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소아의 호흡기세포융합바이러스 하기도 감염에서 총 혈청 
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Purpose: Respiratory syncytial virus (RSV) is known to induce Th2 immune response with increased IgE production. We investigated 
serum IgE levels in RSV bronchiolitis/pneumonia (RSV-LRI) in relation to disease severity.  
Methods: One hundred seven children admitted with RSV-LRI were enrolled. The patients were divided into 2 groups according to 
serum IgE levels: the high IgE (n= 39, more than 2 standard deviations from the mean levels for age-matched controls) and low IgE 
groups (n= 68). We investigated if there were any differences in clinical and laboratory findings, and recurrence of wheezing be-
tween the 2 groups. The difference in IgE levels between severe (severity score≥ 3) and nonsevere groups was also studied. 
Results: More frequent and prolonged fever was observed in the high IgE group than in the low IgE group (P< 0.05). Patients show-
ing severe symptoms or respiratory difficulties were more frequently seen in the high IgE group (P= 0.01). There was no difference 
in parental allergy and atopic sensitization. The nearly same findings were observed in reanalysis of data from patients with the first  
RSV-LRI, but recurrence of wheezing was significantly higher in the high IgE group than in the low IgE group (P= 0.04). Patients with 
high IgE levels were more frequently seen in severe patients than in nonsevere patients (P= 0.01). 
Conclusion: Our study showed that children who presented with high serum IgE levels during RSV infections had more severe 
symptoms compared to those with low IgE levels. It suggests that measurement of total serum IgE levels might be helpful in evalu-
ating disease severity and recurrent wheezing in children admitted with RSV-LRI. (Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:126-132)
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서  론

호흡기세포융합바이러스(respiratory syncytial virus, RSV)는 
영유아 시기에 하기도 감염을 일으키는 가장 흔한 원인이다. 특히 
이 시기에 발생하는 RSV 세기관지염은 이후에 반복되는 천명과 소
아 천식으로의 이행에 중요한 위험 인자가 될 수 있다고 알려져 있
다.1-4 이와 관련된 기전은 아직 모두 밝혀지지 않았으나 RSV 하기
도 감염의 증상이 심하여 입원 치료가 필요하였던 소아들에서 증
상이 심하지 않았던 소아들에 비해 천명의 재발과 소아 천식 발생

의 빈도가 높은 것으로 이전의 연구들에서 보고된 바 있다.3,4 
 아직 이견이 존재하는 부분이기는 하나 지금까지의 많은 연구

들은 RSV 감염에 의해 유도되는 인체 내 면역반응이 Th2 면역반응

으로 편향된 특징을 보이는 것으로 보고하고 있다.5-7 Th2 면역반응

의 항진은 상대적으로 바이러스 감염에 대한 방어 기전으로 작용

하는 Th1 면역반응을 억제하게 되므로 심한 RSV 감염에서는 Th1 
사이토카인인 interferon (IFN)-γ의 생성이 현저히 저하되어 있는 
반면, Th2 면역반응의 표지자들인 interleukin (IL)-4, IL-5, IL-13들
과 이들에 의해 유도되는 IgE의 생성이 증가해 있는 양상이 관찰되
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었으며,8-12 이러한 Th2 면역반응의 증가는 RSV 감염 이후 발생하

는 기도의 염증 반응 및 기도 과민성과 뚜렷한 관련성을 가지는 것
으로 보고되었다.13 

 RSV 감염에 의해 총 혈청 IgE 또는 RSV 특이 IgE가 현저히 증가
하는 양상은 이전의 다른 연구들에서 보고된 바 있으나,14,15 실제로 
RSV 하기도 감염에 이환된 어린 소아들에서 총 혈청 IgE치와 임상 
양상 사이의 관련성에 대해서는 보고된 바가 없다. 본 연구에서는 
RSV 하기도 감염으로 인해 입원하였던 3세 미만 소아 환자들에서 
총 혈청 IgE치를 측정하여 그 증가 정도에 따라 입원 중 관찰되는 
여러 가지 임상 및 검사실 소견에 차이가 있는지, 또한 총 혈청 IgE
치와 입원 중 증상의 심한 정도 및 퇴원 이후의 경과 간에 어떤 관
련성이 있는지 조사해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

 2012년 3월부터 2014년 5월까지 급성 하기도 감염으로 인해 대
구가톨릭대학교병원 소아청소년과에서 입원 치료하였던 3세 미만 
소아들 중 RSV에 의한 단독 감염이 확인되었고 퇴원 후 경과 관찰

이 가능하였던 107명을 대상으로 하였으며, 만성 폐 질환, 선천성 심
장 질환을 비롯한 다른 기저질환이 있었던 경우는 제외되었다.

 하기도 감염의 진단은 진찰 소견에서 수포음(crackles) 혹은 천명
음(wheezing)이 청진되고 방사선 소견에서 폐렴의 침윤 소견 혹은 
폐야의 과팽창이 관찰되었던 경우로 하였으며, 이들을 입원 당시 측
정된 총 혈청 IgE치에 따라 연령별 상한치 이상의 높은 총 혈청 IgE 
(>+2표준편차)를 보였던 경우를 고IgE군(39명), 그보다 낮은 총 혈
청 IgE를 보였던 경우를 저IgE군(68명)으로 구분하였다. 연령별 총 
혈청 IgE치의 상한선은 일반적으로 연령별 평균치의+2표준편차로 
정의하며 본 연구에서는 본원 진단 검사의학과의 측정 방법인 Im-
munoCAP (Phadia AB, Uppsala, Sweden)에서 제시한 참고치를 
이용하였다.16

 입원 이전 존재했던 다른 하기도 감염이 면역반응 및 IgE 생성에 
미쳤을 영향을 최대한 배제한 결과를 보기 위하여 대상 소아들 중 
출생 이후 처음으로 하기도 감염에 이환된 경우들(76명)만을 대상

으로 하여 혈청 IgE치에 따라 다시 고IgE군(23명)과 저IgE군(53명)
으로 구분하여 조사하였다. 

2. 하기도 감염의 임상 양상 및 경과 조사

 환자들의 의무기록을 조사하여 입원 당시의 임상 양상, 즉 발열

의 유무와 지속 기간, 산소포화도, 호흡곤란 유무와 호흡기 증상의 
심한 정도, 천명 또는 수포음 등의 청진 소견, 입원 기간 등과 부모

와 소아 환자 본인의 알레르기 병력 등을 조사하였다.
  입원 중 증상의 심한 정도를 점수로 산정하였으며, 이전 연구에

서 보고되었던 방법을 참고하여17 다음 4가지 소견들: (1) 빈호흡 혹
은 흉벽 함몰과 같은 호흡곤란 소견, (2) 산소 포화도(SpO2) 93% 미
만, (3) 입원 후 38.5°C 이상의 발열, (4) 7일 이상의 입원 기간 중에서 
해당 사항이 없었으면 0점, 있으면 1점으로 하여 0–4점까지의 증상 
점수를 구하였다. 증상 점수(symptom score)가 3점보다 높았던 경
우를 증상이 심했던 군(29명)으로, 2점 이하였던 경우를 심하지 않
았던 군으로(78명) 정의하였다. 빈호흡과 흉벽 함몰 소견의 유무는 
의무기록지에 기록된 내용에 근거하였으며, 빈호흡은 각각의 소아

들에서 연령별 정상치18 이상으로 호흡 수가 증가한 기록이 있었던 
경우로 정하였다. 산소 포화도가 93% 미만이라는 의미는 입원 당시 
또는 이후에 대기 호흡 상태에서 산소 포화도가 93% 미만으로 측
정된 기록이 있으면서 일정 기간 산소 치료를 시행하였던 경우로 정
하였다. 입원 기간은 동일한 주치의의 판단에 따라 퇴원이 결정된 
경우로 정하였다.

 퇴원 이후 본원을 방문하였던 의무기록을 검토하여 천명을 동
반한 하기도 감염의 재발 유무를 조사하였으며, 본원을 방문한 기
록이 없었던 소아들에서는 보호자에게 전화를 하여 퇴원 이후 의
사에 의해 확인된 천명의 재발이 있었는지 조사하였다.

 본 연구는 대구가톨릭대학병원 임상심사위원회(Institutional 
Review Board, IRB)의 심의를 통과한 후 보호자의 동의를 얻어 수
행되었다(IRB 승인 번호: CR-11-071-PRO-001-R).

3. RSV 감염의 진단과 검사실 소견

 RSV 감염의 진단은 내원 시 구강 또는 인두 점막에서 면봉 채취

법을 통해 샘플을 채취하여 역전사 중합효소 연쇄반응(Real-Q RV 
Detection kit; BioSewoom, Seoul, Korea)을 이용하여 이루어졌다. 
같은 방법으로 influenza virus, parainfluenza virus, adenovirus, 
metapneumovirus, coronavirus, rhinovirus, bocavirus 등에 대한 
검사가 함께 시행되었고 이들 다른 바이러스의 중복 감염이 확인된 
경우는 대상에서 제외하였다. 또한 마이코플라스마를 비롯한 다른 
세균 감염의 동반이 polymerase chain reaction 검사(Seeplex Pneu-
moBacter ACE Detection, Seegene, Seoul, Korea), 혈청 또는 배양

검사에서 확인되었던 소아들도 대상에서 제외하였다.
 총 혈청 IgE의 측정은 입원 당시의 혈액 검체를 이용하여 Im-

munoCAP (Phadia AB)으로 측정하였다. 
 아토피 감작은 입원 당시의 검사 소견에서 최소한 1개 이상의 알

레르겐에 대해 0.35 kU/L 이상의 혈청 특이 IgE 항체를 가지고 있는 
경우로 정의하였다(ImmunoCAP, Phadia AB). Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae 및 식품 항원(우유, 계란, 
콩, 땅콩)을 기본으로 조사하였으며 소아들의 병력에서 의심되는 
알레르겐이 있으면 추가하였다. 또한 말초혈액의 백혈구 수, 호산구 
수, C 반응성 단백 등을 함께 조사하였다. 
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4. 통계 분석

 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)를 이용하였다. 두 군 간의 비교는 자료가 정규 분포를 보
이면 Student t-test를, 한 군이라도 정규 분포를 보이지 않은 경우에

는 Mann-Whitney U-test를 이용하였다. 두 군 간 도수의 비교는 
chi-square test 또는 Fisher exact test를 이용하였다. P값이 0.05 미
만인 경우를 통계적 유의성이 있는 것으로 보았다. 

결  과

1. 대상 환자군의 일반적인 특성 

 고IgE군과 저IgE군에서의 연령 중앙값은 고IgE군에서 의미 있
게 높았다(P= 0.001). 성별에 있어서도 차이를 보여 고IgE군에서 남
아의 비율이 유의하게 높았다(P= 0.01). 부모의 알레르기 병력 및 
환자의 아토피 피부염 빈도는 두 군 간 차이가 없었으나, 입원 이전 
하기도 감염의 과거력은 IgE 증가군에서 높았다(P= 0.04) (Table 1). 
출생 이후 처음으로 하기도 감염에 이환된 소아들에서도 고IgE군
에서 저IgE군에 비해 연령 중앙값이 의미 있게 높았다(P= 0.001). 
고IgE군에서 남아의 비율이 높았으나 통계학적으로 유의하지는 
않았다(P= 0.09) (Table 2).

2. 고IgE군과 저IgE군 간 임상 양상 비교

발열의 빈도는 고IgE군에서 저IgE군에 비해 의미 있게 더 높았으

며(P= 0.02), 발열 기간 또한 고IgE군에서 저IgE군보다 더 길었다

(P= 0.01). 
입원 중 증상 점수가 3 이상으로 증상이 심했던 경우는 고IgE군

에서 저IgE군에 비해 의미 있게 더 많았다(P= 0.01). 빈호흡 혹은 
흉벽 함몰과 같은 호흡곤란 증상을 보였던 경우가 고IgE군에서 저
IgE군에 비해 유의하게 더 많이 관찰되었다(P= 0.01). 입원 당시 산
소 포화도가 93% 미만으로 측정되어 저산소혈증이 동반되었던 경
우는 고IgE군에서 저IgE군에 비해 더 높았으나 통계학적으로 유의

하지는 않았고(P= 0.26), 입원 기간 및 천명의 지속 기간 등에서는 
두 군 간 유의한 차이가 없었다(Table 1). 
부모의 알레르기 병력이나 소아 본인의 알레르겐 감작 유무는 

총 혈청 IgE치와 관련성을 보이지 않았으며, 검사실 소견에서 백혈

구 수와 호산구 수는 두 군 간 유의한 차이가 없었다. C 반응성 단
백은 통계학적 유의성은 없으나 고IgE군에서 저IgE군에 비해 높은 
경향이 관찰되었다(P= 0.09) (Table 1). 

 출생 후 처음으로 하기도 감염에 이환된 경우들만을 대상으로 
다시 분석한 결과에서도 고IgE군에서 저IgE군과 비교하여 발열의 
빈도가 더 높았고(P= 0.04), 발열 기간이 더 길었다(P= 0.01). 또한 
입원 중 증상 점수가 3 이상으로 증상이 심했던 경우가 더 많았고

Table 1. Clinical findings in relation to serum IgE levels in patients with RSV LRI 

Variable High IgE group (n= 39) Low IgE group (n= 68) P-value

Age (mo) 17 (8–25) 7 (3–11) 0.001
Male sex 27 (69) 12 (43) 0.01
Total serum IgE (IU/mL) 149.0 (103.0–257.0) 6.1 (2.4–14.8) 0.001
Parental allergic disease 16 (41) 29 (43) 0.87
Atopic dermatitis 3 (8) 1 (2) 0.1
Atopic sensitization 9/21 (43) 3/16 (19) 0.12
Food allergy 1/21 (5) 1/16 (6) 0.91
Past history of LRI 16 (41) 15 (22) 0.04
Fever 25 (64) 27 (40) 0.02
Duration of fever (day) 2 (0–3) 0 (0–1) 0.01
Symptom score ≥ 3 16 (41) 13 (19) 0.01
O2 saturation < 93% 7 (18) 7 (10) 0.26
Tachypnea/chest retraction 29 (74) 33 (49) 0.01
Wheezing 32 (82) 60 (88) 0.38
Duration of hospitalization (day) 8 (5–9) 7 (6–8) 0.94
Follow-up duration (mo) 15 (7–19) 9 (6–20) 0.18
Recurrent wheezing during follow-up 14 (36) 16 (24) 0.17
Total WBC count (×103/μL) 10,600 (6,900–13,000) 9,350 (7,850–12,075) 0.70
Eosinophil count (/mL) 59 (12–171) 117 (32–245) 0.40
CRP (mg/L) 5.8 (4.8–13.4) 4.8 (2.8–8.7) 0.09

Values are presented as median (interquartile range) or number (%).
RSV, respiratory syncytial virus; LRI, lower respiratory infection; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein.
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Table 2. Clinical findings in relation to serum IgE levels in patients with the 1st RSV LRI 

Variable High IgE group (n= 23) Low IgE group (n= 53) P-value

Age (mo) 15 (6–24) 5 (2–8) 0.001
Male sex 14 (61) 21 (40) 0.09
Total serum IgE (IU/mL) 125.1 (75.5–215.0) 4.1 (2.2–11.9) 0.001
Parental allergic disease 9 (39) 22 (42) 0.85
Atopic sensitization 3/12 (25) 3/10 (30) 1.00
Fever 14 (61) 19 (36) 0.04
Duration of fever (day) 2.5 (0–4) 0 (0–1) 0.01
Symptom score ≥ 3 9 (39) 9 (17) 0.04
O2 saturation < 93% 5 (22) 5 (9) 0.15
Tachypnea/chest retraction 17 (74) 23 (43) 0.01
Wheezing 18 (78) 47 (89) 0.24
Duration of Hospitalization (day) 7 (5–9) 7 (6–8) 0.89
Follow-up duration (mo) 15 (7–19) 8 (6–25) 0.34
Recurrent wheezing during follow-up 7 (30) 6 (11) 0.04
Total WBC count (×103/μL) 9,300 (6,400–12,200) 8,900 (8,000–11,350) 0.73
Eosinophil count (/mL) 85 (18–322) 131 (44–244) 0.99
CRP (mg/L) 4.8 (4.8–12.4) 4.8 (2.7–8.6) 0.36

Values are presented as median (interquartile range) or number (%).
RSV, respiratory syncytial virus; LRI, lower respiratory infection; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein.

Table 3. Clinical findings in relation to symptom score in patients with RSV LRI 

Variable Symptom score ≥ 3 (n= 29) Symptom score ≤ 2 (n= 78) P-value

Age (mo) 17 (5–23) 5 (2–16) 0.01
Male sex 16 (55) 40 (51) 0.72
No. of high IgE patients* 16 (55) 23 (30) 0.01
Parental allergic disease 13 (45) 49 (63) 0.09
Atopic sensitization 5/14 (36) 7/23 (30) 1.00
Past history of LRI 11 (38) 20 (26) 0.21
Recurrent wheezing during follow-up 14 (48) 16 (21) 0.01
Total WBC count (/mL) 8,900 (6,800–12,550) 9,800 (7,800–12,600) 0.37
Eosinophil count (/mL) 56 (9–143) 107 (30–285) 0.04
CRP (mg/L) 9 (5–14) 5 (4–8) 0.04

Values are presented as median (interquartile range) or number (%).
RSV, respiratory syncytial virus; LRI, lower respiratory infection; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein.
*No. of patients who belong to high IgE group.

(P= 0.04), 빈호흡 혹은 흉벽 함몰과 같은 호흡곤란 증상을 보였던 
경우가 유의하게 더 많았다(P= 0.01). 부모의 알레르기 병력, 소아 
본인의 알레르겐 감작 유무 및 검사실 소견에서는 두 군 간 차이가 
관찰되지 않았다(Table 2).

 퇴원 후 경과 관찰의 기간은 군 간 차이가 없었으며 전체 RSV 감
염군에서 퇴원 후 천명을 동반한 하기도 감염의 재발 빈도는 고 IgE 
군에서 높기는 하였으나 저 IgE 군과 비교하여 의미 있는 차이가 관
찰되지는 않았다(P= 0.17) (Table 1). 그러나 출생 후 처음으로 RSV 
하기도 감염에 이환된 소아들 만을 대상으로 한 분석에서는 고IgE
군에서 저IgE군에 비해 천명을 동반한 하기도 감염의 재발이 유의

하게 높은 빈도로 관찰되었다(P= 0.04) (Table 2).

3. 입원 중 증상의 심한 정도와 총 혈청 IgE 간의 관련성

 입원 중 증상 점수가 3 이상으로 증상이 심했던 소아들과 심하

지 않았던 소아들 간의 비교에서 고IgE군에 속하는 소아들의 수가 
증상이 심했던 군에서 유의하게 많았으며(P= 0.01), 퇴원 이후 천
명을 동반하는 하기도 감염의 재발 빈도도 증상이 심했던 소아들

에서 유의하게 높았다(P= 0.01). 검사실 소견에서는 증상이 심했던 
군에서 C 반응성 단백이 유의하게 높았으며(P= 0.04) 말초혈액 호
산구 수는 낮은 것으로 관찰되었다(P= 0.04) (Table 3).
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고  찰

 본 연구의 결과에서 RSV 하기도 감염 중에 총 혈청 IgE치가 연
령별 정상치에 비해 현저하게 증가한 소아들에서 전반적인 증상이 
더 심했으며, 특히 발열 및 호흡 곤란 양상이 의미 있게 더 심했던 
것으로 관찰되었다. 생후 처음 하기도 감염으로 인해 입원하였던 
소아들에서 총 혈청 IgE치의 높은 증가는 이후 천명의 재발과 유의

한 관련성을 보였다. 또한 역으로 조사한 결과에서도 입원 중 증상

이 심했던 소아들에서 심하지 않았던 소아들에 비해 총 혈청 IgE치
가 연령별 상한치 이상으로 높게 관찰되었던 경우가 더 많았다. 

 이전의 많은 역학 연구들은 영유아기에 입원이 필요한 심한 
RSV 하기도 감염을 앓은 소아들에서 이후 천명이 반복되고 소아 
천식으로 이행할 위험성이 큰 것으로 보고하였다.3,4 선천성 심장 질
환, 기관지 폐이형성과 같은 만성 폐 질환, 또는 면역 결핍 등의 기저

질환이 없는 소아들에서 심한 RSV 감염이 발생하게 되는 기전에 
대해서 오랫동안 많은 연구들이 있어 왔다. 비록 아직 논란이 있는 
부분이기는 하나, RSV는 human metapneumovirus 또는 influen-
za virus 등 다른 호흡기 바이러스들에 비해 Th2 반응으로 편향된 
면역반응을 유도하는 특성을 가지고 있으며5,19,20 그 결과로 CD4+ 
T세포로부터 interleukin (IL)-4, IL-5, IL-13 등 사이토카인들의 생
성이 증가되면서 이로 인해 Th1 반응이 억제되어 IgG와 IgA 대신 
IgE의 합성이 상대적으로 증가한다고 하였다.14 그러므로 RSV 감염

에 의해 유도되는 Th2 면역반응이 바이러스 감염에 대한 방어 기전

으로 작용하는 Th1 면역반응에 비해 상대적으로 항진되어 있을 때 
심한 증상을 나타내게 된다고 알려져 있다.8-11 이를 뒷받침하는 이
전의 연구들을 보면, 한국 소아들을 대상으로 한 연구에서 IgE 생
성을 유도하는 IL-4 유전자의 특정 haplotype의 표현이 증가해 있
는 유전적 소인을 가진 소아들에서 심한 RSV 감염이 관찰되었다

고 하였고,21 또한 실제로 RSV에 감염된 소아들의 비인두 분비물에

서 조사된 Th1 면역반응 표지자인 IFN-γ의 측정치는 RSV 하기도 
감염에서 상기도 감염에 비해 유의하게 낮았으며,9 특히 RSV 세기

관지염을 앓았던 소아들의 경우 증상이 심했던 환자들에서 심하지 
않았던 환자들에 비해 현저히 낮았던 것으로 보고된 바 있다.8 본 
연구의 RSV 하기도 감염 소아들에서는 고IgE군에서 저IgE군에 비
해 발열의 빈도가 더 높았고, 발열 기간도 더 길었던 것으로 관찰되

었다. 빈호흡과 흉벽 함몰 등 호흡 곤란 증상의 빈도가 고IgE군 소
아들에서 더 높았고, 입원 중 증상 점수가 3점 이상으로 증상이 심
했던 군에 속하는 소아들의 숫자도 고IgE군에서 더 많았다. 이러한 
양상은 생후 처음 하기도 감염으로 인해 입원하였던 소아들만을 
대상으로 하여 다시 분석한 결과에서도 동일하게 관찰되었으며, 특
히 이들 소아들에서 퇴원 이후 천명을 동반한 하기도 질환의 재발

이 고IgE군에서 유의하게 더 많았다. 역으로, 입원 중 증상 점수가 
3점 이상으로 증상이 심했던 군과 심하지 않았던 군을 비교 조사

한 결과에서, 증상이 심했던 군에서 고IgE군 소아들이 더 많이 포
함되었으며, 이후 천명 증상의 재발도 더 많이 관찰되었다. 이러한 
본 연구의 결과는 심한 RSV 감염이 있었던 소아들에서 심하지 않
았던 경우들에 비해, 비록 성인 천식으로까지 지속되지 않더라도, 
이후 천명의 재발과 소아 천식으로 진단받게 되는 빈도가 더 높다

고 보고한 이전의 연구들2,3,22,23과 일치하며, 또한 RSV 감염에 대한 
신체의 면역반응이 Th2 반응으로 편향되어 있을 때 심한 임상 증
상을 나타내게 된다고 보고한 이전의 연구들을8-11 뒷받침하는 것
으로 생각한다. 

 아토피를 가진 개체의 경우 이미 체내 면역반응이 Th2로 편향되

어 있는 상태이므로 RSV 감염이 있게 되면 RSV에 의해 유도되는 
Th2 면역반응이 상승 작용을 일으켜 Th2 사이토카인 및 IgE의 생
성이 더욱 증가할 가능성이 있다. 그러나 RSV 하기도 감염을 가진 
소아들에서 총 혈청 IgE가 대조군에 비해 유의하게 증가하는 양상

은 관찰되었으나 부모 또는 소아의 알레르기 병력과는 관련이 없었

다고 하는 연구 결과들이 보고되어 있다.20,24 본 연구에서도 고IgE
군과 저IgE군 간에 부모의 알레르기 병력 및 소아의 아토피 감작 빈
도가 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 감작 유무를 모든 소아

들에서 조사하지 못하였으므로 결론을 내리기에는 부족하다.
RSV로 감염시킨 실험 동물에서 생성되는 RSV 특이 IgE는 기도 

과민성을 증가시키고 폐기능을 저하시키며 RSV에 의한 재감염이 
있을 때 IFN-γ의 생성을 억제하는 역할을 한다고 보고된 바 있고,13 
최근의 한 연구에서는 RSV 감염으로 인해 증가한 총 혈청 IgE치와 
RSV 특이 IgE치 간에는 유의한 관련성이 관찰되었다고 하였다.15 
이러한 결과들을 종합해 보면, 비록 본 연구에서 RSV 특이 IgE를 
함께 측정하지 못했고, 추적 관찰 기간이 길지 않았던 제한점이 있
으나, 생후 처음 하기도 감염으로 인해 입원하였던 소아들 중 고IgE
군에서 퇴원 이후 천명의 재발이 더 많이 관찰된 기전에 RSV 특이 
IgE의 동반 증가가 관여했을 가능성이 있으며 앞으로 더 연구가 필
요한 부분으로 생각한다. 

 본 연구의 결과에서, RSV 하기도 감염으로 인해 입원하였던 3세 
미만 소아들의 총 혈청 IgE치는 평균 연령이 높은 고IgE군에서 평
균 연령이 낮은 저IgE군에 비해 유의하게 높았다. 이러한 결과는 이
전의 다른 연구에서 영유아기부터 청소년 연령에 이르기까지 RSV 
감염에 의해 총 혈청 IgE치가 의미 있게 증가하며 소아들의 연령에 
비례하는 양상을 보였다고 보고한 것과 일치하였다.15  

RSV 감염에 대한 IgE 반응에 있어서의 성별에 따른 차이는 이전

에 보고된 바가 없었으며, 본 연구에서는 고IgE군에서 남아의 비율

이 유의하게 높았다. 이전의 연구들에서 보면 총 혈청 IgE는 전 연
령에 걸쳐 남성에서 여성에 비해 높은 측정치를 보이는 것으로 보
고되어 있다.25,26 그 이유에 대해서 아직 명확하지는 않으나, 천식 또
는 아토피 소아들을 대상으로 하여 조사한 연구들에서는, 남성과 
여성에서 IgE 생산에 관여하는 유전적 구성이 달라 성별에 따른 총 
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혈청 IgE의 차이가 발생할 가능성이 있다고 하였다.27,28 
급성 RSV 하기도 감염으로 인해 입원하였던 소아들의 말초혈액 

내 호산구 분획이 정상 대조군에 비해 유의하게 낮았으며 회복기

에 현저하게 증가하였다는 연구 결과가 보고된 바 있다.29 이러한 급
성기 호산구 감소의 원인은 RSV 하기도 감염으로 인해 폐에서 생
성된 케모카인 등에 의해 말초혈액의 호산구들이 폐조직으로 이동

했기 때문으로 해석되었으며 실제로 심한 RSV 감염을 가진 소아들

의 기관폐포세척액에서 eosinophil cationic protein이 현저하게 상
승하는 양상이 관찰되었다.30 이러한 연구들은 RSV 하기도 감염의 
병리 기전에 호산구가 중요하게 관여함을 시사한다. 본 연구에서는 
증상이 심했던 군에서 증상이 심하지 않았던 군에 비해 말초혈액 
내 호산구 수가 유의하게 낮게 관찰되어 이전의 연구 결과들을 뒷
받침하는 소견을 보였다. 반면에, 말초 혈액 내 호산구 수가 RSV 감
염군과 대조군 간에 차이를 보이지 않았다는 다른 결과도 보고되

어 있어24 앞으로 더 연구가 필요하다고 생각한다.
본 연구의 제한점은 첫째로 RSV 하기도 감염으로 인해 입원하였

던 소아들만을 대상으로 하였다는 것이다. RSV 감염에서 연령이 
어릴수록 더 심한 증상이 관찰되었다고 보고한 이전 연구들과31,32

과 달리 본 연구에서 고IgE군에서 저IgE군에 비해 전반적인 증상

이 심했으나 연령은 오히려 높았고, 증상이 심했던 군에서 심하지 
않았던 군에 비해 연령이 높은 것으로 관찰되었던 결과도 그러한 
제한점과 관련이 있을 것으로 본다. 실제로 어린 영아들은 연령 자
체가 중요한 위험 요소가 되므로 증상이 심하지 않아도 입원하여 
관찰을 하게 되는 경우가 많은 반면, 연령이 높은 소아들은 보다 심
한 증상을 보일 때 입원하게 되는 경우가 더 많을 것으로 생각되기 
때문이다. 둘째로, 고IgE군과 저IgE군 간에 부모의 알레르기 병력 
및 소아의 아토피 감작 빈도가 차이가 없었으나 감작 유무를 대상

군 모두에서 조사하지 못하였으므로 본 연구의 결과만으로 RSV 
감염 중에 증가하는 총 혈청 IgE치가 소아의 아토피 유무와 관련성

이 없다고 단정할 수는 없으며, 더 많은 소아들을 대상으로 한 연구

가 필요할 것으로 본다. 또한, 퇴원 후 외래 방문 기록이 없었던 일부 
소아들에서 천명의 재발 유무를 보호자에게 전화하여 확인할 수 
밖에 없었던 것도 본 연구의 제한점으로 생각한다. 

 결론적으로, 본 연구의 결과에서 RSV 하기도 감염으로 입원하

였던 소아들에서 총 혈청 IgE치가 연령별 상한치 이상으로 높게 상
승하였던 고IgE군에서 저IgE군에 비해 입원 중 발열과 호흡 곤란 
증상이 유의하게 더 심했고, 특히 생후 처음 하기도 감염을 경험하

였던 소아들에서는 이후 천명의 재발 빈도가 더 높았다. 이러한 결
과로 보면 RSV 하기도 감염으로 인해 입원한 소아들에서 총 혈청 
IgE치를 측정하는 것이 임상 양상 및 경과의 예측에 도움을 줄 수 
있을 것으로 생각한다.
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