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인플루엔자바이러스에의한감염은매년겨울철에유
행을 일으키는 흔한 호흡기 질환의 하나이나 아직도 전
세계적으로 치명율과 사망률이 높은 질환이다[1, 2]. 인
플루엔자는 전 연령에서 발생하며 특히 65세 이상의 고
령 환자나 만성질환자등의 고위험군에서 치명율과 사망
률이 높고, 건강인에서도 임상 증상으로 인하여 정상 생
활에 차질을 주거나 드물게 입원 치료가 필요한 경우도

있어 사회 경제적 손실을 가져오는 질병이다[3, 4]. 인플
루엔자는 사망률 자체가 높진 않지만 발생 규모가 커서
국가적관리가필요한질환으로국내에서도전염병표본
감시 질환의 하나로 지정하여 매년 발생 현황을 감시하
고 있다. 인체에 감염을 일으키는 인플루엔자 바이러스
는 A형과 B형으로 A형은 두개의 표면 항원인 hemagglu-

tinin (HA)과 neuraminidase (NA)의종류에따라아형으로
분류되고, B형은 아형이 없다[5]. 1977년 이후로 인플루
엔자 A 바이러스 H1N1형과 H3N2형및인플루엔자 B 바
이러스가전세계적인순환을보여왔고, 2001년인플루엔
자 A 바이러스 H3N2형과 H1N1형의유전적재조합에의
한 H1N2형이 유행되기 시작하였다. 인플루엔자 바이러
스는 표면에 있는 HA나 NA 항원의 변화로 인한 항원 대
변이(antigenic shift)나바이러스증식기에유전자의점돌
연변이에 의한 항원 소변이(antigenic drift)를 통해 매년
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Background : Influenza virus is a cause of annual outbreaks of acute respiratory disease and is
responsible for considerable mortality and morbidity in all age groups. To achieve maximum efficacy
antiinfluenza drugs must be started within 48 h of the development of influenza symptoms. Improve-
ments in rapid diagnosis methods are needed to identify influenza infections. The aim of this study
was to compare a quick rapid antigen test with viral culture assays.

Methods : A total of 87 nasopharyngeal swab specimens were collected from symptomatic pae-
diatric patients during March, 2004. The performance of the Quick S-Influ A/B rapid test for influen-
za virus detection was compared to that of the viral culture.

Results : The overall rate of detection for viral culture was 23.4% for influenza A virus and 13.4%
for influenza B virus. The Quick S-Influ A/B assay identified 17 of 18 influenza A viruses (sensitivity,
94.4%; specificity, 96.8%; PPV, 89.5%; NPV, 98.4%), and identified 7 of 9 influenza B viruses (sen-
sitivity, 77.8%; specificity, 98.4%; PPV, 87.5%; NPV, 96.8%).

Conclusions : The Quick S-Influ A/B assay was easy to perform and showed comparable sensiti-
vities and specificities. This rapid test kit can be an alternative tool for interventions in disease ma-
nagement. (Korean J Clin Microbiol 2004;7(2):119-123)
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지속적인 유행을 초래한다. 인플루엔자 B형이 A형에 비
하여항원소변이가적게일어난다[5, 6].

인플루엔자예방및관리는지난수십년간불활성화된
백신을접종하는것이주류를이루어왔으나, 바이러스의
빈번한 항원 변이로 인한 유행이 계속적으로 발생하고,

예방접종율도 낮아 항바이러스제제의 사용 필요성이 늘
고 있다. 인플루엔자 치료제로는 M2 억제제인 amanta-

dine과 rimantadine이 각각 1966년과 1993년 개발되었으
나, 부작용과 내성 등의 문제로 널리 사용되지는 못하였
다[7]. 또한 두 가지 약제 모두 인플루엔자 B형에 대하여
는 효과가 없었다. 1999년 NA 억제제인 zanamivir와
oseltamivir 가 개발되어 인플루엔자 치료에 사용되기 시
작하였다. 이 두 약제는 인플루엔자 A 및 B형 모두에 효
과가있고, 약제부작용은거의없는것으로알려져있다
[8]. 미국 the Food and Drug Administration (FDA)에 의해
zanamivir는 7세이상, oseltamivir는 1세이상에서치료약
제로 승인되었고, 2000년부터 oseltamivir는 13세 이상에
서 예방 약제로도 승인되었다. 국내에서도 2000년부터
zanamivir가, 2001년부터 oseltamivir가 시판되기 시작하
였다. NA 억제제는인플루엔자예방효과도있어서인플
루엔자 백신의 보조 역할로도 사용될 수 있을 것으로 기
대된다.

치료 약제의 효과를 극대화하기 위하여는 인플루엔자
증상 발현 48시간이내에 치료를 시작하여야 한다[9]. 인
플루엔자바이러스에대한정확하고신속한진단이즉각
적인 치료와 불필요한 항균제 사용의 방지를 위하여 반
드시필요하다. 현재까지국내에서시행되는인플루엔자
진단은 면역형광염색법을 이용한 항원검사, 배양 및 중
합효소연쇄반응법 등이 있으나 널리 손쉽게 사용되지는
못하고 있는 실정이다[10, 11]. 이에 즉각적인 치료를 위
하여 인플루엔자 바이러스를 조기에 신속하게 진단하면
서, 외래에서손쉽게할수있는방법이필요하다. 인플루
엔자의 조기 진단은 초기 항바이러스 요법의 결정과 격
리방침을통하여대규모유행을방지할수있고, 최근문
제로 대두되고 있는 탄저나 천연두 등과 같은 생물학적
무기에의한감염이나 SARS 등신종호흡기성전염성질
환과의 감별을 가능하게 할 것으로 기대된다. 이에 저자
들은 조기에 신속하게 인플루엔자 진단을 할 수 있는 현
장검사용신속항원검사법인 Quick S-Influ A/B의유용성
에관하여평가하고자하였다.

재료 및 방법

1. 대상

2004년 3월 한 달 동안 일개 소아과 의원을 방문한 환
아 중 인플루엔자가 의심되는 임상 증상을 보이는 환아
87명을대상으로비인두면봉채취를 2회시행하여첫번
째 검체는 신속 항원 검사를 현장에서 시행하였고, 다른

검체는 바이러스 운반 배지에 넣어 배양을 위하여 운반
하였다.

2. 방법

동일 환자에서 채취한 검체를 대상으로 신속 항원 검
사인 Quick S-Influ A/B 검사(Denka-Seiken, Tokyo, Japan)

와 바이러스 배양을 시행하여 결과를 비교하였다. 바이
러스 배양법을 표준법으로 하여 Quick S-Influ A/B 검사
법의 민감도, 특이도, 양성 예측도 및 음성예측도를 계산
하였다.

1) Quick S-Influ A/B를 이용한 인플루엔자 항원
측정법

Quick S-Influ A/B 검사는인플루엔자바이러스 A 및 B

형각각의핵단백(nucleoproteins, NP)에대한단클론항체
를이용한 gold colloid 응집면역법으로인플루엔자바이
러스 A 및 B형을감별진단할수있다. 시행방법은채취
한 비인두 면봉 검체를 용출액이 담긴 시험관에 넣고 잘
흔들어서섞은후, 면봉을꺼내고필터가달린뚜껑을용
출액이 담긴 시험관에 씌운다. 용출액을 필터를 통하여
검사 키트에 약 400 μL (17방울) 떨어뜨리고 2분 정도 방
치한후결과를판독하였다.

2) 바이러스 배양 및 간접 면역형광법에 의한 바이러
스 동정
검체를 veal infusion broth가들어있는시험관에넣어서
검사실로운반한다. 검체를진탕기로 혼합하고, 3,000×g

로 30분간 원심분리한 후 상층액 0.2mL를 단층 배양 중
인 Madin-Darby canine kidney (MDCK) 세포에 접종하였
다. 접종된세포는 37℃, 5%의이산화탄소환경에서 10일
간 배양하였고, 세포를 매일 관찰하여 세포병변효과(cy-

topathic effect)를 확인하였다. 세포병변효과가 보이면 즉
시간접면역형광염색검사로인플루엔자바이러스동정
시험을 시행하였고, 보이지 않으면 배양 10일에 간접 면
역형광염색검사를시행하였다. 배양된세포를긁어내어
600×g로 3-5분간원심분리후침전된세포를 Teflon이코
팅된슬라이드에도말하여아세톤으로고정하고, 인플루
엔자 A 바이러스 단클론성 항체와 인플루엔자 B 바이러
스 단클론성 항체로 37℃에서 40분간 반응시켰다. 인산
완충식염수로 2회 세척 후 FITC conjugate (FITC labelled

goat anti-mouse IgG)로 37℃에서 40분간 반응시켰다. 인
산완충식염수로 2회세척후형광현미경으로관찰하였다.

결 과

총 87검체를 대상으로 간편 항원 검사법과 배양법을
시행하였다. 바이러스배양법을표준법으로하였고 87예
중 인플루엔자 바이러스 A형이 18예(23.4%)에서 양성이
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었고, B형이 9예(13.4%)에서 양성을 보였다. Quick S-

Influ A/B 검사 결과 인플루엔자 바이러스 A형에 대하여
19예에서 양성을 보였고, 배양법과 불일치한 경우는 위
음성이 1예, 위양성이 2예가 있었다. 인플루엔자 바이러
스 A형에 대한 Quick S-Influ A/B 검사법의 민감도는
94.4%, 특이도는 96.8%, 양성예측도는 89.5%, 음성예측
도는 98.4%였다. 인플루엔자바이러스 B형에대하여는 8

예에서 양성을 보였고, 배양법과 불일치한 경우는 위음
성이 2예, 위양성이 1예가 있었다. 인플루엔자 바이러스
B형에 대한 Quick S-Influ A/B 검사법의 민감도는 77.8%,

특이도는 98.4%, 양성예측도는 87.5%, 음성예측도는
96.8%로민감도가 A형에비하여 B형이낮았다 (Table 1).

고 찰

인플루엔자 바이러스는 Orthomyxoviridae에 속하는
single stranded RNA 바이러스로서두가지의당단백표면
항원인 hemagglutinin과 neuraminidase를 가지고 있으며,

항원성에따라인플루엔자 A, B, C형으로분류된다. A형
과 B형이주로유행을일으키는데, A형은 HA(H1-H15)와
NA(N1-N9)의 특성에 따라 아형으로 분류되며, B형은 아
형이 없다[5]. 국내의 인플루엔자 발생 현황은 2000-2001

년 절기에는 인플루엔자 A 바이러스 H3N2형이 주로 분
리되었고, 2001-2002년절기에는인플루엔자 A 바이러스
H1N1형이 주로 분리되었으며, B형은 절기 후반에 분리
가 증가되었다. 2002-2003년 절기에는 인플루엔자 A 바
이러스 H3N2형이 분리되었고, B형은 분리되지 않았다
[12-14]. 국내에서는 1997년부터인플루엔자에대한표본
감시를도입하여운영하고있으며, 2000년전염병예방법
개정을 통해 인플루엔자를 3군 법정전염병으로 지정한
이후 표본 감시를 전국적인 규모로 확대 시행하여, 표본
감시기관의 참여율도 점차로 증가하고 시스템의 안정화
가이루어지고있으나아직까지신속진단법이상용화되
어 있지 않고 확진 지연 등의 문제로 인하여 인플루엔자
유행을 신속하게 감지하기 어려워 격리 등의 추후 조치
가 사실상 불가능한 실정이다. 인플루엔자 감시 체계와
신속 진단은 임상에서 치료 지침을 위하여 반드시 필요
하므로진료현장에서인플루엔자를조기에정확하게진
단할수있는진단법이필요한시점이다.

인플루엔자 바이러스의 진단은 바이러스 배양, 항체
측정법, 중합효소연쇄반응법 및 신속 항원 측정법 등이
있으나어떠한방법이든지민감도와특이도가검사수기
및 검체 종류에 따라 매우 다양하게 나타난다[15]. 검체
는 일반적으로 인후 검체 보다는 비인두 검체에서 바이
러스분리율이높다[16]. 1990년대초반까지는주로바이
러스배양과혈청학적항체검사법에의존하였으나, 바이
러스 배양은 수기가 까다롭고 비용과 인력이 많이 소모
되어 일반 검사실에서 시행하기 어렵고, 대개의 배양이
2-3주 정도 소모되므로 48시간 내에 진단하여 치료를 하
기위한 목적에 부합하지 않아 임상적 효용성은 떨어진
다. 혈청학적항체검사는급성바이러스감염후에혈청
항체가가 증가하므로 질병의 초기와 회복기에 항체가를
측정함으로써 진단에 이용할 수 있다. 그러나 이 경우도
어린 영아의 일부 및 면역 기능이 억제된 환자나 산모로
부터 받은 항체가 있는 상태에서 급성 감염이 되는 경우
등에서는 항체의 증가가 일어나지 않는다. 또한 항체가
의 증가가 있기까지 일정 시간이 필요하므로 이 역시 신
속한진단을위한방법으로용이하지않다. 그외에최근
에 소개되는 방법으로 분자생물학적 진단법이 있다. 바
이러스의유전자를임상검체에서조기에검출하는방법
으로 핵산교잡법이나 중합효소 연쇄반응법 등이 이용된
다. 하지만 분자생물학적 방법은 검사실간 표준화된 술
식이 부족하여 정도관리에 문제가 있고, 임상에서 시행
하기에는 고가의 장비와 기술이 필요한 단점이 있다. 이
에 1990년 이후로 인플루엔자의 신속 진단을 위하여 항
원 측정법이 개발되기 시작하였다[15, 17, 18]. 효소면역
측정법을 이용한 항원측정법은 30분 이내에 결과를 알
수 있고 임상에서 손쉽게 시행할 수 있는 장점이 있으나
국내에서 아직까지 현장검사용으로 도입된 바는 없다
[19, 20]. 저자들이 사용한 Quick S-Influ A/B를 이용한 검
사법은 10분 이내에 결과를 알 수 있어 임상에서 현장검
사용검사로시행하기에편리하였다. 민감도와특이도는
인플루엔자 A형에대하여는 94.4%와 96.8%로기존의보
고에 비하여 민감도가 높았다[19-21]. 인플루엔자 B형은
민감도와특이도가 77.8%와 98.4%로민감도가 A형에비
하여낮았는데이는다른보고에서도 B형바이러스에대
하여 위음성 결과가 많아 민감도가 낮은 것과 일치하였
다[20, 21]. 신속 항원 검사의 민감도가 이전의 보고들에

Table 1. Comparison of rapid antigen test with viral culture in the detection of influenza A and B virus

No. of specimensa

Rapid test + Rapid test + Rapid test - Rapid test -

culture + culture - culture + culture -

Influenza A 17 2 1 60 94.4 96.8 89.5 98.4

Influenza B 7 1 2 60 77.8 98.4 87.5 96.8
a Specimens were found to be positive (+) or negative (-) by the rapid test and culture.
b Pos, positive; Neg, negative

Rapid test and 

virus(es) detected
Sensitivity Specificity

(%) (%)

Predictive valueb

Pos Neg



비하여 높았던 이유는 기존의 보고들에서는 검체 채취
후 검사할 때까지 검체를 저장 한 후에 시행하였지만 본
연구에서는 검체 채취 후 바로 현장에서 검사를 시행하
였기 때문인 것으로 추정되며 검사를 현장에서 바로 시
행하는 것이 검사의 민감도를 높이기 위해 권장된다. 또
한 향후 검사를 지속적으로 시행하면 검체 채취의 숙련
도가높아져서민감도를더높일수있을것으로사료된다.

1999년 이후로 사용되는 항인플루엔자 약제는 neura-

minidase 억제제인 zanamivir 와 oseltamivir 2가지이다. 이
약제는 인플루엔자 A 및 B형 모두에 효과가 있고, 약제
부작용은 거의 없는 것으로 알려져 있다[8]. 약제의 효과
를극대화하기위하여는인플루엔자증상발현 48시간이
내에 치료를 시작하여야 한다[9]. 이에 인플루엔자 바이
러스에 대한 조기 신속 진단이 즉각적인 치료와 불필요
한 항균제 사용의 방지를 위하여 반드시 필요하다. 항바
이러스치료이후에도치료효과추적을위한검사로서의
가치도 증명된 바 있어 인플루엔자 치료 평가에도 도움
을줄수있을것으로기대된다.

인플루엔자 감염은 대개 지역사회 획득성이나 드물게
원내 감염 특히 신생아 중환자실에서의 집단 발생이 보
고 된 바 있다[22]. 인플루엔자 집단 발생의 경우 잠복기
가 1-3일로짧고공기매개로전파되므로격리및감염관
리가 무엇보다 우선되어야 하며, 특히 면역이 억제된 환
자에서주로발생하므로발생 48시간이내에치료시작이
필요하다. 이경우신속항원진단법이유용할것으로기
대된다. 초기에 소개된 항원 신속 검사는 낮은 민감도와
음성 예측도로 인하여 그 유용성에 문제가 있었으나 최
근의 항원 검사는 민감도가 개선되었고, 검사법이 간편
하며인플루엔자 A형과 B형을감별할수있어증상발현
48시간이내에인플루엔자감염에대한신속한치료를시
작함으로써 치료의 효율을 높일 수 있어 현장검사로 유
용할 것으로 사료된다. 또한 최근 문제가 되는 SARS의
경우도인플루엔자유행과동일시기에발생할가능성을
배제할수없어호흡기질환감시체계및전염병관리체
계를 강화하고 각 질환에 해당하는 적절한 격리와 감염
관리 조치를 시행하기 위하여 SARS와의 조기 감별이 필
수적이다. 인플루엔자 신속 진단법은 전염성 호흡기 질
환의 유행 시기에 인플루엔자 감별을 위한 검사로 활용
될수있을것으로기대된다.

요 약

배배경：인플루엔자 바이러스에 의한 감염은 매년 겨
울철에 유행을 일으키는 흔한 호흡기 질환의 하나이나
아직도 전 연령에서 치명율과 사망률이 높은 질환이다.

치료약제의효과를극대화하기위하여는인플루엔자증
상 발현 48시간이내에 치료를 시작하여야 한다. 이에 인
플루엔자바이러스에대한정확하고신속한진단이반드
시 필요하다. 이에 저자들은 조기에 인플루엔자 진단을

할 수 있는 신속 항원검사법의 유용성을 바이러스 배양
과비교하여평가하고자하였다.

방배법：2004년 3월 한 달 동안 소아과 의원을 방문한
환아 중 인플루엔자가 의심되는 임상 증상을 보이는 환
아 87명을 대상으로 비인두 면봉 채취를 시행하였다. 동
일 환자에서 채취한 검체를 대상으로 신속 항원 검사인
Quick S-Influ A/B 검사와 바이러스 배양을 시행하여 결
과를비교하였다.

결배과：바이러스배양결과 87예중인플루엔자바이
러스 A형이 18예(23.4%)에서 양성이었고, B형이 9예
(13.4%)에서 양성을 보였다. Quick S-Influ A/B 검사 결과
인플루엔자 바이러스 A형에 대하여 19예에서 양성을 보
였고, 민감도는 94.4%, 특이도는 96.8%, 양성예측도는
89.5%, 음성예측도는 98.4%였다. 인플루엔자바이러스 B

형에 대하여는 8예에서 양성을 보였고, 민감도는 77.8%,

특이도는 98.4%, 양성예측도는 87.5%, 음성예측도는
96.8%였다.

결배론：Quick S-Influ A/B 검사법은 시행이 간편하고
민감도 및 특이도가 높아, 증상 발현 48시간이내에 인플
루엔자감염에대한신속한치료를시작함으로써치료의
효율을높일수있어현장검사로유용할것으로사료된다.
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