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호흡기 질환은 소아에서 흔한 질환으로서 원인 및 감수성에

따라 가벼운 상기도 감염에서 치명적인 폐렴에 이르기까지 임상

경과가 다양하다. 이중 급성 하기도 감염증은 소아에서 흔한 질
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Purpose : This study was performed to characterize the etiology and clinical features of acute viral

lower-respiratory tract infections(LRI).

Methods : Etiologic agents and clinical features of acute viral LRI were studied from October. 2003

through March. 2004 in hospitalized children with LRI(253 cases) at Samsung Cheil Hospital. The

viruses were identified by indirect immunofluorescent method. Medical records of patients with prov-

en viral LRI were reviewed retrospectively.

Results : Ninety two cases(36.4%) were confirmed as viral infections. The identified pathogens were

respiratory syncytial virus(RSV, 76.0%), adenovirus(ADV, 12.0%), influenza virus type A(INFA, 9.8

%), influenza virus type B(INFB, 1.1%) and parainfluenza virus(PIV, 1.1%). Eight four point eight%

of patients were younger than 2 years of age. Clinical diagnosis of LRI were pneumonia(56.5%),

bronchiolitis(35.9%), tracheobronchitis(4.3%) and croup(3.3%). The clinical symptoms and signs were

cough(98.8%), rhinorrhea(82.6%), fever(70.7%), rale(67.4%), wheezing(29.3%), chest retraction(28.3%)

and cyanosis(4.3%). The severe respiratory symptoms and signs were more common in RSV-in-

fected patients, even cyanosis could be observed. Seventeen point four percent of patient had fever

of 38.5℃ or higher and their most common etiologic agent was INFA(66.7%). Twenty three point

nine percent had fever more than 5 days and common etiologic agent was INFA(77.8%). The elevat-

ed WBC count(>14×10
3
/µL) was in 14.1%, and common etiologic agents were INFA(22.2%) and

ADV(18.2%). C-reactive protein(CRP >4.0 mg/dL) was increased in 13.0%, and common in ADV(63.6

%). Increased aspartate aminotransferase(AST)/alanine aminotransferase(ALT) was detected in 10.9%,

and the most common etiologic agent was RSV(12.9%).

Conclusion : The common agents of acute viral LRI were RSV, ADV and INF, respectively.

Because the etiologic agents present variable clinical features, it may be helpful to treat and to

evaluate acute viral LRI that we should understand their etiologic variability. (Korean J Pediatr

2005;48:723-730)
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type a, Influenza virus type b
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환이며, 전 세계적으로 소아의 이환율이나 사망률에 중요한 원인

이 된다
1)
. 또한 국내 종합병원에 입원하는 소아 환자의 20% 이

상이 급성 하기도 감염증인 것으로 보고되고 있다
2, 3)
. 특히 생후

1년 동안 영아기의 하기도 감염증의 발생률은 20-30%에 이른다
4, 5)
. 소아의 급성 하기도 감염증은 주된 병소에 따라 임상적으로

크게 크룹, 기관 기관지염, 세기관지염, 폐렴 등으로 구분되며

바이러스, 세균, mycoplasma, chlamydia 등이 중요 감염원이다.

이들 중에 바이러스 감염이 가장 흔하며 호흡기 감염을 일으키

는 주된 바이러스로는 respiratory syncytial virus(RSV), ade-

novirus(ADV), influenza virus type A/type B(INF A/B),

parainfluenza virus(PIV) 등이 있다. 바이러스성 하기도 감염증

은 연령에 따라 발생 빈도가 달라서, 1세 미만의 영아에서 많고,

각각의 원인 바이러스도 연령과 임상 진단에 따라 다르다
6, 7)
. 각

각의 바이러스별로 나타나는 임상 증상도 지속적인 고열에서부

터 청색증에 이르기까지 다양하며 급성 감염 후 합병증으로 폐

쇄성 세기관지염이 발생하기도 한다
8, 9)
.

본 연구의 목적은 바이러스성 호흡기 감염이 유행하는 2003

년 초가을부터 2004년 초봄 사이의 소아의 급성 하기도 감염증

의 원인 바이러스를 규명하고, 그 임상 양상을 분석하여 환아의

경과 관찰에 도움이 되고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 10월부터 2004년 3월까지 크룹, 기관기관지염, 세기관

지염, 폐렴 등의 급성 하기도 감염증으로 삼성제일병원 소아과에

입원한 253명을 대상으로 비인두 흡입물을 채취하여 간접 면역

형광검사에 의해 바이러스가 확진된 92명을 대상으로 하였다.

하기도 감염증은 후두, 기관, 기관지, 폐를 침범한 임상적 증

거가 있는 질환으로 정의하였고, 각각의 진단은 사성(hoarse-

ness)과 흡기성 천명이 있는 경우는 크룹으로, 청진상 건성 수

포음이 주로 들리고 흉부 방사선 촬영상 폐침범이 없으면 기관

기관지염으로, 청진상 호기성 천명이 주로 들리고 흉부 방사선

소견이 정상이거나 과팽창을 보인 경우는 세기관지염으로, 청진

상 수포음이 들리거나 흉부 방사선 소견상 폐침윤 소견이 보인

경우는 폐렴으로 진단하였다
7, 10)
.

2. 방 법

1) 검체의 채취와 처리

임상 가검물은 비인두 흡인물을 원내 감염을 배제하기 위해

입원 즉시 경비관을 이용하여 비인두에서 채취하여 바이러스 수

송 배지에 담아 신속히 검사실로 운반하였고, 처리될 때까지

4℃ 냉장고에 보관하였다. 바이러스 분리를 위한 각각의 검체는

1분간 진탕한 후, 3,000 ×g에서 15분간 원심분리하여 얻어진

상층액을 회수하여 penicillin(5 units/mL), streptomycin(5 µg/

mL) 및 nystatin(1,000 units/mL)을 첨가한 후 접종 가검물로

사용하였다.

2) 바이러스 항원 검출을 위한 간접 면역 형광체 검사

(1) RSV와 ADV의 확인

전처리된 검체 0.2 mL를 HEp-2 세포(human epidermoid

carcinoma cell) shell vial 2개에 접종하고 30℃에서 700 ×g에

서 40분간 원심분리한 후 5% 우형 태내 혈청이 들어있는 배지

1 mL를 첨가하였다. 37℃ 이산화탄소 보유기에서 3일 배양 후

shell vial을 꺼내어 세포의 단층 유지여부를 확인하고 면역 형

광검사를 시행하였다. Respiratory panel I viral screening and

identification kit(Chemicon International, CA, USA)에 포함되

어 있는 보호 항체(screening antibody)와 RSV, adenovirus에

대한 단클론 항체를 사용하였고, 이후 항 마우스 IgG/FITC 접

합체(FITC-conjugated anti-mouse IgG, Cappel, West ches-

ter, PA, USA)를 이차항체로 30분간 염색한 후 인산완충액

(phosphate buffered saline, PBS, pH 7.2)으로 3회 세척하여

형광현미경으로 관찰하였다. 200배와 400배의 배율하에서 관찰

하여 각각의 바이러스에서 최소한 3개 이상의 세포가 있을 때

양성으로 판독하였다.

(2) INF A/B와 PIV의 확인

MDCK세포(Mardin-Darby canine kidney cell)와 LLC-

MK2(Monkey kidney) 세포의 shell vial을 각각 2개씩 준비하

여 인산 완충액(PBS, pH 7.2)으로 세척한 후 전처리된 검체를

접종하여 30℃에서 700 ×g에 40분간 원심분리하여 PCK-tryp-

sin(2 µg/mL)이 첨가된 5% 우형 태내 혈청이 들어있는 배지를

1 mL씩 첨가하여 3일에서 5일간 배양하였다. 이하 면역 형광검

사법은 RSV나 ADV의 검사법과 동일하게 시행하였다.

3) 의무기록 고찰

바이러스가 분리된 92례의 의무기록을 후향적으로 고찰하여,

이환된 환아의 연령 분포, 연령별 바이러스의 분포, 하기도 감염

증의 진단(크룹, 기관기관지염, 세기관지염, 폐렴), 임상증상 및

징후, 검사소견(말초혈액 백혈구수, C-반응단백, 간기능검사) 등

과 각각의 원인 바이러스를 세부적으로 분석하였다.

결 과

1. 호흡기 바이러스의 검출

2003년 10월부터 2004년 3월까지 총 대상 환아 253례 중 92

례(36.4%)에서 호흡기 바이러스를 검출할 수 있었다. 이중 RSV

가 70례(76.0%)로 가장 많았고, ADV가 11례(12.0%), INFA가

9례(9.8%), INFB와 PIV가 각각 1례(1.1%)였다. 이들 중에 바이

러스의 혼합 감염은 없었다(Fig. 1).

2. 바이러스가 검출된 환아들의 특성

바이러스가 확인된 92례에서 남아가 53례(58.0%), 여아가 39

례(42.0%)로 남녀비는 1.4 : 1이었다. 환아의 연령은 20일된 신생

아에서 8.3세(100개월)까지 분포하였고, 평균 연령은 13.7개월이
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었다. 이들의 연령 분포는 12개월 미만은 53례(57.6%), 12-23개

월이 24례(26.1%), 24-35개월이 4례(4.3%), 36-47개월이 6례

(6.5%), 48-59개월이 3례(3.3%), 60개월 이상은 2례(2.2%)의 순

으로 12개월 미만이 전체의 57.6%였고, 24개월 미만이 전체의

83.7%를 차지하였다(Fig. 2).

3. 연령별 바이러스의 분포

연령별로 검출된 바이러스로는 12개월 미만의 대상환아 53례

에서 RSV 48례(90.5%), ADV 3례(5.7%), INFA 2례(3.8%)로

RSV가 대부분의 원인 바이러스였다. 12-23개월의 24례에서는

RSV 17례(70.8%), ADV 3례(12.5%), INFA 2례(8.3%), INFB,

PIV 각각 1례(4.2%)순이었다. 24-35개월 4례에서는 RSV 3례

(75.0%)와 ADV 1례(25%)이었고, 36-47개월의 6례에서는

INFA 3례(50.03%), RSV 2례(33.3%), ADV 1례(16.7%)이었다.

48-59개월의 3례에서는 INFA 2례(67.7%)와 ADV 1례(33.3%)

이었다. 60개월 이상의 2례에서는 모두 ADV가 검출되었다. 24

개월 미만의 환아에서 많았던 원인 바이러스는 RSV이었고, 이

후 연령이 증가할수록 RSV의 양성률은 감소하고, 반면 INFA와

ADV의 양성률이 증가하는 소견을 보였다(Fig. 3).

4. 임상진단 및 원인 바이러스

임상진단은 폐렴이 52례(56.5%)로 가장 많았고, 세기관지염이

33례(35.9%), 크룹이 3례(3.3%), 기관기관지염이 4례(4.3%) 순

이었다. 원인 바이러스에 따른 임상진단은 RSV가 70례 중 폐렴

이 37례(52.8%)로 가장 많았고, 세기관지염은 31례(44.3%), 크

룹은 2례(2.9%) 순이었다. ADV도 11례 중 폐렴이 7례(63.6%)

로 가장 많았고, 기관기관지염이 3례(27.3%), 모세기관지염이 1

례(9.1%) 순이었다. INFA는 9례 중 폐렴이 7례(77.8%)이었고,

세관지염과 크룹이 각각 1례(11.1%)여서 RSV, ADV, INFA에

서 임상 진단으로 폐렴이 가장 많았다. INFB는 1례에서 기관기

관지염을 보였고, PIV는 1례에서 폐렴을 보였다. 임상진단별 원

인 바이러스의 분포는 폐렴은 RSV가 71.1%, ADV가 13.5%,

INFA가 13.5%, PIV가 1.9%이었고, 세기관지염은 RSV가 94%,

ADV와 INFA가 각각 3%이었다. 크룹은 RSV가 66.7%, INFA

가 33.3%였고, 기관기관지염은 ADV가 75.0%, INFB가 25.0%

이었다(Table 1).

5. 임상증상 및 징후

의무기록을 바탕으로 후향적으로 임상증상 및 징후를 분석하

였다. 기침은 대상환아 92명 중 거의 대부분(98.8%)에서 있었으

며, 비루는 82.6%, 발열은 70.7%, 객담은 33.7%에서 관찰되었

다. 호흡기 외의 동반 증상으로는 설사(21.7%), 구토(10.9%) 등

이 있었다.

환아의 평균 발열 기간은 3일이었고, 17.4%에서 38.5℃ 이상

의 고열을 보였고, 37.5℃ 이상의 발열이 5일 이상 지속된 경우는

23.9%이었다. 38.5℃ 이상의 고열이 관찰된 바이러스는 INFA가

Fig. 2. The distribution of ages in 92 cases of acute viral
lower respiratory tract infections.

Fig. 3. Distribution of specific viral agents associated with
ages. RSV : respiratory syncytial virus, ADV : adenovirus,
INFA : influenza virus type A, INFB : influenza virus type B,
PIV : parainfluenza virus.

Fig. 1. Distribution of specific viral agents isolated from chil-
dren with acute viral lower respiratory tract infections. RSV :
respiratory syncytial virus, ADV : adenovirus, INFA : influenza
virus type A, INFB : influenza virus type B, PIV : parainfluenza
virus.
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9례 중 6례(66.7%)로 가장 많았고, ADV가 11례 중 3례(27.3

%), RSV가 70례 중 6례(8.6%)이었다. 37.5℃ 이상의 발열이 5

일 이상 지속되는 경우는 INFA가 9례 중 7례(77.8%)로 가장

많았고, ADV가 11례 중 6례(54.5%), RSV가 70례 중 9례(12.9

%)이었다. 38.5℃ 이상의 발열이 5일 이상 지속되는 경우는

INFA가 9례 중 5례(55.6%), ADV가 11례 중 3례(27.3%),

RSV가 70례 중 2례 (2.9%)였다(Fig. 4). 세기관지염이나 폐렴

으로 진단된 경우, RSV 감염시보다 ADV나 INFA에 감염된 경

우에 더 장기간의 고열 증세를 보였다(Fig. 5).

진찰소견은 수포음이 62례(67.4%), 흉곽함몰은 26례(28.3%),

천명은 21례(29.3%), 청색증은 4례(4.3%), 빈호흡은 8례(8.7%),

호흡곤란은 15례(16.3%)에서 관찰되었다. 수포음은 RSV가 74.3

%, 천명은 INFA가 55.6%로 가장 많이 청진되었다. 흉곽함몰은

RSV 감염의 32.9%에서, 청색증은 RSV 4례(5.7%)에서만 관찰

되었다. 폐렴과 세기관지염으로 진단된 경우, RSV 감염시에 호

흡기 증상이 가장 심하게 나타나서, 빈호흡은 8례 모두 RSV

(18.6%)에서 관찰되었고, 호흡곤란은 15례 중 13례가 RSV(18.6

%)이었고, 2례는 ADV(18.2%)이었다.

각각의 임상진단 별로 원인 바이러스가 다를 때의 임상증상을

비교하면, 폐렴의 경우 대부분의 바이러스에서 수포음이 가장 많

은 임상증상이었으나, 호기성 천명은 주로 RSV, INFA에서 관

찰되었고, 소수의 RSV에서는 빈호흡과 호흡곤란도 관찰되었다.

세기관지염의 경우는 RSV에서는 주된 임상증상이 수포음, 호

기성 천명, 호흡곤란이었으나, 다른 바이러스에서는 주로 수포음

이 주된 임상증상이었다. 크룹과 기관기관지염의 경우는 바이러

스간 임상양상의 차이를 보이지는 않았다.

입원 당시 동반된 질환으로는 결막염과 혈소판 감소증이 각각

1례 ADV에 있었고, 중이염이 RSV에서 1례 있었다. 설사는

RSV 16례와 ADV 3례에서 있었다.

6. 검사 결과

1) 말초혈액 백혈구수

검사한 92례 중 말초 혈액 백혈구수 감소(<5×10
3
/µL)를 보

인 경우는 8례(8.7%)이었고, 원인 바이러스로는 ADV 2례(18.1

%), INFA 1례(11.1%), RSV 5례(7.1%)이었다. 백혈구수의 증

가(>14×10
3
/µL)를 보인 경우는 13례(14.1%)이었고, 원인 바이

러스로는 INFA 2례(22.2%), ADV 2례(18.2%), RSV 9례(12.9

%)이었다. 백혈구 증가증을 보인 경우에서 이차 세균감염의 여

부를 확인하기 위하여 항마이코플라즈마 항체를 측정하였는데,

이중 의미있는 양성반응은 없었다.

2) C-reactive protein(CRP)

검사한 92례 중 41례(44.6%)에서 CRP가 0.5 mg/dL 미만으

로 음성이었고, 51례(55.4%)에서 CRP 0.5 mg/dL 이상의 양성

을 보였다. 이중 CRP가 4.0 mg/dL 이상으로 증가된 경우는 12

례(13.0%)로 원인 바이러스로는 ADV가 11례 중 7례(63.6%)로

가장 많았고, RSV가 5례(7.1%)이었고, 이차 세균감염의 증거는

진찰 및 검사상 뚜렷하지 않았다. 폐렴으로 진단된 경우, RSV

감염인 경우에는 CRP 음성인 경우가 더 흔하였다.

Table 1. Clinical Diagnoses in Acute Lower Respiratory
Tract Infections of each Virus

Diagnoses
Number of cases

RSV ADV INFA INFB PIV Total

Pneumonia

Bronchiolitis

Croup

Tracheobronchitis

Total

37

31

2

0

70

7

1

0

3

11

7

1

1

0

9

0

0

0

1

1

1

0

0

0

1

52

33

3

4

92

RSV : respiratory syncytial virus, ADV : adenovirus, INFA :
influenza virus type A, INFB : influenza virus type B, PIV :
parainfluenza virus

Fig. 4. Distribution of specific viral agents of acute viral low-
er respiratory tract infections associated with high(≧38.5℃)
and prolonged(≧5 days) fever. RSV : respiratory syncytial vi-
rus, ADV : adenovirus, INFA : influenza virus type A, INFB :
influenza virus type B, PIV : parainfluenza virus.

Fig. 5. Pattern of fever of specific viral agents associated
with hospital days. RSV : respiratory syncytial virus, ADV :
adenovirus, INFA : influenza virus type A.
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3) 간기능 검사

검사한 92례 중 10례(10.9%)에서 aspartate aminotrans-

ferase(AST)와 alanine aminotransferase(ALT) 모두 50 IU/L

이상으로 증가하였고, 원인 바이러스는 9례(12.9%)가 RSV이었

고, 1례가 ADV(9.1%)이었으며 이들의 임상진단은 세기관지염

과 폐렴이었다.

고 찰

본 연구에서 바이러스가 확인된 92명의 연령 분포는 20일된

신생아부터 8.3세 사이로서 평균 연령은 13.7개월이었다. 급성

하기도 감염증은 9세까지는 남아에서 많이 발병하며 9세 이후에

는 남녀 차이가 없다고 하며
10)
, 주로 2세 이하의 영유아에서 발

생하여, 영유아에서의 유병률과 사망률의 주요 원인이 되고 있다
2, 3, 11, 12)

. 본 연구에서도 2세 미만에서 높은 유병률을 확인할 수

있었다. 1세 미만의 소아에서 53례(57.6%), 2세 미만의 소아에서

78례(84.8%)로 주로 2세 미만에서 많이 발병하였으며, 남녀비가

1.4 : 1로 남아가 많았다. 하기도 감염증에서 원인 바이러스는 보

고에 따라 검출률이 다른데
13-16)
, 본 연구에서는 36.4%의 검출률

을 보였다. 이와 같은 검출률의 차이는 정확한 역학 조사를 시

행하지는 않았지만 RSV 유행시기와 연구 시점이 연관성이 있을

것으로 생각된다. Glezen과 Denny
5)
에 의하면 RSV가 소아의

하기도 감염증의 가장 흔한 원인 바이러스로 작용한다고 하였고,

본 연구에서도 원인 바이러스 빈도는 RSV가 70례(76.0%)로 가

장 많이 검출되었고, ADV 11례(12.0%), INFA 9례(9.8%),

INFB와 PIV가 각각 1례(1.1%) 순이었고, 바이러스간 혼합 감

염은 없었다.

각 바이러스가 일으키는 질병 중 RSV가 주로 1세 미만의 영

아에서 흔히 세기관지염과 폐렴을 유발하고 심각한 하기도 질환

은 여아보다 남아에서 30% 정도 더 흔한 것으로 알려져 있다
17, 18)
. 또 RSV는 세기관지염의 45-75%, 폐렴의 25-75%, 크룹

의 6-8%에서 원인 바이러스가 된다고 보고되고 있다
17, 18)
. RSV

의 유행 양상은 온대 지방의 경우 추운 겨울철에 4-5개월간 유

행하는 특징을 보인다
17, 19)
. 본 연구에서는 RSV 감염은 2세 미

만의 영유아에서는 92.9%를 보였고, 3세 이후의 소아에서는 감

소하는 경향을 보였다. 그러나 임상진단은 세기관지염의 93.9%,

폐렴의 71.1%, 크룹의 원인 중 66.7%를 차지하여 위의 보고와

차이를 보였는데, 이는 연구의 시기가 RSV 유행시기와 겹쳐져

다른 바이러스에 비해 RSV의 감염률이 높았고, 크룹으로 진단

된 수(3례)가 너무 적었기 때문에 비교가 되지 않았던 것으로

생각되며, RSV가 겨울철 세기관지염과 폐렴의 주된 원인 바이

러스임은 확인할 수 있었다.

ADV는 소아의 급성 호흡기 질환의 5-8%에서 원인이 되며,

발열성 상기도 감염을 잘 일으키나, 2세 미만의 소아에서는 폐

렴의 약 7-9% 정도를 차지하며, 많게는 20%까지도 차지했다는

보고도 있다
20-22)
. ADV 감염은 6개월에서 5세 사이의 어린이에

서 가장 빈도가 높고, 심한 폐렴은 3-18개월 사이에서 흔하다
23)
.

본 연구에서는 ADV는 하기도 감염증의 원인 바이러스 중 12.0

%에서 검출되었다. ADV가 검출된 대상아 중 2세 미만의 영유

아에서 54.5%였다. 임상 진단은 63.6%에서 폐렴이었고, 전체 폐

렴 중 13.5%를 차지하였다. 소아에서 흔히 호흡기 질환을 일으

키는 ADV는 유형 1, 2, 3, 5이고, 심한 폐렴과 연관된 유형은

3, 7, 21이며 합병증으로 폐색성 세기관지염이 발생하는 빈도가

상대적으로 높다고 알려져 있다
5)
. 국내 보고에서도 합병증으로

폐색성 세기관지염이 발생한 예가 있었다
24)
. 그러나 본 연구에서

는 유형을 구별하지 않아서 유형별 차이점을 설명할 수는 없었

고 단지 폐렴의 원인 중 13.5%, 세기관지염의 원인 중 9.1%를

차지한다는 것만 알 수 있었다.

Influenza virus는 항원성에 따라 Influenza A, B, C형으로

분류된다. A형과 B형이 주로 유행을 일으키는데, 이중 A형이

가장 유행 빈도가 높으며, 항원 변이도 가장 자주 일어나고 범

세계적 대유행의 주역이 되고 있다
25)
. 소아 폐렴의 원인으로

INFA의 역할에 대한 논란이 많으나, Influenza virus에 감염된

상당수의 영유아들에서 폐렴 증상이 나타났다는 보고가 있으며
26)
, INFA가 학령 전기 소아에서 폐렴의 주요 원인이라는 보고

도 있다
27)
. 본 연구에서는 Influenza virus는 10례(10.9%)에서

확인되었으며 이중 9례가 INFA이고 1례는 INFB이었다. Influ-

enza virus는 5세 미만의 소아에서 전반적으로 검출되었고, 임

상 진단은 폐렴이 70%이어서, 5세 미만의 소아에서 폐렴을 일

으키는 주된 원인 바이러스임을 알 수 있었다.

PIV는 영아 및 소아 호흡기 감염의 흔한 원인으로서 특히 크

룹, 세기관지염, 기관기관지염을 잘 일으킨다
9, 28)
. 이중 크룹의

원인 바이러스로 특히 PIV 1형이 흔하다
28, 29)
. PIV 3형은 임상

증상을 예측하기는 어려우나 기관기관지염의 중요한 원인 바이

러스이고 연령에 따라 임상증상이 차이가 나며, 영아기에는 세기

관지염 또는 폐렴, 2-3세 유아에서는 크룹, 3세 이상에서는 기관

기관지염을 흔히 일으킨다고 알려져 있다
5, 10)
. 본 연구에서는

PIV가 1례에서만 검출되어 다른 비교가 불가능하였다.

Putto 등
30)
은 바이러스성 하기도 감염증 환아의 91%가 발열

증상을 보였으며, 59%에서 39℃ 이상의 발열이 동반되었고, 37

%에서는 발열이 5일 이상 계속되었다고 보고하여 발열의 정도

와 기간이 바이러스성 감염과 세균성 감염을 감별하는데 도움이

되지는 않는다고 하였다. 본 연구에서는 약 70.7%의 환아에서

발열이 동반되었는데, 38.5℃ 이상의 고열이 발생한 경우가 17.4

%였고, 이 경우의 원인 바이러스로는 INFA가 9례 중 6례(66.7

%)로 가장 많았으며, 발열기간 5일 이상의 경우에도 INFA가 9

례 중 7례(77.8%)로 가장 많았다. 또한 입원 병일에 따른 발열

양상을 살펴본 경우 INFA와 ADV에서 입원 제 1병일부터 38.5

℃ 이상의 고열을 보였으며, 5일 이상 지속되는 경향을 보였다

(Fig. 5).

진찰 소견상 수포음이 67.4%, 흉곽함몰은 28.3%, 천명은 29.3

%, 청색증은 4.3%, 빈호흡은 8.7%, 호흡곤란은 16.3%에서 관찰
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되었다. 수포음은 RSV가 70례 중 52례(74.3%)로 가장 많았고,

흉곽함몰은 RSV가 70례 중 23례(32.9%)로 가장 많았으며, 천명

은 INFA가 9례 중 5례(55.6%)로 가장 많았다. 한편 RSV에 의

한 감염에서 다른 바이러스에 의한 감염보다 청색증의 빈도가

높다는 보고가 있는데
31)
, 본 연구에서는 청색증이 있었던 경우가

92례 중 4례(5.7%)였으며, 원인 바이러스로는 RSV만이 있었다.

빈호흡은 8례 모두 RSV에서 보였고, 호흡곤란 15례 중 13례가

RSV이었다. 따라서 본 연구에서는 RSV가 심하고 다양한 진찰

소견을 보였다.

말초혈액 백혈구수는 다양한 소견을 보였는데, 바이러스성 하

기도 감염에서 백혈구수와 다핵구수만으로 세균성 하기도 감염

과 감별하기는 어렵다는 보고가 있다
32, 36)
. 본 연구에서는 77.2%

에서 백혈구수가 정상 범위(5-14×10
3
/µL)였고, 8.7%에서만 백

혈구수가 감소하였으며, 14.1%에서만 증가하였다. 백혈구수 감

소의 주된 원인 바이러스는 ADV가 11례 중 2례(18.1%)였고,

백혈구수 증가의 주된 원인 바이러스로는 INFA가 9례 중 2례

(22.2%)이었다.

CRP는 세균성 감염을 시사하는 지표로서, 세균성 감염에서

높게 증가되지만, 바이러스성 감염증에서도 상당수 증가된 소견

이 관찰된다고 보고되었고
32-35)
, 호흡기 바이러스 중에서는 ADV

에 의한 감염일 때 증가된다는 보고가 있다
32, 36)
. 본 연구에서는

13.0%에서 4.0 mg/dL 이상으로 증가되었고, 원인 바이러스로는

ADV로 11례 중 7례(63.6%)를 보였다. 이렇게 세균성 감염과

비슷하게 바이러스성 감염에서 증가된 소견이 나오는 것은 바이

러스에 의한 기도 손상이 있고, 이차적인 세균의 침입을 조장하

기 때문이라는 보고가 있는데
37)
, 본 연구에서는 입원시에 시행한

혈액 배양검사 전례에서 균혈증은 관찰되지 않았지만, 호흡기에

발생한 이차적인 세균감염에 대한 가능성은 배제하지 못하였다.

일반적으로 바이러스 감염증에서 간기능 장애를 동반하는 경

우가 흔한데, 원인 바이러스로는 A형, B형, non-A, non-B 간염

바이러스 외에 cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, mumps

virus, measles 등이 알려져 있다
38)
. 본 연구에서는 호흡기 바이

러스 감염시 간기능 이상소견이 동반된 경우가 10.9%였고, 이들

의 원인 바이러스로는 RSV가 70례 중 9례(12.9%)이며, 간기능

이상을 보였던 전체 10례 중에 9례(90%)를 차지하였다. 본 연구

에서는 환아들의 발병 이전의 검사에 대한 정보가 없었으며, 투

여 약제에 대한 영향을 완전히 배제할 수 없었다. 그러나 RSV

하기도 감염시 간기능 부전이 동반되는 경우가 있음을 시사하여

향후 원인 추정에도 도움이 될 것으로 생각한다.

본 연구에서도 급성 하기도 감염증의 주된 원인 바이러스로

RSV, ADV, INF A/B, PIV 등을 확인할 수 있었다. 그러나 연

구에 의하면 급성 하기도 감염증의 15-34%는 그 원인을 확인할

수 없었다고 보고되고 있으며
4)
, 최근에는 human metapneumo-

virus와 rhinovirus 등이 소아의 급성 하기도 감염증의 원인으

로 부각되고 있다
39, 40)
. rhinovirus는 RSV에 의한 세기관지염과

유사한 증상을 보이나, 그 발병 연령이 1세 이상의 소아에서 높

은 유병률을 보이고, 아토피 피부염과 혈중 호산구증을 보인다고

알려져 있다
40)
. human metapneumovirus는 RSV, ADV, INF

A/B, PIV 등의 바이러스가 검출되지 않은 하기도 감염증에 원

인 바이러스로 연관성이 있다고 알려져 있다
39)
. 그러나 본 연구

에서는 이들 바이러스에 대한 검사는 시행하지 못했다. 이들 바

이러스에 대한 검사가 시행된다면 하기도 감염의 원인 규명과

각 임상증의 원인 규명에 더 분명한 결과가 나올 수 있고, 원인

이 밝혀지지 않았던 나머지 환자에서도 좀더 원인 규명이 될 것

으로 사료된다.

결론적으로 본 연구에서의 소아의 바이러스성 급성 하기도 감

염증의 원인 바이러스는 RSV, ADV, INF A/B, PIV 순이었다.

발생빈도는 1세 미만의 영아에서 가장 많았으며, 바이러스별로

다양한 임상양상과 진찰소견, 검사소견을 보였다. 호흡기 바이러

스별 임상 양상은 국내나 외국의 보고와 차이가 있는 부분도 있

겠지만, 본 연구에서는 2003년 겨울철 바이러스성 하기도 감염

증의 임상 양상과 원인 바이러스와의 관계를 규명할 수 있었다.

본 연구는 서울 지역의 겨울철 하기도 감염증만을 다루었기 때

문에 다른 연구와는 차이가 있을 수 있으나, 바이러스성 하기도

감염증의 다양한 진찰 소견과 검사소견을 확인하였고, 원인 바이

러스에 따른 임상 양상의 차이를 인식하게 되어, 이에 대한 관

찰이 환아의 경과 예측, 진단 및 치료에 도움이 될 것으로 사료

된다.

요 약

목 적:바이러스성 호흡기 감염이 유행하는 2003년 겨울철

소아의 하기도 감염증의 원인 바이러스를 규명하고, 그 임상 양

상을 분석하여 환아의 진단, 경과 예측 및 치료에 도움이 되고

자 본 연구를 시행하였다.

방 법: 2003년 10월부터 2004년 3월까지 크룹, 기관기관지염,

세기관지염, 폐렴 등의 급성 하기도 감염증으로 삼성제일병원

소아과에 입원한 253례를 대상으로 비인두 흡입물을 채취하여

간접 면역 형광검사에 의해 바이러스가 확진된 92례를 대상으로

임상증상, 진찰소견, 방사선 소견, 혈액검사 소견을 의무기록을

중심으로 후향적으로 분석하였다.

결 과:

1) 호흡기 바이러스 검사를 실시한 253례 중 92례에서 호흡

기 바이러스를 검출하여 검출률 36.4%이었고, 이중 RSV가 76.0

%로 가장 많았고, ADV가 12.0%, INFA가 9.8%, INFB와 PIV

가 각각 1.1%였다. 이중 혼합 감염은 없었다.

2) 대상 환아의 남녀비는 1.4 : 1이었고, 연령의 분포는 20일된

신생아에서 8.3세까지 분포하였으며, 평균 연령은 13.7개월로

84.8%가 2세 미만이었다. 2세 미만에서 많았던 원인 바이러스는

RSV였다.

3) 임상진단은 폐렴이 56.5%로 가장 많았고, 세기관지염이

35.8%, 크룹이 3.3%, 기관기관지염이 4.3%였다. RSV, INFA가
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폐렴의 주된 원인 바이러스였고, RSV는 세기관지염의 주된 원

인 바이러스였다.

4) 임상증상 및 징후로는 기침(98.8%), 비루(82.6%), 발열

(70.7%), 객담(33.7%), 설사(21.7%), 구토(10.9%), 수포음(67.4

%), 흉곽함몰(28.3%), 천명(29.3%), 청색증(4.3%) 등이 있었다.

대상환아의 17.4%에서 38.5℃ 이상의 고열을 보였고, 23.9%에서

발열이 5일 이상 지속되었다. INFA와 ADV의 발열 양상은 38.5

℃의 고열이 5일 이상 지속되는 경향을 보였다. 청색증은 RSV

에서 유일하게 관찰되었다.

5) 백혈구수 이상을 보인 경우는 22.8%였고, 백혈구수의 감

소(<5×10
3
/µL)를 보인 경우는 8.7%였으며, 원인 바이러스로는

ADV가 가장 많았다. 백혈구수의 증가(>14×10
3
/µL)를 보인 경

우는 14.1%였고, 원인 바이러스로는 INFA가 가장 많았다. CRP

가 4.0 mg/dL 이상으로 증가된 경우는 13.0%로 원인 바이러스

로는 ADV가 많았다. 간효소치의 증가는 10.9%에서 있었고, 원

인 바이러스는 RSV가 많았다.

결 론: 2003년 겨울철 바이러스성 하기도 감염증의 주된 원

인 바이러스는 RSV, ADV, INF A/B, PIV였으며, 각각의 바이

러스가 보이는 임상 양상은 지속적인 발열, 청색증, 증가된 염증

반응 소견, 간기능 이상 등으로 다양하였고, 또한 임상 진단에도

바이러스간에 차이가 있었다. 이러한 바이러스성 하기도 감염증

의 원인에 따른 임상 양상의 차이를 인식하고, 이에 대한 관찰이

환아의 경과 예측, 진단 및 치료에 도움이 될 것으로 사료된다.
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