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호흡기 감염은 모든 연령층에서 가장 흔한 질환으로 최

근 환경오염 및 이상기온 등의 기후변화로 인한 호흡기 감

염질환의 빈도가 증가하고 있는 추세에 있으며, 특히 소아

Submitted 11 July 2008, Accepted 11 August 2008
Correspondence : Yoon-Seok Chung. Ph.D.
Division of Influenza and Respiratory Viruses, Center for Infectious Disease,
National Institute of Health, Korea Centers for Disease Control and Prevention
Nok-bundong Eunpyunggu, Seoul, 122-701, Korea
Tel : +82-2-380-2104, Fax : +82-2-389-2014
E-mail : cys93@nih.go.kr

에서 많은 비중을 차지하여 국내의 종합병원에 입원하는

환아의 17-25%를 차지하는 것으로 보고되고 있다(1-3). 따

라서 소아에서의 호흡기 감염은 소아의 이환율이나 사망률

에 중요한 원인으로 세계적으로 매년 400만명 이상의 소아

가 이로 인해 사망하며, 1세 미만의 영아에서는 호흡기 감

염증의 발생빈도가 높고 나이가 들수록 감소하여 5세 이상

에서는 그 감염률이 감소한다(4, 5).

호흡기 감염증은 흔히 감기라고도 일컫는 상기도감염과

주된 병소에 따라 임상적으로 크게 크룹(croup),기관기관

지염(tracheobronchitis), 모세기관지염(bronchiolitis), 폐렴

(pneumonia)등 4가지로 구분되는 하기도감염으로 구분된

원 저

광주지역소아에서 유행한호흡기바이러스 유행양상 분석
광주광역시 보건환경연구원

1
, 광주기독병원 소아청소년과

2
, 예사랑소아청소년과

3
, 광주광역시보건위생과

4
, 질병관리본부 국립보건연구원

5

서진종
1
·김민지

1
·김선희

1
·기혜영

1
·정재근

1
·김은선

1
·박종태

1
·김경심

2
·이수야

3
·김명권

4
·정윤석

5

Characterization of Respiratory Viral Infection in Children in Gwangju
JIn Jong Seo, Ph.D.

1
, Min Ji Kim, Ms.

1
, Sun Hee Kim, Ph.D.

1
, Hye Young Kee, Ms.

1
, Jae Keun Chung, Ph.D.

1
,

Eun sun Kim, Ph.D.
1
, Jong Tae Park, Ph.D.

1
, Kyoung Sim Kim, M.D.

2
, Su-ya Lee, M.D.

3
, Myung Goun Kim, Ms.

4
,

and Yoon Seok Chung, Ph.D.
5

1
Health and Environment Institute of Gwangiu,

2
Department of Pediatrics, Gwang-ju Christian Hospital,

3
Yesarang pediatric clinic

4
Health and Hygiene Division of Gwangiu City,

5
Division of Influenaza and Respiratory Viruses, Center for Infectious Disease,

National Institute of Health, Seoul, Korea

Background : This investigation was to perform the epidemiological surveillance and genetic

analysis on respiratory viral agents from children with acute respiratory infections in Gwangju.

Materials and Methods : For this study, 3,695 specimens obtained from patients with acute respi-

ratory infections were collected by collaboration with pediatric hospitals in Gwangju between 2005

and 2007. Specimens were screened for 8 respiratory viruses including influenza viruses (IFV),

human rhinoviruses (HRV), human coronaviruses (HCoV), adenoviruses (ADV), parainfluenza
viruses (PIV), human enteroviruses (HEV), respiratory synthitial viruses (RSV) and human boca-

viruses (HBoV). Respiratory viruses were detected using multiplex (RT) PCR with viral specific

primers.

Results : Out of 3,695 specimens, the ratio of virus detection was 24.9% (919). Overall, HRV

(35.5%) and IFV (34.9%) were the most common viruses found, followed by HBoV (14.8%), HCoV

(10.6%), RSV (3.7%), ADV (3.4%), PIV (3.2%) and HEV (3.0%). In addition, multiple infections were
detected in 80 patients (8.7%). When the prevalence was analyzed according to season, HBoV, IFV

and HCoV showed two epidemic points in late spring and early winter. ADV, HRV, RSV PIV and HEV,

however, were all found to have only one epidemic point, with RSV being most common during

winter and the others being most prominent during spring.

Conclusions :Through this epidemiological surveillance, the respiratory viruses prevalent in

children in Gwangju area were investigated. We strongly recommend the development of nation-
wide policy for the management of prevalent respiratory virus that includes long term collection

of data and samples, vaccine development and prevention education of the misuse of antibiotics.
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다.이들의 원인으로는 바이러스 및 포도상구균,폐렴구균

등의 세균과 마이코플라즈마,클라미디아 등이 있다(6).이

들 중에 바이러스 감염이 소아 호흡기 감염의 주요한 원인

이 되고 있으며, 주된 바이러스는 인플루엔자바이러스

(influenza viruses, IFV), 아데노바이러스(adenoviruses,

ADV), 라이노바이러스(human rhinoviruses, HRV), 파라

인플루엔자바이러스(parainfluenza viruses, PIV), 호흡기

세포융합바이러스(respiratory syncytial viruses, RSV),코

로나바이러스(human coronaviruses, HCoV) 그리고 최근

알려진 메타뉴모바이러스(humanmetapneumoviruses),보

카바이러스(humanbocaviruses, HBoV)등이 있지만 아직

도 상당수에서 그 정확한 감염의 원인을 확인할 수 없다고

보고되고 있다(4,7-9).

바이러스성 호흡기질환의 발생시 병원체진단은 유행을

신속히 파악하고 치료법의 방향을 제시하는데 있어 매우

중요하다. 그러므로 호흡기 바이러스에 대한 신속한 진단

은 영·유아 및 소아에 대한 치료방법을 제시하여 항생제

남용에 의한 환자의 피해뿐만 아니라 사회 경제적인 비용

을 줄이는데 적용할 수 있다(10).일반적인 호흡기질환에서

바이러스 감염의 진단은 단순한 임상적인 특징으로 다양한

바이러스별 확인이 불가능하여 실험실적 방법으로 각 바이

러스 진단이 이루어지고 있다.대표적으로 호흡기질환자의

검체를 세포배양하여 특정 바이러스에 의한 세포병변효과

를 나타내는 세포배양법이 가장 좋은 방법으로 생각되고

있으나, 세포배양법은 오랜 기간동안 교육받은 전문가에

의해 수행되어야 할 뿐만 아니라 세포를 유지하는 노력과

경제적인 비용이 소요되고 결과가 확인될 때까지 오랜 시

간이 소요되므로 인하여 실제 환자의 치료에 적용하기 힘

들다(11).이러한 세포배양법의 단점을 극복하기 위한 방법

중 하나인 유전자 진단법은 정확하고 간단할 뿐 아니라 빠

른 시간 안에 분석이 가능하여 많은 연구자들에 의하여 개

발되어 바이러스 진단에 사용되고 있다(12-14).

본 연구는 2005년 1월부터 2007년 6월까지 광주지역 소

아과에 입원 또는 내원한 호흡기 감염증 의심환자를 대상

으로 보카바이러스, 아데노바이러스, 호흡기세포융합바이

러스, 파라인플루엔자바이러스, 인플루엔자바이러스, 코로

나바이러스,라이노바이러스,엔테로바이러스 총 8종의 호

흡기바이러스에 대하여 다중 역전사 연쇄중합반응(multi-

plex RT-PCR)과 연쇄중합반응(PCR) kit를 사용, 호흡기

바이러스를 조사함으로 광주지역 소아의 호흡기 감염을 유

발하는 바이러스성 질환의 발생경향과 유행양상을 확인하

여 효율적인 예방대책을 수립하고 사회,경제적 비용을 유

발시키며,소아 사망의 중요한 비중을 차지하는 호흡기 감

염증 예방을 위한 기초 자료로 제공하고자 하였다.

재료 및 방법

1. 대 상

2005년 1월부터 2007년 6월까지 30개월 동안 광주광역

시 전남대학교병원,광주기독병원,조선대학교병원,광주보

훈병원, 광주씨티병원, 남구미래아동병원, 북구미래아동병

원,새롬소아과,상무병원,호남병원,예사랑소아과,오종권

소아과, 하남성심병원, 한사랑병원, 서남대부속병원, 모아

소아과, 첨단병원 소아청소년과에 입원 또는 내원한 호흡

기감염증이 의심되는 환아 중 총 3,695명을 대상으로 검사

를 실시하였다.

2. 검체의 채취

환아의 인후부,비강 등을 멸균된 면봉으로 도말하여 바

이러스 수송용 배지(viral transport medium; VTM, BD,

Maryland, USA)에 넣은 후 4℃에 보관하였다.검체의 운

반은 아이스박스를 이용하여 실험실로 가져와 즉시 또는

-70℃ 이하에 보관 후 실험하였다.

3. 검체의 전처리

검체의 전처리는 바이러스 수송용 배지안의 면봉을 배지

안에서 강하게 진탕 후, 제거하고 penicillin (5 units/

mL)/streptomycin (5 µg/mL) 및 nystatin 1,000 units/mL

(Sigma, St. Louis, USA)을 각 100 µL씩 첨가하여 잘 혼합

한 다음, 4℃에서 15분 간격으로 흔들어 주면서 1시간 동안

방치하였다.이를 3,000 rpm으로 4℃에서 20분간 원심분리

한 후 상층액을 가검물로 사용하였다.

4. 바이러스의 핵산 추출

가검물에서 바이러스 핵산 추출은 전처리한 상층액을

QIAampViral RNA Mini kit (Qiagen, Hilden, Germany)

와 QIAamp Viral DNA Mini kit (Qiagen, Hilden, Ger-

many)를 사용하여 제조사의 방법에 따라 핵산을 추출하였

다.즉 전처리한 가검물 140 µL에 완충액 (Buffer) 560 µL

을 넣어 약 15초간 강하게 진탕 후 10분간 방치하고,에탄

올(Sigma, St. Louis, USA) 560 µL을 첨가한 후 진탕한 혼

합물을 컬럼에 넣어 준 다음, vacuummanifold (Qiagen,

Hilden, Germany)를 이용하여 가검물을 컬럼에 통과 시켰

다.세척완충액 (Buffer AW1) 750 µL를 컬럼에 넣어 통과

시키고, 세척완충액 (Buffer AW2) 750 µL를 다시 컬럼에

넣어준 후, vacuummanifold를 이용하여 가검물을 컬럼에
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통과시켰다.마지막으로 컬럼은 4℃에서 14,000 rpm, 3분간

원심분리하여 잔여물을 제거한 후, DEPC (diethyl pyro-

carbonate, Sigma, St. Louis, USA) 처리한 증류수 50 µL

를 넣고 1분간 실온에서 방치한 다음 14,000 rpm에서 1분

동안 원심하여 핵산을 추출하였다.추출된 핵산은 -70℃에

보관하면서 실험에 사용하였다.

5. Multiplex RT-PCR과 PCR 검사

바이러스 검출을 위하여 라이노바이러스와 엔테로바이

러스는 각각의 바이러스에 대한 RT-PCR을 수행하였으며,

나머지 바이러스는 Multiplex RT-PCR과 PCR 검사를 수

행하였다.검사는 추출된 5 µL DNA 또는 RNA용액에 최

종 50 µL가 되도록 Taq polymerase (Bioneer, Daejeon,

Korea)와 보카바이러스와 아데노바이러스, 호흡기세포융

합바이러스, 파라인플루엔자바이러스, 코로나바이러스, 인

플루엔자바이러스, 라이노바이러스, 엔테로바이러스 유전

자에 특이적으로 제작된 시발체(Table 1, 2)를 각각 넣어

PCR반응 용액(COSMOGenetech, Seoul, Korea)을 만들었

다.중합효소연쇄반응조건은 보카바이러스와 아데노바이러

스는 95℃에서 3분 변성시킨 후 95℃/1분, 54℃/1분, 72℃/1

분의 cycle을 35회 실시하고 마지막 cycle 후 72℃/5분간

반응하였다. 호흡기세포융합바이러스와 파라인플루엔자바

이러스,라이노바이러스,엔테로바이러스는 42℃/60분간 반

응시켜 cDNA로 전환 후 95℃/3분 변성시킨 다음 94℃/1

Table 2. Sequences of Primers Used for RT-PCR

Virus Primer Sequence (5'→3') Region Product size Reference

HCoV

OC43 MD1
OC43 MD3

TGGCCCCATTAAAAATGTGT
CCTGAACACCTGAAGCCAAT

Matrix 574 bp in this study

229E MF1
229E MF3

GGCTTATGTGGCCCCTTACT
GGCAAATCTGCCCAAGAATA

Matrix 334 bp in this study

IFV

A

H1
AH1-F

AH1-R

ACAGTGACACACTCTGTCAA

ACACTCTCCTATTGTGACTGGG
HA 837 bp in this study

H3
AH3-F
AH3-R

TGGGAGACCCTCATTGTGATG
TTGGGAATGCTTCCATTTGG

HA 658 bp in this study

B
BNP-F
BNP-R

CACAACAAAACAGGAGGC
CAGCATTCTTCTTACAGCTTG

PB 1,017 bp in this study

HRV
OL27
OL26

CGGACACCCAAAGTAG
GCACTTCTGTTTCCCC

5`NTR 380 bp in this study

ENT
ENT-TF
ENT-TR

AAGCACTTCTGTTTCCCCGG
ATTGTCACCATAAGCAGCCA

5`NTR 436 bp in this study

Table 1. Sequences of Primers Used for RT-PCR or PCR

Virus Primer Sequence (5'→3') Region Product size Reference

HBoV
HBoV F3
HBoV R2

TGGCTACACGTCCTTTTGAACC
GACTTCGTTATCTAGGGTTGCG

NS 347 bp in this study

ADV
AV3R
AV5L

ATGTGGAAICAGGCIGTIGACAG
CGGTGGTGITTIAAIGGITTIACITTGTCCAT

Hexon 458 bp in this study

PIV

1 PIV1F
PIV1R

ATACCTATGACATCAACGACAA
CAACTTGTCTTTTCTTTAG

HN 399 bp Chung 2003 (14)

2 PIV2F
PIV2R

ATGGAATCAATCGCAAAAG
GCCCATTGCCCTGTTGTATT

HN 196 bp Chung 2003 (14)

3 PIV3F
PIV3R

TGGGGGTCAGAAGGAAG
TAATATGACAGATGACACAATG

HN 273 bp Chung 2003 (14)

RSV

RSV B2F

RSV B2R
RSV AF
RSV AR

AGAAGTGGCTCCAGAATATAGG

CTCCCATTATGCCTAGACCTGC
AGAAGTGGCTCCAGAATACAGG
CTCCCATTATGCCTAGACCAGC

HN 577 bp in this study

220 Infection and Chemotherapy:Vol.40, No.4, 2008



분, 54℃/1분, 72℃/1분의 cycle을 35회 실시하고 마지막

cycle 후 72℃/5분간 반응하였다. 코로나바이러스는 42℃

/60분 반응시켜 cDNA로 전환 후 95℃/3분 변성시킨 다음

95℃/30초, 54℃/30초, 72℃/30초의 cycle을 35회 실시하고

마지막 cycle후 72℃/5분간 반응하였다.인플루엔자바이러

스는 42℃/60분간 반응시켜 cDNA로 전환 후 94℃에서 3분

간 변성시킨 다음 94℃/1분, 61℃/1분, 72℃/1분의 cycle을

35회 실시하고 마지막 cycle후 72℃/5분 동안 반응시켰다.

증폭된 PCR산물은 1.5% agarose gel (Gibco, New York,

USA)에 전기영동한 후, EtBr (ethidium bromide, Gibco,

New York, USA)에 염색하여 UV (Vilber Lourmat,

Marne La Vallee, France)하에서 관찰하였다.

결 과

1. 호흡기 질환 바이러스 병원체 검출

2005년 1월부터 2007년 6월 까지 2년 6개월간 광주지역

병·의원 소아과에 입원 또는 내원한 환아 중 호흡기 감염

증이의심되는환아총 3,695건의인후도찰물을채취하여핵

산을 추출한 후,아데노바이러스 등 8종의 호흡기바이러스

에 대해 중합효소연쇄반응 검사를 수행한 결과 919건 (24.9

%)에서 호흡기바이러스를 검출하였다.검출된 각각의 바이

러스에 특이적인 밴드는 ADV의 경우 458 bp, HBoV 347

bp,PIV (1형:399bp,2형:196bp,3형:273bp),RSV 577bp,

HCoV (OC43:574 bp, 229E:334 bp), IFV (A/H1:837 bp,

A/H3:658 bp, B형:1,017 bp), HRV 380 bp, HEV 436 bp의

DNA밴드를 확인할 수 있었다.

총 3,695건 호흡기 감염증이 의심되는 환아 중 919건

(24.9%)에서 분리된 virus는 다음과 같다.즉 IFV가 303건

(32.9%), HRV 266건(28.9%), HBoV 108건(11.8%), HCoV

70건(7.6%), RSV 28건(3.0%), ADV 26건(2.8%), PIV 23건

(2.5%), HEV 15건(1.6%)의 virus가 분리되었다(Table 3).

Figure 1. Age and gender distribution in children with acute viral lower respiratory tract infections.

Table 3. The Result of Viruses Detected in Children
with Respiratory Disease Symptom in Gwangju

Virus
No. of detection

(%)

A ADV
HBoV
IFV

A/H1N1
A/H3N2
B
PIV
1
2

3
RSV
HEV
HCoV
229E
OC43

HRV

26 ( 2.8)
108 (11.8)
303 (33.0)

132 (14.3)
128 (13.9)
43 ( 4.7)
23 ( 2.5)
3 ( 0.3)
2 ( 0.2)

18 ( 2.0)
28 ( 3.0)
15 ( 1.6)
70 ( 7.6)
46 ( 5.0)
24 (2.65)

266 (28.9)

B HBoV & HEV
IFV (H1:2, A/H3:1) & HBoV

PIV (P2:1, P3:1) & HBoV
RSV & HBoV
HBoV & HCoV (229E:4)
IFV (A/H3:3) & HCoV (229E:2, OC43:1)
RSV & HCoV (229E:3, OC43:1)
HEV & HCoV (229E:1)

ADV & HRV
HBoV & HRV
IFV (A/H1:3, A/H3:3, B:6) & HRV
PIV (P2:1, P3:1) & HRV
RSV & HRV
HEV & HRV

HCoV (229E:9, OC43:4) & HRV

2 ( 0.2)
3 ( 0.3)

2 ( 0.2)
1 ( 0.1)
4 ( 0.4)
3 ( 0.3)
4 ( 0.4)
1 ( 0.1)

5 ( 0.5)
15 ( 1.6)
12 ( 1.3)
2 ( 0.2)
1 ( 1.0)
9 ( 1.0)

13 ( 1.4)

C PIV (P3) & HEV & HRV
PIV (P3) & HCoV (229E) & HRV

HBoV & HCoV (OC43) & HRV

1 ( 0.1)
1 ( 0.1)

1 ( 0.1)

Total 919 (100)

*
A; single infection, B; double infection, C; triple infection
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이 중 2개의 virus에 혼합감염의 경우가 77건(8.4%)으로

HRV,HBoV, HCoV, IFV가 혼합감염의 주를 이루었다.또

한 세가지의 바이러스가 혼합 감염된 예는 3건으로 주로

HRV와 함께 감염되었다.

2. 연령별 및 성별 바이러스 분포

1) 연령별 바이러스 분포

발열 및 기침 등 호흡기증상을 유발하는 환자의 연령별

분포는 Fig. 1과 같다.즉 총 3,695건의 검체 중 1세 미만이

1,266건(34.3%), 1-2세 712건(19.3%), 2-3세 406건(10.9%),

4-5세 206건(5.6%) 5-6세 198건(5.6%), 6-7세 139건(3.7%),

7-8세 103건(2.8%), 8-9세 92건(2.5%), 9-10세 72건(1.9%),

10-11세 55건(1.5%), 11-12세 44건(1.2%), 12-13세 38건

(1.0%), 13-14세 27건(0.7%), 14-15세 이상 23건(0.6%)순으

로 대부분 영아인 2세 미만의 소아에서 53.5%이상의 환자

가 발생하였으며 연령이 증가할수록 호흡기환자의 발생이

뚜렷이 감소하는 경향을 관찰할 수 있었다.

호흡기 감염증이 의심되는 검체 중 환아의 연령에 따른

호흡기바이러스 검출은 1세 미만에서 273건(29.7%), 1-2세

177건(19.2%), 2-3세 98건(10.7%), 3-4세 69건(7.5%), 4-5

세 59건(6.4%), 5-6세 65건(7.1%), 6-7세 45건(4.9%), 7-8

세 32건(3.5%), 취학 연령인 8세부터 13세 미만 86건 (9.4

%), 13세 이상 15건(1.6%)순으로 나타났다(Table 4). 즉 호

흡기환자 발생과 비례하여 전체적으로 3세 미만인 영아에

서 548건(59.6%)으로 연령이 낮을수록 검출률이 높았다.

검출된 호흡기 바이러스를 유형별로 살펴보면 IFV의 경

우 총 321건 중 5-6세에서 45건(14.0%), 4-5세와 6-7세에

Table 4. Distribution of Viruses Detected in Children with Respiratory Disease by Age

Age

No. of virus identified (%)

ADV HBOV IFV PIV RSVHEV HCoV HRV
HBoV
&
HEV

HBoV
&
IFV

HBoV
PIV &

HBoV
RSV &

HBoV
&
HCoV

HCoV
&
IFV

HCoV
&
RSV

HCoV
&
HEV

HRV
&
ADV

HRV
&
HBoV

HRV
&
IFV

HRV
&
PIV

HRV
&
RSV

HRV
&
HEV

HRV
&
HCoV

PIV
&
HEV
&
HRV

PIV
&
HCoV
&
HRV

HBoV
&
HCo
V
&
HRV

Total

Total
26
(2.8)

108
(11.8)

303
(33.0)

23
(2.5
28
(3.1

15
(1.6)

70
(7.6)

266
(28.9)

2
(0.2)

3
(0.3)

2
(0.2)

1
(0.1)

4
(0.4)

3
(0.3)

4
(0.4)

1
(0.1)

5
(0.5)

15
(1.6)

12
(1.3)

2
(0.2)

1
(0.1)

9
(1.0)

13
(1.4)

1
(0.1)

1
(0.1)

1
(0.1)

919
(100)

<1 4 42 25 9 17 4 31 113 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 1 1 3 7
273
(29.7)

1-2 6 41 23 7 5 4 17 57 1 1 1 1 1 5 1 2 3 1
177
(19.2)

2-3 2 15 27 2 2 2 4 36 1 1 1 2 2 1
98
(10.7)

3-4 5 1 28 2 1 1 4 19 1 4 1 2
69
(7.5)

4-5 4 2 31 3 1 13 1 3 1
59
(6.4)

5-6 4 2 44 1 3 9 1 1
65
(7.1)

6-7 1 31 2 5 1 2 1 1 1
45
(4.9)

7-8 24 2 2 1 1 1 1
32
(3.5)

8-9 19 1 2 3 1
26
(2.8)

9-10 2 16 1 3 1
23
(2.5)

10-11 1 12 1 2 2
18
(2.0)

11-12 1 7 1 1
10
(1.1)

12-13 1 7 1
9
(1.0)

13-14 3 1 1
5
(0.5)

14-15 5 1 1 2
9
(1.0)

15-16 1
1
(0.1)
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서 각각 34건(10.6%)을 검출하였으며, 9세 이상의 대부분

연령층에서는 낮은 검출률을 보였다.따라서 IFV의 연령층

은 비교적 소아의 전 연령층에서 검출되었으나 취학전 유

치원 기간인 3-7세에서 52.9%로 가장 높게 검출되었다.

HRV는 총 326건 중 1세 미만에 132건(40.5%), 1-3세

111건(34.0%), 3-5세 44건(13.5%), 5-8세 30건(9.2%) 순으

로 대부분 IFV와 같이 전 연령층에서 검출되었으나 1세 미

만(40.5%)에서 높게 검출되는 것이 특징적이었다. HBoV

양성검체 136건 중 1세 미만이 52건(38.2%)으로 3세 미만

의 영아에서 90%이상 높게 검출되었다. HCoV 양성검체

97건 중 1세 미만이 43건(44.3%), 1-2세 23건(23.7%)으로

HRV나 HCoV처럼 2세 미만의 영아에서 68.0% 검출률을

보였다. RSV, ADV, PIV, HEV 등은 2년 6개월 동안 검출

률이 4.0%이하로 낮게 검출되었으며 ADV는 7세이하 모든

연령층에서 비교적 고르게 검출된 반면 RSV, PIV 및

HEV의 경우 다른 호흡기바이러스와 같이 2세 미만의 영

아에서 57.1-79.4% 검출률을 나타내었다.

2) 성별 바이러스 분포

8종의바이러스성호흡기질환에대한성별분포는 Table

5와 같다. 즉 대부분의 질환에서 남·여의 성별차이는 없고

다만 ADV의 경우 남 25, 여 6 (4.2:1), PIV 남 20, 여 9 (2.2:

1), HEV 남 22, 여 6 (3.7:1)에서와 같이여아에비해 남아에

서 높게 관찰되었으나 검출률이너무낮아 성별분포에 대한

대표성을 나타내기에 부족했다.

Figure 2. Monthly incidence patterns of respiratory tract infections detected from the children.
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3. 호흡기 바이러스의 연중 분리양상

본 연구에서 검출된 호흡기 8종에 대한 연중 분리 양상

은 Fig. 2와 같다.계절별 분포 양상은 주로 가을(10월)에

상승하기 시작해서 12월과 1월경에 최고 정점이 된 이후

2-3월에 소강상태를 유지하다가 꽃샘추위가 시작되는 4월

과 5월에 다시 증가해서 6월 이후는 검출률이 현저히 감소

하는 경향을 보였다.

연구기간 중 검출한 IFV는 321건에서, A/H1N1이 139

건, A/H3N2133건, B형 49건으로 확인되었다.연중 계절변

동에 따른 분포를 살펴보면,매년 12월(24.9%)에 최초 검출

과 동시에 상승하기 시작해서 1월까지(33.6%) 유지한 후

급속히 감소하다가 3-4월 경에(25.8%)다시 증가한 다음 6

월 이후에는 거의 검출되지 않았다.또한 절기별 유행시기

를 관찰했을때 2005년 상반기의 대유행주는 A/H3N2 (14.3

%)였고, 2005년 하반기에서 2006년 상반기까지는 A/H1N1

(34.3%)이 검출되었다. 이어서 2006년 하반기에서 2007년

상반기에는 A/H3N2 (26.8%)가 대유행 이후 2007년 4월과

5월경에 A/H1N1 (7.2%)과 B형(8.7%)이 소유행한 것을 확

인하였다.

HRV는 총 326건에서 확인되었으며, 겨울이 시작되는 11

월부터 증가하여 1월-4월경(70.5%)에 최고 정점에 이른 후

다음절기에이를때까지급속히감소하기시작하였다. 절기

별 분포양상을 살펴보면 2005년 상반기에는 3월(7.4%),

2005년 하반기와 2006년 상반기절기에는 4월(11.0%), 2006

년 하반기와 2007년 상반기 절기에는 4월(10.7%)로 나타났

다.

HBoV는 총 136건이 확인되었으며, 연구기간동안 유행

양상이 일정하지 않았고 다만 2005년 12월(18.3%) 중에 가

장 높게 검출되었다. 절기별 유행양상을 살펴보면 2005년

상반기는 6월(8.8%), 2005년 하반기부터 2006년 상반기는

12월(18.3%), 2006년 하반기부터 2007년 상반기 동안에는

5월(8.1%) 중에 가장 높게 검출되었다.

HCoV는 연중 지속적으로 검출되는 유행양상을 보였으

며,본 연구에서 나타난 HCoV 229E와 HCoV OC43의 유전

자형의검출률은 총 97건중 HCoV 229E가 66건으로 (68%)

HCoV OC43의 검출률 31건(32%)보다 높았다.HCoV의 유

전자형별 월 중 검출형태를 살펴 보았을때 HCoV 229E형은

HCoV OC43형에비해 2007년 4월을제외하고매월검출되

었으며,2005년 3월(9.3%)과 2006년 2월 (9.3%)에가장높게

검출되었다.

RSV는 34건으로 2005년에는 봄철 9건(26.5%), 2006년에

는 가을철 7건(20.6%)으로 가장 높게 발생하였다.연중 최

다 발생률은 2005년 3월 4건(11.8%)이었고 2005년과 2006

년도의 RSV 유행양상이 다름을 확인할 수 있었다.

ADV 검출건수는 총 31건으로 계절별로 분석했을때 봄

철 19건(61.3%),여름철 7건(22.6%),겨울철 4건(12.9%),가

을철 1건(3.2%)순으로 나타났으며,대부분 호흡기바이러스

와 달리 여름철에도 높은 검출률을 관찰할 수 있었다.그리

고 2년 6개월의 연구기간 동안 ADV는 계절적인 특성보다

는 특징적으로 2006년 3월부터 5월 사이에 많은 발생이 있

었다.

PIV의 검출건수는 29건으로 발생시기는 봄철(15건; 51.7

%)에 주로 많이 발생하였고 유전자형에 따른 검출건수는

PIV 1이 3건(10.3%), PIV 2가 4건(13.8%), PIV 3이 22건

(75.9%)으로 나타나 광주지역에서의 유행주는 PIV 3형임

을 확인하였다. PIV 3은 주 발생시기가 늦봄에서 초여름에

발생하였고, PIV 1, 2형은 계절적인 특성이 없는 것으로 관

찰되었다.

HEV의 주요 발생은 2005년 4월에 2건(7.1%), 10월에 3

건(10.7%), 2006년 2월에 4건(14.3%), 6월에 3건(10.7%),

2007년 4월에 4건(14.3%), 5월에 4건(14.3%), 6월에 2건(7.1

%)이 발생하여 전체적으로 계절적 특성이 없이 연중 불규

칙하게 발생하였으며 검출률도 낮았다.

Table 5. Number of Respiratory Viruses Detected by Sex

Virus Male Female Total (%)

ADV
HBoV
IFV

PIV
RSV
HEV
HCoV
HRV
HBoV & HEV

HBoV & IFV
HBoV & PIV
HBoV & RSV
HBoV & HCoV
HCoV & IFV
HCoV & RSV

HCoV & HEV
HRV & ADV
HRV & HBoV
HRV & IFV
HRV & PIV
HRV & RSV

HRV& HEV
HRV & HCoV
PIV & HEV & HRV
PIV & HCoV & HRV
HBoV & HCoV & HRV

22 ( 2.4)
65 ( 7.1)
161 (17.5)

16 ( 1.7)
15 ( 1.6)
12 ( 1.3)
39 ( 4.2)
157 (17.1)
1 ( 0.1)

2 ( 0.2)
1 ( 0.1)
1 ( 0.1)
3 ( 0.3)
1 ( 0.1)
3 ( 0.3)

1 (0.1)
3 ( 0.3)
12 ( 1.3)
11 ( 1.2)
1 ( 0.1)

·

7 ( 0.8)
7 ( 0.8)
1 ( 0.1)
1 ( 0.1)

·

4 ( 0.4)
43 ( 4.7)
142 (15.5)

7 ( 0.8)
13 ( 1.4)
3 ( 0.3)
31 ( 3.4)
109 (11.9)
1 ( 0.1)

1 ( 0.1)
1 ( 0.1)
·
1 ( 0.1)
2
1 ( 0.1)

·
2
3
1 ( 0.1)
1 ( 0.1)
1 ( 0.1)

2
6
·
·
1 ( 0.1)

26 ( 2.8)
108 (11.8)
303 (33.0)

23 ( 2.5)
28 ( 3.1)
15 ( 1.6)
70 ( 7.6)
266 (28.9)
2 ( 0.2)

3 ( 0.3)
2 ( 0.2)
1 ( 0.1)
4 ( 0.4)
3 ( 0.3)
4 (0.4)

1 ( 0.1)
5 ( 0.5)
15 ( 1.6)
12 ( 1.3)
2 ( 0.2)
1 ( 0.1)

9 ( 1.0)
13 ( 1.4)
1 ( 0.1)
1 ( 0.1)
1 ( 0.1)

Total 543 (59.1) 376 (40.9) 919 (100)
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고 찰

2005년 1월부터 2007년 6월까지 30개월 동안 광주지역

소아과에 입원 또는 내원한 호흡기 감염증 의심 환아의 인

후도찰물 총 3,695건으로부터 보카바이러스, 아데노바이러

스, 파라인플루엔자 바이러스, 호흡기 세포융합 바이러스,

인플루엔자 바이러스, 코로나바이러스, 라이노바이러스, 엔

테로바이러스에 대한 multiplex RT-PCR 및 PCR을 수행

한 결과 919건(24.9%)에서 호흡기바이러스를 확인하였다.

바이러스별 검출율은 24.9%로 라이노바이러스 326건

(35.5%),인플루엔자 바이러스 321건(34.9%),보카바이러스

136건(14.8%),코로나바이러스 97건(10.6%),호흡기 세포융

합 바이러스 34건(3.7%),아데노바이러스 31건(3.4%),파라

인플루엔자 바이러스 29건(3.2%), 엔테로바이러스 28건

(3.0%) 이 검출되었다.

보카바이러스는 2005년 스웨덴의 Allander등(7)이 2003

년 11월부터 2004년 10월까지 호흡기감염으로 입원한 환아

540명의 비인두 흡입물 중 17례(3.1%)에서 새로운 호흡기

바이러스를 검출하였고 이를 humanbocavirus (HBoV)라

명명하였다. HBoV는 2005년 보고 후 전세계적으로 발견되

고 있으며,호흡기 감염의 중요한 바이러스의 하나로 평가

받고 있다. 발생빈도를 보면 스웨덴의 Allander 등(7)은

3.1%, 호주의 Stools TP 등(15)은 5.6%, 일본의 Takashi

Ebihara등(16)은 5.7%,미국의 Arnold JC 등(16)은 5.6%,

독일의 Benedikt등(17)은 10.3%,국내의 정 등(18)은 8.0%

로대상환아들의차이는있지만 3.1%-10.3%의발생빈도를

보였으며,본 연구에서도 호흡기 감염증이 의심되는 환아의

3.7%에서 HBoV가 검출되었다. HBoV가 가장 많이 검출된

연령분포는 1-2세(73.5%)로 나타나 국내·외의 보고와 비

슷한 결과를 나타내었다(15-17,19). 성별 검출율은 1.4:1,

2.8:1로 남아에서 좀 더 호발하는 것으로 보고되었으며(18-

20),본 조사에서도남녀비는 1.6:1로큰 차이는없으나남아

에서 발생이 많았다.계절별 검출율에서 캐나다의 Bastien

등(20)과 국내의 정 등(18)은 연중내내 고루 분포한다고 보

고하였으나, Allander등(7), Benedikt등(17), Stools TP등

(15)은 겨울에,TakashiEbihara등(19)은 1-5월,ArnoldJC

등(16)은 봄(3-5월)에 호발 한다고 하였다. 본 연구에서도

봄(4-6월)과 겨울(11-12월)에 주로 발생하여 HBoV는 주로

겨울과 봄에 주로 발생하는 것으로 여겨지나,각 지역별,기

후에 대한 차이는 앞으로도 연구가 더 필요할 것으로 생각

된다.

아데노바이러스 감염은 감염된 사람의 분비물의 비말등

에 의해 전파되고,다양한 형태의 호흡기 증상을 유발하면

서 중증의 경우 세기관지 폐색을 일으켜 사망까지 초래할

수도 있는 것으로 알려져 있다(4,21).소아에서는 생후 6개

월에서 5세 사이에 호발하며 매우 다양한 임상 증상을 보

이는 것으로 알려져 있으며(22,23). 본 연구에서도 30명

(96.8%)의 환아가 5세 이하에서 발생하였다. Olli R등(24),

표 등(25)의 연구에서는 남녀간 성별 발생 빈도는 차이가

없는 것으로 알려져 있으나,정 등(26),김 등(22)의 연구에

서는 대부분이 남아에서 발생하였다고 보고하였으며 본 연

구에서도 남녀비 4.2:1로 대부분이 남아에서 발생하였다.

계절적 발생현황은 박 등(11)은 비교적 연중 발생한다고

보고하였으나,김 등(22),정 등(26)의 연구에서는 봄에 유

행한다고 하였는데, 본 연구에서는 산발적인 발생과 봄에

1차례의 대규모의 유행이 있었던 것으로 생각된다. 이는

유행주기가 계절적으로 일정하지 않고 1-3년 이상의 주기

를 가지고 유행이 있을 수 있음을 관찰할 수 있었다.

RSV는 소아 하기도 감염증의 가장 흔한 원인 바이러스

로 전세계적으로 분포하고 있으며 미국지역에서는 겨울에

서 봄까지 유행하고 필리핀에서는 우기에 유행한다고 알려

져 있다(27,28).유럽에서도 연중 유행 시기의 차이는 있지

만 2년마다 규칙적으로 발생하였고,영국에서도 매년 12월

과 1월에 유행함이 보고 되었다(29,30). 국내의 보고로는

1990년부터 2004년까지는 주로 겨울에 유행하였다는 보고

가 있었으며(31), 이 등(23)의 연구에서는 8월말에 시작하

여 12월에 절정을 이룬다 하였고,박 등(11)의 연구에서는

늦여름 및 초가을에 검출율이 높았다 하였다.그리고 한 등

(32)의 연구는 비록 서울의 한 의료기관의 자료지만 최근

10년 동안의 RSV 정보를 제공하였는데, 9월에서 2월까지

높은 유행이 관찰되었다고 보고하였다.광주지역에서의 유

행은 2005년은 봄에, 2006년에는 가을부터 유행을 시작하

여 2007년 봄까지 지속되었음을 알 수 있다.본 연구에서의

RSV의 검출비율은 3.7%로 국내의 21.8%-66.4%와는 큰

차이를 보이고 있다(11,23,31,33).이는 호흡기바이러스 검

출을 위한 multiplex RT-PCR검사방법과 간접면역형광항

체법과의 진단법 등의 실험방법 상의 차이와 지역,연구기

간,대상,조사 바이러스의 수,등에서 큰 차이를 보이는 것

으로 사료되어 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

파라인플루엔자 바이러스는 한가닥으로 된 RNA 게놈을

갖고 있으며 4가지형으로 분류되고 있다. 1형과 2형 3형의

재감염은 흔하며, 한 유아원에서 9개월동안 3형이 3번 유

행하여 아이들의 17%가 재감염 되었을 정도로 재감염력이

높은 바이러스로 특히 1형과 3형은 성인들에게 감염되었을

경우 입원 치료를 받아야 하는 경우처럼 중증감염을 야기
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하기도 한다(34,35). 1형과 2형은 가을과 초겨울에 유행하

고, 3형의 경우는 대개 풍토성으로 보통 봄과 여름에 많이

동정되지만 연중 발생한다고 알려져 있다(4).국내의 박 등

(11)의 연구에서는 1형과 3형의 경우 주로 봄에 유행하였

다는 보고와, 1998년부터 2003년까지는 매년 4-6월에 유행

하였음을 이 등(36)이 보고하였다. 본 연구에서도 2005년

3-4월, 2006년 4-6월, 2007년 5-6월에 주로 3형이 검출되어

3형의 유행은 3-6월에 확인하였지만, 1형과 2형의 확인된

수가 적어 그 유행의 주기는 구분할 수 없었다.

인플루엔자 바이러스는 갑작스런 두통,오한,고열,기침

등의 임상증상을 보이는 전염성이 매우 강한 바이러스로

항원형에 따라 A, B, C형으로 분류된다(37,38). 연구기간

중 인플루엔자 바이러스가 확인된 321명 중 139명이 A/

H1N1(43.3%)이고, 133명이 A/H3N2(41.4%), 49명이 type

B (15.3%)형으로 확인된 인플루엔자 바이러스의 분리시기

는 이전의 국내에서의 보고와 비슷한 11월부터 다음해 5월

까지로 일치하는 결과를 보였다(31,39,40). 아형별로 살펴

보면 인플루엔자 A형의 국내 유행은 나 등(41)은 1990-

1998년의 조사에서 1992년 5월 유행을 제외하면, 주로 겨

울에 유행하였다고 보고하였으며, 이 등(36)의 1998-2003

년의 조사에서도 겨울에 유행하였다고 보고한 바 있다.본

연구에서는 2005년에 3, 4, 5월에 아형 A/H3N2가 집중 분

리되었고, 2005년 12월부터 2006년 3월까지 주된 아형이

바뀌어 아형 A/H1N1가 유행하였다. 2006년 12월부터 2007

년 3월까지는 아형 A/H3N2가 다시 유행 후 4월에는 아형

A/H1N1가 typeB와 같이 유행하는 양상을 보였다.이러한

결과는 최근의 보고된 김 등(21)의 2004-2006년의 서울,안

산 지역의 연구결과중 본 연구와 겹치는 2005년과 2006년

의 주된 유행시기가 일치하였다. 인플루엔자 B형은 봄에

유행한다는 외국의 보고와(42), 국내에서는 1990년부터 8

년간 2년을 주기로 늦겨울부터 봄에 걸쳐서 주로 발생한다

는 보고(41), 1997년과 2000년에는 3-4월에 유행하여 3년을

주기로 초봄에 유행하는 양상이라고 보고하였으며(11),최

근 2004년 이후 김 등(21)의 연구에서는 3월경에 유행이 시

작되었다는 보고가 있다. 본 연구에서는 주로 4월에 유행

이 있어 최근의 보고와 비슷함을 알 수 있다.전체적인 성

별 발생분포는 남자환자 비율이 조금 높게 나타났으나 그

차이가 극히 미미하여 성별에 따른 인플루엔자 바이러스의

감염율의 차이는 크게 없는 것으로 판단된다.연령별 분리

현황을 살펴보면 2세 이하 영·유아에서 분리율이 가장 높

았다는 보고와(21), 7-19세 학령기에서 가장 분리율이 높았

다는 보고가(43) 있으나,본 연구는 17세까지 소아만을 대

상으로 한 결과이지만 3세에서 7세까지의 소아가 전체 발

생률의 52.9%를 차지함을 알 수 있어 이전 보고와는 다른

양상을 보여 주었다. 이런 결과는 인플루엔자 바이러스의

경우 항원변이가 심하여 이에 노출 경험이 적은 소아에서

감염빈도가 높게 나타나는 것으로 사료되는데,소아 중 집

단생활을 하는 대부분의 유치원 기간인 3-7세까지 높은 발

생율을 보이는 것으로 생각된다.그러나 본 연구의 대상이

소아과에 편중되어 일부 학령기 소아들의 내과나 이빈인후

과 진료 등을 고려하여야 하고,더 광범위한 연구가 필요하

다 생각된다.

코로나바이러스는 주로 사람과 동물에서 일반적인 호흡

기를 통하여 전파되고,장염 등을 일으킬 수 있다(44).유행

은 주로겨울동안에 이루어지는 것으로 알려져있으며,소아

에서는 늦가을,초겨울,초여름에 유행하는 것으로 보고되었

다(45).최근 RT-PCR을 사용 소아들의 상기도 감염의 바이

러스성 원인을 확인하기 위하여 HCoV 229E형과 HCoV

OC43형의 연구결과 감기환자의 약 15%정도를 차지한다고

보고되었다(46).본연구에서는코로나바이러스의 유행이연

중 관찰되었으며,주된 유행은 2005년 3-4월,10월, 2006년 2

월, 6월, 2007년 1월이었다.연령별로 분리 현황을 보았을 때

2세미만의소아에서 68%를차지하였고,남녀의성비는 1.3:1

로 남자의 비율이 조금 높았다.

라이노바이러스는 분류학적으로 Picornavirus family에

속하는 바이러스로서 급성 상기도 질환을 일으키는 원인

병원체로 바이러스에 의한 호흡기 질환중 빈도가 가장 높

게 발생하는 질환으로 보고되어 있다(47).라이노바이러스

는 연중 호흡기 환자에서 분리되며,미국의 연구에서는 초

가을과 늦은 봄에 증가한다고 조사되었으며, 여름 동안은

낮은 빈도를 보인다고 보고하였다(48-50).본 연구 결과에

서도 바이러스가 연중 확인되었으며, 유행은 기간의 차이

는 있지만 주로 3-4월에 큰 유행을 한 것으로 나타났다.남

녀성비는 1.6:1로 남자의 비율이 높았으며, 연령별로 분리

현황을 살펴보면 1세 미만에서 40.5%,1-2세 미만에서 21.4

%, 2-3세 미만에서 12.6%를 차지하여 1세 미만의 소아에

서 높은 발생율을 보였으며,나이가 들수록 점차 감소하는

양상을 보였다.

엔테로바이러스는 Picornaviridae과 Enterovirus 속에

속하는 RNA virus로 약 70가지의 혈청형이 알려져 앴으며

폴리오바이러스,콕사키바이러스 A, B군 및 에코바이러스

와기타엔테로바이러스등으로분류된다(51).국내의 1999-

2003년 엔테로바이러스 의심환자에 대한 연구보고에 의하

면 5-7월중바이러스분리율이높았고,연령별로는 15세이

하가 88.7%를차지한다고 보고하였으며(51),외국의 보고에

서도 2세에서 9세 소아에서 많은 발생을 보이는 것으로 나
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타났다(52).본 연구에서는 검출율이 낮아 유행주기의 판단

이어려우나늦봄과가을에주로검출되었으며,연령별로분

리현황은 2세미만에서 57.1%가분리되었다.남녀성비의경

우 남성에서의 검출이 상당히 높게 나타났는데 이는외국의

보고와 유사하였다(53,54).

바이러스별 중복감염은 두 가지 바이러스에 중복 감염된

사례가 77례,세가지바이러스에중복감염된사례가 3례로

총 80명(8.7%)의 환아에서 중복감염을 확인하였다.호흡기

감염증 환아의 5-21%는 세균과 바이러스에 의한 혼합감염

이라고보고되어있으며,혼합감염은흔하여그중요성이강

조되고 있다(55-57). 그러나 바이러스별 중복감염에 대한

연구는 미진한 편으로 다른 바이러스와의 중복감염시 증상

에 따른 환자의 예후 인자에 대한 연구도 필요할 것으로 생

각된다.

결론적으로 본 연구를 통해서 광주지역에서 소아에서

호흡기 감염증을 일으키는 8종류의 다양한 원인 바이러스

에 대한 유행양상을 확인해 본 결과 국내의 연구가 미진하

여 전체적인 연구 결과를 비교할 수는 없었으나, 제한적이

나마 서울, 충북, 부산 등 일부지역에서 보고된 단일 바이

러스 또는 3-4종의 바이러스에 대한 국내 연구 결과와 외

국의 사례를 대상으로 비교 할 수 있었다. 그러나 본 연구

는 광주 지역에 국한되고, 소아청소년과에 국한되었으며,

또한 지역적 특색과 지역적 바이러스 분포, 바이러스의 대

유행주기, 검체확보 방법, 병원에서의 환자검체 채취 기준

그리고 바이러스 검사방법등 차이점에 따라 다른 연구와

차이가 있을 가능성이 있다. 또한 본 논문은 연구의 제약상

의무기록을 바탕으로 후향적으로 임상증상 및 징후를 분석

하지 못한 단점은 있으나, 한 지역에서 많은 소아를 대상으

로 다양한 호흡기바이러스를 확인하고 그 유행상양을 확인

하였다는데 큰 의미가 있을 것이다. 향후 바이러스성 호흡

기 감염증의 중요성이 인식되고 더욱 많은 지역적인 연구

가 진행되어 바이러스성 호흡기 감염증으로 인하여 입원

또는 내원하는 환아의 진단, 치료 및 예방의 자료로 활용될

수 있을 것으로 사료된다.
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