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급성 하기도 감염증은 소아에서 흔히 발생하는

감염증이며 국내 대학 병원 및 다른 수련 병원에,

본 논문의 연구는 년 국립의료원 임상연구비2001
지원으로 이루어짐.

책임저자 :안돈희 국립의료원 소아과,
Tel : 02)2260-7305, Fax : 02)2267-7301
E-mail : dkhs1968@medigate.net

입원하는 소아 환아의 를 차지한다15~25% 1~3) 특.
히 생후 년 동안 영아기에 하기도 감염증의 발생1

율은 에 이른다20~30% 4, 5) 소아의 급성 하기도 감.
염증은 주된 병소에 따라 임상적으로 크게 크룹

기관기관지염 세기관지(croup), (treacheobronchitis),
염 폐렴으로 구분되며 원인으로는 세균 마이코플, , ,
라즈마 바이러스 클라미디아 등이 있다 산업화된, , .
사회일수록 바이러스에 의한 하기도 감염증이 가장

흔하며 그 주된 바이러스로는 respiratory syncytial
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Epidemics of Lower Respiratory Tract Infection that Occurred to
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Purpose : We analyzed clinical features and causal viruses of acute lower respiratory tract
infections(LRTIs) in order to improve the management of these infections.

Methods : From end of April to early May 2001, amongst 30 children at a local institute

for children's adoption and welfare, 13 were admitted to the hospital with the diagnostic
impression of acute LRTIs. Nasopharyngeal aspirates were sent in Seoul National University
Hospital for viral culture of respiratory syncytial virus(RSV), adenovirus, parainfluenza virus.

Results : One or more viral agents were identified in 4 cases(30.7%) : were RSV(15.4%),
adenovirus(7.7%), and a mix of these two viruses(7.7%). Initial symptoms were fever(69%),
cough(100%), tachypnea(54%), chest retraction(69%), rale(85%) and wheezing(15%). Leuko-

cytosis was noted in 23%, CRP increased more than 10 mg/L in 46%. Chest X-ray abnor-
malities were 69%.

Conclusion : Although viruses were identified in 30.7%, further studies should be made

for prevention and treatment of acute viral LRTIs.

Key Words : Epidemics, Acute lower respiratory infections, Children living in institute

of adoption and welfare
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이하virus( RSV), adenovirus, parainfluenza virus,
등이 있다 우리나라에서 바이러스influenza virus .

검출율은 검사자에 따라 까지 차이가 있지20~50%

만6, 7) 우리나라에서도 바이러스가 급성 하기도 감,
염증의 주요 원인으로 생각되며 집단 생활을 하는

영유아에서 흔히 이환 될 수 있는 세기관지염 폐,

렴 등의 급성 하기도 감염증의 원인 바이러스를 규

명하고 그 임상상을 분석하여 환자 진료에 도움을

주고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월말에서 월초까지 일간 모 해외 입2001 4 5 15

양 기관에서 집단 생활을 하면서 호흡기 감염 증상

을 보였던 영유아 명 중 세기관지염 및 폐렴으로30

입원한 명의 환아로 그 중 남아가 명 여아가13 9 , 4

명이었으며 연령 분포는 신생아에서 개월까지이28

고 중간 연령은 개월이었다2 .

방 법2.

검체의 채취1)

카테터를 이용하여 환아들의 비 인두 분비물을

채취한 후 에, RSV, adenovirus, parainfluenza virus

대한 배양 검사를 서울대 병원 바이러스 연구소에

의뢰하였다.

바이러스 검출 방법2)

환아로부터 검출된 검체를 각각 세포HEp-2 (hu-

에 접종 시킨 후 적man epidermoid carcinoma cell) ,

절한 온도(37°C 에서 이산화탄소 배양기) (CO2 incu-

bator)에 배양하여 일 간격으로 세포 모양의 변1~2

화를 현미경으로 관찰한다 배양된 세포 모. HEp-2

양이 바이러스 감염에 합당한 소견을 보이면 HEp-

세포를 자연 건조 시킨다 아세톤에 분간 고정2 . 10

시킨 후 일차 항체, (RSV, parainfluenza virus, adeno-

를 접종하여virus, influenza A, B) , 37°C 이산화탄

소 배양기에 분간 유지시킨 다음30 , phosphate buffered

으로 분간 회 세척한다 슬라이드를saline(PBS) 10 3 .

건조 시킨 후 이차 항체 를 접종하여, (FITC) 37°C

이산화탄소 배양기에 분간 유지시킨 후 로30 , PBS

1 분간 회 세척한 다음 면역 형광 현미경으로 관0 3 ,

찰하여 바이러스를 확인한다.

의무 기록 고찰3)

바이러스 검출을 의뢰하였던 례의 의무 기록13

을 후향적으로 고찰하여 연령 입원 기간 임상 증, ,

상 및 징후 검사 소견 치료 방법 등을 비교 분석, ,

하였다.

결 과

바이러스 검출율1.

검사한 명 중 명 에서 바이러스가 검출13 4 (30.7%)

되었다 이 중 단독 감염 명. RSV 2 (15.4%), adeno-

단독 감염 명 와 중복virus 1 (7.7%), RSV adenovirus

감염이 명 이었으며 는 없1 (7.7%) , parainfluenza virus

었고 명 에서는 바이러스가 검출되지 않았, 9 (69.2%)

다(Fig. 1).

입원기간2.

원인 바이러스가 밝혀진 환아 명은 모두 폐렴으4
로 진단되었다 각각의 입원 기간은. RSV 단독 감

염을 보였던 환아 명 중 명은 일 다른 명은2 1 7 , 1

일간 입원 치료를 하였으며36 , adenovirus 단독 감염
을 보였던 환아는 일10 , 와adenovirus RSV 중복 감

염을 보였던 환아는 일간 입원 치료를 하였다4 .

RSV 단독 감염을 보였던 환아 중 1명의 입원 기간

Fig. 1. Isolation rates of viruses

NO virus

RSV and adenovirus 

mixed infection
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(n=1)
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RSV infection

Adenovirus infection
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이 길었던 이유는 입원 기간 중 세균 감염의 합병

으로 환아 상태가 악화되었기 때문으로 생각되며,
단독 감염과 중복 감염 환아들의 임상 양상에는 큰

차이가 없었다.

연령 분포3.

환아들의 연령 분포는 개월이 명 개월0~3 9 , 4~12

이 명 개월이 명이었으며 개월 이상이1 , 13~24 2 , 25
명이었다1 (Fig. 2).

입원 당시 주 증상4.

입원 당시 주 증상은 발열 기침 빈69%, 100%,
호흡 흉곽 함몰 수포음 천명음54%, 69%, 85%,

이었다15% (Table 1).

입원 당시 주요 검사 소견5.

백혈구수 증가는 기준을 자기 연령의 상한선 이

상으로 기준 하였으며 명에서 백혈구수가 증가되, 3
었다 증가는 이상을 기준으로 하였. CRP 10 mg/L

으며 명에서 증가 소견을 보였고 흉부 방사6 CRP ,
선상 이상 소견을 보인 환아는 명이었다9 (Table 2).

임상 경과6.

항생제 치료1)

세팔로스포린계 항생제 단독 치료는 명 세팔로3 ,
스포린계와 마크로라이드계 항생제 병합 치료 명5 ,
세팔로스포린계와 페니실린계 항생제 병합 치료하

였던 환아가 명이었으며 항생제 치료를 하지 않1 ,
았던 환아는 명이었다 바이러스가4 . 검출되었던 환

아들은 모두 항생제 치료를 하였는데 환아들의 상,

태를 좀 더 정확히 파악하였다면 항생제의 사용 없

이도 환아들의 상태가 호전되었을 것으로 생각된다

흡입제 치료2)

흡입제 치료로는 기관지 확장제 흡입 치료와 스

테로이드 흡입 치료를 시행하였다 명 모두 기관. 13
지 확장제 흡입 치료를 시행하였고 스테로이드 흡,

입 치료는 명을 제외한 명에서 시행하였다2 11 .
인공 호흡기 및 산소 투여3)

인공 호흡기 치료를 시행하였던 환아는 명으로2

연령은 모두 개월 미만이었고 산소 투여는 명에2 , 6

서 시행하였으며 모두 개월 미만의 환아들이었다3 .

고 찰

전 세계적으로 해마다 세 이하의 소아 만5 1,000

여명이 사망하는데 이 중 가 개발 도상국에서99%

발생하고 가 감염이 원인이다 이 중 폐렴으로, 70% .

사망하는 환아의 수는 200만명 이상으로 감염과 연

관된 사망의 가장 주요한 원인이다8).

하기도 감염증의 원인으로서 바이러스가 차지하

는 비율은 생활 여건 대상 집단 진단 방법 등에, ,

따라 차이가 있어서 나이가 어릴수록 남아에서, , ,

면역이 저하된 환아 및 이전에 폐 손상을 받은 소,

아에서 그 빈도가 증가하는 것으로 알려져 있으며
9~11) 바이러스에 의한 하기도 감염은 개발 도상국

이나 산업화된 사회에서 비슷한 빈도를 보이지만

세균에 의한 하기도 감염은 개발 도상국이 산업화

Table 2. Laboratory Findings

No. of cases(%)

Increased WBC
Increased CRP(>10 mg/L)
Abnormal radiologic findings

3/13(23%)
6/13(46%)
9/13(69%)

Fig. 2. Distribution of age.
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Table 1. Initial Symptoms and Signs

Symptoms and signs No. of cases(%)

Fever
Cough
Tachypnea
Chest wall retraction
Rale
Wheezing

9/13( 69%)
13/13(100%)
7/13( 54%)
9/13( 69%)

11/13( 85%)
2/13( 15%)
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된 사회에 비하여 월등하게 많다12).

산업화된 사회로 갈수록 하기도 감염증의 대부

분은 바이러스가 원인이며 원인 바이러스로는 RSV,

등이adenovirus, parainfluenza virus, influenza virus

있다 개발 도상국에서도 심각한 임상 양상을 보이.

는 하기도 감염증의 원인으로 바이러스에 의한 경

우가 보고되고 있어서 바이러스성 하기도 감염증의

중요성은 더욱 커지고 있다13~15).

는 영아 및 어린 소아에서 모세 기관지염과RSV

폐렴을 일으키는 중요한 원인이며 어린 소아의 가,

장 중요한 호흡기 병원체이다 일반적으로 개월. 6

미만의 영유아 시기에 발병하며 세 이하의 영유, 2

아에서 하기도 감염의 원인 바이러스가 발견된 것

중 를 차지한다 또 미국에서는 대략 여70% . , 90,000

명의 소아가 매년 에 의한 하기도 감염증으로RSV

입원 치료를 한다16, 17) 는 비인두 분비물을 채. RSV

취하여 면역형광법이나 에 의해 조기 진단을ELISA

할 수 있으며 등16) Van Woensel 17)에 의하면 경한

하기도 감염증에는 가 효과적이RSV corticosteroid

지 않으나 심한 하기도 감염증에는, RSV cortico-

가 효과적이라고 한다 또 감염으로 입steroid . , RSV

원 치료를 하였던 환아들 중 퇴원 후 주간6~8

흡입 치료를 한 환아들에서 천명음corticosteroid

등의 호흡기 증상과 천식 발생률이 치료하지 않았

던 환아들에 비해 감소하였다고 한다18) 는 온. RSV

대 지역에서는 매년 늦가을 겨울 또는 봄에 유행, ,

하는데 약, 5개월간 지속되며 각 유행 시기의 발생,

빈도는 월 또는 월이 총 발생 빈도의 약 를2 3 40%

차지하지만 빠르게는 월 늦게는 월에 가장 많, 12 , 6

이 발생할 수도 있다19, 20) 본 연구에서는 월말에. 4

서 월초에 걸쳐 가 검출되었는데 이는5 RSV , 1991

년의 유행 양상과 비슷하였다RSV 21).

는 호흡기 바이러스의 배양진단이 가Adeno virus

능해진 뒤로 년 처음 아데노이드에서 검출된1953

후 소아기 환아에서 매우 다양한 임상 증상을 보이

는 것으로 알려져 있다22) 세 사이의 소아들에. 1~5

게 주로 감염을 시키며 세균성 폐렴과 유사한 심,

각한 임상 양상을 보여 그 임상 경과에 대한 여러

연구 결과가 발표되었지만 본 연구에서는, adeno

가 검출된 명 모두 심각한 임상 양상을 보이virus 2

지는 않았다 는 주로 세 이상의 소. Influenza virus 5

아들을 감염 시키고8) 그밖에 는, parainfluenza virus

영아 및 소아 호흡기 감염의 흔한 원인으로서 특히

크룹 세기관지염 기관기관지염을 잘 일으킨다, , .

이 중 크룹의 주요한 원인 바이러스로 특히

이 중요하다parainfluenza type I 23) 소아에서 하기도.

감염의 원인균을 밝혀내는 방법으로는 여러 가지

방법이 있지만 병력 청취와 진찰만으로도 진단을,

내리고 치료를 시작하는데 충분하며 하기도 감염을

나타내는 주요한 임상 소견으로는 호흡수 증가 호,

흡 곤란 등이 있다.

하기도 감염을 배제할 수 있는 최우선의 개별적

인 임상상은 빈 호흡이 없는 것이며 호흡수 증가,

는 개월 미만에서는 분당 회 이상 개월에서2 60 , 2

개월까지는 회 이상 개월 이상에서는 회12 50 , 12 40

이상으로 주로 사용되며 호흡수는 흉벽 움직임을 1

분 이상 관찰함에 따라 가장 잘 측정될 수 있다
8, 24, 25).

흉부 방사선 소견은 종종 해석하기가 어려워 방

사선 학자들 사이에서도 해석을 하는데 상당한 차

이가 있다는 것이 보고되고 있으며8) 등, Jaye 26)에

의하면 반응 단백 적혈구 침강 속도C- (CRP), (ESR),

백혈구수 흉부 방사선 소견으로 확실히 세균에 의,

한 하기도 감염인지 바이러스에 의한 하기도 감염

인지를 구별할 수 없다고 한다 반응 단백은 세. C-

균성 감염을 시사하는 지표로서 세균성 감염에서

높게 증가되지만 바이러스성 하기도 감염시에도,

종종 20 mg/L 이상으로 증가할 수 있고 세균성 하,

기도 감염시에도 낮은 반응 단백 수치를 보일 수C-

있다 하지만 반응 단백이 이상이고 흉. , C- 40 mg/L

부 방사선상 폐 침윤 소견을 보이면 세균성 하기도

감염을 의심해야 하고 항생제가 투여되어야 한다고

한다 등. Putto 27)에 의하면 바이러스에 의한 하기도

감염증 환아의 가 발열 증상을 보였으며91% , 59%

에서는 이상의 발열이 동반되었고 에서39 , 37%

는 발열이 일 이상 계속되었다고 보고하여 발열의5

정도와 기간이 바이러스성 감염과 세균성 감염을

감별하는데 도움이 되지는 않는다고 하였다 본 연.

구에서도 발열 소견을 보이지 않았던 명 모두 바4

이러스가 검출되지 않았던 환아들이었다.
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세균성 감염이 있을 때 을 사용한다azithromycin

는 보고가 있으며 폐렴이나 기관지염에, azithromy-

일 또는 일 요법이 일 요법이나cin 3 5 josamycin 7 ,

amoxicillin/clavulanic acid, cefaclor, cefuroxime axe-

일 요법과 거의 비슷한 효과를til, erythromycin 10

보이는 것으로 나타났다고 한다28, 29) 본 연구에서.

는 세팔로스포린계 항생제 마크로라이드계 항생제, ,

페니실린계 항생제 등을 사용하였는데 바이러스성,

하기도 감염에는 항생제 사용이 불필요했었던 것으

로 생각된다.

바이러스가 검출되지 않았던 명 중 명에서는9 4

항생제 사용 없이도 자연 회복된 것으로 보아 환아

상태를 좀 더 정확히 관찰 평가하였으면 대부분은,

항생제의 사용 없이도 회복되었을 것으로 보인다.

본 연구에서는 집단 수용 시설에 거주하는 영유

아들의 호흡기 감염의 유행에 대해 조사하였는데,

집에서 양육을 받는 아이들에 비해 집단 시설에서

양육을 받는 아이들에게 감염이 빈번하게 일어난다

는 것은 잘 알려진 사실이다30) 또 집단 시설에서. ,

발생한 감염이 병의 경과가 더 길고 입원 치료를,

더 필요로 한다고 한다31, 32) 집단 시설에서 양육을.

받는 영유아들에게서 더 빈번하게 감염의 유행이

일어나는 이유로 영유아들 자체의 위생 상태의 문,

제와 면역력 저하 또 밀집된 곳에서 생활을 하기,

때문에 높은 전염력을 가진 감염원에 노출될 가능

성이 높기 때문이다33) 집단 시설에서 보모나 교사.

에게 감염과 손 세척에 대해 교육을 시킨 그룹과

교육을 시키지 않은 그룹에서 질병 발생율의 차이

가 있었듯이 손 세척이 감염 유행의 차단에 중요한

역할을 하는 것으로 알려져 있으며34) 또 적당한,

면역력을 유지시키는 것이 감염 예방에 중요한 역

할을 할 것이므로 새로운 백신 개발에도 중점을 두

어야 할 것으로 생각된다33) 본 해외 입양 기관의.

경우 명의 보모들이 여명의 주로 면역력이, 3~4 30 ,

약한 개월 미만의 영아들을 양육하고 있었다 때3 .

문에 한 두명의 영아들이 외부의 감염원에 노출된

후 쉽게 다른 영아들에게 전파되어 호흡기 감염의,

유행이 있었던 것으로 생각된다 집단 시설에서의.

감염의 유행을 예방하기 위해서는 감염이 의심되는

환아는 격리를 하고 손 세척 장갑 및 마스크 등을, ,

사용하여 감염의 유행 차단을 위해 모두가 노력해

야 할 것이다.

요 약

목 적 :집단 생활을 하는 영유아에서 흔히 이환

될 수 있는 세기관지염 폐렴 등의 급성 하기도 감,

염증의 원인 바이러스를 규명하고 그 임상상을 분

석하여 환자 진료에 도움을 주고자 하기 위함이다.

방 법 : 년 월말에서 월초에 걸쳐 모 해외2001 4 5

입양 기관에서 집단 생활을 하면서 호흡기 감염 증

상을 보였던 영유아 명 중 세기관지염 및 폐렴30

으로 입원 치료한 명의 비인두 분비물을 채취한13

후 서울대학교병원 바이러스 연구소에 의뢰하여

respi 이하ratory syncytial virus( RSV), adenovirus,

para 에 대한 배양 검사를 시행하였다influenza virus .

결 과 :

1) 검사한 명 중 명에서 바이러스가 검출되13 4

어 바이러스 검출율은 였다 이 중 단독30.7% . RSV

감염은 명 단독 감염 명2 (15.4%), adenovirus 1 (7.7

와 중복 감염이 명 였으%), RSV adenovirus 1 (7.7%)

며 는 없었다parainfluenza virus .

2) 원인 바이러스가 밝혀진 환아 명은 모두 폐4

렴으로 진단되었다.

3) 환아의 연령 분포는 개월이 명0~3 9 , 4~12

개월이 명 개월이 명이었으며 개월1 , 13~24 2 , 25

이상이 명이었다1 .

4) 입원 당시 주 증상은 발열 기침(69%), (100%),

빈 호흡 흉곽 함몰 수포음 천명(54%), (69%), (85%),

음 이었다(15%) .

5) 백혈구 수는 명 반응 단백은 명3 (23%), C- 6 (46

에서 이상으로 증가되었으며 흉부 방사선 소%) 10 ,

견상 명 에서 폐 침윤을 보였다9 (69%) .

결 론 :비록 대상 환아 중 에서만 호흡기30.7%

바이러스가 검출되었지만 집단 생활을 하는 영유,

아에서 바이러스성 하기도 감염의 유행이 있었던

것으로 생각되며 효율적인 치료법이 없는 현 시점,

에서는 병의 전염경로를 차단하는 격리 등의 예방

조치가 필요하다고 사료된다.
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