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신종 플루 폐렴으로 입원한 환자들에서 주요 합병증 발생과 관련된 인자
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Associated Factor Related to Major Complications of Patients with 
Hospitalized for 2009 H1N1 Influenza Pneumonia
Sang-Sik Choi, M.D.1, Won Young Kim, M.D.1, Sung-Han Kim, M.D.2, Sang-Bum Hong, M.D.3, Chae-Man 
Lim, M.D.3, Youn-suck Koh, M.D.3, Won Kim, M.D.1, Kyung-Su Lim, M.D.1

Departments of 1Emergency Medicine, 2Infectious Diseases, 3Respiratory and Critical Care Medicine, Asan Medical Center, 
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Background: To date, there are few data on the risk factors for severe cases and deaths associated with the 2009 
pandemic H1N1 influenza A. Here, we describe the clinical and epidemiologic characteristics of patients hospi-
talized for pneumonia and identify those factors associated with the development of major complications (MC).
Methods: We reviewed the medical records of 41 cases of pneumonia admitted to a university-affiliated tertiary 
hospital between Aug 26 and Dec 10, 2009, and who had confirmed H1N1 influenza A based on real-time reverse 
transcriptase-polymerase-chain-reaction assay. There were 7,962 patients that fit these criteria. We compared the 
clinical features and demographic characteristics of patients who developed MC to with those who did not develop 
MC.
Results: During the study period, 10 patients developed MC (required admission to the intensive care unit, n=10; 
required ventilator therapy, n=6; death, n=4). Patients with MC were significantly older than those without MC 
and more frequently had underlying medical conditions (90.0% vs 41.9%, p-value ＜0.01). In the patients with 
developed MC, the median PaO2/FiO2 ratio of 230.0 (145.0∼347.3) at admission and pneumonia severity index 
(PSI) score of 141.5 (88.3∼158.5) were higher than patients without MC. However, no differences were observed 
in laboratory findings or in viral shedding between the 2 groups.
Conclusion: In hospitalized pneumonia patients of 2009 H1N1 influenza, old age, a history of malignancy, initial 
hypoxemia, PaO2/FiO2 ratio, and PSI score appear to be risk factor significantly related to developing MC. These 
findings might be the basis to influence strategies for admitting patients to an intensive or intermediate care unit 
and for pre-emptive antiviral therapy.
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서   론

  인플루엔자 항원 변이에 의해 발생하는 대유행성은 

1888년에 첫 발병하여 1918년 약 2천만 명의 사망자를 발

생하게 한 스페인 인플루엔자(Spanish influenza), 1977∼

1978년 대유행 등 총 5차례의 발병이 있었으나, 이후 30년

간 대유행은 보고되지 않았다
1
. 2009년 4월 멕시코, 미국

에서 인체 감염사례가 첫 발생된 이후 돼지유래 신종 플루

(이하 신종 플루, Swine influenza, 2009 H1N1)는 급속히 

전 세계로 확산되었다
2
. 세계보건기구(World Health Or-

ganizatin, WHO)는 신종 플루가 세계적으로 확산되면서 

28,744명의 감염자와 144명의 사망자를 초래하자 21세기 

최초의 인플루엔자 대유행을 선언하고 각국의 신속한 대
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응을 촉구하였다. 그럼에도 불구하고, 2009년 12월까지 

신종 플루로 인한 사망자수는 세계적으로 11,516명에 이

른다
3
.

  국내 질병 관리 본부의 보도 자료에 의하면 2009년 5월 

국내 최초로 신종 플루 감염환자가 보고된 이후, 8월 15일 

경남 지역에서 첫 사망 환자가 발생하였고 국가적인 감염

방지 노력에도 불구하고 감염속도는 급속히 확산되어, 12

월 초 하루 감염자수가 만 명에 이르고 사망자수는 117명

으로 매우 증가하였다
4
.

  계절 인플루엔자를 대상으로 한 이전 연구에서 65세 이

상과 당뇨, 심폐질환의 기저질환이 있는 경우 20%에서 폐

렴 등의 합병증으로 이환된다고 보고하였고, 인플루엔자

의 사망률에 관계되는 위험인자로 고령, 만성 심폐질환, 

만성 대사성 질환, 신장질환, 면역억제상태 등이 제시되었

다
1,5

. 그러나 신종 플루에 대해서는 호발 연령대가 학령기

이며 고위험군이 아닌 경우에도 사망이 많았다는 점 등 

계절 인플루엔자와는 상이한 결과가 외국에서 보고되고 

있으나 아직까지 국내자료는 없는 실정이다
6,7

. 특히 외국

에서 사망원인이 대부분 폐렴 합병에 의한 급성호흡곤란

증후군과 패혈증으로 보고되고 있기에, 신종 플루로 인한 

폐렴환자에서 중증 환자와 관련된 인자들을 확인하는 것

은 매우 중요할 것이다
8
.

  이에 저자들은 신종 플루에 의한 폐렴으로 입원한 환자

들을 대상으로 내원 시 일반적인 특성, 활력징후, 검사실 

소견과 방사선 소견을 분석하여 병원 내 사망, 중환자실 

입원처치 혹은 기계환기 치료 같은 주요 합병증(major 

complications, MC) 발생과 관련된 위험요인과 예후인자

가 무엇인지 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

  본 연구는 2009년 8월 26일부터 12월 10일까지 약 4개

월간 서울소재 일개 병원 응급의료센터에 내원하여 신종 

플루로 확진 받은 7,962명의 환자 중 폐렴으로 입원한 16

세 이상의 성인 환자 41명을 대상으로 하였다. 신종 플루

의 확진은 인후도말(nasopharyngeal swab) 검체를 이용

한 real-time reverse transciptase-polymerase chain re-

action assay (RT-PCR) 검사를 통하여 이루어졌다9. 폐렴

의 진단은 흉부 단순 촬영이나 흉부 전산화 단층촬영에서 

영상의학과 판독과 Infectious diseases Society of Ameri-

ca/American Thoracic Society consensus guideline의 병

원 외 폐렴 정의에 합당한 경우로 하였고, 병원 내 감염으

로 판단되거나 타원에서 폐렴으로 진단받은 경우는 본 연

구에서 제외하였다10.

  환자들의 전자의무기록지와 검사소견을 토대로 내원 

당시 연령, 성별, 동반질환(고혈압, 당뇨, 호흡기질환, 악

성종양 등), 증상, 활력징후, 검사실 소견, 흉부방사선소견 

및 흉부 전산화 단층촬영 소견 등을 양식화된 조사지에 

근거하여 후향적 조사를 하였다. 또한 입원 첫날 가장 좋

지 않았던 활력징후, 동맥혈가스분석 및 검사실 소견을 

조사하였고 지역사회 획득 폐렴환자에서 예후를 판단하

는 지표인 pneumonia severity index (PSI) 값을 계산하였

다11,12.

  주요 합병증은 병원 내 사망, 심폐소생술 시행, 중환자

실 입원처치 혹은 기계환기 치료가 필요로 하였던 경우들 

중 한 가지 이상의 사건이 입원 중에 발생된 경우로 정의

하였다. 주요 합병증이 발생한 군(MC group, 이하 MC군)

과 발생하지 않은 군(non-MC group, 이하 non-MC군)으

로 나누어 각 변수들을 비교 분석하였다.

  통계검정은 SPSS 12.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다. 연속형 변수의 경우 평균(±표준

편차)이나 중앙값(Inter-quartile range [IQR])을 구하였고, 

범주형 변수의 경우 빈도를 구하였다. 주요 합병증이 발

생한 군과 발생하지 않는 군을 대상으로 연속형 변수의 

비교는 정규분포를 따르는 경우 Student's t-test를 시행하

였고 정규분포를 따르지 않는 경우 Mann-Whitney U test

를 시행하였다. 범주형 변수의 비교는 카이 제곱 검증

(chi-square test)이나 Fisher의 정확한 검정(Fisher's exact 

test)을 시행하였다. p-value 0.05 미만인 경우 통계적으로 

유의한 차이가 있다고 판정하였다.

결   과

  연구기간 동안 본원에서 신종 플루 RT-PCR검사 양성 

환자로 병원 외 감염에 의한 폐렴이 확진되어 입원치료 

받은 성인환자는 총 41명이었고, 10명에서 주요 합병증이 

발생하였고 4명이 사망(9.8%)하였다. 증상 발생 후 병원 

내원까지 걸린 시간의 중앙값은 2.0 (IQR, 1.0∼4.0)일이

었고 주 증상으로는 기침(38/41, 92.7%)이 가장 흔하였고 

발열(34/41, 82.9%)과 호흡곤란(27/41, 65.9%)순이었다. 

중환자실 처치를 받지 않았던 31명의 평균 입원 기간은 

6.0 (IQR, 4.0∼7.0)일이었고 중환자실 처치를 받은 10명

의 환자 중 4명의 환자가 사망하였고 이 중 한 명은 인공

호흡기치료를 거부한 상태였다. 10명 중 6명이 인공호흡
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Table 1. Baseline clinical characteristics of major complications (MC) group and non-MC group

Variables MC group (n=10) non-MC group (n=31) p-value

Demographic factor
   Age, yr 64.0 (48.5∼67.5) 39.0 (19.0∼61.0) 0.03
   Sex, Male/Female  7 (70)/3 (30) 19 (61.3)/12 (38.7) 0.62
   BMI, kg/m2 22.7 (19.7∼24.7) 23.1 (18.4∼24.9) 0.79
Comorbidity  9 (90.0) 13 (41.9) 0.01
   Asthma 0 (0.0) 3 (9.7) 0.31
   Chronic lung disease  2 (20.0)  4 (12.9) 0.58
   Cardiovascular  2 (20.0) 3 (9.7) 0.39
   Neoplasm  5 (50.0) 1 (3.2) 0.01
   Liver  2 (20.0) 1 (3.2) 0.07
   DM  1 (10.0) 3 (9.7) 0.98
   Renal  1 (10.0) 3 (9.7) 0.98
   Immunosuppressant  3 (30.0)  4 (12.9) 0.21
   Corticosteroid  2 (20.0)  4 (12.9) 0.58
Initial vital sign
   SBP, mm Hg  115.5 (101.0∼115.5)  121.0 (112.0∼129.0) 0.52
   DBP, mm Hg 65.0 (61.8∼75.5) 76.0 (67.0∼85.0) 0.10
   PaO2/FiO2 ratio  230.0 (145.0∼347.3)  350.0 (315.0∼410.0) 0.02
PSI score 141.5 (88.3∼158.5) 33.0 (19.0∼70.0) ＜0.01

Values are expressed as median (inter-quartile range) or n (%).
MC: major complications; DM: diabetes mellitus; BMI: body mass index; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure;
PaO2: partial oxygen tension in arterial blood; FiO2: fraction of inspired oxygen; PSI: pneumonia severity index.

Table 2. Baseline laboratory findings and outcomes of the study population

Variables MC group (n=10) Non-MC group (n=31) p-value

Laboratory findings
   WBC, 103/mm3 11.1 (5.8∼15.2)   9.3 (6.9∼12.7) 0.73
   Hemoglobin, g/dL 12.0 (9.5∼15.0)   13.2 (12.0∼14.6) 0.55
   Platelet, 103/mm3  118.5 (93.0∼229.0)    208.0 (164.0∼279.0) 0.03
   BUN, mg/dL  20.5 (10.5∼26.8)   9.0 (7.0∼14.0) 0.06
   Creatinine, mg/dL   1.0 (0.80∼1.18)  0.8 (0.6∼1.0) 0.10
   CK, IU/L   119.0 (52.50∼247.0)   121.5 (57.3∼255.0) 0.92
   LD, IU/L   383.0 (264.0∼830.0)    267.0 (228.0∼431.0) 0.18
   CRP initial, mg/dL 14.2 (3.4∼24.6)   7.4 (3.5∼12.0) 0.12
   CRP peak, mg/dL 21.2 (9.5∼29.1)  7.38 (3.8∼12.0) 0.01
   Procalcitonin initial, ng/mL  1.6 (0.2∼18.2) 0.18 (0.1∼2.3) 0.17
   Procalcitonin peak, ng/mL  7.0 (0.2∼48.2) 0.18 (0.1∼2.3) 0.06
   ABGA, pH 7.4 (7.4∼7.5)  7.4 (7.4∼7.5) 0.21
   ABGA, PaO2  51.5 (34.8∼75.8)   72.0 (63.0∼83.0) 0.03
Outcome 
   In-hospital mortality 4 (40.0) 0 (0)

Values are expressed as median (inter-quartile range) or n (%).
MC: major complications, WBC: White blood cell, BUN: blood urea nitrogen, CK: creatinine phosphokinase, LD: lactate dehydrogenase;
BNP: B-natriuretic peptide, CRP: C-reactive protein, ABGA: arterial blood gas analysis, PaO2: partial oxygen tension in arterial blood.

기치료를 받았고 이 중 50%인 3명의 환자는 발관을 하지 

못한 채 사망하였다. MC군 나이의 중앙값은 64.0세(IQR, 

48.5∼67.5)로 non-MC군 39.0세(IQR, 19.0∼61.0)보다 

고령이었고(p＜0.01), 4명의 사망환자들의 평균 연령은 

64.5세였다(Table 1). 동반질환 중 악성종양의 유무만이 

두 군에서 유의한 차이가 있었으나(50.0% vs. 3.2%, 
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p=0.01), 동반질환이 없었던 환자에서 MC가 발생하였던 

경우는 한 예뿐이었다. 내원 초기 활력 징후들은 양 군 

간에 유의한 차이가 없었고 혈소판과 입원 중 C-reactive 

protein 최고치를 제외한 검사실 소견에서도 양 군에서 유

의한 차이가 없었다(Table 2). 내원 시 동맥혈 산소 분압

은 MC군 51.5 mm Hg으로 non-MC군 72.0 mm Hg보다 

유의하게 낮았으며(p=0.03), PaO2/FiO2 ratio도 MC군의 

경우 230.0 (IQR, 145.0∼347.3), non-MC군의 경우 

350.0 (IQR, 315.0∼410.0)로 두 군 사이에서 유의한 차

이가 있었다(p=0.02). PaO2/FiO2 ratio가 300 미만인 경우

가 MC군에서 90.0%로 non-MC군 18.5%보다 흔하였다

(p=0.03). 또한 MC군에서 PSI 중앙값은 141.5 (IQR, 88.3

∼153.5)로 non-MC군 33.0 (IQR, 19.0∼70.0)보다 높았

고 유의한 차이를 보였으며(p＜0.01), 특히 지역사회 획

득 폐렴환자에서 외래 단기 추적 관찰의 기준인 PSI score 

70 초과 시 MC가 발생할 경우가 의미 있게 높았다(p＜ 

0.01). 5일간 투약 후 추적 RT-PCR을 전체 41명의 환자 

중 36명에게서 시행되었다. 추적 검사한 RT-PCR에서도 

여전히 양성인 경우가 MC군에서 66.7% (6/9)로 non-MC

군 37.0% (10/27)보다 흔하였으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p=0.12). 전체 41명의 환자 중 26명의 환자

에게서 흉부 전산화 단층 촬영이 시행되었는데 대부분에

서 양측성 침윤(bilateral infiltration)이었고(22/26, 85%) 

하엽이 가장 흔히 침윤(12/26, 46%)되는 부위였다.

고   찰

  본 연구의 결과 신종 플루에 의한 폐렴으로 입원한 환

자들에서 주요 합병증 발생과 관련된 위험요인으로는 고

령과 악성종양의 유무였고 예후인자로는 내원 시 저산소

증, 급성 폐손상(P/F ratio ＜300) 그리고 PSI score ＞70 

이었다.

  신종 플루에 취약한 연령대에 대한 보고는 캐나다 지역

에서 주요 합병증이 발생한 168명을 대상으로 한 연구에

서 평균연령이 32.3세로 비교적 젊은 층에서 많았었고, 

French Institute for Public Health Surveillance에서도 사

망 연령의 중앙값이 37세로 기존의 계절 인플루엔자에 비

해 상대적으로 젊다고 보고하였다6,13. Simonsen 등7은 이

러한 차이가 고령환자들에 있어서는 인플루엔자 감염에 

대한 이전의 저항성이 있어서 비교적 감염에 덜 취약하기 

때문이며 이전의 저항성이 없는 젊은 성인에 대한 면역력 

획득의 필요성을 강조하였었다. 그러나 본 연구에서는 

MC군에서 64.0세(IQR, 48.5∼67.5)로 non-MC군 39.0세

(IQR, 19.0∼61.0)에 비해서 의미 있게 높았었고, 특히 사

망한 4명의 환자군에 있어서는 평균 연령은 64.5세로 매

우 높았다. 즉, 신종 플루로 인한 폐렴은 30∼40대의 젊은 

성인에서 흔히 발생하나 사망환자들은 대부분 65세 이상 

고령환자들이었음에 주목해야 할 것이다. 입원 환자의 나

이의 중앙값이 27세임에도 사망자의 20%가 50세 이상이

었고, 주요 합병증 발생이 50세 이상에서 많이 발생하였

다고 보고한 캘리포니아 지역의 결과와 사망자의 28%가 

고령이었다는 호주의 보고도 본 연구결과와 유사하였기

에 고령층도 더 이상 신종 플루 감염에 안전하지 않음을 

알 수 있고, 특히 폐렴으로 입원한 고령의 환자에서는 보

다 많은 관심과 주의 깊은 처치가 필요할 것이다
6,14

.

  이번 연구에서는 기저질환에 있어서 특징적으로 악성종

양이 주요 합병증의 발생에 관련된 인자임을 알 수 있었는

데, 주요 합병증이 발생하였던 환자들 중 50%가 악성종양

으로 치료받고 있었다. 만성 심폐질환, 천식 등 기존의 알

려진 계절 독감 위험인자들 각각에 있어서는 통계적으로 

유의하지 않았으나, 기저질환이 하나라도 있는 경우는 기

저질환이 없는 경우보다 주요 합병증이 발생할 가능성이 

통계적으로 유의하게 높았기에 신종 플루로 인한 폐렴환자

에서 기저질환 유무의 확인이 중요할 것이다. 한 문헌에 

따르면 호흡기 질환에서 비만이 질병의 이환율에 영향을 

준다고 언급하고 있다
15

. 신체질량지수(body mass index; 

kg/m
2
)가 높을수록 동반질환의 합병 가능성이 많아 이환

율이 높고 주요 합병증의 발생가능성이 많다는 결과를 제

시하였고, Michigan Department of Community Health의 

통계자료를 토대로 미국 질병 관리 본부가 6월 18일까지 

신종 플루 의증으로 진단된 655명 중 급성호흡곤란증후군

으로 진행하여 치료받은 10명에 대한 증례보고에서는 9명

이 비만도 30 이상이었고 그 중 7명이 약 비만도 40의 고도 

비만 환자였다고 보고하면서 비만이 주요 합병증의 위험인

자가 될 수 있음을 제시하였다
16
. 그러나 168명의 중환자실 

치료를 받은 환자군에 대한 캐나다 연구에서는 비만과 사

망률과는 관련이 없다고 보고하였고, 본 연구에서도 비만

과 주요 합병증 발생과의 관계는 유의하지 못한 결과를 얻

었다(p=0.7)
13

. 중앙값의 비교에서도 유의하지 않았지만 

실제 비만도 30 이상의 환자가 세 명 밖에 되지 않았는데, 

이는 2009년 OECD Factbook에 발표된 30개 OECD 국가 

비만율에 있어서 대한민국은 3.5%로 비만율이 가장 낮은 

국가인데 비하여 미국이 34.3%로 비만율이 가장 높은 국

가로 대한민국의 비만인구 절대수가 적기 때문으로 사료되
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며 호흡기 질환에 대한 위험인자에 대한 고려에 있어 비교

적 자유로울 수 있을 것으로 생각된다17.

  내원 당시의 활력징후에서는 양 군에서 유의한 차이가 

없었으나 내원 시 측정한 동맥혈 산소 분압은 MC군이 

51.5 mm Hg로 non-MC군 72.0 mm Hg보다 유의하게 낮

았으며, 초기 저산소증(＜60 mm Hg)이 있는 경우 주요 

합병증이 발생하는 경우가 많았다(p＜0.01). PaO2/FiO2 

ratio도 MC군에서 유의하게 낮았었고, 특히 급성 폐 손상

(P/F ratio ＜300) 발생 시 주요 합병증의 발생이 증가하

였기에 신종 플루 폐렴으로 내원한 환자에서 초기 저산소

증 유무와 급성 폐 손상 동반 여부를 확인하는 것이 중요

할 것이다. 또한 내원 시 측정한 PSI score ＞70 (Class 

III 이상)일 경우도 주요 합병증 발생이 많았었기에 신종 

플루 폐렴 환자에서 PSI score 측정이 필요할 것으로 사료

된다.

  일반 실험실 검사상에서 백혈구, 적혈구 기타 간 기능 

검사 등에서는 MC, non-MC군에서 의미 있는 차이가 없

었고 혈소판의 중앙값이 MC군에서 non-MC군 보다 유의

하게 낮은 값을 보였으나(p=0.03) 통계적으로 어떤 특별

한 기준점을 제시할 수는 없었다. 전체 폐렴 환자 41명 

중 단 3명에서만 CRP가 정상이었으나 초기 CRP 값은 두 

군에서 큰 차이가 없었다(p=0.12). 그러나 입원 중 CRP 

최고 값에 있어서는 MC군이 중앙값 21.2 mg/dL (IQR, 

9.5∼29.1)로 non-MC군의 중앙값 7.38 (3.8∼12.0)보다 

높았었기에 입원 중 CRP 검사의 추적 관찰이 환자의 주요 

합병증을 확인하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 초기 

림프구 감소증(≤800)은 신종 플루 폐렴 환자 46%에서 

관찰되는 흔한 소견이었으나 주요 합병증 발생과 관련인

자는 아니었다(50% vs. 46%). 이는 림프구 감소증이 신종 

플루 중증 질환으로 진행하는 관련 인자 중 하나로 제시한 

대만에서의 보고와는 차이가 나는 결과였다
18

.

  폐렴으로 진단된 전체 41명의 환자에게 Oseltamivir 

150 mg을 하루 2회 투약하였고 5일간 투약 후 추적 

RT-PCR을 시행한 36명 중 16명인 44.4%에서 추적 RT- 

PCR 양성으로 판정되었고 MC군에서 66.7% (6/9)로 non- 

MC군 37.0% (10/27)보다 흔히 관찰되었으나 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p=0.12). 즉, 본 연구결과로는 추적 

RT-PCR 양성이 주요 합병증 발생과 관련된 인자는 아니

었으나, 추적검사 대상자가 많지 않았기에 추적 RT-PCR 

양성과 주요 합병증과의 관계는 보다 많은 수를 대상으로 

한 연구로 확인이 필요할 것이다.

  전체 41명의 환자에서 초기 흉부 단순 촬영상 이상 소

견을 보였던 경우가 39명이었고 나머지 2명은 각각 3일, 

4일째 이상소견이 관찰되었다. 이는 신종 플루 폐렴의 경

우 대부분 초기에 흉부 방사선 검사상 이상을 보인다는 

점을 시사한다. 41명의 환자 중 26명에서 흉부 전산화 단

층 촬영을 시행하였고 이 중 22명에서 양측성 침윤이 관

찰되었고, 하엽에만 국한된 경우(12/26, 46%)가 가장 많

이 관찰되었다. 한 문헌에서는 신종 플루 폐렴에서 경화

형 소견(consolidation)이 관찰되면 예후가 좋지 않다는 

결과를 제시하였으나, 본 연구결과에서는 간유리 혼탁

(glass ground opacity)과 경화형 소견(consolidation)은 

양 군에서 큰 차이를 보이지 않았었다19.

  본 연구의 제한점으로는 도시지역의 일개 대학 병원에

서 시행된 연구이기에 환자들의 대부분이 일부 지역에 국

한되어 있어 전체를 일반화하는 결과로 제시하기에는 다

소 한계가 있을 수 있다는 것이다. 또한 신종 플루 폐렴 

환자 중 입원이 필요한 환자만을 대상으로 하여 표본수가 

41명으로 많지 않았었고 이로 인해 관련 인자로 제시한 

여러 변수들에 대해서 다변량 분석을 시행할 수 없었다. 

이는 이번 연구에서 주요 합병증 발생의 관련 인자들에 

대해서 독립 인자 여부를 확인 할 수 없는 제한점을 야기

하였다.

  신종 플루에 의한 폐렴으로 입원한 환자들에서 고령, 

악성종양 유무, 내원시 저산소증, 급성 폐 손상(P/F ratio 

＜300) 그리고 PSI가 높을수록 병원 내 사망, 중환자실 

입원처치 혹은 기계환기 치료 같은 주요 합병증 발생 비율

이 높았기에, 신종 플루 폐렴으로 입원하는 환자에서 이러

한 주요 합병증 관련인자들을 확인한다면 중환자실 혹은 

일반 격리실 입원 등 입원계획을 설정하는 데 도움을 받을 

수 있을 것이다.
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