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What’s hot?
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인플루엔자

계명대학교 동산의료원 감염내과 

류 성 열

Influenza

Seong Yeol Ryu

Department of infectious disease, Keimyung University Dongsan Medical Center, Daegu, Korea

Influenza causes variable epidemics annually and imposes public health problems and socioeconomic burden. They cause epi-

demic acute respiratory disease, characterized by fever, cough and systemic symptoms. The annual epidemics of seasonal influenza 

can affect any age group and result in serious illness or death, particularly in high risk populations such as adults > 65 years old, 

children < 2 years old and those with chronic medical condition at any age. Three types (A, B, and C) are recognized as well as 

many subtypes within the type A. New influenza A virus subtypes sporadically emerge in humans to cause widespread disease or 

pandemics. Antiviral therapy with oseltamivir or zanamivir is available and shorten the duration of illness and reduce the rate of 

complications. Influenza vaccines are effective in the prevention of influenza illness, although improved vaccines are needed. 

(Korean J Med 2017;92:494-498)
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서     론

인플루엔자(influenza)는 인플루엔자바이러스에 의해 유발

되는 급성 발열성 질환으로 매년 찾아오는 호흡기바이러스 

질환이다. 세계적으로 발생하는 계절 인플루엔자로 매년 인

구의 5-15%가 감염되며 약 10억명의 환자가 발생하고 이 중 

25-50만명이 사망한다. 건강인에서는 수일간 앓고 회복되는 

경우가 대부분이지만 노약자나 만성 질환자들에서는 폐렴 

등의 합병증을 유발하여 입원 치료 또는 사망에 이르게 하는 

질환이다. 

본     론

원인균

인플루엔자바이러스는 Orthomyxoviridae과에 속하는 RNA

바이러스로, 항원형에 따라 A, B, C형(type)으로 분류된다. 

인플루엔자 바이러스 A형은 표면의 헤마글루티닌(hemagglu-

tinin)과 뉴라미니다제 (neuraminidase) 항원에 따라 아형으로 

세분화되는데 지금까지 16가지 H 아형과 9가지 N 아형이 보

고되어 있다. 
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역학

인플루엔자의 유행은 발생 범위와 정도는 매우 다양하지

만 거의 매년 발생한다. 항원 소변이(antigenic drift)는 인플루

엔자 A형과 B형에서 거의 매년 일어나며 점 돌연변이로 발

생하고 계절 인플루엔자 유행의 원인이 된다. 가장 광범위하

고 심한 유행인 대변이(antigenic shift)는 유전자 재조합과정

에서 일어나는데 인플루엔자바이러스 A형에 의해서만 일어

나며 전세계에 걸친 대유행과 관련되고 약 10-40년을 주기로 

발생한다[1]. 국내에서는 1997년 인플루엔자 표본감시체계

가 도입되어 운영되고 있는데, 2015-2016 절기 표본감시 현

황을 살펴보면 인플루엔자 A(H1N1)형 582주(44.1%), 

A(H3N2)형 62주(4.7%), B형 675주(51%)가 검출되었고, 항바

이러스제 내성 감시 결과를 보면 뉴라미니다제 억제제(neur-

aminidase inhibitor)인 zanamivir, oseltamivir, peramivir에 대하

여 인플루엔자 A형과 B형 모두 감수성으로 확인되었으나, 

M2 억제제인 amantadine에 대해서는 인플루엔자 A형 모두 

내성으로 확인되었다[2].

임상 소견

인플루엔자는 잠복기가 보통 2일(1-5일)이며, 전형적인 증

상은 갑작스러운 고열, 두통, 오한, 근육통 등의 전신 증상과 

마른 기침, 인후통 등의 호흡기 증상이다. 전신 증상을 주로 

호소하는 것이 인플루엔자와 다른 호흡기 바이러스 감염을 

감별하는 중요한 감별점이 된다. 임상 양상은 개인에 따라 

차이가 심해 무증상에서부터 심한 원발성바이러스 폐렴 그

리고 사망에 이르기까지 다양하다. 단순 인플루엔자에서 급

성 증상은 대개 1주 내에 거의 회복되지만 기침은 2주 이상 

지속될 수 있다[3]. 인플루엔자형에 따라 임상 양상에도 다

소 차이가 있는데 소아에서 인플루엔자 B형에 감염된 경우 

고열, 객담 배출, 설사, 오심/구토, 근육통 동반율이 인플루엔

자 A형에 감염된 경우보다 더 높았으나 성인에서는 임상 양

상과 예후가 동일하였다[4]. 

합병증

인플루엔자의 합병증은 65세 이상 장년층, 임산부, 2세 미

만 소아와 심폐질환, 당뇨병, 신기능 이상 및 면역 저하와 같

은 특정 만성 질환을 가지고 있는 환자에서 주로 나타난다[5]. 

폐 합병증

폐렴

인플루엔자의 가장 중요하고 흔한 합병증은 폐렴이다. 1

차 인플루엔자바이러스 폐렴, 2차 세균성 폐렴 또는 혼합형

바이러스와 세균 폐렴 등이 발생할 수 있는데 대부분 2차 세

균성 폐렴으로 나타난다. 인플루엔자바이러스에 의한 원발

성 폐렴은 드물게 발생하지만 사망률이 높고[6], 2차 세균성 

폐렴은 급성 인플루엔자 감염의 합병증으로 발생한다. 2차 

세균성 폐렴이 발생한 환자는 상태가 2-3일 동안 호전되다가 

기침, 화농성 객담의 생성, 경화와 같은 방사선학적 소견을 

포함한 세균성 폐렴의 임상 징후 및 증상과 함께 열이 다시 

발생한다. 가장 흔한 원인균은 폐렴구균(Streptococcus pneu-

monia)과 포도상구균(Staphylococcus aureus)이다. 

기타 폐 합병증

인플루엔자와 관련된 기타 폐 합병증으로는 만성 폐쇄성 

폐질환의 급성 악화 및 만성 기관지염과 천식의 악화 등의 

합병증이 흔히 관찰된다. 소아에서 인플루엔자 감염이 크룹

으로 나타날 수 있다[7]. 

폐 외 합병증

드물지만 인플루엔자 감염 후 심근염, 심낭염, 근육염, 횡

문근융해증 등이 발생할 수 있고, 뇌염, 횡단 척수염 및 길랑-

바레증후군을 포함한 중추신경계 질환이 인플루엔자를 앓는 

동안 발생할 수 있다[8]. 

진단

진단법에는 임상적 진단과 실험실적 진단이 있다. 유행시

에는 임상적으로 진단할 수 있으며, 필요시 확진을 위해 실

험실적 진단을 시행한다. 

임상적 진단

인플루엔자의 임상적 진단은 지역사회에 인플루엔자가 

유행하는 동안 37.8도 이상의 발열과 기침, 인후통 등 호흡기 

또는 전신 증상을 보이는 특징적인 환자에서 의심할 수 있

다. 인플루엔자가 유행하는 시기에는 전형적 증상을 보이는 

경우 이외에도 발열과 함께 가지고 있는 호흡기 질환이 악화

되는 경우, 노인에서 호흡기 질환이 새롭게 발생하거나 악화

되는 경우, 발열이나 저체온증이 있는 중증 상태인 경우, 입

원 환자에서 입원 후 발열이나 호흡기 질환이 새로 생긴 경
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우는 인플루엔자를 의심해 보아야 한다.

실험실적 진단

실험실적 진단법은 인플루엔자바이러스 분리, 바이러스 

핵산의 입증(reverse transcription polymerase chain reaction, 

RT-PCR), 바이러스 항원의 검출, 배양 검사, 혈청 검사 등이 

있으며 개별 환자의 치료, 감염 관리에 중요한 역할을 한다. 

바이러스 핵산의 입증과 바이러스 항원의 검출은 빨리 결과

를 확인하여야 하는 임상 상황에서 많이 이용되며, 배양 검

사나 혈청 검사는 바이러스 주의 특징이나 항체가를 파악하

는 역학 연구에서 주로 사용된다.

• 바이러스 핵산의 검출(RT-PCR): 민감도와 특이도가 가

장 높은 검사이며, 최소 2-6시간 후에 결과를 알 수 있어 

확진 검사로 사용할 수 있다. 또 기타 호흡기 바이러스를 

포함한 multiplex PCR로서 동시에 감별 진단이 가능하다.
• 신속 바이러스 항원의 검출: 인플루엔자바이러스의 단

백을 검출하는 방법으로 민감도가 낮은 단점이 있으나 

저렴한 비용과 검사 후 10-30분 이내에 신속하게 결과를 

확인할 수 있는 장점 때문에 가장 많이 사용되는 검사법

이다.
• 배양 검사: 배양은 바이러스 증식이 용이한 세포 배양이

나 계태 양막 또는 요막강에 접종하여 배양하는 것으로 

양성 결과는 2-10일, 음성 결과는 10-21일이 소요된다. 
바이러스 배양은 시간이 많이 걸리므로 역학 연구나 항

바이러스제 내성 연구 등을 위해서는 필수적이지만 진

료실에서 환자들의 항바이러스제 투약 여부를 결정하는

데 별 도움이 되지 않는다.   
• 혈청 검사: 인플루엔자의 혈청학적 진단은 급성기와 회

복기 혈청간 인플루엔자 특이 IgG 항체가 4배 이상 유의

하게 증가되는 것으로 한다. 두 번 채취해야 하는 번거로

움이 약점이 되고 있어 환자의 진료에는 많이 쓰이지 않

고 혈청학적 연구, 백신의 면역원성 연구 등에 유용하게 

이용되고 있다[9]. 

검체 채취 

성인과 소아는 비인두 흡인이나 비인두 도말이 선호되며 

구인두 검체와 객담은 분리율이 떨어진다[10].

치료

합병증이 없는 단순 인플루엔자에서는 안정 및 수분 섭취

를 하고 필요에 따라 두통, 근육통, 및 열을 해소하기 위한 

아세트아미노펜을 이용한 대증치료가 고려된다. 인플루엔자 

환자 중 입원한 환자, 중증 인플루엔자이거나 합병증을 동반

하고 있는 환자, 임상 경과가 악화되어가는 환자, 중증으로 

진행하거나 합병증 발생의 위험이 높은 고위험군 환자(2세 

미만 소아, 65세 이상 노인, 호흡기 질환자, 심혈관 질환자, 

신장 질환자, 간 질환자, 대사 질환자, 이상혈색소 환자, 신경

계 질환자, 악성종양 환자), 면역억제제를 복용 중이거나 

HIV 감염인과 같은 면역 저하자, 임산부를 포함한 출산 2주 

이내인 산모, 장기간 아스피린을 투여 중인 소아, 비만자, 장

기 요양시설 거주자에 대해서는 질병 기간 단축과 증상 완화

를 목적으로 항바이러스제 투여를 권장한다[11]. 인플루엔자 

A형에 M2 억제제인 adamantine (amantadine, rimantadine), 인

플루엔자 A형와 B형에 뉴라미니다제 억제제인 zanamivir, 

oseltamivir, peramivir 등이 치료에 이용되고 있다. Amantadine, 

rimantadine, oseltamivir는 경구 투여하며, zanamivir는 건조 분

말 제제로 경구 흡입하고, peramivir는 정맥주사로 투여한다. 

Zanamivir는 천식 환자에서 기관지 수축을 악화시킬 수 있으

며, oseltamivir는 오심과 구토를 일으킬 수 있으나 음식과 같

이 복용하면 빈도를 줄일 수 있다. 또한 oseltamivir는 소아에

서 신경정신계 부작용과 관련이 있다는 일부 보고도 있다. 

건강한 성인 인플루엔자 환자에 대한 임상연구 결과 oselta-

mivir나 zanamivir를 사용하는 경우 증상의 지속 기간이 약 

1일 가량 단축되는 결과를 보였다[12]. 또 zanamivir나 oselta-

mivir 투여가 심각한 인플루엔자 합병증을 예방하는 데 효과

적이라는 보고도 있는데 10개의 임상 자료를 분석한 결과에 

의하면 실험실적으로 확진된 인플루엔자 환자가 oseltamivir

를 복용하는 경우 위약을 복용한 환자에 비해 폐렴 발생 위

험을 50% 가량 낮추었다[13]. Peramivir는 정맥주사로 성인에

서 A형 또는 B형 인플루엔자의 치료에 사용할 수 있도록 허

가되어 있으며 oseltamivir의 효능과 비교해보면 열을 빨리 

떨어뜨리는 장점은 있지만 메타분석에서 명확한 결론을 이

끌어 내지 못하였다[14]. 또 최근에 oseltamivir 내성 H1N-

1pdm09 바이러스 집단이 발견되고, 증상 발현 48시간 이후

에 내원시 뉴라미니다제 억제제의 효과가 제한되는 단점에 

따른 인플루엔자 치료제 개발에 대한 요구가 있어 새로운 

인플루엔자 치료제가 개발되어 임상 연구 중에 있다. 

Nitazoxanide, Fludase는 숙주의 구성 성분들을 목표로 하고, 

Favipiravir, S-033188 같은 약제들은 바이러스의 polymerase 

복합체의 구성 성분들을 목표로 하며 단일 클론 항체들은 헤

마글루티닌 분자의 줄기 부분을 목표로 하여 바이러스 증식

을 억제하여 효과를 나타낸다. 동물실험과 생체 외 연구에서 

oseltamivir와 새로 개발된 많은 항바이러스제와의 상승 효과

가 있는 것으로 알려져 향후 병합요법이 인플루엔자 환자의 

예후를 개선시킬 것으로 기대하고 있다[15]. 항생제는 2차 



－류성열. 인플루엔자－

- 497 -

• All persons > 50 years old
• Pregnant women 
• All children from birth to < 5 years
• Residents of nursing homes and other long-term care facilities
• Children and aldolescents (6 months to 18 years old) who 

are receiving long-term aspirin therapy and who might be at 
risk for Reye's syndrome after influenza virus infection

• Persons who have immunosuppression (including that caused 
by medications or by HIV infection)

• Adults and children who have chronic pulmonary (including 
asthma) or cardiovascular (except isolated hypertension), 
renal, hepatic, neurologic, hematologic or metabolic 
disorders (including diabetes melitus)

Table 1. Indication of influenza vaccine세균성 폐렴이나 급성 화농성 중이염, 부비동염과 같은 급성 

인플루엔자의 세균 합병증이 발생하면 사용되어야 한다. 만

약 세균성 폐렴의 원인이 호흡기 분비물의 검사로도 불분명

할 때에는 이런 사항에서 가장 빈번한 세균 병원균(S. pneu-

monia, S. aureus 및 H. influenza) 등에 항균력을 보이는 ampi-

cillin/sulbactam이나 amoxicillin/clavulanate, 3세대 cephalospor-

in, 호흡기계 quinolone 등의 항생제를 1차 약제로 투여하여야 

한다[16]. 

예방

인플루엔자에 대한 백신 접종이 인플루엔자 예방에 대한 

가장 효과적인 예방 조치이다. 현재 사용 중인 백신은 불활

성화 전세포 백신부터 분편 백신, 아단위 백신, 약독화된 생

백신에 이르기까지 다양하다. 과거에 계절 인플루엔자 예방 

목적으로 사용하였던 백신은 인플루엔자 A/H3N2, A/H1N1, 

B 등 3가지 인플루엔자 바이러스 항원을 포함하는 3가 백신

이었으나 1980년대 후반부터 전 세계적으로 두 가지 계통의 

B형 인플루엔자바이러스가 동시에 유행하고 있고 어떤 계

통의 B형 인플루엔자바이러스가 유행할 것인지 예측하는 

것이 쉽지 않다. 따라서 2가지 계통의 B형 인플루엔자바이

러스를 포함하는 4가 백신이 미국에서 허가되었고 미국 질

병관리본부에서는 2013-2014 절기부터 4가 백신을 우선적

으로 접종할 것을 권장하고 있어 현재 국내에서도 많이 접

종되고 있다. 백신 바이러스와 현재 유행하는 바이러스가 

잘 일치된다면 연령에 따라 차이는 있으나 불활성화 백신 

접종으로 48%의 인플루엔자 예방 효과를 기대할 수 있다

[17]. 인플루엔자 백신 접종 후 가장 흔한 부작용은 국소 반

응으로, 접종 부위의 압통, 발적이 발생할 수 있으나 대부분

은 일시적이다. 피접종자의 1-5%에서 백신 접종 후 8-24시

간에 미열과 경미한 전신 증상이 관찰된다. 감염학회에서는 

연령 또는 기저 질환 때문에 인플루엔자 합병증의 발생 위

험이 높은 사람과 그들에게 인플루엔자 바이러스를 전파시

킬 위험도가 높은 의료인과 환자 가족에게 우선적으로 인플

루엔자 백신의 접종을 권장하나 모든 6개월 이상의 소아와 

성인이 접종 대상이 된다(Table 1). 우리나라 인플루엔자 감

시체계에 의하면 인플루엔자의 유행은 12-1월이나 늦게는 

3-5월 사이에 발생하므로 국내 인플루엔자 백신의 적절한 

접종 시기는 매년 10월부터 12월이다. 비강 분무로 투여되

는 생약독화 인플루엔자 백신이 5-49세 사이의 건강한 사람

에서 허가되어 사용되었으나 2015-2016 절기에는 소아에서 

생백신의 효과가 불충분한 것으로 밝혀져 미국 예방접종자

문위원회에서는 2016-2017 절기에는 생백신 사용을 잠정적

으로 금할 것을 권유하고 있다[17]. 

또한 항바이러스제가 인플루엔자에 대한 화학적 예방 목

적으로 사용될 수 있다. Oseltamivir (75 mg/일, 경구) 또는 za-

namivir (10 mg/일, 흡입)를 이용한 화학예방은 예방접종을 

받지 못한 고위험군 환자 또는 백신을 이미 접종 받았으나 

유행 바이러스의 항원 변이 때문에 상대적으로 효과가 떨어

지는 상황, 인플루엔자 백신 접종이 금기사항인 고위험 환자

군에서 사용이 가능하며 인플루엔자 유행 시기에 요양원에

서 항바이러스제를 투여하여 92% 이상의 환자에서 인플루

엔자의 합병증 발생을 감소시켰다[18].

결    론

인플루엔자는 인플루엔자바이러스 감염에 의한 급성 열

성 호흡기 질환으로 주로 겨울철에 유행하고 갑작스러운 발

열과 기침, 전신 통증 등의 임상 양상을 보인다. 대부분 후유

증 없이 회복되지만 고위험군 환자에서는 중증 합병증이 발

생하거나 사망할 수도 있다. 또 인플루엔자는 단기간에 많은 

환자가 발생하는 유행을 일으킬 수 있고 지역사회에서는 인

플루엔자 유행으로 사회경제적인 피해가 발생할 수 있으므

로 인플루엔자 고위험군에게는 반드시 예방접종을 권고해야 

하겠다.

중심 단어: 인플루엔자; 유행병; 예방접종
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