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Background: Viruses that cause acute respiratory in-
fection include adenovirus (ADV), respiratory syncy-
tial virus A and B (RSV(A), RSV(B)), influenza virus 
A and B (FluA, FluB), parainfluenza virus 1, 2 and 3 
(PIV1, PIV2, PIV3), human metapneumovirus (hMPV), 
human coronavirus (hCoV), human rhinovirus (hRV), 
and enterovirus, among others. 
Methods: Viral incidence was evaluated in acute res-
piratory patients in Seoul, Korea from 2010 to 2012. 
A total of 2,544 oropharyngeal swab specimens were 
tested by real-time polymerase chain reaction (PCR) 
methods. RNA viruses (hRV, PIV, RSV, hCoV, and 
hMPV) and DNA viruses (ADV and bocavirus) were 
detected using the one-step reverse transcriptase 
PCR (RT-PCR) premix kit (SolGent, Korea) from 
January 2010 to June 2011, and using the real-time 
PCR kit (Kogenebiotech, Korea) from July 2011 to 
December 2012.

Results: Thirty-two percent (813/2,544) of specimens 
were positive; 31.9% (294/923) in 2010, 31.4% (232/ 
738) in 2011, and 32.5% (287/883) in 2012. The most 
frequently isolated virus was hRV (40.7%, 331/813), 
followed by ADV (23.9%, 194/813), RSV (14.1%, 115/ 
813), PIV (12.3%, 100/813), and hCoV (8.7%, 71/813). 
PIV1 was the most commonly isolated PIV, followed 
by PIV3 and PIV2, respectively. hCo OC43 was the 
most commonly isolated hCoV, followed by hCoV 
NL63 and hCoV 229E, respectively.
Conclusion: Information on respiratory viruses circu-
lating in Seoul, Korea over the last three years will 
be helpful in the management of acute respiratory in-
fections, and for larger-scale epidemiological studies. 
(Ann Clin Microbiol 2013;16:188-195)
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INTRODUCTION

  호흡기 바이러스는 인간에게 가장 전염성이 강한 병원체 중

의 하나이다. 호흡기 바이러스는 세계적인 분포를 가지며 그 

종류나 항원성의 차이, 감염 시의 양상도 매우 다양하며 확실

한 감염 양상의 성상을 파악하기에 어려움이 있다. 동시에 전

파력이 매우 강하여 세계적인 감시체제를 가지고 있으며 최근

에는 사람 외에 조류독감을 비롯하여 인수공통감염(zoonosis)
이 우려되고 있다[1].
  호흡기 질환을 일으키는 바이러스는 대부분이 직접적인 접

촉 및 매개물(fomite)이나 연무질(aerosol) 등으로 전염되고[1], 
초기 임상증상이 비슷하여 증상만으로 병원체를 밝히기에는 

어려움이 있다. 이환 대상도 모든 연령층이 감수성이 있으나 

성인에 비해 어린이의 비율이 높으며 증상도 일반 감기와 같은 

가벼운 경우도 있으나 폐렴이나 기관지염과 같은 중증 감염도 

가능하며 세균이나 마이코플라즈마와 같은 병원체의 혼합감염

도 있다[1]. 최근 예측하기 힘든 새로운 호흡기 전염병이 계속 

발생하고 있으며 신종 호흡기 전염병은 국가 간 인적, 물적 교

류의 증가로 범세계적 확산의 가능성이 크므로 호흡기 바이러

스 확인을 위한 다양한 방법들이 시도되고 있다[1].
  호흡기 질환은 유행 시기에 따라서 다르지만 일반적으로 in-
fluenza virus (Flu)가 호흡기 질환 환자에서 높은 비율로 분리

되고, 기타 parainfluenza virus (PIV) 등이 호흡기 질환의 주요 

원인으로 알려져 있기도 하다[2]. 성인 호흡기 환자의 경우에

는, 바이러스성 하기도 감염의 비중이 소아보다는 낮아서, 폐렴

환자를 대상으로 한 국내의 한 연구에서는 성인 폐렴 환자의 

약 10%에서 호흡기 바이러스가 분리되었으며, 분리된 바이러

스 중 Flu가 50%를 차지하였고 PIV, adenovirus (ADV), respi-
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Table 1. Respiratory viruses tested and their sizes of PCR products

Viruses Size (base pairs)

Adenovirus
Human bocavirus
Human rhinovirus
Parainfluenza virus
  PIV1
  PIV2
  PIV3
Respiratory syncytial virus (RSV(A), (B))
Human coronavirus
  hCo(229E)
  hCo(OC43)
Human metapneumovirus

458 bp
347 bp
380 bp

399 bp
196 bp
273 bp
577 bp

574 bp
334 bp
930 bp

ratory syncytial virus (RSV) 등의 순서로 분리되었다[2]. 소아 

호흡기 환자에서 가장 많은 주요 호흡기 감염 바이러스에는 

RSV(A), RSV(B), FluA, FluB, PIV1, PIV2, PIV3, ADV 등이 

있고, 하기도 호흡기 감염으로 입원한 소아의 40% 이상에서 이

들 바이러스가 검출되고 있으며, 소아의 급성 호흡기 감염을 

유발하는 또 다른 바이러스로는 거대세포바이러스(cytomega-
lovirus)도 보고되고 있다[3].
  급성호흡기 환자 관련 검체를, 전국에서 가장 많은 인구가 

밀집되어 있는 서울지역에 소재하는 병의원으로부터 채취하

여, 그 원인 바이러스들에 대한 검사를 수행함으로, 각 바이러

스들의 분포 양상을 살펴보고, 최근 실태와 유행을 분석하며, 
이를 기초자료로 국내 바이러스성 호흡기 질환 연구에 대한 토

대를 마련코자 이 연구를 수행하였고, 더불어 호흡기 감염병 

사전차단 및 확산 방지 등 감염 병 예방 대책 수립을 위한 기초

자료를 확보하고자 한다.

MATERIALS AND METHODS

1. 검체수집과 가검물처리

  서울시내 6개 병의원(K병원, A병원, S병원, Y병원, H의원, 
G의원)으로부터 2010년부터 2012년까지 급성호흡기감염증 환

자의 인후도말 가검물(oropharyngeal swabs)을 멸균된 면봉으

로 수집하였고, 급성호흡기감염증에 대한 감염을 일으키는 원

인 바이러스들에 대해 서울시 보건환경연구원에서 분석하였다. 
환자의 인후도말 가검물은 바이러스 수송용 배지(viral trans-
port medium, Becton Dickinson, Clare, Ireland)에 넣은 후 냉장, 
운반하여 즉시 또는 −70oC 이하에 보관하였다가, 멸균된 0.1 
M PBS (phosphate buffered saline, pH 7.4, Sigma, Missouri, 
USA) 9 mL에 넣어 4oC, 3,000 rpm에서 30분간 원심분리 하였

으며 상층액을 사용하였다. 수집된 검체 숫자를 병원별로 보면 

3년 동안 K병원 632건, A병원 782건, S병원 481건, Y병원+H
의원+G의원 649건 등이었다.

2. 바이러스 핵산 추출 및 유전자 확인

  수집된 가검물은 진탕하여 원심분리한 상층액을 viral RNA 
mini kit (QIAgen, Hilden, Germany)를 사용하여 RNA를 추출

하였다. 검체 140 μL에 AVL buffer (guanidine thiocyanate 함유) 
560 μL를 15초간 혼합하여 실온에서 10분 동안 방치하였고, 
95-100%에탄올 560 μL를 넣어 혼합 후 10초간 voltexing하였

으며, 이 용액 630 μL를 spin column tube에 옮긴 후 8,000 rpm
에서 1분간 원심분리 하였고, spin column tube 아래 수집된 용

액을 제거 후 위의 과정을 1회 더 반복하였다. 또한 AW1 
Buffer (guanidine hydrochloride 함유) 500 μL를 첨가 후 8,000 
rpm에서 1분간 원심분리 하였고, spin column tube 하단에 수

집된 용액을 제거 후 AW2 Buffer를 500 μL를 첨가 후 13,000 

rpm에서 2분 원심분리 하였으며, spin column을 새 spin col-
umn tube에 꽂은 후 Buffer AVE (sodium azide 함유) 50 μL를 

첨가하고 실온에서 1분간 정치 한 후 8,000 rpm에서 1분간 원심

분리, real time-PCR을 위한 template로 사용하였다. 2010년 1월
부터 2011년 6월까지는 전통적인 PCR방법을 사용하였고, 
2011년 7월부터 2012년 12월까지는 real-time PCR방법을 사용

하였다. 
  1) RT-PCR test: One step RT-PCR를 위해 추출한 RNA 6 μL
를 RT-PCR 진단 one step RT-PCR premix Kit (SolGent, Seoul, 
Korea)에 각각 넣은 후 반응액이 완전히 섞이도록 하였다. 유전

자 증폭을 위해 2720 thermal cycler (Applied Bio-systems, 
USA)를 이용하여 RNA virus (rhinovirus, parainfluenza virus, 
respiratory syncytial virus, coronavirus, metapneumovirus)의 경

우, 50oC에서 30분, 95oC에서 15분 RNA를 변성시키고, DNA 
virus (adenovirus, bocavirus)의 경우 유전자 증폭을 위해 95oC
에서 15분 DNA를 변성시켰다. 그 후 각각 95oC 20초, 54oC 40
초, 72oC 1분를 1회로 하여 35회 반응시킨 후, 72oC에서 5분간 

연장 반응시켰다. 
  PCR 증폭 생성물 5 μL를 1.5% agarose gel의 각 홈에 검체를 
넣고, 나머지 한 홈에 PCR 증폭산물의 크기를 식별하기 위한 

100 bp DNA ladder (Bioneer, Daejeon, Korea)를 3.5 μL load-
ing하였고, MUPID-21 J (Cosmo Bio, Seoul, Korea)를 사용하여 

30분간 전기영동한 후 양성을 각각 확인하였다(Table 1). PIV, 
RSV, 그리고 coronavirus의 subtype들은 추가로 각각 분석하였다. 
  2) Real-time PCR test: Real-time PCR을 위해 추출한 RNA 5 
μL를 real-time PCR 진단 kit (Kogenebiotech, Seoul, Korea)에 

각각 넣은 후 반응액이 완전히 섞이도록 하였다. 유전자 증폭을 
위해 real-time PCR 기기인 7500 fast thermal cycler (Applied 
Bio-systems, Chromos, Singapore)를 이용하여 RNA virus (rhi-
novirus, parainfluenza virus, respiratory syncytial virus, corona-
virus, metapneumovirus) 의 경우 50oC에서 30분, 95oC에서 15
분 처리 후 RNA를 변성시키고, DNA virus (adenovirus, boca-
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Table 2. Yearly distributions of viruses detected from patients with 
acute respiratory infection from 2010 to 2012 in Seoul by periodic 
surveillance

Years Numbers of samples Numbers of respiratory 
viruses (%)

2010
2011
2012
Total

923
738
883

2,544

294 (31.9)
232 (31.4)
287 (32.5)
813 (32.0)

virus)의 경우 유전자 증폭을 위해 50oC에서 2분, 95oC에서 15 
분 DNA를 변성시킨다. 그 후 각각 95oC 15초, 60oC 1분을 1회
로 하여 40 회 반응시킨 후, Ct값과 curve를 확인하였다. 

3. 연구 대상에 대한 검출률 계산

  3년간 호흡기 바이러스 검출률은, 동 기간의 인플루엔자 바이

러스 단독 검출률에 대하여는 별도로 이미 국내 타 학회지에 발

표하였으므로 이 부분에 대한 인플루엔자 바이러스 검출률 집계

는 중복된 발표가 됨으로 포함치 않고 제외하였고, 동일기간의 

전체 환자 검체는 동일하였으므로 검체 수에는 변동이 없었다. 

RESULTS

1. 바이러스 분포

  3년간 채취한 총 2,544건의 검체 검사결과, 호흡기 바이러스 

32.0% (813/2,544)를 검출하였고, 연도별로는 2010년 31.9% 
(294/923), 2011년 31.4% (232/738), 그리고 2012년 32.5% 
(287/883)였다(Table 2). 
  검출된 호흡기 바이러스 813건 가운데 human rhinovirus 
40.7% (331/813) 가 가장 많이 검출되었고, 그 다음으로 ad-
enovirus 23.9% (194/813), respiratory syncytial virus 14.1% 
(115/813), parainfluenza virus 12.3% (100/813), human corona-
virus 8.7% (71/813) 순이었다(Table 3). 연도별 검출률 차이를 

비교하지 않은 이유는 2010년 1월에서 2011년 6월까지는 con-
ventional RT-PCR 방법에 의하여 검사하였고, 2010년 7월에서 

2011년 12월까지는 real time RT-PCR 방법에 의하여 검사하는 

등 서로 다른 방법으로 수행하였기 때문에 감도나 검출률이 보

다 높은 것으로 알려진 real time RT-PCR 방법에 의한 검사에 

따른 상호 비교가 어렵기 때문이었다. 

2. 연령별 바이러스 분포

  연령별 급성호흡기바이러스 검출률을 살펴보면, 2세 이하 영

유아에서 14.8% (376/2,544), 3-6세 학령전기 소아에서 11.0% 
(280/2,544), 7-13세의 초등학생에서 2.2% (56/2,544), 14-19세 

중고등학생에서 0.7% (17/2,544), 20-49세의 성인층에서 4.8% 
(121/2,544), 50-64세 장년층에서 0.5% (13/2,544), 그리고 65세 

이상 노인층에서 0.2% (5/2,544)로 각각 나타나, 2세 이하 영유

아 환자가 가장 많았으며, 그 다음으로 3-6세 학령전기 소아, 
20-49세의 성인층, 7-19세의 학령기, 50-64세 장년층, 그리고 

65세 이상 노인층 순이었고, 특히, 0세에서 6세까지에 해당되

는 연령층에서는 25.8% (656/2,544) 로 나타나 가장 많은 분포

를 보였다. 각각의 바이러스별 연령별 특이사항을 알아보기 위

해, 2세 이하, 3-6세 학령전기 소아, 7-19세 학령기, 20-49세의 

성인층, 그리고 50세 이상으로 다섯 단계로 살펴본 결과, ad-
enovirus는 3-6세＞0-2세＞7-19세＞20-49세＞50세 이상 순으

로, human coronavirus는 0-2세＞20-49세＞3-6세＞7-19세＞50
세 이상 순으로, human bocavirus, parainfluenza virus, respira-
tory syncytial virus, human rhinovirus, 그리고 human meta-
pneumovirus의 경우들은 0-2세＞3-6세＞20-49세＞7-19세＞50
세 이상 순으로 각각 나타났으며, 특히, 사회활동이 많은 20-49
세의 성인층에서 human rhinovirus가 다른 바이러스들에 비해 

많은 것이 두드러졌다(Table 3). 

3. 각 바이러스별 유형

  Parainfluenza virus (PIV)를 PIV1, PIV2, PIV3의 유형별로 보

면, 2010년에는 PIV3＞PIV1＞PIV2 순으로, 2011년은 PIV2＞
PIV3＞PIV1 순으로, 2012년에는 PIV1＞PIV3＞PIV2 순으로 

나타나는 등 연도별로 전혀 다른 양상을 나타내었으며 상관관

계가 없었다(Table 4).
  Human coronavirus (hCoV)는 hCo(229E), hCo(NL63), hCo 
(OC43)의 유형별로는, 2010년부터 2012년까지 3년간 hCo 
(OC43)＞hCo(NL63)＞hCo(229E) 순으로 나타나, human coro-
navirus (OC43)이 3년 동안 항상 가장 많은 것으로 나타났다. 연
도별로 보면, 2010년에는 hCo(OC43)＞hCo(NL63)＞hCo(229E) 
순으로, 2011년에는 hCo(OC43)＞hCo(229E)＞hCo(NL63) 순

으로, 2012년에는 hCo(OC43)＞hCo(NL63) 순으로 각각 나타

났다(Table 5).
  Respiratory syncytial virus (RSV)도 RSV, RSV(A), RSV(B) 
유형별로 보면, 서울지역에서 검출된 RSV의 대부분이 RSV(A)
인 것으로 나타났다. RSV, RSV(A), RSV(B) 유형으로의 비교 

이유는 2010년 1월부터 2011년 6월까지는 RSV(A)와 RSV(B)
를 구별 없이 검사하여 RSV로 표시하였고, 2011년 7월부터 

2012년 12월까지에는 RSV(A)와 RSV(B)를 각각 구별하여 검

사하였으므로 각각 RSV(A) 또는 RSV(B)로 각각 나누어 기술

하였기 때문이다(Table 6). 

4. 어린이(13세 이하) 연령층 바이러스 검출 

  2010년에서 2012년까지 1,641건의 어린이 검체에서는 호흡

기바이러스 41.9% (688/1,641)가 검출되었는데, 전체검출 대비 

84.6% (688/813)를 어린이가 차지하였다. 어린이 검체에서 검

출된 688건 가운데 adenovirus는 24.7% (170/688), human boca-
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Table 3. Distributions of viruses detected from patients with acute respiratory infection by age from from 2010 to 2012 in Seoul by periodic 
surveillance

Years
(n=sample 
numbers)　

Viruses Positive
numbers Positive %

Ages

0-2 3-6 7-13 14-19 20-49 50-64 ≥65 Unknown

2010
 (n=923)
　

2011
 (n=738)
　

2012
 (n=883)
　

Total
 (n=2,544)

Adeno
Boca
PIV
RSV
hCo
hRV
hMPV
Subtotal
n=923
Adeno
Boca
PIV
RSV
hCo
hRV
hMPV
Subtotal
n=738
Adeno
Boca
PIV
RSV
hCo
hRV
hMPV
Subtotal
n=883
Adeno
Boca
PIV
RSV
hCo
hRV
hMPV
Total

n=2,544

104
19
27
40
29
88
25

332

39
15
22
41
20

105
7

249

51
15
51
34
22

138
6

317

194
49

100
115
71

331
38

898*

11.3
2.1
2.9
4.3
3.1
9.5
2.7

36.0
 

5.3
2.0
3.0
5.6
2.7

14.2
0.9

33.7

5.8
1.7
5.8
3.9
2.5

15.6
0.7

35.9

7.6
1.9
3.9
4.5
2.8

13.0
1.5

35.3

33
14
14
19
14
44
11

149
251

9
8
8

23
5

46
2

101
201
18
8

18
24
8

49
1

126
144
60
30
40
66
27

139
14

376
(14.8%)

596

51
2
6

12
8

14
8

101
226
13
2

11
14
1

29
2

72
183
25
7

19
7
7

41
1

107
192
89
11
36
33
16
84
11

280
(11.0%)

601

10

1
3

4
1

19
127

1
1

2
11
1

16
93
8

3

2
8

21
98
19
1
4
3
4

23
2

56
(2.2%)

318

1

2

6
1

10
28
1
1
1
1

4
38

1
2

3
24
2
1
3
1
1
8
1

17
(0.7%)

90

7
1
3
2
6

13
3

35
259
10
2
1
2

10
17
2

44
191

1
4
4
3
4

22
4

42
198
18
7
8
7

20
52
9

121
(4.8%)

648

1
1
1

3
16
1

2
3

6
22

2

2

4
36
1

2
1
3
6

13
(0.5%)

74

2
1

1

1

3
5

2

2
10
1

3

1

5
(0.2%)

17

15
14

3
5

12
181

30
(1.2%)

200

*The difference of 813 and 898 was caused by duplex positive numbers 85.
Abbreviations: Adeno, adenovirus; Boca, human bocavirus; PIV, parainfluenzavirus; RSV, respiratory syncytial virus; hCo, human coronavirus;
hRV, human rhinovirus; hMPV, human metapneumovirus.

virus 6.3% (43/688), PIV 12.1% (83/688), RSV 15.3% 
(105/688), hCoV 6.7% (46/688), hRV 38.2% (263/688), 그리고 

hMPV 4.1% (28/688) 등으로 나타나, hRV 38.2%가 가장 많았

고, 그 다음으로 adenovirus 24.7%, RSV 15.3%, PIV 12.1%, 
hCoV 6.7% 순으로, 전체 대비해 볼 때 검출빈도 순서에는 차

이가 없었다. 

DISCUSSION

  검출된 호흡기 바이러스 813건 가운데 human rhinovirus 

(hRV)가 40.7% (331/813)로 가장 많이 검출되었는데 검체수를 

대비하면 13.0% (331/2,544)로 이는 최근 hRV 빈도가 증가하

였다고 하여 호흡기질환이 급격히 증가했다고 보기보다는, 본
래 hRV는 상기도 감염의 매우 흔한 원인으로 보인다. 한편, 근
래 임상적 의미가 알려진 coronavirus, human metapneumo-
vrirus (hMPV)와 함께, 과거 주로 상기도 감염의 원인으로 알

려졌던 human rhinovirus (hRV)와 enterovirus도 하기도 감염에

서의 중요성이 보고되고 있다[3,4]. Rhinovirus는 이전에는 일

부 검사실에서만 진단이 가능하였지만, 최근 reverse-transcrip-
tase PCR이 보편화되면서 진단이 용이해졌으며, 쉽게 사용할 
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Table 4. Yearly distribution of parainfluenza viruses detected from 
patients with acute respiratory virus infection

Respiratory viruses
Years

Total
2010 2011 2012

Sample numbers
Parainfluenza virus (PIV) 
  PIV1
  PIV2
  PIV3
Total

923

13

14
27

(2.9%)

738

4
12
6

22
(3.0%)

883

27
2

22
51

(5.8%)

2,544

44
14
42

100
(3.9%)

Table 5. Yearly distribution of human coronavirus (hCoV) detected 
from patients with acute respiratory virus infection 

Respiratory viruses
Years

Total
2010 2011 2012

Sample numbers
Human coronavirus (hCoV)
  hCo 229E
  hCo NL63
  hCo OC43
Total

923

6
11
12
29

(3.1%)

738

7
5
8

20
(2.7%)

883

5
17
22

(2.5%)

2,544

13
21
37
71

(2.8%)

Table 6. Yearly distribution of respiratory syncytial virus (RSV) 
detected from patients with acute respiratory virus infection 

Respiratory viruses
Years

Total
2010 2011 2012

Sample numbers
Respiratory syncytial virus
 (RSV)
  RSV
  RSV(A)
  RSV(A)
Total

923

40

40
(4.3%)

738

10
31

41
(5.6%)

883

33
3

36
(4.1%)

2,544

50
64
3

117
(4.6%)

수 있는 검사법의 도입으로 진단이 늘어난 것이다.
  그 다음으로 adenovirus가 23.9% (194/813)로 검출되었는데, 
검체수를 대비하면 7.6% (194/2,544)로 Lee 등[5]이 경기도에

서 2009년부터 2011년까지 소아청소년과 및 내과에 내원한 환

자들에서 분리한 adenovirus 검출률 6.3% (102/1,622), Yi 등[3]
이 한양대병원에서 1996년부터 2001년까지 조사한 adenovirus 
검출률 5.5% 등에 비해 다소 높게 나타났으나, Kang 등[2]이 

대학병원, 종합병원 등에서 2001년부터 2005년까지 조사한 ad-
enovirus 검출률 12.8%에 비하면 낮게 나타났다. Kang 등[2]은 

adenovirus의 경우 연도별로 분리율이 7-30%로 매우 다양하다

고 첨부하였다. Adenovirus는 adenoviridae 과에 속하는 DNA 
바이러스이다[5]. 또한, Yi 등[3]은 adenovirus가 주로 봄철에 

많이 유행하는 경향이 있다고 하였다. Adenovirus에 의한 호흡

기 감염증은 비교적 특징적인 양상을 보이는 일부질환을 제외

하고는 임상적으로 다른 세균성 또는 바이러스성 호흡기 질환

과 구별하기 어려울 뿐 만 아니라 다른 병원체와 동시감염이 

빈번하게 일어난다[6]. 
  검출된 호흡기 바이러스 가운데 respiratory syncytial virus 
(RSV)는 14.1% (115/813)로 검출되었는데, 검체수를 대비하면 

RSV 검출률은 4.5% (115/2,544)였다. 검출 빈도에서는 Yi 등
[3]이 소아 환자를 대상으로 1996년부터 2001년까지 한양대병

원에서 조사한 결과인 검출된 호흡기 바이러스 770건 가운데 

RSV가 53.6% (413/770)인 것과, Kang 등[2]이 대학병원 및 종

합병원에서 2001년에서 2005년까지 조사한 결과인 검출된 바

이러스 2,544건 가운데 RSV가 54.3% (1,306/2,405)에 비해서는 

매우 낮게 나타났다. 한편, Kang 등[2]은 병원에 따라 RSV 양
성률이 25.9-80.7%까지 다양했다고 보고하였다. 또한, 소아 환

자에서는 가장 중요한 호흡기 질환 원인 인자로서 알려져 있는 

respiratory syncytial virus (RSV)가 폐렴이나 세 기관지염 등 

하기도 감염에 의한 감염증 빈도가 높았다[2]. 
  Parainfluenza virus (PIV)는 검출된 바이러스 가운데 12.3% 
(100/813)로, 검체수를 대비하면 PIV 검출률은 3.9% (100/2,544)
였다. 검출 빈도에서는 Kang 등[2]의 경우 대학병원 및 종합병

원에서 2001년에서 2005년까지 검출된 호흡기 바이러스 2,405
건 가운데 검출한 17.6%가 PIV라고 하여 유사한 결과를 나타

내었으나, Yi 등[3]은 한양대병원에서 1996년부터 2001년까지 

호흡기 바이러스 770건 가운데 PIV가 0.4%라고 하여 서로 다

른 결과를 나타내었다. 한편, PIV1은 전형적으로 2년에 한번씩 

유행을, PIV2는 매년 또는 격년의 유행을 보인다고 알려져 있

으나 3년 동안의 짧은 기간이라 좀 더 장기간의 연구가 필요할 

것으로 보인다. 
  Human coronavirus의 경우 검출된 바이러스 가운데 8.7% 
(71/813)가 검출되었고, human bocavirus는 6.0% (194/813)로 

나타났으며, 최근 문제가 되고 있는 human coronavirus나 생소

한 human bocavirus 등에는 비교 자료가 없었으며 호흡기 질환

을 일으키는 이 두 바이러스들에 대해서는 계속적인 연구가 필

요할 것으로 보인다.
  Human metapneumovirus (hMPV)는 검출된 바이러스 가운데 

4.7% (38/813)였는데, 검체수를 대비하면 hMPV 검출률은 1.5% 
(38/2,544)였다. Song 등[7]이 2005년에서 2006년까지 서울시

내 청소년과 및 소아과 등에서 조사한 hMPV 검출률 3.7% 
(28/757)에 비해서는 다소 낮게 나타났다. Song 등[7]은 이 가

운데 남아가 39.3%이고, 여아가 60.7%라고 각각 보고하였다. 
hMPV는 늦은 겨울이나 이른 봄에 주로 유아나 면역이 저하된 

환자들에게서 심한 호흡기 질환을 유발하고, 급성 호흡기 감염
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의 10% 이하를 차지하면서 5세 이상에서는 100%가 항체를 보

유하고 2세이하에서는 55%가 항체를 보유한다[7]. 최근에는 

human metapneumovirus (hMPV)에 의한 하기도 감염이 보고

되고 있으며 소아 호흡기 감염환자 중 7-12%에서 이 바이러스

가 검출된다고 알려져 있다[2]. Human metapneumovirus 
(hMPV)는 paramyxoviridae과의 metapneumovirus속에 속하는 

새로운 paramyxovirus이며, 2001년 이후 여러 연구자들에 의해 

병원체가 밝혀지지 않았던 급성호흡기감염의 약 10% 이하가 

hMPV임이 밝혀지기도 하였다[7]. 
  연령별 급성호흡기바이러스 검출률에서, 2세 이하, 3-6세 학

령전기 소아, 7-19세 학령기, 20-49세의 성인층, 그리고 50세 

이상 등 다섯 단계로 살펴본 결과, adenovirus는 3-6세＞0-2
세＞7-19세＞20-49세＞50세 이상 순으로, human coronavirus는 

0-2세＞20-49세＞3-6세＞7-19세＞50세 이상 순으로, human 
bocavirus, parainfluenza virus (PIV), respiratory syncytial virus 
(RSV), human rhinovirus, 그리고 human metapneumovirus의 경

우들은 0-2세＞3-6세＞20-49세＞7-19세＞50세 이상 순으로 각

각 나타났는데, Yi 등[3]이 RSV는 1세 미만에서 현저히 검출된

다는 보고와 일치하였고, Cho와 Kim[1]이 PIV가 유아나 어린

이에서 기침 등의 질병을 유발하는 주요 바이러스라는 주장과 

일치하였으며, Shin 등[8]이 PIV가 6개월 미만의 영아에서 하

기도 감염을 일으킨다는 보고와도 일치하였다. 
  각 바이러스별 유형에서, parainfluenza virus (PIV)는 3년간 

PIV1＞PIV3＞PIV2 순으로 나타났는데, PIV 1형은 2년을 주기

로 여름과 가을에 유행하며, 소아에서 주로 후두기관지염을 일

으키고, PIV 2형은 PIV 1형과 유사한 임상증후를 보이지만, 그 

빈도와 징후가 더 심한 것으로 알려져 있으며, PIV 3형은 연 

중 산발적으로 발생하지만 우리나라에서는 5월 전후에 주로 발

생한다[8]. 
  Human coronavirus (hCoV)는 3년간 hCo(OC43)가 항상 가장 

많이 분리되었고, hCo(NL63), hCo(229E) 순서로 분리되었다. 
Song과 Lee[9]에 의하면, 코로나 바이러스는 4종류가 존재하는

데 제 1형은 사람(HCoV-229E 주), 개, 돼지, 고양이, 토끼, 제 

2형은 사람(HCoV-CC43 주), 쥐, 돼지, 소, 칠면조, 제3형은 닭, 
칠면조에서, 제4형은 중증급성호흡기 증후군(SARS)환자로부

터 분리한 사로코 바이러스(SARS-CoV)라 하였다. 한편, 2003
년 4월에는 사스-코로나 바이러스 Tor2 주의 전체 염기서열이 

규명되기도 하였다[9]. 또한, SARS-CoV의 동물 숙주로 사향고

양이나 너구리 등이 보고되고 있고, 족제비에서도 항체가 검출

되었다[9]. 
  Respiratory syncytial virus (RSV)도 RSV, RSV(A), RSV(B) 
등 유형별로 보면, 서울지역에서 검출된 RSV의 대부분이 RSV 
(A)인 것으로 나타났는데, Yoon과 Cho[4]는 RSV(A)와 RSV(B)
가 하기도 감염으로 입원한 소아에서 검출되고 있다고 하였다. 
  3년간 호흡기 바이러스 검출률은 32.0% (813건/2,544건)였

고, Ham 등[10]이 다른 논문에서 발표한 동 기간의 인플루엔자 

바이러스 단독 검출률은 19.1% (486/2,544)였으며, Ham 등[10]
이 검출한 인플루엔자 바이러스 가운데 A형은 10.8% (275/ 
2,544), B형은 8.3% (211/2,544)로 각각 나타났다. 이는 Kang 
등[2]이 2001년에서 2005년까지 서울, 경기지역 대학병원 및 

종합병원에서 조사한 인플루엔자 바이러스를 포함한 호흡기 

바이러스 검사결과인 평균 양성률 21.6% (2,405/11,131)에 비

하면 호흡기 바이러스 검출률은 높았다. 한편, Kang 등[2]은 병

원별 호흡기 바이러스 양성률이 각 병원에 따라서 11.6-27.9%
까지 다양하다고 발표하였다[2]. 호흡기 바이러스 양성률을 연

도별로 보면, 2010년 31.9% (294/923), 2011년 31.4% (232/ 
738), 그리고 2012년 32.5% (287/883)였는데, 이는 소아 환자를 

대상으로 1996년부터 2001년까지 한양대병원에서 조사한 Yi 
등[3]의 인플루엔자 바이러스를 포함한 연구 결과인 1996년 

35.3%, 1997년 28.2%, 1999년 36.7%, 2000년 17.5%, 2001년 

33.8% 등과 비교하면 유사하였다. 소아과 환자를 대상으로 한 

바이러스성 호흡기 질환의 원인 인자에 관한 국내의 연구에 의

하면, 바이러스 양성률은 30% 내지 50%였다[3]. 한편, 호흡기 

바이러스 검출률의 차이가 검사 방법의 차이로 인한 것일 가능

성도 있다[2,3,10].
  한편, 서울시내 6개 병의원의 선정이 대표성이 있는지의 여

부는 참여도와 지역별 분포 등을 고려하여 자체 엄정히 선정한 

지정병원들이기는 하나, 실제 참여 병의원들이 K병원과 Y의원

은 송파구에 소재하였고, A병원은 강남구에, S의원은 동작구

에, H의원은 마포구에, 그리고 G의원은 노원구에 각각 소재하

는 등 서울시내 25개 자치구 가운데 5개 자치구에 한정하는 등, 
지역별 분포가 고려되는 과정에서 참여도가 고려되지 않을 수 

없는 부분 등으로 인한 충분한 대표성이 확보하지는 못한 제한

점이 있기는 하나 전체적인 경향과 흐름 파악에는 의미 있는 

결과들로 사료된다. 6개 병의원 가운데 종합병원이나 대형병원

은 없었으며, 중소 규모의 1차 병원들이었고, 소아과 1개소, 청
소년과 4개소, 가정의학과 1개소 등으로 운영하는 개인 병원들

이었으며, 모두 외래환자들의 가검물로 분석하였다.
  호흡기 바이러스 검사는 직접면역형광법(direct immunofluo- 
rescence assay, DFA)과 그 외 신속 항원검사법은 경제성 및 당

일 보고가 가능하다는 점에서 많이 사용되는 방법이고, 바이러

스 배양법은 바이러스 질환의 진단에 표준방법으로서, 신속성

과 편이성을 증대시키고자 mixed cell line과 원심을 이용한 쉘

바이알법(shell vial culture, SVC)이 병원 검사실에서 사용되고 

있으며, 분자생물학적 방법은 배양이 힘들거나, 낮은 농도로 존

재하는 경우, 근래에는 실시간 PCR (real-time PCR)이나 다중 

역전사효소 PCR (multiplex reverse transcriptase PCR, mRT- 
PCR)이 다수의 바이러스에 대하여 적절한 시간대에, 정량적 

보고가 가능하게 되었다[4]. 최근 호흡기 바이러스 감염의 진단

에, 기존에 사용되고 있는 배양법과 항원검출법에 더하여 분자
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생물학적 방법의 중요성이 증가하고 있는데, Jennings 등[11]은 

급성 호흡기 바이러스 감염 환아의 진단에서 기존 방법으로는 

검출할 수 없었던 바이러스를 PCR에 의하여 21% 추가 검출함

으로써, 환아의 87%에서 원인 바이러스가 검출되었고, 중복감

염율이 27%임을 보고하였다. Kang 등[2]에 의하면 핵산증폭법 

또는 배양법을 사용하는 검사실이 호흡기 바이러스 검사를 실

시하는 검사실의 42%를 차지한다고 한다. 본 실험에서 사용한 

호흡기 바이러스 검사용 검체로는 구강을 통한 oropharyngeal 
swab이었는데, 호흡기 바이러스 배양을 위한 최상의 검체를 얻

을 수 있는 곳은 nasopharynx라고 알려져 있으며, 이는 naso-
pharynx의 표면을 구성하는 상피 세포는 호흡기 기도와 같은 

ciliated pseudostratified columnar epithelium인 반면에 orophar-
ynx (throat)부위는 nonkeratinizing stratified squamous epithe-
lium 으로 덮여 있고, 이들에는 호흡기 바이러스가 잘 증식하지 

않는 것으로 알려져 있기 때문이다. 한편, Kim 등[12]은 or-
opharyngeal swab와 nasopharyngeal swab 중에서 아데노 바이

러스 검사에서는 oropharyngeal swab가 nasopharyngeal swab보
다 각각 더 민감하고, hMPV와 RSV 등의 바이러스에서는 or-
opharyngeal swab와 nasopharyngeal swab 사이에 바이러스 검

출 민감도에 차이가 각각 없다고 보고하기도 하였다.
  급성호흡기 환자는 다양한 원인에 의해 발생하고, 각각의 원

인에 의한 임상증상이 서로 유사한 경우가 많아 감별진단을 세

심히 해야 하는 등 어려움이 있다[3]. 특히 아동들이 집단 내에 

바이러스를 퍼뜨리는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있

으므로 각별한 주의가 요구되며, 의사환자 발생율 및 바이러스 

분리율 간 상관관계에 대한 더 많은 연구와 대책이 필요하다. 
매년 어김없이 발생되는 급성호흡기 질환들에 대한 지속적인 

감시 자료의 축적을 통하여 호흡기 질환의 증가율이나, 입원 

및 사망률을 줄일 수 있을 것으로 보며, 또한, 앞으로 닥칠 감

염에 대한 대책수립에 활용될 수 있으리라 생각한다. 
  서울시내 6개 중소 병의원으로부터 2010년에서 2012년까지 

3년간 2,544건의 급성 호흡기 질환 관련 인후도말 검체들에서 

32.0% (813/2,544)의 급성호흡기원인바이러스를 검출하였다. 
검출된 바이러스 중에는 human rhinovirus가 가장 많이 검출되어 
40.7% (331/813)였고, 그 다음으로 adenovirus 23.9% (194/813), 
respiratory syncytial virus 14.1% (115/813), parainfluenza virus 
12.3% (100/813), human coronavirus 8.7% (71/813) 순이었다. 
Parainfluenza 바이러스와 human coronavirus의 분포는 PIV1＞
PIV3＞PIV2, 그리고 hCo(OC43)＞hCo(NL63)＞hCo(229E)순이었

다. 급성호흡기 질환이 사망률 자체가 높지는 않지만, 그 발생 

규모가 매우 커서 막대한 사회경제적 손실을 초래할 수 있으므

로, 지속적인 감시체계가 필요하리라 생각한다.
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=국문초록=

서울지역 급성 호흡기 환자들로부터 분리한 호흡기 바이러스의 유행양상 
1서울특별시 보건환경연구원, 2강원대학교 수의과대학

함희진1,2, 장정임1, 최성선1, 오세아1, 조석주1, 최성민1, 박선일2

배경: 급성호흡기감염을 일으키는 바이러스들에는 아데노바이러스(adenovirus, ADV), 호흡기중합체 바이러스(respiratory 
syncytial virus A and B (RSV(A), RSV(B)), 인플루엔자 바이러스(influenza virus A and B (FluA, FluB)), 파라인플루엔자 

바이러스(parainfluenza virus 1, 2 and 3 (PIV1, PIV2, PIV3)), 메타뉴모 바이러스 (human metapneumovirus (hMPV)), 코로나 

바이러스(human coronavirus, hCoV), 라이노 바이러스(human rhinovirus, hRV), 그리고 엔테로바이러스(enterovirus) 등이 있

다. 
방법: 서울시내 6개 병의원(K병원, A병원, S병원, Y병원, H의원, G의원)으로부터 2010년부터 2012년까지 급성호흡기감

염증 환자의 인후도말 가검물(oropharyngeal swabs)로부터 viral RNA mini kit (QIAgen, Germany)를 사용하여 RNA를 추출

하였고, 2010년 1월부터 2011년 6월까지는 전통적인 PCR 방법을 사용하였고, 2011년 7월부터 2012년 12월까지는 re-
al-time PCR 방법을 사용하였으며, RT-PCR test는 RT-PCR 진단 one step RT-PCR premix kit (SolGent, Korea)를 사용하였

고, real-time PCR test는 real-time PCR 진단 kit (Kogenebiotech, Korea)를 사용하여 각각 시행하였다. 
결과: 서울시내 6개 중소 병의원으로부터 2010년에서 2012년까지 3년간 2,544건의 급성 호흡기 질환 관련 인후도말 검체

들에서 32.0% (813/2,544)의 급성호흡기원인바이러스를 검출하였다. 검출된 바이러스 중에는 human rhinovirus 가장 많이 

검출되어 40.7% (331/813)였고, 그 다음으로 adenovirus 23.9% (194/813), respiratory syncytial virus 14.1% (115/813), para-
influenza virus 12.3% (100/813), human coronavirus 8.7% (71/813) 순이었다. Parainfluenza 바이러스와 human coronavirus의 

분포는 PIV1＞PIV3＞PIV2, 그리고 hCo(OC43)＞hCo(NL63)＞hCo(229E)순이었다.
결론: 급성호흡기 질환이 사망률 자체가 높지는 않지만, 그 발생 규모가 매우 커서 막대한 사회경제적 손실을 초래할 

수 있으므로, 지속적인 감시체계가 필요하리라 생각된다. [Ann Clin Microbiol 2013;16:188-195]
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