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서   론

급성 하기도 감염은 소아에서의 입원의 흔한 원인 중 하나이다. 
선진국에서, 급성 하기도 감염은 소아 입원의 3%–18%를 차지한

다.1,2 기관지염, 기관지폐렴, 폐렴 및 급성 세기관지염이 소아에서 흔
히 발병하는 급성 하기도 감염이다.

면역결핍이 없는 소아에서 바이러스와 세균이 흔한 급성 하기도 
감염의 병원체이다.3 숙주가 병원체에 의해 감염되면, 다양한 사이

토카인이 분비되어 면역반응을 형성한다. 면역반응은 개개인에 따
라 다양하게 나타날 수 있기 때문에, 같은 병원체에 영향을 받았으

나 다양한 임상 경과를 밟을 수 있다.4 그래서 외래에서 치료할 수 
있는가 하면 입원이 필요한 심한 급성 하기도 감염을 앓기도 하고, 
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Purpose: Acute lower respiratory infection (ALRI), which is frequently encountered in pediatric patients, is the leading cause of hos-
pitalization. We aimed to identify particular cytokines that correlated with ALRI clinical characteristics. We also aimed to identify any 
differences in cytokines between respiratory syncytial virus (RSV)-related ALRI and non-RSV-related ALRI.
Methods: Cytokine levels were measured in the sera sampled from 103 pediatric patients diagnosed with ALRI and admitted to 
Seoul St. Mary’s Hospital between May 2012 and April 2013. The correlations between cytokine levels and the length of hospitaliza-
tion, the number of days with fever, body temperature, pulse rate, respiration rate, oxygen saturation upon admission, and duration 
of oxygen supplementation were analyzed. 
Results: In children with ALRI, the level of interleukin (IL)-6, granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF), and IL-10 were correlated 
with a higher body temperature on admission. In addition, the IL-8 level was correlated with pulse rate and respiration rate, and 
IL-1β level was related with oxygen saturation on admission. In children with RSV-related ALRI, the IL-6 was correlated the with dura-
tion of fever, and the IL-1β, IL-2, and IL-8 levels were related to pulse rate and respiration rate. In addition, the increase in interferon-
gamma-inducible protein-10 (IP-10) level was correlated with a higher body temperature on admission and a longer duration of 
hospitalization in children with RSV-related ALRI.
Conclusion: In children with ALRI, the levels of IL-6, IL-8, IL-1β, G-CSF, and IP-10 were correlated with its clinical features. In children 
with RSV-related ALRI, the IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8, and IP-10 level was correlated with the severity of the disease. (Allergy Asthma Respir Dis 
2017:5:99-104)
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중환자실 치료가 필요한 경우도 있다. 이전 성인을 대상으로 한 다
양한 연구에서, 지역사회 폐렴 시 혈청 interleukin (IL)-1β, IL-6, 
and tumor necrosis factor (TNF)-α의 상승이 관찰되었고, 폐렴의 
중증도와 연관이 있음이 보고되었다.5,6

이번 연구는 급성 하기도 감염을 앓는 소아에서의 혈청 사이토

카인을 분석하여 특정 사이토카인과 급성 하기도 감염의 임상 경
과 및 중증도의 상관관계를 알고자 계획되었다. 또한, 소아에서 급
성 하기도 감염의 가장 중요한 병원체인 호흡기융합바이러스(re-
spiratory syncytial virus, RSV)로 인한 폐렴과 기타 병원체로 인한 
폐렴을 구분하여 조사를 계획하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

이번 연구는 2012년 5월부터 2013년 4월까지 급성 하기도 감염

으로 진단되어 서울성모병원에 입원한 109명의 소아를 대상으로 
하였다. 총 109명의 환아 중 6명은 보호자의 반대 및 검체 확보 실패

로 제외되었으며, 103명에 대하여, 연구 참여 전 충분한 설명을 제
공한 뒤 자발적 동의를 얻어 연구를 진행하였다. 면역저하자와 기
흉 및 흉수 등의 폐렴으로 인한 심한 합병증이 있었거나, 호흡기계 
해부학적 이상, 선천성 심 질환, 혈액 질환 등 심각한 기저질환이 있
었던 경우 및 다른 부위에 동시 감염이 있었던 소아는 이번 연구에

서 배제하였다. 
입원 환자 중 3개월 미만의 환아는 정맥 내 Amoxicillin sodium 

and potassium clavulanate 60 mg/kg/day (Moxicle, injection; 
Daewoong Pharm., Seoul, Korea), 3개월 이상 12세 미만의 환아는 
정맥 내 Amoxicillin sodium and potassium clavulanate 90 mg/
kg/day, 12세 이상의 환아는 정맥 내 3,600 mg/day의 Amoxicillin 
sodium and potassium clavulanate를 투여하여 치료하였다. My-
coplasma pneumoniae polymerase chain reaction (PCR) 양성이 
확인된 환아는 15 mg/kg/day의 경구 clarithromycin (Klaricid dry 
syrup; Abbott Korea Ltd., Seoul, Korea)을 투여하였다. 
연구 검체는 잉여 혈청으로 수집되었다. 급성 하기도 감염의 임

상 양상 중 입원 전 발열 기간, 입원 후 발열 기간, 재원 기간, 호흡 
수 및 맥박, 입원 시 산소포화도 및 산소 치료의 기간이 급성 하기도 
감염의 중증도와 연관된 지표로 사용되었다. 또한 바이러스검사 
결과에 따라 환아는 RSV 양성군과 RSV 외 바이러스 양성군으로 
다시 분류하였다. 이번 연구는 서울성모병원 Institutional Review 
Board의 승인을 받아 진행되었다(승인 번호: KC13TISI0254).
급성 하기도 감염의 정의는 최근 3주 내의 발열 및 기침이 있었으

나 청진 및 방사선 소견상 특이 소견이 관찰되지 않을 때 기관지염, 
최근 3주 내의 발열 및 기침이 있었으며 빈호흡 및 호흡 노력의 증
가, 청진상 수포음 및 천명이 있거나 방사선 소견상 폐 침윤이 있는 

경우 폐렴으로 정의하였다. 급성 세기관지염은 최근 3주 내의 발열 
및 기침이 있었으며 호흡곤란 및 흉곽 함몰, 청진상 천명이 있고 방
사선 소견상 과팽창이 있는 것으로 정의하였다.

2. 바이러스검사

모든 환아에서 인플루엔자 바이러스 A/B 항원(비인후 도말, 
Standard Diagnostics Inc., Seoul, Korea), respiratory virus real-
time PCR (influenza A/B virus, RSV A/B, parainfluenza virus 
1/2/3, metapneumovirus, adenovirus, coronavirus OC43, rhino-
virus A/B/C, coronavirus 229E/NL63, bocavirus, 비인후 도말, LG, 
Seoul, Korea), M. pneumoniae PCR (throat swab, Bio-core, Seoul, 
Korea), cold agglutinin (혈청) 및 urinary pneumococcal antigen 
(소변, BinaxNOW, Scarborough, ME, USA) 에 대한 검사가 시행

되었다. 

3. 사이토카인 및 케모카인의 측정

IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8, granulocyte-colony stimulating factor 
(G-CSF), interferon (IFN)-γ, IFN-gamma-inducible protein (IP)-
10, TNF-α와 같은 혈청 cytokine 및 chemokine 농도는 Bio-Plex 
Pro Human Cytokine assay 8-plex (Bio-Rad, Hercules, CA, USA)
를 사용한 enzyme-linked immunosorbent assay 기법으로 측정되

었다. 측정 범위는 IL-1β 의 경우 3.2–3,261 pg/mL, IL-2의 경우 2.1–
17,772 pg/mL, IL-6의 경우 2.3–18,880 pg/mL, IL-8의 경우 1.9–
26,403 pg/mL, G-CSF의 경우 2.4–11,565 pg/mL, IFN-γ의 경우 
92.6–52,719 pg/mL, IP-10의 경우 18.8–26,867 pg/mL, TNF-α의 
경우 8–95,484 pg/mL 였다. 데이터는 pg/mL 단위로 측정되었으며 
각 결과값은 표준 곡선에 의한 보외법으로 산출되었다. 

4. 통계 분석

입원 시 체온, 발열 기간, 재원 기간, 사이토카인 농도 간의 상관

관계를 확인하기 위해 Spearman 순위상관계수가 사용되었다. 모
든 통계적 분석법은 SAS 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 
사용하였다. P-value<0.05인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주

하였다.

결   과

1. 연구 대상의 특성

총 103명이 연구에 포함되었고 남아가 59명, 여아가 44명이었다. 
환아의 평균 나이는 1.86±2.76세였으며 평균 재원 기간은 4.7±

1.8일이었다. 입원 당시 평균 체온은 37.43°C±0.86°C이었으며 입
원 전 평균 발열 기간은 2.4±2.2일, 입원 후 평균 발열 기간은 1.1

±1.0일이었다. 28명의 환아가 이전 ALRI로 입원했던 과거력이 있
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었으며 89명은 폐구균 접종을 시행하였다. 기관지염으로 진단받은 
환아는 5명, 폐렴으로 진단받은 환아는 69명이었으며, 급성 세기관

지염으로 진단된 환아는 29명이었다. 103명의 환아 중 5명이 알러

지 기왕력이 있었는데, 그 중 2명이 아토피피부염, 2명이 알러지비

염, 1명이 천식이 기왕력이 있었다(Table 1). 11명의 환아에서 입원 
시 산소포화도가 측정되었다(Table 2). 그 중 7명의 환아는 RSV 외 
바이러스 양성군, 4명은 RSV 양성군으로 분류되었다(Tables 3, 4).

2. 급성 하기도 감염 병원체

103명의 환아 중 84명에서 병원체가 검출되었다. 가장 흔한 병원

체는 RSV였고, 44명의 환아에서 검출되었다. 또한, parainfluenza 
virus, adenovirus, rhinovirus, boravirus, metapneumovirus가 비
슷한 빈도로 검출되었다. 폐구균과 M. pneumoniae는 각각 7명의 
환아에서 검출되었다(Table 5).

3. 임상 양상과 사이토카인의 상관관계

IL-6, G-CSF, IP-10 농도와 체온의 유의한 상관관계를 보였다. 또
한 IL-8과 입원 시 맥박 및 호흡 수, IL-1β와 입원 당시 산소포화도 
간의 유의한 상관관계를 보였다. 기타 재원 기간, 발열의 기간 등을 
포함한 다른 인자에서는 사이토카인 농도와 의미 있는 연관을 보
이지 않았다(Table 2).
전체군에서 관찰된 임상 양상과 사이토카인 간의 유사한 상관

관계가 59건의 RSV 외 바이러스-양성군에서도 관찰되었다(Table 
3). RSV-양성군에서 IL-6 농도가 발열 기간과 연관되었고 IP-10이 
입원 시 체온과 연관이 있었으며, IL-1β, IL-2, IL-8 농도와 입원 시 
맥박 및 호흡 수와의 유의한 상관관계가 관찰되었다(Table 4). 2가
지 이상의 병원체가 검출된 경우, 병원체가 검출되지 않았거나 하
나의 병원체만 검출되었을 때보다 TNF-α 농도가 의미 있게 높게 
측정되었다(Table 6).

Table 2. Correlation between cytokines and clinical manifestations (n= 103)

Cytokine Length of 
hospitalization

Duration of 
fever before 
admission

Duration of 
fever after 
admission

Total duration 
of fever

Body 
temperature Pulse rate Respiratory 

rate

Initial O2 
saturation 

(n= 11)

Duration of 
O2 supplemen-

tation

IL-1β -0.02 (0.81) -0.02 (0.87) -0.05 (0.63) -0.02 (0.81) 0.04 (0.69) 0.01 (0.42) 0.02 (0.66) 0.38 (0.04)* 0.18 (0.20)
IL-2 -0.09 (0.37) 0.03 (0.79) -0.03 (0.98) 0.04 (0.69) -0.01 (0.96) 0.00 (0.55) 0.02 (0.21) 0.09 (0.33) 0.20 (0.16)
IL-6 0.08 (0.41) 0.10 (0.29) 0.19 (0.05) 0.17 (0.09) 0.24 (0.01)* < 0.01 (0.84) 0.08 (0.37) 0.22 (0.15) 0.09 (0.38)
IL-8 0.02 (0.86) -0.09 (0.35) -0.10 (0.33) -0.07 (0.45) 0.03 (0.79) 0.05 (0.03)* 0.05 (0.02)* 0.01 (0.80) 0.00 (0.90)
G-CSF 0.02 (0.85) 0.07 (0.48) 0.05 (0.59) 0.07 (0.48) 0.23 (0.02)* 0.03 (0.08) 0.07 (0.42) 0.25 (0.12) 0.16 (0.22)
IFN-γ -0.19 (0.05) 0.01 (0.99) -0.02 (0.82) -0.03 (0.79) 0.02 (0.86) 0.03 (0.24) 0.02 (0.71) 0.18 (0.20) 0.04 (0.54)
IP-10 0.05 (0.59) 0.10 (0.56) 0.16 (0.10) 0.11 (0.28) 0.35 (0.00)* 0.03 (0.61) 0.01 (0.30) 0.01 (0.73) 0.00 (0.89)
TNF-α -0.20 (0.12) -0.0 (0.67) -0.09 (0.38) -0.09 (0.39) -0.09 (0.39) < 0.01 (0.81) 0.04 (0.60) 0.07 (0.42) 0.02 (0.70)

Values are presented as spearman correlation coefficient (P-value). Eleven of patients are checked initial O2 saturation.
IL, interleukin; G-CSF, granulocyte-colony stimulating factor; IFN, interferon; IP-10, interferon-gamma-inducible protein-10; TNF, tumor necrosis factor.
*P< 0.05.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients (n= 103)

Characteristic Value

Sex
Male 59 (57.3)
Female 44 (42.7)

Age (yr) 1.9± 2.8
Length of hospital stay (day) 4.7± 1.8
Duration of fever before admission (day) 2.4± 2.2
Duration of fever after admission (day) 1.1± 1.0
Total duration of fever (day) 3.5± 2.7
Type of ALRI

Acute bronchitis 5 (4.9)
Pneumonia 69 (67.0)
Acute bronchiolitis 29 (28.2)

Allergic history
Allergic rhinitis 2 (1.9)
Atopic dermatitis 2 (1.9)
Asthma 1 (1.0)

Clinical symptom
Cough

No 0 (0)
Yes 103 (100)

Productive cough
No 11 (10.7)
Yes 92 (89.3)

Rhinorrhea
No 17 (16.5)
Yes 86 (83.5)

Previous admission history due to LRTIs (n= 102)
No 74 (72.6)
Yes 28 (27.4)

Pneumococcus vaccination (n= 99)
No 10 (10.1)
Yes 89 (89.9)

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation. 
ALRI, Acute lower respiratory infection; LRTI, lower respiratory tract infection.
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Table 3. Correlation between cytokines and clinical manifestations in virus other than RSV infection (n= 59)

Cytokine Length of 
hospitalization

Duration of 
fever before 
admission

Duration of 
fever after 
admission

Total duration 
of fever

Body 
temperature Pulse rate Respiratory 

rate

Initial O2 
saturation 

(n= 7)

Duration of 
O2 supplemen-

tation

IL-1β -0.03 (0.83) -0.12 (0.35) -0.17 (0.20) -0.14 (0.30) 0.07 (0.61) 0.01 (0.45) 0.07 (0.52) 0.05 (0.64) 0.02 (0.75)
IL-2 -0.26 (0.04*) -0.04 (0.77) -0.17 (0.20) -0.06 (0.66) -0.10 (0.45) < 0.01 (0.97) 0.01 (0.38) 0.25 (0.25) 0.48 (0.09)
IL-6 0.07 (0.59) 0.08 (0.55) 0.07 (0.58) 0.12 (0.37) 0.27 (0.04)* < 0.01 (0.93) 0.01 (0.44) 0.32 (0.19) 0.06 (0.60)
IL-8 -0.04 (0.77) -0.20 (0.13) -0.23 (0.08) -0.22 (0.09) 0.06 (0.64) 0.02 (0.28) 0.02 (0.36) 0.39 (0.13) 0.01(0.96)
G-CSF -0.03 (0.80) 0.11 (0.41) 0.05 (0.71) 0.09 (0.50) 0.27 (0.04)* 0.05 (0.10) 0.01 (0.49) 0.01 (0.86) 0.02 (0.77)
IFN-γ -0.23 (0.08) -0.10 (0.45) -0.08 (0.56) -0.11 (0.41) 0.01 (0.94) 0.01 (0.84) 0.01 (0.47) 0.00 (0.91) 0.02 (0.78)
IP-10 -0.10 (0.45) 0.08 (0.54) 0.18 (0.17) 0.11 (0.40) 0.38 (0.00)* 0.02 (0.76) 0.01 (0.37) 0.06 (0.61) 0.01 (0.81)
TNF-α -0.23 (0.09) -0.03 (0.81) -0.03 (0.80) -0.01 (0.92) -0.00 (0.99) 0.01 (0.86) 0.00 (0.65) 0.00 (0.94) 0.02 (0.75)

Values are presented as spearman correlation coefficient (P-value). Seven of patients affected virus other than RSV are checked initial O2 saturation.
RSV, respiratory syncytial virus; IL, interleukin; G-CSF, granulocyte-colony stimulating factor; IFN, interferon; IP-10, interferon-gamma-inducible protein-10; TNF, tumor necrosis 
factor.
*P< 0.05.

Table 4. Correlation between cytokines and clinical manifestations (RSV infection: n= 44)

Cytokine Length of 
hospitalization

Duration of 
fever before 
admission

Duration of 
fever after 
admission

Total duration 
of fever

Body 
temperature Pulse rate Respiratory 

rate

Initial O2 
saturation 

(n= 4)

Duration of 
O2 supplemen-
tation (n= 4)

IL-1β -0.01 (0.93) 0.11 (0.47) 0.12 (0.44) 0.11 (0.46) -0.01 (0.97) 0.16 (0.01)* 0.13 (0.02)* 0.29 (0.46) 0.02 (0.85)
IL-2 0.19 (0.22) 0.11 (0.49) 0.21 (0.18) 0.17 (0.26) 0.18 (0.24) 0.26 (0.01*) 0.16 (0.01*) 0.03 (0.83) 0.04 (0.81)
IL-6 0.12 (0.43) 0.18 (0.23) 0.34 (0.02)* 0.27 (0.08) 0.21 (0.18) 0.05 (0.13) 0.05 (0.14) 0.05 (0.78) 0.00 (0.94)
IL-8 0.11 (0.49) 0.09 (0.55) 0.12 (0.44) 0.16 (0.29) 0.02 (0.89) 0.20 (0.01)* 0.22 (0.01)* 0.24 (0.51) 0.58 (0.24)
G-CSF 0.16 (0.30) 0.02 (0.89) 0.11 (0.49) 0.06 (0.70) 0.19 (0.22) 0.03 (0.23) 0.03 (0.74) 0.27 (0.48) 0.35 (0.41)
IFN-γ -0.10 (0.50) 0.13 (0.39) 0.09 (0.54) 0.09 (0.56) 0.05 (0.77) 0.06 (0.13) 0.02 (0.77) 0.13 (0.64) 0.02 (0.85)
IP-10 0.33 (0.03)* 0.04 (0.82) 0.17 (0.28) 0.13 (0.39) 0.35 (0.02)* 0.05 (0.16) 0.01 (0.89) 0.08 (0.71) 0.12 (0.65)
TNF-α -0.07 (0.66) -0.07 (0.64) -0.14 (0.38) -0.18 (0.23) -0.16 (0.29) 0.01 (0.91) 0.02 (0.78) 0.01 (0.98) 0.36 (0.40)

Values are presented as spearman correlation coefficient (P-value). Four of patients affected RSV virus are checked initial O2 saturation.
RSV, respiratory syncytial virus; IL, interleukin; G-CSF, granulocyte-colony stimulating factor; IFN, interferon; IP-10, interferon-gamma-inducible protein-10; TNF, tumor necrosis 
factor.
*P< 0.05.

Table 5. Acute lower respiratory tract infection pathogens (n= 103)

Pathogen No. of positive cases (%)

Respiratory syncytial virus 44 (42.7)
Parainfluenza virus 9 (8.7)
Adenovirus 8 (7.8)
Bocavirus 7 (6.8)
Pneumococcus 7 (6.8)
Rhinovirus 7 (6.8)
Mycoplasma pneumoniae 7 (6.8)
Metapneumovirus 6 (5.8)
Influenzavirus A 2 (1.9)
Influenzavirus B 1 (0.9)
Coronavirus 1 (0.9)
Total* 84 (81.6)

*Multiple pathogens infecting the same patient was counted as one case. 

고   찰

이번 연구에서 특정 cytokine과 급성 하기도 감염의 각종 임상 
경과 및 중증도의 상관관계가 있음을 확인하고자 하였다. 그 결과 
IL-6, G-CSF, IP-10과 입원 시 체온 및 IL-8과 입원 당시 맥박, 호흡 
수 그리고 IL-1β와 입원 시 산소포화도의 유의한 연관성이 관찰되

었다. 또한 RSV-양성군에서 IL-1β, IL-2, IL-8과 입원 당시 맥박, 호
흡 수의 유의한 연관성이 있었으며 IL-6과 IP-10 농도가 각각 재원 
기간, 입원 시 체온과 연관이 있었다.
이전 연구를 살펴보면, IL-6과 IL-10 농도의 증가와 감염의 연관

성에 대한 여러 연구가 제시되어 있다. 지역사회 폐렴과 관련하여, 
IL-6과 IL-10 농도의 증가와 지역사회 폐렴에서의 전신염증반응증

후군(systemic inflammatory response syndrome)으로의 진행과 
밀접한 연관이 있음이 보고되었다.7 또한, 지역사회 폐렴에서 IL-6, 
IL-10가 상승되어 있는 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 패혈증으
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로 이행할 확률이 높다는 보고가 있으며8 IL-1, IL-6, IL-10의 작용

이 패혈증을 유발하는 중요한 기전으로 작용한다는 연구가 있다.9 
급성 세기관지염을 앓은 소아를 대상으로 한 연구에서는, RSV 감
염이 확인된 환아에서 RSV 감염이 확진되지 않은 환아에 비해 더 
높은 농도의 IL-1β, IL-6, IL-8, IFN-γ, TNF-α, G-CSF가 확인되었

고, 특히 IL-6, IL-8, IFN-γ은 산소 치료의 기간과 연관이 있다는 보
고가 있다.10 또 다른 연구에서는, 급성 하기도 감염을 앓은 환아의 
TNF-α, IL-2, IL-5, IL-8 농도가, 보카바이러스로 인한 감염 시와 
RSV 감염 시 서로 다른 양상을 띄었다.11

급성 하기도 감염을 앓은 환아에서 IL-6 농도가 상승되어 있었

고, 이는 증상의 중증도와 큰 연관이 있었다. 이번 연구의 결과로 보
아 IL-6 농도의 상승이 발열 시 체온과 특히 상관관계가 있었다. 조
절되지 않는 발열 및 지속되는 발열로 인한 임상 증상의 저하가 입
원의 주 원인이므로, IL-6 농도의 상승은 급성 하기도 감염의 중증

도와 연관됨을 반영한다. 또한, RSV 감염이 확진된 군에서, IL-6 농
도의 상승은 입원 후 발열의 지속 기간과 연관이 있었다. 
이번 연구에서는 IL-8과 입원 당시 맥박과 유의한 상관관계를 보

였으며 RSV-양성군에서는 입원 당시 맥박, 호흡 수의 유의한 연관

성을 찾을 수 있었다. IL-8은 중성구 활성 단백질-1 (NAP-1)로도 불
리며, 호흡기 감염과 같은 염증반응에서 증가하고 패혈성 쇼크 등
에서도 증가하는 것으로 알려져 있다.12 다른 연구에서도 RSV 감염 
시 IL-8의 상승을 확인할 수 있었다.13 이번 연구의 결과는 앞선 연
구 결과를 뒷받침하는 것으로 IL-8이 감염에 대한 반응과 연관성

이 있는 것으로 보인다. 
G-CSF는 단핵구, 내피 세포 등에서 생성되는 조혈 성장 인자로

서, 호흡기 감염 등의 염증 반응 시 중성구 전구 세포에 작용하여 
중성구의 증식, 분화 등을 돕는 역할을 하는 것으로 알려져 있다.14 
IFN-γ는 RSV 세기관지염에서 증가하여 바이러스 증식을 억제하

는 역할을 하는 것으로 알려져 있고, 이전 연구에서도 RSV 세기관

지염에서 G-CSF, IFN-γ의 상승을 확인할 수 있었다.15

IP-10은 주로 결핵의 표지자로 이용되는 사이토카인으로 알려

져 있으나 최근 연구에서, 결핵 여부와 관계 없이 급성 호흡기 감염

에서 증가함이 보고되었다.16 RSV-양성군 및 RSV 외 바이러스 양
성군 모두에서, IP-10 농도의 상승은 입원 당시 더 높은 체온과 연
관이 있으며, RSV 양성군에서 IP-10 농도의 상승은 환아의 재원 기
간과 연관이 있다. 급성 하기도 감염이 심할수록 치료 기간이 더 길
어지고 재원 기간이 길어지므로, IP-10 농도는 RSV로 인한 급성 하
기도 감염의 중증도와 연관이 있고, 또한 이를 예측할 수 있는 유용

한 생물학적 인자로 사용될 수 있다. 이전에도 IP-10 농도와 전반적

인 여러 호흡기바이러스로 인한 급성 하기도 감염의 연관성에 대한 
연구가 보고되었고,17 RSV 감염과 IP-10 상승이 유의한 관계가 있
음이 다수 보고되었다.18,19

이번 연구의 제한점으로는 첫째, 사이토카인 농도가 입원 당시 
한 번만 측정되었다는 것이다. 계획된 스케줄에 따라 연속적으로 
사이토카인 농도를 측정한 이전 연구들과 달리5, 추적검사가 이루

어지지 않았고 사이토카인 농도의 연속적 변화를 측정하지 않았

다. 이에 대한 보정이 이루어지지 않은 점은 이번 연구의 사이토카

인 분석에 다소간의 결함이 있을 것으로 추정한다. 또한, 이전 연구

들에서는 각 병원체마다 다른 양상의 사이토카인 농도 패턴을 보
였다.20 이번 연구에서는 RSV 외의 병원체 검출의 부족으로 인하여 
그러한 결과를 도출하지 못했으리라 추정한다. 그리고, 혈청 사이

토카인에 영향을 줄 수 있는 항생제 및 스테로이드와 같은 약물에 
대한 복용력 조사가 없었다. 마지막으로 산소포화도를 측정한 환
아가 11명에 불과하였으며 재원 일수는 4.7±1.8일로 상대적으로 
경한 하기도 감염으로 중등도 분석에 제한점이 있었다. 추후 연구

에서는 다양한 중증도를 보이는, 더 많은 환아를 대상으로 각기 다
른 병원체에 대한 사이토카인 농도를 측정하는 것이 고려된다. 또
한 사이토카인의 연속 측정을 통하여, 사이토카인 농도의 변화와 
질병의 임상 경과의 관계의 연관성에 대한 연구도 필요할 것으로 생
각한다.
결론은, 급성 하기도 감염을 앓는 환아에서 IL-6, IL-8, IL-1β, G-

CSF, IP-10 농도는 입원 당시의 임상 양상과 유의한 관계가 있을 것

Table 6. Correlation between cytokines and number of pathogens 

Cytokine No pathogen (n= 20) Single pathogen (n= 71) Multiple pathogen (n= 12) P-value

IL-1β (ng/mL) 243.5± 818.4 37.1± 147.8 11.9± 19.4 0.086
IL-2 (ng/mL) 35.6± 48.6 28.1± 44.5 32.9± 31.5 0.778
IL-6 (ng/mL) 1,457.0± 4,311.7 2,139.2± 1,6562.1 50.8± 58.0 0.887
IL-8 (ng/mL) 6,026.5± 9,509.8 3,897.4± 1,2442.1 637.2± 1,383.9 0.423
G-CSF (ng/mL) 93.7± 152.1 93.5± 235.0 82.7± 114.0 0.986
IFN-γ (ng/mL) 117.5± 207.9 80.6± 131.7 172.6± 369.4 0.262
IP-10 (ng/mL) 6,494.2± 14,712.8 3,302.2± 3,336.3 2,641.7± 2,458.0 0.170
TNF-α (ng/mL) 113.3± 162.9 80.9± 163.0 8,149.5± 2,7507.3 0.019*

Values are presented as mean± standard deviation.
IL, interleukin; G-CSF, granulocyte-colony stimulating factor; IFN, interferon; IP-10, interferon-gamma-inducible protein-10; TNF, tumor necrosis factor.
*P< 0.05 between single pathogen and multiple pathogen after Bonferroni post hoc analysis.
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으로 보인다. 또한 RSV 감염에서 IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8, IP-10이 급
성 하기도 감염의 중증도를 반영하는 인자로 활용될 수 있을 것으
로 보이며, IP-10은 입원 기간을 예측할 수 있는 인자로 활용될 가
능성이 있으며, 추후 이에 대한 더욱 자세한 연구가 필요할 것이다.
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