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서     론

인플루엔자는 인플루엔자 바이러스에 의해서 발병되는 급성 

호흡기 질환이다. 인플루엔자는 매년 전 세계적으로 크고 작은 

유행을 일으키며, 유행이 시작되면 2~3주 내에 통상 인구의 

10%~20%가 감염될 정도로 전염성이 대단히 큰 질병이다.1)

인플루엔자 바이러스는 항원변이로 인하여 매년 계절인플루

엔자가 유행하고, 세계적으로 10~40년 주기로 대유행 인플루

엔자가 발생한다. 최근에도 2009년부터 2010년에 2009 H1N1 
인플루엔자로 인해 18,500명 이상이 희생되었다.2) 

국내에서 임상표본감시 현황을 살펴보면 2015~2016절기는 

17주간, 2016~2017절기는 26주간, 2017~2018절기는 25주

간 유행하였고 2018~2019절기는 31주간으로 점차 유행기간

이 길어지고 있다.3)

인플루엔자에 감염되었을 때 가장 뚜렷한 증상은 감염 24시

간 내에 38℃~40℃의 갑작스러운 고열이며, 두통, 근육통 및 

피로감 등의 전신 증상과 인후통, 기침, 객담 및 비염 등의 호

흡기 증상이 나타난다. 또한 복통, 구토 및 경련 등이 드물게 

발생할 수 있다.4) 소아의 경우 성인에서와 비슷한 증상을 보이

지만, 열이 더 높게 나고, 열성 경련이 일어날 수 있으며 중이

염, 위막성후두염 및 근육통도 더 흔하게 발생한다.5)

진단이 늦어질 경우 인플루엔자 A (H1N1)에서 중환자실 입

원 기간이 길어지고, 호흡 부전과 신장 부전 그리고 사망률이 

높아진다는 보고가 있다.6) 저자들은 인플루엔자에 의한 드문 

증상으로 병원을 방문하여 치료받은 소아 환자의 증례를 보고

하여 소아 인플루엔자 치료에 도움이 되고자 한다.
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증례 보고

증례1

특이병력 없는 5세 남자 환아가 하루 전 5~6회 발열, 콧물, 
기침 있어 방문 당일 아침 이비인후과 의원에서 편도선염 의

심되어 항생제 포함된 약물을 처방받아 점심에 1회 복용하였

다. 해열제 복용 5분 후 구토, 오한 증상 있으며 소리지르고 발

버둥치다 갑자기 몸이 경직되었으나 청색증이나 대소변 실금

은 없었다. 죄측 안구편위 있었으나 혀를 깨물지는 않았다. 발
작 후 의식 혼란이나 마비는 없었다. 이후에도 한 시간 동안 여

러 번 비슷한 발작 증상 지속되어 응급실로 방문하였다. 
응급실 방문 당시에도 질문에 대답하지 못하고 졸려 하였다. 

체중 18.6 kg이며, 초기 활력징후는 혈압 85/65 mmHg, 호흡수 

24회/분, 심장 박동수 158회/분, 체온 39.8℃, 산소포화도 97%
였다. 신체검사에서 동공반사는 정상이었으며, 자극에 대한 반

응은 있었다.
혈액검사에서 백혈구 6,400/μL, 혈색소 10.6 g/dL, 혈소판 

169,000/μL, C-반응단백질 3.77 mg/dL, 나트륨 136 mmol/L, 
칼륨 3.5 mmol/L, 염화물 106 mmol/L, 혈당 120 mg/dL, 칼슘 

5.15 mg/dL, 인 2.7 mg/dL, 혈액요소질소 18.4 mg/dL, 크레아

티닌 0.83 mg/dL, 알라닌아미노전달효소 59 IU/L, 아스파르테

이트아미노전달효소 133 IU/L였다.
입원 첫날 대소변 실금 있었고 동공반사 및 자극에 대한 반

응은 있으나 목을 가누지 못하고 졸려 하였다. 양팔을 구부린 

채로 힘을 주고 안구편위가 3시 방향으로 관찰되는 발작이 3
회 각각 30초, 1분 30초, 30초가량 있었다. 발작을 조절하기 

위하여 페니토인 (phenytoin)을 투여하였다. 이후 뇌 CT 촬영

하였으며 양측 시상과 뇌간에 저음영이 관찰되었다 (Fig. 1). 
뇌척수액 검사에서 압력 21 cm H2O, 백혈구 0/μL, 적혈구 0/
mm3이었다. 제2병일 40초와 10초간의 발작이 2회 있어 로라

제팜 (Lorazepam)을 투여하였다. 응급으로 시행한 비인두 도

말에서 Influenza A 양성 나와 격리병동으로 전실하였다. 환
아는 경구 복용이 불가능한 상태여서 페라미비르 (Peramivir) 
150 mg 정주하였다. 이후 타병원으로 전원하여 촬영한 뇌자기

공명영상에서는 확산강조 자기공명영상에서는 시상에 고강도 

Figure 2. A. Diffusion weighted image reveals high signal intensity in the thalamus. B. T2 Flair image shows swelling of thalamus and high sig-
nal intensity in the thalamus. C. T1 enhanced image shows non enhancement in the thalamus.

A B C

Figure 1. Brain CT shows bilateral symmetrical low density in thala-
mus and brainstem. 
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신호가 관찰되고, T2 Flair 영상에서 시상의 부종과 고강도 신

호가 관찰되어 괴사 뇌병증 소견이 관찰되었다 (Fig. 2).
퇴원 이후 언어 발달이 10개월가량 늦은 것 외에는 큰 이상

없이 추적관찰 중에 있다.

증례2

3개월 전 수두로 응급실 내원했던 5세 여자로 4일 전 이비

인후과 의원에서 인후염을 진단받았다. 하루 전 저녁 8시부

터 양쪽 종아리에 통증 발생하여 걷지 못하였고, 만지기만 해

도 아파하였다. 내원 당일은 증상 호전되어 걷기 가능해졌다. 
환아는 최근 달리기 등 과도하게 운동한 적 없으며 외상력도 

없었다. 응급실에서 통증 정도는 경도 (NRS 2점/10점)이며 신

전, 굴곡에 상관없이 욱신욱신 쑤시는 통증 호소하였다. 체중 

19.15 kg (50 백분위수) 신장 108 cm (25 백분위수)이다. 응급실 

방문 직후 의식은 명료하였으며, 초기 활력징후는 혈압 131/67 

mmHg, 호흡수 20회/분, 심장박동수 88회/분, 체온 37.2℃였

다. 신체 검사에서 인두발적 있었으며, 인두 비대는 없었다. 양
측 종아리에 경도의 압통과 경도의 부종이 있었다.

혈액검사에서 백혈구 5,400/μL, 혈소판 92,000/μL, C-반응

단백질 0.02 mg/dL, 나트륨 141 mmol/L, 칼륨 4.7 mmol/L, 염
화물 112 mmol/L, 혈당 93 mg/dL, 칼슘 9.3 mg/dL, 인 4.8 mg/
dL, 혈액요소질소 9.4 mg/dL, 크레아티닌 0.33 mg/dL, 알라닌

아미노전달효소 24 IU/L, 아스파르테이트아미노전달효소 71 

IU/L, 크레아틴인산화효소 1236 IU/L였다. 응급검사로 시행한 

비인두 도말에서 influenza B 양성이었다. 양측 하지 일반 영상

에서 이상소견은 없었다. 
입원 첫날 격리되어 수액요법을 시작하였고, 저녁부터 오셀

타미비르 (Oseltamivir) 7.5 mL 경구투여 시작하였다. 제6병일

까지 약물 변경 없이 치료받았으며, 시행한 검사에서 CPK 184 

IU/L로 정상 범위였다. 이후 증상 호전되어 퇴원하였다.

고     찰

일반적 특성

인플루엔자란 인플루엔자 바이러스 (influenza virus A, B, C) 
감염에 의한 급성 호흡기 질환으로 보통 ‘독감’이라고 부른다. 
독감은 감염된 환자의 호흡기로부터 비말을 통하여 전파되며 

주요 증상으로는 인후통, 콧물, 코막힘, 기침 등의 호흡기 증상

과 발열 (고열), 두통, 근육통, 피로감, 등의 전신증상을 들 수 있

다. 그 외에도 경우에 따라 흉통, 안구통, 복통, 경련 등이 동반될 

수 있다. 독감 환자에 대부분은 경증으로 자연 치유되지만 영유

아, 노인, 만성질환자, 임신부 등은 합병증 발생 또는 기저질환의 

악화로 입원치료가 필요하고, 심한 경우 사망에 이를 수 있다.

진단

38℃ 이상의 갑작스러운 발열과 호흡기증상과 전신적인 증

상 (근육통 등)을 보이는 인플루엔자 의사환자 중 전형적인 증

상을 나타내는 환자를 대상으로 검체를 채취한다. 인플루엔자

에 대한 진단 방법은 검체에서의 바이러스를 분리하거나 또

는 단백 항원이나 유전자를 검출하는 방법 및 혈청학적 검사

로 구분할 수 있으며 이를 위해 동물세포나 유정란에서의 배

양, 혈구응집억제시험, 면역확산법, 면역형광법, 효소면역시험

법 및 전자현미경진단법 등이 이용될 수 있다.

감염과 근육 증상

인플루엔자 B 바이러스는 주로 소아에서 유행성 감염과 중

증 질환을 유발시킬 수 있으며, 인플루엔자와 연관된 양성 급

성 소아기 근육염 (benign acute childhood myositis)은 주로 

인플루엔자 B 감염에서 나타나는 것으로 보고되고 있다. 인플

루엔자에 기인하여 근육과 관련된 증상은 근육통에서 횡문근

융해증에 이르기까지 다양한 것으로 보고되고 있다.7-9)

양성 급성 소아기 근육염은 2~10세 소아에서 발병하며 남

아에서 호발하는 것으로 보고되었다. 소아의 경우에는 인플루

엔자 A 바이러스가 인플루엔자 B 바이러스에 의한 것보다 매

우 드문 상태로, 인플루엔자 바이러스 감염 중에서 심한 근육 

질환이 나타나는 경우는 인플루엔자 B 바이러스와 관련이 있

는 것으로 알려져 있다.10)

증상은 상기도 감염 후에 갑작스럽게 발생하는 주로 종아리

의 동통과 보행 장애를 특징으로 하며, 양성 질환으로 보존적 

치료만으로도 1주일 이내 완전히 회복된다. 주로 침범되는 근

육 부위로는 종아리 근육이지만, 그 이외에 허벅지나 전신의 

근육통의 양상이나 종아리 근육통과 함께 상지근육통이 나타

난 경우도 있다. 혈액검사 소견에서는 근육효소치의 증가, 특
히 크레아틴인산화효소, 아스파르테이트아미노전달효소와 미

오글로빈의 증가가 있고, 이후 임상경과가 호전되면서 빠르게 

감소하고 정상화를 보인다. 증례1의 소아에서 나타난 저칼슘

혈증은 횡문근융해증에서 인산칼슘의 침착으로 인해 조기에 

나타날 수 있다. 적혈구 침강속도와 C-반응단백질은 대부분 

정상이거나 약간 상승된다.
양성 급성 소아기 근육염은 보통 호흡기 증상 회복기 동안 

주로 양쪽 종아리에 심한 통증을 유발하여 서있기 힘들며 걸

으려 하지 않는 소견을 나타내지만 대부분은 예후가 좋아 3 
10일 내에 호전되는 양상을 보인다.10)

https://wcms.jejunu.ac.kr/medsci/index.jsp
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예방

인플루엔자를 예방하는 가장 좋은 방법은 매년 백신을 접

종하는 것이다. 인플루엔자 백신은 70% 정도의 질병 예방 효

과가 있으며 특히, 65세 이상의 연령층과 심장 혈관, 폐질환을 

가진 고위험군 등에서의 사망이나 이환을 감소시키는 것으로 

알려져 있다. 미국 질병관리본부 (Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC)에서는 독감과 그 합병증을 예방하는 

가장 첫 번째 단계로 독감 백신을 추천하고 있다. 다양한 독감 

바이러스가 존재하지만 독감 백신은 세 가지 또는 네 가지의 

바이러스로부터 유래되어 독감을 예방한다. 미국 질병관리본

부에서는 생후 6개월이 넘은 모든 사람은 매년 백신을 맞도록 

하고, 독감이 활발하게 퍼지기 전인 10월 말경 백신을 접종하

도록 권고하고 있다.

치료

인플루엔자는 다른 바이러스 질환과 같은 대증치료가 주된 

치료법이며, 주로 호흡기 증상과 전신 증상에 대한 대증치료

를 실시하고 합병증 발생 여부에 따라 추가적인 관리와 치료

를 하게 된다. 중이염, 폐렴과 같은 합병증이나 2차 감염 발생 

시 항생제를 투여한다. 합병증이 없는 인플루엔자의 경우 항

생제 치료는 효과가 없다. 증상이 아주 심한 경우나 심각한 합

병증이 우려되는 경우에 항바이러스 제제를 사용할 수 있으

며, 부작용도 있으므로 투여 후 모니터가 필요하다.
현재 항바이러스 제제 치료로는 M2 단백질 억제제와 뉴라

미니데이즈 저해제가 사용된다. M2 단백질 억제제로는 아만

타딘 (Amantadine)과 리만타딘 (Rimantadine)이 있으나 이는 

A형 인플루엔자 바이러스에만 효과가 있으며, M2 단백이 없

는 B형 바이러스에 대해서는 효과가 없다. 아만타딘, 리만타

딘은 알약이나 시럽제제로 경구 투여 가능하다. 뉴라미니데이

즈 저해제로는 오셀타미비르, 자나미비르 (Zanamivir), 페라미

비르가 있으며 A형 및 B형 인플루엔자에 항바이러스 효과가 

있다. 오셀타미비르는 캡슐이나 현탁용분말제제로 경구 투여

하며, 생후 2주 이상 신생아 포함 및 성인에서 1일 2회 사용하

고 예방 목적으로는 1세 이상에서 사용한다. 자나미비르는 분

말제제로 경구 흡입하고, 7세 이상에서 증상 시작 48시간 이

내의 인플루엔자 치료에 사용이 승인되었으며 예방 목적으로

는 7세 이상에서 사용한다. 페라미비르는 정맥 주사로 투여한

다. 페라미비르를 제외한 항바이러스제의 사용기간은 평균 5
일을 기준으로 한다.11)

생후 2주 이상 신생아를 포함하여 성인까지 사용가능한 오

셀타미비르는 인플루엔자에 대한 효과적인 항바이러스제이

다. 많은 환자들에게 사용하는 만큼 그 이상 반응 또한 다양하

게 보고된다. 소아에서 오셀타미비르와 신경정신과적 이상 반

응에 대한 연구가 보고되고 있다. 오셀타미비르가 신경정신과

적 이상 반응을 나타내는 기전은 아직 명확히 밝혀지지 않았

으나 연구자들은 뉴라미니데이즈 저해제가 혈액뇌장벽을 통

과하여 중추 신경계로 넘어가 영향을 끼칠 수 있다는 가설을 

주장한다.12)

인플루엔자 A와 뇌병증

인플루엔자 A와 관련된 뇌병증 환자에게 항생제/항바이러

스제 (세프트리악손, 반코마이신, 오셀타미비르), 항뇌전증제, 
스테로이드, 면역글로불린 정주와 같은 치료 방법을 사용할 

수 있으나 스테로이드 사용이 질병의 경과를 바꿀 수 있는지

에 대한 명확한 결론은 아직 없으나 일부 증례에서 면역 치료

와 함께 스테로이드의 일시적인 사용이 증상을 호전시켰다는 

보고가 있다.13)

인플루엔자 심근염의 치료

인플루엔자에 의한 심근염의 경우 일부 연구에 따르면 정

맥주사용 면역글로불린 (intravenous immunoglobulin, IVIG)
가 심근염 치료에 효과가 있다고 보고한다. 하지만 미국 연구

에서 정맥주사용 면역글로불린은 생존에 영향을 미치지 않았

다는 것이 밝혀졌다.14) 인플루엔자 B와 관련된 심인성 쇼크의 

경우 원인을 제거하고, 심장기능과 혈역학적 제한을 향상시키

는 것이 치료법이다. 초기부터 뉴라미니데이즈 저해제로 공격

적인 치료를 하는 것이 사망률을 낮출 수 있다.15) Cochrane의 

검토에 따르면 바이러스성 심근염으로 추정되는 소아 또는 

성인 환자의 경우 정맥주사용 면역글로불린을 일상적으로 투

여해서는 안 된다.16)

결     론

본 증례에서 보고한 바와 같이 소아에서 드물지만 인플루엔

자 감염에 의해 뇌병증이나 근육염이 나타날 수 있다. 따라서 

이와 같은 증상을 보이는 환자를 조기에 인지하고 인플루엔

자 검사를 시행하며, 신속히 치료를 시작하는 것이 중요할 것

으로 사료된다.
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