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역학·관리보고서 3

최근 5년간 입국단계에서의 발열·호흡기 

유증상자 조사

전 세계적으로 감염병이 지속적으로 발생하고 있어 해외감염병 국내 유입·확산에 대한 관심과 걱정이 증가하고 있다. 우리는 해외감염병의 국내 유입에 

대해 검토 하고자, 최근 5년간(2015∼2019년) 입국단계에서 확인된 유증상자 발생현황을 조사하였고, 이 중 발열 및 호흡기 유증상자 발생 현황을 월별로 

분석하였다. 최근 5년간 국내 입국자 중 발열, 호흡기, 설사 등 유증상자는   평균 0.3%이었다. 유증상자 중 호흡기 증상자가 68.0%로 가장 많았으며, 

다음으로 설사 증상자 23.5%, 발열 증상자 8.5% 순이었다. 2017년∼2019년 동안 발열 및 호흡기 증상자는 1월, 2월, 12월에 가장 많이 발생하였으나, 

2015년에는 1월 이후 감소하였고 2016년에는 8월에 가장 많이 발생하였다. 해외감염병 국내 유입·확산 예방을 위해 검역당국은 국외 감염병 발생 동향을 

지속적으로 모니터링하고, 출국자 대상으로 감염병 발생 시기별, 지역별 예방 안내 수행 및 해외 입국자 중 확인된 유증상자에 대해서는 철저한 

검역조사를 수행중이다.

주요 검색어 : 검역, 유증상자, 발열, 해외감염병
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들어가는 말

코로나바이러스감염증-19(코로나19), 에볼라바이러스병, 

메르스 등 전 세계적으로 감염병이 지속 발생하고 있다[1]. 현재 

코로나19는 전 세계적으로 약 4백만 명의 환자가 발생하였으며 

에볼라바이러스병은 1976년부터 콩고 지역에서 발생하여 2018년 

8월 이후 콩고민주공화국에서 약 3,400명의 환자가 발생하였다[2]. 

해외감염병은 국외 발생뿐만 아니라 국내 유입도 증가하고 있으며,  

질병관리본부로 신고된 해외 유입 감염병 환자는 2017년 531명 대비 

2018년 597명으로 12.4% 증가하였다[3].

질병관리본부는 해외감염병 관리를 위해 「검역법」을 근거로 

검역감염병과 검역관리지역을 지정하고 있다. 검역관리지역은 

1년 동안 국외 감염병 발생동향 및 감염병별 위험도 평가를 

근거로 6개월 마다 지정·해제하며, 검역감염병이 해외에서 

대규모로 발생하거나, 세계보건기구(WHO)가 특정 감염병에 대해 

공중보건위기상황으로 선포하는 경우와 같이 특이사항 발생 시 

수시로 지정하고 있다[4].  

질병관리본부 소속 국립검역소는 검역단계에서 검역관리 

지역으로 지정된 나라를 방문한 입국자를 대상으로 발열과 

건강상태질문서를 확인하고, 입국자에게 발열, 기침, 콧물 등 증상이 

확인되면 검역조사를 수행하고 있다. 국립검역소는 검역조사를 통해 

입국자의 증상, 최근 21일간 방문 국가, 현지 병원 방문력, 약복용력 

등을 조사하고, 역학적 연관성이 높다고 판단되면 역학조사 및 

진단검사를 수행중이다[5].

본 원고는 해외감염병 국내 유입 및 확산 예방을 위한 

검역체계를 소개하였다. 그리고 최근 5년간 입국단계에서 확인된 

발열 및 호흡기 유증상자 현황과 호흡기바이러스 진단검사 결과를 

분석하였다.
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그림 1. 건강상태질문서

몸 말

1. 분석방법

최근 5년간 입국단계에서 확인된 발열 및 호흡기 증상자를 

조사하기 위해 2015년부터 2019년까지 항공기를 이용하여 

입국한 입국자(209,761,093명)를 대상으로 입국단계에서의 증상 

여부를 확인하였다. 입국자의 증상 여부는 「검역법」 시행규칙 

제6조(검역조사 등)에 따라 입국자가 국립검역소에 제출하는 

건강상태질문서를 통해 확인하였다. 건강상태질문서는 인적사항 및 

최근 21일 동안 방문한 국가와 함께 발열, 오한, 두통, 인후통, 콧물 

등 입국자의 건강상태를 표기하게 되어있다. 만약 입국자가 발열, 

오한 등 증상이 있는 경우에는 약복용 여부, 현지 병원 방문 여부, 

동물 접촉 여부를 선택하도록 구성되었다(그림 1). 국립검역소는 

입국단계에서 확인된 입국자의 검역조사 정보를 질병관리본부 

질병보건통합관리시스템 내 검역정보시스템에 입력하여 관리하였다.

입국자 중 유증상자 발생 현황과 발열 및 호흡기 증상자의 월별 

발생 현황 분석을 위해 2015년부터 2019년까지 검역정보시스템에 

입력된 호흡기, 발열, 설사증상이 확인된 유증상자 자료를 

활용하였다. 최근 5년간(2015~2019년) 입국자 중 입국단계에서 

발열 또는 건강상태질문서를 통해 호흡기, 발열, 설사증상이 확인된 

유증상자 611,316명을 대상으로 연도별로 증상자 발생현황을 

조사하였다. 또한 발열 또는 호흡기증상자 467,806명을 대상으로 

월별로 발열 또는 호흡기 증상자의 발생 현황을 비교하였고, 

호흡기바이러스감염증 진단검사 현황을 확인하였다.
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표 1. 최근 5년간 입국자 및 유증상자 현황

(단위 : 명, %)

구 분 합 계 2015 2016 2017 2018 2019

입국자*
209,761,093

(100.0%)

33,484,474

(100.0%)

39,523,941

(100.0%)

41,585,659

(100.0%)

46,456,631

(100.0%)

48,710,388

(100.0%)

유증상자† 

합계

611,316

(0.3%)

63,424

(0.2%)

97,067

(0.3%)

154,554

(0.4%)

162,709

(0.4%)

133,544

(0.3%)

호흡기 

증상자

415,906

(68.0%)

48,156

(75.9%)

73,625

(75.8%)

105,744

(68.4%)

105,338

(64.7%)

83,043

(62.2%)

발열 증상자
51,900

(8.5%)

5,938

(9.4%)

7,628

(7.9%)

9,200

(6.0%)

15,832

(9.7%)

13,284

(9.9%)

설사질환 

증상자

143,510

(23.5%)

9,330

(14.7%)

15,814

(16.3%)

39,610

(25.6%)

41,539

(25.5%)

37,217

(27.9%)

* 입국자 : 항공기 이용 승무원 및 승객

† 유증상자 ; 설사질환(설사, 구토, 복통), 발열, 호흡기(콧물, 코막힘, 인후통, 기침, 호흡곤란)

2. 연구결과

가. 최근 5년간 입국자수 및 유증상자 현황

최근 5년간 항공기를 이용하여 국내 입국한 입국자는 

2015년 33,484,474명에서 2019년 48,710,388명으로 연평균 9.8% 

증가하였다. 최근 5년 동안 항공기를 이용한 입국자 중 검역단계에서 

기침, 코막힘, 호흡곤란, 발열 등 유증상자는 0.3%로 확인되었다. 

입국자 중 유증상자는 2015년에 0.2%(63,424명)로 가장 적었고, 

2017년과 2018년 입국자 중 호흡기, 설사, 발열이 확인된 유증상자는 

0.4%(2017년 154,554명, 2018년 162,727명)까지 증가하다가 2019년 

입국자 중 유증상자는 0.3%(133,544명)로 확인되었다.

최근 5년간 검역단계에서 확인된 유증상자 중 호흡기 

증상자(콧물, 코막힘, 기침, 인후통 등)가  68.0%로 가장 많았으며, 

다음으로 설사 증상자(구토, 복통, 설사) 23.5%, 발열 증상자 

8.5% 순이었다. 호흡기 증상자는 2015년 75.9%(48,156명), 

2016년 75.8%(73,625명), 2017년 68.4%(105,744명), 2018년 

64.7%(105,338명), 2019년 62.2%(83,043명)이었다. 2019년 입국자 

중 호흡기증상자는 2015년(75.9%) 대비 13.7%p 감소하였다. 이와 

반대로 유증상자 중 설사증상자 비율은 2015년 14.7%(9,330명)에서 

2019년 27.9%(37,217명)로 13.2%p 증가하였다. 최근 5년간 입국자 중 

발열증상자 비율은 약 8.5%로 일정한 경향을 보였다(표 1).

나. 월별 검역단계 발열 및 호흡기 증상자 확인 현황

최근 5년간(2015~2019년) 입국자 중 발열 및 호흡기 증상이 

확인된 입국자는 467,806명이었다. 이중 33.4%(156,435명)가 1월, 

2월, 12월 입국자였으며, 23.8%(111,323명)가 8~10월 입국자였다. 

2017년~2019년 발열 및 호흡기 증상자는 1월, 2월, 12월에 가장 

많이 발생하였으나, 2015년에는 1월 이후 감소였고 2016년에는 

8월에 가장 많이 발생하였다. 2015년에 확인된 발열 및 호흡기 

증상자는 1월 10,353명, 2월 8,507명으로 가장 많았다가 12월 

2,845명으로 감소하여 66.6% 감소하였다. 2016년의 경우, 발열 및 

호흡기 증상자는 8월에 10,309명으로 가장 많았다. 2017년 이후 

발열 및 호흡기 증상자는 2017년 12월에 13,529명, 2018년 1월에 

19,527명, 2019년 1월에 12,453명으로 가장 많았다(그림 2).
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그림 2. 최근 5년간 월별 검역단계 발열 및 호흡기 증상자 발생 현황

다. 최근 5년간 검역단계 호흡기 증상자 대상 진단검사 현황

국립검역소는 최근 5년간 입국단계에서 기침, 콧물 등 호흡기 

증상이 확인된 입국자(415,906명) 중 579명을 대상으로 호흡기 

바이러스 진단검사를 실시하였다. 호흡기바이러스 진단검사는 

2015년 153건, 2016년 155건으로 가장 많았으며, 2017년 67건으로 

가장 적었다. 진단검사 양성율은 2015년 13.7%에서 2019년 49.3%로 

37.7%p 증가하였다. 호흡기 바이러스 진단검사 결과, 최근 5년간 

진단검사 양성자(203명) 중 71.4%(145명)이 계절인플루엔자가 

검출되었고, 28.6%(58명)이 급성호흡기바이러스가 확인되었다(표 2).

표 2. 최근 5년간 검역단계 호흡기 증상자 진단검사 현황

(단위 : 명, 건, %)

구 분 합 계 2015 2016 2017 2018 2019

진단검사건수
579

(100.0%)

153

(100.0%)

155

(100.0%)

67

(100.0%)

131

(100.0%)

73

(100.0%)

양성건수*
203

(35.1%)

21

(13.7%)

44

(28.4%)

31

(46.3%)

71

(54.2%)

36

(49.3%)

검사

결과

계절인플루엔자(3아종)
145

(71.4%)

9

(42.9%)

34

(77.3%)

22

(70.9%)

56

(78.9%)

24

(66.7%)

급성호흡기(7종)† 
58

(28.6%)

12

(57.1%)

10

(22.7%)

9

(29.0%)

15

(21.1%)

12

(33.3%)

* 계절인플루엔자(3아종) : A/H1N1pdm09, A/H3N2, B(Victoria& Yamagata)

† 급성호흡기(7종) : 아데노, 보카, 파라인플루엔자, 라이노, 코로나, 호흡기세포융합, 메타뉴모 바이러스
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맺는 말

콩고민주공화국에서 에볼라바이러스병, 중동지역에서 메르스 

등 국외에서 신종감염병 발생이 지속되고 있으며[6], 뎅기열, 

세균성이질, 장티푸스 등 질병관리본부로 신고된 해외유입감염병은 

연평균 400명 내외로 지속 증가하고 있다[3]. 국립검역소에서는 

해외감염병의 국내 유입·확산을 예방하기 위해 입국자 대상으로 

검역관리를 수행하고 있다.

질병관리본부는 해외감염병 유입 및 확산 예방을 위해 

「검역법」에 따라 검역감염병과 검역관리지역을 지정·해제하여, 

검역단계에서 검역관리지역을 방문한 입국자를 대상으로 

건강상태질문서를 징구하고 발열감시를 수행하고 있다. 

질병관리본부 소속 국립검역소는 입국자가 제출한 건강상태 

질문서를 통해 발열, 기침, 콧물 등 증상을 확인하고, 증상이 

확인되면 현지 병원 방문력, 동물과의 접촉력 등을 파악하여 역학적 

연관성이 높다고 판단될 경우 국립검역소에서 진단검사를 수행한다. 

국립검역소에서는 비브리오균, 살모넬라, 세균성 이질, 병원성대장균 

등 세균검사 및 메르스, 계절인플루엔자 등 바이러스 진단검사를 

수행중이다.

최근 5년간(2015년~2019년) 해외를 방문한 국내 입국자 중 

0.3%(611,316명)가 입국단계에서 발열, 기침, 콧물 등의 증상이 

확인되었다. 입국자 중 유증상자는 2015년에 0.2%(63,424명)로 

가장 작았다. 입국자 중 유증상자 비율이 다른 해에 비해 2015년이 

가장 작은 이유는 5월 20일 국내 첫 번째 메르스 환자 발생 이후 

전국 국립검역소에서 인력과 자원을 메르스 국내 유입을 막기 

위해 중동지역 입국자에 대한 검역에 집중한 원인으로 고찰 할 수 

있었다. 따라서 특정 질환 발생으로 인하여 평소의 검역 체계에 

영향을 미치지 않도록 검역소의 비상운영 체계 마련·운영 등을 통한 

지속가능한 검역관리가 필요할 것으로 사료되었다.

입국단계에서 확인된 유증상자(611,316명) 중 68 .0% 

(415,906명)가 기침, 콧물 등 호흡기 증상자이며, 23.5%(143,510명)가 

설사, 구토 등 설사질환 증상자였다. 이 결과는 해외여행자들에게 

나타나는 질환이 대부분 발열, 급성설사, 호흡기질환이라고 보고된 

결과와 유사하였다[7]. 따라서 해외여행객을 대상으로 호흡기질환 

예방을 위해 인플루엔자 예방접종 및 설사질환 감염 예방을 위한 

손씻기 및 안전한 식·음료 섭취에 대한 예방수칙 안내가 필요할 

것으로 판단되었다.

유증상자 중 호흡기 증상자 비율은 2015년(75.9%)에 

비하여 2019년(64.7%)에 11.2%p 감소하였다. 2015년과 2016년에 

입국자 중 호흡기증상자 비율이 높은 이유는 2015년 5월 메르스 

환자 발생으로 입국 시 기침, 콧물 등 호흡기 증상이 나타난 

경우 검역관에게 신고하도록 안내홍보가 활발하게 이루어졌기 

때문이라고 추정되었다. 이와 반대로 유증상자 중 설사증상자 

비율은 2015년(14.7%)에 비해 2019년(27.9%)으로 13.2%p 증가하였다. 

2015년 대비 2019년 유증상자 중 설사증상자 비율이 증가한 

원인은 건강상태질문서를 필수 제출해야하는 콜레라 오염지역이 

2015년과 2016년에 5개국, 2017년 22개국, 2018년 14개국, 

2019년 17개국으로 변화한 것이 원인 중 하나로 추정된다. 따라서 

해외감염병 발생동향을 지속적으로 모니터링하여 검역관리지역을 

관리하는 것은 입국자들에 대한 건강상태를 확인하고 해외감염병 

환자를 신속히 대처할 수 있는 방안으로 판단되었다. 또한 설사증상 

질환이 많이 발생하는 동남아지역으로 우리나라 국민들이 여행을 

많이 가기 때문에 입국자 중 설사질환 증상자 비율이 높은 것으로 

추정되었다. 따라서 검역관리지역 관리를 통한 입국자 건강상태 

확인과 함께 여행객들의 여행지별 주의해야할 감염병 및 예방수칙을 

인지하도록 홍보하는 것이 해외감염병 예방에 주요한 사항이라 

판단되었다. 국가별 주의해야할 감염병과 감염병 예방수칙은 

질병관리본부 홈페이지(http://www.cdc.go.kr/)와 해외감염병NOW 

홈페이지(http://www.해외감염병now.kr/)에 알려드리고 있으나, 더 

많은 대상자들이 해외여행 시 감염병 예방 수칙을 항상 인지할 수 

있도록 해외감염병예방에 대한 적극적인 대국민 소통이 더 필요할 

것이다.

입국자 중 월별로 호흡기 및 발열 유증상자 현황을 분석한 

결과, 12월∼1월 입국자 중 유증상자가 가장 많았으며, 3월~6월 

입국자 중 유증상자가 적은 추세로 나타났다(그림 2). 이러한 추세는 

해외여행을 많이 가는 휴가기간과 일치하는 것으로 해외여행객 

증가에 따라 유증상자가 많은 것으로 판단되었다. 해외여행 

성수기에는 설사 질환 예방을 위하여 올바른 손 씻기, 음식 익혀먹기 
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등 감염병 예방 수칙내용을 포함한 리플릿, 포스터 등을 이용한 홍보 

및 교육이 필요할 것으로 사료되었다.

국립검역소에서는 기침, 콧물 등 호흡기 증상이 확인된 

입국자를 대상으로 현지 병원 방문력, 동물 접촉력 등을 조사하여 

메르스, AI인체감염증 등 바이러스성 호흡기질환과 역학적 

관련성이 높다고 판단될 경우 호흡기바이러스감염증 진단검사를 

진행하였다. 최근 5년간 579명에 대한 바이러스 진단검사에서는 

203명(35.1%)에게 호흡기바이러스가 검출되었으며, 메르스, 

AI인체감염증 바이러스는 검출되지 않았다. 호흡기 바이러스 

양성율은 2015년에 비하여 2019년에 37.7%p가 증가하였다. 

호흡기바이러스 양성률이 증가한 이유는 입국단계에서 유증상자 

발생 시 역학적 연관성을 판단하기 위한 유증상자의 현지 

병원 방문력, 동물 접촉력, 약 복용여부 등을 상세히 조사하는 

검역조사 체계를 마련하여 진단검사를 수행한 결과로 판단되었다. 

국립검역소는 현재 3개 지역거점검사센터(인천공항검역소, 

부산검역소, 여수검역소)에서 바이러스검사를 수행하고 있으며, 향후 

세균 및 바이러스에 대한 진단검사기능을 여러 검역소로 확대할 

예정이다. 

① 이전에 알려진 내용은?

질병관리본 부 는 「검역법」을 근거로 검역감염병과 

검역관리지역을 관리하고, 국립검역소는 검역관리지역을 방문한 

입국자 발열감시 및 건강상태질문서 확인 등 검역조사를 

수행한다.

② 새로이 알게 된 내용은? 

최근 5년간(2015년∼2019년) 해외를 방문한 국내 입국자 

중 0.3%(611,316명)가 입국단계에서 발열, 기침, 콧물 등의 

증상이 확인되었고 입국단계에서 확인된 유증상자(611,316명) 

중 68.0%(415,906명)가 기침, 콧물 등 호흡기 증상자이며, 

23.5%(143,510명)가 설사, 구토 등 설사질환 증상자였다. 월별로 

입국자 중 유증상자 현황을 분석한 결과, 12월∼1월에 입국한 

입국자 중 유증상자가 가장 많았으며, 3월∼6월 입국자 중 

유증상자가 적은 추세로 나타났다.

③ 시사점은? 

향후 해외유입감염병 국내 유입·확산을 예방하기 위해서는 

그 시기에 유행하는 감염병 및 국가별 발생 감염병 동향을 

지속적으로 모니터링하여 출국자 대상으로 시기별, 지역별 

감염병 예방 홍보 수단 강화가 필요하다. 
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Investigation of fever and respiratory effected symptoms in Traveler Entering 
Korea over the past five years

Jung Kyung-Sook, Son Tae-Jong, Kim Gueum-Chan
Division of Quarantine Support, Center for Public Health Emergency Preparedness and Response, KCDC

As infectious diseases continue to occur around the world, the public’s interest and concern about the inflow and spread of 
overseas infectious diseases into Korea has increased. This manuscript introduced the quarantine system in Korea and 
investigated the status of the symptomatic traveler identified during the entry stage over the past five years (2015-2019), 
and analyzed the occurrence status of the cases of fever and respiratory symptoms on a monthly basis. Among the total 
visitors who have entered in Korea over the past five years, the average ratio of the suspected patients is about 0.3 percent. 
Among these cases, respiratory symptoms were the highest with 68%, followed by diarrhea with 23.5% and fever with 
8.5%. According to statistics from 2017 to 2019, fever and respiratory symptoms occurred the most in January, February and 
December, but decreased since January 2015 and most frequently in August in 2016. Therefore, in order to prevent the 
inflow and spread of infectious diseases from overseas countries, the outbreak trend of foreign infectious diseases is 
continuously monitored, and continuous quarantine management is necessary to the people by providing information on 
the prevention of infectious diseases by region and time of outbreak to those who leave the country so that quarantine 
survey can be conducted for returnees.

Keywords: Quarantine, Symptomatic, Fever, Respiratory, Imported case of infection diseases

Table 1. Travelers identified with diarrhea, fever and/or respiratory symptoms who were quarantined (2015-2019).

Symptoms* Total
2015 2016 2017 2018 2019

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Travelers entered Korea†
209,761,093

(100.0%)

33,484,474

(100.0%)

39,523,941

(100.0%)

41,585,659

(100.0%)

46,456,631

(100.0%)

48,710,388

(100.0%)

Total symptomatic
611,316

(0.3%)

63,424

(0.2%)

97,067

(0.3%)

154,554

(0.4%)

162,709

(0.4%)

133,544

(0.3%)

Respiratory
415,906

(68.0%)

48,156

(75.9%)

73,625

(75.8%)

105,744

(68.4%)

105,338

(64.7%)

83,043

(62.2%)

Fever
51,900

(8.5%)

5,938

(9.4%)

7,628

(7.9%)

9,200

(6.0%)

15,832

(9.7%)

13,284

(9.9%)

Gastrointestinal
143,510

(23.5%)

9,330

(14.7%)

15,814

(16.3%)

39,610

(25.6%)

41,539

(25.5%)

37,217

(27.9%)

* Symptoms: gastrointestinal symptoms (diarrhea, vomit, stomachache), fever, respiratory (runny nose/nasal stuffiness, sore throat, cough, dyspnea.

† Travelers entered Korea: crew and passenger from aircraft.
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Figure 1. Health declaration form



www.cdc.go.kr  1415

주간 건강과 질병•제13권 제20호

0 

5,000 

10,000 

15,000 

20,000 

Jan. Feb. Mar. Apr. May June July Aug. Sep. Oct. Nov. Dec.

C
a
s
e
s
 o

f 
s
ym

p
to

m

Month

2015 2016 2017 2018 2019

Figure 2. Status of monthly fever and respiratory symptoms (2015-2019)

Table 2. Status of diagnostic test of respiratory symptoms who were quarantined (2015-2019)

Classification Total
2015 2016 2017 2018 2019

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Diagnostic test
579

(100.0%)

153

(100.0%)

155

(100.0%)

67

(100.0%)

131

(100.0%)

73

(100.0%)

Positive cases
203

(35.1%)

21

(13.7%)

44

(28.4%)

31

(46.3%)

71

(54.2%)

36

(49.3%)

Test 

result

Seasonal Influenza*
145

(71.4%)

9

(42.9%)

34

(77.3%)

22

(70.9%)

56

(78.9%)

24

(66.7%)

Acute respiratory virus† 
58

(28.6%)

12

(57.1%)

10

(22.7%)

9

(29.0%)

15

(21.1%)

12

(33.3%)

* Seasonal Influenza : A/H1N1pdm09, A/H3N2, B (Victoria & Yamagata)

† Acute respiratory virus : adenovirus, human bocavirus, parainfluenza virus, rhinovirus, coronavirus, respiratory syncytial virus, human metapneumovirus


