
Korean J Pediatr Infect Dis Vol.20, No.3, 2013    Original Article

168

소아에서 발생한 Human metapneumovirus 감염의 임상-역학적

특징: Respiratory Syncytial Virus A and B 감염과의 비교
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Purpose: To identify the clinical and epidemiological characteristics of human metapneumovirus infections (hMPV) in children

compared to respiratory syncytial virus A (RSV A) and B (RSV B).

Method: A retrospective review of medical records was performed in 36 patients with hMPV infection, 106 with RSV A infec-

tion, and 51 with RSV B infection, from September 2007 to July 2012.

Results: The peak incidence of hMPV infection was observed in May, whereas for RSV infections in November and Decem-

ber. hMPV infection occurred in older patients compared to RSV A and B infection (29.9±32.5 months vs. 13.6±15.4 months,

P<0.001; 29.9±32.5 months vs. 12.1±13.5 months, P<0.001, respectively). hMPV infection was more often associated with 

fever compared to RSV A (97.2% vs. 67.9%, P<0.001), while wheezing was less frequent compared to RSV A and B infection

(16.7% vs. 47.2%, P=0.001; 16.7% vs. 37.3%, P=0.037, respectively). hMPV infection was more often diagnosed as pneumonia

compared to RSV A infection (72.2% vs. 50.0%, P=0.047) while bronchiolitis was less frequent than in RSV A (5.6% vs. 

34.9%, P=0.001) or RSV B infection (5.6% vs. 29.4%, P=0.006). In addition, intravenous antibiotic was more often prescribed

for patients with hMPV infection than those with RSV A and B (69.4% vs. 39.6%, P=0.002; 69.4% vs. 43.1, P=0.015, re-

spectively). 

Conclusion: This study identified characteristics of hMPV infection compared to RSV A and B infection. Seasonality in spring,

higher age group, and higher proportion of pneumonia in hMPV infections may be a useful guide for management of re-

spiratory viral infections in children. (Korean J Pediatr Infect Dis 2013;20:168-177)
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료의 중요한 원인이다. 바이러스로 인한 호흡기 감염은 

하기도 감염을 일으키거나 천식의 급성 악화에 기여하며 

기관지폐이형성증이나 면역 결핍증, 선천성 심질환이 있

는 환아에서 중증 호흡기 감염을 일으킬 수 있다1). 호흡

기 감염을 일으키는 원인으로 이전부터 알려진 바이러스

로는 respiratory syncytial virus (RSV), adenovirus, 

parainfluenza virus (PIV), influenza virus, rhinovirus 

등이 있으며
2-4)

, 이 중 RSV는 paramyxoviridae에 속하
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는 RNA 바이러스로 어린 아에서 호흡기 감염의 가장 

흔한 원인이라고 알려져 있다
5)

. 최근 들어 metagenomics 

등의 연구 방법, 역전사중합효소연쇄반응(reverse trans-

cription polymerase chain reaction; RT-PCR) 등의 

진단 방법이 발전하면서 이전 알려져 있던 바이러스 외에 

human metapneumovirus (hMPV), bocavirus 등의 새

로 발견된 바이러스들이 호흡기 감염의 원인이 되고 있음

이 밝혀지고 있다
6, 7)

. hMPV는 paramyxoviridae 과(fa-

mily), pneumovirinae 아과(subfamily), matapneumo-

virus 속(genus)에 속하는 single negative stranded 

RNA 바이러스이다. 2001년 네덜란드의 van den Hoogen

은 과거 20년간 소아 하기도 감염 환아의 검체에서 분리

되었으나 기존의 바이러스에 속하지 않았던 28주의 바이

러스를 대상으로 연구를 시행하여 새로운 RNA 바이러스

를 검출하여 보고하 고 이것을 hMPV로 명명하 다
7)

. 

이후 hMPV는 전 세계에서 발견되었으며 가벼운 상기도 

감염에서 심한 폐렴까지 다양한 임상경과를 나타내는 것

으로 보고되었으며, 임상양상은 RSV 감염과 비슷하여 임

상적으로 구분하기는 힘들다고 알려져 있다
8, 9)

. 국내에서

도 2005년부터 hMPV에 의한 감염이 확인되었으며
10)

 주

로 봄철에 유행하고 입원하는 소아 하기도 감염의 7.2- 

10%에서 원인이 된다고 보고되었다
10-12)

.

본 연구는 호흡기 감염으로 입원한 소아 중 hMPV 감

염으로 진단된 환자들의 호발연령, 계절적 유행 양상 등

의 역학적 특징 및 임상양상을 조사하고자 하 으며, 특

히 hMPV와 그 특징과 양상이 유사한 것으로 알려진 RSV 

감염으로 진단된 환자들과 비교하 다. 다만 RSV A와 

RSV B 감염의 역학 및 임상적 특성이 다르다는 점을 감

안하여
13, 14)

 RSV를 A와 B 아형으로 나누어 hMPV와 비

교 분석하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 임상양상 분석

2007년 9월부터 2012년 7월까지 호흡기 증상을 주소

로 서울대학교 어린이병원에 내원한 소아들을 대상으로 

원인 바이러스 진단을 위해 호흡기 검체로부터 RT-PCR 

검사 방법으로 호흡기 바이러스를 검사하여, 호흡기 검체

에서 hMPV, RSV A, RSV B 등의 호흡기 바이러스가 검

출된 모든 소아들을 연구 대상으로 하여 바이러스의 역학

을 분석하 다. 임상 양상 분석은 hMPV, RSV A 및 RSV 

B가 검출된 소아들 중 입원하여 치료를 받은 환자들을 대

상으로 하 다. 호흡기 감염의 위험을 증가시키는 기저 

질환이 있는 환자들 및 RT-PCR에서 중복 검출된 바이

러스가 있는 환자들은 임상양상 분석 대상에서 제외하여 

hMPV 36명, RSV A 106명, RSV B 51명의 임상양상을 

분석하 다(Fig. 1). 의무기록을 후향적으로 조사하여 성

별, 연령, 임상 증상, 진단, 방사선학적 소견, 항생제 사용 

여부 등에 대한 자료를 추출하 다. 

2. 방 법

1) 바이러스 검출

대상 소아로부터 멸균된 mucus trap을 이용하여 비인

두 분비물을 채취하 으며, 신속히 운반하여 검사시까지 

4℃에 냉장 보관하 다. 비인두흡인물에서 총 12가지 바

이러스(adenovirus, respiratory syncytial virus A and 

B, influenza virus A and B, parainfluenza virus 1-3, 

rhinovirus A/B, human metapneumovirus, human co-

ronavirus OC43/HKU1 and 229E/NL63)를 RT-PCR

을 이용하는 상용화된 kit (Seegene, Seoul, Korea)를 

통해 검출하 다. 

2) 정의

호흡기 감염의 위험을 증가시키는 기저질환으로는 재

태주수 34주 미만의 미숙아, 선천성 심질환, 만성 폐질환, 

천식, 심한 신경근육계 질환, 암, 면역저하 상태 등으로 

정의하 다. 하기도 감염은 기관, 기관지, 폐를 침범한 근

거가 있을 때로 정의하 으며, 기침이 있으면서 청진상 

거친 소리(rhonchi)가 들리고, 기관지 폐쇄의 증거나 천

명은 없는 경우를 기관지염으로, 호기성 천명이 있으면서 

흉부 방사선 소견에서 공기 포획(air trapping)이 있고 

신체 검진상 늑골하 함몰을 보이는 경우는 세기관지염으
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Fig. 1. Study enrollment eliminating patients in exclusion criteria.

로, 청진상 수포음이 들리거나 흉부 방사선 소견에서 폐

침윤이 확인된 경우는 폐렴으로 진단하 다
15, 16)

. 발열은 

내원 전에 체온계로 측정한 액와 또는 고막 체온이 38℃ 

이상이거나 내원 후 측정한 액와 체온이 38℃ 이상인 경

우로 정의하 다.

3) 통계

자료 분석을 위해 통계 처리는 SPSS windows version 

19.0을 사용하 고, 임상 양상 및 검사소견의 비교는 변

수의 특성에 따라서 Chi square test, Fisher’s exact 

test 및 Kruskal-Wallis test를 사용하 으며 P 값이 

0.05 미만일 때 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 판단

하 다. 

4) 연구윤리 심의

본 연구는 서울대학교병원 연구윤리위원회의 승인을 

받았다(승인번호 H-1206-080-414).

결 과

1. 호흡기 바이러스 검출 빈도

2007년 9월부터 2012년 7월까지 4년 11개월 동안 

서울대학교 어린이병원에 내원한 소아들 중 열이 있거나 

호흡기 감염 증상(콧물, 기침, 가래)이 있는 환자들을 대

상으로 12가지 바이러스에 대해서 11,377건의 RT-PCR 

검사가 시행되었고 5,069건(44.6%)에서 호흡기 바이러

스가 검출되었다. 전체적으로 rhinovirus가 1,873건(32.1 

%)으로 가장 흔히 검출되었으며, RSV A 819건(14.0 

%), PIV 3 614건(10.5%), adenovirus 543건(9.3%), 

influenza A 475건(8.1%) 등의 순이었으며 hMPV는 

289건으로 전체 12 종류의 바이러스 중 7번째(4.6%)로 

흔히 검출되었다(Table 1).

전체 바이러스 양성 검체 5,069건 중에서 2개 이상의 

바이러스가 검출된 중복 감염은 762건으로 15.0%이었

다. hMPV가 검출된 289명 중에 중복 감염은 66건으로 

22.8%이었으며 RSV A가 검출된 819건 중에 2개 이상

의 바이러스가 확인된 중복 감염은 194건으로 23.6%, 

RSV B가 검출된 448건 중에 중복 감염은 109건으로 

24.3%이었다. 

2. hMPV 양성 환자군과 RSV 양성 환자군의 비교

1) 연도별 및 월별 분포

바이러스가 주로 검출되는 9월에서 다음해 8월까지 호

흡기 계절로 나누어 살펴보면 hMPV는 전체 검출건수 289

건 중에 2009-10년과(80건, 27.6%) 2010-11년(105

건, 36.3%)에 많이 검출되었으며, 주로 3월에서 7월 사

이에 검출되었고(254건, 87.8%), 5월에 96건(33.2%)

으로 가장 많아 봄철에 집중적으로 나타났다. RSV A는 

전체 검출건수 819건 중에 2009-10년에 336건(41.0 

%), 2011-12년에 321건(39.1%)으로 우세하 으며, RSV 

B는 전체 검출건수 448건 중에 2010-11년에 308건

(68.7%)으로 우세하 다. RSV A와 RSV B는 9월에 시

작하여 11월, 12월에 가장 많이 검출되다가 이후 점차 감

소하는 양상으로 겨울에 주로 검출되었다(Fig. 2).
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Fig. 2. Epidemic pattern of hMPV, RSV A, and RSV B infections, 2007-2012.
Abbreviations: hMPV, human metapneumovirus; RSV, respiratory syncytial virus.

Table 1. Detection Frequency of Respiratory Viruses, 
among 11,377 Nasopharyngeal Specimens Obtained 
from Children with Respiratory Symptoms, 2007-2012

Virus
No. of positive 

cases (%*)

Rhinovirus

Respiratory syncytial virus

  Respiratory syncytial virus A

  Respiratory syncytial virus B

Parainfluenza virus

  Parainfluenza virus 1

  Parainfluenza virus 2

  Parainfluenza virus 3

Influenza virus

  Influenza virus A

  Influenza virus B

human Coronavirus

  Human Coronavirus OC43/HKU1

  Human Coronavirus 229E/NL63

Adenovirus

Human Metapneumovirus

Total

1,873 (32.1)

1,267 (21.7)

 819 (14.0)

 448 (7.6)

 900 (15.4)

 162 (2.7)

 124 (2.1)

 614 (10.5)

 627 (10.7)

 475 (8.1)

 152 (2.6)

 332 (5.6)

 192 (3.2)

 140 (2.4)

 543 (9.3)

 289 (4.9)

5,831†

*
Percentage out of total sums of each detected virus

†A total of 5,831 viruses were detected from 5,069 specimens 
and more than 2 viruses were detected in 762 specimens.

2) 성별, 연령별 분포

hMPV, RSV A 또는 RSV B가 검출된 소아 중 호흡기 

감염을 증가시키는 기저질환이 없으면서 다른 바이러스

가 중복 검출되지 않은 임상양상 분석 대상은 각각 36명, 

106명, 51명이었다. 대상 소아 중 병원 감염이나 반복 감

염은 없었다. hMPV가 단독으로 검출된 환자군은 남아 20

명(55.6%), 여아 16명(44.4%)으로 남녀 비는 1.25:1 

이었다. RSV A는 남아 56명(52.8%), 여아 50명(47.2 

%)이었고 RSV B는 남아 28명(54.9%), 여아 23명(45.1 

%)으로 세 군간에 의미 있는 차이는 없었다(P=0.947). 

평균 연령은 hMPV가 29.9±32.5 (1.0-152.6)개월, RSV 

A가 13.6±15.4 (0.5-61.2)개월이었고, RSV B형이 

12.1±13.5 (0.3-67.9)개월이었으며, hMPV는 13-24

개월의 연령이 30.5%로 가장 많은 반면 RSV A와 RSV 

B는 3개월 미만이 각각 45.2%, 33.3%로 가장 큰 비중을 

차지하는 것으로 나타나 RSV A, RSV B환자군에 비해

hMPV 환자군의 연령이 더 높았다(P<0.001) (Table 2, 

Fig. 3).
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Table 2. Comparison of Clinical Characteristics of Human Metapneumovirus, Respiratory Syncytial Virus A and 
B Infections*

Characteristic
No. of cases (%)

hMPV (n=36) RSV A (n=106) RSV B (n=51)

Demographic characteristics

  Sex, male

  Age at presentation†, Mean months±SD (range)

Clinical characteristics

  Fever‡

  Cough

  Sputum

  Rhinorrhea

  Rale

  Wheezing∫

Clinical diagnosis

  Common cold

  Bronchiolitis∥

  Bronchitis

  Pneumonia¶

O2 demand

Chest PA abnormality

Antibiotics given**

  Per oral

  Intravenously††

Mean duration of hospitalization, Days±SD (range)

 

20 (55.6)

29.9±32.5 

(1.0-152.6)

 

35 (97.2)

36 (100.0)

32 (88.9)

29 (80.6)

20 (55.6)

 6 (16.7)

 

 5 (13.9)

 2 (5.6)

 3 (8.3)

26 (72.2)

 4 (11.1)

27 (75.0)

27 (75.0)

 2 (5.6)

25 (69.4)

5.2±4.2

 

 56 (52.8)

13.6±15.4

(0.5-61.2)

 72 (67.9)

103 (97.2)

 93 (87.7)

 80 (75.5)

 77 (72.6)

 50 (47.2)

 12 (11.3)

 37 (34.9)

  4 ( 3.8)

 53 (50.0)

 17 (16.0)

 64 (60.4)

 45 (42.4)

  3 ( 2.8)

 42 (39.6)

4.8±1.9

 

28 (54.9)

12.1±13.5

(0.3-67.9)

43 (84.3)

51 (100.0)

44 (86.3)

44 (86.3)

35 (68.6)

19 (37.3)

 7 (13.7)

15 (29.4)

 1 (2.0)

28 (54.9)

 6 (11.8)

29 (56.9)

24 (47.1)

 2 (3.9)

22 (43.1)

5.1±2.2

NOTE. Data are no. (%) of patients, unless otherwise indicated.
Patients with underlying disease and combined infection were excluded.
*Abbreviations: hMPV; human metapneumovirus, RSV; respiratory syncytial virus
†
Age distribution were significantly different; P<0.001 in hMPV vs. RSV A vs. RSV B, P<0.001 in hMPV vs. RSV A, and P

<0.001 in hMPV vs. RSV B.
‡
Fever frequency were significantly different; P=0.001 in hMPV vs. RSV A vs. RSV B, P<0.001 in hMPV vs. RSV A.

∫
Wheezing frequency were significantly different; P=0.005 in hMPV vs. RSV A vs. and RSV B, P=0.001 in hMPV vs. RSV A, 

and P=0.037 in hMPV vs. RSV B.
∥Percentage of bronchiolitis were significantly different; P=0.003 in hMPV vs. RSV A vs. RSV B, P=0.001 in hMPV vs. RSV 
A, and P=0.006 in hMPV vs. RSV B.
¶Percentage of pneumonia was significantly different; P=0.047 in hMPV vs. RSV A.
**Percentage of antibiotics given were significantly different; P=0.02 in hMPV vs. RSV A vs. RSV B.
††

Percentage of antibiotics intravenously given were significantly different; P=0.007 in hMPV vs. RSV A vs. RSV B, P=0.002 
in hMPV vs. RSV A, and P=0.015 in hMPV vs. RSV B.

3) 임상양상 및 진단

hMPV 감염으로 인한 급성 호흡기 감염 증상 중에 가

장 흔한 증상은 기침이었고 이는 36명 모두에서 나타났

다. 그 외 발열 35명(97.2%), 가래 32명(88.9%), 콧물 

29명(80.6%) 순으로 나타났다. 

증상 중 세 군에서 유의한 차이를 보인 것은 발열과 천

명이었다. hMPV 환자군은 RSV A 환자군에 비해서 발

열을 보인 소아의 비율이 더 높았다(97.2% vs. 67.9%, 

P<0.001). 천명은 hMPV와 비교했을 때 RSV A와 RSV 

B 두 군 모두 차이를 보 으며 hMPV 환자군에서 RSV 

A, B 환자군에 비해 천명 발생 비율이 유의하게 낮았다

(hMPV vs. RSV A, 16.7% vs. 47.2%, P=0.001; hMPV 

vs. RSV B, 16.7% vs. 37.3%, P=0.037) (Table 2). 

hMPV 환자들의 임상양상은 폐렴이 26명(72.2%)으

로 가장 많았고, 그 다음으로는 상기도염 5명(13.9%), 

기관지염 3명(8.3%), 모세기관지염 2명(5.6%) 순이었
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Fig. 3. Age distribution of hMPV, RSV A, and B infec-
tions. Patients with underlying disease and combined 
infection were excluded. Proportions were calculated 
from each virus. No.of cases- hMPV:36, RSV A:106, 
RSV B:51, <3 mo: 67, 3-12 mo: 41, 13-24 mo: 39, 25 
mo-4 yr: 37, ≥5 yr: 9. Abbreviations: hMPV, human 
metapneumovirus; RSV, respiratory syncytial virus.

다. 임상양상을 RSV 감염 환자들과 비교했을 때, 세기관

지염과 폐렴 발생 비율에서 유의한 차이를 보 다. hMPV 

환자군에서 RSV A, B에 비해서 세기관지염으로 진단받

은 비율이 더 낮았으며(hMPV vs. RSV A, 5.6% vs. 

34.9%, P=0.001; hMPV vs. RSV B, 5.6% vs. 29.4 

%, P=0.006), hMPV 환자군이 RSV A 환자군에 비해

서 폐렴으로 진단받은 비율이 더 높았다(hMPV vs. RSV 

A, 72.2% vs. 50.0%, P=0.047) (Table 2).

4) 방사선학적 소견

hMPV 감염군의 흉부 촬  소견은 양측 폐문 주위 침

윤이 16명(44.4%)으로 가장 많았고, 뚜렷한 기관지 폐

렴을 보이는 경우가 12명(33.3%)이었으며, 정상 소견이 

9명(25.0%)이었다. 그 외 무기폐 6명(16.6%), 폐 삼출 

1명(2.8%)이었다. RSV A 감염군에서는 양측 폐문 주위 

침윤이 54명(50.9%)으로 가장 많았고, 정상 소견 42명

(39.6%), 기관지 폐렴 26명(24.5%), 무기폐 4명(3.78 

%)이었다. RSV B 감염군의 경우 정상 소견이 22명(43.1 

%), 양측 폐문 주위 침윤 17명(33.3%), 기관지 폐렴 25

명(29.4%), 무기폐 1명(1.9%)이었다.

5) 임상경과

치료 도중 산소가 필요한 경우는 hMPV 환자군에서 4

명(11.1%), RSV A 17명(16.0%), RSV B 6명(11.8%)

으로 RSV A 환자군에서 더 높았으나 세 군간에 유의한 

차이는 없었다. 항생제 사용 여부는 hMPV 환자군에서 

27명(75.0%), RSV A 45명(42.4%), RSV B 24명

(47.1%)으로 hMPV 환자군에서 RSV환자군에 비해 항

생제를 많이 사용한 것으로 나타났다(hMPV vs. RSV A, 

P=0.001; hMPV vs. RSV B, P=0.009). 경구 항생제

와 주사 항생제를 세분해서 분석해보면 경구 항생제의 사

용에는 각 군에서 유의한 차이가 없었던 반면, 주사 항생

제를 사용한 경우는 hMPV 환자군에서 25명(69.4%), 

RSV A 42명(39.6%), RSV B 22명(43.1%)으로 hMPV 

환자군에서 RSV A와 B 환자군에 비해 주사 항생제를 많

이 사용한 것으로 나타났다(hMPV vs. RSV A, 69.4% 

vs. 39.6%, P=0.002; hMPV vs. RSV B, 69.4% vs. 

43.1%, P=0.015). 평균 재원일수는 hMPV 5.2±4.2일, 

RSV A 4.8±1.9일, RSV B 5.1±2.2일로 세 군간에 유의

한 차이는 없었다(Table 2).

고 찰

hMPV와 RSV는 paramyxoviridae 과, pneumovirinae 

아과에 속하는 바이러스로 소아 호흡기 감염의 중요한 원

인 바이러스이다. hMPV는 소아의 호흡기 감염으로 인한 

입원의 5-15%를 차지하며
17, 18) 

연간 입원률은 소아 

1,000명당 약 3.2%로 알려져 있다
19)

. RSV는 아, 특히 

6개월 미만의 소아에서 호흡기 감염으로 인한 입원의 중

요한 원인 바이러스이며, 6개월 미만 소아의 연간 입원률

은 1,000명당 17%에 이른다고 알려져 있다
20)

. 

본 연구는 소아의 호흡기 바이러스 감염 질환 중 hMPV

의 임상양상과 역학에 관한 연구로서 2007년부터 2012

년까지 호흡기 증상을 주소로 서울대학교 어린이병원에 

내원한 환자들 중 호흡기 바이러스 검사가 시행된 소아

들을 대상으로 hMPV의 검출률, 유행 양상, 성별, 연령별 

차이 및 임상양상, 임상경과에 대하여, 감염 양상이 비슷
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하다고 알려진 RSV와 비교하여 그 특성을 더 명확히 규

명하고자 하 다. 

이전의 연구들에서는 RSV 감염군을 RSV A, B를 구별

하지 않고 hMPV 감염군과 비교하 으나, 본 연구에서는 

RSV를 A, B아형으로 나누어 hMPV와 비교 분석하 다. 

RSV는 이전 국내 연구에 의하면 같은 아형이 동등한 비

율로 유행하는 때도 있지만 한 아형이 우세한 해도 있었

으며 병원 감염의 빈도는 A형이 더 많았다고 보고하 고

14)
, Tsutsumi 등

13)
은 RSV B가 RSV A에 비해서 더 높

은 연령에서 발생한다고 보고하는 등 아형별로 역학 및 

양상이 차이가 있다고 보고하 다. 

본 연구에서 hMPV 검출률은 2.5%으로 같은 기관에서 

2000-2005년에 시행한 연구에서의 4.7%보다 낮으며

21)
, 다른 국내 연구(3.4-8.2%)와 비교하여도 낮은 수치

이다
12, 22, 23)

. 수치가 낮은 이유로는, 같은 기관에서 시행

했던 연구가 5세 이하에서 시행되었던 반면 본 연구에서

는 환자들의 연령을 18세 이하로 잡아 연령의 범위가 넓

었으며, 다른 연구에서는 hMPV 검출률을 구할 때 hMPV 

외 다른 호흡기바이러스에 감염된 환아들을 대상 환자에

서 제외하 으나 본 연구에서는 포함시켜 검출률 계산 방

법이 달랐다는 점 등을 생각해 볼 수 있겠다.

Chano 등
24)

은 온대 기후에서 hMPV 감염은 늦은 겨울

에서 초봄에 유행하며, 겨울에 많은 RSV 감염에 비해 늦

게 유행한다고 보고한 바 있다. 본 연구에서도 hMPV 감

염은 5월에 가장 많아 봄철에 집중적으로 나타났으며 RSV 

감염은 11월, 12월에 많았다. 이는 국내외 다른 논문과도 

일치하는 결과이다
11, 12, 25)

. 하지만 Oliveira 등
26)

은 열대 

기후 지방에서는 hMPV와 RSV 감염증 모두 1년 내내 유

행하는 것으로 보고하 으며 Welliver 등
27)

은 이런 차이

가 지리와 기후의 향을 받는 것으로 보고하 다. 또한 

본 연구에서 RSV는 아형별 유행양상이 달랐으며, 이는 

이전 국내 연구에서도 보고된 바로
14)

, Stensballe 등
28)

은 

연도별 유행양상이 다른 것은 인구의 면역 획득 여부와 

행동 습관과 관련 있는 것이라고 보고하 다.

본 연구 결과 평균 연령은 hMPV 환자군이 29.9±32.5

개월이었으며 RSV A가 13.6±15.4개월, RSV B가 12.1± 

13.5개월로 hMPV 환자군이 RSV 환자군에 비해서 더 높

았다. hMPV 환자군의 연령이 RSV 환자군에 비해 높다는 

것은 국내외 논문과 일치하는 결과이다
11, 29)

. 다만 다른 

연구에 비해서 hMPV와 RSV 환자군의 평균 연령이 더 

높은 것은 본 연구에서 연령 제한을 18세 이하로 하여 대

상 환자들의 연령 범위가 더 넓었던 것의 향이라고 판

단된다.

발열이 있었던 환자가 hMPV 환자군에서 RSV 환자군

보다 많은 본 연구의 결과와 일치하는 국내외 논문도 있

었으나
12, 30)

, hMPV와 RSV가 차이가 없다는 보고도 있

었다
25, 31)

. 하지만 해당 연구들 모두 환자수가 많지 않아, 

임상양상에 대해서 향후 다기관 연구가 필요할 것으로 판

단된다. 청진 소견에서 천명은 hMPV 환자군에서 RSV 

환자군보다 발생 비율이 낮았으며 이 또한 국내외 논문과 

일치하는 결과이다
11, 26)

. Williams 등
31)

은 수포음 또한 

hMPV 환자군에서 RSV 환자군보다 발생 비율이 낮은 것

으로 보고하 고, 본 연구에서는 hMPV 환자군이 55.6 

%, RSV A와 B가 각각 72.6%, 68.8%으로 hMPV 환자

군에서 RSV 환자군보다 낮았으며 통계적으로 의미는 없

었다. 

Wolf 등
32)

과 Garcia 등
33)

은 hMPV 감염증에서 RSV 

감염증에 비해 폐렴 발생이 많고 세기관지염 발생은 적었

다고 보고하 으며 본 연구에서도 같은 결과를 보 다. 

다만 폐렴 발생 비율은 hMPV와 RSV A와 비교하 을 때

만 통계적으로 유의하 다. 또한 본 연구에서는 주사 항

생제를 사용한 경우가 hMPV 환자군에서 RSV 환자군에 

비해 더 많았다. 이는 hMPV 환자군에서 RSV 환자군에 

비해 발열이 동반되는 경우와 폐렴 양상을 보이는 비율이 

높은 것과 관련 있을 것으로 생각되며 임상적으로 hMPV 

감염 시 세균성 폐렴과 감별하기 어려워 경험적 주사 항

생제 사용이 많았던 것으로 판단된다. 

본 연구에서 RSV는 아형별 차이가 관찰되었고 이전 

국내 연구와 같이
14) 

아형별 유행양상이 달랐으며 RSV 

A 아형의 우세가 2차례 관찰되었고(2009-10년, 2011- 

12년), RSV B 아형의 우세가 1차례 관찰되었다(2010- 

11년). Tsutsumi 등
13)

은 RSV B가 RSV A에 비해서 더 
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높은 연령에서 발생한다고 보고하 으나 본 연구에서 연

령별 차이는 관찰되지 않았다. 다만 임상 양상에서 RSV 

B형이 RSV A형에 비해 발열의 빈도가 더 높았다(P= 

0.03). 이는 RSV 아형별 임상 양상에서 큰 차이가 없다

고 한 이전 연구 결과와 달라, 향후 아형별 임상양상의 차

이에 대해서 더 연구가 필요할 것으로 보인다.

이 연구는 입원 환자만을 대상으로 임상양상을 분석하

기 때문에 증상이 경하여 응급실과 외래만을 방문한 환

자들의 임상양상은 반 되지 않았으며, 또한 입원한 환자

들은 상대적으로 어린 아이들이 많아 본 연구의 결과가 

hMPV의 전체적인 임상양상을 반 한다고 판단하기에는 

제한점이 있다. 또한 단일 기관에서 시행된 후향적 연구

이므로 정보 획득에 제한점이 있었다. 그럼에도 불구하고 

본 연구는 hMPV의 임상, 역학적 특성에 대해서, RSV를 

A, B 아형으로 나누어 비교한 첫 번째 논문이며 다른 연

구에 비하여 오랜 기간 많은 수의 검체 결과를 분석하여 

hMPV와 RSV의 역학을 분석했다는데 그 의의가 있다.

결론적으로, hMPV 감염은 RSV감염과 비교하여 봄철

에 호발하고 더 높은 연령에서 발생했으며, 발열 발생 비

율이 높고, 천명 발생 비율은 낮으며, 세기관지염으로 진

단된 비율은 낮고, 폐렴으로 진단된 비율은 높았으며 치

료 중 주사 항생제를 더 많이 사용하는 등 역학적, 임상적 

차이점을 보 다. 이상의 호발 연령과 계절, 그리고 임상 

양상을 고려하여, 소아의 호흡기 질환에서 hMPV 감염이 

의심되는 경우 바이러스 검사를 시행하여 결과를 빨리 확

인할 수 있다면 항생제 남용을 줄이는 데 도움이 될 수 있

을 것이며, 향후 호흡기 감염에서 hMPV가 차지하는 역할

을 규명하기 위한 전향적인 다기관 연구가 필요하리라 판

단된다.

요 약

목적: 본 연구는 소아에서 hMPV 감염증의 역학과 임

상양상을 RSV A, RSV B와 비교하여 분석하고자 하

다.

방법: 2007년 9월부터 2012년 7월까지 호흡기 증상

으로 내원한 소아들 중 RT-PCR을 통해 hMPV (n=36), 

RSV A (n=106), RSV B (n=51) 등의 호흡기 바이러

스가 검출된 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하

다.

결과: 월별 분포에서 hMPV는 5월에 가장 많았고 RSV

는 11-12월에 집중적으로 나타났다. hMPV 환자군의 평

균 연령은 RSV에 비해 높았으며(각각 29.9±32.5개월 

vs. 13.6±15.4개월, P<0.001; 29.9±32.5개월 vs. 12.1± 

13.5개월, P<0.001), RSV A 환자군에 비해 발열 비율

이 높았고(97.2% vs. 67.9%, P<0.001), RSV A, B 환

자군에 비해서 천명 발생 비율이 낮았다(각각16.7% vs. 

47.2%, P=0.001; 16.7% vs. 37.3%, P=0.037). hMPV 

환자군에서 RSV A, B에 비해 세기관지염 발생 비율이 

낮았으며(각각 5.6% vs. 34.9%, P=0.001; 5.6% vs. 

29.4%, P=0.006), RSV A 환자군에 비해 폐렴 발생 비

율이 높았다(72.2% vs. 50.0%, P=0.047). 주사 항생

제를 사용한 비율은 hMPV 환자군에서 RSV A, B 환자군

에 비해 더 높았다(각각 69.4% vs. 39.6%, P=0.002; 

69.4% vs. 43.1, P=0.015).

결론: 본 연구는 hMPV 감염증을 RSV A, B 감염증과 

비교하여 임상적 및 역학적 특성을 비교하 다. 봄철에 

발생하면서 RSV 감염에 비해 더 높은 연령에서 발생하

고, 폐렴 발생이 많은 hMPV의 특징은 소아 호흡기 감염 

환자의 진료에 도움이 될 것으로 판단된다. 
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