
2009년 3월 말, A형(H1N1) 인플루엔자 바이러스에 의한

유행성 호흡기질환(일명, 신종플루)이 멕시코에서 처음 발견

된 이후, 전 세계적으로 급속히 확산되고 있다(1). 지금까지

수천 명의 환자가 매일 신종플루 확진 판정을 받고 있으며, 한

국에서만 해도 현 증례보고 시점을 기준으로 82명이 신종플루

로 인해 사망한 것으로 보고되었다. 이에 우리는 신종플루 폐

렴 2예의 흉부X선 사진 및 CT 소견을 보고하여 이 질환의 조

기진단과 치료에 도움이 되고자 한다. 

증례보고

증례1

평소 건강하던 52세 여자가 1일 전부터 발생한 발열과 기침,

근육통을 주소로 내원하였다. 환자는 특별한 위험인자나 해외

여행 경력이 없었고 비흡연자였다. 발열과 함께 소변량의 감소

가 있었다. 신체검사에서 체온 40�C, 호흡률 분당 20회, 혈압

74/42 mmHg, 심박수 분당 88회 등의 소견을 보였고, 청진에

서는 천명음(wheezing)과 수포음(crackle)이 들렸다. 산소분

압은 대기(room air) 상태에서 81%로 측정되었다. 혈액검사

에서 백혈구 수는 8.93×109/L로 정상이었지만 호중구 증가가

있었고, 혈중 크레아티닌(creatinine) 및 요소질소(urea

nitrogen)가 각각 2.30 mg/dL 및 24.6 mg/dL로 증가하여

신부전을 나타내었다. 

병실에서 앙와위로 시행된 전후 흉부X선 사진(Fig. 1A)에

서 양측 폐문 근처로 뿌옇게 음영증가(parahilar haziness)

가 있었고, CT(Somatom definition AS, Siemens Medical

Imaging, Forchheim, German)에서 다발성 젖빛유리음영

(ground-glass opacification) 및 폐경화가 양측 폐에 보였다

(Fig. 1B, C). 소엽간중격의 비후와 소량의 양측성 흉막삼출

도 동반되었다(Fig. 1D). 이상의 CT 소견은 다발성 폐렴 및

폐부종에 합당하다고 판단하였다. 

환자는 비정형폐렴(atypical pneumonia) 진단 하에 중환자

실로 옮겨져 광범위 항생제 및 에피네프린, 도파민 등을 투여

받았다. 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction, 이하

PCR) 검사에서 A형(H1N1) 인플루엔자 바이러스 양성 반응

이 나왔고, 칠-넬센(Ziehl-Neelsen) 염색 검사나 그람 염색검

사는 음성이었다. 입원 2일째부터 oseltamivir(타미플루�) 치

료를 시작하였고 5일에는 증상 및 흉부X선 사진 소견이 모두

호전되었다. 

증례2

천식 및 고혈압의 병력이 있고 최근 미국에 여행간 적이 있

는 73세 여자가 급성호흡부전증후군(adult respiratory

distress syndrome, 이하 ARDS) 지속에 대한 치료를 위해

전원되었다. 환자는 귀국하자마자 열감과 가래가 있었는데 그

다음날 증상 악화로 타병원의 중환자실에 입원하여 경험적 광

범위 항생제 투여를 받았다. 저산소증 악화로 인해 입원 2일째

에는 기관삽관이 시행되었다. 입원 후 24시간 내 채취된 혈액

배양검사 결과는 음성이었다. 입원 3일째 신종플루로 확진되

어 oseltamivir(타미플루�) 치료가 시작되었다. 

최초 입원시의 고해상 CT에서 다발성 폐경화와 이를 둘러싼

젖빛유리음영이 양측 폐에 보였다(Figs. 2A, B). 임상적 상태

가 악화하면서 흉부X선 사진에서 양측 폐에 광범위한 증가 음
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A형 인플루엔자(H1N1) 폐렴의 영상의학적 소견: 2예 보고1
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A형(H1N1) 인플루엔자 바이러스 감염, 일명 신종플루는 2009년 3월 멕시코에서 처음 보고

된 후 전 세계적으로 급속히 퍼지는 호흡기 감염이다. 저자들은 열을 동반한 호흡기 증상으로

내원한 52세, 73세 여자환자에서 확진된 2예의 신종플루 증례의 흉부X선 사진과 CT 소견을

보고하고자 한다. 각각 흉부X선 사진에서 미만성의 증가 음영과 광범위한 폐경화를 보였고,

CT에서는 다발성의 간유리 음영과 CT 달무리 징후(CT halo sign)를 동반한 폐경화가 주된

소견이었다.

1가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 영상의학과
2가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 호흡기내과
이 논문은 2009년 10월 16일 접수하여 2009년 12월 1일에 채택되었음.



영이 보였다. 

환자는 입원 14일째 의식이 저하된 채 본원으로 전원되었으

며 당시 체온 36.3�C, 혈압 110/60 mmHg, 심박수 분당 109

회였다. 전원 당시 산소 분압은 기계적 인공호흡에도 불구하고

45% 였다. 혈액 검사에서 백혈구수가 17.92 × 109/L로 증가

하여 있었으며, 호중구가 93%였다. 본원에서 시행한 중합효소

연쇄반응 검사에서도 신종플루 양성 반응이 나왔고, 혈액배양

검사에서는 아시네토박테르 바우마니(Acinetobacter

baumannii)가 검출되었다. 전원 당시 흉부X선사진에서 양 폐

야 거의 전체가 혼탁해져 있었으며, 항생제 및 oseltamivir(타

미플루�) 치료에도 불구하고 호전되지 않았다(Figs. 2C, D).

환자는 전원 4일째(발병 후 18일째) 호흡부전으로 사망하였다.

고 찰

A형(H1N1) 인플루엔자 바이러스 감염, 즉 신종플루는 현

재 전 세계적으로 유행하고 있으며(pandemic) 전염력이 높

고, 잠재적으로 사망 가능성이 있는 호흡기 질환이다(2-4). 증

상은 발열, 기침, 인후통, 콧물이나 코막힘, 근육통, 두통, 오

한, 피로감 등이며, 대부분 환자에서 가벼운 독감과 증상이 비

슷하지만, 일부 증상이 심한 증례들이 보고되고 있다. 합병증

발병의 고위험군은 5세 미만 유아, 65세 이상 노인, 임신부,

만성질환(천식, 당뇨, 폐질환, 면역저하 등) 환자 등이다. 사망

가능성을 높이는 인자로는 입원 지연, oseltamivir 투여 지연

등이지만 환자2의 경우 oseltamivir 투여가 조기에 이루어졌
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B

C D
Fig. 1. A 52-year-old previously healthy woman, with no recent history of travel or contact with ill-individuals.
A. An anteroposterior chest radiograph shows both parahilar haziness and suspicious consolidation in the right suprahilar region.
B-D. HRCT scans show multifocal areas of peribronchial and subpleural ground-glass opacification and some consolidation. Note
smooth interlobular septal thickening and minimal bilateral pleural effusion.



는데도 사망하였는데, 고위험 인자인 천식, 고령, 그리고 중복

세균감염 등이 사망 원인에 복합적으로 작용한 것으로 추측된

다.  

상기한 2 증례의 영상소견은 양측성 다발성 공간 음영

(airspace opacity)으로, 소량의 흉막삼출이 동반되었다. 이

는 다른 아형의 인플루엔자 A 바이러스 폐렴에서도 관찰되는

소견이며(5), 세균이나 진균 등 다른 원인에 의한 폐렴들과도

잘 구분되지 않는다. 보고된 2예의 환자들 간에는 영상소견에

약간의 차이가 있는데, 환자 1에서는 다발성 젖빛유리음영이

주된 소견이었고 Lee 등(6)이 최근에 보고한 예와 유사하였

다. 환자 2에서는 폐경화와 젖빛유리음영이 더 광범위하게 혼

재되어 있었으며, 환자 2의 추적 흉부X선 사진에서 음영들이

진행하여 융합하는 양상을 보였는데, 이와 같은 소견들 역시

선행 보고된 내용과 비슷하다(1). 환자 1과 2는 서로 다른 경

과를 보여, 전자에서는 다발성 침윤이 호전되었지만 후자에서

는 급격히 악화하여 급성호흡곤란증후군으로 진행하였다. 비

록 2예의 관찰에 불과하나 위험인자 중 하나인 천식과 더불어

훨씬 더 광범위한 영상소견을 보인 환자 2에서 병의 경과가 나
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A B

C D
Fig. 2. A 73-year-old asthmatic woman, with a recent history of travel to United States.
A, B. HRCT scans obtained from outside hospital show multifocal areas of consolidation with surrounding ground-glass opacifica-
tion in both lungs. 
C. Chest radiograph at the time of admission to our hospital shows extensive bilateral airspace consolidation, which suggests multi-
focal pneumonia combined with ARDS. A small amount of pleural effusion is noted in the right upper lateral portion.
D. Follow-up chest radiographs four days later shows persistent bilateral pulmonary opacity with an increased amount of pleural
effusion. The patient eventually expired due to respiratory failure. 



빴고, 영상소견에서 폐침윤이 비교적 덜하였던 환자 1에서 병

세의 회복이 있었다는 점에 주목할 만하다. 이러한 사실은

Agarwal 등(7)도 최근에 보고하였다. 환자 2에서 CT 달무리

징후가 보였다는 점도 흥미롭다. 

결론적으로, 발열을 동반한 호흡기질환 환자에서 다발성 폐

경화 및 젖빛유리음영 등의 영상소견이 보일 때 영상의학과 의

사는 A형(H1N1) 인플루엔자 바이러스 감염의 가능성을 생각

해야 한다. 
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Radiologic Findings of Influenza A (H1N1) Pneumonia: 
Report of Two Cases1
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Novel influenza A (H1N1) infection is a highly infectious disease, which has been rapidly spreading world-
wide since it was first documented in March of 2009 in Mexico. We experienced and report two cases of
Influenza A (H1N1) pneumonia, accompanied by chest radiographic and CT findings. The chest radiographs
revealed diffuse haziness and extensive airspace consolidation, whereas the CT scans demonstrated multifocal
areas of ground glass opacity and airspace consolidation with a CT halo sign. 
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