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Clinical features of respiratory adenovirus infections in pediatric inpatients 
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Purpose: The purpose of this study is to identify the epidemiologic and clinical characteristics of respiratory adenovirus infections in 
children, and to investigate the difference in the clinical features between single adenovirus infection and coinfection with adenovi-
rus and other respiratory viruses.
Methods: A retrospective study was performed in 470 children hospitalized with respiratory adenovirus infections in Gwangmy-
eong Sungae Hospital between January 2013 and December 2013. 
Results: The mean age of the patients was 46.2 months and the peak incidence was in the 12- to 24-month age group. The mean 
duration of hospitalization and fever were 4.5± 1.1 and 4.5± 9.2 days, respectively. Seasonally it had occurred throughout the year, 
but showed the highest prevalence in August and high prevalence in July, September, and October. The frequency of viral coinfec-
tion with other respiratory viruses was 39.6%. The age was significantly younger in coinfection group than in the single adenovirus 
infection group (P< 0.001). The prevalence rates of bronchiolitis (P< 0.001) and pneumonia (P= 0.042) were significantly higher in 
the respiratory syncytial virus coinfection group. The coinfection rate was significantly higher in children aged less than 2 years 
(P< 0.001), and the prevalence rates of bronchiolitis (P< 0.001) and pneumonia (P< 0.001) were also higher in the group aged less 
than 2 years than other age groups.
Conclusion: Adenovirus is an important viral agent in hospitalized children with acute respiratory tract infection. Lower respiratory 
tract infections, such as bronchiolitis and pneumonia, and coinfection with other respiratory viruses were more frequently occurred in 
patients under 2 years of age. Further studies are needed to clarify whether coinfection with other respiratory viruses would increase 
the rate of lower respiratory tract infections in patients with respiratory adenoviral infections. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:402-409)
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서  론

급성 호흡기 감염은 전 세계적으로 외래 및 입원 환자의 주요 원
인이며, 소아에서 가장 흔하게 발생하는 질환 중에 하나이다. 아데

노바이러스는 소아의 급성 호흡기 감염의 중요한 원인이며, 위장관

염, 각결막염, 중추신경계 감염, 출혈성 방광염을 유발하며 감염의 
임상 경과는 매우 다양한 것으로 알려져 있다.1 소아의 급성 호흡기 
감염의 약 2%–5%에서 원인이 되며, 입원하여 치료받는 소아기 폐

렴의 5%–10%에서 분리된다고 보고되고 있다.2,3 통상적으로 비교

적 가벼운 호흡기 감염을 일으키지만 하기도 감염의 경우 환아의 
면역 상태와 혈청형에 따라서 심한 폐렴과 같은 심한 파종성 감염

을 일으키고 사망에 이르기도 한다.4,5

아데노바이러스 감염은 6개월에서 5세 사이에 유병률이 가장 높
은 것으로 보고되고 있으며 어릴수록 더욱 심한 임상 증상을 나타

내는 것으로 알려져 있다.6,7 계절적으로는 보통 일년 내내 발생하고 
온대기후에서는 봄이나 초여름 그리고 한 겨울에 많이 검출된다.8 
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국내 연구에서는 2005–2006년에는 겨울에 더 많이 유행하였고, 
2007년에는 봄과 여름에 더 높은 유병률을 보고하였다.9 최근 연구

에 따르면 아데노바이러스는 주로 겨울과 봄에 가장 많이 검출되었

고,10 또 다른 연구에서는 봄, 여름에 더 높은 유병률을 보여 일관된 
계절적 성향을 보이지는 않는다고 보고하였다. 이러한 계절적 차이

는 기후, 지역, 특정 혈청형에 따라 임상 증상, 유행과 경과에 차이

를 보이는 것으로 알려져 있다.11

소아에서 바이러스 중복 감염률은 약 14%–44%까지 보고되고 
있고,12-17 중복 감염에 의해 급성 호흡기 감염이 있는 소아가 단독 
감염이 있는 소아보다 입원하는 비율이 더 높았다.12 아데노바이러

스와 다른 바이러스와의 중복 감염에서는 아데노바이러스 중복 
감염이 있는 경우 발열과 입원 기간이 더 길어진다라는 연구 결과

가 있지만,14 또 다른 연구에서는 아데노바이러스 단독 감염과 아데

노바이러스와 respiratory syncytial virus (RSV)의 중복 감염이 있
었던 환자들의 중증도를 비교한 연구에서 두 군 간 큰 차이를 보이
지 않았다는 보고도 있어18 바이러스 중복 감염과 임상 증상 및 예
후와의 연관성에 대하여는 아직 일관된 결과를 보이지 못하고 있
다. 국내에서는 바이러스 중복 감염에 대한 연구가 드물고 특히 아
데노바이러스와 다른 바이러스의 중복 감염에 대한 연구는 없는 
실정이다. 본 연구에서는 1년간 다중 역전사 중합효소 연쇄반응

(multiplex reverse transcriptase polymerase chain reaction, multi-
plex RT-PCR)을 이용하여 진단된 급성 아데노바이러스 감염으로 
입원한 환아들에서 임상적, 역학적 특성을 확인하고, 다른 호흡기

바이러스와의 중복 감염과 아데노바이러스 단독 감염의 임상적 특
징을 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2013년 1월 1일부터 12월 31일까지 광명성애병원 소아청소년과

에 급성 호흡기 감염으로 입원한 환아 2,330명 중에서 비인두 흡인

물을 채취하여 역전사 중합효소 연쇄반응(RT-PCR)을 시행한 환
자 2,229명을 추출하였다. 이들 중 아데노바이러스가 양성인 470명
을 대상으로 의무기록을 고찰하였다. 임상적 진단은 아래와 같이 
정의 및 분류하였다. 삼출성 편도염은 발열과 인후통을 동반하며 
인두 발적과 삼출성 편도선 비대가 있는 경우로, 인두 결막염은 발
열, 인후통, 결막 충혈의 증상과 함께 진찰상 인두의 발적과 결막의 
충혈이 있는 경우로, 후두염은 목 쉰 소리 및 개 짖는 소리와 흡기성 
천명이 있는 경우로 진단하였다. 하기도 감염은 기관, 기관지, 폐를 
침범한 임상적 증거가 있는 질환으로 정의하였고, 기침, 가래 증상

이 악화되며 청진상 건성 수포음이 들리고, 흉부 방사선 촬영상 폐 
침범이 없으면 기관지염으로, 2세 미만에서 기침, 빠른 호흡, 호흡

곤란 등의 증상을 보이면서 청진 시 호기성 천명이 주로 들리고 흉

부 방사선 소견이 정상이거나 과팽창을 보이는 경우는 급성 세기관

지염으로, 청진상 악설음이 들리거나 흉부 방사선 검사상 폐 침윤 
소견이 보이는 경우는 폐렴으로 진단하였다.2,19-21 본 연구는 광명성

애병원의 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 
승인을 받았으며 의무기록을 후향적으로 검토하여 임상 증상 및 
경과를 조사하였다.

2. 연구 방법

1) 검체의 채취 및 바이러스 검출

모든 검체는 표준 프로토콜에 따라서 의사에 의해 입원 24시간 
이내에 대상 소아들의 비인두에서 소독된 멸균용 흡인용 튜브를 이
용하여 흡인물을 채취하였다. 만약 채취가 어려울 때는 소독된 식
염수를 비강에 한두 방울 주입한 후 시도하였고, 검체는 수송 배지

를 이용하여 가능한 빨리 검사실로 의뢰하였다. 검사가 지연될 경
우에는 4°C 냉장고에 보관하였다. 검출가능 호흡기바이러스는 아
데노바이러스(adenovirus, AdV), 인플루엔자바이러스 A형 및 B형
(FluA, FluB), 호흡기세포융합바이러스 A형 및 B형(RSV A, RSV B), 
파라인플루엔자바이러스 1형–4형(PIV 1–4), 라이노바이러스 A/
B/C형(rhinovirus [RV] A/B/C), 메타뉴모바이러스(metapneumo-
virus), 코로나바이러스 OC43/229E/NL63, 보카바이러스 등이었

다. 바이러스의 검출은 다중 역전사 중합효소 연쇄반응은 호흡기

바이러스용 다중 역전사 연쇄중합반응키트 Seeplex (Seegene Bio-
technology Inc., Seoul, Korea)를 사용하여 바이러스에 대한 중합 
연쇄반응을 통하여 이루어졌으며, 1% agarose gel에서 전기 영동하

여 자외선 하에서 각각의 분획을 이용하여 특이 PCR 증폭체를 확
인하였다.

2) 의무기록 고찰

대상 환아의 진료 기록지를 기초로 하여 연령별, 성별, 월별 검출

률을 분석하였다. 또한 아데노바이러스가 분리된 환아들의 임상진

단명, 임상 증상, 청진 소견, 혈액검사 소견 및 흉부 방사선 소견을 
조사하였고, 이를 다른 바이러스가 함께 분리된 환아의 의무기록

지와 비교하였다. 방사선학적 소견은 방사선과 전문의 1명과 전공

의 1명이 판독하였다. 

3) 통계 분석

자료 분석을 위한 통계 처리는 SAS ver. 9.3 (SAS Institute Inc., 
Cornelius, NC, USA)을 이용하여 분석하였다. 아데노바이러스 단
독 감염군과 중복 감염군의 임상 증상, 진단 및 검사 결과의 비교에

는 Student t-test, chi-square test, Fisher exact test를 연령에 따른 
증상, 진단 및 검사 결과의 비교에는 one way analysis of variance, 
chi-square test, Fisher exact test를 이용하여 분석하였다. P값이 
0.05 미만인 경우 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판단하였다.
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결  과

1. 대상 환자들의 특성 

급성 호흡기 감염으로 입원한 환아 총 2,330명에서 비인두 흡인

물을 채취하여 역전사 중합효소 연쇄반응을 시행한 2,229명 중 
470명(21.1%)에서 아데노바이러스가 양성으로 나타났다. 아데노바

이러스가 검출된 환아 총 470명 중 남아 242명(51.5%), 여아 228명
(48.5%)으로 남녀비는 1.06:1이었다. 평균 연령은 46.2±32.6개월

(범위, 1–169개월)이었고, 평균 입원 기간은 4.5±1.1일(범위, 2–17
일)이었다. 453명(96.4%)에서 38°C 이상의 발열이 있었으며, 평균 
발열 기간은 4.5±9.2일(범위, 1–17일)이었다. 이 중 39°C 이상의 고
열이 나는 환아의 수는 300명(63.8%)이었고, 10일 이상 발열이 지
속되었던 경우도 10명(2.1%)이었다. 임상 진단으로는 상기도 감염

이 352명(74.9%)으로 가장 많았고, 그 중 삼출성 편도염이 252명
(53.6%), 인두 결막염 96명(20.4%), 후두염 4명(0.9%)으로 나타났다. 
하기도 감염으로는 폐렴이 70명(14.9%)으로 가장 많았고, 모세기관

지염 25명(5.3%), 기관지염이 23명(4.9%)이었다. 280명(59.6%)에서 
기침 등의 호흡기 증상을 나타내었으며, 콧물 증상은 273명(58.1%), 
호흡곤란을 동반한 예도 7명(1.5%)이었다. 호흡기 외 증상으로 결
막 충혈이 113명(24.0%), 구토 및 설사와 같은 위장관 증상이 각각 
72명(15.3%), 55명(11.7%), 열성경련이 22명(4.7%)에서 관찰되었다. 
말초혈액검사에서는 white blood cell 11,222±4,722/µL, hemoglo-
bin 12.1±1.0 g/dL, platelets 287,427±93,622/µL, C-reactive pro-
tein (CRP) 4.3±3.8 mg/dL, aspartate aminotransferase (AST)/al-
anine aminotransferase (ALT) 35.3±35.0/21.7±41.8 IU/L로 나
타났다(Table 1).

Table 1. Clinical characteristics of patients with adenoviral infection and comparison of clinical characteristics between patients with single and multiple infection

Variable Total 
(n= 470)

AdV group 
(n= 297)

Coinfection group 
(n= 173) P-value

Coinfection group

RV coinfection 
(n= 100) P-value* RSV coinfection 

(n= 37) P-value†

Age (mo) 46.2± 32.6 51.5± 34.2 37.2± 27.6 < 0.001 38.2± 26.0 < 0.001 28.0± 25.9 < 0.001
Hospitalization 4.5± 1.1 4.5± 1.1 4.6± 1.2 0.443 4.4± 1.1 0.323 5.3± 1.6 < 0.001
Symptoms & signs
   Fever (> 38°C) 453 (96.4) 291 (98.0) 162 (93.6) 0.015 95 (95.0) 0.081 33 (91.6) 0.012
   High fever (> 39°C) 300 (63.8) 199 (67.0) 101 (58.4) 0.072 54 (54.0) 0.001 14 (37.8) < 0.001
   Mean duration of fever 4.5± 9.2 4.1± 9.9 5.1± 7.9 0.305 4.5± 2.7 0.763 4.4± 4.1 0.890 
   Prolonged high fever (> 10 days) 10 (2.1) 5 (1.7) 5 (2.9) 0.674 2 (2.0) 0.695 1 (2.7) 0.373
   Cough 280 (59.6) 162 (54.9) 118 (68.2) 0.004 70 (70.0) 0.008 28 (77.8) 0.008
   Rhinorrhea 273 (58.1) 151 (51.2) 122 (70.1) < 0.001 75 (75.0) < 0.001 29 (80.6) < 0.001
   Dyspnea/tachypnea 7 (1.5) 2 (0.7) 5 (2.9) 0.106 3 (3.9) 0.104 1 (2.7) 0.291
   Conjunctival injection 113 (24.0) 72 (24.2) 30 (17.3) 0.08 19 (19.0) 0.287 5 (13.9) 0.164
   Vomiting 72 (15.3) 55 (18.5) 17 (9.8) 0.011 8 (8.0) 0.012 6 (16.7) 0.786
   Diarrhea 55 (11.7) 38 (9.4) 27 (15.7) 0.042 8 (8.0) 0.686 9 (25.0) 0.010 
   Seizure 22 (4.7) 14 (4.7) 8 (4.6) 0.964 4 (4.0) 1.000 4 (11.1) 0.116
Clinical diagnosis 
   URTI 352 (74.9) 239 (80.5) 113 (65.3) < 0.001 71 (71.0) 0.102 14 (37.8) < 0.001
   LRTI 118 (25.1) 58 (19.5) 60 (34.7) < 0.001 29 (29.0) 0.102 23 (62.2) < 0.001
      Bronchitis 23 (4.9) 12 (4.0) 11 (6.4) 0.262 5 (5.0) 0.389 3 (8.1) 0.187
      Bronchiolitis 25 (5.3) 11 (3.7) 14 (8.1) 0.041 6 (6.0) 0.144 11 (29.8) < 0.001
      Pneumonia 70 (14.9) 35 (11.8) 35 (20.2) 0.022 18 (18.0) 0.173 9 (24.3) 0.042
Laboratory findings
   WBC (/µL) 11,222± 4,722 11,277± 4,958 11,126± 4,299 0.737 11,523± 5,024 0.786 9,911± 3,350 0.106
   Hemoglobin (g/dL) 12.1± 1.0 12.5± 1.1 11.8± 1.1 0.381 11.9± 1.0 0.103 12.1± 1.0 0.591
   CRP (mg/dL) 4.3± 3.8 5.1± 4.0 2.8± 2.7 < 0.001 3.3± 3.0 < 0.001 1.4± 1.6 < 0.001
   AST (IU/L) 35.3± 35.0 32.7± 20.2 39.7± 50.9 0.036 32.9± 9.5 0.889 56.5± 84.3 < 0.001
   ALT (IU/L) 21.7± 41.8 19.6± 27.4 25.1± 58.6 0.163 18.4± 9.7 0.685 45.1± 112.8 0.001

Values are presented as mean± standard deviation or number (%). Student t-test, chi-square test, and Fisher exact test were used to assess the differences between AdVs 
group and coinfection group.
AdV, adenovirus; RV, rhinovirus; RSV, respiratory syncytial virus; URTI, upper respiratory tract infection; LRTI, lower respiratory tract infection; WBC, white blood cell; CRP, C-reac-
tive protein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase.
*Comparison between Adv group and RV coinfection group. †Comparison between Adv group and RSV coinfection group.
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2. 아데노바이러스 감염의 연령별, 계절적 분포

아데노바이러스가 검출된 소아의 평균 연령은 46.2개월이었으

며 범위는 1개월에서 14.1세까지였다. 연령별 분포는 6개월 미만이 
14명(3.0%), 6개월 이상 12개월 미만 31명(6.6%), 12개월 이상 24개
월 미만 87명(18.5%), 24개월 이상 3세 미만 76명(16.2%), 3세 이상 4
세 미만 72명(15.3%), 4세 이상 5세 미만 61명(13%), 5세 이상 6세 미
만 46명(9.8%), 6세 이상 7세 미만 27명(5.7%), 7세 이상 8세 미만 16
명(3.4%), 8세 이상 9세 미만 11명(2.3%), 9세 이상 10세 미만 12명
(2.6%), 10세 이상이 17명(3.6%)으로 나타났다. 12개월 이상 24개월 
미만이 18.5%로 가장 흔하게 검출되었고, 24개월 이상의 연령에서

는 연령이 증가할수록 점차 그 유병률이 감소되는 경향을 보였다

(Fig. 1).
 아데노바이러스의 월별 분포는 1월 14명(3.0%), 2월 7명(1.5%), 3

월 14명(3.0%), 4월 27명(5.7%), 5월 40명(8.5%), 6월 39명(8.3%), 7월 
61명(13.0%), 8월 85명(18.1%), 9월 62명(13.2%), 10월 53명(11.3%), 11
월 39명(8.3%), 12월 29명(6.2%)로 나타나 연중 발생하나 여름철인 
8월에 18.1%로 가장 높게 나타났고, 7월, 9월, 10월에 많이 발생하

는 경향을 보였다(Fig. 2).

3. 바이러스 중복 감염에 따른 임상적 특징 및 검사 결과의 비교

전체 환자 470명 중 172명(36.6%)에서 2개 이상의 바이러스가 중
복 검출되었으며 중복 검출률은 186건으로 39.6%로 나타났다. 158
명(33.6%)에서는 2개의 바이러스, 14명(3.0%)의 환자에서는 3개의 
바이러스가 중복 검출되었다. 아데노바이러스와 중복 검출된 바이

러스는 라이노바이러스가 100건(53.8%), 호흡기세포융합바이러스 
37건(19.9%), 코로나바이러스 13건(7.0%), 파라인플루엔자바이러

스 12건(6.4%), 메타뉴모바이러스 10건(5.4%), 인플루엔자바이러스 
9건(4.8%), 보카바이러스 5건(2.7%)이었다(Table 2). 
아데노바이러스 단독 감염군은 평균 나이가 51.5±34.2개월로 

중복  감염군  37.2 ±27.6개월보다  유의하게  높게  나타났다

(P<0.001). 아데노바이러스 단독 감염군에서는 38°C 이상의 발열

이 있었던 경우가 291명(98%)으로 중복 감염군 62명(93.6%)보다 높
게 나타났고(P= 0.015), 39°C 이상의 고열이 있었던 경우도 단독 감
염군에서 높게 나타났지만 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았

다. 기침 증상은 중복 감염군에서 118명(68.2%)으로 단독 감염군 
162명(54.9%)보다 유의하게 높았으며(P= 0.004), 콧물 증상도 중복 
감염군에서 122명(70.1%)으로 단독 감염군 151명(51.2%)보다 높게 
나타났다(P<0.001). 설사 증상은 중복 감염군에서 27명(15.7%)으
로 단독 감염군 38명(9.4%)보다 높았으며(P= 0.042), 구토 증상은 
단독 감염군에서 58명(19.5%)으로 중복 감염군 17명(9.8%)보다 높
게 나타났다(P= 0.011). 상기도 감염은 단독 감염군에서 239명
(80.5%)으로 중복 감염군의 113명(65.3%)보다 높았고(P<0.001), 
하기도 감염은 중복 감염군에서 60명(34.7%)으로 단독 감염군 58
명(19.5%)보다 유의하게 높았다(P<0.001). 모세기관기관지염

(P= 0.041), 폐렴(P= 0.022)은 중복 검출군에서 유의하게 높게 나
타났다. 혈액학적 검사상 단독 감염군에서 CRP가 5.1±4.0 mg/dL
으로 중복 감염군 2.8±2.7 mg/dL보다 높았으며(P<0.001), AST
는 중복 감염군에서 높게 나타났다(P= 0.036). ALT는 중복 감염군

에서 높게 나타났지만 통계적 유의한 차이는 보이지 않았다. 
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Fig. 1. Age distribution in children with adenoviral infection
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Fig. 2. Monthly distribution in children with adenoviral infection.

Table 2. Frequency of codetection of respiratory viruses in hospitalized children 
with respiratory adenoviral infection

Virus No. of positive (%)

Influenza A 9 (4.8)
RSV 37 (19.9)
Rhinovirus 100 (53.8)
Parainfluenza virus 12 (6.4)
Metapneumovirus 10 (5.4)
Coronavirus 13 (7.0)
Bocavirus 5 (2.7)
Total virus positive 186* (100)

RSV, respiratory syncytial virus.
*A total of 186 viruses were detected from 172 patients and more than 3 viruses 
were detected in 14 patients.
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아데노바이러스 단독 감염군과 라이노바이러스 중복 감염군의 
비교에서는 아데노바이러스 단독 감염군의 평균 나이가 유의하게 
높았고(P<0.001), 39도 이상의 고열이 나는 경우가 더 많았다

(P= 0.001). 기침(P= 0.008), 콧물(P<0.001) 증상은 라이노바이러

스 중복 감염군에서 유의하게 높게 나타났고, 구토(P= 0.012) 증상

은 단독 감염군에서 높게 나타났다. 상하기도 감염의 통계적 차이

는 보이지 않았다. 혈액 검사상 단독 감염군에서 CRP (P<0.001)가 
더 높게 나타났다. 아데노바이러스 단독 감염군과 호흡기세포융합

바이러스 중복 감염군과의 비교에서는 단독 감염군의 평균 나이가 
유의하게 높았고(P<0.001), 입원 기간이 호흡기세포융합바이러스 
중복 감염군에서 유의하게 높게 나타났다(P<0.001). 38°C 이상의 
발열(P= 0.012), 39°C 이상의 고열(P<0.001)이 단독 감염군에서 
더 높게 나타났고, 기침(P= 0.008), 콧물(P<0.001), 설사(P= 0.010)
증상은 호흡기세포융합바이러스 중복 감염군에서 유의하게 높게 

나타났다. 상기도 감염은 단독 감염군에서 높았고(P<0.001), 하기
도 감염은 중복 감염군에서 높게 나타났다(P<0.001). 모세기관지

염(P<0.001), 폐렴(P= 0.042)은 호흡기세포융합바이러스 중복 감
염군에서 유의하게 높게 나타났다. 혈액 검사상 단독 감염군에서 
CRP (P<0.001)가 더 높았고, AST (P<0.001), ALT (P= 0.001)는 
중복 감염군에서 높게 나타났다(Table 1).

4. 연령에 따른 임상적 특징 및 검사 결과의 비교

입원 기간은 연령에 따라 차이를 보이지 않았으며, 중복 감염률

은 2세 미만에서 72명(54.5%), 2–5세에서 69명(33.0%), 5세 이상에

서 32명(24.8%)으로 2세 미만에서 유의하게 높게 나타났다(P<  
0.001). 기침 증상은 2세 미만(62.9%), 2–5세(63.9%)에서 5세 이상 
연령(50.0%)에 비해 높았고(P = 0.028), 콧물 증상은 2세 미만

(74.2%)에서 다른 연령에 비해 높게 나타났다(P<0.001). 설사 증상

Table 3. Comparison of clinical characteristics in different age groups

Variable
Age group (yr)

P-value
< 2 (n= 132) 2–5 (n= 209) > 5 (n= 129)

Hospitalization (day) 4.5± 1.1 4.6± 1.1 4.5± 1.2 0.666
Coinfection 72 (54.5) 69 (33.0) 32 (24.8) < 0.001
Symptoms & signs
   Fever (> 38°C) 127 (96.2) 202 (96.7) 124 (96.1) 0.737
   High fever (> 39°C) 80 (60.6) 139 (66.5) 81 (63.0) 0.072
   Mean duration of fever 4.9± 2.9 5.0± 7.8 3.1± 14.1 0.172
   Prolonged high fever (> 10 days) 5 (3.8) 3 (1.4) 2 (1.6) 0.104
   Cough 83 (62.9) 133 (63.9) 64 (50.0) 0.028
   Rhinorrhea 87 (74.2) 128 (61.5) 47 (37.0) < 0.001
   Dyspnea/tachypnea 1 (0.8) 3 (1.4) 2 (1.6) 0.884
   Conjunctival injection 22 (16.7) 46 (22.0) 34 (26.3) 0.163
   Vomiting 17 (12.9) 34 (16.2) 21 (16.3) 0.656
   Diarrhea 23 (17.6) 21 (10.1) 11 (8.5) 0.046
   Seizure 7 (5.3) 14 (6.7) 1 (0.8) 0.040
Clinical diagnosis 
   URTI 81 (61.4) 154 (73.7) 117 (90.7) < 0.001
   LRTI 51 (38.6) 55 (26.3) 12 (9.3) < 0.001
      Bronchitis 6 (4.5) 14 (6.7) 3 (2.3) 0.296
      Bronchiolitis 16 (12.1) 9 (4.3) 0 (0) < 0.001
      Pneumonia 29 (22.0) 32 (15.3) 9 (7.0) < 0.001
Laboratory findings
   WBC (/µL) 11,796± 5,602 11,253± 4,470 10,583± 4,044 0.115
   Hemoglobin (g/dL) 11.8± 1.2 12.1± 1.0 12.5± 1.1 0.181
   CRP (mg/dL) 2.7± 2.6 4.8± 4.2 5.0± 3.5 < 0.001
   AST (IU/L) 47.1± 58.3 33.0± 21.2 27.0± 7.1 < 0.001
   ALT (IU/L) 33.4± 69.3 17.9± 26.6 15.8± 11.1 0.001

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation. One way analysis of variance, chi-square test, and Fisher exact test were used to assess the differences in 
different age groups.
URTI, upper respiratory tract infection; LRTI, lower respiratory tract infection; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine ami-
notransferase.
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도 2세 미만에서 높았고(P= 0.046), 열성 경련은 5세 미만에서 높
게 나타났다(P= 0.040). 
상기도 감염은 5세 이상에서 117명(90.7%)으로 2세 미만 81명

(61.4%), 2–5세 154명(73.7%)에 비해 유의하게 높게 나타났고

(P<0.001), 하기도 감염은 2세 미만에서 51명(38.6%)으로 2–5세 55
명(26.3%), 5세  이상  12명(9.3%)에  비해  유의하게  높았다

(P<0.001). 모세기관지염은 2세 미만에서 16명(12.1%), 2–5세 9명
(4.3%)으로 2세 미만에서 유의하게 높았고(P<0.001), 폐렴도 2세 
미만에서 29명(22.0%), 2–5세 32명(15.3%), 5세 이상에서 9명(7.0%)
으로 2세 미만에서 유의하게 높게 나타났다(P<0.001). 
혈액학적 검사상 백혈구 및 헤모글로빈 수치는 연령에 따른 차이

를 보이지 않았고, CRP는 2세 미만에서 2.7±2.6 mg/dL으로 2–5
세 4.8±4.2 mg/dL, 5세 이상 5.0±3.5 mg/dL보다 유의하게 낮게 
나타났다(P<0.001). AST는 2세 미만에서 47.1±58.3 IU/L, 2–5세 
33.0±21.2 IU/L, 5세 이상에서 27.0±7.1 IU/L로 2세 미만에서 유
의하게 높게 나타났고(P<0.001), ALT는 2세 미만에서 33.4±69.3 
IU/L, 2–5세 17.9±26.6 IU/L, 5세 이상에서 15.8±11.1 IU/L로 2세 
미만에서 유의하게 높게 나타났다(P= 0.001) (Table 3).

고  찰

본 연구에서는 2013년 1년간 광명의 한 종합병원에 입원한 환아 
중 RT-PCR을 이용하여 급성 아데노바이러스 감염으로 진단된 환
아들의 임상적, 역학적 특성을 확인하고, 다른 호흡기바이러스와

의 중복 감염과 아데노바이러스 단독 감염의 임상적 특징에 대하

여 알아보고자 하였다. 연구 결과 아데노바이러스 감염의 평균 연
령은 46.2개월, 평균 발열 기간은 4.5일이었다. 2세 미만의 소아에

서는 다른 연령에 비해 모세기관지염, 폐렴과 같은 하기도 감염이 
유의하게 높았고, 다른 바이러스와의 중복 감염이 더 흔하게 나타

났다. 호흡기세포융합바이러스와의 중복 감염이 있는 경우 모세기

관지염, 폐렴과 같은 하기도 감염률이 더 높게 나타났다.
본 연구에서는 아데노바이러스가 검출된 환아 중 5세 미만이 

341명으로 전체 환자의 72.6%를 차지하였고, 7세 미만이 414명으

로 88.1%를 차지하였다. 12개월 이상 24개월 미만이 18.5%로 가장 
흔하게 검출되었으며, 2세 이상의 연령에서는 연령이 증가할수록 
점차 그 유병률이 감소되는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 아
데노바이러스 감염이 6개월에서 5세 사이의 어린이에서 가장 빈도

가 높고, 2세 미만에서 가장 높은 유병률을 보인다5,22,23는 다른 연
구들과 일치하는 결과를 보인다. 90% 이상의 신생아는 모체로부터 
태반을 통해 받은 아데노바이러스에 대한 보체 결합 항체를 가지
고 있고 한 가지 이상의 혈청형에 대한 중화항체를 가지고 있는데, 
이것이 첫 6개월 동안 보호 역할을 하여 신생아에서는 아데노바이

러스 감염이 드물지만, 신생아가 아데노바이러스에 감염된 경우 폐

렴, 간염, 파종성 혈관내응고증을 보이며 사망에 이르는 치명적인 
결과를 보일 수 있다.24,25 5세가 되면 전체 소아의 70%–80%가 아데

노바이러스 1형과 2형에 대한 중화항체를 가지고 있고, 50%에서는 
5형에 대한 항체를 가지고 있기 때문에, 바이러스 감염은 6개월에

서 5세 사이의 아동에게 가장 빈도가 높고, 어릴수록 더욱 심한 증
상을 나타내고 있다.26 또한 일부 연구에서는 아데노바이러스 감염

이 남아에서 더 흔하게 나타나는 것으로 보고하고 있으나,27 본 연
구에서는 성별에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
본 연구에서는 아데노바이러스의 검출이 연중 발생하는 경향을 

보였으나 여름철인 8월에 18.1%로 가장 높게 나타났고, 7월, 9월, 10
월에 많이 발생하는 양상을 보였다. 아데노바이러스는 일년 내내 
발생하고 온대 기후에서는 봄이나 초여름 그리고 한 겨울에 많이 
검출된다.8 국내 하기도염 환아들에서도 2003년 6, 7, 8월, 2005년 6, 
7월, 2006년 9, 10, 11, 12월에 정점을 보이지만 연중 내내 양성률이 
기록되어 아데노바이러스는 상하기도염 환아에서 연중 계속 검출

되면서도 검출 년도에 따라 봄, 이른 여름, 초가을, 한겨울로 많이 
검출되는 기간이 변화된다고 보고하였다.28-30 외국에서도 아데노

바이러스 감염은 연중 발생하나 혈청형과 기후에 따라 유행이 변
하는 것으로 보고하고 있다. 일부 연구에서는 호흡기 아데노바이러

스가 겨울과 봄에 흔하게 검출된다고 보고하였고,10 일부 연구에서

는 연중 발생하지만 봄, 여름에 정점을 보인다고 보고하였다.23 본 
연구에서는 여름, 초가을에 많이 검출되어 타 연구와 비슷한 경향

을 보였으며 이는 다른 지역과 기후 그리고 아데노바이러스 혈청형

에 따라 차이를 보이는 것으로 보인다.
소아에서 바이러스의 중복 검출률은 14%–44%까지 보고되고 

있고 이는 환아의 연령이나 기저질환, 바이러스의 유행 시기, 바이

러스의 검출 방법 등 여러 가지 인자에 따라 다르다.12-17 본 연구에

서는 아데노바이러스와 다른 바이러스의 중복 감염률이 39.6%로 
나타났다. 아데노바이러스 단독 감염군에서 중복 감염군에 비해 
평균 연령이 더 높게 나타났고, 38°C 이상의 발열이나, 39°C 이상의 
고열이 나는 경우가 더 많았다. 기침, 콧물, 설사 등의 증상은 중복 
감염군에서 더 흔하게 나타났고, 구토 증상은 아데노바이러스군에

서 더 많았다. 아데노바이러스 단독 감염군과 라이노바이러스 중
복 감염군 간의 비교에서는 단독 감염군에서 라이노바이러스 중복 
감염군에 비해 평균 연령이 더 높게 나타났고, 39°C 이상의 고열이 
나는 경우가 더 많았다. 또한 기침, 콧물의 증상이 라이노바이러스 
중복 감염군이 더 많았고, 구토 증상은 단독 감염군에서 더 흔하게 
나타났다. 임상 진단에서는 단독 감염군이 상기도감염이 더 높았

지만 통계적 차이를 보이지는 않았고, 모세기관지염, 폐렴과 같은 
하기도 감염에서도 통계학적 차이를 보이지 않았다. 혈액검사상 
CRP가 아데노바이러스군에서 더 높게 나타났다. 단독 감염군과 
호흡기세포융합 바이러스 중복 감염군 간의 비교에서는 단독 감염

군에서 평균 연령이 더 높았고, 호흡기세포융합 바이러스 중복 감
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염군에서 입원 기간이 유의하게 더 길게 나타났다. 38°C 이상의 고
열과 39°C 이상의 고열이 단독 감염군에서 더 높게 나타났고, 기침, 
콧물, 설사 등의 증상은 중복 감염군에서 더 높게 나타났다. 임상 
진단에서는 상기도 감염이 단독 감염군에서 더 높게 나타났고, 모
세기관지염, 폐렴과 같은 하기로 감염이 중복 감염군에서 유의하게 
높게 나타났다. 아데노바이러스로 입원한 소아 중 다른 바이러스

와 동반 감염이 있는 환자는 아데노바이러스 단독 감염군에 비하

여 연령이 어렸고, 단독 바이러스 감염이 있는 환자들과 임상 양상

에서 차이를 보였는데 이는 동반된 바이러스의 특징에 따라 다르

게 나타났다. 특히 호흡기세포융합 바이러스와 동반 감염된 군에

서 모세기관지염, 폐렴과 같은 하기도 감염이 높게 나타났다. 라이

노바이러스, 호흡기세포융합바이러스 중복 감염군 모두 단독 감염

군보다 평균 연령이 낮았으나, 라이노바이러스 중복 감염군에서는 
상하기도 감염의 차이를 보이지 않았으며, 호흡기세포융합바이러

스 중복 감염군에서는 모세기관지염, 폐렴과 같은 하기도 감염이 
유의하게 높게 나타났다.  이는 동반된 바이러스의 특성에 따라 증
상 및 임상 진단에 차이를 보이는 것으로 판단된다. 이전의 아데노

바이러스와 호흡기세포융합바이러스와의 임상 양상을 비교했던 
다른 연구에서도 아데노바이러스의 평균 연령이 더 높게 나타났고, 
38°C 이상의 고열, gastrointestinal 증상이 아데노바이러스군에서 
더 높게 나타났고, 기침, 천명음, 수포음, 모세기관지염, 폐렴, 기관지

염이 호흡기세포융합바이러스군에서 더 높게 나타났다고 보고하

고 있어 본 연구와 일치하는 결과를 보였다.31 바이러스 중복 감염

과 임상 증상의 중증도의 연관성에 대한 많은 연구가 있으나 한가

지 이상의 바이러스 감염이 있는 경우 소아 중환자실로의 입원이 
증가하였고,32 중복 감염이 영아에서 더 흔하게 나타나고 입원율이 
증가한다는 결과,33 발열이 더 높고 입원 기간이 더 길어졌다는 결
과,14 RSV 중복 감염이 있는 경우 더 심한 임상적 경과를 보인다는 
보고가 있다.13 하지만 오히려 RSV 단독 감염이 중복 감염이 있는 
경우보다 더 심한 임상 증상을 보인다는 보고도 있다.15 아데노바이

러스 단독 감염과 아데노바이러스와 RSV의 중복 감염이 있었던 
환자들의 중증도를 비교한 연구에서도 두 군 간 큰 차이를 보이지 
않았다.18 따라서 바이러스 중복 감염과 임상 증상의 중증도에 대해

서는 아직 일관된 결론을 보이지 않고 있다. 그렇지만 중복 감염이 
주로 어린 소아에서 더 흔하며, 중복 검출이 있었던 경우 어린 소아

에서 모세기관지염이 더 흔하게 나타났다는 보고34는 본 연구와 일
치하는 결과를 보인다. 바이러스의 중복 감염은 성인보다 소아에

서 빈번하게 발생하는데, 한 연구에 따르면 1세 미만의 단독 감염률

이 15%인데 중복 감염률은 25%를 보였다.12 소아가 바이러스의 중
복 감염이 잘 발생하는 이유에 대해 여러 가지 근거가 제시되고 있
다. 우선 면역 체계가 미숙하고 이전에 바이러스에 노출된 과거력이 
없기 때문에 두 가지 이상의 바이러스에 감염되기 쉬울 수 있으며, 
또한 호흡기바이러스 감염 이후 바이러스의 지속적인 배출이 성인

보다 소아에서 빈번하게 일어나기 때문이다.12 한 예로 급성 호흡기 
감염이 있은 후 5–6주까지도 비인두 흡인물에서 RV RNA가 검출

될 수 있다.35 본 연구에서도 2세 미만의 소아의 바이러스 중복 감염

이 2세 이상에서보다 유의하게 높게 나타났다.
본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로 본 연구에서는 

아데노바이러스 혈청형을 규명하지 못하였다. 따라서 본 연구에서

는 아데노바이러스 혈청형에 따른 나이의 분포, 계절적 차이, 임상 
증상의 차이에 대한 추가적인 분석을 시행하지 못하였다. 두 번째

로 본 연구는 1년간의 단기간 연구이고, 경기도 광명 지방에 제한된 
지역을 대상으로 후향적으로 이루어졌기 때문에 아데노바이러스

의 모든 임상 양상 및 역학적 특징을 반영한다고 판단하기 어렵다. 
세 번째로 입원 환아만을 대상으로 하였기 때문에 어린 환아들이 
연구에 많이 포함되어 결과에 영향을 주었을 가능성이 있으며, 전
체 아데노바이러스의 역학적 특징을 파악하기에는 한계가 있다. 또
한, 본 연구에서는 아데노바이러스로 입원한 환자만을 대상으로 
하였고, 아데노바이러스와 다른 바이러스와의 비교를 시행하지 못
하여서 연구의 결과가 아데노바이러스만의 특징이라고 기술하기

에는 한계가 있다. 향후 호흡기 감염에서 아데노바이러스가 차지하

는 중요성을 더 정확히 알기 위해서는 아데노바이러스에 의한 호흡

기 감염을 포함한 다기관 연구가 필요하리라 생각되며, 본 연구에

서 나타난 계절적인 유행이 동일하게 나타나는지 몇 년에 한번씩 
유행주기가 있는지 여부, 추가적인 아데노바이러스 혈청형에 따른 
차이가 있는지, 다른 바이러스와의 중복 감염의 효과에 대한 지속

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
결론적으로 호흡기 아데노바이러스는 입원한 소아에서 급성 호

흡기 감염을 일으키는 중요한 원인 바이러스 중 하나이다. 2세 미만

의 소아에서는 다른 연령에 비해 모세기관지염, 폐렴과 같은 하기도 
감염이 유의하게 높았고, 다른 바이러스와의 중복 감염이 더 흔하

게 나타났다. 호흡기세포융합바이러스와의 중복 감염이 있는 경우 
모세기관지염, 폐렴과 같은 하기도 감염률이 더 높게 나타났다. 본 
연구에서는 2013년에 유행하였던 아데노바이러스의 연령 분포, 월
별 유행 양상, 중복 감염률 등의 역학적 특징들을 알 수 있었고, 아
데노바이러스와 다른 바이러스와의 중복 감염의 임상적 특징을 비
교 분석한 국내 자료로 의의가 있다. 추후 아데노바이러스 혈청형

에 따른 임상적 차이, 경과 및 다른 바이러스의 중복 감염과 하기도 
감염과의 연관성에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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