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1)

서 론

급성 호흡기 감염증은 어떠한 연령층을 막론하고 가장 흔한

질병이다. 특히 소아가 병원에 입원하게 되는 주요한 원인 중
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하나는 급성 하기도 감염증으로 개발도상국에서는 사회적 생활

여건, 양상태와 환경적 요인에 따라 사망률이 선진국에 비해

30배나 높다
1, 2)
. 소아의 급성 하기도 감염증은 크게 모세기관지

염, 폐렴, 크룹과 기관기관지염의 4가지로 분류한다
3)
. 이들 원인

에는 폐렴구균, 헤모필루스 인플루엔자, 마이코플라스마, 포도상

구균 등의 세균과 respiratory syncytial virus(RSV), parainflu-

enza virus(PIV), influenza A virus(FluA), influenza B virus

(FluB), adenovirus(ADV), rhinovirus 등의 바이러스가 있다
1-5)
. 이 중 바이러스는 소아 하기도 감염의 주요한 원인이 되고

있으며, 계절에 따른 유행 양상에 차이가 있다. RSV는 전 세계

소아 급성 바이러스성 하기도 감염의 유행 및 임상양상
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Purpose : Acute respiratory tract infections are the most common illnesses in children. The great

majority of these infections involving lower respiratory tracts infections(LRTIs) are caused by respi-

ratory viruses such as respiratory syncytial virus(RSV), parainfluenza virus(PIV), influenza virus

(Flu), and adenovirus(ADV), etc. Our purpose was to determine seasonal epidemiology and clinical

characteristic features of each viral infection.

Methods : Nasopharyngeal aspirate(NPA)s were collected from 4,554 hospitalized children diagnosed

as LRTIs on the first day of admission. The study period was from September 1998(Autumn)

through May 2003(Spring). Respiratory viruses were detected in 881(19 percent) cases by isolation of

the virus or by antigen detection method using indirect immunofluorescent staining. We reviewed the

medical records of 837 cases retrospectively.

Results : The identified pathogens were RSV in 485 cases(55 percent), PIV in 152 cases(17 percent),

FluA in 114 cases(13 percent), ADV in 79 cases(9 percent) and FluB in 51 cases(6 percent). Out-

breaks of RSV occurred every year, mostly in the November through December period and of PIV

in the April through June period. LRTIs by FluA reached the highest level in January, 2002. FluB

infection showed an outbreak in April, 2002. The clinical diagnoses of viral LRTIs were bronchiolitis

in 395 cases(47 percent), pneumonia in 305 cases(36 percent), croup in 73 cases(9 percent) and

tracheobronchitis in 64 cases(8 percent).

Conclusion : Viruses are one of the major etiologic agents of acute LRTIs in chidren. Therefore,

we must continue to study their seasonal occurrence and clinical features to focus on management,

and also for reasons of prevention. (Korean J Pediatr 2005;48:266-275)

Key Words : Respiratory tract infection, Respiratory syncytial virus, Parainfluenza virus, Influenza

virus, Adenovirus, Children
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적으로 연중 유행성으로 발생하고 온대지방에서는 매년 겨울에

시작하여 4-5개월 동안 지속되고, 북반구에서는 빠르면 12월부

터 1월, 2월, 또는 3월에 절정을 이루고 늦게는 6월까지도 유행

이 지속된다
6)
. PIV는 여름과 가을에 유행을 하고, 인플루엔자는

유전자변이에 의해 혈청형이 변하므로 유행을 예측하기가 힘들

다
7, 8)
. ADV는 온대지방에서는 봄, 초여름이나 초겨울에 나타나

나 연중 비슷하게 발생한다. 이들 바이러스들은 임상적으로 호흡

기 증상을 일으키고, 특히 ADV에 의한 폐렴은 장기적으로 심각

한 합병증을 일으킬 수 있다
9, 10)
. 본 연구에서는 급성 호흡기 감

염증으로 병원에 입원했던 환아들을 대상으로 만 4년 8개월에

걸친 유행 양상을 조사하 고, 이 중 하기도 감염증으로 진단

받은 환아 837례들의 임상 양상을 분석하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1998년 9월부터 2003년 5월까지 만 4년 8개월 동안 한림대학

교 한강성심병원과 강남성심병원 소아과에 급성 호흡기 감염증

으로 입원했던 환아 10,630명 중 총 4,554례에서 비인두 흡인물

을 채취하여 호흡기 바이러스를 배양하 다. 그 중, 881례에서

호흡기 바이러스가 분리되었고, 급성 하기도 감염증으로 진단받

은 837례의 의무기록을 후향적으로 고찰하 다. 하기도 감염증

은 모세기관지염, 폐렴, 크룹, 기관기관지염의 4가지로 분류하

고, 배양 양성인 바이러스의 종류 및 분리 시기, 환아의 성별,

연령, 임상적 진단, 임상 증상, 혈액 및 방사선 검사 소견 등을

후향적으로 조사 분석하 다.

2. 방 법

1) 바이러스 배양 및 간접 면역형광검사

입원 첫날 비강에서 비인두 흡인물을 채취한 후 검체를 veal

infusion broth(veal infusion broth 분말 15 g, gelatin 3.0 g을

600 mL의 증류수에 녹여 멸균한 후, 항균제를 첨가하여 최종

농도가 gentamicin 50 µg/mL, amphotericin B 2.5 µg/mL,

penicillin 340 U/mL가 되도록 조절)가 들어 있는 튜브에 넣어

즉시 검사실로 운송하 다. 운송된 검체는 두 부분으로 나누어

한 부분은 1,500 G로 10분간 냉장 원심 분리한 후 상청 액은

버리고 침사를 pH 7.4의 인산완충식염수로 3회 씻어 낸 후 슬

라이드(8 well)에 점적, 아세톤에 고정하여 면역형광법에 의한

관찰을 수행하 으며 즉시 시행할 수 없는 경우는 냉장고에 검

체를 보관하 으며 검체가 접수된 후 3시간 이내에는 모든 조작

을 완료하 다.

운송된 검체의 나머지 한 부분은 진탕기로 혼합하고 3,000 G

로 30분간 원심 분리한 후 상층액 0.2 mL를 2% 우태아 혈청

(fetal calf serum)이 포함된 minimum essential medium

(2%MEM)에 단층 배양 중인 세포에 각각 중복 접종하여 37℃

CO2 배양기에 배양하 다. 세포는 RSV와 ADV 배양을 위한

HEp-2(human epidermoid carcinoma) 세포와 PIV 배양을 위

한 LLC-MK2(Lilly Laboratories Cell Monkey Kidney)와 인

플루엔자 바이러스 배양을 위한 MDCK(Madin-Darby canine

kidney) 세포를 사용하 다.

세포병변의 유무는 배양 10일까지 관찰하 고, 세포병변이 관

찰되면 세포를 어내어 면역형광법으로 바이러스의 종류를 확

인하 다. 세포병변 효과가 보일 때면 그 즉시 간접 면역 형광

염색 검사를 시행하 으나, 보이지 않으면 배양 10일째에 세포

를 어내어 아세톤에 고정한 후 단일 클론 항체를 이용하여 면

역형광법으로 항원 검사를 시행하 다. 바이러스에 대한 항체는

Chemicon International Inc. 사의 단일 클론 항체를 사용하

고, 아세톤에 고정된 세포에 RSV(cat. no. MAB 858, Chemi-

con International Inc. Temecula, U.S.A.), PIV(cat. no. MAB

819, Chemicon International Inc.), FluA(cat. no MAB 8251,

Chemicon International Inc.), FluB(cat. no. MAB 866, Che-

micon International Inc.), ADV(cat. no. MAB 8052, Chemi-

con International Inc.)의 항원에 대한 단일 클론 항체를 가하

고, 30분간 항온, 인산완충식염수로 3회 세척한 후 FITG-con-

jugated anti-mouse IgG(Cappel, cat. no. 1211-0081, West

Chester, Pa., U.S.A.)를 30분간 반응시켜 면역 형광 현미경에서

관찰하 다
11)
.

2) 의무기록고찰

바이러스가 분리된 경우 의무기록을 후향적으로 고찰하여 바

이러스의 종류 및 분리시기를 포함한 유행 양상과 각 예들의 성

별, 연령, 임상 진단, 임상증상, 혈액 및 방사선 검사소견 등을

조사, 분석하 다.

결 과

1. 바이러스 배양 결과

만 4년 8개월간의 연구 기간 중 급성 호흡기 감염으로 입원

했던 10,630명의 환아 중 총 4,554례에서 비인두 흡인물을 채취

하여 바이러스 배양 검사를 실시한 결과 881례(19%)에서 호흡

기 바이러스가 분리되었고(Table 1), 이 중 RSV가 485례(55%),

PIV가 152례(17%), FluA가 114례(13%), ADV가 79례(9%),

FluB가 51례(6%)이었다. 이들 호흡기 바이러스가 배양된 총

881례 중 급성 하기도 감염증으로 진단받은 837례의 의무기록을

후향적으로 고찰하 다. 하기도 감염증으로 진단받지 않은 44례

는 대부분 급성인후염, 중이염 등의 급성 상기도 감염증으로 진

단된 경우 고, 그중 7례가 장염이었으며 12례는 고찰을 할 수

없었다.

2. 바이러스 분리 시기 및 유행 양상

RSV는 매년 분리되었으나 주로 11-12월에 많았고(Fig. 2),

PIV는 매년 4-6월에 발생하 고(Fig. 3), FluA는 매년 11-12월

부터 다음해 1월까지 분리되었으나, 2002년 1월(30%)과 11월에
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(20%) 가장 많았다(Fig. 4). FluB는 매년 3-4월에 검출되었고,

2002년 4월에 19례(37%)로 가장 높은 검출률을 보 으며(Fig.

5), ADV는 연중 비슷하게 발생하 다(Fig. 6).

3. 환아의 특성

의무 기록의 고찰이 가능했던 837명 중 남아가 502명(60%),

Table 1. Annual Number of the Respiratory Viruses Isolated from the Children with Acute Respiratory Tract Infections

Year(month)
No. of NPA
examined

No. of positive
cases(%)

No. of respiratory viruses cultured

RSV PIV FluA FluB ADV

1998(9-12)

1999(1-12)

2000(1-12)

2001(1-12)

2002(1-12)

2003(1-5)

Total(%)

165

1,088

733

930

1,142

496

4,554

53(32)

255(23)

134(18)

166(18)

231(20)

42( 8)

881(19)

39

145

69

97

109

26

485(55)

3

54

25

41

18

11

152(17)

1

17

12

15

67

2

114(13)

0

4

18

0

27

2

51(6)

10

35

10

13

10

1

79(9)

NPA : Nasopharyngeal aspirate, RSV : Respiratory syncytial virus, PIV : Parainfluenza virus, FluA : Influenza A virus, FluB : in-
fluenza B virus, ADV : Adenovirus

Fig. 1. Age distribution of the children with acute lower respiratory tract infections. RSV : Respiratory
syncytial virus, PIV : Parainfluenza virus, FluA : Influenza A virus, FluB : Influenza B virus, ADV : Ade-
novirus.

Fig. 2. Monthly isolation of RSV from the children with acute lower respiratory tract infections.
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여아가 335명(40%)으로 남녀 성비는 3 : 2로 남아가 더 많았다.

연령은 생후 9일부터 만 10년 2개월까지 분포하 고, 중앙 연령

은 9개월이었으며 18개월 미만에서 호흡기 바이러스의 검출률이

높았다(Fig. 1). RSV는 6개월 미만이 184례(38%)로 가장 많았

Fig. 4. Monthly isolation of FluA from the children with acute lower respiratory tract infections.

Fig. 5. Monthly isolation of FluB from the children with acute lower respiratory tract infections.

Fig. 3. Monthly isolation of PIV from the children with acute lower respiratory tract infections.
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고, 6개월 이상 12개월 미만 사이가 152례(31%), 12개월 이상에

서 18개월 미만 사이가 72례(15%)를 차지하 다. PIV는 6개월

미만이 32례(21%), 6개월 이상 12개월 미만이 52례(35%), 12개

월 이상 18개월 미만이 28례(18%) 다. FluA는 6개월 미만이

20례(18%), 6개월 이상 12개월 미만이 34례(30%)로 가장 많은

부분을 차지하 고, 12개월 이상 18개월 미만이 23례(20%) 다.

FluB는 6개월 미만이 3례(6%), 6개월 이상 12개월 미만이 9례

(17%)와 12개월 이상 18개월 미만이 9례(17%)로 가장 많았고,

24개월 이상 30개월 미만도 7례(14%)이었으며 60개월 이상도 6

례(12%)나 되었다. ADV는 6개월 미만은 6례(8%)이었고, 6개월

이상 12개월 미만이 18례(22%)로 가장 많았다. 12개월 이상 18

개월 미만 그리고 18개월 이상 24개월 미만에서도 각각 15례(19

%) 다. RSV의 중앙 연령은 7개월로 가장 낮았고, PIV는 중앙

연령이 10개월, FluA는 12개월이었고, FluB는 중앙 연령이 24.5

개월로 가장 높았으며 ADV는 16.5개월이었다.

4. 임상 진단

임상 진단은 모세기관지염이 395례(47%)로 가장 많았고, 폐

렴 305례(36%), 크룹 73례(9%), 기관기관지염 64례(8%) 순이었

다. 각 바이러스별 임상 진단을 보면, RSV의 경우 모세기관지

염이 280례(60%)로 가장 많았으며, 폐렴이 169례(36%) 다.

RSV에 의한 폐렴 중 열성경련을 동반했던 경우가 1례, 마이코

플라스마 폐렴이 같이 있었던 경우가 2례, 선천성심방결손을 동

반했던 경우가 1례이었다. PIV는 모세기관지염이 49례(33%), 폐

렴이 37례(25%) 고, 크룹은 45례(30%)로 다른 바이러스보다

현저히 많은 부분을 차지하 다. FluA는 모세기관지염이 41례

(38%), 폐렴이 41례(38%)로 같았고, FluB, ADV 각각 폐렴이

22례(48%), 36례(54%)로 나타났다(Table 2). ADV에 의한 폐

렴 중 장염을 동반했던 경우가 3례이었다. 연구 기간 중 모세기

관지염으로 입원했던 환아는 모두 2,946명이었고, 폐렴으로 입원

했던 경우는 4,847명이었으나, 이 중 몇 명에서 비인두 흡인물

검사가 의뢰되었는지는 확인이 불가능하 고, 폐렴은 일차적 폐

렴과 이차적 세균성 폐렴을 구분하지 못하 다.

5. 임상 증상 및 청진 소견

의무기록을 통한 각 증상의 유무를 확인한 바이러스성 하기도

감염증의 임상 증상과 징후는 Table 3과 같았다. 전체적으로 기

침이 803례(96%)로 가장 많았고, 가래 693례(83%), 콧물 547례

(65%), 발열 513례(61%) 순이었고, 식욕 부진 171례(20%), 구

토 108례(13%), 호흡곤란 103례(12%), 설사 54례(7%), 보챔 50

례(6%), 흉곽 함몰 50례(6%) 등으로 관찰되었다. 각 바이러스별

로도 RSV를 비롯한 모든 바이러스에서 기침, 가래, 콧물과 발

Fig. 6. Monthly isolation of ADV from the children with acute lower respiratory tract infections.

Table 2. Clinical Diagnoses in Acute Lower Respiratory Tract Infections of Each Virus

Diagnoses
No. of cases(%)

RSV PIV FluA FluB ADV Total

Bronchiolitis

Pneumonia

Croup

Tracheobronchitis

Total

280( 60)

169( 36)

6( 1)

13( 3)

468(100)

49( 33)

37( 25)

45( 30)

18( 12)

149(100)

41( 38)

41( 38)

13( 13)

12( 11)

107(100)

7( 15)

22( 48)

8( 17)

9( 20)

46(100)

18( 27)

36( 54)

1( 1)

12( 18)

67(100)

395( 47)

305( 36)

73( 9)

64( 8)

837(100)

RSV : Respiratory syncytial virus, PIV : Parainfluenza virus, FluA : Influenza A virus, FluB : Influenza B virus, ADV : Adenovirus
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열 등이 가장 흔한 증상이었으나, ADV의 경우 설사가 18례(23

%)로 다른 바이러스에 비해서 많았다. FluA는 발열이 80례(70

%), 호흡곤란 18례(16%)로 다른 바이러스보다 높았다.

청진 소견은 RSV에서 천명음이 268례(55%)로 가장 많았고,

수포음 230례(47%), 건성수포음 92례(19%) 순이었다. PIV와

FluB는 건성수포음이 각각 56례(37%)와 25례(49%)로 많았고,

FluA와 ADV는 수포음이 46례(40%)와 34례(43%)로 청진 소견

을 차지하 다(Table 4).

6. 혈액 및 방사선 검사 소견

말초 혈액 백혈구수는 검사한 837례 중 522례(62%)에서 정상

범위(4,000-12,000/mm
3
) 고, 302례(36%)에서 증가(≥12,000/

mm
3
)하 으며, 백혈구 감소(<4,000/mm

3
)를 보인 경우는 13례

(2%) 다. 다핵 백혈구가 우세(≥50%)한 경우는 257례(31%)

고, 림프구 우세(≥50%)를 보인 경우는 380례(45%) 다. 적혈구

침강 속도 검사를 시행한 832례 중 253례(30%)에서 증가(≥10

mm/hr)하 고, C 반응 단백은 검사를 시행했던 809례에서 163

례(20%)가 양성(≥8 mg/L)으로 증가되어 있었다(Table 5). 이

는 혈액 검사를 입원 첫 날 시행하여 급성기 소견이 우세한 점

을 배제 할 수 없으며, 바이러스성 하기도 감염증에 따른 이차

적인 세균성 감염증을 한번쯤은 생각해 볼 수 있겠다.

흉부 방사선 검사는 803례에서 고찰이 가능했고, Table 6과

같았다. 정상 소견을 보인 경우가 557례(69%)로 가장 많았고,

폐문 주위 기관지 침윤 129례(16%), 과팽창 78례(10%), 하인두

확장 41례(5%), 폐경화 13례(6%), 무기폐 8례(1%) 순으로 나타

났다. RSV의 경우 정상 소견이 313례(65%) 다음으로 폐문 주

위 기관지 침윤 82례(17%) 순이었고, FluA와 ADV도 폐문 주

위 기관지 침윤이 각각 12례(11%), 11례(15%)를 차지하 다.

PIV는 하인두 확장이 31례(21%)로 다른 바이러스들보다 높았

다. FluB는 정상 소견 33례(75%) 다음으로 과팽창 소견이 12례

(23%), 폐문 주위 기관지 침윤 7례(16%) 순이었다.

고 찰

본 연구는 1998년 9월(가을)부터 2003년 5월(봄)까지 만 4년

8개월간 한림대학교 한강성심병원과 강남성심병원에 소아 하기

도 감염증으로 입원했던 환아들을 대상으로 실시되었다. 한림대

학교 한강성심병원과 강남성심병원에 급성 호흡기 감염증으로

입원했던 환아 총 10,630명 중 4,554례에서 비인두 흡인물 배양

검사가 나갔고, 그 중 881(19%)례에서 바이러스 항원 검출 및

배양을 통해 원인 바이러스를 확인하 다. 만 4년 8개월간의 연

구 기간 중 급성 하기도 감염증으로 입원했던 환아는 총 8,844

명(모세기관지염 2,946명, 폐렴 4,847명, 크룹 349명, 기관기관지

Table 3. Clinical Symptoms and Signs in Acute Lower Respiratory Tract Infections of Each Virus

Symptoms and signs
No. of cases(%)

RSV PIV FluA FluB ADV Total

Cough

Sputum

Rhinorrhea

Fever

Poor oral intake

Vomiting

Dyspnea

Diarrhea

Irritability

Chest retraction

Nasal stuffiness

Eye discharge

Abdominal pain

Hoarseness

Cyanosis

Myalgia

455(94)

385(79)

319(66)

259(53)

96(20)

56(12)

63(13)

25( 5)

33( 7)

27( 6)

25( 5)

7( 5)

0( 0)

0( 0)

2( 0)

0( 0)

140(92)

124(82)

83(55)

90(59)

32(21)

21(14)

10( 7)

6( 4)

7( 5)

12( 8)

4( 3)

1( 3)

0( 0)

3( 2)

0( 0)

0( 0)

106(93)

94(82)

73(64)

80(70)

18(16)

18(16)

18(16)

2(10)

8( 7)

9( 8)

1( 1)

1( 5)

0( 0)

1( 1)

0( 0)

0( 0)

42(82)

37(73)

33(65)

35(69)

11(22)

6(12)

2( 4)

3( 6)

1( 2)

1( 2)

0( 0)

0( 0)

0( 0)

0( 0)

0( 0)

2( 4)

60(76)

53(67)

39(49)

49(62)

14(18)

7( 9)

10(13)

18(23)

1( 1)

1( 1)

4( 5)

0( 0)

2(13)

0( 0)

1( 0)

0( 0)

803(96)

693(83)

547(65)

513(61)

171(20)

108(13)

103(12)

54( 7)

50( 6)

50( 6)

34( 4)

9( 0)

2( 0)

4( 0)

3( 0)

2( 0)

RSV : Respiratory syncytial virus, PIV : Parainfluenza virus, FluA : Influenza A virus, FluB : Influenza B virus, ADV : Adenovirus

Table 4. Auscultatory Findings of the Children with Acute
Lower Respiratory Tract Infections

Auscultatory
findings

No. of cases(%)

RSV PIV FluA FluB ADV Total

Wheezing

Rale

Rhonchi

Stridor

Normal

268(55)

230(47)

92(19)

9( 2)

5( 1)

41(27)

30(20)

56(37)

41(27)

4( 3)

34(30)

46(40)

27(24)

12(11)

5( 4)

7(14)

12(24)

25(49)

5(10)

2( 4)

22(28)

34(43)

21(27)

1( 1)

6( 8)

372(44)

352(42)

221(26)

68( 8)

22( 3)

RSV : Respiratory syncytial virus, PIV : Parainfluenza virus,
FluA : Influenza A virus, FluB : Influenza B virus, ADV : Ade-
novirus
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염 702명)이었다. 이 중 몇 명에서 비인두 흡인물 검사가 시행

되었는지는 더욱 구분하기가 어려웠다. 검체는 대부분 입원 첫날

비강에서 채취하 으나, 바이러스의 분리율은 Lee 등
12)
의 27%

보다도 낮은 19%를 보 다. 이것은 아마도 검체가 강남성심병

원에서 한강성심병원으로 운송 및 보관되는 과정 중에 바이러스

가 손상 받았을 가능성이 클 것으로 생각된다. 전체 남녀 성별

비는 3 : 2로 남아가 더 많았고, 중앙 연령은 9개월이었다. 6개월

미만이 28% 고, 6개월에서 1세 미만 사이가 30%로 가장 많았

다. 2세 미만이 85%를 차지하고, 4세 이상은 4%에 지나지 않아

하기도 감염증의 빈도가 연령이 증가함에 따라 낮아진다는 보고

와 비슷하 다
4, 12)
.

RSV는 1세 미만의 소아에서 모세기관지염과 폐렴의 주요 원

인이고, 온대 지방에서는 매년 겨울에 발생하여 4-5개월간 지속

되며 필리핀 등지에서는 우기에 유행한다
13)
. 미국에서는 늦가을

또는 초겨울에 시작하여 다음해 봄까지 2-5개월간 지속된다
1, 14-17)

. 본 연구에서도 RSV가 매년 겨울에 가장 많이 분리되었

고, 연중 검출되었으며 그 중에서도 1999년 11-12월에 가장 많

이 발생하 다. RSV에 의한 하기도 감염증의 잠복기는 평균 5

일 정도이고, viral shedding은 소아에서는 평균 4-7일이고 어

른은 2-5일이다. 유아나 하기도 감염증 환아에서는 2주 이상

존재할 수 있다
6, 16, 18, 19)

. Hall 등
16)
은 RSV에 의한 감염은 병원

에 모세기관지염으로 입원하는 환아의 50-90%를 차지하고, 폐

렴 환아의 5-40%와 기관기관지염의 10-30%를 차지한다고 하

다. 본 연구에서도 RSV의 경우 모세기관지염이 60%로 가장

많아 Lee 등
4)
과 Kim 등

20)
의 연구와 비슷하 고, 소아 하기도

감염증에서 RSV가 차지하는 역할이 매우 중요함을 알 수 있다.

Lee 등
4)
의 연구에 의하면, RSV가 53.7%로 폐렴의 가장 흔한

원인 바이러스 으나, 본 연구에서 ADV가 54%로 가장 높았고,

RSV에 의한 폐렴은 36% 다. 미국에서는 RSV에 의한 모세기

관지염으로 73,400-126,300명의 환아가 입원하 던 것으로 추정

되고 있으며, 이로 인해 사망한 경우는 매년 200-510명을 기록

하 다
17, 18)
. Kaneko 등

21)
이 1997년부터 2000년까지 만 3년간

535명의 3세 미만 소아를 대상으로 한 연구에 의하면, RSV에

의한 하기도 감염증은 168명(31.4%)이었으며, 특히 12월 겨울철

에 절정을 이루었다.

PIV는 매년 4-6월에 분리되었다. 임상 진단은 모세기관지염

이 33%로 가장 많았고, 폐렴이 25%를 처지 하 다. 크룹이 30

%로 많아 PIV가 크룹의 중요한 원인이 되었다는 것을 알 수

있었으나, 각 혈청형은 구분하지 못하 다. PIV는 1-4형이 있고,

3세 이전에서 대부분 PIV 1, 2, 3형에 의한 감염을 경험한다.

PIV 3형은 토착 성으로 6개월 미만의 특히 면역이 저하된 아

에서 심각한 질병을 일으킬 수 있다. PIV 4형은 조직 배양이 어

려운 이유로 이의 유행성에 대해서는 알려진 바가 적으나, 질병

의 주요인은 아닌 것으로 생각된다
7)
. Lee 등

4)
에 의하면, PIV는

1993년에 늦봄-여름에 유행하 고, 3형이 매년 5월 전후에 유행

성으로 발생하 으며, Kim 등
20)
에서는 좀 더 광범위하게 1994-

Table 5. Laboratory Findings in Children with Acute Lower Respiratory Tract Infections on Admission in 837 Cases

Lab findings
No. of cases

RSV PIV FluA FluB ADV Total(%)

WBC <4,000/mm3

4,000-12,000/mm3

≥12,000/mm3

PMN dominant

Lymphocyte dominant

Increased ESR

Positive CRP

7

303

159

92

277

136

73

3

85

60

51

48

37

24

1

70

36

50

30

27

29

2

34

10

27

11

25

11

0

30

37

37

14

28

26

13( 2)

522(62)

302(36)

257(31)

380(45)

253(30)

163(20)

ESR was done in 832 cases and CRP in 809 cases
RSV : Respiratory syncytial virus, PIV : Parainfluenza virus, FluA : Influenza A virus, FluB : Influenza B virus, ADV : Adenovirus

Table 6. X-ray Findings in Acute Lower Respiratory Tract Infections of Each Virus in 837 Cases

X-ray findings
No. of cases(%)

RSV PIV FluA FluB ADV Total

Hyperaeration

Bronchovascular infiltration

Consoliation

Hypopharyngeal dilatation

Atelectasis

Normal

61(13)

82(17)

17( 4)

3( 0)

5( 2)

313(65)

5( 3)

17(12)

3( 2)

31(21)

1( 0)

93(64)

10( 9)

12(11)

6( 6)

3( 3)

2( 2)

72(67)

12(23)

7(16)

2( 5)

3( 7)

0( 0)

33(75)

1( 1)

11(15)

7(10)

1( 1)

0( 0)

11(77)

78(10)

129(16)

35( 4)

41( 5)

8( 1)

557(69)

RSV : Respiratory syncytial virus, PIV : Parainfluenza virus, FluA : Influenza A virus, FluB : Influenza B virus, ADV : Adenovirus
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1997년 사이의 4-6월과 1994년 11월-1995년 1월 사이에 유행하

다. 본 연구에서도 매년 늦봄에 시작하여 여름까지 혹은 늦으

면 초가을까지도 분리되는 양상을 볼 수 있었다.

Flu는 항원성에 따라 A, B와 C형으로 분류되며 A와 B형만

이 유행을 일으키는 것으로 알려져 있다. 인플루엔자의 혈청형은

혈구응집소(hemaglutinin, HA)와 neuraminidase에 의해 결정되

며 이의 지속적인 HA 유전자 변이는 항원성 변이를 유도하고

이에 따라 숙주의 기존 획득 면역 기능이 제 역할을 하지 못함

으로써 대유행을 일으키게 된다
8, 22, 23)

. Flu는 전 세계적으로 매

우 중요한 전염원으로 매년 약 20%의 소아가 인플루엔자 A 또

는 B를 경험하고 있다
24)
. 무증상에서부터 고열, 오한, 두통과 기

침 등의 호흡기 증상과 이차적으로 세균성 폐렴까지 광범위한

감염을 일으킨다
8, 24, 25)

. 본 연구에서 FluA는 매년 11-12월부터

다음해 1월까지 주로 겨울철에 집중적으로 분리되었고, 그 중에

서도 2002년 1월에 30%로 가장 높은 발생률을 보 다. FluB의

경우 매년 3-4월 봄철에 검출되었고, 그 중에서도 2002년 4월에

37%로 유행이 되었음을 알 수 있었다. Flu 감염은 주로 18개월

미만에서 많았으며, 12개월 미만에서만 40%를 나타냈고, FluA

는 6개월 이상 12개월 미만에서 37%로 가장 많이 분포하 다.

본 연구는 입원 환아들 만을 대상으로 시행하여 전체 Flu 감염

환아 중 얼마나 많은 수가 입원하 는지는 알 수 없었으나, 미

국의 경우 1세 미만에서 100,000명당 100-500명으로 추정된다
24)
. 1998-1999년 홍콩에서는 인플루엔자 유행시기동안 1세 미만

소아에서 100,000명당 2,785-2,882명이 입원하 다
24)
. 열대와 아

열대 지방에서는 뚜렷한 계절 구분 없이 연중 내내 특히 우기에

유행하는 것으로 알려져 있다
24)
. 2002년 여름 마다가스카라에서

는 인플루엔자 감염에 의한 사망률이 3% 고
24)
, 이 중에는 양

실조와 건강관리를 받지 못한 상당수의 소아환자가 포함되었을

것으로 보고 있다. 콩고에서는 2002년 11-12월에 인플루엔자가

유행하 고, 5세 미만 소아에서의 사망률은 3.5% 다
24)
.

Flu에 의한 하기도 감염은 FluA의 경우 폐렴과 모세기관지염

이 각각 38%에서 나타났고, FluB의 경우 폐렴이 48%로 가장

많았다. Lee 등
4)
과 Kim 등

20)
에서도 50% 이상에서 폐렴의 임상

상을 보여 본 연구와 일치하 다. 임상 증상은 고열을 나타낸

경우가 FluA가 70%, FluB가 69% 이었고, RSV는 53%를 나타

냈다. Friedman과 Attia
26)
의 연구에서는 고열을 나타낸 경우가

FluA는 76%, RSV는 16%로 큰 차이를 보 다(P<0.0001). 반

면에 기침, 가래 등의 호흡기 증상은 RSV와 비슷하 다.

ADV는 아기 급성 호흡기질병의 5-8%를 차지한다. ADV

는 연중 발생하고, 온대 지방에서는 매년 봄, 초여름과 겨울중반

에 많이 발생한다
10, 27, 28)

. ADV 4형과 7형이 열성 호흡기 질환

을 유행성으로 일으키는 경향이 있다
9)
. 입원하는 소아 및 아

급성 폐렴의 7-9%에서 ADV가 원인이 되며, 심한 폐렴은 ADV

3, 7, 21형 등에 의해 발생하고 사망률이 10%에 이르며, 기관지

확장증, bronchiolitis obliterans 등의 후유증을 남길 수 있다
9)
.

그 외에도 뇌수막염, 심근염, 신장질환, 간비대, 출혈성질환, 부

종, 위장관염과 피부발진 등 호흡기외 증상 등을 나타낼 수 있

다
28, 29)
.

본 연구에서 ADV는 유행 기간 없이 연중 비슷하게 발생 하

고, 4년 8개월간의 연구 기간 중 FluB보다 많은 9%의 분리율

을 보 다. Lee 등
4)
에서는 1990년 11월부터 1994년 4월까지

ADV가 연중 분리되었고, Chong 등
30)
에 의하면, 1996년 5-7월

에 ADV 7형이 유행하 다. ADV 7형의 경우, 치명률이 높은

것으로 되어 있으나, 본 연구에서 사망한 경우는 없었다. 폐렴이

54%로 대부분을 차지하 고, 임상 증상에는 기침, 가래, 발열

등이 있었으며, 설사와 복통 등의 위장관 증상을 동반한 경우가

각각 23%와 13%로 다른 바이러스들보다 많았다.

청진 소견은 RSV의 경우 천명음이 55%로 가장 많은 부분을

차지하 고, PIV는 협착음이 27%로 다른 바이러스들보다 많았

다.

본 연구에서 말초 혈액 백혈구 수는 전체 62%에서 정상이었

고, 36%에서 증가하 다. 적혈구 침강 속도는 30%에서 증가하

고, C 반응 단백은 20%에서 양성으로 나왔다. 혈액 검사는

입원 당일에 시행되어 감염 초기의 급성기 소견을 나타냈다고

볼 수 있으며, 다른 세균성 감염과의 구분은 힘들 것으로 생각

된다. Nohynek 등
31)
도 바이러스성과 세균성 소아 급성 하기도

감염증을 구분하는데 있어 말초 혈액 백혈구수, 적혈구 침강 속

도와 C 반응 단백에 큰 차이는 없다고 하 다. 그러나, Prat 등
32)
은 입원초기에 C 반응 단백과 Procalcitonin이 상승한 경우

세균성 하기도 감염과 관련이 있다고 하 다.

흉부 방사선 소견은 전체적으로 정상소견(69%)이 많았고,

PIV의 경우 하인두 확장이 21%로 크룹의 특징적 소견을 나타

냈다. ADV는 정상 소견(77%) 다음으로 폐문주위 기관지 침윤

(15%)이 많았고, 늑막 삼출을 동반한 경우도 3례(5%)이었다.

이와 같이 바이러스는 소아 하기도 감염증의 주요한 원인을

차지하고 있다. Glezen과 Denny
14)
의 연구에서는 급성 하기도

감염 발생률이 평균적으로 매년 134/1,000명이었고, 1세 미만의

소아에서는 240/1,000명의 빈도로 발생하 다. Foy 등
33)
은 6세

미만의 소아에서 매년 1,000명당 30명의 폐렴 환아, 2명의 모세

기관지염 환아 그리고 7명의 크룹 환아가 발생한다고 하 다.

바이러스성 소아 하기도 감염증의 치료는 주로 대증요법이나,

항바이러스제제인 Ribavirin과 최근에는 neuraminidase 억제제

인 Zanamivir, Oseltamivir 등이 개발되어 항바이러스 효과가

있는 것으로 알려져 있다
27, 34)
. 열이 장기간 지속되거나 임상 증

상이 악화되는 경우에는 이차적인 세균 감염의 가능성도 고려하

여 적절한 항생제 투여를 해야겠다
8, 9)
.

본 연구에서는 입원 당일 검체를 채취하여 바이러스 배양검사

를 시행하 고, 세포병변이 관찰되지 않을 경우 10일 이상의 진

단이 지연되어 대부분의 환아들은 퇴원 이후에나 원인 바이러스

의 확인이 가능하 다.

Pregliasco 등
35)
은 인플루엔자의 빠른 진단법인 QuickVue

Influenza Test가 유용하다고 하 으나, 더 많은 빠른 진단법들
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이 연구되어져야 할 것으로 보고 있다. 또한, 소아 하기도 감염

증을 일으키는 원인 바이러스들의 유행과 임상양상에 대해서도

지속적인 연구가 진행되어 질병의 유형을 예측하고, 예방접종 시

기 등을 결정 할 수 있는 중요한 단서를 제공하여야 하겠다.

요 약

목 적:바이러스는 소아 하기도 감염증의 가장 흔한 원인으

로 소아에서 흔히 이환되어 모세기관지염, 폐렴, 크룹, 기관 기

관지염 등의 하기도 감염을 일으키는 원인 바이러스들로서 이들

의 유행 시기 및 임상 양상을 조사하여 각 질환의 특성을 알아

보고자 하 다.

방 법: 1998년 9월부터 2003년 5월까지 한림대학교 한강성심

병원과 강남성심병원 소아과에 급성 호흡기 감염증으로 입원했

던 환아 10,630명 중 총 4,554례에서 비인두 흡인물을 채취하여

바이러스 배양 및 단일 클론 항체를 이용한 면역 형광 검사법으

로 881례(19%)에서 호흡기바이러스가 분리되었다. 그 중 모세기

관지염, 폐렴, 크룹, 기관 기관지염 등의 급성 하기도 감염증으

로 진단 받은 837례의 의무기록을 후향적으로 고찰하 다.

결 과:

1) RSV가 485례(55%)로 가장 많았고, PIV 152례(17%),

FluA 114례(13%), ADV 79례(9%), FluB 51례(6%) 순이었다.

2) 발생시기는 RSV의 경우 연중 발생하 고, 주로 11-12월

에 많았다. PIV 매년 4-6월에 최고치를 이루었고, FluA는 매년

11-12월부터 다음해 1월까지 발생하 으나, 2002년 1월과 11월

에 가장 많았다. FluB는 매년 3-4월에 유행하 고, 그 중 2002

년 4월에 최고치를 이루었다. ADV는 연중 비슷하게 발생하

다.

3) 남녀 성별 비는 3 : 2로 남아가 더 많았고, 중앙연령은 9개

월이었다.

4) 임상적 진단에는 세기관지염 395례(47%), 폐렴 305례(36

%), 크룹73례(9%), 기관 기관지염 64례(8%)의 순이었고, RSV

의 경우 세기관지염이 280례(60%) 다.

5) 임상증상 및 징후에는 각 바이러스 모두 기침(96%), 가래

(83%), 비루(65%), 발열(61%)이 많았고, ADV는 설사(23%)가

다른 바이러스에 비해 많았다.

6) 청진 소견으로 천명음이 들렸던 경우는 RSV가 55%로 많

았고, 수포음은RSV(47%), ADV(43%), FluA(40%) 순이었다.

건성수포음은 FluB가 49%로 많았으며, 협착음은 PIV가 27%로

높았다.

7) 말초 혈액 백혈구 수는 전체 62%에서 정상이었고, 36%에

서 증가하 다. 적혈구 침강 속도는 30%에서 증가하 고, C 반

응 단백은 20%에서 양성이었다.

8) 방사선 소견은 고찰이 가능하 던 803례 중 각 바이러스

모두 정상 소견이 557례(69%)로 가장 많았고, 특징적으로 하인

두 확장은 PIV에서 31례(21%)로 현저하게 많았다.

결 론:소아에서 급성 하기도 감염증의 중요한 원인을 차지

하는 호흡기 바이러스는 각각 발생시기 및 유행 양상에서 차이

를 보 으나, 임상 양상은 서로 비슷하 고, 배양검사 결과가 확

인되기 이전에 정확한 원인 바이러스를 예측하고 규명하기에는

어려운 점이 있었다. 이에 질병을 예측할 수 있는 신속한 진단

법들이 개발되어 항바이러스제제를 적절한 시기에 선택하고 또

한 예방접종시기를 예측하는데 도움이 되어야겠다.
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