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Purpose : Human metapneumovirus (hMPV) was recently discovered in children with res-

piratory tract infection. The aim of this study was to determine the frequency and the

clinical manifestation of hMPV infection in Korean children.

Methods : From January to December, 2005, we collected throat swabs from 1,098 children

who were hospitalized for acute respiratory illness at the Department of Pediatrics, Kwang-

Ju Christian Hospital. hMPV was detected by performing reverse transcriptase-polymerase

chain reaction (RT-PCR). The medical records of the patients with positive results were

retrospectively reviewed.

Results :We detected hMPV in 25 (2.2%) of the 1,098 hospitalized children. The mean age

of the hMPV infected children was 2.3 years, and 84% of the illnesses occurred between

April and June. The most common diagnoses were pneumonia (60%) and bronchiolitis (20

%). The clinical manifestations included cough, fever, coryza, rale, wheezing and injected

throats. Peribronchial infiltration and consolidation were the common chest X-ray findings.

Four (16%) of 25 patients with hMPV infection had exacerbation of asthma. Coinfection

with other respiratory viruses was found in six children (24%).

Conclusion : hMPV is the cause of an important proportion of acute respiratory tract in-

fection in Korean children. Additional studies are required to define the epidemiology and

the extent of disease caused by hMPV and to determine future development of this illness

in Korean children. (Korean J Pediatr Infect Dis 2008;15:129-137)
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주요한 사망 원인이다
1)
. 유아에서 폐렴과 모세기관지

염 같은 하부 기도 감염을 일으키는 주요 원인 바이러스

로 respiratory syncytial (RS) 바이러스, 인플루엔자

바이러스, 파라인플루엔자 바이러스, 아데노바이러스가

일반적으로 알려져 있으나
2, 3)
, 이런 환자들 중 정확한

감염원이 동정되지 않은 경우도 상당하다
4)
. 이렇듯 병인

을 알 수 없는 호흡기 감염을 설명할 때 아직 알려지지

않은 다른 병원체가 존재할 수 있다는 가능성을 생각할

수 있고, 최근 진단 기술의 발달로 말미암아 human

metapneumovirus, human Bocavirus, severe acute

respiratory syndrome-coronavirus (SARS-CoV),

avian-derived influenza A strains (H5N1) 등의 신종

호흡기 바이러스가 보고되고 있다.

2001년 6월 네델란드의 van den Hoogen 등은 호흡

기 감염 환아들로부터 20년 이상 보관되어 있던 호흡기

검체 중 28명에서 새로운 RNA 바이러스를 검출하여

보고하 다. 유전자의 염기서열을 바탕으로 계통학적 분

석을 한 결과, Paramyxoviridae과, Pneumovirinae아

과, Metapneumovirus속에 속하며, 조류에 호흡기 감염

을 일으키는 avian pneumovirus (APV)와 접하게 연

관되어 있음을 밝혀내고, 이를 human metapneumo-

virus (hMPV)로 명명하 다
4)
.

이후 hMPV는 호주
5)
, 북미

6-10)
, 유럽

11-14)
, 일본

15, 16)
,

홍콩
17)
등 전 세계적으로 발견되며 같은 Pneumovirinae

아과인 RS 바이러스와 유사한 임상 증상을 보이며, 경

한 상기도 감염에서 심한 폐렴까지 유발하는 호흡기 감

염의 중요한 원인 바이러스 중의 하나가 되고 있다.

국내에서도 hMPV의 임상 양상에 대한 연구가 보고

되고 있으나 아직까지는 호흡기 감염에 대한 hMPV의

임상적 의의와 중요성에 대한 체계적인 연구는 부족한

실정이다
18-20)
.

저자들은 광주기독병원 소아과에 급성 호흡기 증상으

로 입원한 환아들을 대상으로 hMPV에 대한 역전사 연

쇄중합반응(reverse transcriptase-polymerase chain

reaction, RT-PCR)을 시행하여, 우리나라 소아에서

hMPV의 임상 양상에 대해 알아 보고자 본 연구를 시

행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 1월부터 2005년 12월까지 광주기독병원에 급

성 호흡기 증상으로 입원한 환아 중 열이 4일 이상 지속

혹은 1주일 이상의 기침이 지속되거나 증상과 흉부 방

사선 소견 상 급격히 악화되는 환아 1,098명을 대상으로

하 다.

2. 방 법

1) 검체의 채취

환아의 인후 도찰물, 콧물 등을 멸균된 면봉으로 도

말하여 바이러스 수송용 배지(virus transport medium,

Difco, Livonia, USA)에 넣은 후 4℃로 냉장고에 보관

하 다가 냉장 온도를 유지하며 광주광역시 보건환경연

구원으로 운반하여 즉시 검사하거나 지연될 경우 -70℃

이하에 보관하 다.

2) 검체의 전처리

검체의 전처리는 바이러스 수송용 배지 안의 면봉을

배지 안에서 강하게 진탕 후 제거하고 penicillin (5

units/mL)/streptomycin (5 µg/mL) 및 nystatin (1,000

units/mL)를 첨가하여 잘 혼합한 다음 15분 간격으로

흔들어 주면서 4℃에서 1시간 동안 방치하 다. 이를

3,000 rpm으로 20분간 4℃에서 원심 분리한 후 상층액

을 가검물로 사용하 다.

3) RNA 분리

전처리한 상층액을 QIAamp Viral RNA Mini kit

(QIAGEN, Hilden, Germany)를 사용하여 RNA를 분

리하 다. 즉 AVL 완충액(buffer) 560 µL에 전처리한

검체 상층액 140 µL를 넣고 15초 진탕한 후 ethanol

400 µL를 넣고 10분간 방치한 후 이를 column에 넣어

8,000 rpm으로 4℃에서 1분간 원심 분리하 다. 그 후

500 µL 세척완충액(buffer AW1)을 넣어 8,000 rpm으

로 4℃에서 1분간 원심 분리하여 column을 세척하고

다시 500 µL 세척완충액(buffer AW2)을 넣어 8,000

rpm으로 4℃에서 1분 원심 분리한 후 잔여 에탄올을 제

거하기 위하여 column을 8,000 rpm으로 4℃에서 2분

원심 분리하 고 완충액(buffer AVE) 50 µL를 넣고

8,000 rpm으로 4℃에서 2분 원심 분리하여 RNA를 세

척 분리하 다.

4) Real-Time RT-PCR

hMPV 확인을 위하여 Real-Time RT-PCR을 수행

하 다. hMPV N유전자를 목적으로 하는 각각의 시발

체 MPV01.2 (5'-AAC CGT GTA CTA AGT GAT

GCA CTC-3'), MPV02.2 (5'-CAT TGT TTG ACC

GGC CCC ATA A-3'), MPV TM02 (5'-FAM-CTT

TGC CAT ACT CAA TGA ACA AAC-TAMRA-

- 130 -



백 현 외 9인 : 소아에서 human metapneumovirus 감염증의 임상적 고찰

3')를 질병관리본부 인플루엔자바이러스팀에서 제작하

다. Real-Time RT-PCR을 위하여 PCR 혼합액은

TaqMan onestep RT-PCR Master mix (Applied

Biosystems, Forster city, CA, USA)를 이용하여 2×

Master Mix 10 µL, 40× MRI 0.5 µL, 각각의 시발체

1 µL를 첨가하고 최종 15 µL가 되도록 DW로 조정하

다. 각각의 PCR 혼합액을 optical 384well plate에 옮기

고 검체로부터 추출된 RNA 5 µL를 첨가하 다. ABI

7900HT 기기에 넣고 48℃에서 30분, 95℃에서 10분 후

95℃에서 15초, 60℃에서 1분을 40회 반복하여 PCR 증

폭 양상을 관찰하 다.

5) 다른 호흡기 바이러스의 검출

중복 감염 여부를 확인하기 위해 질병관리본부 인플

루엔자 바이러스팀에서 제작한 multiplex kit를 사용하

여 RS 바이러스, 인플루엔자 바이러스 A형, B형, 파라

인플루엔자 바이러스 1형, 2형, 3형, 아데노바이러스, 코

로나바이러스, 보카바이러스에 대한 다중 역전사 중합연

쇄반응(multiplex RT-PCR)을 시행하 고 라이노바이

러스와 엔테로바이러스에 대한 RT-PCR을 시행하 다.

6) hMPV가 검출된 환아의 분석

hMPV에 대한 역전사 연쇄중합반응을 시행했던 1,098

명 환아와 hMPV가 검출된 25명의 환아들의 임상 기록

지를 후향적으로 검토하여 이들의 연령, 성별, 검출시기,

임상 진단명과 임상 증상 및 검사 소견을 조사하 고

통계 처리는 SPSS version 12를 사용하 으며, 비모수

검정 중 Mann- Whitney U test를 통하여 P<0.05인

경우 유의한 것으로 판정하 다.

결 과

1. hMPV에 대한 역전사 연쇄중합반응 결과

총 1,098 건의 의뢰 환아 중 25명에서 hMPV가 검출

되어 의뢰 환자의 2.2%에서 hMPV가 검출되었다.

2. hMPV 감염증의 임상양상

1) 연령 범위

1개월에서 6세까지(평균 2세 3개월)에서 검출되었고,

이를 연령별로 살펴보면 5개월 이하에서 93명 중 6명

(6.4%), 6개월에서 11개월까지 165명 중 4명(2.4%), 12

개월에서 23개월까지 267명 중 5명(1.8%), 24개월에서

35개월까지 157명 중 3명(1.9%), 36개월에서 47개월까

지 144명 중 4명(2.7%), 48개월에서 59개월까지 91명

중 3명(3.2%), 60개월에서 71개월까지 85명 중 1명(1.1

%), 72개월 이상은 96명 중 1명(1%) 검출되었다. 5개월

이하의 환아에서 검출률이 가장 높았고, 23개월 이하에

서 전체 25명 중 15명(60%)을 차지하 다(Fig. 1).

2) 남녀비

남아는 639명 중 14명(2.1%)에서 검출되었고, 여아는

459명 중 11명(2.3%)에서 검출되었고, 검출된 환아의

남녀비는 1.27:1로 남아에서 높게 나타났다.

3) 월별 발생 빈도

2005년 1월, 2월에는 한 명도 검출되지 않았고, 3월에

는 30명 중 2명(6.6%), 4월에는 89명 중 8명(8.9%), 5월

에는 175명 중 9명(5.1%), 6월에는 101명 중 4명(3.9%),

10월에 112명 중 2명(1.7%)이 검출되었고, 7월, 8월, 9

월, 11월, 12월에는 한 명도 검출되지 않았다. 4월의 검

출률이 가장 높았고, 4월부터 6월에 25명 중 21명(84%)

이 검출되어 이 시기에 집중적으로 검출됨을 알 수 있었

다(Fig. 2).

4) 환아들의 진단명, 임상 증상, 검사 소견

(1) 진단명

hMPV가 검출된 25명의 환아의 진단명은 폐렴이 487

명 중 15명(3%), 모세기관지염이 325명 중 5명(1.5%),

Fig. 1. Age distribution of the patients with human
metapneumovirus infection.

Fig. 2. Seasonal distribution of the patients with
human metapneumovirus infection.
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급성 인두염이 104명 중 3명(2.8%), 기관지염이 151명

중 1명(0.6%)이었고 후두염 31명에서는 한명도 검출되

지 않았다. 폐렴의 검출률이 가장 높았고 전체 25명 중

15명(60%)을 차지했다. 동반 질환으로는 중이염이 3명

(12%)이며, 4명(16%)에서 천식의 기왕력이 있었다

(Table 1).

(2) 임상 증상

hMPV가 검출된 환아의 임상 증상은 기침이 25명

(100%), 콧물 10명(80%), 발열 10명(80%), 가래 16명

(64%), 설사 5명(20%), 이통 4명(16%), 인후통 3명(12

%), 호흡곤란이 2명(8%), 구토 1명(4%),경련 1명(4%),

결막염 1명(4%) 순이었다. 발열 지속 기간은 평균 5일

(1-10일)이었으며, 기침 지속 기간은 평균 16일(7일-5

주), 입원 기간은 평균 10일(4-17일)이었다.

(3) 신체 진찰 소견

신체 진찰 상 나음이 13명(52%), 호기성 천명음이 10

명(40%)에서 청진되었고, 인후 발적이 8명(32%), 고막

발적이 4명(16%), 흉부 함몰이 2명(8.5%)에서 관찰되었

다.

(4) 흉부 방사선 소견

흉부 방사선 검사 상 폐문 주위 간질 침윤 10명(40

%), 폐 경화 6명(24%), 폐문 림프절 확대 3명(12%), 과

도 통기 2명(8%) 순이었다.

(5) 말초 혈액 검사 소견

말초 혈액 검사 상 평균 검사값과 범위는 백혈구

7,800 (범위 3,000-15,800)/mm
3
, 다핵구 38.1 (15.4-

67.6)%, 림프구 39.7 (14.1-77.6)%, 적혈구 침강 속도는

25 (2-55)mm/hr이었다.

5) 기저 질환으로 천식이 있는 환아의 예후

4명(16%)에서 천식의 악화 소견을 보 고 천식의 기

저 질환이 있는 환아의 경우 평균 발열 기간 6.2일, 평균

기침 지속 기간 23.2일, 평균 재원 기간 11일로 천식이

없는 군의 평균 발열 기간 4.1일, 평균 기침 지속 기간

13일, 평균 재원 기간 8일에 비해 길었으나 통계학적 유

의성은 없었다(P=0.247, P=0.101, P=0.145) (Table 2).

6) 중복 감염이 있는 환아의 예후

hMPV와의 중복감염은 6명(24%)으로 마이코플라즈

마 감염 3명, 보카바이러스 2명, 엔테로바이러스 1명이

었다. 동반 감염이 있는 환아의 평균 발열 기간은 7일,

기침 지속 기간은 평균 18일로, 동반 감염이 없는 군의

평균 발열 기간 3.7일, 평균 기침 지속 기간 13일에 비

해 길었으나 통계학적 유의성은 없었다(P=0.647, P=

0.927) (Table 3).

Table 2. The Mean Duration of Fever, Cough and Hospitalization for 25 Human Metapneumovirus Positive
Patients According to the Presence of Asthma

Characteristics Asthma (+) (n=4) Asthma (-) (n=21) P-value
*

Duration of Fever (days)

Duration of Cough (days)

Duration of Hospitalization (days)

6.2

23.2

11

4.1

13

8

0.247

0.101

0.145

*
calculated with the Mann-Whitney U test

Table 1. Clinical Manifestations, Physical Exam Fin-
dings and Radiologic Findings of 25 Human Metap-
neumovirus Positive Patients

Values No (%)

Symptoms

Cough

Fever

Coryza

Sputum

Diarrhea

Otalgia

Sore throat

Dyspnea

Vomiting

Eye wax

Seizure

Physical examination

Rale

Wheezing

Throat injection

Ear drum injection

Chest retraction

Rhonchi

Radiologic findings

Peribronchial infiltration

Consolidation

Normal

Perihilar lymphadenopathy

Hyperaeration

Lobar

25 (100)

20 ( 80)

20 ( 80)

16 ( 64)

5 ( 20)

4 ( 16)

3 ( 12)

2 ( 8)

1 ( 4)

1 ( 4)

1 ( 4)

13 ( 52)

10 ( 40)

8 ( 32)

4 ( 16)

2 ( 8.5)

1 ( 4)

10 ( 40)

6 ( 24)

6 ( 24)

3 ( 12)

2 ( 8)

1 ( 4)
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고 찰

호흡기 감염은 소아에서 중요한 질환으로 세계적으로

많은 소아들이 급성 호흡기 감염으로 사망하고 있다. 바

이러스 감염은 소아에 있어서 하부 기도 질환을 일으키

는 가장 흔한 원인이며, 최근 진단 기술의 발달로 RS

바이러스, 인플루엔자 바이러스, 파라인플루엔자 바이러

스, 아데노바이러스 외의 신종 호흡기 바이러스가 보고

되고 있다.

2001년 네델란드의 van den Hoogen 등은 20년 이

상 보관되어 있던 호흡기 검체 중 28개 검체로부터 배

양 중인 세포에 병변 효과(cytopathic effect)를 일으키

는 새로운 병원체를 분리하여 보고하 다. 전자현미경

상에서 실 모양의 바이러스처럼 보이는 입자를 관찰하

면서 이 병원체가 바이러스임을 추측하고 RS 바이러스,

인플루엔자 바이러스, 파라인플루엔자 바이러스와 같이

일반적으로 알려진 바이러스 대한 혈청학적 및 분자생

물학적 검사를 통해 기존에 알려져 있는 호흡기 바이러

스가 아닌 전혀 새로운 병원체임을 알 수 있었다. 이들

은 임의 시발체(random arbitrarily primer PCR :

RAP-PCR)
8)
라는 기술을 이용하여 이 병원체만의 특이

적 유전자 염기 서열을 확인하 다. 이렇게 확인된 부분

적인 유전자의 염기서열을 바탕으로 계통학적 분석을

한 결과, 이 새로운 병원체가 Paramyxovirus이며, 이전

까지 알려진 Metapneumovirus속의 유일한 종인 조류

에 호흡기 감염을 일으키는 avian pneumovirus (APV)

와 접하게 연관되어 있음을 발견하 다. 이 바이러스

는 Paramyxoviridae과, Pneumovirinae아과, Metap-

neumovirus속에 속하는 첫 포유류 병원체로 생각되었

으며, 이러한 사실에 근거하여 human metapneumo-

virus (hMPV)로 명명되었다.

또한 수 십년 전부터 보관되어 왔던 혈청 중에 hMPV

에 대한 항체가 함유되어 있음을 확인함으로써 적어도

50여 년 전부터 인류는 이 바이러스에 노출되어 왔으며,

계속 사람들 사이에 순환해왔다는 것을 알 수 있었다
5,

11)
. hMPV가 사람에서 호흡기 감염을 일으키는 일반적

인 병원체 음에도 불구하고 최근에서야 발견된 이유로

는 우선 실험실에서 바이러스 분리에 일반적으로 사용

하는 세포주에 접종했을 때 hMPV는 거의 복제하지 않

고, 원숭이의 신장세포(LLC-MK2)에서만 비교적 느리

게 복제하여 접종 후 2-3주에야 세포병변 효과를 관찰

할 수 있었다
5, 21, 22)

. 또 일반적인 배지성분이 아닌 트립

신을 첨가해 주어야 세포배양에서 증식되어 분리에 어

려움이 있었기 때문이다.

hMPV 감염의 발생 빈도는 입원 및 외래를 통해 원

인균이 밝혀지지 않은 환아의 비인후 가검물을 통해서

는 1.5%에서 20%
5, 14, 23, 24)

로 보고되고, 급성 호흡기 증

상으로 입원한 환아에서는 2.3%에서 25%
6, 7, 13, 17, 25, 26)

까지 보고되고 있다. 하지만 대부분 연구가 입원 및 외

래 등의 병원 환자들로 집중되어 있어 보다 정확한 발생

률을 파악하기 위해서 보다 체계적인 역학 조사가 필요

할 것으로 보인다. 본 논문에서는 급성 호흡기 증상으로

입원한 환아 1,098명의 인후 도찰물 중 25명에서 hMPV

가 검출되어 검출률은 2.2%이었다. 발생 빈도가 다른

연구에 비해 다소 낮은 이유로는 호흡기 증상으로 입원

한 환아 중 증상이 심했던 경우를 대상으로 하여 연령을

제한하지 않았고 검체 채취 방법으로 비인두 흡인이 아

닌 인후 도찰을 시행한 점, 채취 시 숙련된 기술 부족을

들 수 있겠다.

hMPV 감염은 모든 연령에서 호흡기 감염을 일으키

고 5세 이상에서는 hMPV에 대한 항체를 거의 모두 갖

고 있다고 알려져 있으나 주로 어린이 특히 유아, 노

인, 면역력이 약화된 환자들에게 주로 발병한다고 알려

져 있다. 이제까지 보고된 hMPV 감염 환아의 연령 범

위를 살펴보면 미국의 william 등
24)
은 1개월에서 50개

월까지(평균 11.6개월), 노르웨이의 Dollner 등
26)
은 1개

월에서 9세 7개월까지(평균 12개월), 핀란드의 Jartti 등
11)
은 4개월에서 25개월까지(평균 7개월)로 보고하여 대

부분 논문의 경우 평균 연령이 1세 전후 다. 이에 비해

Table 3. The Mean Duration of Fever, Cough and Hospitalization for 25 Human Metapneumovirus Positive
Patients According to Coinfection

Characteristics Coinfection (+) (n=6) Coinfection (-) (n=19) P-value
*

Duration of Fever (days)

Duration of Cough (days)

Duration of Hospitalization (days)

7

18.3

7.7

3.7

13.5

8.7

0.647

0.927

0.724

*
calculated with the Mann-Whitney U test
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일본 Takao 등
16)
은 9개월에서 4세 8개월까지(평균 2세

6개월), 국내에서 염 등
19)
은 5개월에서 12세 2개월까지

(평균 2세 8개월), 홍콩 Peiris 등
17)
은 3개월에서 72개월

까지(평균 31.7개월)로 보고하여 평균 연령이 다소 높았

다. 본 연구에서는 1개월에서 6세까지 검출되어 평균 연

령은 2세 3개월이었고 2세 미만이 60%를 차지하 다.

hMPV 감염의 남녀비를 보면 van den Hoogen 등
5)

의 연구에서는 남아가 69%를 차지하 고, william 등
24)

의 연구는 1.8:1, Chan 등
27)
의 연구는 1.3:1로 대부분의

연구에서 남아의 비율이 더 높았다. 본 연구에서는 남아

14명, 여아 11명으로 남녀비는 1.27:1이었다.

hMPV 감염의 계절별 발생 빈도는 네델란드 van

den Hoogen 등
4)
의 첫 보고에서 겨울에 호발하 고, 미

국 William 등
24)
의 보고에서는 11월부터 4월까지 78%

를 차지하 으며 핀란드 Jartti 등
13)
의 보고에서도 1월

부터 4월까지 높은 검출률을 보여 온대 지역에서는 주

로 겨울에서 이른 봄에 발생하며 RS 바이러스의 유행

시기와 비슷하거나 약간 늦게 나타난다고 여겨진다. 이

에 비해 온대 기후인 홍콩의 연구
17)
에서는 이 지역의

RSV 유행 시기인 봄과 여름에 집중적으로 검출되었다.

본 논문에서는 4월의 검출률이 8.9%로 가장 높았고, 4

월부터 6월에 집중적으로 검출되어 홍콩의 연구와 비슷

하 으나 지역별, 지리적 차이에 대한 발생률의 차이는

더 연구가 필요할 것으로 보인다.

hMPV는 상부나 하부 기도 감염의 원인 바이러스 중

의 하나로 호흡기 감염의 형태를 보면 주로 모세기관지

염, 폐렴을 많이 일으키는 것으로 보고되고 있다. 호흡

기 증상으로 입원한 환아를 대상으로 한 Peiris 등
17)
,

Maggi 등
13)
, Dollner 등

26)
의 연구에서는 모세기관지염,

폐렴이 대부분이었다. 또 입원과 외래 환아를 포함한

Ebihara 등
15)
의 연구에서는 천명성 기관지염, 상부 기도

감염, 기관지염 순이었고, 외래 환아를 대상으로 한 Wil-

liam 등
24)
의 연구에서는 모세기관지염, 후두염, 폐렴 순

으로 나타났다. 입원한 환아를 대상으로 한 본 연구에서

진단명은 폐렴이 60%로 가장 높았고 모세기관지염, 천

식의 악화, 급성 인두염 순이었다.

hMPV 감염의 임상 증상은 William 등
24)
의 연구에

서 기침, 콧물, 발열 순이었고, Esper 등
10)
의 연구에서는

기침, 콧물, 발열, 천명 순으로 대부분의 연구에서 RSV

와 유사하게 단순한 기침에서, 고열, 심한 호흡기 증상

까지 다양하게 나타났다. 본 연구에서는 기침, 콧물, 발

열, 가래 순으로 나타나 다른 연구 결과와 비슷하 다.

Peiris 등
17)
의 연구에서 발열 기간은 평균 4.53일, 입원

기간은 평균 3.17일이었고, Kashiwa 등
28)
의 조사에서는

평균 발열 기간은 5.1일, 평균 입원 기간은 6.3일이었다.

본 연구에서는 발열은 평균 5일, 기침 지속 기간은 평균

16일, 입원 기간은 평균 10일이었다.

심한 호흡기 증상을 보이는 위험 인자로는 미숙아,

선천성 심장 질환, 폐질환 등의 기저질환이 있는 경우,

노인, 면역 결핍된 환자로 알려져 있다
6, 29, 30-33)

. Mullins

등
6)
의 연구에서는 hMPV 감염 환아 중 중환자실에 입

원한 4명 중 3명이, 산소 투여가 필요했던 14명 중 8명

이 이와 같은 기저 질환을 가지고 있었다. 또 Pelletier

등
31)
은 뇌막의 침범을 동반한 급성 림프모구 백혈병 환

아가 hMPV 재감염으로 호흡기 증상이 악화되어 중환

자실에서 치료 후 사망한 증례를 보고하 다.

Peiris 등
17)
은 hMPV 양성인 환아의 16.1%에서 열성

경련을 동반하여, hMPV가 열성 경련의 주요한 요인으

로 보고하 으나 저자들의 논문에서는 인두염으로 진단

되어 열성 경련이 동반된 환아 1명(4%)에서 hMPV가

검출되어 이에 대한 관련성에 대해서는 더 연구가 필요

할 것으로 보인다.

hMPV 감염의 합병증으로 중이염이 생길 수 있다는

보고
4, 24, 34, 35)

도 있다. William 등
35)
의 연구에서 중이염

환자 144명 중 8명의 비흡인물에서 hMPV가 검출되었

고 이 중 2명에서는 다른 세균 감염이 동반되지 않아

hMPV 감염이 중이염과 관련된다고 보고하 다. 본 연

구에서는 4명(16%)에서 고막이 발적된 소견을 보 다.

신체 진찰 상 Peiris 등
17)
의 연구에서는 나음이 18명

(56%), 천명음이 9명(28%), 인두염 12명(37%), 발진 4

명이었고, William 등
24)
의 연구에서는 천명음이 52%,

고막의 이상 51%, 인두염이 39%이었다. 대체로 나음과

천명음이 청진되었고, 고막의 이상, 인두염, 발진 등의

진찰 소견을 보 다. 본 조사에서도 나음이 13명, 호기

성 천명음이 10명에서 청진되었고, 인후 발적이 8명, 고

막 발적이 4명이었다.

흉부 방사선 소견으로 입원 환자를 대상으로 한 Peiris

등
17)
의 연구에서는 14명이 폐문 주위 간질 침윤, 4명에

서 과팽창 소견을 보 고, Dollner 등
26)
의 연구에서는

50명 중 17명에서 부분적인 간질 침윤, 16명이 폐문 주

위 간질 침윤을 보 으며, 입원과 외래 환아를 포함한

이 등
20)
의 조사에서는 폐렴 환아 9명에서 모두 폐문 주

위 간질 침윤, 모세기관지염 환아 3명 모두에서 과팽창

소견을 보 다. 대체로 폐렴은 폐문 주위 간질 침윤이

흔했고, 모세기관지염에서는 과팽창 소견이 흔하게 나타

났다. 본 연구에서는 폐문 주위 간질 침윤 10명(40%),
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폐 경화 6명(24%), 폐문 림프절 확대 3명(12%)이었다.

혈액 검사 소견은 Dollner 등
26)
의 연구에서는 평균

백혈구수 10,200/mm
3
, 다핵구수 60%, 림프구수 29%,

평균 C 반응 단백은 17.5 mg/dL으로 C 반응 단백이 상

승된 소견을 보 으나 이차적인 세균 감염의 가능성이

있었고, Peiris 등
17)
의 연구에서는 림프구 감소증이 9명,

호중구 감소증이 2명이었으나 대부분의 연구에서는 이

상 소견을 보이지 않았다. 본 조사에서는 평균 백혈구수

는 7,800/mm
3
, 다핵구수 38.1%, 림프구수 39.7%이었으

며 평균 적혈구 침강 속도는 25 mm/hr으로 특이한 소

견을 보이지 않았다.

hMPV 감염이 천식의 악화와 연관이 높다는 연구
6, 13,

17, 24, 29, 34)
는 꾸준히 보고되고 있다. Jartti 등

13)
은 천명

으로 입원한 132명의 입원 환아 중 9%에서 hMPV가

검출되었다고 보고하 고, Peiris 등
17)
은 hMPV가 모세

기관지염보다 천식의 악화와 더 연관이 있고, RS 바이

러스보다 천식의 악화를 더 유발한다고 하 다. 이에 대

한 기전은 정확히 밝혀지지는 않았으나 Jartti 등
13)
은

hMPV 감염된 환아의 비인두 흡인물에서 RS 바이러스

에 감염된 환아에 비해 호산구의 화학주성 인자인

RANTES는 낮았고, 호중구의 화학주성 인자인 inter-

leukin 8은 높은 것으로 보고하여 기도의 염증 반응을

악화시키는 것으로 여겨지나 더 연구가 필요할 것으로

보인다. 본 연구에서는 hMPV 감염으로 인한 천식의 악

화가 4명(16%)이었으나 연구 기간의 전체 천식 환자에

서 hMPV 감염은 확인하지 못하 다. 천식의 악화를 보

인 환아의 경우 평균 발열 기간, 평균 기침 지속 기간,

평균 재원 기간이 더 길었으나 통계적 유의성은 없었다.

hMPV의 동반 감염은 흔하지는 않으나 RS 바이러스

와의 동반 감염
24, 25, 32, 36-38)

이 종종 보고 되고 있고, 이

러한 경우 심한 RS 바이러스 모세기관지염을 일으킨다

는 보고
36-38)
도 있다. Greensill 등

36)
의 연구에서는 심한

RS 바이러스 모세기관지염 환아의 70%에서 hMPV와

의 동반 감염을 보 다고 하 고, Semple 등
38)
은 심한

모세기관지염을 가진 환아에서 RS 바이러스 단독 감염

보다는 hMPV와의 동반 감염 시 기계 호흡의 위험성이

10배 정도 증가한다고 보고하 다. 본 연구에서는 마이

코플라즈마 감염 3명, 보카바이러스 2명, 엔테로바이러

스 1명으로 24%에서 중복 감염을 동반하 으며, 동반

감염이 없는 경우보다 발열기간, 기침 지속 기간, 재원

기간이 길었으나 통계적 유의성은 없었다.

본 연구 결과를 보면 hMPV는 입원이 요구되는 하부

호흡기 질환의 원인이 되며, 2세 미만에서 호발하고, 초

봄과 여름까지 유행하는 양상을 보 다. 또 주로 폐렴을

일으키는 바이러스로 폐문 주위 간질 침윤이 흔하고 나

음과 천명음이 주로 청진되며 천식의 악화와 관련이 있

었다.

본 연구의 한계점으로는 광주광역시와 전라남도 지역

에 한정되며, 연구 기간이 짧고입원 환아에 국한되어 증

상이 없는 환아에서 검출이 이루어지지 않았다는 점을

들 수 있다. 새로이 호흡기 감염의 주요한 원인의 하나

로 보고되고 있는 hMPV에 대하여 우리나라에서의 보

고는 미흡한 실정으로 이에 대한 보다 정확한 임상적,

역학적 조사로 질병을 조기 발견하고, 감염 경로를 차단

할 수 있는 감시 체계와 백신 개발 등의 예방 대책을 수

립하기 위한 보다 많은 연구가 필요할 것이다.

요 약

목 적: hMPV는 네델란드에서의 첫 보고 이후 전 세

계적으로 발견되며, 호흡기 감염의 주요한 원인 바이러

스 중의 하나로 보고되고 있지만 우리나라에서의 보고

는 드문 실정이다. 이에 저자들은 우리나라에서 hMPV

가 유행하는지 확인하고, 소아에서의 임상 양상에 대해

알아보고자 하 다.

방 법: 2005년 1월부터 2005년 12월까지 광주기독병

원 소아과에 급성 호흡기 증상으로 입원한 환아 1,098명

의 인후 도찰물을 채취하여 RT-PCR을 시행 후 hMPV

가 검출된 25명의 환아들의 임상 기록지를 후향적으로

검토하여 이들의 임상 증상 및 검사 소견을 조사하 다.

결 과: 1,098명 중 25명에서 hMPV가 검출되어 검출

률은 2.2%이었다. 평균 연령은 2세 3개월(1개월-6세)이

었고, 4월에서 6월에 집중적으로 검출되었다. 진단명은

폐렴(60%), 모세기관지염(20%) 순이었고 임상 증상은

기침이 25명(100%), 발열 20명(80%), 콧물 20명(80%)

순이었다. 신체 검진 상 나음이 13명, 천명이 10명에서

청진되었고 인후 발적이 8명, 고막 발적이 2명이었고 흉

부 방사선 소견은 폐문 주위 간질 침윤이 10명, 폐 경화

가 6명이었다. 4명(16%)에서 천식의 악화 소견을 보

고 hMPV와의 중복 감염은 마이코플라즈마 감염 3명,

보카바이러스 2명, 엔테로바이러스 1명이었다.

결 론: hMPV는 입원이 요구되는 하부 호흡기 질환

의 원인이 되며 2세 미만에서 호발하고 초봄과 여름까

지 유행하며 주로 폐렴을 일으키는 바이러스로 천식의

악화와 관련이 있었다. 향후 hMPV 감염증의 진단과 치

료 및 예방 대책을 수립하기 위해서는 보다 정확한 임상
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적, 역학적 조사 등의 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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