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1)

서 론

인플루엔자는 거의 매년 겨울철에 유행을 일으키는 호흡기 질

환의 하나로, 1918년, 스페인 독감의 범유행이 있은 이후 대변이

(antigenic shift)와 소변이(antigenic drift)를 거치면서 꾸준히

유행하고 있으며, 이의 유행은 노인이나 만성질환자에게 입원율

과 사망률을 증가시키는 등 치명적인 결과를 초래할 수 있다.

해마다 많은 소아들이 독감 예방 접종을 받고 있지만 근본적으
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로 인플루엔자 감염을 막을 수는 없으며, 인플루엔자 유행시기에

영아나 어린 소아에서도 고위험군의 성인이나 노인 못지 않은

높은 유병률을 나타내는 실정이어서 그 임상적 중요성이 주목되

고 있다
1-4)

.

인플루엔자는 임상증상만으로는 다른 공존하는 호흡기 바이러

스나 세균 등과 감별이 어렵고, 인플루엔자를 진단하는데 사용되

는 방법 중 기존의 전통적인 진단법인 바이러스 배양검사는 정

확하지만 소요 시간이 길고 배양방법도 까다로워 진단이 늦어지

고 치료에도 적용하지 못하는 한계가 있고, 다른 진단방법인 직

접 및 간접면역형광법 또한 고도의 기술과 실험실을 요하는 단

점이 있다
1, 5-7)

. 이에 반해 최근 소개되는 여러 신속검사법들은

검사방법이 난이하지 않고 결과를 바로 알 수 있는 장점이 있다
1, 6-19)

. 또한 neuraminidase 억제제(oseltamivir)와 같은 새로운
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Purpose : Influenza is a respiratory disease which prevails widely every year and shows high mor-

bidity and mortality among not only chronic invalids and the old, but also among infants and young

children. To prevent community-acquired influenza infection, to facilitate prompt antiviral therapy and

to avoid unnecessary use of antibiotics, an easy, rapid diagnostic method for the influenza virus is

needed. We evaluated a lateral-flow immunoassay(QuickVue Influenza Test), compared to viral cul-

ture.

Methods : During two consecutive years from Jan. 2004 to June 2004 and from Feb. 2005 to Jan.

2005, 408 patients who were suffering from fever, cough and/or sore throat and myalgia were en-

rolled in our study. A total of 408 patients were tested with QuickVue
Ⓡ
(Quidel Co., San Diego,

USA) influenza rapid antigen test and virus cultures at the same time.

Results : Of the 408 patients tested, children who showed positive results at the virus culture

numbered 77; among them, 55(71.4 percent) were type A/H3N2 and 22(28.5 percent) were type B.

QuickVue influenza test had a sensitivity of 71.4 percent and a specificity of 95.8 percent. The posi-

tive and negative predictive values were 79.7 percent and 93.5 percent, respectively.

Conclusion : In our study, this test had comparable high sensitivity and high specificity and many

advantages, such as being easy to perform and simple to interpret, and showing rapid results. If rap-

id influenza antigen tests are widely applied in the clinic, we can begin treatment more rapidly and

reduce influenza complications and the abuse of antibiotics. (Korean J Pediatr 2005;48:1348-1353)
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항바이러스제의 출현으로 임상증상이 생긴 후 36-48시간 이내에

치료한다면 증상의 호전을 기대할 수 있고 치명적인 합병증을

예방할 수 있기 때문에 신속 진단검사의 개발 및 필요성이 강조

되었다
1, 4, 5, 10-13, 20-22)

.

국외에서는 이러한 인플루엔자의 신속검사법이 활발히 이용되

고, 관련 문헌들이 많이 보고되고 있지만, 국내에서는 연구가 드

문 실정이다. 이에 저자들은 신속 항원검출법 중의 하나인

QuickVue
Ⓡ
(Quidel Co., San Diego, USA) influenza rapid an-

tigen test를 이용하여 그 결과를 바이러스 배양과 비교하여 본

검사의 정확성과 임상적 유용성을 평가하여 임상 치료에 실질적

인 도움을 주고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

2004년 1월부터 6월, 2005년 2월부터 6월까지 발열, 기침, 인

후통 등의 호흡기 증상을 주소로 본원 소아과를 방문하여 외래

통원 및 입원 치료를 받은 408명의 환아를 대상으로 하였으며,

두 개의 면봉으로 비인두 가검물을 채취하여 하나의 면봉은 바

이러스 배양과 중합효소 연쇄반응(polymerase chain reaction,

PCR)을, 다른 하나는 신속 항원검사를 동시에 시행하였다. 신속

항원검사는 QuickVue
Ⓡ
(Quidel Co., San Diego, USA) influ-

enza rapid antigen test를 이용하여 10분 이내 판독이 가능하

였으며, 배양검사와 PCR은 서울시 보건환경연구원에 의뢰하였

다.

QuickVue influenza test는 면봉으로 채취한 환아의 비인두

가검물을 extraction reagent tube에 넣으면 검체 내의 바이러

스 입자가 파괴되어 바이러스 내부의 항원이 노출되게 되는데

이 extraction reagent tube에 test strip을 담그면 검체 내에

있는 인플루엔자 바이러스의 핵단백(nucleoprotein) 항원과 test

strip에 있는 시약이 반응하게 된다. 만약 추출된 검체에 인플루

엔자 항원이 있으면, 푸른색의 대조선과 함께 분홍색 내지 적색

의 test line이 test strip에 나타나 양성으로 판정하고, 인플루엔

자 항원이 존재하지 않거나 매우 낮은 수준으로 존재할 경우에

는 푸른색의 대조선만 나타난다. 이 때 푸른색의 대조선은 test

strip내로의 충분한 모세관 현상과 test strip의 기능상의 완벽함

을 나타낸다(Fig. 1).

바이러스 배양검사는 면봉으로 채취한 비인두 가검물을 배양

세포(Madin-Darby canine kidney cells, MDCK cells)에 접종

한 후, 접종된 배양세포를 섭씨 34℃, 5% CO2의 배양기에 넣고

세포 변성효과(cytopathic effect, CPE)를 기다리는데, 약 2-12

일(평균 7일) 정도가 소요된다. CPE를 보이는 세포는 수확하여

중합효소 연쇄반응으로 RNA를 추출하여 항원형을 보는데 이

과정이 약 반나절 소요된다
6-8)

.

바이러스 배양검사에 대한 QuickVue
Ⓡ

influenza rapid an-

tigen test의 정확도는 민감도와 특이도, 양성 및 음성예측도로

평가하였으며, Window용 SPSS 11.5를 이용하여 통계 처리하

였다.

결 과

대상 환아는 408명으로 남아가 239명, 여아가 169명이었으며,

평균 연령은 2.51±2.65(2개월-15세)였다(Table 1).

408명의 환아 중 바이러스 배양에 양성을 보인 환아는 77명

(18.9%)으로 이 중 A형은 55명(71.4%), B형은 22명(28.5%)이

Table 1. Clinical Characteristics and the Results of Rapid
Antigen Test and Viral Culture during Two Consecutive
Years

2004 2005 Total

Number

Sex(M : F)

Mean age(y)

Range

CPE(＋)
*

A/H3N2

B

RAT(＋)†

Sensitivity

Specificity

PPV☨

NPV§

160

87 : 73

2.98±2.68

(3 m-12 y)

56/160(35.0%)

36/56(64.2%)

20/56(35.7%)

49/160(30.6%)

67.9%

89.4%

77.6%

83.8%

248

152 : 96

2.19±2.58

(2 m-15 y)

21/248(8.5%)

19/21(90.4%)

2/21(9.5%)

17/248(6.9%)

66.6%

98.7%

82.3%

97.0%

408

239 : 169

2.51±2.65

(2 m-15 y)

77/408(18.8%)

55/77(71.4%)

22/77(28.5%)

69/408(16.9%)

71.4%

95.8%

79.7%

93.5%

*
Cytopathic effect, †Rapid antigen test, ☨Positive predictive
value, §Negative predictive value

Fig. 1. Interpretation of rapid antigen detection results. The
appearance of pink to red line means positive results. If in-
fluenza virus A or B antigens are not present or are present
at very low levels, only a blue control line appears.
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었고 A형의 아형은 모두 H3N2였다.

2004년도에는 160명의 환아 중 56명(35.0%)이 바이러스 배양

에 양성을 보인데 반해, 2005년도에는 248명의 환아 중 바이러

스 양성군은 21명(8.5%)에 불과했으며, 2004년도에는 A/H3N2

형이 64%로 약간 높은 발생률을 보인 데 반해 2005년에는 A/

H3N2형이 대부분을 차지하였다(Table 2).

바이러스 배양 결과를 표준법으로 한 본 신속 항원검사의 민

감도는 71.4%, 특이도는 95.8%, 양성 및 음성 예측도는 각각

79.7%와 93.5%였으며, 위양성률은 4.2%, 위음성률은 28.5%였

다.

각 연도별로 분석해 보면, 2004년도에 시행한 신속 항원검사

의 민감도는 67.9%, 특이도는 89.4%였고 양성 및 음성예측도는

각각 77.6%와 83.8%였으며, 2005년도의 민감도는 66.6%, 특이

도는 98.7%, 양성 및 음성 예측도는 각각 82.3%, 97.0%였다

(Table 1, 3).

고 찰

인플루엔자는 전염성이 높은 급성 호흡기감염으로, 인플루엔

자의 유행은 만성질환자 및 고위험군의 환자들에게 입원율과 사

망률을 증가시킬 뿐만 아니라 건강한 사람들에게도 일상생활 및

업무상 차질을 일으킨다. 또한 이의 유행시기 동안 영아나 소아

에서도 고위험군의 성인 못지 않은 높은 유병률과 입원율을 나

타내며, 인플루엔자 감염과 연관된 합병증으로 인한 치사율이 높

은 실정이어서 임상적 중요성이 주목된다
1-4, 23, 24)

.

인플루엔자 바이러스는 기침과 재채기시 호흡기 비말을 통해

사람에서 사람으로 전파되며, 잠복기는 1일에서 4일(평균 2일)이

고 나이가 어릴수록, 면역이 저하된 환자일수록 잠복기가 긴 경

향이 있다. 증상으로는 발열, 근육통, 두통, 병감 등의 전신 증상

과 기침, 인후통, 비염 등의 호흡기 증상이 갑작스럽게 발병하는

것이 특징이며, 나이에 따라 다소 증상의 차이를 보인다
1, 2, 5, 9, 10,

20, 25-27)
. 기존의 심폐질환이 있을 경우 이를 더욱 악화시키기도

하고, 이차적으로 세균성폐렴이 병발하기도 하며 출혈성폐렴 등

이 합병되기도 하는데, 이 경우 사망률이 매우 높으며 항생제

단독으로 치료했을 때보다 항바이러스제를 같이 병용 투여한 경

우 생존율은 훨씬 증가한다
23-25)

. 바이러스와 세균의 중복감염에

대한 가능한 기전으로는, 첫째, 바이러스에 의한 호흡 상피세포

의 파괴가 세균의 유착을 용이하게 한다는 점, 둘째, 바이러스에

의해 유도된 면역억제 상태가 세균의 중복감염을 야기한다는 점,

셋째, 바이러스 감염에 대한 염증 반응이 세균에 대한 수용체를

증가시킨다는 점 등으로 알려져 있으며, 특히 인플루엔자와 파라

인플루엔자 바이러스는 neuraminidase가 있어 폐구균의 유착을

더욱 증가시키는 것으로 알려져 있다. 따라서 neuraminidase 억

제제의 사용으로 폐구균의 유착과 침습에 의한 중복감염 또한

감소시킬 수 있다
28)
. 한편 Seki 등

23)
은 쥐 실험을 통해 인플루엔

자 감염이 염증세포와 cytokine의 의미있는 증가와 더불어 심각

한 폐 손상을 일으켜 이로 인해 폐구균에 의한 중복감염을 일으

킨다고 제안하기도 하였으며, Kaiser 등
29)
은 인플루엔자에 감염

된 환자의 비인두 세척액에서 특히 interleukin-6(IL-6)가 의미

Table 4. Commercially Available Rapid Influenza Diagnostic Tests
*

Test name Basis of test Influenza type detected Time for result

Directigen Flu A

Directigen Flu A＋B

FLU OIA

QuickVue influenza test

ZstatFlu

NOW Flu A test

NOW Flu B test

Immunoassay†

Immunoassay

Immunoassay

Immunoassay

Enzyme-based☨ color-metric assay

Immunoassay

A

A, B(distinguishes between A and B)

A, B(does not distinguish between A and B)

A, B(does not distinguish between A and B)

A, B(does not distinguish between A and B)

A, B(distinguishes between A and B

15 min

15 min

15 min

10 min

30 min

15 min

*
Excerpt from Pediatr Infect Dis J 2003;22:164-77, †Antigen detection; immunomembrane filter assay detects viral nucleoprotein,
☨Detect viral neuraminidase

Table 2. The Results of the Viral Culture and the Subtype
for Influenza Virus A, B according Two Consecutive Years

Positive
Negative Total

A/H3N2 B

2004

2005

Total

36

19

65

20

2

22

104

227

331

160

248

408

Table 3. Comparison of Rapid Antigen Test with Culture
Method for Detection of Influenza Virus

Culture
Rapid antigen test

Total
＋ －

＋

－

Total

55

14

69

22

317

339

77

331

408

Rapid antigen test vs culture method
Sensitivity(%)=55/77×100=71.4%
Specificity(%)=317/331×100=95.8%
Positive predictive value(%)=55/69×100=79.7%
Negative predictive value(%)=331/339×100=93.5%
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있는 증가를 보였다고 하였다. 기타 다른 합병증으로는 인플루엔

자 A형 감염과 연관되어 열성경련, 급성뇌증, 척수염, Reye 증

후군, 무도병 아데토시스(choreo athetosis), 다발성신경염, 뇌막

염 등이 있으며
30-33)

, Chiu 등
31)
은 인플루엔자 A형에 감염된 환

아에서 열성경련의 발병률이 parainfluenza나 adenovirus 감염

에 비해 의미있게 높았고 반복되는 경련도 더 흔하다고(odds

ratio 4.3) 보고하였다. B형의 감염에서는 심근염 및 심근허혈,

심낭염, 급성근염이 올 수 있는데, 이중 급성근염은 A, B형 모

두에서 올 수 있고 발병 5-7일에 주로 나타나며, 대퇴부 근육을

흔히 침범하고 근육통, myoglobulinuria가 특징적이다
34, 35)

. B형

감염시 심장의 침범은 드문 합병증으로서 심실 장애 및 부정맥

을 나타내며 기전은 관상동맥 내피세포의 손상으로 이해되고 있

다
34)
.

인플루엔자는 유행기간 동안 전형적인 임상증상을 나타낸다.

Monto 등
20)
은 인플루엔자 유사 증상을 가진 3,744명의 성인과

청소년을 대상으로 한 연구에서 인플루엔자 유행기간에 발열과

기침 증세를 모두 나타낸 환자에서 인플루엔자 감염 가능성이

높다고 하였고, Zambon 등
9)
도 인플루엔자 유행 동안 임상적 진

단의 정확도가 77%에 달하며, 특히 발열과 기침을 함께 나타내

는 경우 인플루엔자 감염에 대한 양성 예측도가 높다고 하였다.

그러나 이의 유행 시작 시기에 다른 바이러스나 세균 등에 의한

호흡기 증상과 감별이 쉽지만은 않으며, 또한 성인의 연구에서,

검사로 확진된 인플루엔자 감염에 대한 임상적 진단의 양성 예

측도가 19%에서 87%에 이르는 넓은 범위로 보고된 바 있어 임

상적 진단이 그리 정확하지 않다는 것을 알 수 있으며, 검사를

통한 확진이 불가피한 실정이다
1, 2, 5, 8, 9, 25-27)

. 인플루엔자 감염의

진단에는 바이러스의 분리, 항원염색, 분자생물학적 기법들이 발

달되어 왔으며, 이들 검사의 정확도는 민감도와 특이도에 의해

결정된다
1, 9, 25)

. 인플루엔자의 전형적인 증상은 호흡 상피세포에

대한 인플루엔자 바이러스의 세포 변성효과에 의한 것이므로 이

를 통해 바이러스 감염 여부를 알아보는 것이 전통적으로 이용

되어 왔으나, 검체의 정확한 채취와 배지로의 빠른 수송이 불가

피하며, 검사 소요 시간이 길고, 배양이 까다로운 단점이 있다.

한편 직접 및 간접면역형광법(direct or indirect immunoflu-

orescene)은 형광색소로 표지한 특이항체를 이용하여 바이러스

항원을 검출해 내는 것으로, 4시간 이내로 비교적 결과를 빨리

알 수 있으며 중등도의 민감도와 고도의 특이도를 갖는 장점이

있으나 반드시 병원이나 실험실에서 행해지며 고도의 기술을 요

하는 단점이 있다
1, 25)

. 따라서 기존 검사법들의 단점을 극복하고

불필요한 검사 및 치료를 지양하기 위해, 빠른 역학조사로 환자

에 대한 질병의 통제를 위해, 그리고 새로운 항바이러스제의 조

기 사용으로 임상증상의 호전과 함께 치명적인 합병증의 예방이

가능해졌기 때문에 신속 진단검사의 개발 및 필요성이 대두되었

다
1, 5, 10, 11, 22)

.

최근 이용되고 있는 신속 항원검사법에는 Directigen Flu A

(Becton Dicknison), Directigen Flu A＋B(Becton Dicknison),

FLU OIA(Thermo BioStar), QuickVue influenza test(Qui-

del), ZstatFlu(ZymeTx) 그리고 NOW Flu A test, NOW Flu

B test(Binax)의 6가지가 있는데, 이들 신속 항원검사의 정확성

을 평가하는 연구들이 국외에선 활발히 진행 중이다
1, 5, 10-13, 20)

.

이중 ZstatFlu은 바이러스 표면항원인 neuraminidase의 활성도

를 측정하며 나머지는 면역측정법(immunoassay)으로 인플루엔

자 바이러스 A와 B를 검출한다. 이중 Directigen Flu A는 바이

러스 A만을 검출하고 Directigen Flu A＋B와 NOW Flu A

Test, NOW Flu B Test는 바이러스 A와 B를 모두 검출할 뿐

아니라 이 둘을 감별할 수 있으며, 나머지 세 검사들은 바이러

스 A와 B를 검출하지만 이 둘을 감별하진 못한다. 결과를 알기

까지 시간은 QuickVue influenza test가 10분으로 가장 짧고

ZstatFlu는 30분이 소요되며 남은 검사들은 15분이 소요된다

(Table 4)
1, 6-8, 11-13)

. 이중 QuickVue influenza test는 인플루엔

자 A, B 항원에 대한 단일 특이항체를 이용하여 바이러스를 검

출하는 방법으로 검체로는 비분비물, 비인두분비물 또는 흡인물

을 이용하며, 장점으로는 첫째, 진료실 또는 환자 침상에서 간편

하게 검사할 수 있고, 둘째, 10분 이내 결과를 빨리 알 수 있어

서 양성인 환자인 경우 항바이러스제를 빨리 시작함으로써 바이

러스의 전파와 이환기간 및 이의 합병증을 줄일 수 있으며, 셋

째, 다른 감염원들과도 빠른 감별이 가능하여 다른 불필요한 검

사와 항생제의 사용을 줄일 수 있고, 넷째, 신속한 역학조사를

통하여 인플루엔자 유행을 2주 정도 빨리 알 수 있어 질병의 통

제가 조기에 가능하다는 장점이 있다
6, 7, 20, 37-39)

. 사실상 전통적

인 바이러스 배양과 비교해 신속 항원검사의 민감도는 낮지만,

인플루엔자의 유행 역학을 2주나 빨리 알 수 있다면, 질병의 통

제에 상당한 도움을 줄 수 있을 것이다
38)
. 반면 가격이 비싸고

바이러스 A와 B를 구분 못하는 단점 또한 있다. Rodriguez 등
10)
은 116명의 환아를 대상으로 바이러스 배양과 직접면역형광법

을 표준법으로 하여 ZstatFlu, Directigen Flu A, Flu OIA,

QuickVue influenza test의 네 가지 신속 항원검사의 정확도를

평가하였는데, 민감도는 72-95%, 특이도는 76-86%, 양성예측도

는 80-86%, 음성예측도는 75-94%의 범위로 보고하였다. Chan

등
6)
은 Directigen Flu A＋B test를 바이러스 배양과 직접면역

형광법을 표준법으로 하여 비교한 결과, 민감도는 87.5-96%, 특

이도는 96.8-99.6%로 보고하였으며 인플루엔자 A와 B형에 따

라 다소 차이를 보였다. 한편 다른 연구에선 ZstatFlu test의 민

감도는 48.1-96%, 특이도는 62.7-92.4%로 보고하였고
15, 16)

, Di-

rectigen Flu A＋B test에선 A와 B형을 구분하여 각각의 정확

도를 평가하였는데, A형에 관해선 민감도와 특이도는 각각

86.6-100%와 95.5-100%였고, B형에 대한 민감도와 특이도는

각각 62.5-88.9%, 88.1-100%였다
6, 17-19)

. 몇몇 연구에서 바이러

스 배양에 대한 QuickVue rapid antigen test의 평균 민감도는

73.8%(54.5-91%), 평균 특이도는 91.1%(82.6-98%)로 보고되고

있다
7, 8, 11-13, 40)

. 반면 Pregliasco 등
13)
의 연구에선 2000-2001년

도의 인플루엔자 유행시기에 시행한 QuickVue test의 민감도는
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36.5%로 매우 낮았으나, 그 이듬해 시행한 연구에선 54.5%의

더 향상된 결과를 보여주었다. 한편, Bellei 등
40)
은 QuickVue

influenza test를 인플루엔자 조기진단 뿐 아니라 neuramini-

dase 억제제 사용 후 치료 효과의 판정에도 이용하였는데, 민감

도는 74.4%, 특이도는 82.7%로 보고하였고, 항바이러스제를 사

용한 후 시간이 경과됨에 따라 QuickVue test의 양성률도 저하

되는 결과를 보여주었다.

저자들의 연구에서 2004년도는 2005년도에 비해 높은 인플루

엔자 감염률을 보였다(35.0% vs 8.5%). 바이러스 배양을 표준

법으로 한 신속 항원검사의 두 해의 평균 민감도는 71.4%로 타

연구와 비교해 비슷하거나 다소 낮은 결과를 보였고, 특이도는

95.8%로 비슷하거나 높은 결과를 보였다. 비교적 민감도가 높아

선별 검사로서도 무리가 없을 거라 생각되며, 특히 특이도가 높

고 위양성률이 낮아 결과가 양성으로 나왔을 시 인플루엔자의

감염 가능성이 높다고 사료된다. 한편, 민감도가 다소 낮은 이유

를 고려해 보면, 첫째, 검체 채취시기의 지연(증상이 생긴지 24

시간이 지나 검체를 채취하면 바이러스 증식이 감소되어 검출률

이 낮아진다.), 둘째, 검사자의 기술 부족, 셋째, 인플루엔자 항원

이 매우 낮은 수준으로 존재할 경우 등을 들 수 있겠다.

본 연구에서 QuickVue Influenza Test는 바이러스 배양에

대한 민감도와 특이도가 높아 임상증상과 더불어 인플루엔자의

조기진단에 유용하다고 생각된다. 환자 침상 또는 외래 진료실에

서 간편하게 검사하여 결과를 바로 알고 치료를 조속히 시작한

다면 증상의 호전과 합병증의 감소를 기대할 수 있어 실제 임상

에서 유용하게 이용될 수 있을 것이다.

요 약

목 적:인플루엔자는 해마다 유행하는 호흡기 질환으로서 만

성질환자나 노인 뿐만 아니라 영아나 소아에게도 높은 유병률과

치사율을 나타내어 임상적 중요성이 주목되고 있다. 임상증상만

으로는 다른 호흡기 바이러스나 세균감염과 감별이 어렵고, 전통

적인 진단방법인 바이러스 배양검사는 소요 시간이 길고 배양방

법도 까다로워 진단이 늦어지고 치료에도 적용하지 못하였다. 이

에 따라 최근 검사방법이 간편하고 결과를 빨리 알 수 있는 신

속검사법들이 소개되어 그 정확성과 임상에의 유용성이 많이 연

구되고 있으나 국내에서는 연구례가 드문 실정이다. 이에 저자들

은 신속검사의 정확성과 유용성을 평가하여 실질적인 검사법으

로 정착시키고자 하였다.

방 법: 2004년 1월부터 6월, 2005년 2월부터 6월까지 발열,

기침, 인후통 및 근육통 등의 증상으로 외래 내원 및 입원 치료

를 받은 408명의 환아를 대상으로, 비인두 가검물을 채취하여

QuickVueR(Quidel Co., San Diego, USA) influenza rapid

antigen test와 바이러스 배양을 동시에 시행하였다.

결 과:평균 연령은 2.51±2.65(2개월-15세)이고 남아는 239

명, 여아는 169명이었다. 바이러스 배양에 양성을 보인 환아는

77명으로 이중 A/H3N2형은 55명(71.4%), B형은 22명(28.5%)

이었다. 본 검사의 민감도는 71.4%, 특이도는 95.8%, 양성예측

도는 79.7%, 음성예측도는 93.5%였으며 위양성률과 위음성률이

각각 4.2%, 28.5%로 나왔다.

결 론:본 검사는 비교적 민감도가 높아 선별 검사로서 적합

하다고 생각되며, 특히 특이도가 높고 위양성률이 낮아 결과가

양성으로 나왔을 시 인플루엔자 감염의 가능성이 높아, 치료를

빨리 시작함으로써 증상의 호전을 기대할 수 있겠다. 앞으로 이

러한 신속검사가 실제 임상에 널리 적용된다면 환자 침상에서

간편하고 빠르게 검사하여 결과를 바로 알고 치료를 조속히 시

작하여 합병증을 줄이고 불필요한 항생제의 사용을 줄일 수 있

으리라 기대된다.
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