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Purpose : The effect of corticosteroid on severe pneumonia caused by 2009 pandemic influenza (H1N1) A virus is controversial.

This study was aimed to present the effects of early, short-term corticosteroid treatment for severe pneumonia with this

virus infection.

Methods : A retrospective analysis was performed on severe pneumonia patients (37 patients) who had severe respiratory

distress at presentation requiring oxygen therapy and received intravenous methylprednisolone (MP, 8-10 mg/kg, divided

in 4 doses/day for 2-3 days) with oseltamivir. The clinical and laboratory characteristics of the patients were evaluated

through the medical records and chest radiographic findings.

Results : The mean age and male-to-female ratio of the patients were 6.5 2.9 years of age, and 3.4:1 (male 29 patients),±

respectively. The 5-9 aged group was predominant among the age groups (25 patients, 67.6%). Duration of fever prior

to admission was 1.4 0.6 days and dyspnea developed within 24 h after beginning of respiratory symptoms in all patients.±

All patients were previously healthy and received oseltamivir within 48 h. Thirteen patients (35.1%) developed dyspnea

during oseltamivir treatment. Following MP infusion, all 37 patients including 13 progressive pneumonia patients during

oseltamivir treatment showed an immediate halt in the progression of pneumonic infiltration with rapid clinical improvement.

There were no side-effects following steroid use.

Conclusion : For severe pneumonia patients, early corticosteroid treatment halted clinical exacerbation, and possibly pre-

vented progression to acute respiratory distress syndrome. Further controlled clinical studies are needed for the role of

corticosteroids and antivirals on severely affected patients with influenza virus infections. (Korean J Pediatr Infect Dis 2011;

18:193-200)
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른 유전자가 재조합된 새로운 바이러스로 이 바이러스에,

대해 대부분의 소아 연령층을 포함한 상당수의 사람들이

면역력이 없어 세기에 들어 첫 번째 세계적인 대유행21

을 가져왔다(pandemic)
1, 2)

신종 인플루엔자 바이러스.

가 년 월 멕시코에서 환자에서 처음 분리된 이후2009 2 ,

사람간의 감염으로 주 만에 모든 대륙에 전파되었으4-6

며 는 년 월에 인플루엔자 대유행 경고 단WHO 2009 6 6

계를 공표하 다
3, 4)

이후 국내에서도 년 월 첫. 2009 5

확진 환자가 보고된 후 월 중순까지 인플루엔자 유사, 10

환자들의 빈도가 유행주의보 기준을 초과하 으며 월, 10

중순에 이르러서는 신종 인플루엔자에 이환된 환자가 학

동기 아동을 중심으로 폭발적으로 발생하 다
5, 6)

.

신종 인플루엔자 바이러스에 감염된 대부분의 환자에

서는 폐 침범 소견 없이 경한 상기도 증상만을 일으키나

일부에서는 심한 폐렴이 진행되어 급성 호흡부전 증후군

을 초(acute respiratory distress syndrome, ARDS)

래해 사망에 이를 수 있다7) 중증 폐렴으로 진행한 환자.

에 대한 집중 치료실 입원과 인공호흡기 치료를 포함해,

고용량의 항바이러스제 및 복합 항바이러스제 치료 등이

시도되고 있으나 아직 만족할 만한 치료 방법은 없는 실

정이다7-9) 인플루엔자 바이러스 감염에서 중증 폐렴이.

나타나는 기전에 대해서는 많은 연구 결과에도 불구하고

아직 명확히 알려져 있지 않다 최근 많은 임상 및 동물.

실험 연구 결과에서 바이러스에 감염된 숙주의 과잉 면

역 반응이 이러한 폐 병변에 관여한다는 사실이 밝혀지

고 있다
10-14)

이러한 연구 결과들의 하나로 최근 스테. ,

로이드 치료가 신종 인플루엔자 중증 폐렴에 이환된 소

아 및 성인 환자에 대해 많은 도움이 되었다는 보고가 발

표되고 있다14-20).

이에 저자들은 년 신종 인플루엔자 대유행시 본2009

원에 폐렴으로 입원한 환자들 중 호흡곤란을 보여 중증

폐렴으로 진행하여 조기에 스테로이드 치료를 하 던 37

명의 임상적 특성과 검사실 소견을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

년 월 일부터 월 일까지 창원 파티마병2009 10 1 12 31

원에 기침과 발열 등으로 입원한 환자 중 입원시 및 입원

중 빈호흡이 있어 산소의 투여가 필요하 던 호흡곤란 환

자들에서 임상양상이 악화되는 즉시 조기 스테로이드 치

료를 받은 환자 명을 대상으로 하 다 환자들은 모두37 .

방사선 검사에서 폐렴이 확인되었으며 실시간 역전사효,

소 중합반응(real time reverse transcriptase poly-

merase chain reaction, RT-PCR, TaqMan influenza

A assay sets, Applied Biosystems, Fostercity, USA)

검사와 신속항원검사(Rapid antigen test, SD Bioline

Influenza Antigen Test
Ⓡ

를 받았으며, SD) , 모두 RT-

에서 양성을 보 다 대상 환자들의 의무기록과 방PCR .

사선 소견을 후향적으로 분석하 다.

결 과

환자들의 임상적 특성1.

대상 환자 명의 평균 연령은 세 세37 6.5 2.9 (2-16 )±

이었고 남아 명 여아 명으로 남아에서 많았다 남녀, 29 , 8 (

비 연령 분포는 세가 명 세 명=3.4:1). 0-4 8 , 5-9 25 ,

세 이상 명으로 세의 환자들이 많았다 입원시10 4 5-9 .

모든 환자들이 발열 기침 및 호흡곤란을 보 다 입원, .

전 평균 발열일은 일 시간 일 이었으며 입1.4 0.6 (4 -3 ) ,±

원시 호흡곤란을 보인 환자들에서 발열과 기침을 보인

후 호흡곤란이 발생하기까지 걸린 시간이 평균 9.6 3.5±

시간 시간 이었다 대상 환자 명 중 명(1-24 ) . 37 13 (35.1

은 항바이러스제 를 투여 받는 중 호흡%) (osletamivir)

곤란이 심해져서 스테로이드 치료를 받았다 대상 환자.

모두 평소 건강하던 환자들로 중증 인플루엔자의 위험성

이 있다고 알려진 기저 질환을 갖고 있는 환자는 없었다.

단지 한 명이 과거력에서 기관지 천식의 병력이 있었으

나 발병 당시 유지 치료는 받고 있지 않았다 폐렴과 동.
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반된 질환으로 중이염 명 위장관 출혈 명 급성 두(3 ), (1 ),

드러기 명 혈청학적 마이코플라즈마 항체 양성 명(1 ), (3 ),

요로감염 명 이 있었다 조사된 명의 환자들에서 모(1 ) . 37

두 인플루엔자 백신의 접종력은 없었으며 명에서 가족, 5

내신종인플루엔자환자와 접촉한일이 있었다(Table 1).

검사실 소견2.

혈액검사에서는 백혈구 수는 평균 12,300 6,100/mm± 3

(4,200-26,300/mm
3

이었으며 호중구 분획은) , 84 11±

림프구 분획은% (39.2%-95.0%), 8.5 6.1% (2.5-±

로 명 에서 림프구 감소증 소견48.6%) , 32 (86.5%) (<

1,500/mm
3
을 보 다 반응 단백) . C- (C-reactive pro-

값은tein, CRP) 4.1 3.5 mg/dL (0.12-13.5 mg/dL)±

를 보 다 입원시 시행한 인플루엔자 신속 항(Table 2).

원 검사에서 명 이 양성이었고 전 환자에서21 (56.8%)

은 양성을 보 다RT-PCR .

방사선 소견3.

환자들의 흉부 방사선 폐렴 양상은 소엽성 대엽성 폐/

렴이 례 로 가장 많았으며 기관지 폐렴이 례22 (59%) , 12

에서 간질성 폐렴이 례 에서 나타났다(32%) , 3 (9%) (Table

1).

치료와 임상 경과4.

환자들은 항바이러스제 를 미국 질병관(osetalmivir)

리본부에서 권장하는 체중 당 용량으로 일간 투여받았5

으며 대상 환자 모두가 발열 시간 이내에 투여받았다, 48 .

모든 환자에 대해 호흡 곤란이 있어 산소를 투여하 으

며 산소 치료 기간은 평균 일 일 로 대부분1.7 0.7 (1-3 )±

스테로이드 투여 후 단기간에 호흡곤란 증상은 호전되었

다 항바이러스제와 함께 명에서는 세대 세팔로. 8 3 스포린

계 항생제 명에서는 오그멘틴, 29 (amoxicillin/calvulate)

을 투여하 으며 이 중 명에 대해 마크로라이드계 항, 3

생제를 같이 사용하 다 스테로이드 치료로는 모든 환자.

에 대해 정맥용 메틸프레드니솔론을 체중 당 8-10 mg/

일 용량으로 하루에 회 나누어 정맥으로 투여하 고 호4 ,

흡곤란이 없어진 후 바로 스테로이드 투여를 중지하

다 평균 투여일은 일 일 이었다 정맥용 메. 1.9 0.5 (1-3 ) .±

틸프레드니솔론을 사용함에도 폐렴이 빠르게 진행하고

호흡곤란이 지속되었던 명의 환자에서 정맥용 면역글1

로불린 을 시간 후 같이 투여하 다(2 g/kg) 12 . RT-PCR

양성이 나오기 전에 조기 항바이러스제와 스테로이드를

Table 1. Clinical Characteristics of Severe Pneumonia
Patients Treated with Corticosteroid (n=37)

Clinical characteristics

Age (years)

Mean±SD

Distribution

0-4

5-9

>10

Male/female

Duration of fever (days)

Before admission

Total

Hospitalization (days)

Oxygen supply (days)

Pneumonia patterns

Segmental/lobar

Bronchopneumonia

Interstitial, diffuse

Progression

Pneumonia development during Os Tx

ARDS

6.4±1.5

n (%)

8 (21.6)

25 (67.6)

4 (10.8)

29/8

1.4±0.6

3.3±0.8

5.7±2.3

1.6±0.7

n (%)

22 (59.5)

12 (32.4)

3 ( 8.1)

n (%)

13 (35.1)

0 ( 0)

Abbreviations : Os, oseltamivir; ARDS, acute respiratory
distress syndrome

Table 2. Laboratory Findings of Admitted Patients in
this Study

Parameters Mean Range

Hemoglobin (g/dL)

White blood cells (×103/ L)μ

Neutrophil (%)

Lymphocyte (%)

C-reactive protein (mg/dL)

AST (IU/L)

ALT (IU/L)

13.4±0.4

12.3±5.0

83.9±11.2

8.5±4.9

4.1±3.4

30.3±13.1

14.8±5.7

11.6-15.3

4.2-26.6

39.2-95.0

2.5-48.6

0.1-13.5

14-75

8-33

Abbreviations : WBC, white blood cell; CRP, C-reative
protein; AST, aspartate transaminase; ALT, alanine ami-
notransferase



Korean J Pediatr Infect Dis Vol.18, No.2, 2011

196

치료를 받은 환자는 명이었다24 . 환자들의 입원 기간은

일 일 이었으며 이러한 치료에 반응하지5.7 2.3 (3-10 ) ,±

않고 폐렴이 로 진행된 환자는 없었고 모든 환자ARDS ,

들이 합병증 없이 퇴원하 다 퇴. 원 후 폐렴의 후유증으

로 재입원한 환자는 없었다(Table 1).

고 찰

인플루엔자는 바이러스의 항원 소변이(antigenic drift)

에 의해 매해 겨울철에 유행하며 이 경우 인구의 약 10

만 감염된다 한편 인플루엔자는 바이러스% . pandemic

항원의 대변이 에 의한 것으로(antigenic shift) 10-40

년 주기로 유행하며 인구의 가 감염되므로 인30-50%

명 및 사회 경제적 피해가 크다
4)

년의 신종 인플. 2009

루엔자의 경우 년 홍콩 인플루엔자 이후 년 만에1968 40

발생한 대유행으로 새로운 진단법 과 함께, (RT-PCR)

인플루엔자의 임상적 특징과 새로운 치료 시도를 포함하

여 임상적 연구에 많은 자료를 제공해 주었다 신. 2009

종 인플루엔자 대유행을 통해 저자들은 많은 것을 배울

수가 있었는데 그 중 하나로 단기간에 많은 폐렴 환자들,

을 치료한 경험을 하 고 가벼운 임상양상을 보이는 환

자 호흡곤란이 없는 폐렴 환자 소엽성 대엽성 폐렴의, , ,

양상을 보이면서 호흡곤란이 동반이 되는 등의 급격한

진행을 보이는 다양한 환자들이 있었다 계절 인플루엔.

자를 포함한 바이러스성 폐렴은 대부분 세 미만의 소아5

에서 호발하며 임상 증상이 세균성 폐렴에 비해 경미한

것으로 알려져 있다 신종 인플루엔자 바이러스 폐. 2009

렴은 소아 전 연령층에서 발생하며 증상 시작 후 빠른 시

일 대부분 일 이내 에 폐병변이 나타난다( 2 ) 21) 또한 폐렴.

이 다양한 폐야에서 관찰되고 폐렴 양상도 세균성 폐렴,

과 같은 대엽성 폐렴 형태를 포함해 다양하게 나타난다

14, 21)
또한 이전에 건강했던 폐렴환자의 일부에서 급성.

호흡부전 증후군(Acute respiratory distress syndrome,

으로 진행하여 사망에 이를 수 있음은 잘 알려져ARDS)

있다7, 22).

신종 바이러스에 감염된 환자들은 대부분 폐렴이 동반

되지 않으며 일부 폐렴을 보이는 환자들도 대부분 호흡

곤란을 동반하지는 않는 상태로 회복된다 국내의 한 역.

학적 연구에 의하면 폐렴의 발생률은 감염된 환자의 약

로 명 명 이번 대상 환자들과 같이 호흡 곤3% (80 /2,971 ),

란을 보이는 중증 폐렴 환자군은 명 명0.6% (17 /2,971 )

로 보고되었다
21)

이번 연구 대상 환자들은 폐렴 환자들.

중 호흡 곤란을 보여 산소투여가 필요하 던 환자군이

다 따라서 이 환자군은 심한 폐렴을 보인 경우로 이들.

환자 중 일부는 로 진행할 수 있음을 예측할 수 있ARDS

다 그러나 이 환자들에 대한 조기 스테로이드 치료로 연.

구자들은 비교적 많은 중증 폐렴 환자군 명 을 경험(37 )

했음에도 불구하고 폐렴이 악화되어 로 진행하는ARDS

증례는 관찰할 수 없었다.

년 신종 인플루엔자 기간 동안 전 세계적으로 많2009

은 의료진이 스테로이드를 사용하 으나 그 결과를 따로

보고한 연구는 거의 없다
7, 8, 22)

한편 중증 신종 인플루.

엔자 폐렴 환자에 대한 스테로이드 치료 효과에 대한 연

구 결과에 대해서는 아직까지 논란 중이며
20, 23)

이 연구

들의 대상 환자들은 대부분 로 진행한 성인 환자ARDS

들을 대상으로 하고 있다 일부 연구자들은 스테로이드.

치료가 폐렴의 중증도와 사망률을 줄일 수 있었다고 보

고한 반면
15, 16)

일부 연구자들은 중증 감염환자에 대해,

스테로이드 사용이 사망률에 큰 차이가 없다고 보고하고

있으나 스테로이드제 치료가 더 해가 되었다는 결과는

보고되지 않고 있다8, 24, 25) 본 연구와 같이 인플루엔자.

환자들을 대상으로 가 발생하기 전 초기에 스테로ARDS

이드를 투여하여 효과를 관찰한 연구는 거의 없다19) 이.

번 연구 대상 환자들은 감염 전 모두 건강하 으며 대부

분의 환자들이 기관지 천식의 급성 발작과 유사한 급격

히 진행되는 호흡곤란을 보 으나 천식 환자는 없었고

방사선 검사상 폐 침윤이 확인된 환자들이었다 성인들.

을 대상으로 한 연구에서는 이러한 양상을 보인 성인 폐

렴 환자들에 대해 의료진이 천식 발작이 동반 또는 재발

된 것으로 간주하여 제외하 을 가능성이 많다 더 나아.

가 성인 환자군은 정상 면역력이 떨어지는 노인ARDS

군을 포함한 다양한 연령군 다양한 기저질환을 갖는 환,
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자군을 포함하고 있고 사용된 스테로이드 양과 투여 시

기 등이 달라 비록 통계학적으로 대조군과 일치시키는,

방법을 이용하더라도 스테로이드 치료 효과를 판정하는

데 제한점이 있다
20, 23)

발병 초기에 스테로이드제의 투.

여가 효과적인 이유로는 인플루엔자 바이러스 감염에서

급성 폐 손상의 기전이 전신적 과잉된 면역반응 또는 숙

주의 과잉된 면역반응에 의한 고사이토카인증(hypercy-

등과 연관이 있는 것으로 설명하고 있다tokinemia)
14, 20)

.

인플루엔자 폐렴에서 스테로이드 사용이 바이러스의 증

식에 미치는 향에 대해서는 아직까지 논란 중이며
26, 27)

,

폐병변에서 바이러스 자체가 폐렴을 일으키는지 또는 바

이러스 감염 후 생성된 다른 염증 매개물질이 폐렴을 일

으키는 지에 대해도 아직 확실히 밝혀지지 않았다14).

이번 연구의 중증 폐렴 환자들의 검사실 소견과 성별

및 호발 연령은 국내 다른 지역에서 보고한 결과와 매우

유사하 다 본환자들의백혈구수및분획은평균. 12,300/

mm3 호중구 림프구 로 나타나 등의, 83.9%, 8.5% , Kil

보고와 거의 일치하 다
19)

등은 신종 인플루엔자. Rhim

폐렴 환자들에서 폐렴이 심할수록 백혈구 수의 증가와

림프구 분획이 감소함을 보고하 다
21)

따라서 세균성.

감염의 특징으로 알려진 백혈구 증가증 및 호중구 증가

증 로 해석할 수 있는 검사실 소견과 대엽(neutrophilia)

성 폐렴의 흉부 방사선 소견이 바이러스 감염의 초기에

서도 나타날 수 있음을 알 수 있었다. Kil 등
19)

은 대전

지역에서 초기에 스테로이드를 투여 받은 명과 투여17

받지 않은 명의 중증 폐렴 환자들에서 남아가 이15 3:1

상으로 많았고 대부분 세 이상이었음을 보고하 는데, 5

이 또한 이번 연구 결과와 유사하 다 이는 국내에서 무.

균성 수막염 등 다른 급성 바이러스 질환이 유행시 지역

에 따른 차이가 거의 없는 점을 다시 확인할 수 있었다.

신종 인플루엔자 폐렴의 양상에 대한 연구에 의하면

폐렴 양상은 다양하게 나타날 수 있는 것으로 알려져 있

다21, 28, 29) 이번 환자들의 흉부 방사선 소견은 한 폐야.

또는 양 폐야에 뚜렷한 증가된 음 을 보이는 소엽성 및

대엽성 폐렴 양상이 가장 많았다 이러한 소견은 중증 폐.

렴을 보고한 등 등의 보고와 유사하 다Rhim , Kil
19, 21)

.

이번 연구에서 환자들의 방사선 소견이 소엽성 및 대엽

성 폐렴으로 세균성 폐렴과 유사한 양상을 보 지만 세

균성 폐렴과는 달리 임상적인 호전이 빨리 이루어져서

세균성 폐렴과는 다른 양상으로 보 는데 호흡기 환자에

서 입원시의 흉부 방사선 소견 및 검사실 소견으로 세균

성 폐렴과 바이러스성 및 비정형 폐렴과의 차이를 볼 수

없다고 보고되고 있다30).

신종 인플루엔자 치료에서 항바이러스제는 발병 초기

에 사용하면 빠른 회복에 도움을 줄 수 있는 것으로 알려

져 있다 나 의 조기 투여가 발열. Oseltamivir zanamivir

및 입원 기간을 줄이고 바이러스 배출 기간을 줄일 수,

있다
31, 32)

그러나 항바이러스제가 중증 폐렴으로의 진.

행과 진행된 중증 폐렴에 효과가 있는지에 대해서는 전

향적 대조 임상 연구 결과(controlled clinical studies)

가 없어 아직 결론이 나 있지 않다8, 9) 이번 연구에서 초.

기 치료 중 약 의 환자들이 명 명oseltamivir 30% (13 /37 )

호흡곤란을 동반한 중증 폐렴으로 진행하 다 등. Kil 19)

의 연구에서도 대상 환자 중 상당수의 환자들이 조기 항

바이러스제 투여 중임에도 불구하고 중증 폐렴으로 진행

하 다 따라서 향후 항바이러스제의 치료 효과에 대한.

전향적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

인플루엔자 폐렴을 비롯한 바이러스성 중증 폐렴에서

일차 바이러스 감염 후 발생한 폐손상이 이차적인 세균

성 감염을 동반하여 를 더 악화시키는 것으로 알ARDS

려져 있다33) 과거 유행했던 인플루엔자의 경우 중증 폐.

렴 환자의 에서 세균성 폐렴이 동반되며 사망10-20% ,

환자들의 경우 반수 이상에서S. pneumoniae, S. aureus

및 H. influenzae 등에 의한 세균성 폐렴이 동반된다 따.

라서 중증 인플루엔자 폐렴에 대해 적절한 항생제 치료

도 함께 시작할 것을 권고한다
4, 9)

본 연구에서는 대엽성.

폐렴 환자들이 많았고 임상양상이 급격히 진행이 되었지

만 호전이 빨리되는 양상을 보여 세균성 폐렴의 임상양

상과는 달랐다. 대상환자중 반이상 명 이(24 , 65%) RT-

검사 결과가 나오기 전에 와 스테로이PCR oseltamivir

드로 치료받은 후에 진단을 받았으며 스테로이드 사용 후

증상이 악화되는 환자들은 없었고 전 환자에서 호전이
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되었다 이러한 사실들은 바이러스 감염 초기의 폐손상.

을 막는 것이 궁극적으로 환자의 예후에 향을 미치며,

발생 전 조기 스테로이드 치료의 가능성을 뒷받ARDS

침한다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구는 후향적 연구이고

대조군이 없으므로 연구 결과의 해석에 한계가 있을 것

으로 사료된다.

결론적으로 신종 인플루엔자 바이러스 폐렴 환자들의,

일부는 발병 초기에 호흡곤란을 보이는 중증 폐렴으로

빠르게 진행하고 이러한 환자들 중 약 는 항바이러30%

스제의 조기 치료 중에도 중증 폐렴으로 진행하 다 이.

러한 중증 폐렴을 보인 모든 환자들에 대해 조기 스테로,

이드 치료가 임상적 증상 및 방사선 소견의 빠른 호전을

가져왔으며 로 진행한 환자는 없었다 따라서 향후ARDS .

신종 인플루엔자 감염에 의한 중증 폐렴 환자에서 스테

로이드제 및 항바이러스제의 대한 효과 판정을 위한 전

향적 대조 임상 연구가 필요하다.

요 약

목 적: 년에 신종 인플루엔자 바이러스에 감염이2009

되어 본원에 입원한 폐렴 환자들 중 호흡곤란을 보여 중

증 폐렴으로 진행한 환자에서 조기에 스테로이드 치료를

하 던 명의 임상적 특성 검사실 소견 치료결과를 보37 , ,

고하고자 한다.

방 법: 년 월 일부터 월 일까지 창원2009 10 1 12 31

파티마병원에 기침과 발열 등으로 입원한 환자 중 입원

시 및 입원 중 호흡곤란을 보여 조기 스테로이드 치료를

받은 환자 명을 대상으로 하 다 환자들은 모두 방사37 .

선 검사에서 폐렴이 확인되었고 신종 인플루엔자 진단,

을 위하여 실시간 역전사효소 중합반응 검사(RT-PCR)

와 신속항원검사를 받았으며 모두 에서 양성, RT-PCR

을 보 다 대상 환자들의 의무기록과 방사선 소견을 후.

향적으로 분석하 다.

결 과:대상 환자 명의 평균 연령은 세37 6.5 2.9 (2-±

세 이었고 남아 명 여아 명 남녀비 이었16 ) , 29 , 8 ( =3.4:1)

다 입원 전 평균 발열일은 일 시간 일 이었. 1.4 0.6 (4 -3 )±

으며 발열과 기침을 보인 후 호흡곤란이 발생하기까지,

걸린 시간이 평균 시간 시간 이었다 대상9.6 3.5 (1-24 ) .±

환자 명중 명 은항바이러스제37 13 (35.1%) (oseltamivir)

를 투여 받는 중 호흡곤란이 심해져서 스테로이드 치료

를 받았다 스테로이드 치료로는 모든 환자에 대해 정맥.

용 메틸프레드니솔론을 체중 당 일 용량(kg) 8-10 mg/

으로 하루에 회 나누어 정맥으로 투여하 고 호흡곤란4 ,

이 없어진 후 바로 스테로이드 투여를 중지하 다 평균.

투여일은 일 일 이었다 모든 환자들이 합1.9 0.5 (1-3 ) .±

병증 없이 퇴원하 으며 퇴원 후 폐렴의 후유증으로 재

입원한 환자는 없었다.

결 론:신종 인플루엔자 바이러스 폐렴 환자들의 일부

는 발병 초기에 호흡곤란을 보이는 중증 폐렴으로 빠르

게 진행하 고 조기 스테로이드 치료가 임상적 증상 및

방사선 소견의 빠른 호전을 가져왔다 따라서 향후 스테.

로이드제 및 항바이러스제의 중증 폐렴 환자에 대한 효

과 판정을 위한 전향적 대조 임상 연구가 필요하다.
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