
www.piv.or.kr

전인수 외 3인: 소아 바이러스성 크루프 환자의 역학적 특성과 중증도 평가PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

8

바이러스성 크루프로 입원하는 소아 환자의 역학적 
특성과 임상적 중증도 평가
전인수ᆞ조원제ᆞ이정민ᆞ김황민

연세대학교 원주의과대학 소아청소년과학교실

Epidemiology and Clinical Severity of the Hospitalized Children with Viral Croup
In Soo Jeon, Won Je Cho, Jeongmin Lee, Hwang Min Kim 

Department of Pediatrics, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, the Republic of Korea

Purpose: In this study, the clinical and epidemiological characteristics of patients admitted for viral croup were analyzed to evaluate disease 
severity based on the organism that caused the infection. 
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 302 patients who were admitted to the Department of Pediatrics at the Wonju 
Severance Hospital between May 2013 and December 2016 for viral croup. Patients who showed positive results on multiplex polymerase 
chain reaction were subsequently diagnosed with respiratory virus infection. The Westley scoring system was used to evaluate the severity of 
viral croup.
Results: Of the 302 patients, 149 were admitted due to severe viral croup, including 88 boys and 61 girls, with a boy-to-girl ratio of 1.44:1. 
About 110 cases of parainfluenza virus infection have been reported, which accounted for almost half of the total cases. The other identified 
viruses included influenza virus, human rhinovirus, and respiratory syncytial virus. Analysis of the association between severe viral croup and 
causative pathogen revealed that only parainfluenza type 2 virus showed a significantly high risk. Parainfluenza type 2 virus did not show an 
age-based difference in frequency but showed relatively a higher frequency of infections during the summer and fall.
Conclusions: In this study, parainfluenza virus type 2 was the only virus associated with severe viral croup. To facilitate proper preventive 
management, treatment, and prognosis evaluation of viral croup, prospective and multicenter studies should assess the additional variables 
and the severity of the virus. Additionally, further studies should be conducted to assess age-dependent influences, as well as the regional 
and seasonal incidence of viral infection. 
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서론

바이러스성 크루프는 6개월에서 6세 사이 소아의 상기

도 폐쇄의 가장 흔한 원인 중 하나로 대부분 짧은 기간 내

에 자연 호전을 보이나 때로는 심각한 기도 폐쇄를 일으키

거나 호흡곤란, 심하면 사망까지도 일으키는 경우가 있으

며, 이들 중 소수에서는 기도 삽관이 필요하다
1-3)

. 이러한 

이유로 Westley 등
4)
이 보고한 Westley croup score를 통

하여 많은 의료기관에서 바이러스성 크루프의 중증도를 분
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류하고 그에 따라 입원 여부 및 치료 방침을 결정하고 있다.

바이러스성 크루프의 원인을 바이러스 분리 및 항원 검

출에 근거하여 보면 parainfluenza virus가 늦은 가을과 초

겨울에 주로 질환을 유발하는 가장 중요한 단일 원인 바

이러스로 알려져 있다
5)
. 이러한 호흡기 바이러스 검출에 

있어 바이러스 배양 및 면역학적 방법들은 바이러스 검출 

빈도가 50% 이하로 낮기 때문에
6)
 더 민감한 방법인 다중 

역전사중합효소연쇄반응(multiplex reverse transcription- 

polymerase chain reaction) 검사가 도입되었다
7,8)

. 

다중 역전사중합효소연쇄반응 검사가 도입된 이후로 바이

러스성 크루프에 있어 원인 바이러스에 대한 Rihkanen 등
9)

의 보고에 따르면 parainfluenza virus 외에도 respiratory 

syncytial virus, human bocavirus가 높은 빈도를 보였으

며, 또한 Wall 등
10)

의 연구에서는 human rhinovirus의 높

은 빈도에 주목하였다. 국내에서 보고된 몇몇 연구 결과

에 따르면 parainfluenza virus가 다른 연구와 마찬가지로 

가장 높은 검출 빈도를 보였고 그 외 respiratory syncytial 

virus, human rhinovirus, influenza virus A 등의 순이었

다
11,12)

. 하지만 이들의 연구에서 바이러스성 크루프 대상 

소아 환자가 30명이 채 되지 않은 점을 고려하면 표본 수

가 매우 적다는 한계점이 있었다. 또한, 그보다 많은 182명

의 소아 환자를 대상으로 진행한 다른 한 국내 연구에서는 

parainfluenza virus 1형이 가장 높은 검출 빈도를 보였고 

그 뒤를 이어 human coronavirus NL63이 높은 빈도를 보

여 이전의 연구와 약간 상이한 결과를 보였다
13)

.

이렇게 다양한 연구 결과가 보고됨에 따라 본 저자들은 

최근 3년 6개월간 원주세브란스기독병원에 바이러스성 

크루프로 입원한 소아 환자를 대상으로 다중 역전사중합

효소연쇄반응 검사를 이용하여 총 14가지의 바이러스를 

동시에 검출하고, 각각에 따른 임상적 및 역학적 특성과 

중증도와의 연관성에 대해 조사하였다.

방법

1. 연구 대상

2013년 5월 1일부터 2016년 12월 31일까지 원주세브

란스기독병원 소아청소년과에 바이러스성 크루프로 입원

한 환아 중 비강인두도말 검체 채취 및 다중 역전사중합

효소연쇄반응 검사를 실시하여 호흡기 바이러스가 검출된 

302명의 환아를 대상으로 하였다. 바이러스성 크루프의 

진단은 기침, 콧물 등 상기도 감염 증상 후 들숨 그렁거림, 

개 짓는 소리와 유사한 기침, 쉰 목소리, 호흡곤란 등을 보

이는 경우로 정의하였고
14)

, 임상증상이 후두개염, 이물 흡

인, 세기관지염, 폐렴, 천식에 합당하거나 후두경 검사나 

기관 삽관의 과거력이 있는 경우, 해부학적으로 상기도 폐

쇄가 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 

2. 방법

1) 바이러스 검출

대상 환아의 비강인두도말 검체 채취를 위해 먼저 환아 

콧구멍 양 끝에서 귓불까지의 길이를 측정하였으며, 검사 

용기에 포함된 면봉을 측정한 길이의 절반만큼 코의 바닥

을 따라 수평으로 깊숙이 삽입하여 적어도 4–5회 정도 돌

려 분비물이 눈에 보일 정도의 검체를 채취하였다. 이러한 

비강인두도말 검체에서 총 14가지 바이러스인 adenovirus, 

respiratory syncytial virus A and B, influenza virus A 

and B, parainfluenza virus 1, 2 and 3, human bocavirus, 

human metapneumovirus, human coronavirus 229E, 

NL63과 OC43, human rhinovirus를 다중 역전사중합효

소연쇄반응을 이용하는 상용화된 키트(AdvanSure, LG 

Life Sciences, Seoul, Korea)를 통해 검출하였다. 이 키트

를 사용함에 있어 먼저 AdvanSure의 제조업체가 권장하

는 TANBead Smart LabAssist-32 추출 시스템을 이용하

여 비강인두도말 검체 200 μL에서 5 μL의 핵산을 추출하

였고, 이 추출된 핵산을 5 μL의 primer prove mixture 및 

10 μL의 1단계 reverse transcription polymerase chain 

reaction premix를 함유하는 튜브에 첨가하여 역전사 반

응을 수행하였다. 

2) 의무기록 고찰

바이러스가 검출된 302명의 환아의 의무기록을 후향적

으로 검토하여 이환된 환아의 성별 및 연령 분포, 연령별 

바이러스의 분포, 바이러스성 크루프의 중증도와 각각의 

원인 바이러스와의 관련성, 원인 바이러스들의 계절적 유

행 양상을 세부적으로 분석하였다.

 

3) 중증도 및 계절 정의

본 연구에서는 바이러스성 크루프의 중증도를 평가하는 

데 있어 Westley 등
4)
이 보고한 Westley croup score를 사

용하였으며, 이는 크루프에 있어 가장 널리 사용되고 있는 

임상 점수 방식으로서 그 타당성과 신뢰성은 현재까지도 

인정받고 있다
15)

. Westley croup score의 항목은 총 5개

로 그렁거림(stridor), 흉부 뒤당김(chest retraction), 공

기 진입(air entry), 청색증(cyanosis), 의식 수준(level of 

consciousness)이 있으며, 각각의 점수를 합산하여 총 점
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수가 2점 이하일 때 경증, 3–5점일 때 중등도, 6점 이상

일 때 중증 바이러스성 크루프로 정의하였다. 본 연구에서

는 6점을 기준으로 중증과 중증이 아닌 경우 두 가지로 나

누어 분류하였다(Table 1). 또한, 계절에 따른 차이를 보

기 위하여 바이러스성 크루프 환아의 입원일을 기준으로 

봄(3–5월), 여름(6–8월), 가을(9–11월) 및 겨울(12–2

월)로 나누어 분류하였다.

3. 통계

자료 분석을 위한 통계처리는 SAS software version 9.2 

(SAS INC., Cary, NC, USA)를 이용하였다. 중증 여부에 따

른 연령과 성별의 차이가 있는지를 보기 위하여 Student 

t-test, chi-square test와 각 그룹 간의 연령, 성별을 보정

하기 위한 multivariate logistic regression을 이용하였다. 

통계적 유의수준은 P 값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다. 

 

4. 연구윤리 심의

본 연구는 연구 대상자의 개인식별정보를 익명화하여 후

향적으로 자료를 수집 및 분석한 연구로 원주세브란스기독

병원 연구윤리위원회(Institutional Review Board, IRB; CR3 

17063)의 승인을 받았다.

결과

1. 대상 환아의 특징

2013년 5월부터 2016년 12월까지 원주세브란스기독병

원 소아청소년과에 바이러스성 크루프로 입원하고 비강인

두도말 검체를 채취 및 다중 역전사중합효소연쇄반응 검사

를 하여 호흡기 바이러스가 검출된 환아 302명에서 남아가 

168명, 여아가 134명으로 남녀 비는 1.25:1이었다. 이들의 

평균 연령은 1년 8개월이었으며, 1세가 110명(36.4%)으

로 가장 많았고, 2세에서 103명(34.1%), 3세 이상부터 5

세 미만에서 42명(13.9%), 1세 미만에서 32명(10.6%), 5

세 이상에서 16명(5.2%) 순이었다.

전체 302명 중 중증 바이러스성 크루프로 입원한 환아

는 149명이었으며, 이 중 남아가 88명, 여아가 61명으로 

남녀 비는 1.44:1이었고, 비중증 환아 가운데 남아는 80

명, 여아는 73명으로 남녀 비는 1.09이었다. 중증 바이러

스성 크루프 환아군에서 남아의 비율이 더 많다고 볼 수 

있었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.236). 

중증 바이러스성 크루프 환아군의 평균 연령은 1년 9개월

이었으며, 비중증 환아군의 평균 연령과 유의한 차이를 보

이지 않았다(P=0.479).

Table 1. Clinical Scoring System to Grade the Severity of Croup*
Symptoms & Signs Grading Range

Level of consciousness Normal 0

Disoriented 5

Cyanosis None 0

Cyanosis with agitation 4

Cyanosis at rest 5

Stridor None 0

When agitated 1

At rest 2

Air entry Normal 0

Decreased 1

Markedly decreased 2

Retractions None 0

Mild 1

Moderate 2

Severe 3

*Croup scoring system is as described by Westley et al.4)

Table 2. Identified Viral Agents in the Hospitalized Patient 
with Croup in Wonju City, Korea 
Virus No. of positive cases (%)

Single virus detection 226 (74.8)

  Adenovirus 3 (1.3)

  Respiratory syncytial virus 

    Type A 13 (5.8)

    Type B 10 (4.4)

  Parainfluenza virus 

    Type 1 55 (24.3)

    Type 2 16 (7.1)

    Type 3 39 (17.3)

  Influenza virus 

    Type A 15 (6.6)

    Type B 20 (8.8)

  Human metapneumovirus 13 (5.8)

  Human coronavirus

    NL63 9 (4.0)

    OC43 4 (1.8)

  Human bocavirus 2 (0.9)

  Human rhinovirus 27 (11.9)

Co-detection 76 (25.2)

Total 302 (100.0)
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2. 바이러스성 크루프의 원인 바이러스 분포

대상 환아 중 단독 감염은 226예(74.8%), 혼합 감염이 

76예(25.2%)였고 2가지 감염이 62예, 3가지 감염이 13

예, 4가지 감염이 1예에서 나타났다(Tables 2, 3). 원인 바

이러스의 단독 감염 빈도는 parainfluenza virus 1형 55예

(18.2%), parainfluenza virus 3형 39예(12.9%), human 

rhinovirus 27예(8.9%), influenza virus B 20예(6.6%), 

parainfluenza virus 2 16예(5.3%), influenza virus A 15예

(5.0%), respiratory syncytial virus A 13예(4.3%), human 

metapneumovirus 13예(4.3%), respiratory syncytial 

virus B 10예(3.3%), human coronavirus NL63 9예(3.0%), 

human coronavirus OC43 4예(1.3%), adenovirus 3예

(1.0%), human bocavirus 2예(0.7%) 순으로 검출되었다. 

각 바이러스의 아형을 포함하여 비교하였을 때에는 para

influenza virus가 110예(48.7%)로 거의 절반에 가까운 빈

도를 보였으며, 이후로 influenza virus (15.5%), human 

rhinovirus (11.9%), respiratory syncytial virus (10.2%) 

순이었다.

 

3. 호흡기 바이러스에 따른 바이러스성 크루프의 중증도 비교

중증 바이러스성 크루프의 위험요인 바이러스에 관해 

단변량 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 각각의 바이러스 감

염 중 parainfluenza virus 2형에서만 위험도가 의미 있게 

높은 것으로 나타났다(odds ratio [OR], 3.50; 95% con

fidence interval [CI], 1.09–11.19). Parainfluenza virus

의 다른 아형인 1형(OR, 0.71; 95% CI, 0.38–1.31)과 3

형(OR, 1.02; 95% CI, 0.51–2.04)은 중증도에 영향을 미

Table 3. The Distribution of Co-detection of Viruses in the 
Hospitalized Patient with Croup in Wonju City, Korea 
Viruses No. of positive cases 

hRV, PIV-1 13

hRV, PIV-2 6

hRV, PIV-3 6

hRV, hBoV 5

hRV, ADV 3

hRV, NL63 3

hRV, hMPV 3

hRV, RSV B 2

hRV, Flu B 1

PIV-1, hBoV 2

PIV-1, OC43 2

PIV-1, RSV B 1

PIV-3, hBoV 3

PIV-3, ADV 1

PIV-3, OC43 1

Flu A, NL63 1

Flu A, ADV 1

Flu B, NL63 1

Flu B, ADV 1

ADV, RSV B 2

ADV, NL63 1

hBoV, Flu B 1

hBoV, ADV 1

hBoV, OC43 1

hRV, PIV-3, hBoV 3

hRV, PIV-1, ADV 3

hRV, PIV-3, ADV 1

hRV, hBoV, Flu B 1

hRV, hBoV, NL63 1

hRV, hBoV, ADV 1

hRV, PIV-1, hBoV 1

PIV-1, RSV A, Flu A 1

PIV-1, RSV A, ADV 1

hRV, PIV-3, hBoV, ADV 1

Abbreviations: hRV, human rhinovirus; PIV, parainfluenza virus; hBoV, human boca
virus; ADV, adenovirus; NL63, human coronavirus NL63; hMPV, human metapneu
movirus; RSV, respiratory syncytial virus; Flu, Influenza virus; OC43, human corona
virus OC43. 

Table 4. Univariate and Multivariate Logistic Regression An
alysis of Viral Agents of Severe Croup

Virus Severe None severe
Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR*
(95% CI)

PIV-1 23 (20.35) 32 (28.32) 0.71 (0.38–1.31) 0.72 (0.39–1.33)

PIV-2 12 (10.62) 4 (3.54) 3.50 (1.09–11.19) 3.41 (1.06–10.98)

PIV-3 19 (16.81) 20 (17.70) 1.02 (0.51–2.04) 1.08 (0.54–2.18)

RSV A 5 (4.42) 8 (7.08) 0.66 (0.21–2.07) 0.62 (0.19–1.98)

RSV B 5 (4.42) 5 (4.42) 1.08 (0.30–3.83) 1.11 (0.31–3.98)

Flu A 7 (6.19) 8 (7.08) 0.94 (0.33–2.67) 0.90 (0.31–2.60)

Flu B 12 (10.62) 8 (7.08) 1.69 (0.66–4.30) 1.63 (0.63–4.18)

hRV 15 (13.27) 12 (10.62) 1.40 (0.62–3.13) 1.38 (0.61–3.12)

hMPV 4 (3.54) 9 (7.96) 0.46 (0.14–1.53) 0.47 (0.14–1.59)

hCoV-NL63 5 (4.42) 4 (3.54) 0.85 (0.22–3.27) 0.83 (0.21–3.20)

hCoV-OC43 3 (2.65) 1 (0.88) 0.35 (0.04–3.44) 0.39 (0.04–-3.80)

ADV 2 (1.77) 1 (0.88) 0.53 (0.05–5.96) 0.53 (0.05–5.59)

hBoV 1 (0.88) 1 (0.88) 1.07 (0.07–17.39) 0.99 (0.06–16.28)

Values are presented as number (%).
*Odds ratio adjusted by age and sex.
Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; PIV, parainfluenza virus; RSV, 
respiratory syncytial virus; Flu, Influenza virus; hRV, human rhinovirus; hMPV, human 
metapneumovirus; hCoV, human coronavirus; NL63, human coronavirus NL63; OC43, 
human coronavirus OC43; ADV, adenovirus; hBoV, human bocavirus.
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치지 않았다. 성별과 연령의 독립변수를 보정하여 다변량 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과에서도 parainfluenza 

virus 2형에서 위험도가 의미 있게 높은 것으로 나타났다

(adjusted OR, 3.41; 95% CI, 1.06–10.98) (Table 4).

4. 연령별 호흡기 바이러스 검출 양상

연령대별로 바이러스성 크루프의 원인 바이러스의 빈

도를 각 바이러스 아형을 세부적으로 나누어 비교하였을 

때, 0세부터 1세까지는 parainfluenza virus 1형, human 

rhinovirus 순이었으나, 2세부터 3세 이상에서는 반대로 

human rhinovirus, parainfluenza virus 1형 순이었다. 중

증 바이러스성 크루프의 위험요인으로 확인된 parainflu

enza virus 2형은 연령별 바이러스성 크루프 발병 빈도에 

뚜렷한 차이를 보이지 않았다. Influenza virus는 1세 미만

에서는 입원치료가 필요한 바이러스성 크루프를 유발하

지 않았으나 1세 이후부터는 연령별로 꾸준한 발병 빈도

를 보였으며, 특히 2세에서 가장 빈도가 높았다. Human 

metapneumovirus로 인한 바이러스성 크루프는 총 16예 

중 13예(81.3%)가 2세에서 발생하였으며, human coro

navirus OC43형은 모두 1세 이하의 환아에서만 검출되는 

특징적인 모습을 보였다. 빈도가 가장 높았던 parainflu

enza virus 1형과 human rhinovirus는 연령에 따른 차이

를 보이지 않았다(Fig. 1).

5. 계절별 호흡기 바이러스 검출 양상

계절에 따른 호흡기 바이러스의 빈도는 봄에는 human 

rhinovirus, 여름과 가을에는 parainfluenza virus 1형, 겨

울에는 human coronavirus NL63형이 가장 높았다. 단독 

감염 중 가장 빈도가 높았던 parainfluenza virus 1형은 봄, 

여름, 가을에 걸쳐 비교적 고른 발생 분포를 보였으나 상

대적으로 겨울에는 그 빈도가 낮았다. 중증 바이러스성 크

루프의 위험요인으로 확인된 parainfluenza virus 2형은 
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Fig. 1. Distribution of detected viruses in children with viral croup according to age: (A) 
1 year or less, (B) 1 year, (C) 2 year, and (D) 3 year or more,  Abbreviations: PIV, parain
fluenza virus; RSV, respiratory syncytial virus; Flu, Influenza virus; hRV, human rhinovirus; 
hMPV, human metapneumovirus; NL63, human coronavirus NL63; OC43, human corona
virus OC43; ADV, adenovirus; hBoV, human bocavirus.
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특징적으로 봄에는 검출이 되지 않고 여름과 가을에 호발

하는 양상을 보였다. 기타 원인 바이러스 가운데 influenza 

virus는 주로 봄과 겨울, human bocavirus는 봄과 여름, 

human coronavirus NL63형과 respiratory syncytial virus

는 겨울, human metapneumovirus는 봄에 유행하였다

(Fig. 2).

고찰

본 연구의 목적은 입원치료가 필요하였던 바이러스성 

크루프 환아를 대상으로 임상적 및 역학적 특성을 수집하

고 각각의 원인 바이러스와 중증도 사이의 관련성에 대해 

분석하여 조기 진단 및 치료, 나아가 계절병 관리와 예방

에 도움이 되고자 하였다.

본 연구는 바이러스성 크루프로 입원한 환아를 대상으

로 한 번에 14가지의 호흡기 바이러스 검사가 가능하고 

특히 민감도와 특이도가 면역형광법이나 세포배양 후 면

역형광법보다 높고 신속한 결과를 얻을 수 있는
16,17)

 다중 

역전사중합효소연쇄반응 검사를 하여 원인 바이러스를 확

인하였다. 이는 최근 국내에 도입되어 임상에 적용된 방법

이므로 바이러스성 크루프 이환에 관여하는 다양한 병인

들을 분석할 수 있었다.

바이러스성 크루프의 대표적인 원인 바이러스로 para

influenza virus의 비율은 1/3 정도로 알려져 있는데
8)
, 본 연

구에서 단독 감염 중 parainfluenza virus의 비율은 48.7%

로 절반 가까이 차지하였다. 아형을 포함한 parainfluenza 

virus의 계절에 따른 빈도는 이전 연구 결과와 같이 봄과 

여름에 가장 많았는데(75%)
9)
, 이는 특히 parainfluenza 

virus 3형에 해당되었다(100%). 한편, parainfluenza virus 
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Fig. 2. Distribution of detected viruses in children with viral croup according to seasons: 
(A) spring, (B) summer, (C) autumn, and (D) winter, Abbreviations: PIV, parainfluenza virus; 
RSV, respiratory syncytial virus; Flu, Influenza virus; hRV, human rhinovirus; hMPV, human 
metapneumovirus; NL63, human coronavirus NL63; OC43, human coronavirus OC43; ADV, 
adenovirus; hBoV, human bocavirus.
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1형은 봄, 여름, 가을에 걸쳐 고루 발생하여 parainfluenza 

virus 1형은 주로 가을에 발생한다는 이전 연구와는 차이

를 보였다
18,19)

. 

본 연구에서 중증 바이러스성 크루프와 원인 바이러스

의 상관관계는 성별과 연령의 독립변수를 보정하여 시행

한 다변량 로지스틱 회귀분석 결과, parainfluenza virus 2

형에서만 유의한 상관관계를 보였고 그 위험도는 3.41배

였다. Peltola 등
20)

의 보고에 따르면 influenza virus로 인

한 바이러스성 크루프의 임상 양상이 parainfluenza virus

보다 더 심하게 나타났는데, 본 연구에서 influenza virus

로 인한 중증 바이러스성 크루프의 위험도는 통계학적으

로 유의하지 않았다. Parainfluenza virus 중에서 3형은 주

로 폐렴, 모세기관지염 등 더 심한 질환을 유발하고, 1형

과 2형이 바이러스성 크루프의 주요 원인으로 알려져 있

는데
21)

 그 중 중증 바이러스성 크루프와 연관성을 보인 아

형은 2형이었으며, 이전 연구
22)

와 같이 본 연구에서도 연

령에 따른 바이러스성 크루프 발병빈도의 차이는 없었다. 

한편, 계절에 따라서는 가을에만 높은 빈도를 보였던 이전 

연구
22)

와 달리 가을뿐만 아니라 여름에도 높은 빈도를 보

여, 여름과 가을에 입원하는 바이러스성 크루프 환아들에 

대해서 더 주의 깊은 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

Human metapneumovirus는 paramyxomaviridae family

에 속하는 RNA 바이러스
23)

로 이로 인한 호흡기 감염 환아

의 평균 연령은 24개월이며 발병은 주로 봄, 가을에 호발

하는 양상을 보인다고 알려져 있다
24,25)

. 호흡기 감염 중에서

도 바이러스성 크루프 환아를 대상으로 한 본 연구에서도 

human metapneumovirus는 2세에서의 검출률이 81.3%, 

계절별로는 봄에만 93.8%의 높은 검출률을 보여 연령 및 

계절별로 특징적인 모습을 보였다.

Human coronavirus는 단일 가닥의 RNA 바이러스로 

크게 3개의 그룹으로 나뉘는데, 229E형과 NL63형이 그

룹 1에 속하고, OC43형은 그룹 2에 속한다. 호흡기 감염

에서 OC43형과 229E형은 주로 가을과 겨울철에 유행하

며 OC43형은 2세에서 흔하게 발생한다고 보고된바 있는

데
26)

, 본 연구에서는 229E형이 보고된 바이러스성 크루프 

환아는 한 명도 없었고 OC43형의 경우에는 계절적 차이

는 없으나 검출된 모든 환아는 1세 이하로 연령에 따른 특

징적인 모습을 보였다. NL63형의 경우에는 국내 보고에서

도 여러 차례 바이러스성 크루프와 연관이 있고, 특히 봄

철 바이러스성 크루프의 주요 원인 바이러스의 하나로 볼 

수 있다고 알려진 바 있다
27,28)

. 본 연구에서도 NL63형은 

OC43형의 2배의 발병 빈도수를 보였다. 더욱이 본 연구

에서 시행한 계절별 발생 빈도 분석 결과, NL63형은 특징

적으로 겨울과 봄에만 유행하였고 겨울 소아 바이러스성 

크루프 원인 가운데 가장 높은 빈도로 검출되어 검사 시

행 및 해석의 중요성이 강조된다.

한편, human rhinovirus는 RNA 바이러스로 세포 배양

에서 분리가 용이하지 않았으나 역전사중합효소연쇄반응

의 발달로 검출률이 증가하여 최근에는 소아 급성 하기

도 감염의 주요 원인으로 알려지고 있다
11)

. 본 연구에서 

human rhinovirus는 단독 감염 226예 중 27예(11.9%), 

복합 감염에서는 76예 중 54예(71.2%)로 복합 감염에서 

특히 높은 비율을 보였는데 중증 바이러스성 크루프의 위

험요인으로 확인되지는 않았다(OR, 1.40; 95% CI, 0.62– 

3.13). Human rhinovirus의 무증상 보균자가 미국과 홍콩

의 연구
29)

에서 12%, 9%로 나타난 기존 연구 결과들을 고

려할 때 소아 바이러스성 크루프에서도 유의한 임상 발현

과는 상관관계가 낮을 것으로 생각이 된다.

Influenza virus와 respiratory syncytial virus는 바이러

스성 크루프 외에도 다른 호흡기 감염의 원인으로 널리 알

려진 바이러스로 본 연구에서 respiratory syncytial virus는 

연령에 따른 분포 차이를 보이지 않았고, influenza virus

의 경우에는 1세 미만의 환아는 한 명도 없었으나 이후로는 

연령별로 고른 분포를 보였다. 계절에 따라서는 두 바이러

스 모두 특징적인 모습을 보였는데, respiratory syncytial 

virus는 겨울에만 56.7%, influenza virus는 봄과 겨울에 

95.3%의 높은 발생 빈도를 보였다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 한 개 대학병원에서 이루

어진 연구이므로 국내 전체의 바이러스성 크루프 입원 환

아의 감염 실태를 대변하지 못하며, 둘째, 다중 역전사중

합효소연쇄반응의 검사 비용으로 인하여 모든 입원 환아

를 대상으로 검사하지 못한 점, 셋째, 입원한 환아는 상대

적으로 어린아이들이 많아 본 연구의 결과가 바이러스성 

크루프 입원 환아의 전체적인 임상적, 역학적 특성을 반영

한다고 판단하기에는 제한이 있다는 점, 넷째, 연령과 성

별 및 원인 바이러스 외에 다른 변수가 부족하다는 점, 마

지막으로는 후향적 연구로 인한 정보 획득의 제한점 등이 

있었다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 바이러스성 크루프

로 입원치료가 필요하였던 환아를 대상으로 다른 연구에 

비하여 오랜 기간 검체 결과를 분석하여 원인 바이러스의 

임상, 역학적 특성 및 중증도와의 연관성을 확인했다는 데 

그 의의가 있다.

특히 본 연구에서는 입원 치료가 필요한 바이러스성 크

루프 환아를 대상으로 다중 역전사중합효소연쇄반응 검사

를 이용한 호흡기 바이러스 검출을 시행하여 총 14가지의 

바이러스를 동시에 검출하고, 그에 따른 임상적 및 역학적 
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특성과 중증도에 대하여 조사하였다. 이전에 보고된 연구 

결과와 부합하는 결과들이 관찰되기도 하였으나 다른 결

과가 관찰되기도 하였으며, 이전에 보고되지 않았던 중증 

바이러스성 크루프와 연관이 있는 요인에 대한 조사에서

는 parainfluenza virus 2형만이 유의미한 연관성을 보였

다. 추후 전향적, 다기관 연구 및 추가적인 변수들을 복합

적으로 고려하여 원인 바이러스 감염에 따른 중증도를 재

확인하고, 원인 바이러스에 대한 지역별, 시기별, 연령별 

분석이 필요할 것으로 생각된다.
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요약

목적: 본 연구는 바이러스성 크루프로 입원하는 환아의 임상적 및 역학적 특성을 분석하여 원인 바이러

스 감염에 따른 중증도를 평가하고자 하였다.

방법: 2013년 5월부터 2016년 12월까지 원주세브란스기독병원 소아청소년과에 바이러스성 크루프로 

입원한 10세 이하 환아 중 비강인두도말 검체 채취 및 다중 역전사중합효소연쇄반응 검사를 하여 호흡

기 바이러스가 검출된 302명을 대상으로 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 바이러스성 크루프의 중

증도를 평가하기 위하여 Westley의 점수제를 사용하였다.

결과: 전체 302명 중 중증 바이러스성 크루프로 입원한 환아는 149명(49.3%)이었으며, 이 중 남아가 

88명, 여아가 61명으로 남녀 비는 1.44:1이었다. Parainfluenza virus가 110예(48.7%)로 거의 절반

에 가까운 빈도를 보였으며, 이후로 influenza virus (15.5%), human rhinovirus (11.9%), respira­

tory syncytial virus (10.2%) 순이었다. 중증 바이러스성 크루프와 원인 바이러스와의 연관성에 대한 

분석에서는 parainfluenza virus 2형에서만 위험도가 의미 있게 높은 것으로 나타났다. Parainfluenza 

virus 2형은 연령에 따라서는 발병 빈도에 차이가 없었으나 여름, 가을에 상대적으로 더 높은 감염 빈

도를 보였다. 

결론: 본 연구에서 중증 바이러스성 크루프와 연관이 있었던 바이러스는 parainfluenza virus 2형이 

유일하였다. 추후 전향적, 다기관 연구 및 추가적인 변수들을 복합적으로 고려하여 원인 바이러스 감염

에 따른 중증도를 재확인하고, 원인 바이러스에 대한 지역별, 시기별, 연령별 분석이 필요하다. 


