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Purpose : Human metapneumovirus (hMPV) is a newly identified paramyxovirus that causes

a variety of clinical syndromes in children, including upper and lower respiratory tract ill-

nesses. hMPV is considered an ubiquitous virus causing respiratory tract diseases among

children especially during late winter and spring seasons. We report clinical features of human

metapneumovirus infection in Korean children.

Methods : hMPV infection was diagnosed by reverse transcriptase-polymerase chain reac-

tion (RT-PCR) in respiratory specimens obtained from patients with acute respiratory tract

infections from October, 2004 to May, 2005. Medical records of all hMPV-positive patients

were reviewed, retrospectively.

Results : A total of 15 hMPV were identified from 443 nasopharyngeal aspirations by RT-

PCR (3.4%). The range of age of the patients with hMPV infection was from 1 month to 62

months (median age, 31.5 months), with similar numbers of females (8/15) and males

(7/15). Among hMPV-positive children, 53.3% (8/15) were aged less than 24 months. Fever,

cough, rhinorrhea, vomiting, diarrhea, tachypnea, and chest wall retractions were common

findings. Most common clinical diagnosis was pneumonia (60%). Two of the 15 hMPV-

positive patients were also positive for adenovirus. Fever persisted from 0 to 10 days

(mean 4.9 days). The duration of hospitalization ranged from 4 to 7 days (mean 5.6 days).

Conclusion : hMPV accounted for a small but significant proportion of respiratory tract

infection in infants and children. Future development and application of diagnostic tools

will determine the burden of disease caused by this newly discovered pathogen. (Korean

J Pediatr Infect Dis 2007;14:75-82)
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원인이며 영유아기에는 연간 6회 정도의 호흡기 바이러

스 감염을 앓게 되고 특히 1세 전후에 가장 많이 발생한

다
1)
. 바이러스로 인한 호흡기 감염은 흔히 모세기관지염

과 폐렴을 일으키거나 천식의 급성 악화에 기여하며 기

관지폐 이형성증이나 면역 결핍증, 선천성 심질환이 있

는 환아에서 중증 호흡기 감염을 일으킬 수 있다.

호흡기 감염을 일으키는 원인 바이러스에는 respira-

tory syncytial 바이러스(RS 바이러스), 아데노바이러

스(adenovirus), 인플루엔자 바이러스(influenza virus),

파라인플루엔자 바이러스(parainfluenza virus), 라이노

바이러스(rhinovirus) 등이 있다. 하지만 실제 임상에서

호흡기 증상이 있는 소아에서 채취한 많은 검체에서 어

떠한 세균이나 바이러스도 검출되지 않는 경우가 드물

지 않으며, 폐렴 환아에서 원인 병원체가 밝혀지는 경우

는 43-85%정도이다
2)
. 원인을 밝힐 수 없는 호흡기 감

염은 사용한 검사의 민감도가 충분치 않아 병원체가 검

출되지 않았거나, 통용하고 있는 검사로는 찾기 어려운

원인 병원체로 인한 것일 수 있고, 혹은 아직 발견되지

않은 원인 병원체로 인한 것일 수 있다. 원인 병원체를

찾지 못한 호흡기 감염병의 병인을 더 잘 이해하는 것이

불필요한 항생제 사용을 줄이고 호흡기 감염에 대한 예

방접종이나 감염의 관리에 반드시 필요할 것이다.

Human metapneumovirus(hMPV)는 Paramyxovi-

ridae과의 pneumovirinae아과의 matapneumovirus속

에 속하는 RNA 바이러스로 2001년 네덜란드의 van den

Hoogen 등에 의해 처음으로 보고되었으며 호흡기 감염

환자들의 비인두 흡인물들 중 기존의 검사법으로는 원

인 바이러스를 찾을 수 없었던 환자의 일부에서 이 바이

러스가 원인이 된다고 하였다
3, 4)
.

이후 미국
1)
, 호주

5)
, 캐나다

6)
, 영국

7)
, 핀란드

8)
, 프랑스

9)
, 홍콩

10)
등 세계 각지에서 발견되고 있으며

11-15)
, 지역

별 차이가 있으나 주로 늦은 겨울이나 이른 봄에 호흡기

감염을 일으킨다. 잠복기는 4-6일이며
16)
큰 비말을 통하

여 감염된다. hMPV는 상기도와 하기도에 모두 증식하

며 섬모 상피세포(ciliated epithelial cell)가 주로 침범

된다. 상기도 분비물에 interleukin(IL)-8이 증가하며

기도에 염증성 변화가 나타난다. RS 바이러스 감염시와

비교했을 때 IL-12, tumor necrosis factor α, IL-6,

IL-1β와 같은 사이토카인(cytokine)이 주로 분비되는

것으로 알려져 있다
16)
. hMPV 감염시 건강한 성인의 경

우에는 경한 상기도 감염을 앓는 경우가 대부분이지만,

면역 저하자와 노인, 소아에서는 급성 인두염에서 폐렴

까지 다양한 경과를 밟을 수 있고 호흡 부전을 나타내는

경우도 보고되고 있다. 그 증상이 RS 바이러스와 매우

유사하여 호흡기 증상만으로 병원체를 감별할 수는 없

다.

우리나라에서도 hMPV에 의한 급성 호흡기 감염의

임상 특징과 유행 양식에 관한 연구가 보고되었으나, 아

직은 체계적인 역학 자료와 임상 자료가 부족한 실정이

다
17-20)
. 이에 저자들은 최근 호흡기 증상을 보이는 환아

들에서 hMPV를 확인하였기에 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 대 상

2004년 10월부터 2005년 5월까지 급성 호흡기 증상

을 주소로 을지 병원, 서울 의료원, 보라매 병원에 방문

한 환자들 중 바이러스 검사가 가능했던 443명에서

hMPV 역전사 중합연쇄반응(reverse transcriptase-

polymerase chain reaction, RT-PCR)을 시행하였고

양성으로 나온 15명의 환자를 대상으로 하였다.

2. 방 법

1) hMPV의 진단

hMPV 검출은 환자에서 채취한 비인두 흡인물을 바

이러스 수송용 배지에 넣고 서울시 보건환경연구원으로

냉장 수송하여 nucleocapsid(N)와 polymerase(L) 유전

자에 대한 RT-PCR을 시행하였다. hMPV RNA는

QIAamp viral RNA mimi kit(QIAGEN, California,

USA)를 제조사 방법에 따라 추출하였다. RT-PCR은

N gene에 대하여 N1; 5'-ATGGGACAAGTGAAAA

TGTC-3', NF; 5'-GAGTCTCAGTACACAATAA-3',

NR; 5'-GCATTTCCGAGAACAACAC-3'과 L gene

에 대하여 L6; 5'-CATGCCCACTATAAAA GGTCAG-

3', L7; 5'-GTCACCCCAGTCTTTCTTGA-3'을 10

pmole/µL의 농도로 AccuPower RT-PCR premix

(Bioneer Corp., 대전, 한국)을 이용하여 42℃에서 60분

간 1회 반응시킨 다음, 97℃에서 1분, 48℃에서 1분, 72

℃에서 1분씩 35회 반복하고 72℃에서 5분간 다시 반응

시킨 후 반응을 종료하였다
21, 22)
.

2) 그 외 호흡기 바이러스의 진단

모든 검체는 중복감염을 조사하기 위하여 RS 바이러

스, 인플루엔자 바이러스 A형과 B형, 파라인플루엔자

바이러스 1, 2, 3형, 아데노바이러스에 대한 PCR과 배

양도 함께 시행하였고 국립보건원에서 국가 인플루엔자
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실험실 감시를 위해 제작한 multiplex kit를 사용하였

다.

3) 병록 고찰

hMPV RT-PCR양성인 15명 환자의 성별, 연령, 바

이러스 검출시기, 임상 진단, 임상 양상과 검사 소견, 열

성 경련이나 뇌증과 같은 중추 신경계 합병증의 유무 및

치료 경과에 대하여 의무기록을 통해 후향적으로 조사

하였다.

이때 상기도염은 급성 호흡기 증상이 있고 후두염,

부비동염, 기관지 천식, 폐렴 등의 호흡기 질환을 동반

하지 않으며 합병증이 오지 않은 일반적인 감기를 나타

내는 경우로 정의하였다. 모세기관지염은 급성으로 발병

하는 기침, 콧물, 천명, 나음 등이 있고 흉부 방사선 검

사에서 과팽창이 있는 경우로 정의하였고, 폐렴은 나음

이나 호흡음 감소가 있고 흉부 방사선 검사에서 국소 침

윤이 있는 경우로 정의하였으며, 크룹은 전형적인 기침

소리, 변성, 천음이 있는 경우에 진단하였다
23)
.

결 과

1. 환아의 특성

호흡기 증상을 주소로 내원하여 호흡기 검체를 채취

할 수 있었던 443명의 환자들은 남아가 266명, 여아가

177명이었고 평균 연령은 25.1±2.7개월(1개월에서 15

세까지)이었다.

이 중 15명에서 hMPV RT-PCR에 양성을 보여 양

성율은 3.4%이었다. 남아가 7명, 여아가 8명이었고 연령

은 1개월에서 62개월(정중값 2년 8개월)이었으며 24개

월 미만의 환아가 53.3%(8/15)이었다.

443명의 환자 중 hMPV 외에 RS 바이러스가 48명

(10.8%), 파라인플루엔자 바이러스 1형이 32명(7.2%),

파라인플루엔자 바이러스 2형이 6명(1.4%), 파라인플루

엔자 3형이 11명(2.5%), 인플루엔자 바이러스가 22명(5

%), 아데노바이러스가 21명(4.7%)에서 검출되었고(Fig.

1), hMPV 양성인 15명 중 2명에서 아데노바이러스와

중복 감염이 있었다.

2. 진단명

대상 환자 443명의 진단명은 폐렴 280명, 상기도염

63명, 모세기관지염 58명, 후두염 15명, 급성 중이염 4

명, 열성경련 2명, 뇌수막염1명이었고 진단명별 hMPV

검출률은 폐렴 3.2%(9/280), 상기도염 3.2%(2/63), 모세

기관지염 5.2%(3/58), 후두염 6.7%(1/15)이었다(Fig.

2). 폐렴 환자 9명 중 1명에서 천식발작이 동반되었다.

3. 임상 양상 및 검사 소견

hMPV가 양성이었던 15명의 임상 증상으로는 기침

이 15례(100%)로 가장 많았고 그 외 열감 12례(80%),

콧물 10례(67%), 구토 4례(27%), 호흡 곤란 4례(27%),

설사 3례(20%), 발진 1례(7%)가 있었다(Fig. 3). 신체

검진 상 인두 발적이 8례로 가장 흔한 소견이었으며, 나

Fig. 1. Monthly occurrences of the respiratory tract infections caused
by human metapneumovirus(hMPV), respiratory syncytial virus(RSV),
adenovirus(Adeno), influenza virus(Influenza), and parainfluenza viruse
(PIV) from 2004 to 2005.
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음 6례, 흉부 함몰 4례, 빈호흡 2례, 천명 2례, 천음 1례

가 관찰되었다. 말초 혈액 검사 상 각 수치(평균±표준

편차)는 백혈구수 11,588.5±5,211.5/mm
3
, 호중구수

53.9±25%, 림프구수 36.3±23.7%이었고, 적혈구 침강

속도 28.4±13.4(정상 0-10)mm/hr, C 반응 단백(C-

reactive protein) 2.2±3.6(정상 0-0.3) mg/dL이었다.

13명의 환아에서 aspartate aminotransferase(AST)와

alanine aminotransferase(ALT)검사를 시행하였고 이

중 한 명에서 AST/ALT가 57/100 IU/L으로 상승된 소

견을 보였으며 아데노바이러스는 음성이었다. 방사선 소

견 상 폐렴 환아 9명 모두에서 폐문 주위 간질 침윤이

있었고, 폐포 음영 증가 1례, 폐문 림프절 확대가 1례에

서 동반되었다. 모세 기관지염 환아 3명 모두에서 과팽

창이 있었고, 그 중 1례에서 반점상 침윤(patchy con-

solidation)이 동반되었다.

4. 경 과

평균 발열 기간은 4.9±2.8일이었고 입원 치료를 하

였던 13명의 평균 재원 기간은 5.6±0.9일이었다. 아데

노바이러스가 중복 감염된 2명의 환아는 각각 6일, 7일

의 입원 치료를 받았고 급성 호흡 부전의 증거는 없었

다. 모든 환자에서 경험적 항생제가 투여되었고 합병증

없이 증상 호전을 보여 퇴원하였다.

5.월별 분포

hMPV는 2005년 3월에 5례, 4월에 6례, 5월에 4례가

검출되었고 주로 봄에 집중되어 있었다. 연구 기간 중

RS 바이러스는 11월에 10례, 12월에 23례, 1월에 9례로

12월에 가장 호발하는 것으로 나타나 hMPV의 연중 유

행 시기는 RSV의 유행 시기보다 늦은 것으로 나타났다

(Fig. 1).

고 찰

hMPV는 RS 바이러스와 마찬가지로 Paramyxoviri-

dae과의 pneumovirinae아과에 속하는 single negative

stranded RNA 바이러스로 2001년 네덜란드의 van

den Hoogen 등에 의해 처음으로 보고되었으며
3)
A형과

B형의 두 가지 주그룹으로 나뉘는데, hMPV의 그룹과

질병의 중증도간의 관계는 아직 불분명하다.

hMPV는 보통 호흡기 바이러스 분리에 사용되는

human embryonic kidney(HEK) 세포, human epithe-

lial(HEp-2) 세포, Madin-Darby canine kidney 세포

에서 잘 자라지 않고 trypsin을 저농도 처리시에 자라는

데 hMPV가 늦게 발견된 이유 중 하나가 이러한 배양

조건의 까다로움 때문이다
16, 24)
. hMPV는 Tertiary

monkey kidney 세포, LLC-monkey(rhesus) kidney

세포 2(LLC-MK2), 일부 Vero 세포계에서 자라는데

배양 속도가 늦어 2주 이상 소요되고, 세포변성 효과

(cytopathic effect)가 미미하여 LLC-MK2 세포, Vero

세포를 둥글게 변화시키고 융합에 의해 작은 반을 만드

는 정도의 변화가 보인다. hMPV의 진단으로 면역형광

항체 검사 등의 혈청학적 검사도 사용되는데, 거의 모든

사람에서 소아기에 이미 감염되기 때문에 항체 양성만

으로는 최근 감염으로 추정하기 어렵고, 혈청전환(sero-Fig. 3. Clinical symptoms in the human metapneu-
movirus-positive patients.

Fig. 2. Clinical diagnosis of 443 children with acute
respiratory tract infections(ARTI) and the human me-
tapneumovirus(hMPV)-positive rates.
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conversion)되거나 항체가가 4배 이상 상승하는 경우에

최근의 감염으로 진단할 수있다
25)
. 현재까지는 RT-PCR

이 hMPV를 진단하는데 가장 좋은 방법으로 검체는 비

인두 흡인물을 이용하며
26)
, 민감도와 특이도가 높고 결

과를 신속하게 확인할 수 있다. 급성 호흡기 감염이 있

는 소아의 4-16%에서 이 바이러스가 원인으로 보고되

고 있지만 저자들의 연구에서는 443명 중 15명에서

hMPV 양성을 보여 양성율은 3.4%이었다. 빈도가 다소

낮은 이유를 고려해 보면, 다른 연구자들의 경우 호흡기

바이러스 검사에 음성인 환자만을 연구 대상으로 삼았

으나, 본 연구에서는 호흡기 증상을 보인 환자 전체를

대상군으로 잡았던 것과 환자들의 연령에 제한을 두지

않았던 점을 들 수 있겠다. 이 바이러스는 전 연령에서

급성 호흡기 감염을 일으키나 주로 5세 미만의 소아에

서 흔하고
27)
특이 3세 미만에서 빈도가 높기 때문에 검

사를 시행하는 대상군의 연령 제한을 어떻게 두느냐에

따라 그 양성율에 차이를 나타낼 수 있을 것이다. 그 외

에 연구의 제한점으로 비인두 흡인이 소아에서는 비교

적 침습적인 검사로 인식되어 보호자의 동의가 없는 경

우 시행할 수 없었으며, 무증상 환자의 경우 연구에 포

함되지 않았던 점, 그리고 검사 기간이 짧았던 점과 검

체 체취시의 기술 부족 등을 고려할 수 있겠다.

hMPV의 혈청학적 검사를 시행한 연구에서 5-10세

이전에 이미 모든 소아에서 감염이 일어나고 이후 40세

이상 성인에서의 항체 보유율은 85%까지 감소한다고

한다. 이에 성인에서 불완전한 방어 면역 반응과 새로운

유전자형의 획득으로 인한 중증 재감염도 발생할 수 있

다
16, 28)
. 하지만 대부분의 심각한 하기도 감염은 1세 미

만의 영아에서 나타나고 그 중 절반 이상이 6개월 이전

에 발병한다
8)
. 미숙아 혹은 심폐질환을 앓고 있거나 면

역이 저하된 환자도 더 중한 감염이 발생할 수 있는 위

험군이다. 조혈모세포이식 환자에서 치명적인 하기도 감

염과 hMPV가 관련이 있다는 보고가 있으며
29)
HIV 감

염 환자에서도 hMPV가 발견되었지만 이러한 환자에서

더 심한 경과를 밟는지는 아직 분명하지 않다
30)
.

국내의 보고에서 hMPV 양성 환자의 평균 나이는 2

년 8개월(5개월에서 12세까지)이었고
18)
, 본 연구에서 환

자들의 평균 나이는 2년 1개월로 나타나 호발 연령에

차이는 없었다.

hMPV와 RS 바이러스, 인플루엔자 바이러스, 파라인

플루엔자 바이러스 등 다른 바이러스와의 중복 감염이

5-10%로 보고되고 있으며
31)
특히 RS 바이러스의 중복

감염 시에는 더 심한 모세기관지염을 일으킬 수 있다고

보고한 연구
27)
와 RS 바이러스 모세기관지염으로 소아

중환자실에 입원하여 기계 환기를 받은 환자의 70%에

서 hMPV의 중복 감염이 확인되었다고 보고한 연구
16)

가 있다. 독일의 보고에서도 중환자실에 입원한 3세 미

만의 환자 85명 중 15명(18%)에서 hMPV에 대한 RT-

PCR이 양성이었고, 이 중 60%가 hMPV와 RS 바이러

스의 중복 감염이라고 하였다
32)
. 하지만 hMPV와 다른

바이러스의 중복 감염이 hMPV 단독 감염보다 반드시

위중하지는 않다. 저자들의 연구에서는 RS 바이러스와

hMPV가 중복 감염을 일으킨 예는 없었고 2례에서 아

데노바이러스와 중복 감염이 있었다.

건강한 성인의 경우 경한 상기도 감염을 앓는 경우가

대부분이지만
25)
, 면역 저하나 기저 질환이 있는 환자, 노

인, 소아에서는 급성 인두염에서 폐렴까지 다양한 경과

를 밟을 수 있고 심한 경우 중환자실에서 치료가 필요한

경우도 보고되고 있다. 발열, 기침, 콧물, 호흡곤란, 빈호

흡, 천명이 동반될 수 있고, 드물게 구토, 설사, 발진, 열

성 경련, 수유 곤란, 결막염, 중이염 등이 보고되며, 그

증상이 RS 바이러스와 매우 유사하여 이러한 증상만으

로 병원체를 감별하기는 어렵다
27, 33, 34)

. 본 연구에서 대

상 환자들의 임상 증상으로는 기침이 가장 많았고 그 외

발열, 콧물, 구토, 호흡 곤란, 설사, 발진 순이 있었다. 설

사 증상을 보인 환자들은 모두 경구 항생제(Amoxicillin

＋clavulanate)를 복용 중이었으므로 설사 증상이 바이

러스 감염과 연관된 것인지, 복용하는 항생제와 연관된

것인지는 불분명하였다.

hMPV는 급성 호흡기 감염으로 입원한 소아의 5-10

%, 하기도 감염으로 외래를 방문한 소아의 12%에서 원

인으로 RS 바이러스 다음으로 모세 기관지염의 흔한 원

인 바이러스이며 급성 중이염, 폐렴, 크루프, 천식의 악

화와 연관이 있다
10, 27, 34-39)

. 가장 흔하게 보고되는 임상

질환은 모세기관지염이며
1, 16)

특히 천식의 과거력이 있

는 환자에서 hMPV가 천식 발작을 일으킨다고 알려져

있다
27, 34-37)

. 저자들의 연구에서 hMPV가 검출된 환자

들의 진단명은 폐렴 9명, 모세기관지염 3명, 상기도염 2

명, 후두염 1명이었고, hMPV 양성인 환아 중에서 천식

의 기왕력이 있었던 환아는 1명이었으며 호흡곤란과 빈

호흡 등의 천식 발작 증세를 보였다.

hMPV의 치료는 다른 호흡기 바이러스와 마찬가지

로 대증적 치료가 기본이 된다. 그 외 일본의 보고에서

hMPV와 RS 바이러스의 중복 감염이 있었던 환자가

폐렴과 저산소증이 동반되어 prednisolone(2 mg/kg/

day)을 정맥 투여하여 치료하였다는 보고가 있고
37)
ri-
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bavirin과 정맥내 면역글로불린이 hMPV와 RS 바이러

스 감염에 대해 비슷한 항바이러스 효과를 보였다는 보

고가 있다
39)
. RS 바이러스 융합 단백에 대한 단클론 항

체인 palivizumab은 hMPV 감염에 효과가 없는 것으로

보고되고 있으며
39)
, 약독화 생백신이 현재 동물실험 중

에 있다. 저자들의 연구에서 대상 환자들은 모두 경험적

항생제를 투여하였지만, 대증 치료만으로 합병증 없이

호전되었다.

hMPV의 호흡기외 증상으로 열성 경련이 동반되었

다는 보고가 있으며
10)
이 바이러스와 열성 경련, 뇌수막

염, 급성 뇌증 등의 중추 신경계 합병증과의 관련성은

앞으로 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.

hMPV는 온대 지방에서 주로 겨울과 이른 봄에 발견

되며 이로 인한 호흡기 감염증은 RS 바이러스 유행기의

후반에 발생한다
33, 34)
. RS 바이러스와 hMPV의 유행 시

기가 일부 겹치기 때문에 중복 감염도 가능하다. 미국의

보고에서는 RS 바이러스의 경우 2월에 가장 높은 빈도

를 나타내는데 비해 hMPV는 3월에 가장 높은 빈도를

보였으며
37)
, 덴마크에서도 RS 바이러스는 1월, hMPV

는 2월에 가장 높은 빈도를 보였고, 환아의 78%가 12월

에서 4월 사이에 분포하였다
33)
. 그리고 네덜란드에서는

12월
36)
, 캐나다에서는 4월에 hMPV 양성인 환자의 빈도

가 최고였고, 86.7%가 12월에서 5월에 분포하였다. 본

연구에서는 3월부터 시작하여 4월에 가장 높은 빈도를

보여, 일본의 보고에서 3월에 4/16례, 4월에 7/16례, 5월

에 3/16례가 검출되었던 것과 일치하였고
34, 35)

RS 바이

러스의 경우 12월에 가장 높은 빈도를 보여 hMPV가

RS 바이러스보다 늦게 유행하는 경향을 보였다.

hMPV는 인플루엔자 바이러스처럼 연도별 지역별

발병률에 차이를 보여 그 유행기가 있을 것이라는 보고
27, 31)
도 있으나 아직 확실히 밝혀지지는 않았고 본 연구

에서 검체가 채취된 기간이 짧으므로 우리나라에서의

유행 시기를 밝히기 위해서는 추후 더 오랜 기간의 연구

가 필요할 것이다.

본 연구를 통해 국내에서도 hMPV로 인한 상기도 및

하기도 호흡기 감염 환자가 상당수 있음을 알 수 있었으

며 3월부터 5월 사이에 유행하므로 봄철에 호흡기 감염

의 증상이 있는 영유아에서 hMPV가 그 원인으로 고려

되어야 할 것이다. 앞으로 우리나라에서의 임상적, 역학

적 특징을 규명하기 위해서는 더 많은 환자들을 대상으

로 하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적 : hMPV는 paramyxovirus에 속하는 RNA 바

이러스로 2001년 van den Hoogen 등에 의해 처음으로

보고되었으며 늦은 겨울이나 이른 봄에 영아와 노인에

서 호흡기 감염을 일으키는 바이러스로 알려져 있으나

아직 우리나라에서의 보고는 많지 않다. 최근 호흡기 증

상을 보이는 환아들에서 hMPV를 확인한 바 있어 이에

보고하는 바이다.

방 법 : 2004년 10월부터 2005년 5월까지 을지병원,

서울의료원, 보라매병원 소아과에 호흡기 증상을 주소로

방문한 443명의 비인두 흡인물에서 hMPV RT-PCR을

시행하였고, 양성인 15명의 임상 양상과 검사 소견을 의

무기록을 통해 후향적으로 조사하였다.

결 과 : 443명 중 15명에서 hMPV PCR 양성을 보여

양성율은 3.4%이었다. 남아가 7명, 여아가 8명이었고 연

령은 1개월에서 62개월(정중값 31.5개월)이었다. 이중

24개월 미만의 환아가 53.3%(8/15)이었다. 진단명은 폐

렴 9명, 모세기관지염 3명, 상기도염 2명, 후두염 1명이

었다. 그 중 1명에서 천식이 있었고 나머지 환아에서는

기왕력이 없었다. 임상 증상으로는 기침이 15명(100%)

으로 가장 많았고 그 외 열감 12명(80%), 콧물 10명(67

%), 구토 4명(27%), 호흡 곤란 4명(27%), 설사 3명(20

%), 발진 1명(7%)이 있었다. 신체 검진 상 인두 발적이

가장 흔하게 보이는 소견이었으며 나음 6례, 흉부 함몰

4례, 빈호흡 2례, 천명 2례, 천음 1례가 관찰되었다. 말

초 혈액 검사만으로 hMPV 감염을 시사하는 특징적인

소견은 없었다. 15명 중 2명에서 아데노바이러스와 중복

감염이 있었다. 평균 발열 기간은 4.9±2.8일이었으며

입원 치료를 하였던 13명의 평균 재원 기간은 5.6±0.9

일이었고 모두 대증적 치료 후 합병증 없이 증상 호전을

보여 퇴원하였다.

결 론 : hMPV는 상기도 및 하기도 호흡기 감염의

중요 원인 바이러스 중 하나로 생각되며 우리나라에서

의 임상적, 역학적 특징을 규명하기 위해서는 향후 더

많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 사료된

다.
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