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서 론

급성 하기도 감염은 국내 소아청소년과 입원환자의 약 를30%

차지하는 중요한 질환이다
1)

급성 하기도 감염의 원인 중 바이러.

스가 차지하는 비율은 이상이며60% 2) 나이가 어릴수록 그 비율,

이 증가하여 아에서는 로 보고되었다90%
3, 4)

그러나 급성 하.

기도 감염의 원인 바이러스들은 서로 유사한 증상을 유발하기 때

문에 급성 하기도 감염 환자에 대한 임상적 관찰만으로는 원인

바이러스의 추정이 어렵다.

호흡기 감염 환자에서 원인 바이러스를 확인하면 환자에 대한

적절한 항 바이러스제제의 투여가 가능하고 불필요한 항균제 사

소아에서 종 호흡기 바이러스에 의한 급성 하기도 감염의 임상 양상13
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Purpose : This study was performed to investigate the epidemiologic and clinical features of 13 respiratory viruses in

children with acute lower respiratory tract infections (ALRIs).

Methods : Nasopharyngeal aspirates were prospectively obtained from 325 children aged 15 years or less from May 2008

to April 2009 and were tested for the presence of 13 respiratory viruses by multiplex real-time-polymerase chain reaction

(RT-PCR).

Results : Viruses were identified in 270 children (83.1%). Co-infections with 2 viruses were observed in 71 patients (26.3≥

%). Respiratory syncytial virus (RSV) was the most common virus detected (33.2%), followed by human rhinovirus (hRV)

(19.1%), influenza virus (Flu A) (16.9%), human metapneumovirus (hMPV) (15.4%), parainfluenza viruses (PIVs) (8.3%),

human bocavirus (hBoV) (8.0%), adenovirus (ADV) (5.8%), and human coronavirus (hCoV) (2.2%). Clinical diagnoses of

viral ALRIs were bronchiolitis (37.5%), pneumonia (34.5%), asthma exacerbation (20.9%), and croup (7.1%). Clinical

diagnoses of viral bronchiolitis and pneumonia were frequently demonstrated in patients who tested positive for RSV,

hRV, hMPV, or Flu A. Flu A and hRV were most commonly identified in children older than 3 years and were the 2

leading causes of asthma exacerbation. hRV C was detected in 14 (4.3%) children, who were significantly older than

those infected with hRV A (mean±SD, 4.1±3.5 years vs. 1.7±2.3 years; P =0.009). hBoV was usually detected in young

children (2.3±3.4 years) with bronchiolitis and pneumonia.

Conclusion : This study described the features of ALRI associated with 13 respiratory viruses in Korean children. Additional

investigations are required to define the roles of newly identified viruses in children with ALRIs. (Korean J Pediatr

2010;53:373-379)
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용을 감소시킬 수 있으며 원인 바이러스의 감염이 확인된 환자,

를 격리시켜 병원 내 전파를 막을 수 있다
5)

따라서 호흡기 감염.

환자에서 원인 바이러스의 확인이 요구되며 이를 위해서는 검사

실적 진단법이 필요하다 검사실적 진단법으로 바이러스 배양 혈. ,

청학적 항원 검사 등이 이용되었으나 이들 방법들은 바이러스,

검출 빈도가 이하로 낮기 때문에 임상적 이용은 제한적이다50%
6)

그러나 최근. multiplex RT-PCR (Real Time-Polymerase

에 의한 바이러스 진단법의 도입으로 원인 바이Chain Reaction)

러스 검출 빈도를 높일 수 있게 되었다 또한 다수의 호흡기 바이.

러스를 동시에 검사할 수 있어 의 임상적 이multiplex RT-PCR

용이 증가하고 있다
7-9)

.

Respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza virus

와 같은 기존(PIV), influenza virus (Flu), adenovirus (ADV)

의 바이러스 외에 human rhinovirus (hRV), human metapneu-

movirus (hMPV), human bocavirus (hBoV), human corona-

가 급성 하기도 감염의 중요한 원인이라는 사실이virus (hCoV)

과 같은 바이러스 진단법을 이용한 연구들에multiplex RT-PCR

의해 확인되었다
6, 10-13)

그러나 세기관지염 바이러스 폐렴 크. , ,

룹과 같은 대표적인 하기도 감염에서 기존의 원인 바이러스와 최

근에 원인으로 확인된 바이러스 사이의 상대적인 중요성을 비교

하기 위해 더 많은 연구 결과가 필요하다 특히 최근에 알려진.

감염hRV C
14)

과 감염에 대한 국내 소아에서의 보고는 소hBoV

수에 불과하다
7, 15, 16)

또한 현재까지 보고된 연구 결과로는 국내.

소아에서 천식 악화의 주요 원인 바이러스를 추정하기에 부족하

다
17)

이에 저자들은 청주 지역에서 하기도 감염으로 입원한 소.

아들에서 와 를 포함한 총 종의 바이러스에 대해hRV C hBoV 13

검사를 실시하여 하기도 감염에서 이들 바multiplex RT-PCR

이러스의 상대적인 검출 빈도와 역학적 특성에 대한 연구를 실시

하 다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 충북대학교병원 소아청소2008 5 2009 4

년과에 급성 하기도 감염으로 입원한 소아 중 비인두 흡인물을

채취하여 검사를 실시한 소아를 대상으로multiplex RT-PCR

하 다 하기도 감염은 후두 기관 기관지 폐를 침범한 임상적인. , , ,

증거가 있는 질환으로 정의하 고 진단은 와 의 분, Denny Clyde

류
18)

에 따라 흉부 방사선 검사상 폐 침윤을 보이거나 청진 시 수

포음이 들리는 경우는 폐렴으로 청진 시 호기성 천명이 주로 들,

리고 흉부 방사선 소견이 정상이거나 과팽창을 보이는 경우는 세

기관지염으로 컹컹대는 기침을 보이며 청진 시 흡기성, (barking)

천명을 동반하는 경우는 크룹으로 진단하 다 호기성 천명을 동.

반한 급성 호흡 곤란이 있으며 기관지 확장제에 대한 기도 가역

성이나 메타콜린 유발 검사상 기관지 과민성이 증명
19)

된 경우 천

식으로 진단하 다 폐기능 검사를 할 수 없는 소아는 회 이상. 3

의 반복적인 천명이 있고 천식의 고위험군 이면서
19)

기관지 확장

제 흡입 후 임상 증상이 호전을 보이는 경우에 천식으로 진단하

다.

방 법2.

검체의 채취와 보관1)

모든 검체는 표준 프로토콜에 따라서 의사에 의해 입원 시24

간 이내에 대상 소아들의 비인두에 소독된 카테터를 외비공8 FG

에서 귀까지 해당하는 길이를 삽입하고 을 이용하여Mucus trap

비인두 흡인 물을 채취하 다 만약 채취가 어려울 때는 소독된.

생리 식염수 를 비강에 주입한 후에 흡인하 다 검체는 가2 mL .

능한 빨리 검사실로 보냈으며 지연될 경우 에서 보관하 다, 4 .℃

바이러스의 진단2)

추출(1) RNA

추출은Viral RNA RNeasy Minikit (Qiagen, Valencia, CA,

를 사용하 다 분리된 바이러스 배양액 중 에USA) . 200 L bufμ -

를 첨가하여 섞고 실온에 분간 정치한 후fer RLT 550 L 5 100μ

에탄올을 첨가한 후 전체를 섞은 후 분간 에서% 1 1,3000 rpm

원심분리 하 다 세척 완충액으로 회 세척 후 건조를 한 뒤. 2 ,

로 를 추출하 다RNase free water 40 L RNA .μ

합성(2) cDNA

추출된 에 와RNA primer (random hexamer) 2.5 mM dNTP

를 넣고 에서 분간 반응한 뒤 즉각 에서 분간 정치한70 5 4 3℃ ℃

뒤 와 역전사 완충액을 넣어, Omniscript reverse transcriptase

준 뒤 에서 분간 반응 시켰다37 60 .℃

(3) PCR

합성된 에cDNA Seeplex
TM

Respiratory virus detection kit

를 사용하여(Seegene, Seoul, Korea) RSV A, RSV B, Flu A,

hMPV, hRV A, ADV, PIV-1, PIV-2, PIV-3, hCoV-OC43,

에 대한 중합 연쇄 반응을 시행하 다hCoV-229E/NL63 . hRV C

와 에 대한 중합 연쇄 반응은 는hBoV hRV C (forward[5-TGT’

CAGCAATGGAGATTGAA-3 ]; reverse[5-CCATTTCCT’ ’

는GGTTGGAAGAA-3 ]), HBoV (forward[5-CCAGCAAG’ ’

TCCTCCAAACTC-3 ]; reverse[5-CGCGATCAGCGTTAT’ ’

를 이용하여 시행하 다TTACA-3 ]) primer set’ 21)
증폭 반응.

프로그램은 처음 에서 분간 주형 핵산을 변성 시키고 나94 10℃

서 에서 초 에서 분 초 에서 분 초의94 30 , 60 1 30 , 72 1 30℃ ℃ ℃

프로그램으로 회를 반복시킨 후 마지막 회 다음에 에서40 72℃

최종 확장을 분간 수행하 다 이 증폭 산물을10 . PCR 1% aga-

에서 전기 동하여 자외선 하에서 각각의 분획rose gel (band)

을 이용하여 각 바이러스별 특이 증폭체를 확인하 다PCR .

의무 기록 고찰3)

호흡기 증상 및 징후는 입원하는 동안에 표준화된 양식에 기입

되었다 의무 기록은 임상 증상 및 대상 소아의 기저 상태를 확인.

하기 위해 검토되었다 임상 자료는 바이러스의 검사 결과를 모.
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르는 사람에 의해 데이터 베이스에 기입되었다.

통계4)

통계 분석은 SPSS for Window 12.0 (SPSS Inc., Chicago,

을 이용하 다 성별 바이러스별 임상 증상 및 임상 진IL, USA) . ,

단의 분율 연령 차이에 의한 양군의 바이러스 검출율은, χ2 test

또는 를 사용하여 검정하 다 해당 바이러Fisher s exact test .’

스 감염된 소아의 연령은 를 사용하여 검정Mann-Whitney test

하 다. P 값이 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로0.05

판단하 다.

결 과

대상 소아의 특징1.

년 월부터 년 월까지 충북대학교 병원 소아청소2008 5 2009 4

년과에 입원하여 하기도 감염으로 진단되고 비인두 흡인물 채취

가 시행된 소아는 명이었다 대상 소아 중 남아는 명 여325 . 195 ,

아가 명이었으며 소아의 평균 연령은 세이었다 대130 , 2.4 3.5 .±

상 소아 중 세 이상은 명 이었다3 96 (29.5%) .

호흡기 바이러스 검출 양상2.

검사 결과 명 에서 호흡기multiplex RT-PCR 270 (83.1%)

바이러스가 검출되었으며 이 중 개 이상의 바이러스가 검출되, 2

어 혼합 감염으로 진단된 소아는 이었다 대상26.3%(71/270) .

소아 중 가 례 에서 검출되어 가장 높은 빈도로RSV 108 (33.2%)

검출되었으며 그 외 례 례, hRV 62 (19.1%), Flu A 55 (16.9%),

례 례 례hMPV 50 (15.4%), PIV 27 (8.3%), hBoV 26 (8.0%),

례 례 순으로 검출되었다 아형ADV 19 (5.8%), hCoV 7 (2.2%) .

을 포함한 종 바이러스 검출 빈도는 가 례13 RSV B 73 (22.5%)

로 가장 높았으며 각각의 검출 빈도는 다음과 같다 연(Table 1).

령별 바이러스의 검출율은 세 미만 세1 89.7%, 1-2 88.3%, 3-

세 세 이상 로 나이가 증가할수록 감소하 다6 76.7%, 7 55.6% .

월별 호흡기 바이러스 검출 양상3.

와 는 월에서 월 사이에 가장 유행하 고RSV A B 10 12 , Flu

는 월에서 월 사이에 유행하 다가 봄철인 월에 더 큰A 10 12 4

유행을 보 으며 는 월과 월에 유행하 으며, hRV A 9-10 4 , hRV

는 월에 유행하 다 는 월에서 월 사이에 유행하C 12 . hMPV 3 5

고 는 월에 유행하 다, HBoV 3 (Fig. 1).

Table 1. Detected Viruses in 325 Hospitalized Children with
Acute Lower Respiratory Tract Infections

Virus Number of positive cases (%)

RSV B

Flu A

hMPV

hRV A

RSV A

hBoV

ADV

PIV-3

hRV C

PIV-2

PIV-1

hCoV-OC43

hCoV-229E/NL63

73 (22.5)

55 (16.9)

50 (15.4)

48 (14.8)

37 (11.4)

26 ( 8.0)

19 ( 5.8)

19 ( 5.8)

14 ( 4.3)

12 ( 3.7)

9 ( 2.8)

4 ( 1.2)

3 ( 0.9)

Fig. 1. Monthly occurrence of acute lower respiratory tract infections associated
with 13 respiratory viruses isolated from children.
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임상 진단에 따른 호흡기 바이러스 검출 양상4.

임상진단은 세기관지염 례 폐렴 례122 (37.5%), 112 (34.5%),

천식 악화 례 크룹 례 다 대상 소아의 질68 (20.9%), 23 (7.1%) .

환 별 평균 연령은 세기관지염 세 폐렴 세 크1.0 3.1 , 1.9 3.1 ,± ±

룹 세 천식 악화 세 다 세기관지염과 폐렴으1.3 1.2 , 5.8 4.2 .± ±

로 진단된 소아에서 가장 높은 검출 빈도를 보인 호흡기 바이러

스는 로 세기관지염 환자의 와 폐렴 환자의 에RSV 45.9% 31.3%

서 검출되었다 그 외 세기관지염으로 진단된 소아에서는. hRV

등(18.0%), hMPV (11.5%), Flu A (11.5%), hBoV (10.7%)

이 폐렴으로 진단된 소아에서는, hMPV (22.3%), hRV (17.9

등이 비교적 높은 빈도로 검출되었다 크룹%), Flu A (12.5%) .

으로 진단된 소아에서 가장 높은 검출 빈도를 보인 호흡기 바이

러스는 으며 그 외PIV (43.5%) , Flu A (21.7%), RSV (21.7

등의 순으로 검출 빈도가%), hRV (21.7%), hMPV (17.4%)

높았다 천식 악화로 진단된 소아에서는. Flu A (32.4%), hRV

순의 빈도로 검출되었다(22.1%), RSV (17.6%) (Fig. 2).

호흡기 바이러스 별 임상 양상5.

에서는 각각의 호흡기 바이러스가 검출된 소아들의Table 2

임상적 특징을 기술하 다 가 검출된 소아들의 평균 연령은. RSV

세 으며 가 검출된 소아들의 평균 연령은 세1.2 , Flu A 4.3 4.1±

로 가장 높았다 다른 호흡기 바이러스들의 경우 검출된 소아들.

의 평균 연령이 세 다 검출률은 세 미만에서0.9-2.3 . RSV 3

세 이상에서 로 세 미만의39.7% (91/229), 3 17.7% (17/96) 3

소아에서 유의하게 높게 검출되었으며(P 검출률<0.001), Flu A

은 세 미만에서 세 이상에서3 10.0% (23/229), 3 33.3% (32/

로 세 이상의 소아에서 유의하게 높게 검출되었다96) 3 (P <

가 검출된 소아들의 평균 연령은 세 다0.001). hRV 2.3 3.6 .±

가 검출된 소아 중 가 검출된 명의 평균 연령은hRV hRV A 48

세 가 검출된 명의 평균 연령은 세로1.7 2.3 , hRV C 14 4.1 3.5± ±

는 보다 유의하게 높은 연령의 소아에서 검출되었hRV C hRV A

Table 2. Comparison of the Characteristics of 325 Children with Acute Lower Respiratory Tract Infection with respect to 8 Major
Respiratory Viruses

Characteristics
RSV

(n=108)
Flu A
(n=55)

hRV
(n=62)

hMPV
(n=50)

PIV
(n=27)

hBoV
(n=26)

ADV
(n=19)

hCoV
(n=7)

Age (years mean±SD)

Age 3 years (%)≥

Sex (Male:female)

Clinical diagnosises

Pneumonia

Bronchiolitis

Croup

Asthma exacerbation

Clinical characteristics

Fever

Highest body temperature 39.3≥ ℃

Fever 7 days≥

Rale

Wheezing

1.2±2.3

17 (15.7)

59:49

35 (32.4)

56 (51.9)

5 ( 4.6)

12 (11.1)

67 (62.0)

20 (18.5)

16 (19.5)

50 (46.3)

86 (79.6)

4.3±2.1

31 (58.2)

36:19

14 (25.5)

14 (25.5)

5 ( 9.1)

22 (40.0)

36 (65.5)

12 (21.8)

11 (20.0)

15 (27.3)

44 (80.0)

2.3±2.8

21 (33.9)

36:26

20 (32.3)

22 (35.5)

5 ( 8.1)

15 (24.2)

36 (58.1)

7 (11.3)

4 ( 6.5)

22 (35.5)

51 (82.3)

2.3±3.8

11 (22.0)

30:20

25 (50.0)

14 (28.0)

4 ( 8.0)

7 (14.0)

38 (76.0)

10 (20.0)

7 (14.0)

25 (50.0)

36 (72.0)

1.3±1.2

6 (22.2)

14:13

8 (29.6)

6 (22.2)

10 (37.0)

3 (11.1)

18 (66.7)

7 (25.9)

5 (18.5)

8 (29.6)

14 (51.9)

2.3±3.4

7 (26.9)

16:10

10 (38.5)

13 (50.0)

1 ( 3.8)

2 ( 7.7)

18 (69.2)

4 (15.4)

5 (19.2)

14 (53.8)

21 (80.8)

1.5±1.8

2 (10.5)

11:8

9 (47.4)

0 ( 0)

5 (26.3)

5 (26.3)

16 (84.2)

12 (63.2)

4 (21.1)

11 (57.9)

14 (73.7)

0.9±1.2

1 (14.3)

4:3

3 (42.9)

2 (28.6)

2 (28.6)

0 ( 0)

2 (28.6)

1 (14.3)

1 (14.3)

4 (57.1)

4 (57.1)

Fig. 2. Frequency of identified respiratory virus in children hospitalized with ALRIs.



Clinical characteristics of ALRIs due to 13 respiratory viruses detected by multiplex PCR in children

- 377 -

다(P=0.009).

가 검출된 소아는 대부분 세기관지염과 폐렴으로 진단되RSV

었으나 와 가 검출된 소아에서는 천식 악화가 세기관, Flu A hRV

지염이나 폐렴의 빈도와 비슷하거나 더 높은 빈도를 차지하 다.

가 검출된 소아 중 가 검출된 소아에서는 세기관지염hRV hRV A

이 로 가장 높은 빈도를 차지하 으나 에41.7% (20/48) , hRV C

감염된 경우에는 천식악화가 로 가장 높은 빈도를42.9% (6/14)

차지하 다 가 검출된 소아는 가 검출된 소아에. hRV C hRV A

비해 천식으로 진단된 비율이 높았으나 통계적으로 유의한 차이

는 관찰되지 않았다(42.9% (6/14) vs 18.8% (9/48), P=

가 검출된 소아의 가 폐렴으로 진단되었으며0.064). hMPV 50% ,

가 검출된 소아는 가 세기관지염으로 진단되었다hBoV 50% .

고 찰

본 연구에서는 급성 하기도 감염으로 입원한 소아 환자에서 하

기도 감염의 원인을 추정하기 위해 현재까지 주요 원인으로 보고

된 개 호흡기 바이러스를 을 이용하여 확13 multiplex RT-PCR

인하 다 은 민감도와 특이도가 높아 호흡. Multiplex RT-PCR

기 바이러스를 확인하기 위해 최근에 많이 이용되고 있으며 동,

시에 여러 바이러스를 확인할 수 있기 때문에 급성 하기도 감염

을 발생시키는 여러 호흡기 바이러스의 기여도를 평가하고 비교

할 수 있다 법을 이용한 호흡기 바이러스. multiplex RT-PCR

검출은 호흡기 질환의 원인 바이러스를 규명하는 가장 손쉬운 방

법으로 생각되며 최근까지 이에 대한 다수의 연구 결과들이 보,

고되었다.

특정 호흡기 바이러스는 특정 호흡기 감염과 연관성이 있다고

알려져 있다 본 연구에서도 바이러스 폐렴과 세기관지염은. RSV

가 크룹은 가 가장 흔한 원인으로 확인되어 이전의 연구 결, PIV

과와 일치하 다 바이러스 폐렴이나 세기관지염으로 진단된 소.

아에서 이외에 가 비교적 높은 빈도로RSV hRV, hMPV, Flu A

검출되었다 는 크룹으로 진단되었던 환자에서. RSV, hRV, Flu A

다음의 높은 빈도로 검출되어 이들 바이러스들이 폐렴과 세PIV

기관지염의 중요한 원인일 뿐만 아니라 크룹에서도 중요한 원인

으로 생각된다 하기도 감염의 발생에 있어서 각각의 바이러스들.

의 기여도는 본 연구의 결과와 이전의 연구 결과 사이에 차이가

관찰되었다 특히 가지 아형을 모두 포함시켰지만 폐렴과 세기. 3

관지염의 발생에 대한 의 기여도는 이전의 연구 결과에 비해PIV

낮았으며
8)

폐렴과 크룹의 발생에 있어서 의 기여도, adenovirus

가 이전에 보고된 연구에 비해 낮았다
7)
.

와 는 최근 들어 하기도 감염의 주요 원인 바이러hMPV hBoV

스로 보고되었다 따라서 이들 바이러스에 하기도 감염의 임상.

양상을 정확히 규명하기 위한 연구가 지속적으로 시행되어야 하

며 본 연구에서도 하기도 감염으로 진단된 소아에서 와, hMPV

의 검출 빈도를 관찰하 다 본 연구에서 가 세기관hBoV . hMPV

지염 보다는 폐렴 환자에서 높은 빈도로 검출된 것은 외국의 보

고와 차이를 보 으나
22)

국내 환자를 대상으로 한 연구 결과와,

는 부합하 다
7, 8)

또한 최근에 국내에서 보고된 바와 같이 본 연.

구에서도 에 의한 하기도 감염의 계절적 유행이 월에hMPV 3-5

관찰되었다
8, 23)

가 월에 유행하고 폐렴 보다는 세기관. hBoV 3-5

지염 환자에서 높은 빈도로 검출된 본 연구의 결과는 폐렴 환자

에서 주로 검출되고 월에 가 유행했다는 이전의 보고5-7 hBoV

와 차이를 보 다
7)

그러나 가 중복 감염의 비율이 높고. hBoV

가 검출된 소아가 가 검출된 소아에 비해 나이가 많다hBoV RSV

는 결과에 대해서는 본 연구와 이전의 연구 결과와 일치하 다.

천식 악화를 진단하기 위해서 일정한 기준이 필요하며 본 연,

구에서는 환자의 연령 천식의 기왕력 아토피 병력 알레르기 가, , ,

족력 기관지 확장제에 대한 반응 폐기능 검사 결과 등을 기준으, ,

로 천식 악화를 진단하 다 세 이하의 나이 어린 소아에서 천. 2

식 유사 증상이 관찰되었을 때 거의 모든 예에서 바이러스에 의

한 세기관지염으로 진단되었으며 이는 이들 소아들이 천식의 기.

왕력이 없고 기관지 확장제에 대한 반응이 관찰되지 않았기 때문

이었다 그러나 천식의 기왕력 아토피 병력 기관지 확장제에 대. , ,

한 반응을 확인할 수 있고 폐기능 검사가 가능했던 연장아에서는

천식 악화가 진단될 가능성이 높았다 결과적으로 본 연구에서는.

천식 악화로 진단된 소아들의 연령은 다른 하기도 감염으로 진단

된 소아들에 비해 높았다 천식 악화의 경우 정도가 호흡기. 80%

바이러스 감염에 의해 초래되고
24, 25)

, hRV, Flu A, hMPV, RSV,

등이 주요 원인으로 알려져 있다PIV, hBoV
26)

본 연구에서는.

가 천식 악화로 입원한 환자에서 가장 높은 빈도로 검출되Flu A

었으며 그 외에 등이 비교적 높은 빈도로 검, hRV, RSV, hMPV

출되었다 따라서 본 연구에서는 입원을 요하는 중증 천식을 초.

래함에 있어서 의 기여도가 가장 높다는 사실을 확인할 수Flu A

있었으며 이는 천식을 가진 소아에서 감염 시 입원율이, Flu A

높다는 이전의 연구 결과
27, 28)

와 부합하는 소견이었다 그러나.

본 연구의 결과는 천식 악화에 있어서 의 기여도가 가장 크hRV

다는 국외의 연구 결과
25)

와는 차이가 보 다 이와 같은 차이는.

국외의 연구가 경증과 중증 천식 모두를 포함하 으나 본 연구,

에서는 심한 증상을 보인 입원 환자만을 대상으로 했기 때문에

생겼을 것으로 추정된다 따라서 국내의 천식 환자를 대상으로.

경증 및 중증 천식 악화 시 검출되는 호흡기 바이러스에 대한 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 최근 천식과 밀접한 연관성이 알려진 의hRV C

검출 빈도도 관찰하 다 가 전체 하기도 감염 환자 중. hRV C 14

명 에서만 검출되어 낮은 검출 빈도를 보 으나 에(4.3%) , hRV A

비하여 감염된 소아 연령이 유의하게 높아 나이 어린 소아보다는

연장아에서 급성 하기도 감염과 연관성이 큰 것으로 관찰되었다.

가 검출된 소아에 비해 가 검출된 소아에서 천식hRV A hRV C

악화로 진단된 소아의 비율이 높았지만 가 검출된 소아의hRV C

수가 적어 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다 하지만.

국외의 연구에서는 가 보다 천식 악화로 인한 입원hRV C hRV A

과 연관성이 높은 것으로 보고되어
29)

국내 환자를 대상으로 더
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많은 연구가 필요하다 는 환절기인 월과 월에 가장 높. hRV A 4 9

은 빈도로 검출되었으나 는 월에 가장 높은 빈도, hRV C 10-12

로 검출되어 유행 시기에 있어서도 두 아형 사이의 차이가 관찰

되었다.

이전의 연구에서와 같이 본 연구에서도 급성 하기도 감염으로

진단된 소아에서 연령에 따른 호흡기 바이러스 검출 빈도의 차이

가 확인되었다 는 나이 어린 소아에서 주. RSV, adenovirus, PIV

로 검출된 반면에 는 상대적으로 연장아에서 높은, Flu A, hRV

빈도로 검출되었다 또한 가 검출된 소아에 비해 가. RSV hMPV

검출된 소아들의 나이가 더 많았으며 가 검출된 소아에 비, hRV

해 가 검출된 소아들이 나이가 더 많았다 이와 같이 연령Flu A .

에 따라 호흡기 바이러스 검출 빈도에 차이가 있었기 때문에 본

연구에서는 특정 하기도 감염의 발생이 특정 연령대의 소아들에

서 주로 관찰되었다 가 나이 어린 소아에서 주로 검출되었. RSV

기 때문에 가 가장 흔한 원인인 바이러스 폐렴과 세기관지염RSV

은 나이 어린 소아에서 주로 관찰되었다 반면에 와 는. hRV Flu A

연장아에서 높은 빈도로 검출되었기 때문에 와 가 주hRV Flu A

요 원인인 천식 악화는 연장아에서 주로 관찰되었다.

본 연구에서는 폐렴 세기관지염 크룹 천식 악화 등의 급성, , ,

하기도 감염으로 진단된 청주 지역 소아를 대상으로 multiplex

를 이용한 호흡기 바이러스 검출을 시행하여 하기도 감RT-PCR

염의 발병과 호흡기 바이러스 사이의 연관성에 대하여 연구하

다 본 연구에서는 이전에 보고된 연구 결과와 부합하는 결과들.

이 관찰되기도 하 으나 다른 결과가 관찰되기도 하 다 따라서.

호흡기 바이러스에 의한 발병 양상을 보다 정확히 규명하기 위해

이에 대한 장기간의 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:급성 하기도 감염으로 입원하는 소아에서 최근 알려진

및 를 포함하여 종 호흡기 바이러스의 임상 양상hRV C hBoV 13

및 역학을 알아보고자 하 다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 충북대학교병원 소2008 5 2009 4

아과에 급성 하기도 감염으로 입원한 소아 중 명을 대상으로325

비인두 흡인물에서 법을 이용하여 총 종의multiplex RT-PCR 13

바이러스를 검출하 으며 대상 소아의 의무기록을 검토하 다, .

결 과:대상 소아 중 례 에서 호흡기 바이러스가270 (83.1%)

검출되었으며 혼합 감염은 례 에서 관찰되었다 바이, 71 (26.3%) .

러스 검출 빈도는 례 례RSV 108 (33.2%), hRV 62 (19.1%), Flu

례 례 례A 55 (16.9%), hMPV 50 (15.4%), PIV 27 (8.3%), hBoV

례 례 례 다 임상진26 (8.0%), ADV 19 (5.8%), hCoV 7 (2.2%) .

단은 세기관지염 폐렴 급성 천식 악화37.5%, 34.5%, 20.9%,

크룹 이었으며 세기관지염과 폐렴으로 진단된 소아에서 가7.1% ,

장 높은 빈도로 검출된 호흡기 바이러스는 RSV, hRV, hMPV,

다 와 는 세 이상의 천식 악화로 진단된 소Flu A . Flu A hRV 3

아에서 가장 높은 빈도로 검출되었다 와 는 각각. hRV A hRV C

명 와 명 에서 검출되었으며 가 검출48 (14.8%) 14 (4.3%) , hRV C

된 소아의 평균 연령은 세로 가 검출된 소아에서4.1 3.5 hRV A±

의 세에 비해 유의하게 높았다1.7 2.3 (± P 는 세=0.009). hBoV

기관지염 또는 폐렴으로 진단된 소아에서 주로 검출되었고 이들,

의 평균 연령은 세 다2.3 3.4 .±

결 론:본 연구에서는 한국 소아에서 종의 바이러스에 의한13

하기도 감염의 양상을 관찰하 다 소아 하기도 감염에서 새로.

알려진 바이러스들의 역할을 명확히 알기 위해서는 향후 지속적

인 연구가 필요하다.
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