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Variations in Number of Hospitalized Patients with 
Cardiopulmonary Diseases Associated with 2009 
H1N1 Pandemic Influenza in a Tertiary Teaching Hos-
pital - Comparison with Seasonal Influenza

Background: The world encountered the global outbreak of an H1N1 influenza 
pandemic in 2009. Influenza has accounted for grave outcomes, not only through 
infectious complications, but also through the exacerbation of underlying chronic 
diseases. A substantial number of confirmed or probable cases of influenza had 
been reported during the 2009 H1N1 pandemic in South Korea, but a review of the 
development of influenza-related complications or the exacerbation of underlying 
chronic diseases has been absent. This study aims to understand the influence of 
the 2009 pandemic on the exacerbation of existing cardiopulmonary diseases.
Materials and Methods: We surveyed the number of hospitalized patients with 
a diagnosis of pneumonia, asthma, chronic obstructive pulmonary disease, acute 
myocardial infarctions, and heart failure during the period of the 2009 H1N1 
influenza pandemic in a 950-bed teaching hospital in Korea. Three influenza 
seasons from 2007 to 2009 were compared via a medical records review. Data 
collection included the number of hospitalizations, patient age, number of deaths 
from all causes, and underlying medical conditions of fatal patients. 
Results: The weekly number of cardiopulmonary hospitalizations showed 
no differences between the 2009 pandemic influenza period and seasonal 
influenza epidemics (53 and 56 on average, respectively), but the total number of 
hospitalized patients during the pandemic influenza period was 1481, whereas 
there were 625 on average for seasonal influenza. The hospitalization rate for 
patients under five years of age exceeded that of the patients sixty years of age 
or older in pandemic influenza, and the hospitalization rate of patients twenty-
five to fifty-nine during pandemic influenza was significantly higher than that of 
seasonal influenza outbreaks (P=0.012). On the other hand, the hospitalization 
rate of the patients sixty years of age or older during the pandemic influenza 
period significantly fell short of that in past seasonal influenza periods (P<0.001). 
However, the patients sixty years of age or older had the highest case fatality rate 
during both periods. The total number of deaths among hospitalized patients 
with cardiopulmonary diseases in pandemic influenza and seasonal influenza 
epidemics was 87 and 46 on average, respectively. Weekly fatal cases were 3 and 4.
Conclusions: The cardiopulmonary hospitalization rate during the pandemic period 
outnumbered that of preceding seasonal influenza epidemics by its extended length. 
But, the virulence or disease severity of the 2009 H1N1 and seasonal influenza 
seems to be little different. A larger-scale epidemiological investigation is necessary.
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서론

계절인플루엔자는 노인이나 영, 유아 또는 만성 폐질환이나 심장 질

환 등의 기저질환을 가지고 있는 고위험군 환자에서 겨울철 입원과 사

망의 중요한 원인이다. 인플루엔자는 항원 변이(antigenic variation)라

는 중요한 특징을 갖는데, 특히 항원 대변이(antigenic shift)는 인플루

엔자 A 바이러스에서만 나타나며, 이를 통해 새로운 헤마글루티닌 또는 

뉴라미니다제 아형의 인플루엔자바이러스가 출현하면 이에 대한 면역

이 없는 인간에서 인플루엔자 대유행을 초래한다. 

인플루엔자는 발열, 기침, 호흡곤란, 근육통, 인두통 등의 증상이 특

징이지만, 2009 H1N1 대유행인플루엔자의 경우 계절인플루엔자에 비

하여 오심, 구토와 같은 위장관 증상이 상대적으로 높은 빈도로 나타났

다[1]. 인플루엔자는 바이러스 감염으로 인한 증상 외에도, 만성 심폐 

질환, 만성 신장 질환, 만성 대사 질환, 면역결핍질환 등의 기저질환을 가

진 환자에서 폐렴이나, 만성폐쇄성폐질환과 같은 만성 폐질환의 악화, 

심부전 등의 합병증을 일으켜 위중한 결과를 초래할 수 있다. 특히 인

플루엔자 A는 대유행 감염을 일으킬 수 있는 잠재력을 가지며, 20세기

에도 대규모 사망자를 발생시키면서 심각한 사회, 경제적 피해를 초래

한 대유행이 3차례 있었다. 2009년 새로운 유전자 조합으로 이루어진 

2009 H1N1 대유행인플루엔자 바이러스가 출현하면서 전세계는 21세

기 첫 인플루엔자 대유행을 경험하였다.

2009 H1N1 대유행이 발생하면서 이로 인한 심각한 호흡기 질환의 발

생에 대한 우려의 목소리가 높아졌다. 흥미롭게도 이전 계절인플루엔자 

유행 시에 입원과 사망이 대부분 영, 유아와 노년층에서 발생했던 점과

는 달리, 2009 H1N1 대유행은 청, 중년층에 환자 발생이 가장 많이 분포

하고 있으며, 그에 반해 중환자 발생률과 사망률은 노령 인구에서 상당

히 높았음을 알 수 있었다. 2009 H1N1 대유행의 특징으로 임신과 비만

이 인플루엔자 감염으로 인한 합병증 발생과 사망의 위험 인자였다는 

것도 보고되었다[2-4].

2009 H1N1 대유행으로 국내에도 많은 환자 발생이 보고되었으나, 이

로 인한 합병증이나 만성질환의 악화 등 관련질환 발생에 대한 현황을 

알 수가 없었다. 이에 본 연구는 2009년 발생한 인플루엔자 대유행과 관

련된 심폐질환 입원 환자수의 변화 양상을 조사하고, 계절인플루엔자

와 비교하여 분석함으로써 2009년 인플루엔자의 영향을 보고자 하였

다. 

재료 및 방법

1. 조사 대상

2009 H1N1 대유행인플루엔자가 유행하였던 2009-2010년과 이 기

간과 비교하기 위해 계절인플루엔자 유행이 있었던 2007년부터 2009

년을 연구기간으로 정하였다. 인플루엔자 유행 기간은 질병관리본부

에서 발표한 인플루엔자 표본감시자료를 기초로 하여 선정하였는데, 

유행판단기준은 질병관리본부에서 제시한 인플루엔자 의사환자분율

이 2.6/1000명을 초과하는 시점으로 정하였다[5]. 인플루엔자 대유행

은 2009년 34주부터 2010년 10주까지(28주)였다. 평소 인플루엔자 발

생과 비교하기 위해서 2007년부터 2009년까지 각 해당 년도의 계절인

플루엔자 유행 기간을 설정하였다. 2007년 49주에서 2008년 15주(18

주 기간), 2008년 50주에서 2009년 5주(7주 기간), 2009년 13주에서 

2009년 22주(9주 기간)의 2007년부터 2009년까지 3차례에 걸쳐 계절

인플루엔자 유행이 있었다. 비유행 기간은 2007년, 2008년, 2010년 각

각 6월에서 9월의(17주 기간) 인플루엔자 발생 보고가 가장 적은 기간

으로 정하였다. 인플루엔자 유행과 비유행 기간에 인플루엔자로 인한 

주요 폐질환과 심혈관 질환 즉, 지역획득폐렴, 만성 폐쇄성 폐질환, 천식, 

급성심근경색, 심부전으로 인천에 소재한 950병상의 일개 대학병원에 

입원한 환자를 대상으로 하였다.

심, 폐질환은 계절에 따라 발생이 다를 수 있기에, 계절에 따른 영향을 

배제하고자 2009 H1N1 대유행과 계절인플루엔자 유행 시기를 동일하

게 재설정하여 관련 질환으로 인한 입원의 변화를 비교해 보았다. 대유

행 기간(2009년)과 계절인플루엔자 유행 기간(2007년, 2008년)을 12

월부터 다음 해 2월까지 통상적인 유행 기간으로 설정해 비교했다.

2. 조사 방법

해당 기간에 합병증인 폐렴, 만성 폐쇄성 폐질환, 천식, 급성심근경

색, 심부전으로 입원한 환자의 의무기록을 각 해당 한국표준질병사인

(KCD) 코드인 J18, J44, J45, I21, I50으로 검색하여 후향적으로 조사하

였다. 폐렴의 경우 지역획득폐렴만 포함시켰다. 환자의 발생 상황을 알

기 위해 주 단위로 해당 진단명으로 입원한 환자의 추이를 살펴보았다. 

대상 환자의 연령, 입원 원인, 입원 기간, 기저 질환, 사망 여부 등을 분석

하였다. 대상 환자의 연령을 5세 미만, 5-24세, 25-59세, 60세 이상의 네 

군으로 나누어 분석하였다. 통계는 SPSS를 이용한 χ2-test을 사용하였

으며, P값이 0.05 미만일 때 유의하다고 판단하였다.

결과

1. 대상 질환 입원 현황

2009 H1N1 대유행 기간, 계절인플루엔자 유행 기간, 비유행 기간

의 대상 질환 입원 환자 수는 각각 1,481명, 평균 625명, 평균 695명이

고(P<0.001), 해당 기간 내 병원의 총 입원환자 중에 대상질환 입원환

자 수는(연구 대상질환 입원환자 수/총 입원환자 수) 각각 0.063, 0.080, 

0.065이었다. 각 연구기간에 주 단위의 입원환자 수는 53명, 평균 56명, 

Table 1. Number of Hospitalized Patients in Three Study Periods

Total No. of 
hospitalization

No. of hospitalizations 
of cardiopulmonary 

complicationsa, b

No. of hospitalizations 
of cardiopulmonary 

complicationsa /week

Pandemic 2009 23,435 1,481 53

Seasonal influenza    7,789 (in average)   625 (in average) 56 (in average)

Non-epidemic 10,750 (in average)   695 (in average) 40 (in average)
aindicates community-acquired pneumonia, asthma, chronic obstructive lung disease, heart 
failure, acute myocardial infarction.
bP<0.001
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평균 40명이었다. 주 단위의 대상질환 입원환자 수는 대유행이나 계절

인플루엔자 유행 기간에 차이는 없었으나, 대유행 기간이 계절인플루

엔자 유행 기간보다 길었기에, 이로 인한 총 입원환자는 대유행 기간이 

유의하게 많았다(Table 1). 연령별 입원환자수는 대유행 기간에 5세 미

만 군이 507명(34.2%), 5-24세 군이 185명(12.5%), 25-59세 군이 291

명(19.6%), 60세 이상 군이 498명(33.6%)이었고, 계절인플루엔자 유

행 기간에 각각 평균 190명(30.4%), 71명(11.3%), 94명(15.0%), 270명

(43.3%), 비유행 기간에 각각 평균 198명(28.5%), 97명(14.0%), 112명

(16.1%), 288명(41.5%)이었다(Fig. 1). 계절인플루엔자 시기에 60세 이

상 군의 입원 환자가 가장 많았던 반면, 2009 H1N1 대유행 시기에는 5

세 미만 군의 입원 환자가 가장 많았다. 대유행 시기에 25-59세 군의 입

원 환자의 비율은 계절인플루엔자 유행 시기 보다 많았으며(P=0.012), 

60세 이상 군의 입원환자는 대유행 시기에 계절인플루엔자 유행 시기 

보다 더 적었다(P<0.001). 대상 질환 환자의 평균 입원 일수는 대유행 기

간, 계절인플루엔자 유행 기간 모두 11일로 동일하였다. 입원 이유로는 

모두 폐렴이 가장 흔한 원인이었고, 천식, 만성 폐쇄성 폐질환, 급성심근

경색, 심부전 순이었다(Table 2). 

2009 H1N1 대유행과 계절인플루엔자 유행의 연구 대상 기간을 동일

한 시기인 12월부터 다음 해 2월까지로 설정하여 조사한 결과, 총 대상 

질환 입원환자 수는 대유행 기간에 637명, 계절인플루엔자 유행 기간에 

평균 565명이었고(P=0.098), 총 입원환자 중에 대상 질환 입원환자 수

는(연구 대상 질환 입원환자 수/총 입원환자 수) 각각 0.079, 0.072으로 

대상 질환으로 입원한 환자의 수는 차이를 보이지 않았다. 연령별 입원

환자수는 대유행 기간에 5세 미만 군이 266명(41.8%), 5-24세 군이 49

명(7.7%), 25-59세 군이 118명(18.5%), 60세 이상 군이 204명(32.0%)

이었고, 계절인플루엔자 유행 기간에 각각 평균 198명(35.0%), 33명

(5.8%), 102명(18.1%), 232명(41.1%)으로, 계절인플루엔자 유행 기간에 

비하여 대유행 기간에 5세 미만의 소아 입원이 연령별 차지하는 비율이 

더 높았고(P=0.017), 대유행 시기에 60세 이상 입원 환자의 비율은 계절

인플루엔자 유행 시기 보다 유의하게 적었다(P=0.001). 대유행 기간에 

두 시기 모두 입원 원인 질환은 폐렴, 천식, 만성 폐쇄성 폐질환, 급성심

근경색, 심부전 순이었다.

2. 사망 자료 분석

대상질환으로 인한 사망자 수는 2009 H1N1 대유행 기간에 87명, 계

절인플루엔자 유행기간에 평균 46명, 비유행 기간에 평균 39명이었고

(P=0.344), 주 별 사망자 수는 각각 3명, 평균 4명, 평균 2명이었다. 연구 

대상질환 입원환자 중의 사망자 수는(사망자 수/연구 대상질환 입원환

자 수) 대유행 시기에 0.059, 계절인플루엔자 유행 시기에 0.077이었다. 

유행 기간내의 주 별 사망자수는 대유행과 계절인플루엔자 유행 기간 

간에 차이가 없었으나, 대유행이 유행 기간이 길어 총 사망자수는 계절

인플루엔자 유행 기간에 비해 증가하였다. 연령 별 대상 입원환자 사망

자 수는 대유행 기간에 5세 미만 군이 0명(0%), 5-24세 군이 1명(1.1%), 

25-59세 군이 20명(23.0%), 60세 이상 군이 66명(75.9%)이었고, 계절

인플루엔자 유행기간에 각각 평균 0.3명(0.7%), 0명(0%), 10명(22.4%), 

35명(76.7%), 비유행 기간에 각각 평균 0.7명(1.8%), 0.7명(1.8%), 6명

(16.0%), 32명(81.3%)으로, 세 시기 모두 60세 이상의 사망자가 가장 많

았다. 

사망자 대상으로 당뇨병, 고혈압, 만성 신부전, 뇌혈관 질환, 만성 폐질

환, 심장 질환, 악성 질환 등의 기저질환 동반 여부를 조사하였다. 대유

행 기간, 계절인플루엔자 기간, 비유행 기간 동안 연구 대상질환으로 입

원하여 사망한 사람 중 기저질환을 하나라도 가진 사람의 비율은 각각

90.8% (79/87), 88.4% (122/138), 93.2% (110/118)이었다. 사망자의 기

저질환으로 대유행 기간은 고혈압, 고형 종양, 심장 질환, 당뇨병이 흔했

으며, 세 번의 계절인플루엔자 유행 기간과 비유행 기간은 고혈압, 고형 

종양, 당뇨병, 심장질환이었다(Table 3). 대유행 기간에 만성폐질환이 

계절인플루엔자 기간보다 적었으나(P=0.045), 나머지 질환들은 유의한 

차이를 보이지 않았다. 

2009 H1N1 대유행과 계절인플루엔자 유행 기간을 동일한 시기인 12

월부터 다음 해 2월까지로 설정하여 비교한 결과에서는, 대상 질환으

로 인한 사망자 수가 대유행 기간에 33명, 계절인플루엔자 유행 기간에 

평균 45명이었고(P=0.051), 연구 대상질환 입원환자 중의 사망자 수는 

대유행 시기에 0.052, 계절인플루엔자 유행 시기에 0.080이었다. 연령 

Table 2. Causes of Hospitalization according to the Study Periods
Pandemic 2009

(%)
Seasonal influenza 

in average (%)
Non-epidemic 
in average (%)

Pneumonia 1,026 (60.0) 447.7 (61.4) 452.0 (58.8)

Asthma 269 (15.7) 100.7 (13.8) 116.3 ( 15.1)

COPD 180 (10.5) 78.3 (10.7) 91.0 ( 11.8)

AMI 128 (  7.5) 58.7 (  8.0) 57.7 (   7.5)

Heart failure 108 (  6.3) 43.7 (  6.0) 52.3 (   6.8)

• Hospitalization rate of age group from 25 to 59 years during pandemic influenza was 
significantly higher than that of seasonal influenza outbreaks (P=0.012).
• Hospitalization rate of ≥60 age group during pandemic influenza was significantly lower 
than that of seasonal influenza outbreaks (P<0.001).

Figure 1. Age distribution of hospitalization according to the study periods.
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별 대상 입원 환자 사망자 수는 대유행 기간에 5세 미만 군이 0명(0%), 

5-24세 군이 1명(3.0%), 25-59세 군이 5명(15.2%), 60세 이상 군이 27

명(81.8%)이었고, 계절인플루엔자 유행 기간에 각각 평균 0.5명(1.1%), 

0명(0%), 12명(26.7%), 32.5명(72.7%)으로 모두 60세 이상의 사망자가 

가장 많았다.

고찰

멕시코와 미국에서 2009 H1N1 인플루엔자바이러스에 의한 인체 감

염이 보고 된 후, 2009 H1N1 바이러스는 전세계 각지로 급속도로 확산

되었는데, 최초 환자가 보고된 2개월 만인 2009년 6월 WHO는 21세기 

첫 인플루엔자 대유행을 선언하기에 이르렀다[6]. WHO 보고에 의하면 

2009년 11월 22일까지 실험실적으로 2009 H1N1 감염이 확진 된 환자

의 수는 622,482명이었고[7], 2010년 8월까지 최소 18,449명 H1N1 관

련 사망자 발생을 보고하였다[8]. 국내에서도 첫 환자가 보고된 후 환자 

수가 급격히 증가되면서 2009년 제45주에 인플루엔자 의사환자발생분

율이 1,000명당 44.96명으로 정점에 달하였고, 2010년 18주까지 집계

된 인플루엔자로 인한 사망자 수는 254명이었다[9]. 보고된 사망자 수

는 실험실적으로 확진 된 환자로 질병관리본부에 신고된 환자만을 대상

으로 하였으며, 인플루엔자 감염으로 인해 다른 질환이 악화되어 사망

한 경우, 진단이 잘 되지 않았을 경우 등이 제외되었을 가능성을 고려한

다면 실제 수는 훨씬 많을 것으로 예상할 수 있다.

2009 H1N1 대유행을 경험하면서 각국이 대응하는데 곤란을 겪은 

이유는 2009 H1N1의 병독성, 치명률, 이환 위험 요인 등을 예측하기 어

려웠기 때문이다. 인플루엔자는 직장 결근이나 학교 결석, 일상 생활의 

장애 등 사회적 비용을 증가시킬 뿐만 아니라 기저질환을 가진 환자에

서는 병의 악화나 사망까지 일으킬 수 있다. 특히 대유행은 환자가 대규

모적으로 발생하고, 중증 임상 증상을 일으킬 수 있다. 본 연구는 대유

행인플루엔자로 인해 발생하는 중증 합병증으로 인한 피해를 알아 보

고자 하였다. 하지만 인플루엔자 감염과 이로 인한 합병증 발생을 모두 

진단할 수는 없기에, 인플루엔자 감염으로 인해 발생할 수 있는 합병증

들 중에 중요한 합병증인 폐질환과 심혈관 질환의 입원 변화를 통해 중

증 합병증 발생 상황을 간접적으로 보고자 하였다. 본 연구에서는 2009 

H1N1 대유행인플루엔자로 인한 중증 합병증의 질병부담을 계절인플

루엔자 유행시기 또는 비유행시기와 비교하였다. 대유행 전에는 인플루

엔자 확진 검사를 잘 시행하지 않았고, 인플루엔자 감염 진단이 제대로 

이루어졌다고 보기 어려운 반면, 대유행 시기에는 국가적인 대응 방침

과 국민의 불안감이 더해져 인플루엔자유사질환으로 병원을 찾는 인구

가 폭발적으로 증가하고, 활발한 확진 검사가 진행되었다는 점을 미루

어 보았을 때, 실험실적으로 확진 된 환자를 대상으로 입원 환자수나 사

망자 수를 조사하여 계절인플루엔자와 대유행인플루엔자를 비교하는 

것 자체가 어려운 상황이었다. 인플루엔자 감염으로 인해 기저질환이 

악화되는 경우, 즉 폐렴이 발생하거나 심부전 등의 악화로 병원에 입원하

게 되는 경우, 상태를 악화시킨 원인을 인플루엔자로 고려하지 못 했을 

수 있고, 입원 당시에 검사하더라도 감염초기가 지났기에 인플루엔자 

확진 검사에서 음성으로 나올 가능성이 높다. 따라서 인플루엔자 검사

에서 양성인 환자만을 대상으로 인플루엔자로 인한 중증 합병증의 발

생을 알 수는 어렵다고 판단하였다. 이에 인플루엔자와 관련된 중요 질

환들의 발생 차이를 계절인플루엔자 유행시기와 비유행시기를 비교하

는 것이 더 신빙성이 있는 자료라고 판단하였다. 향후 후향적인 역학연

구로 정확한 인플루엔자 진단을 통하여 이로 인한 중증합병증에 대한 

질병부담연구가 필요하다. 

 본 연구는 인플루엔자 대유행 기간, 계절인플루엔자 유행 기간, 비유

행 기간을 설정하여 폐렴, 만성 폐쇄성 폐질환, 천식, 급성심근경색, 심부

전의 진단명으로 입원한 환자의 입원과 사망을 기간별로 조사하여 비

교하였다. 그 결과 주 단위의 연구 대상 질환 입원 수는 차이를 보이지 않

았으나, 계절 인플루엔자 유행시기에 비해 대유행 기간 동안 연구 대상 

질환의 총 입원 환자 수는 증가했음을 알 수 있었고, 이는 대유행은 유행 

기간이 28주로 기간이 상대적으로 길었기 때문이라고 유추해 볼 수 있

다. 주 별로 분석해 본 환자의 입원 수와 입원 일수에 차이가 없다는 사

실은 이번 대유행으로 인한 병의 중증도가 이전 계절인플루엔자 감염

으로 인한 중증 합병증의 발생과 유의한 차이가 없음을 간접적으로 보

여준다. 질병관리본부에서 제시한 대유행 기간의 인플루엔자 의사환자

분율에서도 계절인플루엔자 유행시기 보다 주 별 인플루엔자유사질환 

환자 발생이 많았었다. 이는 경증의 환자 발생은 계절인플루엔자 기간

보다 많았으나 중증 환자의 발생은 상대적으로 많지 않았음을 알 수 있

다. 이 결과와 유사하게 대유행 기간과 계절인플루엔자 유행 기간 사이

의 주 별 사망자 수 또한 차이가 없었다. Kang 등에 의한 동물 실험에 따

르면 2009 H1N1 바이러스와 계절인플루엔자 H1N1 바이러스를 페럿

에 감염시켰을 때, 2009 H1N1에 감염된 페럿에서 더 심한 임상 증상을 

나타내고, 더 강한 폐 침습력과 염증성 싸이토카인의 발현을 보여, 2009 

H1N1이 계절인플루엔자에 비하여 높은 병독성을 가질 것으로 예측하

였다[10]. 하지만 본 연구의 결과에 따르면 이번 대유행으로 인한 합병

증 발생은 계절인플루엔자 유행과 유사한 정도였다는 것을 유추할 수 

있고, 다른 연구에서도 계절인플루엔자와 2009 H1N1의 입원율과 치사

율에 차이가 없음이 보고되고 있다[11, 12].

연령별로는 60세 미만 환자들의 입원율이 증가해, 대유행인플루엔

자 관련 보고들에서 청, 중년층의 2009 H1N1 이환율이 계절인플루엔

자과 비교하여 증가한 것과 일치하는 결과임을 알 수 있었다[2, 3, 13]. 

2009 H1N1의 발생률이 젊은 연령층에서 높았던 이유는 60세 이상의 

인구에서 과거의 인플루엔자 감염에 노출이 되거나 백신 접종을 하면

Table 3. Underlying Medical Conditions among Deaths in the Study Periods
Pandemic 2009

(%)
Seasonal influenza

(%)
Non-epidemic

(%)

Hypertension 41 (47.1) 61 (44.2) 46 (39.0)

Solid tumor 30 (34.5) 49 (35.5) 38 (32.2)

Heart disease 18 (20.7) 28 (20.3) 17 ( 14.4)

Diabetes mellitus 16 (18.4) 31 (22.5) 31 ( 26.3)

Chronic renal failure 7 (  8.0) 11 (  8.0) 10 (   8.5)

Cerebrovascular accident 7 (  8.0) 8 (  5.8) 18 ( 15.3)

Chronic lung disease 6 (  6.9) 22 (15.9) 11 (   9.3)

Hematologic disease 5 (  5.7) 9 (  6.5) 6 (   5.1)



394     SY Nah, et al. • Cardiopulmonary diseases associated with 2009 H1N1 pandemic influenza www.icjournal.org

서 교차반응 항체를 통한 2009 H1N1에 대한 면역력을 미리 획득한 것

으로 설명해 볼 수 있다[14]. 질병관리본부에서 조사한 2009 H1N1 인

플루엔자바이러스에 대한 우리나라 연령별 면역도에서도 60세 이상 군

에서 19-59세 군에서 보다 항체 보유율이 유의하게 높게 나타났다[15]. 

인플루엔자 A (H1N1)은 1918년부터 1957년에 걸쳐 유행하였으며, 어

린 나이에 처음 노출되는 항원에 대한 면역 반응이 가장 강력하다는 점

을 고려할 때, 1957년도 이전에 태어나서 인플루엔자 A(H1N1)에 감염

되었던 60세 이상의 노령층에서 이 바이러스 아형에 대한 방어력을 보

유했을 것이라고 예측할 수 있다[16]. 

본 연구에서는 입원율은 소아에서 상대적으로 높았으나 입원 환자 

중 연령별 사망자는 60세 이상의 노년층에 가장 많이 분포하여, 연령별 

사망률은 계절인플루엔자와 같은 양상으로 보였다. 즉, 2009 H1N1의 

이환율은 젊은 연령에서 높았으나, 치사율은 상대적으로 낮은 발병률

에도 불구하고 60세 이상의 노년층에서 높았음을 간접적으로 추측해 

볼 수 있다. 이는 노령 인구에서 가장 높은 발병률과 사망률을 보였던 계

절인플루엔자와 차이점이며, 특징적으로 20-40세의 젊고 건강한 성인

에서 높은 사망률을 보이면서 노령층에서 초과 사망률이 상대적으로 

낮았던 1918년 스페인 인플루엔자 대유행 때와도 차이가 있다[17, 18]. 

이 양상은 노년층에서 교차 반응 항체로 인하여 H1N1 인플루엔자 이

환에는 보호를 받지만 기저질환이나 면역 결핍 등의 이유로 중환자의 

발생률은 높았던 것으로 추측 볼 수 있다. 하지만 연구에 따라 다른 결

과를 보이기도 한다[1, 16, 19-21]. 멕시코에서 시행된 연구에서 2009 

H1N1 대유행 기간에 폐렴의 발생과 사망이 5세에서 59세 사이의 인구

에서 각각 87%, 71%으로 대부분을 차지하였다[16]. 반면 영국에서는 

65세 이상의 인구에서 가장 높은 치사율을 보여 본 연구와 같은 결과를 

보였다[20].

인플루엔자의 대표적인 합병증인 폐렴, 만성 폐쇄성 폐질환, 천식, 급

성심근경색, 심부전 등의 질환은 발생과 악화가 계절적인 요인에 영향을 

받을 수 있고, 2009 H1N1 대유행의 기간이 28주로 길어 통상적인 인플

루엔자 유행 기간과 일치하지 않는 시기가 포함되어, 질병 부담이 과소 

평가될 수 있으므로, 대유행과 계절인플루엔자 유행 시기를 동일하게 

설정하여 비교해보았다. 그 결과 여기서도 연구 대상 질환으로 입원한 

환자의 수와 그 중 사망한 환자의 수는 두 기간간에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 따라서 계절적 차이가 본 연구의 결과에는 큰 영향을 미치지 

않았을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 비교 기간 간에 인플루엔자의 대표적인 합병증으

로 인한 입원율, 사망률의 차이가 없었던 점을 통해 간접적으로 2009 

HIN1의 독력이 계절인플루엔자와 비슷할 수 있음을 유추해 볼 수 있는

데, 중환자실 입실, 의료비 부담, 작업 생산성 상실 등의 다른 지표들을 

비교 분석하지 않아 질병 부담에 대해서는 제한적으로 해석해야 할 필

요가 있다. 중증 합병증을 알아 보고자 하였기에 입원 자료만을 바탕으

로 하여 외래에서의 중증 합병증 발생이 간과되었을 수도 있다. 또한 이

번 대유행 시기 동안 국가적인 적극적 대응과 항바이러스제가 예년보다 

많은 양이 사용되었기에 H1N1의 병독성의 해석에 영향을 미쳤을 수 있

다. 하지만, 대유행인플루엔자의 유행 기간이 길었기에 이로 인한 누적 

피해는 계절인플루엔자보다 훨씬 컸음을 알 수 있었다.

본 연구가 일개 대학병원만을 대상으로 한 한계가 있으나, 전국적으

로 환자가 발생하였고, 질병관리본부에서 보고한 자료에서도 지역별로

는 환자 발생의 차이가 없었기에 본 연구병원이 위치한 인천지역이나 나

아가 우리나라의 현황을 유추해 볼 수 있는 자료라고 생각할 수 있다. 하

지만, 자료의 신뢰성을 높이기 위하여 전국적인 규모의 조사가 필요할 

것이다. 본 자료는 2009년 대유행인플루엔자로 인한 질병부담의 한 측

면을 제시해주고 있으며, 앞으로 인플루엔자로 인한 질병부담에 대한 

체계적인 조사를 통해 질병을 이해하고 방역 대책수립에 도움이 되어야

겠다.
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