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Purpose :The purpose of this study was to compare clinical manifestations of human bocavirus

(hBoV), respiratory syncytial virus (RSV), and human rhinovirus (hRV) in children with acute

wheezing.

Methods :We retrospectively investigated 549 virus-positive throat swabs obtained between

January 2006 and December 2008 from pediatric inpatients with acute respiratory tract disease

at Kwangju Christian Hospital. Among them, 109 patients, who had lower respiratory tract infections

with wheezing, were enrolled in this study. The medical records of patients with positive results

were reviewed for clinical data.

Results :The mean age of the patients with RSV was 7.15 months, 15.66 months in those with

hRV, and 15.04 months in those with hBoV. The mean fever duration and frequency of patients

with fever was 2.43 days and 47.9% for RSV, 2.86 days and 51.7% for hRV, and 3.75 days and

69.6% for hBoV. The frequency of patients with acute otitis media was 20.8% in the RSV, 20.7%

in the hRV, and 13.0% in the hBoV groups. The frequency of lung infiltration on chest X-ray was

12.5% in the RSV, 20.7% in the hRV, and 47.8% in the hBoV groups.

Conclusion :We compared the clinical manifestations of respiratory viral infections in infants

and children with wheezing. However, further surveillance will be necessary to clarify the clinical

manifestations of the viruses. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:334-343]
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서 론

천명 은 영유아가 입원을 하게 되는 중요한(Wheezing)

원인 중의하나이다.1) 천명은어느형태의 호흡기 질환에서

도 기관지 안지름이 좁아진 경우에 들을 수 있는 잡음으로,

좁아진 기도를 공기가 통과할 때 들리는 고음의 음악성 잡

음이다 이런 천명은 많은 경우 바이러스 감염에 의해 발생.

되며 천명을 일으키는 원인 바이러스로는 바이러스, RS (re-

라이노바이러스 아데노바이spiratory syncytial virus), ,

러스 파라인플루엔자바이러스 인플루엔자바이러스 등이, ,

알려져 있었다.
2-5)

바이러스는 영아에서 천명의 중요한RS

원인이면서 급성 세기관지염의 흔한 원인으로 라이노바이,

러스는 영아기 이후에 흔한 천명의 악화 원인이며 천식의

급성악화와 관련이 깊은 것으로 알려져 있다.
2,6-9)

하지만

년 이전까지는 천명을 동반한 하기도 감염 환자들 중2000

많은 수의환자들에서 원인 감염원이밝혀지지않았던 경우

가 많았다.
10)

년대에 들어 메타뉴모바이러스2000 (human meta-

보카바이러스 신종pneumovirus), (human bocavirus),

코로나바이러스 들이 새롭게 발견되(human coronavirues)

었으며 이들 바이러스와하기도 감염과의연관성에대한 많,

은 연구들이 진행되어졌다.
5,9,11-18)

특히 메타뉴모바이러스

와 보카바이러스는그동안 원인을 알지 못했던천명을 동반

한 하기도 감염의 중요한 원인 바이러스들로 보고되고 있

다.
3,5,11,18)

그러나 각각의 바이러스들 사이에 천명을 동반한

하기도 감염의 임상 양상을 비교한 연구는 적다.

본 연구에서는 천명을 동반하는 호흡기 바이러스들 중

바이러스 라이노바이러스 그리고 보카바이러스 사이에RS , ,

입원기간 천명의지속 기간 동반되는 열이나 호흡곤란의, ,

정도 등의 임상 양상에 차이가 있는가를 알아보자 연구를

진행하였다.

대상 및 방법

대 상1.

대상 환자1)

년 월부터 년 월까지 년간광주기독병원2006 1 2008 12 3

소아청소년과에 급성 하기도 감염으로 입원하여 원내에서

바이러스 아데노바이러스 인플루엔자바이러스 에RS , , A, B

대한 신속항원검사 후 음성으로 확인(rapid antigen test)

되었으나 임상경과가 불량하였거나 양성 환자중에서도 증,

세가 전형적인 경과를 보이지 않아 광주광역시 보건환경연

구원에 호흡기 바이러스 검체가 의뢰되었던 명의 환1,818

자를대상으로 하였다 이들 중바이러스가검출되었던. 549

명의환자에서 후향적 조사를 통하여 천명이 동반된 하기도

감염이 있었던 명을선별하여 천명을 일으킨 주된 바이109

러스 감염의 원인을 분석하였다.

방 법2)

년 월부터 년 월까지 년간 명을 대2006 1 2008 12 3 109

상으로 의무기록을후향적으로 조사하여 각 그룹간 임상 양

상을 비교하였다.

임상양상은 입원기간 천명의지속기간 동반되는열이, ,

나 호흡 곤란의 정도 혈액검사 중이염 동반 유무 흉부 방, , ,

사선 사진에서 폐 침윤 정도 등을 확인하였다 발열은 고막.

체온계를이용하여환자의 체온을 측정하였을때 양측고막

에서 측정된온도가 이상 측정되었을 경우로정의하였38℃

으며 흉부 방사선 사진에서폐 침윤 소견의유무는 입원 당,

일 촬영한 흉부 방사선사진의 영상의학과 전문의의 판독상

기관지 침윤 이나 경화(peribronchial infiltration) (consol-

등의 소견이 확인되는 경우로 한정하였다idation) .

중증도 평가는 호흡곤란 지수
19,20)

에 따라 분당 호흡수,

청진에서 천명의 정도 흉부 함몰의 정도를 기준으로 각 항,

Table 1. Symptom Scoring System (Reprinted from Boogaard R, Hulsmann AR, van Veen L, Vaessen-
Verberne AA, Yap YN, Sprij AJ, et al. Chest 2007;131:788-95, with permission of American College
of Chest Physicians) [20].

Variables 0 points 1 points 2 points 3 points

Respiratory rate,

breaths/min

Wheezing

Retractions

<30

None

None

31-45

End-expiratory or only

audible with stethoscope

Intercostal

46-60

Entire expiratory or

audible on expiration

without stethoscope

Tracheosternal

>60

Inspiration and expiration;

audible without stethoscope

Severe with nasal flaring
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을 0- 점까지 등급으로 하여 각 항목의 점수의합을 기준3 4 ,

으로 입원 당시 호흡곤란 정도에 따른 하기도 질환의 중증

도를 0- 점으로 평가하였다9 .(Table 1)

검체의 채취 및 처리2.

입원 중 환자의 비인두에서 소독된 프렌치크기의 영양8

튜브를 점액 흡인기에 연결하여 흡입한 비인두흡인물을 바

이러스 수송배지(virus transport medium; Difco Labo-

에 넣은 뒤 로 냉장보관하ratories, Livonia, MI, USA) 4℃

다가 일이내 광주광역시 보건환경연구원으로 운반하였다3 .

검체의 전처리는 바이러스 수송배지 안의면봉을 배지 안에

서 진탕 후 제거하고 페니실린 및 니스타틴(penicilin) (ny-

을 첨가하여 잘 혼합한 다음 분 간격으로 흔들어statin) 15

주면서 에서 시간 동안 방치하였다 이를4 1 . 3,000 rpm℃

으로 분간 에서 원심분리한 후상층액을가검물로 사20 4℃

용하였다.

바이러스의 핵산 추출3. (hexane)

가검물에서 바이러스 핵산 추출은 전처리한 상층액을

QIAamp Viral RNA Mini kit (Qiagen, Hilden, Germa-

와 를 사용하여ny) QIAamp Viral DNA Mini kit (Qiagen)

제조사의 방법에따라 핵산을추출하였다 즉 전처리한가검.

물 에 완충액 을 넣어 약 초간강140 L (buffer) 560 L 15µ µ

하게 진탕 후 분간 방치하고 에탄올10 , (Sigma-Aldrich

를 첨가한후 진탕한 혼Co., St. Louis, MO, USA) 560 Lµ

합물을 컬럼에 넣어 준다음 진공매니폴드, (vacuum mani-

를 이용하여가검물을 컬럼에 통과시켰다 세fold, Qiagen) .

척완충액 를 컬럼에 넣어 통과시키(buffer AW1) 750 Lµ

고 세척완충액 를 다시 컬럼에 넣어, (buffer AW2) 750 Lµ

준후 진공 매니폴드를 이용하여가검물을 컬럼에통과시켰,

다 마지막으로 컬럼은 에서 분간 원심. 4 14,000 rpm, 3℃

분리하여 잔여물을 제거한 후 핵산 추출 키트에 포함된 완,

충액 를 넣고 분간(Buffer AVL, Elution Buffer) 50 L 1µ

실온에서방치한다음 에서 분 동안 원심하여14,000 rpm 1

핵산을 추출하였다 추출된 핵산은. - 에 보관하면서 실70℃

험에 사용하였다.

다중4. (multiplex) real time-polymerase

과 검사chain reaction (RT-PCR) PCR

바이러스 확인을 위하여 라이노바이러스는 각각의 바이

러스에 대한 RT- 을 수행하였으며 나머지 바이러스는PCR ,

다중 RT- 과 검사를 수행하였다 검사는 추출된PCR PCR . 5

또는 용액에 최종 가 되도록L DNA RNA 50 L Taqµ µ

와 보카바이러스polymerase (Bioneer, Daejeon, Korea) ,

아데노바이러스 바이러스 파라인플루엔자바이러스 코, RS , ,

로나바이러스 인플루엔자바이러스 라이노바이러스 유전, ,

자에 특이적으로 제작된 시발체를 각각 넣어 반응용액PCR

을 만들었다(Cosmo Genetech Co., Seoul, Korea) . PCR

조건은보카바이러스와 아데노바이러스는 에서 분변95 3℃

성시킨 후 에서 분 에서 분 에서 분의, 95 1 , 54 1 , 72 1℃ ℃ ℃

주기를 회 실시하고 마지막 주기 후 에서 분간 증35 72 5℃

폭시켰다 바이러스와 파라인플루엔자바이러스 라이노. RS ,

바이러스는 에서 분간 반응시켜 로 전환 후42 60 cDNA℃

에서 분 변성시킨다음 에서 분 에서 분95 3 94 1 , 54 1 ,℃ ℃ ℃

에서 분의 주기를 회 실시하고 마지막 주기 후72 1 35 7℃

에서 분간 증폭시겼다 코로나바이러스는 에서2 5 . 42℃ ℃

분 반응시켜 로 전환 후 에서 분 변성시킨60 cDNA 95 3℃

다음 에서 초 에서 초 에서 초의주95 30 , 54 30 , 72 30℃ ℃ ℃

기를 회 실시하고 마지막 주기 후 에서 분간 증폭35 72 5℃

시켰다 인플루엔자바이러스는 에서 분간 반응시켜. 42 60℃

로 전환 후 에서 분간 변성시킨다음 에서cDNA 94 3 94℃ ℃

분 에서 분 에서 분의 주기를 회 실시하고1 , 61 1 , 72 1 35℃ ℃

마지막 주기 후 분 동안증폭시켰다 증폭된 산72 5 . PCR℃

물은 아가로스 젤1.5% (agarose gel, Gibco, Grand

에 전기영동을실시한 후 에티디움 브로Island, NY, USA) ,

마이드 용액 에 염색하여(EtBr, ethidium bromide, Gibco)

자외선(UV, Vilber Lourmat, Marne La Vallee, France)

하에서 관찰하였다.

통 계5.

결과치의 통계처리는 SPSS ver. 15.0 (SPSS Inc.,

프로그램을사용하여분석하였으며 평Chicago, IL, USA) ,

균치의 비교는 독립표본t -검정방법을 사용하였고 연구의,

실증분석 유의 수준은 P 값이 미만일 때로 하였다0.05 .

결 과

바이러스 감염의 유병률1.

년 월부터 년 월까지 년간 급성 하기도2006 1 2008 12 3

감염으로 입원한 총 명의 환자 중 바이러스가 검출된1,818

환자는 명 이였으며 년간 바이러스의 빈도는549 (30.2%) , 3
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두 가지 이상의 바이러스가 중복 감염된 경우를 포함하여

라이노바이러스는 명 바이러스 명 보카바이러274 , RS 123 ,

스 명 인플루엔자바이러스 명 아데노바이러스 명63 , 57 , 54 ,

코로나바이러스 명 파라인플루엔자바이러스 명이었44 , 40

다 이들 중 천명이 동반된 명을 선별하였으며 이들. 109 ,

명 중 바이러스 명 라이노바이러스109 RS 48 (44.03%), 29

명 보카바이러스 명 의 양성률을 보(26.60%), 23 (21.10%)

였다 그 외에 아데노바이러스 명 형 인플루엔자바이러. 2 , B

스 명 코로나바이러스 명 파라인플루엔자바이러스 명2 , 1 , 3 ,

바이러스와 보카바이러스 복합감염 명이 확인되었RS 1

다.(Table 2)

천명을 동반한 급성 하기도 감염 환자들의2.

임상 양상 비교

연령별 비교1)

명 전체의 평균 연령은 개월109 11.69 (1- 개월 이었72 )

고 남아 명 여아 명 으로 남녀 비는, 73 (67%), 36 (33%)

이였다2.03:1 .

연령별 바이러스 검출률 조사에서 바이러스는 명RS 48

중 명 이 생후 세 미만에서 검출되었으며 생후43 (89.6%) 1 ,

개월 미만의 환자가 명 중 명 으로 조사되었6 48 28 (58.3%)

다 생후 년 이후에는비교적드물게 나타났다 라이노바이. 1 .

러스는 명 중 명 이 생후 개월까지의 환자29 17 (58.6%) 12

에서 검출되었으나 이후 연령에서도 꾸준히 검출되었으며, ,

보카바이러스는 개월 미만에서 명 중 명12 23 13 (56.5%),

개월 미만의 환자에서 가 검출되었다24 86.9% .(Fig. 1) RS

바이러스 감염 환자의 평균 연령은 개월로 라이노바이7.15

러스의 평균 발생 연령 개월이나 보카바이러스 평균15.66

발생연령인 개월과 비교하여통계학적으로유의하게15.04

어렸다.(P<0.005, Table 3)

계절별 검출률2)

각 바이러스의 월별 검출률 조사 결과 바이러스는RS 9-

월 사이에 집중적으로 검출되었다 라이노바이12 (77.1%) .

러스는 월 과 월 에 많이 검출되었으며4 (31.0%) 9 (17.2%) ,

보카바이러스는 3- 월 에 가장 많이 검출되었다5 (60.9%) .

(Fig. 2)

임상증상 및 입원 기간3)

대상 환자 모두에서 기침과 가래 등의 호흡기 증상이 확

인되었다 각 바이러스군별 전체 발열의 발생 빈도와 지속.

Table 2. Viral Etiology of Respiratory Infection
in 109 Children with Acute Wheezing during a
3-year Study Period

Virus(es)
No. of children infected

with virus (%)

RSV

HRV

HBoV

ADV

PIV

HCoV

IFV B

RSV and hBoV

-coinfection

Total

48 (44.03)

29 (26.60)

23 (21.10)

2 (1.83)

3 (2.75)

1 (0.93)

2 (1.83)

1 (0.93)

109 (100%)

RSV, respiratory syncytial virus; HRV, human rhinovirus;
HBoV, human bocavirus; ADV, adenovirus; PIV, parain-
fluenzavirus; HCoV, human coronavirus; IFV B, infuenza
virus B.

Fig. 1. Age distribution of wheezing children infected with
respiratory syncytial virus (RSV), human rhinovirus (HRV),
human bocavirus (HBoV).
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기간을 비교해보면 바이러스 환자군에서는 발열 명RS 23

평균 발열 기간 일을 보였다 라이노바이러(47.9%), 2.43 .

스군은 명 일 보카바이러스군에서는15 (51.7%), 2.73 , 16

명 일이었다 세 군 간의 유의한 차이는 보이(69.6%), 3.75 .

지 않았다.(Table 3)

환자 군에 따른 평균 입원기간은 바이러스군 일RS 8.48 ,

라이노바이러스군 일 보카바이러스군 일을 보였9.23 , 9.09

으며 통계학적 유의성은 없었다.(Table 3)

각 바이러스별 중증도 및 천명음 지속 기간4)

호흡 곤란 지수를 이용한 각 바이러스 감염별 하기도 질

환의 중증도 비교는 총 점 중 바이러스군 점 라이9 RS 4.88 ,

노바이러스군 점 보카바이러스군 점으로 바이4.17 , 4.13 RS

러스 감염에서다소 높았으나 통계학적 유의성은 보이지 않

았다.(Table 4)

천명이 청취되는 기간은 바이러스가 평균 일로RS 6.17

라이노바이러스 일 보카바이러스 일에 비하여 그4.59 , 4.65

지속 기간이 유의하게 길었다.(P<0.05, Table 4)

호흡곤란으로 인해 비강 캐뉼라를 이용하여 이2L/min

상의 산소 투여가 필요한 경우는 바이러스 명 중 명RS 48 5

라이노바이러스 명 중 명 보카바이(10.4%), 29 3 (10.3%),

러스 명 중 명 으로 확인되었으나 통계학적 유의23 2 (8.7%)

성은 보이지 않았다 인공호흡기를 이용한 기계.(Table 4)

적 환기 요법이 필요한 경우는 없었다.

중이염 동반 빈도5)

고막 발적 등의 급성 중이염 증상이확인된 경우는 바RS

이러스에서 명 중 명 라이노바이러스 명48 10 (20.8%), 29

중 명 보카바이러스 명 중 명 를 보6 (20.7%), 23 3 (13.0%)

였으며 바이러스와 라이노바이러스가 보카바이러스에, RS

비하여 유의하게 높았다.(P <0.05, Table 4)

혈액검사6)

혈액검사는 백혈구수(white blood cell [WBC] count)

와 적혈구 침강 속도(erythrocyte sedimentation rate,

Table 3. Characteristics of Children with Acute Wheezing Caused Solely by HBoV, Rhinovirus, and
RSV

No. of
patient

Mean age
(mo)

Fever Mean

n (%) day
Duration of

admission (day)
WBC count,

/ Lμ
ESR,

(mm/hr)
CRP,

(mg/dL)

RSV

HRV

HBoV

48

29

23

7.15
＊

15.66

15.04

23 (47.9)

15 (51.7)

16 (69.6)

2.43

2.73

3.75

8.48

9.23

9.09

10,070

11,525

13,800
†

15.81

20.33

25.78

0.87

1.53

0.72

WBC, white blood cell; ESR, erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive protein; RSV, respiratory syncytial virus;
HRV, human rhinovirus; HBoV, human bocavirus.
*RSV vs. HRV, P<0.05; RSV vs. HBoV, P<0.005.

†
HBoV vs. RSV, P <0.05.

Fig. 2. Seasonal distribution of wheezing children infected with res-
piratory syncytial virus (RSV), human rhinovirus (HRV), human
bocavirus (HBoV).
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그리고ESR) C-반응 단백(C- 을 비reactive protein, CRP)

교하였다 바이러스는. RS WBC count 10,070/ L, ESRµ

였다 라이노바이러스의15.81 mm/hr, CRP 0.87 mg/dL .

는WBC count 11,525/ L, ESR 20.33 mm/hr, CRP 1.53µ

보카바이러스는mg/dL, WBC count 13,800/ L, ESRµ

였다 혈액검사상 바이25.78 mm/hr, CRP 0.72 mg/dL . RS

러스군과보카바이러스군사이에백혈구수에서유의한차이

가 있었으나 과 는 차이를 보이지 않았다, ESR CRP .(P<

0.05, Table 3)

흉부 방사선 사진상 폐 침윤 소견의 빈도7)

바이러스군에서의 폐 침윤 소견은 명 중 명RS 48 6 (12.5

이 였으며 라이노바이러스군은 명 중 명%) , 29 6 (20.7%),

보카바이러스군에서는 명중 명 을 보였다 보23 11 (47.8%) .

카바이러스군에서의 폐 침윤 소견은 바이러스군과 라이RS

노바이러스군보다 유의하게 높은 빈도를 보였다.(P<0.05,

Table 4)

고 찰

천명은 지속적인 음악성 잡음으로좁아진기도의 진동에

의해생성된다 어느형태의 호흡기질환에서든기도가좁아.

졌을 때 발생할 수 있는 증상이므로 여러 다양한 질환에서

동반될 수 있으나 많은 경우호흡기 감염에 의해 발생한다, .

특히 영유아는해부학적으로기도가 좁고급성호흡기 감염

의 빈도가 높아 천명이 나타나기 쉽다.

급성 호흡기 감염의 원인은 바이러스 세균 및 기타 미생,

물 등으로 다양하며 이중 바이러스가 가장 흔한 원인이 된,

다 바이러스에 의한천명을 동반한하기도 감염은영유아기.

에 입원을 하게 되는 중요한 원인이자 소아에서 천식의 급,

성 악화를 일으키는 가장 흔한 원인이다.1,2,6-9)

천명을 동반한 하기도감염에서 바이러스의 병인에 관한

연구는 예전부터 많이 진행되었다.
2,4,5,21-23)

년대부터1960

년대까지 급성하기도 감염의바이러스병인에 관한연구80

에서 바이러스검사는 바이러스 배양검사 항(cell culture),

원반응검사 혈청학적 검사(antigen detection), (serolo-

를 통해서 이루어졌으나 이런 전통적인 바이러스gic test) ,

검출방법들은 특정 바이러스 같은 경우에는 검출하기가 대

단히 어려웠고 검출률 또한 낮았다 그러나 최근 들어 분자.

생물학적 기술의 발달로 인해 바이러스 검출률은 비약적으

로 높아졌으며, PCR, RT- 등의 새로운 검사방법들은PCR

그동안 원인을 알지 못했던 호흡기 하기도 감염을 증명할

수 있게 해주었다.

새로운 바이러스 검출 기법을 이용한연구들에서보카바

이러스 메타뉴모바이러스 신종 코로나바이러스, , (NL63,

폴리오마바이러스 등SARS, HKU1), (polyomaviruses)

이 새롭게 발견되었으며,
5,9,11-18)

이런 바이러스들이 영아에

서 급성천명을 일으키고 일부바이러스들은천식의 급성악,

화와 관련이 있음이 밝혀지고 있다.3,5,11,18) 본 연구는 천명

이 동반된 하기도 감염 환자에서 새롭게 밝혀진 바이러스

중 보카바이러스와 예전부터 활발하게연구되고 있는 바RS

이러스 및 라이노바이러스와의 임상 양상을 비교하기 위해

시행되었다.

급성 하기도 감염에서 바이러스 검출률은 검출 기간 지,

역 방법에 따라 다양하게 보고되고 있으나 등, , Calvo
24)

의

연구에 의하면 호흡기 증상이 있는 환자에서 호흡기 바이러

스 검출률은 로 보고하였으며 국내에서는 등61.2% , Choi
12)이 하기도 감염 환자를 대상으로 연구하여 검출률 60.6

평균 연령 개월 남아 비율은 로 남아에서 흔한%, 15.4 , 59%

것으로 보고 하였다 본 연구에서는 입원한 급성 하기도 감.

염 환자의 에서 호흡기 바이러스가검출되었고 평균30.2% ,

연령은 개월 남아가 여아에 비해 두 배 정도 높았다14.66 , .

각 바이러스 유병률은 등Allander 11)에 의한 천명이 동

반된 하기도 감염 환자를 대상으로 한 연구에서 중복 감염

을 포함하여 바이러스 라이노바이러스 보카RS 28%, 28%,

Table 4. Characteristics of Children with Acute Wheezing Caused Solely by HBoV, Rhinovirus, and
RSV

No. of patients
with AOM (%)

Lung infiltration
rate (%)

Severity score
Duration of wheezing (day)

Mean
O2 inhalation
rate (%)

RSV

HRV

HBoV

10 (20.8)

6 (20.7)

3 (13.0)*

12.5

20.7

47.8†

4.88

4.17

4.17

6.17
‡

4.59

5.11

10.4

10.3

8.7

AOM, acute otitis media; RSV, respiratory syncytial virus; HRV, human rhinovirus; HBoV, human bocavirus.
*HBoV vs. RSV, P <0.05; HBoV vs. HRV, P<0.05.

†
HBoV vs. RSV, P <0.005; HBoV vs. HRV, P<0.05.

‡
RSV vs. HRV,

P<0.05; RSV vs. HBoV, P<0.005.
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바이러스 로 보고하였으며 국내 보고로는 등19% , Chung
25)

이 급성 천명 환자를 대상으로 시행한 연구에서 바이러RS

스 라이노바이러스 보카바이러스 로13.8%, 33.3%, 11.3%

보고하였다 본 연구에서 년간 천명이 동반된 급성 하기도. 3

감염 환자 명 중 유병률은 바이러스 라이노109 RS 44.0%,

바이러스 보카바이러스 로 바이러스가 가26.6%, 21.1% RS

장 많았다.

각 바이러스의 연령 연구에서 등Allander
11)

은 천명이

동반된하기도 감염 중간 연령 을 바이러스(median age) RS

년0.8 (0.26- 라이노바이러스 년4.5), 1.8 (0.38- 중복12),

감염을 제외한 보카바이러스 감염 시 년1.3 (0.8-3.2),

Söderlund- 등Venermo
26)

은 바이러스 년RS 0.9 (0.3-4.5),

라이노바이러스 년2.2 (0.4- 보카바이러스 년12.5), 1.4

(0.8- 으로 보고 하였다3.2) . García-Garcí 등a
27)

의 연구에

서 평균 연령은 바이러스 개월 라이노바이러스RS 18 , 32.5

개월 보카바이러스 개월로 라이노바이러스 감염 평균, 18.8

연령이 바이러스나 보카바이러스에 비하여 상대적으로RS

높다고 보고하였다 본 연구에서는 바이러스는 개. RS 7.15

월 라이노바이러스는 개월 보카바이러스는 개, 15.66 , 15.04

월로 바이러스의 감염 연령이 라이노바이러스나 보카바RS

이러스 보다 유의하게 낮은 것으로 조사되었다.

연령대별 검출률은 등Chung
25)

의보고에서 바이러스RS

는 세 미만에서 가 세에서 세사이에서 가1 71.9% 1 3 28.1%

검출되었으며 세 이상에서는 검출되지 않았다 라이노바3 .

이러스는 세 미만에서 세에서 세 사이는1 41.6%, 1 3 44.2

세부터 세 미만에서는 보카바이러스는 세%, 3 5 14.3%, 1

미만에서 세에서 세 사이에서 세에서50.0%, 1 3 38.5%, 3

세 사이는 가 검출되었다5 11.5% . García-Garcí 등a 27)의

연구에서는 세 미만에서의 감염률이 바이러스 라2 RS 79%,

이노바이러스 보카바이러스 로 보고하였다56.3%, 71.4% .

본 연구에서 각 바이러스의 연령대별 검출률은 바이러스RS

는 개월미만의환자에서 집중적으로 검출되었으며 세이3 1

후로는 감염이 드물게 발생하였다 라이노바이러스는 개. 1

월부터 개월까지의 환자에서 많이 검출되었으나 이후 연9 ,

령대에서도 꾸준히 검출됨을 확인할 수 있었으며 보카바이,

러스는 개월 미만의 환자에서 주로 검출되었다24 .

천명이 동반 환자에서의 계절별 유병률은 국내에서

등Chung
25)

의 보고에 따르면 바이러스는 겨울에 주로RS

검출되었고 라이노바이러스는 월에 가장 많이 검출되었으9

나 보카바이러스는 월에가장 많이검출되었다 본연구에, 5 .

서 바이러스는RS 9- 월 사이에 집중적으로 검출12 (77.1%)

되었고 월에서 월까지는 검출되지 않았으며 보카바이러5 8 ,

스는 3- 월 에 가장 많이 검출되어 등5 (60.9%) Chung
25)

의

연구와 유사한 결과가 확인되었으나 라이노바이러스의 경,

우 월 보다 월 에많이 검출되어 차이를9 (17.2%) 4 (31.0%)

보였다.

발열과의 연관성 조사에서 García-Garcí 등a
27)

의 연구

는 천명 환자에서 발열의 빈도가 바이러스 라이노RS 80%,

바이러스 보카바이러스 로 바이러스가 라42.5%, 64.3% RS

이노바이러스에 비하여 발열을 빈도가 높았으나 보카바이,

러스와 비하여는 유의한 차이를 보이지 않았다고 발표하였

다 본 연구 결과에서는 세 바이러스군 간에 유의한 차이를.

보이지 않았다.

입원 기간 혈액검사 증상의 지속 기간 등의 연구에서, ,

Garcí 등a
27)

은 입원 기간은 바이러스가 라이노바이러스RS

에 비해서길었으나 혈액검사에서는세 바이러스간에 유의,

한 차이를보이지 않았다고보고하였으며 등, Allander
11)

은

천명이 동반된 급성 하기도 감염시 바이러스 라이노바RS ,

이러스 보카바이러스군 간에 통계학적인 차이가 없었다고,

보고하였다 그러나 본 연구 결과에서는 각 바이러스군 간.

입원 기간 호흡 곤란정도에는 큰 차이를 보이지 않았으나, ,

혈액검사상 백혈구 수에서 보카바이러스가 바이러스에RS

비해 유의하게 높게 나왔으며 천명의 지속 기간은 바이, RS

러스가 다른 두 바이러스군에 비해 유의하게 길었다.

각 바이러스와 급성 중이염과의 관계를 조사한 연구는

많지않으나 등, Allander
11)
의 연구들에서 중이염동반율은

바이러스 라이노바이러스 보카바이러스RS 74%, 34%, 42

로 바이러스가 중이염동반율이가장높은것으로조사% RS

되었다 그 외다른 연구들에서하기도 감염에서라이노바이.

러스의급성중이염동반율은 로 보고하였으며30% ,28) 보카

바이러스는 정도로 보고하였다10% .
29)

본 연구의 결과는

바이러스 와 라이노바이러스 가 보카바RS (20.8%) (20.7%)

이러스 에 비해 동반율이 높게 확인되었다(13.0%) .

흉부 방사선 사진상 폐 침윤 빈도는 등Alleander
11)

의

연구에서 천명이 동반된 급성 하기도감염 시 바이러스RS

라이노바이러스 보카바이러스 단독 감염 시78%, 89%,

로 보고하였으며100% , García-Garcí 등a 27)은흉부 방사선

사진상폐 침윤 및 무기폐 소견이 바이러스 라이RS 41.5%,

노바이러스 보카바이러스 로 모두 세 군 간에33%, 44.4%

유의한 차이를보이지 않는다고보고하였다 그러나본 연구.

결과보카바이러스군이 로 바이러스군 라47.8% RS 12.5%,

이노바이러스 보다 유의하게 높은 빈도로 확인 되었20.7%

다 백혈구 수 및폐 침윤빈도의 결과로 보카바이러스에 의.

한 하기도 감염이 다른 두 바이러스에 의한 하기도 감염에
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비하여 염증 반응을 더 유발한다고 생각할 수 있으나 발열,

등의 비교에서 유의 할만한 차이를 보이지 않아 좀 더 많은

연구가 필요할 것으로 생각한다.

천명을 동반한 급성 하기도 감염으로 입원한 환아에서

바이러스 라이노바이러스 보카바이러스 간의 임상 양RS , ,

상을 비교해 보았다 각 바이러스별 임상 양상의 차이는 입.

원 기간 발열의 빈도와 기간 중증도의 유의한 차이는 보이, ,

지 않았으며 바이러스군이다른두 군에 비해평균연령, RS

은 낮았으며 천명의 지속기간은길었다 보카바이러스군은, .

폐 침윤 빈도가 다른두 군에 비해 높았으며 중이염 동반율,

은 낮았다 백혈구 수치는 보카바이러스군이 바이러스군. RS

에비해 높았으나 라이노바이러스군은다른 두군과유의한,

차이를 보이지 않았다.

본 연구는 환자 대상군이 바이러스가 검출된 단일 병원

입원 환아 중 의무기록을 조사하여 천명을 동반한 하기도

감염이 있는환아로 제한하여후향적으로연구한점 바이러,

스 검체체취가원내에서일차로시행 후그 결과 및환아의

임상 경과에 따라 선별적으로 보건환경연구원에 의뢰되어

원내 검출 가능한 바이러스들의 검출률이 낮을 수 있다는

점 등의 한계를 가진다.

요 약

목적:천명을 동반한 하기도 감염에서 보카바이러스 감

염과 바이러스및 라이노바이러스에 의한 감염의 임RS hRV

상 양상을 비교하고자 하였다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 년간 광주2006 1 2008 12 3

기독병원 소아청소년과에 급성 하기도 감염으로 입원하여

광주광역시 보건환경연구원 검체 의뢰 환자 명 중 바1,818

이러스가 검출되었던 명의 환자에서 후향적 조사를 통549

하여 천명이 동반된 하기도 감염이 있었던 명을 선별하109

였다 이들 명 중 바이러스 양성인 명과 라이노바. 109 RS 48

이러스 양성 명 보카바이러스 양성 명에 대하여 의무29 , 23

기록을 후향적으로 조사하여 각 그룹간 유병률 및 임상 양

상을 비교하였다.

결 과: 바이러스는RS 9- 월 사이에 집중적12 (77.08%)

으로 검출되었으며 평균 감염 연령은 개월 발열빈도, 7.15 ,

평균 발열 기간 일 중이염 동반율 폐47.9%, 2.43 , 20.8%,

침윤 비율 중등도는 평균 일의 천명음12.5 %, 4.88, 6.17

청취 기간을 나타났다 라이노바이러스는 월 과. 4 (31.03%)

월 에 많이 검출되었으며 개월의 평균 발9 (17.24%) , 15.66

생 연령 발열 빈도 평균 발열 기간 일 중이염, 51.7%, 2.73 ,

동반율 폐침윤 빈도는 중등도는 천명20.7% 20.7%, 4.17,

음이 청취되는 기간은 일을 보였다 보카바이러스는4.59 .

3- 월 에 가장 많이 검출되었으며 평균 발생 연령5 (60.9%) ,

은 개월 발열의 빈도와 기간은 각각 일15.04 , 69.6%, 3.75

이었다 중이염동반율 흉부방사선사진 상폐침윤. 13.0%,

비율은 호흡 곤란 지수를 이용한 중증도는 점 중47.8%, 9

점 천명음이 청취되는 기간은 평균 일로 확인되4.13 , 4.65

었다.

결론:각 바이러스별 임상 양상의 차이는 입원 기간 발,

열의 빈도와 기간 중증도의 유의한 차이는 보이지 않았으,

며 바이러스군이다른 두군에비해 평균 연령은 낮았으, RS

며 천명의 지속 기간은 길었다 보카바이러스군은 폐 침윤, .

빈도가 다른 두 군에 비해 높았으며 중이염 동반율은 낮았,

다 백혈구 수치는 보카바이러스군이 바이러스군에 비해. RS

높았으나 라이노바이러스군은다른 두 군과 유의한 차이를,

보이지 않았다 백혈구수 및 폐침윤빈도의 결과로보카바.

이러스에 의한 하기도 감염이 다른 두 바이러스에 의한 하

기도 감염에 비하여 염증 반응을 더 유발한다고 생각할 수

있으나 발열 등의 비교에서 유의 할만한 차이를 보이지 않,

아 좀 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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