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ABSTRACT
Purpose: A change is expected in the pattern of respiratory viruses including human 
coronavirus (HCoV) after the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak. Accordingly, 
identifying the distribution of respiratory viruses before the COVID-19 outbreak is necessary.
Methods: We retrospectively analyzed the results of samples of nasal swabs collected from 
children under aged ≤18 years who were hospitalized at Myongji Hospital, Gyeonggi-do due 
to acute respiratory infections from 2017 to 2019. Viruses were detected by real-time reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR).
Results: Out of 3,557 total patients, 3,686 viruses were detected with RT-PCR including co-
infections. Of the 3,557 patients, 2,797 (78.6%) were confirmed as PCR-positive. Adenovirus 
and human rhinovirus (hRV) were detected throughout the year, and human enterovirus was 
most detected during summer. Respiratory syncytial virus, influenza virus, and HCoV were 
prevalent in winter. In patients with croup, parainfluenza virus was most frequently detected, 
followed by hRV and HCoV. The PCR positive rate in summer and winter differed significantly.
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Conclusions: Respiratory virus patterns in northwestern Gyeonggi-do were not much 
different from  previously reported data. The data reported herein regarding respiratory 
virus epidemiological information before the COVID-19 outbreak can be used for use in 
comparative studies of respiratory virus patterns after the COVID-19 outbreak.
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서론

소아에서 호흡기 바이러스 감염증은 상기도 감염뿐만 아니라, 세기관지염이나 폐렴과 같은 

중증의 하기도 감염증을 발생시켜 종종 치명적인 합병증으로 인해 주요한 사망원인이 될 수 

있다.1) 호흡기 감염을 일으키는 주요 바이러스로는 호흡기세포융합바이러스 (respiratory syn-

cytial virus, RSV), 인간 리노바이러스 (human rhinovirus, hRV), 아데노바이러스 (adenovirus, 

ADV), 인플루엔자바이러스 (influenza virus, INF), 파라인플루엔자바이러스 (parainfluenza vi-

rus, PIV), 인간 엔테로바이러스 (human enterovirus, HEV), 인간 코로나바이러스 (human coro-

navirus, HCoV), 메타뉴모바이러스 (metapneumovirus, MPV), 보카바이러스 (bocavirus, BoV) 등
이 있다. 이러한 다양한 바이러스는 매년 유행의 정도와 발생시기의 변화를 보이고 있으며,2) 

중합효소사슬반응 (polymerase chain reaction, PCR) 검사를 통한 호흡기 바이러스 감염의 역학 

연구가 보고되고 있다.3) 이러한 역학 연구가 추후에 발생 가능한 질병의 유행을 사전에 예측
하고, 예방할 수 있는 능력을 갖추는데 필요한 정보를 제공하는데 도움이 되므로,4) PCR 분석
을 통해 연중 유행하는 지역별 소아청소년 호흡기 바이러스의 감염 현황을 파악하는 것은 중
요하다. 2019년 말부터 시작된 코로나바이러스 감염증-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19) 

대유행 이후 시행한 사회적 거리두기, 마스크 착용과 같은 개인적 예방법 등의 비약물적 중재
조치 (non-pharmaceutical interventions)가 호흡기 바이러스를 포함한 감염증의 유의미한 감소
와 관련이 있다는 보고들이 있었고,5-8) 이러한 변화 양상을 이전과 비교하기 위해 COVID-19 대
유행 시기 직전의 호흡기 감염증의 역학을 확인하는 것이 필요하다고 판단된다.

바이러스 중에서 특히 HCoV는 계절마다 발생하고 보통 감기의 증상과 같은 가벼운 호흡기 

감염을 일으키는 것으로 알려져 있고,9) 1960년대 이후로 HCoV의 여러가지 아형이 발견되
었으며, 2019년 말 발견된 중증 급성 호흡증후군 코로나바이러스-2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2, SARS-CoV-2)는 2년이 지난 현재까지도 COVID-19의 전세계적인 대유
행을 일으키고 있다.9)

최근 많은 연구들이 COVID-19 유행 직전과 호흡기 바이러스 감염증의 역학을 비교하였으나 

대부분 국가 전체 감시자료 또는 빅데이터를 통한 연구로, 바이러스 검출 데이터 이외 임상
적 특징 등에 대한 내용은 부족하다고 생각되었고, 이에 본 연구는 COVID-19 대유행 직전 경
기도 북서부 지역의 소아청소년 호흡기 바이러스의 역학적 특징에 대해 PCR의 바이러스 검
출 데이터뿐만 아니라 연령 및 진단명 등에 따른 역학을 분석해보기로 하였다. COVID-19 발
생 이전, 2017년부터 2019년까지 경기도 명지병원에 급성 호흡기 감염증으로 입원한 소아청
소년을 대상으로 바이러스 감염의 패턴을 보고하여 COVID-19 발생 이후 호흡기 바이러스의 

변화 양상에 대한 연구에 기초가 되고자 본 연구를 시작하였다.
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방법

1. 대상
바이러스 역학분석을 위한 대상은 2017년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 만 3년 동안, 발
열, 기침, 가래, 콧물, 인후통, 호흡곤란, 쉰 목소리 중 한가지 이상의 증상이 있어 호흡기 감염
증으로 명지병원에 입원한 18세 이하 소아청소년 중 호흡기 바이러스 PCR을 시행한 환자였
다. 본 기관에서는 호흡기 감염증으로 입원한 모든 환자에서 PCR 검사를 시행하나 환자 또는 

보호자의 사정으로 인해 시행하지 못한 경우가 있었고, 외래 또는 응급실을 통해 입원 시 독
감 신속항원검사를 시행한 경우에서는 추가적으로 PCR 검사를 시행하지 않았다.

2. 검사방법
명지병원의 호흡기 바이러스 PCR 검사는, 검체를 AdvanSure RV real-time RT-PCR (LG Life 

Sciences, Seoul, Korea) 키트에 내장된 면봉을 이용해 비강인두를 도말하여 채취한 후 서울의
과학연구소에 의뢰하여 결과를 확인하는 방식이며, 검사 방법은 SLAN-96P (LG Life Sciences) 

기기를 이용해 역전사반응 및 일정횟수의 PCR 반응을 반복하는 유전자 증폭 시험법이었다. 

이를 통해 검출된 바이러스 종류는 총 9가지이며 (ADV, RSV, INF, PIV, MPV, hRV, HCoV, HEV, 

BoV), HCoV의 아형은 3가지 (HCoV 229E, HCoV NL63, HCoV OC43)이었다.

3. 의무기록고찰
의무기록을 후향적으로 분석하여 인구학적 정보, 진단명, 환자별 바이러스 검출 건수, 월별 

바이러스 검출 건수를 분석하였다. 진단명은 당시 최종 진단에 따라 상기도와 하기도 감염으
로 구분하였고, 인두편도염, 부비동염, 중이염, 크루프는 상기도 감염으로, 기관지염, 세기관
지염, 폐렴, 천식 악화는 하기도 감염으로 분류하였다.

4. 통계
통계 분석은 Rex (Version 3.4; RexSoft, Seoul, Korea)를 사용하였다. 기술통계를 이용해 각 바
이러스의 검출 건수와 백분율을 확인하여 연령별, 월별, 임상적 진단에 따라 정리하였다. 계
절별 바이러스 양성률 비교를 위해서 Pearson’s χ2 test와 Fisher’s exact test를 이용하였고, P값
이 0.05 미만인 경우 통계적 유의성을 보인다고 정의하였다.

5. 연구윤리심의
본 연구는 명지병원 연구윤리위원회 (Institutional Review Board; MJH 2022-07-001)의 승인을 

받았다.

결과

1. 전체 검출양상
3년간 호흡기 감염증으로 입원한 환자는 총 4,850이었고, 이 중 PCR 분석이 이루어진 대상자
는 총 3,557명이었으며 PCR 양성은 2,797명으로 총 PCR 양성률은 78.6%이었다.
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2017–2019년 봄철 (3–5월)에 총 1,032명을 대상으로 PCR 검사를 시행하였고 이 중 817명에서  

1개 이상의 바이러스가 검출되어 봄철 양성률은 79.1%이었고, 여름철 (6–8월)에는 총 628

명 중 452명이 양성으로 여름철 PCR 양성률은 71.9%로 확인되었다. 가을철 (9–11월)에는 총 

1,059명 중 830명이 양성으로 78.3%의 양성률을 보였고, 겨울철 (12–2월)에는 총 838명 중 698

명이 양성으로, 겨울철 양성률은 83.2%이었다. 여름철과 겨울철의 PCR 양성률을 비교했을 

때 겨울철의 양성률이 높았고, 카이제곱 검정상 여름철 및 겨울철의 PCR 양성률은 유의한 수
준으로 차이가 있다고 보여졌다 (P<0.05).

한 환자에서 단일 바이러스 양성인 경우는 2,039명 (72.9%)이었고, 2가지 양성인 경우 642

명 (22.9%), 3가지 양성인 경우 102명 (3.6%), 4가지 양성인 경우 14명 (0.5%) 확인되었다.  

4가지 바이러스 동시감염이 확인된 14명의 바이러스 종류와 임상적 특징은 따로 정리하였
다 (Table 1).

PCR 양성인 2,797명 중 검출된 바이러스는 중복감염 포함하여 총 3,686건이었다. hRV가 685

건으로 (18.6%) 가장 많이 검출되었으며 그 다음은 ADV 660건 (17.9%), RSV 606건 (16.4%), 

PIV 452건 (12.3%), BoV 347건 (9.4%), INF 311건 (8.4%), MPV 309건 (8.3%), HCoV 184건 (5.0%), 

HEV 132건 (3.6%) 순으로 확인되었다 (Table 2).

2. 시기적 변화양상
2017년에서 2019년의 월별 바이러스 추이를 보았을 때 ADV와 hRV는 연중 검출되면서 4–5월, 

9–11월 사이에 주로 검출되었고 (Fig. 1A), PIV, MPV와 BoV는 4–6월경에 주로 검출되었다 (Fig. 1B). 
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Table 1. Clinical characteristics of 4 viral co-infections of 14 cases, 2017–2019
Patients Isolated virus Age/Sex Diagnosis Month of hospitalization
1 ADV+MPV+hRV+BoV 1/Female Pneumonia April
2 ADV+hRV+HEV+BoV 4/Female APT April
3 ADV+RSV+hRV+BoV 1/Male Pneumonia December
4 ADV+RSV+HEV+BoV 3/Male Pneumonia October
5 ADV+PIV+MPV+hRV 0/Male Pneumonia April
6 ADV+PIV+hRV+BoV 1/Male Croup April
7 ADV+PIV+hRV+BoV 2/Male APT May
8 ADV+PIV+hRV+HCoV 1/Male Bronchitis November
9 ADV+PIV+HCoV+BoV 2/Male APT October
10 RSV+INF+hRV+HEV 1/Female Pneumonia December
11 RSV+PIV+hRV+BoV 1/Male Pneumonia October
12 RSV+PIV+hRV+BoV 2/Female Pneumonia December
13 RSV+PIV+HEV+BoV 2/Male Pneumonia September
14 PIV+hRV+HEV+BoV 1/Male APT September
Abbreviations: ADV, adenovirus; RSV, respiratory syncytial virus; INF, influenza virus; PIV, parainfluenza virus; 
MPV, metapneumovirus; hRV, human rhinovirus; HCoV, human coronavirus; HEV, human enterovirus; BoV, 
bocavirus; APT, acute pharyngeal tonsillitis.

Table 2. Age distribution of virus isolated from patients with respiratory tract infection, 2017–2019
Age (yr) No. of isolated virus (% of total detected virus)

ADV RSV INF PIV MPV hRV HCoV HEV BoV Total
0 57 (1.6) 188 (5.1) 35 (0.9) 98 (2.7) 51 (1.3) 155 (4.2) 48 (1.3) 16 (0.4) 60 (1.6) 708 (19.2)
1–5 510 (13.8) 407 (11.0) 190 (5.2) 336 (9.1) 243 (6.6) 453 (12.3) 122 (3.3) 101 (2.7) 280 (7.6) 2,642 (71.7)
6–10 82 (2.2) 10 (0.3) 68 (1.8) 16 (0.4) 12 (0.3) 60 (1.6) 8 (0.2) 13 (0.4) 6 (0.16) 275 (7.5)
11–18 11 (0.3) 1 (0.03) 18 (0.5) 2 (0.06) 3 (0.1) 17 (0.5) 6 (0.16) 2 (0.06) 1 (0.03) 61 (1.6)
Total 660 (17.9) 606 (16.4) 311 (8.4) 452 (12.3) 309 (8.3) 685 (18.6) 184 (5.0) 132 (3.6) 347 (9.4) 3,686
Abbreviations: ADV, adenovirus; RSV, respiratory syncytial virus; INF, influenza virus; PIV, parainfluenza virus; MPV, metapneumovirus; hRV, human rhinovirus; 
HCoV, human coronavirus; HEV, human enterovirus; BoV, bocavirus.



HEV는 7–9월, 여름철에 주로 검출되었고 (Fig. 1C), RSV와 HCoV는 11–1월, 겨울철에 주로 검출
되었으며, INF는 12–4월까지 주로 검출되는 경향을 보였다 (Fig. 1D).

또한 HCoV의 연도별 및 아형에 따른 분포를 정리하였는데 (Fig. 2), 2017–2019년 동안 검출된 

HCoV는 총 184건이었고, 이 중에서 CoV-229E는 12건 (6.5%), CoV-NL63은 55건 (29.9%), CoV-

OC43은 117건 (63.5%)이었다. 세 아형의 HCoV는 전반적으로 11–1월 사이 주로 검출되는 경향
을 보였다.

3. 임상적 진단명에 따른 바이러스 검출
0–18세 대상군의 연령별 바이러스 분포는 0세 (신생아–영아)에서 708건 (19.2%), 1세 이상 5세 

이하 (유아기) 2,642건 (71.7%), 6세 이상 10세 이하 (학령기) 275건 (7.5%), 11세 이상 18세 이하 

(사춘기) 61건 (1.6%)으로 나타났다. 0세 환자군 총 708건 중에서 RSV가 188건 (26.5%)으로 가
장 높았고, 그 뒤로 hRV, PIV, BoV, ADV가 있었다. 1–5세 환자군 총 2,642건 중에서는 ADV가 510

건 (19.3%)으로 가장 많이 검출되었고, hRV, RSV, PIV, BoV, MPV, INF가 뒤를 이었다. 6–10세 환
자군 총 275건 중에서 ADV가 82건 (29.8%)으로 검출이 가장 많이 되었고, 다음으로 INF, hRV

이었다. 11–18세 환자군 총 61건 중에서는 INF가 18건 (29.5%)으로 가장 많이 검출되었고, 다음
으로 hRV, ADV, HCoV가 뒤를 이었다 (Table 2).
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Fig. 1. (A) Monthly distribution of ADV and hRV, 2017–2019. (B) Monthly distribution of PIV, MPV and BoV, 2017–2019. (C) Monthly distribution of HEV, 2017–2019. 
(D) Monthly distribution of HCoV, RSV and INF, 2017–2019. 
Abbreviations: ADV, adenovirus; hRV, human rhinovirus; PIV, parainfluenza virus; MPV, metapneumovirus; BoV, bocavirus; HEV, human enterovirus. RSV, 
respiratory syncytial virus; INF, influenza virus; HCoV, human coronavirus.



검출된 바이러스들을 진단별로 분석하면, 급성 인두편도염에서는 ADV가 349건 (43.7%)으로 

주로 검출되었다. 크루프 환자에서는 PIV가 63건 (31.9%)으로 가장 많이 검출되었고, 다음으
로 hRV 34건 (17.2%), HCoV 25건 (12.7%)이 뒤를 이었다 (Fig. 3A). 세기관지염을 가진 환자에서
는 RSV가 120건 (34.2%)으로 가장 많이 검출되었고, hRV가 93건 (26.5%)으로 그 뒤를 이었다. 

폐렴에서는 RSV가 408건 (23.0%)으로 주로 검출되었고, 그 뒤로 hRV가 308건 (17.4%), MPV 

229건 (12.9%), PIV 227건 (12.8%), ADV 197건 (11.1%), BoV 179건 (10.1%) INF 113건 (6.4%)으로 

나타났다. 천식 악화에서는 hRV가 41건 (66.1%)으로 주로 검출되었다 (Fig. 3B).

HCoV와 임상적 진단을 추가적으로 분석하였고, 총 184건의 HCoV 중에서 67건 (36.4%)이 폐
렴으로 진단되었다. 다음으로 급성 인두편도염이 43건 (23.3%), 크루프와 기관지염이 각각 

25건 (13.5%) 이었고, 세기관지염 18건 (9.7%), 천식 악화 3건 (1.6%), 중이염 2건 (1.0%), 부비
동염이 1건 (0.5%)으로 뒤를 이었다 (Fig. 4).
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Fig. 2. Monthly distribution of human CoV during 2017–2019. 
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Fig. 3. (A) Respiratory virus distribution according to clinical diagnosis of upper respiratory tract infection, 2017–2019. (B) Respiratory virus distribution 
according to clinical diagnosis of lower respiratory disease, 2017–2019. 
Abbreviations: ADV, adenovirus; RSV, respiratory syncytial virus; INF, influenza virus; PIV, parainfluenza virus; MPV, metapneumovirus; hRV, human rhinovirus; 
HCoV, human coronavirus; HEV, human enterovirus; BoV, bocavirus; APT, acute pharyngeal tonsillitis; OM, otitis media.



고찰

본 연구는 급성호흡기 감염증상으로 경기도 북서부 지역의 명지병원 소아청소년과로 입원
한 만 0–18세 환자를 대상으로 원인 호흡기 바이러스를 확인하여, 향후 COVID-19 유행 이후의 

호흡기 바이러스 변화에 대한 기초 자료를 마련하고자 하였다.

호흡기 바이러스 감염의 진단에 바이러스 배양 이외에 좀더 신속히 진단할 수 있는 방법으로 

PCR의 발달을 통해 보다 진단이 용이해졌고,10) 본 연구는 이러한 검사방법을 통해 연령, 계절
양상 및 임상적 진단에 따른 원인 바이러스에 대한 역학 연구를 진행하였다.

본 연구의 검체 채취방법은 비인두 면봉법을 이용했으며, 비인두 흡인법에 비해서 바이러스 

검출의 민감도가 낮은 것으로 알려져 있으며,11) Park 등12)의 국내연구에서도 바이러스 검출의 

민감도가 비면봉법 (0.59)에 비해 비인두 흡인법 (0.96)에서 높은 것으로 보고했다. 다른 문헌
에서 보고한 국내 소아 급성 호흡기 질환을 가진 환아에서 바이러스 검출률은 54.9–70.4% 정
도였지만,13-15) 본 연구에서는 총 대상군 3,557명 중에서 2,797명에서 1개 이상의 바이러스가 검
출되어 평균 78.6%의 높은 검출률을 보였다. 본 기관에서는 호흡기 감염증으로 입원한 모든 

소아청소년 환자에게 PCR 검사를 시행하지만, 보호자 사정 또는 독감 신속항원검사와 같은 

대체검사를 시행하였을 경우 PCR 검사를 생략하기 때문에 이러한 점이 검출률에 영향을 미
쳤을 것이라 생각된다.

본 연구에서 바이러스 양성으로 나온 환자 중에서 2개 이상의 바이러스 중복 감염률은 27.1%

로 확인되었다. 바이러스의 중복검출이 성인보다 소아에서 빈번하게 발생하는데,10) Woo 

등16)의 국내연구에서는 소아청소년의 호흡기 바이러스 중복감염 검출률을 36.4%로 보고했
다. 소아에서 바이러스 중복감염이 잘 발생하는 이유에 대해 몇 가지 근거가 제시되고 있다. 

우선 면역체계가 미숙하고 이전에 바이러스에 노출된 과거력이 없기 때문에 두 가지 이상의 

바이러스에 감염되기 쉬울 수 있으며, 또한 호흡기 바이러스 감염 이후 바이러스의 지속적인 

배출 (shedding)이 성인보다 소아에서 빈번하게 일어나기 때문이다.10)
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각 호흡기 바이러스 호발시기는 계절별로 차이가 있는 것으로 알려져 있다.17,18) 국내 바이러
스 호흡기 감염의 발생 동향을 파악하기 위해 질병관리청에서 전국 218개의 병원이 참여하여 

급성 호흡기 감염 환자로부터 채취한 검체를 대상으로 8종의 호흡기 바이러스에 의한 감염
을 감시하여 보고하고 있으며, 2016–2018년의 국내보고에 따르면 소아청소년에서 ADV는 연
중 고르게 검출되며, RSV는 10–12월, INF는 1–5월, MPV는 4–5월에 주로 검출되는 양상을 보인
다.19) 국내에서 Kang 등20)은 장내바이러스 (enterovirus) 가 주로 5–9월 사이 특히 7, 8월에 집중
적으로 발생한다고 보고하였다. 본 연구에서 확인한 월별 바이러스 추이가 이와 동일한 것을 

확인할 수 있었고 이와 함께 PIV, BoV 또한 계절적 변이를 보이는 것을 확인하였다.

본 연구에서 HCoV 또한 계절적 경향성을 보이고 있었으며, 2016–2018년 국내보고19)와 마찬
가지로 겨울철에 높은 분포를 보였다. HCoV 세 개의 아형 중에서 HCoV-OC43의 비율이 높
았지만 세 아형 모두 겨울철에 주로 검출되었고 연도별로 보았을 때 2018–2019년 겨울철에 

HCoV-OC43의 검출 사례가 더 많았다. 미국에서는 HCoV의 감염은 2–3년의 유행 주기를 가지
고 산발적인 유행 (scattered outbreak)을 한다고 알려져 있다.21)

특정 호흡기 바이러스는 특정 호흡기 감염증과 연관성이 있다고 알려져 있고,22,23) 본 연구에
서도 기존 연구 결과와 크게 다르지 않았다. 본 연구대상 환자 중 높은 빈도로 검출된 바이러
스는 RSV로 확인되었다. 국내연구에서도 RSV는 3개월 미만의 바이러스 하기도염의 가장 중
요한 원인으로 보고되고 있고, RSV는 세기관지염 및 폐렴과 같은 하기도 감염의 대표적인 원
인 바이러스로, 특히 저연령에서 세기관지염으로 흔히 나타난다.24) 크루프를 일으키는 가
장 흔한 바이러스는 PIV로 알려져 있고,22) 본 연구에서도 크루프 환자에서 PIV가 높은 빈도
로 검출되었다. 이와 더불어 본 연구에서 HCoV가 크루프에서 3번째 높은 빈도로 검출되었는
데, 우리나라 소아를 대상으로 시행한 Choi 등13)의 연구에서도 급성 하기도 감염의 원인으로 

HCoV-NL63의 50% (6례 중 3례)가 크루프와 관련이 있었다. 국내 연구에서 Han 등25)도 HCoV

가 크루프 (64.2%), 세기관지염 (21.4%)과 연관되었다고 보고하였으며, HCoV는 급성 호흡기
감염의 원인 중 하나가 될 수 있고 특히 크루프의 경우에 그러하다고 보고한 바 있다. 또한, 본 

연구에서 hRV는 폐렴, 세기관지염, 크루프 각각의 진단에서 모두 두번째 높은 빈도로 검출되
었고, 특히 천식 악화 환자에서 가장 많이 검출되었다. hRV는 세포배양에서 분리가 용이하지 

않았으나 RT-PCR법의 발달로 검출률이 증가하며 최근에는 소아 급성 하기도 감염의 주요 원
인으로 대두되고 있다.14) 그리고 급성 하기도염, 낭성 섬유증, 기관지염, 세기관지염, 폐렴의 

중요한 원인이며 천식의 악화 요인이 된다는 보고가 있다.26) 또한 RSV에 비해 상기도 감염에
서 흔히 검출되나, 최근 RSV 다음으로 흔한 하기도 감염의 원인으로 밝혀지고 있으며,27) 호산
구증가증, 아토피 및 천식과 더 밀접한 관련을 보인다고 하였다.28)

본 연구에서 나타난 계절별 PCR 시행 빈도는 가을철 (9–11월)에 가장 많았으나 양성률은 겨
울철 (12–2월)이 83.2%로 다른 계절에 비해 높았고 여름철 양성률과 비교했을 때 유의한 수
준으로 차이가 있다고 보여졌다 (P<0.05). 겨울철에 비해 가을철 PCR 시행 빈도가 높았던 것
은 겨울철에 주로 유행하는 INF에 대해 독감 신속항원검사로 대체하는 경우가 있었기 때문
에 결과에 영향이 있었을 것으로 보인다. 다른 국내 보고에서도 바이러스 검사를 시행한 빈
도와 양성률은 월별로 차이가 있었다는 보고가 있었고,17) 월별로 11월에 호흡기 바이러스 검
사를 가장 많이 시행하였고 바이러스 양성률은 계절별로 보았을 때 겨울에 높았으며 월별로
는 12월에 55.3%로 가장 높았다.
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본 연구를 진행한 명지병원에서는 호흡기 감염증으로 입원한 모든 환자에서 PCR 검사를 진
행하나 보호자, 환자의 사정이 있거나 독감 신속항원검사와 같은 대체검사를 시행했을 경우 

생략하기 때문에 이러한 점이 바이어스로서 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 또한 단
일기관에서 연구를 진행하였고 입원환자만을 대상으로 하였기에 이를 국가 또는 지역의 전
체 발생률로 대치하기에는 부족한 점이 있다. 그리고 의무기록을 후향적으로 분석함으로써 

일부 정보의 획득이 어려웠다는 점도 한계점이다. 하지만 본 연구의 강점은 PCR 검사의 바
이러스 검출 데이터만이 아니라 연령, 진단명 등 추가 임상 자료들이 제시되었다는 점이라
고 생각한다.

향후 베타코로나 바이러스인 SARS-CoV-2 대유행 이후의 인간 코로나바이러스 3가지 아형의 

패턴 변화를 보기 위해서는 COVID-19 발생 이전 자료가 필요하여 경기도 북서부 지역 소아청
소년의 2017–2019년 호흡기 바이러스 역학정보를 정리하여 보고하는 바이다.
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요약
목적: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 발생 이후 인간 코로나바이러스를 포함한 호흡기 바이러스의 패턴에 변화가 있
을 것으로 생각되어, COVID-19 발생 이전 경기도 명지병원에 급성 호흡기 감염증으로 입원한 소아청소년을 대상으로 바이
러스 감염의 패턴을 보고하였다.
방법: 2017년 1월부터 2019년 12월까지 급성 호흡기 감염증으로 명지병원에 입원한 18세 이하 소아청소년을 대상으로 하였
고 real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 결과를 바탕으로 후향적으로 의무기록을 고찰하였다.
결과: 총 3,557명 중에서 중복감염 포함하여 3,686건의 바이러스가 검출되었고 평균 양성률은 78.6%이었으며 여름에 비해 
겨울에 PCR 양성률이 높았다. 파라인플루엔자바이러스, 메타뉴모바이러스, 보카바이러스는 4–6월에 주로 검출되고, 인간 
엔테로바이러스는 7–9월에, 호흡기세포융합바이러스와 인플루엔자바이러스는 겨울철에 주로 검출되었다. 진단별로 인두
편도염에서는 아데노바이러스가 가장 많았고 폐렴에서는 호흡기세포융합바이러스가 가장 많이 검출되었다. 인간 코로나
바이러스는 겨울철에 주로 검출되었으며, 크루프 환자 중에서 3번째 높은 빈도로 나타났다.
결론: 본 연구결과가 이전에 보고되었던 소아청소년의 호흡기 바이러스 역학과 크게 다르지 않았다. 또한 COVID-19 발생 이
후 호흡기 바이러스 패턴 비교 연구에 도움이 되고자 COVID-19 발생 이전 호흡기 바이러스 역학정보를 보고하는 바이다.


