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중증 신종인플루엔자의 역학

1. 중증 신종인플루엔자의 역학적 특징

현재 경한 신종인플루엔자(pandemic influenza A/ 

H1N1) 환자는 대부분의 국가에서 확진 검사를 시행하지 않

기 때문에 각 국가별로 신종인플루엔자를 보고하는 수치는 

이러한 경증의 환자가 제외되어 전체환자 숫자는 정확히 알

기가 어렵다. 그러므로, 전체 신종인플루엔자 감염환자 중에

서 어느 정도에서 입원이 필요한 중증 신종인플루엔자로 발

전하는지에 대해서는 정확한 통계자료는 없는 상황이므로 각

종 자료 해석에 주의가 필요하다. 2009년 겨울시즌을 지나고 

있는 호주의 예를 보면 9월 14일 현재 전체 35,963명의 확진 

환자가 보고되었고 이 중 4,649 (12%)명의 환자가 입원한 

것으로 보고하고 있다(1). 입원 환자 중 약 14%에서 중환자

실로 입원이 필요하 고 중환자실 입원 환자의 약 75%는 인

공호흡기 사용이 필요하 고, 중환자실 입원 환자의 약 14%

에서 extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 사

용이 필요하 다(1). 그리고, 전체 확진 환자 중에서 169 

(0.47%)명이 사망하 다(1). 이러한 여러 국가의 제한된 역

학 데이터를 바탕으로 향후 북반구 겨울 시즌에 중증 신종인

플루엔자의 예측 모델이 발표되었다. 국 정부에서 발표한 

최악의 가상 시나리오에 따르면 전 국민의 약 30%가 감염되

고 이 중 2%는 입원이 필요한 중증으로 발전하며 사망률은 
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0.1-0.35%가 될 수도 있다고 발표하 다(2). 또한 최근에 

미국에서 중환자실 사용에 대한 예측 모델에 따르면 미국 인

구의 약 15% (46,053,696명)가 감염되고 이 중 약 6% 

(2,763,222명)는 입원이 필요하고 입원 환자의 약 12% 

(331,587명)에서 급성호흡부전으로 발전하고 이 중 약 

58% (192,320명)는 사망한다는 자료를 발표하 다(3). 이

는 현재 미국의 중환자실 사용량의 약 33%를 초과하게 되므

로 이러한 중환자실 초과에 대해서 미리 준비해야 한다고 주

장하 다(3). 이러한 예측 모델은 신종인플루엔자 대비를 위

한 최악의 가상 시나리오이고 향후 북반구 겨울 시즌에 가상 

시나리오와 같이 진행되지 않을 것이라는 시각이 많다. 실제

로 신종인플루엔자 백신 없이 겨울 시즌을 지내고 있는 호주

의 예를 보면 이전에 계절 독감으로 사망하는 환자는 연간 2

천명 정도로 추정되는데, 2009년에 신종인플루엔자로 인한 

사망자 숫자는 겨울 시즌이 끝나고 아무리 많아도 1천명을 넘

지 않을 것이라는 관측이 지배적이다(4). 이러한 데이터를 

근거로 신종인플루엔자가 기존의 계절독감에 비해서 크게 우

려되지 않는 상황이라고 주장하는 전문가들도 있다. 그러나, 

신종인플루엔자가 사회 및 의료 시스템에 미치는 향은 이

러한 단순한 사망자 숫자 비교에 더해서 신종인플루엔자 자

체의 병독성과 사망 환자의 연령에 대한 추가적인 고려가 필

요하다. 인플루엔자로 사망하는 경우는 (1) 바이러스 폐렴 

(2) 2차적인 세균 폐렴 (3) 기저질환의 악화로 사망하게 되

는데, 일반적으로 계절독감의 경우는 대부분의 경우는 기저

질환의 악화로 사망에 이르게 되어 실제로 사인이 기저 질환

이 되는 경우가 많아서 인플루엔자 유행 시기에 심폐질환 사

망자의 증가로 인플루엔자의 간접 향을 추정한다(5). 그러

나, 신종인플루엔자로 중환자실에 입원하는 환자에서 최근 

호주에 자료를 보면 바이러스 폐렴과 세균 폐렴의 비율이 5:1

로 보고하 고, 1) 최근 스페인의 중환자실에 입원한 환자의 
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자료에서도 약 90%는 바이러스 폐렴이라고 보고하 다(6). 

또한, 각각의 나라에 중환자실의 준비 정도와 의료체계에 따

라서 신종인플루엔자 사망자 숫자는 큰 차이가 있을 수 있으

므로, 바이러스 자체의 사람에서의 병독성을 알기 위해서는 

바이러스 감염 후 급성 호흡부전(acute respiratory distress 

syndrome, ARDS)을 비교하여 평가해야 한다라는 주장도 

있다(5). 이 주장에 따르면 바이러스 감염 후 ARDS 발생이 

계절독감은 1/1,000,000에 비해서 신종인플루엔자는 1/ 

5,000으로 신종인플루엔자는 계절독감에 비해서 병독성이 

약 100-200배정도 더 높다고 발표하 다(5). 그리고, 전 세

계의 사망환자를 분석한 자료에 따르면 신종인플루엔자의 사

망 환자의 50%이상이 20-49세에 젊은 연령에 집중되어 있

다는 것도 계절 독감과 큰 차이가 있다(7). 이는 신종인플루

엔자의 병독성이 계절독감보다 높고 젊은 연령층에서 환자가 

많이 발생하면서 사망자도 젊은 층에 집중되어 있기 때문에, 

고연령층에서 사망자가 많은 계절독감과 달리 사회-경제적

으로 상당한 큰 부담을 초래할 수 있다. 그러므로 중환자실을 

철저하게 준비하고 항바이러스제와 백신을 적절하게 준비하

지 않으면 젊은 사람에서 많은 희생이 생겨서 사회적으로 많

은 혼란을 야기할 수 있음을 시사한다.

2. 신종인플루엔자의 사망률

현재 여러 나라에서 계산한 신종인플루엔자 confirmed 

case fatality ratio (cCFR)는 다양하게 보고되고 있다. 9월 

24일 현재 브라질과 아르헨티나는 6.5%-12%로 높고 미국

은 1.2%, 멕시코는 0.8%, 국은 0.49%로 보고하고 있다. 

그러나, 독일의 경우는 아직까지 사망환자의 보고가 없다. 그

러나, 이렇게 단순히 계산한 신종인플루엔자의 사망률은 증

상이 경한 환자들은 분모에 포함되어 있지 않기 때문에 과장

되어 평가(overestimation) 되었을 가능성이 높다. 그래서, 

이러한 과장된 평가를 보정한 cCFR는 0.06-0.004%라는 

예측 모델도 발표되었다(8). 또 해석을 어렵게 하는 요소는 

범 유행에서는 사망환자가 지역적으로 차이(geographic 

difference)가 있는 것이 특징이기 때문에 국가별로 cCFR가 

차이가 큰 것이 전체 신종인플루엔자 확진 환자 보고 숫자의 

차이 때문인지 지역적 차이 때문인지 판단이 어렵다(9). 최

근 Nishiura 등은 유행 초기에는 사망환자가 중환자실에 입

원하여 사망이 지연(delay) 되기 때문에 유행 후반에 측정한 

cCFR보다는 과소 평가(underestimation) 된다는 주장을 

하 다(10). 그래서, 이러한 초기 유행에서 생길 수 있는 삐

뚤림이 생긴 cCFR를 보정할 수 있는 수학적 모델을 개발하여 

이 모델로 삐뚤림을 교정한 cCFR (unbiased cCFR)를 계산

하 을 때 멕시코, 미국, 캐나다의 cCFR가 유사하 고 이는 

0.16-4.48% 사이에 존재할 것이라고 보고하 다(10). 물

론 이렇게 계산한 unbiased cCFR의 경우도 증상이 경한 환

자들은 분모에 포함되어 있지 않기 때문에 과장되어 평가 되

었을 가능성이 높지만, 현재와 같은 RT-PCR 검사법을 실시

간으로 확진된 환자만 분모로 포함하여 범 유행을 평가한 적

은 없었고(10), 과거의 대 유행에서는 분자와 분모에 인플루

엔자가 아닌 환자도 포함되었을 가능성이 있으므로 신종인플

루엔자의 유행 종료 시점에 cCFR가 얼마나 될지는 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각한다.

3. 중증 신종인플루엔자로 사망한 환자의 역학적 특징과 

부분 면역력

최근 전세계적으로 신종인플루엔자로 사망한 343명의 환

자를 분석한 데이터에 따르면 평균 나이는 37세 고, 사망 환

자의 51%에서 나이가 20-49세 사이에 연령에 속하 다

(7). 또한, 기저질환에 대해서 기록이 있는 사망환자 241명 

중 218명(90%)는 기저질환이 있는 것으로 보고되었다(7). 

그러나, 많은 환자에서 기저질환에 대한 보고가 없어서 이러

한 환자들이 기저질환이 없다고 가정한다면 사망환자 중 적

어도 50%이상에서 기저질환이 있는 것으로 보고하 다(7). 

멕시코의 한 병원에 신종인플루엔자로 입원한 225명 중에서 

사망한 환자를 대상으로 사망의 위험인자를 분석한 자료에 

따르면 기저질환 지수(comorbidity index)가 높은 경우, 나

이가 20-49세(사망자의 70%는 20-50대), 3일 이상 증상

이 있었던 경우, 비만한 환자는 통계적으로 유의하게 사망과 

연관이 있음을 발표하 다(11). 그러나, 인후통과 같은 상기

도 증상이 있는 경우는 유의하게 사망의 위험을 낮추는 것으

로 발표하 다(OR 0.12)(11). 이는 상기도 증상이 생긴 후

에 폐렴과 같은 하기도 감염이 생긴 경우는 상기도 증상 없이 

바로 폐렴이 생긴 환자보다 예후가 좋음을 시사한다. 호주에 

확진된 신종인플루엔자로 중환자실에 입원한 환자들에 대한 

분석에 따르면 나이의 중앙값이 42세이고, 기저질환이 있는 

경우가 64% 으며, 이 중에 약 절반은 당뇨병, 비만, 임신부

와 같은 경한 기저질환이 있는 경우고 나머지 절반은 이식 또

는 면역억제제 사용과 같은 심한 기저질환이 있는 경우라고 

발표하 다(1). 이와 같이 젊은 연령층에서 중증 환자와 사

망 환자가 많은 것은 미국의 60세 이상 고령층에서 신종인플

루엔자에 대한 부분 면역력이 있다는 혈청학적 연구로 어느 

정도 설명할 수 있다(12). 이것은 1918년 스페인 독감을 경

험한 인구집단에서 신종인플루엔자에 대한 부분 면역력이 있

다는 일본인을 대상으로 시행한 연구와 일치하는 소견이다

(13). 그러나, 일본인과 유럽인을 대상으로 시행한 연구에서
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는 1918년 이후에 출생한 사람에서는 신종인플루엔자에 부

분 면역력이 없지만, 미국의 경우는 1918년 이전에 출생한 

사람에 비해서 다소 항체 역가가 낮지만 1950년대 이전에 출

생한 사람에서도 신종인플루엔자에 부분 면역력이 있는 것으

로 확인되어 지역에 따라 다소 차이가 있다(12).  이것은 아

마도 미국에 1976년 돼지독감 사건 때 돼지독감 백신을 미국 

전 인구에 20%에서 접종한 것과 연관성이 있다는 가설이 있

다(12).

신종인플루엔자의 병독성

1. 유전학적 관점

그 동안 범 유행을 일으킨 스폐인 독감 바이러스와 범 유행

의 유력한 바이러스인 H5N1 조류 인플루엔자 바이러스의 여

러 유전자를 비교하여 인플루엔자 바이러스의 병독성에 관련

된 여러 연구가 발표되었다. 이러한 연구 결과에서 알려진 주

요 병독성에 관련된 대표적인 유전적 변이 중 신종인플루엔

자는 PB1-F2 부분에 nonfunctioning mutation과 N66S 

mutation이 없고, PB2의 E627K mutation이 없으며, NS1 

protein이 truncated 되어 있다(14). 이렇게 신종인플루엔

자는 그 동안 알려진 중요한 병독성에 관여하는 유전자 변이

가 없어서 유전적으로는 병독성이 기존의 범 유행 바이러스

에 비해 낮을 수 있다는 주장이 있다. 그러나, 인플루엔자의 

병독성은 단순히 어느 한 부분의 유전적 변이로 설명할 수가 

없고 여러 유전자의 변이가 복합적으로 작용하여 표현형이 

나타나므로 이러한 특정 유전적 변이만으로 병독성을 예측하

는 것은 어려움이 있다(15). 그러나, 현재까지 관찰된 유전자 

변이에서 유추할 수 있는 사실은 신종인플루엔자 바이러스는 

HA (hemagglutinin) receptor의 특이성(specificity)가 

human-type receptors에 잘 부착하는 아미노산 변화

(HA-Asp 190 and HA-Asp 225)가 있어서 사람간에 전

파가 잘 일어나는 것으로 추정한다(14). 또한, 최근에 발표된 

연구에 따르면 PB1-F2 protein이 바이러스 폐렴 후에 세균 

폐렴이 생기게 하는 immunomodulating effect가 있는데, 

신종인플루엔자 바이러스는 이러한 PB1-F2 protein을 만

들지 못하므로 이차적인 세균 폐렴이 다른 범 유행에 비해서 

흔하지 않다는 사실을 설명할 수 있다(16).

신종인플루엔자가 처음 유행할 당시에 2009년 북반구 겨

울 시즌에 지속파(successive waves)로 2차파(second 

wave)가 생겼을 때 병독성이 증가한 바이러스가 출현할 수 

있다는 전망이 많이 있었다(9). 그러나, 여러 표준 실험실

(reference labs)에서 지속적으로 바이러스 변이를 추적하

고 있지만 9월 22일 현재까지 oseltamivir에 내성인 바이러

스 출현 외에 병독성이 증가한 유전자 변이에 대한 보고는 없

다. 이는 최근에는 Taubenberger 등은 이전에 대유행 인플

루엔자를 분석했을 때 지속파 때 병독성이 증가한다는 객관

적이 증거는 부족하다는 주장과 일치한다(17). 또한, 일반적

으로 새로운 바이러스가 사람에 적응하는 과정에서는 병독성

이 점점 감소하는 것이 일반적이다는 주장(17)도 있어 병독

성이 어떤 방향으로 변할지는 지속적으로 감시가 필요할 것

으로 생각한다. 현재까지 특이한 유전자 변이가 없는 것은 아

마도 집단면역력이 없는 감수성 높은 인구집단에서 특별한 

유전자 변이 없이 신종인플루엔자 바이러스가 쉽게 전파될 

수 있기 때문으로 추정한다. 그러나, oseltamivir를 지속적으

로 사용하게 되면서 여기에 내성인 바이러스가 생기게 되었

고, 추후에 감염자 숫자가 늘어나고 백신을 사용하여 집단 면

역력이 증가하면 바이러스가 더 이상 전파가 어려운 상황이 

되게 되고 이러한 상황에서 항원 소변이(antigenic drifting)

가 생기면서 바이러스의 병독성이 변화할 것으로 추정한다.

2. 동물실험 및 부검 소견

최근 미국과 네델란드 연구진은 신종인플루엔자와 계절독

감 바이러스를 비교한 동물 실험 데이터를 발표하 다(18,

19). 이 연구에 따르면 쪽제비 모델에서 신종인플루엔자 바

이러스는 계절 독감 바이러스에 비하여 훨씬 심한 질환을 유

발함을 증명하 다(18, 19). 또한, 일본의 Itoh 등도 마우스

와 쪽제비 모델에서 비슷한 소견을 발표하 고, macaques 

원숭이에서 계절 독감 바이러스에 비해서 더 심한 폐에 염증

을 유발한다는 것을 증명하 다(13).

최근 멕시코에서 신종인플루엔자로 사망한 환자의 부검 

소견에서 2차적인 세균 감염의 증거는 없이 바이러스 폐렴에 

의한 것으로 보고 하 다(20). 또한, 중증 신종인플루엔자 환

자의 혈액에서 RT-PCR상 양성으로 확인된 증례가 발표되

었고(21), 중증 신종인플루엔자로 사망한 환아의 뇌척수액

과 뇌에서 신종인플루엔자가 배양되었다는 결과도 발표되었

다(22). 이는 신종인플루엔자 바이러스가 제한적이기는 하

지만 바이러스혈증이 생길 수 있고 폐외 장기로 전파될 수 있

음을 시사한다.

중증 신종인플루엔자 진단시 유의점

신종인플루엔자는 동물 실험 모델에서 하기도 상피세포에

서 바이러스가 활발히 분열하는 것으로 알려져 있다(13, 18,

19). 이러한 소견은 사람에서도 바이러스 폐렴 자체가 사망

에 중요한 원인이라는 것과 일치하는 소견이다(6, 20). 그러

나, 이렇게 신종인플루엔자가 마치 H5N1 인플루엔자 바이



268 Infection and Chemotherapy : Vol.41, No.5, 2009

러스와 같이 하기도에서 잘 분열하는 이유는 불확실하다

(14). 이에 대해서는 사람의 하기도 상피세포에 잘 부착하는 

H5N1 바이러스와 유사한, HA의 특정 위치에 아미노산 변화

가 있는 신종인플루엔자 균주가 관찰된다는 보고가 있으므로 

여기에 대한 추가적인 연구 결과를 지켜보아야 할 것으로 생

각한다(14). 이러한 특징으로 인하여 중증 신종인플루엔자 

폐렴 환자에서 하기도 검체에서는 real-time RT-PCR을 

시행할 경우 민감도가 100%이지만, 상기도 검체에서 real- 

time RT-PCR 검사를 할 경우는 민감도가 80-90%로 위음

성으로 나타날 수 있음을 보고하 다(1, 6). 그러므로, 중증 

신종인플루엔자 폐렴 환자에서는 상기도 검체 검사가 음성이

라고 하더라도 신종인플루엔자 진단을 완전히 배제하기 어려

우므로, 필요하다면 하기도에서 검체(예, 기관지 세척액)를 

채취하여 real-time RT-PCR 검사를 시행해야한다.

중증 신종인플루엔자의 치료

1. 고용량 oseltamivir 사용

중증 신종인플루엔자의 경우 바이러스 분열이 하기도에서 

많고, 과거에 H5N1 인플루엔자 폐렴의 치료 및 계절 독감 바

이러스에 의한 폐렴의 치료에서 고용량 oseltamivir 사용의 

안정성, 중한 환자에서 경구 투여시 흡수의 문제점, 치료 도중 

내성균주 출현 등으로 전문가에 따라서 고용량 oseltamivir 

사용을 추천한다(23, 24). 또한, 중증 인플루엔자 감염시 바

이러스 배출이 오랫동안 지속되는 것이 알려져 있으므로

(25), 전문가에 따라서 치료 기간도 5일이상 더 오랫동안

(예, 10일) 사용을 추천한다(24).

2. 항바이러스제 병합요법

 그 동안 oseltamivir + amantidine의 병합요법이 상승 

작용이 있어 중증 환자에서 도움이 될 수 있다는 연구가 있었

다(26). 그러나, 신종인플루엔자 바이러스는 시험관내에서 

amatidine에 내성을 보이고 있어서(13) 이러한 병합요법의 

유용성에는 의문이 제기 되었다. 그러나, 최근 연구 보고에 따

르면 각각 작용부위가 다른 oseltamivir + amantidine + 

ribavirin의 3제 요법을 하 을 때는 계절독감 바이러스에 대

해서 시험관내 상승 작용이 있을 뿐만 아니라, 한가지 약제에 

내성을 보이는 계절 독감 균주에서도 상승 작용이 있음을 보

고하 다(27). 또한 amantidine에 내성을 보이는 신종인플

루엔자 바이러스에서도 3제 병합요법 시 시험관내 상승 작용

이 있는 것으로 나타났고, 이러한 상승작용은 2제 병합요법

보다 3제 병합요법에서 훨씬 더 높음을 보고하 다(28). 현

재 이러한 3제 병합요법의 임상적 유용성에 대해서 임상 시험

이 진행 중에 있으므로 아직 임상적으로 확립된 치료법은 아

니지만, 이러한 3제 병합요법의 약제 부작용이 많지 않음을 

고려할 때 항바이러스제를 사용하면서 내성이 의심되거나 기

존의 치료에 잘 반응하지 않는 중증 신종인플루엔자 감염증

에서 고려해 볼 수 있는 치료제로 생각한다.

3. 경험적 항생제 사용

과거에 스페인 독감 사망 환자의 약 95%이상과 1957 아

시아 독감 사망 환자의 75%이상에서 인플루엔자 감염 후에 

이차적인 세균 폐렴으로 사망한 것으로 보고되고 있다(29). 

그러나, 중증 신종인플루엔자 대한 보고에 따르면 세균 폐렴

은 10-20%정도로 낮게 보고되고 있다(1, 6). 이는 신종인

플루엔자가 PB1-F2 단백질을 만들지 못하는 것으로 어느 

정도 설명이 가능하다(16). 그러나, 최근 미국에서 사망한 소

아 환자 36명을 분석한 자료에 따르면, 23명의 배양 또는 병

리소견이 있는 환자 중 10명(43%)에서 세균 감염이 확인되

었다고 보고하 다(30). 이 중에 가장 많은 원인균은 S. 

aureus이고 그 다음으로 S. pneumoniae로 보고하 다

(30). 특히, 중환자실 사용이 필요할 정도의 중한 신종인플루

엔자 환자에서 사망률이 높고, 세균 폐렴에서 초기 항생제 치

료가 예후에 나쁜 향을 미칠 수 있음 고려할 때 중증 신종인

플루엔자 폐렴 환자에서는 전문가에 따라서 경험적 항생제 

사용을 추천하기도 한다(30). 최근 국 화학요법학회에서

도 중증 신종인플루엔자 폐렴 환자에서는 정맥으로 경험적 

항생제 투여를 추천하고 있다(31).

4. 스테로이드 사용

스테로이드는 이론적으로 바이러스 분열을 조장할 수 있

어 중증 인플루엔자 감염에 해가 될 수 있다는 주장과 H5N1 

인플루엔자 감염 때 사이토카인 과다분비(cytokine storm)

에 의한 조직 손상으로 사망에 이르게 되므로 면역조절 약제

(immunomodulating drug)로 스테로이드 사용이 도움이 될 

수 있다는 상반된 주장이 있다. 그러나, H5N1 인플루엔자 감

염 때 사망에 대한 위험인자 분석에서 스테로이드 사용이 단

변량 및 다변량 분석에서 통계적으로 유의하게 사망과 관련

이 있다는 후향적 관찰연구(32)가 발표되었으므로 통상적으

로 중증 신종인플루엔자 감염증에서 스테로이드 사용은 추천

되지 않는다. 그러나, 이는 H5N1 바이러스 분열을 강력하게 

억제하지 못하는 oseltamivir와 스테로이드를 병합했을 때 

예후에 좋지 않은 향을 미친다는 연구결과이므로, 3제 병

합요법과 같은 강력하게 인플루엔자 바이러스를 분열을 억제

하는 항바이러스제와 스테로이드를 병합투여 했을 때 과연 
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환자의 예후에 어떠한 향을 미칠지에 대해서는 추가적인 

연구가 필요하다.  

5. 회복기 혈청 요법(Convalescent plasma therapy)

 스페인 독감이 유행하던 시절에는 항균제 및 항바이러스

제가 존재하지 않았으므로 당시 회복기 혈청을 이용한 치료

가 시도되었다. 최근에 당시 회복기 혈청을 이용한 스페인 독

감 치료에 대한 연구에 관한 메타 분석이 발표되었다(33). 이 

연구에 따르면 혈청 치료 군의 사망률은 16%이고 대조군의 

사망률은 37%로 혈청 치료군에서 사망률 감소가 21% 

(95% 신뢰구간 15-27%)로 유의하게 사망률을 감소시키

는 것으로 보고하 다(33). 이러한 개념을 바탕으로 H5N1 

바이러스를 중화시키는 단클론 항체 치료가 효과적이었다는 

동물 실험 데이터가 발표되었으며(34), 사람의 중증 H5N1 

바이러스 감염에서 혈청치료를 시도하여 효과가 있었다는 증

례보고가 있다(35). 최근 홍콩의 연구자들이 중증 신종인플

루엔자 환자에서 혈청치료를 시도하는 연구에 착수하 다는 

내용이 언론에 보도된 적도 있다(36). 그러므로, 중증 신종인

플루엔자 보조 치료제로 통상적이 치료에 반응하지 않는 경

우는 회복기 혈청 요법을 고려해 볼 수 있을 것으로 생각한다.

결     론

현재 신종인플루엔자는 범유행을 하고 있다. 미국 질병통

제센터에서 발표한 범유행 중증도 지표(pandemic severity 

index)에 따르면 사망률이 0.1%이하일 때는 category 1로 

분류하고 사망률이 스페인 독감과 같이 2%이상일 때는 

category 5로 분류하므로(37), 신종인플루엔자는 낮은 

category에 속하는 것이 분명하다. 그러나, 신종인플루엔자

가 만약 중환자실이나 항바이러스제, 항균제, 백신이 없던 

1918년에 유행했다면 사망률은 훨씬 더 높았을 것이다. 이것

은 기존에 유행하던 계절 독감보다 병독성이 높고, 비록 고령

층에 부분 면역력이 있지만 젊은 연령층에서 면역력이 없어 

이러한 면역력이 없는 사람에서 전파속도가 빠른 것 때문으

로 생각한다. 그러나, 중환자실을 충분히 준비하고 백신, 항

바이러스제를 효과적으로 사용한다면 피해의 규모를 최소한

으로 줄일 수 있을 것으로 생각한다.
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