
326� http://www.aard.or.kr

서   론

급성세기관지염은 1세 미만 소아의 가장 흔한 하기도 감염으로 
콧물, 기침, 천명과 호흡곤란을 특징으로 한다.1 급성세기관지염의 
가장 주된 원인 바이러스는 호흡기 세포융합 바이러스(respiratory 
syncytial virus)이고 이는 국내 연구에서도 같은 결과를 보였다.2-4 

대부분의 환자들은 양호한 경과를 보이지만, 일부는 입원 치료가 
필요할 정도로 호흡곤란이나 저산소증을 동반하게 된다.5 에피네

프린(epinephrine), 기관지 확장제의 흡입, 항생제, 면역글로불린, 스
테로이드, 리바비린(ribavirin), 산소 등 다양한 치료법이 급성세기

관지염에 적용되고 있는데, 미국, 영국, 호주에서는 세기관지염의 치

료지침을 시행하고 있는 것에 비해 국내에는 아직 지침서가 마련 
되어있지 않다.6-9 2006년 인천 지역에서 인천의 소아과 전문의를 대
상으로 설문지를 통해 조사한 급성세기관지염의 치료 실태에 따르

면 흡입 기관지 확장제는 90%, 스테로이드는 93%에서 사용되고 있
었다.10 진료지침에서 스테로이드의 사용을 권고하지 않는 다른 국
가에서 보다 국내에서의 전신 스테로이드 사용이 상대적으로 더 
많았다.10 국내에서 세기관지염에 스테로이드를 사용하는 비율은 
높으나, 현재까지 세기관지염에서의 스테로이드 치료의 효과에 대
한 연구들은 그 결과가 대부분 부정적이었다.11-14 특히 동물 연구와 
병리 생리학 이론에서 코르티코스테로이드(corticosteroid)의 항염

증 작용이 세기관지염의 증상을 완화시킬 수 있다는 것과는 달리, 
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Systemic steroid treatment of acute bronchiolitis: A retrospective study
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Purpose: Previous studies have reported that clinical efficacy of steroid therapy for acute bronchiolitis is controversial. However, 
since it is still frequently used in clinical practice, we sought to re-evaluate its effectiveness. 
Methods: This study included 277 children with acute bronchiolitis who were admitted to Kyungpook National University Children’s 
Hospital from March 2013 to July 2016. Erythrocyte sedimentation rates, C-reactive protein (CRP) levels, and viral polymerase chain 
reaction testing results were obtained, and respiratory rate (RR) was measured periodically. Forty-eight patients were treated with 
an intravenous (IV) steroid (17.3%, IV group) and 19 patients were treated with a per oral (PO) steroid medication (6.9%, PO group). 
The remaining 210 patients were steroid-free patients (74.2%, nonsteroid group).
Results: RR and CRP levels were higher in the IV group, along with a longer hospitalization period and duration of wheezing. The 
rate of change from the fastest initial RR to the mean RR on the first treatment day was greatest in the IV group; this finding was sta-
tistically significant after controlling for initial RR (16.06% in the IV group, 3.94% in the PO group, 4.90% in the nonsteroid group; 
P< 0.01). 
Conclusion: There was a trend of IV steroid treatment toward more severe bronchiolitis. A significant reduction in RR on the first day 
of steroid treatment was observed in IV steroid-treated patients. IV steroid therapy may play a positive role in initial RR stabilization 
for severe bronchiolitis. (Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:326-330)
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대부분의 임상적 연구에서는 이를 입증하지 못하였다.12,15-17  
이에 이 연구에서는 세기관지염에서 스테로이드가 증상 호전에 

어떤 효과가 있는지 비교해보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 2013년 3월부터 2016년 7월까지 경북대학교 어린이병

원의 응급실 또는 외래를 방문하여 세기관지염으로 진단되어 입원

한 환아를 대상으로 하였다. 급성세기관지염은 3세 이하의 소아에

서 청진 시 천명음이 들리면서 기침, 빈호흡, 흉부 함몰, 호흡곤란 
중 한 가지 이상의 증상을 동반하고 타 질환이 배제된 경우로 정의
하였다. 변형된 천식 예측 인자에 따르면 3세 이하의 1년 동안 4회 
이상의 천명이 빈번한 환아의 경우 천식의 고위험군으로 분류하고 
있다. 천명이 있어 급성세기관지염으로 진단된 환아 중 천식의 가
능성이 있는 환아를 배제하기 위해 환아의 연령을 3세 이하로 제한

하고 그 중 1년 동안 4회 이상의 천명의 병력이 있는 경우를 대상에

서 제외하였다.18 세균감염을 동반한 경우를 제외하기 위해 배양검

사가 양성인 환아를 제외하였으며 만성폐질환이나 기질성 폐질환

을 배제하기 위해 입원 기간이 2주를 초과한 환아도 제외하였다. 

2. 방법

대상 환아의 의무기록을 후향적으로 조사하여 전체 환아를 정
맥 스테로이드 사용군과 경구 스테로이드 사용군, 스테로이드 비
사용군으로 분류하였다. 이 때 정맥 및 경구 스테로이드 사용군은 
입원 첫날부터 스테로이드를 사용한 환아를 대상으로 하였으며 스
테로이드 비사용군은 보존적인 치료를 시행하였다. 각 군 간의 입
원 기간, 입원 후 열, 호흡 증상의 지속 기간과 검사 결과를 비교하

였고 호흡 증상은 흉부 함몰과 천명, 호흡 수로 구분하였다. 특히 입
원 당시 및 입원 중에 측정한 호흡 수를 조사하였는데, 치료 첫날의 
평균 호흡 수는 8시간마다 호흡 수를 측정하여 최소 1번에서 최대 
3번까지의 평균치로 산출하였다. 세 군에서 입원 당시 가장 빨랐던 
호흡 수와 치료 첫날의 평균 호흡 수 사이의 변화율을 측정하였고 
이 때 치료 첫날과 다음날은 자정을 기준으로 하였다. 입원하여 시
행한 검사 항목은 말초혈액의 백혈구 수(white blood cell, WBC), 
중성구 수(neutrophil count), 림프구 수(lymphocyte count), 호산

구 수(eosinophil count) 및 적혈구침강속도(erythrocyte sedimen-
tation rate, ESR), C-반응단백질(C-reactive protein, CRP), multi-
plex real-time polymerase chain reaction detection test (16종) (이
하 바이러스 PCR 검사)이었다. 정맥 스테로이드는 항염증 용량으

로 dexamethasone (Daewon Pharm. Co., Seoul, Korea) 0.1 mg/kg
로 사용하였고 경구 스테로이드는 prednisolone (PRD suspension; 
Hanlim Pharm. Co., Seoul, Korea)을 1 mg/kg/day로 사용하였다. 

3. 통계 분석

통계 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)을 이용하였다. 정맥 스테로이드 사용군, 경구 스테로이드 사
용군, 스테로이드 비사용군에서 치료 첫날의 호흡 수, CRP, 입원 기
간, 입원 후 천명의 지속 기간, 치료 전과 치료 첫날의 호흡 수의 변
화율을 analysis of variance를 이용하여 비교하였으며 analysis of 
covariance를 이용하여 초기 호흡 수로 보정하여 비교하였다. 이 
때 P값이 0.05 미만일 때 통계학적인 의미가 있다고 하였다.

결   과

2013년 3월부터 2016년 7월까지의 연구 기간 동안 세기관지염으

로 진단된 환아는 총 459명으로 그 중 지난 1년간 4회 이상의 천명

을 보인 경우, 입원 기간이 2주를 초과한 경우 및 세균배양검사가 
양성인 경우를 제외한 환아는 모두 277명이었다. 대상 환아 중 남
아는 179명(63.3%), 여아는 98명(34.6%)으로 평균 연령은 0.8±0.7
세, 평균 입원 기간은 3.6±2.5일이었다. 입원 당시 흉부 함몰을 동
반한 환아는 44명(15.5%)이었고 입원 후 천명이 소실되기까지 평균 
2.5±1.7일이 걸렸다. 67명(24.2%)에서 스테로이드 투여를 하였으

며 그 중 정맥 스테로이드 사용군은 48명(17.3%), 경구 스테로이드 
사용군은 19명(6.9%)이었다. 스테로이드를 사용하지 않은 환아는 
210명(74.2%)이었다. 입원 시 시행한 혈액검사에서 ESR은 평균 
12.6±13.3 mm/hr, CRP는 평균 1.0±1.6 mg/dL였다. WBC는 평
균 11.3±6.2×103/μL이며 neutrophils 39.1%±20.0%, lympho-
cytes 48.3%±18.6%, eosinophils 1.8%±1.9%였다. CRP는 정맥 스
테로이드 환자군에서는 평균 1.4±1.6 mg/dL, 경구 스테로이드 환
자군에서 평균 0.5±0.7 mg/dL, 스테로이드 비사용군에서 평균 
1.0±1.6 mg/dL로, 경구군보다 정맥 스테로이드 환자군에서 통계
학적으로 유의하게 증가되어 있었다(P<0.01) (Fig. 1A). 반면에 각 
군에서 ESR, WBC, eosinophil count는 유의한 차이가 관찰되지 
않았다(Table 1).
대상 환아 중 37.1%인 103명에서 바이러스 PCR 검사를 시행하였

고 이 중 72명(69.9%)에서 바이러스가 검출되었다. 검출된 바이러

스 중 45.8%가 호흡기 세포융합 바이러스로 가장 많았으며 세 군 
간에 유의한 차이는 없었다(Fig. 2).
정맥 스테로이드 사용군의 입원 기간은 5.6±2.4일로 경구 스테

로이드 사용군의 입원 기간이 3.2±3.0일인 것에 비해 통계학적으

로 유의하게 길었으며(P<0.01), 스테로이드 비사용군의 입원 기간

인 3.1±2.2일에 비교해서도 통계학적으로 유의하게 길었다

(P<0.01) (Fig. 1B).
입원 후 천명이 소실되기까지 정맥 스테로이드 환자군은 4.5±

2.3일이 걸렸으나 경구 스테로이드 환자군과 스테로이드 비사용군

에서는 각각 2.3±1.3일, 2.1±1.3일이 걸려, 정맥 스테로이드 환자
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군에서 유의하게 천명이 소실되기까지 더 오래 걸렸다(P<0.01) 
(Fig. 1C).
스테로이드 치료 첫날의 호흡 수는 정맥군에서 평균 46.8±11.8

회/min였고 경구군에서는 평균 34.8±10.6회/min였으며 스테로이

드 비사용군에서 평균 35.8±9.5회/min였다. 통계학적으로 유의하

게 정맥군에서 다른 두 군에 비해 치료 첫날의 호흡 수가 빨랐다

Table 1. Characteristics of the subjects

Characteristic Total IV steroid PO steroid No steroid P-value

No. of subjects 277 (100) 48 (17.3) 19 (6.9) 210 (74.2)
Sex, male:female 179:98 33:15 14:5 132:78 0.52
Age (yr) 0.8± 0.7 0.7± 0.6 0.7± 0.4 0.8± 0.8 0.31
Admission duration (day) 3.6± 2.5 5.6± 2.4 3.2± 3.0 3.1± 2.2 < 0.001*
Wheezing resolution after admission (day) 2.5± 1.7 4.5± 2.3 2.3± 1.3 2.1± 1.3 < 0.001*
Chest retraction 44 (1.5) 20 (41.7) 3 (15.8) 21 (10) < 0.001*
Laboratory findings
   ESR (mm/hr) 12.6± 13.3 11.8± 9.6 9.1± 7.0 13.2± 14.5 0.46
   CRP (mg/dL) 1.0± 1.6 1.4± 1.6 0.5± 0.7 1.0± 1.6 0.11
   WBC (× 103/μL) 11.3± 6.2 11.9± 5.3 10.8± 4.1 11.2± 6.6 0.77
   Neutrophils (%) 39.1± 20.0 48.6± 21.1 28.1± 14.0 37.8± 19.3 < 0.001*
   Lymphocytes (%) 48.3± 18.6 39.6± 18.6 58.1± 12.6 49.6± 18.4 < 0.001*
   Eosinophils (%) 1.8± 1.9 1.8± 1.8 1.5± 1.3 1.9± 1.1 0.74

Values are presented as number (%), number, or mean± standard deviation.
ESR, erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive protein; WBC, white blood cell.
*P< 0.05, statistically significant.

Fig. 1. (A) The mean value of initial CRP in the IV steroid group was higher than PO steroid group. (B) The mean duration of admission in the group of IV steroid was 
longer than other 2 groups. (C) The mean time of wheezing resolution after admission in IV steroid group was longer than other 2 groups. (D) The mean of initial respi-
ratory rate in the first day of therapy in IV steroid group was faster than other 2 groups. CRP, C-reactive protein; IV, intravenous; PO, per oral.
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(P<0.01) (Fig. 1D).
치료 전 가장 빠른 호흡 수와 치료 첫날의 평균 호흡 수의 변화율

은 정맥 스테로이드 사용군에서 16.0%±11.6%로, 경구 스테로이

드 사용군에서 3.9%±8.5%, 스테로이드 비사용군에서 4.9%±

7.0%에 비해 정맥 스테로이드 사용군에서 높았으며 초기 호흡 수
로 보정한 이후에도 정맥 스테로이드 사용군에서 유의하게 높았다

(P<0.01) (Fig. 3).

고   찰

이 연구의 결과, 본원에 입원한 소아 급성세기관지염 환아에서 
검출된 바이러스 중 호흡기세포융합바이러스가 가장 많았으며 이
는 국내의 연구뿐만이 아니라 미국 학회의 보고에서도 동일한 결
과를 확인할 수 있었다.2-4 

대상 환아 총 277명 중 67명인 24.2%의 환자에서 주사 또는 경구 
스테로이드를 사용하였다. 1998년에 유럽과 미국의 41개 소아병원

을 중심으로 조사한 연구에서 전신 스테로이드 사용률이 17.3%인 
것과 2001년부터 2003년까지 미국의 30개 소아병원에서의 전신 스
테로이드 사용률 조사 결과 25%인 것에 비교하면 적지 않은 비율

이었다.12,19 2006년 국내 인천에서 소아과의사를 대상으로 한 설문

조사를 보면, 93%에서 간헐적으로라도 스테로이드를 사용하고 있
어 국내에서의 스테로이드의 사용률이 높다는 것을 알 수 있다.10   
세기관지염에서 스테로이드 치료에 대한 연구가 다양하게 이루

어졌는데, 2000년 전신 스테로이드와 위약을 쓴 환아군을 meta-
analysis로 비교한 연구에서 스테로이드 사용군에서 평균적 입원 
기간과 증상의 지속 기간이 더 짧아져 스테로이드 치료에 대해 긍

정적인 연구 결과를 확인하였다.12 이 연구에서는 이 결과와 다르게 
스테로이드 사용군에서 입원 기간과 천명의 지속 기간이 오히려 더 
길었는데, 이는 이 연구가 후향적 연구로 스테로이드 사용군의 상
대적으로 높은 중증도에 기인한 것으로 보인다. 이 연구에서 경구 
또는 정맥으로 전신 스테로이드를 사용한 것과 달리 스테로이드 흡
입 치료에 대한 몇몇 연구가 보고되었는데, 2007년에 2살 이하의 소
아에서 스테로이드 흡입 치료 효과를 연구한 무작위 위약 대조 시
험에서는 스테로이드 흡입 치료가 치료 기간이나 추적 관찰 기간

에 영향을 주지 않는다는 결과를 확인할 수 있었다.13 2014년 전신 
및 흡입 스테로이드 치료와 위약을 비교한 연구에서는 전체 입원 
기간과 그 외 임상 양상에 차이가 없으나 고용량의 덱사메타손

(dexamethasone)과 에피네프린(epinephrine)을 병행하여 흡입하

였을 때 중증도의 세기관지염의 환자의 입원율은 낮춘다고 보고하

였다.20 

이 연구에서는 내원 시 호흡 수 및 CRP값은 경구 스테로이드군

과 비스테로이드군에 비해 정맥 스테로이드군에서 유의하게 높았

으며, 입원 기간과 천명 소실기간도 유의하게 길었다. 이를 통해 중
증의 환아에서 정맥 스테로이드제가 투여되었던 경우가 많은 것을 
알 수 있었다. 이 연구에서는 환아의 임상 양상의 호전 여부를 치료 
전과 후의 호흡 수로 비교하였다. 입원 전 또는 입원 당일 중 치료 
전 가장 빠른 호흡 수를 치료 첫날의 평균 호흡 수와 비교하였을 때 
정맥 스테로이드 사용군에서 변화율이 가장 컸다. 이는 중증도의 
세기관지염을 앓는 환자군에서 초기 정맥 스테로이드 사용이 임상 
양상 호전에 효과가 있다고 생각해 볼 수 있다. 
이 연구는 의무기록을 통한 후향적 연구로 연구 대상 환자들의 

중증도가 동일하지 않다는 제한점이 있으며 이로 인해 입원 기간, 

Fig. 2. The result of multiplex real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) de-
tection test (n= 103) shows respiratory syncytial virus (RSV) is the most com-
mon in any group. IV, intravenous; PO, per oral.

Fig. 3. The rate of change of respiratory rate (RR) between the fastest RR be-
fore treatment and the mean RR of first day of treatment was higher in intrave-
nous (IV) steroid group than other 2 groups. PO, per oral.
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천명 지속 기간, 초기 호흡 수 등은 오히려 스테로이드 치료군에서 
더 길었던 것으로 생각된다. 이러한 중증도의 차이에도 불구하고 
초기 호흡 수의 감소율은 정맥 스테로이드 사용군에서 유의하게 
높았으며 이는 초기 호흡 수로 보정한 이후에도 유의하였다. 따라

서 추후 동일한 중증도의 환자를 대상으로 무작위적인 전향적 연
구를 통해 좀 더 명확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각한다. 영
아의 경우 보채거나 울 때 호흡 수를 정확하게 측정하기 어렵다는 
제한점이 있으며 세기관지염의 중증도 임상 지표를 좀 더 다양하게 
체계화하여 스테로이드의 효과를 비교해 볼 필요가 있다. 
이 연구에서는 급성세기관지염에서 전신적 스테로이드 치료가 

초기 호흡 수 감소에 기여하는 것을 확인하였으며 추후 전향적인 
연구가 필요할 것으로 생각한다. 
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