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신종 H1N1인 루엔자

서울 학교 의과 학 소아과학교실

이 진 아․이 환 종

=Abstract=

Novel swine-origin H1N1 influenza

Jina Lee, M.D. and Hoan Jong Lee, M.D.

Department of Pediatrics, Seoul National University Children's Hospital, Seoul, Korea

Since its identification in April 2009, a swine-origin H1N1 influenza A virus (S-OIV) which is a reassortment of gene segments 

from both North American triple-reassortant and Eurasian swine influenza has been widely spread among humans in unexpected

rapidity. To date, each gene segment of the 2009 influenza A (H1N1) outbreak viruses have shown high (99.9%) neucleotide 

sequence identity. As of July 6, 94,512 people have been infected in 122 countries, of whom 429 have died with an overall 

case-fatality rate of <0.5%. Most confirmed cases of S-OIV infection have been characterized by self-limited, uncomplicated 

febrile respiratory illness and 38% of cases have also included vomiting or diarrhea. Standard plus droplet precautions should 

be adhered to at all times. Tests on S-OIV have indicated that current new H1N1 viruses are sensitive to neuraminidase inhibi-

tors (oseltamivir). However, current less virulent S-OIV may evolve into a pathogenic strain or acquire antiviral resistance, poten-

tially with more severe clinical consequences. Efforts to control these outbreaks would be based on our understanding of novel 

S-OIV and previous influenza pandemics. (Korean J Pediatr 2009;52:862-868)
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1)jtj

서 론

인 루엔자 A(H1N1)바이러스는 1918년부터 1957년까지 유

행하다가 1977년에 다시 출 하여 재까지 인 루엔자 A

(H3N2)와 함께 유행하고 있다.1976년 미국 뉴 지의 FortDix

부 내에서 돼지 인 루엔자(H1)의 인체 감염증의 유행이 발생

하 지만 유행은 발생하지 않았다.하지만 최근 출 한 돼지에

서 유래한 신종 A형 H1N1인 루엔자[swine-origininfluenza

A(H1N1)virus;S-OIV]는 지속 인 사람간의 가 발생하

고 있다.2009년 6월 11일, 세계 74개국에서 3만여 명의 확진

환자가 보고되면서 세계보건기구(WorldHealthOrganization;

WHO)는 인 루엔자 유행(pandemic)경고를 6단계(2개 이상

의 WHO지역의 최소 1개국 이상에서 지속 인 지역사회에서의

유행이 있는 단계)로 발표하 다
1)
.

이러한 돼지 유래의 신종 A형 인 루엔자 (H1N1)는 사람간

에 지속 인 유행을 일으키는 새로운 바이러스로,60세 미만의
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연령군에서는 이에 한 면역원성이 거의 없음이 확인되었다
2)
.

2009년 7월 6일까지, 세계 122개국에서 총 94,512명의 확진

환자가 보고 되었으며 이 429명이 사망하 다.국내에서도

2009년 7월 22일 재,1,000명 이상의 확진 환자가 발생하 으

며 아직까지 국내 사망 는 보고되지 않았으나 재도 지속 으

로 새로운 감염환자가 발생하고 있다
3)
.

신종 H1N1인 루엔자는 속한 속도로 세계로 퍼지고 있

으며 이에 국내뿐 아니라 세계 공조 차원의 한 책이 필요

한 시 이다.이에,본 지면에서는 재까지 밝 진 신종 S-OIV

의 기원,임상 양상 방 등에 하여 기술하고자 한다.

1.S-OIV(H1N1)의 출

재까지의 역학 자료에 의하면 신종 S-OIV는 멕시코 지역

에서 2009년 2월 순부터 발생하 다
4)
.2009년 3월,멕시코의

Veracruz주의 LaGloria마을의 거주자 3,000여명 약 60%에

서 원인 불명의 인 루엔자 유사 질환이 발생하 고 이 2명이

사망하 다는 것이 멕시코 언론에 보도되었다
5)
.이에,2009년 4

월 멕시코 보건 당국은 인 폐렴/인 루엔자 유사 질환

에 해 PanAmericanHealthOrganization(PAHO) WHO

의 지역 사무국에 보고하 다.

한편,미국 CDC에서도 2009년 4월 순경 미국 캘리포니아
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Fig. 1. What is a novel swine-origin H1N1 influenza A virus? A triple reassortant swine
virus, which have circulated in North American pig populations since the late 1990s, re-
assorted with a Eurasian swine virus, resulting in the novel S-OIVs among humans4). HA
denotes the hemagglutinin gene, M the M protein gene, NA the neuraminidase gene, NP 
the nucleotide protein gene, NS the nonstructural protein gene, PA the polymerase PA
gene, PB1 the polymerase PB1 gene, and PB2 the polymerase PB2 gene.

남부지역에서 발열성 호흡기 질환으로 의료기 을 방문하 던 2

명의 소아에게서 얻은 호흡기 검체에서 이제까지 사람 는 돼지

에서 발견되지 않았었던 새로운 S-OIV를 확인하 다고 발표하

다.이 두 명의 소아는 서로간의 역학 계가 없었으며 돼지

에 한 력도 없었고,특이 조치 없이 회복되었다
6)
.이후 추

가 환자들이 발생하면서 2009년 4월 24일 WHO는 이를 이슈화

하기 시작하 고,2009년 4월 27일 S-OIV의 세계 인 와

함께 사람간의 가 집단 으로 발생함에 따라 유행 4단계

로 지정하 으며 2009년 4월 29일 5단계(한 개의 WHO지역에

속하는 최소 2개 이상의 국가에서 사람간의 ),2009년 6월

11일 유행 경고 6단계로 공표하 다
1)
.

2.신종 S-OIV의 유래 특성

2009년 4월 이후 미국에서 분리된 S-OIV의 염기서열 분석

결과,1998년 이후 북미의 돼지에서 유행하고 있는 3종 유 자

재편성 돼지 인 루엔자 바이러스(triple-reassortantswinein-

fluenza:돼지,조류 사람의 3종의 인 루엔자 유 자의 재편

성 바이러스)에 유라시아의 돼지 인 루엔자의 neuraminidase

(NA) M protein의 유 자가 재편성되어 있는 새로운 형태의

H1N1바이러스로 확인되었다(Fig.1)
4,6)
.각 지역에서 각기 다

른 환자에서 분리되는 S-OIV들은 염기 서열이 99.9% 일치하

으며,A형 인 루엔자 바이러스의 고병독성 력의 특징을

나타내는 표지자(molecularmarker)는 없음이 확인되었다
4,7)
.

재까지 S-OIV는 사람간의 는 가능하고 보통의 계 인

루엔자보다 치명률이 높지만,과거의 유행 바이러스보다는

훨씬 경미하여 약 0.4% 정도의 치사율이 보고 되고 있다
4)
.하지

만 인 루엔자 바이러스는 변이가 쉽게 발생할 수 있는 바이러스

로서 향후 수개월 동안 충분한 변이가 발생하게 되면 좀더 치명

인 바이러스가 될 가능성도 있다.S-OIV도 계 인 루엔자

바이러스와 마찬가지로 사람의 상기도에서 주로 증식하는데,이
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는 S-OIV의 hemagglutinin(HA:바이러스가 숙주의 세포에 부

착하는 역할)이 사람의 하기도 보다는 주로 상기도에 존재하는

α2-6galactose구조의 sialicacid를 갖는 수용체(receptor)에

결합하기 때문이다
8)
.따라서 사람의 비강 내에서 S-OIV와 계

인 루엔자간의 유 자 재편성이 발생할 수 있다는 우려가 있으

며,S-OIV는 다양한 방식으로 속히 사람에게 응을 하리라

측된다
8)
.

3.S-OIV감염증의 임상 양상

확진된 S-OIV감염증은 발열성 호흡기 질환으로 기침,인후

통,콧물,두통,근육통 등의 계 인 루엔자(seasonalinfluenza)

와 거의 유사한 증상을 보이나,S-OIV감염증의 경우 약 38%에

서 구토 는 설사 등의 장 증상이 동반된다는 이 계 인

루엔자와 다른 이다. 부분의 S-OIV감염증에서 특이 합

병증 없이 자연 치유되는 경과를 보이나,일부 환자는 좀더 심한

임상 경과를 보여 입원이 필요하기도 하 으며 재까지 약 0.5

%의 사망률을 보이고 있다
6)
.남녀간의 발생 비는 차이가 없으며,

고령층보다는 주로 은 연령층에서 발생하 으며 사망률 한

40 이하의 은 연령군에서 높게 보고되었다
6,9)
.

S-OIV감염증 환자의 임상 양상은 로 호 되는 경미한

호흡기 증상부터 호흡부 사망에 이르는 심각한 결과까지 다

양한 증상으로 발생할 수 있다.계 인 루엔자에 의해 사망하

는 경우는 부분 2차 인 합병증,특히 A군 연쇄상구균,포도상

구균 폐구균 등의 세균성 폐렴에 의한다
10-12)
. 재까지는 S-

OIV감염증에서의 2차 세균 감염증의 요성에 한 데이터는

별로 밝 진 바는 없으며,사망한 들은 모두 인공환기요법이

필요하 고 다발성 장기부 (multiorganfailure)증상을 보

다
9)
.S-OIV감염증시 조류 H5N1인 루엔자에서와 같이 바이

러스 증이 동반되는지에 한 임상 자료는 아직 없으나,S-OIV

감염증의 동물 모델에서는 바이러스 증은 찰되지 않았으며

뇌,신장,간 비장 등의 폐외 신 조직으로의 도 없었다
13)
.

1918년의 스페인 인 루엔자 유행에서 은 성인이 좀더 감

수성이 높았으며,신종 S-OIV의 경우도 감염된 환자의 60%정

도가 18세 이하의 소아 청소년으로 이들이 고령층에 비해 좀

더 S-OIV에 한 감수성이 높다고 생각된다.

미국 CDC에서 계 백신 종을 받은 사람들을 상으로 시

행한 종 청으로 검사한 결과,18세 미만의 소아에서는 S-

OIV에 한 교차반응 항체(cross-reactiveantibody)를 가진 경

우가 없었으나,18-60세의 성인의 6-9%,60세 이상의 고령자에

서는 33%에서 항체를 가지고 있었다
2)
.일부 고령자에서 S-OIV

에 한 면역을 가지고 있는 것은 1976년 돼지 인 루엔자 백신

에 한 청학 연구에서도 입증된 바 있다
14.15)
.한편,계 백

신 종 후,S-OIV에 해 항체 양 을 보이는 경우가 18세 미

만의 소아에서는 없었으나 성인의 경우 3-19%에서 양 을 보

다
2)
. 한, 은 연령층에 비해 고령층에서는 상 으로 사회

활동 빈도가 어서 S-OIV의 가 좀더 늦게 나타날

수 있으며,미국에서의 2009년 5월 까지 S-OIV로 입원한 환

자 분석에서도 65세 이상의 고령자는 없었다
6)
.

재 S-OIV의 고 험군은 다음과 같다.즉,임신한 여성,천

식 만성 질환을 가진 환자,병 인 비만을 가진 경우는 S-

OIV에 의한 증의 질환 사망에 한 험도가 높다고 단

된다
16)
.

4.S-OIV감염증의 진단

S-OIV감염증의 확진은 합효소 연쇄반응(polymerasechain

reaction,PCR)검사,바이러스가 배양 는 S-OIV에 한 특

이 화 항체가의 4배 이상의 상승 한가지 이상의 양성 소견

이 있을시에 가능하다
17,18)
.

계 인 루엔자를 진단할 목 으로 임상에서 많이 사용되고

있는 신속항원 검사(influenzarapidantigentest)의 H1N1S-

OIV에 한 민감도는 51% (95% 신뢰구간,35-67%)로 진단

방법으로써는 제한 이 있다
19)
.

5.S-OIV의 감염경로

잠복기는 약 2-7일 정도이다. 부분의 S-OIV감염증 환자는

증상 발 1일 부터 바이러스가 배출되고 증상 발생 후 5-7일

째 는 증상이 소실될 때까지 바이러스를 배출할 수 있다.어린

소아나 면역 하자 는 증 환자의 경우에는 염성이 있는

기간이 좀 더 길 수 있다
20)
.

S-OIV를 포함한 인 루엔자 바이러스의 경로는 정확하

지는 않지만 주로 비말 (droplet)로 생각되고 있으나,감염된

사람이 기침을 할 때 배출되는 작은 미세 입자 (aerosol)에 의한

공기 도 가능하다
8,21)
.S-OIV감염증의 동물모델에 의하면

비강 내에 S-OIV를 종한 후 만 1일 후부터 비강 내에서 바이

러스가 높게 검출되었으며 종 후 5일째까지도 지속 으로 높

은 바이러스 역가가 확인되었다. 한 계 인 루엔자를 종한

군과는 달리,S-OIV 종군에서는 하부 기도인 폐조직과 소장

직장 도말에서도 바이러스가 발견 되었다
13)
.

결론 으로,S-OIV는 호흡기 는 장 배설물에 의해

될 수 있으며 바이러스에 오염된 물질들과의 을 통한 간

도 가능하다.많은 수의 S-OIV 환자에서 설사가 동반되므

로 변을 통한 바이러스 에 해서도 주의를 요해야 한다
6)
.

6.S-OIV에 한 항바이러스제

재까지 A형 인 루엔자 바이러스에 사용이 가능하 던 약

은 크게 2가지로 ionchannel억제제(Admantanes;amantadine

hydrochloride와 rimantadine)와 NA억제제(oseltamivir,zana-

mivir)이다. 재 선진국에서는 NA polymerase단백을 상

으로 하는 다양한 항바이러스제들( :Peramivir,CS-8958,T-

705)이 개발 이다
4)
.

1)Admantanes

Admantanes은 M2단백에 의해서 생성되는 ionchannel을
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Table 1. Recommended Antiviral Regimens

Treatmentregimens Prophylaxisregimens

Oseltamivir(TamifluⓇ)

Adultsandadolescents≥13yearsold

Pediatricpatients1to12yearsold

≤15kg

>15-23kg

>23-40kg

>40kg

Pediatricpatients<1yearold†

<3months

3-5months

6-11months

Zanamivir(RelenzaⓇ)‡

75mgorallytwiceadayfor5days

(Treatmentshouldbeginassoonas

possibleaftersymptom onset)

30mgorallytwiceadayfor5days

45mgorallytwiceadayfor5days

60mgorallytwiceadayfor5days

75mgorallytwiceadayfor5days

12mgorallytwiceadayfor5days

20mgorallytwiceadayfor5days

25mgorallytwiceadayfor5days

10mg(2inhalations)

twicedailyfor5days

75mgoncedailyforatleast10days
*

30mgoncedailyfor10days

45mgoncedailyfor10days

60mgoncedailyfor10days

75mgoncedailyfor10days

Notrecommended

20mgoncedailyfor10days

25mgoncedailyfor10days

HouseholdSetting:10mg(2inhalations)once

dailyfor10days

CommunityOutbreaks:10mg(2inhalations)

oncedailyfor28days

*
Safety and efficacy have been demonstrated for up to 6 weeks. The duration of protection lasts for as long as dosing is continued
†Oseltamivir is FDA-approved for treatment and prevention of influenza in adults and children aged ≥1 year. The Emergency 
Use Authorization allows the use of oseltamivir for treatment of influenza in children aged <1 year and prevention of influenza 
in children aged 3 months-1 year24, 25)

‡Zanamivir is FDA-approved for treatment of influenza in adults and children aged ≥7 years who have been symptomatic for 
<2 days, and for prevention of influenza in adults and children aged ≥5 years

막음으로써 그 작용을 나타내는데,2005-06인 루엔자 시즌 이

후에는 부분의 계 H3N2바이러스 일부 H5N1바이러스

가 admantanes에 해서 내성을 보인다.S-OIV역시 adman-

tanes에 해서 내성을 보이며
6)
,WHO에서는 pyrosequencing

방법을 통한 감수성 검사법을 제시하 다
22)
.

2)Neuraminiadase(NA)억제제

재 사용이 가능한 NA 억제제는 oseltamivir(Tamiflu
Ⓡ
;

Roche,Basel,Switzerland))와 zanamivir(Relenza
Ⓡ
;GSK,

Victoria,Australia)2가지 약제가 있으며,이 약제는 A B형

인 루엔자의 치료 방에 사용이 허가되어 있다. 재까지,

S-OIV의 경우 실험실 검사(invitroenzymaticassay)에서는

타미 루(Tamiflu
Ⓡ
)에 해서 감수성을 보이며

6)
,WHO에서 제

시한 pyrosequencing방법을 통해 NA 억제제에 한 감수성

검사가 가능하다
23)
.

기존 계 인 루엔자에 해서는 타미 루는 1세 이상에서만

치료 방 목 으로의 사용이 허가가 되었으나,미국 FDA에

서는 응 허가 사항으로써,1세 미만의 아에서의 치료 목

생후 3개월-1세 아에서의 방목 으로의 사용도 허가를 하

다
24)
.추천되는 타미 루의 용량 사용 기간은 Table1과 같다

25)
.S-OIV감염증에서의 항바이러스제의 효능에 한 임상데이

터는 아직까지 없지만,계 고병독성 조류 H5N1바이러스

감염증에서의 경험에 미루어,조기 투여로써 병의 증도 기

간을 감소시킬 수 있으리라 기 하고 있다.특히,S-OIV감염증

의 고 험군으로 알려진 임신한 여성,폐렴까지 진행한 경우

기 질환이 있는 환자의 경우에는 항바이러스제가 도움이 되리

라 기 된다.하지만 임신한 여성에서의 항바이러스제의 사용시

는 그 득실을 잘 고려하여 투여를 결정하도록 한다
26)
.

한편,2008-2009년 시즌의 유행한 계 H1N1인 루엔자 바

이러스의 경우 거의 부분이 타미 루에 내성을 보이는 바
27)
,

S-OIV가 이러한 계 인 루엔자의 NA 유 자를 획득함으로

써 타미 루에 내성을 보이는 새로운 바이러스로 출 할 수도 있

다.최근 일부 국가에서 타미 루에 해 내성을 보이는 S-OIV

가 출 하고 있으며
28-30)
,이러한 내성 바이러스 출 증가 여

부를 주시하여야 한다.

7.S-OIV에 한 방 응책

고병독성 조류 H5N1인 루엔자 발생시 가 류를 폐사시킴

으로써 사람에서의 H5N1의 를 막을 수 있었지만,S-OIV는

돼지 사이에서 유행하는 것이 아니라 사람간에 유행하고 있기 때

문에 돼지의 폐사 정책으로는 S-OIV의 를 막을 수는 없다
31)
.

S-OIV 유행 발생에 한 한 응책으로는 S-OIV백

신 항바이러스제가 모두 필요하다.하지만 실제 유행이 발

생하게 되면 재까지의 S-OIV에 하여 감수성을 보이는 항바

이러스제인 타미 루도 공 량이 요구량에는 충분치 못할 것이

며,향후 S-OIV가 타미 루에 한 내성을 획득하게 될 가능성

도 있다.한편,새로이 출 하는 바이러스 주에 한 백신의 생산

에는 최소 3-6개월이 소요되며 이 사이에 바이러스는 세계로

퍼져 많은 향을 끼치게 될 것이며, 재 계 인 루엔자 백신
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을 생산할 수 있는 국가는 일부 몇몇 선진국에 제한 되어 있으므

로 실제 S-OIV백신이 생산된다 하더라도 개발도상국 후진

국에서는 그 공 에 제한이 있을 것은 명백하다.

1)S-OIV감시 체계의 확립

S-OIV출 기에 미국 CDC는 S-OIV감염증을 확진하기

한 검사를 시행해야 하는 상의 선별기 을 다음과 같이 정하

다.즉, 성 발열성 호흡기 질환을 보이는 환자 ,S-OIV의

인체 감염 가 확인된 지역에 거주하거나 상기 지역으로의 여행

력이 있거나 는 증상 발 7일 이내에 상기 지역의 환자와

을 하 을 경우에는,의심되는 환자의 호흡기 검체를 채취하

여 RT-PCR방법을 통해서 확진을 하도록 하 다
6)
.하지만

재는 유행 6단계에 이미 들어선 상태이므로 이러한 감시체계

에 변화가 필요하다
17)
. 부분의 S-OIV가 경미한 임상 증상을

보이고 특이 치료 없이도 호 됨이 알려져 있으므로,국내에서도

개별 발생 환자의 확진을 한 노력보다도 새로운 환자가 발생하

는 지역 분포 악 이미 시행 인 계 인 루엔자 감시체계

에 맞추어 여러 호흡기 바이러스와 함께 S-OIV가 유행을 하는

지 등에 한 모니터링으로 그 감시 체계의 이 변화 해야 한

다. 한 심한 임상 증상을 보이는 경우에는 반드시 확진 검사를

하여 S-OIV감염증의 증도의 변화 여부를 모니터링하여 고병

독성의 변이 바이러스주 는 새로운 내성 바이러스주의 출 에

을 두어 감시 체계를 구축해야 하겠다
17)
.

2)S-OIV백신

S-OIV와 계 H1N1바이러스간의 청학 교차반응(sero-

logicalcross-reactivity)은 거의 없기 때문에 계 인 루엔자

에 한 백신으로 S-OIV에 한 면역원성을 유도 하기를 기

하기는 힘들다
2,7)
.

WHO에서는 2009년 7월 13일, 유행(H1N1)2009백신에

한 다음과 같은 권고사항을 발표하 다
16)
. 유행 백신은 의료

기 종사자에게 제 1순 로 종을 하도록 하여 사회 의료기

의 기반이 흔들리지 않도록 한다.그리고 백신의 공 이 충분치

않을 경우는 다음의 특정 군을 단계 으로 우선 종 상에 포

함시킨다.즉,임신한 여성,6개월 이상에서 만성 질환을 가진 군,

15-49세 사이의 건강한 은 성인,건강한 소아,건강한 50-64세

의 성인, 65세 이상의 고령군을 각 국가의 상황에 맞추어 우

선 순 를 정하도록 권고하 다.

한 백신의 공 량이 부족할 것이며 바이러스의 항원성의 변

화를 보이는 변이주(driftedstrains)의 유행의 가능성이 있으므

로 “oil-in-water”형태의 면역증강제(adjuvants)가 포함된 백

신 는 약독화 인 루엔자 생백신의 생산의 증 를 권고하 다
16)
.이 고병원 조류 독감 H5N1백신에 한 임상 시험에서 그

면역원성이 낮기 때문에 면역증강제를 추가하 다
32)
.실제 alu-

minium hydroxide
33)

는 MF59
34)
등의 면역증강제를 사용함

으로써 은 양의 항원량으로도 백신 생산이 가능하 으며, 한

보다 넓은 범 의 면역 반응을 유발할 수 있었다
4)
.

북반구에서는 2009-2010인 루엔자 유행기용 계 인 루엔

자 백신의 생산은 거의 종료가 되었으므로 계 인 루엔자 백신

의 생산을 신하여 유행 백신의 생산을 고려할 필요는 없다
16)
.

3)계 인 루엔자 백신

재 사용 인 계 인 루엔자 백신은 A형 인 루엔자 H1N1

과 H3N2, B형 인 루엔자를 포함하는 3가 백신이다.인 루

엔자 백신은 유행하는 바이러스의 HA NA의 변이에 따라 항

원성의 변이(antigenicdrift)가 발생하므로 매 1-3년 마다 그 조

성이 바 게 된다.소아 는 은 성인에서는 인 루엔자 사백

신 종의 확진된 인 루엔자에 한 효능(efficacy)은 60-80%

정도이나,인 루엔자에 의한 사망률이 높은 연령인 60세 이상의

고령에서는 그 효능이 떨어지게 된다
4)
.2009-2010년 인 루엔자

시즌에는 계 인 루엔자와 S-OIV가 공존하여 유행할 가능성

이 높고 재 개발 인 S-OIV는 단독백신으로 개발 이므로

계 인 루엔자 백신 종 한 인 루엔자 확산 방지에 요하

겠다.

4)2차 세균 감염증에 한 방 치료

여러 기 에 의하여 인 루엔자는 세균의 호흡기 감염의 험

도와 증도를 증가시킬 수 있다.1918년 H1N1인 루엔자의

유행시 부분의 사인은 성 호흡 부 으로 출 성 폐포염

(hemorrhagicalveolitis)을 특징으로 하 는데 이는 바이러스

에 의한 과도한 싸이토카인 분비(cytokinestorm) 2차 세균

감염증에 의한 것으로,최근의 자료에 의하면 1918년 스페인 인

루엔자 유행시 인 루엔자로 인한 사망 의 부분의 경우에

2차 세균감염이 기여한 것으로 인식되고 있다
35-38)
.

실제 인 루엔자 유행이 발생시 세계 으로 항바이러스제

와 유행 바이러스에 한 특이 백신의 공 은 수요에 비해 훨

씬 못 미칠 것이며,여러 격리 조치 등도 그 실효성은 미지수이

다.따라서 다가올 인 루엔자 유행에 한 비책으로 2차 세

균 감염을 방할 수 있는 폐구균 백신 b형 인 루엔자균

(Haemophilusinfluenzatypeb)등의 세균 백신 종 항생

제의 비축 등도 함께 진행해 나가야 할 요한 과제이다.

8.과거 인 루엔자로부터의 교훈

인류는 최근 20세기에 들어서 총 3회의 인 루엔자 유행을

맞았다.가장 유명한 1918년 스페인 독감(Spanishflu;H1N1)는

세계 4,000만 명 이상이 사망하 으며,1957아시아 독감(Asian

flu;H2N2) 1968년 홍콩 독감(HongKongflu;H3N2)으로

수백만 명의 사망자가 발생하 다.이 3회의 유행을 유발한 인

루엔자 바이러스는 조류 기원의 인 루엔자 바이러스 체

는 일부 유 자가 사람에게 되어 발생한 것으로 생각되고 있

다
4)
.

1918-1919년 코펜하겐에서의 H1N1인 루엔자 유행의

를 보면,처음으로 H1N1바이러스가 출 한 1918년 여름에는

0.35%의 치사율(case-fatalityrate)을 보 으나 이후 1918년 가

을 겨울의 H1N1 유행시는 2.3%의 치사율로써,코펜하겐

체 거주자 0.27%가 H1N1인 루엔자에 의해서 사망하
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다
4)
.즉,1918-1919H1N1 유행의 기에는 는 잘 되지만

상 으로 병독성이 은 바이러스가 먼 출 하고 수개월 이

내에 고병독성의 바이러스로 변화되어 유행을 유발하 다.한

편 1918년 여름 작은 규모의 사망률을 보이는 인 루엔자 유행

을 겪었던 미국 유럽에서는 1918년 가을에 규모의 인 루

엔자 발생은 있었지만 상 으로 낮은 사망율을 보인바 있다.

이러한 기의 경미한 유행은 인구 집단에 부분 이나마 면역을

부여하여 이후에 출 하는 고병독성 바이러스에 의한 유행 발

생시 사망률을 일 수 있었다
39,40)
.따라서 재 국내에서 발견

되고 있는 병독성의 S-OIV의 지역사회에서의 유행은 다가올

고병독성 S-OIV에 한 집단 면역에 요한 역할을 하리라 기

할 수 있다.

1918년 H1N1 유행 시에도 상 으로 고령층 보다도 은

연령층에서의 사망률이 높았으며,2009년 S-OIV(H1N1)의 경

우도,주로 은 성인이 감염되었으며 특히 15세 미만의 소아에

서 그 발생율이 높은 이 일치하며 이는 유행 백신의 종

상의 우선 순 결정시 요한 기 이 될 것이다.

실제 유행을 비한 S-OIV백신이 개발되더라도 국내에서

이의 사용 가능한 시 도 불명확하며,사용이 가능하다 하더라도

그 안 성 효과에 해서는 지속 인 감시가 필요할 것이다.

표 인 로,1976년 돼지 인 루엔자(H1)가 미국의 한 육군

훈련소에 출 함으로써 유행을 우려하여 국가 차원의 돼지 인

루엔자 백신 종을 시행하 다.이후 백신 종자에서 길랑바

증후군(Guillain-Barresyndrome)이 평소의 발생율 보다 5-

10배 정도 높은 빈도로 발생하 으며,더군다나 우려했던 돼지

인 루엔자 H1바이러스는 더 이상 출 하지 않았다
31)
.

맺 음 말

과거 인 루엔자 유행시 인 루엔자가 세계로 퍼져 나가

는데 최소 6개월 이상의 시간이 소요되었지만 최근의 신종 H1N1

S-OIV는 채 6주의 시간도 걸리지 않아서 속히 세계로 퍼지

고 있다
17)
. 재는 많은 국가에서 지속 인 지역사회의 가

발생하고 있기 때문에,국내에서도 의심되는 모든 환자를 상으

로 확진하는 검사를 시행하기는 거의 불가능해질 것이며 모든

확진 환자를 국가 격리 병상에 격리하기는 어려울 것이다.이와

같은 취지로 2009년 7월 16일 WHO에서도 입원을 요하거나

증 는 치명 인 S-OIV환자에 한 모니터링에 그 을 맞

추기 시작하 다
17)
.이에 국내에서도 재 계 인 루엔자 유행

기에 시행하는 계 인 루엔자 일일 감시체계가 S-OIV환자수

의 변화 발생의 추이를 감시할 수 있도록 하 기에도 지속

인 지속되어야 할 것이며 호흡기 바이러스 실험실 감시체계를

통해 고병독성을 보이거나 항바이러스 내성을 보이는 변이 바이

러스주주의 출 여부를 유의 주시함이 필요하다. 한 S-OIV

에 한 한 홍보와 이해를 통해 불필요한 사회 공포를 없

애도록 하며 국가 차원에서의 시기 한 응책을 마련해야 한

다.이를 해서는 의료진 뿐 아니라 정부 언론 등 사회 각층

의 긴 한 공조와 더 나아가 세계 인 조가 실히 필요하다고

단된다.
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