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Purpose: The objective of this study was to compare the clinical characteristics of influenza A and B infections and analyze the effect of 
oseltamivir in hospitalized children.
Methods: We investigated children under the age of 15, who were diagnosed with influenza A/H1N1, A/H3N2, or B from January to April 
2014. The subjects were admitted to the Changwon Fatima Hospital and diagnosed using a rapid antigen test from nasopharyngeal swabs. 
The medical records of the patients were retrospectively reviewed. 
Results: A total of 302 pediatric patients with influenza were enrolled. Influenza B infection was the most common type (n=187, 61.9%), 
followed by A/H3N2 (n=100, 33.1%) and A/H1N1 (n=15, 5.0%). Compared to patients diagnosed with influenza A, patients diagnosed with 
influenza B were older (P=0.005), and the duration of fever was significantly longer (P=0.001). A total of 161 patients (53.3%) had been 
vaccinated against influenza during the season, before admission. Among the patients infected with A/H3N2 and B, the duration of fever was 
shorter in oseltamivir recipients compared to oseltamivir non-recipients (P=0.026 and P=0.004, respectively). 
Conclusions: There were significant differences between influenza A and B groups in terms of age, demographics, and clinical course. 
Although the effectiveness of oseltamivir on influenza differs according to the type of influenza, our data provides evidence that oseltamivir 
is beneficial for both A and B infections.
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서론

인플루엔자는 전 세계, 특히 온대 기후 지역에서 거의 

매년 전 연령층에 걸쳐 유행하여 급성 호흡기 질환을 일

으키는 바이러스로, 유행이 시작되면 2–3주 이내에 인구

의 약 10%–20%가 감염될 정도로 전염성이 매우 높다
1)
. 

특히 노인과 소아 연령층에서는 인플루엔자로 인한 입원

환자의 비율이 높으며 호흡기 질환으로 인한 사망률 증가

에도 기여한다
2)
. 

사람에서는 주로 A형과 B형 인플루엔자가 유행하는데 
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변이를 통해 새로운 바이러스주가 출현할 경우 유병률과 

사망률이 크게 증가하게 되므로, 세계보건기구를 비롯한 

각 나라의 관계 부서에서는 인플루엔자 감시체계를 운영

하여 유행에 대비하고 있다.

A형 인플루엔자는 일반적으로 폐렴과 같이 위중한 합병

증 및 사망률의 빈도가 B형 인플루엔자에 비해 높은 것으

로 알려져 있다
3,4)

. 반면 B형 인플루엔자의 경우 A형보다 

병원성이 약하고 임상적으로도 보다 경미한 경과를 보인

다는 연구 결과도 있다
5)
. 그러나 이러한 연구들은 대개 성

인을 대상으로 이루어져, 기저 질환이나 고령 환자의 비율 

등 다른 요인을 배제한다면 A 및 B형 인플루엔자 사이에 

유의한 임상 양상의 차이는 크지 않다는 보고들도 있다
6)
.

인플루엔자의 예방 및 치료제로 oseltamivir가 널리 쓰

이고 있으며 특히 2012년 미국 식품의약처가 1세 미만의 

영아에게서도 사용을 승인함으로써 소아 연령층에서의 사

용 범위가 더욱 확대되었다. Oseltamivir는 neuraminidazse 

억제제의 하나로 A형 및 B형 인플루엔자에서 모두 치료 

효과는 있으나, B형 인플루엔자 감염의 경우 A형 감염에 

비해 임상적 효용성이 떨어진다는 보고들이 있었으며 특

히 5세 이하의 어린 소아에서는 B형 인플루엔자 감염의 

oseltamivir 감수성이 뚜렷이 낮아진다는 보고가 있었다
7- 

9)
. 국내에서 B형 인플루엔자에 대한 oseltamivir의 효용성 

평가에 대한 연구는 매우 드물었는데, B형 인플루엔자 감

염 소아 환자들을 대상으로 한 Youn 등
10)

의 보고를 보면 

oseltamivir 투약군과 비투약군 사이에 임상적 양상의 유

의한 차이는 없었다.

본 연구에서는 단일 기관에서 인플루엔자로 진단받고 

입원한 15세 이하의 소아 환자들을 대상으로 하여, 소아

에서 A형과 B형 인플루엔자 분포 및 임상 양상과 검사 소

견을 조사하였으며 각 감염군의 특징 및 경과에 차이가 

있는지 알아보았다. 또한 oseltamivir 효용성을 알아보고, 

특히 반복적으로 유행하고 있는 B형 인플루엔자에서의 치

료 효과 여부를 검토하고자 하였다

방법

1. 대상 및 자료 수집

2014년 1월부터 2014년 4월까지 창원파티마병원에 급

성 호흡기 증상으로 입원한 15세 이하의 소아청소년과 환

자 가운데 인플루엔자 신속항원검사 양성으로 보고된 환

자들을 대상으로 하였다. 환자의 성별, 연령, 기저 질환 및 

당해 인플루엔자 예방접종 유무를 조사하였으며, 발열 기

간과 입원 기간 및 동반되는 임상 증상, 혈액학적 검사 소

견, 합병증의 유무 및 oseltamivir 투약 여부를 의무기록을 

통해 후향적으로 조사하였다. 발열 기간은 입원 전 발열 

시작일부터를 기준으로 하여 12시간 단위로 계산하였다.

발열 48시간 이내에 인플루엔자 항원검사에서 양성 결

과를 보이면 oseltamivir를 5일간 경구 투약하였는데, 투

약 용량은 미국 질병통제예방센터 가이드라인에 따라 1세 

미만에서 3 mg/kg, 1세 이상이면서 체중 15 kg 이하인 경

우 30 mg, 16–23 kg에서는 45 mg, 24–40 kg에서는 60 

mg, 40 kg 이상에서는 75 mg씩 하루 2회 투여하였다. 다

만 생후 1개월 미만 신생아의 경우에는 유럽의약청의 기

준을 적용하여 2 mg/kg을 하루 2회 투여하였다. 각 감염 

환자군에서 oseltamivir를 투여받은 환자들만을 대상으로, 

약물 투여 후 정상 체온으로 회복하기까지의 기간을 12시

간 단위로 측정하여 비교하였다. 정상 체온 회복 여부는 6

시간 이상 간격을 두고 2회 연속 측정하였을 때 해열제 투

약 없이 고막 체온계로 37.8℃ 미만인 경우를 기준으로 하

였다.

2. 인플루엔자 바이러스 신속항원검사

비인두 면봉 채취법(nasopharyngeal swab)을 시행하여, 

면봉을 삽입해 돌리면서 분비물이 묻어나올 정도로 채취

하였다. 채취한 검체는 바이러스 수송배지(BD Universial 

viral transport, BD Diagnostics, Sparks Glencoe, MD, 

USA)에 담아 검사실로 즉시 운송하였으며, SD BIOLINE 

Influenza Ag A/B/A (H1N1/2009) (Standard Diagnostics, 

Yongin, Korea)를 사용하여 신속항원검사를 시행하였다.

3. 자료 분석

A/H1N1형, A/H3N2형 및 B형 인플루엔자 감염 환자군

을 대상으로 수집된 자료연 가운데 연령, 발열 기간, 검사

실 소견과 같은 계량형 자료는 Kruskall-Wallis 검정을 이

용하여 비교하였으며, 사후분석 및 두 군 간의 비교 분석

에는 Mann-Whitney U 검정과 독립 표본 T 검정을 이용

하였다. 

임상 증상의 범주형 자료 분석에는 Fisher의 정확 검정

과 Pearson 카이제곱 분석과 Fisher의 정확 검정법을 이

용하였으며, 각 환자군을 oseltamivir 투약군과 비투약군

으로 나누어 독립 표본 T 검정을 이용하여 재원 기간 및 

발열 기간과 같은 임상적 경과에 통계학적으로 유의한 

차이가 있는지 분석하였다. 통계 분석은 모두 IBM SPSS 

version 24.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사용하여 

수행하였고 각 분석에서 유의 수준은 P<0.05로 정하였다.
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결과

1. 인플루엔자 검출 결과 

조사 기간 중 소아청소년과에 입원하여 인플루엔자 신

속항원검사 양성을 보인 환자는 생후 3개월부터 15세까지 

총 302명이었다. 이 가운데 A/H1N1형 인플루엔자 감염

자는 15명(5%), A/H3N2형 인플루엔자 감염자는 100명

(33.1%)이었으며, B형 인플루엔자 감염자가 187명(61.9 

%)으로 가장 높은 검출률을 보였다.

각 아형에 속하는 환자들의 연령 분포는 Fig. 1과 같다. 

A/H1N1형 인플루엔자 감염 환자군에서는 24개월(만 2

세) 미만이 8명(53.3%)으로 가장 많았으며, 13세 이상의 

청소년 환자는 없었다. A/H3N2형 인플루엔자 감염 환자

군에서도 역시 24개월 미만인 환자가 51명(51%)으로 가

장 많았으며, 뒤이어 24개월에서 6세 사이의 학령 전기 환

자가 25명(25%)으로 많았다. 반면 B형 인플루엔자 감염 

환자군에서는 24개월에서 6세 사이의 학령 전기 환자가 

97명(51.9%)으로 가장 많았으며 24개월 미만인 환자가 

41명(21.9%)으로 그 뒤를 이어, 호발 연령층의 뚜렷한 차

이를 보였다(P=0.005).

2. 인플루엔자 감염 환자의 임상 양상과 검사실 소견

총 환자 302명 가운데 1명만을 제외하고 모두 38℃ 이

상의 발열을 보였다. 발열 기간은 입원 전 발열 시작일을 

기준으로 계산하였는데 A/H1N1형, A/H3N2형 및 B형 인

플루엔자 감염 환자군에서의 평균 발열 기간은 각각 3.9, 

3.5, 4.8일로 B형 인플루엔자 감염 환자군에서 유의하게 

길었으며(P=0.001), 평균 재원 기간 역시 각각 2.6, 2.8, 

3.4일로 B형 인플루엔자 감염 환자군에서 가장 길게 나타

났다(P<0.001).

동반 증상으로는 기침과 콧물이 각각 296명(98.0%), 

281명(93.0%)으로 감염형과 무관하게 주요 증상으로 나

타났다(Table 1). 신경학적 증상으로 경련을 보인 환자는 

총 4명(1.3%)이었으나, 모두 5분 이내의 단순 열성경련 

형태로 자발적 호전을 보였으며, 입원 기간 중에는 재발하

지 않았다. 설사(24명, 7.9%)는 다른 증상과 마찬가지로 

세 감염 환자군에서 유사하게 나타났다.

인후통과 복통, 두통과 같이 주관적으로 호소하는 증상

의 경우 명확한 의사 표현이 어려운 24개월 미만 환아들

을 제외한 202명만을 조사 대상으로 하였다(Table 2). 인

후통은 81명(40.1%)으로 비교적 흔히 동반되었으며, 두

통의 경우(55명, 27.2%)도 일부 환자에서 호소하였다. 이

러한 증상 발현율은 각 감염형과 무관하게 나타났으나, 

복통의 경우 B형 인플루엔자 감염군 중 44명(30.1%)에

서 동반되어, A/H1N1형(1명, 14.3%) 및 A/H3N2형(5명, 

10.2%)에 비해 유의하게 높은 증상 발현율을 보였다(P= 

0.013).

진단 시 흉부 방사선 사진에서 이상 음영을 보였던 경우

는 총 30명(9.9%)으로 세 군에서 유의한 빈도 차이는 없

었으며, 혈액검사에서 말초혈액 백혈구 수 및 혈소판 수, 

혈청 내 알라닌아미노기전달효소(alanine transaminase 

[AST]) 및 아스파트산아미노기전달효소(aspartate amino-

transferase [ALT]), C-반응단백(C-reactive protein 

[CRP]) 또한 세 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 1).

3. 인플루엔자 감염 환자의 백신 접종 기왕력

세 군 간의 해당 절기 인플루엔자 백신 접종 여부를 입원 
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Fig. 1. The number of children according to the age group.
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시 보호자에게 문진하여 확인하였다. 그 결과, A/H1N1 바

이러스 감염 환자 15명 중 5명(33.3%), A/H3N2형 인플

루엔자 감염 환자 100명 중 54명(54%), B형 인플루엔자 

감염 환자 187명 중 102명(54.5%) 등 총 161명(53.3%)

이 발병 전 인플루엔자 백신을 접종받았다(Table 1).

4. 가족 구성원 내 인플루엔자 감염

입원한 환자 중 최근 2주 이내 가족 구성원 가운데 인플

루엔자 확진을 받았거나, 유사 증상(38℃ 이상의 발열 및 

급성 호흡기 증상)을 보인 선행 감염자 여부를 조사하였

다. A/H1N1형과 A/H3N2형 두 감염군에서 가족 구성원 

내 선행 감염자가 있다고 응답한 비율은 각각 40% (6/15

명), 46% (46/100명)로, 그렇지 않다고 응답한 비율과 근

소한 차이를 보였다. 그러나 B형 감염군에서는 63명(33.7 

%)에서만 가족 구성원 내 선행 감염자가 있다고 응답하

여, 그렇지 않다고 응답한 비율(124명, 66.3%)의 절반에 

그쳤다.

24개월 미만의 환자들만을 대상으로 분석하였을 때, 가

족 구성원 내 선행 감염자가 있었던 비율은 A/H1N1, A/

H3N2, B형에서 각각 37.5% (3/8명), 49.0% (25/51명), 

48.7% (20/41명)로, 통계적으로 유의한 차이는 보이지 

않았다(P=0.825). 그러나 B형 인플루엔자 감염군의 최고 

호발 연령군인 24개월–6세 연령군을 분석하였을 때, 가

족 구성원 내 선행 감염자가 있었던 환자들은 A/H1N1, 

A/H3N2, B형에서 각각 66.7% (2/3명), 52% (13/25명), 

29.9% (29/97명)로, B형 인플루엔자 감염군에서 유의하

게 낮은 비율로 나타났다(P=0.04) (Fig. 2).

5. 임상 경과와 치료 결과

A/H1N1형 감염 환자군에서는 15명 중 1명을 제외하고 

모두 oseltamivir 치료를 받아 투약군과 대조군 간의 비교 

분석이 불가하였다. 이에 총 100명 중 70명(70%)이 osel-

tamivir를 투여받은 A/H3N2형 감염 환자군과 187명 중 

130명(74.8%)이 투여받은 B형 감염 환자군을 대상으로 

하여, 각 감염형 환자군 내에서 oseltamivir 투약군과 대조

군 간의 임상 경과를 비교하였다.

총 재원 일수는 A/H3N2형군(2.8±1일 vs. 2.9±1.2일, 

P=0.681) 및 B형군(3.2±1.3일 vs. 3.7±1.4일, P=0.059) 

모두에서 oseltamivir를 투여받은 환자들이 더 짧은 재원 

Table 1. Clinical and Laboratory Characteristics according to Type of Influenza
Type of influenza A/H1N1 (n=15) A/H3N2 (n=100) B (n=187) P-value

Duration of admission (day) 2.6±1.0 2.8±1.1 3.4±1.3 <0.001

Duration of fever (day) 3.9±1.4 3.5±1.4 4.8±1.6 0.001

Duration of fever after oseltamivir administration (day)* 1.7±0.9* 1.8±0.8* 2.2±1.1* 0.027

Duration of fever in non-oseltamivir recipients (day)† - 4.0±1.8† 5.4±1.5† 0.001

Fever 15 (100.0) 100 (100.0) 186 (99.5) 0.735

Cough 15 (100.0) 100 (100.0) 181 (97.3) 0.208

Coryza 15 (100.0) 95 (95.0) 171 (91.9) 0.349

Diarrhea 2 (13.3) 5 (5.0) 17 (9.1) 0.347

White blood cells (/mm3)* 6,631.3±2,233 6,175±2,642 5,998±2,947 0.385

Platelet (/mm3)* 236,200±58,200 221,700±73,700 200,800±56,700 0.112

Alanine transaminase (IU/L)* 32.1±9.2 31.3±13.0 33.4±12.8 0.261

Alanine aminotransferase (IU/L)* 19.7±9.3 106.9±15.3 15.9±6.8 0.167

C-reactive protein (mg/dL)* 0.97±1.03 1.16±1.19 0.81±1.11 0.283

Infiltration on X-ray 2 (13.3) 11 (11.0) 17 (9.1) 0.791

Vaccination against influenza 5 (33.3) 54 (54.0) 102 (54.5) 0.552

Previous intrafamilial exposure 6 (40.0) 46 (54.0) 63 (33.6) 0.122

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
*The sample population for the duration of fever after oseltamirvir administration (day) are 14, 70, and 130 for A/H1N1, A/H3N2, and B, respectively.
†The sample population for the duration of fever in non-oseltamirvir recepients (day) are 30 and 57 for A/H3N2 and B, respectively.

Table 2. Presentation of Subjective Symptoms according to 
Type of Influenza in Children Aged ≥24 Months
Type of influenza A/H1N1 (n=7) A/H3N2 (n=49) B (n=146) P-value

Sore throat 4 (57.1) 26 (53.1) 51 (35.0) 0.052

Headache 1 (14.3) 19 (38.8) 35 (24.0) 0.097

Abdominal pain 1 (14.3)   5 (10.2) 44 (30.1) 0.013

Values are presented as number (%).



Pediatr Infect Vaccine Vol.24, No.1, 2017 PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

27www.piv.or.kr

기간을 보였으나 통계학적 유의성은 없었다. 그러나 A/

H3N2형군(3.21±1.14일 vs. 4.0±1.7일, P=0.026) 및 B형

군(4.5±1.5일 vs. 5.3±1.4일, P=0.004) 모두에서 osel-

tamivir를 투여받은 환자들의 총 발열 기간이 비투약군에 

비해 유의하게 짧은 것으로 나타났다. 

Oseltamivir 투여군을 대상으로 조사한 투여 후 평균 발

열 기간은 A/H1N1형, A/H3N2형 인플루엔자 감염 환자

군에서 각각 1.7±0.9, 1.8±0.8일로 유사하였으나 B형 인

플루엔자 감염 환자군에서는 2.2±1.1일로, 투약 후 정

상 체온 회복 시까지 더 긴 기간이 소요되었다(P=0.027). 

Oseltamivir를 투여하지 않고 보존적 치료만을 시행했던 

A/H3N2형 감염 환자 30명과 B형 인플루엔자 감염 환자 

57명, 총 87명을 대상으로 한 조사에서도 역시 B형 인플

루엔자 감염 환자에서의 재원 기간(3.6±1.4일 vs. 2.8±

1.2일, P=0.008)과 총 발열 기간(5.4±1.5일 vs. 3.6±1.4

일, P=0.001) 모두 A/H3N2형에 비해 의미 있게 길었다

(Table 1). 최장 입원 기간은 7일이었으며, 모든 환자가 

특별한 합병증 없이 완전히 회복되어 퇴원하였다. 

고찰

본 연구는 특이 기왕력 없는 2013–2014절기 A형 및 B

형 인플루엔자 감염이 확인된 소아 환자들을 대상으로 역

학적인 분포를 알아보고, 두 감염군을 비교하여 임상 경과 

및 치료 효과에 차이가 있는지를 확인하고자 하였다. 질

병관리본부에서 발표한 2013–2014절기 인플루엔자 표

본감시결과 보고서에서 유행주의보가 해제된 2014년 5

월 1일까지의 인플루엔자 바이러스 검출 결과를 보면 총 

2,066주 가운데 A/H1N1형 346주, A/H3N2형 636주, B

형 1,084주 순으로 나타났다
11)

. 본 연구에서 분석한 2014

년도 1–4월까지의 소아 인플루엔자 입원환자 302명에서

의 검출 순서는 A/H1N1형 15명(5%), A/H3N2형 100명

(33.1%), B형 187명(61.9%)으로 해당 절기의 전국표본감

시결과와 유사한 빈도 순위를 보였다.

환자의 연령 분포는 바이러스의 종류와 아형에 따라 유

의한 차이를 보여, A/H1N1형 인플루엔자는 대개 영유아

에서 호발하며 청소년 환자가 드물었고 A/H3N2형은 좀더 

넓은 연령 범위에 걸쳐 있으나 24개월 미만에서 가장 호

발하였다. 반면 B형 인플루엔자 감염의 경우 24개월부터 

6세 사이의 학령전 유아동기에서 가장 많이 관찰되었다. 

이는 A/H3N2형 인플루엔자 감염 환자군의 평균 발병 연

령이 B형 인플루엔자 감염 환자군에 비해 낮고, 영아군에

서 유의하게 더 높은 비율로 발생한다는 외국의 문헌 보

고들과 유사한 결과이다
12-14)

. Fig. 2에 나타난 바와 같이, 

24개월에서 6세 사이의 B형 인플루엔자 97명 중 29명, 즉 

29.9%에서만이 선행하는 가족 감염자가 있었다. 이는 곧 

B형 인플루엔자 감염의 전파 경로가 가정 외의 외부 환경

임을 시사한다. B형 인플루엔자의 경우 학동기 환아들이 

지역 사회의 주요 전파원이라는 것이 익히 알려져 있는데
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Fig. 2. The number of children with or without familial contacts in (A) children under 24 months, 
and in (B) 24 months to 6 years old according to the type of influenza.
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15)
, 최근 어린이집, 유치원과 같은 가정 외 집단생활시설

의 이용률이 높아지면서 이를 통해 본 연구 결과와 같이 

어린 학동전기 유아들에서도 B형 인플루엔자의 확산이 이

루어지고 있음을 예상할 수 있다

A/H1N1형과 A/H3N2형, B형 인플루엔자 감염 모두 발

열을 비롯한 기침, 콧물, 인후통 등이 주 증상으로 발병한

다는 점에서 다른 호흡기 바이러스들과 유사하였다. 국

내 소아 환자들을 대상으로 이루어진 인플루엔자 바이러

스 종류에 따른 임상 증상의 비교 결과들을 살펴보면 A/

H1N1형 감염에서 기침이, B형 감염에서는 두통이 의미 

있게 많았다는 보고도 있었으며, 또 다른 연구에서는 B

형 인플루엔자 감염에서 인후통, 구토가 더 많았다는 보고

도 있었다
16,17)

. 본 연구에서는 여러 가지 증상 가운데 복

통이 유일하게 뚜렷한 증상 발현율의 차이를 나타내어 B

형 인플루엔자 감염 환자군에서 상대적으로 높은 빈도를 

보였는데, 복통뿐 아니라 구토, 설사 등 소화기 증상들의 

경우도 역시 인플루엔자 바이러스 종류에 따른 발현 빈도

가 연구 결과마다 다양한 차이를 보인다
18)

. 이러한 결론은 

검사 소견에서도 마찬가지인데, B형 인플루엔자 감염에

서 백혈구 감소증 및 혈소판 감소가 보다 흔하게 동반되며 

CRP와 같은 염증반응 지표가 높다는 보고들이 있었던 반

면, 국내외 소아 환자들을 대상으로 한 연구에서는 이러한 

차이가 의미 있게 나타나지 않았던 경우가 많다
4,16,17)

. 본 

연구에서 입원 당시의 말초혈액 백혈구 및 혈소판 수치는 

바이러스 종류에 따른 차이가 없었고 AST, ALT, CRP 등의 

생화학적 지표들 역시 유의한 차이를 보이지 않았다. 결과

적으로 이번 연구에서는 B형 인플루엔자군에서 보다 복통

이 좀 더 흔히 동반되기는 하였으나 그 이외에 증상 및 검

사실 소견으로 인플루엔자 바이러스의 종류를 감별할 수

는 없었으며, 다른 호흡기 바이러스 감염과도 감별이 어려

울 것으로 생각되었다.

반면 임상적인 경과의 비교 결과, 바이러스의 종류에 따

른 차이를 확인할 수 있었다. B형 인플루엔자 감염 환자

군에서는 재원 기간 및 발열 기간이 A/H1N1형, A/H3N2

형에 비해 모두 의미 있게 길어, 바이러스 종류에 따른 임

상 경과에 차이가 있음을 확인할 수 있었다. A/H1N1, A/

H3N2, B형 인플루엔자 감염 환자 총 251명을 비교 분석

한 국외의 연구 결과를 보면 A/H1N1형, A/H3N2형의 경

우 자연적인 경과상 발열 및 증상의 호전 기간이 유사한

데 비해 B형 인플루엔자 감염 환자에서의 총 발열 기간이 

의미 있게 길었으며
19)

, 검사 전 평균 발열 기간을 조사한 

국내 보고에서도 비슷한 결과를 보였다
16)

. 본 연구에서도 B

형 인플루엔자 감염 환자군에서의 재원 기간 및 발열 기간

이 모두 A/H1N1, A/H3N2형에 비해 길었다. 물론 osel-

tamivir 투여 후, 정상 체온 회복 시까지의 B형 인플루엔

자 감염군에서 더 오랜 기간이 소요되었다는 점도 이러한 

결과에 영향을 미쳤을 것이다. 그러나 oseltamivir 비투여

군 87명에서도 B형 인플루엔자 감염군의 재원 및 발열 기

간이 유의하게 길었다는 점을 볼 때, B형 인플루엔자 바이

러스 감염은 A/H1N1형 및 A/H3N2형에 비해 특징적으로 

긴 발열 기간을 보인다고 생각된다.

인플루엔자 바이러스는60세 이상 고령 환자나 비만한 

환자, 기저 질환을 가진 환자들에서는 치명적인 합병증을 

일으킬 수 있는데, 특히 성인에서는 일차성 인플루엔자 폐

렴이 발생하여 급격한 진행을 보일 수 있으며 소아에서는 

이차성 세균성 폐렴 합병증이 성인에서보다 더 흔히 나

타날 수 있다
20)

. A형 인플루엔자는 이러한 위중한 합병증 

및 사망률 빈도가 B형 인플루엔자에 비해 높은 것으로 알

려져 있다
3,4)

. 하지만 기저 질환이 없이 건강했던 302명

의 소아 환자들을 대상으로 진행한 이번 연구에서는 단회

성의 열성경련을 제외하고 신경 근육계나 심장 합병증 및 

항생제 투약을 요하는 세균성 폐렴이 1건도 관찰되지 않

았으며, 모든 환자가 중증 합병증 없이 1주일 이내에 퇴원

하였다. 따라서 본 연구만으로 바이러스의 종류와 아형에 

따른 감염의 중증도를 비교할 수는 없었다. 

경구 oseltamivir의 투약 효과는 성인 뿐 아니라 소아 환

자에서도 급성 인플루엔자 감염 시 질병의 이환 기간을 

줄이고, 증상을 경감시키거나 합병증 발생을 감소시킨다

는 것이 위약군 실험을 통하여 입증된 바 있다
15,21)

. 다만 

B형 인플루엔자의 경우 oseltamivir에 대한 생물학적 감

수성이 낮다고 알려져 있고, 이에 따라 임상적인 효용성이 

적거나 증명되지 않았다는 보고들이 있었다
7,22-24)

. 그러나 

본 연구에서는 A형뿐 아니라 B형 감염 환자군에서도 표준 

용량의 oseltamivir 투여 시 대조군보다 유의하게 짧은 발

열 기간을 보였다. 인플루엔자 감염 시 발열 기간에 영향

을 주는 독립적 요소는 바이러스의 종류, 항바이러스제 투

약 시기, 최고 발열 온도라고 밝힌 Kawai 등
8)
의 연구 결과

를 보면, 역시 B형 인플루엔자 감염자는 A형에 비해 더 긴 

발열 기간을 나타냈다. 동시에 oseltamivir의 조기 투여 또

한 발열 기간에 중요한 인자임을 설명하고 있는데, 즉 증

상 발현 시기부터 항바이러스제 투여 시점까지의 기간이 

짧을수록 발열 기간이 감소한다고 하였다. 특히 B형의 경

우 항바이러스제의 효과가 A형에 비해 떨어진다 하더라도 

비투약군에 비해 유병 기간의 단축에 의미 있는 효과를 보

이며, 치료하지 않으면 발열 기간이 길어질 수 있음을 감

안하여, 적응증이 된다면 조기에 oseltamivir를 투여하는 
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것이 좋겠다고 생각한다.

본 연구에서는 백신 접종을 받은 군과 받지 않은 대조 

집단을 설정하여 전향적으로 조사한 것이 아니라, 이미 발

병하여 입원한 환자에서의 접종 기왕력을 조사하였기 때

문에 해당 절기 인플루엔자 백신의 예방 효과를 평가하기

에는 한계가 있었다. 그러나 A/H1N1형, A/H3N2형, B형 

인플루엔자 감염군에서 각각 33.3%, 54%, 54.5%의 환자

가 해당 절기 백신 접종력이 있다고 응답하여, 향후 접종 

시기 및 유행주와 백신주의 불일치 여부를 바탕으로 백신

의 효과 판정에 대한 분석이 필요할 것으로 생각되었다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있는데 첫째, 2014년 한 절

기의 환자들만을 대상으로 하였으며, 둘째, 종합병원에 입

원한 환자들만을 대상으로 하여, 전체 소아 인플루엔자 감

염 환자의 특성을 대변했다고 보기는 어렵다. 셋째, 의무

기록을 통한 후향적 연구로 진행되어 oseltamivir의 투여 

시기와 같이 결과에 영향을 미칠 수 있는 변수를 통제하

지 못하였고, 위와 같이 백신 미접종자의 추적 등 대조군

의 연구가 어려웠다는 한계가 있다. 그러나 이러한 제한점

에도 불구하고, 그동안 많이 연구되지 않았던 소아 환자에

서의 인플루엔자 분포와, 그 종류에 따른 임상 양상의 차

이를 좀 더 명확히 하였으며, 항바이러스제 투여 근거 마

련에 도움이 되었다는 점에서 그 의의가 있다.

결론적으로 인플루엔자는 예방접종이 보편화 되었음에

도 매년 대규모 유행하고 있으며, 최근에는 A/H1N1, A/

H3N2, B형 인플루엔자 등 3종류의 바이러스가 동시에 유

행하는 양상을 보이고 있다. 임상 양상 및 검사실 소견은 

비슷하나 발열 기간은 B형 인플루엔자 감염군에서 더 길

게 나타났다. 항바이러스제 투여에 따른 효과는 B형에서 

다소 낮게 나타났으나 A형과 B형 모두에서 유의한 발열 

기간 단축의 효과를 보였다. 백신 접종자와 미접종자 분포

가 유사하였으나 본 연구의 경우 접종군 및 대조군을 설

정하지 않은 후향적 연구라는 한계점이 있으므로, 추후 접

종 방법과 시기를 표준화한 전향적 연구를 통해 백신의 

효과를 점검하는 작업이 필요할 것이다. 
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요약

목적: 소아 입원환자에서 A/H1N1, A/H3N2형 및 B형 인플루엔자 감염을 비교하고 항바이러스제의 

효용성을 분석하고자 하였다.

방법: 2014년 1월부터 4월까지 창원파티마병원에 인플루엔자 감염으로 입원한 소아 환자들을 후향적

으로 분석하였다.

결과: 총 302명 중 인플루엔자 A/H1N1형 15명(5.0%), A/H3N2형 100명(33.1%), B형 187명(61.9%)

이었다. A는 24개월 미만, B는 24개월–6세 사이 감염자에서 높은 분포를 보였고(P=0.005). B형 인

플루엔자 감염군에서 발열 기간이 유의하게 길었다(P=0.001). 총 161명(53.3%)가 백신 접종자였으며, 

감염 환자군 모두에서 oseltamivir를 복용한 환자들의 발열 기간이 유의하게 더 짧은 것으로 나타났다. 

결론: A형과 B형 인플루엔자 환자는 연령 분포 및 임상 경과에 유의한 차이를 보였으며, oseltamivir

는 효과의 차이는 있었으나 두 군 모두에서 효용성이 있다.


