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Detection of Respiratory Viruses and 
Atypical Bacterial Pathogens in Infants with 

Acute Respiratory Infections Using Multiplex PCR
Soo Jin Yoo, Jeong-U Han, Bo-Moon Shin

Department of Laboratory Medicine, Sanggye Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Seoul, Korea

Multiplex PCR of nasopharyngeal aspirates detected 
viruses and atypical bacteria in 75.3% (219/291) of 
infants with acute respiratory infections from July 
2010 to June 2013. Frequent viruses were human 
rhinovirus (29.9%), parainfluenza virus (21.7%), res-
piratory syncytial virus (17.9%), and human meta-

pneumovirus (10.3%). Mycoplasma pneumoniae and 
Bordetella pertussis were detected in 3.4% and 0.3%, 
respectively. (Ann Clin Microbiol 2014;17:86-90)
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호흡기 질환을 일으키는 바이러스 감염 및 일부 세균의 감염

은 초기 임상증상이 비슷하여 증상만으로는 병원체를 밝히기

가 어렵다[1]. 특히 마이코플라즈마, 클라미디아 등에 의한 비

정형폐렴은 바이러스에 의한 폐렴과 치료 약제가 다르지만, 초

기 감염의 증상이 바이러스 폐렴과 유사하여 진단 및 치료에 

어려움을 줄 수 있다. 특히 소아 환자는 급성 호흡기 질환의 임

상적 중요성이 성인에 비해 크고, 표현되는 증상이 유사하여 

호흡기 바이러스 감염과 비정형폐렴세균에 의한 감염의 감별

이 어렵다[2]. 따라서 호흡기 질환을 일으키는 병원체를 동정하

는 것은 올바른 항바이러스제나 항균제를 선택하고, 감염자를 

면역 저하자와 적절하게 격리조치하는 데 중요하다.

호흡기 질환을 일으키는 가장 흔한 바이러스는 influenza vi-

rus A/B, respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza virus 

(PIV) 1,2,3, human metapneumovirus (hMPV), human rhinovi-

rus (hRV) 및 enterovirus로 알려져 있다[3,4]. 비정형폐렴의 원

인균인 Bordetella pertussis (BP), Mycoplasma pneumoniae 

(MP) 및 Chlamydophila pneumoniae (CP)는 급성 부비동염, 기

관지염, 및 폐렴을 포함한 상하기도 호흡기 질환을 일으키며 

MP 및 CP는 지역사회 획득 세균성 폐렴 원인균의 약 1/4정도

로 알려져 있다[2,5-7]. MP 폐렴은 지역사회 획득폐렴으로 주

로 소아에서 발생하고 3-14세에 높은 발병률을 보이지만, 최근

에는 발병 연령이 낮아지는 등 그 임상양상이 변해가고 있어서 

이에 대한 지속적인 조사가 필요하다[5]. 몇 개 연구에서 국내 

MP 폐렴 환아군의 역학적, 임상적 특징에 대한 연구가 있었으

나 영아군을 대상으로 한 연구는 없었다[5,8]. 최근 연구에 따

르면 학동전기 연령군에서 천명 발생률이 높은 것으로 보고 되

어[8], 영아를 포함한 학동전기 연령에서 마이코플라즈마에 대

한 정확한 진단과 임상상에 대한 연구가 필요하다. 또한, 최근 

국내에서 백일해의 증가가 보고된 바 있는데, 특히 백신 접종 

시기 이전으로 면역력이 획득되지 않은 3개월 이하의 영아군과 

백일해 예방접종이 국가 예방접종 프로그램에 포함된 1989년 

이전에 출생한 청소년기 학생들에서, 학교 내 집단 발병이 문

제가 된 바 있다[9,10].

이러한 바이러스 및 비정형폐렴균에 의한 호흡기 감염은 일

반적인 배양법으로는 진단하기 힘들어 신속항원검사법, 면역

형광법, 세균배양법, shell vial 배양법, 또는 바이러스 배양법으

로 검출하였다. 그러나 이러한 진단법은 예민도와 민감도가 

44-99% 및 74-100% 정도로 알려져 있고, 추가적인 확진검사가 

필요하거나 검사시간이 오래 걸릴 수 있다는 단점이 있어, 

PCR법을 기반으로 한 진단법이 많이 도입되어 사용되고 있다

[3,11].

이에 본 연구자들은 급성호흡기감염으로 입원한 1세 이하 

영아들의 원인으로서 호흡기 바이러스와 함께 마이코플라즈

마, 백일해를 포함한 비정형 폐렴균의 빈도를 다중 PCR방법으
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Table 1. PCR results and monthly distributions for respiratory pathogens in 291 infants with acute respiratory symptoms

Pathogens
No. of 

detection*
%

Year 2010 2011 2012 2013

Month 7-9 10-12 1-3 4-6 7-9 10-12 1-3 4-6 7-9 10-12 1-3 4-6

N 32 41 10 41 20 17 12 45 4 7 19 43

Positive rate, % 72.7  73.2   70.0   78.0  50.0   82.4  66.7   73.3  100  100  78.9   86.0
Human rhinovirus 87 29.9% 9  10 4 11 2  4 2 20   4   2 3 16
Parainfluena virus 63 21.7%

Parainfluena virus 3 46 15.8% 4 10 2  1 1 12 16
Parainfluena virus 1 15  5.2% 3  3 1  2  2 1  3
Parainvluena virus 2  2  0.7% 3  3 1  2  2 1  3

Respiratory syncytial virus 52 17.9%
Respiratory syncytial virus B 28  9.6% 4  16 4  2 1   1
Respiratory syncytial virus A 24  8.2%  1 3 10 1   1   3 4  1

Human metapneumovirus 30 10.3% 1 1  9 2 2  1 6  5
Adenovirus 28  9.6% 5   3  3  1  4   1 1 10
Human coronavirus 16  5.5%

Human coronavirus 
229E/NL63

13  4.5% 3   5  2 1 1  1

Human coronavirus 
OC43

 3  1.0% 1  2

Human bocavirus† 14  4.8% -   - - - - - - - - - 1 13
Mycoplasma pneumoniae 10  3.4% 1   3  2 1  1 1  1
Influenza virus A  6  2.1%  1 3 1  1
Human enterovirus†  3  1.0% -   - - - - - - - - -  3

*Coinfections included in each pathogens; †Human bocavirus and enterovirus were tested from Feb. 2013 and positive in 24.6% (14/57) and
5.3% (3/57), respectively.

로 조사하고자 하였다.

2010년 7월부터 2013년 6월까지 3년 동안 급성호흡기감염으

로 서울 시내 한 3차 의료기관을 내원한 환아로, 신생아를 포함

하여 만 1세 이하의 영아를 대상으로 하였다. 이 중 호흡기 바

이러스 다중 PCR검사가 의뢰되었던 환아를 대상으로 하였다. 

호흡기 바이러스 다중 PCR검사는 환아의 비인두흡인액을 이

용하였으며, 2010년 7월부터 2013년 1월까지는 Seeplex RV12 

ACE detection kit (Seegene, Seoul, Korea)를 이용해 12종 바이

러스에 대해 다중 역전사-PCR을 수행하였고, influenza virus 

A, influenza virus B, RSV A, RSV B, hRV A/B, human coro-

navirus (hCO) OC43, hCO 229E/NL63, hMPV, adenovirus, 

PIV1, PIV2, PIV3를 포함하였다. 2013년 2월부터 6월까지는 

Anyplex II RV16 detection kit (Seegene)를 이용해 influenza vi-

rus A, influenza virus B, RSV A, RSV B, hRV A/B/C, hCO 

OC43, hCO 229E, hCO NL63, hMPV, adenovirus, PIV1, PIV2, 

PIV3, PIV4, human bocavirus 1/2/3/4, enterovirus의 16종 바이

러스를 다중 실시간 RT-PCR로 검사하였다. 호흡기 바이러스 

검사 후 -70도에 보관한 비인두흡인액검체를 가지고 Anyplex 

II RB5 detection kit (Seegene)를 이용해 다중 실시간 RT-PCR 

방법으로 MP, CP, BP 및 Bordetella parapertussis, Legionella 
pneumophila 검출 유무를 확인하였다.

해당 연구 기간 동안 급성 호흡기 감염 질환으로 내원한 291

명의 영아가 대상이 되었다. 호흡기 바이러스에 대한 다중 PCR

검사와 Anyplex II RB5 detection kit (seegene)로 검사를 실시

한 결과, 전체 환자 중 75.3% (219/291)에서 바이러스 또는 세

균을 검출할 수 있었다. 검사를 실시한 항목에 대해 1종에서만 

양성을 보인 환아는 154명(52.9%)이었고, 2종 이상 중복 양성

을 보인 환아는 65명(22.3%)이었는데, 24명(18.6%)는 2종 양

성, 8명(2.7%)는 3종 양성, 3명(1.0%)는 4종에 대해 양성을 보

였다. 중복감염을 보인 환자에서 검출된 세균 또는 바이러스는 

각각을 독립적으로 계수하였고, 백분율은 기간별 환자 수로 나

누어 산정하였다(Table 1).

Anyplex II RB5 detection 키트로 검사한 결과, CP, L. pneu-
mophila, B. parapertussis는 검출되지 않았다. 발작성 기침을 

주소로 2010년 8월에 입원한 1개월 여아 한 명에서 BP가 검출

되었다. MP는 10예(3.4%)에서 검출되었는데, 2010년 4예, 

2011 5예, 2013년 1예였고, 환아들의 월령은 1.3개월부터 10.7

개월 사이에 골고루 분포하였다.

이들의 호흡기 바이러스 다중 PCR 검사 결과를 종합하였을 

때, 검출된 바이러스는 양성률 순서대로 hRV 87명(29.9%), 

PIV 63명(21.7%; PIV3 46명, 15.8%), RSV 52명(17.9%; RSV 

B, 28명, 9.6%; RSV A, 24명, 8.2%), hMPV 30명(10.3%), 
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Fig. 1. Monthly distributions of frequent viruses and Mycoplasma pneumonia infections in infants with acute respiratory symptoms from July
2010 to June 2013.

adenovirus 28명(9.6%) 등이었다(Fig. 1). Human bocavirus와 

enterovirus는 검사를 실시한 2013년 2월부터 6월까지의 대상 

환아 57명중 각각 14명(24.6%), 3명(5.3%)에서 양성 반응을 보

였다.

2010년 7월부터 2013년 6월까지 만 1세 미만에서 급성호흡

기 감염을 일으킨 원인 바이러스 및 비정형폐렴균 중에서 hRV

가 가장 높은 빈도를 보였고, Paramyxovirus family에 속하는 

PIV, RSV, hMPV가 그 뒤를 이었다.

호흡기 바이러스 중에서는 hRV가 가장 높은 빈도이면서, 특

정 계절에 집중되지 않고 지속적으로 관찰되었다. 과거에는 주

로 상기도 감염의 원인으로 알려졌던 hRV가 최근 다른 연구에

서도 하기도 감염에서 중요한 원인임이 보고되고 있다. 2010- 

2012년에 서울시내 6개 병의원에서 수행된 급성호흡기감염 환

자의 표본감시에서도 모든 연령의 환자 및 2세 이하 소아에서 

공통적으로 hRV가 가장 높은 빈도를 보인 점과 일치하는 소견

으로 향후 영아군에서의 빈도와 임상적 중요성에 대해서도 추

가적인 고찰이 필요할 것으로 보인다[4].

PIV는 4개의 serotype으로 분류되며, 일반적으로 경미한 증

상에서부터 common cold, croup, 기관지염까지의 다양한 감염

을 일으킨다. PIV 바이러스에 의한 감염은 PIV 1,2,3 모두를 합

하여 21.7%로 hRV에 이어 두번째로 빈도가 높았고, 계절적 분

포는 이전 연구와 같이 여름철에 많이 관찰되었다[3]. 일반적으

로 PIV3는 2세까지 PIV1은 5세까지 노출이 많은 것으로 알려

져 있으며 본 연구에서 PIV3가 PIV1 보다 약 3배정도 빈도가 

높은 것은 만 1세 미만의 영아를 대상으로 조사한 것이기 때문

일 것으로 여겨진다[4].

RSV는 소아에서 상기도 및 하기도 호흡기 감염의 가장 흔한 

원인 중 하나로, 급성 천명의 원인이면서, 향후 천식 발생을 위

험을 증가시키는 것으로 알려져 있으며, 특히 1세 미만에서 호

발하는 것으로 보고되었다[12]. 본 연구에서는 RSV A와 RSV 

B를 합하여, 17.9%로 hRV, PIV에 세번째로 높은 빈도를 보였

다. 그러나, 소아를 대상으로 한 다른 연구에서 RSV 양성률이 

25.9-80.7%인데 비해서는 낮은 빈도였는데, 본 기관에서는 급

성호흡기감염을 보인 소아 환자에서 우선적으로 RSV 신속항

원검사를 실시하여 양성을 보이면 대부분 호흡기바이러스 분

자진단검사를 실시하지 않은 점을 고려하면 실제 RSV 양성률

은 더 높았을 것으로 예측할 수 있다[13]. 참고로 연구 기간 동

안 본 기관에서 RSV 신속항원검사를 실시한 1세 미만의 소아

는 2,511명이었으며, 이 중 660명(26.3%)에서 양성률을 보였다. 

RSV 중의 아형을 살펴보면, 2010년 가을-겨울에는 RSV A가 

한 건도 발견되지 않고, RSV B만 26건 검출되었으며, 2011년 

하반기부터 2013년까지는 RSV A가 23건, RSV B가 2건 검출

되어 유행시기별 차이를 보였고, 이는 2010년-2012년 대구지역 

영아기 폐렴에 대한 연구와 같은 소견이었다[13]. 2010년-2012

년 서울 시내 6개 기관을 대상으로 표본조사를 한 다른 연구에

서는 서울시내에서 검출된 RSV가 대부분 RSV A였다고 보고

하였는데, 이 연구에서는 2010년부터 2011년 6월까지는 RSV 

A와 B를 구별하지 않아 RSV B의 2010-2011년 유행을 확인하

지 못한 것이었음을 확인할 수 있었다[4].

hMPV는 전체 대상 환자의 10.3% (30/291)에서 발견되었는

데, 이는 기존의 소아 급성 호흡기 질환을 대상으로 한 연구보

다 높은 빈도였다[12]. 이는 hMPV가 특히 영아에서 빈도가 높

은데, 본 연구가 1세 영아만을 대상으로 하였기 때문에 보이는 

차이로 판단되었다. 기존에 알려진 것처럼 RSV가 겨울철에 호
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발하는 것과 달리, hMPV는 봄철에 주로 발생하였다[12].

MP 폐렴은 소아와 청소년 지역사회 폐렴의 주요 원인으로서 

지역사회 폐렴의 10-40%를 차지한다고 알려져 있다. 과거에는 

학동기 연령에서 호발하는 것으로 알려졌으나, 최근 발병 연령

이 4-6세로 이전보다 낮아지는 경향을 보이고 있다[5]. 프랑스

의 연구자들은 4세 미만 소아들에서 MP 폐렴이 빈번하게 발병

함을 보고하였고, 이는 이전보다 보육 시설에 다니는 어린이 수

가 증가하여, 단체 생활에서 호흡기 분비물을 통해 감염위험이 

크기 때문이라고 한 바 있다[14]. 국내에서 호발 연령이 낮아지

는 것도 여성의 사회진출이 늘어남에 따라 어린 연령에서 보육

시설의 사용이 많아지기 때문인 것으로 생각되었다. 또한 MP 

폐렴에서는 천명이 나타날 수 있고, 천식 발생의 선행요인으로 

작용하거나 천식 환자에서 증상을 악화시켜 천식 치료를 어렵

게 하기도 한다. 실제 본 기관에서 2011년-2012년 사이에 MP 

폐렴 유행시기 소아 환자를 대상으로 한 연구에서도 5세 이하 

소아에서 천명의 발생이 유의하게 높음을 확인한 바 있다[8]. 

따라서, 소아 호흡기 감염에서 천명이 나타날 때 MP에 의한 감

염을 감별할 필요가 있다. 그러나, 기존의 연구에서 1세 미만 영

아군에서의 MP 폐렴의 빈도를 기술한 것은 찾기 어려웠다. 본 

연구에서 영아 환자에서 MP 폐렴의 빈도는 호흡기 바이러스에 

비해 빈도가 높지는 않았지만, 검사를 수행한 환자군의 3.4%에

서 발견되었고, 환자군의 연령이 1개월부터 10개월 사이로 골

고루 분포한 것을 확인하였다. 따라서, 영아군의 급성호흡기감

염원의 감별진단에서 MP도 고려해야 할 것으로 보였다[15]. 또

한 최근에는 macrolide 내성 MP 폐렴이 증가하고 특히 소아군

에서 내성률이 더 높은 것을 보이며, 내성균의 감염 시 발열기

간과 입원치료기간이 길어지므로 이에 대한 적절한 치료가 중

요하며 정확한 검출이 선행되어야 한다[16]. 본 연구에서 비정

형폐렴 PCR 결과 MP 양성이 나온 10명의 환자들의 의무기록

을 검토한 결과, MP 항체 유무를 확인하기 위해 실시한 입자응

집법 검사 결과는 10명 중 한 명만 1:320 이상으로 증가된 소견

을 보였다. 따라서, MP 폐렴의 시기 적절한 진단을 위해서는 분

자생물학적 방법이 필요함을 확인할 수 있었다.

2012년 5월과 6월에 한국질병관리본부는 백일해의 급증을 

보고하면서 주의경고를 한 바 있다[9]. Kwon 등[10]은 2009년

부터 2011년 사이 다기관 연구에서 21명의 소아에서 백일해를 

발견하였는데 모두 6개월 미만의 일차 DTaP 백신을 접종하지 

않은 영아였다. 백일해는 한 예에서만 발견되었으나, 이전 보고

에서와 같이 백일해의 유행이나 증가 양상은 관찰할 수 없었지

만, 제한된 기간 동안 한 기관에서 수행한 연구이므로 백일해

의 빈도에 대해서 논하기는 한계가 있었다. 본 연구에서 발견

된 백일해 환아도 생후 1개월 된 영아로서 기존의 국내 연구에

서 대부분이 6개월 미만인 소견과 일치하는 소견이었다[10].

CP 폐렴은 호발 연령이 20세 전후로 알려져 있으므로, 영아

를 대상으로 한 본 연구에서는 발생이 거의 없을 것으로 예상

이 되었고, 실제 연구 결과 CP는 한 예도 관찰되지 않았다. 질

병관리본부에서 전 연령을 대상으로 전국적으로 수행하는 호

흡기감염 감시표본 중 2011년과 2012년의 자료에서는 CP 

0.6%, MP 7.7%의 빈도를 보였는데, 본 연구의 영아군에서는 

MP, CP와 같은 비정형세균의 빈도는 낮았다[17]. 또한, 본 질

병관리본부 자료와 비교했을 때, 각 바이러스의 계절적 분포나 

hRV가 가장 높은 빈도를 보인 점(21.5%)은 공통적이었으나, 

본 연구의 영아군에서 상대적으로 RSV, hMPV, adenovirus의 

빈도가 높았다.

본 연구는 국내에 보고가 많지 않았던 급성 호흡기 감염 질

환 증세를 보인 영아군에서 바이러스 및 비정형 폐렴의 원인균

에 대한 분포를 살펴보았다. 영아 환자에서 호흡기 바이러스 

및 비정형 폐렴 세균에 대한 다중 PCR을 시행한 결과, 75.3%

의 환아에서 폐렴의 원인을 확인할 수 있어, 급성 호흡기 감염 

질환 증세를 보인 영아군에서 원인병원체를 찾을 때 임상적으

로 유용할 것으로 판단되었다.
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=국문초록=

영아 급성호흡기감염에서 다중 PCR을 이용한 
호흡기바이러스 및 비정형폐렴 세균의 검출

인제대학교 의과대학 상계백병원 진단검사의학교실

유수진, 한정우, 신보문

2010년 7월부터 2013년 6월까지 3년간 급성호흡기감염을 가진 영아에서 원인 바이러스 및 비정형폐렴 세균의 빈도를 

조사하였다. 비인두흡인액을 이용한 다중PCR검사로 75.3% (219/291)에서 원인 바이러스 또는 세균을 검출할 수 있었다. 

Human rhinovirus (29.9%), parainfluenza virus (21.7%), respiratory syncytial virus (17.9%), human metapneumovirus (10.3%) 

순으로 나타났으며, Mycoplasma pneumoniae와 Bordetella pertussis는 각각 10명(3.4%), 1명(0.3%)에서 검출되었다. [Ann 

Clin Microbiol 2014;17:86-90]
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