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서   론

급성 호흡기바이러스 감염은 외래 전체 내원 환자 수의 30%–
50%를 차지할 정도로 소아에서 가장 흔한 감염성 질환으로 전세계

적으로 이로 인해 매년 수백만 명의 소아들이 사망하기도 한다.1,2 
특히 3세 전 소아, 저체중 출생아이거나 어린이집에 다니는 것과 같
은 위험 요인이 있는 경우에는 호흡기 바이러스 감염이 폐렴 또는 
모세기관지염 등의 하부 호흡기 질환으로 진행되어 입원을 하는 경
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호흡기 바이러스의 연령별, 성별, 계절별에 따른 유병률 변화: 
단일기관에서 10년 동안 호흡기 질환으로 입원한 소아 환자를 
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Purpose: It is well known that respiratory viral infection has epidemiological characteristics, including season. This study aimed to 
investigate the patterns of the prevalence of common respiratory viruses during a period of 10 years with regard to age, sex, and 
season in Korean children. 
Methods: From June 2006 to November 2016, we obtained 11,798 specimens from patients aged less than 18 years who were ad-
mitted with lower respiratory infections. Ten respiratory viruses were detected using multiplex reverse transcription-polymerase 
chain reaction. 
Results: Of 11,798 specimens, at least 1 virus was detected in 4,845 (41.1%). Respiratory syncytial virus (RSV, 18.9%) was the most 
common virus detected, followed by human rhinovirus (HRV, 14.8%), adenovirus (9.5%), and human bocavirus (HBoV, 7.4%). The 
detection rate of HRV was higher in male subjects (male 60.0% vs. female 40.0%, P= 0.004), but the other viruses had no significant 
differences with regard to sex. The subjects who were positive for RSV test were youngest (median, 10.5 months; interquartile range, 
3.0–25.0 months), followed by human coronavirus (median, 13.0 months), HRV (median, 14 months), and parainfluenza (median, 14 
months). HBoV was most commonly detected in spring (29.3%), enterovirus in summer (25.8%), HRV in fall (22.6%), and RSV in Oc-
tober and winter (22.6%). 
Conclusion: We found that the prevalence of respiratory viruses in Korean children during a period of 10 years was associated with 
age, sex, and season when the infection occurred. Further nationwide data is warranted to infer clinical implication of our results. 
 (Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:320-325)
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우가 많다.3,4 지난 10년 동안 호흡기 바이러스의 진단은 polymerase 
chain reaction (PCR) 기법을 이용한 간단한 검사로5,6 임상에서 많
이 활용되고 있다. 특히 최근 보카바이러스(human bocavirus, 
HBoV),7,8 메타뉴모바이러스(human metapneumovirus, hMPV)9,10, 
엔테로바이러스(human enterovirus, hEV)11,12가 가능해져서 호흡

기 감염의 다양한 원인들을 분석할 수 있게 되었다. 호흡기 바이러

스는 계절적 변동이 있어 A형 인플루엔자(influenza virus A)는 겨
울,13 메타뉴모바이러스는 봄(4월),14,15 RS 바이러스(respiratory 
syncytial virus, RSV)는 늦가을에서 초겨울(11–12월)16 유행한다

는 것은 잘 알려져 있다. 그러나 앞에 언급한 보카바이러스,7,8 메타

뉴모바이러스9,10, 엔테로바이러스11,12의 월별 변동에 대한 통합적 
연구는 아직 부족한 실정이다. 그리고 이로 인해 호흡기 질환의 원
인을 빠르게 유추하고 이에 대응하기가 쉽지 않다.
따라서 저자들은 지난 10년 동안 단일기관 대학병원에서 하부 

호흡기 질환으로 입원하여 호흡기 바이러스검사를 시행한 소아 환
자들을 대상으로 바이러스의 양성률을 알아보고자 하였다. 동시

에, 월별 분포, 나이별, 성별에 따른 차이 또한 조사하여 시기에 따
른 호흡기 질환의 원인 바이러스 변동에 대비하고자 하였다.

대상 및 방법

이 연구는 2006년 7월부터 2016년 11월까지 분당차병원 소아청

소년과에 하부 호흡기 질환(급성기관지염, 모세기관지염, 폐렴)으
로 입원하여 호흡기 바이러스검사를 시행한 18세 미만 소아 총 
11,798명을 대상으로 하였다. 입원 기록을 후향적으로 분석하여, 
연구 대상자의 성별과 나이, 검체물 채취를 시행한 시기와 바이러

스검사 결과를 조사하였다.  
이 연구는 분당차병원 임상시험윤리위원회의 심의 (IRB No. 

2017-06-006)를 거쳐 대상자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다.
입원한 환자의 바이러스검사는 입원 당일 또는 다음날 비강에 

생리식염수를 분사한 후 카테터를 넣고 음압을 주어 세척액을 채취

하는 비강 내 흡입법으로 진행하였다.17 채취 후 모든 검체는 처리되

기 전까지 4°C 냉장고에 보관하였다.1 검사 항목은 연도에 따라 차
이가 있었는데, 2006년 7월부터 2008년 5월까지는 아데노바이러스

(adenovirus), A와 B형 인플루엔자, 메타뉴모바이러스, 코로나바이

러스 3형(corona 229E, OC43, NL63형) (human coronavirus), 파
라인플루엔자 3형(1형, 2형, 3형) (parainfluenza virus)과 RS바이러

스(A형과 B형) 검사가 포함된 12종 검사(Seeplex RV detection kit, 
SeeGene, Seoul, Korea)를 시행하였다. 이후 2008년부터 6월부터 
2015년 9월까지는 RS 바이러스, 아데노바이러스와 A와 B형 인플

루엔자, 메타뉴모바이러스와 라이노바이러스(human rhinovirus), 
파라인플루엔자바이러스가 포함된 7종 검사(Seeplex RV7 Detec-
tion kit)를 시행하였다. 2015년 10월부터 2016년 11월까지는 아데

노 바이러스, A형과 B형 인플루엔자, 메타뉴모바이러스, 라이노바

이러스, 코로나바이러스(229E형, OC43형, NL63형), 보카바이러

스, 엔테로바이러스, RS 바이러스(A형과 B형), 파라인플루엔자 바
이러스(1형, 2형, 3형과 4형) 16종 바이러스검사(Anyplex II RV16 
detection kit, SeeGene)를 시행하였다. 이 모든 바이러스 검출은 
Multiplex RT-PCR 검사법(real time-polymerase chain reaction, 
RT-PCR Seegene, Seoul, Korea)5,15을 이용하였다. 
아형이 있는 파라인플루엔자, RS 바이러스, 코로나바이러스는 

한 종류형 이상이 양성 반응을 보이면 감염 양성으로 판정하였고 
A형과 B형 인플루엔자는 각각의 유병률을 분석하였다. 
통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 바이러스는 월별, 연도별 양성률을 계산

하였다. 평균 나이는 정규분포를 따르지 않아 중앙값(median)과 
사분위범위(interquartile range)로 기술하였다. 각 바이러스 양성

률의 남녀 간의 차이는 카이제곱검정을 이용하였다. 각각의 바이러

스뿐만 아니라 전체 바이러스 양성률 또한 월별, 연도별로 분석하

였다. 연령에 따른 호흡기 바이러스 양성률은 1세 미만, 1세, 2세, 
3–4세, 5–7세, 8–17세로 분류하여 분석하였다. P값이 0.05 미만인 
경우 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결   과

1. 바이러스별 양성률과 성별 차이

10년 동안 총 11,798명의 소아가 호흡기 바이러스검사를 시행하

였다. 이 중 남아는 6,682명(56.6%)이었고 연령 중앙값은 20개월(사
분위범위, 8.0–40.0개월)이었다. 총 11,798명 중 바이러스 양성이 확
인된 것은 4,845명(41.1%)이며, 단일 바이러스에 양성을 보인 환자

는 3,565명(30.2%)이었다. 각 바이러스에 대한 양성률은 RS바이러

스의 양성률이 18.9%로 가장 높았고, 그 다음이 라이노바이러스

(14.8%) 순이었다. 인플루엔자 B는 1.1%로 양성률이 가장 낮았다. 
성별 간 분석에서는 남아가 바이러스 양성률이 더 높았고(58.3%, 
P= 0.003), 라이노바이러스가 남아에서 의미 있게 양성률이 높았

다(60.0%, P= 0.004) (Table 1).

2. 계절별 변화율

바이러스검사를 시행한 빈도와 양성률은 월별로 차이가 있었다

(Table 2). 월별로 11월에 호흡기 바이러스검사를 가장 많이 시행하

였고(n=1,357) 바이러스 양성률은 계절별로 보았을 때 겨울에 높
았으며 월별로는 12월에 55.3%로 가장 높았다. 각 바이러스의 양성

률을 계절적으로 분석했을 때 봄은 보카바이러스(29.3%), 파라인

플루엔자바이러스(19.1%), 메타뉴모바이러스(15.4%)와 B형 인플

루엔자바이러스(6.9%) 순으로 높은 양성률을 보였다. 그리고 여름

은 엔테로바이러스(25.8%)와 아데노바이러스(17.5%), 가을은 라이
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노바이러스(22.3%), 겨울은 코로나(7.4%)와 A형 독감바이러스

(13.2%)였다. RS 바이러스는 10월부터 발생률이 증가하기 시작해

서 겨울 기간(12–2월) 동안 높은 양성률을 보였다.

3. 연령별 검출률

연령별 검사 양성률은 각각 1세 미만에서 43.4% (2,037/4,697명), 
1세에서 45.2% (1,107/2,447명), 2세에서 43.1% (601/1,394명), 3–4
세에서 36.6% (562/1,537명), 5–7세에서 34.6% (353/1019명), 8–17세
에서 26.3% (185/704명)였다(P<0.001). 바이러스검사 대상자 중 
각 나이군에서 10종 바이러스 양성률은 Table 3과 같다. 10종 바이

러스 양성 환자들 중 바이러스별 각 연령군에 따른 양성 분포도를 

보면 5세 이후에 나이에 따라 발생 분포가 증가하는 것은 A형과 B
형 인플루엔자바이러스였다. 중앙값 나이가 가장 어릴 때 바이러스 
양성은 RS바이러스(중앙값, 10.5개월; 사분위범위, 3.0–25.0개월)
였으며 그 다음으로 코로나바이러스(중앙값, 13개월; 사분위범위, 
4.5–25.0개월), 라이노바이러스(중앙값, 14.0개월; 사분위범위, 4.5–
31.0개월)와 파라인플루엔자(중앙값, 14.0개월; 사분위범위, 6.0–
25.0개월)순이었다(Fig. 1). 

4. 연도별 변화율

10종 바이러스의 연도별 발생 빈도를 10년간 누적하여 계산한 
빈도는 Table 4와 같다. 연도에 따라 검사를 시행한 바이러스의 종

Table 1. Detection rate of respiratory viruses and sex distribution of total 11,798 patients hospitalized during the study period

Respiratory virus No. of subjects Positive cases, n (%)
Sex, n (%)†

Male Female P-value

RSV 11,798 2,230 (18.9) 1,303 (58.4) 927 (41.6) 0.058
Rhinovirus 9,497 1,409 (14.8) 845 (60.0) 564 (40.0) 0.004*
Adenovirus 11,798 1,124 (9.5) 634 (56.4) 490 (43.6) 0.869
Bocavirus 2,858 212 (7.4) 123 (58.0) 89 (42.0) 0.429
Parainfluenza 11,798 830 (7.0) 496 (59.8) 334 (40.2) 0.060
Influenza A virus 11,798 626 (5.3) 366 (58.5) 260 (41.5) 0.342
Enterovirus 2,858 131 (4.6) 73 (55.7) 58 (44.3) 0.943
Metapneumovirus 11,798 493 (4.2) 286 (58.0) 207 (42.0) 0.529
Coronavirus 5,159 133 (2.6) 80 (60.2) 53 (39.8) 0.356
Influenza B virus 11,798 129 (1.1) 80 (62.0) 49 (38.0) 0.215
Total 11,798 4,845 (41.1) 2,822 (58.3) 2,023 (41.8) 0.003*

*P< 0.05, statistically significant. †Percentage of males and females in subjects who were tested positive for each virus by polymerase chain reaction test.

Table 2. Monthly incidence of respiratory virus isolation 

Season Month No. Positive 
cases, n (%)

Positive cases of respiratory viruses, n (%)

ADV IFV A IFV B hMPV HRV HCoV PIV RSV HBoV HEV

Spring Mar 900 332 (36.9) 56 (6.2) 50 (5.6) 62 (6.9)* 82 (9.1) 103 (14.8) 11 (2.5) 18 (2.0) 110 (12.2) 28 (11.5) 0 (0)

Apr 1,224‡ 428 (35.0) 130 (10.6) 95 (7.8) 46 (3.8) 188 (15.4)* 164 (14.8) 13 (2.5) 84 (6.9) 75 (6.1) 66 (25.3) 2 (0.8)

May 1,166 424 (36.3) 161 (13.8) 36 (3.1) 4 (0.3) 109 (9.3) 186 (19.9) 12 (2.6) 223 (19.1)* 37 (3.2) 68 (29.3)* 12 (5.2)

Summer Jun 756 262 (34.7) 93 (12.3) 6 (0.8) 0 (0) 30 (4.0) 123 (20.0) 10 (3.1) 141 (18.7) 7 (0.9) 20 (11.3) 23 (13)

Jul 635 219 (34.5) 43 (6.8) 3 (0.5) 1 (0.2) 12 (1.9) 104 (20.4) 3 (1.0) 102 (16.1) 16 (2.5) 2 (1.1) 48 (25.8)*

Aug 782 221 (28.3) 137 (17.5)* 3 (0.4) 0 (0) 4 (0.5) 73 (11.9) 2 (0.5) 76 (9.7) 37 (0.7) 4 (1.6) 21 (8.6)

Fall Sep 996 263 (26.5) 137 (13.8) 21 (2.1) 0 (0) 4 (0.4) 120 (15.8) 2 (0.5) 67 (6.7) 97 (9.7) 0 (0) 6 (3.0)

Oct 1,198 514 (42.9) 114 (9.5) 48 (4.0) 0 (0) 11 (0.9) 207 (22.3)* 12 (1.9) 59 (4.9) 271 (22.6) 9 (2.5) 13 (3.6)

Nov 1,357‡ 725 (53.4)† 98 (7.2) 89 (6.6) 0 (0) 5 (0.4) 121 (11.9) 12 (1.8) 30 (2.2) 555 (40.9) 2 (0.6) 5 (1.5)

Winter Dev 1,050 580 (55.3)† 54 (5.1) 55 (5.2) 1 (0.1) 2 (0.2) 97 (9.8) 26 (7.4)* 10 (1.0) 477 (45.4)* 1 (0.4) 0 (0)

Jan 967 533 (55.1)† 67 (6.9) 128 (13.2)* 5 (0.5) 15 (1.6) 58 (7.2) 22 (6.6) 9 (0.9) 347 (35.9) 5 (2.9) 0 (0)

Feb 767 342 (44.6) 34 (4.4) 92 (12.0)* 10 (1.3) 31 (4.0) 53 (8.1) 8 (2.9) 11 (1.4) 201 (26.2) 7 (4.3) 1 (0.6)

Total 11,798 4,118 (34.9) 1,124 (9.5) 626 (5.3) 129 (1.1) 493 (4.2) 1,409 (14.8) 133 (2.6) 830 (7.0) 2,230 (18.9) 212 (7.4) 131 (4.6)

Numbers in parenthesis is the positive percentage of each viruses.
No., number of respiratory aspirations collected; ADV, adenovirus; IFV A, influenza virus A; IFV B, influenza virus B; hMPV, human metapneumovirus; HRV, human rhinovirus; 
HCoV, human coronavirus; PIV, parainfluenza virus; RSV, respiratory syncytial virus; HBoV, human bocavirus; HEV, human enterovirus.
*Month when the prevalence of disease caused by respiratory virus was highest. †Month when the isolation of respiratory virus was highest. ‡Month when the number of col-
lected samples were highest.
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류와 개수가 달라 일괄적으로 비교하기에는 어려움이 있지만, 16종 
바이러스검사를 모두 시행한 2016년의 바이러스 양성률이 가장 높
았다(58.7%). RS바이러스의 양성률은 2010년에(43.3%) 가장 높았

으며 아데노바이러스 양성률은 2016년도(23.2%)가 가장 높았다. 
라이노바이러스는 2010년부터 2014년까지 낮은 양성률을 보이다

가 2015년도와 2016년도에 높아졌다. 
 

고   찰

이 연구에서 지난 10년간 호흡기 바이러스검사 양성률은 41.1%
였고, 이중 RS바이러스와 라이노바이러스 순으로 양성률이 높았

다. 라이노바이러스 양성률만이 통계적으로 유의하게 남아에서 높
았다. 검출된 바이러스 중에 A형과 B형 인플루엔자바이러스가 차
지하는 비율은 나이가 증가하면서 증가하였다. 10종 바이러스는 
유행하는 시기가 모두 달랐는데, 기존에 보고된 것8과 유사한 경향

Fig. 1. Distribution of age groups for each respiratory viruses. ADV, adenovirus; 
IFV A, influenza virus A; IFV B, influenza virus B; hMPV, human metapneumovirus; 
HRV, human rhinovirus; HCoV, human coronavirus; PIV, parainfluenza virus; RSV, 
respiratory syncytial virus; HBoV, human bocavirus; HEV, human enterovirus.

Table 4. Annual number of the respiratory viruses isolated from children with acute respiratory tract infection

Year No. Positive 
cases, n (%)

Positive cases of respiratory viruses, n (%)

ADV IFV A IFV B hMPV HRV HCoV PIV RSV HBoV HEV

2006 607 182 (30.0) 14 (2.3) 2 (0.3) 0 (0) 0 (0) - 10 (1.6) 47 (7.7) 129 (21.3) - -
2007 1,303 319 (24.5) 136 (10.4) 51 (3.9) 1 (0.1) 73 (5.6) - 15 (1.2) 104 (8.0) 152 (11.7) - -
2008 853 366 (42.9) 27 (3.2) 34 (4.1) 24 (2.8) 16 (1.9) 41 (8.9) 12 (3.1) 45 (5.3) 254 (29.8) - -
2009 1,503 708 (47.1) 151 (10.0) 324 (21.6) 0 (0) 73 (4.9) 239 (15.8) - 131 (8.7)† 316 (21.0) - -
2010 654 347 (53.7)* 48 (7.3) 47 (7.2) 8 (1.2) 25 (3.8) 81 (12.4) - 31 (4.7) 283 (43.3)† - -
2011 367 146 (39.8) 8 (2.2) 15 (4.1) 1 (0.3) 14 (3.8) 51 (13.9) - 22 (6.0) 109 (29.7) - -
2012 414 210 (50.7)* 20 (4.8) 26 (6.3) 5 (1.2) 16 (3.9) 39 (9.4) - 29 (7.0) 154 (37.2) - -
2013 652 258 (39.6) 50 (7.7) 12 (1.8) 0 (0) 16 (2.5) 52 (8.0) - 36 (5.5) 211 (32.4) - -
2014 1,438 431 (30.0) 37 (2.6) 5 (0.3) 1 (0.1) 83 (5.8)† 105 (7.3) - 96 (6.7) 334 (23.2) - -
2015 1,809 582 (32.2) 122 (6.7) 49 (27)† 15 (0.8) 79 (4.4) 310 (17.1) 27 (4.1) 146 (8.1) 228 (12.6) 8 (1.2) 15 (2.3)
2016 2198 1,290 (58.7)* 511 (23.2)† 61 (2.8) 74 (3.4)† 98 (4.5) 492 (22.4) 69 (3.1) 143 (6.5) 60 (2.7) 204 (9.3) 116 (5.3)
Total, % 34.9 9.5 5.3 1.1 4.2 14.8 2.6 7.0 18.9 7.4 4.6

ADV, adenovirus; IFV A, influenza virus A; IFV B, influenza virus B; hMPV, human metapneumovirus; HRV, human rhinovirus; HCoV, human coronavirus; PIV, parainfluenza virus; 
RSV, respiratory syncytial virus; HBoV, human bocavirus; HEV, human enterovirus.
*Year when the isolation of respiratory virus were highest. †Year when the prevalence of disease caused by respiratory virus were highest. 

Table 3. Positive rate of respiratory viruses in each age group

Age (yr) Positive, %
Positive rate of respiratory viruses, %

ADV IFV A IFV B hMPV HRV HCoV PIV RSV HBoV HEV

< 1 43.4 5.4 3.7 0.6 4.2 15.3* 3.6 7.3 24.5* 6.0 5.3
1 45.2 12.0* 5.1 0.8 5.4 16.3* 3.4 10.2* 19.2* 16.5* 4.2
2 43.1 15.4* 4.3 1.6 6.4 16.7* 2.4 8.5 17.4* 9.6 5.9
3–4 36.6 15.0* 6.4 2.1 4.0 13.0* 0.9 4.9 12.6* 4.1 4.8
5–7 34.6 9.4 10.1* 1.4 1.2 12.4* 1.9 3.0 11.4* 2.0 3.8
8–17 26.3 5.3 9.1 1.7 0.4 9.7 0.6 1.6 8.1 1.4 0.9
Total 41.1 9.5 5.3 1.1 4.2 14.8 2.6 6.5 18.9 7.4 4.6

Total of positive rates may be smaller than the sum of positive rate of each virus due to coinfection. 
ADV, adenovirus; IFV A, influenza virus A; IFV B, influenza virus B; hMPV, human metapneumovirus; HRV, human rhinovirus; HCoV, human coronavirus; PIV, parainfluenza virus; 
RSV, respiratory syncytial virus; HBoV, human bocavirus; HEV, human enterovirus.
*Positive rate of 10% and above.
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을 보였다. 최근에 알려진 보카바이러스는 4월과 5월에, 엔테로바

이러스는 7월에 유행하였다. 연도에 따라 바이러스검사 항목에 차
이가 있으므로 정확한 비교는 어려우나, 2016년도는 아데노바이러

스 양성률이 높았으며 보카바이러스와 엔테로바이러스 양성률은 
5% 내외였다. 
호흡기 바이러스의 계절적 차이는 잘 알려져 있다.18 이번 연구에

서 저자들은 기존 연구와 같이 독감은 겨울에 유행하였고, 메타뉴

모바이러스는 봄,14 RS바이러스는 늦가을과 겨울에 유행한 점16을 
재차 확인할 수 있었다. 또한 보카바이러스와 코로나바이러스, 엔
테로바이러스도 계절적 변이가 있다는 점도 확인할 수 있었다. 호흡

기 바이러스가 계절적 변이를 일으키는지의 원인은 아직 잘 알려져 
있지 않다.19 그러나 인플루엔자바이러스의 연구가 가장 많이 이루

어졌는데 인플루엔자바이러스는 온도와 습도가 낮을수록 전파력

이 높고,20,21 낮은 습도에서 바이러스가 온전하게 보존되기 때문에 
겨울철에 더 유행한다고 보고되었다.22 가을철 천식 악화의 원인으

로 잘 알려져 있는 라이노바이러스는23 겨울철에 감염률이 적은데 
이 또한 라이노바이러스는 50% 이상의 습도에서 잘 전파한다는24 
것으로 설명된다. 이 외에도 바이러스 변이 증가,25 Vitamin D의 영
향,26 매개체 밀도의 증가27 등의 다양한 이유로 제시되고 있으나 이
러한 동인들이 이번 연구에서 10개 바이러스가 일년 내내 월별을 
바꾸며 유행하는 것을 모두 설명할 수는 없다. 따라서 향후 매달 유
행하는 호흡기 바이러스의 계절적 변이의 동인들에 대한 추가적인 
연구가 필요할 것으로 보인다.
호흡기 증상으로 입원한 소아에서 남아가 통계적으로 유의하게 

라이노바이러스 양성률이 높았다. RS바이러스와 파라인플루엔자

는 통계적인 차이는 없었지만 경향성은 있었다. 이러한 결과 RS바
이러스에 의한 감염률은 성별 차이가 없으나 감염에 의한 입원율

은 남자 아이에서 높다는 연구 결과와 일치한다.28 연구에 따르면 
여성이 라이노바이러스의 적응면역(adaptive immune)에 더 잘 반
응하여 양성률이 낮으며29 천명음 또는 천식 유병률이 사춘기 전에 
남자 아이에서 높아 남아의 라이노바이러스 입원율이 높다는 라
이노바이러스 감염과 성별의 차이에 대한 연구가 있다.30 따라서 이
번 연구에서도 성별에 따라 바이러스 감염의 위험 요인이 다를 수 
있다는 것을 추정할 수 있다.
나이에 따라 면역 반응이 다르기에 호흡기 바이러스 반응에도 

차이가 날 수 있다.3 어린 연령에 RS바이러스와 면역 시스템에 대한 
연구에 따르면, 어머니에게서 아기에게로 넘어간 IgG는 1개월에 
73% 정도 양성이고 3개월이면 6%로 떨어진다.31 그러므로 이때 감
염이 노출되면 증상이 발생할 수 있다. 감염 후 IgG는 감염 후 10일 
정도 후에 나타나며 3–4주에 최고농도에 이르지만 1년 후 IgG는 
사라지거나 아주 낮은 수치를 보이기에 재감염이 높아진다.32 

RS바이러스 감염이 병적 상태를 의미하지만33 라이노바이러스

가 어린 연령에서 양성 소견을 보이는 것이 병적 상태를 의미하는 

것은 아닐 수 있다. 건강한 소아에서 비강 내 바이러스 양성률 조사

에서 라이노바이러스는 40%, 엔테로바이러스는 20%, 보카바이러

스는 10% 아데노바이러스는 5% 양성을 보였다.3 이러한 바이러스 
양성률은 환자를 대상으로 한 순서와 약간의 차이는 있지만 라이

노바이러스가 병적 상태를 야기하는 균주로 작용했는지는 명확하

지 않다. 그러나 라이노바이러스는 나이와 발생률이 반비례하며34  

어린 연령일수록 호흡기 증상과 연관되어 나타날 수 있기에 이것이 
원인 균주로 고려가 가능하다. 기존 연구에 따르면 검사 양성이 증
상과 유의미한 연관이 있다고 알려진 바이러스로는 인플루엔자와 
RS바이러스, 파라인플루엔자와 메타뉴모바이러스가 제시되었다.6 
이런 점을 고려하여 검사 양성과 원인균 간의 관계를 고려해서 해
석해야 할 것이다. 다른 바이러스 또한 나이에 따라 역학 변화가 발
생하였지만 개개 바이러스가 연령에 따라 어떻게 변화하는지 비강 
내 바이러스 균총 상태를 파악하는 연구 조사가 필요하다.
이번 연구는 단일기관에서 10년 동안 호흡기바이러스를 조사하

였다. 그러나 검사 시기마다 검사한 바이러스의 종류가 달라 지난 
10년 동안 일정하게 검사한 바이러스는 7종이며 양성률은 높지 않
는 점이 이 연구의 제한점이라 하겠다. 또한 단일기관에서 시행하였

기에 이를 국가 또는 지역의 전체 발생률로 대치하기에는 부족한 점
이 있다. 그리고 대조군이 없기에 바이러스가 병적 상태와 연관성

이 있는지도 확인할 수 없었다. 하지만 이 연구를 통하여 10여년 동
안 바이러스 양성률의 변화 추이를 대략적으로 파악할 수 있었고 
새롭게 대두된 바이러스의 계절별 변화, 성별 변화와 나이별 양성

률의 차이를 확인할 수 있었다.
결론적으로 지난 10년동안 하부 호흡기 감염으로 입원한 환자들

의 바이러스 검출률은 41.1%였으며, 계절적으로 큰 차이를 보였던 
바이러스들은 봄에는 보카바이러스, 여름에는 엔테로바이러스, 
겨울에는 인플루엔자바이러스였다. RS바이러스의 유행 시기는 10
월부터 2월까지였으며, 연령이 증가할수록 그 비율이 감소하였다. 
또한 라이노바이러스는 남아에서 양성률이 높았으며 바이러스의 
양성률은 연령별로 차이를 보였다. 
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