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서  론

호흡기세포융합바이러스(respiratory syncytial virus, RSV)는 

Paramyxoviridae과의 Pneumovirus에 속하는 단일 가닥 RNA 바

이러스로서 소아에서 바이러스하기도감염증을 일으키는 가장 흔

한 원인 중 하나이다[1]. 특히 이 바이러스는 2세 이전의 영아 및 유

아에서 급성세기관지염, 폐렴과 같은 중증 질환을 일으킬 수 있는

데 미국에서는 RSV로 인한 입원이 매년 10만명 정도 발생하는 것

으로 보고하였다[2]. 국내의 한 보고에서는 바이러스로 인한 급성 

호흡기감염증으로 입원한 소아 환자들을 대상으로 호흡기바이러

스를 분리했을 때 RSV가 41.8%로 가장 많았다고 보고하였다[3]. 

또한 RSV는 영유아 뿐 아니라 노인이나 면역저하자에서도 급성
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Background: Respiratory syncytial virus (RSV) is one of the most important causes of lower respiratory tract infection. The rapid antigen test is 
a simple, cheap, and quick method for RSV detection, however, it has an acknowledged low sensitivity. The aim of this study is to evaluate the diag-
nostic performance of the rapid antigen test by comparing it with a multiplex reverse transcription-PCR (RT-PCR).
Methods: A total of 557 nasopharyngeal aspirates or swabs that were submitted for both a rapid antigen test, Binax NOW RSV (Binax; Alere Scar-
borough, Inc., USA) and multiplex RT-PCR, Seeplex RV7 (Seegene Inc., Korea) were included in this study. We performed both tests according to the 
manufacturer’s recommendations and analyzed the diagnostic performances of a rapid antigen tests based on the results of multiplex RT-PCR. 
Results: Among the 557 specimens, the positive rates determined from the rapid antigen test and multiplex RT-PCR were 12.2% (N=68) and 
25.1% (N=140), respectively. The relative sensitivity and specificity of the rapid antigen test were 46.4% and 99.3% based on the multiplex RT-
PCR, respectively. Positive and negative predictive values were 95.6% and 84.7%, respectively. The diagnostic sensitivity was lower (28.6%) in 
children >36 months compared with children ≤36 months of age. Test sensitivity declined when RSV infection was accompanied by infection with 
other respiratory viruses.
Conclusions: Binax NOW RSV exhibited good diagnostic performance, easy handling, and rapidity. However, it does have the possibility of false-
negative results, and additional tests are needed when there is clinical suspicion of RSV infection.
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호흡기감염을 일으킬 수 있는 주요 원인이 되며 중이염, 뇌염 등의 

중증질환도 일으킨다. 그러나 임상증상만으로 원인 바이러스를 

감별하기가 어렵기 때문에 치료기간 및 합병증을 줄이고 불필요

한 항생제남용을 피하기 위해서는 신속하고 정확한 진단이 필요

하다[4].

RSV 검출을 위한 진단방법으로는 세포배양법, 면역형광염색법, 

신속항원검출법, 핵산증폭법 등이 있으며 신속항원검출법과 핵산

증폭법이 현재 가장 널리 사용되고 있다. 

핵산증폭법은 다중역전사중합효소연쇄반응(multiplex reverse 

transcription polymerase chain reaction, multiplex RT-PCR)에 근

거한 방법을 이용한 것으로 민감도와 특이도가 매우 우수하고 한

번의 반응으로 여러 종의 호흡기바이러스를 동시에 감별할 수 있

어 최근 진단검사의학 검사실에서 배양검사를 대체하여 널리 이용

되고 있다[5, 6]. 신속항원검출법은 비용이 저렴하고 15-30분 이내

에 결과를 보고할 수 있으며 특별한 장비나 시설이 필요하지 않아 

일선 검사실에서 가장 널리 사용되는 방법이다[7]. 

Binax NOW RSV (Binax; Alere Scarborough, Inc., Scarborough, 

ME, USA)는 전세계적으로 가장 많이 사용되고 있는 신속항원검

출법으로 국내의 많은 검사실에서도 이 방법을 사용하고 있다. 그

러나 최근 환자를 진료하는 일선 현장에서 이를 사용했을 때 실제 

검사법의 민감도가 기존의 보고와 달리 낮다는 의견들이 있어 이

와 관련된 국내 자료를 찾아보았으나 이와 연관된 연구 결과를 찾

을 수 없었다. 이에 저자들은 RSV에 의한 호흡기감염의 진단을 위

한 신속항원검출법인 Binax NOW RSV의 임상적 유용성을 평가하

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

발열, 기침 등의 호흡기증상을 주소로 진단검사의학과에 의뢰

된 검체 중 RSV 신속항원검사와 multiplex RT-PCR이 동시에 의뢰

된 557개의 호흡기검체를 대상으로 하였다. 

2. 검사방법

RSV 신속항원검사로는 Binax NOW RSV를 사용하였으며 이는 

RSV 항원이 존재할 경우, 항원은 검사띠 표면에 존재하는 항 RSV 

항체에 부착되고, 이 혼합체 형성의 결과로 검사띠 아래 부분의 대

조선과 검체의 반응선이 변색되는 면역크로마토그래피법을 원리

로 RSV 융합단백질 항원을 검출하도록 고안되었다. 검체는 면봉이

나 흡입기를 이용하여 비인두 검체를 채취하였으며 검체를 떨어뜨

리고 15분 후 청색에서 분홍 혹은 보라색으로 변색되면 양성으로 

해석하였다. 

Multiplex RT-PCR은 Seeplex RV7 (Seegene Inc., Seoul, Korea)

을 사용하였다. Viral Gene-spin Viral DNA/RNA Extraction kit 

(iNtRON Biotechnology Inc., Seongnam, Korea)와 MagNA Pure 

LC RNA isolation kit (Roche GmbH, Mannheim, Germany)를 이

용하여 검체로부터 RNA를 추출하고 추출된 RNA를 random hex-

amer 1µL와 DEPC-treated water 3µL가 첨가되어 있는 혼합물에 

8µL씩 첨가하여 핵산증폭기에 80℃에서 3분간 반응시킨 후 얼음

에 2분간 방치하여 RNA 혼합물을 만들었다. 이것을 다시 cDNA 

synthesis kit (RevertAid First Strand cDNA Synthesis Kit, Fermen-

tas, USA)에 넣어 37℃에서 90분, 90℃에서 5분간 반응시켜 cDNA

를 합성하였다. 합성된 cDNA를 PCR premixture와 함께 혼합하여 

94℃에서 15분간 변성시키고, 94℃ 30초, 60℃ 90초, 72℃ 90초로 

40회 반복한 후 72℃에서 10분간 확장하고 4℃에 정치하여 PCR반

응을 실시한 후 2% agarose gel에서 전기영동하여 증폭된 PCR 산

물을 확인하였다. 

3. 평가방법

Binax NOW RSV의 진단적 유용성을 평가하고자 multiplex RT-

PCR에 포함된 RSV의 결과를 기준으로 하여 민감도, 특이도, 양성

예측도(Positive predictive value, PPV), 음성예측도(Negative pre-

dictive value, NPV)를 구하였으며 이 값들을 환자의 연령, RSV 감

염의 유행시기 및 다른 호흡기 바이러스의 중복감염 여부에 따라 

분류하여 분석하였다. 연령은 12개월 미만, 12-36개월 사이, 36개

월 이상의 세 환자군으로, 유행시기는 RSV가 유행하는 4월에서 10

월 사이와 비유행시기인 5월에서 9월 사이로 분류하였고 또한 

multiplex RT-PCR에 포함되어 있는 다른 호흡기 바이러스의 중복

감염 여부에 따라서 구분하였다. 

4. 통계분석

집단간의 차이는 카이제곱검정(chi square test) 및 피셔정확검정

(Fisher’s exact test)을 이용하여 비교하였다. 모든 통계분석은 

MedCalc (version 12.4.0, MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)

를 이용하여 양측검정을 하였으며, P값 0.05 미만을 통계학적인 유

의성을 가지는 기준으로 하였다.

결  과

총 557개의 검체 중 Binax NOW RSV와 multiplex RT-PCR의 양

성률은 각각 12.2% (N=68) 및 25.1% (N=140)이었다. Multiplex 

RT-PCR 결과를 기준으로 비교했을 때 신속항원검사의 민감도는 

46.4% (65/140), 특이도는 99.3% (414/417)이며 양성예측도와 음성

예측도는 각각 95.6% (65/68), 84.7% (414/489)였다(Table 1). 
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민감도와 특이도, 양성예측도와 음성예측도를 환자의 연령에 따

라 세 군으로 구분하여 비교했는데 연령에 따른 민감도는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았고(P=0.349) 가장 높은 민감도를 

보인 12-36개월 사이 환자군의 민감도가 51.3%로 기존의 보고에 

비하여 낮게 나타났다[2]. 그러나 특이도는 세 군 모두에서 유의한 

차이 없이 98.4-100.0%로 높았다(P=0.424). 

바이러스 유행시기별로 구분하여 RSV 유행시기인 10-4월 사이

의 민감도와 특이도, 비유행시기인 5-9월 사이의 민감도와 특이도

를 비교하였다. 바이러스의 유행시기에 따른 민감도는 유의한 차

이를 보이지 않았으며(P=0.406), 다소 높은 민감도를 보인 비유행

시기에도 민감도가 55%를 넘지 않았다. 특이도의 경우 바이러스 

유행시기에 상관없이 98.7-100.0%로 높았다(P=0.257).

다른 호흡기 바이러스와 중복감염이 있는 경우 또는 RSV 이외

의 다른 바이러스만 검출된 경우 이에 의한 간섭현상으로 위음성 

또는 위양성의 가능성을 고려해 볼 수 있다. 이에 다른 호흡기바이

러스의 존재 유무는 multiplex RT-PCR 결과를 참조하였으며 이번 

연구대상에서 검출된 호흡기바이러스는 rhinovirus가 가장 높은 

빈도로 나타났으며 그 다음으로 parainfluenza, influenza A, hu-

man metapneumovirus, adenovirus의 순으로 검출되었다. 다른 호

흡기 바이러스의 존재 유무에 따른 신속항원검사의 민감도 역시 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(P=0.686), 다른 호흡

기바이러스가 존재하지 않을 경우 민감도가 47%로 상대적으로 높

았으나 기존의 보고에 비해서는 낮게 나타났다[2]. 특이도는 다른 

호흡기바이러스의 존재 유무에 따른 차이를 보이지 않았다(P=  

0.566; Table 2).

고  찰

RSV는 급성호흡기감염증의 주요 원인으로, 특히 영유아 및 소

아에서 높은 유병률과 이환율을 보인다[8, 9]. 결막이나 코점막을 

통해 전파되므로 전염성이 강하고 영아와 노인 그리고 면역저하환

자와 같은 환자군에서는 호흡부전까지도 일으킬 수 있다. 하지만 

RSV의 다양한 항원성 때문에 아직까지 이러한 감염증을 효과적

으로 예방할 수 있는 백신이 없는 상태여서 적절한 진단과 치료를 

위해서는 신속한 진단이 필수적이다[10]. 

RSV감염의 진단법으로는 전통적인 바이러스세포배양법과 면역

형광항체검사법 등이 있다. 바이러스배양검사는 RSV 진단의 표준 

Table 2. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of the rapid antigen test according to age, sea-
sonality, and presence of other viruses

Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI) PPV (95% CI) NPV (95% CI)

Age 

   <12 months (N=182) 42.1% (29.1- 55.9%) 98.4% (94.3-99.8%) 92.3% (74.9-99.1%) 78.8% (71.6-85.0%)

(24/57) (123/125) (24/26) (123/156)

   12-36 months (N=301) 51.3% (39.6-63.0%) 99.6% (97.6-100.0%) 97.5% (86.8-99.9%) 85.8% (81.0-89.8%)

(39/76) (224/225) (39/40) (224/261)

   >36 months (N=74) 28.6% (3.7-71.0%) 100.0% (94.6-100.0%) 100.0% (15.8-100.0%) 93.1% (84.5-97.7%)

(2/7) (67/67) (2/2) (65/72)

Seasonality

   RSV peak season (Oct.-Apr.) (N=351) 45.0% (35.9-54.4%) 98.7% (96.3-99.7%) 94.7% (85.4-98.9%) 77.6% (72.4-82.2%)

(54/120) (228/231) (54/57) (228/231)

   Offseason (May-Sep.) (N=206) 55.0% (31.5-76.9%) 100.0% (98.0-100.0%) 100.0% (71.5-100.0%) 95.4% (91.4-97.9%)

(11/20) (186/186) (11/11) (186/195)

Other viruses present*

   Yes (N=119) 33.3% (4.3-77.7%) 100.0% (96.8-100.0%) 100.0% (15.8-100.0%) 96.6% (91.5-99.1%)

(2/6) (113/113) (2/2) (113/117)

   No (N=438) 47.0% (38.3-55.8%) 99.0% (97.1-99.8%) 95.5% (87.3-99.1%) 80.9% (76.6-84.8%)

(63/134) (301/304) (63/66) (301/372)

Total (N=557) 46.4% (38.0-55.1%) 99.3% (97.9-99.9%) 95.6% (87.6-99.1%) 84.7% (81.2-87.7%)

(65/140) (414/417) (65/68) (414/489)

*adenovirus (N=8), adenovirus+rhinovirus (N=2), adenovirus+parainfluenza (N=1), influenza A (N=22), Influenza B+rhinovirus (N=1), metapneumovirus (N=10), parain-
fluenza (N=26), rhinovius (N=46), rhinovirus+parainfluenza (N=3).

Table 1. Diagnostic performance of the rapid antigen test compared 
to multiplex RT-PCR

RT-PCR
Binax NOW RSV

Total
Positive Negative

Positive 65 75 140

Negative 3 414 417

Total 68 489 557
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검사법이지만, 배양기간이 길고 숙련된 검사자가 필요한 단점이 있

다[7]. 특히 최근 분자진단법이 소개된 이후 진단검사의학 검사실

에서의 바이러스배양검사의 이용도는 현저히 줄어들었다. 면역형

광항체검사법은 배양법에 비해 검사시간이 더 짧지만, 고도의 검

사기술이 필요하고 검사자간 재현성과 양성검출률에서 차이를 보

일 수 있어 현재 임상검사실에서의 이용은 매우 제한적이다[11]. 핵

산증폭검사는 동시에 여러 종의 호흡기 바이러스를 검출할 수 있

을 뿐 아니라 민감도와 특이도가 높고 검사시간이 짧다는 장점이 

있어 최근 호흡기바이러스 감염의 진단을 위해 가장 널리 이용되

고 있으나 분자진단검사의 수행을 위해 숙련된 검사자가 필요하고 

검사를 위한 별도의 장비 및 시설이 요구되는 단점이 있다[12, 13]. 

신속항원검사는 별도의 장비나 시설없이도 간단하고 신속하게 

호흡기 바이러스를 검사할 수 있고 비용도 상대적으로 저렴해 일

선 의료현장에서 가장 많이 사용되고 있는 방법으로 분자진단검

사를 이용하고 있는 종합병원에서도 응급검사로 유용하게 활용되

고 있다. 하지만 진료현장에서 환자의 진단에 이용시 낮은 민감도

가 문제가 된다[14]. 이러한 이유로 새로운 신속항원 진단키트를 이

용할 때 각 검사실에서는 사용하고 있는 해당 키트의 진단적 유용

성에 대하여 인지하고 있어야 한다. 

RSV의 진단을 위한 신속항원검사로는 대부분 Binax NOW RSV, 

BD Directigen RSV 및 BD Directigen EZ RSV (Becton Dickinson 

and Company, Sparks, Maryland)를 사용하고 있으며 기존의 배양

법 또는 핵산증폭방법과 비교하였을 때 민감도는 59.0-94.6%, 특

이도는 88.5-100.0%로 보고되어 있다[2, 15-19] (Table 3). 

두 가지 이상의 신속항원검사를 대상으로 비교한 보고도 매우 

유용하다. Ohm-Smith 등[15]의 보고에서 BD Directigen EZ와 Bi-

nax NOW RSV의 민감도는 각각 59.0%와 89.0%, 특이도는 98.0%

와 100.0%였고, Zheng 등[16]은 BD Directigen EZ와 Binax NOW 

RSV의 민감도는 각각 86.5%와 94.6%, 특이도는 92.3%와 88.5%로 

보고하였다. 이들 두 연구만 보더라도 동일한 키트 내에서 상당한 

민감도의 차이를 보이고 특이도의 경우 서로 상반된 결과를 보이

고 있지만, 민감도의 경우 두 연구 모두에서 Binax NOW RSV가 더 

나은 성적을 보였다. 하지만 Zheng 등[16]의 보고는 포함된 검체수

가 89개로 매우 제한적일 뿐만 아니라, 민감도와 특이도가 각각 

94.6%와 88.5%로 민감도가 기존의 다른 보고에 비해 유독 높은 

반면 특이도는 기존의 보고 중 가장 낮은 수치를 보이며 특히 민감

도가 특이도보다 높은 결과를 보여주고 있어 결과의 해석에 유의

할 필요가 있다.

이번 연구와 동일한 신속항원검사법인 Binax NOW RSV를 평가

한 보고 중 Zheng 등[16]의 결과를 제외한 자료를 정리하면, 민감

도는 72.2-89.0%, 특이도는 93.2-100.0%로 신속항원검사임에도 불

구하고 높은 진단적 유용성을 보여주고 있다. 특히 Cruz 등[18]은 3

년에 걸쳐 14,000건 이상의 검체를 대상으로 배양과 비교하여 

Binox NOW RSV의 유용성에 대해 평가하였는데 전체 민감도는 

81.0% (78.0-83.6%), 특이도는 93.2% (92.8-93.6%)로 보고하여 신

뢰성 있는 데이터를 제공하고 있을 뿐만 아니라, 우수한 진단적 유

용성을 보여주고 있다.

이러한 기존의 결과를 참조하여 본 검사실에서도 진단적 유용

성을 평가하였으며 Binax NOW RSV의 결과를 multiplex RT-PCR

의 결과와 비교하였을 때 민감도가 46.6%로 기존에 보고된 결과보

다 낮았으며 특이도는 99.3%로 기존의 연구 결과와 유사하였다. 

연령의 구분에 의한 차이는 성인보다 소아에서 신속항원검사의 민

감도가 더 우수한 것으로 알려진 보고가 있으며[20, 21], 이번 연구

의 결과에서도 36개월 이하의 소아에서의 민감도는 47.4%인 반면, 

36개월 이상의 소아나 성인의 민감도는 28.6%로 차이를 보여, 성인

에서 신속항원검사를 사용할 경우 결과 해석에 주의가 필요할 것

으로 생각된다. 다른 호흡기 바이러스가 존재할 경우 신속항원검

사의 민감도는 단일 감염일 경우보다 더 낮게 나타나 이들 바이러

스의 존재가 위음성의 결과에 영향을 미칠 수 있음도 의심되지만 

특정 바이러스와의 관련성은 보이지 않았고, 이번 연구에서 추가

적인 확인은 하지 못했다. 또한 비유행시기에 비하여 유행시기의 

검사 민감도가 낮게 나타나는데 이는 경미한 증상에도 유행시기

Table 3. Comparison of the antigen immunoassay with other diagnostic methods with respect to sensitivity, specificity, PPV and NPV

Test method and Standard method Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI) PPV (95% CI) NPV (95% CI) Reference

Binax NOW RSV vs. Multiplex RT-PCR (N=557) 46.4% (38.0-55.1%) 99.3% (97.9-99.9%) 95.6% (87.6-99.1%) 84.7% (81.2-87.7%) This study

Binax NOW RSV vs. RT-qPCR (N=311) 72.2% (60.9-81.7%) 97.0% (94.5-99.1%) 90.0% (80.4-96.4%) 91.0% (86.9-94.4%) [2]

Binax NOW RSV vs. RSV culture (N=270) 81.7% (73.2-88.1%) 98.7% (94.9-99.8%) 97.9% (92.0-99.6%) 87.9% (81.9–92.2%) [19]

Binax NOW RSV vs. RSV culture (N=118) 89.0% (73.3-96.8%) 100.0% (95.7-100.0%) 100.0% (88.8-100.0%) 95.0% (88.6-98.7%) [15]

Binax NOW RSV vs. RSV culture (N=14,756) 81.0% (78.0-83.6%) 93.2% (92.8-93.6%) 40.4% (38.0-42.9%) 98.9% (98.7-99.0%) [18]

Binax NOW RSV vs. RSV shell vial culture (N=89) 94.6% (81.8-99.3%) 88.5% (76.6-95.7%) 85.4% (70.8-94.4%) 95.8% (85.8-99.5%) [16]

Binax NOW RSV vs. DFA+RSV shell vial culture (N=162) 74.0% (58.9-85.1%) 100.0% (96.8-100.0%) 100.0% (90.3-100.0%) 90.0% (83.0-94.4%) [17]

BD Directigen EZ vs. RSV culture (N=88) 59.0% (36.4-79.3%) 98.0% (91.8-100.0%) 93.0% (66.1-99.8%) 88.0% (78.2-94.3%) [15]

BD Directigen EZ vs. RSV shell vial culture (N=89) 86.5% (71.2-95.5%) 92.3% (81.5-97.9%) 88.9% (73.9-96.9%) 90.6% (79.3-96.9%) [16]

BD Directigen RSV vs. RSV shell vial culture (N=89) 86.5% (71.2-95.5%) 88.5% (76.6-95.7%) 84.2% (68.8-94.0%) 90.2% (78.6-96.7%) [16]
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임을 고려한 처방의 증가로 인해 신속항원검사에서는 낮은 바이러

스량 등으로 음성을 보이나 검출한계가 높은 multiplex RT-PCR에

서는 양성결과를 나타내어 상대적으로 신속항원검사의 민감도가 

낮게 나타나는 것으로 추정해 볼 수 있다.

신속항원검사의 민감도는 연구자에 따라 매우 다양하게 보고되

고 있으며 사용한 키트의 종류, 검체의 종류, 환자의 연령, 검사자

의 숙련도, 환자의 임상적 증상이나 발현시기 등에 따라 결과에 차

이를 보일 수 있다는 것을 주지할 필요가 있다. 특히 기존의 국외 

보고에만 의존할 경우 상대적으로 민감도를 높게 평가할 수 있음

도 함께 고려해야 할 것이다.

따라서 국내의 신속항원검사의 민감도가 기존의 알려진 것보다 

낮다는 점을 고려하여 신속항원검사를 선별검사로 단독 사용할 

경우, 결과가 음성이더라도 RSV 감염을 완전히 배제할 수 없고 임

상적으로 RSV 감염이 의심될 때에는 필요에 따라 핵산증폭검사와 

같은 추가검사를 시행하여 바이러스 유무를 확인해야 함을 인지

하여야 한다. 아울러 이번 연구에서 분석된 검사결과가 환자의 임

상적 증상이나 발현시기 등과 같은 검사 결과에 영향을 미칠 수 있

는 변수가 고려되지 않았다는 점과 Binax NOW RSV의 결과를 바

이러스배양과 비교하지 않고 다중역전사중합효소연쇄반응 결과

와 비교, 분석하였다는 점이 한계점으로 생각된다. 

요  약

배경: 호흡기세포융합바이러스는 하기도감염의 주요 원인균이다. 

신속항원검사는 검사방법이 간단하고 검사 소요시간이 짧으며 비

용이 저렴한 장점이 있으나 상대적으로 민감도가 낮은 단점이 있

다. 이번 연구에서는 다중 역전사중합효소연쇄반응과 비교하여 

신속항원검사의 진단적 유용성을 평가하고자 하였다.

방법: RSV 신속항원검사(Binax; Alere Scarborough, Inc., USA)와 

다중역전사중합효소연쇄반응(Seegene Inc., Korea)이 동시에 의

뢰된 총 557개의 비인두 흡인액 혹은 비인두 면봉 채취 검체를 대

상으로 두 검사 모두 제조사의 권고방법대로 검사하였다. 신속항

원검사의 진단적 유용성은 다중역전사중합효소연쇄반응 결과를 

기준으로 하여 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 평가하

였다.

결과: 총 557개의 검체 중 신속항원검사와 다중역전사중합효소연

쇄반응의 양성률은 각각 12.2% (N=68)와 25.1% (N=140)였다. 다

중역전사 중합효소연쇄반응을 기준으로 하였을 때 신속항원검사

의 민감도는 46.4%, 특이도는 99.3%였으며 양성예측도는 95.6%, 

음성예측도는 84.7%였다. 나이군에 따라서는 36개월 이상의 환자

군에서 민감도가 28.6%로 가장 낮았고 다른 호흡기 바이러스가 

동반된 경우 민감도가 감소하는 양상을 보였다.

결론: Binax NOW RSV 키트는 사용이 간편하고 검사 소요시간이 

15분으로 짧아 RSV의 조기 진단에 유용한 검사법이다. 그러나 민

감도가 낮아 위음성률이 높기 때문에 임상에서 사용할 때에는 이 

점에 유념하여 결과를 해석해야 할 것이다. 
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