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2020년 초부터 시작된 코로나바이러스감염증-19 (코로

나19)의 세계적 유행은 지구상의 모든 국가, 모든 사람이 새

롭게 등장하는 감염병의 위협으로부터 안전할 수 없다는 것

을 깨닫게 하였습니다. 이러한 위협으로부터 국민의 건강을 

보호하고 안전한 사회를 구축하기 위해서는 각 국가가 보건 

정책을 잘 수립하여 시행하는 것을 넘어 국제적인 협력과 연

대가 강조되어야 합니다. 이를 위해서는 근거 기반 양질의 정

보를 만들어 공유하고, 상호간에 적극적으로 교류하는 것이 

필요합니다.

질병관리청의 전신인 질병관리본부는 1990년 2월부터 

감염병의 감시와 역학조사, 연구 결과, 정책 등을 담은 논

문과 통계 자료를 담은 「감염병 발생정보(Communicable  

Diseases  Weekly  Report , CDWR)」를 발간해왔습니다. 

2008년 4월에는 감염병뿐만 아니라 만성병과 환경 기인성 

질환, 손상과 중독, 그리고 건강 증진과 건강 보호와 관련

된 정책과 연구 논문, 조사와 감시 결과 등을 포괄적으로 제

공하기 위하여 「주간 건강과 질병(Public  Health  Weekly 

Report, PHWR)」으로 개편하여 이후 휴간 없이 매주 발간해 

왔습니다. 최근 코로나19의 세계적 유행을 계기로 한국의 감

염병 방역 대응에 대한 국제적인 관심과 함께 공중보건 전반

에 대한 관심도 증가하여 질병관리청의 목소리인 「주간 건강

과 질병(PHWR)」에 대한 관심도 함께 증가하였습니다. 

이러한 요구에 부응하여 한국의 공중보건 중추 기관의 역

할에 걸맞은 신뢰성과 정확성은 물론 시의성과 활용성이 높

은 과학적 소통을 강화하기 위해 2021년 12월에 학술지 개

편 준비위원회를 조직하여 「주간 건강과 질병(PHWR)」 발전 

계획을 수립하였고, 국제적인 학술지로서 도약을 위해 단계

적으로 추진하고자 하면, 이 개편의 주요 내용은 다음과 같습

니다.

첫째, 국외 이용자의 접근성을 높이기 위해 영문으로 발

간하는데, 국내 독자의 수월성을 위하여 지금까지와 같이 국

문으로도 함께 발간하겠습니다. 

둘째, 학술지 발간의 목적과 범위를 고려한 논문을 발간

하여 원고의 유형을 개편합니다. 원고 유형을 1) 연구논문과 

2) 유행보고, 3) 조사/감시보고, 4) 현장보고, 5) 리뷰와 전

망, 6) 정책보고, 7) 질병통계 등으로 구분하여 발간하겠습니

다.

셋째, 방역 현장에서의 긴급한 요구와 정보의 학술적 가

치 제고를 위해 투고 논문을 신속하게 동료심사를 하여 양질

의 논문이 게재될 수 있도록 하겠습니다.

넷째, 온라인 원고투고시스템을 도입하여 원고 투고를 촉

진하고, 원고 투고 및 리뷰 과정을 보다 신속하고 투명하게 

운영하겠습니다.

지금까지 질병관리청이 한국의 공중보건기관으로서 

활동의 결과들을 기록하고, 토론하는 「주간 건강과 질병

(PHWR)」이 신뢰성 있고 권위 있는 학술지로 발전하기 위해

서는 질병관리청뿐 아니라 관련 기관과 단체의 연구자와 학

자의 많은 관심과 도움이 필요합니다. 앞으로의 발전 과정에 

함께 해주시길 바라며, 학술지 발전을 위한 좋은 의견이 있으

시면 기탄없이 보내주시길 바랍니다.

감사합니다.

최보율

편집위원장 
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Reform of Public Health Weekly Report

Bo Youl Choi

Department of Preventive Medicine, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

The global coronavirus disease (COVID-19) pandemic, 
which started in early 2020, taught us that every nation in the 
world and every person in the nation is under the threat of new 
emerging epidemics. To protect the people and establish a safe 
society, international cooperation and solidarity must be un-
derscored and efforts should be made to develop and imple-
ment appropriate public health policies in each country. To 
achieve this, we should generate and share high-quality, evi-
dence-based information, and actively communicate with oth-
er countries.

Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA), 
formerly known as Korea Centers for Disease Control and 
Prevention, has been publishing Communicable Diseases 
Weekly Report containing infectious diseases surveillance re-
port, epidemiological investigations, research outcomes, poli-
cies and statistical data since February, 1990. In April 2008, it 
was reformed to Public Health Weekly Report (PHWR) in or-
der to comprehensively provide information on policies, aca-
demic publications, investigations, and surveillance outcomes 
related to chronic and environmental disease, damage and ad-
diction, and health protection, in addition to infectious disease. 
PHWR has been published without suspension ever since. Due 
to the recent COVID-19 pandemic, a worldwide interest in 
Korea’s safety precautions, preventive measures against the ep-
idemic, and interest in the overall public health have been in-
creasing, which has also led to growing interest in PHWR, the 
voice of KDCA.

To meet such demands and reinforce scientific communi-
cation with high usability and timeliness as well as reliability 
and accuracy that suit the role of Korea’s vital center for public 
health, we created a preparatory committee for journal reform 

in December 2021, and established the development strategies 
for PHWR. We will gradually implement strategies to take a 
leap toward becoming an international academic journal. The 
details of this reform are as follows.

First, our journal will be published in English to increase 
overseas access, but it will also continue to be published in 
Korean for domestic readers.

Second, manuscripts will be reformed by publishing arti-
cles that take into account the aims and scope of our academic 
journal. The type of manuscripts for publication will be divid-
ed into following: 1) Original Articles, 2) Outbreak Reports, 
3) Surveillance Reports, 4) Notes from the Field, 5) Review & 
Perspective, 6) Policy Notes, and 7) QuickStats.

Third, to meet the urgent demands at epidemic prevention 
sites and improve the academic value of information, we will 
assure prompt peer reviews and high-quality publications.

Fourth, we will encourage submission of manuscripts by in-
troducing an online submission system, and manage quicker 
and more transparent processes of paper submission and review.

For PHWR, which records and discusses the outcomes of 
services provided by the KDCA as a public health institute, 
to make an advancement to be a reliable and well-established 
journal, a lot of interest and cooperation will be required not 
only from the KDCA but also from researchers at related insti-
tutions and organizations. We hope you become a part of our 
advancement process. Please feel free to give us feedback re-
garding the improvement of our journal.

Thank you.
Bo Youl Choi

Editor-in-Chief

*Corresponding author: Bo Youl Choi, Tel: +82-2-2220-0662, E-mail: bychoi@hanyang.ac.kr
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서      론

원숭이두창(monkeypox)은 동물 매개 감염 질병으로 올

소폭스바이러스(Orthopoxvirus) 속에 속하는 원숭이두창바이

러스(monkeypox virus, MPXV)에 의해 유발된다. MPXV는 

197 kb 크기의 DNA 바이러스(그림 1) [1]로, 1970년 사람에

서 감염이 처음 확인이 되었으며, 이후 아프리카지역에서 산

발적으로 유행하였다. MPXV는 콩고-바신 계열과 서아프리

카 계열 두 가지 계열로 나뉘며, 서아프리카 계열 바이러스는 

콩고-바신 계열 바이러스에 비해 감염성과 치명률이 낮은 것

으로 알려져 있다[2]. MPXV는 본래 동물에게서 인간으로 전

파되고 주로 직접적인 혈액, 체액, 피부 병변의 접촉을 통해 

전파된다고 알려져 있으며, 부적합한 방식으로 조리된 고기의 

섭취와 감염된 동물의 배설물 접촉이 주된 원인으로 알려져 

있다. 바이러스 감염 시 일반적인 증상은 과거의 두창 감염 시 

나타나는 증상과 유사하며, 병변은 원심성의 산재성 발진 형

태를 보인다[3]. 

2022년 5월, 영국에서 처음으로 확인된 원숭이두창 환자

는 나이지리아 방문 이력이 있었으나, 이후 계속해서 추가 발

생한 감염 사례들은 나이지리아를 비롯한 아프리카 여행력이 

원숭이두창의 특성과 실험실 진단 검사법
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국을 포함한 비풍토병 지역으로 감염이 확산하고 있다. 이에 2022년 7월 23일, 세계보건기구(World Health Organization)는 최고 수
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없고, 지역사회 내 감염으로 확인되었다[4]. 지난 1월 이후 유

럽과 미국을 포함한 비풍토병 지역 및 풍토병 지역 70 개국에

서 15,000명 이상의 원숭이두창 환자가 발생하였고(22년 7

월 22일 기준), 이에 7월 23일, WHO는 국제 공중보건 비상

사태를 선언하였다. 이후 국제적 유행 상황이 지속되면서 8월 

19일 기준, 총 77개국에서 약 40,000명의 원숭이두창 환자

가 발생하였다(그림 2). 국내에서는 지난 6월, 해외 입국자에

서 원숭이두창 첫 환자가 확인되었다[5]. 국내에는 지역사회

에 원숭이두창 발생이 보고되고 있지 않으나 해외여행 및 이

동의 증가로 인한 국내 유입 및 발생의 가능성이 있다. 이에 

국내 발생 및 확산 방지를 위해 환자의 조기 발견이 필요하며, 

이를 위한 신속하고 정확한 실험실 진단 검사가 중요하다. 따

라서 이 글에서는 최근 국제적으로 유행하고 있는 원숭이두창 

바이러스의 특성과 실험실 진단 검사법을 소개하고자 한다.

방      법

질병관리청 및 미국 질병통제예방센터 발간자료, 구글 학

술검색 등 온라인 데이터베이스를 이용한 문헌조사를 통하여 

원숭이두창 특성과 실험실 진단 검사법에 대한 내용을 검색하

여 정리하고, 바이러스 특성, 임상증상, 검체 채취 및 수송, 실

험실 진단 검사의 흐름으로 정리하여 내용을 서술하였다.

결    과

1. 원숭이두창바이러스

MPXV 입자는 약 200 nm×250 nm 크기의 타원형 또는 

벽돌 모양이다. MPXV는 ‘세포 내 성숙 바이러스(intracellular 

mature virus, MV)’와 ‘세포 밖 외피 보유 바이러스(extracel-

lular enveloped virus, EV)’ 두 가지 형태가 있으며, 이들 두 

가지 형태의 바이러스는 세포에 유입, 감염하여 복제(replica-

tion)할 수 있다. MV의 외피는 지질단백질을 포함하는 막으로 

구성되어 있고 바이러스 핵과 특정 단백질을 포함하는 외측 

소체를 감싸고 있다. 이러한 MV는 바이러스에 감염된 세포가 

바이러스의 증식에 의해 용해될 때 외부로 방출된다. 방출된 

MV는 다른 세포에 결합한 후 미소세포흡수작용(micropino-

cytosis)에 의해 세포 내로 유입, 감염되어 복제하여 증식한다. 

한편 EV는 세포에 결합한 후 세포 원형질막 융합 기전에 의해 

세포 내로 유입, 감염되어 복제된다. 이렇게 세포 내로 감염된 

바이러스는 복제·증식하여 세포 용해 및 외포 작용을 통해 세

포 밖으로 방출되고 숙주의 다른 세포에 연쇄적으로 감염된다

(그림 3) [6]. 이렇게 한 개체에서 증식, 방출된 바이러스는 다

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

원숭이두창바이러스(monkeypox virus, MPXV)는 올소폭

스바이러스속에 속하는 동물 매개 바이러스로 발열, 림프샘 

장애, 발진 등을 동반하는 원숭이두창(monkeypox)의 원인 

병원체이다. 원숭이두창은 본래 중앙아프리카와 서아프리카 

지역을 포함한 아프리카에서 산발적으로 유행하는 풍토병으

로 알려져 있다.

② 새로이 알게 된 내용은?

원숭이두창은 2022년 5월부터 영국, 포르투갈, 스페인, 캐

나다 등에서 감염 사례가 보고된 이후 비풍토병 지역을 포함

한 80여 개국 이상에서 발생하였다. MPXV는 콩고-바신 계

열과 서아프리카 계열로 나뉘며, 최근 국제적으로 유행하고 

있는 원숭이두창은 서아프리카 계열로 알려져 있으며, 콩고-

바신 계열에 비해 감염성과 치명률이 낮은 것으로 알려져 있

다. 원숭이두창은 발병 초기 증상이 다른 감염병과 구분이 

어렵고, 특히 두창과 임상증상이 비슷하여 증상만으로는 감

별 진단이 어렵기 때문에 정확한 실험실 진단 검사가 필요하

다.

③ 시사점은? 

2022년 6월 국내 첫 양성환자 발생 이후, 추가 발생사례는 

없으나(22년 8월 31일 기준) 인구집단의 해외 이동이 활발

해짐에 따라 추가 유입의 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 

국내 추가 유입 및 지역사회 내 확산을 방지하기 위해 신속

하고 정확한 실험실 진단 및 신속 대응이 중요하다.
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Monkeypox virus zaire-9 -I-16
NCBI code: NC-003310.1

196858 nucleotide long (dsDNA)
191 annotated genes

6

그림 1. 원숭이두창바이러스. 

원숭이두창바이러스는 196,858 뉴클레오

티드(nucleotide)의 긴 이중 DNA 선형 게놈

(genome)을 가진다[2].

그림 2. 원숭이두창 발생지역.

출처: Centers for Disease Control and 

Prevention (2022.8.19.). https://www.cdc.

gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/

world-map.html

(Intracellular mature virus, MV) (Extracellular enveloped virus, EV)

mRNA

EV

MV

그림 3. 원숭이두창바이러스의 세포 감

염 및 증식 기전. 

미소세포흡수작용(micropinocytosis) 또는 

원형질막 융합에 의해 원숭이두창바이러스

가 숙주 세포 내로 유입 감염되어 증식한다

[6].

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 15, No 40, 20222686

른 개체에 감염되어 임상증상을 유발한다(그림 4) [4].

MPXV는 서아프리카형과 콩고-바신형 두 가지 구분되는 

계열을 갖는다. 두 가지 구분되는 계열에 의해 발병되는 원숭

이두창은 역학적, 임상적으로 다른 특징을 갖는다. 콩고-바신

형 MPXV에 감염된 경우, 치명률이 10% 정도이나 최근 유행

하고 있는 서아프리카형 MPXV에 감염된 경우에는 치명률이 

1% 정도로 알려져 있고, 다만 후천성면역결핍증 환자의 경우 

치사율이 높은 것으로 알려져 있다[7]. 

2. 임상증상

원숭이두창은 두창의 임상증상과 유사하다. 잠복기는 보

통 7–14일이고, 최대 21일까지로 알려져 있다. 바이러스 감

염 초기에는 인플루엔자(influenza)와 유사한 증상을 보이다가 

피부 발진으로 이어진다. 피부 발진은 농포로 발전되었다가 

가피가 형성된 이후에는 흉터가 남을 수 있다. MPXV 감염은 

발열, 피로, 극심한 두통, 임파선염, 근육통이 0–2일 정도 지

속되는 전구기와 발진이 7–21일 정도 지속되는 발진기로 나

뉜다. 발진은 보통 발열 발생 1–5일 정도 이후에 시작되며, 얼

굴, 손바닥과 발바닥, 구강 점막, 생식기, 결막에 발생할 수 있

고 2–4주 정도 지속될 수 있는데 구진, 물집, 농포, 가피, 탈

피의 단계를 거친다. 발진은 국소 부위 또는 여러 부위에 발생

할 수 있다[8]. 원숭이두창 환자는 특징적으로 림프샘 장애를 

가지며, 주로 서혜부에 발생하는 것으로 알려져 있다. 그 외의 

세균 감염, 호흡곤란, 기관지 폐렴, 뇌염, 시력 감퇴를 동반하

는 각막 감염, 구토와 설사에 의한 탈수 등을 동반할 수 있다. 

원숭이두창은 자기 제한적 질환이지만, 바이러스 노출량, 평

소 환자의 건강 상태 등 여러 요인에 의해 질병의 심각성이 달

라질 수 있다. 중증 사례는 보통 유아에서 발생하며 치명률은 

1%–10%로 알려져 있다.

3. 검체 채취 및 수송

원숭이두창의 정확한 진단을 위해서는 적절한 검체를, 적

절한 방법으로 채취하는 것이 무엇보다 중요하다. 원숭이두창

의 주검체는 피부병변액, 피부병변조직 또는 가피를 포함한 

피부 병변 검체이다. 발진이 없는 전구기 의심 환자의 경우 구

인두 도말을 이용하여 검사할 수 있다. 이 외에도 의심 환자의 

혈액 또한 원숭이두창 진단 검사에 이용할 수 있다. 피부 병변 

검체는 병변의 형태에 따라 채취하는 방법이 달라진다. 구진, 

물집, 농포 형태의 병변의 경우 폴리에스터, 나일론, 데이크론 

소재의 스왑으로 강하게 문질러 채취하고, 가피는 포셉과 같

은 도구를 이용하여 채취한다. 채취된 피부병변 및 구인도 도

말은 바이러스 수송 배지 또는 멸균 플라스틱 용기에 담아 검

사 기관으로 수송하며, 수송 시 온도는 4°C를 유지하도록 한

다. 혈액은 항응고제(EDTA) 처리용기에 5 mL 이상을 채취하

그림 4. 원숭이두창바이러스(monkey­

pox virus, MPXV)의 감염, 전파경로

와 원숭이두창의 임상증상[4]. 

MPXV는 감염된 동물 또는 감염된 사람과

의 직접접촉을 통하여 전파될 수 있다. 원

숭이두창의 증상은 두창 환자의 증상과 유

사하다.
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여 수송한다[9].

4. 실험실 진단 검사

원숭이두창의 임상적 증상은 다른 폭스바이러스(poxvirus)

에 의한 질병과 유사하여 임상증상만으로는 원숭이두창을 진

단하는 것이 어렵다. 따라서 실험실 진단 검사는 원숭이두창 

진단에 있어서 매우 중요한 역할을 한다[10].

1) �유전자증폭검사(Nucleic Acid Amplification Testing, 

NAAT)

MPXV의 유전자증폭검사를 위해서는 중합효소연쇄반응

법(polymerase chain reaction, PCR)을 기반으로 하는 실시

간 유전자 검출검사법(real-time PCR)이 많이 사용된다. 원

숭이두창 중합효소연쇄반응법(PCR)을 이용한 유전자검출

검사에는 세포 외피 단백질 유전자(B6R), DNA 중합효소유

전자 (E9L) [11], DNA 의존성 RNA 중합효소 서브유닛 18 

(RPO18) [12], 보체결합단백질(C3L), F3L, N3R [13] 유전

자가 주된 표적으로 활용된다. 전장 유전체 분석법(Whole 

Genome Sequencing) 또한 원숭이두창바이러스와 다른 올소

폭스바이러스를 구분하는 방법으로 활용될 수 있다. 이 분석

법을 활용한 결과에 따르면 최근 유행하고 있는 MPXV는 서

아프리카형에 해당하며 2018년과 2019년을 걸쳐 영국, 싱

가폴, 이스라엘에 보고된 확진 사례의 바이러스와 밀접하게 

연관되어 있음을 알 수 있다. 국내 첫 양성환자의 검체로부

터 분리된 MPXV 또한 전장유전체분석을 통해 서아프리카형

(Clade Ⅱ)에 해당함을 확인하였다[14]. 그러나 전장유전체분

석은 전문 인력이 필요하고, 분석에 필요한 시간이 길어 활용

에 제한이 있을 수 있다. 

이외에도 재조합효소-중합효소 증폭법(recombinase poly-

merase amplification, RPA), 고리 매개 등온 증폭법(loop-

mediated isothermal amplification, LAMP), 제한효소 단편 

다형성법(restriction fragment length polymorphism, RFLP)

이 실험실 진단에 활용될 수 있다[4]. 

2) 혈청학적 검사

바이러스 감염 5–8일 이후 환자의 혈청에서 올소폭스바이

러스 IgM 또는 IgG 항체를 검출해내는 효소결합면역흡착검

사(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)를 통해 원

숭이두창 감염 여부를 간접적으로 확인할 수 있다. 이는 급성

기와 회복기 환자 모두에게 적용될 수 있으나 다른 폭스바이

러스와의 항원 교차 반응성을 나타내므로 진단에 제한적으로 

활용할 수 있다. 올소폭스바이러스 IgG는 원숭이두창 감염과 

상관없이 과거 두창 백신 접종력을 가질 경우 검출될 수 있다. 

따라서 단독으로 진단 검사에 사용하기에는 부적합하다. 반면

에 IgM은 비교적 최근 바이러스에 감염된 환자에게서 검출되

므로 IgG를 검출하는 것보다는 진단에 대한 활용도가 높다. 

다만 이러한 혈청학적 검사는 특이적인 원숭이두창 바이러스

를 검출해내는 것이 아니므로 항체가 측정만으로 현재의 감염 

여부를 확진하는 것은 어렵고, 대규모 유행 상황에서 역학적 

조사를 위해 활용되거나 다른 진단 검사법의 보조적 수단으로 

사용할 수 있다[15]. 

3) 전자현미경 관찰

전자현미경은 MPXV의 형태학적 특성을 관찰함으로써 보

조적으로 진단 검사에 활용할 수 있다. 형태만으로는 MPXV

와 다른 폭스바이러스를 구분하는 것이 어렵기 때문에 원숭이

두창 확진을 위한 방법으로는 적합하지 않다. 전자현미경은 

민감도가 높지 않고 시료 전처리가 복잡하며 소요 시간이 길

다. 또한 비용이 많이 들고 검사자의 숙련도가 중요하므로 전

자현미경 관찰법만을 실험실 진단 검사법으로 택하는 것보다

는 보조적인 수단으로 사용하는 것이 좋다.

4) 기타

앞서 언급한 실험실 진단 검사방법 이외에도 면역화학분
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석법(immunochemistry analysis) 또는 다양한 면역형광기법

(immunofluorescence)을 통해 검체에서 MPXV 항원을 검출

하는 것이 가능하며, 환자 검체로부터 직접 바이러스를 분리, 

배양하여 확인하는 방법으로도 원숭이두창 실험실 진단이 가

능하다.

논의(결론)

현재 원숭이두창에 대한 특이적인 백신은 존재하지 않고, 

두창 백신 접종으로 약 85% 정도 예방이 가능하다고 알려져 

있다. 또한, MPXV 특이치료제는 존재하지 않고 증상 보조 요

법에 따라 치료하는데, 이를 위해 항두창바이러스 치료제가 

활용될 수 있다. 두창, 원숭이두창, 우두바이러스를 포함한 올

소폭스바이러스에 사용되는 치료제인 Tecovirimat (ST-246), 

바이러스 DNA 중합효소 저해제인 Cidofovir와 Brincidofovir 

유도체(CMX001), 뉴클레오시드 유사체 억제제 Nioch-14 등

이 원숭이두창 치료제로 활용될 수 있다. 이 외에도 Ribavirin

과 Tiazofurin이 MPXV의 복제를 막는 저해제로 사용될 수 

있으며 C-CA3-ADO, C3-NPC A, HPMA, adenosine N1 

oxide가 치료제로 활용될 수 있다(표 1) [4,16-22].

원숭이두창은 중증도나 치명률이 매우 높은 질환은 아니

지만 전 세계에 유행이 지속되고 있고, 유아나 HIV 양성환자

와 같은 고위험군에 감염이 발생하면 치명률이 높아질 수 있

으므로 지역사회 내 유입을 방지하는 것이 중요하다. 이를 위

해서는 환자를 조기에 찾아내어 조치하는 선제적인 방역과 개

인 위생을 철저히 하여 예방하는 것이 필요하다. 국내 유입 및 

지역사회에서 환자를 조기에 찾아내기 위해서는 의심 사례 발

생 시 신속하고 정확한 실험실 진단 검사를 수행하는 것이 필

요하다.
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표 1. 원숭이두창을 포함한 폭스바이러스 예방과 치료를 위한 백신‧치료제 후보군[4]

분류 명칭 특성 타깃 참고문헌

백신 ACAM 2000 2세대 백신 두창‧원숭이두창  

바이러스

Brown and Leggat  
[16], 2016 

 IMVAMUNE 3세대 백신 두창‧원숭이두창  

바이러스

Petersen et al. [17], 2019

항바이러스제 Tecovirimat (ST-246) 소분자 바이러스 억제제 두창‧원숭이두창‧ 

우두바이러스

Yang et al. [18], 2005

 Cidofovir Brincidofovir 
289 유도체 (CMX001)

바이러스 DNA 중합효소 저해제 원숭이두창바이러스 Magee et al. [19], 2008
Magee et al. [20], 2005
Delaune and Iseni  
[21], 2020

 Nioch-14 뉴클레오시드 유사체 억제제 원숭이두창‧백시니아  

바이러스

Delaune and Iseni  
[21], 2020

 Ribavirin, Tiazofurin 이노신 일인산 탈수효소(IMPDH) 

억제제

모든 폭스바이러스 Baker et al. [22], 2003

 C-CA3-ADO, C3-NPC A S-아데노실호모시스테인  

가수분해효소 억제제

모든 폭스바이러스 Baker et al. [22], 2003

HPMA, adenosine  
N1 oxide

DNA 중합효소 억제제 모든 폭스바이러스 Baker et al. [22], 2003
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Monkeypox Virus: Characteristics and Laboratory Diagnosis
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ABSTRACT

Monkeypox, a zoonotic infectious disease, was endemic to Central and West Africa. Since May 2022, monkeypox has 

occurred in non-endemic regions in more than 80 countries. On July 23, the World Health Organization declared the global 

the monkeypox outbreak a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). The Korea Disease Control and 

Prevention Agency (KDCA) designated monkeypox as a second-class infectious disease in June 2022. The KDCA has been 

placed on high alert over monkeypox after the first confirmed case in June. Because the symptoms of monkeypox virus are 

similar to those of other poxviruses or other infectious diseases, it is difficult to diagnose it accurately clinical symptoms alone. 

Therefore, rapid and accurate laboratory diagnosis plays an essential role in controlling the outbreak of monkeypox.

Key words: Monkeypox virus; Laboratory diagnosis
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Figure 1. Monkeypox virus (MPXV). 
MPXV carries a 196,858 nucleotides long 
double stranded DNA linear genome [2].
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Figure 2. Distribution of monkeypox 
virus cases. 
Adapted from Centers for Disease Control 
and Prevention (19 August, 2022). https://
www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/
response/2022/world-map.html
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Figure 3. Cytosolic monkeypox virus 
(MPXV) pathway [6]. 
MPXV c a n enter  i t s  host  t h roug h 
macropinocytosis or fusion (Created with 
BioRender.com).
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Table 1. Candidate of vaccines and antiviral drugs for prevention and treatment of human poxvirus [4]

Category Name Feature Anti-poxvirus Reference

Vaccine ACAM 2000 Second-generation vaccine Smallpox virus, MPXV Brown and Leggat  
[16], 2016 

IMVAMUNE Third-generation vaccine Smallpox virus, MPXV Petersen et al.  
[17], 2019

Antiviral drug Tecovirimat (ST-246) Small molecule virus inhibitor Smallpox virus, MPXV, 

and cowpox virus
Yang et al.  
[18], 2005

Cidofovir Brincidofovir 
289 derivative (CMX001)

Viral DNA polymerase inhibitors MPXV Magee et al.  
[19], 2008

Magee et al.  
[20], 2005

Delaune and Iseni  
[21], 2020

Nioch-14 Nucleoside analogues inhibitor MPXV, vaccinia virus Delaune and Iseni  
[21], 2020

Ribavirin, Tiazofurin Inosine monophosphate dehydro
genase (IMPDH) inhibitors

All of poxviruses Baker et al.  
[22], 2003

C-CA3-ADO, C3-NPC A S-adenosylhomocysteine hydrolase 
inhibitors

All of poxviruses Baker et al.  
[22], 2003

HPMA , adenosine N1 

oxide
DNA polymerase inhibitors All of poxviruses Baker et al.  

[22], 2003

Human

Rodents

Primate

MPXV infected host cell
Fatigue

Severe headache

Rash

Muscle aches

Fever

Lymphadenopathy

Figure 4. Schematic illustration of the 
transmission, infection of monkeypox 
virus (MPXV) and clinical features of 
monkeypox [4]. 
MPXV can be transmitted through direct 
contact with the infected animal or infected 
person. The symptoms of MPXV are similar 
to those of smallpox patients (Created with 
BioRender.com).
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비만유병률 추이, 2011–2020

만 19세 이상 비만유병률(연령표준화)은 최근 10년 동안 남자는 2011년 35.1%에서 2020년 48.0%로 12.9%p 증가, 여자는 

비슷한 수준이었다(그림 1). 2020년 기준으로 남자는 30대(58.2%)에서 가장 높았으며, 여자는 60대(38.4%)에서 가장 높았다(그

림 2). 

출처: 2020년 국민건강통계, https://knhanes.kdca.go.kr/
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그림 1. 비만유병률 추이, 2011–2020. 

통계치는 2005년 추계인구로 연령표준화. *비만유병률: 체질량지수 25 kg/m2 

이상인 분율, 만 19세 이상.
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그림 2. 연령대별 비만유병률, 2020. 

*비만유병률: 체질량지수 25 kg/m2 이상인 분율, 만 19세 이상. 
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QuickStats

Trends in Prevalence of Obesity, 2011–2020

The age-standardized prevalence of obesity among Korean adults aged 19 years and over  increased by 12.9%p from 35.1% 

in 2011 to 48.0% in 2020 in men, and it remained stable in women across 10 years (Figure 1). In 2020, prevalence of obesity 

was the highest among men in their 30s (58.2%) and women in their 60s (38.4%) (Figure 2).

Source: Korea Health Statistics 2020, Korea National Health and Nutrition Examination Survey, https://knhanes.kdca.go.kr/

Reported by: �Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Bureau of Chronic Disease Prevention and Control, Korea Disease 
Control and Prevention Agency
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Figure 1. Trends in prevalence of obesity, 2011–2020. 
Age-standardized prevalence was calculated using the 2005 Population 

Projections for Korea. *Prevalence of obesity: percentage of people with 

body mass index of 25 kg/m2 or greater, among those aged 19 years 

and over.
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Figure 2. Prevalence of obesity by age group, 2020. 
*Prevalence of obesity: percentage of people with body mass index of  
25 kg/m2 or greater, among those aged 19 years and over.
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