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Abstracts
  Acute respiratory illness (ARI) is the most frequent infectious disease of humans. They result in major economic impact 
through loss of productivity and strain on healthcare systems. This study aimed to define the causative viruses and clinical 
features of ARI to in Busan from January 2008 to June 2011. 
  A total of 2,631 ARI  were analyzed. Nasopharyngeal aspirate and throat swab was obtained for virus detection. Rhinovirus 
(RV), adenovirus (ADV), respiratory syncytial virus (RSV), coronavirus (CoV), enterovirus (EV), bocavirus (BoV) and 
parainfluenza virus were identified using PCR. Viral agents were isolated in 31.9% (840 cases). The common identified 
pathogens were rhinovirus (13.2%), adenovirus (9.6%), respiratory syncytial virus (2.4%), coronavirus  (2.3%), enterovirus 
(2.0%), bocavirus (1.9%) and parainfluenza virus (0.5%). The occurrence of viral ARI was highest  1-5 years of age. 
Some clinical features of viral ARI (ADV, BoV, RV, CoV and RSV) were significantly different. PIV and EV were 
not. 
  Adenovirus isolated by more than triple in the 2010 compared to 2008 and 2009. Adenovirus isolated in 2009 and 
2010 was identifided by most type 3 and type 1 in 2011.

  Key words : Acute respiratory illness, respiratory virus, clinical features, adenovirus

서   론
1)

  감기 등과 같은 급성호흡기 감염증은 인체에서 가장 빈

번하게 발생되는 질병으로 어린이들이 병원을 내원하는 

가장 주된 요인 중의 하나이며, 세계보건기구에서는 호흡

기 질환이 5세 이하 영유아 사망률의 두 번째 주요 원인으

로 보고 하였으며
2) 

국내 종합병원에도 입원한 소아환자의 

17-23%를 차지하고 있다1). 특히, 상기도에서 발생하는 

급성호흡기 감염증은 일반적으로 자가 치유가 가능하나 

생산성 감소를 초래함과 동시에 의료시스템에 부담을 주

어 경제적 부하를 유발하는 주요 질병으로 인식되고 있

다. Streptococcus pneumoniae 와 Haemophilus 

influenza 등과 같은 세균은 급성호흡기 감염증을 유발하

는 대표적인 균이다. 그러나 이런 세균들은 치료제와 백

신 개발로 인하여 계속적으로 발생이 줄어들고 있고 앞으

로도 계속 감소 될 것으로 예상되고 있다. 그에 반해 호흡

기바이러스는 백신과 치료제 부재로 인하여 이들 바이러

스에 의한 급성호흡기 감염증은 계속적으로 증가하고 있
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다3~5). 급성호흡기 감염증을 유발하는 호흡기바이러스로

는 200여개가 알려져 있지만
4)
 이 중에서도 DNA를 유전

물질로 가지는 아데노바이러스(Adenovirus, ADV), 보

카바이러스(Bocavirus, BoV), RNA를 유전물질로 가지

는 라이노바이러스(Rhinovirus, RV), 호흡기세포융합바

이러스(Respiratory syncytial virus, RSV), 파라인플

루엔자(Parainfluenza virus, PIV), 엔테로바이러스

(Enterovirus, EV), 코로나바이러스 등 7종이 대표적인 

호흡기감염증의 원인바이러스로 알려져 있다. 이런 호흡

기바이러스에 감염된 경우 바이러스 특성에 의한 증상뿐

만 아니라 2차 감염에 대한 기회의 증가도 가져오게 되어 

면역력이 약한 사람에게는 더 심한 증상이 유발된다
6)
.

  이 중 라이노바이러스의 경우 1950년에 첫 분리된 이

후 급성호흡기감염증 환자의 50%에서 이 바이러스를 검

출한 보고가 있을 정도로 대표적인 호흡기바이러스이다. 

가장 최근인 2005년 스웨덴에서 확인된 보카바이러스의 

경우는, 첫 확인 이후 주로 어린이에게서만 감염 보고가 

되고 있다
7)
. 호흡기세포융합바이러스와 파라인플루엔자 

바이러스도 주로 영․유아에서 심한 호흡기 증상을 유발하

며 성인군이나 면역부전 환자에 감염 되었을 경우는 높은 

사망률을 나타내기도 한다8). 코로나바이러스의 경우 

1960년대 중반에 첫 검출되었으며 2003년에는 변종된 

코로나 바이러스(사스-코로나 바이러스) 발생으로 심각

한 급성호흡기 증상(severe acute respiratory syndrome, 

SARS)을 유발하여  감염자의 10%정도가 사망하기도 하

였다
9)
. 아데노바이러스와 엔테로바이러스는 인체 호흡기

관 뿐 아니라 여러 기관에 감염이 가능하여 결막염, 설사

(아데노바이러스) 및 수족구, 무균성뇌수막염(엔테로바이

러스) 등을 유발하는 바이러스로도 알려져 있으며 아형에 

따라 감수성있는 기관이 다른 것으로 보고 되고 있다
10,11). 이렇게 다양한 특징을 가진 각각의 호흡기바이러스

들은 발생지역과 조사시기에 따라 검출률과 유행 양상 및 

임상특징에 차이를 보이는 것으로 보고되고 있다12~14).

  이에 본 연구에서는 부산지역 2008년 1월에서 2011년 

6월까지 급성호흡기감염증으로 내원한 환자에서 호홉기 

바이러스 검사를 시행하여 부산지역에서 발생한 호흡기바

이러스별 특징적인 임상증상과 연도별 계절적 유행양상을 

분석하여 바이러스성 호흡기 감염증 관리 및 치료에 필요

한 정보를 제공하고자 한다.

재료 및 방법

연구대상 

  2008년 1월부터 2011년 6월까지 부산시내 1, 2차 병

의원(7곳)을 내원한 2,631명의 급성호흡기감염증환자를 

대상으로 아데노바이러스, 보카바이러스, 라이노바이러

스, 엔테로바이러스, 코로나바이러스, 파라인플루엔자, 

호흡기세포융합바이러스 등 총 7종의 호흡기바이러스에 

대한 연구를 진행하였다.

호흡기바이러스 확인

  급성호흡기감염증환자의 비강 세척액(~2009년 6월)과 

인후도찰물(2009년 7월 ~ 2011년 6월)을 바이러스 수송

배지에 담아 4 ℃ 상태에서 신속하게 우리원으로 운반하

였다. 이렇게 운반된 검체는 4 ℃에서 3,000 rpm(한일 

원심분리기, HM-160)으로 20분간 저온 원심 분리하였

으며 상층액 200 μL을 MPLC total nucleic acid 

isolation kit (Roche, USA)를 이용하여 MagNA Pure 

LC2.0 (Roche, Switzerland)로 nucleic acid를 추출하

여 PCR을 수행하였다. 7종의 호흡기바이러스를 확인하

기 위해  one step RT-PCR premix Kit for virus 

detection (Solgent, korea) - HRV, HEV, HCoV, 

PIV/RSV, HADV/HBoV 5종의 PCR 키트를 사용하였

다. 

  추출된 nucleic acid 6 ㎕를 one step RT-PCR 

premix Kit for virus detection (Solgent, korea)에 넣

어 부피가 30 μL가 되도록 한 후 50 ℃ 30분, 95 ℃ 15

분, 각 1회 95 ℃ 20초, 54 ℃ 40초, 72 ℃ 1분 35회, 

72 ℃ 5분의 조건으로, 아데노와 보카바이러스는 9 5℃ 

15분, 각 1회 95 ℃ 20초, 54 ℃ 40초, 72 ℃ 1분 35회, 

72 ℃ 5분의 조건으로 C1000 Thermal cycler (BioRad, 

USA)로 실시하였다.

임상증상과 통계

  급성호흡기환자 2,631명 중 임상정보지가 확보된 

2,262명에 대하여 임상증상 분석을 실시하였다. 통계적 

분석은 SPSS version 14.0 (SPSS Inc., Chicago,IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 분석하여 p값이 0.05 미만일 

때 통계적으로 유의성을 두었다. 군 간 환자 수 차이 검정

은 Fisher's Exact Test을 통해 실시하였다15).
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아데노바이러스 아형 분석

검체처리 및 아데노 바이러스 배양

  2009년-2011년 6월까지 아데노바이러스로 확인된 검

체 중 랜덤 추출한 49건을 염기서열 분석을 위해 바이러스 

배양을 실시하였다. 검체 1 ml에 penicillin (5 

units/ml)/streptomycin (5 μg/ml) 및 nystatin 

(1,000 units/ml)을 첨가하여 4℃에서 1시간 방치한 후, 

3,000 rpm (한일 원심분리기, HM-160)으로 20분간 저

온 원심 분리하여 상층액을 접종액으로 사용하였다. 바이

러스 배양을 위해 24-well에 human laryngeal carcinoma 

(HEp-2) 세포주를 24시간 배양했다. 이렇게 준비된 

HEp-2 세포주에 2%  foetal bovine serum (FBS, Gibco, 

NY, USA)이 첨가된 Dulbecco`s minimum essential 

medium (DMEM, Gibco, NY, USA) 배지 1.0 ml를 넣은 

후 전처리 된 가검물 0.2 ml씩 접종하고 5% CO2, 34℃로 

조정된 CO2 배양기에서 7일간 배양하였다16).

아데노바이러스 염기서열분석을 위한 RT-PCR

  세포배양액 200 μl를 호흡기바이러스 확인과 동일한 

방법으로 RNA를 추출하였다. 추출된 RNA는 one step 

RT-PCR premix Kit for virus detection (SolGent, 

Korea)를 사용하여 95℃ 15분, 각 1회 95 ℃ 20초, 54 

℃ 40초, 72 ℃ 1분 35회, 72 ℃ 5분의 조건으로 PCR을 

수행하였다. 결과는  1 % agarose gel에 PCR 산물 2 μL

씩 loading하여 100 V에 30분간 전기영동 했다.

염기서열 분석

  원하는 사이즈에서 증폭된 DNA를 Gel extraction kit 

(SolGent, Korea)를 이용하여 정제하였다. 이를 주형으로 

하여 Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Perkin 

Elmer, USA)와 ABI 3730XL Genetic Analyzer (Applied 

Biosystems, USA)를 이용해 염기서열 분석을 하였다. 

Primer는 5`-ATGTGGAAICAGGCIGTIGACAGPCR-3`, 

5`-CGGTGGTGITTIAAIGGITTIACITTGTCCAT-3`를 

사용하였다
17)

. 확인된 염기서열은 ClustalX방법으로 

Lasergene program (DNAStar, Madison, WI)을 이용

하여 align하고 MEGA 4를 사용하여 neighbour-joining 

tree를 그렸다.

결과 및 고찰

호흡기바이러스 확인 및 검출 현황

  2008년 1월부터 2011년 6월까지 2,631명의 급성호흡

기감염증환자의 인후도찰물(비강세척액)에서 총 840건의 

호흡기바이러스를 확인하였으며 검출률은 31.9%였다. 검

출된 바이러스 중 라이노바이러스가 348건(13.2%)으로 

가장 많았고, 아데노바이러스 252건(9.6%), 호흡기세포

융합바이러스 62건(2.4%), 코로나바이러스 60건(2.3%), 

엔테로바이러스 53건(2.0%), 보카바이러스 51건(1.9%), 

파라인플루엔자 14건(0.5%) 순이었다(Table 1).

Table 1. Isolated respiratory viruses from patient with acute viral respiratory tract infection

Virus No. of case No. of positive cases(%)

2,631 840 (31.9)   

Adenovirus 252 ( 9.6)

Bocavirus  51 ( 1.9)

Rhinovirus 348 (13.2)

Coronavirus 60 ( 2.3)

Parainfluenza virus 14 ( 0.5)

Enterovirus 53 ( 2.0)

Respiratory syncytial virus 62 ( 2.4)
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Fig. 1. Annual incidence of acute respiratory tract infection caused by specific viral agents from 2008 to 

2011.
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  검출된 호흡기 바이러스의 71.4%를 라이노바이러스

(41.4%)와 아데노바이러스(30.0%)가 차지하여 급성호흡

기감염증의 주요 원인 바이러스는 라이노바이러스와 아데

노바이러스임을 알 수 있었다. 

월별 호흡기 바이러스 검출 양상

  아데노바이러스는 2009년 5월을 제외한 모든 달에 걸

쳐서 검출되었다. 2008년의 경우 1-6월의 검출률이 하

반기 보다 높은 편이었으나 2009-2010년은 여름철에 검

출률이 높았고 상대적으로 기온이 낮아질수록 검출률이 

떨어지는 경향을 보였다. 2011년은 3-4월인 봄에 높은 

검출률을 보였다. 2007년 이전 발표된 권 등의 보고에서

는
11,12)

 봄과 겨울철에 아데노바이러스가 유행하는 경향을 

나타냈는데 본 연구 조사시점인 2009년과 2010년은 반

대의 경향을 보였으나 년중 검출되는 양성은 같았으며 

2010년은 평년에 비해 3배정도 많은 아데노바이러스 유

행을 보였다. 보카바이러스는 늦봄과 여름에 즉 4-8월 

사이에 주로 검출되었다. 

  라이노바이러스는 년 중 높은 비율로 검출되었으며 겨

울철에 상대적으로 검출률이 떨어졌다. 년도별로 비교해 

보면 비강세척액을 사용한 2008-2009년 6월까지가 평

균 26.5%의 검출률을 보였고 인후도찰물을 검체로 한 

2009년 7월을 기점으로 2011년 6월까지 9.6%의 검출률

을 보여 비강세척액을 검체로 하였을 때 라이노 바이러스 

검출률이 약 3배 정도 높았음을 알 수 있었다. 

  코로나바이러스의 경우 2010년 특이하게 1, 2월에 검

출률이 높았던 것을 제외하고는 3월부터 6월 사이에 주로 

검출되었다. 

  엔테로바이러스는 2008년에는 6월에 단 1건 검출되어 

7종의 바이러스 중 가장 낮은 검출률을 보였다. 그러나 

2009년 부터는 상대적으로 검출률과 검출되는 달이 증가

하여 2010년에는 2-3월을 제외한 모든 달에서 검출되었

다. 평균 검출률 2%로 빈번히 검출되는 호흡기바이러스

는 아니지만 봄, 여름에 주로 검출 되었다. 

  호흡기세포융합바이러스는 가을에서 겨울에 걸쳐 검출

되었으며 2009년 10월부터 2010년 2월까지 상대적으로 

높은 검출률을 보였다. 이 결과는 우리나라의 여러 보고

와 같은 결과를 보여주였으며12,13) 필리핀은 우기에 다발

하며
19)

, 초봄과 겨울 번갈아 유행하여 유행사이 기간에 

차이를 보이는 미국(18) 등과도 다른 온대지방의 특징적인 

유행 패턴을 보여 주었다
19)

. 

  파라인플루엔자는 주로 6-8월에 검출되었는데 국내와 

국외 연구 결과를 보면 연중 검출되는 경우(몇 달 제외)와 

봄과 초여름에만 검출되는 경우들이 보고되고 있었다. 이

런 보고에서 공통된 유행양상은 4-7월사이에 집중적으로 

검출 되는 특징이 있는데 이러한 유행양상은 우리 연구결

과와도 일치하였다(Fig. 1).

연령별 호흡기 바이러스 검출 양상

  검체의 연령별 분포는 1-5세가 1,355건으로 전체 검체

의 51.5%를 차지하여 가장 많았고,  10-19세  347건

(13.2%), 6-9세 327건(12.4%), 1세 미만 250건(9.9%), 

40-49세․50-59세․60세 이상은 모두 100건 미만이었다. 

호흡기바이러스 검출률은 1-5세에서 38.0%로 가장 높았

으며, 1세 미만은 36.9%, 30-39세와 40-49세는 30.8%, 

6-9세는 27.2%, 20-29세는 25.2%, 50-59세은 

24.4%, 10-19세 17.6% 순이었다. 검체비율이 높은 1-5

세에서 바이러스 검출률도 가장 높았다.(Table 2)

  1세 미만에서는 라이노바이러스가 20.4%로 가장 높았

으며 호흡기세포융합바이러스는 6.2%로 검출되어 다른 

연령에 비해 높은 검출률을 보였다.

Table 2. Rate of respirator virus according to age in patient with acute viral respiratory tract infection

Age No. of case No. of respiratory virus isolate (%)

 < 1yr 250 96 (36.9)

1-5yr 1,355 515 (38.0)

6-9yr 327 89 (27.2)

10-19yr 347 61 (17.6)

20-29yr 107 27 (25.2)

30-39yr 110 16 (30.8)

40-49yr 52 16 (30.8)

50-59yr 45 11 (24.4)

> 60yr 62 9 (14.5)
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Fig. 2. Age distribution according to respiratory virus in patient with acute viral 

respiratory tract infection.

  각 연령대 바이러스별 검출률은 1-5세는 라이노바이러

스 14.8%, 아데노바이러스 12.7%, 6-9세는 아데노바이

러스 12.8%, 라이노바이러스 8.9%로 연령대 중 유일하

게 라이노바이러스 보다 아데노바이러스의 검출률이 높았

다. 10-19세는 전반적으로 검출률이 낮았으나 7종의 호

흡기바이러스가 모두 검출되었다. 20-29세는 라이노바

이러스 15.9%, 아데노바이러스 4.7%, 30-59세는 라이

노바이러스가 약 10%, 50-59세에서 라이노바이러스 

11.1%로 검출되었으며, 파라인플루엔자가 4.4%(평균 

0.5%)로 다른 연령에 비해 높게 나타났다. 60세 이상에

서는 코로나바이러스가 6.5%로 타 연령에 비해 높은 검

출률을 보였으며 호흡기바이러스도 라이노바이러스. 코

로나바이러스, 보카바이러스 3종만 검출되어 연령대 중 

가장 적은 종류의 호흡기 바이러스가 확인되었다. 

  바이러스별로는 라이노와 코로나바이러스는 전 연령층

에 걸쳐 검출되었는데, 라이노바이러스의 경우 전 연령에

서도 골고루 높은 비율로 검출되었으며 1세 미만에서 가

장 높은 검출률을 보였다. 코로나바이러스는 40대 이후에

서 검출률이 증가하였으며 40-49세가 7.7%로 가장 높은 

검출률을 보였다. 7종의 호흡기바이러스 중 두 번째로 많

이 검출된 아데노바이러스의 경우는 40대까지만 검출되

었으며 50대 이후로는 검출되지 않았고 6-9세가 12.8%

로 검출률이 높았다. 보카바이러스는 5세 이하와 60세 이

상에서 주로 검출 되었으며 60대 이상에서 3.2%로 가장 

높았다. 호흡기세포융합바이러스는 1세 미만에서 6.2%, 

1-5세가 3.1% 그외 연령대는 1% 미만이었다. 파라인플

루엔자의 경우 50-59세 4.4%로 가장 높은 검출률을 보

였다(Fig. 2).

  호흡기바이러스에 대한 연구는 주로 소아과(-6세)만 

대상으로 실시한 경우가 대부분으로 성인의 호흡기바이러

스 검출결과를 비교하기는 어려웠다. 이전 연구 결과를 

보면 1세 미만에서 검출률이 높은 경향을 나타내었고 호

흡기세포융합바이러스와 파라인플루엔자는 나이가 어릴 

수록 다른 바이러스에 비해 검출 비율이 증가하는 경향을 

보였으며 국내의 경우 호흡기세포융합바이러스 15% 내

외, 파라인플루엔자는 4-8%, 아데노바이러스는 4-12%, 

라이노바이러스 21.6%로1,12,13), 국외의 경우 호흡기세포

융합바이러스 8.2-15.5%, 파라인플루엔자는 2-8%, 아

데노바이러스는 7-9%, 코로나바이러스 4%, 보카바이러

스 11.4% 등
3,7)

으로 나타났다. 

  본 연구와 비교해 볼 때 파라인플루엔자와 아데노바이

러스, 라이노바이러스는 유사한 검출률을 보였으나 호흡

기세포융합바이러스, 코로나바이러스는 상대적으로 낮은 

검출률을 보여 시기와 지역에 따라 호흡기 바이러스의 유

행 양상이 달라짐을 알 수 있었다. 

바이러스별 임상 특성

  아데노바이러스 180건, 보카바이러스 35건, 파라인플

루엔자 14건, 호흡기세포융합바이러스 35건, 코로나바이

러스 42건, 엔테로바이러스 15건, 라이노바이러스가 254

건, 7종 바이러스에 음성 검체는 1,687건으로 총 2,262

건에 대한 임상 특성에 대하여 분석을 실시 하였다. 호흡

기세포융합바이러스를 제외한 6종의 바이러스 감염자 

50%이상에서 발열증상을 나타내었다. 특히 아데노바이

러스의 경우 83.9%에서 발열증상을 나타내었으며 유의적

으로 높은 빈도 증상으로 분석되었다. 호흡기세포융합바

이러스와 라이노바이러스는 발열증상이 유의적으로 낮은 

빈도로 확인되었다(p<0.05). 

  기침은 보카바이러스 감염자의 74.3%가 증상을 나타

내어 7종의 바이러스 감염자 중 가장 빈번한 증상으로 나
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ADV
(n=180)

BOV
(n=35)

PIV
(n=14)

RSV
(n=35)

COV
(n=42)

EV
(n=15)

RV
(n=254)

Fever 0.000 0.001* 0.005

Cough 0.002 0.010 0.026

Throat 0.002 0.009

Chill 0.003* 0.000*

Headache 0.033* 0.002

Myalgia 0.043*

Rhinorrahoea 0.034 0.000

Nasal obstruction 0.000 0.000

Hoarseness 0.015*

Wheezing

Dyspnea 0.000* 0.000*

Sputum

Vomiting 0.025 0.002

Diarrhea 0.013 0.021*

Anorexia

Only values significant at p<0.05 are shown.
* Low frequency

Table 3. Clinical sign according to respirator virus in patient with acute viral respiratory tract infection

타났으며 그 다음 호흡기세포융합바이러스(71.4%) 순으

로 모두 유의적으로 높은 빈도의 증상이었다(p<0.05).

  인후통은 바이러스감염자의 33.3%-40.5%에서 발생

되었고 이 중 아데노바이러스와 라이노바이러스 감염자에

서 p가 0.05이하로 유의성이 높은 증상이었다. 

  오한은 바이러스에 감염된 환자가 바이러스 음성인 급

성호흡기감염증 환자에 비해 낮은 빈도로 나타났으며 이 

중에서도 아데노, 보카, 라이노바이러스 감염자에서 유의

적으로 낮은 빈도의 증상이었다(p<0.05). 

  두통은 다른 바이러스보다 코로나바이러스 감염자 가

장 높은 빈도인 35.7%에서 증상을 보였으며 유의성도 있

었다. 

 근육통은 보카바이러스 감염자에서 35건 중 1건도 발생

되지 않았으며 유의적으로 낮은 빈도의 증상이었다.

  쉰목소리는 4.4%의 빈도로 나타난 아데노바이러스가, 

호흡곤란은 아데노바이러스 1.1%와 라이노바이러스감염

자 3.5%에서 발생하여 이들 바이러스에서 유의적으로 낮

은 빈도의 증상이었다. 

  구토에서는 9.4%와 20.0% 발생한 아데노와 호흡기세

포융합바이러스가, 설사는 6.7%와 11.4%가 아데노와 보

카바이러스감염자에서 증상을 보여 유의적으로 높은 빈도

의 증상이었다. 

  청명음, 가래, 식욕감퇴의 증상은 유의성 있는 바이러

스가 없었다. 

  콧물은 라이노바이러스 감염자 55.1%에서 그 다음 코

로나바이러스감염자 52.4%순으로 증상이 나타나 유의적

으로 높은 빈도 증상이었으며, 코막힘은 호흡기세포융합

바이러스(45.7%)와 라이노바이러스(30.7%)에서 유의적

으로 높은 빈도 증상이었다(Table 3).

  바이러스별로 유의성 있는 증상을 보면 아데노바이러

스는 발열, 인후통, 오한, 구토, 설사, 보카바이러스는 기

침, 설사, 라이노바이러스는 인후통, 콧물, 코막힘 코로나

바이러스는 두통, 콧물, 호흡기 세포융합바이러스는 기

침, 코막힘, 구토에서 유의적으로 높은 빈도로 나타나는 

증상 이었으며, 아데노바이러스에서 쉰목소리, 호흡곤란, 

보카바이러스에서는 오한, 두통, 근육통, 라이노바이러스

에서는 오한과 호흡곤란이 호흡기세포융합바이러스는 기

침들이 유의적으로 낮은 빈도로 나타나는 증상이었다.  

파라인플루엔자와 엔테로바이러스는 유의성 있는 증상이 

없었다.  

  라이노바이러스의 경우 콧물, 코막힘 증상이 유의적으

로 높게 나타나는 것과 2009년 6월까지 비강세척액에서 

인후도찰물 검체 보다 배 이상 높게 검출된 것을 연관지어 

생각할 수 있으며 아데노바이러스는 주로 발열을 동반한다
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고 알려져 있는 것과 같이 타 바이러스 감염증에 비해 높은 

발열률을 보엿고 유의성도 있었으며 두통, 오한, 인후통, 

설사 유의적 증상이 기존 결과와 일치하였다. 호흡기세포

융합바이러스에서는 기침과 코막힘이 유의적 증상으로 확

인되어 기존 결과와 같았으나 콧물, 인후통은 유의성이 없

었고 발열의 경우는 오히려 유의적으로 낮은 빈도의 증상

으로 나타났다. 파라인플루엔자는 발열(75.0%)과 기침

(60.0%)이 많이 나타나긴 하지만 다른 바이러스에 비해 

유의적인 증상이라고 볼 수는 없었다16). 보카바이러스는 

청명음 증상에서 다른 6종의 바이러스보다 높은 빈도

(14.3%)를 나타내었으나 유의성은 없었다. 이 결과는 나 

등
21)

이 2010년 보고한 결과와 일치하였다.   

 바이러스감염자 임상특징이 연령에 유의한 차가 있는지 

분석해 본 결과 아데노바이러스의 경우 발열, 기침, 두통, 

쉰목소리, 파라인플루엔자는 발열, 두통, 근육통, 코로나

바이러스는 발열, 오한, 두통, 근육통, 엔테로바이러스는 

두통에서 라이노바이러스는 오한, 근육통에서 유의한 차

가 있었다(P<0.05). 

아데노바이러스 아형 분석

  2010년 큰 유행을 보인 아데노바이러스에 대해 

2009~2011분리주 중 배양 된 2009년 8건, 2010년 32

건, 2011년 7건에 대하여 유전자분석을 통한 아형을 확

인하였다. 

  2009~2011년 검출된 아데노바이러스는 subgroup B

에 속하는 3형과 subgroup C에 속하는 1, 2, 5형이었으며 

이 중 2009년 8건 중 5건 3형, 1형․2형․5형이 각 각 1건, 

2010년은  32건 중 3형이 24건, 1형이 5건, 2형이 2건, 

2011년은 7건 중 3형이 1건, 1형이 5건, 2형이 1건으로 

2009년과 2010년에는 아데노바이러스 3형이, 2011년에

는 1형이 우점적으로 유행하였다. 아데노바이러스는 6개

의 subgroup A, B, C, D, E, F으로 나누어지며 각 

subgroup에 여러 개의 아형들이 있는데 아형에 따라 유발

되는 증상들이 차이가 난다고 보고되고 있다
10)

. 3형은 주

로 인후염, 급성성호흡기감염증, 발열성 급성인두염 등의 

호흡기 감염과 대유행에 관련된 경우가 많으며 1형보다 

심한 호흡기 증세를 일으키는 하기도 감염을 일으키기도 

하며
22,23,24)

 최근 보고는 거의 없으나 중추신경증상 원인으

로도 알려져 있는 아형이다
10)

. 기존 여러 연구 결과에 따르

면 2009년과 2010년 유행한 3형의 아데노바이러스가 

2011년의 유행한 1형보다 좀더 심각한 증상을 일으켰을 

것이라 예상 할 수 있으며 2010년 폭발적인 유행도 3형의 

유행으로 인해 유발된 것임을 유추해 볼 수 있다.  

  본 연구에서 확인된 각 호흡기바이러스별  감수성 있는 

연령, 계절 및 특징적인 임상증상들은 급성호흡기 감염증 

발생시 진단에 도움을 주어 항생제 남용과 부작용을 줄이

는데 기여할 수 있으며 아데노바이러스의 경우 아형별로 

발생 특징을 파악할 수 있어 추후 발생시 아형확인으로 

인한 유행 예측에서 기여할 수 있을 것으로 사료된다.  또

한 이러한 호흡기바이러스의 지속적인 관심과 조사․연구

는 앞으로 호흡기 바이러스에 대한 백신 개발과 치료에 

필요한 중요한 정보로 사용 될 수 있을 것이다. 
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Fig. 3. Phylogenetic tree based hexon gene seguence 

of the adenovirus.
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요  약

  2008년 1월부터 2011년 6월까지 급성호흡기 감염증 

환자 2,631의 인후도찰물(비강세척액) 에서 

840건(31.1%)의 호흡기바이러스를 검출했다. 

  검출된 7종의 호흡기바이러스로는 라이노바이러스가 

348건(13.2%)으로 가장 많았으며 아데노바이러스 252건

(9.6%), 호흡기세포융합바이러스 62건(2.4%), 코로나바

이러스 60건(2.3%), 엔테로바이러스 53건(2.0%), 보카

바이러스 51건(1.9%), 파라인플루엔자 14건(0.5%) 순이

었다.

  라이노바이러스와 아데노바이러스는 년 중 검출, 보카

바이러스는  4-8월까지, 코로나바이러스 3월부터 6월까

지, 엔테로바이러스는 3월부터 시작하여 봄과 여름에 주

로 검출되었다. 호흡기세포융합바이러스는 매년 9-10월

인 가을에서 겨울에 걸쳐 검출되었으며 파라인플루엔자는 

주로 날씨가 높아지는 6-8월에 검출되었다. 

  검체의 연령별 분포는 1-5세가 전체 검체의 51.5%를 

차지하여 가장 많았고, 10-19세  347건(13.2%), 6-9세 

327건(12.4%), 1세 미만 250건(9.9%), 40-49세․50-59

세․60세 이상은 모두 100건 미만이었다. 호흡기바이러스 

검출률은 1-5세에서 38.0%로 가장 높았으며, 1세 미만

은 36.9%, 30-39세와 40-49세는 30.8%, 6-9세는 

27.2%, 20-29세는 25.2%, 50-59세은 24.4%, 10-19

세 17.6% 순이었다. 검체비율이 높은 1-5세에서 바이러

스 검출률도 가장 높았다

  아데노바이러스는 발열, 인후통, 오한, 구토, 설사, 보

카바이러스는 기침, 설사, 라이노바이러스는 인후통, 콧

물, 코막힘 코로나바이러스는 두통, 콧물, 호흡기 세포융

합바이러스는 기침, 코막힘, 구토에서 유의적으로 높은 

빈도로 나타나는 증상 이었으며, 아데노바이러스에서 쉰

목소리, 호흡곤란, 보카바이러스에서는 오한, 두통, 근육

통, 라이노바이러스에서는 오한과 호흡곤란이 호흡기세

포융합바이러스는 기침들이 유의적으로 낮은 빈도로 나타

나는 증상이었다. 파라인플루엔자와 엔테로바이러스는 

유의성 있는 증상이 없었다. 

 

  2010년 대규모로 유행이 있었던 아데노바이러스 아형 

분석 결과 2009년과 2010년에는 3형이, 2011년에는 1

형이 우점적으로 유행하였다.

  각 호흡기바이러스별로 임상 특성 및 호발하는 계절 등

을 확인하므로써 급성호흡기 감염증 발생시 진단에 도움

을 주어 항생제 남용 등을 줄이는데 기여할 수 있으며 아

데노바이러스의 경우 아형별로 발생 특징을 파악할 수 있

어 추후 발생시 아형확인으로 인한 유행 예측에서 기여할 

수 있을 것으로 사료 된다. 또한 이러한 호흡기바이러스

의 지속적인 조사와 연구는 앞으로 호흡기 바이러스에 대

한 백신 개발과 치료에 필요한 중요하게 정보로 사용 될 

수 있을 것이다. 
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