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 Respiratory infections, which are caused by airborne pathogens, are the most 

common disease of all ages worldwide. This study was conducted to characterize 

the airborne respiratory pathogens in the public facilities in Busan, South Korea. A 

total of 260 public facilities were investigated in 2017, 52 seasonal indoor air from 

2 hospitals and 208 indoor air samples from 208 randomly selected daycare centers.

Among respiratory pathogen, 8 viral pathogens including human adenovirus (HAdV),

human bocavirus (HBoV), human rhinovirus (HRV), human parainfluenza virus (HPIV),

human respiratory syncytial virus (HRSV), human metapneumovirus (HMPV), human

coronavirus (HCoV) and influenza virus (IFV), and 3 bacterial pathogens including 

Mycoplasma pneumoniae, Bordetella pertussis, and Chlamydophila pneumoniae, 

were investigated by multiplex real-time reverse transcription polymerase chain 

reaction. Pathogens were detected in 9 cases (3.4%). Among 9 positive samples, 

6 (2.3%) cases were positive for HBoV and 3 (1.2%) cases were positive for IFV. All

the positive cases were detected in daycare centers. Additionally, the concentration

of HBoV was determined. In HBoV-positive samples, the cycle threshold (Ct) values

of HBoV were 29.73~36.84, which are corresponding to the viral concentration 

of 4.91 × 10
0
 ~ 9.57 × 10

2
 copies/ml. Serotype distribution of isolated HBoV was

analyzed by sequencing of VP1/VP2 gene. All of the HBoV isolates were identified 

as HBoV type 1 with a high similarity among the isolates (>97%). No bacterial

pathogen was identified in indoor air samples. Although virus concentration was

not high in public facilities (daycare center), the presence of respiratory viral pathogens

has been identified. Effective ventilation and air purification strategies are needed to

reduce the indoor concentration of respiratory pathogens. A long-term and ongoing

surveillance plan for respiratory pathogen management should be established. 
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INTRODUCTION 

현대인들의 생활공간이 주로 실내가 되고 있는 요즘, 실내공기 질은 사람의 건강에 중요한

요인이 되었다 (1). 한정된 공간의 실내공기는 인간의 활동과 건축자재에서 발생하는 오염

물질 등의 장시간 정체로 일반적으로 대기오염보다 인체에 대한 영향이 큰 편이다. 세계보

건기구(World Health Organization: WHO)에서는 연간 공기오염으로 사망자가 600만명

에 달하며, 그 중 실내공기오염에 의한 사망자가 매해 280만명에 이르는 것으로 보고하고

있다. 이는 실내공기 오염물질이 실외공기 오염물질보다 폐에 전달될 확률이 약 1,000배

이상 높기 때문으로 알레르기나 천식환자, 호흡기질환 자, 면역력 저하자는 일반인보다 더

위험하다 (2). 
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그래서 우리나라도 실내공기 오염물질 노출로 인한 건강위해를 인식하고 2004년 5월 '다중이용시설 등의 실내공기질관리법'을 제정하

였다. 이에 따라 일정 규모 이상의 병원, 유아시설 등에 대하여 화학적 오염물질과 생물학적 오염물질 항목을 지정하여 관리하고 있다. 

다중이용시설 중 병원과 어린이집의 경우 병원체에 감수성이 높은 집단으로 이루어져 있다. 병원은 환자의 쾌적한 상태를 위하여 공기

의 습도와 온도를 유지하고 있는데 이러한 환경은 미생물이 생장할 수 있는 시간을 연장시키기도 하고 전파를 위한 좋은 운반체가 되는 

환경이라고 할 수 있다. 그리고, 어린이집을 이용하는 어린이들은 집에서 생활하는 어린이보다 감염병 발생 위험이 2~4배 더 크고 어린

이집 생활이 호흡기질환과 천명음 발생의 주요 위험 요인으로 알려져 있다. 또한, 어린이집을 다니는 아이의 감염병 발생은 부모나 보호

자에게까지 영향을 미쳐 매년 평균 13일 정도 결근하는 것으로 조사되었다 (3). 

 

감염성이 큰 질환 중 비말(핵)감염이나 공기 중 감염으로 발생하는 호흡기질환은 전 세계적으로 모든 연령층에서 가장 흔한 질환이다. 이

것은 사망률이 높지는 않지만 전염성이 매우 높아 단시간에 수많은 사람들이 질환에 이환되므로 그 유행 양상 파악 및 감시는 매우 중요

한 것으로 알려져 있다 (4~6). 그래서, 밀폐된 실내환경에서 호흡기질환 환자가 발생하였을 경우, 호흡기감염증이 집단으로 발생할 수 있

으며, 공기 중 확산으로 인하여 집단 감염증 발생은 지역 공중보건에 큰 영향을 미칠 수 있다. 호흡기질환의 원인은 바이러스, 세균 등으

로 다양하다. 주요원인이 되는 바이러스 병원체는 다음과 같다. 사람아데노바이러스(human adenovirus, HAdV), 사람보카바이러스(human 

bocavirus, HBoV), 사람파라인플루엔자바이러스(human parainfluenza virus, HPIV), 사람리노바이러스(human rhinovirus, HRV), 사람

호흡기세포융합바이러스(human respiratory syncytial virus, HRSV), 사람메타뉴모바이러스(human metapnumovirus, HMPV), 인플루엔

자바이러스(Influenza virus, IFV). 바이러스로 인한 호흡기질환은 항생제가 필요하지 않으나, 신속한 진단으로 병원체를 확인하는 것이 질

병의 치료에 큰 영향을 주지 않고 비용대비 효과적이지 않기 때문에 항생제가 처방되는 경우도 발생하게 된다. 결과적으로 항생제 사용

으로 인하여 발생하는 부작용 및 항생제 내성 등이 발생하여 의료비 상승의 경제적 부담을 야기하고 있다 (6). 

 

실내공기질관리법 내 생물학적 오염물질 항목을 지정하여 관리하고는 있지만, 기준이 설정된 항목은 총부유세균과 곰팡이 항목 뿐이다. 

필요에 따라 산발적으로 기타세균이나 바이러스에 대하여 연구되기는 하였으나 관련 자료는 극히 부족한 실정이다. 특히, 호흡기질환을 

일으키는 병원체에 대한 실태조사는 거의 이루어진 바가 없다. 

 

본 연구에서는 실내공기 질 개선을 위한 기초 자료 제공을 목적으로 다중이용시설 중 어린이집과 병원의 실내공기 중에 존재하는 호흡

기질환 유발 병원체를 확인하였다. 그리고 병원체별 검출빈도 및 그 특성을 분석하고자 하였다. 

MATERIALS AND METHODS 

시료채취 

실내공기채취는 병원과 어린이집을 대상으로 실시하였다. 시료채취는 MD8 airscan sampling device (Sartorius Stedim Biotech GmbH, 

Goettingen, Germany)를 이용하여 포집하였다. 시료를 흡착하기 위하여 3 μm pore size의 지름이 80 mm인 gelatin filter (17528-80-

ACD, Sartorius)를 이용하여 공기 포집기 흡입용량인 50 l/min으로 20분간 시행하였다. Filter는 3 ml 인산완충용액(phosphate-buffered 

saline, PBS)에 넣어 용해시킨 후 분석 전까지 -70℃에 보관하였다. 

병원체 검출 

병원체의 핵산은 QIAamp viral RNA Mini Kit (QIAGEN, Hilden, Germany)룰 사용하여 제조사의 매뉴얼에 따라 filter 용해액 140 μl로

부터 추출하였다. 호흡기바이러스는 7종류의 Multiplex real-time PCR/RT-PCR kit (KogeneBiotech, Seoul, Korea)를 이용하여 HAdV, 

HBoV, HPIV-1, 2, 3, HCoV-229E, CC43, NL63, HRSV-A, B, HMPV, HRV, IFV-A/H1N1pdm09, A/H3N2, A/H5N1, B의 8종 16아형을 

대상으로 검사하였다. 호흡기세균은 Mycoplasma pneumoniae, Bordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniae이 동시에 검출 가능

한 Respiratory Bacteria Ⅱ real-time PCR kit (KogeneBiotech)를 이용하였다. 진단키트에 추출된 핵산을 각각 첨가한 후, 실시간 유전자 

증폭기 ABI 7500 Fast System (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA)을 이용하여 유전자 진단을 진행하였다. 반응은 해당 매뉴얼에 

따라 진행하였다. 
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표준곡선 산출 및 HBoV 정량 

HBoV 양성이 나온 검체의 표준곡선 산출을 위한 반응에는 해당 kit 내의 Bocavirus standard template stock solution (10
5
 copies/ 

ml)을 10
1
~10

5
까지 순차적으로 희석한 후 real time RT-PCR을 실시하고 ABI 7500 Fast System (Applied Biosystems)를 이용하여 표준

곡선을 산출하였다. 이 표준곡선을 근거로 HBoV 농도(copies/ml)를 각각 계산하여 시료 당 농도로 하였다. 

HBoV의 VP1/2 유전자 염기서열 분석 

HBoV의 염기서열 분석을 위하여 AccuPower
®

 PCR kit (Bioneer Inc., Daejeon, Korea)로 Nested PCR를 시행하였으며, 사용한 primer

는 Table 1과 같다 (7). PCR 생성물은 1% agarose gel (Invitrogen, Waltham, MA, USA)에 5 μl씩 loading하여 100 V에 25분간 전기

영동 하였다. 확인된 증폭산물은 염기서열 분석(Macrogen, Seoul, Korea)을 의뢰하였다. 

 

분석된 염기서열은 NCBI (National Center for Biotechnology Information, NIH, USA)의 BLAST (Basic Local Alignment Search Tool)를 

이용하여 GenBank database에 등록되어 있는 기존에 보고된 표준 주 염기서열과 상동성을 확인하였으며, ClustalX (Toby Gibson EMBL, 

Heidelberg, Germany)를 이용하여 유전자 거리 측정과 multiple alignment를 수행하였다. 계통분석은 Molecular Evolutionary Genetic 

Analysis (MEGA) 4를 사용하여 Maximum composite likelihood의 근린결합분석(neighbor-joining: NJ)방법으로 시행하였다. 

 

분리된 HBoV의 염기서열은 표준 주 HBoV-1 (DQ000495, DQ000496, KX373884, EF450720, AB481080, KP710213, EU984233), 

HBoV-2 (EU082213, EU082214, JQ964116, JX257046, FJ375129, FJ973560), HBoV-3 JN086998, NC_012564, HM132056, 

GU048665), HBoV-4 (KC461233, NC_012729)와 비교하였다. 

RESULTS AND DISCUSSION 

시료의 특성 

부산시에 소재한 병원 2곳(종합병원, 전문병원 각 1곳)을 선정하여 2017년 1월부터 12월까지 총 52건의 실내공기를 채취하였다. 계절

별 봄(3~5월/10건), 여름(6~8월/14건), 가을(9~11월/14건), 겨울(12~2월/14건) 4분기로 나누어 채취하였다. 어린이집은 환경보건법 시

행('09.3.22) 이전에 설치된 어린이활동공간 중 법정 관리기준 미적용 대상인 연면적 430 m
2
 미만의 소규모 사립 어린이집 208개소

를 무작위로 선정하여 총 208건을 채취하였고 계절별 분류는 Fig. 1과 같다. 병원에서 채취된 실내공기는 계절별로 고르게 채취하였으

나, 어린이집은 겨울철 시료를 채취하지 못하여 계절별 분포 등과 같은 데이터는 파악하기 어려웠다. 

병원체 검출 현황 

다중이용시설의 공기 260건에서 호흡기병원체를 확인한 결과 총 9건(3.4%)에서 병원체를 확인할 수 있었다. 모두 호흡기바이러스로 

HBoV가 6건(2.3%), IFV-B가 3건이었다(Table 2). 

 

Table 1. List of primers used for amplification and sequencing of VP1/VP2 gene 

Primer Sequence (5'-3') Primer purpose Target genes 
Size of product 

(bp) 

VP-F1 CGC CGT GGC TCC TGC TCT 
First amplification 

VP1/2 576 
VP-R1 TGT TCG CCA TCA AAA GAT GTG 

VP-F2 GGC TCC TGC TCT AGG AAA TAA AGA G 
Nested PCR 

VP-R2 CCT GCT GTT AGG TCG TTG TTG TAT GT 
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6건이 검출된 HBoV는 2005년 호흡기감염증이 있는 소아에서 처음 확인된 이래로 전 세계적으로 광범위하게 연구하고 있으며 국내에

서는 2006년 처음 보고되었다 (8). 주로 영유아의 소변, 혈청 및 대변 검체에서 검출되며, HBoV 감염증 유병률이 소아에서는 8.0~12.2% 

(9), 전 연령층에서는 2.1%로 보고하고 있다 (10). HBoV는 무증상이거나 발열, 기침 및 콧물과 같은 증상에 이르기까지 영유아의 호흡

기감염 증상의 주요 원인으로 알려져 있다. 일반적으로 4월초부터 발생이 증가하여 9월경에 감소하는 경향을 보이며 봄, 여름 시기에 다

른 바이러스에 비해 상대적으로 빈도가 높게 나타나는데 (6, 10), 본 연구 결과에서도 봄에서 초여름에 채집된 시료에서 확인이 되었다. 

 

IFV는 3건이 검출되었는데 모두 IFV-B로 확인되었다. 인플루엔자 유행은 보통 9월부터 산발적인 발생을 보이다 두 번에 걸쳐 큰 유행을 

하고 이듬해 5월에 발생이 끝나는 것으로 확인되며, 1차 유행 시에는 IFV-A가 2차 유행 시에는 IFV-B가 검출이 되는 경향을 보인다 (6). 

본 연구에서 확인된 IFV는 2016-2017 절기 2차 유행 시기에 채집된 검체에서 검출되었다. 인플루엔자는 비말에 의한 감염이 주된 전

파경로를 가지며, 공기 중에서 검출이 비교적 잘 되는 바이러스로 알려져 있다 (5). 독감환자 1명을 포함하여 75명의 승객을 태운 비행

기에서 3시간 30분의 운행시간 동안 20명의 독감환자를 발생시킨 일례가 있었고 (11), 한 연구에서는 IFV의 공기감염 가능성을 제시하

며 그 종류에 따라 차이가 있다고 보고하였다 (12). 

 

부산에서는 국내 급성 호흡기감염증의 원인바이러스에 대한 발생 양상을 파악하고 관리방안을 모색하고자 인플루엔자 및 호흡기바이러

스 실험실 감시(Korea Influenza and Respiratory Surveillance System: KINRESS) 사업을 운영하고 있다. 같은 시기 인체를 대상으로 진

Table 2. Detection status of respiratory pathogens 

No. of detection Total HAdV HBoV HPIV HRSV IFV HCoV HRV HMPV Mp Cp Bp 

Daycare centers 9 0 6 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Hospitals 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

KINRESS (Busan) 229 9 1 27 13 79 19 54 27 - - - 

KINRESS 6,753 446 232 576 543 1,626 442 2,312 576 - - - 

HAdV: human adenovirus, HBoV: human bocavirus, HPIV: human parainfluenza virus, HRSV: human respiratory syncytial virus, 
IFV: influenza virus, HCoV: human coronavirus, HRV: human rhinovirus, HMPV: human metapneumovirus, Mp: Mycoplasma 
pneumoniae, Cp: Chlamydophila pneumoniae, Bp: Bordetella pertussis 

Figure 1. Seasonal virus detection results by sampling facilities 
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행한 사업과 비교한 결과, HBoV는 1건(0.2%) 검출되었고 전국적으로는 543건(1.9%)이 검출되었다. 본 연구에서의 HBoV 검출률은 

인체 검체를 대상으로 한 실험실 감시보다 비교적 높게 나왔는데 이는 대상 연령층의 차이로 인한 결과로 보인다. HBoV는 영유아 집단

에서 높게 발생하는 편이다. 그러나 실험실 감시는 전 연령층을 대상으로 하고 있기 때문에 영유아가 집단생활을 하는 어린이집의 실내

공기를 대상으로 한 본 연구와는 차이가 있는 것으로 사료된다. 

 

호흡기세균은 한 건도 검출되지 않았는데, 실험대상 병원체를 호흡기질환을 일으키고 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction)으

로 검출 가능한 병원체로 제한하였기 때문에 배양법으로 확인 가능한 병원체에 대한 결과는 배제되어 있다. 일반적으로, 실내에서 가장 

광범위하게 검출되는 세균으로는 피부각질이나 비듬 등에 서식하는 Micrococcus, Staphylococcus와 과민성 폐렴 유발 인자로 알려진 토

양미생물 Actinomycetes 등을 들 수 있다 (13). 하지만 대부분의 공기 유래 세균은 사멸 혹은 불활성화된 상태이며 이 중 0.02~10.6% 

정도만 배양이 가능한 것으로 알려져 있다 (14). 

다중이용시설별 검출 현황 

어린이집은 208개소를 검사하였는데 이 중 총 9건의 호흡기바이러스(HBoV 6건, IFV 3건)가 검출되었다(Table 3). 호흡기바이러스 감염

은 감염자의 손 및 공기 중의 비말에 의하여 주로 이뤄지며, 한정된 공간에 많은 수의 사람이 있거나 밀폐되어 있을수록 전파가 빠르다. 

2012년부터 무상교육이 실시되고 맞벌이 부부로 인하여 어린이집 이용 아동 수와 체류시간은 증가하고 있어 어린이집은 감염증 발생의 

좋은 환경이 되고 있다. 그렇기 때문에 호흡기바이러스에 감염된 환아가 원실 내에 존재하고 저온환경인 겨울철 및 환절기에 환기를 자

주하지 않는다면 호흡기바이러스의 검출률이 높게 나올 수밖에 없을 것이라 사료된다. 그리고, 부산시 보건환경연구원에서는 어린이활동

공간 환경유해인자 실태조사를 위하여 연면적 430 m
2
 미만의 소규모 사립 어린이집 시설 272개소를 대상으로 환경보건법 시행령 제 16

조 1항에 따라 환경안전검사(마감재의 중금속 검사)을 실시하였으며 그 결과 24.8% (97/272)에 해당되는 시설이 부적합으로 나타난 

것으로 보고하였다. 본 연구는 이들 어린이집 272개소 중 무작위로 선정한 208개소에서 실내공기 중 병원체를 확인한 것이다. 병원체

가 확인된 9개소 중 1개소는 어린이활동공간 환경안전검사에서 납 항목이 기준치를 초과한 것으로 나타났다. 이와 같은 곳은 다른 어린

이집에 비해, 환기를 자주시켜 실내의 오염물질을 배출하여야 하고 기존 마감재를 제거하고 친환경 소재를 사용하는 등의 작업이 필요

할 것으로 보인다. 

 

환자들이 모이는 병원은 실내공기 중의 bioaerosol에 가장 민감한 영향을 받는 시설이다. 감염원에 대하여 저항력이 낮은 인원이 밀집

되어 있기 때문에 병원 내 환자들은 또 다른 감염원이자 감수성이 높은 숙주가 된다. 여러 다중이용시설 중 병원을 선택한 이유가 여기

에 있기도 한데 본 연구에서는 병원공기 중 병원체는 확인하지 못했다. 병원체를 확인하지 못한 이유로는 바이러스 포집기를 병원 2곳 

모두 접수, 대기공간에 설치하였고, 병원 요청으로 비교적 한산한 시간대에 맞춰서 포집을 하였으며 접수, 대기공간과 외부출입문이 비

교적 가까워 일부러 환기를 하지 않아도 공기 순환이 잘 되는 것으로 보였다. 또한 2개의 병원 중 한 곳은 바이러스 사멸능이 있는 공

기청정기를 가동하는 등의 관리를 충분히 하고 있었기 때문에 병원체가 검출되지 않은 것으로 사료된다. 그리고, 대상 병원체를 호흡기

질환을 일으키고 PCR로 검출 가능한 병원체로 한정을 시킨 것도 원인으로 보인다. Airborne virus의 생존력에는 공기 중의 단백질 분자

나 염류 등을 비롯한 부유물에 따라서 큰 영향을 받는다고 하며, 환경 중의 습도 및 온도 조건이 중요한 요인으로 작용하는 것으로 보

고되고 있다 (5). 그러나 본 연구에서는 부유물 조사나 바이러스와 습도 및 온도의 상관관계 조사는 하지 못했다. 이러한 환경조사들이 

수반되었다면 어린이집과 병원의 검출 차이를 좀 더 면밀하게 살펴 볼 수 있었을 것으로 보인다. 

HBoV 정량분석 

바이러스가 검출된 검체 중 6건이 검출된 HBoV를 대상으로 정량분석을 하였다. 표준곡선의 선형분석 결과, 상관계수(R
2
) 0.94, 기울기

Table 3. Sampling facilities for this study 

Facilities No. of samples No. of detection Remarks 

Daycare center Non-legal 208 9 Less than 430 m
2
 of gross area 

Hospital Common  52 0 - 

Total 260 9 - 
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가 -3.107으로 나타났다. 표준곡선에 real-time RT-PCR 결과의 Ct value를 대입하여 HBoV 농도를 정량하였으며, 분석된 검체의 최종 

결과값은 다음과 같다. 

 

HBoV가 검출된 검체의 Ct value는 29.73~36.84으로 나타났으며, 이를 표준곡선에 대입하여 계산된 HBoV의 농도 중 가장 높은 농도로 

검출된 검체는 9.57 × 10
2
 copies/ml으로 나타났고 가장 낮은 농도로 검출된 검체는 4.91 × 10

0
 copies/ml으로 확인되었다(Table 4). 

 

HBoV가 확인된 검체의 바이러스 copy 수는 전체적으로 낮게 나왔으나 한 개(C99)의 검체에서는 특이적으로 높게 나온 것을 확인하였

다. 이는 검체 채취 시기에 급성기 HBoV 감염증 환아가 어린이집에 등원하였을 것으로 보이며, 이들이 배출한 호흡기 비말에 의하여 특

이적으로 높은 수치를 나타내었을 것으로 사료된다. HBoV 감염증 환자의 비인두 검체에서 바이러스 농도를 확인한 기존의 연구 결과에 

따르면, 그 농도가 2.3 × 10
3
 ~ 5.5 × 10

4
로 확인되었다 (15). 본 연구에서의 결과들 모두 기존연구의 최소 수치보다 낮기는 하나, 어

린이집에 등원한 아이가 면역력이 떨어져 있고 환기가 불충분하다면 호흡기를 통하여 HBoV 감염이 일어날 수 있을 것으로 보인다. 하

지만, 정확한 결과를 도출하기 위해서는 감염과 현재 증상과의 관계를 추정하는 연구 등이 추가적으로 필요하다. 

HBoV의 유전형 분석 

HBoV는 Parvoviridae과에 속하며 bovine parvovirus와 Canine minute virus의 유전적 구조 및 아미노산 서열의 유사성에 의하여 

HBoV로 명명되었다 (16). 이후 분자생물학적 연구를 통하여 외피가 없고, 약 5.2 kb 크기의 정 20면체 구조를 가진 선형의 single 

strand DNA 바이러스로 밝혀졌다 (17). HBoV의 유전체에는 3개의 open-reading frame (ORF)이 있으며 각각의 ORF는 비구조단백질

인 nonstructural protein 1 (NS1), nucleoprotein 1 (NP1), 구조단백질인 viral capsid protein 1/2 (VP1/2)로 구성되어 있다 (16). NS1은 

HBoV의 모든 아형에 공통적으로 존재하며 유전적 다양성이 적은 보존 부위로 HBoV 검출에 많이 이용되고 있으며 (17), VP1/VP2는 유

전적 다양성을 보이는 변위 부위로 본 연구에서도 VP1/VP2 유전자를 확인하여 계통분석을 하였다 (7). 

 

HBoV 확인된 6건에 대하여 유전서열 분석한 결과, 6건 모두 HBoV-1로 나타났다(Fig. 2). 계통분석 상 염기서열은 모두 기존 분리 주

(베트남, 이집트, 일본, 중국 등에서 분리)와 97~99%의 상동성을 보였다. HBoV는 1~4형의 유전자형이 보고되어 있으며, 2형의 경우 

nonstructural gene의 nucleotide 구조에 의하여 A와 B로 다시 나뉘어진다 (9, 16~18). HBoV-1은 2005년 스웨덴 연구팀이 호흡기 검

체에서 처음 확인하였고 (16), 파키스탄의 비폴리오 급성이완성 마비를 가진 소아의 분변에서 HBoV-2를 발견하였다 (19), hBoV-3은 호

주의 장염을 가진 소아에서, HBoV-4는 미국, 튀니지, 나이지리아의 설사환자들의 대변에서 각각 확인하였다 (20). 이후 연구들을 살펴

보면 HBoV-1은 호흡기 검체에서, HBoV-2, HBoV-3 및 HBoV-4는 대변 검체에서 빈번하게 확인된다. 그래서 호흡기 검체에서 HBoV가 

확인된 환자는 발열, 기침, 및 콧물 등의 호흡기 감염 증상을 보이며 (9, 15, 17, 20) 대변 검체에서 HBoV가 확인된 환자는 대부분 설

사, 구토 및 발열을 동반하는 바이러스성 위장염 증상을 보이는 것으로 알려져 있다 (14, 16, 19). 

 

본 연구는 바이러스 포집기(gel filter)를 이용하여 부산지역에 소재한 병원 2곳과 어린이집 208곳의 공기를 포집하였다. 해당 시료에서 

호흡기질환을 일으키는 병원체를 확인하고자 하였고, 실내공기 중에서 호흡기바이러스가 존재하고 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 공

기를 통해서 호흡기바이러스가 전파될 수 있음을 유추할 수 있다. 이러한 호흡기병원체는 비말이나 에어로졸 상태로 공기 중에 존재할 

Table 4. The CT value and DNA copy numbers of HBoV positive samples 

Sample No. 
qPCR 

CT value DNA copies/ml 

C16 35.61 1.23 × 10
1 

C63 36.18 8.04 × 10
0 

C72 36.85 4.91 × 10
0 

C82 35.51 1.32 × 10
1 

C99 29.73 9.57 × 10
2 

C126 35.82 1.05 × 10
1 
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가능성이 크기 때문에 공기청정기를 사용하는 것도 하나의 방법으로 보이며, 환기를 철저히 하여 병원체의 노출을 최소화 한다면 호흡

기질환 예방 및 추가 감염을 방지할 수 있을 것으로 보인다. 호흡기질환 감염을 차단하기 위해서는 손 씻기 등의 개인위생 철저가 기본

이나, 공기전파에 의한 감염을 차단하기 위하여 공기 정화 등의 예방 대책을 수립하는 것도 필요할 것으로 사료된다. 

 

결론적으로, 병원체의 공기를 통한 전파 가능성을 확인한 본 연구 결과는 실내공기질 개선을 위한 기초데이터로 사용될 수 있을 것이며, 

실내공기 질 개선을 위한 기준을 마련하기 위해서는 환경조사를 수반한 실내공기 중 호흡기병원체에 대한 지속적인 모니터링 등의 선행

연구가 진행되어야 할 것으로 보인다. 
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