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원인의 하나로 생물학적 역학적 임상적 특성이 가장 많이, , ,

연구되었음에도 불구하고 그에 의한 이환율과 사망률은 크

게 줄어들지 않고 있다.
1)

유행 시기는 급성 호흡기 감염 증

상으로 인한 외래 및 입원 환자가 증가하는 시기와 일치하

는 경향을 보이며 특히 인플루엔자는 소아에게 큰 영향을,

주어 발병률은 취학 연령에서 가장 높으며 급성 호흡기 질,

환에 의한 소아 입원의 가장 중요한 원인이다.
1)

2009- 년 신종 인플루엔자 와 계절 인플루엔자2011 A (H1N1)

감염으로 입원한 소아 환자들의 임상 양상과 경과 비교

가천대학교 길병원 소아청소년과
1

영상의학과,
2

양송이
1
ㆍ노정희

1
ㆍ선용한

1
ㆍ조강호

1
ㆍ심소연

1
ㆍ은병욱

1
ㆍ김지은

2
ㆍ손동우

1
ㆍ차 한

1

The Comparison of Clinical Characteristics and Courses of Pediatric

Patients Hospitalized with Pandemic Influenza A (H1N1)

and Seasonal Influenza from 2009 to 2011

Song I Yang, MD1, Jung Hee Rho, MD1, Yong Han Sun, MD1, Kang Ho Cho, MD1,

So Yeon Shim, MD1, Byung Wook Eun, MD1, Jee Eun Kim, MD2,

Dong Woo Son, MD1, Hann Tchah, MD1

Departments of
1
Pediatrics and

2
Radiology, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Purpose :Pandemic influenza viruses have caused significant morbidity and mortality. Pandemic

influenza A (H1N1) was detected in April 2009 and caused worldwide outbreak. We investigated

the differences in clinical characteristics and courses between pandemic and seasonal influenzas.

Methods :We reviewed the medical records of pediatric patients, ( 18 years) with influenza≤

hospitalized to Gachon University Gil Medical Center from the 1 April 2009 to the 31 August 2011.

Results :Two hundred twenty-six patients with pandemic influenza and 118 patients with sea-

sonal influenza were included. Age, sex, and proportion of underlying diseases were similar between

the two groups. Hypoxemia, shortness of breath, and tachypnea were more common in pandemic

influenza.(P <0.05) Oxygen supplementation and radiologically confirmed pneumonia were more

common in pandemic influenza.(P <0.005) However, there were no significant differences in the

mean duration of hospitalization, proportion of patients admitted to the intensive care unit, need

for mechanical ventilation, and death.

Conclusion :Pandemic influenza caused more frequently lower respiratory tract infection and

pneumonia. However, the courses of pandemic influenza were not different from those of seasonal

influenza; probably, due to the effects of several factors, including antiviral therapy. [Pediatr Allergy

Respir Dis(Korea) 2012;22:292-301]
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인플루엔자 바이러스는 점 돌연변이 에(point mutation)

의한항원 소변이 로 계절 인플루엔자의 유(antigenic drift)

행을 야기하며, 10– 년을 주기로 유전자 재편성40 (genetic

에 의한 항원 대변이 가 발reassortment) (antigenic shift)

생하여인플루엔자 대유행을 일으킨다.
2,3)

항원 대변이에의

한 새로운아형의 바이러스는 사람간전파가 용이하여 지속

적인 유행을 일으키고 입원과 사망 등 심각한 결과를 초래,

하여 사회 경제적으로 막대한 피해를 일으킨다.
3)

그 예로,

세기에 인플루엔자 대유행은 회 발생하였는데 년20 3 , 1918

스페인 인플루엔자 으로 천만 명 이상의 사망자가H1N1 5

발생하였고 이후 년 아시아 인플루엔자 와, 1957 H2N2

년 홍콩 인플루엔자 로 각각 백만 명과 백만1968 H3N2 2 1

명의 사망자가 발생하였다.
3)

년 신종 인플루엔자 이하 신종 인플루2009 A (H1N1) (

엔자 은 년 월 미국에서 처음 확인된 이후 전 세계적) 2009 4

으로유행하였다 신종인플루엔자의감염대상이주로소아.

와 젊은 성인이라는 점과 건강한성인에서 사망자가 발생되

었다는 점에서 년 스페인인플루엔자 과유사한1918 H1N1

특징이 관찰되었다.
2)

뿐만 아니라 스페인 인플루엔자

은 차 유행 시기에 병독성이 강해져 많은 희생자를H1N1 2

초래하였다는 점에서 신종 인플루엔자에 대한 우려는 전 세

계적으로 불안감을 넘어 공포심을 일으켰다.2) 국내의 경우

년 월 처음 확진 환자가 발생하였고 년 월2009 5 , 2009 11

첫째 주에 유행의 최고점을 보여 인플루엔자 표본 감시 체,

계를 시작한 이후 가장 높은 수치를 나타냈다.
4)

또한 전체,

환자의 가 세 이하로 소아청소년에서 높은이환율72.4% 19

을 보였다.
5)

환자 수의 폭발적인 증가와 함께 일부 환자에서 중증 결

과를초래하여신종 인플루엔자의임상 양상 질병의중증도,

및 경과를 파악하는 것이 중요하였으며 이에 따라 계절 인

플루엔자와 차이를 비교하고자 하는 연구들이 시행되었고

다양한 결과를 보여주었다.
6-12)

국내에서 소아청소년을 대상으로 한 신종 인플루엔자와

계절 인플루엔자의임상양상 및중증도를 비교한 연구들이

보고되었다.
13,14)

그러나 외래환자를대상으로 하였기 때문

에 치료에 따른 임상 경과를 확인할 수 없었고 질병 발생,

초기의 증상을 대상으로 하여 중증도를 분석하는데 있어서

제한이 있었다.

이에 저자들은 신종 인플루엔자와계절 인플루엔자로입

원한 소아청소년 환자들의 임상 양상및 경과를 비교하고자

하였다 신종 인플루엔자와계절 인플루엔자의 임상 양상을.

비교하여 두 군 사이에 차이를 확인하는 것은 향후 발생할

수 있는 대유행 인플루엔자에 대한 대응책과 관리 방법에

대한정보를 제공해줄수 있다 또한 국내에서 유행한신종. ,

인플루엔자의 감염 양상에 대한 연구를 통해 국내의 공중

보건 및 의료 체계 수준을 외국과 비교할 수 있고 국내의,

신종 인플루엔자에 대한 대응이 적절했는지 평가하는데 도

움이 될 것이다.

대상 및 방법

대 상1.

미국에서 신종 인플루엔자 발생이 처음 확인되었던

년 월부터 국내에서 신종 인플루엔자 차 유행을 보2009 4 2

였던 절기의 마지막월인 년 월까지발열2010 2011 2011 8–

또는 호흡기 증상 기침 콧물 가래 인두통 호( 38.0 ) ( , , , ,≥ ℃

흡곤란 및기타증상 두통 복통 구토 설사 경련 을주소) ( , , , , )

로 가천대학교 길병원 소아청소년과에 입원한 세 이하의18

소아청소년에서 인플루엔자 감염으로 확진된 환자를 대상

으로 하였다 대유행 시기에 인플루엔자 감염으로 확진되었.

지만 아형을 확인할 수 없었던 경우 신종 인플루엔자와 계,

절 인플루엔자가동시감염된 경우 입원 후병원 내감염으,

로 확인된경우 임상경과호전없이퇴원하여 경과를 확인,

할 수 없었던 경우는 연구에서 제외되었다.

신종 인플루엔자와 계절 인플루엔자의 임상 양상 및 경

과를비교하기 위해발생연령과 성비 기저 질환 임상증상, ,

및 징후 검사실 소견 영상의학적소견 임상경과를 의무기, , ,

록을 통해 후향적으로 추출하여 비교하였다 질병의 중증도.

는 입원 기간 폐렴 여부 산소 투여 중환자실 입원 여부와, , ,

기간 기계 환기 사망의 항목을 통해 평가하였다, , .

방 법2.

검사실 진단1)

코인두 면봉법 을 통해 호흡기(nasopharyngeal swab)

바이러스검체를 수집하였다 년 월까지 실시간 역전. 2009 8

사 중합효소 연쇄 반응(real time reverse transcriptase

polymerase chain reaction, RT- 을 이용한 신종 인PCR)

플루엔자확진 검사는 질병관리본부에서 시행되었고, 2009

년 월부터9 AdvanSure Influenza A/Influenza A H1N1

(2009) real-time RT-PCR(LG Life Science Ltd, Seoul,

을 이용하여 본원에서 시행되었다Korea) .

계절 인플루엔자는 같은 방법을 통해 채취된 호흡기 검

체를다중 역전사 중합효소 연쇄 반응(multiplex RT-PCR)

을 이용하여확인하였다 다중역전사중합효소연쇄 반응은.



―Song I Yang, et al. : Comparison of Pandemic Influenza A (H1N1) and Seasonal Influenza―

- 294 -

Seeplex RV12 ACE Detection Kit(Seegen, Seoul,

를 이용하였고 형 형 인플루엔자뿐아니라 형Korea) , A , B A ,

형 형 바이러스 바이B RSV, 1,2,3 parainfluenza , corona

러스 바이러스229E/NL64, corona OC43/HKU1, rhino-

의 가지 호virus A/B, adenovirus, metapneumovirus 12

흡기 바이러스를 확인할 수 있었다.

효소 면역 분석법 을 이용해 항(enzyme immunoassay)

마이코플라즈마 면역글로불린 항체M (anti-mycoplasma

를 검출하여 양성인 경우immunoglobulin M antibody)

의 동시 감염이 있는 것으로 보Mycoplasma pneumoniae

았다.

통 계2)

통계 분석은 MedCalc ver. 12.1.0 (MedCalc soft-

을 사용하였다 두 집단의 평ware, Mariakerke, Belgium) .

균값의 비교는 independent student t - 를 이용하였고test

각 값은 평균값 표준편차로 표시하였다 두군 간의 빈도는.±

chi- 로 비교하였고 각 대상수가 미만인 경우square test , 5

에는 를 시행하였다 통계적 유의 수준Fisher s exact test .’

은 P 로 하였다<0.05 .

결 과

대상 환아의 특성1.

연구 기간 동안 인플루엔자로 확진되어 입원한 환자는

총 명이었으며 그 중 아형을 확인할 수 없었던 명363 , 15 ,

병원 내 감염으로 확인된 경우 명 신종 인플루엔자 명2 ( 1 ,

계절 인플루엔자 명 임상 경과를 확인할 수 없었던 경우1 ),

명 모두 신종 인플루엔자 은 제외되어 신종 인플루엔자2 ( )

명 계절 인플루엔자 명이 연구에 포함되었다 계절226 , 118 .

인플루엔자에서 명 은 형 인플루엔자 명19 (16.1%) A , 99

은 형 인플루엔자로 확인되었다(83.9%) B .

신종 인플루엔자군의평균연령은 세 계절 인플5.5 4.0 ,±

루엔자군은 세로 신종 인플루엔자에서 높은 경향4.7 3.3±

이 있었으나 유의한 차이는 없었다.(P=0.058)(Table 1)

연령을 세 미만 세부터 세 미만 세부터 세 미만2 , 2 6 , 6 12 ,

세이상으로 나누어 각각 연령별로 분포를 보았을때 신12 ,

종 인플루엔자와 계절인플루엔자모두 세부터 세미만이2 6

각각 로 가장 많았고 계절 인플루엔자에서40.7%, 52.5% ,

비율이 의미 있게 높았다.(P 신종 인플루엔자에서<0.05)

남아의 비율은 로 계절 인플루엔자의 보다 높63.7% 53.4%

았지만 의미 있는 차이는 없었다.(P=0.082)

신종 인플루엔자에서 명 계절 인플루엔자에43 (19.0%),

서 명 이 기저 질환이 있었으며 전체 기저 질환18 (15.3%) ,

의 빈도는 두 군 사이에 차이가 없었다.(P 두 군=0.471)

모두에서비만 천식 신경질환 순서로높은 빈도를 보였으, ,

며 각각의 기저 질환 빈도에도 차이는 없었다, .

Table 1. Demographics and Underlying Diseases of Hospitalized Pediatric Patients with 2009
Pandemic Influenza A (H1N1) and Seasonal Influenza

2009 Pandemic influenza A (H1N1)
(n=226)

Seasonal influenza
(n=118)

P -value

Age (yr)

<2

2 <6–

6 <12–

12≥

Male sex

Underlying disease

Obesity*

Asthma

Neurologic disease†

Immunodeficiency
‡

Chronic lung disease
§

Metabolic disease∥

5.5 4.0±

39 (17.3)

92 (40.7)

73 (32.3)

22 (9.7)

144 (63.7)

43 (19.0)

24/182 (13.2)

12 (5.3)

5 (2.2)

4 (1.8)

0 (0)

1 (0.4)

4.7 3.3±

18 (15.3)

62 (52.5)

32 (27.1)

6 (5.1)

63 (53.4)

18 (15.3)

11/100 (11.0)

3 (2.5)

3 (2.5)

1 (0.8)

1 (0.8)

0 (0)

0.058

0.748

<0.05

0.386

0.197

0.082

0.471

0.731

0.360

0.854

0.838

0.741

0.741

Values are presented as mean SD or number (%).±
*Obesity is defined as 95th percentile body mass index (kg/m≥

2
) for age in patients 2 years of age or over.

†
Seizure

disorder, cerebral palsy, mental retardation. ‡Chemotherapy, splenectomy state. §Bronchopulmonary dysplasia. ∥Type
1 diabetes mellitus.
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유행 기간2.

신종 인플루엔자의 첫 번째 유행은 년 월 일에2009 8 29

처음 입원 환자가 확인되었고 년 월 넷째 주에 유, 2009 11

행의 최고점을 보인 후 년 월부터 감소하였다2010 1 .(Fig.

두 번째 유행은 년 월부터 시작되어 년1) 2010 11 2010 12

월 다섯째주 유행의 최고점을 보였고 년 월첫째주, 2011 2

이후감염이확인된 환자는없었다 계절 인플루엔자의경우.

절기의봄 유행으로 년 월과 월에입원2009 2010 2010 3 4–

환자가 집중되었으나 절기에 봄 유행은 형성, 2010 2011–

되지 않고 간헐적인 발생이 있었다.

임상 양상3.

입원 당시 증상은 신종인플루엔자에서 발열 기침 가래, ,

및 콧물 호흡 곤란 구토 인두통 빈호흡 복통 흉부 함몰, , , , , ,

순서로 동반되었으며 계절 인플루엔자에서 발열 기침 콧, , ,

물 가래 구토 설사 복통 인두통 호흡 곤란 두통 순서로, , , , , , ,

동반되었다.(Table 2)

신종 인플루엔자에서 중증 하기도 감염의 지표가 될 수

있는 호흡 곤란 저산소혈증 빈호흡의 빈도가 높았으며, , ,(P

콧물과 설사는 계절 인플루엔자에서 많았다<0.05) .(P

발열 기침 가래 인두통 흉부 함몰 복통 구토 구<0.01) , , , , , , ,

역 경련 두통 근육통은 두군 사이에 의미 있는 차이가없, , ,

었다.

진찰 소견에서 천명음이 신종 인플루엔자의 명42 (18.6

에서 보여 계절 인플루엔자의 명 보다 많았지%) , 10 (8.5%)

만,(P 수포음은 신종 인플루엔자에서 명<0.05) 57 (25.2

계절 인플루엔자에서 명 으로 차이가 없었%), 26 (22.0%)

다.(P=0.601)

치 료4.

신종 인플루엔자에서는 대부분 명 에서 항211 (93.4%)

바이러스제 치료를 받았던 반면에 계절 인플루엔자에서는,

단지 명 에서만 항바이러스제 치료가 시행되었25 (21.2%)

다.(P 증상 발생 시간 이내에 항바이<0.005)(Table 3) 48

러스제 치료를 시작한 경우도 신종 인플루엔자에서 명134

으로계절 인플루엔자의 명 에 비해 많았(63.5%) 5 (20.0%)

다.(P 증상 발생부터 항바이러스제 치료 시작까지<0.005)

기간도 신종 인플루엔자에서 일 계절 인플루엔자2.7 2.5 ,±

에서 일로 신종 인플루엔자에서 유의하게 짧았5.1 3.1±

다.(P<0.005)

임상 경과와 질병의 중증도5.

증상 발생부터 입원까지 기간은 신종 인플루엔자에서

일 계절 인플루엔자에서 일로 신종 인플2.6 2.2 , 4.6 3.3± ±

루엔자에서 유의하게 짧았다.(P 그러나 평균 입원<0.005)

기간 일 일(5.7 2.6 vs. 5.5 2.1 ,± ± P 중환자실 입=0.469),

Fig. 1. Epidemiologic curve of date of hospitalization of 2009 pandemic influenza A
(H1N1) and seasonal influenza.
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원 여부 명 명(11 [4.9%] vs. 2 [1.7%], P 중환자=0.243),

실 입원 기간 일 일(7.8 6.8 vs. 11.5 6.4 ,± ± P 기=0.493),

계 환기가 필요했던 경우 명 명(3 [1.3%] vs. 2 [1.7%], P=

사망 명 명0.838), (1 [0.4%] vs. 0 [0%], P 은 두=0.741)

군 사이에 의미 있는 차이는 없었다.(Table 3)

총 발열 기간은 신종 인플루엔자에서 일로 계절3.7 2.1±

인플루엔자의 일에 비해 짧았다5.2 2.3 .(± P 총 발<0.005)

열 기간을 입원 전과 후로 나누어서 비교하였을 때 신종 인

Table 3. Treatment and Clinical Courses of Hospitalized Pediatric Patients with 2009 Pandemic
Influenza A (H1N1) and Seasonal Influenza

2009 Pandemic influenza A (H1N1)
(n=226)

Seasonal influenza
(n=118)

P -value

Antiviral therapy

Antiviral therapy 48 hours after symptom onset≤

Interval from onset of symptom

to initiation of antiviral therapy (day)

Length of hospital stay (day)

Radiologically confirmed pneumonia

O2 supplementation

ICU admission

Duration of ICU admission (day)

Need for mechanical ventilation

Death

211 (93.4)

134/211 (63.5)

2.7 2.5±

5.7 2.6±

94 (41.6)

40 (17.7)

11 (4.9)

7.8 6.8±

3 (1.3)

1 (0.4)

25 (21.2)

5/25 (20.0)

5.1 3.1±

5.5 2.1±

30 (25.4)

6 (5.1)

2 (1.7)

11.5 6.4±

2 (1.7)

0 (0)

<0.005

<0.005

<0.005

0.469

<0.005

<0.005

0.243

0.493

0.838

0.741

Values are presented as number (%) or mean SD.±
ICU, intensive care unit.

Table 2. Clinical Characteristics of Hospitalized Pediatric Patients with 2009 Pandemic Influenza A
(H1N1) and Seasonal Influenza

2009 Pandemic influenza A (H1N1)
(n=226)

Seasonal influenza
(n=118)

P -value

Fever

Cough

Rhinorrhea

Sore throat

Sputum

Hypoxemia*

Shortness of breath

Chest retraction

Tachypnea†

Abdominal pain

Vomiting
‡

Diarrhea‡

Nausea

Seizure
§

Headache

Myalgia

Wheezing

Crackle

223 (98.7)

213 (94.2)

148 (65.5)

35 (15.5)

148 (65.5)

26 (11.5)

53 (23.5)

27 (11.9)

34 (15.0)

33 (14.6)

40 (17.7)

19 (8.4)

19 (8.4)

5 (2.2)

19 (8.4)

9 (4.0)

42 (18.6)

57 (25.2)

114 (96.6)

113 (95.8)

95 (80.5)

12 (10.2)

75 (63.6)

4 (3.4)

12 (10.2)

7 (5.9)

8 (6.8)

19 (16.1)

27 (22.9)

23 (19.5)

4 (3.4)

5 (4.2)

12 (10.2)

1 (0.8)

10 (8.5)

26 (22.0)

0.093

0.731

<0.01

0.231

0.813

<0.05

<0.005

0.113

<0.05

0.834

0.313

<0.01

0.123

0.470

0.731

0.192

<0.05

0.601

Values are presented as number (%).
*Hypoxemia was defined as an oxygen saturation of less than 94% while the patient was breathing room air.

†
Tachypnea

was defined by age, >60/min (birth to 3 mo), >50/min (3 mo to 1 yr), >40/min (1 to <3 yr), >35/min (3 to < 6 yr),
>30/min (6 to <12 yr) and >20/min ( 12 yr) (Data were derived from Centers for Disease Control and Pre≥ vention)

30)
.

‡
Exclude adverse effect of antiviral drug.

§
One patient with seasonal influenza had underlying seizure disorder.
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플루엔자에서 입원 전 발열 기간 일(1.7 1.7 vs. 2.9 2.2± ±

일, P 입원 후 발열 기간 일<0.005), (2.0 1.5 vs. 2.3 1.4± ±

일, P 모두 계절 인플루엔자에 비해 짧았다 그러나<0.05) .

항바이러스제로 치료한 경우에 발열이 소실되기까지 기간

은 신종 인플루엔자는 일 계절 인플루엔자는1.8 1.5 , 1.9± ±

일로 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다1.7 .(P=0.705)

흉부방사선 검사 결과 폐렴이 확인되었던 경우는 신종

인플루엔자에서 명 계절 인플루엔자에서 명94 (41.6%), 30

으로 신종 인플루엔자에서 유의하게 많았다(25.4%) .(P<

또한 산소 투여가 필요하였던 경우도 신종 인플루0.005) ,

엔자에서 명 계절 인플루엔자에서 명40 (17.7%), 6 (5.1%)

으로 신종 인플루엔자에서 유의하게 많았다.(P<0.005)

검사실 소견6.

신종 인플루엔자에서 계절 인플루엔자에 비해총 백혈구

수 중성구 비율 혈소판 수치, , , C-반응성 단백(C-reactive

은 높았고 림프구 비율은 계절 인플루엔자protein, CRP) ,

보다 낮았다.(Table 4)

바이러스 및 세균의 동시 감염(co- 이 있었던infection)

경우는 신종 인플루엔자에서 명 계절 인플루엔28 (12.4%),

자에서 명 으로 두 군 사이에 차이는 없었다15 (12.7%) .(P

바이러스의동시감염에대한검사를시행한=0.987) 142

명의 신종 인플루엔자 환아에서 명 계절 인플25 (17.6%),

루엔자의 경우 명 에서 동시 감염이 확인되었고12 (10.2%)

두 군 사이에 차이는 없었다.(P 항마이코플라스마=0.120)

면역글로불린 항체는 신종 인플루엔자에서 검사를 시행M

한 명 중 명 계절 인플루엔자에서는 명 중183 8 (4.4%), 81

명 에서 양성을 보였고 두 군 간에 차이는 없었4 (4.9%)

다.(P 신종 인플루엔자에서 명 계절=1.000) 151 (66.8%),

인플루엔자 에서 명 에서 혈액 배양 검사가 시행94 (79.7%)

되었으며 두 군모두의미있는세균이 배양된 경우는 없었,

다.

고 찰

세기의 세차례 인플루엔자대유행에서보듯이새로운20

아형의 인플루엔자 발생은 기존 인플루엔자의 노출에 따른

교차 면역을 통한 면역성이나 저항성을 전혀 기대할 수 없

기 때문에 더쉽게 전파되고 심각한결과를 야기할 수있다.

동물실험 연구에서 계절 인플루엔자에 감염된 쥐는 바이러

스가 비강 내에서 주로 검출되었는데 비하(nasal cavity)

여 신종 인플루엔자 바이러스는 기관 기관지, (trachea),

세기관지 등 더 많은 부위에서 검(bronchus), (bronchiole)

출되었거나,
15)

계절 인플루엔자보다 많은 양의 바이러스가

검출되었으며,16) 기관과 폐 조직 내의 바이러스 증식이 계

절 인플루엔자보다더 활발히 이루어짐을보고하였다.
17)

이

러한 결과들은 신종 인플루엔자가 중증의 바이러스성 폐렴

을 일으킴으로써 높은 병독성을 가질 수 있음을 보여준다.

본 연구 결과신종 인플루엔자에서 계절인플루엔자보다 입

원 당시에 중증 하기도 감염의 지표인 호흡 곤란 저산소혈,

증 빈호흡이 더 많았고 흉부 방사선 검사로 확인된 폐렴의, ,

비율과 산소 투여 빈도가 높았으나 임상 경과의 지표인 입

원 기간 중환자실 입원 중환자실 입원 기간 기계 환기 빈, , ,

도 사망은 차이가 없었다, .

세부터 세 소아를 대상으로 신종 인플루엔자와 계절2 14

인플루엔자의 임상 양상을 비교한 의 코호트 연Nicaragua

구에서 신종 인플루엔자가계절 인플루엔자보다 천명음 수,

포음 폐렴의 하기도 증상이 많았다, .
18)

신종 인플루엔자의

임상 경과에 대한 호주
19)

와 캐나다의 연구
9)
에서도 입원 기

간 중환자실 입원 기계 환기 빈도 사망과 같은 경과에 차, , ,

Table 4. Laboratory Findings of Hospitalized Pediatric Patients with 2009 Pandemic Influenza A
(H1N1) and Seasonal Influenza

2009 Pandemic influenza A (H1N1)
(n=226)

Seasonal influenza
(n=118)

P-value

WBC (/mm3)

Neutrophil (%)

Lymphocyte (%)

Platelet (103/mm3)

CRP (mg/dL)

Co-infection with other pathogens

9,186 4,044±

69.2 61.7±

23.5 17.8±

261.1 78.4±

2.3 2.8±

28 (12.4)

7,490 3,234±

55.4 17.9±

33.2 16.6±

232.2 75.5±

1.7 2.6±

15 (12.7)

<0.005

<0.005

<0.005

<0.005

<0.05

0.987

Values are presented as mean SD or number (%).±
WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein.
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이가 없어 본 연구와 일치하는 결과를 보여주었다.

그러나 호흡기 증상과 흉부 방사선 검사에서 폐렴으로

진행한 경우가 오히려 형 인플루엔자 감염에서 유의하게B

많았다는 국내의 연구13)와 신종 인플루엔자에 의한 사망률

이 계절 인플루엔자의 배라고 보고한 아르헨티나의 연구10

도 있어 본 연구와 다른 결과를 보이기도 했다.6)

이와 같이 신종 인플루엔자의 임상 양상과 경과에 대한

연구에서 다양한 결과를 보인 것은 연구 방법과 시기 연구,

대상자의 특성 각 지역의 공중 보건 및 의료 체계의 수준, ,

항바이러스제 및 백신 대응 수준에 따라 많은 차이를 나타

낸 것으로 보인다.20) 대유행 초기에 바이러스에 대한 정보

가 부족했고 신종 인플루엔자의 전염성과 중증도를 낮추기

위한 관리 지침이 확립되지 않아 중증의 경과를 보인 경우

가 많았고 인플루엔자에 대한 경험이 비교적 적거나 공중,

보건 및의료 수준이 낮은 지역에서 중증도가 높았다.
6,21,22)

본 연구 결과 신종 인플루엔자에서 입원 당시 중증 하기

도 증상과폐렴의 빈도가 계절 인플루엔자보다많았지만 입

원 후 경과에서 차이가 없었던 이유는 명확하지 않지만 항,

바이러스제를 임상경과에 영향을 주었을원인중의 하나로

생각해볼 수 있다 신종 인플루엔자 대유행당시언론보도.

와 정부 정책의 영향으로 신종 인플루엔자군이계절 인플루

엔자군에 비해 조기에 입원하였으며 항바이러스제 치료를

많이받았다 신종 인플루엔자에서계절 인플루엔자에 비해.

많은 환자에서항바이러스제치료가 시행된 것은 신종 인플

루엔자에서 중증 폐렴으로 진행과 합병증 발생 등 임상 경

과의 악화 감소에 영향을 주었을 가능성이 있다 특히 바이.

러스의 증식이 활발히 이루어지는 시간 이내에 항바이러48

스제 치료를 시작한 경우가 신종인플루엔자에서 많아 항바

이러스제가 더효과적으로 작용하였을 것으로보인다 본 연.

구에서 신종 인플루엔자군은 환자 대부분이 항바이러스제

치료를 시행하였고 계절 인플루엔자군은 증상의 호전이 느,

리거나 중증인 경우에 항바이러스제 치료를 시행하였기 때

문에 같은 아형에서 항바이러스제 치료 효과를 분석하는데

한계가 있었으나 많은 연구들에서 항바이러스제는 인플루

엔자로 인한 증상의 기간 중증도 및 합병증의 빈도를 낮추,

는 것으로 보고하였다.
23,24)

항바이러스제의 효과는 신종 인플루엔자에서도 보고되

었다 신종 인플루엔자로진단된 소아와성인 환자를대상으.

로 치료 시작까지 시간에 따른 질병의 중증도Oseltamivir

를 비교한 멕시코와 중국의 연구에서 호흡 곤란 청색증 기, ,

관 삽관과 같은 임상 양상 및 중증 폐렴의 빈도와 사망률은

치료가 지연됨에 따라 증가하는 경향을 보여Oseltamivir

항바이러스제 치료가 질병의 중증도와 사망률 감소에 효과

가 있음을 보여주었다.
25,26)

항바이러스제치료와 더불어 바이러스 자체의 유전적 특

성이 본 연구의 결과에 영향을 주었을 것으로 여겨진다 신.

종 인플루엔자 바이러스의 유전자 서열 분석 결과 hemag-

의 다염기성 분할 부위glutinin (multibasic cleavage site)

또는 단백서열의 번째 위치한 리신 과 같PB2 627 (lysine)

이 높은병독성과 관련된서열이 발견되지않았는데 이러한,

바이러스의 유전적특성에 의해신종 인플루엔자의 임상 경

과가 심하지 않았을 것으로 추측된다.
27)

임상 경과도 바이러스의 특성과 연관지어 생각해 볼 수

있는데 인플루엔자로진단되고 치료를 시행하지않은 세, 17

이하환자들의 자연 경과에대해 보고한캐나다의연구에서

형 인플루엔자가 신종 인플루엔자보다 발열 기간이 더 길B

다고보고하였다.
7)
본 연구에포함된 계절인플루엔자 환자

의 가 형 인플루엔자였기 때문에 항바이러스제 치83.9% B

료와 관계없이 계절 인플루엔자의 발열 기간이 더 길었을

가능성이 있다.

본 연구 결과신종 인플루엔자에서 계절 인플루엔자보다

혈액 검사에서백혈구 수 중성구비율 가 높았으며 림, , CRP ,

프구 비율은낮았는데 신종 인플루엔자에서 중증하기도 감,

염의 지표인 호흡 곤란 저산소혈증 빈호흡과 폐렴이 많았, ,

던 것과 관련이 있는 것으로 여겨진다 신종 인플루엔자로.

입원한 세 이하의 소아를 대상으로 한 국내의 다기관 연18

구에서 중환자실 입원과 기계 환기가 필요했던 중증의경우

에 백혈구증가증 림프구감소증 증가가의미있게 많, , CRP

았다.
28)

신종 인플루엔자로 입원한 세 미만 소아 환자의16

임상 양상을 분석한 국내의 연구에서 폐렴군이 비폐렴군에

비해백혈구 수 중성구 비율 가 유의하게 높았고 림프, , CRP

구 비율은낮았으며 폐렴군에서호흡 곤란 흉부 함몰 빈호, , ,

흡 산소투여 기계환기가 필요한중증폐렴과 그렇지않은, ,

경우를 비교하였을 때도 같은 결과를 보였다.
29)

본연구에서 계절 인플루엔자 환자의 가 형 인플83.9% B

루엔자로 확인되었기 때문에 형 인플루엔자인 신종 인플A

루엔자와 직접적인비교는어려웠으며 연구의 결과를 일반,

적인계절 인플루엔자와 신종 인플루엔자의 임상 양상의 차

이점으로 보기에 한계가 있다 본 연구는 후향적 연구라는.

점에서 몇가지 제한점이있는데 신종 인플루엔자의 경우에,

는 유행 당시에 불안감으로 인해 경증인 경우에도 입원한

경우가 계절 인플루엔자에 비해 상대적으로 많았을 가능성

이 있고 이것이 본 연구의 결과에 영향을 주었을 가능성을,

배제할수 없다 또한 임상 평가및기록이 표준화되어있지. ,
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않았는데 이 때문에흔한 증상에대한 기록은충분하였으나,

흔하지 않은 증상들에 대한 기록은 누락되어 이런 증상들은

실제보다 낮은 빈도로 기록되었을 수 있으며 같은 증상도

평가자 마다 다른 기준으로 평가하였을 수 있다 그렇지만.

입원 환자를 대상으로 하였다는 점에서 증상 발현 정도 및

변화에대한추적관찰을 할수있었고 입원기간및중환자,

실 입원과 같은 중증도와 관련된 연구도 할 수 있었다는 점

에서 중요한 의의를 가진다 또한 동일한 기간 동안에 입원.

한 환자들을 대상으로 하였기 때문에 다른 시기에 입원한

환자를 대상으로 한 여러 연구에서 발생할 수 있는 의료기

관 이용 행태 검사방법 보건의료 정책 항바이러스제 치료, , , ,

예방 접종 차이에 의한 바이어스 발생을 줄일 수 있었다는

점에서 의미가 있다.

본 연구 결과 신종 인플루엔자에서 하기도 질환의 발생

및 질병 중증도가 높았으나 임상 경과 및 예후는 계절 인플

루엔자와 차이를보이지 않음을확인할 수있었다 명확하게.

밝혀지지 않았으나많은요인들이 결과에영향을 주었을 것

이며 항바이러스제 치료가 증상의 악화 및 합병증 발생을

감소시킴으로써 임상 경과에 영향을 주었을 가능성을 생각

해 볼수 있다 본 연구는 사회적으로불안과 공포를 일으켰.

던 신종 인플루엔자 대유행이 같은 기간 동안 유행했던 계

절 인플루엔자에 비해 중증도가 높았는지 국내의 소아청소

년 입원 환자를 대상으로 하여 확인할 수 있었다는 점에서

의의가 있겠다 인플루엔자에 대한관심과연구는 지속적으.

로 필요할 것으로 보인다.

요 약

목적:인플루엔자대유행은 입원과 사망 등심각한결과

를 초래하여 사회 경제적으로 막대한 피해를 일으킨다.

년신종 인플루엔자 은 년 월 미국에2009 A (H1N1) 2009 4

서처음 확인된이후 전세계적으로유행하였고 국내에서도,

대유행을 일으켰다 본 연구는 년 신종 인플루엔자. 2009 A

와 계절 인플루엔자 사이에 임상 양상 질병의 중증(H1N1) ,

도 및 경과에 차이가 있는지 확인하기 위해 시행되었다.

방법: 년 월 일부터 년 월 일까지 인플2009 4 1 2011 8 31

루엔자로 가천대학교 길병원에 입원한 세이하의 소아청18

소년을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석한 후 비교하

였다.

결과: 명의 신종 인플루엔자 명의 계절 인플루226 , 118

엔자 환자가 연구에 포함되었고 두 군 사이 연령 성별 기, , ,

저 질환 유병률에는 차이가 없었다 저산소혈증 호흡 곤란. , ,

빈호흡과 같은 하기도 증상(P 및 흉부 방사선 검사<0.05)

결과폐렴으로 진단된 경우와 산소 투여가 필요했던 경우는

신종 인플루엔자에서 유의하게 높았지만,(P 입원<0.005)

기간 중환자실 입원 및 기간 기계 환기의 필요 사망에는, , ,

두 군 사이에 차이가 없었다.

결론:신종인플루엔자에서 하기도 증상 및폐렴의 빈도

가 계절 인플루엔자보다 많았지만 임상 경과에는 큰 차이가

없었다 이러한 결과에영향을미치는요인들은명확하지 않.

으나항바이러스제치료 및바이러스의 낮은 병독성이관련

이 있을 것으로 생각하여 볼 수 있다.
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