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Epidemiological and Clinical Characteristics of Pan-
demic Influenza (H1N1 2009)

Background: Since early outbreaks in North America in April 2009, the new 

influenza virus spread rapidly all over the world, and WHO declared a pandemic in 

June 2009. The objective of this article is to describe the epidemiological and clinical 

characteristics of patients confirmed with pandemic influenza (H1N1 2009).  

Material and Methods: Among all patients confirmed with pandemic influenza 

(H1N1 2009) in Korea University Guro Hospital from 2 May 2009 to 31 March 2010, 

we selected 10% of patients aged more than 15 years randomly. Medical records 

were reviewed retrospectively and clinical findings were analyzed: social history, 

underlying disease, initial symptoms, and clinical course. Comparative analysis 

of initial symptoms was performed by time to presentation and age groups: 15-29 

years, 30-49 years, 50-59 years, and more than 60 years. In addition, we described 

fatal cases of pandemic influenza (H1N1 2009).

Results: From 2 May 2009 to 31 March 2010, total number of laboratory-confirmed 

cases of pandemic influenza (H1N1 2009) was 7,888. The most cases (1,632) 

developed at epidemic week 46, 2009. The median age of patients was 13 years 

and more than half of patients (55.4%) were less than 15 years. The median time 

to presentation was 1 day from onset of symptom. Clinical symptoms were cough 

(86.9%), sore throat (69.4%), myalgia (63.3%), chill (60.6%), rhinorrhea (57.7%), 

headache (57.6%), nausea or vomiting (27.4%), and diarrhea (9.3%). Fever was 

noted more frequently at 15-29 years group than ≥30 years group. Antiviral agent 

was administered to 274 patients (77.8%): 267 cases with oseltamivir and 7 cases 

with zanamivir. The median time to administration was 2 days and mean time to 

defervescence was 3 days. Cough was the most persistent symptom: initial visit 

(94.1%), on third day (82.4%), and on sixth day (52.9%) by the serial follow up at the 

same patients. Case fatality rate was 0.05%, and all fatal cases occurred in patients 

aged ≥50 years.

Conclusions: Children and adolescents were the most affected group. Clinical 

symptoms were similar to seasonal influenza. Gastrointestinal symptoms were 

relatively common, and cough was the most long-lasting symptom. 
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서론

2009년 4월 15일과 17일 미국에서 새로운 인플루엔자 A (H1N1) 바

이러스에 의한 감염이 각각 10세 남아와 9세 여아에서 공식적으로 확인

되면서 21세기의 첫 인플루엔자 대유행이 시작되었다(1). 국내에서는 

2009년 5월 2일 멕시코를 다녀온 51세 여자 환자가 대유행 인플루엔자

(H1N1 2009) 첫 환자로 확진된 이래, 해외 여행객 및 입국한 외국인, 확

진 환자와 접촉한 적이 있는 사람에서 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)

가 발생하기 시작하였고 이어 지역 사회 집단 발생을 거치면서 환자가 

폭발적으로 증가하였다(2).

대유행 인플루엔자(H1N1 2009)의 가장 주목할 만한 특징은 젊은 연

령층에서 다수의 환자가 발생하고, 계절 인플루엔자와 비교하여 젊은 

연령층에서 입원률과 사망률이 높다는 점이다(3). 대유행 인플루엔자

(H1N1 2009)의 임상 증상은 계절 인플루엔자와 비슷하지만 설사나 구

토 등의 위장관 증상이 20-35%까지도 동반 된다는 것이 다르며 중증 

환자 중 체질량지수(BMI) 30 이상의 비만 환자가 많은 것으로 보고된다

(1, 4). 국내에서는 주간 인플루엔자 의사환자 분율이 44.96까지 증가하

는 폭발적 발생이 있었으나(5), 아직 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)의 

역학 및 임상상을 종합적으로 정리한 문헌이 없어 국내에서 발생한 대

유행 인플루엔자(H1N1 2009)의 이해를 위해 환자의 역학, 임상적 특성

을 조사하였다. 

재료 및 방법

국내 첫 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 확진 환자가 발생한 2009

년 5월 2일부터 2010년 3월 31일까지 고려대학교 구로병원에서 대유

행 인플루엔자(H1N1 2009)로 확진된 환자의 의무기록을 후향적으로 

조사하였다. 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)는 인플루엔자 유사질환 

증상으로 내원한 환자의 입인두 또는 코인두에서 면봉 도찰법으로 검

체를 채취하여 real-time reverse transcriptase-polymerase chain 

reaction (RT-PCR)을 시행하여 확진하였다(6). 시기별 확진 환자 발

생 분포 및 연령별, 성별 분포를 조사하였으며, 이 중 15세 이상의 환자

를 대상으로 연령별, 성별 비율을 유지한 채 10%의 환자를 무작위로 

선정하여 임상상을 조사하였다. 연령별 임상상은 15세 이상의 환자를 

15-29세, 30-49세, 50-59세와 60세 이상, 각각 청년, 장년, 중년, 노년층

으로 구분하여 비교 분석하였다. 또한 15세 이상의 대유행 인플루엔자

(H1N1 2009) 환자 중에 첫 내원 후 3일째와 6일째에 모두 추적 방문한 

34명을 대상으로 임상 경과를 살펴 보았다. 추가적으로 고려대학교 구

로병원의 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)로 인한 사망 사례를 기술하

였다. 통계 분석은 SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용하였고 P 

value 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.    

결과

1. 발생 현황

2009년 5월 2일부터 2010년 3월 31일까지 고려대학교 구로병원의 대

유행 인플루엔자(H1N1 2009) 확진 환자 수는 총 7,888명이었다. 2009

년 31주차인 7월 29일 첫 환자가 확진된 이후 43주부터 환자 수가 급

격히 증가하여 46주에는 주 당 확진 환자 수가 1,632명으로 가장 많았

다. 이후 50주까지 환자 수가 급격히 감소하였고 50주 이후에는 완만

하게 감소하여 2010년 13주차에는 주 당 환자 수가 8명으로 집계되었

다(Fig. 1). 환자의 연령은 0세부터 89세까지 분포하였으며 중앙값은 

13세였다. 연령대별 비율은 0-9세 3,213명(40.7%), 10-19세 2,162명

(27.4%), 20-29세 1,157명(14.7%), 30-39세 746명(9.5%), 40-49세 229

명(2.9%), 50-59세 264명(3.3%), 60-69세 74명(0.9%), 70-79세 35명

(0.4%), 80세 이상 8명(0.1%)으로, 19세 이하의 환자가 전체의 68.1%

를 차지하였다. 15세를 기준으로 구분하였을 때에는 15세 이상 환자가 

3,518명(44.6%), 15세 미만의 환자가 4,370명(55.4%)으로 소아 환자

가 반 이상을 차지하였다. 남, 여 비율은 남자가 4,200명(53.2%), 여자

가 3,688명(46.8%)으로 남자가 더 많았는데, 0-9세, 10-19세와 30-39

세 연령대에서는 남자 환자가 많았으나 나머지 연령대에서는 여자 환

자가 더 많았다(Fig. 2). 기간 내 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 격리 

병실에 입원한 환자는 총 320명으로, 이 중 확진 환자는 280명이었고

(본원 확진 251명, 타 병원 확진 29명) 40명(12.5%)은 입원 당시 대유

행 인플루엔자(H1N1 2009)가 의심되어 격리 병실에 입원하였으나 확

진 검사 결과는 음성이었다. 전체 환자 대비 입원 환자의 비율은 3.2% 

(251/7,888)이었다. 

2. 임상적 특성

1) 환자의 특성 및 임상 양상

15세 이상 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 환자 352명의 특성을 

Figure 1. Epidemiologic curve of laboratory-confirmed cases of pandemic 
influenza (H1N1 2009) repor ted in Korea University Guro Hospital from 
epidemiologic weeks 31, 2009 to 14, 2010 (n=7,888) is presented.
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Table 1에 나타내었다. 평균 BMI는 22.5±3.4 kg/m2이었고 내원 시 평

균 고막 체온은 37.8±0.8℃였다. 증상 발생 후 병원을 방문하기까지 걸

린 평균 시간은 1.8±1.4일, 중앙값은 1일(최소 0, 최대 13일)이었다. 만

성 질환을 갖고 있는 환자의 비율은 전체적으로 1% 내외로, 만성 폐질

환과 당뇨가 각각 1.7%이었다. 총 352명의 환자 중 임신부는 5명(1.4%)

이었고 의료직 종사자가 5명이었다. 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 

확진 환자 및 의심 환자와의 접촉이 확인된 경우는 67명(21.8%)이었다. 

299명의 환자 중 27명(9%)이 2008-2009 절기에 계절 인풀루엔자 예

방 접종을 한 것으로 나타났다.

대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 환자의 초기 임상상을 Table 2에 

정리하였다. 내원 당시 측정한 고막 체온이 37.8℃이상인 경우는 186명

(54.2%)이었고, 내원 12시간 이내에 해열제를 복용한 환자 45명까지 발

열 환자로 간주하면 총 발열 환자는 231명(67.3%)이었다. 내원 시 임상 

증상은 기침(86.9%)이 가장 많았으며 이어서 인후통(69.4%), 근육통

(63.3%), 오한(60.6%), 콧물(57.7%), 두통(57.6%) 순으로 나타났다. 오

심 및 구토는 94명(27.4%)의 환자가 호소하였으며 설사는 32명(9.3%)

에서 나타났다. 각각 3명(0.9%)의 환자가 위험 징후인 흉통과 호흡 곤

란을 호소하였다. 증상 발현 48시간 이내에 내원한 환자와 48시간 이후

에 내원한 환자로 나누어 임상상을 비교한 결과, 48시간 이내에 내원한 

환자에서 발열 환자가 더 많았고(P=0.027) 48시간 이후에 내원한 환자

에서 설사 증세를 보이는 경우가 더 많았다(P=0.017). 호흡음은 90.7% 

(243/268)의 환자에서 정상이었으며, 소수의 환자에서 진찰상 거친 호

흡음(16명), 수포음(6명), 천명(2명)이 들리거나 호흡음이 감소(1명)되

었던 경우가 있었고 거친 호흡음과 건성 수포음이 같이 들린 환자가 1명 

있었다.

연령대에 따른 임상 증상의 차이를 비교해보았을 때 기침은 모든 

연령대에서 공통적으로 가장 흔한 증상이었다(Table 3). 근육통(P 

=0.031)이 연령과 관계 있는 증상으로 나타났으며 연령이 많아질수록 

근육통을 호소하는 경우가 많았다(P=0.045). 내원 시 체온이 37.8°C 

이상인 환자와 체온은 37.8℃ 미만이나 내원 12시간 이내에 해열제를 

복용한 사람을 발열 환자로 간주하여 비교했을 때 15-29세, 30-49세, 

50-59세, 60세 이상 환자군 간의 유의한 차이는 없었으나, 15-29세와 

30세 이상의 환자군을 비교해보면, 29세 이하의 환자에서 내원 시 발열

을 동반한 경우가 더 많았다(72.2% vs. 59.5%,  P=0.015).

Figure 2. Number of laboratory-confirmed cases of pandemic influenza (H1N1 
2009) in Korea University Guro Hospital by age and sex from epidemiologic weeks 
31, 2009 to 14, 2010 (n=7,888) is shown. 

Table 1. Demographic Data of Patients (≥15 years old) with Laboratory-
confirmed Pandemic Influenza (H1N1 2009)

Value 

Age, median years (range) 27 (15-89)

Body mass index (kg/m2), mean±SD 22.5±3.4

Body temperature (℃), mean±SD 37.8±0.8

Medical condition, No. (%)

   Cardiovascular disease 4 (1.1)

   Chronic pulmonary disease 6 (1.7)

   Diabetes 6 (1.7)

   Chronic renal disease 3 (0.9)

   Chronic liver disease 5 (1.4)

   Immunosuppressive therapy 2 (0.6)

   Solid cancer 2 (0.6)

   Hematologic malignancy 1 (0.3)

   Others* 3 (0.9)

Pregnancy, No. (%) 5 (1.4)

Medical personnel, No. (%) 5 (1.4)

LTCF residency, No. (%) 1 (0.3)

Contact with infected patient of pandemic influenza (H1N1 2009) or 
patient with ILI, No. (%)

67 (21.8)

Seasonal influenza vaccination in 2008-2009 season, No. (%) 27 (9.0)

SD, Standard deviation; LTCF, long-term care facility; ILI, influenza-like illness
*neuromuscular disease and seizure

Table 2. Clinical Manifestation of Patients (≥15 years old) with Laboratory-
confirmed 

Time to presentation*
Total

≤48 hours >48 hours 

Initial symptom and sign, No. (%)

Fever (≥37.8℃, use of antipyretics 
  within 12 hr)†

187 (73.0) 39 (59.1) 231 (67.3)

Headache 154 (60.2) 39 (56.5) 197 (57.6)

Myalgia 168 (65.4) 44 (63.8) 217 (63.3)

Fatigue 128 (50.0) 40 (58.0) 168 (49.1)

Chill 167 (65.0) 40 (58.0) 208 (60.6)

Rhinorrhea 155 (60.3) 40 (58.0) 198 (57.7)

Nasal stiffness 112 (43.6) 39 (56.5) 152 (44.3)

Sore throat 185 (72.0) 48 (69.6) 238 (69.4)

Cough 224 (87.2) 63 (91.3) 298 (86.9)

Shortness of breath 62 (24.1) 18 (26.1) 81 (23.6)

Nausea/vomiting 71 (27.6) 23 (33.3) 94 (27.4)

Diarrhea† 20 (7.8) 12 (17.4) 32 (9.3)

Chest pain 3 (1.2) 0 (0.0) 3 (0.9)

Dyspnea 1 (0.4) 2 (2.9) 3 (0.9)

Cyanosis 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Hemoptysis 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Mental change 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

*Missing data was excluded, †P<0.05
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2) 검사실 소견

헤모글로빈, 백혈구 수와 혈소판 수는 26명의 환자에서 검사하였고, 

각각의 평균값은 헤모글로빈 13.3±2.2 g/dL (정상 12.0-16.0), 백혈구 

5,965.4±2,023.7/mm3 (정상 4,500-11,000), 혈소판 210,080±3,380/

mm3 (정상 150,000-440,000) 이었다. C-reactive protein은 21명의 

환자에서 검사하였으며 평균값은 12.0±13.5 mg/L (정상 0-5) 이었다. 

Lactate dehydrogenase (LDH)와 creatine phosphokinase (CPK)는 

각각 8명, 7명의 환자에서 검사하였고, 평균값은 370.4±71.6 IU/L (정

상 0-480), 128.9±117.9 IU/L (정상 58-348) 이었다. 가래 세균배양 검

사는 352명 중에서 8명(2.3%)의 환자에서 시행하였으며, 배양 결과 7명

에서는 병원균이 자라지 않았고 1명에서 Klebsiella pneumoniae가 동

정되었다. 흉부 방사선 검사는 53건(15.1%)에서 시행되었으며, 88.7%인 

47건이 정상이었다. 간유리 음영(2건), 기관지 주변 침윤(2건), 단일엽

을 침범한 폐렴(1건), 다엽을 침범한 폐렴(1건) 소견을 보이는 경우가 총 

6건(11.3%)에서 관찰되었다. 

3) 치료 및 경과 

항바이러스제를 투여한 환자는 총 352명 중 274명(77.8%)으로, 267

명이 oseltamivir를, 7명이 zanamivir를 처방받았다. 증상 발현일로부

터 항바이러스제 투약까지 걸린 시간의 평균은 1.9±1.7일이었고 중앙

값은 2일(최소 0, 최대 13일)이었다. 항바이러스제와 항생제가 동시에 

투여된 예는 총 32예였고, 투여된 항생제는 amoxicillin/clavulanate 

15건, 3세대 cephalosporin 10건, 3세대 cephalosporin과 macrolide 

1건, levofloxacin 4건, 그리고 2세대 cephalosporin이 2건이었다.    

증상 발현 시점을 기준으로 몇 일 후에 열이 떨어졌는가에 관한 기록

은 67명의 환자에서 확인이 가능하였고, 평균 3.0±1.9일 후에 열이 떨

어진 것으로 나타났다. 항바이러스제 투약군과 비투약군으로 나누어 

비교하여보면 항바이러스제 투약군(n=59)에서는 증상 발현 후 평균 

2.9±1.8일 후에 열이 떨어졌고 항바이러스제 비투약군(n=8)에서는 평

균 3.4±2.8일 후에 열이 떨어졌다(P=0.75).

대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 확진 환자 중 첫 내원 후 3일째와 6

일째 모두 추적 방문한 34명(남자 16명, 여자 18명)의 평균 연령은 30.2

±12.5세였고 첫 내원 시 평균 체온은 37.9±0.8℃ 였다. 첫 내원 후 6일

이 경과한 시점에서 기침은 52.9%의 환자가 호소하여 가장 오래 지속

되는 증상이었다. 인후통, 콧물도 약 30%의 환자에서 첫 내원 후 6일째 

방문 시까지 남아있는 주 증상이었다(Fig. 3). 설사는 첫 내원일 8.8%, 

첫 내원 후 3일째 방문 시 17.6%, 6일째 방문 시 2.9%의 환자가 호소하

Table 3. Comparison of Initial Symptoms of Pandemic Influenza (H1N1 2009) by 
Age Groups

15-29 years 30-49 years 50-59 years ≥60 years P

Fever*, No.(%) 153/212 (72.2) 52/95 (54.7) 19/26 (73.1) 7/10 (70.0) 0.21

Headache 118/214 (55.1) 56/93 (60.2) 16/25 (64.0) 7/10 (70.0) 0.61

Myalgia 124/215 (57.7) 70/93 (75.3) 16/25 (64.0) 7/10 (70.0) <0.05

Fatigue 95/214 (44.4) 51/93 (54.8) 16/25 (64.0) 6/10 (60.0) 0.12

Chill 126/215 (58.6) 64/93 (68.8) 13/25 (52.0) 5/10 (50.0) 0.24

Rhinorrhea 128/215 (59.5) 53/93 (57.0) 12/25 (48.0) 5/10 (50.0) 0.68

Nasal stiffness 97/215 (45.1) 41/93 (44.1) 11/25 (44.0) 3/10 (30.0) 0.83

Sore throat 147/215 (68.4) 68/93 (73.1) 16/25 (64.0) 7/10 (70.0) 0.79

Cough 185/215 (86.0) 81/93 (87.1) 23/25 (92.0) 9/10 (90.0) 0.93†

Shortness of breath 56/215 (26.0) 17/93 (18.3) 5/25 (20.0) 3/10 (30.0) 0.46

Nausea/vomiting 60/215 (27.9) 25/93 (26.9) 5/25 (20.0) 4/10 (40.0) 0.67

Diarrhea 17/215 (7.9) 12/93 (12.9) 3/25 (12.0) 0/10 (0.0) 0.40†

*: ≥ 37.8°C, use of antipyretics within 12 hr
†: by Fisher's exact test

Figure 3. This graph shows progress of clinical symptoms of patients with 
pandemic influenza (H1N1 2009). Cough is a lasting symptom: 52.9% until day 6. 
Patients complain diarrhea more at day 3 than initial visit (8.8% vs. 17.6%). Data 
of day 6 include symptoms of day 6±1 of hospital visit.

Table 4. Characteristics of Fatal Cases of Pandemic Influenza (H1N1 2009) in Korea University Guro Hospital

Sex/
Age

Medical 
condition

Initial 
manifestation

Time to 
presentation*

Initial body 
temperature

Influenza 
rapid 

antigen test

Other 
microbiologic 

findings

Antiviral
agent

Time to administration 
of antiviral agent*

Time to 
death*

Major 
complication

F/58 DM, HTN, ESRD 
Cough, sputum,  

rhinorrhea, myalgia
1 day 37.4℃ Type A

Streptococcus 
pneumoniae 

(sputum)
Oseltamivir 2 days 6 days

Suspected 
encephalopathy

F/52 HTN Poor oral intake 2 days 36.2℃ Type A - - - 2 days Myocarditis

F/77
DM, HTN, 
multiple 
myeloma

Fever - 37.8℃ - MRSA (sputum)
Oseltamivir, 
amantadine, 

ribavirin
4 days 16 days Respiratory failure

F/53
Lung cancer, 

Chemotherapy
Fever, cough, 

sputum
4 days 36.5℃ Negative

Streptococcus oralis 
(blood)

Oseltamivir 4 days 6 days Respiratory failure

DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension; ESRD, end-stage renal disease; MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus
*: from symptom onset
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였다. 첫 내원일, 첫 내원 후 3일째 방문 및 첫 내원 후 6일째 방문 시 환

자들이 호소한 다른 증상의 빈도는 다음과 같다: 두통 82.4%, 35.3%, 

5.9%; 근육통 58.8%, 20.6%, 0.0%; 콧물 64.7%, 32.4%, 20.6%; 코막힘 

47.1%, 26.5%, 8.8%; 인후통 76.5%, 52.9%, 23.5%; 기침 94.1%, 82.4%, 

52.9%; 오심/구토 23.5%, 17.6%, 0.0%. 34명 중 oseltamivir를 복용한 

사람은 23명(67.6%)이었다. 

3. 사망 환자 사례

대유행 인플루엔자(H1N1 2009)로 사망 사례는 4건이었다(Table 4). 

대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 전체 환자 대비 사망률 및 입원 환자 

대비 사망률은 각각 0.05% (4/7,888)와 1.4% (4/280)이었다. 사망 환자

의 연령은 3명이 50대, 1명이 70대였고, 3명에서 당뇨, 만성 신부전, 다

발성 골수종과 폐암 등의 기저 질환이 있었다. 환자들은 각각 증상 시작 

후 1일, 2일, 4일째 내원하였으며 원내 감염이 한 건 있었다. 4명 중 2명은 

내원 전 발열이 없었고, 항바이러스제는 3명의 환자에서 투여되었고 나

머지 한 환자는 내원 당일 갑자기 사망한 경우였다. 증상 발현 시점으로

부터 사망까지 걸린 평균 시간은 7.5일이었고 각각 호흡부전(2명), 심근

염(1명), 뇌병증 의증(1명)으로 사망하였다.

고찰

2009년 6월 11일 WHO가 21세기 최초의 인플루엔자 대유행을 선언

한 이래 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 환자가 기하급수적으로 발생

하면서 7월 16일 WHO는 한정된 보건 의료 인력과 자원을 감염자의 전

수 확인에 소모하지 말 것을 권고하며 사실상 감염자 집계를 중단하였

다(7). 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)의 특성상 증상이 경하여 의료

기관에 내원하지 않은 환자와 의료기관에 내원하였더라도 확진 검사를 

시행하지 않은 환자는 통계에 포함되지 않아, 본 연구 결과가 전체 대유

행 인플루엔자(H1N1 2009)의 임상상 및 경과를 완전히 반영한다고 보

기는 어렵다. 그러나 대유행이 수그러져가는 이 시점에서 대유행 인플루

엔자(H1N1 2009)의 임상상을 확진자를 중심으로 정리해볼 필요는 충

분히 있으며 이를 통하여 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)의 특성을 부

분적으로나마 이해할 수 있겠다. 

고려대학교 구로병원의 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 확진 환자 

수는 2009년 46주차에 주 당 1,632명으로 정점을 기록하였으며, 국내 

인플루엔자 의사환자 분율은 45주차에 외래 환자 1,000명 당 44.96명

으로 최고에 달해 서로 비슷한 양상의 유행 곡선을 보이고 있다(5). 대

유행 인플루엔자(H1N1 2009) 환자 연령의 중앙값은 12-17세 사이에 

위치하는 것으로 보고되며(8), 대유행 초기에 시행된 연구에 따르면 각

각 5-19세, 10-18세의 연령층에서 이환율이 가장 높았다(1, 9). 국내 확

진 환자 79명을 대상으로 한 연구에서는 환자 연령의 중앙값이 만 19

세이었다(10). 대유행의 초기부터 소강 상태에 이른 2010년 3월 말까

지를 대상으로 한 본 연구에서, 확진 환자 7,888명의 연령의 중앙값은 

13세였으며 0-9세의 환자가 40.7%로 가장 많았고 19세 이하의 환자

가 전체의 68.1%를 차지하여 소아청소년 집단이 대유행 인플루엔자

(H1N1 2009)의 주된 이환층이었음을 확인하였다. 환자의 성비는 남자

가 53.2%로 더 많았으나 연령별 성비는 20-29세와 40세 이상에서는 여

자에서 더 많았다. 특히 20-29세와 50-59세에서 남자 환자보다 여자 환

자가 많았는데, 이 연령대의 여성이 지역사회에서 소아와의 접촉이 많

은 것이 하나의 요인이 될 것으로 추정한다. 그러나 20-29세 환자 중 대

유행 인플루엔자(H1N1 2009) 확진 또는 의심 환자와 접촉하였던 16명 

중 여자 환자 12명의 직업이 대부분 회사원인 것으로 나타나, 향후 초등

학교 및 어린이집 교사, 소아의 어머니를 포함한 큰 규모의 지역사회 전

파에 관한 연구가 필요하다. 

총 352명의 환자 중 내원 당시 측정한 체온이 37.8°C 이상인 경우는 

54.2% 였으며 체온의 평균값은 37.8°C였다. 내원 시 체온이 37.8°C 미만

이었던 환자 157명 중 45명(28.7%)은 해열제를 복용하고 내원한 환자

임을 감안하면 실제 발열 환자의 비율은 67.3%였다. 내원 시 증상은 기

침이 가장 많았으며 이어 인후통 등의 호흡기 증상이 빈번하였다. 대유

행 인플루엔자(H1N1 2009) 임상 양상의 특징 중 하나가 오심, 구토, 설

사 등의 위장관 증상이 계절 인플루엔자보다 많다는 점으로, 연구에 따

라 20-35% 정도로 보고하였다(1, 4, 9). 미국 군인들을 대상으로 시행

한 한 연구에서는 오심 25%, 구토 19%로 나타난 반면 설사는 7%로 보

고하였다(11). 본 연구에서는 오심 및 구토는 27.4%, 설사는 9.3%의 환

자에서 나타났는데, 증상 발현 48시간 이후에 내원한 환자에서 48시

간 이내에 내원한 환자보다 설사가 더 흔하였다(P =0.017). To 등은 대

유행 인플루엔자(H1N1 2009) 환자 9명의 대변 검체 중 4개의 검체에

서 RT-PCR 방법으로 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 바이러스를 확

인하였으며, 이는 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 환자 관리 측면에서 

접촉 주의의 중요성을 시사한다(12). 그러나 To 등의 연구에서 대상 환

자 중 설사 증상이 있던 사람은 한 명도 없어, 대유행 인플루엔자(H1N1 

2009)에서 위장관 증상의 발생 기전에 대해서는 앞으로 더 연구가 필요

하다. 30세 이상의 환자들은 내원 시 발열이 없는 경우가 29세 이하보다 

유의하게 많았다(P=0.015). 따라서 임상의는 장년층이상 환자에서 발

열이 없다고 하여 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)를 배제하지 말아야 

할 것이다.

 해열까지 걸리는 시간은 증상 발현 시점으로부터 평균 3.0일이었고 

항바이러스제 투약군에서 비투약군 보다 해열까지 걸리는 시간이 빨

랐으나 (2,9일 vs. 3.4일) 통계적으로 유의하지는 않았다(P =0.75). 그러

나 인플루엔자의 발열 기간이 불과 수 일에 지나지 않으므로 항바이러

스제를 복용한 이후 해열시점을 비교하기 위해서는 일 수보다는 시간의 

단위로 비교하여야 좀 더 명확한 차이가 있는지를 알 수 있기 때문에 이

는 본 연구의 제한점이라 할 수 있다. Ling 등은 oseltamivir 복용군과 비

복용군 간 첫 2일째 해열 여부는 유의한 차이가 없었으며 모든 환자가 4

일 후에는 열이 떨어졌음을 보고하였고(13), oseltamivir 복용군과 비

복용군에서 증상 호전까지 걸리는 시간이 각각 7일, 8.5일이라는 결과

가 있다(11). 그러나 두 연구 모두 대상 환자 수가 적고 본 연구 역시 열이 

떨어진 시기에 대한 정확한 기록이 있는 환자 중에서 항바이러스제를 

투약하지 않은 사람은 8명에 불과하여, 향후 큰 규모의 비교 연구가 필

요하다.

연속적으로 증상 추적이 가능했던 34명의 임상 경과를 비교해보면 
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두통은 비교적 초기에 호전되는 속도가 가장 빨랐고, 기침이 가장 오래 

지속되는 증상이었다. 근육통, 오심, 구토는 첫 내원 후 6일째 방문 시 모

두 해소되었으나 호흡기 증상이 비교적 오래 지속되는 것으로 보인다. 

특이할 만한 점은 첫 방문 시보다 첫 내원 후 3일째 방문 시 설사를 호소

하는 사람이 더 많았다는 점인데, 이들은 모두 첫 방문 때에는 설사가 없

었던 사람들이었다. 3일째 방문 시 설사가 있던 6명 중 oseltamivir를 복

용한 사람은 3명이었고 나머지 1명은 zanamivir를 사용하였으며 2명

은 항바이러스제를 복용하지 않았다. 설사의 원인을 대유행 인플루엔

자(H1N1 2009) 증상의 하나 또는 복용한 항바이러스제제 등 다른 요

인에 의한 것 등으로 생각해볼 수 있으나, 앞서 증상 발현 48시간 이내에 

내원한 사람보다 48시간 이후에 내원한 사람에서 설사가 유의하게 더 

많았음을 고려해 볼 때, 향후 위장관 증상과 관련한 위장관에서의 바이

러스 배출 시기 및 기간에 대한 연구가 필요하다.

본원에서 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)로 사망한 4명의 환자는 3

명이 50대, 1명이 70대였고, 3명이 기저 질환을 가지고 있었다. 4명 중 2

명은 내원 전 발열이 없었으며 3명에서 세균 감염이 확인되어 각각 가래

에서 Streptococcus pneumoniae, MRSA, 혈액에서 Streptococcus 

oralis가 동정되었다. 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)는 고령층에서 사

망률이 상대적으로 더 높다고 알려져 있지만, 계절 인플루엔자의 경우 

사망자가 노인층에 집중되는 반면 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)의 

경우 비교적 젊은 연령층에서도 사망자가 발생하는 것이 특징이다(3, 4, 

14). 영국에서 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)로 인한 사망자에 대해 

연구한 바에 따르면 총 138명 중 65세 이상은 26명이었고 25-44세에서 

사망자가 37명, 45-64세에서 29명인 것으로 나타났다(14). 기전이 명확

하지는 않으나 비만은 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)로 인한 중증 감

염의 위험인자로 판단된다(15). 중증 환자를 대상으로 한 미국과 캐나

다의 연구에 따르면 각각 환자의 58%와 33.3%가 BMI 30이상이었다(4, 

16). 본원의 경우 한 환자는 체중이 81 kg이었으나 두 환자의 BMI는 각

각 21.4, 20.0이었다. 나머지 한 명의 경우 최근의 기록은 없었고 2004년 

측정한 몸무게가 62 kg으로, 외국의 결과에 비해 상대적으로 비만 환자

는 적은 것으로 생각되나 서양인에 비해 기본 체구가 작은 면을 고려해 

볼 때 좀 더 자료를 수집하여 분석하여야 할 것으로 생각된다. 

결론적으로 본 연구결과에서는 0-9세의 소아가 대유행 인플루엔자

(H1N1 2009)에 가장 많이 이환되었으며 환자의 중앙 연령은 13세였다. 

임상 증상은 계절 인플루엔자와 비슷하였으나 오심, 구토, 설사 등의 소

화기 증상이 많았고, 기침이 가장 흔하고 오래 지속되는 증상이었다. 발

열은 29세 이하 젊은 연령에서 뚜렷하였고 근육통의 호소는 30세 이상 

장년층에서 많아 전신 증상에 있어서는 연령대별 차이가 있었음을 확

인할 수 있었다. 입원 환자 중 사망자는 1.4%인 것으로 나타났으며 사망

자는 모두 50대 이상이었다. 국내 대유행 인플루엔자(H1N1 2009)의 

특성에 대한 더욱 심도 있는 이해를 위해 여러 기관의 데이터를 통합한 

대규모의 연구가 필요하다.       
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