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서   론

급성 호흡기 감염은 전 세계적으로 소아에서 이환율 및 사망률

의 중요한 원인으로 5세 미만의 소아에서 두 번째로 중요한 사망 원
인이다.1 이 중 급성 하기도 감염은 국내 소아청소년과 입원 환자의 
18.6%–25%를 차지하는 중요한 질환으로2 주된 병소에 따라 폐렴, 
세기관지염, 기관기관지염, 후두염으로 나누어지며 원인 중 바이러

스가 차지하는 비율은 60% 이상으로 나이가 어릴수록 그 비율이 
증가하는 것으로 보고되고 있다.3 

호흡기 감염을 일으키는 원인 바이러스에는 human rhinovirus, 
respiratory syncytial virus (RSV), adenovirus, influenza virus, 
parainfluenza virus 등이 잘 알려져 있으며 최근에는 human meta-
pneumovirus (hMPV)와 human bocavirus 등의 새로 발견된 바이

러스들 역시 소아에서 호흡기 감염의 원인이 되고 있음이 밝혀지고 
있다.4,5

이 중 hMPV는 2001년 van den Hoogen 등6이 네덜란드에서 20
년간 하기도 감염 증상을 가진 소아에서 수집된 비인두흡입물 검체

에서 발견한 새로운 RNA 바이러스로 paramyxoviridae 과, pneu-
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Purpose: This study was performed to investigate the epidemiologic and clinical features of human metapneumovirus (hMPV).
Methods: We performed real-time reverse transcription polymerase chain reaction with nasopharyngeal samples from 2,403 chil-
dren who were hospitalized with acute respiratory infection. Then medical records of 120 children, who were diagnosed with hMPV 
respiratory infection between 2011 and 2014, were retrospectively analyzed retrospectively and compared to epidemiologic data 
on respiratory virus infection reported by Korea Centers for Disease Control and Prevention.
Results: We detected 120 hMPV-positive cases out of 1,723 virus-positive specimens (7.0%), which prevailed mostly in spring be-
tween March and May. Respiratory infection with hMPV was more common in female patients (55.0%) and hPMV infection was 
prevalent among children aged < 5 years (80.8%). Coinfections with other respiratory viruses were observed in 34 patients of 120 
hMPV-positive cases (28.3%), mostly with rhinovirus (52.9%). In addition, hPMV infection mostly presented with pneumonia (71.7%). 
Among 120 hMPV-positive patients during the recent 4 years, most (68.3%) were diagnosed in 2014. During 2011–2014, influenza 
virus infection was prevalent mainly from January to March, and hMPV infection started to appear just after the end of influenza vi-
rus outbreak. 
Conclusion: In Korean children, hMPV was a common causative organism of viral pneumonia during the spring season. The hMPV 
infection pandemic was observed in 2014 and the clinical importance of hMPV has recently been increasing. Therefore, additional 
studies are required to define the epidemiology, disease characteristics caused by hMPV, and the cause of recent outbreak.
(Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:269-273)
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movirinae 아과, metapneumovirus 속에 속한다. 이후 hMPV에 의
한 급성 호흡기 감염에 대하여 북미, 호주, 중국, 일본과 유럽 등 전 
세계에서 보고되고 있으며, 지역별 차이가 있으나 주로 늦은 겨울이

나 이른 봄에 호흡기 감염을 일으키고 잠복기는 약 4–6일로 큰 비말

을 통하여 감염되는 것으로 알려졌다.7 임상 양상은 RSV 감염에 의
해 유발되는 것과 유사하여 가벼운 상기도 감염에서 심한 폐렴까지 
다양한 임상 경과를 나타낼 수 있고8 모든 연령에서 나타날 수 있지
만, 2세 이하의 영아와 면역 저하 환자, 고령 환자에서 중증 감염이 
보고되었다.9

국내에서도 2005년부터 hMPV에 의한 소아의 호흡기 감염이 확
인되었고, 2011년 7월부터 질병관리본부에서 우리나라 호흡기 바
이러스 감시 대상에 hMPV를 포함시켰으며 이후 이에 대한 연구들

이 있으나 대상 환자 수가 적고 추적 관찰 기간이 짧아 hMPV 감염

에 의한 임상 특징을 이해하는 데에는 한계가 있다.10 이에 이번 연
구에서는 4년간 급성 호흡기 감염으로 본원에 입원한 환자들 중에

서 hMPV 감염 환자들의 역학 및 임상학적 특징을 분석하였고 
2014년에는 hMPV에 의한 감염이 증가하는 경향을 보여 그 이전의 
특징들과 비교 함으로써 국내 소아들에서 hMPV 감염의 유행 및 
임상 양상의 변화를 파악하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 및 방법

2011년 1월에서 2014년 12월 사이에 급성 하기도 호흡기 증상으

로 순천향대학교 부천병원에 입원한 소아 2,403명에게 원인 바이러

스 진단을 위해 비인두흡인법(nasopharyngeal aspirate)으로 검체

를 채취하여 호흡기 바이러스에 대한 다중 역전사 연쇄중합반응

(multiplex reverse transcription polymerase chain reaction, mRT-
PCR) 검사를 시행하였다. 호흡기 검체를 채취한 후 신속히 검사실

로 운반하여 Anyplex II RV16 Detection kit (Seegene Inc., Seoul, 
Korea)를 이용하였다. Adenovirus, influenza A/B, RSV, hMPV, 
parainfluenza virus 1/2/3/4, human rhinovirus A/B/C, human 
bocavirus 1/2/3/4, human coronavirus 226E/NL63, human en-
terovirus 병원체를 검사하였다.
호흡기 바이러스가 검출된 환자 1,723명과 그 중 hMPV가 양성

으로 확인된 120명의 환자를 대상으로 하였고, 최근 4년간 hMPV
가 검출된 환자 120명 중 2011–2013년과 2014년의 월별 발생 빈도 
및 임상 양상을 비교하였다. 또한 의무기록을 후향적으로 조사하여 
성별, 연령, 임상 증상, 진단 등에 대한 자료를 추출하였다. 연중 발생 
분포에 대해서는 질병관리본부 바이러스 역학 자료와 비교하였다.
진단명은 컹컹대는(barking) 기침을 보이며 청진 때 흡기성 천명

을 동반하는 경우는 크룹(croup)으로, 호기성 천명이 있으면서 과
거 2회 이상의 반복적인 천명이 있었거나 천식으로 진단 받은 적이 

있었던 경우에 천식으로 분류하였다. 또한 건성 수포음이 들리고 
흉부 X선 검사에서 폐 침윤이 관찰되지 않으면 기관지염으로, 2세 
미만에서 청진상 호기성 천명이 주로 들리면서 빠른 호흡, 호흡곤

란 등의 증상을 보이고 흉부 X선 검사에서 정상 또는 과팽창 소견

이 관찰되면 세기관지염으로, 청진에서 수포음이 들리고 흉부 X선 
검사에서 국소적 경화 소견을 동반한 폐 침윤이 관찰되는 경우는 
폐렴으로 정의하였다.

2. 통계 분석

통계분석은 SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용

하였고, 임상 양상 및 검사 소견의 비교는 변수의 특성에 따라서 
Student t-test, Mann-Whitney U-test, chi-square test를 이용하였

다. 모든 통계분석의 유의수준은 P 값이 0.05 미만일 때 통계학적으

로 유의성이 있는 것으로 판단하였다.
이 논문은 순천향대학교 부천병원 임상연구심의위원회로부터 

승인을 받았으며(2017-05-015) 환자 서면 동의는 면제를 받았다. 

결   과

1. hMPV에 감염된 환아의 연간, 월간 분포

2011–2014년 4년 동안 hMPV는 호흡기 바이러스가 검출된 환자

의 7.0%에서 검출되었고, 2011–2013년에는 바이러스 양성 검체의 
4.8%가 hMPV로 3년간 비교적 비슷한 검출률을 보였으나, 2014년
에는 hMPV가 전체 바이러스의 9.0%를 차지하여 2014년에 hMPV
의 유행이 있었음을 알 수 있었다. 4년 동안 3–5월에 호흡기 바이러

스가 검출된 환자 중 hMPV가 27.1%를 차지하였고, 2011–2013년에
는 22.7%, 2014년에는 30.0%를 보였다(Table 1).

2011년에는 1년 동안 hMPV에 감염된 환아의 87.5%가 3–5월에 
발생하였으며, 2012년에는 63.6%, 2013년에는 72.8%, 2014년에는 
89.2%로 대부분 3–5월에 hMPV 감염이 발생하였다(Fig. 1).  
다른 바이러스의 유행 양상과 hMPV의 유행 사이의 연관성을 

파악하기 위해 국내 질병관리본부의 호흡기 바이러스 역학 감시 

Table 1. Detection rate of hMPV by multiplex real-time polymerase chain reac-
tion in nasopharyngeal aspirate

Characteristic 2011–2014 2011–2013 2014

Total 

Virus positive 1,723 799 924

hMPV positive 120 (7.0) 38 (4.8) 82 (9.0)

March–May

Virus positive 354 128 226

hMPV positive 96 (27.1) 29 (22.7) 67 (30.0)

Values are presented as number or number (%).
hMPV, human metapneumovirus.
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Fig. 1. Monthly incidence of human metapneumovirus infection.
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Fig. 2. Relation of influenza virus (IFV) and human metapneumovirus (hMPV) in 
Korea.
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Fig. 3. Age distribution of the patients with human metapneumovirus infection.
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결과를 분석하였고 이에 따르면 2011–2014년 1월에서 3월 초에 주
로 influenza 유행이 있었으며, influenza 유행이 끝나갈 무렵부터 
hMPV의 검출이 증가하는 양상을 보였다(Fig. 2).  

2. hMPV의 임상 특징

4년간 호흡기 바이러스가 검출된 환자 1,723명 중 hMPV가 검출

된 환아 120명의 평균 연령은 2.59±1.82세로, 2011–2013년에는 
3.78±2.57세이던 것에 비해 2014년에는 2.04±0.94세로 2014년도

에 좀 더 어린 나이에 발생하였으며 연령별 분포는 12개월 미만이 
7.5%, 1–2세 23.3%, 2–3세 26.7%, 3–4세 20%, 4–5세 10.8%, 5세 이
상이 11.7%로 1–4세 소아에서 가장 많이 발생하였다(Fig. 3).

hMPV가 검출된 120명 중 남아 54명(45%), 여아 66명(55%)으로 
1:1.2의 남녀비를 보여 여아가 더 많았으며 2011–2013년에는 남아

가 21명(55.3%), 여아가 17명(44.7%)으로 남아의 비율이 더 높았던 
것에 비해 2014년도에는 남아 33명(40.2%), 여아 49명(59.8%)로 여
아가 높은 비율을 차지하였다. 
입원 기간은 평균 4.92일(범위, 2–29일)로, 2011–2013년의 평균 

4.91일(범위, 2–29일)과 2014년의 평균 4.66일(범위, 2-16일) 사이에 
입원 기간의 유의한 차이를 보였으며(P= 0.003), 2012년에 hMPV 
감염으로 입원했던 환아 한 명은 심한 폐렴으로 29일간 중환자실 
치료를 받았다.
퇴원 당시의 최종 진단명은 폐렴(71.7%), 세기관지염(16.7%), 기

관지염(3.3%), 천식(2.5%), 크룹(2.5%) 등으로 2014년에는 2011–
2013년에 비해 폐렴 비율이 더 높았다(80.5% vs. 52.6%) (Table 2).

3. hMPV의 다른 바이러스와의 중복 감염

hMPV가 검출된 환아 120명 중 hMPV의 단독 감염은 86명
(71.7%), 다른 바이러스와의 중복 감염은 34명(28.3%)으로 확인되

었다. 중복 감염된 바이러스 중에는 human rhinovirus가 18명
(52.9%)으로 가장 많은 비중을 차지하였고 그 외 adenovirus (6명, 
17.6%), human bocavirus (6명, 17.6%), RSV (2명, 5.9%), parainflu-
enza virus (1명, 3%), human coronavirus (1명, 3%)와도 중복 감염

이 확인되었다. 그리고 중복 감염 환아들의 평균 재원일은 5.4일(범
위, 3–16일), hMPV의 단독 감염 환아들의 평균 재원일은 4.8일(범
위, 2–29일)로 차이를 보이지 않았다(P= 0.387).

고   찰

hMPV는 소아의 상, 하기도에 감염을 일으킬 수 있는 중요한 호
흡기 바이러스로11 5세 이상에서는 거의 모두 hMPV에 대한 항체

를 가지고 있는 것으로 알려져 있으나 모든 연령에서 호흡기 감염

을 일으킬 수 있다. 성인과 달리 소아에서는 증상이 없는 경우가 매
우 드물고 대부분의 심한 감염은 소아에서 보고된다.6,12 hMPV는 
호흡기 감염으로 인한 소아의 입원에서 원인 바이러스의 5%–15%
를 차지하고 연간 입원율은 소아 1,000명당 약 3.2%로 보고되며13,14 
폐렴, 세기관지염, 기관지염, 천식, 크룹 등의 원인이 된다.15,16

국내에서는 2006년에 처음으로 급성 호흡기 감염 환아의 비인두 
흡인물에서 hMPV 감염이 보고되었으며 그 이후로 감염 환아들의 
임상 양상에 대한 여러 연구들이 있어왔다. 하지만 과거 연구들은 
주로 우리나라 소아 환자에서 hMPV 감염에 의한 임상 양상 및 유
사한 임상 양상을 보이는 것으로 알려진 RSV와의 비교 분석에 주
로 초점이 맞춰졌다.17,18 RSV는 영아나 어린 소아에서 입원 치료를 
필요로 하는 하기도 감염의 가장 흔한 원인으로 hMPV 감염과 비
슷한 증상을 보이지만 발생 시기는 약간의 차이를 보인다.14,19 RSV
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보다 hMPV 하기도 감염증의 발생 평균 연령이 일반적으로 더 높
고 중증도는 낮은 것으로 알려져 있다.20

이번 연구에서는 hMPV의 71.7%가 폐렴을 일으켰고 이는 국내

에서 Yeom 등21이 보고한 60.0%와 유사하였다. 최근 천명이 있는 
환아들에서 hMPV 검출률이 높고 hMPV가 천식 악화에 영향을 
끼친다는 보고가 있으나 이번 연구에서는 hMPV 양성 환자 중 
2.5%만이 천식의 악화가 진단되어 14.3%까지 보고되었던 국내의 
다른 연구17 및 Williams 등19과 Jartti 등22이 보고한 14%에 비해 낮
은 비율을 보였다. 하지만 이는 연구마다 포함된 환아들의 연령과 
천식의 악화에 대한 판단 기준이 다르고, 최근 시행된 한 연구에서

는 천식이 잘 조절된 대조군과 악화가 있었던 환아들의 hMPV 검
출률에 통계학적으로 유의한 차이가 없다는 보고가 있어23 천식의 
악화에 hMPV가 중요한 역할을 하는지에 대해서는 아직 논란의 
여지가 있다.
지금까지 보고된 hMPV 감염 환아의 연령을 보면 네덜란드와 북

미의 경우 평균 연령이 1세 전후였고19 일본은 평균 2세 6개월(범위, 
9개월–4세 8개월)로 북미보다 다소 높게 보고되었다. 이 연구에서

는 평균 2세 7개월(범위, 생후 3개월–15년 2개월)로 유럽과 북미보

다는 발생 연령이 높았으나 인접 아시아 국가와는 비슷한 결과를 
보였다. 또한 2011년에서 2013년에는 평균 연령이 3세 9개월이었던 
것에 비해 2014년에는 2세로 2014년도에 좀 더 어린 나이에 발생했

는데 이러한 지역별, 시기별 차이는 유행한 균주의 차이일 수 있으

나 검출된 hMPV의 염기서열까지 분석된 경우는 거의 없기 때문에 
앞으로 연구가 필요하다.
네덜란드 및 미국에서 보고된 논문에서 hMPV 감염은 대부분

의 연구에서 남아의 비율이 더 높았는데 본 연구에서는 남녀비가 
1:1.2로 여아에서 발생률이 더 높았다.19 2011–2013년에는 1.2:1로 
남아의 비율이 더 높고 2014년에는 1:1.5로 여아의 비율이 더 높았

으나 통계적 유의성은 없었다.
hMPV의 산발 감염은 연중 내내 일어나지만 대부분 겨울과 봄

에 발생하고 특히 3월과 4월에 호발하는 것으로 알려져 있다.24,25 대
부분의 연구에서 hMPV와 RSV의 유행시기가 일치한다고 보고하

고 있으나 일부 연구에서는 RSV와 influenza의 유행 이후에 hMPV
의 유행이 일어난다는 보고도 있는데 이는 지역별, 연도별로 다양

한 관련성을 보일 수 있다.26 이번 연구에서도 hMPV 감염은 3–5월
에 많고 특히 4월에 가장 많아 봄철에 집중적으로 발생하였고 이는 
국내외 다른 논문과도 일치하는 결과였으며10,27 국내 질병관리본부

의 호흡기 바이러스 감시 결과를 분석해 보면 hMPV의 유행 이전

에 influenza의 유행이 선행되었던 것으로 보여 이 두 바이러스의 
유행에 대한 연관성에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다(Fig. 2).

hMPV의 중복 감염에 관한 보고가 종종 있어 왔으며 RSV와의 
중복 감염 시 임상적 중증도가 더 높아진다는 연구 결과가 있으나17 
Caracciolo 등13에 의한 또 다른 연구에서는 RSV와의 중복 감염과 
단독 감염에 의한 폐렴에서 질병 중증도에는 차이가 없으며, 질병 

Table 2. Demographic and clinical manifestations of human metapneumovirus infection

Characteristic Total (n= 120) 2011-2013 (n= 38) 2014 (n= 82) P-value

Sex
Male 54 (45.0) 21 (55.3) 33 (40.2) 0.18
Female 66 (55.0) 17 (44.7) 49 (59.8)

Age (yr), mean± SD 2.59± 1.82 3.78± 2.57 2.04± 0.94 < 0.001
Age distribution < 0.001

< 12 mo 9 (7.5) 0 (0.0) 9 (11.0)
1, < 2 yr 28 (23.3) 5 (13.2) 23 (28.0)
2, < 3 yr 32 (26.7) 8 (21.1) 24 (29.3)
3, < 4 yr 24 (20.0) 7 (18.4) 17 (20.7)
4, < 5 yr 13 (10.8) 9 (23.7) 4 (4.9)
≥ 5 yr 14 (11.7) 9 (23.7) 5 (6.1)

Hospital stay (day), median (range) 4.92 (2–29) 4.91 (2–29) 4.66 (2–16) 0.003
Clinical diagnosis 0.007

Pneumonia 86 (71.7) 20 (52.6) 66 (80.5)
Acute bronchiolitis 20 (16.7) 11 (28.9) 9 (11.0)
Acute bronchitis 4 (3.3) 1 (2.6) 3 (3.7)
Asthma 3 (2.5) 3 (7.9) 0 (0.0)
Croup 3 (2.5) 2 (5.3) 1 (1.2)
Miscellaneous 4 (3.3) 1 (2.6) 3 (3.7)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
SD, standard deviation.
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발생 후 호흡기 분비물에서 최소한 수주 간 RT-PCR에 의해 바이러

스 유전체가 검출될 수 있어 실제 중복 감염을 정의하는 것은 어렵

다고 하였다. 이번 연구에서는 hMPV 양성 환아 중 28.3%인 34명에

서 human rhinovirus, adenovirus, human bocavirus, parainflu-
enza virus, human coronavirus와의 중복 감염이 확인되었는데 임
상 증상이나 중증도를 비교한 것은 아니지만 평균 재원일에 유의

한 차이는 없었다. 이는 2008년 Paek 등28에 의한 국내 보고에서 
mycoplasma, human bocavirus, human enterovirus 등에 의한 중
복 감염 시 발열 기간, 기침 지속 기간, 재원 기간 등이 단독 감염보

다 길었으나 통계학적 유의성은 없었다는 연구 결과와 유사하였다. 
이 연구는 단일 기관의 연구로, 연구 기간이 짧고 대상자 수가 적

다는 한계가 있어 질병관리본부의 자료를 이용하여 비교하였다. 또
한 연구 대상이 입원 환아에 국한되어 경미한 증상을 보이는 환아에

서 hMPV의 역할을 알 수 없으며 증상의 차이가 있는 hMPV의 생물

학적 유전학적 특성이 규명되지 못한 점도 향후 보충되어야 한다.
결론적으로 국내에서 유행하는 hMPV는 1–4세 소아에서 가장 

많이 발생하였으며 봄철 바이러스 폐렴의 흔한 원인 바이러스였다. 
2014년에는 그전보다 어린 나이에 발생하였으며 대부분 폐렴의 형
태로 나타났다. 2014년 봄에 hMPV 감염이 증가하는 경향을 보였
고 최근 임상적 중요성이 증가하고 있는 만큼 hMPV의 특성과 역
학 그리고 최근의 유행 원인에 대한 많은 연구가 필요할 것으로 생
각한다. 
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