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서  론

소아 호흡기바이러스감염은 소아에서 가장 많은 유병률과 사망

률을 보이는 질환 중 하나이다.1 역전사 연쇄효소 중합반응(reverse 
transcriptase polymerase chain reaction, RT-PCR) 등의 분자 생물

학적 검출 기술의 발달로 진단 민감도가 높아져, 이전보다 더욱 명
확한 진단이 가능하게 되었다.2 특히 소아에서 흔하게 검출되는 호
흡기바이러스들로 호흡기세포융합바이러스(respiratory syncytial 
virus, RSV), 인플루엔자바이러스(influenza virus, influenza), 라이

노바이러스(rhinovirus, hRV), 파라인플루엔자바이러스(parain-
fluenza virus, PIV), 아데노바이러스(adenovirus, AdV), 인간메타

뉴모바이러스(human metapneumovirus, hMPV), 보카바이러스

(human bocavirus, hBoV), 코로나바이러스(human coronavirus, 
hCoV), 엔테로바이러스(human enterovirus, hEV) 등이 있다.3,4 각 
바이러스들의 특징에 따라 질환의 임상 양상과  예후, 치료 기간, 합
병증 등이 다르게 나타날 수 있다. 
임상에서 소아 환자들의 바이러스감염 양상을 보면 한 가지 바

이러스감염(single infection; 단일 감염) 외에도, 두 가지 이상의 호
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Purpose: Multiple virus infections may affect clinical severity. We investigated the effect of coinfection of respiratory syncytial virus 
(RSV) and influenza virus with other respiratory viruses on clinical severity. 
Methods: Data from 634 samples of a single tertiary hospital between September 2014 and April 2015 were analyzed for clinical 
characteristics (fever duration and O2 need, steroid use, and ICU care) between single infection and coinfection of RSV (n= 290) and 
influenza virus (n= 74) with 16 common respiratory viruses from hospitalized children. 
Results: The RSV coinfection group (n= 109) (3.1± 2.7 days) showed significantly longer fever duration than the RSV single infection 
group (n= 181) (2.6± 2.6 days) (P= 0.04), while there was no difference in O2 need, steroid use or ICU care in the 2 groups. The influ-
enza coinfection group (n= 38) showed significantly higher O2 need than the influenza single infection group (n= 36) (21.1% vs. 
5.6%, P= 0.05), while there was no difference in fever duration between the 2 groups. 
Conclusion: The results indicate that RSV and Influenza coinfections can increase clinical severity and that the severity may be influ-
enced by the nature of coinfecting viruses. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:86-91)
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흡기바이러스감염(coinfection; 복합 감염)도 적지 않게 발견된다. 
단일 감염에 비해 복합 감염이 증상이나 중증도가 상승하는지 여
부도 환자들의 치료나 예후 판정에 영향을 준다. Harada 등5은  
RSV 단일 감염에 비해 복합 감염에서 임상적으로 더 심한 경과를 
보임을 관찰한 반면, Martin 등6은 influenza 감염에서 복합 감염은 
중증도가 낮아지는 것과 관련 있다는 상반된 결과를 보고하기도 
하였다. 따라서 단일 감염에 비해 복합 감염이 증상이나 중증도에 
미치는 영향은 일관되지 않으며, 더 연구가 필요한 실정이다. 

RSV는 5세 이하의 영유아 하부기도감염의 대표 주자로서 임상 
중증도가 가장 심하게 나타나는 호흡기바이러스로 알려져 있으며, 
주 증상으로 기침을 동반한 천명음, 호흡곤란 등이 있다.7 급성열성

호흡기질환의 대표로 알려져 있는 influenza는 발열, 근육통을 주
로 유발하며, 특히 6세 이상의 집단 생활을 하는 학동기 연령에서 
그 유병률이 높다.8 중복 감염은 숙주 면역 체계에 관여함으로써 질
환의 중증도에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 특히 Aberle 등9

은 RSV 단일 감염에 비해 복합 감염에서 interferon-γ 반응도가 낮
아지고, Th2 면역 반응이 증가하여 중증도가 높아짐을 보고함으로

써 Th1, Th2 개념과 연관된 연구 결과를 보고한 바 있다. 
이에 저자들은 소아에서 호흡기바이러스 단일 감염과 복합 감염 

사이의 임상적 중증도 차이와 그 특징에 관해 살펴보고자 하였다. 
특히 호흡곤란과 천명음 등의 하부 기도 증상을 특징으로 하는 
RSV 감염과 심한 발열 증상을 특징으로 하는 influenza를 중심으

로, 단일 감염과 복합 감염 사이의 임상적 중증도 차이를 비교해 보
고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 

2014년 9월부터 2015년 4월까지 인제대학교 상계백병원 천식알

러지센터에 급성호흡기감염으로 입원한 소아 환자 중, RT-PCR을 
시행하여 1가지 이상 양성 반응을 보이고, 혈청 마이코플라스마 항
체가가 4일 이상 간격을 두고 4배 이상 증가하거나 첫 번째 항체가

가 1:640 이상인 경우 또는 객담 세균배양검사에서 양성이 확인된 
경우, 선천성심장질환이나 만성폐질환, 선천성기형이 있는 경우를 
제외한 634명을 대상으로 후향적 의무 기록 연구를 시행하였다.10 

2. 방법 

대상 환자들은 의무기록을 통해 연령, 성별, 주진단명, 발열 기간, 
산소 공급 여부, 스테로이드 사용 여부, 중환자실 치료 여부 등을 
조사하였으며, 입원 당일 시행한 혈액검사를 통해 전혈구, 혈청 알
라닌 아미노 전이요소(alanine aminotransferase, ALT), 혈청 크레

아티닌(creatinine, Cr), C 반응 단백(C-reactive protein, CRP)을 분
석하였다. 그리고 천명음이 청진되는 환자들에서는 호산구성염증 

반응의 정도를 확인하기 위해 호산구 유래 신경독소(eosinophil-
derived neurotoxin, EDN), 호산구 양이온 단백(eosinophil cation-
ic protein, ECP)을 추가로 측정하였다. 
또한 입원 후 24시간 이내에 비인두 분비물을 수집하여, 다중 

RT-PCR 키트(The Anyplex II RV16 Detection kit; Seegen Inc., 
Seoul, Korea)를 사용하여 RSV A와 B, hRV A/B/C, PIV1-4, influ-
enza A와 B, AdV, hMPV, hBoV, hCoV 229E와 NL63, OC43, 그리

고 hEV 검출 유무를 확인하였다. 이 결과에서 한 가지 바이러스만 
검출되면 단일 감염군, 두 가지 이상의 바이러스가 동시 검출되면 
복합 감염군으로 정의하였다. 그리고 각각의 바이러스 부하 정도

(viral load)를 검사실 결과를 토대로 1+는 102 copies/reaction 이하, 
2+는 102–105 copies/reaction, 3+는 105 copies/reaction 이상으로 
구분하였다. 
발열은 액와 체온으로 38°C 이상으로 정의하였으며, 산소 치료, 

스테로이드 사용, 중환자실 치료 여부를 조사하였다. 산소 치료 기
준은 수면이나 활동 시 산소포화도(SaO2) 90% 이하 시 시행되었다. 
스테로이드는 입원 환자에서 급성천명 증상을 보여 β2 항진제를 사
용해도 호전이 없을 때 경구로 3–5일간 사용하였다, 중환자실 입실 
기준은 중환자실에만 있는 기계를 사용할 필요가 있는 경우, 중환

자실 침상 가능 여부, 호흡 수 등의 객관적 생명 징후가 전문 의료진

의 관찰이 필요한 경우, 중재 시술이 예상되는 경우, 예후가 좋지 않
을 것으로 예측되는 경우 등을 고려하여 담당 전문의가 최종 결정

하였다. 
주진단명은 흉부에서 천명음이 청진되고 영상학적 검사에서 폐

의 과팽창을 보이면 세기관지염으로, 흉부 청진에서 악설음이 들리

고 영상학적 검사에서 폐 침윤이 관찰되면 폐렴으로, 그 외의 임상

적 양상은 기타로 분류하였다.11 

3. 통계 분석 

통계적 분석은 SPSS ver. 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사
용하였다. 단일 바이러스감염과 중복 감염군 사이의 성별, 주진단

명, 산소 치료 유무, 스테로이드 사용 유무, 중환자실 치료 유무 등
의 비연속 변수 비교는 카이제곱 분석을 사용하였고, 연령, 발열 지
속 기간, 전혈구, 혈청 ALT, 혈청 Cr, CRP, EDN, ECP 등의 연속 변
수는 Mann-Whitney U-test를 사용하여 유의성을 검정하였다. 바
이러스 부하 정도에 따른 호흡 곤란 지표들과의 상관관계는 카이

제곱 분석을 사용해 검정하였다. 바이러스 부하 정도와 발열 지속 
기간과의 세 군 간 상관관계는 1-way analysis of variance를 사용해 
검정하였으며, 사후 분석을 통해 각각 두 군들 사이의 상관관계도 
확인하였다. P 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판
단하였다. 
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결  과 

1. 대상 환자군의 임상적 특징 

대상 환자군의 임상적 특징은 Table 1과 같다. 전체 634명의 대상 
환자 중, RT-PCR 검사에서 RSV 또는 influenza가 양성인 환자들

은 총 364명으로 검출률은 57.4%였다. 이 중 RSV 양성 환자가 290
명이었으며, RSV 단일 감염군은 181명, 타 바이러스와 동시 검출된 
복합 감염군은 109명이었다. Influenza 양성 환자는 총 74명이었으

며, influenza 단일 감염군은 36명, 복합 감염군은 38명이었다. 
RSV 양성 환자들 중 단일 감염군의 평균 연령은 19.64±22.09개

월이었으며, 복합 감염군은 17.78±17.34개월로 양 군 간 의미 있는 
차이는 없었다(P= 0.89). 복합 감염군의 총 백혈구 수는 11,605.69

±4,405.57 cells/mm3로 단일 감염군의 10,309.84±9,094.24 cells/
mm3보다 높았다(P<0.01). 그 외 성별 분포, 주 진단명 분포, 혈청 
ALT, Cr, CRP는 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다(P= 0.77, 
P= 0.09, P= 0.77, P= 0.54, P= 0.84, respectively). 

Influenza 양성 환자들 중 단일 감염군의 평균 연령은 57.33±

51.08개월로, 복합 감염군의 40.89±43.89개월과 통계적으로 유의

한 차이는 보이지 않았다(P= 0.17). 단일 감염군의 혈청 ALT가 

41.11±16.70 IU, Cr이 0.37±0.15 mg/dL로 복합 감염군의 25.68

±30.12 IU, 0.30±0.09 mg/dL에 비해 상승되어 있었다(P<0.01, 
P<0.03, respectively). 그 외 성별 분포, 주 진단명 분포, 총 백혈구 
수, 혈청 CRP는 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다(P= 0.31, 
P= 0.15, P= 0.61, P= 0.32, respectively). 

2. 복합 감염된 호흡기바이러스의 분포 

RSV에 양성 검출된 환자들의 복합 감염군 109명 중 2가지 바이

러스 양성군은 88명, 3가지 18명, 4가지 2명, 5가지 복합 검출 환자도 
1명 있었다. 복합 검출된 바이러스의 종류로는 3가지 이상 검출군

의 중복을 포함하여 hRV가 48명으로 가장 많았으며, 그 외 AdV 
35명, hCoV 21명, hBoV 11명, RSV A, B 복합 검출군 5명, hEV 5명, 
influenza 4명, PIV 4명의 순서로 나타났다. 

Influenza에 양성 검출된 환자들의 복합 감염군 38명 중 2가지 
바이러스 양성군은 25명, 3가지 11명, 4가지 2명으로 나타났다. 복
합 검출된 바이러스의 종류로는 3가지 이상 검출군의 중복을 포함

하여 hRV가 17명으로 가장 많았으며, 그 외 hBoV 15명, AdV 5명, 
hMPV 4명, PIV 3명, hEV 3명, RSV A 3명, RSV B 1명의 순서로 나
타났다(data not shown). 

3. 복합 감염군과 단일 감염군의 발열 지속 기간 비교 

RSV 양성 환자들에서는 복합 감염군에서 발열 지속 기간이  
3.10±2.68일로 단일 감염군의 2.58±2.56일에 비해 유의하게 긴 
것으로 나타났다(P= 0.04). 한편 influenza 양성 환자들에서는 단
일 감염군의 발열 지속 기간은 4.63±3.82일로, 복합 감염군의  
4.00±2.19일과 의미 있는 차이가 없었다(P= 0.85) (Table 2). 

4. 복합 감염군과 단일 감염군의 호흡곤란 정도 비교

RSV 양성 환자들에서는 단일 감염군과 복합 감염군 사이에 산

Table 1. Baseline characteristics of study subjects 

Variable Single infection (n= 181) Coinfection (n= 109) P-value

RSV group
   Age (mo) 19.64± 22.09 17.78± 17.34 0.89
   Sex, male:female 106:75 62:47 0.78
   Diagnosis
      Bronchiolitis 90 (49.7) 40 (36.7)
      Pneumonia 47 (26.0) 35 (32.1)
      Others 44 (24.3) 34 (31.2) 0.09
   WBC (cells/mm3) 10,309.84± 9,094.24 11,605.69± 4,405.57 < 0.01
   ALT (IU) 23.07± 25.39 31.04± 54.29 0.77
   Cr (mg/dL) 0.30± 0.44 0.27± 0.07 0.54
   CRP (mg/dL) 1.78± 4.12 1.55± 1.83 0.84
Influenza group
   Age (mo) 57.33± 51.08 40.89± 43.89 0.17
   Sex, male:female   24:12 21:17 0.31
   Diagnosis
      Bronchiolitis 4 (11.1) 10 (26.3)
      Pneumonia 11 (30.6) 13 (34.2)
      Others 21 (58.3) 15 (39.5) 0.15
   WBC (cells/mm3) 9,856.67± 6,548.24 8,387.63± 3,277.30 0.61
   ALT (IU) 41.11± 16.70 25.68± 30.12 < 0.01
   Cr (mg/dL) 0.37± 0.15 0.30± 0.09 0.03
   CRP (mg/dL) 1.73± 1.72 1.35± 1.54 0.32

Values are presented as mean± standard deviation or number (%). 
RSV, respiratory syncytial virus; WBC, white blood cell; ALT, alanine aminotransfer-
ase; Cr, creatinine; CRP, C-reactive protein.

Table 2. Duration of fever and respiratory difficulties in single infection and 
coinfection groups  

Variable Single infection Coinfection P-value

RSV group (n= 181) (n= 109)
   Duration of fever (day) 2.58± 2.56 3.10± 2.68 0.04
   O2 supply 41 (23.0) 21 (19.3) 0.32
   Steroid use 7 (3.9) 5 (4.6) 0.22
   ICU care 3 (1.7) 2 (1.8) 0.24
Influenza group (n= 36) (n= 38)
   Duration of fever (day) 4.63± 3.82 4.00± 2.19 0.85
   O2 supply 2 (5.6) 8 (21.1) 0.05
   Steroid use 8 (22.2) 3 (7.9) 0.13
   ICU care 0 (0) 0 (0) -

Values are presented as mean± standard deviation or number (%). 
RSV, respiratory syncytial virus; ICU, intensive care unit.



박진성 외  •  단일 감염과 복합 감염의 임상 중증도 비교 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2019.7.2.86   89

소 치료 여부, 스테로이드 사용 여부, 중환자실 치료 여부의 3가지 
항목 모두 유의한 차이가 없었다(P= 0.32, P= 0.22, P= 0.24, re-
spectively). 반면 influenza 양성 환자들에서는 스테로이드 사용 여
부는 두 군 간 차이가 없었으나(P= 0.13), 산소 치료는 복합 감염군

에서 단일 감염군보다 더 많이 필요했던 경향을 보였다(P= 0.05). 
Influenza 양성 환자들 중 중환자실 치료가 필요했던 경우는 없었

다(Table 2). 

5. 복합 감염군과 단일 감염군의 호산구성 염증 반응 비교 

알레르기 염증 반응을 대표하는 호산구성 염증 반응을 확인하

기 위해 천명음을 동반한 환자들에서 호산구 내 과립들인 혈청 
EDN과 ECP 수치를 비교하였다. RSV 단일 감염군과 중복 감염군, 
Influenza 단일 감염군과 중복 감염군 사이의 혈청 EDN과 ECP 비
교에서는 의미 있는 차이는 나타나지 않았다(data not shown). 전
체 RSV 양성군과 전체 influenza 양성군의 비교에서는, influenza 
양성군에서 EDN 수치가 더 높은 결과를 보였고(P<0.01), ECP는 
의미 있는 차이를 보이지 않았다(P= 0.31) (Fig. 1).  

6. 바이러스 부하 정도에 따른 발열 지속 기간 비교 

RSV 양성 환자는 1+, 2+, 3+ 세 군 간에 유의한 발열 기간의 차이

는 보이지 않았다(P= 0.68). Influenza 양성 환자들도 세 군 간 바이

러스 부하도와 발열 기간 비교에서 차이를 보이지 않았다. 하지만 
각각의 두 군 간의 차이를 비교한 사후 검정에서는 2+군과 3+군 사
이에 유의한 발열기간 차이를 보였다(P<0.01) (Table 3). 

7. 바이러스 부하 정도에 따른 호흡곤란 정도 비교 

RSV 양성 환자들은 1+, 2+, 3+ 세 군 간의 산소 치료 여부, 스테로

이드 사용 여부, 중환자실 치료 여부에 유의한 상관관계는 보이지 

않았고(P= 0.51, P= 0.56, P= 0.18, respectively), influenza 양성 환
자들도 바이러스 부하 정도에 따른 산소 치료 여부 및 스테로이드 
사용 여부의 유의한 차이는 없었다(P= 0.42, P= 0.41, respectively) 
(Table 3). 

고  찰 

이 연구 결과를 통해 호흡곤란을 주 증상으로 하는 RSV 감염 환
자들에서는 RSV 복합 감염군이 RSV 단일 감염군에 비해 발열 기
간은 더 길었으나, 호흡곤란의 정도는 차이가 없는 것을 확인하였

다. 반면 발열이 대표적인 증상인 influenza 감염군은 influenza 복
합 감염군이 influenza 단일 감염군에 비해 산소 치료 비율이 더 높
아 호흡 곤란의 정도는 더 심했으나 발열 기간에 있어서는 유의한 

Table 3. Duration of fever and respiratory difficulties according to level of viral 
load

Level of viral load 1+ 2+ 3+ P-value

RSV (n= 290) (n= 12) (n= 47) (n= 231)
   Duration of fever (day) 3.17± 2.25 2.96± 2.93 2.71± 2.56 0.68
   O2 supply 2 (16.7) 7 (14.9) 51 (22.1) 0.51
   Steroid use 0 (0) 3 (6.4) 9 (3.9) 0.56
   ICU care 1 (8.3) 1 (2.1) 3 (1.3) 0.18
Influenza (n= 74) (n= 26) (n= 20) (n= 28)
   Duration of fever* (day) 4.77± 4.20 3.00± 2.60 4.86± 1.92 0.05
   O2 supply 5 (19.2) 3 (15.0) 2 (7.1) 0.42
   Steroid use 2 (7.7) 0 (0) 1 (3.6) 0.41
   ICU care 0 (0) 0 (0) 0 (0) -

Values are presented as mean± standard deviation or number (%). 
RSV, respiratory syncytial virus; ICU, intensive care unit.
*2+ vs. 3+: P< 0.01 in post hoc analysis.

Fig. 1. Comparison of serum eosinophil-derived neurotoxin (s-EDN) (A) and serum eosinophil cationic protein (s-ECP) (B) between respiratory syncytial virus (RSV) and 
Influenza groups.
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차이가 없는 것으로 나타났다. 이런 결과는 RSV나 influenza 바이

러스의 자체 본성보다는 복합 감염된 타 바이러스의 추가된 임상 
양상이 유의하게 증가함을 제시하는 바이다. 

Matsumoto12에 따르면 RSV에 감염된 영아에서 대표적인 하기
도 증상인 천명음이 발생한 비율이 71.6%에 달하고, 국내 보고에서

도 RSV는 2세 미만의 영유아에서 세기관지염을 가장 흔히 유발하

는 것으로 보고되었다.13 이를 통해 볼 때 RSV에 감염된 소아의 가
장 특징적인 증상은 호흡곤란을 꼽을 수 있겠다. 한편 Machablish-
vili 등14에 따르면 influenza에 감염되어 입원한 소아 환자의 98.3%
가 발열을 보였으며, 이 중 급성호흡부전으로 진행한 비율은 4.1%
에 불과하여, Influenza 감염에서는 발열이 가장 대표적인 증상임

을 확인할 수 있었다. 이렇게 각 호흡기바이러스마다 감염되었을 때 
증상이 다르게 나타나므로, 임상적 특징이 서로 다른 여러 호흡기

바이러스들에 감염되었을 때 한 가지 증상의 심한 정도만으로는 
전체 임상 중증도를 대변할 수 없다. 저자들은 호흡곤란과 발열로 
증상을 구분하여 비교하였다. 이 연구에서는 호흡곤란이 주로 나
타나는 RSV 감염 환자들에서는 복합 감염군이 단일 감염군에 비
해 호흡곤란은 차이가 없었으나 발열 기간은 더 길었고, 발열이 주 
증상인 influenza 감염군에서는 복합 감염군에서 발열 기간은 차
이가 없으나 호흡곤란을 대변하는 산소 치료 비율이 더 높은 결과

를 보였다. 이는 RSV나 influenza는 다른 호흡기바이러스와 중복 
감염되었을 때, 중복 감염된 바이러스의 수보다는 임상적 특징에 
따라 증상이 달라지는 것으로 해석할 수 있었다. Pinky와 Dobro-
volny15의 실험실 연구에 따르면 RSV와 influenza가 중복 감염되었

을 때 이미 감염된 각각의 바이러스가 유발하는 면역 반응은 서로 
부딪치지 않고 각각 존재함을 보고하였으며, 이는 이 연구 결과를 
뒷받침해 준다. Gonzalez 등16의 동물 실험에서도 influenza와 중복 
감염된 타 바이러스가 숙주 면역 반응에 영향을 주어 중증도도 달
라질 수 있음을 보고하였다. 이와 같은 이유로 이 연구에서 RSV나 
Influenza가 복합 감염되어도 해당 바이러스의 대표 증상에 한해

서는 숙주에서 단일 감염 이상의 더 강한 면역 반응이 발생하지는 
않았던 것으로 생각한다. 또한 호흡기바이러스들은 각각 흔히 침범

하는 표적 기관이 달라, 중복 감염군에서 보다 증상이 다양하게 나
타났을 것으로 생각되며,17 이와 관련해서는 보다 폭넓은 연구가 앞
으로 이루어져야 하겠다. 
유사한 주제의 타 연구들에서는, 바이러스의 종류를 분류하지 

않고 검사 가능한 모든 호흡기바이러스를 대상으로 복합 감염군과 
단일 감염군 사이의 중증도를 비교하거나,6 특정 바이러스를 대상

으로 하되 중증도를 입원율, 입원 기간, 저산소증의 정도로 통합하

여 규정하거나,18 중증도를 폐렴 여부로 판단하는 등의 형태로 이루

어져,5 고찰의 기준이 되는 임상적 중증도가 구체적이지 않거나 편
향되어 있었다. 따라서 저자들은 중증도의 차이를 각 호흡기바이

러스들의 특성에 따라 구분하여 확인하였으며, 그 결과 바이러스

가 다른 바이러스와 복합 감염되었을 때 원 바이러스의 임상적 양
상이 심화되기보다, 복합 감염된 바이러스의 임상적 특징이 추가 
증상으로 표현된다고 분석하였다. 따라서 서로 다른 임상 양상을 
보이는 바이러스들은 중증도 평가를 어떤 증상으로 하느냐에 따
라, 중복 감염군이 단일 감염군에 비해 임상적 중증도가 상승할 수
도 있고 유사할 수도 있겠다. 
이 연구에서 바이러스 부하 정도에 따라 산소 공급 여부, 스테로

이드 사용, 중환자실 치료 여부는 RSV와 influenza 감염군 모두 유
의한 차이가 없었다. Skjerven 등19에 따르면 RSV의 유전체 부하 정
도와 산소 치료의 강도, 입원 기간이 유의한 상관성을 가진다고 보
고되었다. 이 연구에서는 RSV 바이러스 부하도와 호흡곤란 사이

에 상관성이 없었으나, influenza 바이러스 부하도가 높을수록 발
열 기간이 증가하는 경향성을 보였다. 이를 통해 볼 때 바이러스 부
하도와 증상 중증도 사이의 상관 관계에 대해서는 앞으로 표본 수
를 늘려 좀 더 연구가 필요해 보인다. 
저자들은 바이러스감염에 대한 알레르기 염증 반응을 비교하기 

위한 생체지표로 천명음이 청진되는 환자들에서 혈청 EDN과 
ECP를 함께 측정하였고, 이들은 거의 호산구에서만 유리되므로 
호산구 염증 반응을 직접적으로 반영할 수 있었다.20 그 결과 RSV
군, Influenza군 모두 단일 감염과 복합 감염 사이에는 의미 있는 차
이가 없었다(data not shown). 한편 RSV 감염 환자 전체와 Influen-
za 감염 환자 전체를 비교하였을 때는 Influenza 감염군의 EDN이 
RSV 감염군보다 더 높은 결과를 나타내었다. 저자들은 EDN, ECP
를 천명이 보이는 환자들에서만 측정하였는데, influenza 감염에서 
천명이 동반되었던 환자들의 EDN 상승은 기저 알레르기질환의 
가능성을 시사하지만, 환자들의 알레르기질환의 과거력이나 가족

력을 조사하지는 못하였다. ECP의 경우 두 군 간 의미 있는 차이가 
없었는데, 이는 대상 환자들이 내원한 인제대학교 상계백병원은 주 
1회만 EDN과 ECP를 검사 가능하지만 실제 채혈은 입원 당일 이루

어지므로, 높은 전하를 띠고 있는 ECP 특성상 채혈 후 검사할 때까

지 대기 시간이 길어 ECP가 용기 벽에 부착되어 결과가 부정확했

을 것으로 추정된다.21

이 연구의 제한점으로는 RSV, influenza 두 가지를 주요 바이러

스로 한정되었다는 점을 들 수 있다. PIV, hRV, hBoV, hCoV 등의 
그 외 호흡기바이러스들도 각각의 고유한 특징이 있으므로, 추후 
더 다양한 호흡기바이러스들에서 비슷한 검증이 이루어지면, 저자

들의 가설이 보다 명확히 증명될 것으로 생각한다. 후향적 기록 분
석 연구 방법의 한계로 호흡곤란의 정도를 산소 치료 여부, 스테로

이드 사용, 중환자실 치료 여부 등으로만 평가하였고, 알레르기 가
족력을 보정하지 못한 점도 있다. 추후 전향적 연구에서는 호흡곤

란의 정도를 보다 정확히 반영하는 지표를 이용하는 것이 필요하

겠다.
결론적으로 RSV 복합 감염군이 RSV 단일 감염군에 비해 발열 
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기간은 더 길었으나 호흡곤란의 정도는 차이가 없었으며, influenza 
복합 감염군이 influenza 단일 감염군에 비해 산소 치료 비율이 더 
높아 호흡곤란의 정도는 더 심했으나 발열 기간은 차이가 없는 것
으로 나타났다. 이런 결과는 RSV나 influenza 바이러스의 자체 본
성보다는 복합 감염된 타 바이러스의 추가된 임상 양상이 유의하

게 증가함을 제시하는 바이다. 
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