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ABSTRACT
Purpose: This study aimed to identify the etiology and risk factors of community-acquired 
pneumonia (CAP) requiring hospitalization in Korean children during the coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) pandemic.
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Methods: Clinical information of children admitted with CAP to Seoul National University 
Children’s Hospital (SNUCH) between January 1, 2021, and February 28, 2022, was 
retrospectively collected and analyzed. In addition, the etiologic diagnosis and demographic 
data of children with CAP who were discharged at the other seven hospitals between January 
and February 2022 were collected. Pneumonia was diagnosed using strict criteria comprising 
clinical symptoms, physical examination findings, and chest radiographic findings.
Results: Among 91 children hospitalized with CAP at SNUCH during the 14-month period, 
68.4% were aged <5 years and 79.1% had underlying diseases. Among the 95 CAP cases, 
respiratory assistance was required in 70.5%, and the use of a ventilator was required in 20.0%. 
A total of five patients expired, all of whom were either immunocompromised or had underlying 
neurological diseases. Neurological diseases and immunosuppression were significantly 
correlated with respiratory assistance (P=0.003) and death (P=0.014). A total of 55% of the 
detected respiratory pathogens were viruses, the most common of which was rhinovirus at 
35.9%. Among the 169 children hospitalized for CAP at the eight institutions, ≥1 respiratory virus 
was detected in 92.3%, among which respiratory syncytial virus (79.8%) was the most prevalent.
Conclusions: Even during the COVID-19 pandemic, Korean children were hospitalized with 
CAP caused by seasonal respiratory viral pathogens. Although atypical and pyogenic bacteria 
were not detected, continuous clinical monitoring and further prospective studies should be 
conducted.

Keywords: Pneumonia; Children; Etiology; COVID-19

서론

폐렴(pneumonia)은 소아청소년, 특히 5세 미만의 영유아에서 비교적 흔한 감염질환으로, 이 

연령대의 입원과 사망의 가장 중요한 요인 중 하나로 꼽힌다.1) 위생 상태의 개선과 예방 백
신, 항생제와 항바이러스제 등 치료제의 개발로 2000년대에 들어서는 이전에 비해 발생률 

및 사망률이 크게 감소하여 최근 선진국에서는 기저질환이 없는 건강한 소아가 지역사회폐
렴(community-acquired pneumonia, CAP)으로 사망하는 사례는 매우 드물게 발생한다. 그러
나 입원관련 질병부담은 선진국에서도 여전히 큰 편이고,2) 이러한 질병부담을 줄이고 예후
를 더욱 개선하기 위해서는 일선 의사들에게 지역사회폐렴의 정확한 진단/치료 지침을 제시
할 수 있도록 최신 역학과 원인병원체 분포에 대한 정보 제공이 필요하다.3)

그러나 소아청소년의 지역사회폐렴에 대해서는 잘 설계되어 시행된 임상연구가 부족한 실
정이다. 그 주된 이유는 이 연령대에서 폐렴 자체의 진단은 물론이고 원인 진단 과정에서도 

상당한 불확실성이 존재하기 때문이다. 폐렴은 다른 호흡기 감염 질환들, 특히 모세기관지
염과 쉽게 혼동되며, 다양한 세균들이 소아의 상부호흡기에 정상 집락화 할 수 있고, 몇몇 바
이러스들은 무증상 감염 후 오랜 기간 호흡기에서 배출될 수 있기 때문에, 폐렴 진단 시 호흡
기 분비물로부터 검출된 병원체의 의미를 정확하게 규정하기 어렵다.4)

전 세계적으로 2020년 초 코로나19 판데믹의 시작 이후 다양한 감염 질환의 역학이 달라졌는
데,5) 특히 호흡기 분비물의 전파 차단을 위한 방안들로 인해 호흡기 감염, 그 중에서도 지역
사회폐렴의 역학에도 큰 변화가 있었을 것으로 예상된다. 뿐만 아니라 국내 코로나19 판데믹 

동안 소아 지역사회폐렴의 원인 및 위험인자에 대해서는 알려진 바가 없다. 이에, 본 연구에
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서는 코로나19 판데믹 기간 동안 국내 소아청소년에서 진단된 입원을 필요로 한 지역사회폐
렴의 역학과 원인병원체의 분포, 임상양상, 위험인자 등에 대해 분석하고, 이를 통해 국내 소
아청소년에서 지역사회폐렴의 치료 방침을 결정하는 데 참고할 수 있는 기초자료를 만들고
자 하였다.

방법

1. 연구 대상
본 연구는 2021년 1월 1일부터 2022년 2월 28일까지 서울대학교 어린이병원에 지역사회폐렴
으로 입원한 18세 이하의 소아청소년을 대상으로 하였다. 또한 2021년 늦가을부터 시작된 지
역사회폐렴 입원의 증가양상에 대하여 국내 역학을 파악하기 위해 7개 대학병원(중앙대학
교병원, 서울성모병원, 한림대학교 성심병원, 인하대학교병원, 충북대학교병원, 부산대학
교병원, 제주대학교병원)에서 지역사회폐렴으로 입원치료를 받고 2022년 1월과 2월에 퇴원
한 소아청소년의 정보를 추가로 수집하였다. 응급실에서 24시간 이상 체류한 경우는 입원으
로 간주하였다.

폐렴의 정의는 1) 급성 호흡기 증상(발열, 기침, 가래, 콧물, 호흡곤란 등)이 있으면서 2) 청진
상 수포음이나 호흡음의 저하가 동반되고 3) 흉부 방사선 촬영(chest X-ray) 혹은 흉부 컴퓨
터 단층 촬영(chest computed tomography) 상에서 침윤(infiltration), 경화(consolidation), 또
는 결절(nodule)이 관찰되는 경우로 하였다.6) 본 연구에서 지역사회폐렴의 정의는 기저질환
의 유무는 고려하지 않고, 입원 48시간 이내 혹은 이전의 입원력이 있다면 퇴원 후 1주일 이
후에 시작된 증상으로 진단된 폐렴으로 하였다. 입원 48시간 이후에 시작된 증상으로 진단
되었거나 흡인성 폐렴, 인공호흡기 관련 폐렴, 모세기관지염이 1차 진단인 경우는 연구 대상
에서 제외하였다.

2. 연구 방법
서울대학교 어린이병원에서는 2021년 1월 1일부터 18세 이하의 소아청소년 입원환자에 대
해서 엄격한 임상적, 영상의학적 기준을 적용하여 지역사회폐렴을 진단하고, 그 판단의 근
거를 의무기록에 명시함과 동시에 진단코드(J189, community-acquired pneumonia)를 선별적
으로 입력하도록 했다. 이후에 이 진단코드로 검색된 환자들에 대해 의무기록을 다시 한번 

검토해서 2022년 2월 28일까지 지역사회폐렴 환자들의 임상 정보를 후향적으로 수집하고 

분석하였다. 또한 본 연구에서는 폐렴의 원인 병원체로서 상부 호흡기 분비물로부터 검출
된 호흡기바이러스의 의의를 보다 정확하게 판단하기 위해서 대조군을 설정하였다. 2021년  

9월 1일부터 2022년 2월 28일까지 서울대학교 어린이병원에서 발열 혹은 비특이적인 전신 증
상을 주소로 호흡기바이러스에 대한 multiplex reverse transcription polymerase chain rection 

(mRT-PCR) 검사를 시행 받았고, 최종적으로 호흡기 감염이 배제된 소아청소년의 임상 정보
를 수집하였다. 본 연구는 서울대학교 어린이병원 연구심의 위원회의 심의 후 후향적 연구의 

특성상 대상자 동의면제 승인을 받았다(IRB No. 2012-189-1186). 한편 서울대학교 어린이병원
을 제외한 7개 기관에서는 2022년 1–2월 동안 퇴원한 소아청소년 중 지역사회폐렴 환자의 전
체적인 연령 분포와 원인 진단의 종류에 대해서만 익명화된 정보를 후향적으로 수집하였고, 

따라서 IRB 심의는 면제되었다.
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폐렴의 원인병원체 검출은 각 기관에서 일상적인 임상 진료 과정 중 시행된 호흡기바이러
스 다중 역전사 중합효소연쇄반응(multiplex reverse transcriptase polymerase chain reaction, 

mRT-PCR; Allplex™ Respiratory Panel, Seegene, Seoul Korea), severe acute respiratory syndrome  

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) RT-PCR, 호흡기 세포융합 바이러스(respiratory syncytial virus, RSV)

와 인플루엔자 바이러스(influenza virus)에 대한 항원검사, 마이코플라즈마(mycoplasma)에  

대한 항체 검사(Serodia Myco II; Fujirebio, Tokyo, Japan)와 PCR (AmpliSense®; Ecoli Dx, 

Buštěhrad, Czech Republic), 혈액과 흉수에 대한 세균배양, Pneumocystis jirovecii에 대한 PCR과 

면역형광염색, Aspergillus에 대한 항원 검사, cytomegalovirus (CMV)에 대한 항원검사, PCR, 배
양 등을 통해 시행되었다.

3. 통계
두 군 간의 비교는 χ2 test 또는 Fisher’s exact test를 사용하여 시행하였고, P-value <0.05에서 통
계적으로 유의한 것으로 간주하였다. SPSS version 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용
하여 분석하였다.

결과

1. 2021.01–2022.02 서울대학교 어린이병원 지역사회폐렴 입원환자의 임상적 특징
총 91명의 환자 중 4명의 환자가 연구기간 동안 2회 입원을 해서 총 95건의 지역사회폐렴 입원
사례가 수집되었다. 2회 입원한 환자의 인구학적, 기저질환 자료는 첫 번째 입원만을 분석하
였다. 91명의 중간 연령은 2세였고, 1세 미만이 17명(18.7%), 1–5세가 45명(49.5%), 6–11세 11명
(12.1%), 12세 이상은 18명(19.8%)이었다(Table 1). 72명(79.1%)에서 기저질환이 있었고, 이중 

19명에게는 2가지 기저질환이 있어 총 91개의 기저질환이 확인되었다. 그 중 신경계 질환이 

22건(24.2%)으로 가장 많았고, 혈액종양(19.8%), 유전성 질환/다발성 기형(15.4%), 재태주수 

34주 이내의 미숙아(12.1%), 선천성 심기형(8.8%), 만성호흡기 질환(7.7%) 순이었다(Table 1).

흉부영상 소견은 95건 중 절반이(48건, 50.5%) 경미한 폐문부 혹은 기관지주위 음영 증가
(parahilar or peribronchial infiltration)만을 보였고, 경화(consolidation)는 18건(18.9%), 

양측 폐에 광범위한 간유리 음영(ground glass opacity, GGO)은 8건(8.4%), 흉막삼출은 3건
(3.2%)에서 관찰되었다. 주관적인 호흡곤란이 58건(61.1%)에서 있었고, 호흡보조가 필요한 

경우는 67건(70.5%)이었다. 그 중 고유량 산소요법 이상의 호흡보조가 필요한 경우는 38건
(40.0%)이었으며, 인공호흡기는 19건(20.0%)에서 적용되었다(Table 1). 중환자실 치료가 

필요한 경우는 21건(22.1%)이었고, 괴사성 폐렴으로 진행한 1건(1.1%)과 사망한 5건(5.3%)

을 제외하고는 모두 후유증 없이 회복되었다. 사망 사례는 모두 남아였고, 5세 이하가 2명
(7개월, 17개월), 6–11세가 3명(6, 10, 11세)이었다. 이 중 3명은 혈액종양 질환을, 나머지 2

명은 각각 1차면역결핍질환(chronic granulomatous disease)과 신경계질환(Lennox-gastaut 

syndrome)을 가지고 있었다.

서울대학교 어린이병원에 지역사회폐렴으로 입원했던 95명을 대상으로 지역사회폐렴의 중
증 임상경과, 즉 고유량 산소요법(high-flow nasal cannula, HFNC) 이상의 호흡보조 혹은 중환
자실 입실이 필요한 경우와 사망과 관련된 인자들을 분석하였다. 그 결과 신경계 기저질환
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은 고유량 산소요법 이상의 호흡보조와(P=0.003), 면역저하는 사망(P=0.014)과 유의한 상관
관계를 보였다(Table 2). 또한, 흉부방사선 소견 상 흉막 삼출이 동반된 경우에도 사망과 유의
한 연관성이 있었다(P=0.007).

2.  2021.01–2022.02 서울대학교 어린이병원 지역사회폐렴 입원환자에서 검출된 
병원체 분포

지역사회폐렴의 원인 병원체로서 바이러스가 52건(54.7%), 세균이 9건(9.5%) 검출되었고, 

이 중 2건은 바이러스와 세균이 함께 검출되었다. 그 밖에 P. Jirovecii가 3건(3.2%), 마이코플
라즈마가 1건(1.1%) 검출되었고, 나머지 32건(33.7%)에서는 원인 병원체가 검출되지 않았다
(Table 1). 월별로는 바이러스성 폐렴이 10월부터 빈도에 변화를 보였으나 세균성 폐렴의 빈
도는 비슷하였고(Fig. 1), 대부분의 환자들은 기저질환을 가지고 있었다.
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Table 1. Clinical characteristics of children with CAP requiring hospitalization from 2 cohort
Characteristics Case Control
Setting SNUCH Multicenter SNUCH
Study periods 2021.01–2022.02 2022.01–2022.02 2021.09–2022.02
Patient number 91 169 99
Age

Median (year) 2 NA 4
<1 17 (18.7) 70 (41.4) 31 (31.3)
1–5 45 (49.5) 91 (53.8) 24 (24.2)
6–11 11 (12.1) 2 (1.2) 21 (21.2)
12–18 18 (19.8) 6 (3.6) 23 (23.2)

Sex (male:female) 1.3:1 1.4:1
Underlying disease

Any 72 (79.1) 78 (78.8)
Neurology 22 (24.2) 10 (12.8)
Hemato-oncology 18 (19.8) 37 (47.4)
Genetic/anomaly 14 (15.4) 7 (9.0)
Prematurity 11 (12.1) 4 (5.1)
Cardiology 8 (8.8) 13 (16.7)
Pulmonology 7 (7.7) 1 (1.3)
Others 11 (12.1) 6 (7.7)

CAP case number 95 169
Chest radiograph finding

Parahilar/peribronchial infiltration 48 (50.5)
Consolidation 18 (18.9)
Ground-glass opacity 8 (8.4)
Pleural effusion 3 (3.2)

Respiratory support
Any 67 (70.5)
O2 (nasal prong/flow by) 29 (30.5)
High frequency nasal cannula 14 (14.7)
Non-mechanical ventilation 5 (5.3)
Mechanical ventilation 19 (20.0)

Prognosis
Improved 89 (93.7)
Necrotizing 1 (1.1)
Death 5 (5.3)

Pathogen detected
Viral 52 (54.7) 156 (92.3) 18 (18.2)
Pyogenic 9 (9.5) 0
Atypical 1 (1.1) 0
Fungal 3 (3.2) 0
None 32 (33.7) 13 (7.7)

Values are presented as number of patients (%) not otherwise specified.
Abbreviations: SNUCH, Seoul National University Children’s Hospital; CAP, community-acquired pneumonia.



바이러스성 폐렴 52건에서는 총 64개의 호흡기 바이러스가 검출되었다. 리노바이러스(human 

rhinovirus, HRV)가 23건(35.9%)으로 가장 많았고, RSV가 16건(25.0%), 3형 파라인플루엔자 

바이러스(parainfluenza virus 3, PIV3)가 14건(21.9%), SARS-CoV-2가 6건(9.4%), human 

bocavirus (HBoV)가 4건(6.3%), CMV가 1건(1.6%)에서 검출되었다. 세균성 폐렴에서는 총  

9개의 세균이 혈액(n=5)과 기관지흡인액(n=3)의 배양으로, 그리고 흉수(n=1)의 16S rRNA 

sequencing으로 검출되었다. Klebsiella pneumoniae가 3건(33.3%)으로 가장 많았고, Pseudomonas 
aeruginosa가 2건, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Serratia marcescens, 
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Table 2. Associated factors for severe disease or poor outcome in children with community-acquired pneumonia requiring hospitalization, single center, 
2021.01–2022.02
Variables HFNC oxygen therapy or more 

respiratory support
ICU admission Outcome

Yes (n=37) No (n=58) P-value Yes (n=21) No (n=74) P-value Death (n=5) Survive (n=90) P-value
Underlying medical condition

Any 32 (86.5) 44 (75.9) 0.207 18 (85.7) 58 (78.4) 0.552 5 (100.0) 71 (78.9) 0.579
Immunocompromised 6 (16.2) 18 (31.0) 0.105 5 (23.8) 19 (25.7) 0.862 4 (80.0) 20 (22.2) 0.014*
Neurology 15 (40.5) 8 (13.8) 0.003* 8 (38.1) 15 (20.3) 0.092 1 (20.0) 22 (24.4) 1.000
Pulmonology 6 (16.2) 10 (17.2) 0.896 3 (14.3) 13 (17.6) 1.000 0 (0.0) 16 (17.8) 0.585

Radiologic findings
Consolidation 8 (21.6) 10 (17.2) 0.595 4 (19.0) 14 (18.9) 1.000 0 (0.0) 18 (20.0) 0.580
GGO 5 (13.5) 3 (5.2) 0.255 3 (14.3) 5 (6.8) 0.369 1 (20.0) 7 (7.8) 0.362
PE 2 (5.4) 1 (1.7) 0.558 2 (9.5) 1 (1.4) 0.122 2 (40.0) 1 (1.1) 0.007*

Etiologic diagnosis
Viral 30 (81.1) 40 (69.0) 0.191 17 (81.0) 53 (71.6) 0.575 2 (40.0) 68 (75.6) 0.112
Pyogenic 5 (13.5) 13 (22.4) 0.280 3 (14.3) 15 (20.3) 0.754 2 (40.0) 16 (17.8) 0.239
Fungal 2 (5.4) 4 (6.9) 1.000 1 (4.8) 5 (6.8) 1.000 1 (20.0) 5 (5.6) 0.284

Neurology medical condition includes epilepsy (n=9), encephalopathy (n=5), muscular dystrophy/atrophy (n=4), and others (n=5). Pulmonology medical 
condition includes bronchopulmonary dysplasia (n=15) and congenital cystic adenomatoid malformation (n=1). Values are presented as number of patients (%) 
not otherwise specified.
Abbreviations: HFNC, high flow nasal cannula; ICU, intensive care unit; GGO, ground-glass opacity; PE, pleural effusion.
*P<0.05.
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Fig. 1. Trends in incidence of community-acquired pneumonia requiring hospitalization in SNUCH, 2021.01–2022.02. 
Abbreviation: SNUCH, Seoul National University Children’s Hospital.



viridans Streptococcus가 각 1건씩 검출되었다. 검출된 원인 병원체의 전체 증례 대비 비율 

및 중복 검출 비율은 Fig. 2와 같다. HRV, PIV3, HBoV는 서로 간에 중복 검출이 많았고, K. 
pneumoniae도 한 건에서는 HRV, PIV3와, 다른 한 건에서는 SARS-CoV-2와 중복 검출되었다. 

SARS-CoV-2와 다른 호흡기 바이러스와의 중복 검출은 없었다.

3. 2022.01–2022.02 다기관 지역사회폐렴 퇴원환자의 원인 병원체 분포
서울대학교 어린이병원을 포함한 8개 기관에서 지역사회폐렴 진단 하에 2022년 1–2월 2개월 

동안 퇴원한 환자는 총 169명 있었고, 나이별로는 1세 미만의 소아가 70명(41.4%), 1–5세는 91

명(53.8%), 6–11세는 2명(1.2%), 12세 이상은 6명(3.6%) 있었다(Table 1). 총 169건의 지역사회
폐렴 중 원인 병원체가 검출된 경우는 156건(92.3%)이었고 모두 바이러스였다(Table 1). 바이
러스는 총 193개 검출되었고 그 중에서 RSV 154건(79.8%), HRV 21건(10.9%), 아데노바이러스
(adenovirus, AdV) 6건(3.1%), SARS-CoV-2 6건(3.1%)으로 확인되었다. 주 별 바이러스성 폐렴 

환자의 퇴원 현황은 RSV에 의한 지역사회폐렴이 1월 셋째 주에 정점을 이루었고 그 후 점차 

감소하는 양상이었다(Fig. 3).

4.  2021.09–2022.02 서울대학교 어린이병원에서 대조군으로부터 검출된 호흡기 
바이러스의 종류

발열, 비특이적인 호흡기 또는 전신 증상을 이유로 호흡기바이러스 mRT-PCR 검사를 시행 

받은 18세 이하 소아청소년 중 99명에서 최종적으로 호흡기감염이 배제되어 대조군에 포함
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Fig. 2. Proportion of specific pathogen detected in children with community-acquired pneumonia requiring 
hospitalization in SNUCH. 
Dark and light colors indicate single and co-detected pathogens with other viral or bacterial pathogens, 
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Abbreviations: SNUCH, Seoul National University Children’s Hospital; HRV, human rhinovirus; RSV, respiratory 
syncytial virus; PIV, parainfluenza virus; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; HBoV, 
human bocavirus; CMV, cytomegalovirus.



하였다. 이들의 최종 진단은 균혈증(17.2%), 위장관계 질환(15.2%), 신경계 질환(14.1%) 순이
었다. 대부분(78.8%) 기저질환을 가지고 있었으며, 혈액종양질환이 47.7%로 가장 흔하였고, 

심장질환(16.7%), 신경계질환(12.8%) 순이었다. 성별은 남자가 57.6%, 중간연령은 4세였다
(Table 1). 이들 중 18명(18.2%)에서 호흡기 바이러스가 한 개 이상 검출되었으며, 그 종류는 

HRV (11.1%), PIV3 (4.0%), AdV (3.0%), 그리고 HBoV (2.0%)였다.

고찰

본 연구에서는 오미크론 유행 직전 코로나19 판데믹 기간인 2021년부터 2022년 초반까지 국
내 단일기관에서 입원 치료를 받은 소아청소년의 지역사회폐렴 역학과 임상 양상, 그리고 검
출된 병원체의 분포를 파악하였으며, 전국적인 역학 상황을 반영하기 위해 2022년 1–2월 동
안 다른 7개 병원에서 퇴원한 환자의 자료를 추가로 수집하고 분석하였다. 그 결과, 국내에서 

RSV가 유행하기 시작한 11월부터 지역사회폐렴의 입원이 증가하여 차년도 2월까지 유지되
었으나 세균성 폐렴의 발생은 적었다. 서울대학교 어린이병원에 지역사회폐렴으로 입원했
던 환자들은 대부분 기저질환자였으며, 가장 흔하게 검출된 병원체는 HRV와 RSV였다. 신경
계 기저질환은 호흡보조와, 면역저하질환과 흉막삼출은 사망과 유의한 상관관계가 있었다.

지금까지 폐렴구균, 마이코플라즈마, RSV, Influenza virus 등이 소아청소년에서 입원을 

요하는 지역사회폐렴의 주요한 원인들로 알려져 왔으며, 최근에는 human metapneumovirus, 

PIV는 물론이고 HRV까지도 주요 원인들로 거론되고 있다.3,7) 또한 최근에는 adenovirus, 

enterovirus의 특정 혈청형들이 중증호흡기감염의 병원체로 떠오른 바 있으며, SARS-CoV-2

도 중증폐렴으로 발현할 수 있는 대표적인 호흡기 병원체 중 하나이다.8-10) 이러한 측면에서 
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Fig. 3. Respiratory viruses detected in children with community-acquired pneumonia requiring hospitalization in 
multicenter during 2022.01–2022.02. 
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해당 지역 및 시기에 따른 지역사회폐렴의 원인 병원체 분포와 그에 따른 임상적 특징을 

이해하는 것은 적절한 진단과 치료를 시행하는데 있어서 매우 중요하다.

그런데 소아 폐렴의 역학 연구에 있어서는 두 가지 큰 한계점이 있다. 첫 번째는 소아에서 폐
렴의 진단 자체가 정확하게 내려지기 어려운 경우가 많다는 것인데, 영유아는 물론이고 학
동기 소아에서도 흉부방사선촬영 시 정확한 자세와 심호흡 상태를 유지할 수 없어 적절한 영
상을 얻지 못하는 경우가 많고, 이 때문에 영상의학과 전문의에 의한 판독 소견도 다소 애매
한 경우가 있다.4,11) 특히 1세 미만의 영아에서는 모세기관지염 발생 시 바이러스성 폐렴과 동
일한 증상과 진찰 소견을 보일 수 있으므로 더욱 감별이 어렵다. 따라서 폐렴 연구에서는 단
순히 진단명이나 흉부방사선 판독 소견만을 바탕으로 대상자를 선정하여 후향적으로 연구
를 했을 때 실제 폐렴이 아닌 상기도 감염이나 모세기관지염이 많이 포함될 여지가 있다.12) 

그렇기 때문에 본 연구에서는 보다 엄격한 기준을 적용해서 임상적으로 폐렴이 확실한 경우
만을 연구 대상자로 등록할 수 있도록 전향적 증례 감시 및 검토 활동을 보완책으로 유지하
였다. 그 결과, 단순/반복 입력된 폐렴 진단코드와 모호한 흉부방사선 이상 소견들을 대부분 

배제할 수 있었다.

소아 폐렴 연구에 있어서 두 번째 문제점은 원인병원체 검출 결과 해석의 모호성에 있다. 소
아의 호흡기에는 정상적으로 폐렴구균, S. aureus 등의 세균들이 정상 집락화 되어 있을 수 있
고, HRV, HBoV, AdV 등은 감염 후 상당 기간 무증상 배출될 수 있어 증상이 없는 건강 대조군
에서도 높은 빈도로 검출되는 것을 많은 지역사회폐렴 연구들에서 제시한 바가 있다.3,7) 또한 

학동기 소아에서 주요한 폐렴의 원인인 마이코플라즈마의 경우에도, 지역과 시기에 따라서
는 무증상 집락화되어 있는 경우가 있으며, 검출 방법으로 많이 쓰이고 있는 항체 검사법도 

초감염 이후 오랜 기간 높은 항체가가 유지될 수 있어서 정확한 진단에 한계가 있다.13-15) 따라
서 소아 폐렴의 원인병원체 연구를 위해서는 특히 이러한 한계점을 인식하여 검출 결과를 엄
격하고 정확하게 해석하는 노력이 필요하고, 검출된 결과를 바로 “원인”으로 간주하기 보다
는 “검출된 병원체”로 규정하고 직접적인 원인이 아닐 가능성을 고려해야 한다. 본 연구에서
는 이러한 부분들을 보완하기 위해 유증상 대조군에서의 호흡기 바이러스 검출결과를 수집
하였는데, 역시 HRV는 11.1%의 높은 비율로 검출되어 폐렴 환자에서 검출 시에도 그 임상적 

의의를 신중히 판단할 필요가 있음을 다시 한번 확인하였다. 뿐만 아니라 PIV3도 4.0%에서 

검출되어, 특정 호흡기 바이러스의 유행 시기에는 감염 후 장기간 바이러스 RNA의 배출 혹
은 위양성률의 증가 등으로 인해 해당 바이러스가 우연히 검출될 수 있음을 고려해야 한다.

최근 전 세계에서 소아폐렴에 대한 관심이 많아지면서 원인병원체의 역학 연구들이 많이 시
행되었다. 특히 개발도상국에서 관련 연구들이 시행되었으나,16,17) 미국 등 선진국에서 시행
된 연구들도 있다.3,7,18) 이 연구들에서도 지역사회폐렴으로 입원한 소아들에서 흔하게 검출
되는 병원체들은 HRV, RSV, 마이코플라즈마이고 화농성 세균으로는 폐렴구균이 가장 흔하
였다. 이들 연구에서와는 달리 본 연구에서는 면역저하나 신경계 질환 등 만성 기저질환자
들을 모두 포함하였음에도 불구하고, 역시 HRV, RSV 등의 바이러스가 가장 흔하게 검출되었
고, 화농성 세균의 검출은 매우 적었다. 또한 마이코플라즈마, influenza virus 등 다른 연구들
에서 비교적 흔했던 병원체들이 본 연구에서는 검출되지 않았는데, 이것은 코로나19 판데믹 

시기의 국내 역학 상황을 반영한 것으로서, 폐렴의 발생, 진단, 연구에 있어서 지역과 시기에 

따라 변화하는 역학 상황이 얼마나 중요한 것인가를 다시 한번 보여준다.
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코로나19 판데믹이 시작되면서 지난 2년여 기간 동안 다양한 감염질환들의 역학이 달라졌
다. 특히 호흡기 병원체의 유행이 미미하였는데, 그 중에서도 앞서 언급한 influenza virus와 

마이코플라즈마는 2022년 7월 현재까지 검출 사례가 거의 없었고, PIV3와 RSV는 2021년 가을
과 겨울이 되어서야 각각 유행을 했고, enterovirus는 2022년 늦여름이 되어서 유행이 시작되
었다.19,20) 이러한 주요 계절성 호흡기 바이러스의 유행 양상의 변화는 강화된 비약물적 전파
차단방법들과 사회적 거리두기 정책들의 결과로서 해석되고 있지만, 호흡기 병원체들 간에 

또는 코로나19 판데믹으로 인해 유발된 어떤 집단 면역과 연관이 있는지 아직 확실히 밝혀진 

바가 없다. 따라서, 특히 소아청소년에게 매년 상당한 질병부담을 야기하는 다양한 호흡기
병원체들의 역학과 질병 발생 시 임상양상, 예후 등이 코로나19 판데믹 이후 어떻게 달라질지 

주목된다. 실제로 국내 한 연구에서, 지난 2021년 PIV3와 RSV B 유행 시기가 예년과 달랐고, 중
증도도 변화된 것을 제시한 바 있다.20) 본 연구에서는 코로나19 판데믹 기간 특히 폐렴구균 등 

화농성 세균으로 인한 폐렴의 발생이 미미하였는데, 이는 RSV 폐렴이 유행한 1–2월 전국 다기
관에서도 마찬가지였다. 화농성 세균에 의한 폐렴 발생은 예방접종의 시행, 항생제 사용, 세
균 검출 방법 등과도 밀접하게 연관되어 있으나, 선행하는 바이러스성 호흡기 감염이 폐렴구
균 폐렴 발생의 주요한 위험인자인 것을 고려하면 이는 다소 예상 밖의 결과이다.21-23) 추후 국
내 소아청소년에서 폐렴구균의 보균율 추이와 호흡기바이러스 유행에 따른 폐렴구균 질환
의 역학을 주의 깊게 관찰할 필요가 있다.

폐렴에서 중증질환으로의 진행 혹은 사망의 위험인자로서 연령, 의식 상태, 빈호흡, 혈압저
하, 동반질환, 검사 소견 등 다양한 인자들이 제시되었고, 이들을 반영해서 초기 임상 양상
의 중증도를 점수화하고 그에 따른 치료 방침을 정하려는 노력이 성인에서는 많이 이루어졌
다.24) 소아에서는 이러한 노력이 상대적으로 적었으나, 일부 연구들에서 World Health Orga-

nization의 danger sign이 가장 유용한 것으로 평가되고 있는데, 여기에는 청색증 혹은 산소 

포화도, 경구섭취 가능여부, 구토, 경련, 의식상태, 호흡곤란이 포함되어 있다. 그러나 이러
한 연구나 지침들은 주로 개발도상국의 어린이들을 대상으로 시행된 것이어서 우리나라와 

같은 선진국에서 그대로 적용하기에는 한계가 있다.25) 따라서 국내 환자들에서 보이는 위험
인자를 찾고 그에 따른 임상 지침들을 만드는 것이 중요한데, 본 연구에서는 기저질환, 영상
의학적 소견, 검출된 원인병원체의 측면에서 분석을 해보았고, 그 결과 고유량산소요법 이
상의 호흡보조는 신경계 기저질환과 연관성이 있었다. 한편 사망한 환자 5명 중 4명은 면역
저하질환 환자였고, 흉수 소견도 사망과 유의한 상관관계를 보였으나 대상자 수가 너무 적어 

확실한 결론을 내리기는 어려울 것으로 생각된다.

본 연구는 앞서 언급한 많은 소아 폐렴 연구의 내재적 제한점들과 더불어 근본적으로 후향적 

연구라는 한계점이 있다. 그러나 특히 폐렴 진단의 모호성을 최대한 배제하고자 그 적절성과 

정확성을 연구 기간 동안 체계적이고 전향적으로 점검하였으며, 특히 소아감염 전문가들에 

의해 단기간 집중적으로 시행된 연구로서 폐렴의 진단과 원인병원체의 분포에 있어서 상당히 

신뢰할 만한 자료를 수집하였다고 평가한다. 또한 주관연구기관에서 유사한 환자군으로부터 

추출된 대조군을 활용해서 지역사회폐렴에서 흔히 검출되는 호흡기 바이러스들의 의미를 파
악하는데 참고할 수 있도록 하였다. 또 다른 본 연구의 제한점은 지역사회폐렴 연구임에도 불
구하고 다양한 기저질환이 있는 소아들이 대거 포함되었고 중증도 및 사망률도 높았다는 것
이다. 이는 주관연구기관인 서울대학교 어린이병원의 특수한 상황이 반영된 것으로 본 연구
의 결과를 광범위하게 적용하는데 한계가 있다. 한편 오히려 이렇게 기저질환이 있는 고위험 
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소아청소년들이 많이 포함된 집단에서 지역사회폐렴의 임상 양상, 원인, 예후, 위험인자 등을 

본 측면에서 차별화되기도 한다. 마지막으로 본 연구는 주로 단일 기관의 비교적 단기간 자료
를 활용한 연구로서, 추후 확장된 기간과 대상, 지역을 포함하는 연구가 기획되어 국내 상황을 

최대한 정확하게 대변할 수 있는 국가 자료를 생성할 수 있기를 기대한다.

정리하면, 본 연구에서는 단일 기관에서 기저질환을 가진 환자들을 포함하여 모든 18세 이하 

소아청소년에서 입원을 요하는 지역사회폐렴의 발생을 전향적으로 감시하고 증례를 수집
하여 임상양상을 후향적으로 분석하였다. 또한 2022년 1–2월 전국 7개 병원에서 수집된 환자
의 퇴원정보를 활용하여 분석 결과를 보완하였다. 결과적으로 계절성 호흡기바이러스 폐렴
의 발생이 많았고, 그럼에도 불구하고 폐렴구균을 비롯한 화농성 세균에 의한 폐렴의 발생은 

미미하였다. 신경계질환, 면역저하질환은 중증 질환 혹은 사망의 위험인자로 작용할 수 있
을 것으로 사료된다. 대표적인 호흡기바이러스 유행 시 이러한 기저질환자들에서 폐렴의 발
생을 잘 감시하고 적절한 치료를 신속하게 할 수 있도록 준비해야 한다. 또한 코로나19 판데
믹 이후의 다양한 호흡기병원체 역학을 감시하고, 특히 세균성 폐렴 발생에 관여하는 인자와 

병인기전들에 대해 알기 위해 장기간의 전향적 연구가 필요하다.
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요약
목적: 국내 소아청소년에서 지역사회폐렴의 원인병원체 분포에 대해 잘 설계된 임상 연구가 부족한 실정이다. 코로나 19 판
데믹 기간 동안 국내 소아청소년에서 진단된 입원을 요하는 지역사회폐렴의 역학과 위험인자를 파악하고 지역사회폐렴의 
치료 방침 결정의 기초자료를 제공하고자 하였다.
방법: 2021년 1월 1일부터 2022년 2월 28일 사이에 서울대학교 어린이병원에 지역사회폐렴으로 입원한 소아청소년 및 2022
년 1월과 2월 전국 7개 대학병원에 지역사회폐렴으로 입원한 소아청소년의 임상 정보를 후향적으로 수집하고 분석하였다. 
해당 연구 기간 동안 참여 기관들에서는 폐렴 진단명을 임상 증상과 진찰 소견, 그리고 흉부방사선 소견에 대해 각각 엄격한 
기준을 적용하고 이를 종합해서 선별적으로 넣도록 하였고, 이들에 대해 추후에 의무기록 분석을 통해 다시 한번 폐렴 진단
의 적절성을 평가하여 최종적으로 연구 대상자 여부를 결정하였다.
결과: 코로나19 유행기의 14개월 동안 서울대학교 어린이병원에 지역사회폐렴으로 입원한 소아청소년은 총 91명이었다. 이 
중 5세 이하가 68.1%로 높은 비중을 보였고, 79.1%는 기저질환을 가지고 있었다. 총 95건의 지역사회폐렴 중 호흡 보조가 필
요했던 경우는 70.5%였으며, 인공호흡기는 20.0%에서 적용되었다. 최종적으로 5명의 사망자가 발생하였고 모두 면역저
하 혹은 신경계 기저질환이 있었다. 위험인자분석에서도 신경계 기저질환과 면역저하상태는 각각 호흡 보조(P=0.003) 및 
사망(P=0.014)과 유의한 상관관계가 있었다. 검출된 호흡기 병원체의 54.7%는 바이러스였고 그 중 리노바이러스의 비율이 
35.9%로 가장 높았다. 2022년 초 2개월 간 8개 기관에서 지역사회폐렴 진단 하에 퇴원한 소아청소년은 총 169명이었고, 이
들 중 92.3%에서 한 개 이상의 호흡기바이러스가 검출되었으며 대부분 respiratory syncytial virus (79.8%)였다.
결론: 코로나19 판데믹 기간에도 국내 소아청소년들이 주로 계절성 호흡기바이러스에 의해 발생한 지역사회폐렴으로 입원
치료를 받았다. 주요 세균성 폐렴의 원인균들은 아직 유행이 없으나 지속적인 임상 감시와 연구가 필요하다.




