, 근육통, 관절통, 안구

통, 반구진성 발진 등이 있을 수 있고 출혈 경향으로 피부에

점상 출혈 또는 반상출혈 등이 나타나고 tourniquet test 양

성을 보인다. 그리고 위장관 출혈, 혈뇨, 월경과다증, 잇몸출

혈, 코 출혈 등과 혈소판 감소증을 보일 수도 있다. 뎅기 출

혈열에서 모세혈관 투과성 증가는 병태생리학적으로 중요한

특징이다. 모세혈관 투과성 증가는 폐수종, 복수, 저 단백혈

증 등의 증상을 유발시킬 수 있다.

뎅기 출혈열과 구별되는 차이점은 hematocrit 20% 이상증

가를 동반한 혈소판 감소증(100,000/mm
3
이하)의 존재이다.

또 뎅기열은 병의 정도에 따라 다음과 같이 분류된다. Grade

I (뎅기열의 임상증상에 추가적으로 tourniquet test양성),

Grade II (Grade I의 임상증상과 자발출혈의 증상이 있을

때), Grade III (Grade II의 임상증상과 순환부전이 있을 때),

Grade IV (Grade II의 임상양상과 쇼크가 동반될 때) 4단계

로 분류한다. Grade III와 Grade IV는 뎅기쇽 증후군에 해당

된다(12).

뎅기열의 예후는 좋은 편이다. 그러나 고열, 간 비대, 혈소

판감소증(100,000/mm
3
이하), 혈액농축(hematocrit 20% 이상

증가) 등의 소견은 중증임을 시사하는 소견이다. 또한 병의

정도에 따라 분류되는데 뎅기열은 두통, 안구통, 근육통, 관

절통의 증상 가운데 2개 이상인 경우와 모세혈관 투과성 증

가에 의한 혈장누출의 증가가 없을 때를 의미한다(11).

현재까지 뎅기바이러스에 대한 적절한 항 바이러스 요법

은 없는 상태이다. 주로 보존요법으로 증상에 대한 대증요법

과 수액요법이 최선의 치료 방법이다. 뎅기열의 예후는 비교

적 양호한 편이다. 그러나 뎅기 출혈열의 경우는 초기에 적

절한 치료가 지연되면 중증으로 진행하고 사망할 수도 있다.

뎅기 출혈열의 사망률은 1-5% 정도이다(13).

뎅기바이러스 감염증은 환자의 혈청에서 특이 항체를 검

출함으로써 진단할 수 있다. 혈청학적인 진단 방법으로는 뎅

기바이러스에 대한 IgM antibody-capture ELISA, Hemag-

glutination inhibition (HI), complement fixation, reverse

transcriptase-PCR 등이 이용되고 있다(14). 특히 IgM anti-

body-capture ELISA는 가장 널리 유용하게 사용되는 진단

법이다. 특이성 90-97%, 위양성률도 2% 미만으로 매우 낮은

편이다(11). IgM항체는 초회 감염 5-6일 후부터 형성되기 시

작하고 IgG항체는 감염 7-10일경 부터 형성되기 시작한다.

특히 IgM항체의 높은 역가는 초회 감염을 의미하고 IgG의

높은 역가는 재감염을 의미한다(15).

본 증례의 경우는 미얀바에 현지 상사원 부인으로써 거주

하던 중 내원 6일 전부터 발열, 오한, 전신쇠약, 근육통, 양측

상하지의 점상 출혈 등의 출혈성 소견과 환자 거주지역이 뎅

기 출혈열이 유행하였던 점에 미루어 뎅기 바이러스감염을

의심하고 혈청을 국립보건원에 의뢰하였다. IgM antibody-

capture ELISA에 의한 검사에서 양성반응을 보여서 뎅기바

이러스의 초회 감염으로 진단하였다. 환자는 내원 6일전부터

증상을 나타냈으나 특별한 치료를 받지 않았고. 내원당시 응

급실에서 측정한 혈압이 80/60 mmHg으로 쇼크 상태였다.

본 증례는 뎅기쇽 증후군의 임상증상이 있음에도 불구하

고 환자 본인과 보호자들이 대수롭지 않게 생각하고 치료를

지연하다가 발병 후 6일만에 본원에 내원한 경우로서 적절한

수액요법과 대증요법에도 불구하고 내원 2일째 출혈을 동반

한 쇼크로 사망한 예이다. 국제 교역의 증가와 해외 여행의

빈도가 증가하는 시점에서 유행지역을 여행하는 방문객들과

거주민들은 뎅기열에 대한 임상적 지식과 사전적 교육이 필

요하고 의사들은 유행지역으로부터 돌아온 여행자들의 열성

질환의 감별진단에 뎅기바이러스 감염을 반드시 고려해야 함

을 상기시켜 주고 있다.
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저자들은 미얀마에서 현지 상사원 부인으로 2년간 거주

중 발병한 뎅기쇽 증후군 1예를 경험하였다. 환자는 내원 6

일전부터 발열, 오한, 전신쇠약, 근육통, 오심 등의 증상이 있

었으나 치료를 지연하다가 귀국하였으며 환자는 내원당시 점

상 출혈 및 쇼크를 보였고 적절한 수액요법 등을 시행하였으

나 내원 2일째 사망하였다. 환자는 국립보건원에 의뢰한 뎅

기바이러스에 대한 IgM antibody capture ELISA검사에서

양성반응을 보여 뎅기쇽 증후군으로 확진되었다.
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