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1)

서 론

년 월 멕시코에서 시작한 급성 호흡기 증후군2009 4

유행은 이후 연쇄적으로 여러 나라에서 대유행을 일으켰

으며 그해 월 일까지 미국 내에서만 적어도, 12 12 7,880

명이 이 호흡기 증후군으로 사망하였다
1-3)

.

이 급성 호흡기 증후군의 원인은 년 월 미국 캘2009 4

리포니아에서 급성 호흡기 질환으로 병원을 방문한 두
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명의 소아 환자에서 신종 인플루엔자 바이러A (H1N1)

스 를 처음 검출하면서(swine origin influenza virus)

밝혀졌고 이후 확진 환자가 유럽 아시아 및 오세아니아,

대륙에 전파되면서 WHO (World Health Organization)

는 년 월 인플루엔자 대유행을 선언했다2009 6
4-7)

신종.

인플루엔자 바이러스 감염 국내 환자 발생현A (H1N1)

황은 년 월 일 추정환자 월 일 확진 가 처음2009 4 28 (5 1 )

으로 보고된 후 월 일까지 명이 확진되었으나8 19 2,417 ,

월 일 진단검사 없이 입원환자 고위험군 환자 위주8 21 ,

로 항바이러스제를 투약하도록 항바이러스제 투여지침

이 바뀐 이후 더 이상 전체 환자 수 집계를 하지 않았다.

월 일 이후 하루 평균 약 건 내외로 항8 21 1,500-2,000

소아에서 신종 인플루엔자 바이러스 감염의 임상적 특징2009 A (H1N1)

대구파티마병원 소아청소년과

손유락 박수현 김원덕ㆍ ㆍ

Clinical and Laboratory Finding of the 2009 Pandemic influenza A (H1N1) in Children

Yu Rak Sohn, M.D., Su Hyun Park, M.D, and Won Duck Kim, M.D.

Department of Pediatrics, Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose : 2009 Pandemic influenza A (H1N1) virus was identified in March 2009 and subsequently caused worldwide out-

breaks. We described the clinical and epidemiological characteristics of H1N1 influenza infection.

Methods : We used retrospective medical chart reviews to collect data on the visiting patients from a single institute. H1N1

infection was confirmed in specimens with the use of a RT-PCR (real time reverse transcriptase polymerase chain reaction

assay).

Result : 6,836 patients had H1N1 RT-PCR test, and 2,781 were confirmed with H1N1 virus infection. 158 patients (5.7%) had

hospital treatment and inpatients were significantly younger (5.4 3.3 years) than outpatients (7.5 3.9 years) among H1N1± ±

virus confirmed patients. Oxygen, steroid, immunoglobulin, ventilator treatment was provided in a substantial proportion

among pneumonia patients accompanying wheezy respiration. In addition more intensive care was needed in patients

accompanying segmental, lobar, interstitial, mixed pneumonia and lung effusion (27.2%) than patients with bronchopneu-

monia (7.3%) among H1N1 virus infection confirmed patients. Seventy-one infants had oseltamivir treatment out of 83 infants

under 1 year, and no significant side effects and complications were identified.

Conclusion : In 2009 pandemic influenza A (H1N1), hospital treatment was needed in younger patients. Early intensive care

was needed in pneumonia patients accompanying wheezy respiration, and patients accompanying segmental, lobar, inter-

stitial, mixed pneumonia and lung effusion. (Korean J Pediatr Infect Dis 2011;18:173-181)
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바이러스제가 처방되다가 월 중순 이후 항바이러스제10

사용이 급증하여 월 초에는 하루에 만 명분 이상의11 10

항바이러스제가처방되었다8) 신종인플루엔자. A (H1N1)

바이러스는 이전의 계절 인플루엔자에 비하여 소아 및

청소년층에서 더 많은 감염을 일으키며 만성질환을 갖,

고 있는 경우에 사망이나 후유장애를 남길 가능성이 높

은 특징을 보인다5, 9) 이러한 신종 인플루엔자. A (H1N1)

바이러스에 감염된 환자의 임상적 특징과 관련하여 많은

내용들이 외국에서는 보고되고 있지만 아직 국내에서는

이러한 자료에 대한 보고가 미비한 상황이다 이에 저자.

들은 본원에서 진단된 신종 인플루엔자 바이A (H1N1)

러스에 감염된 소아 환자의 임상적 역학적 특징을 알아,

보고 폐렴의 양상과 천명음의 동반이 질환의 중증도와

치료에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 본원 소아 청소년2009 8 2010 2

과 외래와 응급실을 방문한 세 이하 환자를 대상으로15

면봉으로 비인두 분비물을 채취하여 실시간 역전사 중합

효소 연쇄반응 검사(real time reverse transcriptase

를 통하polymerase chain reaction assay; RT-PCR)

여 신종 인플루엔자 바이러스 감염증을 확진A (H1N1)

하였고 확진 환자의 성별 연령별 월별 분포와 임상증상, ,

을 조사하였다 입원한 경우는 입원이유와 혈액검사 결.

과를 조사하였으며 또한 입원환자와 비입원환자로 구분

하여 두 그룹간의 임상적 역학적 차이가 있는지 분석하,

였다 청진과 단순 가슴 방사선검사를 통하여 폐렴을 진.

단하였으며 폐렴 진단시 본원 영상의학과 전문의와 협의

하여 단순 가슴 방사선검사 가슴 컴퓨터 단층 촬영을 통,

하여 기관지성 분절성 대엽성 폐렴으로 세분화하였으, ,

며 흉수 유무 폐기종 유무를 진단하였다 이들 중 산소, , .

치료 면역글로불린 스테로이드 인공호흡기 치료가 필, , ,

요한 경우를 중증 폐렴으로 구분하였으며 폐렴 양상에

따른 차이점을 분석하였다 그리고 폐렴만 있는 그룹과.

폐렴과 천명음이 동반된 그룹을 구분하여 혈액검사와 치

료측면에서 차이를 분석하였다 입원환자 전부에서 혈액.

검사를 시행하였으며 입원시 병력 청취를 통하여 증상,

과거력 기저질환을 조사하였다 기관지 천식의 정의는, . 7

세 이상은 년간 회 이상 반복되는 기침 천명 호흡곤1 3 , ,

란 등의 특징적인 천식 증상을 나타내며 기관지 확장제

투여 후 이상의 상승을 나타내거나 메타콜15% FEV1

린에 의한 기관지 유발시험에 양성반응을 나타낸 환아로

정의하였으며 세 미만에서는 적어도 회 이상의 반복7 3

되는 천명 증상을 가지며 기관지 확장제에 반응하는 경

우로 정의하였다
10)

청진시 천명음이 없을 경우 점 호. 0 ,

기 말기 시에만 천명이 있으면 점 그 외 청진기로 들을1 ,

수 있는 천명음은 점 청진기 없이 들을 수 있는 천명음2 ,

은 점 호흡곤란이 동반된 천명음은 점으로 하여 점3 , 4 3

이상이거나 흡입치료에 호전이 없는 경우salbutamol ,

천명이 있으면서 산소치료 후에도 맥박 산소계측기상 산

소포화도가 이하일 경우 스테로이드와 면역글로불94%

린 치료를 하였다 환자가 호흡곤란 증상이 있거나 맥박.

산소계측기나 동맥혈 가스 분석 검사에서 산소포화도가

이하일 경우 산소 치료를 시작하였으며 산소치료에94%

도 불구하고 지속적인 호흡곤란 증상이 있거나 산소포화

도가 이하일 경우 인공호흡기 치료를 하였다 개90% . 3

월 미만의 환자에서는 혈액 검사 상 말초 혈액 백혈구 수

치가 4,000/mm3 이하이거나 15,000/mm3 이상 미성숙,

백혈구 총 백혈구 수비가 이상 수치가/ 0.15 , CRP 2.0

이상시 세균감염을 의심하였으며 이중 액와 체온mg/dL

도 이상이거나 도 이하 호흡수 회 이상 맥박수38 35 , 60 ,

회 이상시 패혈증을 의심하여 입원치료 하였다150 .

통계분석은 SPSS for windows (version 17.0, Chi-

을 이용하였다 두 군 간의 평균값의 비cago, IL, USA) .

교는 를 이용하여 분석하independent samples t-test

였고 각 수치는 평균 표준편차로 표시하였다 두 군 간.±

의 빈도 비교는 를 이용하여 유의성을Chi-square test

검정하였고 P 인 경우를 통계적으로 유의한 것으<0.05

로 보았다.
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결 과

1. 신종 인플루엔자 바이러스 감염 환자의A (H1N1)

임상적 특징

년 월부터 년 월까지 본원 소아청소년과2009 8 2010 2

외래와 응급실을 방문한 세 이하 환자 중 총 명15 6,836

이 검사를 받았으며 이중 명 이RT-PCR 2,781 (40.7%)

신종 인플루엔자 바이러스 양성 확진을 받았A (H1N1)

다 기저질환으로는 과거 천식을 진단받은 경우가 명. 152

으로 가장 많았고 그 다음으로 아토피 피부염 알(5.4%) ,

레르기성 비염 간질 등이 있었으며 확진 환자 명, 2,781

중 명 는1,507 (54.2%) 계절 독감 백신 접종력이 있었다.

년 월에 명 월에 명이었던 확진 환자수가2009 8 24 , 9 62

월 월에는 각각 명으로 급증하였다가10 , 11 1,091, 1,129

월부터는 감소하는 양상을 보였다12 (Fig. 1). RT-PCR

검사를 받은 남아 명중 명 여아3,816 1,641 (43.0 %),

명 중 명 이 양성 확진 환자수로 남3,020 1,140 (37.7%)

아에서 양성 확진이 다소 높았으며 확진 환자의 평균 연

령은 남아 여아 전체7.6 3.9, 7.2 4.0, 7.4± ± ± 세였3.9

다 확진 환자의 연령 분포는 세까지는 연령이 증가할. 6

수록 환자수도 증가하며 세부터 감소하는 경향을 보이7

다 세에 다소 증가하며 이후 다시 줄어드는 양상12, 13

을 보였다 유행 초기인 월에는 확진환자와(Fig. 2). 8-9

접촉력이 확인된 경우는 였으나 환자가 급격히 증26.2%

가한 월 이후에는 에서 확진 환자와 접촉력을10 92.0%

확인할 수 있었다 전체적으로 접촉경로는 학. 교나 유치원

이 로 가장 많았으며 가족구성원75.3% 19.0 기타%, 5.7

였다 신종 인플루엔자 바이러스 감염 환자% . A (H1N1)

의 임상 증상으로는 도 이상의 발열 이 가장38 (98.1%)

많았으며 그 다음으로 기침 콧물 인(86.8%), (56.1%),

후통 두통 전신통증 구토(32.9%), (27.6%), (10.8%),

(10.7), 오심 천명음 설사 호흡(4.6%), (2.4%), (0.6%),

곤란 열성 경련 어지럼증 순이(0.4 %), (0.4%), (0.3%)

었다 합병증으로는 폐렴이 명으로 가장 많았으며 증. 111

상이 경했던 명을 제외한 명은 입원치료를 받았다5 106 .

입원시 진단은 폐렴만 있는 경우가 로 가장 많았39.8%

으며 폐렴과 천명음이 동반되는 경우가 로 뒤를27.2%

이었다 고열 근육통 탈수 등으로 인플루엔자 증상이. , ,

심하여 수액 치료 등 보존적 치료를 필요로 하여 입원한

경우가 였으며 특징적으로 개월 미만 입원 환15.1 % , 3

자 중에서는 폐렴보다 패혈증이 의심되어 입원하는 경우

가 가장 많았는데 개월 미만 확진 환자 중 패(44.4%), 3

혈증이 의심된 경우가 세균감염이 의심된 경우14.8%,

가 였으나 실제 뇌척수액 혈액배양 검사 등에서 세7.4% ,

균이 배양된 경우는 없었다.

Fig. 1. Distribution of confirmed cases of pandemic
influenza A (H1N1) 2009.

Fig. 2. Age-specific incidence cases for pandemic influenza A
(H1N1) 2009 infection in a single Institute.
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입원환자의 특징2.

확진환자 명중 명이 입원하여 입원율은2,781 158 5.7

였으며 재원 기간은 이었다 입원환자의 평균% 4.5 2.4 .±

나이는 세로 비입원환자 평균나이인 세5.4 3.3 7.5 3.9± ±

와 비교하여 의미있는 차이가 있었으나 성별에 따른 입,

원율의 차이는 없었다 의미 있는 임상적 증상으로는 호.

흡곤란 천명이 입원 환자에서 많았다 혈액검사에서 입, .

원 환자에서 백혈구 수치가 8,651.1 4,324.0/mm± 3
으로

비입원환자 7,602.3 3,069.2/mm± 3
에 비해 의미 있게

증가된 소견을 보였으며 ESR (erythrocyte sedimenta-

도 각각 입원 환tion rate), CRP (c-reactive protein)

아 로 비입원환아11.2 10.9 mm/Hr, 3.1 3.8 mg/dL± ±

에 비해 의미 있게 증7.6 7.5 mm/Hr, 1.1 1.3 mg/dL± ±

가된 소견을 보였다 신종 인플루엔자 바이러. A (H1N1)

스감염환자에서특징적으로림프구가 1,496.0 1,250.1/±

mm3로 림프구 감소 소견(<1,500/mm3 이 있었으나 입)

원 환자와 비입원환자의 비교에서는 각각 1,479.0±

1,362.0/mm3, 1,517.3 1,082.6/mm± 3로 의미 있는 차

이는 없었다(Table 1).

치료의 적응과 결과3.

입원환자 명중 명에게 산소치료를 하였으며 평158 20

균 흡입산소농도 로 평균 일 동안 이0.3 0.1% 3.5 1.7± ±

루어졌으며 명에게 스테로이드와 면역글로불린 치료가9

있었다 인공호흡기 치료는 명에서 각각 시간 시. 2 22 72

간동안 하였으며 명에서 폐기종 종격동 기종이 있었으1 ,

나 추후 검사에서 호전되는 걸 확인하였으며 이 외 사망

하거나 영구적인 후유증이 남은 경우는 없었다 입원 환.

자 모두에게서 혈액 배양검사를 시행하였으며 입원환자

중 명에서 뇌척수액 배양 검사 흉수동반 환아 명 중7 , 3

명에서 흉막액 배양검사를 시행하였고 실제 세균이 배2

Table 1. Characteristics of the Inpatients and Outpatients Who Had Confirmed Infection Pandemic Influenza
A(H1N1) 2009

Inpatient (N=158) Outpatient (N=2,623) Total (N=2,781) P-value

Age

M/F

Symptom & Sign

Fever No. (%)

Cough No. (%)

Rhinorrea No. (%)

Sore throat No. (%)

headache No. (%)

Generalache No. (%)

Vomiting No. (%)

Nausea No. (%)

wheezing No. (%)

Dyspnea No. (%)

Diarrhea No. (%)

5.4±3.3

M: 104 (65.8)

F: 54 (34.2)

155 (98.1)

140 (88.6)

107 (67.7)

8 ( 5.0)

8 ( 5.0)

6 ( 3.7)

11 ( 6.9)

3 ( 1.8)

57 (36.0)

20 (12.6)

3 ( 1.8)

7.5±3.9

M: 1,537 (58.5)

F: 1,086 (41.5)

2,574 (98.1)

2,276 (88.6)

1,454 (55.4)

909 (34.6)

760 (28.9)

297 (11.3)

289 (11.0)

126 ( 4.8)

12 ( 0.4)

0 ( 0)

15 ( 0.5)

7.4±3.9

M:1,641 (59.0)

F:1,140 (41.0)

2,730 (98.1)

2,416 (86.8)

1,561 (56.1)

917 (32.9)

768 (27.6)

303 (10.8)

300 (10.7)

129 ( 4.6)

69 ( 2.4)

20 ( 0.7)

18 ( 0.6)

<0.001

0.073

0.95

0.507

0.003

<0.001

<0.001

0.003

0.110

0.092

<0.001

<0.001

0.043

Laboratory findings Inpatient (N=158) Outpatient (N=123)† Total (N=281) P-value

WBC (/mm3)

ESR (mm/Hr)

CRP (mg/dL)

Lymphopenia (%)

Lymphocyte (/mm3)

8,651.1±4,324.0

11.2±10.9

3.1±3.8

20.3±17.4

1,479.8±1,362.0

7,602.3±3,069.2

7.6±7.5

1.1±1.3

20.9±12.8

1517.3±1082.6

8,141.4±3,849.1

9.6±9.9

2.2±3.1

20.6±15.5

1496.0±1252.1

0.038

0.001

<0.001

0.76

0.389

*
P values represent the relationship between inpatient & outpatient in each parameter

†123 patients out of 2623 outpatients had laboratory examinations
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양된 경우는 없었다.

폐렴 양상에 따른 차이4.

입원 이유로 가장 많은 원인을 차지했던 폐렴 환자 63

명을 흉부 방사선 촬영과 가슴단층 촬영으로 양상을 구,

체화하였다 기관지성 폐렴이 명 으로 가장 많. 41 (65%)

았으며 혼합형 명 대엽성 명 분절10 (15.8%), 5 (7.9%),

성 명 간질성 명 이었으며 흉수가 동반4 (6.3%), 3 (4.7%)

된 경우가 명 이었다 폐렴양상에 따른 혈액검사3 (4.7%) .

상의 차이는 없었으나 산소공급 면역글로불린 스테로이, ,

드 인공호흡기 치료, 를 필요로 하는 경우가 기관지성 폐

렴과 대엽성 분절성 혼합형 간질성 흉수가 동반된 경, , , ,

우에서 각각 로 의미 있는 차이를 보였다7.3%, 27.2%

(P=0.022) (Table 2).

천명음이 동반된 폐렴5.

입원 환자 중 천명음 소견이 있는 명 중 명은 이43 27

전 천식을 진단 받은 소아 환자이며 나머지 명은 천식16

진단을 받은 적이 없으며 처음으로 천명음 소견이 있었

다 천명음이 동반된 폐렴 환자 경우 폐렴만 있는 환자와.

비교하여 연령 성별에서 큰 차이는 없었다 혈액 검사에, .

서는 이 천명음이 동반된 경우에서ESR 10.0 9.8 mm/±

로 폐렴만 있는 경우 에 비해 다소hr 15.4 12.8 mm/hr±

낮은 소견을 보였으나 백혈구 수치 림프구수치에, CRP,

서는 의미 있는 차이는 없었다 하지만 산소공급 면역글. ,

로불린 스테로이드 인공호흡기 치료를 한 경우가 폐렴, ,

군과 천명음이 동반된 폐렴군을 비교하여 각각 14.2%,

로 천명음이 동반된 경우에서 보다 적극적인 필요34.8%

로 한 경우가 많았다(P=0.013) (Table 3).

영아에서의6. Oseltamivir (TamifluⓇ 사용)

신종 인플루엔자 바이러스 감염 확진 환자A (H1N1)

중 세 미만 영아는 명이었으며 이중 명은 개월1 83 27 3

미만이었으며 이 중 명의 환자 개월 미만 명 에서71 (3 22 )

Table 2. Laboratory Findings of Bronchopneumonia and Other Pneumonia for the Diagnosis of 2009 Influenza A
(H1N1) Virus Infection

Broncho Seg. Lob, Int, Eff Total P-value

WBC (/mm3)

ESR (mm/Hr)

CRP (mg/dL)

Lymphocytes count (/mm3)

8,283.5±3,577.5

14.7±12.2

9.6±37.4

1,496.5±1,484.0

105,88.5±6,591.4

17.8±14.1

5.5±4.8

1,364.5±1,432.1

9,051.9±4,866.0

15.4±12.8

8.2±30.6

1,451.0±1,456.6

0.076

0.501

0.619

0.741

*
P values represent the relationship between bronchopneumonia & other pneumonia in each parameter
Abbreviations : Broncho, bronchopneumonia; Seg, segmental pneumonia; Lob, lobar pneumonia; Int, interstitial pneumonia;
Eff, effusion

Table 3. Comparison between Pneumonia Patients and Pneumonia Patients Accompanying Wheezy Respiraton
for the Diagnosis of 2009 Influenza A (H1N1) Virus Infection

Pneumonia (n=63)
Pneumonia & wheezing

(n=43)
Total (n=106) P-value

AGE (years)

Intensive care

M/F

WBC (/mm3)

ESR (mm/Hr)

CRP (mg/dL)

Lymphocyte count (/mm3)

5.7±3.3

9 (14.2)

M 42 (66.6)/F 21 (33.3)

9,051.9±4,866.0

15.4±12.8

8.2±30.6

1,451.2±1,456.6

5.9±2.0

15 (34.8)

M 31 (72.0)/F 12 (28.0)

9,134.1±4,691.3

10.0±9.8

2.9±2.8

1,109.9±662.0

5.8±2.8

24 (22.6)

M 73 (68.8)/F 33 (31.2)

9,085.2±4,773.5

13.2±11.9

6.1±23.7

1,313.0±1,206.8

0.664

0.013

0.554

0.931

0.021

0.173

0.107

*
P values represent the relationship between pneumonia patients & pneumonia with asthma patients in each parameter
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당 용량으로 가 처방되었다 구토kg 3 mg oseltamivir . ,

설사 보챔 행동변화 경련 등과 같은 부작용을 입원환, , ,

자에서는 매일 문진과 퇴원 후 외래 방문시 진료를 통해

확인하였으며 외래 환자에서는 복용 종료oseltamivir

후 외래 재방문시 문진을 통해 환아 상태와 부작용 유무

를 확인하였다 을 복용한 개월 미만 환자. Oseltamivir 3

모두에서 복용이 끝나 후 번 이상의 외래 방문이 있었1

으며 oselta 사용으로 복용을 중지할 정도의 특이mivir

한 이상 소견은 없었다.

고 찰

계통 발생상 분석으로 년 대유행 형 인플루엔2009 A

자 바이러스 는 년 유행한 전통 에서(H1N1) 1918 H1N1

HA (haemagglutinin), NP (neucleoprotein), NS (non-

유전자와 유사 조류 유라시안 돼지structural protein)

계열에서 유전자 북아H1N1 NA (neuraminidase), M ,

메리카 에서H3N2 PB1 (polymerase basic protein 1),

PB2 (polymerase basic protein 2), PA (polymerase

유전자가 조합되었다 신종 인플루엔자acid) . A (H1N1)

바이러스는 돼지 조류 사람에서 기원한 인플루엔자 바이

러스의 유전자가 북미와 유라시안에서 재조합된 후 두

개 이상의 돼지 인플루엔자 바이러스의 유전자가 다시

조합된 걸로 추정하나 현재 유전자 서열로는 바로 이전

전구체가 무엇이며 어디서 재조합되었는지 파악하는 데,

는 한계가 있다 조류 인플루엔자 바이러스는 사람에게.

잘 감염되지 않으며 조류 또한 인간 인플루엔자 바이러,

스에 잘 감염되지 않으나 돼지 호흡기에는 조류 인플루,

엔자 바이러스와 사람 인플루엔자 바이러스 모두 감염

가능한 수용체가 있는 것으로 생각된다
11)

사람간의 전.

파가 효과적으로 이루어지며 보통의 계절바이러스보다

는 치명률이 높으며 앞으로도 유전자 재조합을 통해 새

로운 바이러스로 변이되어 다시 한 번 큰 유행을 일으킬

수 있으므로 신종 인플루엔자 A (H1N1) 바이러스 감염

에 대한 정확한 진단 치료 예방이 중요하다, 12).

신종 인플루엔자 A (H1N1) 바이러스의 잠복기 감염,

경로 및 신종 인플루엔자 A (H1N1)의 초기 임상 증상

등은 계절 인플루엔자 바이러스와 별 차이가 없는 것으

로 알려지고 있다 신종 인플루엔자. A (H1N1) 바이러스

의 잠복기는 계절 인플루엔자 바이러스와 비슷한 일1-7

로 알려져 있고 대부분 감염자와 접촉 후 일 이내에, 1-4

발병한다
13)

그러나 계절 인플루엔자 바이러스는 영유아.

와 노년층에 감수성이 높은 반면 신종 인플루엔자 A

(H1N1) 바이러스는 소아와 젊은 층에서 감수성이 높은

특성을 보였다5) 그리고 이전 인플루엔. H2N2 Russian

자 바이러스 아시아 인플루엔자 바이러스, H2N2 1957 ,

홍콩 인플루엔자 바이러스 대유행에서도H3N2 1968

주로 소아와 젊은 층에서 감염이 많이 발생했으나 신종

인플루엔자 A (H1N1) 바이러스 대유행에서는 중2009

증 질환과 사망률이 청소년과 성인층에 집중되었다 실제, .

세 이상 노인층에서 집중치료실에서 입원치료를 경우60

는 소수였으며 이는 아마도 젊은 층에 비해 노인층에서

신종 인플루엔자 바이러스에 교차 반응 항체를 가지고

있는 경우가 많은 걸로 생각된다
14, 15)

신종 인플루엔자.

A (H1N1) 바이러스 감염의 흔한 증상은 발열(94%),

기침 인후통 이며 의 환자에서 설사가(92%), (66%) 25%

있었으며 에서 구토증상이 있었다25% 16) 특징적으로 인.

후통과 같은 상기도 증상이 있는 경우는 유의하게 사망

의 위험을 낮추는 것으로 알려졌다(OR 0.12)17) 본원에.

서도 인후통을 호소하는 경우가 입원환자에 비해(5%)

비입원환자에서 많았는데 이는 상기도 증상이(34.6%)

생긴 후에 폐렴과 같은 하기도 감염이 생긴 경우는 상기

도 증상 없이 바로 폐렴이 생긴 환자보다 예후가 좋음을

시사한다
12)

발열 및 기침 인후통 등 호흡기 증상만으로. ,

는 신종 인플루엔자 A (H1N1) 바이러스와 계절 인플루

엔자의 감별이 어려우므로 신종 인플루엔자 A (H1N1)

바이러스 감염이 의심되는 경우는 실험실적 진단을 실시

해야 확진할 수 있다
12)

비인두 분비물이나 비인두 인후. , ,

코에서 면봉 도포 법으로 신종 인플루엔자 A (H1N1) 바

이러스를 확인하는 상기도 검체를 얻을 수 있다 는. WHO

신종 인플루엔자 A (H1N1) 바이러스 감염이 의심될 경

우 계절 인플루엔자와 구분할 수 있는 을 시행RT-PCR ,
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신종 인플루엔자 A (H1N1) 바이러스를 분리하여 배양

하거나 신종 인플루엔자, A (H1N1) 바이러스 혈구 응집

억제 항체가 배 이상 증가의 확인 중 한 가지 이상의 양4

성 소견이 있을 시에 가능하다고 한다
10)

계절 인플루엔.

자를 진단할 목적으로 임상에서 많이 사용되고 있는 신

속항원 검사 의 신종 인플(influenza rapid antigen test)

루엔자 A (H1N1) 바이러스에 대한 민감도는 51% (95

신뢰구간 로 진단적 방법으로써는 제한점이% , 35-67)

있다18) 신종 인플루엔자. A (H1N1) 바이러스 감염의 가

장 흔한 합병증으로는 바이러스성 폐렴으로 세균성 폐렴

의 빈도에 대한 자료는 부족하지만 중증 사망 환자들을

대상으로 조사한 연구에서 가량에서 세균성 폐렴이55%

동반되는 것으로 나타났다 원인균으로는. Streptococcus

pneumoniae, Staphylococcus aureus와 Haemophilus

influenzae가 많이 나타나 폐렴을 동반한 중증 인플루엔

자 감염에서 세균성 폐렴에 대한 적절한 항생제 치료도

함께 시작할 것을 권고하고 있다19-21) 본원에서 시행한.

연구결과에도 폐렴환자에서 저명한 세균감염의 소견은

없었다 소아에서 제일 흔한 폐렴사슬알균과. 같은 세균성

폐렴 같은 경우 백혈구수가 15,000-40,000/ 정도로Lμ

비교적 높으며 흉막 삼출이나 농흉의 동반이 많으며 임

상적 호전에 비해 방사선학적 완해가 느린 특징을 보이

나 본 연구에서는 백혈구 수치는 9,051.9/mm3로 비교

적 높지 않으며 혈액 배양검사에서 모두 음성이며 대부

분 수일 이내에 침윤이 소실되는 점을 고려하면 저명한

세균감염의 소견은 없었으며 이는 소아를 대상으로 한

다른 연구에서도비슷하다22) 신종 인플루엔자. A (H1N1)

폐렴군에서 세균 감염이 동반된 군과 비동반군을 비교한

연구에서 세균감염이 병의 중증도에 영향을 미치지 않으

며 스테로이드 치료로 폐렴의 중등도와 사망률을 줄일

수 있었다는 연구 결과가 있다 이는 폐 손상은 주로 일.

차적인 인플루엔자 감염에 의해 직접적인 호흡상피 손상

과 이차적인 사이토카인의 과량분비에 의해 발생한다는

의견과 관련 있다고 생각된다
23-27)

본원 연구에서 폐렴.

양상에 따라 산소공급 스테로이드 사용 면역글로불린, ,

사용 인공호흡기 치료에서 차이를 보였는데 이는 상기,

기전에 의한 폐 손상의 정도에 따른 중증도의 차이에서

기인한 것으로 생각되어진다 호흡곤란과 흉부함몰 빈호. ,

흡이 있거나 산소포화도의 감소로 산소 투여가 필요하거

나 인공호흡기 치료가 필요한 경우를 중증 폐렴으로 정,

의하여 경증 폐렴과 비교한 국내의 한 보고에 따르면 중,

증 폐렴의 경우 경증 폐렴에 비해 입원기간이 유의하게

길었으며 말초 혈액의 백혈구 수와 중성구의 비율, , CRP

수치는 유의하게 높았고 림프구 비율은 유의하게 낮았,

다고 보고하였다22) 본원 연구에서 신종 인플루엔자 바.

이러스 감염 환아에서 림프구 감소증 소견은 있었지만

질환의 중증도와 폐렴의 양상에 따른 림프구 감소의 차

이는 없었다 하지만 일반적으로 림프구의 분율의. 증가

가 임상적인 증상의 호전에 앞서며 림프구 감소의 정도와

기간이 예후에 영향을 미친다는 의견이 있다
28)

신종 인.

플루엔자 A (H1N1) 바이러스에 감염이 중증 질환으로

이환되는 것에 영향을 미치는 위험요인으로 천식 만성,

폐쇄성 호흡기 질환 기관지 확장증과 같은 만성 호흡기,

질환 비만 임신 흡연 당뇨 만성 심질환 신장질환 면, , , , , , ,

역 억제 늦은 치료 시작 등이 있다, 15) 신종 인플루엔자.

A (H1N1) 바이러스에 감염된 천식 환자를 연구한 외국

논문에서는 천식에 이환된 환자가 천식이 없는 환자에 비

해 집중 치료를 필요로 하는 경우가 많았으며(P=0.01)

폐렴으로 이환되는 경우도 대조군에 비해 의미 있게 많

았다(P=0.04)
29)

본원 연구에서는 천명음이 동반된 폐.

렴일 경우에서 폐렴만 있는 경우보다 산소치료 스테로,

이드 면역글로불린 인공호흡기 치료 등 적극적인 치료, ,

를 필요로 하는 경우가 많았다. Oseltamivir (TamifluⓇ;

는 세F. Hoffmann-laRoche Ltd, Basel, Switzerland)

포간 바이러스 전파를 일으키는 를 억제하neuramidase

여 사람에게서 인플루엔자 와 치료와 예방을 위해A B

승인 된 항바이러스 약제이다 는 성인과. Oseltamivir 1

세 이상의 소아에게 사용이 승인되었으나 세 미만에서1

는 어린 쥐 실험에서 보인 신경계 독성에 관한 우려로 사

용이허가되지않았지만 신종인플루엔자2009 A (H1N1)

바이러스 대유행시 미국과 유럽에서 세 미만과 산모에1

게도 사용이 허가되어 사용되었다 세 미만 영아에서. 1
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osel 의 효과에 대한 자료는 충분하지는 않지만tamivir 1

세미만 영아에게 를 처방했을 시 평균 발열oseltamivir

지속기간이 세 연령대와 비슷한 정도로 감소하는1-15

효과가 있다는 보고가 있다
30-32)

는 일반적. Oseltamivir

으로 복용에 대한 거부감이 적으며 위장관 증상이 유일

한 부작용이나 복용을 중지할 정도로 심하지 않은 것으

로 알려졌다30) 본원 연구에서도 세 미만 영아 명에. 1 71

서 당 의 처방이 이루어졌으며 비록kg 3 mg oseltamivir

대부분의 환자에서 항바이러스 제제가 처방되어 대조군

을 통한 항바이러스제의 효과를 증명하지는 못했지만 신

경계 부작용이나 위장관 증상으로 인한 복용 중지가 일

어난 경우는 없었다
33)

결론적으로 천명음이 동반된 폐.

렴경우 그리고 분절성 대엽성 간질성 혼합성 폐렴이나, , ,

흉수가 동반된 경우는 조기에 적극적인 치료가 필요하며

세 미만에서 사용도 큰 위험은 없는 것으1 oseltamivir

로 생각된다 본 연구의 제한점으로 의무기록을 통한 후.

향적 연구이므로 일부 정보가 누락되었을 수 있으며 단

일기관에서 시행했다는 제한점이 있다.

요 약

목 적:신종 인플루엔자 A (H1N1) 바이러스는 2009

년 월 멕시코에서 처음 확인된 후 급속히 전 세계로 확4

산되어 국내에서도 전국적인 유행을 보였다 저자들은.

2009- 에 소아에서 유행한 신종 인플루엔자2010 A

(H1N1) 바이러스 감염의 임상적 역학적 특징을 알아보,

고자 하였다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 대구파티마2009 8 2010 2

병원 소아청소년과에서 신종 인플루엔자 A (H1N1) 바

이러스 감염으로 확진되었던 명을 대상으로 하였2,781

다 확진은 비인두 가검물을 채취하여 중합효소 연쇄반.

응 검사에서 양성을 보인 경우로 하였다 의무기록지를.

후향적으로 분석하였다.

결 과: 명이 검사를 받았으며 그중6,786 RT-PCR

이 양성이었다 명 이 입원치료를 받았2,781 . 158 (5.7%)

으며 입원군의 평균연령 세 이 비입원군, (5.4 3.3 ) (7.5± ±

세 에 비해 의미 있게 낮았다3.9 ) (P 입원군 중<0.001).

에서 산소치료 면역글로불린 및 스테로이드 치료, , 인공

호흡기 치료가 필요했던 경우는 폐렴 환자에 비해 천명음

이 동반한 폐렴 환자에서 의미있게 많았으며(P=0.013),

폐렴군에서도 기관지성 폐렴에 비해 분절성 대엽성 간, ,

질성 혼합성 흉수가 동반된 경우에 보다 적극적인 치료,

가 필요하였다(P 확진 환자 중 세 미만의 영=0.007). 1

아는 명이었고 그중 명에서 처방이 이83 71 oseltamivir

루어졌고 항바이러스제 사용으로 인한 특이한 이상 소견

은 발견되지 않았다.

결론: 에 대유행한 형 인플루엔자 바이2009-2010 A

러스 는 어린 연령 군에서 더 입원치료가 더 많이(H1N1)

필요하였다 천명음이 동반된 폐렴경우 그리고 분절성. ,

대엽성 간질성 혼합성 폐렴이거나 흉수가 동반된 경우, ,

는 조기에 적극적인 치료가 필요하다고 생각된다.
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