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2009 Influenza A H1N1 감염 중 소아 중증 환자에 대한 
고용량 Oseltamivir 투여 효과
조현석1, 민세라1, 이준호1, 안성연1, 이현수1, 양정희2, 김자경1

강원대학교 의학전문대학원 1소아과학교실, 2가정의학과교실

Effectiveness of double-dose oseltamivir for pediatric patients with severe 
2009 pandemic influenza A H1N1 
Hyun Seok Cho1, Se Ra Min1, Joon Ho Lee1, Sung Yeun Ahn1, Hyeon Soo Lee1, Jeong Hee Yang2, Ja Kyoung Kim1
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Purpose: We aimed to evaluate the use and safety of double dose oseltamivir for patients manifesting severe respiratory symptoms 
or showing no improvement of clinical symptoms after 72 hours’  treatment with the usual oseltamivir dosage.
Methods: We analyzed the clinical features of 2009 influenza A H1N1 inpatients who had been admitted to a university hospital’s 
Department of Pediatrics between August 2009 and January 2010. The Influenza A H1N1 diagnoses were confirmed by real-time 
reverse transcriptase polymerase chain reaction.
Results: The study participants numbered 157 (mean age, 5.0 years; male-to-female ratio, 1.1:1). Among them, twenty (mean age, 
5.2 years) were administered double dose oseltamivir. This double dose group showed higher peak body temperatures and more 
abnormal radiologic results than the other, usual-dose group. The mean time duration between high fever and afebrile status after 
initiation of double-dose oseltamivir administration was 2.1 days, whereas that within the usual-dose group was 1.7 days. There 
were no adverse effects in the patients treated with double-dose oseltamivir.
Conclusion: Double-dose oseltamivir was well tolerated in patients with severe 2009 influenza A H1N1 infection. (Allergy Asthma 
Respir Dis 2014;2:64-69)
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서  론

인플루엔자 바이러스는 전세계적으로 급성 호흡기질환을 일으

키는 주요 원인이며, 어린 소아에서 인플루엔자 감염에 따른 이환

율(morbidity)과 입원율이 높은 것으로 알려져 있다.1,2) 역사적으로 
인플루엔자는 주기적인 대유행과 소변이가 반복적으로 나타나는

데, 2009년에 인플루엔자 A H1N1이 대유행을 하였다. 대유행한 
2009 인플루엔자 A H1N1은 계절성 인플루엔자보다 병독성은 더 
경한 것으로 보고되었지만, 높은 전염력을 보였고, 임상 증상은 가
벼운 상기도 감염 증상에서 호흡곤란을 동반하는 심한 증상까지 
나타났다.1)

2009 H1N1 인플루엔자는 기존 치료제인 M2 억제제에는 잘 듣
지 않고, 뉴라미니다제 억제제인 타미플루(oseltamivir, tamiflu)나 
리렌자(zanamivir, relenza)에 감수성을 보여 감염이 의심될 때 뉴
라미니다제 억제제를 일차 치료제로 사용하도록 권고하였다.3,4) 또
한, 세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 치료 가
이드에 따르면 임상 증상이 중증이거나 항바이러스제의 치료에도 
불구하고 임상 증상이 진행하는 경우에는 oseltamivir의 용량을 
증량하고 더 오래 사용하도록 권고하였다.3-6) 왜냐하면 경증의 임
상 증상을 보인 환자와 비교하여 중증 임상 증상을 보인 환자에서 
바이러스 부하가 더 천천히 감소하였다는 연구 결과7)와 중증 감염

으로 사망한 환자의 부검 소견에서 인플루엔자 A H1N1의 RNA가 
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검출되었다는 보고8)를 통해 중증 감염 환자는 바이러스 부하가 오
랫동안 지속될 수 있기 때문이었다. 중증 인플루엔자 A 감염 환자

들의 치료에 대해서 WHO는 발병 후 가능한 빨리 항바이러스제의 
투여를 권장하였고, 40 kg 초과의 13세 이상 청소년과 성인에서 두 
배 용량의 oseltamivir를 사용할 수 있다고 권고하였다.3-6) 그러나 
소아 환자에 대해서는 중증도와 상관없이 동량의 용량을 권장하

고 있다.6) 이에 저자들은 중증 임상 증상을 보이거나 증상이 진행

하는 경우, 또한 항바이러스제제를 투여한지 72시간이 지나도 임
상 증상의 호전을 보이지 않는 소아 환자의 치료에 고민을 하게 되
었다. 지금까지 소아 환자의 중증 인플루엔자 감염의 임상 경과나 
위험 요소에 대한 보고9,10)는 있으나 치료 방법을 소개하거나 비교

한 연구 결과는 없었다. 그래서 2009 인플루엔자 A H1N1 중증 감
염 소아 환자에게 성인과 같은 방법으로 두 배 용량의 oseltamivir 
치료를 시행하고, 치료 결과를 임상 경과 중심으로 경험을 보고하

는 바이다. 

대상 및 방법

1. 대상 환자와 관찰 요소의 정의

2009년 8월부터 2010년 1월까지 강원대학교병원에 인플루엔자 
A H1N1 감염으로 입원하여 치료받은 12세 이하의 환자를 대상으

로 임상 기록과 검사 소견을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 강
원대학교병원 임상시험위원회 승인(2013-08-004)을 받았다. 해당 
기간 동안 총 157명의 환자가 포함되었으며, 모든 환자들은 비인두

도말채취법을 통하여 실시간 중합효소 연쇄반응 검사로 감염이 확
진되었다. 
환자의 임상 증상 분류는 WHO의 권고사항5)에 따라 합병증이 

없는 인플루엔자 감염자, 합병증을 동반한 또는 중증의 인플루엔

자 감염자, 진행성 질환의 징후와 증상을 보이는 환자로 구분하였

다. 중증 증상을 시사하는 소견에 대해 휴식 혹은 운동 중의 숨가쁨

과 같은 심폐부전 소견과 징후, 의식변화와 같은 신경계 합병증, 회
복 징후가 없이 3일 이상 고열과 다른 증상들이 지속되거나 검사 결
과를 바탕으로 침습적 2차 세균 감염 등의 증거가 있을 때, 심한 탈
수나 활동량의 감소, 어지럼증이나 소변량 감소 등을 제시하였다. 
본 연구에서 발열은 고막체온계로 37.5°C 이상으로 정의11)하였고, 
고열은 하루에 한번, 고막체온계로 39°C 이상 측정될 때로 정의하

였다.12) 호흡곤란은 흉부 함몰과 함께 연령에 따른 정상 호흡 수에 
비해 20% 이상 호흡 수의 증가가 발생한 경우로 정의하였다. 각 정
의에 따라 본 연구에서는 2009 인플루엔자 A H1N1이 확진된 환자 
중 중증 임상 증상을 보인 환자는 9명이었고, 진행성 질환의 증상과 
징후의 정의 중 증상 발생 72시간이 지나도 고열이 지속되었고 임
상 증상의 호전을 보이지 않는 환자는 11명이었다. 중증 임상 증상

을 보인 환자들과 72시간 이상 고열과 임상 증상의 호전을 보이지 

않는 환자들을 구분하여 임상 증상과 치료 경과를 살펴보았다.
기저 질환은 의사에게 진단받은 적이 있는 질환으로 약물 치료 

중이거나 추적 관찰 중인 병력을 조사하였다. 천식은 의사에게 진
단받고 천식 약물 치료를 사용하고 있는 것으로 정의하였으며, 천식

의 유지 치료 중증도는 사용하고 있는 약물 치료를 기준으로 Glob-
al Initiative for Asthma 가이드13,14)에 제시된 단계로 구분하였다. 

2009 인플루엔자 A H1N1 확진 환자는 모두 체중에 따른 권장 
용량3)의 oseltamivir로 치료하였다. 이 중 중증 또는 진행성 질환의 
증상과 징후를 보인 인플루엔자 감염자는 체중에 따른 권장 용량

의 두 배를 10일간 투여하여 치료 하였다. 즉 15 kg 미만은 권장용량

인 30 mg의 두 배인 60 mg을, 15 kg에서 23 kg까지는 90 mg, 24 kg
에서 40 kg까지는 120 mg을 하루에 두 번씩 10일간 투여하였다. 또
한, oseltamivir 투여 후 부작용이 발생한 경우 5세 이상의 환자에

서 zanamivir로 변경하여 치료하였다.
약물 투여 후 발열이 호전되기까지의 일수는 약물 투여일을 1일

로 정의하여 하루 동안 고막체온계로 37.5°C 이하로 측정된 날까지

의 일수로 정의하였다. 

2. 인플루엔자 바이러스검사

급성 열성 호흡기 증상을 보이는 환자의 비인두 가검물을 면봉

으로 채취하였다. 채취한 검체는 3 mL universal transport medi-
um 운반배지(Copan, Healthlink, Diagnostic Hybrids Inc., Ath-
ens, OH, USA)에 넣은 후 10분 내에 진단검사의학과 검사실로 운
반하여, 4°C에서 20분간 2,500 rpm으로 원심분리하여 –80°C로 
냉동 보관하였다. 이후 검체를 분석하기 전에 모든 시약과 검체를 
실온으로 유지하였다. 실시간 역전사 중합효소 연쇄반응검사(Bi-
oneer Co., Deajeon, Korea)는 검체 채취 12시간 이내에 시행하였

고, 인플루엔자 A의 기질 단백질 M 유전자와 인플루엔자 A H1N1
에 특이적인 혈구응집소 유전자의 증폭 유무에 따라 결과를 분석

하였다.

3. 통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)
을 이용하여 빈도 분석과 기술통계 분석을 통해서 평균값을 구하

였다. 통계적 유의성은 P 값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다. 권장 
용량을 투여한 합병증이 없는 인플루엔자 감염군과 두 배 용량을 
투여한 중증 또는 진행성 질환의 징후와 증상을 보인 감염군 간의 
고열이 떨어진 일수의 비교는 독립표본 T 검정(Student t-test)을 하
였고, 흉부 방사선 이상에 대해서는 두 배 용량 투여군을 중증 임
상군과 진행성 질환의 징후와 증상군으로 나누어 권장 용량군과 
일원 배치 분산분석법(one-way analysis of variance)을 통해 비교 
분석을 하고 사후 검정으로 Turkey multiple comparison test를 하
였다. 
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결  과

1. 인플루엔자 A H1N1 확진 환자군의 일반적 특성

인플루엔자 A H1N1으로 확진되어 입원한 환자는 총 157명(남:
녀, 1.1:1)이었으며 이 중 oseltamivir 권장 용량을 투여받은 환자는 
137명(87.3%; 남:녀,1.1:1), 두 배 용량을 투여받은 환자는 20명
(12.7%; 남:녀, 1.2:1)이었다. 권장 용량을 투여받은 137명 중 2명
(1.5%)의 환자가 약물 투여 1일 후 무서운 꿈을 꾼다며 잠을 못 자거
나 이상한 벌레가 보인다고하여 zanamivir로 변경하여 치료하였

다. 두 배 용량을 투여받은 환자 20명 중 호흡곤란 등의 중증 호흡

기 감염 증상을 보인 환자는 9명(5.7%)이었고, 기존의 용량에 3일 
이상 열이 지속되고 기침이나 목 아픔 등 임상 증상의 호전이 없는 
환자는 11명(7.0%)이었다. 전체 환자의 평균 연령은 5.0±3.2세(범
위, 1개월–12세)였고, 발열이 151명(96.2%), 기침은 139명(88.5%)에
서 동반되었다. 약제 투여 전 최고 발열은 두 배 용량 투여군에서 통
계적으로 유의하게 높게 측정되었다(P= 0.003). 권장 용량을 투여

한 군에서 기저질환을 가지고 있던 환자는 18명(13.1%)으로 천식을 

가지고 있는 경우가 16명(11.7%)으로 가장 많았고, 심장 질환 1명
(0.7%), 간질 1명(0.7%)이었다. 두 배 용량 투여군에서는 기저질환으

로 천식만이 5명 있었다(Table 1). 
흉부방사선 이상 소견은 전체 환자 157명 중 54명(34.4%)에서 보

였는데, 기관지폐렴 34명(21.7%), 엽성 폐렴 20명(12.7%)이었다. 권
장 용량 투여군과 비교하여 두 배 용량 투여군 중 중증 임상 증상군

에서 통계적으로 유의하게 흉부방사선검사의 이상 소견을 보였는

데(P<0.001), 두 배 용량 투여군 중 중증 증상을 보인 9명(45%) 모
두에서 폐 침윤이 보였고, 진행성 질환의 징후와 증상을 보인 11명 
중 6명(30%)에서 이상 소견을 보였다(Tables 1, 2).

2. 두 배 용량 투여 환자군의 일반적 특성

중증 감염 증상을 보였던 환자는 9명(5.7%)으로 3명의 환자가 천
식을 앓고 있었는데, 2명은 간헐적 천식군이였고, 1명은 중등도 지
속성 천식으로 부분 조절 상태의 환자였다(Table 2). 대부분은 증

Table 1. Baseline characteristics of patients hospitalized with Influenza A 
H1N1 (n= 157)

Baseline characteristic
Pandemic influenza A H1N1 cases

P-valueRegular dose 
(n= 137)

Double dose 
(n= 20)

Demographics
   Age (yr) 5.0 (0–12) 5.2 (1–10) 0.639
   Male/female 72/65 11/9 0.607
Chronic conditions 0.172
   Asthma 16 (11.7) 5 (25)
   VSD 1 (0.7) 0
   Epilepsy 1 (0.7) 0
Symptoms
   Fever 131 (95.6) 20 (100) 0.048
   Cough 121 (88.3) 18 (90) 0.657
   Dyspnea 11 (8.0) 11 (55) < 0.001
   Sore throat 18 (13.1) 4 (20) 0.127
   Rhinorrhea and stuffy nose 60 (39.7) 10 (50) 0.414
   Myalgia 0 (0) 1 (5) -
   Headache 7 (5.1) 1 (5) 0.967
   GI symptoms 20 (14.6) 2 (10) 0.589
Maximum temperature (°C) 38.5 (36.6–40.5) 39.2 (38.4–39.9) 0.009
Fever duration after
   treatment (day)

1.7± 0.9 2.1± 0.8 0.157

Abnormal findings on
   chest radiography

54 (34.4) 15 (75) < 0.001*

Side effects after oseltamivir 2 (1.2) 0

Values are presented as mean (range), number (%), or mean± standard deviation.
VSD, ventricular septal defect; GI, gastrointestinal.
*There was a statistical significance in the severe-symptoms group, as tested by 
one-way analysis of variance.

Table 2. Clinical features and radiologic and laboratory test results for Influenza 
A H1N1 patients receiving double-dose oseltamivir (n= 20)

Characteristic Severe-symptoms
group (n= 9)

Persistent-symptoms
group (n= 11)

Demographic
   Age (yr) 6.6 (2–10) 4.1 (1–9)
   Male/female 9/0 2/9
Chronic conditions 
   Asthma 3 2
Symptoms
   Fever 9 11
   Cough 9 9
   Dyspnea 9 2
   Sore throat 3 0
   Rhinorrhea and stuffy nose 3 6
   Myalgia 1 0
   GI symptoms 2 1
   Others 3* 0
   Abnormal findings on chest
      radiography 

9 6

Laboratory data
   WBC on admission (/dL) 11,311 (8,300–15,600) 8,891 (5,300–17,500)
   Fallow-up WBC before double
      dose (/dL)

7,057 (5,200–10,200) 4,200 (3,100–5,300)

   CRP on admission (mg/dL) 2.1 (0.2–7.4) 1.7 (0.0–5.4)
   CRP followed up 2 days
      later (mg/dL)

4.3 (1.4–7.5) 0.6 (0.1–1.5)

Values are presented as mean (range).
GI, gastrointestinal; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein.
*Other symptoms included arthralgia, skin lesion, and headache. The first patient 
complained of arthralgia and urticaria on the day of admittance; the second patient 
complained of macular rash, abdominal pain and the uttering of meaningless words, 
immediately upon taking the first double-dose of oseltamivir; the third patient com-
plained of headache.
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상 발생 24시간 내에 빈호흡을 보였고, 92% 이상의 산소 포화도를 
유지하기 위해 산소 치료를 시행해야 했다. 이 중 7명의 환자가 호흡

곤란의 정도14)가 중등도 이상으로 흉부 함몰이 심하고, 실내 공기 
아래에서 산소포화도가 92% 이하여서 중환자실에서 집중 치료를 
하였지만, 기계환기요법을 시행한 환자는 없었다. 8명의 환자에서 
항생제를 병용 투여하였고, 천식 병력이 있는 환자 중 2명에게서 스
테로이드 정맥주사 치료를 하였다(Table 3). Oseltamivir 부작용 중 
피부발진에 있어서 한 환자에게 두드러기가 발생하였는데, 이는 
oseltamivir 투여 전부터 발생하였고, 다른 환자의 경우 1회 두 배 
용량 투여 후 발진과 복통, 신경계 증상을 호소하였는데, 2회 투여 
후부터는 증상이 없어져서 모두 부작용이 아닌 것으로 판단하였

다(Table 2). 권장 용량을 투여한 72시간 이후로도 고열과 다른 동
반 증상이 지속된 환자는 11명(7.0%)이었다. 11명 중 10명에서 항생

제를 병용 투여하였고, 기저질환으로 천식이 1명 있었다. 2명의 환
자에서 호흡곤란 증상을 호소하였으나 실내 공기에서 95% 이상이

었고, 흉부 함몰이 없었으며, 호흡수도 정상 연령의 호흡 수를 보여 
산소 치료를 하지 않았다. 또한, 흉부방사선 사진은 정상 소견을 보
였으며, 기저 질환은 없었다. 오히려 흉부방사선 이상 소견을 보인 6
명의 환자들은 호흡곤란이 없었다(Tables 2, 3). 

3. Oseltamivir 투여 후 경과

전체 환자에서 약물 투여 전 발열 평균 기간은 1.7±1.3일이었고, 
치료 후 열이 떨어지기까지의 평균 일수는 1.8±0.9일이었다. 치료 
시작 후 발열이 지속된 평균 기간은 권장 용량을 투여했던 환자들

에서 1.7±0.9일이었고, 두 배 용량을 투여했던 환자들에서 2.1±

0.8일이었다. 두 군에서 약물 치료 후 발열이 지속된 기간은 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(P= 0.157) (Table 1). 
두 배 용량을 투여받은 환자들에서 발열의 전체 지속 기간은 평

균 5.0일이었으며, 이 중 임상 증상이 지속되어 oseltamivir를 증량

했던 11명의 환자들에서 증량 전까지 고열이 지속된 기간은 평균 
4.3일이었다(Table 3). 중증 호흡기 증상으로 두 배 용량을 투여한 
9명의 산소 흡입 치료 기간은 평균 3일이었고(Table 3), 흉부방사선

의 이상 소견이 있었던 9명 모두 7–14일이 경과하여 다시 촬영했을 
때 모두 정상으로 회복된 것을 확인하였다. Oseltamivir 치료 후 부
작용은 권장 용량 투여 후 2명의 환자에서 발생하였다. 모두 신경계

적 증상을 보였는데 1명은 이상한 벌레가 보인다고 호소하였고, 다
른 1명은 무서운 꿈을 꿔서 잠을 잘 수 없다고 호소하였다. 부작용 
증상을 보였던 환자들 중 1명은 심실중격결손증을 가지고 있었던 
환아로 중증 감염 소견을 보였으나 zanamivir를 투여하였다. 두 배 
용량을 투여한 20명의 환자에서는 위장관 증상이나 두통 등의 부
작용은 보이지 않았다(Table 3). 

고  찰

본 연구 결과를 통해 2009 인플루엔자 A H1N1에 의한 중증 감
염 증상이나 진행성 질환의 징후나 증상을 보이는 소아 환자에서 
성인에서처럼 용량을 증량하여 투여하였을 때 부작용 없이 사용

할 수 있었고, 합병증 없는 감염군에서 치료에 반응하는 정도와 유
사하게 고열이 떨어지는 결과를 보여주었다. 

2009 인플루엔자 A H1N1은 새로운 인플루엔자 아형으로 계절

성 인플루엔자 감염과 비교하였을 때 질병의 중증도나 병독성이 
약한 것으로 보고되었으며, 중증 질환자 발생이나 사망률의 증가
는 65세 이하의 성인에서 발생되는 모습을 보였다. 소아에서의 임
상 양상은 경한 증상에서 사망에 이르기까지 다양한 형태를 보였
는데, 호흡기 증상 이외에 위장관 증상을 많이 동반하였다.1) 본 연
구에서는 대부분 호흡기 증상을 보였고, 위장관 증상은 14% 정도

로 동반되었다. 중증도와 중환자실 입실 기준의 차이가 있을 수 있
어서 2009 인플루엔자 A H1N1에 의한 중증환자의 발생률을 직접

적으로 비교하기는 어렵지만 영국의 보고10)에 따르면 2009 인플루

엔자 A H1N1에 의하여 소아 환자에서 중환자실의 치료를 필요로 
하는 중증 감염 환자가 6/89명(6.7%)으로 보고하였는데, 본 연구에

서 중증 감염 증상으로 중환자실에서 치료한 환자는 7명(4.5%)이
었다. 

WHO는 2009년 유행한 인플루엔자 A H1N1에 대해 oseltami-
vir를 치료 목적으로 사용하도록 하였고, 특히 중증 감염으로 진행

할 수 있는 위험성이 있는 그룹에서 증상 발생 때 조기에 투여하도

록 권장하였다.3-6) 조기 투여가 중요한 이유는 인플루엔자 바이러

스가 호흡기에서 복제할 때 질환 발생 24시간에서 72시간 사이에 

Table 3. Treatments and outcomes for 20 Influenza A H1N1 patients receiving 
double-dose oseltamivir

Treatment and outcome Total
(n= 20)

Severe-symptoms
group (n= 9)

Persistent symptoms
group (n= 11)

ICU care 7 7 0
Mechanical ventilator 0 0 0
Antibiotics* 18 8 10
Other medication 4 3† 1‡

Total duration of O2

   inhalation (day)
1.5 (0–5) 3 (2–5) 0.2 (0–2)

Duration of O2 inhalation
   after treatment (day)

1.1 (0–4) 2.3 (1–4) 0.1 (0–1)

Duration of fever (day) 5.0 (2–8) 3.4 (2–5) 6.2 (5–8)
Duration of fever after
   double-dose treatment
   (day)

2.1 (1–3) 2.2 (1–3) 1.9 (1–3)

Side effects 0 0 0

Values are presented as mean (range).
ICU, intensive care unit.
*The antibiotics amoxicillin-clavulate and third generation cephalosporin were ad-
ministered to all of the patients. †The other medications were steroids and amino-
phylline. ‡This patient was administered steroids.
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최고점을 보이기 때문에, 복제를 억제하는 약제는 조기에 투여하

는 것이 약리적 효과를 볼 수 있는 근거가 된다.15,16) 또한, WHO는 
필요하면 용량을 증량하거나 투여 기간을 연장할 수 있다고 하였

다.3-6) 이런 이유는 고용량 oseltamivir 약동학 연구17)에서 oselta-
mivir가 약동학적으로 용량에 비례하여 혈중 농도가 상승하는 모
습을 보이지만, 혈중 활성형인 oseltamivir carboxylate의 누적이 관
찰되지 않았기 때문이었다. 이는 고용량 oseltamivir를 사용할 때 
혈중 약물 누적으로 약물 부작용이 갑자기 발생할 수 있는 가능성

이 적음을 알려준다. 또한 인플루엔자에 감염된 성인 환자를 대상

으로 기존의 oseltamivir 용량인 75 mg의 두 배인 150 mg을 하루 2
회 투여하였을 때의 안전성 및 효율성에 대하여 임상 연구로 입증

하였다.18,19) 
그러나, 13세 미만 이거나 체중이 40 kg 미만인 경우에는 고용량 

투여에 대한 안전성이나 효율성에 대한 연구가 없어 소아에서 질병

의 중증도가 심각하거나 임상 양상이 진행하는 경과를 보일 경우 
가능한 빨리 oseltamivir를 투여할 것을 권고하였지만 oseltamivir
의 치료 용량은 체중에 따른 용량을 권장하고 있다.6) 이에 저자들

은 소아에서 두 배 용량의 oseltamivir의 투여 효과 및 안전성이 입
증되지는 않았으나, 중증 임상 증상을 보일 때 소아의 경우도 약물

의 투여 시점과 투여량이 중요할 것으로 생각하였다. 그래서 oselta-
mivir의 약동학적 효과가 소아에 있어서도 성인 연구와 유사한 결
과를 보이는 연구들20,21)을 통해서 중증 인플루엔자 감염 및 기존의 
oseltamivir 치료에 반응하지 않는 환자들에 대하여 체중 기준의 
권장 용량에 대해 두 배 증량하여 oseltamivir 투여를 계획하였다. 
인플루엔자 A H1N1에 감염된 소아 환자에서 oseltamivir 권장 

용량을 투여했을 때의 치료 경과를 보고한 일본의 연구에 따르면, 
약물 투여 후 발열이 호전될 때까지 걸린 시간은 경증 감염군에서 
평균 1일이었고 중증 감염군에서 평균 2일이었다.9) 이 연구에서 동
일하게 권장 용량의 oseltamivir를 투여하였을 때 경증 감염군보다 
중증 감염 환자의 발열 지속 기간이 유의하게 긴 것으로 나타났다. 
본 연구에서는 중증도가 높은 환자군에서 oseltamivir의 용량을 
두 배로 투여하였는데, 중증도가 다른 두 군 사이에 약물 투여 후 
발열이 지속된 기간은 차이가 없었다. 임상적 중증도가 동일한 환
자군에서 서로 다른 약물 용량을 투여한 후 임상 경과를 비교한 것
이 아니므로 고용량 oseltamivir 투여가 권장 용량 투여보다 더 효
과적이라는 결론을 내릴 수는 없으나, 동일한 용량을 투여했을 때 
중증 감염군의 발열 지속 기간이 더 길었던 일본의 연구 결과를 미
루어 두 배 용량으로 투여한 oseltamivir가 중증도가 높았던 환자

들의 체내에서 조기에 효과적인 약물 농도에 도달하여 임상 경과

를 더 단축시켰을 가능성이 있다고 하겠다. 
본 연구에서 두 배 용량 투여군 모두에서 약물의 부작용이 보이

지 않았는데, 최소 연령인 18개월 영아에게도 10일의 치료 기간 동
안 부작용 없이 약물을 투여할 수 있었다. 하지만 고용량의 oselta-

mivir는 여러 가지 부작용을 일으킬 수 있는 가능성을 지닌다. 앞
선 연구에 따르면22) oseltamivir의 부작용으로는 두통, 오심, 구토, 
어지러움, 열감 등이 알려져 있으며, 두통은 가장 흔한 증상이나 용
량과 관계가 없었으며, 오심과 구토는 용량 증가 시 그 증상의 빈도

가 증가하는 것으로 관찰되었다. 특히, 약물 흡수를 저해하거나 배
설에 문제가 있는 질환을 가지고 있는 환자에서 부작용이 발생할 
수 있는데, 약동학적 연구 결과20)에서는 영아가 청소년이나 성인에 
비해 신배설이 증가한 것을 보여 주었다. 이 점은 소아가 오히려 치
료 효과가 떨어지고 부작용의 발생이 적을 수 있음을 시사하는 것
이라 할 수 있다. 본 연구에서 2명의 환자가 신경계적 문제를 호소하

였는데, 두 배 용량을 투여한 20명의 환자에서는 oseltamivir의 부
작용으로 잘 알려진 증상들은 보이지 않았다. 
본 연구 결과는 단일 기관의 소규모 환자에 대하여 후향적으로 

결과를 분석했다는 한계를 가지고 있다. 그래서 중증 감염 증상을 
보였던 환자에게 권장 용량을 투여한 군이 없어서 두 배 용량 투여

의 효과를 비교 분석하기에는 문제가 있었다. 또한, 후향적 연구이

기 때문에 권장 용량 투여 후 72시간 이상 고열과 증상의 호전이 없
었던 군을 대상으로 oseltamivir에 대한 내성 평가나 바이러스의 
부하가 지속되고 있는지 평가를 하지 못하였고, 두 배 용량 투여에 
대한 소아의 약동학적 분석에 도움이 되는 검사가 이루어지지 못
했다.
그러나, 임상적 결과를 통해 소아에서도 중증 감염 경과를 보이

는 환자에게 두 배 용량의 oseltamivir를 투여했을 때 합병증이 없
는 인플루엔자 감염 환자에게 권장 용량으로 투여했던 경과와 유
사한 치료 결과를 보였으며, 부작용이 없었다는 것에 의의를 둘 수 
있다. 그러므로 중증의 환자나 권장 용량에 반응하지 않는 환자에

서 두 배 용량으로 증량하는 치료를 고려해 볼 수 있을 것으로 생각

되며, 향후 같은 중증도에서 치료 방법의 차이에 따른 경과 비교 연
구나 두 배 용량에 대한 소아의 약동학적 연구가 필요할 것으로 생
각된다. 
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