
소아알레르기 호흡기:제21권 제4호 년, pp269~276, 2011

- 269 -

1)

년 소아알레르기호흡기학회 춘계학술대회에서 구연 발표되었던 논문입니다2010 .

이 논문은 동아대학교 학술연구비 지원에 의하여 연구되었음.

접수: 년 월 일 수정2010 10 6 , : 년 월 일 승인2011 7 19 , : 년 월 일2011 7 25

책임저자:정진아 부산광역시 서구 동대신동 가 번지 동아대학교 의과대학 소아과학교실, 3 1

Tel : 051)240-5617 Fax : 051)242-2765 E-mail : jina1477@dau.ac.kr

2009- 년 단일 기관에서 진단된 신종 인플루엔자2010 ,

계절 인플루엔자 및 의 임상 양상의 비교A B

동아대학교 의과대학 소아과학교실
1

예방의학교실,
2
,

좋은문화병원 소아청소년과
3

일신기독병원 소아청소년과,
4

강태곤
1
ㆍ김미진

1
ㆍ김병권

2
ㆍ안혜성

3
ㆍ윤현진

4
ㆍ최은정

4
ㆍ정진아

1

Comparisons of Clinical Features among Influenza A (H1N1) and

Seasonal Influenza A and B during 2009 to 2010 at a Single Institution

Tae-Gon Kang, MD
1
, Mi-Jin Kim, MD

1
, Byoung-Gwon Kim, MD

2
,

Hye-Sung An, MD
3
, Hyun-Jin Yun, MD

4
, Eun-Jeong Choi, MD

4
, Jin-A Jung, MD

1

Departments of 1Pediatrics and 2Preventive Medicine, Dong-A University College of Medicine,
3Department of Pediatrics, Good Moonhwa Hospital, 4Department of Pediatrics,

Ilsin Christian Hospital, Busan, Korea

Purpose :This study was performed to compare the clinical features of pediatric patients who

were diagnosed with influenza A (H1N1) or seasonal influenza A and B during 2009 and 2010

at a single institution.

Methods :Among children who visited the Dong-A University Hospital with fever (>37.8 ) and℃

acute respiratory symptoms from September 2009 to February 2010, 1,004 children who were

diagnosed with influenza A (H1N1) or seasonal influenza A and B by reverse transcription-poly-

merase chain reaction (RT-PCR) were enrolled. Monthly incidence, fever duration before diagnosis,

symptoms (fever, cough, rhinorrhea, sore throat, headache, vomiting, abdominal pain, diarrhea,

seizure, and dyspnea) and signs (rales, wheezing) were reviewed retrospectively in each group

based on medical records.

Results : Influenza A (H1N1) was detected in 944 patients (94.0%), followed by seasonal

influenza A in 42 (4.2%) and seasonal influenza B in 8 (1.8%). The positive rate of influenza infection

was highest in November 2009 (n=557, 55.5%). Mean duration of fever before RT-PCR was 1.6

days (range, 1.5 to 1.8 days). Except fever, cough was the most common symptom (n=792, 78.9%),

followed by rhinorrhea in 407 patients (40.5%). Rales and wheezing were detected in 16 patients

(1.6%) and 19 (1.9%), respectively. Significant differences were observed for the number of

patients who had cough, headache, vomiting, and wheezing among the three groups (P<0.05).

Conclusion :Although the incidence of cough, headache, vomiting, and wheezing differed

significantly among the three groups, the number of patients in each group was too different to

compare the results. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:269-276]
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서 론

소아호흡기 감염의주된 원인바이러스로는 respiratory

와syncytial virus (RSV), adenovirus, influenza virus A

B, parainfluenza virus, rhinovirus, human metapneu-

등이 대부분을 차지하고 있다movirus (hMPV) .
1)

호흡기

바이러스는 종류에 따라 유행 시기와 증상 징후에 차이를,

보일 수 있지만 임상적인 관찰만으로서로 구분이 어렵기에

검사실 진단이 필요하다.
2)

특히 한 번에 여러 바이러스를,

동시에 검출하는 다중 역전사 중합효소연쇄반응검사(mul-

tiplex reverse transcription-polymerase chain reaction

는 신속항원검사나 배양검사보다 민감도와 특이도[PCR])

가 매우 우수하다.
3,4)

신종 인플루엔자는 년 월 미국2009 4

과 멕시코 등에서 인체 감염이 보고된 이후 전 세계적으로

전파되어 세계보건기구 에서(World Health Organization)

는 년 월대유행 경고를 단계로 발표하2009 6 (pandemic) 6

였다.5) 이후 우리나라에서도 신종 인플루엔자 환자가 폭발

적으로증가하여 2009- 년 겨울동안발열과함께 급성2010

호흡기 증상을 호소하여 검사를 시행한 환아의 상당수에서

신종 인플루엔자감염이진단되었다 그러나 신종인플루엔. ,

자의대유행기간동안에도이와유사한증상을호소하는소

아 환자들 중 신종 인플루엔자 바이러스 외에도 RSV,

등이 다양한 빈도로 검출되었다rhinovirus, hMPV .
6-8)

본 연구에서는 2009- 년 신종 인플루엔자의 대유행2010

시기에 부산 지역 단일 대학병원에 발열을 동반한 급성 호

흡기 증상을 주소로 내원하여 호흡기바이러스다중 역전사

중합효소연쇄반응검사를 시행하고 원인 바이러스가 규명된

환아들 중 인플루엔자 바이러스 감염으로 진단된 환아들을

대상으로 하여 바이러스의 종류 신종 인플루엔자 계절 인( ,

플루엔자 계절 인플루엔자 에 따른 임상 양상의 특성A, B)

을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 이상의 발열2009 9 2010 2 37.8℃

과 급성호흡기증상 기침 콧물 인후통 으로 동아대학교의( , , )

료원 소아청소년과에 내원하여 호흡기 바이러스 종 다중7

역전사 중합효소연쇄반응검사를 시행한 세 이하의 환아15

들 명 중 신종 인플루엔자 계절 인플루엔자 및(2,403 ) , A B

가 검출된 명 을 대상으로 하였다 이들의 의1,004 (41.8%) .

무기록을중심으로하여검출된바이러스의월별발생 빈도,

검사 전 발열 기간 환아의 성별 연령 임상 증상 발열 기, , , ( ,

침 콧물 인후통 두통 복통 구토 설사 경련 호흡곤란, , , , , , , , )

및 징후 수포음 천명 등을 후향적으로 조사 분석하였다( , ) .

방 법2.

검체의 채취와 처리1)

모든 환아는 비인두에서 검체를 채취하였다 채취용 면.

봉을 비강 내로 깊숙이 삽입한 후 면봉을 돌려 분비물이 눈

에 보일 정도로 검체를 채취하였다 검체는 가능한 빨리 검.

사실로 보내졌고 검사는 가능한 샘플 채취 직후 하는 것을,

원칙으로 하였으나 지연될 경우에는 검사 전까지 섭씨 도, 4

에서 보관하였다.

다중 역전사 중합효소연쇄반응검사2)

총 종의 호흡기 바이러스7 (influenza A, influenza B,

RSV, rhinovirus, adenovirus, parainfluenza, meta-

에 대하여 검사를 시행하였다 바이러스pneumovirus) .

는 준비된 각각의 검체 에서RNA 300 L Viral Geneμ -spin

TM Viral DNA/RNA Extraction Kit (iNtRON Biotech-

를 사용하여 추출하였다 추출된 총nology, Seoul, Korea) .

를 이용하여RNA first- 를 합성하였고 역전strand cDNA ,

사 과정은Revert Aid TM First Strand cDNA Synthesis

를 이용하였다 연Kit (Fermentas, Burlington, Canada) .

쇄중합반응은 SeeplexTM Respiratory Viruses Detec-

tion Kit- 과1 (Seegene, Seoul, Korea) GeneAmp PCR

System 9700 (Applied Biosystems, Foster City, CA,

을 이용하여 실시하였다 시료의 최종 양은 의USA) . 3 Lμ

의 또는cDNA, 4 L 5X RV1A primer 5X RV1B primer,μ

의 를 포함하여 로10 L 2X Multiplex Master Mix 20 Lμ μ

맞추었다 반응은 에서 초 에서 초 에. 94 30 , 60 90 , 72℃ ℃ ℃

서 분간 진행하였다 증폭된 산물은10 . PCR ethidium bro-

를 포함하는 에서 전기영동하여mide 2% agarose gel UV

하에서각각의 분획 을확인하였다 음성 대조군은멸(band) .

균수를 사용하였다.

통계 처리3.

환아의 특성은 범주형 자료인 경우 빈도와 백분율로 연,

속형 자료인 경우 평균과 신뢰구간 등의 기술통계량을95%

이용해 전체 혹은 하위 집단별로 요약하였다 계량형 자료, .

의 집단 간 차이를 검정하기 위해 크루스칼-월리스 검정
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(Kruskal- 을 이용하였으며 사후분석을 위해Wallis test) ,

맨-휘트니의 U 검정(Mann-Whitney s’ U 를 이용하였test)

다 또 범주형 자료의 집단 간 비율 차이를 검정하기 위해.

피셔의 정확검정 을 이용하였다 유의(Fisher s exact test) .’

수준 하에서 가설검정을 실시하였으며 모든 통계분석0.05 ,

은 통계 소프SPSS ver. 18 (IBM, New York, NY, USA)

트웨어를 이용해 수행하였다.

결 과

원인 바이러스 검출 결과1.

명의 환아들 중 신종 인플루엔자는 명1,004 944 (94.0

계절 인플루엔자 가 명 계절 인플루엔자%), A 42 (4.2%), B

가 명 이었다 인플루엔자 바이러스 양18 (1.8%) .(Table 1)

성 환아는 전체적으로 년 월에 명 으로2009 11 557 (55.5%)

가장 많았으며 신종 인플루엔자와 계절 인플루엔자 는, A

년 월에 각각 명 과 명 으로 가2009 9 524 (52.2%) 32 (3.2%)

장 많이 진단되었으며 계절 인플루엔자 의 경우 년, B 2010

월에 명 으로 가장 많았다1 9 (0.9%) .(Table 1)

인플루엔자 바이러스 종류에 따른 나이2. ,

성별 검사 전 발열 기간의 비교,

명의 환아 중 남아가 명 여아가1,004 571 (56.9%), 433

명 로 남녀 비는 로 비슷하였다 환자들의 평(43.1%) 1.3:1 .

균 연령은 세6.9 (5.9- 세 였으며 바이러스별로는 신종7.4 ) ,

인플루엔자가 평균 세7.0 (6.8- 세 로 가장 높았으며 계7.3 ) ,

절 인플루엔자 가 세A 6.4 (4.9- 세 계절 인플루엔자7.8 ), B

가 세6.7 (4.6- 세 였다8.9 ) .(Table 2, P 다중 역전=0.568)

사 중합효소연쇄반응검사를 시행하기 전까지 평균 발열 기

간은 일1.6 (1.5- 일 이었으며 인플루엔자 가 일1.8 ) , B 2.8

(2.1- 일 로 의미 있게 길었다3.4 ) .(Table 2, P=0.000)

바이러스 종류에 따른 임상 양상의 특징3.

전체적으로 발열을 제외한 증상 중 기침이 명792 (78.9

로 가장 많았으며 콧물 명 인후통 명%) , 407 (40.5%), 242

두통 명 구토 명 복통(24.1%), 189 (18.8%), 70 (7.0%),

명 설사 명 호흡곤란 명 그51 (5.1%), 23 (2.3%), 8 (0.8%),

리고 경련 명 순서로 동반되었다 수포음과 천명은4 (0.4%) .

각각 명 과 명 에서 관찰되었다16 (1.6%) 19 (1.9%) .(Table

세 그룹모두에서기침이가장흔한 증상이었으며 세그3) ,

룹 간 증상의 차이를 분석한 결과 통계적 차이가 있는 증상

은 기침 두통 구토 그리고 천명이었으며, , (P 인후0.05),≤

통 복통 설사 호흡장애 경련 그리고수포음은 인플루엔자, , , ,

종류간에차이가 없는 것으로 나타났다 세그룹 간차이가.

있는증상을 각각 개의 그룹별로 쌍을지어 연관성을 분석2

한 결과 기침은계절인플루엔자 보다 신종인플루엔자에, A

서 의미 있게 많았으며,(P 두통은 계절 인플루엔<0.001)

Table 1. Monthly Distribution of the Influenza
Viruses

Mo/Yr
Influenza A
(H1N1)

Influenza A
(other)

Influenza B Total

Sep./09

Oct./09

Nov./09

Dec./09

Jan./10

Feb./10

Total

14 (1.4)

220 (21.9)

524 (52.2)

164 (16.3)

21 (18.4)

1 (0.1)

944 (94.0)

2 (0.2)

4 (0.4)

32 (3.2)

2 (0.2)

1 (0.1)

1 (0.1)

42 (4.2)

0 (0)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

9 (0.9)

6 (0.6)

18 (1.8)

16

(1.6)

225

(22.4)

557

(55.5)

167

(16.6)

31

(3.1)

8

(0.8)

1,004

(100)

Values are presented as no. of positive cases (%).

Table 2. Age, Sex Distribution and Fever Duration before Reverse Transcription-Polymerase Chain
Reaction

Influenza A(H1N1)
(n=944)

Influenza A(other)
(n=42)

Influenza B
(n=18)

Total
(n=1,004)

P -value

Sex, M: F

Age, yr (range)

Fever, day (range)

533:411 (1.3:1)

7.0 (6.8-7.3)*

1.6 (1.5-1.7)*

29:13 (2.2:1)

6.4 (4.9-7.8)*

1.7 (1.2-2.2)*

9:9 (1:1)

6.7 (4.6-8.9)*

2.8 (2.1-3.4)*

571:433 (1.3:1)

6.9 (5.9-7.4)*

1.6 (1.5-1.8)*

-

0.558

0.000
†

*Values are presented as 95% confidence interval.
†
By Kruskal-Wallis test among 3 groups.
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Table 3. Percentage of Symptoms and Signs in 3 Groups

Symptoms & sings Patients
Influenza A(H1N1)

n=944 (%)
Influenza A(other)

n=42 (%)
Influenza B
n=18 (%)

Total
n (%)

P-value*

Cough

Rhinorrhea

Sore throat

Headache

Vomiting

Abdominal pain

Diarrhea

Dyspnea

Seizure

Rales

Wheezing

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

Overall

Subgroup

756 (80.1)

756 (80.1)

756 (80.1)

-

385 (40.8)

385 (40.8)

385 (40.8)

-

227 (24.0)

227 (24.0)

227 (24.0)

-

178 (18.9)

178 (18.9)

178 (18.9)

-

59 (6.3)

59 (6.3)

59 (6.3)

-

50 (5.3)

50 (5.3)

50 (5.3)

-

22 (2.3)

22 (2.3)

22 (2.3)

-

8 (0.9)

8 (0.9)

8 (0.9)

-

4 (0.4)

4 (0.4)

4 (0.4)

-

14 (1.5)

14 (1.5)

14 (1.5)

-

14 (1.5)

14 (1.5)

14 (1.5)

-

23 (54.8)

23 (54.8)

-

23 (54.8)

14 (33.3)

14 (33.3)

-

14 (33.3)

7 (16.7)

7 (16.7)

-

7 (16.7)

4 (9.5)

4 (9.5)

-

4 (9.5)

8 (19.0)

8 (19.0)

-

8 (19.0)

1 (2.4)

1 (2.4)

-

1 (2.4)

1 (2.4)

1 (2.4)

-

1 (2.4)

0 (0)

0 (0)

-

0 (0)

0 (0)

0 (0)

-

0 (0)

1 (2.4)

1 (2.4)

-

1 (2.4)

2 (4.8)

2 (4.8)

-

2 (4.8)

13 (72.2)

-

13 (72.2)

13 (72.2)

8 (44.4)

-

8 (44.4)

8 (44.4)

8 (44.4)

-

8 (44.4)

8 (44.4)

7 (38.9)

-

7 (38.9)

7 (38.9)

3 (16.7)

-

3 (16.7)

3 (16.7)

0 (0)

-

0 (0)

0 (0)

0 (0)

-

0 (0)

0 (0)

0 (0)

-

0 (0)

0 (0)

0 (0)

-

0 (0)

0 (0)

1 (5.6)

-

1 (5.6)

1 (5.6)

3 (16.7)

-

3 (16.7)

3 (16.7)

792 (78.9)

779 (80.0)

769 (79.9)

36 (59.4)

407 (40.5)

399 (40.5)

393 (40.9)

22 (36.7)

242 (24.1)

234 (23.7)

235 (24.4)

15 (25.0)

189 (18.8)

182 (18.5)

185 (19.2)

11 (18.3)

70 (7.0)

67 (6.8)

62 (6.4)

11 (18.3)

51 (5.1)

51 (5.2)

50 (5.2)

1 (1.7)

23 (2.3)

23 (2.3)

22 (2.3)

1 (1.7)

8 (0.8)

8 (0.8)

8 (0.8)

0 (0)

4 (0.4)

4 (0.4)

4 (0.4)

0 (0)

16 (1.6)

15 (1.5)

15 (1.6)

2 (3.3)

19 (1.9)

16 (1.6)

17 (1.8)

5 (8.3)

<0.0001

<0.0001

0.381

0.408

0.614

0.422

0.811

0.560

0.074

0.354

0.055

0.048

0.034

0.156

0.061

0.012

0.003

0.005

0.104

1.000

0.707

0.731

0.626

0.707

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

-

1.000

1.000

1.000

-

0.159

0.482

0.249

0.514

0.001

0.146

0.003

0.154

Values are presented as no. of positive cases (%).
*By Fisher's exact test among groups; This is a retrospective study, and therefore significance level of alpha was not
adjusted for multiple testing.
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자 보다 에서 의미 있게 많았다A B .(P 구토는 신=0.012)

종 인플루엔자보다 계절 인플루엔자 에서 의미 있게 많았A

으며,(P 천명은 신종인플루엔자보다 계절 인플루=0.005)

엔자 에서 의미 있게 많았다B .(P=0.003, Table 3)

고 찰

년 전 세계적으로 신종 인플루엔자가 유행하였을2009

당시 발열 및 급성 호흡기 증상으로 내원한 경우 임상 양상

만으로 감염증의 원인균을 감별하기는 힘들었고 나아가 항,

바이러스제 투여 및 환자의 예후를 예측하는데있어 어려움

이 있었다 호흡기 감염에서의 원인 바이러스는 검사방법에.

따라 19- 까지 분리되고 있으며51.9% 9-11) 특히 다중 역전사

중합효소연쇄반응검사법은 민감도와 특이도가 면역현광법

이나 세포배양 후 면역현광법보다 높고 빠르며 한 번에 여

러 바이러스를 검출할 수 있는 장점이 있다고 알려졌

다.
7,12-13)

최근 한 연구에서는 계절 인플루엔자 바이러A/B

스에 감염된 명의소아와대조군 명을대상으로 하여120 30

세 종류의 실시간 다중 역전사 중합효소연쇄반응검사를 시

행한 결과 바이러스 검출률이 94- 로 높게 나왔다고100%

보고하였다.
7)

본연구에서는 발열과 급성 호흡기 증상을 호

소하는 모든 환자에 대해 다중 역전사 중합연쇄반응검사법

을 시행하였기에 직접적으로 바이러스 검출률을 비교할 수

는 없을 것으로 생각된다.

인플루엔자 바이러스는 항원성에 따라 influenza A, B,

형으로 분류된다 형과 형이 주로 유행을 일으키는데C . A B ,

이 중 형이 가장 유행 빈도가 높으며 항원 변이도 가장A ,

자주 일어나고범세계적대유행의 주역이 되고 있다.
14)

형A

은 HA (H1- 와H15) NA (N1- 의 특성에 따라 몇 가지N9)

아형 예 등 으로 분류되며 형은( , H1N1, H2N3, H5N2 ) , C

산발적으로 급성 상기도 감염을 유발할 수 있다.
15)

인플루

엔자는 전 세계적으로 매우 중요한 전염원으로 매년 약

의소아가 인플루엔자 또는 를경험하고 있다 무증20% A B .

상에서부터 고열 오한 두통과 기침등의 호흡기 증상과이, ,

차적으로 세균성 폐렴까지 광범위한 감염을 일으킨다.
14,16,

17)
본 연구에서는 신종 인플루엔자 환아는 년 월에2009 11

가장많았으며 독감 예방접종이 전국적으로 시행되기 시작,

한 월 이후 환자수가 급격히 감소되었다 계절 인플루엔12 .

자 의 경우 신종 인플루엔자와 마찬가지로 월에 가장A 11

많이 진단되었으며 계절인플루엔자 의 경우는 오히려 독, B

감 예방접종이거의끝날무렵인 년 월과 월에많이2010 1 2

발생하였다.

캐나다에서 발표한 한 연구에 의하면 년 신종 인플2009

루엔자로 진단받은 소아 명과 인플루엔자 로 진단받101 A

은 소아 명 그리고인플루엔자 로 진단받은 소아 명90 , B 60

을대상으로조사한결과세군의평균발열기간은3- 일이5

었으며 기침은, 85- 인후통은91%, 23- 콧물은38%, 55-70

두통이%, 20- 에서 동반되었고 특히 인후통과 두통이51% ,

신종인플루엔자 진단을 받은 환아에서 의미 있게높았다고

보고하였다.
18)

본 연구에서는 검사 전 발열 기간을 조사하

였기 때문에 전체 발열 기간을 제시한 이 연구 결과와는 직

접적인 비교가 어렵지만 주요 증상인 기침 인후, (80.0%),

통 콧물 의 빈도가본 연구에서 더 낮았으(24.1%), (40.9%)

며 부산 지역의 다른 대학병원에서 발표한 보고도 본 연구,

와 유사한 빈도를 보였다.
19)

이는 우리나라 국민들이 신종

인플루엔자를 경하게 앓았다기보다는 당시의 사회적인 분

위기상 주요 증상이 완전히 발현되기 전인 증상 발현 초기

에 병원을 방문하였기 때문에 빈도가 높지 않았을 것으로

생각된다 또한 캐나다연구에서는 통계학적으로의미는없.

었지만 수포음은 신종 인플루엔자와 계절 인플루엔자 에, A

서좀더 많았으며 천명은세군 모두에서비슷하여본연구,

와는 다소 다른 결과를 보였다.
18)

신종 인플루엔자로 입원한 소아 환아를 대상으로발표한

연구에 의하면 외래 환자 보다 입원 환자에서 호흡곤란,

(odds ratio [OR], 26.8; 95% confidence interval [CI],

3.5- 비정상 청진음1150), (OR, 11.6; 95% CI, 2.8-67),

흉부 방사선사진의이상(OR, 3.3; 95% CI, 1.1- 만성9.6),

질환(OR, 5.4; 95% CI, 1.8- 이 더 많았다고 보고하였17)

다.
20)

본 연구에서는 입원 환자에 대한 자료를 따로 제시하

지 않았기때문에 비교가어렵지만 국내의단일종합병원의,

보고에 의하면 년 신종 인플루엔자 감염으로 입원한2009

명의 소아 환자들 중 폐렴을 동반한 환아가 명128 65 (50.8

이었으며 이들은 비%) , -폐렴군에 비해 입원기간과 총백혈

구 수 중성구의 비율, , C- 에서유의한 차이reactive protein

를 보였다고 하였으며 중증 폐렴 환자의 경우 천식과의 연,

관성이 높았다고 하였다.
21)

폐렴으로 입원한 명의 신종101

인플루엔자 환아를 대상으로 한 대구 지역 개 대학병원의2

보고에서도 빈호흡이 동반된환아의약 에서 천식을 가25%

지고 있는것으로 나타났으며 빈호흡이 동반된경우가 그렇,

지 않은 경우보다 스테로이드 사용과 산소 치료의 빈도가

의미 있게 높았다고 보고하였다.
22)

신종 인플루엔자는전 세계적으로 약 만 명 이상의 확40

진 환자가 보고되었고 사망률도 정도였지만 대부분1.3% ,

의 환자들이 비교적 경증의경과를 보이는 것으로조사되었
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다.
23,24)

신종인플루엔자로사망한 명을분석한한 연구477

결과에서는 명이 세 미만이었으며 이 중 명이 신경36 18 , 22

학적 이상을 이전부터 가지고 있었다고 보고하였다.
25)

또

다른 연구에서도 사망한 환자는 대부분 천식 등의 기존 호

흡기 질환이 악화된 경우이거나 신경학적이상이 있는 경우

가 많았다.26,27) 본 연구에서는 인플루엔자 바이러스에 감염

된 환아 중사망자는한 명도 없었으며 호흡곤란은 모두 신,

종 인플루엔자에 감염된 환아에서 관찰되어 계절 인플루엔

자 감염에 비해 심한 임상 양상을 보였다고 생각한다 그리.

고 결과에 제시하지는 않았지만 천명이 들렸던 환아의 경, ,

우 기존에천식이 있었던 경우보다는인플루엔자 감염과 함

께 갑자기천식을 경험한 경우가대부분이어서앞선 연구들

과는다소 차이가있었다 하지만 본 연구는 대상 환아들이. ,

검사를 통해 외래에서 진단받은 경우가 대부분이기 때문에

입원 환아를 대상으로 하였던 국내 다른 연구의 임상 양상

과 객관적으로 비교하기에는 어려움이 있을 것으로 생각한

다.

본 연구는 부산 지역 단일 대학병원에서 진단된 환아들

만을 대상으로하였기에인플루엔자 환자전체를 대표할 수

없다는 제한점이있기는 하지만 기존의다른 국내외연구와,

비교하였을 때결과에서는 큰차이점이 없었다 또한결과에.

서 세 종류의 인플루엔자 감염 군 사이에 기침 두통 구토, , ,

천명은 의미 있는 차이를 보였지만 신종 인플루엔자 군과,

나머지 두 군 사이에 대상 군 수의 차이가 너무 커서 세 군

간의 임상 양상의 비교에 다소 무리가 있을 것으로 생각하

며 향후 나머지 두 군의 환자수를 보완한 추가적인 연구가,

필요할 것으로 생각한다.

요 약

목적:본 연구에서는 2009- 년 신종 인플루엔자의2010

대유행 시기에 단일 기관에서 인플루엔자 바이러스 감염으

로 진단된 환아들을 대상으로 하여 바이러스의 종류 신종(

인플루엔자 기타 인플루엔자 인플루엔자 에 따른 임, A, B)

상 양상의 특성을 알아보고자 하였다.

방법: 년 월부터 년 월까지 이상의2009 9 2010 2 37.8℃

발열과급성 호흡기 증상 기침 콧물 인후통 으로 동아대학( , , )

교의료원 소아청소년과에 내원하여 호흡기 바이러스 종7

다중 역전사 중합효소연쇄반응검사를 시행한 세 이하의15

환아들 중 신종 인플루엔자 계절 인플루엔자 및 가 검, A B

출된 명 을 대상으로 하였다 이들의 의무기1,004 (41.8%) .

록을 중심으로 하여 검출된 바이러스의 월별 발생 빈도 환,

아의 성별 연령 임상 증상 발열 기침 콧물 인후통 두통, , ( , , , , ,

복통 구토 설사 경련 호흡곤란 및징후 수포음 천명 등, , , , ) ( , )

을 후향적으로 조사 분석하였다.

결 과: 명의 환아들 중 신종 인플루엔자가 명1,004 944

계절 인플루엔자 가 명 계절 인플루(94.0%), A 42 (4.2%),

엔자 가 명 이었다 인플루엔자 바이러스 양성B 18 (1.8%) .

환아는 전체적으로 년 월에 명 으로 가2009 11 557 (55.5%)

장 많았다 다중 역전사 중합효소연쇄반응검사를 시행하기.

전까지 평균 발열 기간은 일1.6 (95% confidence interval

[CI], 1.5- 일 이었으며 인플루엔자 가 일1.8 ) , B 2.8 (95% CI,

2.1- 일 로의미 있게 길었다3.4 ) .(P 발열을제외한=0.000)

증상 중 기침이 명 로 가장 많았으며 다음으로791 (78.8%) ,

콧물 명 인후통 명 두통 명408 (40.6%), 242 (24.1%), 189

구토 명 순서로 동반되었다 수포음과(18.8%), 70 (7.0%) .

천명은 각각 명 와 명 에서 관찰되었다16 (1.6%) 19 (1.9%) .

세 그룹 모두에서 기침 증상이 가장 많았으며 세 그룹 간,

증상의 차이를 분석한 결과 통계적 차이가 있는 증상은 기

침 두통 구토 그리고 천명이었다, , .(P<0.05)

결론:세 종류의인플루엔자 감염 군 사이에 기침 두통, ,

구토 천명은 의미 있는 차이를 보였지만 대상 환자 수의, ,

차이가너무 커서 세군 간의임상 양상의 비교에 다소무리

가 있을 것으로 생각된다.
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