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Ⅰ. 들어가는말

제 2형 당뇨병의 유병률은 민족이나 종족, 생활환경 등에

따라 차이가있으나경제가발전하고생활양식이서구화됨에

따라 전 세계적으로 급속히 증가하고 있다[1]. 질병관리본부

국립보건연구원 유전체센터의 안성, 안산 지역 유전체 역학

조사(아주대학교, 고려대학교와 공동으로 안성∙안산 지역의

거주자를대상으로하는전향적역학연구)의결과40대이상

연령층에서 무려 15%의 제 2형 당뇨병 유병률을 관찰할 수

있었고더욱이제2형당뇨병의전단계라고간주되는내당능

장애(Impaired glucose tolerance; IGT)는 이보다 높은 22%

정도의유병률이확인되었다. 또한당뇨병은심혈관계질환,

말초혈관질환, 뇌졸중등의위험을증가시킬뿐아니라, 미세

혈관에합병증을일으켜망막, 신장, 신경계에심각한손상을

초래하기 때문에 질병으로 인한 사망률과 이환율을 높이는

주된원인중에하나이다. 아울러질병발생후심각한신체적,

사회적후유증으로인해국민보건에악영향을미치고, 의료비

지출면에서도큰비중을차지하고있는질환이다. 이에따라

당뇨병은 21세기에 건강증진과 의료비용의 효율적 관리를

위해 예방 혹은 발현 지연의 관점에서 많은 연구와 관심이

필요한매우중요한질병이다. 병리생리학적측면에서제2형

당뇨병은 다양한 환경적인 요인들과 다수의 유전적 요인들

간의 상호작용이 질병의 발생에 복합적으로 작용하는 복합

형질 질환(complex disease)이다[2]. 이 글에서는 유전체센터

에서 수행하고있는연구 내용중 제 2형 당뇨병과연관되어

있는유전자를발굴하고발굴된유전요인들간의상호작용및

유전요인과 환경요인과의 상호작용을 분석하고 지역사회

코호트의추적조사를통해확보된자료의분석을통하여제2형

당뇨병에대한예측모델을수립하는등의내용에대해기술

하고자한다. 
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제 2형 당뇨병과 연관이 있는 유전요인을 규명하기 위한

환자-대조군분석에서환자군은안산∙안성지역사회코호트

참여자 중 과거 당뇨병 진단여부와 과거 및 현재 약물력

설문조사 결과를 근거로 40세 이후에 당뇨병으로 진단된

대상자들과 WHO 당뇨병 진단 기준(2003년)을 적용하여

공복 혈당이 126mg/dl 이상이거나 경구당부하검사 2시간

후혈당이200mg/dl 이상인대상자들을측정된혈당수치로

부터 확인하여 선정하였으며 그 수는 1,042명이었다. 이에

대한 대조군인 정상인은 WHO 당뇨병 진단 기준을 적용,

공복 혈당이 120mg/dl 미만이며 경구당부하검사 2시간 후

혈당이140mg/dl 미만이면서동시에추적조사결과측정된

공복혈당 및 경구당부하검사 2시간 후 혈당이 위와 같은

기준으로 유지된 대상자들 2,943명을 선정하였다. 이렇게

선정된분석대상자에대해유전체센터의‘전장유전체분석’

연구사업으로부터 생산된 마커(단일염기다형성, single

nucleotide polymorphism; SNP) 정보(500K)를 이용하여

1차적인 전장유전체 연관분석을 수행하여 제 2형 당뇨병과

연관성이 통계적으로 의미있는 수준에서 높게 나타나는

SNP들을 발굴하였다. 이들 SNP들에 대해 유전체센터의

또다른코호트인건강2 코호트에서검증연구를수행하였다.

검증 분석에서 사용한 환자-대조군은 앞서와 마찬가지로

건강2 코호트에서도 WHO 2003년 분류 기준을 적용하여

제2형당뇨병환자(1,216명) 및정상인(1,352명)을분류하였다.

검정결과 유럽인을 통해 확인된 제2형 당뇨병 관련 후보

유전자CDKAL1, CDKN2A/B, IGF2BP1비롯한5개제2형

당뇨병후보유전자들을발굴하였다(Table 1) [3-7]. 

2. 질병예측프로그램의개발

제2형당뇨병연관분석을통해발굴된5개의후보유전자에

대해대립유전자의수에따른당뇨병발생위험요인의변화를

살펴본결과, 대립유전자수가4개를기준으로당뇨병환자와

정상인에서의 그 비율이 바뀌는 것을 확인하였다. 즉 대립

유전자수4개이상을가지게되면당뇨병의위험요인이증가

된다는것을알수있었다(Figure 1).

이에 따라, 5개의 후보유전자를 각 후보 유전자로부터의

영향이독립적이라고가정하고로지스틱모델을적용한결과

receiver operation characteristic(ROC) curve 면적의넓이는

0.598(95% CI 0.578-0.617) 이었으며, 각후보유전자의risk

allele score를 계산하여 로지스틱 모델을 추정한 결과 ROC

curve 면적의 넓이는 0.592(95% CI 0.573-0.612) 이었다.

당뇨후보유전자를독립으로가정하여모델을수립한결과에

기초적인 임상변수인 나이, 성별 그리고 체질량 지수 추가

변수로 사용한 결과 ROC curve 면적의 넓이는 0.743(95%

Table 1. SNPs showing strong evidence for T2D association from meta-analysis combining GWA and replication studies

Figure 1. The Distribution of Risk Alleles in the controls
and cases



www.cdc.go.kr/phwr 주간 건강과 질병 607

CI 0.726-0.760) 이었다. 추가적으로 당뇨의 위험요인인

몸무게, 허리둘레, 엉덩이 둘레, 허리엉덩이 둘레비, 수축기

혈압, 이완기혈압, 총콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤, 중성

지방, C-Reactive Protein(CRP), aspartate aminotrans-

ferase(AST), alanine aminotransferase(ALT), gamma-

glutamyl transferase(γ_GTP)의 변수의 영향을 알아보고자

안산∙안성 코호트 당뇨병 환자(1,042명)와 정상인(2,943명)

대해T-test를통해분석한결과, 키를제외한모든변수들이

당뇨병환자와정상인에서차이를보였다. 하지만, 당뇨병의

위험요인들 간에 상관성이 높은 변수들이 존재하므로 이런

위험요인들을모두사용하여로지스틱회귀분석을통한당뇨병

예측모델을수립하는경우, 로지스틱회귀모델의기본가정인

공분산성에 위배되게 된다. 따라서 위험요인들 간의 상관

관계를고려하고각위험요인들각각을이용한경우의당뇨병

예측 모델의 설명력을 추정하여 당뇨병 예측 모델에 적합한

위험요인으로 성별 연령, 허리둘레, 수축기 혈압, 총 콜레

스테롤, 중성지방, CRP, γ_GTP를선정하였다(Table 2). 5개의

후보유전자와 선택된 위험요인을 사용하여 모델을 수립한

경우ROC curve 면적의넓이는0.816(95% CI 0.801-0.831)

이었다(Figure 2).

최종 선택된 예측모델들 간의 예측률을 비교하고자 각

모델에 따른 ROC curve 면적을 비교 하였다. 나이와 성별,

BMI을 고려한 모델의 경우(Model I) ROC curve 면적의

넓이는 0.723(95% CI 0.705-0.740), 5개의 후보유전자를

독립적으로선택한모델의경우(Model II) ROC curve 면적의

넓이는0.598(95% CI 0.578-0.617) 이었다. 5개의후보유전

자와 선택된 위험요인을 이용하여 모델을 수립한 경우 ROC

curve 면적의 넓이는0.816(95% CI 0.801-0.831) 으로80%

Table 2. Area under the ROC curve comparison of risk factor

Figure 2. ROC curve
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이상의예측률을보이는것으로나타나, 결론적으로유전적인

요인과 당뇨와 관련된 생체지표(biomarkers)를 동시에 사용

하여모델을만들경우당뇨발생에대한예측률이가장높은

것으로나타났다(Table 3).  

III. 맺는말

대용량 유전체분석 기술의 발달과 함께, 최근 몇 년간 전

세계적으로많은연구를통하여제2형당뇨병관련유전자를

발굴해 왔고, 그 중 20개 이상의 유전자는 당뇨병 위험요인

으로서다양한인구집단에서동일한결과를확인하였다[3-7].

당뇨와 같이 다양한 유전자 및 환경적 요인이 복합적으로

작용하는복합형질질환에서몇몇유전자분석만으로는개인의

당뇨 발생 위험도를 예측하는 등 임상적으로 활용될 수 있는

연구결과를 얻기는 쉽지 않다. 본 연구에서는 이런 한계점을

극복하기위해다단계의분석을통해일차적으로당뇨와연관

성이 확인된 유전요인과 환경적인 요인을 복합적으로 고려

하여제2형당뇨병예측모델을수립하였다. 

본 연구를 통하여 수립된 모델은 일반 인구집단에서 각

개인의제2형당뇨병발병의예측을신뢰할수있는수준으로

예측하는데 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 이를 통하여

제2형당뇨병을일으킬수있는위험요인들을조절함으로써

질병 발생과 관련 합병증 발생에 의한 사망률 감소 및 질병

예방의 향상을 가져올 것으로 기대된다. 더불어, 국민 보건

증진에 기여함은 물론, 대사성질환의 조기 발견 및 관리로

의료비절감의효과까지도기대할수있을것이다. 
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Ⅰ. 들어가는말

세계 각국의 사망 및 질병통계에 사용되는 분류 ICD

(International Classification of Diseases)는 1949년 6회

개정부터 세계보건기구(World Health organization;

WHO)가소관하여10년마다수정이이루어지고있으며비교적

표준화되어 있다. 그러나 시술분류는 국제표준시술분류체계

로서 ICPM (International Classification of Proceduers in

Medicine)을 1978년 발표한 이후 ICD와는 달리 지속적인

개정을시행하지않아거의사용하지않고있었다. 이에미국

병원협회(American Hospital Association; AHA), 미국보건

정보협회(American Health Information Management

Association; AHIMA), 메디케어 및 메디케이드 센터

(Centers for Medicare & Medicaid Services; CMS), 국가보건

통계센터(National Center for Health Statistics; NCHS) 등

4개 기관이 참여하여 ICD-9th를 근거로 ICD-9-CM

(International Classification of Diseases 9th Revision

Clinical Modification)에의한입원환자의진단및시술코딩

지침을마련하여사용하고있다.

그러나 ICD-9-CM(vol.3)은 급여여부에 상관없이 급성기

의료기관의 모든 시술을 포괄적으로 분류할 수 있어 시술에

대한 보건통계를 산출하기에 좋은 분류체계이기는 하지만

1979년에개발된분류체계로새로운의료기술에의한시술의

임상적 특성을 반영하는 신규코드 신설 등이 구조상 어려워

이를 충분히 분류하지 못하는 한계를 가지고 있다. 따라서

미국에서는 ICD-9-CM을 대체하기 위해 ICD-10-PCS

(International Classification of Diseases 10th Revision

Procedure Classification System)라는 새로운 시술분류

체계를 개발하였다. 이 시술분류체계는 시술의 접근방법,

상세한해부학적부위, 사용하는재료등시술의특성을다차원

으로 분류할 수 있는 선진 분류체계로 각각의 시술에 대해

유일한코드를가지고있으며, 새로운시술에대해신규코드를

쉽게부여할수있는구조를갖추고있다. 특이성과내용면에서

향상된새로운분류체계이다.  

의료분야에서의 시술분류체계는 진료비상환, 의료이용

관리, 질관리, 연구 등 다양한 목적을 가진 정보이용자의

요구에부합하는것이중요하다. 현재국내에서사용되고있는

대표적인시술분류체계는두가지로진료비청구에사용하는

건강보험수가코드분류와국가보건통계를위해의무기록분야

에서 사용하는 ICD-9-CM(International Classification of

Diseases 9th Revision Clinical Modification, volumeⅢ.

2003년. 미국) 번역판이있으나의료기관에서시행되고있는

다양하고 새로운 시술에 대해 정확하고 상세하게 분류하지

못하고 있는 실정이다. 이에, 우리나라도 선진 분류체계인

미국의ICD-10-PCS 시술분류체계적용이요구되고있다.     

II. 몸말

1. ICD-9-CM과 ICD-10-PCS 시술분류체계

1) ICD-10-PCS 

ICD-10-PCS는 International Classification of Diseases

- 10th Revision - Procedure Classification System의

약어이며, 진단명 분류체계인 ICD-10에 상응하는 시술분류

체계를 의미한다. 이 시술분류체계는 미국의 모든 입원환자

에게행해진시술에대한자료를수집하고, 진료비지불을결정

하며 전자의무기록을 지원하는데 사용될 시술 코딩체계로

2013년 10월부터 적용될 예정이다. 이에 우리나라에서도

새로운 시술에 대한 정확하고 상세한 코드분류의 필요성이

있어 요구되고 있으며 의료기관, 진료지불자, 국가통계 산출

등에 사용하기 위해서는 관련기관간의 협의가 필요하다.

그리고시술분류체계도입전에사용자지침서개발및교육이

충분히 이루어져야 하며, 국내에 적용가능한지 연구를 통해

검토해야할것이다. 

미국의 ICD-10-PCS 소개

Introduction of the American ICD-10-PCS

질병관리본부 질병예방센터 만성질환관리과

임숙영
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이에 우리나라는 ICD-10-PCS 시술분류체계에 대한 국내

지침서 초안을 개발하여 의료기관 현장에서 시범 적용해

보고, 국내사례에맞는지연구한다음국내적용을검토해야

할것이다.  

2) ICD-9-CM (Vol.3)와ICD-10-PCS의특성비교

ICD-9-CM (Vol.3)은3~4자리의숫자형코드구조로일관

성이 없다. 오래된 용어를 사용하여 특정유형의 시술에 대한

코드가 없고, 충분한 특이성과 상세성이 부족하여 신기술을

코드로반영할수없는불충분한구조로시스템자체가불완전

하다. 반면에 ICD-10-PCS는 7자리의 알파벳숫자형 코드

구조를 가진 다축분류체계로 다른 모든 시술에 대해 유일한

코드를부여하며, 새로운시술에신규코드를쉽게부여할수

있는특이성과내용면에서향상된분류체계이다(Table 1). 

3) ICD-10-PCS의핵심특징

모든시술은유일한코드를가지는완전성(Completeness)과

시스템구조상새로운시술에유일한코드를부여할수있는

확장성(Expandability), 표준화된용어(Standardized termi-

nology)로사용되는용어에대한정의를가진다. 특정단어가

흔히사용될때는그의미가다양할수있지만, ICD-10-PCS는

이 시스템에서 사용되는 각 용어에 단독의 의미를 정의한다.

또한 이 시스템은 다축구조(Multiaxial)로 각각의 자릿수는

하나의 부문(Section)내에서 그리고 부문을 넘어서도 가능한

정도까지같은의미를가진다.

4) ICD-10-PCS의부가적특성

코딩시스템내의표준화된용어(Standardized terminolo-

gy)로 인명 명명법이나 흔한 시술명을 제공하지 않으며(No

eponyms or common procedure name) 병합코드가 없고

(No combination codes), 상세성의수준이표준화되어있으며

(Standardization level of specificity), 진단정보의 배제

(Diagnosis information excluded), 달리 명시되지 않은

(NOS) 코드선택제한(NOS code options restricted) 및달리

분류되지않은코드의사용제한(Limited NEC code options)의

특성이있다.

5) ICD-10-PCS의일반원칙

진단정보는 코드명에 포함되지 않으며, NEC(not else-

where classified, 달리분류되지않음) 선택은새로운장비나

물질에 대해서만 허용된다. 실질적으로 다른 모든 시술이

모두 정의된다. NOS(Not otherwise Specified, 달리 명시

되지 않음) 선택의 제한이 있어서 요구되는 상세성의 수준이

기록을통해얻을수없거나달리얻어질수없을때일반적인

신체부위, 접근방법또는루트수술이사용될수있다.

6) ICD-10-PCS의코드구조

코드는7개의자릿수로구성되어있으며각각을“charac-

ter(자리)"라고부른다. 자리에대한개별단위는문자나숫자로

표시되며, 각각의 자리에 대해서는 34개의 Value(값)이 가능

하다. 이때숫자는0-9, 문자는A-H, J-N, P-Z 로표현된다. 

� � �� � �

Table 1.  A comparison of characteristics between ICD-9-CM and ICD-10-PCS 
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가. Characters(자리)

ICD-10-PCS의모든코드는7자리길이를가진다.    

Character 1은 Section(부문) 시술의 유형, Character 2는

Body system(신체계통) 일반적 신체계통, Character 3은

Root operation(루트수술) 시술의목적, Character 4는Body

part(신체부분) 시술이시행되는상세한신체부분, Character

5는 Approach(접근방법) 시술부위에 이르는데 사용된 기술,

Character 6은 Device(장치) 시술이 완료된 이후에도 남아

있는 장치, Character 7은 Qualifier(한정어) 시술에 대한

추가정보이다.

나. Value(값)

34개의가능한값중하나가코드이고각자리에부여될수

있다. 값은 숫자 0-9, 문자 I와 O를 제외(숫자 1과 0과 쉽게

혼동되므로)한 알파벳이며 완성된 코드는 아래의 사례와

같이보인다.

7) ICD-10-PCS의시스템구조

내과적∙외과적시술, 산과적시술, 배치, 투여, 측정및모니

터링, 체외 보조 및 수행, 체외 치료, 정골의학적 시술, 기타

시술, 지압, 영상의학, 핵의학, 방사선 종양학, 재활치료 및

진단적청력학, 정신건강, 물질남용치료등의16개부문으로

구성되어있다(Table 2). 

8) ICD-10-PCS 분류표

각각의분류표에는4개의종렬(column)과몇줄의열(row)이

제시되어있다. 종렬은자리4-7에대해허용되는값을명시

하며, 열은값의타당한조합을명시한다(Figure 1). 

9) ICD-10-PCS 색인

코드의처음3개또는4개의values(값)를제시하며, 완성된

코드를 구성하기 위해서는 항상 분류표를 이용해야 한다.

인명(Eponyms)은포함되어있지않으며, 주색인용어는루트

수술, 루트시술유형, 또는 흔한 시술명이다. 주 용어에 따라

2차용어가제시되어있다(Figure 2).

10) ICD-10-PCS 코드목록은 조합가능한 모든 코드와 수

술명에대한전체목록을제시하고있다(Figure 3).

III. 맺는말

의료환경의변화에따라데이터에대한요구도가달라지고

있으며, 이에 따라 시술분류체계의 요건이 달라지고 있다.

이전에는 시술코드 자료가 통계분석이나 색인, 연구, 교육,

감사 등을 위한 자료검색에만 사용되었지만 이제 다양한

목적으로이용될수있는시술분류코드체계도입이요구되고

있다. 새로운 시술분류코드체계를 통해 생성되는 데이터는

진료비상환을 위한 지불체계의 설계 및 청구의 처리, 부당

청구의 식별, 진료의 질∙안전∙효율성의 측정, 연구, 역학

조사, 임상시험, 보건정책 수립, 공중보건 및 위험의 추적

관리, 의료전달시스템의 운영/전략 기획 및 설계, 자원이용

모니터링, 의료소비자가 치료방법 선택시 비용과 성과에

Table 2. 16 sections in ICD-10-PCS 
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Figure 1. ICD-10-PCS classified table

Example

Figure 2. ICD-10-PCS index 

Example

Figure 3. ICD-10-PCS tabular list  

Example



대한데이터제공등에활용될수있어야한다.

현재 미국과 국내에서 사용되고 있는 ICD-9-CM 시술

분류체계는비교적유연하지못한코드체계의한계로새로운

시술과 기술에 부합하게 코드를 갱신하기 어려운 구조적

문제를 가지고 있다. 수 년전부터 새로운 시술방법이 도입

되고 내시경이나 레이저 등을 이용한 최소침습수술과 같이

시술방법에 큰 변화가 있었지만 이들 시술이 코드로 정확

하게반영하지못하여불특정코드로분류되고있다.

미국에서ICD-9-CM 시술코드로수집된자료를이용하여

요실금수술의 추이분석 연구를 시행한 결과 새로운 수술을

특정 코드로 적절히 분류해 내지 못한 것을 확인하였다.

이 연구의 목적은 최소 침습수술인 요도슬링수술의(mid-

urethral slings) 보급효과를 평가하는 것이었으나 이에

대한특정코드가없어기타요실금수술로분류된자료로시술

시행건수를추정할수밖에없었다[1].  

ICD-9-CM 시술분류체계를 개선하기 위하여 개발된

ICD-10-PCS는 입원환자에 적용되는 시술분류체계로서

새로운 유형의 시술을 여러 가지 축에서 충분히 표현할 수

있게 개발되었다. ICD-9-CM 시술분류체계가 급성기 의료

기관의 수술 및 처치에 치중한 반면, ICD-10-PCS는 분류

대상을16개부문으로나누어비수술적치료에대한분류를

강화하였다[2]. 이는 캐나다에서 기존의 CCP(Canadian

Classification of Diagnostic, Therapeutic, and Surgical

Procedures)나 ICD-9-CM 시술분류체계의 문제점을 개선

하기 위해 개발한 CCI(Canadian Classification of Health

Interventions)와 비슷한 특징을 보이고 있는 것이다. 2001

년부터 적용되기 시작한 CCI는 7개 부문에 걸쳐 17,000여

개의 코드를 갖추고 있으며 환자군 분류인 CMG(Casemix

Group)에활용되고있다[3]. 

퇴원손상심층조사에서는시술에대한정확한통계를산출

하고자 ICD-10-PCS 시술분류체계를 연구 중에 있으며

새로운분류체계도입시임상코더의이해를돕기위하여각

부문별 시술용어 사용 사례를 명확히 하는 것이 중요하다.

또한 기존에 사용하고 있던 ICD-9-CM 시술분류체계와의

연속성을 위해 코드체계간 연결표(mapping table)를 개발

하여데이터의연속성을보증하고코더의적응을돕는노력도

필요할 것이다. 국내 적용을 위해서는 무엇보다 새로운

개념으로 개발된 ICD-10-PCS에 대한 교육프로그램 모듈이

개발되어야한다. 캐나다의경우CCI 도입을위해자가학습을

위한 교육패키지, 워크숍, 온라인 사례 교육, 주기적인 계속

교육 프로그램 등을 개발한 바 있다[4]. 국내 적용 가능성을

검토하기 위하여 14개 의료기관을 대상으로 분류대상 시술

명을 선정하고 기 개발된 지침서(초안)로 시술분류 담당자를

교육하고, 사례별코드분류를실시중에있다.

향후선진분류체계로서ICD-10-PCS가성공적으로도입

되기위해서는정확하고상세한시술명과내용을의무기록에

기록하여야 하므로 임상기록 작성 향상 활동이 의료기관

차원에서활발하게시행되어야할것이다.

IV. 참고문헌

1. Sallie S. OLIPHANT, Li WANG, Clareann H. BUNKER, Jerry L.

LOWDER. Trends in stress incontinence procedures in the

United States, 1979-2004. Am J Obstet Gynecol. 2009 May ;

200(5): 521

2. 3M Health Information Systems. ICD-10-PCS reference manu-

al. 2010

3. Lori Moskal. The implementation of ICD-10-CA and CCI in

Canada. 2004 IFHRO congress & AHIMA convention proceed-

ings, October 2004

4. Lori Moskal. The implementation of ICD-10-CA and CCI in

Canada. 2004 IFHR O congress & AHIMA convention proceed-

ings, October 2004 

www.cdc.go.kr/phwr 주간 건강과 질병 613



PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC614

뎅기열은 아시아 태평양지역에서 빠르게 확산하는 감염

질환으로이지역국가들에서큰부담이되는토착적인질병

이다. 뎅기열은바이러스에감염된모기(보통이집트숲모기,

Aedes aegypti)가 사람을 물어 발병하는 바이러스성 급성

감염증으로 동남아시아, 인도대륙, 남태평양, 카리브해,

중남미, 호주 북동부, 아프리카 등의 열대 및 아열대 지역

에서주로발생한다. 

세계보건기구 서태평양지역 사무소(World Health

Organization Regional Office for the Western Pacific;

WPRO)에서 서태평양지역에서 발생한 뎅기열의 역학적

특성을 반영하여 분석한 결과 지난 몇 년간 뎅기열 발생의

규칙적인 움직임이 관찰되었다. 뎅기열 보고건수는 대규모

유행이있었던1998년이후1999년과2000년에연간5만건

으로 떨어진바 있지만 지난 십년에 걸쳐 전반적으로 증가

하였다. 2003-2006년동안의보고건수는매년15만-17만건

으로 증가하였고 2007년 이후, 서태평양 지역 전체로는

꾸준히연간20만건이상보고되었다(Figure 1).

2009년에는서태평양지역의37개국중25국에서뎅기열

발생242,424건과785건의사망사례가보고되었다. 1,000건

이상이 보고된 국가는 호주(북부 퀸즐랜드주), 캄보디아,

프랑스령 폴리네시아, 라오스, 말레이시아, 뉴칼레도니아,

필리핀, 싱가포르, 베트남이었으며 캄보디아, 라오스, 말레

이시아, 필리핀, 싱가포르, 베트남에서는사망785건중781

건이뎅기열발생에기인하였다. 2009년에는14개국의태평양

섬 국가들과 지역에서 뎅기열 유행이 보고되었고 높은 발생

률이 보고된 5개 지역은 미국령 사모아(10만 명당 644명),

콕 아일랜드(인구 10만 명당 1,090명), 프랑스령 폴리네시아

(인구 10만 명당 922명), 뉴칼레도니아(인구 10만 명당

3,443명), 통가(인구10만명당263명)이다.

이 보고서는 서태평양지역 국가들의 뎅기열 감시와 보고

활동을 유지하고 독려하기 위한 목적으로 그 자료에 근거

하여 작성된 것으로 2010년 서태평양지역의 지표 기반

(indicator-based) 감시시스템자료에근거하여지역뎅기열

상황을요약하였다. 주로뎅기열감시시스템을운영하고있는

뎅기열토착국가(캄보디아, 라오스, 말레이시아, 필리핀, 싱가

포르, 베트남)를 중점적으로 설명하고 있으며, 호주는 북부

퀸즐랜드 주에서 주기적으로 뎅기열 유행이 발생함에 따라

포함되었다. WPRO는 각국의 보건부로부터 격주로 자료를

제공받았다. 

2010년 서태평양지역 국가 및 지역에서 총 353,907건이

보고되었고, 이 중 1,073건은 사망하였으며 치명비(case

fatality ratio; CRF)는0.30%이었다. 뎅기열발생률이라오스

에서 가장 높았고, 총 발생 건수와 사망건수는 필리핀에서

가장 높은 것으로 나타났다(Table 1). 태평양 지역의 2010년

뎅기열 자료의 요약과 보고는 진행 중이지만 프랑스령 폴리

네시아, 뉴칼레도니아, 바누아투에서 각각 100건 이상이

보고되었다(Table 1).

뉴질랜드는뎅기열토착국가가아님에도불구하고 51건이

보고되었다. 모든 사례는 해외여행과 관련되어있었고 이 중

12%는 바누아투 여행과 연관되어 있는 것으로 확인되었다.

1,000건 이상 보고된 호주(북부 퀸즐랜드주), 캄보디아,

2010년도 서태평양지역 국가들의

뎅기열 발생상황

Epidemiologic update on the dengue situa-

tion in the Western Pacific Region, 2010

질병관리본부 감염병관리센터 감염병감시과

조미은

Figure 1. Number of reported dengue cases and case fatali-
ty ratios (CFRs) in  the Western Pacific Region,
1991 to 2010 
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라오스, 말레이시아, 필리핀, 싱가포르, 베트남의 구체적인

정보는다음과같다. 호주를제외하고이들국가는2009년에

비해2010년에보고건수가큰폭으로증가하였다(Table 2).

아시아 지역에서 가장 많은 사례가 보고된 국가는 필리핀

으로 2010년 798건의 사망을 포함하여 135,355건이 발생

하였다. 8월한달동안30,009건이기록되었으며주된혈청

형은 DEN-3으로 확인되었다. 다음으로 베트남은 55건의

사망사례를 포함하여 128,831건이 보고되었으며 주된 혈청

형은DEN-1, DEN-2로확인되었다. 말레이시아는134건의

사망을 포함하여 46,171건을 보고하였고 8월 34주차가

1,159건으로정점을기록하였으며, 주된혈청형은DEN-1로

확인되었다. 라오스의경우46건의사망을포함하여22,929

건이 보고되었고 8월 33주차가 정점(1,323건)이었으며 주된

혈청형은DEN-1, DEN-2, DEN-3로나타났다. 캄보디아의

경우 38건의 사망사례를 포함하여 12,500건이 보고되었고

정점은 8월 31주(835건)이었으며 주된 혈청형은 DEN-1,

�

�

�

�

Table 1.  Cases of dengue, including imported cases, and dengue-attributed deaths in the Western Pacific Region for 2010
(as of  22 May 2011)
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DEN-2로확인되었다. 

태평양 지역 호주의 경우 1,171건(사망없음)을 보고하였고

11월이 정점(139건)이었다. 호주에서의 뎅기 바이러스의

활동은 Aedes aegypti 매개체가 존재하는(뎅기바이러스

자체는 풍토지역이 아님) 북부 퀸즐랜드 주에 국한되었다.

주된 혈청형은 DEN-1, DEN-2였으며 국외에서 유입된

바이러스사례에서는4개의혈청형이모두분리되었다. 

2010년 뎅기열은 지난 십년 동안 관찰되어온 것과 같이

서태평양지역에서 증가하는 추세를 지속하고 있다. 아시아

지역에서뎅기열부담이큰국가즉뎅기열토착지역인캄보

디아, 라오스, 말레이시아, 필리핀, 싱가포르, 베트남은보고

건수가 증가하고 있음을 알 수 있었다(Table 1). 캄보디아,

라오스, 필리핀, 싱가포르는 계절적 추세를 따라 뎅기열

유행이나타났으며우기시작이후인8월전후로짧게정점이

나타났다. Aedes aegypti의서식지의증가는환경에서의전

반적인질병유병률과유행위험을증가시킨것으로보인다. 

태평양지역에서프랑스령폴리네시아, 뉴칼레도니아, 바누

아투, 호주는 보고건수의 91%가 뎅기열에 기인하고 있으며,

호주(북부 퀸즐랜드주)는 연속 2년 동안 1,000건 이상의

실험실확진보고건수를기록하고있다. 

지역감시자료의공유는뎅기열통제에중요한역할을한다.

지역단위에서 매개체 통제 활동들이 뎅기 바이러스 매개

모기 전파를 차단하는데 필수적이지만, 규칙적이고 시의

적절한 지역 자료 공유정보는 인접국가 또는 다른 국가들의

전반적인뎅기열유행상황을이해하는데도움을준다. 태평양

섬들에서뎅기열활동은아시아의다양한지역으로의유입과

연관된다. 따라서 통합적인 지역 정보는 교육 및 주의 활동

등에 대한 준비와 같은 질병에 대한 대응방안을 마련할 수

있는각국가별위험평가를가능하게한다. 

모든 감시자료는 보고습관, 감시시스템, 분류오류, 축소

보고 등 중요한 제한점을 가지고 있다. 2008년 이후로 감시

시스템은표본감시시스템에서모든사례를보고하는시스템

으로바뀌고있다. 또한캄보디아, 라오스, 말레이시아, 필리핀,

베트남의뎅기열감시는실험실확진뿐만아니라의심환자도

포함되어 있으므로 보고사례 건수의 해석에 주의해야 한다.

또한 이러한 몇몇 국가들에서 실험실 확인을 위한 체계적인

샘플링은 쉽지 않으며 보고된 혈청형 자료의 해석도 제한적

이다. 따라서직접적인국가간비교는해석에주의가필요하다. 

2010년 자료에서 뎅기열 토착지역 국가의 다수에서 뎅기

열이 계절성에 따라 활동하는 것을 확인할 수 있었다. 또한

싱가포르, 말레이시아의연간증가추세는이러한국가들에서

2010년 동안 실제적인 증가가 있었음을 설명한다. 뎅기열

감시는 효과적이고 적절한 공중보건 대응에 유용하게 쓰일

수있기위해추세분석은국가및지역단위모두에서필수적

으로지속되어야할것이다. 

호주및뉴질랜드등뎅기열풍토지역이아닌국가들에서도

국외유입사례가증가함에따라모니터링과보고의중요성이

더강조되고있다. 또한뎅기열역학에서준비및대응활동을

개선하기위해보다체계적인감시와혈청형및연령, 성별로

세분화된자료의보고가필요하다. 

�� �� �� �� �� �� �� �� �� ��

� �
�

�

Table 2.  Reported number of dengue cases, deaths and case fatality ratios from Cambodia, the Lao People’s Democratic
Republic, Malaysia, the Philippines, Singapore, Viet Nam and Australia, 2006-2010

이 글은 세계보건기구 서태평양지역사무소(World Health Organization

Regional Office for the Western Pacific/www.wpro.who.int)의‘Western Pacific

Surveillance and Response Journal’의 Vol 2, Issue 2(2011. 4-6월)에 게재된

내용을 번역하여 요약∙정리한 것입니다. 
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(주요통계)

Figure 2. Cumulative reported Malaria cases through
National Notifiable Disease Surveillance System
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Figure 1. The weekly reported Malaria cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

3. Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD) Republic

of Korea, weeks ending August 13, 2011(33th Week)

● 2011년도33주수족구병의사환자* 분율은외래환자1,000명당 5.2명

이며, 2010년동기간수족구병의사환자분율4.3명보다높은수준임

�본 자료는 2011년 8월 19일까지 참여기관으로부터 신고된 자료를 바탕으로

분석된잠정통계임

※수족구병은 2008년 5월부터 소아감시체계를 통해 보고되었으며, 2009년

6월부터표본감시감염병으로지정되어보고되고있음

2. Malaria, Republic of Korea, weeks ending August 13, 2011 (33th Week)
●2011년도 제33주 말라리아 환자는 33명이 보고되었으며, 금년 발생 누계는 446명(국내발생 415명, 국외유입 31명)으로 작년 동기간
대비(1,231명)보다63.8% 감소하였음

●성별로는 남자 382명(85.7%), 여자 64명(14.3%)이었고, 연령별로는 20대가 239명(53.6%)으로 가장 많았음

●신분별로는 민간인 259명(58.1%), 전역자 129명(28.9%), 현역군인 58명(13.0%)이었음

●지역별로는 경기도 파주시 45명(10.1%), 경기도 연천군 27명(6.1%), 인천 강화군 27명(6.1%)의 순으로발생하였음

Figure 1. Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD) 
reported by sentinel surveillance, 2009-2011
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Current status of selected infectious diseases

1.  Influenza, Republic of Korea, weeks ending August 20, 2011 (34th Week)
●2011년도제34주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당1.7명으로지난주보다증가하였으며유행판단기준(2.9/1,000명)보다낮은수준임

●2010-2011절기 들어 총 1,975주(A/H3N2형 308주, A/H1N1형 1,651주, B형 16주)의 인플루엔자바이러스가확인됨

Figure 2. The number of influenza virus isolates,            
2010-2011 season 

Figure 1. The weekly proportion of  influenza-like illness
visits per 1,000 patients, 
2006-2007 season - 2010-2011 season

weekweek
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending

August 13, 2011 (33th Week)*

-: No reported cases.  Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC: Enterohemorrhagic Escherichia coli. HFRS: Hemorrhagic fever with renal syndrome. 
CJD/vCJD: Creutzfeldt-Jacob Disease/variant Creutzfeldt-Jacob Disease.  
* Incidence data for reporting year 2011 is provisional, whereas data for 2006, 2007, 2008, 2009 and 2010 are finalized. 
�Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
�Excluding Hansen's disease, diseases reported through the Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are available in Table III), and

diseases no case reported(Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever, Smallpox, Severe Acute Respiratory Syndrome, Avian
influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, Tick-borne Encephalitis, Viral hemorrhagic fever, Melioidosis, Chikungunya fever, and Newly
emerging infectious disease syndrome).

§Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a
total of 5 preceding years.

‖ HIV/AIDS is infected cases but not diseased cases.
¶ Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever was altered from Sentinel Surveillance System to National

Infectious Disease Surveillance System as of December 30, 2010.
** Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.

unit: reported case�

Current Cum.
5-year Total cases reported for previous years Imported cases

Disease�

week 2011
weekly 

2010 2009 2008 2007 2006
of current week

average§ : Country (reported case)
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending

August 13, 2011(33th Week)

<Table 1>은 주요 법정감염병의 지난 5년간 발생과 해당 주의 발생 현황을 비교한 표로, 「Current week」는 해당 주의 보고 건수를

나타내며, 「Cum. 2011」은 2011년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2006-

2010년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로「Current week」와

「5-year weekly average」에서의 보고 건수를 비교하면 주 단위로 해당 시점에서의 보고 수준을 예년의 보고 수준과 비교해 볼 수

있다. 「Total cases reported for previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별

보고 건수 현황을 비교해 볼 수 있다.  

<Table 2>는 16개 시∙도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로「Cum. 5-year average」와

「Cum. 2011」을비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.

「Cum. 5-year average」는지난5년(2006-2010년) 동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은 주요 표본감시대상 감염병에 대한 보고 현황을 보여주는데, 표본감시 대상 감염병 통계산출 단위인 case/total

outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2011」과「Cum. 2010」은

각각 2011년과 2010년 1주부터 해당 주까지 누계 건수에 대한 환자분율로 계산된다.

<Table 3>은 표본감시감염병들의 최근 발생 양상을 신속하게 파악하는데 도움이 된다.

예) 2011년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2006년부터 2010년의 10주부터 14주까지의 보고

건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

* 5-year weekly average(5년주평균) =(X1 + X2 +  …+ X25)/25

10주 11주 12주 13주 14주

2010년

2009년

2008년

2007년

2006년

2005년

X1

X6

X11

X16

X21

X2

X7

X12

X17

X22

X3

X8

X13

X18

X23

X4

X9

X14

X19

X24

X5

X10

X15

X20

X25

해당 주

-: No reported cases.     Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Above data for reporting years 2010 and 2011 are provisional.
�Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
§Calculated by averaging the cumulative counts from 1st week to current week, for a total of 5 preceding years.

주요통계 이해하기

unit: case�/ sentinel 

Total 3.2 27.8 26.9 1.6 8.3 11.0 2.2 13.9 18.5 1.8 12.9 14.5 1.9 8.3 7.3   

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)

Current week Cum. 2011 Cum. 2010

5.2 11.9 4.9

unit: case per 1,000 outpatients



PUBLIC HEALTH WEEKLY REPORT, KCDC
주간건강과질병은 질병관리본부가 보유한 각종 감시 및 조사사업, 연구자료에 대한 종합, 분석을 통하여

근거에 기반한 질병과 건강 관련 정보를 제공하고자 최선을 다하고 있습니다.

주간건강과질병에서 제공되는 감염병통계는 감염병예방법에 의거하여 국가감염병감시체계를 통해 신고된 자료를

기초로 집계된 것이며, 당해년도 자료는 의사환자 단계에서 신고된 후 확진결과가 나오거나

다른 병으로 확인되는 경우 수정되므로 변동 가능한 잠정 통계입니다.

동 간행물은 인터넷(http://www.cdc.go.kr/phwr)에 주간단위로 게시되며

이메일을 통해 정기적인 구독을 원하시는 분은 phwr@korea.kr로 신청하여 주시기 바랍니다.

주간건강과질병에 대하여 궁금하신 사항은 phwr@korea.kr로 문의하여 주시기 바랍니다.
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