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1)jtj

서 론

급성 호흡기 감염은 전 세계적으로 모든 연령에서 가장 흔한 질

환이다
1)
. 이 중 급성 하기도염은 국내 대학병원 소아과 입원환자

의 18.6%에서 25%를 차지하는 중요한 질환이다
2, 3)

. 급성 하기도

염의 원인 중 바이러스가 차지하는 비율은 소아에서는 60% 이상
4)
, 어린 소아에서는 90%까지 높게 나타난다. 호흡기 바이러스들

은 서로 유사한 증상과 징후를 보일 수 있어서 임상적인 관찰만으

로는 서로 구분이 어렵기에 검사실 진단이 필요하다
6)
. 이렇게 호

흡기 감염의 원인 바이러스를 검출하면 위급한 환자에서 적절히

항 바이러스제 치료를 할 수 있고 불필요한 항균제 사용과 입원기

간을 줄일 수 있으며, 감염 환자를 적절하게 격리시켜 병원 내 전

파를 막을 수 있다
7)
.

국내에서는 1995년 이후 respiratory syncytial virus A형
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(RSV A), B형(RSV A, RSV B), 인플루엔자 바이러스 A형, B형

(InfA, InfB), 파라인플루엔자 바이러스 1, 2, 3형(PIV1, PIV2,

PIV3), 아데노바이러스(ADV) 등이 보고되기 시작하 고
8-11)

, 최

근 바이러스 검출 기법의 발달에 따라 호흡기 검체에서 라이노바

이러스(hRV), 메타뉴모바이러스 (hMPV), Human coronavirus

229E (HCoV-229E), Human coronavirus OC43 (HCoV-OC43),

Human coronavirus-NL63 (hCoV-NL63), Human coronavirus

HKU1 (hCoV-HKU1), Bocavirus (hBV), Enterovirus (hEV)

등의 검출도 가능하게 되었다
12-17)

.

본고에서는 소아 바이러스 호흡기감염의 검사실 진단 방법과

우리나라 바이러스 호흡기 감염의 역학 그리고 호흡기 바이러스들

의 각각의 특성을 살펴 보고자 한다.

급성 하기도염의 정의 및 분류는 Denny와 Clyde
18)
에 따랐다.

본 론

1. 호흡기 바이러스의 검사실 검사

1) 검체 채취, 이송

호흡기 분비물을 채취할 때 인후면봉법(throat swab), 인후흡

인법(throat aspirate)
19)
, 비강면봉법(nasal swab), 비인두흡인법

소아 급성 바이러스 하기도염
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= Abstract =

Acute viral lower respiratory tract infections in children

Joon Soo Park, M.D.

Department of Pediatrics, Soonchunhyang University School of Medicine, Cheonan, Korea

Viruses are the most common cause of lower respiratory tract infections (LRTIs) in infants and young children and are a major

public health problem in this age group. Viruses were identified in 54.9-70.4% of hospitalized infants and children with LRTIs

in Korea. The viral pathogens identified included respiratory syncytial virus (RSV) A and RSV B, influenza (Inf) A, Inf B, para-

influenza (PIV)1, PIV2, human bocavirus (hBoV), human rhinovirus (hRV), adenovirus (ADV), human metapneumovirus (hMPV),

human coronavirus (hCoV)-OC 43, hCoV-229E, hCoV-NL63, hCoV-HKU1, and human enterovirus (hEV). Coinfections with ≥2

viruses were observed in 11.5-22.8% of children. The occurrence of LRTIs was the highest in the first year of life. The specific

viruses are frequently associated with specific clinical syndromes of LRTIs. LRTIs caused by RSV were predominant among

younger infants. hRV accounted for a larger proportion of LRTIs in young infants than ADV and hBoV. hMPV was frequently

detected in children >24 months old. The number of hMPV infections peaked between February and May, whereas hRV was

detected throughout the year. Thus far, hCoV is a less common respiratory pathogen in cases of ALRI and URI in Korean

children. (Korean J Pediatr 2 009 ;52 :269-276 )
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(nasopharyngeal aspirate)
20-22)

, 비강 세척법(nasal wash) 등
23)

여러 방법 중에 검사 목적과 환자의 불편을 고려하며 한 가지를

선택하여 시행한다. 예로 환자에게 고통을 주지 않으면서도 효과

적으로 검체를 얻기 위하여 외래에서는 비강면봉법이나 인후면봉

법을 할 수도 있겠으나 환자의 증세가 심하여 입원하면 비 인두

흡인법을 사용한다
22)
. 바이러스 흘림(shedding)이 가장 최고조에

달하는 감염의 초기에 채취하여 즉시 검사실에서 검사하거나 세균

성장을 억제하는 항생제가 담긴이송배지에 넣고 얼음에채워 검사

실로 이송한다
24)
.

2) 항원검사, 배양검사, 혈청검사

직접항원검사는 검체 후 2-3시간이내에 신속하게 결과를 제공

하는 장점이 있지만 노력이 많이 들고, 숙련된 인원이 필요하고 특

이 단클론 항체가 필요하고 많은 검체 량이 요구된다
25)
. 따라서 민

감도도 낮을 수 있다.

배양검사법은 표준 검사법으로 간주되었으나 배양이 안 되는

바이러스도 있고, 필요한 세포주가 각각 다르며, 검사 자(혹은 기

관)의 세포배양 시설과 장비, 배양기술이 요구 되고 시간이 많이

걸린다
24)
. 낮은 바이러스 역가, 충분치 못한 호흡기 상피세포, 검체

운송 과정 중 바이러스의 죽음
26)

등으로 배양에서 동정에 사용하

는 시약, 이용되는 세포 주 등에 따라 민감도에 차이가 있다
23)
.

혈청학적 특이항체 검출방법은 여러 가지의 항원을 준비해야

하고, 항체 형성기간이 필요하므로 초기 현증 감염 진단에 큰 도움

을 주지 못한다는 단점이 있다
24)
.

3) 분자진단기법(PCR, RT-PCR, multiplex RT-PCR)

호흡기 바이러스의 RNA를 cDNA로 바꾸어 이를 증폭시켜 해

당 DNA band를 식별하는 RT-PCR법은 바이러스를 더 신속하

고 더 민감하게 검출할 수 있어서 항원검출법이나 배양법의 단점

을 보완할 수 있다
7, 25, 27)

.

RT-PCR은 직접항원검사나 배양검사보다는 검체에 대한 향

을 덜 받는 받아 민감도가 더 높다
28)
. 새로운 바이러스를 검출할

때 사용되며
26)
, 증상이 시작된 후 3일이 지난 소아에서 원인 바이

러스 검출에 도움이 될 수 있다. 그러나 원인 바이러스가 검출되어

도 증폭 산물의 교잡반응이나 염기서열 분석을 통한 교차 오염의

가능성을 배제해야 하며, 검사 소요시간이 항원 검사보다 길고, 시

발체 부위에 염기서열 변이가 있을 때에는 위 음성일 수 있으며,

새로운 바이러스를 검출할 수는 없다는 단점 등이 있어서 직접항

원검사나 배양검사를 완전히 대체할 수는 없다
26)
.

한 번에 여러 바이러스를 동시에 검출하는 다중 역전사 중합효

소연쇄반응(multiplex reverse transcriptase-PCR; Multiplex

RT-PCR)법이 도입되었다
7, 15)

. Multiplex RT-PCR은 직접 항원

검사나 배양검사보다 민감도가 우수
13)
하고 특이도도 매우 우수하

다
23)
. 국내에서는 dual priming oligonucleotide (DPO)를 이용하

여
29)
, RSVA, RSVB, InfA, Inf B, PIV1, PIV2, PIV3,

adenovirus, hRV, hMPV, hCV-OC43, hCV-229E/NL43 등 13

가지의 호흡기 바이러스를 동시에 검사하는 키트가 사용된다. 그

런데 이것은 전체 검사 소요시간과 수기 시간이 각각 8시간과 90

분 정도로 길고 전기 동 밴드를 주관적으로 해석할 수 있다는 단

점이 있다
7)
.

Multiplex RT-PCR 법을 이용한 검사실 진단 기법은 발전을

거듭하여 외국에서는 20개의 바이러스를 한 번에 검출하는 방법

이나
25)
, 17개 바이러스와 3개의 비특이적 세균을 multiplex RT-

PCR로 검사하는 방법
26)
과 microarray 검사법

24)
이 도입되고 있다.

4) 동시감염(Coinfection)

기존 검사법으로 동시감염
13)
은 1.8%에서 15.8% 으나, 최근

PCR법이 사용된 후로는 증가하여 11.5%에서 22.8%정도로 나타

났다
13, 15)

. 이러한 동시 감염은 4살 이하의 어린 소아와 입원한 경

우에 많이 나타나며 보다 심하거나 오래 지속 되는 감염과 관련이

있다고도 하 으나 어린 소아는 면역학적으로 미숙하여 연간 4.4

에서 5.5회의 호흡기 질환을 앓고, 어린 소아에서 바이러스 흘림이

오래되는 경우가 흔하여, 잔여 바이러스나 바이러스의 핵산이 지

속되어 검출될 수 있을 것
4)
이라고 보기도 한다.

5) 질병관리본부 급성호흡기감염증감시사업

질병관리본부
30)
에서는 2005년부터 전국의 1차 의료기관에 내

원하는 상기도 환자들에서 채취된 비흡인물(nasal aspirate)에서

호흡기 세균과 8종의 호흡기 바이러스(ADV, PIV, RSV, Inf, hEV,

hBoV, hCoV, hRV)를 PCR 및 PT-PCR법으로 검출하여 자료를

생산하여 환류 하고 있다. 2005년 12월 3주부터 2009년 1월 4일

현재까지 검사된 12,061명 중에서 5세 이하가 8,350명으로 전체

연령군의 70%를 차지고 있다. 2008년부터 호흡기바이러스 8조의

바이러스에 대한 유전자 검출 결과를 매주 질병관리본부 홈페이지

와 관련 학회를 통하여 의료계에 제공하고 있다(Fig. 1).

3. 호흡기 바이러스의 역학

1) 검출률

대상, 지역, 시기에 따라 다르지만, 최근 국내 소아 급성 하기도

염 환아에서 바이러스 검출률은 54.9-70.4%이었고
13-15)

, Kim 등
15)
은 2005년 12월부터 2006년 11월까지 천안지역 대학병원에 하

기도염으로 입원한 소아들에서의 863개의 비인두 흡인물들에서

RSVA는 113예(13.1%), RSVB는 79예(9.1%), PIV 1는 30예

(3.5%), PIV 2는 28예(3.2%), PIV 3는 74예(8.6%), Inf A는 28예

(3.2%), Inf B는 50예(6.0%), hRV는 69예(8.0%), ADV는 62예

(7.2%), hMPV는 42예(4.9%), hCoV OC43는 23예(2.7%), hCoV

229E/NL63는 16예 (1.9%)순으로 검출되었다. 바이러스가 검출된

474개의 검체물 중 2개 이상의 바이러스가 검출된 경우는 108예

(22.8%) 는데, 2개가 나온 경우가 80예, 3개가 24예, 4예가 4예

다고 하 다(Table 2).

질병관리본부의 자료
30)
는 40.3%의 검출률을 보 고 검출된 바

이러스의 빈도순은 hRV가 압도적으로 많이 492 (27.3%)건에서

검출되었고, Inf (3.6%), RSV (2.8%), ADV (2.1%), hCoV

(1.9%), hBoV (1.8%), hEV (0.5%), PIV (0.3%) 순이었다.

2) 전체 바이러스 하기도염 환아 들의 남녀비와 연령

남녀비는 1.4:1이었고, 검출률은 연령이 어릴수록 높다. 생후 3
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일에서 15세 7개월까지의 환아 군중 바이러스가 검출된 환아들

474명중 1세 미만에서 188명으로 가장 많았고(39.6%; 6개월 미만

23.6%, 6-11개월 16%), 1세에서 12.3%, 2세에서 12.4%, 3-5세에

서 15.8%로 6세미만 소아에서 대부분(65.6%) 발생한다
15)
.

3) 주기성과 계절성

국내 하기도염 환아에서도 RSV와 Inf는 매년 겨울부터 봄까지,

hMPV는 겨울에 조금씩 시작되어 봄에 정점을 보 고, PIV3는

늦은 봄에 유행하지만, hRV와 ADV는 연중 나타난다
30)
. Inf B는

2년에 한번 혹은 그보다 더 길게 간격을 두고 나타나기도 한다
10,

13, 15, 30)
.

호흡기 바이러스 검출의 계절성에 대한 이유는 분명치 않다.

다만 실내 거주시간이 많아지는 계절에 타인과 접촉이 많아져 사

람에서 사람으로 급속히 전달되는 때문이라는 설
4)
과 RSV 유행의

계절이 늦가을과 이른 겨울에 시작되는 것은, 바이러스의 복제가

외인성 산화질소(NO)에 의해 유발되고, 이 NO는 다른 오염물질

Fig. 1. Weekly occurrences of acute respiratory tract infections associated with 8 respiratory
viruses in Korean patients from 2005-2008. Adapted with permission from data provided by
Korea Center for Disease Control and Prevention (ref. 30).

Table 1. Abbreviations Used

RSV; human respiratory syncytial virus

RSV A; human respiratory syncytial virus type A

RSV B; human respiratory syncytial virus type B

Inf; Influenza virus

Inf A; Influenza type A

Inf B; Influenza type B

PIV1; Parainfluenza type 1

PIV2; Parainfluenza type 2

PIV3; Parainfluenza type 3

ADV; Adenovirus

hRV; Human rhinovirus

hMPV; Human Metapneumovirus

hCoV-229E; Human Coronavirus 229E

hCoV-OC43; Human Coronavirus OC43

hCoV-NL63; Human Coronavirus NL63

hCoV-HKU1; Human Coronavirus HKU1

hBoV; Human Bocavirus

hEV; Human enterovirus
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과는 달리 겨울에 정점을 이루기 때문이라는 설
31)
이 있다.

4) 연령

국내에서의 바이러스별 검출되는 환아의 평균연령은 5세 이하

어린이들을 대상으로 한 연구에서 RSV (9.0 months±10.4),

hCV-NL63 (12.3±2.5), hRV (12.4±10.0), PIV3 (15.4±16.3),

Inf A (22.0±16.3), hBoV (22.3±12.3), hMPV (22.3±15.0),

ADV (28.9±17.2)의 순
13)
으로 나타난다. hMPV의 출현이 외국

의 경우보다 늦고, 대신 hRV는 생후 6개월 이내 빈도순으로는

RSV다음으로 두 번째를 차지하는 등 더 어린 연령대의 hRV의

비중이 좀 더 강조 된다
15)
는 차이가 있다.

4. 각 바이러스의 특성

1) RSV

RSV는 아와 어린 소아 바이러스 하기도염의 가장 흔한 병원

체이다
32)
. 국내 하기도염 환아에서의 검출률은 22.2-23.7%

13, 15)
로

원인 바이러스들 중 가장 많았으나, 2008년도 질병관리본부 자료
30)
에서는 hRV (23.1%), IFV (3.6%)다음으로 검출 (2.8%)되어

RSV의 상기도 염에서의 비중은 작은 것을 알 수 있다. 온대기후

지역에서는 매년 겨울에 발생하는데
33)
, 국내에서도 대략 10월부터

3월까지 겨울철에 유행 한다
10, 13, 15)

.

모든 소아들은 3세까지는 RSV에 대한 항체를 갖는다
32)
. RSV

하기도염은 크룹을 제외하고는 생후 2개월에서 7개월에 가장 발

병률이 높다
31)
. 국내연구에서도 RSV는 3개월 미만의 바이러스 하

기도염의 가장 중요한 원인(3명 중 1명 이상에서)으로, 검출 평균

연령(9개월)도 가장 낮으며
13)
, 대부분 2세 미만에서 검출되는 것

15)

으로 나와 RSV는 2세미만 소아하기도염의 중요한 원인이다.

증상을 보이지 않는 감염은 드물고, 회복 후 수 주일 정도 경

과한 다음에 재 감염될 수 있는데, 이때 질병의 중증도는 대개 경

미하다
34)
.

RSV는 입원한 세기관지염의 40-75%, 폐렴의 15-40%, 크룹

의 6-15%에서 원인으로 역할한다
34)
. 국내 연구에서도 세기관지염

의 55.9%와 폐렴의 30.0%에서 RSV와 관련되었다
15)
.

2) 파라인플루엔자 바이러스(PIV)

PIV 3형은 주로 6개월 미만의 아에서 질병을 일으킬 수 있

다. 1형은 주로 후두염, 3형은 광범위하게 하기도 질환을 유발한

다. 1형과 2형은 여름과 가을에 3형은 일년내내 유행할 수 있고

늦은 봄에 정점을 이루는 것으로 나타난다. 4형은 조직 배양이 어

려운 것으로 알려져 있다
35)
.

국내 하기도염 환아 연구에서는 PIV3 (9.6%)가 PIV1 (3.5%)

나 PIV2 (3,2%) 보다 많이 검출되었고
15)
, PIV1, 2, 3의 세가지 형

이 일년내내 검출되는데 PIV3은 5월경에 정점을 보이며 겨울에

작은 정점을 보이기도 하지만 주로 늦봄에 검출되었다
13, 15)

. 질병

관리본부 자료
30)
도 PIV는 3월부터 8월까지 주로 검출되는데, 5월,

6월에 정점을 보 다. 따라서 상하기도염에서 주로 늦봄에 나타나

는 것으로 생각할 수 있다. 국내 연구에서 PIV1는 주로 크룹과 연

관되어 크룹 관련 바이러스 중 RSVA 다음 두 번째로 많이 나온

적이 있고, PIV3는 폐렴, 세기관지염, 기관 기관지염, 크룹에서 고

루 연관되었다
15)
.

3) 인플루엔자 바이러스(Inf)

외국의 경우 매년 약 20%의 소아가 InfA 또는 InfB를 경험하

고 있으며 무증상에서부터 고열, 오한, 두통과 기침 등의 호흡기

증상과 이차적으로 세균성 폐렴까지 광범위한 감염을 일으킨다
36)
.

InfA는 국내의 하기도염 환아 연구에서 3.2-4.7%의 검출률
13,

15)
을 보이며 50-73.6%에서 폐렴의 양상을 보 고

37, 38)
, A는 11월

부터 5월까지 검출되었다
9, 38)

.

InfB의 경우 국내 하기도염 환아들의 1.7-6.0%에서 검출된다.

주로 초봄에 유행하며 10월부터 6월까지 검출되는 양상을 보이는

데
10, 38)

Inf A와 달리 2년 간격으로 나타나기도 한다
39)
. 질병관리

본부 자료
30)
에서는 Inf가 11월부터 5월까지 많이 검출되었다.

4) 라이노 바이러스(hRV)

라이노 바이러스는 소아와 성인 모두에서 감기의 가장 흔한 원

인이다. PCR을 통해 호흡기 질환에서 hRV의 빈도와 중요성이 이

전까지 평가되던 것 보다 훨씬 더 크다는 것을 알게 되었다. 최소

한 100가지 이상의 혈청형 들이 있고, 코 분비물에서 행한 PCR에

서 가장 잘 검출된다
40)
. 배양은 PCR의 ½-⅓정도의 민감도를 보

이고
40, 41)

, 혈청학적 검사는 너무 많은 혈청형 때문에, 임상에서 사

용이 어렵다
40)
. 한편 hRV이 배양된 소아의 75%에서만 비염이나

인두염 등의 질병과 관련된다.

국내 하기도염 환아에서 hRV의 검출률은 5.8%에서 8.0%으로,

RSV, PIV, Inf에 이어 네 번째 혹은 RSV, 보카바이러스, PIV,

Inf, ADV에 이어 여섯 번째 빈도를 보인다
13, 15)

.

Table 2. Viruses Identified in 863 Nasopharyngeal Aspirates
Obtained from Previously Healthy Children Who are Hospitalized
with Acute Lower Respiratory Tract Infections in Cheonan, Korea
(December, 2005-November, 2006)

Virus identified Number of positive specimen (%)

Human RSV type A

Human RSV type B

Parainfluenza virus 1

Parainfluenza virus 2

Parainfluenza viruse 3

Influenza virus A

Influenza virus B

Human Rhinovirus

Adenovirus

Human metapneumovirus

Coronavirus OC43

Coronavirus 229E/NL63

Total
*

113 (13.1)

79 ( 9.1)

30 ( 3.5)

28 ( 3.2)

74 ( 8.6)

28 ( 3.2)

50 ( 6.0)

69 ( 8.0)

62 ( 7.2)

42 ( 4.9)

23 ( 2.7)

16 ( 1.9)

474 (54.8)†

*
the total no. (%) of positive specimens of the total no. of
speimen tested

†A total of 614 viruses was identified from 474 specimens by
multiplex RT-PCR assay

More than 1 virus was detected in 108 specimen (22.8%) from
474 positive specimen
Reproduced from (ref. 15)

- 272 -



Viral lower respiratory infection

그러나 질병관리본부의 자료
30)
에서는 2008년도에 hRV가 의뢰

된 1,803건 중 492예에서 양성(27.3%)을 보여 다른 바이러스들이

양성률이 4%대 미만인 것을 감안하면 월등하게 높았다. 우리나라

소아에서 hRV의 상기도염의 가장 흔한 원인이지만 하기도염에서

의 비중은 매우 낮음을 알 수 있다.

hRV 검출율은 북반구 온대 기후에서는 9월에 정점을 이루고

작은 정점을 4월, 5월에 이루지만 일년 내내 검출되어 많은 나라에

서 개학이 되는 가을에 천식발작의 급격한 증가가 있다고 하 으

나
40)
, 국내 하기도염 환아들에서 연중 내내 검출되었고 오히려 9

월경에는 많이 검출되지 않았다
13, 15)

, 또한 질병관리본부의 자료
30)

에서도 2006 년 11월부터 2008년 4월까지 결과 중 9월이나 가을에

서 정점을 나타내지는 않아 외국의 경우와 차이가 있다.

외국에서 최근 2세 미만 세기관지염이나 폐렴 환아 들에서

PCR을 사용하여 시행한 연구에서 빈도에서는 2번째나 3번째를

차지하 다
40)
. 국내 연구에서도 세기관지염의 원인으로 hRV는

RSV (RSV B, RSV A 순) 다음으로 두 번째이다
15)
. 외국문헌에

따르면 hRV가 지역사회 획득폐렴(community-acquired pneu-

monia)의 25-45% 원인균이었는데, 국내에서 hRV은 폐렴 환아

들 중 10.6%로 RSV (RSV A, RSV B)를 이어 ADV, Inf B와 함

께 두 번째이었다
15)
.

5) 아데노 바이러스(ADV)

외국에서 ADV는 아에서 급성 호흡기 질환의 5-11% 원인균

이다
42)
. 국내 하기도염 입원 환아의 7.1%에서 검출되며

15)
, 질병관

리본부의 자료
30)
에서 2008년도에는 hRV에 비교하면 매우 적고,

RSV, Inf, RSV 다음으로 4번째로 많은 양성률(2.1%)을 보 다.

ADV는 일년내내 발생하고 온대기후에서는 봄이나 초여름 그

리고 한 겨울에 많이 검출된다
42)
. 국내 하기도염 환아들에서도

2003년 6, 7, 8월 2005년 6, 7월 2006년 9, 10, 11, 12월에 정점을

보 고 나머지는 연중 고루 분포하 고, 질병관리본부결과도 2006

년에는 3월, 6월, 2007년에는 8월과 10월, 2008년 1월에 양성률이

높아지지만 연중 내내 양성률이 기록되어 ADV는 상하기도염 환

아에서 연중 계속 검출
10, 15, 38)

되면서도 검출 년도에 따라 봄, 이른

여름, 초가을, 한겨울로 많이 검출되는 기간이 변화된다고 보인다.

ADV는 호흡기 증상외에도 각종 다른 증후군들을 유발한다. 3

형과 7형 아데노바이러스는 중국북부, 대만, 한국에서 심한 폐렴

의 유행을 유발하여 사망률이 5-15%에 달한 경우도 있다
42)
.

호흡기 감염은 1, 2, 3, 5, 6형에 의해 흔히 발생된다. 처음 감염

되면 아들에서 흔히 열나고 호흡기 증상들과 연관성을 보이며

절반이상에서 중이염이 합병되고, 심각한 설사의 발생과 연관된

다.

외국에서 ADV은 급성 폐렴을 가진 소아 입원 환아의 7-9%에

서 검출되었다
42)
. 국내에서도 원인 바이러스가 밝혀진 폐렴 환아

의 원인 중 RSV A, RSV B, 다음으로 세 번째인 10.6%를 차지하

여 이와 유사하 다
15)
. 국내연구에서 ADV는 소아의 여러 연령 군

에서 고루 검출되면서도
10, 15)

, 2세 이후에 상대적으로 많이 검출되

는 등 나이가 증가해 가며 많은 비중을 차지하 다
13, 15)

.

ADV 폐렴 환아들은 세균질환의 특징적인 방사선학적 소견(엽

침윤, 고열, 늑막액), 흔히 설사, 복통, 심지어는 응고장애를 보인

다. 심한 폐렴은 거의 3, 7, 21형에 의해 유발되는 것 같다. 이때

사망률은 10%로 높고, 생존자들은 기도확장, 폐쇄성 세기관지염

혹은 드물게 폐 섬유증 등의 잔여 호흡기 손상을 갖는다. 또 신생

아 아데노바이러스 폐렴은 드물게 일어나지만, 심하거나 생명의

위협을 초래할 수 있다
42)
. 이렇게 ADV는 특히 혈청형에 따라 경

과가 다를 수 있다는 것에 주목해야 한다.

6) 메타뉴모 바이러스(hMPV)

전 세계적으로 소아 중증 하기도염의 가장 흔한 원인중 하나

로 부각되고 있다
43)
. 하기도염 입원환아의 5-7%에서 hMPV가

검출 된다
1)
. 온대기후지역에서 hMPV 유행은 매년 늦겨울과 이

른 봄에 일어나서 RSV 유행시기와 겹치고 산발 감염은 연중 내

내 일어난다
43)
. 국내 하기도염 환아에서 검출률은 4.9%에서

15.7%까지이고, 겨울부터 검출되기 시작하여 3, 4, 5월에 주로 검

출된다
12, 15, 44, 45)

.

hMPV는 감기, 세기관지염, 폐렴, 크룹, 그리고 반응성 기도 질

환 같은 하기도 질환과 연관된다. hMPV에서 보이는 임상양상들

은 RSV에서 보이는 것과 매우 유사하다. 한편 하기도 질환의 경

우들 중 절반 정도가 처음 6개월에서 나타나서 어린 연령이 심한

질병의 가장 큰 위험 인자라는 것을 시사한다고 하 지만
43)
, 국내

에서는 하기도염 환자에서의 연령은 다소 높게 나타나서 평균 연

령이 22.3개월
13)
에서 2세 8개월

12)
이었으며, 6개월 미만인 경우는

15명 중 2명으로 검출연령대가 다소 높은 것으로 나타나 이것과는

차이를 보 다.

RSV와 hMPV 동시 감염(co-infection)들은 보다 심각한 결과

를 초래하여
46)

소아 집중치료실에 입원시키기도 하지만
43)
,

Caracciolo 등
47)
은 hMPV/RSV 동시감염에 의한 폐렴이 hMPV

단독 감염과 질병 중증도에는 차이가 없다고 하 고, 질병 이후에

호흡기 분비물에서 최소한 수주간 RT-PCR에 의해 바이러스 유

전체가 검출되어질 수 있기 때문에 실제 동시감염을 정의하는 것

은 어렵다고도 한다
43)
.

많은 전문가들은 아에서 중증 hMPV 감염들과 천식의 발생

이나 반복적인 천명의 위험과의 연관성이 있다고 믿는다
43)
.

7) 코로나 바이러스(hCoV)

외국에서 감기의 10-15%는 hCoV와 관련된다. hCoV는 호흡

기, 위장관, 신경학적 증상을 보이지만 그러나 호흡기 코로나 감염

의 약 50%는 무증상이다. 전부터 알려진 HCoV-229E, HCoV-

OC43은 주로 경한 상기도 감염과 관련되고 최근 알려진 hCoV-

NL63, HKU1은 상기도염이나 하기염을 가진 소아에서 발견되었

다. 이중 hCoV-NL63은 3세 미만 소아들의 크룹의 원인으로 그리

고 hCoV는 천식 소아들의 천명의 에피소드들에 관련된다. SARS

도 새로운 코로나바이러스들에 의해 야기되었다고 하 다. hCoV

감염이 일년내내 일어나는 반면 겨울과 이른 봄에 정점을 보인다.

미국에서는 돌발(outbreak)이 매 2-3년마다 일어난다
48, 49)

.

질병관리본부의 자료
30)
에는 2008년도 1,803의뢰건 중 35건
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(1.9%)에서만 낮게 양성으로 나왔으며, 국내 하기도염 입원 환아

863명 중 hCoV-OC43은 23예(2.7%), hCoV-229E/NL63은 16예

(1.9%)15)에서 또 다른 국내연구에서 515건의 하기도염 환아의

검체에서 hCoV-NL63은 8예(1.6%), hCoV-OC43은 1예만 검출

되었다
13)
. 따라서 hCoV는 우리나라 소아 급성 호흡기 감염에서는

드문 병원체라고 볼 수 있다. 그런데 hCoV-NL63은 4월과 5월에

전체의 44%가 검출되었고 6예 중 3예가 크룹과 관련되어서 우리

나라 봄에 발생하는 크룹의 중요한 원인 병원체
13)
라고 하 는데

매우 흥미로운 지적이고 앞으로도 관심을 갖고 지속적으로 연구해

봐야 할 과제로 보인다.

8) 보카 바이러스(hBoV)

hBoV는 2005년에 호흡기 감염 환아의 비인두흡인물에서 새롭

게 발견된 바이러스이다
50)
. 그런데 동시감염률이 40%로 다른 호

흡기 바이러스들과 함께 검출되는 일이 많다
51, 52)

. 그래서 실제로

병을 일으킨 원인으로 보아야 하는지 의견이 분분하다. hBoV은

그러나 대조군보다 호흡기 질환을 앓는 군에서 검출률이 높았고

RSV 감염보다는 중하지 않다
52)
고 한다.

또한 hBoV는 특이하게 혈액과 대변에서도 검출된다. 이렇게

호흡기 분비물, 혈청과 대변에서 검출되는 것이니 전신질환을 유

발할 수도 있겠다는 의견
51)
도 있다.

국내 하기도염 환아에서는 8.0%
53)
에서 11.3%

13)
의 검출률을 보

인다. 그리고 높은 동시감염율(37.9%)
13)
을 보인다. 이렇게 동시감

염을 보 지만, 같은 연구에서 연구기간인 5년간 매년 나타났고,

검출된 경우의 57%가 5월부터 7월이었기에, hBoV가 늦봄과 초

여름에 중요한 호흡기 병원체일 수 있다고 하며 사료된다. 한편 질

병관리본부의 자료
30)
는 1,803건 중 33건(1.8%)만 양성으로 하기

도염의 경우보다 매우 낮게 나와 감기의 원인 중 10%를 넘는 다

는 외국의 경우와 차이가 나므로, 좀 더 연구가 필요하다. 싱가포

르의 입원한 급성 호흡기 감염으로 입원한 환아들로부터 500개의

비인두 면봉한 검체들 중 0.8%에서 검출되었고 이들 대부분이 하

기도염을 앓았다
54)
고 하 는데 이렇게 지역적으로 hBoV 검출률

이 큰 차이를 보 다.

9) 엔테로 바이러스(hEV)

hEV는 소아에서 하기도염을 일으킬 수 있다. 프랑스의 북부지

역에서 7년간 응급실을 방문한 11,509명의 환아 중 비인두 흡인법

으로 검체하여 252명에서 hEV 관련 감염을 확인하고 이중 79명

인 31%에서 호흡기 증상을 보 다. 그 79명 중 43예(54%)에서 하

기도염을 보 다. 이 환아들 중엔 12개월 이하 아들이많았고봄

에서 가을까지의 계절성이 있었다. 이중 ECHO 바이러스 11,6,13형

이 많았다
55)
.

질병관리본부 결과에서도 2008년도 1월부터 4월 29일까지 검

체 1,803건 중 9건에서만 hEV가 양성(0.5%)으로 드물게 나타났

다. 아직은 hEV에 의한 호흡기 질환은 매우 드물다고 봐야 할 것

이나 좀 더 연구가 필요하다.

요 약

급성 호흡기 바이러스 감염은 소아에서 병원 입원의 주된 원인

중 하나이다. 항원검사, 배양검사와 함께 최근 진단검사법의 개발

로 multiplex RT-PCR법이 진단에 사용되고 있으며 분자진단기

법에 계속 발전하여 이제 20여 가지의 바이러스 혹은 세균을 함께

검사하는 multiplex RT-PCR법이나 microarray법이 개발되고

있으므로 향후에는 좀 더 쉽고 정확하게 원인바이러스를 알 수 있

을 것이다.

외국의 경우와 비교하여 우리나라 환아들에서 호흡기 질병과

관련되는 것으로 알려진 기존의 바이러스들과 새롭게 밝혀진 라이

노바이러스, 메타뉴모바이러스, 새로운 코로나바이러스, 보카바이

러스, 엔테로바이러스들 각각의 검출률, 연령, 계절성, 임상진단 그

리고 관련 특이사항을 살펴보고자 하 다.

우리나라에 유행하는 호흡기 바이러스와 관련된 임상양상을 이

해하고, 여건이 허락되면 직접 바이러스검사를 하거나 자신의 의

료기관이 속한 지역에서의 하기도염 환아 관련 바이러스 감염의

양상을 꾸준히 관찰하거나 전국의 상기도염 환아 등을 대상으로

주간단위로 실시하는 질병관리본부의 바이러스 검사 결과를 참고

하면 진료에 도움이 될 것이다.
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