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Severe Adenovirus Pneumonia

Characterization of the etiology of severe pneumonia according to demographic 

and clinical characteristics is essential for proper management and prevention. 

Adenovirus has been reported as a common cause of severe community-acquired 

pneumonia (CAP) in young, healthy military trainees. With the availability of 

polymerase chain reaction, respiratory viruses are increasingly recognized as 

important causes of severe CAP in adults. Further efforts should be given to 

investigation of the clinical impact of viral pneumonia and the role of antiviral 

therapy. 
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의학자들을 포함한 과학자들이 논문을 쓰는 근본적인 이유는 자신의 경험과 생각

을 다른 과학자들과 소통하여 이를 공유하고 검증 받기 위한 것이다. 인플루엔자 감

염 같은 주제는 전 세계 모든 곳에서 공통적인 관심사가 되기도 하지만, 과학자가 거

주하는 지역과 사회의 특성에 따라 당면 관심사가 다를 수 있다는 것은 당연한 일이

다. 1999년에 뉴욕에서 웨스트나일 바이러스(West Nile virus) 뇌염의 돌발유행이 

발견된 이래[1], 짧지 않은 기간 동안 웨스트나일 바이러스 감염은 미국에서 발행되

는 많은 의학전문지에 매우 흔하고 중요한 소재였다. 의학전문지 내용만 보자면 웨스

트나일 바이러스 감염은 당대의 가장 중요한 문제인 것처럼 보였다. 하지만, 우리나라 

사람들에게 웨스트나일 바이러스는 온전히 ‘바다 건너 그들 만의 문제’였다. 그 반대

의 경우로, 국군수도병원에 군의관으로 근무하던 이상오는 2000년 여름부터 1년간 

한국 군인에서의 수막구균 감염을 전향적으로 연구하였다[2]. 4명의 뇌수막염 환자

를 포함한 12명의 환자를 발견하였고 한국군에서의 수막구균 감염 발생빈도를 10만

명 당 2.2명(95% 신뢰구간, 1.3-3.8명)정도로 추정하였다. 이 연구는 지금도 우리에

게 매우 중요한 의미를 가지지만, 당시 외국의 의학전문지 편집장들은 그다지 관심을 

보이지 않았다. 이 당연해 보이는 현상들은 가끔씩 우리가 당면하고 있는 문제들에 

시간과 노력을 기울이는 것을 방해하기도 한다. 이는 논문이 과학자들에 대한 중요한 

평가대상물로서도 기능을 하고 외국의 유명전문지에 게재되는 경우 보다 후한 평가

를 받게 되기 때문이다. 하지만, 우리가 당면하고 있는 문제들에 대한 정리와 보고는 

New England Journal이나 Lancet에 게재되는 논문들 보다 훨씬 더 소중할 수 있다.  

이번 호에 실린 “한국 군인에서 중증 아데노바이러스 폐렴의 임상연구”는[3] 앞에

서 말한 의미에서 우리에게 중요한 보고이다. 저자들은 2011년 1월부터 15개월간 국

군수도병원에 중증 폐렴으로 입원하였던 9명의 환자들을 후향적으로 분석하였는
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데, 6명(66.7%)에서 아데노바이러스가 검출되었고 4명의 환자가 훈련

병이거나 신병훈련을 마친지 한 달이 되지 않은 환자였다. 6명 중 3명

(50.0%)의 환자가 사망하였다. 즉, 국군수도병원에 입원하는 한국 군

인들에게 발생하는 중증폐렴의 가장 중요한 원인균은 아데노바이러스

였다. 바이러스폐렴의 경우 실제 원인균인지 여부가 논란이 되는 경우

가 흔한데, 4명에서 기관지폐포세척액(bronchoalveolar lavage fluid)

에서 바이러스가 검출되었고, 다른 1명은 결막염과 심근염을 동반하

여 아데노바이러스가 폐렴의 실제 원인균일 가능성이 매우 높다. 

이번 보고는 임상의사의 입장에서 어떠한 틀(frame)을 가지고 지역

사회폐렴에 접근할까 하는 문제를 되돌아보게 한다. 대부분의 지역사

회폐렴 진료지침들은[4, 5] 세균성 폐렴에 초점이 맞추어져 있으며, 진

료지침은 그 특성상 가능한 모든 대상(population)을 아울러 일반화

(generalization)를 하려는 경향을 띠게 된다. 진료지침에서 제시된 틀

로만 접근을 하다 보면 자칫 ‘질환의 진단과 치료에 지역과 환자군, 시

기 등의 구체적 조건을 고려해야 한다’는 교과서적인 원칙을 잊어 버리

기 십상이다. 이번 연구는 이러한 점을 일깨워 준다. 

이 논문의 또 다른 중요한 의미는 환자 수가 많지는 않지만 지역사회

획득 중증폐렴 환자를 대상으로 호흡기바이러스 검출을 위해 중합효

소연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR)과 기관지폐포세척액

을 사용한 제한된 수의 연구 중의 하나라는 점이다. 저자 등은 최근 내

과계 중환자실에 중증폐렴으로 입원한 198명의 환자들의 바이러스 감

염을 보고하였는데[6], 35.9%의 환자에서 세균(bacterial pathogen)

이 검출되었고 36.4%의 환자에서 바이러스가 검출되었다. 검출된 

바이러스 중에 가장 흔한 것은 rhinovirus (23.6%)였고, 그 다음이 

parainfluenza virus (20.8%), human metapneumovirus (18.1%), 

influenza virus (16.7%), respiratory syncytial virus (13.9%), 

human coronavirus OC43 (5.6%)의 순이었다. 아데노바이러스는 1

명(61세 남자)에서만 분리되었다. 최근까지도 호흡기바이러스에 의한 

폐렴진단에는 두 가지 문제가 남아 있었다. 하나는 혈청검사를 대신할

만한 신속하고 믿을만한(민감도와 특이도가 높은) 바이러스 검출방법

이 필요하다는 것이었고, 다른 하나는 바이러스가 상부기도 뿐만 아니

라 하부기도와 폐포를 침범했다는 것을 증명하는 것이었다. 전자의 경

우 2009 pandemic influenza A (H1N1)을 겪으면서 호흡기바이러스 

검출을 위한 PCR 기술이 상용화되어 이제는 상당부분 해결이 되었다. 

후자의 문제는 기관지 내시경을 이용한 기관지폐포세척술로 어느 정도 

극복을 해가고 있다. 앞에서 언급한 저자의 연구에서는 절반 정도의 환

자가 기관지내시경적 기관지폐포세척술을 시행 받았다. 이번 연구도 4

명에서 기관지폐포세척술로 바이러스를 증명하였다. 

오랫동안 중증폐렴환자의 사망률을 낮추지 못하고 있다. 그 동안 우

리가 모르고 있었던 사실, ‘지역사회폐렴의 상당부분이 바이러스에 의

한 것이고 세균성 폐렴의 상당수도 사실은 세균과 바이러스의 혼합감

염(mixed infection)이란 것’이란 증거가 쌓여가고 있다. 아직은 사용 

가능한 항바이러스제가 제한적이고 지역사회획득 폐렴 환자에서의 효

과도 증명된 바가 많지 않지만, 중증폐렴 환자를 중심으로 항바이러스

제 사용이 증가할 것이고 새로운 항바이러스제와 백신의 개발과 사용

도 가속화 될 것이다. 어쩌면 우리는 중증 폐렴환자의 사망률을 낮출 

수도 있고, 필요 없는 항생제(antibacterial agent)의 사용을 줄일 수도 

있을 것이다. 저자는 향후 폐렴분야에서 가장 중요한 주제(issue)는 호

흡기바이러스들이 될 것이라고 믿는다. 정말 그럴지는, 두고 볼 일이다.
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