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생후 6개월 미만의 영아에서 백일해에 대한 적극적인 감시활동:

2011-2013년 단일기관 연구
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Active Surveillance of Pertussis in Infants Under 6 Months of Age: A Single Center 

Experience from 2011 to 2013
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Purpose: The objective of this study was to assess and investigate the epidemiology of pertussis in infants under 6 months 

of age.

Methods: A prospective study was conducted between October 1, 2011 and April 30, 2013 in CHA Bundang Medical Center, 

Seongnam, South Korea. Polymerase chain reaction (PCR) or culture was used to detect Bordetella pertussis in nasopha-

ryngeal aspirates from case patients who were hospitalized for acute lower respiratory tract infection (LRTI). In addition, 

multiplex real-time PCR assays were also performed to detect 6 etiologic viruses, including adenovirus, human metapeumo-

virus, influenza virus, parainfluenza virus, respiratory syncytial virus and rhinovirus.

Results: Of the 79 enrolled case patients, whose median age was 2 months of age, the most common diagnoses uncovered 

in this study were acute bronchiolitis (60%) and pneumonia (28%). B. pertussis infection was found in 13 cases (16%), in 

which 7 (53%) was coinfected with respiratory syncytial virus and 1 (7%) with influenza A virus. Of the 13 patients with 

B. pertussis infection, 6 (46%) were not vaccinated with the diphtheria, tetanus toxoid, and acellular pertussis vaccine, 

while 6 (46%) received 1 dose, and 1 (8%) received 2 doses.

Conclusion: B. pertussis infection was present in 16% of under 6 month-old infants, who were hospitalized for acute LRTI. 

Therefore, a nationwide epidemiological surveillance of pertussis, including institutions that cater to infants under 6 months

of age is necessary and needed.
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서 론

백일해는 가장 전염성이 강한 소아 감염성 질환 중 하

나로 많은 합병증을 유발하고 나이가 어린 아일수록 

합병증 빈도와 사망률이 증가한다1). 백일해 발병은 미국

에서 매년 인구 10만 명당 157명, 국에서는 인구 10

만 명당 230명 정도의 환자가 발생하 고 2년에서 5년 
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주기로 돌발 유행이 반복되고 있다. 최근 백신 접종률이 

높은 국가에서도 소규모 백일해 유행이 지속적으로 발생

하고 있다
2)

. 미국에서 지난 2004년 총 25,827건이 보고

되어 1959년 이래 가장 많은 발생 수를 나타내기도 하

다. 국내에서도 1995년부터 최근까지 연간 10-20건 정

도 던 백일해의 발생 수가 2009년 총 66건으로 증가 추

세를 보이고 있다
3)

. 2009년 질병관리본부에 보고된 백일

해 환자 중 1세 미만의 아가 85.2%를 차지하 으며, 

이 중 94%가 생후 6개월 미만의 어린 아 다.

특히 생후 6개월 미만의 아들에서는 특징적인 whoo-

ping이 없이 비전형적인 증상만 보이는 경우가 많은데, 

Nuolivirta 등은 최근 논문에서 급성 세기관지염으로 입

원한 6개월 미만의 아들에서 Bordetella pertussis (B. 

pertussis)가 8.5% 확인되었으며 백일해 예방 접종을 하

지 않은 하기도 감염으로 입원한 아들을 대상으로 백일

해를 반드시 고려해야 한다고 밝히고 있다
4)

.

이에 본 연구에서는 6개월 미만의 아를 대상으로 백

일해에 대한 보다 적극적인 감시활동이 절실하다고 판단

되어, 이러한 감시활동의 일환으로 지역병원을 중심으로 

기초적인 역학조사를 시행하 다.

대상 및 방법

CHA의과학대학교 분당차병원에 내원한 진찰 당시 콧

물, 코막힘, 기침 등의 호흡기계 증상을 보이는 생후 6개

월 미만의 아들 중 급성 세기관지염, 급성 기관지염, 폐

렴, 백일해양 증후군 등 하기도 감염 질환으로 입원한 환

아들을 대상으로 2011년 10월부터 2013년 4월까지 전

향적인 연구가 실시되었다.

급성 세기관지염 및 급성 기관지염은 콧물과 기침을 보

이면서 흉부함몰이나 청색증이나 빈호흡(분당 40회 이

상)이 나타나거나 무호흡(20초 이상)이나 천명이나 수포

음이 있는 경우 중 두 가지 이상이 나타나는 경우로 정의

하 다. 폐렴은 흉부방사선검사에서 폐 침윤이 관찰된 경

우로 정의하 다. 백일해양 증후군은 발작적 기침이나 흡

기 시 ‘흡’ 소리가 나거나 기침 후 구토 증상 중 한 가지 

이상 보이는 경우로 정의하 다. 기관지이형성증, 만성 기

도질환, 연하곤란, 아 축, 선천성 근병증 등의 기저질

환이 있는 아는 제외하 다.

1. 검체 채취 및 검사의 시행

대상자의 인구학적 정보 및 임상적 특성을 의무기록을 

통하여 조사하 으며 B. pertussis 중합효소연쇄반응

(polymerase chain reaction, PCR) 및 배양검사, 7종

의 호흡기바이러스 다중역전사 중합효소연쇄반응(mul-

tiplex reverse transcriptase-polymerase chain re-

action, multiplex RT-PCR), Mycoplasma pneumoniae

에 대한 혈청학적 검사 결과 등을 비교 분석하 다. 본 연

구는 CHA의과학대학교 분당차병원 의학연구 윤리심의 

위원회로부터 승인 받았으며(BD2011030), 연구에 포함

된 모든 대상자의 보호자로부터 본 연구 참여에 대한 동

의서를 받았다.

B. pertussis PCR과 배양 검사는 내원 48시간 이내

에 대상자로부터 비인두 흡인법을 이용하여 검체를 채취

한 후 경기도 보건환경연구원으로 이송하여 검사하 다. 

비인두 흡인법의 경우 아용 양도관을 비강을 통해 후

인두까지 넣고 흡인한 다음 생리식염수 2 mL로 도관을 

세척 후 함께 검체 용기에 모았다. 검체 채취 후 약 1 mL

의 검체는 따로 가능한 신속하게 아이스박스를 이용하여 

검체를 경기도 보건환경연구원 검사실로 이송하 다. 이

송 전 검체는 하 20도 이하로 냉동 보관하 다. PCR 검

사는 QIAamp DNA Mini Kit (Qiagen, Hilden, Ger-

many)를 사용하여 DNA를 추출하고 BP1 (5’-GATTC 

AATAGGTTGTATGCATGGTT-3’)/BP2 (5’-TTC 

AGGCACACAAACTTGATGGGGG-3’)를 사용하여 B. 

pertussis의 inverted repeating sequence (IS481, 238 

bp)를 증폭한 후, 증폭된 DNA 절편은 1% agarose gel

에서 분리시킨 후 ethidium bromide로 염색하여 확인하

다. 그리고 나머지 비인두 흡인물 검체로 respiratory 

syncytial virus, adenovirus, metapneumovirus, rhi-

novirus, parainfluenza virus, influenza A, B virus의 

호흡기 바이러스들에 대한 multiplex RT-PCR 검사를 
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Table 1. Characteristics of Infants Aged Under 6 
Months Hospitalized for Acute Lower Respiratory 
Tract Infection

Characteristics Total (N=79) (%)

Age (month)

  Median

  Range

Male (%)

Duration of hospitalization (day)

  Median

  Range

Diagnosis on admission

  Acute bronchiolitis (%)

  Pneumonia (%)

  Pertussis like syndrome (%)

  Intensive care treatment (%)

Duration of intensive care (day)

  Median

  Range

 

2

0-5

50 (63)

 

5

3-13

 

48 (60)

22 (28)

 9 (12)

11 (14)

 

6             

2-11

Table 2. Organisms Detected in 79 Infants with Acute 
Lower Respiratory Tract Infection between October 
2011 and April 2013

Organism N (%)

Respiratory syncytial virus*

Bordetella pertussis†

Influenza A virus*

Rhinovirus*

Parainfluenza virus*

55 (70)

13 (16)

3 (3)

3 (3)

3 (3)

*Multiplex real-time PCR assays were performed to detect 
6 etiologic viruses, including adenovirus, human metapeu-
movirus, influenza virus, parainfluenza virus, respiratory 
syncytial virus and rhinovirus.
†
Polymerase chain reaction or culture was used to detect 

Bordetella pertussis in nasopharyngeal aspirates from patients.

진단검사의학과에서 Seeplex
Ⓡ
 RV 7 Detection (Seegen, 

Seoul, Korea)를 사용하여 시행하 다.

2. 자료 분석

백일해 환자군과 비백일해 대조군의 역학적 및 임상적 

특성들을 비교하고, 비모수적인 통계적 방법을 사용하

다. 각 변수는 중앙값(범위)으로 표시하 다. 통계분석은 

SPSS software (version 18; IBM Corp., Somers, 

NY, USA)를 사용하 다. P 값이 0.05 미만인 경우에 통

계적으로 유의하다고 판단하 다.

결 과

1. 인구학적 특징

입원한 대상 환아는 총 79례 으며 환아의 연령 분포

를 보면 생후 2개월이 22례로 가장 많은 분포를 보 으며 

연령 중앙값은 2개월이었다. 대상 환아 중 중환자실 입원

은 11례(14%)이었고 집중 치료실 입원 기간의 중앙값은 

6일이었다(Table 1).

대상 환아 79례에서 확인된 병원체로 respiratory 

syncytial virus는 55례(70%)이었고 B. pertussis는 13

례(16%)이었고 influenza A virus, rhinovirus, para-

influenza virus는 각각 3례(3%)이었다(Table 2).

2. 백일해 양성률

B. pertussis가 확인된 증례 수는 총 13례(16%) 으

며 모두 B. pertussis PCR 검사에서 양성이었고 백일해 

배양 검사는 음성이었다. B. pertussis가 확인된 환아의 

연령 중앙값은 2개월이었다. 대상 환아 중 집중 치료실 

입원은 3례(23%)이었고 집중 치료실 입원 기간의 중앙

값은 5일로 호흡기계 증상을 보이는 6개월 미만 전체 

아들과 비교하 을 때 유의한 차이가 없었다. B. per-

tussis가 확인된 13례 중 급성 세기관지염은 9례(69%)

이었고 폐렴은 3례(23%)이었고 백일해양 증후군은 1례

(8%)로 호흡기계 증상을 보이는 6개월 미만의 전체 대상

과 유의한 차이가 없었다. B. pertussis이 확인된 13례 

중 7례(53%)에서 respiratory syncytial virus가, 1례

(7%)에서 influenza A virus가 확인되었다. 그리고 동시

에 확인된 바이러스의 종류에 따른 임상양상 차이는 없었

다.

백일해 환자군과 비백일해 대조군을 비교하 을 때 입

원 평균 기간이나 중환자실 입원하는 환아 수나 중환자실 

평균 입원 기간 등에서 차이가 없었다.

연구 기간 동안 B. pertussis가 확인된 환아가 2011년 

10월에 1례, 11월에 3례, 12월에 2례 발생하 고 2012

년 1월에는 1례, 2월에 4례, 6월에 1례 발생하 고 2013
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년 2월에 1례 발생하 다. B. pertussis가 확인된 13증

례 중 디프테리아, 파상풍 및 개량 정제 백일해 사백신

(diphtheria and tetanus toxoids with acellular per-

tussis components, DTaP) 접종력 없는 증례는 6례(46 

%)이었고 DTaP 백신 1회 접종한 증례는 6례(46%)이었

고 DTaP 백신 2회 접종한 증례는 1례(8%)이었다. B. 

pertussis가 확인된 환아의 DTaP 백신 접종력에 따른 

임상양상 차이는 없었다.

고 찰

미국에서 1990년부터 2010년까지 백일해 발병률을 조

사한 결과 2000년 초부터 증가되었고 2004년도에 정점

을 이루었다. 2008년과 2009년에는 전체 백일해 환자의 

60%가 6개월 미만의 아에서 발생하 다. 2012년 1월 

1일에서 6월 16일까지 미국 워싱턴에서 B. pertussis가 

2,520명에서 확인되었고 인구 10만 명당 13.3명이었다. 

그 중 1세 미만의 아는 155명이었고 그 중 입원한 

아는 34명(21.9%)이었다. 특히 입원한 1세 미만의 아 

중 14건(41.2%)이 2개월 미만의 아에서 발생하 다5).

2010년 유럽에서 B. pertussis 가 확인된 경우가 

15,749건이었고 인구 10만 명당 3.7명이었다. 1세 미만

의 아의 경우 757명으로 인구 10만 명당 15건이었다. 

입원 환자 중 B. pertussis가 확인된 경우가 1,278명으

로 인구 1,000명 당 87명이었고, 이 중 447명(35%)이 

1세 미만의 아 다6). 2011년 국에서 B. pertussis 

확인된 경우가 1,112건이었고 인구 10만 명당 2.01명이

었다. 3개월 미만의 아의 경우 183명으로 인구 10만 

명당 103건 이었다7).

국내에서 백일해 접종을 시작한 이후에 1970년대 백

일해 발병률은 인구 10만 명당 10명 이하, 사망률도 인구 

10만 명당 0.1명 이하로 감소하 고 1980년대 백일해 예

방 접종률은 90%로 증가하 다. 질병관리본부에 의하면 

2001년에서 2008년까지의 기간 중에는 연간 평균 11.5

명의 백일해 확진 환자가 보고되었으나 2009년도 66명, 

2010년도 27명, 2011년도 97명, 2012년도 134명 등

으로 보고되었다
8)

. 국내 소아 백일해에 관련되어 문헌 고

찰을 해보면 Yoo 등은 2000년도 서울의 1개 대학병원

에 입원한 1주일 이상의 심한 백일해양 기침 증상을 보이

는 환아 49명 중 10명이 PCR 검사에서 B. pertussis가 

확인되었고 이 중 4개월 미만의 환아가 80%를 차지하

다고 밝히고 있다
9)

. 그리고 Lee 등은 2008년도 천안 지

역의 1개 대학병원에 호흡기 증상으로 입원하거나 외래 

진료를 받은 118명의 환아 중 10명이 PCR 검사에서 B. 

pertussis가 확인 되었고 이 중 9명이 3개월 미만의 아

다고 보고하 다
10)

. 또한 Kim 등은 백일해로 확진된 3

개월 미만의 아 중 20%만이 전형적인 백일해 증상을 

보 으며 따라서 DTaP 백신 접종력이 없는 아들에서 

백일해 가능성을 반드시 염두에 두어야 하고 적극적인 검

사가 필요하다고 밝히고 있다
11)

. 이외에도 2009년도와 

2012년도 상반기에는 일부 지역 학교를 중심으로 소규

모 돌발 유행 사례가 보고되기도 하 다
12)

.

이와 같은 백일해 발생 증가의 이유 중 하나는 백일해 

예방접종의 안정성 및 효능에 대한 연구 결과들이 언론 보

도를 통해 연구자나 의사뿐만 아니라 일반인들에게 자주 

소개되어 백일해 백신뿐만 아니라 백일해에 대한 인식이 

높아졌기 때문이다
13)

.

또한 백일해 진단에 PCR 사용 증가가 백일해 발병률의 

증가에 기여하 다
14)

. 캘리포니아에는 2010년도부터 PCR 

사용이 증가되어 백일해 발병률을 2005년도와 2010년도

를 비교하면 확연히 증가되었다. 하지만 개발도상국에서

는 백일해 감염 진단이 PCR 검사가 아닌 의사가 환아의 

임상 양상에 따라 진단하므로 큰 변화가 없었다
15)

.

현재 사용되는 DTaP 백신이 디프테리아, 파상풍, 및 

전세포 백일해 사백신(diphtheria and tetanus toxoids 

with whole cell pertussis components, DTwP)에 비

해서 면역원성이 떨어진다는 사실이 백일해 발병률 증가

에 향을 끼친다고 고려할 수 있다
16)

. 1990년대에 독일, 

국, 세네갈 등에서 시행된 연구들에 따르면 DTwP 백

신이 DTaP 백신에 비해서 효능이 우수하다고 주장하

다
17-21)

. 또한 2010년도 캘리포니아에 백일해 유행이 있

었는데 DTaP 백신을 모두 접종한 소아에서도 발병률이 
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높았다. 이와 같은 이유로 DTaP 백신 면역력의 쇠퇴를 

고려할 수 있다고 보고하 다
22)

. 

마지막으로 B. pertussis 유행 균주에 유전적 변이가 

발생하여 기존 백신의 방어 역을 벗어나는 변이 균주가 

유행하는 것이 백일해 발병률의 증가의 원인으로 고려 할 

수 있다. 실제 많은 해외 보고 사례에 따르면 현재 유행 

균주들은 백신으로 사용되는 균주와는 다른 항원 결정기 

유전자를 가지는 것으로 알려지고 있다. 이러한 변이 유

형은 현재 면역도 90% 이상인 선진국에서 백일해 발병증

가의 중요 원인으로 추정되고 있다
23-25)

. 네덜란드에서 발

표된 논문에는 유전적 변형이 예방접종의 실패를 유발한

다고 하 다
26)

. 만일 DTaP 백신의 효과가 B. pertussis

의 유전적 변이로 인해 감소되었다면 과거 15년간 단일

항원만이 포함된 백신을 사용한 덴마크에서 가장 먼저 백

일해 환자가 증가했을 것이나 아직 이러한 징후는 보고된 

바 없다.

이와 같은 백일해 증가에 대한 대책으로 DTaP 백신을 

가능한 최대한 활용하는 방법이 강구되고 있다. 6개월 미

만 아의 백일해 감염의 주된 원인인 성인들 특히 부모들

의 추가 백일해 예방 접종이 필요하다
27)

. 국에서 백일해

로 입원한 아의 50%가 가족에 의해서 감염된 것이었다
28)

. 또한 산모에 대한 백일해 예방 접종도 아의 백일해 

예방에 가능한 전략이다. 일부 논문에서 산모에게 백일해 

예방 접종 시 백일해 항체가 아에게 효과적으로 이동한

다고 밝히고 있다
29)

. 산모에게 시행하는 백일해 예방 접종

은 산모의 백일해 감염 가능성을 줄이고 태어나는 신생아

를 백일해로부터 보호할 수 있다고 기대된다. 다른 방법으

로 일부 학자들은 백일해 예방 접종을 태어나자마자 시행

하고 3개월 이내에 백일해 모든 예방 접종을 시행하자고 

제안하기도 한다
30)

.

본 연구는 제한된 연구 기간에 단일 기관에서 시행되어 

대상수가 적고 역학적 특성을 파악하는데 자료가 충분하

지 않았다. 그리고 배양 검사에서 확인된 증례가 한 건도 

없었다는 점은 배양 검사가 보관 및 운송의 어려움으로 

인해 검사의 효용성이 떨어진다는 것을 시사한다. 또한 

일반적으로 PCR 검사에서 있을 수 있는 검체 오염의 가

능성을 배제하기 어렵다는 제한점이 있다.

결론적으로 호흡기계 증상들을 보이는 생후 6개월 미

만의 아의 원인 병원체 중 B. pertussis가 차지하는 비

율이 높았다. 본 연구는 감시 활동 범위를 전국적으로 확

대 실시하게 된다면 아 및 소아에서의 백일해에 대한 

과학적이고 객관적인 역학 자료를 갖추게 될 것으로 사료

된다. 또한 실제 진료 현장에서 호흡기 감염이 있는 어린 

아를 볼 때 진단 검사의 범위를 결정하는데 도움을 줄 

수 있을 것으로 기대된다.

요 약

목적: 본 연구에서는 6개월 미만의 아를 대상으로 백

일해의 기초적인 역학조사를  확인하고자 단일 기관에서 

실시하 다.

방법: 2011년 10월부터 2013년 4월까지 분당 차병원

에 내원한 진찰 당시 호흡기계 증상을 보여서 입원한 생

후 6개월 미만의 아들을 대상으로 비인두 흡입물로 B. 

pertussis PCR 또는 배양검사를 시행하 다. 또한 res-

piratory syncytial virus, adenovirus, metapneumo-

virus, rhinovirus, parainfluenza virus, influenza A, 

B virus 포함한 호흡기 바이러스들에 대한 multiplex 

RT-PCR 검사를 시행 후 분석하 다.

결과: 대상 환아 수는 총 79례 으며 환아 연령 중앙값

은 2개월이었고 대부분 진단은 급성 세기관지염(60%)

이거나 폐렴(28%)이었다. B. pertussis이 확인된 경우

는 13례(16%) 으며 환아 연령 중앙값은 2개월이었다. 

B. pertussis이 확인된 13례 중 7례(53%)에서 respi-

ratory syncytial virus가, 1례(7%)에서 influenza A 

virus가 확인되었다. B. pertussis이 확인된 13증례 중 

DTaP 접종력 없는 증례는 6례(46%)이었고 DTaP 백

신 1회 접종한 증례는 6례(46%)이었고 DTaP 백신 2회 

접종한 증례는 1례(8%)이었다. 

결론: 호흡기계 증상들을 보이는 입원한 생후 6개월 미

만의 아의 원인 병원체 중 B. pertussis이 16%를 차지 

하 다. 6개월 미만의 아들에 대한 향후 전국적인 다 기
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관이 포함된 역학적 감시 활동이 필요할 것으로 사료된다.
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