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Background: The 2009 pandemic influenza (H1N1 2009) virus spread rapidly to the 
community after being introduced in Korea since late April, 2009. According to the health 
authority’s revised management guideline, most of major private and public hospitals are 
required to take part in the medical care of pandemic influenza patients since 21 August, 
2009. This questionnaire survey was conducted to identify Infectious Disease physicians’ 
perspectives on issues related to the management of the 2009 pandemic influenza in 
Korea. 
Materials and Mthods: A 13-item questionnaire was e-mailed to 118 physicians who 
were board certified in Infectious Disease in November 2009. Respondents were 
asked about their opinion on diagnosis and treatment of influenza, and response to 
the pandemic influenza (H1N1 2009).
Results: The response rate was 69.5%. Of the respondents, 51.2% believed that they 
could make a diagnosis of influenza on clinical grounds. Most indicated that a laboratory 
testing is needed for the management of the pandemic and seasonal influenza (80.5% 
and 82.7%, respectively). Regarding the use of rapid influenza antigen test, 70.7% 
reported that it might be beneficial in the care of pandemic influenza patients when 
results are properly interpreted, and 82.9% claimed that its use during influenza seasons 
could reduce unnecessary antibiotic usage. These opinions were significantly higher 
among those who had seen more than 100 pandemic influenza patients (P=0.008 
and 0.03, respectively). Evaluation using an 11-point numeric rating scale showed 
that respondents only moderately supported the policies and guidelines of the public 
health authority (mean score±standard deviation, 5.4±1.99). In view of confronting 
and solving the pandemic influenza (H1N1 2009), the contribution of mass media and 
doctors’ representative organization on public health was rated as 3.5±1.89 and 3.7±1.83, 
respectively. The validity of media reports on the pandemic influenza was assessed as 
3.3±1.71. 
Conclusions: Most respondents acknowledged the need for laboratory diagnosis 
in the case management of suspected influenza infection. They regarded overall 
reactions of both governmental and non-governmental sectors in Korea to the 
pandemic influenza (H1N1 2009) as relatively unsatisfactory or modest at best. The 
results of this study showed that improvement is necessary in responses to this 
pandemic influenza and future seasonal influenza.
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서론

대유행 인플루엔자(H1N1 2009)는 2009년 3월 멕시코에서 처음 시작

되어 미국을 거쳐 전세계로 퍼져 대유행을 이루었다(1, 2). 우리나라에는 

2009년 4월에 처음 유입되어 해외여행객과 그들의 접촉자를 중심으로 발

생하였다(3-5). 2009년 7월 중순부터는 지역사회 전파가 확인되면서 감

염자가 기하급수적으로 증가하였다(4, 5). 우리나라에서는 유행 초기에 

보건소와 일부 공공의료기관이 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)의심 혹

은 확진 환자 진료를 전담하였으나, 보건당국의 방침 변경에 따라 2009년 

8월 21일부터 민간의료기관이 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)환자를 

진료하게 되었다(6). 이에 21세기 들어 인플루엔자 대유행을 처음 접한 감

염내과 전문의들은 인플루엔자 진료에 관련된 사안에 어떻게 생각하고 

있는지 알아 보고자 설문조사를 시행하였다. 

재료 및 방법

2009년 11월 현재 감염내과 분과전문의 자격을 가지고 있는 127명 중 

이메일 주소를 구할 수 없거나 은퇴한 9명을 제외한 118명을 대상으로 이

메일을 이용하여 설문조사를 실시하였다. 최초 이메일은 2009년 11월 21

일에 보냈으며, 2일 안에 응답이 없는 경우 2차 이메일을 다시 보냈다. 설

문지 내용은 응답자의 특성, 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 진료, 정책

과 대응에 관한 문항(appendix 참고)으로 구성하였다. 응답자 특성에 따

라 견해가 다른지를 알아보고자 설문의 답변이 연속변수인 경우 Student 

t-test를 비연속변수는 chi-square test 또는 Fisher's exact test를 이용하

여 비교하였다.  P값이 0.05 이하일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 

결과 

1. 응답자 특성

E-mail 설문을 보냈던 감염내과 전문의 118명 중 82명(69.5%)이 응답

하였다(Table 1). 응답자 중 남자는 57명(69.5%)이었고, 연령대별로 30

대가 51명(62.2%)으로 가장 많았다. 응답자의 1/2 이상(44명, 53.7%)이 

2005년 이후 감염내과 분과전문의 자격을 획득한 사람이었고, 병원종류

별로는 51명(62.2%)이 3차 의료기관에 근무하고 있었다. 2009년 8월말부

터 3개월 동안 대부분(67명, 81.7%) 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)의심 

혹은 확진 환자를 101명 이상 진료하였다.

2. 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 진단과 치료

대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 진단과 치료에 대한 설문(질문 1-8)에 

대한 응답 결과는 Table 2과 같다. 응답자 중 51.2%가 대유행 인플루엔자

(H1N1 2009)를 포함한 인플루엔자를 임상적으로 진단할 수 있다고 응답

하였음에도, 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 진료에는 80.5%가, 계절인

플루엔자 진료에는 82.7%가 검사가 필요하다고 하였다. 응답자의 70.7%

는 신속항원검사는 적절하게 사용하면 대유행 인플루엔자 (H1N1 2009) 

진료에 유용하다고 응답하였다. 82.9%는 계절인플루엔자 유행시기에 1

차 의료기관에서 신속항원검사를 사용하면 항생제 사용을 줄일 수 있다

는 견해를 보였고, 대유행 종료 후 신속항원검사의 급여 전환에 87.8%가 

긍정적이었다. 진료한 환자수를 기준으로 100명 넘게 진료한 응답자들이 

그렇지 않은 응답자들보다 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 검사실 진단

Table 1. Baseline Characteristics of Respondents (n=82)
Variable  No. (%)

Sex

Male 57 (69.5)

Female 25 (30.5)

Age decade (year)

30s 51 (62.2) 

40s 26 (31.7)

50s   4 (4.9)

60s   1 (1.2)

Hospital type

Tertiary 51 (62.2)

Secondary 31 (37.8) 

Year of subspecialty board certification in Infectious Diseases

1992-1995   6 (7.3) 

1996-2000   8 (9.8)

2001-2005 31 (37.8)

2006-2009 36 (43.9)

Number of influenza patients seen by the respondent during Aug-Nov 2009

≤10   1 (1.2)

11-50   6 (7.3) 

51-100   8 (9.8)

≥101 67 (81.7)

Table 2. Opinions on the  Management of the Pandemic Influenza (H1N1 2009)

No. Question

Agree or useful

Respondents 
who have seen 
≤100 patients 

(n=15)

Respondents 
who have seen 
≥101 patients 

(n=67)

Total 
(n=82)

1
Diagnosis of influenza can be 
made on clinical grounds

 8 (53.3%) 34 (50.7%) 42 (51.2%)

2
Diagnostic testing is needed in the 
management of 2009 pandemic 
influenza

 8 (53.3%) 58 (86.6%)* 66 (80.5%)

3
Diagnostic testing is needed in the 
management of seasonal influenza

11 (73.3%) 56 (84.8%) 67 (82.7%)†

4
Rapid influenza antigen test is 
useful in the management of 
pandemic influenza (H1N1 2009)

 7 (46.7%) 51 (76.1%)‡ 58 (70.7%)

5
Cost of rapid influenza antigen 
tests should be covered by health 
insurance in the   future

13 (86.7%) 59 (88.1%) 72 (87.8%)

6
Use of rapid influenza antigen 
test can help reduce the use of 
antibiotics

11 (73.3%) 57 (85.1%) 68 (82.9%)

7
I have  prescribed antiviral agents 
merely to avoid responsibility

10 (71.4%) 56 (83.6%) 66 (81.5%)†

8
Compulsory license for Tamiflu is 
necessary

 3 (20.0%) 16 (23.9%) 19 (23.2%)

* P=0.008 between respondents who have seen ≤100 versus ≥101 patients 
† One respondent did not answer the question.
‡ P=0.03 between respondents who have seen ≤100 versus ≥101 patients
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(laboratory diagnosis)의 필요성(P=0.008)과 신속항원검사의 유용성

(P=0.03)에 더 긍정적이었다. 

3. 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 대응

대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 대응에 관련된 설문(질문 9-12)에 

응답자들이 11-점 지표로 평가한 결과 보건당국의 정책과 지침의 평균 

신뢰도(±표준편차)는 5.4 (±1.99)이었다(Fig. 1). 방송과 언론(3.5±1.89), 

그리고 대한의사협회(3.7±1.83)의 기여도는 낮게 평가하였다. 대유행

인플루엔자(H1N1 2009) 보도내용의 타당성에 대해서는 더 낮은 점수

(3.3±1.71)를 주었다. 이러한 경향은 성별, 연령대별(30대와 40대 이후) 

유의한 차이가 없었다. 또한 분과전문의 취득연도(2005년까지와 그 후)

나 진료 환자수(100명 전후)에 따른 유의한 차이는 없었다. 

전체 응답자 중 30명(36.6%)이 13번 질문에 응답하였는데, 대유행 극

복에 관련학회가 보다 적극적이고 주도적으로 활동해야 한다는 의견이 

많았다. 예를 들면, 유관기관(의협, 질병관리본부, 보건복지부)과 긴밀히 

협조하여 정책 수립과 결정 과정에 참여하여 학회의 의견이 반영되기를 

원하였다. 진료일선의 상황이 반영되도록 감염전문의 의견을 수렴할 것

과 학회 자체 진료지침 마련을 제안하였다. 의사 교육과 대유행 인플루엔

자(H1N1 2009) 연구에도 관심을 기울여야 한다는 의견도 있었으며, 국

민들에게 정확한 정보를 보다 적극적으로 제공하기를 바라는 것으로 나

타났다. 

 

고찰

대유행 인플루엔자(H1N1 2009)에 관련된 이번 설문조사에서 응답

자들은 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)를 포함한 인플루엔자가 임상적

으로 진단이 가능한가에 대하여 찬성과 반대 의견이 비슷하였다. 이 문

항에 대한 답변에 성, 나이, 감염내과 전문의로서의 경험과의 연관성은 

발견되지 않았다. 급성 호흡기 증상이 있는 환자에서 인플루엔자를 진단

하면 불필요한 항생제 투여를 막을 수 있고 특히 고위험군에게 항바이러

스제를 조기에 투여하여 합병증을 예방할 수 있기 때문에 공중보건 관점

에서 1차 의료기관의 인플루엔자 진단은 매우 중요하다. 따라서 검사 없

이 발열, 기침 등의 임상적인 소견만으로 인플루엔자를 진단하려는 시도

가 있어 왔다. 그렇지만 인플루엔자 임상진단의 정확도는 인플루엔자가 

최고조에 달한 때도 다른 호흡기 바이러스나 세균도 인플루엔자와 유사

한 증상을 일으키기 때문에 제한적이었다(7). 과거 연구에 의하면 성인에

서 검사로 확인된 인플루엔자와 비교하였을 때 임상진단의 양성예측치

는 18%에서 87%까지 다양하였다(8-12). 이 연구에서 Table 1과 같이 응

답자들 사이에 인플루엔자의 임상진단 가능성에는 이견이 있었음에도, 

대다수는 신종이든 계절형이든 현실적으로 인플루엔자 진료에 검사실 

진단이 필요하다고 응답하였다. 

설문조사 응답자의 70.7%는 신속항원검사의 특성을 충분히 인지하

여 사용한다면 2009년 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)  진료에 유용하

다고 하였을 뿐만 아니라 82.9%는 나중에도 이 검사가 필요하고 유용할 

것이라고 응답하였다. 최근 연구결과에 따르면, 국내에서 대유행 인플루

엔자(H1N1 2009) 에 대하여 신속항원검사의 민감도는 44-48% (높게

는 72%)로 보고되었고 음성예측치는 46-82% (높게는 94%)이었다(13-

15). 이에 반하여 계절인플루엔자는 국내에서 신속항원검사의 민감도는 

71.4-88.9%, 음성예측치는 93.5-97.6%로 보고된 바 있다(16, 17). 대유

행 인플루엔자(H1N1 2009)에 대한 신속항원검사의 민감도와 음성예측

치가 낮고 계절인플루엔자와 구분되지 않는다는 제한이 있음에도, 표본

감시를 통하여 2009년 후반기와 같이 계절인플루엔자가 거의 유행하지 

않음이 확인된다면 빠른 진단과 치료 결정에 도움이 된다. 이 검사와 관

련하여 객관적이지 않은 보도와 근거 없는 불신이 표출되었으나(18) 실

제로 2009년 4월 대유행 초기 공항과 항만 검역소에서 빠른 결정을 위하

여 그리고 2009년 11월 현재 인플루엔자 표본감시 목적으로 유용하게 

사용되어 왔다(19, 20). 

인플루엔자 신속항원검사를 이용하면 불필요한 검사를 줄일 수 있고 

적절한 항바이러스제 투여를 유도할 수 있으며 부적절한 항생제 사용을 

예방할 수 있고 응급실 재원기간 혹은 입원 치료기간을 단축시킬 수 있

다(21-27). 예를 들어, 최근에 발표된 Falsey 등의 연구에 의하면 인플루

엔자로 입원한 환자 중 신속항원검사가 음성인 경우(80명)보다 양성인 

경우(86명) 항생제 사용이 적었고(86% versus 99%; P=0.002) 항생제 투

여 중지는 더 많았으며(14% versus 2; P=0.01), 항바이러스제가 더 자주 

처방되었다(73% versus 8%; P<0.001) (26). 

어느 검사든 장단점을 파악한 뒤 인플루엔자 진단에 사용해야 쓸모가 

있다. 위와 같은 신속항원검사는 결과가 음성이더라도 질환이 배제되지 

않으므로 음성이라는 이유로 항바이러스제 투여를 지연시키거나 격리

를 해제하면 안 된다(28). 인플루엔자가 한창 유행할 때에 의심 환자를 모

두 검사하는 것이 비현실적이므로 임상상황을 바탕으로 한 판단(clinical 

judgment)과 인플루엔자 감시자료를 활용하여 조치해야 한다(29). 대

유행이 지나 계절인플루엔자 유행시기에도 감염 의심환자들에게 검사 

없이-2009년 대유행 때와 동일하게-적절한 대처가 이루어지려면 인플

루엔자 표본감시자료가 잘 활용되어야 할 뿐만 아니라 의사의 임상판단

(clinical judgment)에 의한 항바이러스제 처방이 사회적으로 용인되어

야 한다. 

이 설문의 응답자들은 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 대응에 관련

Figure 1. Opinions on the countermeasures taken by public health authority, 
mass media, and doctors’ representative organization against the pandemic 
influenza (H1N1 2009).
Q9, the degree of support to policies and guidelines formulated by public health 
authority; Q10, the validity of contents of media reports; Q11 and Q12, the 
contribution of mass media and doctors’ representative organization (The Korean 
Medical Association) in confronting the pandemic, respectively. 
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된 보건당국의 정책과 지침에 다양한 의견을 보였으나 평균적으로는 중

간 점수를 주었다. 그렇지만, 대유행 대응의 중요한 축인 의협은 기여도가 

낮다고 평가하였다. 응답자들은 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)와 관련

된 언론과 방송의 보도 내용이 상당히 타당하지 않았으며, 역할 면에서도 

기여도는 낮았다는 의견을 보였다. 한편, 응답자들은 대유행이라는 위기

를 극복하기 위하여 관련 학회가 능동적이고 적극적으로 대응하기를 원

하고 있었다. 결론적으로, 이 설문조사는 이번 인플루엔자 대유행 대응에 

개선의 여지가 있음을 보여 주었다. 
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Appendix

*다음은 신종인플루엔자 진료(진단과 치료)에 관한 의견을 묻는 질문입니다. 해당하는 의견에 “o”표하여 주십시오. 

항목
매우 그렇다/
매우 유용하다

그렇다/
유용하다

그렇지 않다/
불필요하다

전혀 그렇지 않다/
 절대 불필요하다

1. 신종인플루엔자를 포함한 인플루엔자를 병력과 진찰로 진단(임상적 진단)할 수 있다.

2. 질병관리본부는 9월 1일자 개정5판 지침으로 검사 없이 신종인플루엔자 의심환자에게 항바
이러스제 투여를 권하고 있다. 그럼에도 진료현장에서는 검사로 증명(laboratory diagnosis)할 
필요가 있다.

3. 이번 신종인플루엔자 대유행이 지난 후에도 계절인플루엔자에 대해 검사가 필요하다.

4. 신속항원검사에 대하여 부정적인 보도가 잇따르고 있다. 이 검사의 장단점을 고려하여 사용
한다면 신종인플루엔자 진료에 유용하다.

5. 신종인플루엔자 대유행이 지난 후 계절인플루엔자 진료에 신속항원검사가 급여로 전환되는 
것이 필요하다.

6. 계절인플루엔자 유행시기에 일차의료기관이 신속항원검사를 사용하게 되면 항생제 사용을 
결정하는데(혹은 줄이는데) 도움이 된다.

*다음은 항바이러스제에 관한 의견을 묻는 질문입니다. 해당하는 의견에 “o”표하여 주십시오.

항목 예 아니오

7. 질병관리본부는 항바이러스제 선제투여를 권하고 있다. 나중에 발생할지 모를 책임을 회피하거나 설명하기 귀찮아 타미플루나 릴렌자를 
처방한 적 있다.

8. 신종인플루엔자 대유행에 대한 공포가 확산되는 가운데 일부는 타미플루 강제실시(특허권을 무시하고 복제약을 생산하는 것)를 요구하
고 있다. 타미플루 강제실시에 동의한다.

*다음은 신종인플루엔자 대응에 관한 의견을 묻는 질문입니다. 0~10점 사이 해당하는 점수를 괄호 안에 기재하여 주십시오.

항목

믿지 않음/               다 믿음/
타당하지 않음/   ↔   모두 타당함/
기여하지 않음           충분히 기여함

0점 --------- 5점 -------- 10점

 9. 대유행의 현장에서 일선을 담당한 감염전문의로서 보건복지부나 질병관리본부의 정책과 지침을 어느 정도 신뢰하십
니까?  

[      ]

10. 신종인플루엔자에 대한 방송과 언론의 보도 내용이 어느 정도 타당하였다고 판단하십니까? [      ]

11. 방송과 언론의 보도가 국민들이 신종인플루엔자 대유행을 대처하는데 어느 정도 도움이 되었다고 보십니까? [      ]

12. 대한의사협회는 이익집단이지만 국민의 건강을 돌봐야 하는 사회적 책무가 있습니다. 이번 신종인플루엔자 대유행을 
극복하는데 대한의사협회는 어느 정도 기여하고 있다고 보십니까?

[      ]

13. 감염전문의가 주축인 대한감염학회가 이번 신종인플루엔자 대유행을 극복하는데 더 기여할 수 있다면 방안을 적어 주십시오.


