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서 론

인플루엔자는대부분의경우수일간앓고회복되나노

약자나 만성 질환자들에게는 폐렴 등의 치명적인 합

병증을 초래할 수 있다. 인플루엔자 바이러스는 A, B, C형

으로 분류되며, 매년 유행하는 A형 인플루엔자 바이러스는

표면항원인 Hemaglutinine (H1~H16)과 Neuraminase

(N1~N9)에의해서아형이결정된다(1, 2).

인플루엔자 바이러스는 항원변이를 통해 유행을 초래하

는데, 일반적인 계절 인플루엔자는 항원 소변이로 매년 겨

울 우리를 괴롭히고 있다. 2009년 4월 이후 전 세계적으로

유행하고 있는 신종 인플루엔자 바이러스(pandemic

influenza H1N1 2009)는 유전자 재조합으로 항원 대변이

가일어나 새로운 인플루엔자 바이러스가 만들어진 것이다

(3~6). 본 논문에서는 2009년 4월부터전세계적으로유행

하고있는신종인플루엔자를포함하여, 인플루엔자의진단

과치료에대해서국내의실정을고려하여개괄적으로기술

하고자한다.
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Influenza viruses cause annual epidemics and occasional pandemics that have claimed the

millions of lives. On December 4th 2009, more than 207 countries and overseas territories have

reported laboratory confirmed cases of pandemic influenza H1N1 2009, which has claimed at

least 8768 lives. Up to this date, the pandemic influenza H1N1 2009 has spread throughout the

world with unprecedented speed. Accurate and rapid diagnosis of this influenza virus is critical for

minimizing further spread, combined with timely implementation of antiviral treatment and public

health based measures. Recently, the percentage of oseltamivir-resistant human seasonal H1N1

has increased to 98.5% in USA, and 99.8% in Korea. Fortunately, the pandemic influenza H1N1

2009 is sensitive to neuraminidase inhibitors, including oseltamivir. However, the percentage

oseltamivir-resistant pandemic influenza H1N1 2009 is expected to increase with time. In this

review, the various diagnostic method and the antiviral agents that have been reported in the

literature will be discussed. 

Keywords: Influenza; Pandemic; Diagnosis; Treatment

핵 심 용 어:인플루엔자; 대유행; 진단; 치료

Abstract

43_51특집_이창섭  2010.1.12 6:40 PM  페이지43   NO.3 InPut



44 인플루엔자의 진단과 치료

Lee CS

자 A (H2N2)가출현하였다. 사람인플루엔자A (H1N1)가

1977년에 다시 출현하였고, 1968년에 출현한 사람 인플루

엔자 A (H3N2)와 함께 계절 인플루엔자의 주요 원인 바이

러스가 되었다(4). 또한 돼지 인플루엔자 바이러스의 사람

감염에 대한 혈청학적 진단에 대한 보고가 1958년도에 있

었고(7), 1974년에는사람으로부터돼지인플루엔자바이러

스를 분리한 이후, 1970년대부터 개인 또는 집단적으로 돼

지 인플루엔자 바이러스 감염이 산발적으로 보고되어왔다

(5). 1998년부터 사람 인플루엔자 A (H3N2) 바이러스, 북

미 돼지 인플루엔자 A (H1N1) 바이러스 그리고 조류 인플

루엔자바이러스로부터3종유전자재편성돼지인플루엔자

바이러스 [triple reassortant swine influenza A (H1N1)]

의인체감염이보고되었으며, 사람간전파가가능함을시사

하였다(3). 2009년 유라시아 돼지 인플루엔자 A (H1N1)

바이러스와 기존의 3종 유전자 재편성 돼지 인플루엔자 바

이러스간에유전자재편성이일어난새로운형태의바이러

스가나타나인플루엔자대유행을일으켰다(3~6).

진 단

1.  임상증상

계절 인플루엔자의 임상 증상은 개인에 따라 차이가 나

며, 무증상에서부터 심한 원발성 바이러스성 폐렴, 그리고

사망에 이르기까지 다양하다. 인플루엔자에 감염된 사람의

약 50%에서 전형적인 임상 증상이 나타나며, 대부분의 임

상 증상은 갑자기 발생한다. 코막힘, 콧물, 인후통, 재채기,

쉰목소리, 그리고 이통 등의 상부호흡기 증상이 약 60%에

서나타난다(8). 또한하부호흡기증상으로는기침, 호흡곤

란, 그리고흉부불편감등이있으며, 약 20%에서나타난다.

이러한 임상 증상은 바이러스 감염 이후 2~3일간 가장 심

하게나타나다가급격하게감소하는경향이있다. 특히전신

증상인발열, 근육통, 피로, 그리고두통등이급격하게감소

한다(8). 임상 증상의 지속기간은 일반적으로 약 4~5일이

다(9, 10). 

2009년 4월이후세계적으로유행하고있는신종인플루

엔자의임상증상은계절인플루엔자와유사한것으로보인

다. 2009년 4~5월에 미국에서 신종 인플루엔자 바이러스

감염으로 확진된 총 642명에서는 발열(94%), 기침(92%),

인후통(66%), 설사(25%) 그리고 구토(25%)를 호소하였으

며, 계절 인플루엔자와 다른 특징적인 증상으로 설사나 구

토가 상대적으로 흔하게 보고되었다(3). 국내의 입원환자

를 대상으로 한 전향적 연구에서는 발열(91.8%), 두통

(61.2%), 근육통(42.4%), 콧물(63.5%), 인후통(68.2%), 기

침(91.8%), 호흡곤란(21.2%), 설사(30.6%), 오심(24.7%),

그리고구토(15.3%)를나타내었다(11). 임상증상의지속기

간은 5~15일까지다양하였으며, 전신증상이가장빨리나

타나고, 치료후에가장먼저호전되었다. 하부호흡기증상

이가장늦게까지유지되는것을알수있었다(11). 

Table 1. Peoples who have medical conditions: People at high risk for developing flurelated complications

Disease

Chronic Lung disease Chronic obstructive pulmonary disease [COPD] and cystic fibrosis, Bronchial asthma
Heart disease Congenital heart disease, congestive heart failure, coronary artery disease 

※ Exclude simple hypertension
Endocrine disease Diabetes mellitus 
Kidney disorders Nephrotic syndrome, Chronic renal failure, Kidney transplantation, et al.
Liver disorders Liver cirrhosis, et al
Weakened immune system Asplenia, people with HIV or AIDS, cancer, those on chronic steroids
due to disease or medication

Blood disorders Sickle cell disease
Neurological and Disorders of the brain, spinal cord, peripheral nerve, and muscle such as cerebral palsy, 
neurodevelopmental conditions epilepsy (seizure disorders), stroke, intellectual disability (mental retardation), moderate to 

severe developmental delay, muscular dystrophy, or spinal cord injury
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인플루엔자의 가장 흔한 합병증은 폐렴이며, 바이러스성

뿐만 아니라 2차 세균성 폐렴도 동반되어 나타날 수 있다

(12, 13). 2차 세균성폐렴의흔한원인균은 Streptococcus

pneumonia, Staphylococcus aureus, Haemophilus

influenza 등이 있다(14). 합병증 발생의 고위험군에는

65세이상의노인, 임신부, 59개월이하의소아그리고다양

한만성질환자가있다(Table 1). 

2.  진단검사

현재 진단검사의 큰 2가지 흐름은 ① 바이러스 검출과

②바이러스에대한환자의면역반응을이용한방법이주를

이루고 있다. 그러므로 진단검사로는 인플루엔자 바이러스

분리(배양), 바이러스 항원(단백)의 검출(신속항원검사, 면

역형광법), 바이러스 핵산의 입증(RT-PCR), 혈청학적 검사

등4가지로대별될수있다. 

(1) 검체채취(호흡기검체)

인플루엔자가의심이되어확진검사를해야하는대상이

되면임상의들은면봉법(swab)을통해서환자의비인두도

찰물, 비강 흡인물 또는 비인두와 구강인두로부터 혼합된

도찰물을검체로채취한다. 상기검체물들을채취하기가어

려우면 비강 면봉법이나 구강인두 면봉법도 가능할 수 있

다. 증상이시작된지가능하면빠른시간내에검체를채취

해야한다. 기관지페포세척술이나객담도검체로이용될수

있다. 환자가 기관삽관이 된 상태라면 기관흡인액(endo-

tracheal aspirate)이 채취되어야 한다(15). 채취된 후에는

무균의바이러스수송배지에검체를놓고즉시얼음팩을같

이 놓거나 4℃ 냉장 보관을 72시간 이내로 한 후 검사실로

보내야한다. 만일72시간이상걸릴것으로예상되면 -70℃

에서검체를보관해야한다(16).

(2) 신속항원검사(Rapid Antigen Test)

신속항원검사법은인플루엔자바이러스의뉴클레오단백

질을항원으로발견하는검사법으로30분이내에검사결과

를얻을수있다. 임상에서접할수있는기구들은종류에따

라 인플루엔자 A와 B를 감지하고 구별할 수 있는 것, 인플

루엔자 A와 B를감지하지만구별하지못하는것, 인플루엔

자 A만감지하는것들이있다. 그러나신속항원검사법으로

인플루엔자 A가 양성으로 나왔을 때 인플루엔자 A의 sub-

types까지구분할수는없다. 신종인플루엔자와계절성인

플루엔자를 감별하기는 어렵다(16). 현재까지 신종 인플루

엔자 바이러스와 계절성 인플루엔자를 감지하는 신속항원

검사법과 RT-PCR를 비교한 연구자료는 드물다. 신속항원

검사법으로 신종 인플루엔자의 뉴클레오단백질을 감지할

수 있다는 최근의 일부 보고는 있지만 신종 인플루엔자의

정확한 진단을 위해서는 RT-PCR과 비교한 신속항원검사

법의 제한된 보고들만이 발표되어왔다(15, 17). 외국의 신

종 인플루엔자에 대한 신속항원검사법의 민감도는 10~

70%(17~20)로 보고되고 있지만, 위음성을 고려하여 음성

결과가나왔어도신종인플루엔자를배제하기는어렵다. 

국내의연구를보면, 계절형인플루엔자에대한신속항원

검사의 민감도는 약 71.4%, 특이도 95.8%, 양성 예측도

79.7%, 그리고음성예측도는93.5%이었다(21). 최근유행

하는 신종 인플루엔자에 대한 민감도는 40~72%(22~26)

로다양하였다. 신속항원검사는민감도가높지않기때문에

음성결과가인플루엔자의감염을완전히배제할수없다.

(3) 면역형광법

면역형광법은 1~4시간 정도의 검사 시간으로 검체에 있

는 호흡기 상피 세포 침전물에 인플루엔자 바이러스 특이

항체로 염색하여 바이러스를 감지하는 진단방법이다. 인플

루엔자A와B를구분할수있지만인플루엔자A의 subtype

까지 구분하기 어렵다. 신종 인플루엔자 바이러스 감염에

대한 선별 검사 및 확진 검사로서의 자료는 부족한 상황이

다. 최근의연구결과에서직접면역형광법의양성예측도는

95%(27), 91.3%(20), 음성 예측도는 96%(27), 58.9%(20)

를 보이고, 특이도는 97%(27), 94.5%(20), 민감도는

93%(27), 46.7%(20)로보고되었다.

(4) Reverse Transcriptase-polymerase Chain Reaction

(RT-PCR)과Viral Culture

신종 인플루엔자의 확진을 위한 진단법으로는 viral

culture과 real- time RT-PCR이 있다. Real- time RT- PCR

로검사할경우신종인플루엔자는 influenza A에대해서는

양성 결과를, H1, H3에 대해서는 음성 결과로 나타내면서

unsubtypeable influenza A로 나오며, CDC S-OIV real 
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time RT-PCR Detection Panel로 신종 인플루엔자 A

(H1N1)로 확진된다. 그 외 conventional RT-PCR, multi-

plex RT-PCR 등도신종인플루엔자바이러스확진에도움

이 된다(28~30). 바이러스 배양도 확진 검사이지만 임상

치료의 여부를 결정하고 진행하는 데 있어서 많은 시간이

소요되는단점이있다. CDC에서제시한각실험실진단방

법들에대한비교가Table 2에나와있다(16). 

치 료

1.  계절인플루엔자의치료

인플루엔자 치료제는 M2 억제제인 amantadine과

rimantadine이있으며, neuraminidase (NA) 억제제인za-

namivir (RelenzaⓇ)와 oseltamivir (TamifluⓇ)가있는데, 이

가운데 zanamivir는흡입용, amantadine, rimantadine, 그

리고oseltamivir는경구용으로사용되고있다. M2 억제제는

인플루엔자 A형 바이러스에만 존재하는 M2 단백질에 작용

하므로amantadine과 rimantadine은A형인플루엔자바이

러스에만 특이적으로 작용한다. 반면, NA 억제제는 A형 및

B형인플루엔자바이러스모두에대해억제효과가있다(14).

2006년초미국질병통제센터에서는 2005~2006 절기동

안 미국내 인플루엔자 바이러스 A/H3N2형에 대한 aman-

tadine 내성률이 92.3%로 급격히 증가됨에 따라 aman-

tadine 사용 금지를 권고한 바 있으며, 이후 일본, 중국, 호

주등전세계에서도 amantadine 내성증가현상이보고되

었다(31). 반면NA 억제제인oseltamivir에대한내성양상

은 사람 인플루엔자 바이러스의 경우 2007년까지는 전 세

계적으로거의보고된바없었으나, 2008년 1월노르웨이에

서 oseltamivir에 내성을가진 A/H1N1형인플루엔자바이

러스 발생이 처음 보고된 이후 미주(캐나다, 미국, 멕시코),

유럽(독일, 노르웨이, 스페인, 영국) 및 서태평양(한국, 일

본) 등전세계에서높은내성률이보고되고있다(31, 32). 

최근국내의연구에서보면, 총 512주의 A형분리주를대

상으로유전형분석에의한amantadine 내성양상을조사한

Table 2. Comparison of available influenza diagnostic tests* 

Influenza Method Availability Typical Sensitivity Distinguishes 
Diagnostic Tests processing time 2009 H1N1 influenza 

from other influenza 
A viruses?

Rapid influenza Antigen detection Wide 0.5 hour 10~70% No
diagnostic tests 

Direct and indirect Antigen detection Wide 2~4 hour 47~93% No
immunofluorescence 
assays (DFA and IFA)

Viral isolation in Virus isolation Limited 2~10 days - Yes
tissue cell culture

Nucleic acid RNA detection Limited 48~96 hours 86~100% Yes
amplification tests [6~8 hours to 
(including rRT-PCR) perform test]

* Serologic testing on paired acute - (within 1 week of illness onset) and convalescent-phase (collected 2~3 weeks later) sera is limited
to epidemiological and research studies, is not routinely available through clinical laboratories, and should not inform clinical decisions.

Table 3. Antiviral resistance of influenza, Republic of Korea, 2008~2009 season (2009. 4. 4)

NA inhibitor (Oseltamivir) M2 inhibitor (Amantadine)

A/H1N1 A/H3N2 B A/H1N1 A/H3N2 B

Resistance No./ 437/438 0/49 0/1 12/459 51/53
Tested No (99.8) (0) (0) (2.6) (96.2) -
(Resistance rate, %)
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결과 12.3%가 내성으로 나타났다. 이 가운데 A/H3N2형은

96.2%가, A/H1N1형은 2.6%가내성주로확인되었다(Table

3)(31). Neuraminidase 억제제인oseltamivir에대한내성

양상을조사하기위하여 A형및 B형분리주총 487주를선

정한후유전형분석을실시한결과89.7%가내성으로확인

되었다. 이가운데 A/H1N1형은 99.8%가내성으로확인되

었으며, A/H3N2형및B형분리주는이약제에대해서아직

까지내성이없는것으로나타났다(31). 2008~2009절기국

내분리주의경우 A/H1N1형은대부분이 oseltamivir에 내

성이나 amantadine에는 감수성인 것으로 나타났으며,

A/H3N2형은 대부분이 amantadine에만 내성이고 osel-

tamivir에는감수성인것으로확인되었다. 

A/H1N1형과 같은 사람 인플루엔자 바이러스에서 인플

루엔자치료제인 oseltamivir에대한내성이증가함에따라

미국 질병통제센터에서는 인플루엔자 감시 및 진단 결과를

고려한 치료제 사용안을 권고하였다(Table 4)(33). 국내에

서 A/H1N1형 의사/확진 환자 또는 A/H1N1 형이 유행할

경우에는 zanamivir 또는 oseltamivir와 amantadine/

rimantadine을 함께 사용할 것, A/H3N2형이나 B형 의사/

확진환자또는이바이러스들이유행할경우에는아직까지

는oseltamivir를사용해도무방할것으로사료된다(31). 이

들제제모두증상시작 48시간이내에투여시작하도록하

고, 사용기간은5일을권고하고있다. 중증의환자에서는치

료 용량 및 기간을 일반 요법보다 더 늘리도록 세계보건기

구에서는권고하고있다(34).

2.  신종인플루엔자의치료및화학적예방요법

신종 인플루엔자 감염에 대한 항바이러스제로 neura-

minidase 억제제인 oseltamivir와 zanamivir가 추천된다.

M2 억제제인 Amantadine과 rimantadine은 내성을 보여

사용하지않는다(35). 

신종 인플루엔자가 확진 또는 추정되는 모든 입원 환자

와인플루엔자합병증이발생할고위험군의환자에게항바

이러스제를 우선적으로 투여한다. 입원을 할 정도로 심하

지 않거나 인플루엔자 합병증 고위험군이 아닌 환자들은

계절인플루엔자처럼유사한경미한증상만보이고대부분

치유되었기 때문에 치료 및 화학적 예방을 위한 항바이러

스제 투여 필요성에 대해서는 임상적 판단이 필요하다

(35). 임상적 판단은 항바이러스 치료 결정에 중요한 요소

로 전형적인 가벼운 임상 경과를 보이는 환자들에게는 치

료 및 화학적 예방이 필요하지 않지만 인플루엔자 합병증

으로 진행될 것 같은 환자들에게는 항바이러스제 투여를

고려해야한다(35). 호흡곤란, 빈호흡, 저산소증등과같은

위험증후나 증상이 관찰되면 경험적으로 항바이러스제를

신속하게투여해야한다. 투여를하기로결정을내리면계

절 인플루엔자 감염에서도 증상 시작 48시간 안에 항바이

러스제를 투여하면 치료 효과가 있기 때문에 증상이 시작

된지가능하면빠른시간내에 oseltamivir나 zanamivir를

시작한다(Table 5). 그러나 48시간이 지났어도 계절 인플

루엔자에 감염된 입원한 환자에서 임상 효과가 있었다는

일부보고도있었다. 치료는검사결과를확인하기위해지

Table 4. Interim recommendations for the selection of antiviral treatment using laboratory test results and viral surveillance data, United
States, 2008~2009 season

Rapid antigen or Predominant virus(es) Preferred medication(s) Alternative  
other laboratory test in community (combination antiviral treatment)

Not done or negative, but H1N1 or unknown Zanamivir Oseltamivir+Rimantadine/Amantadine
clinical suspicion for influenza

Not done or negative, but H3N2 or B Oseltamivir or Zanamivir None
clinical suspicion for influenza

Positive A H1N1 or unknown Zanamivir Oseltamivir+Rimantadine/Amantadine
Positive A H3N2 or B Oseltamivir or Zanamivir None
Positive B Positive A Positive A Positive A 
Positive A+B*  H1N1 or unknown Zanamivir Oseltamivir+Rimantadine/Amantadine
Positive A+B* H3N2 or B Oseltamivir or Zanamivir None

*Positive A+B indicates a rapid antigen test that cannot distinguish between influenza and influenza B viruses
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체되어서는 안된다(35). 현재 신종 인플루엔자 감염에 대

해 권장되는 치료기간은 5일이지만 심한 합병증이 발생한

입원한 환자들에게는 좀 더 오랜 치료기간이 요구될 수 있

다(35).

신종인플루엔자바이러스감염에대한화학적예방요법

으로oseltamivir 또는 zanamivir가추천된다(Table 5). 노

출후 화학적 예방요법(post-exposure prophylaxis)은 신

종 인플루엔자 감염에 확진, 추정 또는 의심이 된 사람과

close contact을한과거력을근거로마지막으로노출된시

점으로부터10일간시행한다(35). 만일감염력이있는환자

와마지막노출이있은후 48시간이상경과한상태라면예

방적화학요법은권장되지않는다. 노출전화학적예방요법

(pre-exposure prophylaxis)은 주변 환경에 잠재적으로

감염력이있는기간(증상발생 1일전부터증상발생 7일까

지)에 있는 환자가 있다면 그 기간중에 항바이러스제를 복

용하고, 노출이되었다면마지막노출로부터10일간복용을

유지한다(35). 

※‘Close contact’의정의

•신종 인플루엔자 감염에 확진, 추정 또는 의심되는

환자들을치료하고돌보거나그들과함께생활했던경우

•신종 인플루엔자 감염에 확진, 추정 또는 의심되는

환자들로부터나온호흡기분비물및체액으로부터접촉

된가능성이높은상황에있었던경우

노출후화학적예방요법은다음과같은경우에고려된다.
•신종인플루엔자감염이확진, 추정또는의심되는감염

력이있는환자와 close contact를한인플루엔자합병증의

고위험군인경우
•신종 인플루엔자 감염이 확진, 추정, 또는 의심되는 감

염력이 있는 환자로부터 close contact을 한 의료인, 공공

보건종사자의경우

3.  임신부에서의치료

과거계절인플루엔자에대한임신부의보고나이전의대

유행(1918~1919, 1957~1958)에서보고되었듯이신종인플

루엔자감염에대해서도일반인들보다심각한임상경과(산

모사망, 주산기합병증)를보였다(36, 37).

신종 인플루엔자에 감염된 임신부의 증상은 일반인들이

호소하였던증상들과비슷한것으로보인다. 신종인플루엔

자에 감염된 34명의 임신부에 대한 최근의 연구 보고에 의

하면 열, 기침, 콧물, 인후통, 두통, 호흡곤란, 근육통, 구토,

설사, 결막염 등의증상을호소하였다(37). 11명(32.4%)이

병원에서 입원치료를 하였으며, 같은 기간 동안 입원율이

일반인들보다 4배 높았다. 6명의 사망자들은 모두 원발성

바이러스성 폐렴을 보였고, 기계호흡을 하였다. 따라서 대

부분의 임신부들이 일반적으로 경미한 경과를 취하기도 하

지만, 일부에서는 급격한 악화를 보이기도 하고 일차성 바

이러스성 폐렴, 이차성 세균성 폐렴들과 같은 합병증도 발

생할 것으로 보인다. 그런 이유로 신종 인플루엔자에 감염

Lee CS

Table 5. Antiviral medication dosing recommendations for treatment or chemoprophylaxis of 2009 H1N1 infection

Medication Treatment Chemoprophylaxis
(5 days) (10 days)

Oseltamivir
Adult 75 mg twice per day 75 mg once per day
Children ≥ 12 months ≤ 15 kg 30 mg twice daily 30 mg once per day

16~23 kg 45 mg twice daily 45 mg once per day
24~40 kg 60 mg twice daily 60 mg once per day
> 40 kg 75 mg twice daily 75 mg once per day

Zanamivir
Adult 10 mg (two 5mg) twice daily 10 mg(two 5 mg) once daily
Children 10 mg (two 5mg) twice daily 10 mg(two 5 mg) once daily

(≥ 7 years or older) (≥ 5 years)
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되었을것으로의심되는임신부는바로진단검사가이루

어져야 하고, 검사 결과 확인을 위해서 치료가 지체되어서

는안된다. 

치료는 계절 인플루엔자와 마찬가지로 증상이 시작된지

가능한한빨리이루어져야한다(36, 37). 비록 FDA에서정

한 Pregnancy Category “C”이지만 oseltamivir, zana-

mivir가 추천되는 항바이러스제이다(35). Oseltamivir와

zanamivir가 치료와 화학적 예방을 위해서 모두 사용할 수

있고 용량과 용법은 일반인들과 같다. 현재까지 임신에

대한약물의위험성보다치료나화학적예방에대한이점이

훨씬크기때문에임신자체가항바이러스제의복용의금기

가 되어서는 안된다(35). 또한 현재까지 항바이러스제의

모유수유를통한전파의위험성이알려지지않았지만모유

수유가항바이러스제복용의금기는아닌것으로보고있다. 

결 론

인플루엔자는 매년 지역사회에서 유행하고 있으며, 단시

간에많은환자를발생시킬수있다. 특히, 노약자나만성질

환자들에서는폐렴등의치명적인합병증을초래할수도있

다. 지난 2009년 4월부터유행하고있는신종인플루엔자는

단시간에 폭발적으로 많은 사람들을 감염시켰으며, 사망자

또한 많이 발생하였다. 인플루엔자는 여타의 감염 질환과

마찬가지로 조기진단과 치료가 필요하다. 임상의는 조기진

단에필요한임상증상및검사실적진단방법, 그리고적절

한치료방법에대해서도숙지하고있어야한다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

2009년에는 의학계 종사자 뿐만 아니라 일반인들도 신종 인플루엔자의 영향을 받지 않은 사람이 없다고 해도 과언이
아닐 정도로 인플루엔자의 대유행은 대단한 충격파를 던졌다. 이 논문은 2009년 대유행을 일으킨 신종 인플루엔자 뿐만
아니라 매년 겨울철 유행하는 계절 인플루엔자의 임상상, 진단과 치료에 대하여 기술하고 최근 우리나라에서 유행한 계
절 인플루엔자 바이러스의 항바이러스제 내성양상을 기술하여 일차 진료를 담당하는 의사들에게 항바이러스제 선택에
필요한 최신정보를 제공하고있다. 진료 현장에서 어떻게 인플루엔자를 적절히 진단할 것인가는 치료의 시작과 감염 관리
를 위해서 필요한데, 임상증상에 근거하는 경우에는 전형적인 임상양상을 보이는 50%에서만 적절히 판단을 할 수 있고,
그 외에는 검사실적 방법에 의존할 수 밖에 없다. 본 논문은 주요 자료들을 인용하여 세부사항을 적절히 고찰하였다. 다
만, 이미 우리가 현재 경험하고 있는 바와 같이, 대유행의 시기에는 이런 교과서적인 접근방법은 여러 가지 외부적 요인
에 의하여 진료 현장에서 제한될 수 있다는 것을 고려해야 겠고, 거시적인 관점에서 봤을 때 어떤 접근방법이 대유행의
대처에도움이되는지에관한정책적연구가필요한부분이다.

[정리:편집위원회]
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