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서  론

크룹(croup)은 후두부위의 염증과 부종으로 인해 개 짖는 듯한 
기침(barking cough), 흡기 시 협착음(inspiratory stridor), 쉰 목소

리의 특징적인 증상을 보이는 질환이다.1-4 크룹은 급성상기도폐쇄

의 주된 원인이 되는 질환으로 잘 알려져 있으나, 해부학적인 역할 
및 기관과 기관지에도 감염이 있을 수 있음을 고려하였을 때 하기
도감염으로 분류하여 정의한다.1,4 하기도감염으로 응급실과 외래

로 내원하는 전체 환아의 15% 정도를 차지하며 5% 내지 8%에서 입

원치료가 필요한 것으로 알려져 있다.5-7 미국의 연구에서 연간 약 2
만 명에서 6만 명가량의 환아들이 크룹으로 입원치료를 받으며, 이
로 인해 한해 약 800억 원의 의료비용이 소요된다.8 사망률은 3만 
명 당 1명 정도로 높지 않으나 입원하는 환아의 1% 내지 3%는 집중

치료실 치료와 기계환기가 필요하다.4,9

크룹의 호발 연령은 주로 유소아에서 발생하여 5세 미만의 환아

가 90%가량을 차지하고 특히 1세에서 2세 사이가 가장 많으며 6개
월 미만은 드물다.5,6 성별은 남아에서 1.4배에서 1.9배 정도 더 많이 
발생한다고 알려져 있다.5,8 계절적 변동은 북미 대륙에서 주로 10월
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Purpose: Croup is a common respiratory disease in children. The aim of this study was to analyze the epidemiology, etiology, and 
seasonal variations of respiratory virus infections in children with croup.
Methods: From October 2009 to September 2017, children admitted with croup to Gachon University Gil Medical Center under the 
age of 18 years were enrolled in this study. We retrospectively reviewed patients’ medical records.
Results: A total of 1,053 of 27,330 patients (3.9%) infected with lower respiratory infections were diagnosed as having croup. In the 
age distribution, croup was most common (50.0%) in children aged 1 to < 2 years. There were 2 peaks, the major in summer (July to 
August) and the minor in spring (March to May). Parainfluenza virus type 1 (15.8%) was most prevalent and coincided with the sum-
mer peaks of croup. Influenza virus type B and parainfluenza virus type 3 were the most frequent etiologic agents in a spring peak 
of croup. Although parainfluenza virus type 1 was predominant of all ages, human coronavirus was a significant cause of croup in 
children younger than 1 year, whereas influenza virus played an important role in children above the age of 3 years.
Conclusion: Seasonality and epidemiology of croup varied with age and regions. Two peaks of seasonal fluctuation were in summer 
and spring, which were related to the seasonality of respiratory viruses in croup. These results may be helpful in planning clinical 
and research needs. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:28-36)
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에 유행하고 특히 이런 현상은 홀수년에 심해지며 1월과 2월에 작
은 유행이 있다.8 크룹의 계절적 변동은 호흡기 바이러스 유행과 맞
물려 있어10 10월의 유행은 parainfluenza virus (PIV) 1형과 연관되

어 있으며, 1월과 2월의 유행은 respiratory syncytial virus (RSV)나 
influenza virus (IFV)가 관련이 있는 것으로 알려져 있다.5,8,11-13

2000년대에 들어서 새롭게 확인된 human bocavirus (HBoV)와 
human metapneumovirus (hMPV)는 크룹과 연관성이 있는 것이 
보고되었고, human coronavirus (HCoV)의 새로운 아형인 NL63
형도 역시 관련이 있는 것으로 알려졌다.11,14-16 그러나 새롭게 발견

되는 바이러스가 정확히 크룹에서 어떤 역할을 하는지에 대한 연
구는 없었다.
대부분의 유럽과 아시아 지역 특히, 우리나라의 경우 크룹과 관

련된 역학조사와 같은 포괄적인 연구가 부족한 실정이다. Jeon 등17

의 국내 연구에서 크룹의 원인 바이러스로 PIV 1형이 가장 높게 검
출되었고, PIV 3형과 human rhinovirus (HRV)의 순으로 많았으

며 여름과 가을에 유행하는 모습을 보였다. Yeo 등18의 연구에서 크
룹의 호발 연령은 1–2세 환아로 가을에 유행하였다. 앞선 국내에서 
발표된 연구 결과들은 표본 수가 30명에서 300명 사이로 집단의 수
가 크지 않았고, 연구 기간이 2년에서 3년 8개월 정도로 역학적 특
징에서 유행 양상을 보기는 기간이 짧아 분석의 한계점이 있다.
이 연구는 2009년 10월에서 2017년 9월까지 비교적 장기간 동안 

크룹으로 진단받은 환아들의 성별, 연령 등 역학적 자료를 조사하였

다. 우리나라에서 크룹의 계절적 유행과 함께 시간적으로 변동하는 
양상을 평가하였고, 원인으로 호흡기바이러스검사 결과를 분석하

였으며 이를 통해 새롭게 확인된 바이러스의 역할을 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대상 

이 연구는 2009년 10월부터 2017년 9월까지 가천대학교 의과대

학 길병원 소아청소년과에 입원한 18세 이하의 하기도감염에서 크
룹으로 진단받은 환아를 대상으로 하였다.
하기도감염의 진단은 Denny와 Clyde1가 분류한 하기도감염의 

진단 기준을 사용하였고, 의무기록을 확인하여 입원 당시 기록과 
주진단명을 확인하였다. 입원 시 임상적 증상과 소견을 기준으로 
개 짖는 듯한 기침, 쉰 목소리, 흡기 시 협착음의 증상을 보이는 경
우를 크룹으로 진단하였다. 
크룹으로 진단받은 환아의 의무기록을 후향적으로 고찰하여 연

령, 성별, 진단명, 입원 날짜, 호흡기바이러스검사 시행 여부 및 결과

를 조사하였다. 또한 의무기록에서 주진단명과 입원 당시 진단 기
준에 해당되는 증상이나 소견을 기록한 내용을 확인하였다. 환아

의 입원시점 당시 의무기록상에 이물 흡인, 후두개염, 천식, 세균성

기관지염, 선천기형의 소견이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 이 

연구는 가천대학교 길병원 임상시험윤리위원회로부터 승인을 받
아 진행하였다(승인번호: GBIRB2018-160).

2. 방법

1) 호흡기바이러스검사

환아의 비인두에서 멸균된 면봉을 이용하여 비인두면봉법(na-
sopharyngeal swab)을 통해 바이러스 검체를 수집하였고, 비인두 
검체는 바이러스 수송용 배지에 넣은 후 검사 전까지 4˚C에서 냉장

보관을 하였다.
바이러스 분석은 다중 역전사 중합효소 연쇄반응(multiplex re-

verse transcriptase polymerase chain reaction [PCR])을 이용하여 
각각 표적이 되는 바이러스 유전자를 증폭하였고 이를 분석하여 
확인하였다. 검사항목은 연도별로 차이가 있었다. 2009년 10월부

터 2012년 6월까지 실시간 역전사 중합효소 연쇄반응(real time re-
verse transcriptase PCR Seeplex RV12 ACE Detection Kit, Seegen, 
Seoul, Korea)을 이용하여 IFV A형과 B형, RSV A형과 B형, PIV 1, 
2, 3형, adenovirus (ADV), HcoV 229E/NL63형과 OC43/HKU1형, 
hMPV, HRV 검사가 포함된 12가지 바이러스를 확인할 수 있었다. 
2012년 7월부터 PIV 4형, HBoV, human enterovirus (HEV), HcoV 
아형을 229E, NL63, OC43형으로 분리 분석하여 총 16가지 바이러

스를 확인할 수 있었다.

2) 자료의 분석

크룹으로 진단받은 환아의 연령대별 분포를 보기 위해 1세 미만, 
1–2세, 2–3세, 3–4세, 4–5세, 5–7세, 7세 이상으로 분류하였고, 각 
그룹의 빈도 및 그룹별 바이러스 분포도를 조사하였다.
크룹의 유행 양상을 보기 위해 환아의 입원일을 기준으로 월에 

해당하는 계절로 분류하여 계절적 변동을 확인하였다. 8년 동안 시
간적 변화에 따른 크룹의 유행 양상과 함께 바이러스의 연관성을 
보기 위해서 1개월 단위로 나누어 크룹과 각 바이러스의 빈도를 조
사하여 경향성을 분석하였고, 매월 유행 여부는 한 달 평균 입원하

는 환아 수의 평균값과 사분위수를 참고하여 크룹의 빈도가 15보
다 클 경우 유행하는 것으로 간주하였다.19

3) 통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS Statistics version 20.0 (IBM Co., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하였다. 크룹으로 진단받은 환아의 연령은 
평균과 표준편차로 나타냈으며, 원인이 되는 바이러스가 차지하는 
비율 및 크룹의 계절성을 보기 위해 빈도분석을 시행하여 결과를 
해석하였다. 검출된 바이러스마다 연령의 차이를 보기 위해 평균연

령 비교는 Student t-test를 시행하였고 등분산이 기각된 경우는 
Mann-Whitney test를 시행하였다. 해마다 입원하는 환아 수는 
Pearson correlation coefficients를 이용하여 증가나 감소의 경향성
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을 분석하였다. P-value는 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 
것이라 정의하였다.

결  과

1. 하기도감염의 임상 진단

2009년 10월부터 2017년 9월까지 하기도감염으로 27,330명이 입
원하였다. 하기도감염에서 폐렴은 18,076명(66.1%)으로 가장 많았

고, 세기관지염은 5,497명(20.1%), 기관지염은 2,704명(9.9%) 순이었

으며 크룹은 1,053명(3.9%)을 차지하였다. 하기도감염 전체의 연령
별 분포를 보면 1세 미만이 7,957명(29.1%)으로 가장 높은 비율을 
보였으며 연령이 증가함에 따라 수가 감소하는 경향을 보였다. 이에 
비하여 크룹은 1세 미만이 224명(21.3%)이었으며, 1–2세에 526명
(50.0%)으로 증가되었다가 이후 연령이 증가함에 따라 수가 감소하

였다(Fig. 1).

2. 성별 및 연령의 분포

크룹 환아의 성별은 남아가 648명(61.5%), 여아가 405명(38.5%)
으로 남녀비는 1.6:1이었다. 모든 연령에서 남아의 빈도가 높았으며, 
특히 가장 높은 남녀비를 보이는 연령은 5–7세 미만으로 남아가 
3.2배 많았다(Table 1). 평균연령은 21.2±14.5개월로 생후 1개월 미
만의 발생은 없었으며 2개월부터 10세 9개월까지 분포하였다. 1–2
세 환아가 526명으로 전체 50.0%로 가장 높은 빈도를 보였고 3세 
이후에 급격히 감소하였다. 3세 미만의 환아가 938명으로 전체 
89.1%를 보여 크룹의 대부분을 차지하였다.

 
3. 크룹의 원인 바이러스의 검출빈도

전체 1,053명 중 747명에서 호흡기바이러스검사를 시행하여 
70.9%의 시행률을 보였고, 검사를 시행한 747명 중 657명에서 바이

러스가 검출되어 88.0%의 양성률을 보였다. 바이러스가 단독으로 
검출된 경우는 466명(70.9%)을 차지하였고, 중복감염은 191명

Table 1. Distribution and incidence by sex according to patient age in patients with croup

Age Male, n (%) Female, n (%) Incidence by sex (M/F) No. of cases (%)

< 1 yr 118 (11.2) 106 (10.1) 1.1 224 (21.3)
   0–6 mo 20 (1.9) 11 (1.0) 1.8 31 (2.9)
   6–12 mo 98 (9.3) 95 (9.0) 1.0 193 (18.3)
1–2 yr 325 (30.9) 201 (19.1) 1.6 526 (50.0)
2–3 yr 128 (12.2) 60 (5.7) 2.1 188 (17.9)
3–4 yr 37 (3.5) 15 (1.4) 2.5 52 (4.9)
4–5 yr 18 (1.7) 14 (1.3) 1.3 32 (3.0)
5–7 yr 16 (1.5) 5 (0.5) 3.2 21 (2.0)
≥ 7 yr 6 (0.6) 4 (0.4) 1.5 10 (0.9)
Total 648 (61.5) 405 (38.5) 1.6 1,053 (100)

Fig. 1. Frequency of lower respiratory infections and croup by age group. Values are presented as number. LRI, lower respiratory infection.
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(29.1%)을 차지하였다. 단독감염에서 PIV 1형이 104명(15.8%)으로 
가장 높은 비율을 보였다(Table 2). 두 번째로 빈도가 높은 바이러

스는 HRV로 전체 58명(8.8%), 세 번째로 HcoV가 52명(7.9%)이 검

출되었다. 네 번째로 RSV A형이 47명(7.2%), 다섯 번째는 IFV A형
으로 37명(5.6%), 여섯 번째로 IFV B형이 34명(5.2%)을 차지하였고 
그 밖에 PIV 3형이 31명(4.7%), PIV 2형이 27명(4.1%), hMPV가 24
명(3.7%), RSV B형이 21명(3.2%), ADV가 15명(2.3%), HBoV가 13
명(2.0%)의 순으로 확인되었다. 바이러스 아형을 묶어 비교해 보면 
전체 PIV가 164명(25.0%)으로 가장 많은 비율을 보였고 다음으로 
IFV가 71명(10.8%), RSV가 68명(10.4%)의 순을 차지하였다.
중복감염된 환아는 191명으로 전체 427예의 바이러스가 확인되

었으며, 검출된 바이러스 중 HRV가 92예(21.5%)로 가장 많았고 두 
번째는 ADV로 58예(13.6%), 세 번째로 PIV 1형이 50예(11.7%)가 
확인되었다(Fig. 2). 각각의 바이러스에서 중복감염이 차지한 비율

이 높았던 바이러스를 보면 ADV가 79.5%로 대부분이 중복감염이

었고 이어서 HBoV가 77.2%, HRV가 61.3% 순이었다.

4. 연령별 바이러스 분포

연령별로 크룹의 원인이 되는 주요 바이러스가 달라서 1세 미만

에서 HcoV가 19명(14.4%)으로 가장 많았고, 1–3세의 연령은 1–2세
에서 63명(18.2%), 2–3세에서 16명(14.3%)으로 PIV 1형이 가장 높
은 빈도를 보였다. 3세 이상은 3–4세에서 IFV A형이 6명(20.0%), 
IFV B형이 2명(6.7%), 4–5세는 IFV A형이 1명(6.7%), IFV B형이 4
명(26.7%), 5–7세에서 IFV A형 6명(40.0%), IFV B형이 2명(13.3%), 7
세 이상에서 IFV B형이 5명(71.4%)으로 IFV A형과 B형이 차지하

Fig. 2. The number of viral agents in croup patients including mixed infections and simple infections. Percentage is the ratio of each virus that is mixed cases. PIV, 
parainfluenza virus; RSV, respiratory syncytial virus; ADV, adenovirus; IFV, influenza virus; HcoV, human coronavirus; hMPV, human metapneumovirus; HRV, human rhi-
novirus; HBoV, human bocavirus.
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Table 2. Etiologic agents isolated from patients hospitalized with croup

Virus identified No. of cases (%)

Parainfluenza virus type
   1 104 (15.8)
   2 27 (4.1)
   3 31 (4.7)
   4 2 (0.3)
Influenza virus
   A 37 (5.6)
   B 34 (5.2)
Respiratory syncytial virus
   A 47 (7.2)
   B 21 (3.2)
Human rhinovirus 58 (8.8)
Human coronavirus 52 (7.9)
Human metapneumovirus 24 (3.7)
Adenovirus 15 (2.3)
Human bocavirus 13 (2.0)
Human enterovirus 1 (0.2)
Mixed 191 (29.1)
Total 657 (100)
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는 비율이 높았다(Table 3). 각 바이러스의 평균연령을 비교해 보면 
HcoV의 평균연령은 16.9±11.6개월로 다른 바이러스보다 유의하

게 연령이 낮았으며(P= 0.007), IFV A형의 평균연령은 30.6±21.1
개월이었고(P= 0.00001), IFV B형은 39.2±29.8개월로(P= 0.000), 
IFV의 평균 연령은 다른 바이러스보다 유의하게 높았다.

5. 크룹의 계절적 유행 양상 및 각 바이러스의 계절적 유행 양상

크룹은 3월에 103명(9.8%), 4월에 91명(8.6%), 5월에 97명(9.2%)으
로 봄철에 작은 유행 시기를 보였다(Fig. 3). 7월은 110명(10.4%)으

로 정점을 보이고 8월까지 104명(9.9%)이 발생하여 여름철에 가장 
큰 유행을 보였다. 9월부터 점차 감소하여 12월에 58명(5.5%)으로 
가장 낮은 저점(trough)을 보였다.
각각의 바이러스의 계절적 유행 양상을 보면 PIV 1형은 6월부터 

9월까지 유행하며 7월에 정점을 보여 크룹의 여름철 유행과 일치하

였다(Figs. 3, 4). PIV 2형은 7월부터 시작하여 가을철인 9월에 유행

하였으며, PIV 3형은 4월부터 시작하여 6월까지 보였고 5월에 정점

을 보여 크룹의 봄철 유행 시기와 유사하였다. IFV A형은 1월에 증
가하여 2월에 정점을 보였고, IFV B형은 3월에 정점을 보이고 5월
에 급감하는 모습을 보였다. IFV B형의 경우 3월에 다른 바이러스

보다 빈도가 높아 크룹의 봄철 유행에 영향을 주었고, IFV B형보다

는 낮은 빈도지만 hMPV도 4월 봄철에 정점을 보여 봄철 크룹의 유
행과 연관성을 보였다. HcoV는 9월부터 2월까지 빈도가 높았으며, 
RSV A형과 B형은 보통 10월부터 시작하여 1월까지 유행하는 모습

을 보였다. RSV B형이 11월에 정점을 보였고, 뒤를 이어 12월에 
RSV A형이 정점을 보이며 1월까지 유행하였다.

6. 연도별 유행과 바이러스 변화 분석

2009년 10월부터 2017년 9월까지 8년 동안 전체 하기도감염으로 
입원하는 입원 환아 수, 크룹으로 매년 입원하는 입원 환아 수, 하기
도감염으로 입원하는 환아 수를 분모로 하여 크룹으로 입원하는 
입원 환아 수의 비율을 Pearson correlation coefficients로 분석하

였다. 전체 하기도감염으로 입원한 환아(R= -0.34, P= 0.001)와 크
룹으로 입원한 환아(R= -0.254, P= 0.013)는 매년 유의하게 감소하

는 경향성을 보였다. 하기도감염으로 입원하는 환아 수 대비 크룹

으로 입원하는 환아 수의 비율은 양의 상관관계를 보였으나 유의

미하지 않았다(R= 0.002, P= 0.984).
크룹으로 15명 이상의 유행을 보였던 시점은 2009년은 10월, 

2010년은 3–4월, 6월, 9–11월, 2011년은 6–7월, 2012년은 3–4월과 

Table 3. Age distribution and mean age of children hospitalized with croup for each virus

Age (yr)
PIV

RSV A RSV B ADV IFV A IFV B HcoV hMPV HRV HBoV Cases of croup 
with isolatedType 1 Type 2 Type 3

0–1 14 (10.6) 10 (7.6) 5 (3.8) 9 (6.8) 2 (1.5) 2 (1.5) 5 (3.8) 5 (3.8) 19 (14.4) 3 (2.3) 16 (12.1) 3 (2.3) 132
1–2 63 (18.2) 8 (2.3) 19 (5.5) 28 (8.1) 15 (4.3) 11 (3.2) 13 (3.8) 9 (2.6) 24 (6.9) 14 (4.0) 29 (8.4) 8 (2.3) 346
2–3 16 (14.3) 6 (5.4) 5 (4.5) 8 (7.1) 4 (3.6) 2 (1.8) 6 (5.4) 7 (6.3) 6 (5.4) 4 (3.6) 6 (5.4) 2 (1.8) 112
3–4 6 (20.0) 1 (3.3) 2 (6.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (20.0) 2 (6.7) 2 (6.7) 2 (6.7) 1 (3.3) 0 (0) 30
4–5 4 (26.7) 0 (0) 0 (0) 1 (6.7) 0 (0) 0 (0) 1 (6.7) 4 (26.7) 0 (0) 0 (0) 5 (33.3) 0 (0) 15
5–7 1 (6.7) 2 (13.3) 0 (0) 1 (6.7) 0 (0) 0 (0) 6 (40.0) 2 (13.3) 1 (6.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15
≥ 7 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (71.4) 0 (0) 1 (14.3) 1 (14.3) 0 (0) 7
All ages 104 (15.8) 27 (4.1) 31 (4.7) 47 (7.2) 21 (3.2) 15 (2.3) 37 (5.6) 34 (5.2) 52 (7.9) 24 (3.7) 58 (8.8) 13 (2.0) 657
Age (mo) 21.0± 11.7 20.5± 16.1 19.2± 8.7 19.8± 11.1 17.3± 5.5 17.9± 4.6 30.6± 21.1 39.2± 29.8 16.9± 11.6 22.4± 15.6 20.8± 17.2 16.4± 6.0

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation. The denominator is the number of cases with isolated virus for each age group.
PIV, parainfluenza virus; RSV, respiratory syncytial virus; ADV, adenovirus; IFV, influenza virus; HcoV, human coronavirus; hMPV, human metapneumovirus; HRV, human rhinovirus; 
HBoV, human bocavirus. 

Fig. 3. Monthly incidence of total croup and monthly incidence of croup accord-
ing to 5 respiratory viruses from 2009 to 2017. PIV, parainfluenza virus; IFV, influ-
enza virus; hMPV, human metapneumovirus.
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7–8월, 2013년은 7월, 2014년은 6–7월, 2015년은 5월과 9월 총 11차
례가 있었다(Fig. 5). 원인 바이러스로 확인된 PIV 1형은 연구 기간 
초기에 가을철 유행 시기와 연관되어 2010년 9월에 높은 빈도로 확
인되었고, 이후 여름철 유행 시기인 2011년 7월, 2012년 7월, 2014년 
7월에 검출 빈도가 높아 크룹의 여름철 유행에 영향을 주었다. IFV 
B형의 유행은 크룹의 봄철 유행 시기와 유사하였는데 2010년 3월
과 4월, 2012년 3월에 주로 영향을 주었다. PIV 2형은 2011년 7월과 
2015년 9월에 빈도가 높았고, HcoV는 2010년 9월과 10월에 빈도가 
높아 크룹의 가을철 유행에 주된 영향을 주었다. 빈도가 많지 않아 
크룹의 유행에 주된 영향을 주진 않았지만 바이러스가 유행했던 
시기가 hMPV는 2010년 4월과 5월, 2012년 4월, HBoV는 2015년 5
월로 크룹의 봄철 유행 시기와 같아 연관성이 있을 수 있었다.

고  찰

크룹의 유행시기는 북미의 연구에서 가을인 10월로, 홀수 연도에 
뚜렷해지며 1월과 2월에 작은 유행이 있다고 알려져 있다.5,11,12 그러

나, 이 연구에서 여름철에 큰 유행과 봄철에 작은 유행을 확인할 수 
있었고, PIV 1형이 9월에 정점을 보이는 해도 있었지만 대체적으로 

7월에 크룹의 여름철 유행과 연동하여 발생하였다. 11번의 크룹의 
유행 중 바이러스의 연관성을 확인할 수 있는 시기는 8번이었고, 그
중 PIV 1형은 연구 기간 첫해에 한 차례의 가을철 유행 시기에 영향

을 미치고 이후 세 차례의 여름철 유행 시기에 영향을 주었다. 이전

의 국내 연구들에서 크룹의 원인 바이러스로 PIV 1형이 차지하는 
역할의 중요성과 함께 PIV 1형은 가을에 가장 많이 유행하고 여름

철에도 유행한다고 보고하였다.17,20 이전 연구들은 PIV 1형이 국내

에서 크룹을 유발하는 주요한 원인으로 보는 이 연구 결과를 뒷받

침해 주고 있지만 PIV 1형의 유행 기간은 차이를 보였다. 이들 연구

들은 연구 기간이 1년으로 짧거나 집단의 크기가 작았으며, 명확한 
달의 구분이 없어 PIV 1형의 유행 시기를 비교하여 분석하는 데 한
계가 있었다. 3월부터 5월까지 크룹의 작은 유행이 있었는데 연관된 
바이러스로 3월에는 IFV B형, 5월은 PIV 3형이 있었다. 외국 연구에

서 크룹의 유행은 가을철과 겨울철에 있고 때때로 늦은 봄에 있기
도 하였는데, PIV 1형은 가을철에, PIV 3형은 봄철의 유행에, IFV는 
겨울철 크룹의 유행에 영향을 주는 원인 바이러스로 알려져 있
다.5,8,11 이 연구 결과에서 IFV B형은 3월 초봄에 유행하며 크룹의 봄
철 유행에 영향을 미쳤는데, 이는 국내에서 IFV의 유행이 12월과 3
월 사이에 있으며 특히나 3월에 IFV B형이 유행하는 결과와 유사하

Fig. 4. Monthly incidence of viruses detected in patients with croup from 2009 to 2017. PIV type 1,2,3,4 (A), IFV A,B and RSV A,B (B), HcoV, hMPV and HRV (C), HBoV, 
ADV and HEV (D). PIV, parainfluenza virus; IFV, influenza virus; RSV, respiratory syncytial virus; HcoV, human coronavirus; hMPV, human metapneumovirus; HRV, human 
rhinovirus; HBoV, human bocavirus; ADV, adenovirus; HEV, human enterovirus.
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Fig. 5. The number of cases hospitalized with croup and detected respiratory viruses per month for 8 years. The dotted arrows indicate the peaks of croup (more than 
15 cases), and the solid arrows indicate viruses that affected peaks of croup. PIV, parainfluenza virus; RSV, respiratory syncytial virus; IFV, influenza virus; HcoV, human 
coronavirus; HRV, human rhinovirus; HBoV, human bocavirus; hMPV, human metapneumovirus.

였으나,21,22 외국에서 겨울철 크룹의 유행은 IFV와 관련성이 있다는 
보고와 차이를 보였다.8 미국 내 버팔로 지역에서 국내 연구와 비슷

하게 크룹이 여름철에 유행하였는데 여기에는 PIV 3형이 영향을 미

쳤던 것으로 추론하였다.23 북유럽 지역에서 시행한 또 다른 연구의 
크룹은 3월과 10월 두 번의 유행 시기를 보였으며 각 유행시기마다 3
월은 PIV가, 10월에는 HRV의 빈도가 높아 유행 바이러스가 국내
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의 결과와 차이를 보여 지역과 나라에 따라 크룹의 유행 시기가 다
르고 관련된 바이러스가 차이가 있을 수 있음을 알 수 있었다.11

검사의 발전을 통해서 다양한 바이러스의 검출이 가능하게 되었
는데, 2000년대에 들어서 PCR 기법을 이용한 검사의 도입으로 하기
도감염의 원인 바이러스로 hMPV나 HBoV, HcoV의 새로운 아형이 
확인되었고, 이들 중 국내 연구에서 HcoV의 새로운 아형인 NL63형
이 크룹과 연관성이 있음이 알려졌다.14,15,24 이 연구도 HcoV의 아형

의 분석을 시행하였으나 연구 기간 중간에 호흡기바이러스검사방법

이 달라져 NL63형의 단독감염만 확인할 수 없어 결과에서 언급하기 
어려웠다. 연구에서 HcoV의 단독감염은 52명이 확인되었고, 그중 
HcoV 229E/NL63형이 함께 확인된 경우가 30명(57.7%), 검사 방법이 
바뀐 이후 NL63형만 확인된 경우가 11명(21.2%)으로 HcoV의 경우

에 NL63형이 포함된 아형이 전체 41명(78.8%)으로 가장 많았다. 
hMPV는 전체적인 빈도가 높지 않으나 이 연구에서 3월과 4월 크룹

의 유행과 비슷한 시기에 유행하는 것을 볼 수 있었다. 이를 통해서 
크룹을 유발하는 주요한 바이러스는 아니지만 hMPV의 국내 유행

시기가 4월이며 크룹의 유행과 연관성이 있어 이에 대한 연구는 더 
필요할 것으로 생각한다.25 HBoV의 경우 북유럽에서 시행한 연구에

서 144명의 크룹 환아 중 18명(12.5%)에서 확인이 되어 높은 빈도를 
보였지만 그중 중복감염으로 확인된 경우가 13명(72.2%)이나 보여 
주요 원인으로 연관성을 설명하기는 어려웠다.11 이 연구도 HBoV가 
2015년 5월 한 차례 유행과 관련이 있었으나 바이러스의 빈도가 높
지 않고 중복감염의 비율이 77.2%로 높아 크룹을 일으키는 중요한 
원인 바이러스로 보기에 어려운 점이 있었다.
크룹은 주로 5세 미만의 소아질환으로 정점의 연령은 1세에서 2

세 사이였으며, 평균연령은 약 20개월로, 6개월 미만은 드문 것으로 
알려져 있다.5,12 이 연구는 1–2세 연령의 환아가 크룹의 절반을 차지

하였고, 3세 이상은 드물어 이전 연구들과 비슷한 결과를 보였다. 
연령별로 분포된 바이러스의 양상을 보면 대부분의 연령에서 PIV 
1형은 주요한 원인이었으나 1세 미만의 환아에서 HcoV의 빈도가 
가장 높았고 HcoV에 감염된 환아의 평균 연령도 의미 있게 낮아 어
린 연령에서 크룹의 주요 원인이 되는 것을 알 수 있었다. 국내의 크
룹을 대상으로 시행한 연구도 HcoV NL63형의 연령대가 다른 바
이러스보다 의미 있게 낮아 이 연구 결과와 유사하였다.15 3세 이상

의 연령대는 IFV의 빈도가 높았는데 이런 결과는 5세 이상의 환아

에서 크룹의 원인 바이러스로 IFV A형과 B형을 중요한 요인으로 
본 Denny 등5의 연구 결과와 같았다. 
연구 기간 동안 매년 크룹으로 입원하는 환아 수가 의미 있게 감

소하는 양상을 확인하였다. 이는 하기도감염으로 입원하는 환아 
수의 감소로 인한 것으로 보였다. 다만 하기도감염에서 크룹이 차
지하는 비율은 유의미한 결과는 아니지만 오히려 증가하는 경향성

을 보여 하기도감염에서 크룹이 차지하는 비율의 변화를 앞으로 주
시하며 지켜봐야 할 것이다. 캐나다 온타리오주에서 크룹으로 입원

한 환아들을 대상으로 시행한 연구를 보면 1992년 Canadian Pedi-
atric Society에서 진료지침을 적용하고 1994년 겨울 이후에 크룹 
환아의 입원율이 감소하는 것을 보여주었다.12 Corticosteroid의 사
용은 사용하지 않은 그룹에 비하여 입원 기간을 1/3가량 낮춰주고 
증상이 심한 크룹에서 약 5배 정도 기관 삽관의 빈도를 낮춰준다는 
연구 결과를 통해 크룹의 치료에서 corticosteroid의 효과가 입증되

어 있다.26-28 

이 연구의 한계점은 크룹으로 입원한 환아만 포함되어 응급실이

나 외래 환아의 자료를 반영하지 못해 입원과 외래 환아의 차이가 있
을 수 있음을 완전히 배제하지 못하였다는 점이다. 두 번째는 호흡기

바이러스검사 시행률이 일정하지 못하여 정확한 원인 바이러스를 
알 수 없었다는 점으로 2009년 10월, 2010년 6월, 2013년 7월 총 3번
의 유행 시기에서 영향을 주는 바이러스를 찾기 어려웠는데 이는 당
시 바이러스검사 시행률이 낮거나 여러 가지 바이러스들이 골고루 
검출되었기 때문이었다. 역학적 특성은 지역의 차이뿐만 아니라 시
간에 따라 달라질 수 있다. 적절한 집단의 모집과 환아의 평가 및 진
단에 대한 프로토콜을 마련하여 오랜 기간 시행할 수 있는 전향적인 
연구가 계획된다면 이러한 한계점들을 극복할 수 있을 것이다.
이 연구는 국내에서 처음으로 이루어진 장기간의 조사를 통해 

크룹의 계절적 유행과 시간적 변동에 따른 원인 바이러스의 연관성

을 확인할 수 있었다는 점에서 의미를 가질 수 있다. 국내의 크룹은 
이전 북미 지역 연구와 다르게 여름철과 봄철 두 번의 유행 시기를 
보이며 겨울에 저점을 보이는 계절적인 변동을 볼 수 있었다. 원인 
바이러스로 PIV 1형이 중요하나 그 외 다양한 바이러스가 영향을 
주었는데 크룹의 유행과 연관되어 PIV 2, 3형, IFV B형, HcoV가 계
절적 변화에 주요한 영향을 주는 역할을 하는 것을 확인하였다. 크
룹을 일으키는 원인 바이러스별로 호발하는 연령대에 차이가 있었

는데, HcoV는 연령대가 낮은 환아의 원인이 되는 데 비하여 IFV는 
연령대가 높은 환아들에게 크룹을 일으키는 경향이 있어 연령의 
차이에 따라 크룹의 원인 바이러스가 다를 수 있음을 알 수 있었다. 
이 연구를 통해 하기도감염으로 입원을 하거나 외래를 방문하는 
환아들에서 중요한 부분을 차지하는 크룹의 역학 자료를 얻어 크
룹의 유행 시기에 의심 증상을 보이는 환아를 진단하고 원인 바이

러스를 예측하여 이를 통해 적절한 치료를 계획하는 데 도움이 될 
것이며, 더 나아가 효과적인 진료지침을 마련하여 질환의 예방 정
책에 대한 수립에도 중요한 역할을 할 것이다.
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