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ABSTRACT
Purpose: In Korea, seasonal influenza is an important respiratory illness afflicting children 
every year. We aimed to investigate the childhood epidemiology in Jeju during the 2017–2018 
and 2018–2019 seasons.
Methods: Children aged <13 years, who were tested for influenza at the Jeju National University 
Hospital during the 2017–2018 and 2018–2019 influenza seasons, were included. Demographics 
and the influenza test results were retrospectively reviewed from their medical records.
Results: This study included 5,219 cases of influenza-like illness (ILI) (2017–2018: n=2,279; 
2018–2019: n=2,940). The mean age of the eligible children was 2.85±2.79 years, and the most 
common age among ILI patients in each season was 1 year group. There were 902 (17.3%, 
902/5,219) confirmed influenza cases during the 2 seasons. The rate of influenza confirmed 
by rapid influenza diagnostic test or polymerase chain reaction among ILI patients in the 
2017–2018 and 2018–2019 seasons was 10.4% (236/2,279) and 10.3% (303/2,940) for influenza 
A, and 9.1% (208/2,279) and 5.3% (155/2,940) for influenza B, respectively. The mean age 
of influenza-confirmed cases was 4.09 years and 5.05 years in the 2017–2018 and 2018–2019 
seasons, respectively (P<0.05). Weekly distribution of influenza was similar to that of ILI in 
the clinical sentinel surveillance system in both seasons.
Conclusion: The difference in the influenza epidemic trend and age-group distribution 
between the 2017–2018 and 2018–2019 seasons was distinct in Jeju. Steady epidemiological 
studies on influenza in Jeju are needed for comparison with other regions of Korea.
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서론

인플루엔자는 인플루엔자 바이러스의 감염에 의해 발생하는 급성 호흡기 질환으로, 매년 전 

세계적으로 유행을 일으킨다. 특히 소아는 면역체계가 미숙하여 바이러스가 증폭할 수 있는 

주요한 연령대가 되고, 단체 생활을 하는 경우가 많아 지역사회 유행의 주요 매개자가 된다.1) 

소아의 인플루엔자는 치명율이 높지 않지만, 유행기에는 소아 인구의 20–30% 정도가 이환 

되는 것으로 알려져 질병부담이 클 뿐만 아니라 유행시기 입원의 중요한 원인이 되므로 소아 

인플루엔자 역학에 대한 세밀한 모니터링이 필요하다.

국내의 계절성 인플루엔자는 대체로 매년 11월 경부터 4월 경까지 유행을 보인다. 하지만 절
기마다 조금씩 차이가 있으며 길게는 1개월 이상의 차이를 보이기도 한다. 질병관리청에서
는 국내 인플루엔자 유행을 파악하기 위해 전국 200여개의 병의원에서 인플루엔자 의사환
자를 보고받는 표본감시체계와 상기 보고 의료기관 중 선정된 52개 의료기관에서 호흡기 검
체를 받아 인플루엔자 바이러스를 분석하는 실험실감시체계를 운용하고 있다.2) 이러한 인
플루엔자 감시체계는 절기별로 인플루엔자의 유행시기를 판단하고 추후 변화를 예측하는
데 유용한 도구로 사용되고 있다. 하지만 전국적인 데이터로 지역적인 특수성을 파악하기에
는 어려움이 있다.

이에 저자들은 국내 다른 지역과 지역적으로 분리되어 있으며 기후도 차이가 있는 제주 지
역의 인플루엔자 역학을 알아보고자 하였다. 또한 질병관리본부의 표본감시체계와 비교 분
석하여 제주 지역의 인플루엔자 유행을 예측하는 도구로서의 타당성도 알아보고자 하였다.

방법

1. 연구 대상
본 연구는 2017–2018, 2018–2019 두 절기에 인플루엔자 유행주의보가 발효되었던 기간 동안 

제주대학교병원 외래와 응급실을 방문한 13세 미만의 소아 환자들을 대상으로 하였다. 질병
관리본부에서 발표한 두 절기의 인플루엔자 유행주의보 시기는 각각 2017년 12월 1일부터 

2018년 5월 25일까지, 2018년 11월 16일부터 2019년 6월 21일까지였으며 이 기간을 연구 기간
으로 정하였다. 상기 연구 기간 동안 38°C 이상의 발열과 함께 호흡기 증상이 있거나 두통, 복
통과 같은 전신 증상으로 방문한 소아 환자들 중 비인두 검체를 채취하여 인플루엔자 신속항
원검사 또는 중합효소연쇄반응 (polymerase chain reaction, PCR) 검사를 시행 받은 환자들을 

인플루엔자 의사환자로 정의하였다.

2. 연구 방법
인플루엔자 바이러스 감염의 진단은 모두 연구기관 내 진단검사의학과에서 이루어졌다. 신
속항원검사는 외래와 응급실에서 시행되었으며 비인두에서 면봉을 이용하여 채취한 분비
물을 면역크로마토그래피 방법을 이용하는 Sofia influenza A+B FIA (Quidel, San Diego, CA, 

USA) 키트를 이용하였다. PCR 검사는 입원한 환자들의 비인두 흡인물을 대상으로 One-step 

RV detection kit (Biosewoom, Seoul, Korea)를 이용하여 13가지 다른 호흡기바이러스를 포함
하여 시행하였고, ABI 7500 Real-Time Instrument System (Applied Biosystems, Foster City, CA, 
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USA) 장비를 이용하였다. 연구 기간 동안 검사 방법은 동일하게 수행되었다. 기본적인 인구
학적 데이터와 검사 결과는 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 여러 차례 병원을 방문하여 

신속항원검사나 PCR 검사를 시행받은 경우 4주 이내에 재방문한 경우는 연구에서 제외하였
다. 두 가지 검사를 모두 시행받은 환자는 1례의 인플루엔자 의사환자로 정의되었으며, 두 가
지 검사 중 하나라도 양성이 나온 경우는 인플루엔자 환자로 간주하였다.

3. 통계
통계분석은 R 소프트웨어 3.6.2 버전 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)

을 이용하였다. 절기 및 혈청형 사이의 특성과 발생률 비교는 카이 제곱 검정을 시행하였으
며, 각 집단간 연령 비교는 독립 표본 t 검정 (independent two sample t-test)을 시행하여 분석
하였다. P 값은 0.05 미만을 통계적으로 유의한 경우로 정의하였다.

4. 연구윤리
본 연구는 제주대학교병원 의학연구윤리심의위원회의 승인 (No. 2020-02-004)을 받았다.

결과

인플루엔자 의사환자는 2017–2018 절기에 2,279례, 2018–2019 절기에 2,940례였다. 2017–

2018 절기에는 총 444건(19.5%)의 인플루엔자가 확인되었으며, 혈청형 분포는 A형이 236건
(53.2%), B형이 208건(46.8%)이었다. 2018–2019 절기에는 총 458건(15.6%)의 인플루엔자가 

확인되었고, 혈청형 분포는 A형이 303건(66.2%), B형이 155건(33.8%)이었다. 인플루엔자는 

신속항원검사로 853례, PCR 검사로 76례 진단되었고 두 가지 검사에서 모두 진단된 환자도 

27례였다. 절기별 진단 방법은 Table 1에 요약되었다. 인플루엔자 의사환자 중 인플루엔자 A

형 양성률은 두 절기 간에 차이를 보이지 않았으며 (10.4% [236/2,279] vs. 10.3% [303/2,940], 

P>0.05), 인플루엔자 B형 양성률은 2017–2018 절기보다 2018–2019 절기에 낮은 것으로 나타났
다 (9.1% [208/2,279] vs. 5.3% [155/2,940], P<0.05) (Table 1).
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Table 1. Influenza status and the performed diagnostic tests during 2017–2018 and 2018–2019 influenza season
Variables 2017–2018 2018–2019 P-value
ILI cases 2,279 2,940
Sex (female) 1,037 (45.5) 1,313 (44.7) 0.544
Influenza cases 444 (19.5) 458 (15.6) <0.001

Subtype
Influenza A 236 (53.2) 303 (66.2) 0.953
Influenza B 208 (46.8) 155 (33.8) <0.001

Laboratory tests in ILI cases
RT-PCR 554 566 <0.001
RIDT 1,864 2,576 <0.001
Both 139 202

Laboratory tests in influenza cases
RT-PCR 41 35
RIDT 418 435
Both 15 12

Data are expressed as number (%).
Abbreviations: ILI, influenza like illness; RT-PCR, real time polymerase chain reaction; RIDT, rapid influenza 
detection test.

https://piv.or.kr


인플루엔자 의사환자 전체 대상자의 평균 연령(±표준 편차)은 2.85±2.79세였다. 2017–2018, 

2018–2019 절기별로 나누어 보았을 때, 인플루엔자 의사환자의 평균 연령은 각각 2.71세, 2.95

세로 2018–2019 절기의 평균 연령이 유의하게 높았다 (P=0.002). 인플루엔자에 감염된 환자
들의 평균 연령을 혈청형에 따라 보면 A형 4.24±3.07세, B형 5.10±3.34세로 인플루엔자 B형에 

이환된 아이들의 평균 연령이 높았다 (P<0.05). 인플루엔자에 감염된 환자들을 절기별로 나
누어 보았을 때, 2017–2018 절기에 평균 연령은 4.09세였고, 혈청형 별로 각각 A형 3.57±2.66

세, B형 4.68±3.25세였다. 2018–2019 절기의 평균 연령은 5.05세였으며 A형 4.75±3.26세, B형 

5.65±3.39세였다. 혈청형에 따른 절기간 연령 비교는 A형, B형 모두 절기에 따른 유의한 연령 

차이를 보였다 (P<0.005, P<0.01) (Fig. 1).

연령별 인플루엔자 의사 환자와 인플루엔자의 분포는 Fig. 2와 같았다. 두 절기 모두 1세 연령
에서 가장 많은 인플루엔자 의사환자가 발생하였으며 이후 연령이 증가할수록 감소하는 양
상을 보였다. 인플루엔자 환자는 A형과 B형 모두 2017–2018 절기에 1세 연령군에서 가장 많
았고, 2018–2019 절기에는 4세 연령군에서 가장 많았다. 2017–2018 절기에 비해 2018–2019 절
기에 인플루엔자 B형은 대부분 연령군에서 감소되었다. 학령기 연령 (7세 이상) 집단은 인플
루엔자 의사환자 중 2017–2018 절기에 9.2% (209/2,279), 2018–2019 절기에 11.5% (337/2,940)

를 차지하였고, 학령기 연령군의 의사환자 대비 인플루엔자 양성률은 두 절기 각각 37.3% 

(78/209), 38.3% (129/337)로 나타났다 (Fig. 2).

본 연구에서 두 절기에 걸쳐 주별 인플루엔자 의사환자 및 인플루엔자 환자 수는 질병관리본
부의 인플루엔자 의사환자 분율과 유사한 분포를 보였다 (Fig. 3). 2017–2018 절기에는 52주차
에 73건의 인플루엔자가 확인되어 가장 많았으며, 검출률은 2주차에 47.3% (61/129)로 가장 높
았다. 2018–2019 절기에는 52주차에 가장 많은 43건의 인플루엔자가 확인되었고, 검출률도 

52주차에 31.6% (43/136)으로 가장 높았다.

고찰

인플루엔자는 소아 및 청소년 연령에서의 질병부담이 높은 급성 호흡기 질환이며, 국내뿐만 

아니라 전세계적으로 유병률과 사망률이 높다.3,4) 인플루엔자의 유행은 매년 계속되나 지역
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Fig. 1. Comparison of the mean age between 2017–2018 and 2018–2019 influenza season. 
*P<0.05; †P<0.01; ‡P<0.005.
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적으로는 차이가 있을 수 있어, 각 지역의 역학적 특성을 지속적으로 분석하고 추적 관찰하
는 것이 지역사회 단위에서의 감염관리를 위해 중요하다. 그런 의미에서 본 연구는 제주 지역
의 소아 인플루엔자의 역학적 특성을 2017–2018, 2018–2019 두 절기 동안 확인하고자 하였다.

2017–2018 절기에 비해 2018–2019 절기에 인플루엔자 의사환자 뿐만 아니라 환자의 평균 연
령이 높았고, 인플루엔자 B형의 감염률은 낮은 것으로 나타나 한 지역사회에서도 절기에 따
른 역학의 차이를 확인할 수 있었다. 계절성 인플루엔자의 역학에서 연령에 영향을 끼칠 수 

있는 요인은 유행하는 인플루엔자의 아형 차이, 인플루엔자에 노출된 과거력, 백신 접종률
과 효용성, 기후 등 다양하다.5,6) 본 연구에서 2017–2018 절기보다 2018–2019 절기의 인플루엔
자 연령이 높게 나타난 것은, 2018–2019 절기의 인플루엔자 유행기간이 길어져 봄철에도 유
행이 있었고, 이는 국내 교육일정상 개학 이후에 유행이 지속되어 학령기 연령의 감염이 증
가했기 때문으로 생각된다. 두 절기 간 유행기간의 차이는 명확하게 알기 어렵지만 제주 지
역의 평균 기온은 2017–2018 절기와 2018–2019 절기에 국내 다른 지역과 차이가 없었으므로7) 

각 절기마다 유행한 인플루엔자 아형의 차이에 의한 것이 아닐까 생각된다.
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Fig. 2. Distribution of influenza like illness (A), and influenza (B) according to age group.
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본 연구의 연령에 따른 인플루엔자 의사환자는 1세 연령이 가장 많았으며 (Fig. 2A), 인플루엔자 

환자는 2017–2018 절기에는 1세 연령, 2018–2019 절기에는 4세 연령이 가장 높았다 (Fig. 2B). 국
민건강보험공단 자료를 분석한 국내 연구에 따르면 비록 유행 절기의 구분과 다른 연도별 구
분이지만 최근 10년 동안에는 4세에서 가장 인플루엔자 바이러스의 감염 위험도가 높았으며, 

2017–2018 절기에 해당되는 해에는 5–9세 연령에서 가장 많은 분포를 보였다.8) 본 연구의 낮은 연
령에서 많은 분포를 보인 것은 인플루엔자 의심 증상으로 분석된 전체 검사 중 90% 이상이 응급
실을 이용한 의료기관 이용형태 때문이라 판단된다. 국내 인플루엔자 의사환자 표본감시체계
에 따르면 2017–2018, 2018–2019 두 절기를 포함하여 대부분 모두 7–12세가 가장 많은 비율을 보이
고 있으며, 다음은 13–18세, 1–6세 순서인데,9) 이 데이터는 대부분 외래 환자들을 대상으로 하는 

의료기관에서 수집되었다. 종합해보면, 응급실의 비중이 높은 본 연구에서는 인플루엔자 의사 

환자의 연령이 낮았으며, 외래 환자의 비중이 높은 국민건강보험공단 자료나 표본감시체계에
서는 인플루엔자 의사 환자 연령이 높게 나타나는 차이가 있었다.
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Fig. 3. Weekly distribution of numbers of performed influenza tests in this study and influenza like illness reported to national clinical sentinel surveillance 
system in Korea. (A) 2017–2018 influenza season, (B) 2018–2019 influenza season. Episodes which were tested for influenza in this study were expressed vertical 
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Fig. 3에서 보이는 바와 같이 본 연구에서 확인한 제주지역 소아 인플루엔자 의사환자의 분포
는 질병관리본부에서 발표하는 국내 전체의 표본감시체계와 시기적으로 큰 차이를 보이지 

않았다. 연구 기간 동안 서울과 제주의 평균 기온은 11월부터 1월까지는 대략 10°C의 차이가 

났지만,7) 이 차이는 인플루엔자의 유행에 큰 영향을 끼치지 못하였다고 판단된다.

세계적으로 2017–2018 절기에는 두 가지 혈청학적 특징을 보였는데, 첫째는 인플루엔자 B형/

Yamagata 계열 주가 유행하여 불활성화 3가 백신에 포함된 혈청형인 Victoria 계열 주와 일치
하지 않았고, 둘째로 인플루엔자 A형 중 H3N2 아형의 유행이 주를 이루었다는 점이다.10-12) 그
에 반해 2018–2019 절기에는 인플루엔자 A형 바이러스 감염이 많았는데, 유럽과 미합중국에
서 혈청형을 분석한 인플루엔자 중 B형이 각각 1%, 2%를 차지할 정도로 미미하였다.13-15) 국
내에서 2017–2018 절기에는 북반구 주요 국가와 크게 차이를 보이지는 않았으나, 2018–2019 

절기에는 이전 어느 절기보다도 인플루엔자 유행이 길게 지속되었으며 겨울철에는 인플루
엔자 A형/H1N1 pdm09 아형이, 봄철에는 B형/Victoria 계열 주가 인플루엔자 유행을 주도하였
다.9,16) 이러한 국내 인플루엔자의 역학적 특성은 국내 인플루엔자 B형/Victoria 계열 주의 유
전형이 백신주에 포함된 B형/Victoria 계열 주와 항원형이 32.6%밖에 일치하지 않는 변이형
이 주를 이루었기 때문이라 파악된다.8) 국내 인플루엔자 실험감시체계에 따르면 2018–2019 

절기에 확인된 인플루엔자 바이러스 중 B형이 37.2%를 차지하였는데, 본 연구에서도 인플루
엔자 B형이 33.8%로 혈청형 분포의 차이는 보이지 않았다.

인플루엔자의 유행에는 바이러스의 특성, 시공간적 요인, 사람들 간의 교류 및 기후 등 여러
가지 요인이 영향을 끼친다. 국내 다른 지역과의 지리적인 이동 빈도나 습도를 포함한 보다 

세밀한 기후 차이를 분석하지 못한 것은 본 연구의 제한점으로 생각된다. 또한 바이러스의 

아형에 대한 분석이 이루어지지 못했고, 백신 접종률을 다른 지역과 비교하기 어려웠으며 후
향적 연구라는 특성상 인플루엔자 의사환자의 기준이 의료진 간에 완전한 통일성을 갖추지 

못했던 것도 부족한 부분이다. 검사 방법도 두 가지였고, 그 중 대부분 신속항원검사를 시행
하였다는 제한점도 있다 (4,440/5,219, 85.1%). 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 독립된 지정
학적인 위치를 가진 지역에서 소아에서의 인플루엔자 현황을 살펴보고 국내 전체의 인플루
엔자 유행 감시체계 자료의 대표성을 파악해볼 수 있었다. 또한 본 연구는 일개 기관에서 시
행한 분석연구로 연구 지역의 인플루엔자 전수 조사는 아니지만, 5,000건 이상의 많은 인플
루엔자 검사를 시행하여 제주 지역의 역학을 잘 반영했을 것으로 판단된다.

본 연구에서는 국내 다른 지역과 지역적으로 분리되어 있으며 기후 차이가 있는 제주 지역에
서의 소아 인플루엔자 역학을 파악하였다. 제주 지역에서는 절기별 인플루엔자 유행 양상에 

차이가 있었으며 이는 해당 절기에 유행하는 인플루엔자 바이러스 아형과 연동하는 것으로 

보인다. 국내 인플루엔자 표본감시체계와 비교했을 때 시기별 경향성은 높은 일치도를 보였
으나 연령 분포에서는 차이를 보였다. 국내 다른 지역의 역학적 특성과 구별되는 제주 지역
의 인플루엔자 역학을 지속적으로 분석하고 추적 관찰하는 것이 지역사회 감염의 전파를 차
단하고 특성에 맞는 관리전략을 마련하는데 필요할 것이다.
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요약
목적: 제주 지역에서 2017–2018 절기와 2018–2019 절기에 소아 연령에서 인플루엔자의 역학에 대해 알아보고자 하였다. 이
에 더하여 국내 인플루엔자 표본감시체계와 비교하여 그 대표성을 확인해보고자 하였다.
방법: 2017–2018, 2018–2019 각각의 절기에 제주대학교 병원에 방문하여 인플루엔자 검사를 시행 받은 13세 미만의 소아
를 대상으로 하였다. 의무기록을 통하여 대상 환자들의 인구학적 자료, 인플루엔자 검사 결과를 후향적으로 분석하였다.
결과: 총 5,219명의 인플루엔자 의사환자가 연구 대상자로 포함되었다. 전체적으로 연구 대상자의 평균 나이는 2.85±2.79세
였고, 두 절기 모두 인플루엔자 의사환자는 1세 연령 그룹이 가장 많았다. 인플루엔자 감염이 확인된 소아는 총 902 (17.3%)
명이었다. 2017–2018 절기에는 인플루엔자 A형의 양성률은 10.4% (236/2,279), 인플루엔자 B형의 양성률은 9.1% (208/2,279)
이었다. 2018–2019 절기에는 인플루엔자 A형의 양성률은 10.3% (303/2,940), 인플루엔자 B형의 양성률은 5.3% (155/2,940)
이었다. 인플루엔자 환자의 평균 연령은 2017–2018 절기에는 4.09세, 2018–2019 절기에는 5.05세로 통계적으로 유의한 차
이를 보였다 (P<0.05). 인플루엔자의 주별 분포는 국내 임상감시시스템의 인플루엔자 의사환자와 유사한 형태로 나타났다.
결론: 제주 지역에서 2017–2018 절기와 2018–2019 절기 사이에 인플루엔자 유행 양상과 연령 분포의 뚜렷한 차이를 보였다. 
국내 다른 지역과의 역학적 특성과 비교하여 제주 지역 고유의 인플루엔자 역학에 대한 지속적인 연구가 필요하다.
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