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서론：대유행의 경과 
 

1997년 홍콩에서 조류 인플루엔자 A(H5N1) 바이러

스에 의한 사람감염이 보고된 이후 WHO를 비롯한 세

계에서는 앞으로 닥칠 인플루엔자 대유행의 유력한 후

보로 이 바이러스를 주목하고 있었다. 그러나 21세기 

첫 인플루엔자 대유행은 예기치 않게 2009년 4월 중순 

미국에서 돼지에서 유래한 인플루엔자 A(H1N1) 바이

러스에 의한 감염이 소아에서 처음 확인되면서 시작되었

다.1) 신종 인플루엔자 A(H1N1) 바이러스는 돼지에서 

유행하던 인플루엔자 바이러스가 유전자 재조합 또는 

변이에 의하여 인체 감염 능력을 획득하게 되어 유행이 

가능하게 된 것으로 여겨진다. 특히 조류 인플루엔자가 

획득하지 못하였던 사람-사람 전파가 가능하였던 것이 

이번 대유행의 중요 원인이 되었다. 

첫 바이러스 확인 이후 동시다발적으로 멕시코에서 

동일한 인플루엔자바이러스에 의한 폐렴과 사망자가 발

생하였고 WHO는 4월 24일 긴급회의 후 인플루엔자에 

의한 대유행 가능성을 경고하는“국제적인 공중보건위

기상황”임을 공표하였다. 이후 북미지역에서 환자 수가 

급격히 증가하였고 항공 여행 등을 통해 유럽, 아시아 

등 거의 모든 대륙으로 전파가 확인 되면서 WHO는 6

월 11일 대유행 위기경보 6단계 즉, 대유행을 선언하기

에 이르렀다.2) 대유행 발표 후에도 우리나라를 포함한 

북반구에서는 여름철이라 환자의 증가 추세는 다소 느

렸으나 겨울철에 접어든 오세아니아, 남미 등 남반구에

서는 환자 수가 급격하게 증가하면서 사망자도 늘어났

다. 현재 북반구의 여러 나라들이 겨울에 접어들면서 우

리나라뿐 아니라 아시아 유럽등지에서 감염자및 사망자

가 증가하고 있다.  

국내에서는 4월말에 멕시코를 다녀온 여행객이 첫 신

종인플루엔자 환자로 확진되면서 해외여행객 및 밀접한 

접촉자 위주로 환자가 발생하다가 7월 중순부터는 학교

에서 지역사회전파가 확인되면서 환자가 기하급수적으

로 증가하여 11월 3일 전염병 위기단계를 최고 수준인 

심각 단계로 상향 조정하였고 사망자수도 증가 하여 현

재 118(12.16일 기준)명에 이르고 있다.3) 

국내의 대응 방법도 초기의 입국 검역, 환자 격리치료, 

접촉자 추적 등의 봉쇄전략에서 경증 환자의 자택격리, 

중증 환자 및 고위험군 환자의 치료에 중점을 두는 피해

완화 전략으로 전환을 하였다. 이에 따라 지역 거점 병원

을 중심으로 위험군에서는 항 바이러스 약제를 확진검

사 없이도 처방할 수 있게 되었고 11월 11부터는 초, 

중, 고등학생 예방 접종을 시작으로 임산부, 만성질환자

의 접종이 계획되어 진행 중이다.3) 예방 접종이 진행됨

에 따라 환자 수는 서서히 줄어 들 것으로 기대하고 있

으나 겨울철 동안에는 환자가 지속적으로 발생할 것으

로 사료된다. 본 글은 대유행 신종인플루엔자 A(H1N)

의 역학, 임상소견 및 치료를 중심으로 고찰하였다. 
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역     학 
 

신종인플루엔자 A(H1N1) 바이러스는 기존의 계절 인

플루엔자 A(H1N1)와는 유전자 구조에서 확연히 양상

을 보인다. 미국 CDC에서는 북미의 돼지, 사람 및 조류 

바이러스와 유라시아의 돼지바이러스에서 유래된 유전

자들이 재조합되어 혼합된, 이제까지 발견된 바 없는 독

특한 유전자 구성으로 되어있다는 것이 밝혀졌다.4,5) 따

라서 인류의 대부분이 이에 대한 면역이 없어 감염력이 

매우 높을 것으로 예상 되었다. 처음 미국 및 멕시코에

서 발생하였던 신종인플루엔자는 항공여행을 통하여 6

주 만에 세계 모든 대륙으로 전파되었으며, 6월 11일 

WHO는 74개국에서 3만여명의 확진환자를 보고하면서 

2009년 인플루엔자 대유행을 선언하였다.  

대부분의 국가에서 관찰되는 신종인플루엔자 A(H1N1)

대유행의 가장 뚜렷한 인구학적 특징은 남녀 차이가 없

고 대부분의 환자가 소아와 젊은 성인에서 발생하고 있

는 점이다.6) 환자의 영역은 영유아에서 노인에 이르기

까지 매우 넓게 발생하고 있으나, 5~24세 사이에서 가장 

높은 발병률을 나타내고 있고, 80%정도가 30세 이하이

다. 65세 이상 노인의 비율은 약 1~2%에 불과할 정도

로 매우 적다. 국내에서의 역학도 이와 유사하며 환자의 

약 70%가 10~30세 사이에 있으며, 60세 이상은 1%

에 불과하다고 보고하고 있다.3) 1918년 스페인 대유행

을 비롯한 이전의 대유행에서도 비슷한 인구학적 특징

을 관찰 할 수 있는데, 이러한 신종인플루엔자가 젊은 

연령층에서 많이 발생하는 이유에 대해서는 여러 가설

이 있다. 그 중 소아나 젊은 성인은 신종인플루엔자 A 

(H1N1)에 대한 노출 경험이 없기 때문에 이에 취약한 

반면 노인층에서는 과거에 신종 인플루엔자 A(H1N1)

바이러스와 유전적으로 연관이 잇는 바이러스에 감염되

거나 백신 접종에 의해 노출됨 으로써 일부 면역을 획득

했을 것이라는 가설이 설득력을 얻고 있다. 실제 미국 CDC 

연구에 따르면 신종인플루엔자 A(H1N1) 바이러스에 

대한 교차반응 항체가 소아에서는 없었으나, 18~64세 

성인의 6~9%, 60세 이상 성인의 33%에서 존재하는 

것으로 밝혀졌다.7) 신종 인플루엔자의 사람 간 감염력

은 기존의 계절인플루엔자보다 더 높다고 알려져 있다. 

WHO의 자료에 따르면 신종인플루엔자의 가정 내 접촉

자 중 2차 발병률이 22~33%로서 계절인플루엔자의 5~ 

15%보다 높으며 앞으로 인체 적응력이 높아지는 경우 

감염력은 더욱 높아질 가능성이 있겠다. 

신종인플루엔자의 사망률은 국가마다 다양하여 멕시

코, 아르헨티나 등에서는 1~1.5%로 높고, 미국 등 선진

국에서는 0.2% 이하로 보고하고 있고 국내의 감염률도 

이와 유사하다고 생각되고 있다.8) 폐렴 및 합병증으로 

입원이 필요한 환자와 사망 환자의 나이는 전체 감염된 

환자의 나이보다는 높은 경향을 보이고 있다. 미국 캘리

포니아주에서 신종인플루엔자로 입원한 환자의 약 64%

와 멕시코에서 사망 증례의 46%가 천식, 당뇨병, 심혈관 

질환, 임신 또는 심한 비만 등과 같은 병발질환이 있었다. 

우리나라의 경우 11월 28일 기준 총 117명이 신종인플

루엔자 관련 사망자로 확인되었다. 이중 고위험군은 99

명(85%)이었고 만성질환자는 85명(73%)이었다. 질환

별로는 암, 만성폐질환, 당뇨 순이었다(Table 1). 만성

폐질환에는 천식, 만성폐쇄성폐질환, 기관지확장증 등이 

있었다. 남녀가 각각 50%로 성별 분포가 같았으며 연

령별로는 65세 이상이 45%를 차지하였다.3) 

신종인플루엔자 바이러스의 병독성은 대부분 환자의 

임상경과가 경증이어서 높지 않은 것으로 추정되며, 스

페인 대유행 바이러스의 병독성 결정 유전자 서열이 신

종인플루엔자 바이러스에서 발견되지 않는 것으로 보아 

일부 설명 가능하다.  

 

임 상 소 견 
 

임상증상 

신종인플루엔자는 기존의 계절 인플루엔자와 임상증상

Table 1. Distribution of chronic disease on death cases

Disease Case % 

Cancer 30 26 
Chronic lung disease 26 22 
Diabetes 24 21 
Chronic heart disease 14 12 
Chronic renal disease 12 10 
Immunocompromised condition 08 07 
Chronic liver disease 05 04 
Others 03 03 
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으로 구분이 되지 않는다. 감염경로는 계절인플루엔자와 

마찬가지로 기침 및 재채기로 발생되는 작은 방울에 의

한 비말 전파와 환자의 호흡기분비물에 직접 또는 간접 

접촉에 의한 전파가 관련된다. 신종인플루엔자의 잠복기

는 계절인플루엔자와 비슷한 1~7일로 생각되며, 대부

분은 감염자와 접촉 후 1~4일 이내 발병된다. 신종인플

루엔자의 전형적 증상은 발열, 기침, 인후통, 콧물, 코막

힘, 피로감, 두통 및 근육통 등이고 계절인플루엔자와는 

달리 설사와 구토 등 위장관 증상이 환자의 10~25%에

서 관찰된다. 신종인플루엔자의 임상증상은 대부분 경증

이며 특별한 치료 없이 7일이내에 자연 치유되는 것으

로 알려지고 있다(Fig. 1).  

신종인플루엔자는 열이 없는 가벼운 상부호흡기감염

에서 부터 치명적인 폐렴과 같은 양극단의 임상 소견이 

보고될 정도로 매우 다양한 임상스펙트럼을 나타내고 

있다.9) 

 

입원환자와 사망환자 

신종인플루엔자로 인해 환자의 약 2~11%가 입원 치

료를 받은 것으로 알려져 있다. 국내에서처럼 초기 감염 

시기에 격리를 위해 입원 시킬 경우 입원율은 높게 보

고되고 중증환자 위주로 입원을 하게 되는 경우는 입원

율이 낮게 나타나게 되어 각 나라의 정책에 따라 입원

율에 차이가 나는 것으로 여겨진다.  

입원을 하게 되는 대상은 보통 빠르게 진행되는 호흡

기 질환의 양상으로 중증인 경우 폐렴이 진행하여 급성

호흡부전과 더불어 신장 또는 다장기부전에 이르게 된

다. 흉부 영상은 중증폐렴과 결절성 폐포 또는 기저변화

를 동반한 다 초점 침윤의 양상을 보이는 것이 특징 적

이며 일부 중증의 환자는 중환자실에서 인공호흡기 치

료를 받게된다.10,11) 

폐렴은 일차적인 바이러스 폐렴과 동반된 이차적인 세

균성 폐렴의 양상이 대부분이다. 이러한 입원 환자의 검

사실 소견으로 LDH 증가, 신부전, 림프구감소증, 백혈

구감소증 또는 백혈구증가증, CPK 증가등이 보고되었다. 

최근 소아에서는 신종인플루엔자 감염 후 뇌염이 합병된 

사례가 보고되었다.12) 

미국에서 신종인플루엔자로 입원한 환자는 79%가 50

세 미만, 46%가 18세 미만, 20%가 5세 미만이었고 국

내의 정확한 통계가 있지는 않으나 국내의 통계도 유사

하다.3,13) 

미국CDC를 비롯한 전 세계적으로 신종인플루엔자에 

감염되었을 때 합병증 발생 또는 중증 경과로 진행될 위

험이 높은 소위“고위험군”이 알려져 홍보되고 있으며 이

들을 대상으로 예방접종이 선행되어 시행되고 있다(Table 

2). 앞서 기술한 바와 같이 국내의 사망 인구에서도 고위

험 군의 빈도가 매우 높았다(Table 1).  

Table 2. High risk patient on Influenza infection 

Adults>65 years 

Persons with chronic medical conditions 

-chronic pulmonary disease (including asthma) 
-chronic cardiovascular disease (excluding  

hypertension) 
-chronic metabolic disorder (including diabetes  

mellitus) 
-chronic renal disease 

-chronic liver disease 

-chronic hematologic disorder 
-Immunosuppressed states (immunosuppressive  

therapy, HIV infection) 
Residents of nursing homes and other chronic care  

facilities 
Children<5 yers 

Pregnant women 

Children<19 years of age on long -term aspirin therapy

Morbid obesity 
 
 

Fig. 1. Infectious periods of
influenza infection.  

Exposure 

Infectious period (-1~+7 days；children, longer) 

Infectious period  
(1-7 days) 

Incubation period  
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신종 플루의 진단 
 

신종인플루엔자 감염이 의심되는 경우 확진검사를 시

행해야 하는 경우가 많다. 확진검사에는 real-time RT-

PCR 또는 바이러스배양이 대표적이다. 바이러스배양이 

최소 2~3일의 시간이 소요되기 때문에 현실적으로 real-

time RT-PCR이 가장 유용한 검사로 사용되고 있고 실

제 각 지역의 거점 병원에서 시행중인 검사의 대부분이 

real-time RT-PCR다. 진단검사를 위해 상부호흡기 검

체가 필요하며,20) 보통 비인두 도말/흡인 또는 비강세척

/흡인 검체를 증상 시작 초기에 채취하는 것이 이상적이

나 감염의 우려가 높아 많은 병원에서 흡인 검체대신 비

강 도말 또는 구인두 도말 검체를 이용하고 있다. 빠른 

진단을 위해 사용 중인 신속 항원검사는 계절인플루엔

자의 진단에서 10~15분 만에 결과 확인이 가능하여 유

용하게 사용되고 있다. 그러나 신속항원 검사의 민감도

가 계절 인플루엔자에서는 70~80%이지만, 신종인플루

엔자 A(H1N1)에 대해서는 9.6~51%로 낮은 것으로 

보고되고 있다.14,15) 즉, 신속 항원검사에서 음성이라 하

여도 신종 플루가 아니라고 말하기 어렵다 하겠다. 따라

서 신종인플루엔자의 진단에 신속항원검사의 신뢰성은 낮

은 것으로 생각되며, 이 검사를 확진검사법으로 사용되어

서는 안 된다. 또한 신속항원검사는 A형바이러스를 감별

할뿐 A형 바이러스 양성인 경우 신종인플루엔자를 계절

인플루엔자로부터 구분하는 것은 불가능한 단점이 있다. 

국내에서는 현재 신종인플루엔자의 지역사회 전파가 만

연해 있고 겨울철 계절인플루엔자와 동시 유행하고 있어 

임상 소견 또는 신속항원 검사만으로 신종인플루엔자와 

계절 인플루엔자를 감별하는 것은 불가능하다. 따라서 

이러한 상황에서 바이러스배양 또는 real-time RT-

PCR 검사는 환자의 진료에 중요할 수 있으나 또 다른 

일각에서는 이 두 바이러스를 분리해서 생각할 것이 아

니라 동시에 치료 하며 증상이 심할 때와 고위험군 등 

환자의 위험도가 높을 때는 진단여부에 관계없이 적극

적인 치료를 하는 것이 더 필요하다는 목소리가 높다. 

국가 인플루엔자바이러스 검사기관에서는 인플루엔자 바

이러스의 유행양상 및 항바이러스제 내성을 모니터하여 

결과를 보건의료기관에 제공하고 있다.  

 

신종 인플루엔자의 치료 
 

항바이러스제 치료 

인플루엔자의 치료와 화학예방에 효과적인 항바이러스

제는 neuraminidase 억제제(oseltamivir, zanamivir)와 

adamantanes(amantadine, rimantadine) 두 가지 종류

가 있다. 계절인플루엔자 A(H1N1)바이러스는 세계적

으로 대부분이 oseltamivir 내성을 보이고 있으나 신종

인플루엔자 A(H1N1)바이러스는 시험관 내에서 neur-
aminidase 억제제에 감수성을 나타내며, adamantanes

에 대해서는 내성을 나타낸다. 실제 환자의 치료에 있어

서도 oseltamivir 및 zanamivir가 감수성을 보이고 있

으며 치료제로 널리 사용되고 있다. 그러나 최근 우리나

라를 비롯한 전 세계적으로 oseltamivir 내성 신종 인플

루엔자바이러스가 100건 이상 보고되고 있고,16,17) 국

내에서도 oseltamivir 내성 인플루엔자에 걸린 것으로 

알려진 남아가 사망하면서 우려가 증가하고 있다. 다행

히 아직까지는 알려진 oseltamivir 내성 신종 인플루엔

자 바이러스는 zanamivir에 대해 감수성을 보이고 있다. 

신종인플루엔자 환자에서 neuraminidase 억제제 치료

의 임상 효과에 대한 객관적인 연구결과는 아직 확립되

어 있지는 않다. 그러나 계절인플루엔자에 대한 neura-
minidase 억제제 치료효과에 대한 보고에 따르면 증상

시작 36~48시간 이내에 환자에게 투여한 경우 인플루

엔자 증상기간을 1~2일 단축하며, 정상생활로 더욱 빨

리 복귀할 수 있게 한다. 발병 이후 투약이 빠르면 빠를

수록 증상기간은 더 많이 단축된다. 이는 Neuramini-
dase억제제가 바이러스 증식과 분비를 감소시켜 중증 

질환의 위험을 낮추는 것으로 생각된다. 따라서 계절인

플루엔자에 대한 경험을 바탕으로 신종인플루엔자에서

도 증상 시작 2일 이내에 neuraminidase 억제제를 투

여하면, 증상기간을 단축하고 합병증과 중증경과를 감소

시킬 수 있을 것이다. 일반적으로 증상이 경한 환자의 

경우 항바이러스제 투약 없이 7일간 자택격리가 권장된

다. 따라서 치료목적의 항바이러스제 투약은 폐렴 등 중

증질환으로 입원한 환자 또는 합병증 발생의 위험이높

은 고위험군을 위주로 투여하는 것이 좋으며(Table 2) 

Oseltamivir 또는 zanamivir는 증상 시작 이후 가급적 

빠른 시일 즉, 48시간 이내에 투여하되는 것이 원칙이
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다. 그러나 48시간 이후 병원에 내원한 중증환자에서도 

항바이러스제 투약은 효과가 있다는 보고가 있어 증상

시작 후 2일 이후에 내원한 경우에도 중증 인플루엔자 

또는 폐렴 환자에 대하여 항바이러스제 치료가 권장된

다. Oseltamivir는 경구 약제이며, zanamivir는 별도의 

기구를 이용하여 흡입하여야 한다. Oseltamivir의 부작

용으로 복용자의 2~10%에서 일시적인 오심, 구토 및 

복통등을 보고하고 있다. 이러한 위장관 부작용은 음식

과 함께 복용 하므로써 감소될 수있다. Oseltamivir는 

신장으로 배설되며, 따라서 Ccr이 10~30 mL/min인 신

기능저하 환자에서 감량하여야 한다. 반면 zanamivir는 

신부전 환자에서도 감량하지 않고 투여가능하다.그러나 

흡입용 zanamivir는 5세 이하 소아 또는 노인에서 흡입

기구 사용이 익숙하지 않아 투약이 어려울 수 있으며 

기관지수축질환 환자에서는 흡입용 zanamivir가 기관지 

수축을 초래할 수 있어 투여에 신중을 기하는 것이 좋

고 투여를 해야 할 경우에는 속효성 기관지확장제를 가

까이 준비 하여야한다. 

 

소아와 임신부에서 치료 

1세 이하 소아와 임신부는 고 위험군으로 분류되어 있

으며 계절인플루엔자 감염 후에 합병증의 발생 위험이 

높다. 미국에서는 임신부가 신종인플루엔자로 인한 사망

자의 6%를 차지할 정도로 중증 질환으로의 진행 위험

이 높은 것으로 알려지고 있다. 1세 이하 소아에서 osel-
tamivir 사용에 따른 안전성 자료는 적어 사용이 정식 허

가되어있지는 않으나 중증 이상반응은 드문 것으로 되어 

있어 1세 이하 소아에서도 식약청의 응급사용허가 규정

에 따라 사용이 승인되었고 현재 사용 중이다. 임신부에

서 neuraminidase억제제는“임신 C군” 약제로서 분류

되어 있으며, 이들 약제의 안전성은 확인 되지는 않았지

만 아직까지 임신 중 oseltamivir와 zanamivir를 복용

한 여성 또는 그 임신부에서 태어난 영아에서 이상반응

은 보고된 바 없다. 임신부와 태아에 대한 oseltamivir

와 zanamivir의 영향도 두 약제 모두에서 명확하진 않으

나 최근 임산부가 고위험군으로 분류된면서 oseltamivir

가 사용 보고가 많아 임산부에서는 zanamivir보다는 선

호되고 있다. 주의 할 점은 임신 자체가 oseltamivir 또

는 zanamivir 투약의 금기증으로 판단되어져서는 안 되

며 증상이 의심될때는 검사 후 지체 없이 사용할 것은 

여러 전문가들은 권고하고 있다.  

 

항바이러스제 화학예방 

항바이러스제 화학예방은 신종인플루엔자 발병 초기에

는 감염전파를 감소시키기 위해 고 위험군및 의료인에

서 권장되었으나 최근 지역사회 감염이 만연된 상태에

서는 더 이상 효과를 기대하기 어려워 권장되지 않고 있

다. 오히려 일부 예에서는 화학예방을 시행한 환자의 가

족에서 내성균주가 확인되기도 하였다.  

 

항생제 치료 

신종인플루엔자 환자에서 합병증으로 세균폐렴이 발생

한 경우 항생제 치료가 필요하지만 그렇지 않다면 항생

제 투약은 필요하지 않다. 현재까지 신종인플루엔자 환

자에서 생긴 폐렴은 바이러스 폐렴이 가장 흔하나 입원 

환자 및 호흡부전 환자에서는 세균폐렴의 동반이 치명적

일 수 있어 중증입원환자에서 항생제 치료는 필요하다. 

인플루엔자 관련 폐렴 환자에서 혈액 및 객담배양을 시

행하면서 neuraminidase 억제제와 지역사회폐렴에 대한 

항생제를 투여하는 것이 바람직하며 중증 폐렴 환자에

서는 S. pneumoniae와 S. aureus에 대하여 효과적인 

항생제를 투여하도록 한다. 

 

감 염 관 리 
 

환자의 수가 증가하고 외래객 뿐 아니라 입원환자의 

빈도가 증가하면서 신종인플루엔자의 감염전파 예방이 

중요한 문제로 생각되고 있다. 더욱이 지역거점 병원의 

대부분이 대학병원 및 종합병원 위주로 편성되어 있어 

입원환자 및 기존의 환자가 고위험군의 빈도가 높아 감

염관리에 더욱 신경을 써야 한다. 

신종인플루엔자 바이러스의 감염경로는 기침 및 재채

기를 할 때 발생되는 큰 비말핵에 의한 호흡기전파로 

주로 환자 주변 1~2 m 이내 밀접한 접촉자에서 환자가 

발생되고 있다. 호흡기 분비물로 오염된 환경과의 직접 

또는 간접 접촉전파도 중요한 감염 경로이다. 신종 인플

루엔자 환자에서 바이러스 분비의 기간은 잘 알려지지 

않았으나 기존의 계절 인플루엔자의 자료에 근거한다면 
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환자는 증상시작 1일 전부터 바이러스를 분비한다고 알

려져 있어 발병 전날부터 열이 해소될 때까지 잠재적으

로 감염력이 있다. 일반적으로 환자는 발병으로부터 7

일 또는 증상해소 후 24시간까지 감염 전파가 가능한 

것으로 간주 되고 있다. 소아, 면역억제 환자 또는 면역

결핍 환자는 바이러스분비기간이 더 길어 장기간 전염

성이 있을 것으로 추정된다.  

신종인플루엔자 환자는 1인 병실에 격리하도록 하였

으나 환자가 증가하면서 같은 환자끼리의 코호트 격리

가 흔하게 되고 있다. 물론 환자간 침상은 서로 1 m 이

상의 간격을 유지하도록 권유되고 있다. 병실과 다른 병

동은 서로 공기가 통하지 않도록 닫혀 있어야 하며 외

부로 환기되어야 한다. 특히 에어로졸이 발생되는 처치

(기관흡인, 기관지내시경 또는 기관 삽관)가 필요한 환

자는 공기감염을 예방하기 위해 음압유지격리병실에 입

실시키도록 권장하고 있다. 병원 감염에서 가장 중요한 

요소는 의료인으로 의료인이 감염 될 때에는 많은 수의 

환자가 감염 될수 있어 주의를 요한다. 의료인은 감염예

방을 위해 개인보호구 착용을 포함한 비말 및접촉 감염

주의 수칙을 지켜야 한다. 특히 에어로졸이 발생하는 처

치 시는 안면 마스크(N95 호흡기, 수술용 마스크), 가운, 

장갑 및 보안경 등을 착용하며, 개인보호구를 벗을 때에

는 자가 오염이 되지 않도록 주의하여야 한다. 비누와 물

을 이용하여 자주 손을 씻도록 하며, 손씻기 시설이 없는 

경우는 60% 알코올이 포함된 손세정제로 손을 씻도록 

한다. 의료진의 개인보호구 착용은 감염예방에 매우 중요

하다. 화학소독제(염소, 알코올, peroxygen 등)는 제조

사의 권장에 따라 올바른 농도에서 적절한 접촉시간을 

지키면서 오염된 환경소독에 사용한다. 실험실 작업표면

과 기구는 검체가 처리된 이후에 가능한 빨리 오염제거

를 시행하여야 한다. 연구에 따르면 인플루엔자 바이러

스는 환경표면에 생존가능하며, 환경표면에 오염된 이후 

최대 2~8시간 동안 사람이 감염될 수 있다. 

 

결     론 
 

현재 새로운 대유행을 맞고 있는 신종인플루엔자 A 

(H1N1)는 예방 접종과 더불어 그 위세가 다소 꺽인 듯

하나 겨울철 지속적인 발생을 보고 하고 있다. 신종 인

플루엔자는 감염 전파력이 매우 빠르나 환자의 대부분 

경증질환으로 특별한 치료 없이 발병 1주 이내에 회복

된다는 면에서 계절인플루엔자와 매우 유사하다. 그러나 

신종 인플루엔자의 특성은  

첫째, 신종인플루엔자는 소아 및 젊은 성인에서 발병

률이 높으며 학교 위주의 감염이 지역사회로 퍼져 현재 

대규모의 감염을 야기하고 있다. 둘째, 신종인플루엔자

의 감염력과 사망률이 계절인플루엔자와 유사하더라도 

유행의 규모가 크기 때문에 입원 환자 및 사망자의 수

가 증가하고 있다. 또한 신종인플루엔자는 고위험 군을 

위주로 중증질환 합병과 사망을 초래하기 때문에 각별

한 주의가 요망된다.셋째, 계절인플루엔자는 겨울철에 국

한된 유행파로 끝나지만, 신종인플루엔자 대유행은 수년

에 걸쳐 수차례의 새로운 유행이 올 수 있다는 우려를 

낳고 있다. 특히 신종인플루엔자 바이러스가 돌연변이 또

는 유전자 재편성에 의해 병독성이 높은 바이러스로 바

뀌어 사망률을 높아질 가능성은 지속적으로 제기되고 있

는 바이다. 현재까지 발견된 신종인플루엔자바이러스의 

변이는 미미한 수준으로 큰 변이가 없어 인플루엔자바

이러스감시를 통하여 변이여부를 지속적으로 감시하는 

것이 필요 하겠다.  
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