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첫 번째 respiratory syncytial virus 세기관지염

시기와 추후 천명 및 천식 발생 사이의 연관성

순천향대학교 의과대학 부천병원 소아청소년과
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The Relationship between the Time of First Respiratory Syncytial

Virus Bronchiolitis and Later Wheezing and Asthma Development

Ri ra Kim, MD, Mee yong Shin, MD

Department of Pediatrics, Soonchunhyang University Bucheon Hospital,

Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon, Korea

Purpose : Respiratory syncytial virus(RSV) bronchiolitis is believed to be associated with later 

development of asthma and wheezing. This study was conducted to determine the relationship 

between the age of the first RSV bronchiolitis episode, the development of later wheezing and 

asthma, and the related other factors.

Methods : We studied 255 infants admitted with their first episode of RSV bronchiolitis. Epide-

miological and clinical data were collected retrospectively from medical records and through tele-

phone interviews. The patients were divided into ≤3 months, 4 to 12 months, and 13 to 24 months.

Results : Eighty-one infants were ≤3 months, 115 were 4 to 12 months, and 59 were 13 to 

24 months old. The gender ratios (Male:Female) were 1:1, 1.6:1, and 3.2:1. Familial and personal 

history of allergic diseases and disease severity did not significantly differ according to the age 

of the first RSV bronchiolitis episode. The occurrence of wheezing was associated with the presence 

of a familial and personal history of allergic diseases, but not with gender (male) or disease severity. 

The risk for asthma increased when the infants had their first RSV bronchiolitis episode at an older 

age. A personal history of allergic diseases was associated with an increased risk for asthma.

Conclusion : Asthma was more frequently diagnosed in older infants. The most important risk 

factors for recurrent wheezing and asthma were a familial and personal history of allergic diseases. 

Therefore, it was thought that RSV bronchiolitis is not the cause of recurrent wheezing and asthma, 

but that infants with a genetic predisposition to asthma have an increased risk for RSV bronchiolitis. 

[Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:54-63]
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서     론

3세 이전의 영유아에서 천명의 재발은 흔히 보는 문제이

며 영아기에는 알레르기 질환에 의한 천명의 빈도는 적고 

바이러스에 의한 호흡기 감염이 천명의 중요한 원인이 된다. 

그 중에서 respiratory syncytial virus (RSV)에 의한 급
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성 세기관지염(bronchiolitis)은 영유아기 천명의 가장 흔

한 원인이며, 2세까지 대부분의 소아가 RSV 감염을 경험하

나 감염되는 소아의 5-40%만이 세기관지염을 일으킨다고 

한다.
1,2)

영유아기의 RSV 감염이 이후의 재발성 천명 발생과 관

련이 있다는 것은 여러 역학 연구에서 증명되었다.
3-6)

 알레

르기 질환의 유전적 소인과 선천성 기관지 과민성이 세기관

지염 후의 천명과 천식 발생에 관여하는 것으로 알려져 있

으며, RSV 감염 자체가 알레르기 염증 반응과 알레르겐 감

작 빈도를 높여 천식을 일으킨다는 연구 결과도 있다.
7)
 특

히 몇몇 연구에서는 첫 1년 이내에 중증의 RSV 세기관지염

을 앓는 소아에서 이후 재발성 천명 및 알레르겐 감작이 일

어날 가능성이 높다고 하였다.
8,9)

RSV는 감염 후에 생기는 면역력이 불완전하여 동일한 

strain에 재감염될 수 있으며, RSV 재감염은 영유아에서 흔

하게 발생한다. 동물을 대상으로 한 연구에서 RSV는 감염 

시기에 따라 면역 반응에 차이가 있을 뿐 아니라, 초감염 시

기에 따라 후에 재감염 시에 나타나는 면역 반응도 있

다.
10,11)

 Dakhama 등
11)

의 연구에서 신생쥐에서 RSV 초감

염은 Th2로 편중된 면역 반응을 일으켜 RSV 재감염 시에 

강력한 천식 표현형을 발현한 반면, 성인 쥐에서 RSV 초감

염이 일어난 경우에는 재감염 시에 알레르기 염증이 감소하

였는데, 이것은 영아 시기의 RSV에 의한 급성 세기관지염 

후에 반복적인 천명이 발생하는 것과 비슷한 기전으로 간주

된다. 이들 연구에 따르면 RSV 초감염 시기가 어리면 어릴

수록 나중에 재발성 천명 또는 천식이 발생할 가능성이 더 

높을 것으로 추정할 수 있다.

최근 일부 논문에서는 rhinovirus가 RSV 보다 더 천식

의 위험성을 높인다는 보고가 있다.
12,13)

 그러나 아직까지 

바이러스에 의한 세기관지염이 직접적으로 천식을 유발시

키는지, 아니면 단지 이후 천명의 위험이 높은 선행인자를 

가진 영아를 보여주는 것인지는 확실하지는 않다.
14)

따라서 본 연구는 첫 번째 RSV 감염에 의한 세기관지염

의 발생 시기와 이후 2년 동안의 천명 및 천식 발생 사이에 

연관 관계가 있는지를 알아보고, 그 외 천명 및 천식과 관련

이 있는 다른 인자들과의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 1월부터 2007년 12월까지 순천향대학교 부천

병원 소아과에 RSV에 의한 세기관지염으로 입원한 24개월 

이하의 영아 453명을 대상으로 하였다. 이 중 과거에 세기

관지염이나 천명의 병력이 있었던 경우, 선천성 심장 질환, 

만성 폐 질환, 선천기형을 동반한 경우와 미숙아로 출생한 

경우는 제외하였다. 보호자가 전화 설문을 거부한 경우를 제

외하고 총 255명의 환자가 연구 대상에 포함되었다.

2. 방 법

후향적으로 의무기록을 분석하였으며 2010년 8월과 9

월에 전화 설문을 시행하였다. 입원 당시의 임상증상과 진찰 

소견, 알레르기 질환의 병력, 산소 투여 및 전신 스테로이드 

치료 여부 등은 의무기록을 통해 조사하였으며, 알레르기 질

환의 가족력, RSV에 의한 세기관지염 후 2년 동안의 천명

과 천식 진단 여부는 전화 설문을 통해 확인하였다. 알레르

기 질환의 병력은 아토피피부염과 식품 알레르기 여부를 확

인하였으며, 입원 당시 의무기록에서 Hanifin Rajika의 진

단 기준에 합당한 아토피피부염의 증상과 소견이 있었던 경

우나 전화 설문에서 의사에 의해 진단된 아토피피부염의 병

력이 있는 경우에 아토피피부염의 병력이 있는 것으로 간주

하였다. 식품 알레르기는 특정 식품을 먹고 2시간 이내에 기

존의 아토피피부염이 현저히 심해진 경우나, 가려움을 동반

한 피부 발진, 두드러기나 혈관 부종 및 아나필락시스가 발

생한 경우로 정의하였다. 병력에서 특정 식품 섭취 후에 구

토와 복통, 설사와 같은 위장관 증상이나 호흡기 증상이 의

심되었던 경우는 진단의 불확실성 때문에 제외하였다. 알레

르기 질환의 가족력은 환아의 부모와 형제가 의사에게 진단

받은 알레르기비염과 아토피피부염, 천식의 병력이 있는지

를 확인하였다.

RSV 감염은 입원 시에 채취된 환자들의 인후두 분비물

에서 RSV 항원의 단클론항체를 측정하는 immunochro-

matographic system (RSV Respi-Strip, Coris BioCon-

cept, Gembloux, Belgium)을 시행하여 진단하였다.

천명이나 세기관지염의 병력이 있었던 경우는 제외하였

기 때문에 환아들은 처음으로 RSV 세기관지염이 있었던 것

으로 간주하였다. 환아의 나이에 따라 3개월 이하, 4-12개

월, 13-24개월 세 군으로 나누어 분석하였으며, 1달 후의 

기침과 천명 지속여부와 향후 2년 동안의 천명과 천식 발생

이 RSV 초감염 나이에 따라 차이가 나는지 알아보았다. 질

병의 중증도는 Bierman과 Pierson이 제시한 clinical sco-

ring system을 참고하여,
15,16)

 호흡수와 흉부함몰의 정도, 

산소치료 정도에 따라 각 항목 당 0-3점으로 점수화하였으

며, 세 항목 점수를 합하여 0-3점은 경증, 4-6점은 중등증, 



―Ri ra Kim, et al. : The Relationship between the Time of First RSV Bronchiolitis and Later Wheezing and Asthma―

- 56 -

Table 1. Clinical Scoring System Using Initial 
Symptom Severity 

Score 

Respiratory rate
(/min) Chest wall

retraction 

O2 supply
(%, L/min) 

via nasal prong ≤6 mo >6 mo

0 

1 

2 

3 

<40 

40-55 

56-70 

>70 

<30 

30-45 

46-60 

>60 

none 

+ 

++ 

+++ 

none 

21-28%, 1 L/min 

29-35%, 2 L/min 

  >35%, 3 L/min 

Table 2. Demographic Features of Study Popu-
lation 

Variable Value

Total

Age (mo)

  ≤3 

  4-12 

  13-24 

Sex, n (ratio)

  Male : Female 

Duration of admission (day)

Duration of follow up (mo)

Allergic disease history

  Atopic dermatitis

  Food allergy

  Both 

Allergic family history

  Allergic rhinitis

  Atopic dermatitis

  Asthma

  All of above 

Initial symptom severity

  Mild (0-3)

  Moderate (4-6)

  Severe (7-9) 

Systemic steroid treatment

Eosinophil count (/µL) 

255 (100.0)

  

81 (31.8)

115 (45.1)

59 (23.1) 

 

157:98 (1.6:1)

6.89±2.68

44.24±9.04 

49 (19.2)

37 (14.5)

4 (1.6)

8 (3.2) 

85 (33.3)

46 (18.0)

8 (3.1)

15 (5.9)

16 (6.3) 

 

90 (35.3)

162 (63.5)

3 (1.2) 

43 (16.9) 

137.7±188.5

Values are presented as number (%) or mean±SD. Fig. 1. Sex distribution according to the age groups.

7-9점은 중증으로 나누었다.(Table 1)

3. 통 계

세 연령 군 간의 비교는 Pearson's chi-square test와 

analysis of variance를 이용하여 분석하였으며, 천식 진단

과 관련 있는 인자는 다변량 회귀분석을 통해 교차비를 구

하였다. SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였고 P 값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 

것으로 판정하였다.

결     과

1. 환자의 특성(Table 2)

255명 중 3개월 이하는 81명, 4-12개월은 115명, 13- 

24개월은 59명이었다. 남녀 비는 전체 연구 대상에서는 

1.6:1, 3개월 이하는 1:1, 4-12개월은 1.6:1, 13-24개월은 

3.2:1로 연령이 높을수록 남아의 비율이 높게 나타났

다.(Fig. 1)

알레르기 질환의 과거력이 있는 경우는 49명(19.2%)으

로 이 중 아토피피부염은 37명, 음식 알레르기는 4명, 이 둘 

모두의 병력을 가진 경우는 8명이었다. 85명(33.3%)에서 

알레르기 질환의 가족력이 있었으며, 알레르기비염, 아토피

피부염, 천식에 대해 각각 46명, 8명, 15명이었다. 입원 당

시 임상 증상의 중증도는 경증이 90명(35.3%), 중등증이 

162명(63.5%), 중증이 3명(1.2%)이었다. 입원 기간은 

6.89±2.68일이었으며, 입원 중에 전신 스테로이드 치료를 

받은 소아는 43명(16.9%)이었다.

2. 첫 번째 RSV 세기관지염 발생 연령에

   따른 임상적 차이(Table 3)

1) 알레르기 질환의 병력과 가족력

아토피피부염과 식품 알레르기의 병력이 있는 경우가 3

개월 이하는 13.6%, 4-12개월은 20.9%, 13-24개월은 

23.7%로 세 군 간에 차이가 없었다.(P=0.268) 알레르기
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Table 3. Clinical Data after First RSV Bronchiolitis according to the Age Groups 

    
≤3 mo
(n=81)

4-12 mo
(n=115)

13-24 mo
(n=59)

Total
(n=255)

P -value

Allergic disease history

  (AD, FA)

Allergic family history

  (AR, AD, BA)

Initial symptom severity

  Mild (0-3)

  Moderate (4-6)

  Severe (7-9)

Systemic steroid treatment 

Duration of admission (day) 

Eosinophil count (/µL)

Symptoms after 1 mo

Wheezing without URI

Wheezing ever

Asthma diagnosis afterwards

11 (13.6)

30 (37.0)

    

52 (64.2)

27 (33.3)

2 (2.5)

10 (12.3)

7.10±3.32

181.9±181.6

8 (9.9)

8 (9.9)

24 (29.6)

9 (11.1)

24 (20.9)

37 (32.2)

    

89 (77.4)

25 (21.7)

1 (0.9)

25 (21.7)

6.78±2.10

138.5±211.8

10 (8.7)

11 (9.6)

36 (31.3)

31 (27.0)

14 (23.7)

18 (30.5)

    

48 (81.4)

10 (16.9)

1 (1.7)

8 (13.6)

6.80±2.77

75.4±123.3

9 (15.3)

8 (13.6)

24 (40.7)

21 (35.6)

49 (19.2)

85 (33.3)

    

189 (74.1)

63 (24.3)

4 (1.6)

43 (16.9)

6.89±2.68

137.7±188.5

27 (10.6)

27 (10.6)

84 (32.9)

61 (23.9)

0.268

0.677

0.148

    

0.166

0.689

0.004

0.260

0.697

0.514

0.002

Values are presented as number (%) or mean±SD.
AD, atopic dermatitis; FA, food allergy; AR, allergic rhinitis; BA, bronchial asthma; URI, upper respiratory infection.

비염과 아토피피부염, 천식과 같은 알레르기 질환의 가족력

은 3개월 이하는 81명 중 30명으로 37%, 4-12개월은 115

명 중 37명으로 32.2%, 13-24개월은 59명 중 18명으로 

30.5%로 세 군 간에 차이는 보이지 않았다.(P=0.677) 

2) 증상의 중증도과 전신 스테로이드 사용

입원 당시 임상증상의 중증도 평가에서 3개월 이하의 경

우 0-3점 사이의 경증이 52명으로 64.2%, 4-6점의 중등증

이 27명으로 33.3%, 7-9점의 중증이 2명으로 2.5%에 해

당하였다. 4-12개월에서 경증은 89명(77.4%), 중등증은 

25명(21.7%), 중증은 1명(0.9%)이었다. 13-24개월에서

는 경증 48명(81.4%), 중등증 10명(16.9%), 중증 1명

(1.7%)이었다. 연령이 어릴수록 증세가 더 심한 양상을 보

였으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다.(P=0.148) 알

레르기 질환의 가족력이 있는 경우 임상적 중증도 점수는 

2.14±1.84, 가족력이 없는 경우에는 2.19±1.84로 알레르

기 가족력 유무에 따라 중증도는 차이를 보이지 않았다.(P

=0.943) 전신 스테로이드 치료는 3개월 이하에서는 12.3 

%, 4-12개월은 21.7%, 13-24개월은 13.6%에서 사용하

였으며, 세 군 간에 차이가 없었다. 평균 입원기간은 각각 

7.10±3.32일, 6.78±2.10일, 6.80±2.77일로 세 군간에 

차이를 보이지 않았으며, 말초 혈액 호산구 수치는 3개월 이

하에서 181.9±181.6/µL, 4-12개월에서 138.5±211.8/ 

µL, 13-24개월에서 75.4±12.3/µL로 연령에 따라 차이가 

있었다.(P=0.004)

3) 향후 2년 동안의 천명 발생 및 천식 진단 유무

3개월 이하는 9.9%, 4-12개월 8.7%, 13-24개월은 

15.3%의 환아에서 RSV 세기관지염 1달 후에도 기침이나 

천명 증상이 있었으며, 연령에 따라 차이는 없었다. 감기 증

상을 동반하지 않은 천명의 발생 빈도 역시 첫 번째 RSV 

세기관지염이 걸린 나이에 따라 차이를 보이지 않았다.(P= 

0.697) 첫 번째 RSV 세기관지염 후 2년 동안 한 번 이상 

천명이 발생하였던 경우는 3개월 이하에서 81명 중 24명

(29.6%), 4-12개월은 115명 중 36명(31.3%), 13-24개

월은 59명 중 24명(40.7%)으로 13개월 이후에 첫 번째 

RSV 세기관지염에 걸린 경우에 향후 천명이 발생한 경우가 

많았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.(P=0.514) 천식 

진단을 받은 적이 있는지 여부에 대해서는 3개월 이하는 

11.1%, 4-12개월은 27%, 13-24개월은 35.6%로 첫 번째 

RSV 세기관지염의 발생 연령이 높을수록 이후 천식 진단의 

비율이 높았다.(P=0.002)

3. 천명 발생 및 천명 횟수와 관련된 인자들

   (Table 4)

첫 번째 RSV 세기관지염이 발생한 연령과 상관없이 이

후 천명을 경험하지 못한 경우는 171명(67.1%)이었고, 한

번 이상 천명을 경험한 경우는 84명(32.9%)이였으며 22

명(8.6%)은 3번 이상 자주 천명을 경험하였다. 3개월 이하

에서 5명(6.2%)이 3번 이상 천명을 경험하였으며 4-12개



―Ri ra Kim, et al. : The Relationship between the Time of First RSV Bronchiolitis and Later Wheezing and Asthma―

- 58 -

Table 4. Wheezing within 2 Years and the Correlating Factors 

Variable
No wheezing

(n=171)  

Wheezing
(<3 times)

(n=62)

Frequent wheezing
(≥3 times)

(n=22)
P -value

Age (mo)

  ≤3

  4-12 

  13-24 

Allergic disease history (AD, FA)

Allergic family history (AR, AD, BA)

Sex

  Male

  Female

Initial symptom severity

  Mild (0-3)

  Moderate (4-6)

  Severe (7-9) 

Systemic steroid treatment

Eosinophil count (/µL)

 

57 (70.4)

7 (68.7)

35 (59.3)

25 (14.6)

42 (24.6)

 

104 (60.8)

67 (39.2)

 

130 (68.8)

38 (61.3)

3 (75.0)

27 (15.8)

137.2±166.8

 

19 (23.4)

27 (23.5)

16 (27.1)

18 (29.0)

28 (45.2)

 

37 (59.7)

25 (40.3)

 

43 (22.8)

18 (29.0)

1 (25.0)

9 (14.5)

129.9±225.4

 

5 (6.2)

9 (7.8)

8 (13.6)

6 (27.3)

15 (68.2)

 

16 (72.7)

6 (27.3)

 

16 (8.5)

6 (9.7)

0 (0.0)

7 (31.8)

163.7±236.9

0.514 

 

 

 

0.029

0.000

0.524

    

 

0.806

 

 

    

0.143 

0.770

Values are presented as number (%) or mean±SD.
AD, atopic dermatitis; FA, food allergy; AR, allergic rhinitis; BA, bronchial asthma.

Table 5. Asthma Diagnosis within 2 Years after First RSV Bronchiolitis and the Correlating Factors 

Variable
Asthma diagnosis

OR (95% CI) P -value aOR* (95% CI) P -value

Age

Sex (male)

Allergic disease history

Allergic family history

Atopic dermatitis

Initial symptom severity

Systemic steroid treatment

1.06 (1.02-1.11)

1.25 (0.69-2.29)

3.49 (1.80-6.76)

1.55 (0.86-2.81)

2.02 (0.93-4.39)

1.11 (0.96-1.29)

 2.2 (1.09-4.43)

0.004

0.461

0.000

0.148

0.077

0.170

0.027

1.06 (1.02-1.12)

1.02 (0.53-1.95)

3.34 (1.38-8.07)

1.37 (0.71-2.64)

0.94 (0.34-2.63)

1.08 (0.91-1.29)

2.22 (0.98-5.02)

0.010

0.959

0.007

0.349

0.907

0.379

0.057

OR, odds ratio; aOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval.
*aOR is adjusted by age, sex, allergic disease history, allergic family history, atopic dermatitis, initial symptom severity, 
systemic steroid treatment. 

월에서는 9명(7.8%), 13–24개월에서는 8명(13.6%)으로 

나이가 많은 그룹에서 재발성 천명의 빈도가 잦았으나 통계

적으로 유의한 수준은 아니었다. 천명이 있었던 환자에서는 

28.6%, 천명이 없었던 환자에서는 14.6%에서 아토피피부

염이나 음식 알레르기와 같은 알레르기 질환의 병력이 있어, 

천명 발생과 알레르기 질환의 병력 사이에 연관 관계가 있

었다. 하지만 알레르기 질환의 병력과 천명 횟수와는 연관성

이 없었다. 알레르기 질환의 가족력이 있는 경우에도 천명 

발생률이 증가하였다. 또한 천명이 없었던 경우에는 24.6 

%, 1-2번 천명이 있었던 경우에는 45.2%, 천명을 3번 이상 

경험한 경우에는 68.2%에서 알레르기 질환의 가족력이 있

어, 알레르기 질환의 가족력은 천명 횟수와도 관계가 있었

다.(P=0.000)

그 외 성별, 입원 당시의 임상적 중증도, 전신 스테로이드 

치료 여부, 입원 당시 호산구 수는 천명 발생 및 빈도와는 

관련이 없었다.

4. 천식 진단과 관련된 인자들(Table 5)

천식을 진단 받은 적이 있는 소아는 61명으로 23.9%, 천

식을 진단 받은 적이 없는 소아는 194명으로 76.1%에 해당
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하였다.(Table 3)

나이가 많은 소아에서 천식 진단의 위험이 더 높았으며

(adjusted odds ratio [aOR], 1.06; 95% confidence 

interval [CI], 1.02-1.12; P=0.010), 아토피피부염과 식

품 알레르기의 병력이 있는 경우에 천식 진단을 받을 위험

성이 증가하였다.(aOR, 3.34; 95% CI, 1.38-8.07; P= 

0.007) 그 외 성별(남자), 알레르기 질환의 가족력, 아토피

피부염, 입원 당시의 임상적 중증도, 전신 스테로이드 치료 

여부는 천식 진단과 유의한 연관이 없었다.

고     찰

본 연구는 첫 번째 RSV 세기관지염의 발생 연령에 따라 

3개월 이하, 4-2개월, 13-24개월 세 군으로 나누어, 연령과 

향후 2년 동안의 천명과 천식 발생 사이에 연관 관계가 있는

지를 알아보고, 그 외 세기관지염의 중증도, 알레르기 병력

과 알레르기 가족력 등이 천명 발생 및 천식 진단과 연관성

이 있는지 알아보았다.

생후 6-12개월 이내의 RSV 감염이 천명 재발 및 천식과 

연관되어 있다는 연구는 많지만, RSV 세기관지염에 걸린 

나이와 향후 천명 및 천식 발생의 연관성에 대한 임상 연구

는 거의 없다. 한 연구에서 RSV 세기관지염이 어린 나이에 

걸릴수록 후에 반복적인 천명이 발생할 가능성이 높다고 하

였다.
17)

동물을 대상으로 한 연구에서 RSV 초감염 연령이 어릴

수록 후에 재감염 시에 염증이 강화되고 Th2 면역 반응이 

일어나 천명이 발생할 가능성이 증가한다는 결과가 있

다.
10,11)

 따라서 본 연구자들은 첫 번째 RSV 세기관지염에 

걸린 나이가 어릴수록 나중에 RSV 재감염 시에 천명이 발

생할 가능성이 높고 천식 진단율도 높을 것으로 예상하였다. 

하지만 예상과 달리 나이가 많은 연령군에서 2년 동안의 천

식 진단율이 유의하게 높게 나타났으며, 연령군으로 나누지 

않고, 나이와 천식 진단과의 연관성을 보았을 때도 첫 번째 

RSV 세기관지염의 발생 나이가 많을수록 천식 진단을 받을 

가능성이 높게 나타났다. 통계적으로 유의한 정도는 아니지

만 오히려 13-24개월 연령군에서 3개월 이하 영아보다 향

후에 천명 발생률 역시 높았다. 이는 기존의 연구와는 다른 

결과로서, 13-24개월 소아에서 3개월 이하 영아에 비해 알

레르기 질환의 병력이 더 많았던 점을 고려하면, 13-24개월 

소아에서 향후 2년 동안 천식 진단율이 높았던 것은, RSV 

감염 자체가 이 연령에서 유독 천식 발생에 관여했을 가능

성보다는 천식 발병의 위험인자를 가진 경우에 RSV 감염 

시에 천명이 발생하였고 향후 천식 진단을 받았을 가능성이 

높다고 생각된다.

어릴수록 RSV 세기관지염의 증상이 심하게 나타나고 어

린 영아에서 저산소혈증이 더 흔하게 관찰되며 입원율도 높

다고 알려져 있다.
18-20)

 하지만, 본 연구에서는 처음 RSV 세

기관지염이 걸린 연령에 따라 중증도가 차이를 보이지 않았

다. 3개월 이하의 영아에서 다른 연령에 비해 약간 심한 경

향을 보였으나 의미 있는 차이는 아니었다. 영아기의 심한 

RSV 세기관지염이 향후 천명 발생과 천식 진단과 관계가 

있다는 연구 결과가 많기 때문에 나이가 어릴수록 증상이 

심하게 나타나고 이로 인해 나중에 천명이 발생하고 천식 

진단을 받을 가능성이 높아질 것으로 추정할 수 있다. 이번 

연구에서 연령과 RSV 세기관지염 중증도 사이에 연관이 없

었던 것이, 3개월 이하 연령군에서 천식 진단율이 높지 않았

던 것에 일정부분 영향을 주었을 가능성이 있다고 생각된다.

이번 연구에서 알레르기 질환의 병력은 아토피피부염과 

음식 알레르기만을 조사하였으며, 24개월 이하의 영아에서

는 알레르기비염 여부는 제외하였다. 본 연구에서는 알레르

기 질환의 가족력과 알레르기 질환의 병력이 있는 경우에 

그렇지 않은 경우에 비해 RSV 세기관지염 후 2년 동안 천

명이 발생한 경우가 많았으며, 알레르기 질환의 병력이 있는 

경우 천식 진단을 받을 위험성이 높은 것으로 나타났다. 따

라서 RSV 감염 자체가 반복성 천명이나 천식의 위험인자라

기보다는 알레르기 질환의 병력과 알레르기 질환의 가족력 

같은 유전적 소인이 있는 경우에 RSV 감염 시에 천명을 동

반한 하기도 감염을 경험할 가능성이 높다는 것을 시사한다. 

최근 쌍둥이를 대상으로 한 연구에서도 RSV 감염이 향후 

천식을 유발하는 것이 아니라, 유전적 소인이 있는 경우에 

RSV 감염에 의한 천명이 발생할 가능성이 증가하고 향후 

천식이 발생한다고 하면서, 유전적 소인의 중요성을 강조하

였다.
21)

 하지만 알레르기 질환의 가족력이 RSV 세기관지염 

후 천명 발생의 위험인자가 아니었다는 연구도 있으며,
8)

 

RSV 세기관지염 후 13세까지의 천식 발생과 알레르겐 감

작을 본 연구에서도 RSV 세기관지염을 앓았던 경우에 천식 

위험성이 현저히 증가하였으나, 아토피피부염이나 천식의 

가족력은 RSV 세기관지염을 앓은 환자에서 천식 발생이나 

알레르겐 감작의 위험인자가 아니었다.
22)

세기관지염의 중증도가 향후 천명 발생에 가장 중요한 

위험인자로, 세기관지염이 심할수록 나중에 반복적인 천명

을 경험할 가능성이 높다는 연구 결과가 많다.
6,7,14)

 이들은 

입원한 RSV 세기관지염 환자와 대조군을 비교한 연구가 대

부분으로, 입원 치료한 RSV 세기관지염 환아의 중증도에 
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따라 향후 천명과 천식 발생을 비교한 것이 아니기 때문에 

직접 비교하기는 어렵지만, 이번 연구에서는 RSV 세기관지

염의 중증도는 향후 2년 동안의 천명 발생 및 천식 진단에 

영향을 주지 않았다. 최근의 한 연구에서도 RSV 세기관지

염의 중증도는 천식 발생에 영향을 주지 않았다.
23)

Sigurs 등
7)
의 연구에 의하면 RSV 세기관지염을 앓고 7

세까지 68%가 한 번 이상 천명을 경험하였고 30%가 천식 

진단을 받았으나, 대조군에서는 34%에서 한 번 이상 천명

을 경험하였고 이 중 3%가 천식 진단을 받았다. 또 다른 연

구에서는 RSV 세기관지염 후 2년 동안 44%가 3번 이상의 

반복적인 천명을 경험하였다.
8)
 이번 연구에서는 RSV 세기

관지염을 앓고 2년 이내에 한번이라도 천명을 경험한 경우

가 32.9%, 3번 이상 반복적인 천명을 경험한 경우가 8.2%

로 다른 연구들에 비해 낮게 나타났다. 반면에 천식 진단율

은 23.9%로 Sigurs 등
7)
의 결과와 비슷하였다. 이번 연구에

서 천명 발생률에 비해 상대적으로 천식 진단율이 높은 것

은 2번 이상 천명이 있다는 것만으로 천식 진단을 받았을 

가능성이 높음을 시사한다.

RSV 세기관지염에서 스테로이드가 나중의 천명 발생에 

미치는 영향에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 있다. 

Rhinovirus에 의한 경우에는 prednisolone을 사용한 경우

에 그 후의 천명 발생이 감소하였다는 보고가 있다.
24)

 하지

만 대부분의 연구에서 전신 스테로이드를 사용하는 것이 

RSV 세기관지염 후의 천명 발생을 줄이지 못하였다.
25,26)

 

본 연구에서는 전신 스테로이드 치료를 받은 환자에서 통계

적으로 유의하지는 않지만 오히려 향후 2년 동안 천식 진단

율이 높았는데, 이는 첫 번째 천명이기는 하지만 알레르기 

질환의 병력이나 가족력 등의 유전적 소인이 있는 경우에 

전신 스테로이드를 사용하는 경우가 많았기 때문으로 생각

된다. 또한 이번 연구 결과로 보면 스테로이드 사용은 향후 

천명 발생을 줄이지 못하는 것으로 생각된다.

RSV 세기관지염의 중증도와 관련 있는 인자로는 나이, 

동반된 기저 질환 여부(미숙아, 선천성 심 질환, 만성 폐 질

환), 알레르기 질환의 병력, 알레르기 질환의 가족력, 사회

적 요인(모유수유 여부, 양육자의 흡연력, 사회경제적 궁핍) 

등이 알려져 있다.
9,27,28)

 알레르기 질환의 가족력과 RSV 세

기관지염의 심한 정도 간의 연관 관계에 대해서는 논란이 

있지만, 대부분의 논문에서 알레르기 가족력과 RSV 세기관

지염의 중증도 사이에 연관성이 없다고 하였다.
29-31)

 본 연

구에서도 알레르기 질환의 가족력 유무에 따라 임상 증상의 

중증도는 차이를 보이지 않았다.

이번 연구에서 남녀 비는 세 연령군 간에 뚜렷한 차이를 

보여, 연령이 높을수록 남아의 비율이 현저히 높게 나타났

다. 2007년 RSV 세기관지염이 있는 6개월 미만 영아와 

13-24개월 유아를 비교한 우리나라 논문
32)

에서 남녀 비는 

두 군 모두에서 1.5:1로 차이를 보이지 않았던 것과는 다른 

결과이다. 이번 연구에서 성별(남자)은 천식 진단의 위험 인

자가 아닌 것으로 나타났으나, 13-24개월 소아에서 RSV 

세기관지염 후 2년 동안 천식 진단율이 높게 나타난 것은 

이 연령 군에서 남아의 비율이 높았던 것과 어느 정도 연관

이 있을 것으로 생각된다. 본 연구처럼 성별에 따라 RSV 세

기관지염 후 천식 발생율이 차이가 없다는 논문이 많으

나,
8,22)

 남아에서 천식 발생율이 더 높다는 연구 결과도 있

다.
9)

RSV 세기관지염 발생 나이와 호산구 수의 관계에 대해

서는 잘 알려져 있지 않다. 이번 연구에서 호산구 수가 3개

월 이하에서 다른 그룹에 비해 유의하게 높게 나타난 이유

는 확실하지 않고 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다. RSV 세기관지염 급성기의 호산구 증가가 

향후 천명 발생에 영향을 준다는 보고가 있다.
33)

 본 연구에

서는 어릴수록 호산구 수가 의미 있게 높게 나타났던 반면 

천식 진단율은 나이가 많은 연령군에서 높게 나타났다. 또한 

천명과 호산구 수는 유의한 연관이 없었으며, 결과에 제시하

지는 않았으나 천식 진단과 호산구 수 사이에도 연관성이 

없었다. RSV 감염 급성기의 호산구 수는 이후 천명이나 천

식과 관련이 없고, 회복기의 호산구 증가가 추후 재발성 천

명과 연관이 있다는 보고
34)

가 있는 것으로 미루어, 실제 급

성기의 호산구 수는 향후 천명 발생이나 천식과는 연관이 

없을 가능성이 높다.

이번 연구는 재발성 천명이나 천식 진단 등에 대해 보호

자에게 전화로 후향적으로 설문하였기 때문에 전향적 추적 

연구에 비해 보호자의 기억이 부정확할 가능성이 있으며, 주

기적인 추적 관찰 기간 동안 연구자에 의해 천명의 발생 여

부조사와 천식 진단이 이루어지지 않아 자료의 일관성과 객

관성이 부족하다고 생각된다. 또한 첫 번째 RSV 세기관지

염 후 2년 동안의 재발성 천명이나 천식 진단 여부에 대해 

조사하였으므로 전화 설문 당시 나이가 동일하지 않았다는 

문제점이 있으며, 다른 연구들에 비해 관찰 기간이 RSV 세

기관지염 후 2년으로 짧았다는 한계점이 있다. 하지만 입원 

치료 받은 RSV 세기관지염 환아의 연령 및 중증도와 향후 

천명 발생과 천식과의 연관성을 본 우리나라 연구는 없기 

때문에 의미가 있을 것으로 생각되며, 앞으로 추가적인 연구

의 토대가 될 수 있을 것이다.

결론적으로, 연령에 따라 알레르기 질환의 병력과 가족
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력은 차이가 없었으며, 중증도도 차이를 보이지 않았다. 천

명 발생은 알레르기 질환의 병력 및 알레르기 질환의 가족

력과 유의한 연관이 있었으나 성별, 세기관지염의 중증도와

는 연관성이 없었다. RSV 세기관지염의 중증도는 천식 진

단과 연관성이 없었으나, 첫 번째 RSV 세기관지염의 발생 

나이가 많을수록 천식 진단을 받을 가능성이 높게 나타났다. 

아토피피부염과 식품 알레르기의 병력이 있는 경우에 천식 

진단을 받을 위험성이 증가하였다. 따라서 RSV 세기관지염 

자체가 재발성 천명이나 천식의 위험인자라기 보다는 유전

적 소인이 있는 환아에서 천명을 동반한 RSV 세기관지염이 

발생하였을 가능성이 높다고 생각된다.

요     약

목 적: Respiratory syncytial virus (RSV) 세기관지염

은 영아기 천명의 가장 흔한 원인으로, 이후의 재발성 천명 

및 천식과 관련이 있다는 연구 결과가 많다. 본 연구는 첫 

번째 RSV 세기관지염 발생 시기와 이후 2년 동안의 천명 

발생 및 천식 진단 사이에 연관성이 있는지 알아보고자 하

였으며, 그 외 천명 및 천식과 관련 있는 다른 인자들도 알아

보았다.

방 법: 2005년부터 2007년까지 순천향대학교 부천병원 

소아과에 RSV 세기관지염으로 입원한 24개월 이하 영아 

255명을 대상으로 하였다. 의무기록을 후향적으로 분석하

였으며, RSV 세기관지염 후 2년 동안의 천명 발생과 천식 

진단 여부는 전화 설문을 통해 조사하였다. 대상 환아를 3개

월 이하와 4-12개월, 13-24개월로 나누어 비교하였다.

결 과: 3개월 이하가 81명, 4-12개월은 115명, 13-24

개월은 59명이었다. 남녀 비는 각각 1:1, 1.6:1, 3.2:1로 연

령이 높을수록 남아의 비율이 높았다. 연령에 따라 알레르기 

질환의 병력과 가족력은 차이가 없었으며, 중증도도 차이를 

보이지 않았다. 천명 발생은 아토피피부염과 식품 알레르기 

병력 및 알레르기 질환의 가족력과 유의한 연관이 있었으나 

성별, 세기관지염의 중증도와는 연관성이 없었다. 나이가 많

은 연령군에서 2년 동안의 천식 진단율이 높았으며, 연령군

으로 나누지 않았을 때도 첫 번째 RSV 세기관지염의 발생 

나이가 많을수록 천식 진단을 받을 가능성이 높게 나타났다. 

아토피피부염과 식품 알레르기의 병력이 있는 경우에 천식 

진단을 받을 위험성이 증가하였다.(adjusted odds ratio, 

3.34; 95% confidence interval, 1.38-8.07) 

결 론: 첫 번째 RSV 세기관지염의 발생 나이가 많을수록 

천식 진단율이 높게 나타났으며, 알레르기 질환의 병력 및 

가족력이 반복성 천명 혹은 천식 진단의 주 위험인자였다. 

따라서 RSV 세기관지염 자체가 반복성 천명이나 천식의 위

험인자나 원인이라기보다는 유전적 소인이 있는 환아에서 

RSV 감염 시 천명이 발생하였을 가능성이 높다고 생각된

다.
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