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1. 서  론

뎅기열(Dengue Fever)은 4가지의 뎅기 바이러스(DENV- 

1, DENV-2, DENV-3, DENV-4)  항원형에 의해 발병하는 

감염성 질환으로 세계적으로 가장 넓게 발병하는 모기 매개 

질환이다[1]. 뎅기열은 질병의 정도에 따라 경증의 뎅기열

(Dengue Fever; DF)에서 중증의 뎅기 출혈열(Dengue He-

morrhagic Fever; DHF) 및 뎅기 쇼크 증후군(Dengue 

Shock Syndrome; DSS)까지 다양한 병리학적 상태를 가지

고 있다[2]. 

2014~2018년까지 국내에 신고된 총 1,063명의 뎅기열 
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ABSTRACT

Dengue virus transmission is a viral infection disease between humans and Aedes mosquitoes. Dengue is ubiquitous throughout the 

tropics and subtropical zones, where 1/3 of the global population live. The weather in Korea is also changing to subtropical weather, 

resulting in increased vulnerable Korean population to dengue virus transmission. It is important to control and prevent the dengue risk 

with track-recording & monitoring system. It is also required to have the control system to treat and monitor dengue patients with various 

cases such as regions, ages, genders according to the track-record of the disease. In this paper, we developed a Dengue Control & Prevention 

System, which can monitor and control dengue outbreaks in real-time with in-vitro diagnostic devices. Dengue Control & Prevention 

System is composed of in-vitro diagnostic device, which is a fluorescent immunoassay, and real-time monitoring system. In the future, 

we expect that our Dengue Control & Prevention System can be upgraded to have various disease information from Korea Disease Control 

and Prevention Agency for government policies and diseases control in Korea.
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요     약

뎅기열 발병은 전 세계 인구의 약 1/3이 거주하고 있는 열대, 아열대 기후에 집중되며, 우리나라도 아열대 기후로 바꾸고 있어 뎅기열 발병에 

취약해지고 있다. 뎅기열은 감염병 관리 차원에서 진단 이력 관리가 중요하다. 감염병 이력에 따라서 지역별, 연령별, 남녀비율 등에 따라서 개개인

의 치료 방법과 전략을 수립할 수 있는 체계가 필요하다. 본 논문에서는 뎅기열 관제시스템을 제안하며, 이러한 시스템은 뎅기열의 발병에 대한 

체외진단기기를 이용한 실시간 집계방식으로 발병률과 사망률을 감소시킬 수 있는 전략을 수립하는 데 유용하게 활용될 수 있다. 뎅기열 관리를 

위한 관제시스템 구성으로 형광면역진단 키트를 이용한 뎅기열 체외진단기기와 실시간 뎅기열 관제시스템으로 구성되어 있다. 본 논문으로 개발된 

뎅기열 관제시스템은 향후 정부의 감염병 통합정보와 결합되어 다양한 감염병 관리 및 정책 활용을 위해서 활용될 수 있을 것이다.
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환자 중, 뎅기 유전자 검사 결과 양성인 환자 중 PCR 검사에 

의해 혈청형이 분류된 환자 수는 578명으로 4가지 혈청형 중 

DENV-1이 35.1%로 가장 높았으며, DENV-2 28.9%, 

DENV-3 19.3% 순의 분포를 나타낸다. 연도별 혈청형 추이

를 보면 2014년부터 2018년까지 상대적으로 DENV-1의 비

율이 감소하였고 DENV-2의 비율이 증가하고 있다[3].

뎅기열은 동일 혈청형에 한 번 감염되면 평생 면역이 생기

나 다른 혈청형에 이차 감염이 되면 뎅기 출혈열이나 뎅기쇼

크증후군 등 더욱 심한 경과를 나타낸다. 또한 일차감염 후 이

차 감염까지 시간이 길수록 더욱 심한 경과를 밟는 것으로 알

려져 있다. 뎅기열의 발병 지역은 전 세계 인구의 약 1/3이 

거주하고 있는 열대, 아열대 기후에 집중되어 있으며[4], 뎅기

열이 풍토화되어 있는 국가 대부분은 개발도상국이다. 뎅기열 

감염은 2010년 기준 연간 3억 9,000만 명으로 발생되며 이 

중 9,600만 명이 중증 뎅기열에 감염된 것으로 추정한다[5]. 

이러한 수치는 세계보건기구의 뎅기열 발병 추정치의 3배 

이상이며[5], 이러한 수치의 차이는 정확한 뎅기열의 진단 및 

보고가 미흡하기 때문으로 사료된다. 또한, 뎅기열과 기후의 

변화와 관련성을 확인하기 위한 모델을 사용한 결과, 온도가 

증가할수록 뎅기열의 발병 확률은 증가할 것으로 예측되었고

[6], 벡터 매개 질환(Vector-borne disease)과 관련이 있다

[7]. 따라서, 국내도 뎅기열과 같은 벡터 매개 질환의 영향을 

받을 것으로 예측되며[8], 뎅기열 외 황열, 말라리아와 같은 

감염성 질환을 관리할 필요가 있다.

뎅기 바이러스는 주로 이집트숲모기(Aedes aegypti)에 의

해 전파되기 때문에, 이집트숲모기의 주요 서식지인 열대 및 

아열대 기후에서 뎅기열의 발병률이 높다. 특히, 뎅기열의 경

우 산림 순환형(Sylvatic cycle) 질환이며[4, 9], 도서산간지

역 뿐 아니라 도심지역에서도 빈번하게 발생하는 감염병이다

[10]. 하지만, 도서산간지역의 경우 의료진 및 의료시설의 부

족으로 뎅기열의 진단, 치료 및 집계 등 다양한 문제가 발생

할 가능성이 높다. 특히, 중증 뎅기열의 치사율은 약 0.8- 

2.5%이지만, 치료 시기 및 환자 상태에 따라 1%에서 26%까

지 차이가 나기 때문에[11-14], 조기에 진단 및 치료하는 것

이 중요하다. 그리고 감염병은 발생 시 인근지역으로 전파속

도가 빠르기 때문에 감염병 발생 지역을 즉각적으로 확인 및 

관리할 필요가 있다. 

또한 뎅기열은 감염병 관리 차원에서 진단 이력 관리가 중

요하다. 감염병 이력에 따라서 지역별, 연령별, 남녀비율 등

에 따라서 개개인의 치료 방법과 전략을 수립할 수 있는 체계

가 필요하다. 우리나라 감염병 관제시스템은 “코로나바이러

스감염증-19”가 대표적이며 발병 통계정보는 당일 0시기준

으로 집계된다[15]. 따라서, 코로나바이러스감염증-19의 감

염병 관제시스템의 사례를 참고하여, 뎅기열 관제시스템은 

뎅기열의 발병에 대한 실시간 집계방식은 발병률과 사망률을 

감소시킬 수 있는 전략을 수립하는 데 유용하게 활용될 것으

로 예측된다. 

2. 선행 연구

오비트랩(Ovitrap) 장치는 검은색 작은 용기 안으로 모기

가 산란하도록 유인하여 포획 채집하여 모기의 유행 정도를 

모니터링 하는 단순 장치다[23].

뎅기열 바이러스 매개 모기의 발생 시기와 발생 정도를 측

정하는 오비트랩을 이용한 모니터링시스템은 우리나라를 포

함한 동남아시아, 남미국가들에서 광범위하게 활동하는 모기

를 기준으로 개체수, 발생 위치 등을 관리하는 기기이다. 이 

기기를 이용해서 관리하는 모니터링시스템은 여러 나라에서 

자국 실정에 맞추어서 사용되고 있다.

현재 싱가포르에서는 Geographic Information System 

(GIS) 기반으로 모기 오비트랩을 이용한 모기를 모니터링, 감

시 및 제어를 하기 위한 도구로 사용되고, 발생 지역에 대한 뎅

기열 조기 경보 신호 역할로써 광범위하게 사용되고 있다[24].  

또한 브라질에서도 GIS 기술과 오비트랩 장치와 Monitor-

ing System and Population Control of Aedes aegypti 

(SMCP-Aedes)는 오픈 기술을 이용해서 구성된 관제시스템이

며 모기 채집과정에 대한 모니터링과 모기 개체수를 줄이기 

위한 사전방제에 중점을 둔 모니터링 시스템을 개발하였다

[25, 26]. 그러나, 이러한 해외 시스템은 단순히 모기 개체수를 

모니터링하는 시스템이며 사전방제에 중점을 둔 모니터링시스

템이다. 

아직까지는 현재 각 나라에서 사용되고 있는 오비트랩 장

치와  관제모니터링시스템에는 감염병이 환자에게 발생 전에 

Item Dengue Control System Ovitrap Monitoring System SMCP-Aedes

Country Korea Singapore Brasil

Device In-Vitro Diagnostic Ovitrap Ovitrap

Entity Human Mosquito Mosquito

Inspection Method Pre+Post Pre Pre

Infectious Expansion O X X

Infectious Disease 

History Management
O X X

Table 1. Comparison of Dengue Fever Control Systems by Country
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예방 모니터링하고, 발생 후에도 환자를 추적하여 환자 이력

을 관리하는 기능이 없다(Inspection Method).

이에 비해서 본 논문에서 제시된 뎅기열 관제시스템은 뎅

기열의 발생과정과 이력 관리를 할 수 있으며 향후 확장 시 

바이러스성 모기 매개 감염병에 관한 모든 감염병을 관리할 

수 있는 시스템이다.

본 연구에서 제시된 체외진단기기를 이용한 감염병 관제시

스템은 체외진단기기의 감염병 관리 방법에 따라서 확장성 

있게 시스템적으로 설계되었다(Infectious Expansion). 

감염병 이력 관리에서도 체외진단기기의 감염병 관리 방

법에 따라서 뎅기열 이외에도 여러 감염병 진단정보를 이력 

관리를 할 수 있게 설계되었다(Infectious Disease History 

Management)(Table 1).

  

3. 본  론

본 논문에서는 뎅기열 발생 후에 뎅기열 관리를 위한 관제

시스템 구성으로 형광면역진단 키트를 이용한 뎅기열 체외진

단기기와 실시간 뎅기열 관제시스템으로 구성되어 있다.

뎅기열 체외진단기기에서 데이터 수집되는 환자 정보와 바

이오마커 정보는 진단키트 알고리즘[16]에 의해 진단된 정보

와 체외진단기기의 시스템 정보와 함께 진단기기 인터페이스

를 통해서 뎅기열 관제시스템으로 Health Level 7(HL7) 

Protocol 방식으로 전송한다(Fig. 1).

전송된 데이터는 뎅기열 관제시스템에서 데이터 정제과정

을 진행하며 데이터를 분류한다. 분류된 데이터는 데이터 가

공과정을 통해서 그룹화하고 2차 가공한다. 그렇게 해서 가

공된 데이터는 데이터시각화과정을 통해서 인포그래픽화를 

통해서 조회할 수 있다.

가공된 데이터는 시각화하여 의료기관이나 이용기관인 지

자체, 기관 및 기업에 기관 오픈 API 인터페이스를 통해서 서

비스되거나, 포탈 서버를 통해서 외부기관에 서비스한다. 또

한 환자 및 진단기기 사용자에게는 인증과정에 절차에 동의

하면 진단이력에 대한 정보를 제공한다. 

3.1 형광면역 진단키트 

진단키트는 면역크로마토그래피법을 기반으로 하여 항원-

항체반응을 통해 질병의 감염 여부를 신속하게 진단할 수 있

으며 진단 스트립과 휴대용 형광 리더기를 사용하여 현장진

단(Point of Care Test; POCT)이 가능하도록 제작되었다. 

본 연구에서 사용되는 형광진단키트는 현장에서 20분 이내에 

신속 진단이 가능하도록 개발되었으며 형광나노입자를 사용

하여 고감도의 정량적 분석이 가능하도록 설계되었다. 

진단키트는 체외진단의 현장 진단을 위한 주요 제품으로 

항원-항체반응, 효소반응 등을 광학식, 전기화학식으로 간편

하게 측정하기 위하여 시약과 측정도구가 하나의 세트로 구성

되어 있으며, 현장에서 신속하게 측정할 수 있는 기기 및 장치

이다. 본 연구에서 사용되는 진단키트는 빠른 시간에 진단이 

가능하게 검체 흐름을 조절할 수 있게 설계되었으며 고감도 

형광 측정을 위해 간섭이 최소화할 수 있게 제작되었다[17].

형광면역진단 카트리지의 구성은 중증 뎅기열 진단 바이오

마커 4종인 면역글로불린 G(Immunoglobulin G; IgG), 면

역글로불린 M(Immunoglobulin M; IgM), 페리틴(Ferritin), 

Cluster of Differentiation 163(CD163)구조로 구성되며 

일정량의 검체(혈액)가 멤브레인(Membrane)에 떨어지게 되

면 멤브레인에 검체가 흡수되면서 흡수패드 쪽으로 이동한다

[16] (Fig. 2).

검체와 결합한 키트는 반응하여 검사선이 보이게 되고, 또

한 형광물질에 의해서도 항원(antigen)-형광 복합체에 의해 

형광 리더기로 측정 가능한 라인이 형성되어 형광 리더기를 

통해 감도를 측정하게 된다.

3.2 뎅기열 체외진단기기 (Dengue In-Vitro Diagnostics)

면역진단기기에서 진단 결과는 환자정보와 중증 뎅기열 진

단 바이오마커 4종인 Dengue IgG, Dengue IgM, CD163, 

Fig. 1. Dengue Fever Control System Overall Configuration Diagram
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Fig. 2. GenBody FIA Severe Dengue Strip Structure

Fig. 3. Patient Information of Diagnostic Device and

Diagnostic Results of Biomarkers [18]

Ferritin과 시스템정보에 결과는 HL7 Protocol 형식에 맞추

어서 뎅기열 관제시스템으로 전송한다(Fig. 3).

뎅기열 면역진단기기에서 측정되는 정보는 환자정보는 환

자ID, 성명, 남녀구분, 생일, 나이, 핸드폰번호, 검사번호에 고

유의 정보를 관제시스템으로 전송한다. 또한 바이오마커 정보

에서는 Dengue IgG, IgM 판독 시 신호검출을 위한 판정기준

치(signal-to-cutoff; S/Co) Ratio라는 농도 값으로 표시되

며 1.0 이상이면 양성, 1.0 미만이면 음성으로 판별한다[19]. 

Dengue IgG·IgM에서 뎅기열에 감염 여부를 확인한 후, 뎅기

열 환자인 경우 중증 뎅기열로 진행될 수 있는 가능성은 

Ferritin과 CD163의 발현 수준으로 예측할 수 있다(Table 2).

Ferritin의 경우 결과는 밀리리터당 나노그램(ng/mL)으로 

제공되며 남성은 농도값 30~350ng/ml을 정상범위이며, 여

성은 20~250ng/ml을 정상범위로 설정한다[20, 21]. 각각 

정상범위 이상의 값을 갖게 되면 중증 뎅기열을 의심한다. 

CD163의 경우 550.6±59.7 ng/ml을 정상 구간으로 설정

하고 그 이상의 값을 넘게 되면 중증 뎅기열을 의심한다[22].

면역진단기기에서는 시스템 정보로 국가, 기관, 제조사, 브

랜드, 모델, 검사장소를 관제시스템으로 전송한다.

3.3 뎅기열 관제시스템(Dengue Control System)

면역진단기기에서 수집된 환자별, 바이오마커별, 시스템별 

데이터는 데이터 정제(Data Cleansing)과정을 거쳐서 속성

별로 정제되고 분류된다. 정제된 데이터는 데이터가공(Data 

Processing) 과정을 통해서 데이터를 그룹화한다. 그룹화한 

데이터는 지자체, 의료기관 및 관계기관에게 제공할 수 있는 

현황판(Dashboard) 형태로 조회할 수 있는 데이터 시각화

(Data Visualization) 과정을 통해서 뎅기열 실시간 발생 현

황 및 지역별, 연령별, 성별 등 발생 이력을 조회할 수 있다

(Fig. 4). 적용된 데이터 마이닝 대표적인 기법으로는 분류

(Classification) 기법에 의한 결정트리(Decision Tree)를 

Group Item Code Item Name Value Description

Patient

ID Patient ID Numeric -

NAME Patient Name Full Name -

GENDER Male/Female M/F -

BIRTHDAY Birth YYYY-MM-DD -

AGE Age 99 -

PHONE Phone No. 9999-9999-9999 -

LOTNO Test No. No. -

Biomarker

IGG Dengue IgG Negative/Positive > 1.0

IGM Dengue IgM Negative/Positive > 1.0

SCD163 sCD163 550.6±59.7 ng/ml Correct

FERRITIN Ferritin
Male 30-350 ng/ml

Female 20-250 ng/ml
Correct

System

NATION Nation Code KR -

AGENCY Agency Code Control Agency Hospital, Airport etc

COMPANY Company Code Company Name -

BRAND Bradnd Code Device Name -

MODEL Model Code Device Model -

AREA Inspection Place Inspection Area -

Table 2. Function-specific attributes extracted from diagnostic device
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통해서 브랜치(Branch)제거, 스플릿(Split), 크리테리언(Cri-

terion)를 이용한다.

데이터 정제과정에서의 데이터유형은 국가별, 지역별, 인

종별, 피부별, 나이별, 남녀별, 계절별, 뎅기열별, 기관별, 회

사별, 기기별, 일자별로 정제 및 가공하며 데이터는 원본 수

집데이터와 이력 관리를 위해서 데이터베이스에 저장한다.

마지막으로 데이터시각화과정은 가동된 데이터를 지자체, 

의료기관 및 관계기관에게 제공할 수 있는 시각화 도구 또는 

요소기술을 통해서 진행한다. 데이터 시각화 도구 및 요소기

술로는 지도, 차트, 그리드, 템플릿, 트리, 팝업, 언어, 파일, 

데이터베이스 등을 통해서 이루어지면 이 모든 정보는 데이

터베이스에 저장한다.

뎅기열 관제시스템에서는 면역진단기기에서 수집된 정보

가 실시간 관제시스템으로 전송되어 데이터 정제, 가공, 시각

화 과정이 실시간으로 처리되고 과정상에 모든 정보는 데이

터베이스에 저장된다. 

Fig. 5. Dengue Control System Data Visualization Diagram (1/2)

개발된 뎅기열 관제시스템에서는 실시간 뎅기열 발생 현황

에 대해서 국가별, 지역별, 인종별, 피부별, 나이별, 남녀별, 

계절별, 뎅기열별, 기관별, 회사별, 기기별, 일자별로 확인할 

수 있다. 면역진단기기에서 수집된 환자 정보, 바이오마커 정

보, 시스템 정보는 관제시스템에서 실시간으로 데이터 처리 

과정을 통해서 시각화할 수 있는 데이터 형태로 변환되며 변

환된 데이터를 데시보드 형태로 조회할 수 있다(Fig. 5, 6). 

또한 향후 도입해야 할 점은 뎅기열 발생환자의 병증에 대

한 환자 상태정보 등을 모바일을 이용해서 수집하고 본 관제

시스템과 연계해서 병증에 대한 종합적인 판단을 내리는 데 

활용할 수 있는 시스템으로 확장이 필요하다.

발생 이력에서는 계절별, 년도별, 분기별 이력 정보를 통해

서 날씨 변화에 따른 방역정책과 지역별에 따른 방역 정책을 

세울 수 있다. 발생과정에서는 지역별, 연령별, 나이별 등 전

파경로 파악과 발생빈도를 확인할 수 있다. 미발생지역 또는 

인근지역에 대한 방역 방지정책자료로도 활용할 수 있다. 또

Fig. 4. Data Processing Configuration Diagram of the Dengue Control System 

Fig. 6. Dengue Control System Data Visualization Diagram (2/2)
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한 발생 원인에서 계절별, 날씨별, 환경적인 요인들을 분석할 

수 있어서 선제적 예방정책자료에 활용할 수 있다.

본 논문에서 개발된 뎅기열 관제시스템은 단순한 모기 모

니터링을 넘어서 체외 진단 의료기기와의 결합을 통합한 최초

의 의료 관제시스템이다. 앞으로 이 관제시스템은 코로나바이

러스감염증-19의 감염병 관제시스템에도 활용될 수 있으며, 

또 다른 감염병 질환에도 응용될 수 있을 것으로 전망한다. 

향후 추가로 연구되어야 할 부분으로는 뎅기열 관제시스템

은 뎅기열 관리에 최적화 되어 있으나 질병관리청에서 제시

하고 있는 바이러스성 모기 매개 감염병 관리지침[14]에 따

른 다른 감염병 관리를 할 수 있는 관제시스템으로 확장할 수 

있는 시스템이 필요하다.

4. 결  론

뎅기열 관제시스템의 목적은 뎅기열에 대한 발생 현황, 발

생 이력, 발생과정, 발생원인 등에 대해서 통합된 결과를 파

악하고 보편적인 치료과정과 개개인의 치료과정에 활용하고 

통합정보를 통해서 정책 활용을 위해서 개발되었다.

 본 논문에서 제시되어 개발된 뎅기열 관제시스템을 통해

서는 뎅기열의 발생 현황을 통해서는 국가별 지역별 발생에 

대한 현황을 실시간으로 조회할 수 있으며 발생 지역에는 방

역에 대한 정책과 치료 방법에 대해서 활용할 수 있다. 또한 

발생 이력, 발생과정, 발생 원인에 대해서도 활용될 수 있다.

이 모든 목적에 맞게 개발된 시스템이 뎅기열 관제시스템

이며 국가 간 뎅기열 전파경로와 발생빈도를 파악할 수 있게 

설계되고 개발된 실시간 시스템이다.

앞으로의 연구 방향은 현재의 뎅기열 관제시스템에 정부의 

업데이트된 모기 매개 감염병 관리지침을 반영하여, 포괄적

인 다른 감염병 관리까지의 확장을 연구 중에 있다.

Abbreviations

CD163 Cluster of Differentiation 163

DENV Dengue Virus  뎅기 바이러스

DF Dengue Fever  뎅기열

DHF Dengue Hemorrhagic Fever 뎅기 출혈열

DSS Dengue Shock Syndrome  뎅기 쇼크 증후군

FIA Fluorescent Immunoassay  형광면역측정법

HL7 Health Level 7

IgG Immunoglobulin G  면역글로불린 G

IgM Immunoglobulin M  면역글로불린 M

POCT Point of Care Test  현장진단기기

SMCP-Aedes Monitoring System and 

         Population Control of Aedes aegypti
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