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This investigation was conducted as part of an epidemiological
surveillanceprogram designedtoprovideageneticanalysisofrespiratory
viralagents in samples obtained from children with acute respiratory
infectionsin Gwangju,aswellastorevealtheprevalenceandgenetic
identities of acute viralrespiratory infections currently circulating in
Gwangju.
For this study,3,695 specimens obtained from patients with acute

respiratory infections were collected by collaboration with pediatric
hospitalsin Gwangju between 2005and 2007.Specimenswerescreened
for8 respiratory viruses including influenza viruses (IFV), human
rhinoviruses (HRV),human coronaviruses (HCoV),adenoviruses (ADV),
parainfluenza viruses (PIV), human enteroviruses (HEV), respiratory
synthitialviruses (RSV) and human bocaviruses (HBoV).Respiratory



viruses were detecting using multiplex (RT) PCR with viralspecific
primers.
Outof3,695specimens,theratioofvirusdetectionwas24.9% (919).

Overall,HRV (35.5%)andIFV (34.9%)werethemostcommonviruses
found,followed by HBoV (14.8%),HCoV (10.6%),RSV (3.7%),ADV
(3.4%),PIV (3.2%)andHEV (3.0%).Inaddition,multipleinfectionswere
detectedin80patients(8.7%).
Whentheprevalencewasanalyzedaccordingtoseason,HBoV,IFV and

HCoV showedtwoepidemicpoints,latespringandearlywinter. ADV,
HRV,RSV PIV and HEV,however,wereallfound tohaveonly one
epidemic point,with RSV being mostcommon during winterand the
othersbeingmostprominentduringspring.
Whenepidemiologicalanalysiswasconducted,59.6% ofthepatientswas

foundtohavebeeninfectedforlessthan36months.However,whenIFV
wasconsidered,52.9% ofpatientscarryingtheviruswasbetweentheages
of3and7,withthehighestoccurrencebeingobservedinchildrenwith
limitedpastexposureandduringthetimeperiodinwhichpreschoolsand
kindergartens were in session.Additionally,59.1% ofthe patientswho
werefoundtohaveaviralinfectionwereboysand40.9% weregirls(1.4:1
boys:girls).
Whenthesubtypesoftheviruseswereevaluated,differentsubtypesof

IFV,HCoV,ADV andPIV wereobserved.ThreesubtypesofIFV were
observedininfectedpatients,andthesesubtypesappearedtodifferwith
theepidemicseasons,with typeA virusesbeing predominant(A/H1N1
43.3%,A/H3N241.4%,TypeB 15.3%).WhenHCoV wasconsidered,the



incidenceofHCoV 229Elikestrain(68%)washigherthanthatofHCoV
OC43 like strain (32%).When ADV was considered,Type 3 was
predominant(76.5%)andtypes1,2,4,and6occurredonlyoccasionally.
WhenPIV wasconsidered,type3PIV waspredominant(75.9%)followed
bytype2(13.8%)andtype1(10.3%).WhensequenceanalysisofHBoV
detectedinGwangjuwasconducted,thestrainsformedauniquegenetic
clusterthatwas99.5-100% homologouswithotherHBoV strainsreported
inKorea,regardlessoftheirgeneticcomponents.
Through this epidemiological surveillance, the respiratory viruses

prevalentin childrenin Gwangjuareawereinvestigated,butitwillbe
stronglyrecommendedthatnationwidepolicyincludinglongterm collection
ofdataandsamples,vaccinedevelopmentandpreventioneducationofthe
misuseofantibioticsregarding prevalentrespiratoryvirus.Itisbelieved
thattheresultsofthisstudywillbeofvaluefordomesticintroductionof
diseasepreventioneducationprogramsforparentsofyoungchildrenand
adolescentsinadvancedcountries.



제제제111장장장...서서서 론론론

호흡기 감염은 모든 연령층에서 가장 흔한 질환으로 최근 환경오염 및 이상
기온 등의 기후변화로 인한 호흡기 감염질환의 빈도가 증가하고 있는 추세에
있으며,특히 소아에서 많은 비중을 차지하여 국내의 종합병원에 입원하는 환
아의 17～25%를 차지하는 것으로 보고되고 있다 (45,117,119,131).따라서 소
아에서의 호흡기 감염은 소아의 이환율이나 사망률에 중요한 원인으로 세계적
으로 매년 400만명 이상의 소아가 이로 인해 사망하며,1세 미만의 영아에서
는 하기도 감염증의 발생빈도가 높고 나이가 들수록 감소하여 5세 이상에서
는 그 감염률이 감소한다 (26,31,41,87).
호흡기 감염증은 흔히 감기라고도 일컫는 상기도감염과 주된 병소에 따라

임상적으로 크게 크룹 (croup),기관기관지염 (tracheobronchitis),모세기관지
염 (bronchiolitis),폐렴 (pneumonia)등 4가지로 구분되는 하기도감염으로 구
분된다.이들의 원인으로는 바이러스 및 포도상구균,폐렴구균 등의 세균과 마
이코플라즈마,클라미디아 등이 있다 (88,89).이들 중에 바이러스 감염이 소
아 호흡기 감염의 주요한 원인이 되고 있으며,주된 바이러스는 인플루엔자
바이러스 (influenzaviruses;IFV),아데노바이러스 (adenoviruses;ADV),라
이노바이러스 (human rhinoviruses; HRV), 파라인플루엔자 바이러스
(parainfluenza viruses; PIV), 호흡기 세포융합 바이러스 (respiratory
syncytialviruses;RSV),코로나바이러스 (humancoronaviruses;HCoV)그리
고 최근 알려진 메타뉴모바이러스 (humanmetapneumoviruses),보카바이러스
(humanbocaviruses;HBoV)등이 있지만 아직도 상당수에서 그 정확한 감염
의 원인을 확인할 수 없다고 보고되고 있다 (3,26,95,102).



아데노바이러스는 아데노바이러스과 ( )에 속하며,현재 51개의
혈청형이 알려져 있으며 주로 DNA 게놈 (genome)의 동질성에 따라 6종의 아
속 (subgenera)인 A∼F로 분류된다 (2).아데노바이러스는 다양한 호흡기 질
환과 위장관염,유행성결막염,뇌막염,출혈성 방광염,간염 등 다양한 질환을
일으킨다 (1).아데노바이러스는 감염된 사람의 분비물인 비말,오염된 물건과
의 접촉 등에 의해 전파되며,감염에 의한 사망은 드물지만 특정한 혈청형에
의한 감염이나 면역기능이 저하된 환자에서는 사망까지 초래할 수도 있는 것
으로 알려져 있다 (110).아데노바이러스의 51가지 혈청형은 생화학적 생물학
적 기준에 의하여 세분한 것으로 (4,69),혈청청의 동정 및 분석은 아데노바
이러스가 일으키는 다양한 질병의 진단과 역학적으로 가치가 있다는 보고들이
있다 (86,96).이들 혈청형 중 임상적으로 흔한 호흡기 감염을 일으키는 것은
3형,7형,11형이며,1형은 설사를 유발하는 위장관 감염을 일으키는 것으로
알려져 있다 (1,27).소아에서는 3형,7형,21형의 혈청형이 심한 호흡기 증세
를 일으키며 치명적인 폐렴,기관지염,모세기관지염 등의 감염을 일으킨다는
보고가 있다 (10,14,15,56,92).아데노바이러스에 대한 효과적인 백신이 아
직 개발되지 않았기 때문에 특별한 치료법은 없으나,예방법으로는 일반적인
호흡기 질환의 전파와 같이 개인위생을 철저히 유지하는 방법과 감염환자와
접촉 시 신속한 세척이 가장 중요하다 (108).
호흡기 세포융합 바이러스 (RSV)는 파라믹소바이러스과 ( )에

속하며,1955년 감기에 걸린 침팬지에서 처음 분리되었다 (108).G단백
(protein)은 바이러스가 호흡기 상피세포에 부착할 수 있게 하는데, G단백의
다양성에 따라 RSV는 크게 A형과 B형의 두 가지 항원형으로 나누며,두 가
지 모두 감염성을 갖고 있다.RSV의 항원형 A와 B형 내에서도 G단백의 차



이에 의해 여러 아형과 유전형이 존재한다 (80). 중증의 RSV감염은 유아에
서 발생하며,생후 처음으로 바이러스에 감염된 유아들은 가장 공통적으로 많
으면 70%까지 모세기관기염이나 폐렴에 걸린다 (84).모세기관지염 증상을 보
이는 어린이의 80%와 폐렴 증상을 나타내는 유아의 50%는 RSV감염이 원인
이다 (39,80).미국에서는 연간 120,000명의 영아가 RSV감염으로 입원하며,
200명 이상이 이로 인해 사망한다고 한다 (12,33).RSV의 임상증상은 열,맑
은 콧물을 동반하는 비충혈 (nasalcongestion)의 증상,코막힘,기침 등의 가
벼운 증상과 심각한 경우에는 호흡곤란 (dyspnea),빈삭호흡 (tachypnea),그
리고 호흡곤란 증후군은 늑간근수축 (intercostalmuscleretractions)과 청진상
에 거친 천명음이 청진된다.종종 과팽대 (hyperinflation)와 더욱 심한 환자에
게는 폐침윤이 나타난다 (25,100).RSV의 가장 일반적인 예방은 일반적인 호
흡기 질환과 마찬가지로 개인위생을 철저히 유지하는 방법과 감염환자와 접촉
시 신속한 세척이 가장 일반적인 방법이다 (108).
파라인플루엔자 바이러스는 파라믹소바이러스과 ( )에 속하

는 바이러스로,전자현미경상에서 직경 150-200nm의 돌기가 있는 다양한 형
태의 입자로 관찰되며,hemagglutinin-neuraminidase(HN)와 융합 (fusion:F)
단백질로 구성된 표면 돌기가 있는 지질 외피 (envelope)구조로 둘러싸여있다
(83).파라인플루엔자 바이러스의 발견은 1956년-1960년 사이에 하기도 질환
을 앓는 유아들로부터 1형,2형,3형의 바이러스들이 분리되었으며,4형은 상
기도 질환을 않는 아이들과 10대 후반의 청소년들에게서 분리되었다 (16,17,
44).일반적인 초기증상은 기침,목쉼,열이 동반되며,비염,인후염 그리고 기
관지염을 일으킨다 (78,79).소아에서 파라인플루엔자 감염은 대부분 열을 동
반한 코감기,인후염,그리고 기관지염의 증상을 보이며,영․유아에서 후두염
이나 기관지염을 잘 일으킨다 (105).파라인플루엔자 바이러스는 소아 특히 생
후 1-2년 사이에 최고의 발생률을 보이며,환자의 약 36-74%가 파라인플루엔



자 바이러스에 의한 감염이며 그 중 파라인플루엔자 바이러스 1형 (26-74%)
이 가장 빈번한 것으로 알려져 있다 (25).파라인플루엔자 바이러스는 감염자
와의 직접 접촉 및 비말에 의해 전파되므로 예방법으로는 일반적인 호흡기 질
환의 전파와 같이 개인위생을 철저히 유지하는 방법과 감염환자와 접촉 시 신
속한 세척이 가장 일반적인 방법이다 (108).
인플루엔자 바이러스는 올소믹소바이러스과 ( )에 속하며,

구조적인 특징은 직경이 80-120nm이며 단일가닥 RNA 바이러스로 이 RNA
는 8개의 분절로 되어 있다.이 중 4번째와 6번째 분절에 의해 합성되는
hemagglutinin(HA)과 neuraminidase(NA)에 의해서 아형 (subtype)이 결정
된다. HA는 바이러스 숙주세포에 부착하는데 관여하며 15가지 아형
(H1-H15)이 있고,NA는 세포내로 침투하는데 관여하며 9가지 아형 (N1-N9)
이 있는데,이들을 발현시키는 RNA분절의 돌연변이가 다른 분절에 비하여
매우 심하게 일어난다 (48,97,101).이 중에서 세가지 HA (H1,H2,H3)와 2
가지 NA (N1,N2)가 주로 사람에서 발생하는 인플루엔자의 유행 및 대유행
을 초래한다 (113).인플루엔자는 임상적으로는 무증상에서부터 치명적인 결
과를 가져오는 원발성 바이러스성 폐렴까지 다양한 양상을 나타낸다.잠복기
는 24시간에서 4-5일이고 가장 뚜렷한 증상은 38℃-40℃의 갑작스런 고열,
두통,오한,근육통,쇠약,식욕부진을 수반한다.또한 위막성 후두염,인후염,
기관지염 등과 같은 합병증이나 세균감염과 복합된 폐렴 및 중추신경계 증상
이 나타나기도 한다 (50,93).특히 인플루엔자의 이와 같은 증상은 다양한
다른 원인의 호흡기증상과 서로 유사한 경우가 많아 진단에 어려움이 있다
(23).인플루엔자 예방을 위한 가장 효과적인 방법은 인플루엔자 백신을 접종
하는 것이며,백신의 접종은 70% 정도의 질병 예방효과가 있다 (108).
보카바이러스는 2005년 스웨덴과 싱가포르 과학자들에 의해 소아에게 감염

되어 중증의 하기도 질환을 유발하는 파보바이러스계열의 새로운 DNA바이



러스를 발견하고 이를 humanbocaviruses(HBoV)라 명명하였다.주로 소아
에서 검출되며 겨울에 호발하고, 계통 분류학적으로 파보바이러스과
( )의 속이며,아미노산 배열은 bovine parvovirus,
minute virus ofcanine 과 유사하다고 발표하였다 (3).보카바이러스는
single-strandedDNA로 약 5,200kb길이의 유전자를 가지고 있으며 크게 3
개의 Openreadingframe(NS1,NP1,VP1/VP2)으로 이루어 졌다.그동안
같은 파보바이러스아과 ( )의 바이러스 중 ParvovirusB19만 사
람에게 병원체로 작용하여 소아에서 호흡기 질환,전염성홍반(제5병),aplastic
crisis등을 유발한다고 알려져 왔다.2005년에 보카바이러스의 최초 보고 이
후 호주,미국,캐나다,독일,한국,일본 등지에서 보카바이러스와 관련된 급
성 호흡기 감염에 대한 연구들이 발표되었다 (5,7,9,22,91,106).국내에서
도 특정지역에 하기도 감염 (X-ray이상,폐렴 등)으로 입원한 소아들 중에
다른 병원체를 배제한 보카바이러스 감염이 확인되었다 (22).이는 다른 호흡
기바이러스와 더불어 높은 유병율과 이환율을 보이는 것으로 확인되어,보카
바이러스의 호흡기 감염에 대한 유행양상 등에 대한 연구가 지속적으로 필요
한 상황이다.
최근까지 호흡기바이러스 검출법은 RT-PCR (reverse transcriptase

polymerasechainreaction)을 이용한 직접적인 바이러스 핵산검출법,항체검
출을 위해 간접면역형광항체법 (Indirectimmunofluorescenceassay;IFA)과
바이러스 항원을 사용한 효소면역항체법 (enzymeimmuno sorbentassay;
EIA)이 이용되어 왔다 (21).그러나 보카바이러스는 임상검체에서 직접 바이
러스 핵산을 분리하여 RT-PCR을 이용해서 확인하는 방법만이 소개되었을 뿐
바이러스 분리를 위한 세포주에 대한 연구가 되어있지 않고 바이러스 특성 규
명을 위한 항원 단백질에 대한 연구가 필요하다.
바이러스성 호흡기 질환의 발생시 병원체진단은 유행을 신속히 파악하고 치



료법의 방향을 제시하는데 있어 매우 중요하다.그러므로 호흡기 바이러스에
대한 신속한 진단은 영․유아 및 소아에 대한 치료방법을 제시하여 항생제 남
용에 의한 환자의 피해 뿐만 아니라 사회 경제적인 비용을 줄이는데 적용할
수 있다 (76,121).일반적인 바이러스의 진단은 임상적인 특징으로는 판단이
불가능하여 실험실적 방법이 이용되고 있다.대표적으로 바이러스를 세포배양
하여 바이러스에 의한 세포병변효과를 나타내는 세포배양법이 가장 좋은 방법
으로 생각되고 있으나,세포배양법은 오랜 기간동안 교육받은 전문가에 의해
수행되어야 할 뿐만 아니라 세포를 유지하는 노력과 경제적인 비용으로 인하
여 실제 환자의 치료에 적용하기 힘들다 (76).이러한 세포배양법의 단점을 극
복하기 위하여 환자의 검체에서 직접 바이러스 유전자를 검출하는 유전자 진
단법과 환자의 검체내 바이러스항원을 인식하는 직접 면역형광법들과 같은 다
양한 방법이 이용되고 있다 (104).혈청내 특이항체의 역가를 검사하는 혈청학
적 방법이나 검체를 처리한 후 슬라이드에 도말하여 바이러스 특이항체로 검
사하는 면역형광염색법은 좀더 신속한 진단을 할 수 있지만 다양한 호흡기 바
이러스 각각에 대해 개별적인 진단을 실시해야 하는 문제점을 가지고 있다.
이 외에 바이러스 유전자를 검출하여 분석하는 분자생물학적 방법이 많은 연
구자들에 의하여 개발되어 사용되고 있다.이 방법은 정확하고 간단할 뿐 아
니라 빠른 시간 안에 분석이 가능하여 최근 많은 바이러스 진단에 사용되고
있다 (125).
바이러스성 호흡기 질환은 매우 다양한 병원체에 의하여 감염되는 것으로

알려져 있다 (84).대표적으로 확인된 바이러스를 전자에서 언급한 바 있으나,
전자의 바이러스 이외에도 다양한 감염성 바이러스가 호흡기 질환을 유발하는
것으로 알려져 있다.하지만 전자의 바이러스성 질환은 각각의 바이러스 군별
임상적 양상은 같으나 바이러스 군 내에서도 다양한 혈청형 및 유전형을 가지
고 있으며 각각의 혈청형과 유전형에 따라 증상과 예후가 다르다는 결과가 보



고되고 있다 (10,14,15).특히 아데노바이러스의 경우 혈청형에 따른 환자의
증상이나 전염력 그리고 환자 개인의 예후가 차이가 있어 혈청형 분석이 중요
한 부분으로 알려져 있다 (86,96,108,129).이러한 혈청형 분석은 바이러스
분리에 의한 중화항체시험을 통해서 그 혈청형을 분석해야 한다.그러나 앞서
설명한 바와 같이 바이러스분리 및 중화항체의 경우 숙련된 전문가의 필요성,
장시간의 실험기간 소요 등의 문제로 인해서 실제 환자의 치료에 적용할 수
없기 때문에 유전자 분석을 통한 혈청형 분석이 일반적으로 이용되고 있다.
뿐만 아니라 병원체로서의 유전자적 분석의 목적은 단순한 혈청형의 유전자적
분석에서 벗어나 바이러스의 특성인 변이를 파악하는데 그 중요한 목적이 있
다.바이러스 각각의 유전자 변이는 여러 연구자들에 의해 보고되어 있으나
이러한 유전자적 변이가 혈청형의 변이로 인한 항원의 변이로 인하여 호흡기
질환을 일으키는 바이러스 재감염 시 주요 원인 분석에 있어 유전자 변이 분
석은 필수적이라 할 수 있다.또한 국내 호흡기 바이러스의 발생분포도 확인
되지 않은 상황이며 발생된 원인 바이러스의 유전적 변이의 파악을 통하여 세
계적인 유전적 분포의 차이에 따른 국내 토착 바이러스를 분석함으로써 향후
백신개발의 기초자료 분석에 있어 유전자 분석이 요구되고 있다.
따라서,본 연구는 2005년 1월부터 2007년 6월까지 광주지역 소아과에 입원

또는 내원한 호흡기 감염증 의심환자를 대상으로 보카바이러스를 포함 아데노
바이러스,호흡기 세포융합 바이러스,파라인플루엔자 바이러스,인플루엔자
바이러스,코로나바이러스,라이노바이러스,엔테로바이러스 등 총 8종의 호흡
기바이러스에 대하여 multiplexRT-PCR와 PCR kit를 사용,호흡기바이러스
를 조사하였다.그리고 2005년 8월 세계적으로 최초 보고된 보카바이러스의
광주지역 분포 양상과 확인된 양성주에 대한 전체 유전자 염기서열을 분석하
였다.이와 같이 조사된 자료는,광주지역 소아의 호흡기 감염을 유발하는 바
이러스성 질환의 발생경향과 유행양상을 확인하여 효율적인 예방대책을 수립



하고 국내 보카바이러스에 대한 진단 및 치료제 개발과 연구의 자료로 제공하
고자 하였다.뿐만 아니라,사회․경제적 비용을 유발시키며,소아 사망의 중
요한 비중을 차지하는 호흡기 감염증 예방을 위한 영․유아 부모 및 유치원에
서의 과학교육 및 보건교육을 위한 기초 자료로 제공하고자 한다.



제제제222장장장...재재재료료료 및및및 방방방법법법

제제제111절절절 대대대 상상상

2005년 1월부터 2007년 6월까지 30개월 동안 광주광역시 17개 병원 소아과에
입원 또는 내원한 환아 중 호흡기 감염증이 의심되는 환아 총 3,695명의 호흡
기 검체를 수집 하였다.

제제제222절절절...호호호흡흡흡기기기바바바이이이러러러스스스의의의 확확확인인인

111...검검검체체체의의의 채채채취취취

환아의 인후부,비강 등을 멸균된 면봉으로 도말하여 바이러스 수송용 배지
(virustransportmedium;VTM,BDCellmatics,USA)에 넣은 후 4℃에 보관
하였다.검체의 운반은 아이스박스를 이용하여 실험실로 가져와 즉시 또는
-70℃ 이하에 보관하였다가 실험을 실시하였다.

222...검검검체체체의의의 전전전처처처리리리

검체의 전처리는 바이러스 수송용 배지안의 면봉을 배지 안에서 강하게 진탕
후,제거하고 penicillin (5 units/mL)/streptomycin (5 ㎍/mL)및 nystatin
1,000units/mL(Sigma,USA)을 각 100㎕씩 첨가하여 잘 혼합한 다음 15분
간격으로 흔들어 주면서 4℃에서 1시간 동안 방치하였다.이를 3,000rpm으로



4℃에서 20분간 원심분리한 후 상층액을 가검물로 사용하였다.

333...바바바이이이러러러스스스 핵핵핵산산산 추추추출출출

가검물에서 바이러스 핵산 추출은 전처리한 상층액을 QIAampViralRNA
Minikit(QIAGEN,Germany)와 QIAampViralDNA Minikit(QIAGEN,
Germany)를 사용하여 제조사의 방법에 따라 핵산을 추출하였다.즉 전처리한
가검물 140㎕에 완충액 (Buffer)560㎕을 넣어 약 15초간 강하게 진탕 후
10분간 방치하고,에탄올 (Sigma,USA)560㎕을 첨가한 후 진탕한 혼합물을
컬럼에 넣어 준 다음,vacuum manifold(QIAGEN,Germany)를 이용하여 가
검물을 컬럼에 통과 시킨다.세척완충액 (BufferAW1)750㎕를 컬럼에 넣어
통과시키고,세척완충액 (BufferAW2)750 ㎕를 다시 컬럼에 넣어준 후,
vacuum manifold를 이용하여 가검물을 컬럼에 통과시킨다.마지막으로 컬럼
은 4℃에서 14,000rpm,3분간 원심분리하여 잔여물을 제거한 후,DEPC처리
한 증류수 50㎕를 넣고 1분간 실온에서 방치한 다음 14,000rpm에서 1분 동
안 원심하여 핵산을 추출하였다.추출된 핵산은 -70℃에 보관하면서 실험에
사용하였다.

444...MMMuuullltttiiipppllleeexxxRRRTTT---PPPCCCRRR과과과 PPPCCCRRR실실실험험험

가가가...보보보카카카바바바이이이러러러스스스와와와 아아아데데데노노노바바바이이이러러러스스스 확확확인인인

추출된 5㎕ DNA용액에 최종 50㎕가 되도록 Taqpolymerase(Bioneer,
Daejeon,Korea)와 보카바이러스와 아데노바이러스 유전자에 특이적으로 제작
된 시발체 (Table1)를 넣어 PCR반응 용액(COSMOGenetech,Korea)을 만들



었다.중합효소 연쇄반응 조건은 95℃에서 3분 변성시킨 후 95℃/1분,54℃/1
분,72℃/1분의 cycle을 35회 실시하고 마지막 cycle후 72℃/5분간 반응시켰
다.증폭된 PCR 산물은 1.5% agarosegel(Gibco,USA)에 전기영동한 후,
EtBr(Gibco,USA)에 염색하여 UV (VilberLourmat,France)하에서 관찰하
였다.

나나나...호호호흡흡흡기기기 세세세포포포융융융합합합 바바바이이이러러러스스스와와와 파파파라라라인인인플플플루루루엔엔엔자자자 바바바이이이러러러스스스 확확확인인인

추출된 5㎕ DNA 용액에 최종 50㎕가 되도록 Taqpolymerase(Bioneer,
Daejeon,Korea)와 호흡기 세포융합 바이러스와 파라인플루엔자 바이러스 유
전자에 특이적으로 제작된 시발체 (Table 1)를 넣어 PCR 반응용액
(COSMOGenetech,Korea)을 만들었다.중합효소 연쇄반응의 조건은 42℃/60
분간 반응시켜 cDNA로 전환 후 95℃/3분 변성시킨 다음 94℃/1분,54℃/1분,
72℃/1분의 cycle을 35회 실시하고 마지막 cycle후 72℃/5분간 반응시켰다.
증폭된 PCR 산물은 1.5% agarosegel(Gibco,USA)에 전기영동한 후,EtBr
(Gibco,USA)에 염색하여 UV(VilberLourmat,France)하에서 관찰하였다.

다다다...코코코로로로나나나바바바이이이러러러스스스 확확확인인인

추출된 5㎕ DNA 용액에 최종 50㎕가 되도록 Taqpolymerase(Bioneer,
Daejeon,Korea)와 코로나바이러스 229E,OC43유전자에 특이적으로 제작된
시발체 (Table2)를 넣어 PCR반응 용액 (COSMOGenetech,Korea)을 만들었
다.중합효소 연쇄반응 조건은 42℃/60분 반응시켜 cDNA로 전환 후 95℃/3분
변성시킨 다음 95℃/30초,54℃/30초,72℃/30초의 cycle을 35회 실시하고 마지
막 cycle후 72℃/5분간 반응시켰다.증폭된 PCR 산물은 1.5% agarosegel



(Gibco,USA)에서 전기영동 한 후,EtBr(Gibco,USA)에 염색하여 UV
(VilberLourmat,France)하에서 관찰하였다.

라라라...인인인플플플루루루엔엔엔자자자 바바바이이이러러러스스스 확확확인인인

추출된 5㎕ DNA 용액에 최종 50㎕가 되도록 Taqpolymerase(Bioneer,
Daejeon,Korea)와 인플루엔자 바이러스 A 및 B형의 Hemagglutinin유전자
에 특이적으로 제작된 시발체 (Table 2)를 넣어 PCR반응 용액
(COSMOGenetech,Korea)을 만들었다.중합효소 연쇄반응 조건은 42℃/60분
간 반응시켜 cDNA로 전환 후 94℃에서 3분간 변성시킨 다음 94℃/1분,61℃
/1분,72℃/1분의 cycle을 35회 실시하고 마지막 cycle후 72℃/5분 동안 반응
시켰다.증폭된 PCR산물은 1.5% agarosegel(Gibco,USA)에서 전기영동 한
후,EtBr(Gibco,USA)에 염색하여 UV (VilberLourmat,France)하에서 관찰
하였다.

마마마...라라라이이이노노노바바바이이이러러러스스스와와와 엔엔엔테테테로로로바바바이이이러러러스스스 확확확인인인

추출된 5㎕ DNA 용액에 최종 50㎕가 되도록 Taqpolymerase(Bioneer,
Daejeon,Korea)와 라이노바이러스 및 엔테로바이러스 유전자에 특이적으로
제작된 시발체 (Table2)를 넣어 PCR반응 용액 (COSMOGenetech,Korea)을
만들었다.중합효소 연쇄반응 조건은 42℃/60분간 반응시켜 cDNA로 전환
후,95℃/3분 변성시킨 다음 95℃/1분,54℃/1분,72℃/1분의 cycle을 35회 실시
하고 마지막 cycle 후 72℃/5분간 반응시켰다.증폭된 PCR 산물은 1.5%
agarosegel(Gibco,USA)에서 전기영동 한 후,EtBr(Gibco,USA)에 염색하
여 UV (VilberLourmat,France)하에서 관찰하였다.



Table1.SequencesofprimersusedforRT-PCRorPCR

Virus Primer Sequence(5'→3') Region Productsize Reference

HBoV HBoV F3
HBoV R2

TGGCTACACGTCCTTTTGAACC
GACTTCGTTATCTAGGGTTGCG NS 347bp inthisstudy

ADV AV3R
AV5L

ATGTGGAAICAGGCIGTIGACAG
CGGTGGTGITTIAAIGGITTIACITTGTCCAT Hexon 458bp inthisstudy

PIV

1 PIV1F
PIV1R

ATACCTATGACATCAACGACAA
CAACTTGTCTTTTCTTTAG HN 399bp Chung2003(125)

2 PIV2F
PIV2R

ATGGAATCAATCGCAAAAG
GCCCATTGCCCTGTTGTATT HN 196bp Chung2003(125)

3 PIV3F
PIV3R

TGGGGGTCAGAAGGAAG
TAATATGACAGATGACACAATG HN 273bp Chung2003(125)

RSV

RSV B2F
RSV B2R
RSV AF
RSV AR

AGAAGTGGCTCCAGAATATAGG
CTCCCATTATGCCTAGACCTGC
AGAAGTGGCTCCAGAATACAGG
CTCCCATTATGCCTAGACCAGC

HN 577bp inthisstudy



Table2.SequencesofprimersusedforRT-PCR

Virus Primer Sequence(5'→3') Region Productsize Reference

HCoV

OC43MD1
OC43MD3

TGGCCCCATTAAAAATGTGT
CCTGAACACCTGAAGCCAAT Matrix 574bp inthisstudy

229EMF1
229EMF3

GGCTTATGTGGCCCCTTACT
GGCAAATCTGCCCAAGAATA Matrix 334bp inthisstudy

IFV
A

H1 AH1-F
AH1-R

ACAGTGACACACTCTGTCAA
ACACTCTCCTATTGTGACTGGG HA 837bp inthisstudy

H3 AH3-F
AH3-R

TGGGAGACCCTCATTGTGATG
TTGGGAATGCTTCCATTTGG HA 658bp inthisstudy

B BNP-F
BNP-R

CACAACAAAACAGGAGGC
CAGCATTCTTCTTACAGCTTG PB 1,017bp inthisstudy

HRV OL27
OL26

CGGACACCCAAAGTAG
GCACTTCTGTTTCCCC 5̀NTR 380bp inthisstudy

ENT ENT-TF
ENT-TR

AAGCACTTCTGTTTCCCCGG
ATTGTCACCATAAGCAGCCA 5̀NTR 436bp inthisstudy



제제제333절절절...아아아데데데노노노바바바이이이러러러스스스의의의 혈혈혈청청청형형형 확확확인인인

111...분분분석석석대대대상상상

2005년 1월부터 2006년 9월까지 검사된 검체 중 PCR에서 아데노바이러스로
확인된 17건에 대하여 세포배양법으로 바이러스를 분리하고 유전자를 분석하
여 혈청형을 확인하였다.

222...세세세포포포배배배양양양 및및및 아아아데데데노노노바바바이이이러러러스스스 분분분리리리

아데노바이러스의 분리는 감수성을 갖는 세포주를 통하여 이루어졌다.아데
노바이러스 증식을 위한 세포주로는 세계보건기구로부터 분양받은 A549세포
를 사용하였다.각 세포들은 10% FBS(Fetalbovineserum;Gibco,USA)가
첨가된 DMEM (Dulbecco's modified eagle medium; Gibco, USA)에
penicillin-streptomycin(Invitrogen,USA)을 첨가하여 5% CO2농도를 유지하
며 CO2incubator(ThermoForm,USA)에서 37℃ 조건으로 배양하였다.바이
러스 분리를 위하여 10% FBS를 첨가한 DMEM을 이용하여 24well배양용기
(Nunc,Denmark)에 단층 배양한 후,세포의 밀도가 약 70% 정도 되었을 때
세포배양액을 걷어낸 후 PBS를 이용하여 세포를 세척하였다.그 후 200㎕의
가검물을 접종하고,30분정도 세포가 마르지 않을 정도로 배양하여 바이러스
를 흡착시킨 후에 2%의 FBS가 포함된 배양액을 첨가하였다.5% CO2에서 3
4℃의 조건으로 7일간 배양하며 도립현미경 (DMIRB,LEICA,Germany)을 이
용하여 매일 세포병변효과 (cytopathiceffect;CPE)를 관찰하여 70～80% 정
도의 세포병변이 관찰되었을 때,초저온냉동고에서 냉동시키고 다시 용해하는



과정을 약 2～3회 정도 반복한 후 바이러스를 분리하였다.

333...염염염기기기서서서열열열 분분분석석석

아데노바이러스 유전자 분석은 Hexon유전자를 증폭하기 위해 진단에 이용
한 시발체를 사용하였다.증폭된 PCR 산물을 QiagenPCR purificationkit
(Qiagen,Germany)를 이용해서 PCR산물을 정제하고 각각의 프라이머로 ABI
Bigdyeterminator3.1kit(AppliedBiosystems,USA)로 반응시킨 후,ABI
3730sequencer(AppliedBiosystems,USA)를 이용하여 염기서열을 확인하였
다.확인된 염기서열은 BLAST 프로그램으로 가장 높은 상동성을 나타낸 혈
청형을 확인하였다.



제제제444절절절...보보보카카카바바바이이이러러러스스스의의의 유유유전전전자자자형형형 분분분석석석

111...분분분석석석대대대상상상

2005년 1월부터 2006년 9월까지 검사된 검체 중 보카바이러스 양성주
GJ750주에 대하여 전체 유전자를 클로닝하고 전체염기서열을 분석하였다.또
한 GJ440,GJ470,GJ472,GJ489,GJ607,GJ619,GJ6267주에 대한 VP1/VP2
유전자를 분석하였다.

222...전전전체체체유유유전전전자자자의의의 증증증폭폭폭 및및및 클클클로로로닝닝닝

GJ750검체로부터 QiampDNA purificationkit(Qiagen,Germany)를 이용
하여 유전자를 추출하였다.추출된 DNA 5㎕를 전체유전자 증폭을 위한 프라
이머 1F,1R을 이용하여 전체 유전자를 증폭하였다.PCR혼합액은 보카바이
러스 유전자 5㎕,10×buffer5㎕,2.5mM dNTP4㎕,10pmole1F1㎕,
10pmole1R 1㎕,Taqpolymerase(COSMOGene-tech,Korea)를 첨가한
후,최종 반응 혼합물은 멸균증류수 50㎕를 채워 사용하였다.중합효소 연쇄
반응 조건은 94℃에서 3분 1회 변성시킨 후 94℃/30초,52℃/30초,72℃/1분을
30회 반복하여 증폭하였고,마지막 cycle후 72℃/7분간 반응시켰다.PCR 산
물은 1% agarosegel(Gibco,USA)에서 전기영동한 후 EtBr염색하여 관찰
하였다.증폭된 산물은 TA cloningkit(Invitrogen,USA)를 이용하여 PCR
2.1vector에 클로닝하였다.



333...전전전체체체유유유전전전자자자의의의 염염염기기기서서서열열열 분분분석석석

클로닝된 플라스미드를 확인하기 위하여 암피실린이 포함된 평판 Lactose

Broth에서 (Top10)형질전환을 실시하여 콜로니를 관찰하였다.콜로니
는 LactoseBroth2mL에 배양하여 Qiagenplasmidminiprepkit(Qiagen,
Germany)를 이용하여 플라스미드 DNA를 추출하였다.추출된 DNA 는 Table
3에 나타낸 프라이머를 이용하여 시퀀싱을 실시하였으며 SeqMan과 Megalign
(DNASTAR,USA)프로그램을 이용하여 분석하였다.



Table3.TheprimerlistfortheHBoV fullsequencing

Primer Sequence(5̀-3̀) Region
HBoV-1F gccggcagacatattggattc 1-21
HBoV-1R cggatgaggagcgcagtttctta 398-420
HBoVfull2F tccgtgatgacttgcttatttctt 434-457
HBoVfull2R tccccctgaggcgtt 3497-3511
HBoV-IIF cattttggggctgttctctgc 469-489
HBoV-IIR gcgtgcccctcctggttg 1282-1299
HBoV-D1F tgggggagaaggactaagcaagag 612-635
HBoV-D1R gcagcccgttaataagagtgtgag 980-1003
HBoV-FrF cgagaggcatggggtggagtta 772-793
HBoV-FrR ccgcgtagatatcgtggttagtgg 1775-1798
HBoV-2F tgccgcttccagaacattaca 1001-1021
HBoV-2R gtgaccaacggctagaggatta 1440-1461
HBoV-D3F acgccctgtgctgtgtcct 1460-1478
HBoV-D3R ccgcgtagatatcgtggttagtgg 1775-1798
HBoV-III3F acgccctgtgctgtgtcct 1460-1478
HBoV-III3R ccgtccgaatcccccaagtc 2238-2257
HBoVfull1F ttcctcttggggtcctttgtccta 2009-2032
HBoVfull1R catcgggctgtggtcttgaac 5162-5182
HBoV-FMF tcttggggtcctttgtcctactca 2013-2036
HBoV-FMR ggcagcacccaccctcta 3079-3096
HBoV-188F gagctctgtaagtactattac 2351-2371
HBoV-542R ctctgtgttgactgaatacag 2684-2704
HBoV-stF acagccacgtgacgaagatgag 2393-2414
HBoV-stR tgcgagtagagtgccagtagaacc 2735-2758
HBoV-MF gcagcccgatccgacacagt 2522-2541
HBoV-MR acctccgacccaccctccagt 3560-3580
HBoV-VP1F agggtggtgtgggttctactg 2724-2744
HBoV-VPR cactttccgcttgtccattgagg 5111-5133
HBoV-VP2F aatatgttctggcactttag 2899-2918
HBoV-LR acacattaaaagatatagagtttc 5264-5287
HBoV-D2F gggccatttaatccacttga 3113-3132
HBoV-D2R tccccctgaggcgtt 3497-3511
HBoV-IV4F cgccgtggctcctgctct 3322-3339
HBoV-IV4R tgctgtgcttccgttttgtcttat 4265-4288
HBoV-PoF gacctcacagctggcgttca 3890-3909
HBoV-PoR tcccgagtgcagtatgtcttcttt 4923-4946
HBoV-VF gatcatcctccaggcactattt 4766-4787
HBoV-VR gaacccatgagctcaggactac 5144-5165



444...VVVPPP111///VVVPPP222유유유전전전자자자의의의 증증증폭폭폭

GJ440,GJ470,GJ472,GJ489,GJ607,GJ619,GJ626 7주의 검체로부터
QiampDNA purificationkit(Qiagen,Germany)를 이용하여 유전자를 추출하
였다.추출된 DNA 5㎕와 VP1/VP2유전자 증폭을 위한 프라이머 4F,PoR을
이용하여 유전자를 증폭하였다.PCR 혼합액은 보카바이러스 유전자 5㎕,
10×buffer5㎕,2.5mM dNTP4㎕,10pmole4F1㎕,10pmolePoR1
㎕,Taqpolymerase(COSMOGenetech,Korea)를 첨가한 후 멸균 증류수 50
㎕를 채웠다.중합효소연쇄반응 조건은 94℃/3분간 1회 변성시킨 후 94℃/30
초,52℃/30초,72℃/1분간 30회 반복하여 증폭하였고,72℃/7분간 반응시켰다.
PCR산물은 1% agarosegel(Gibco,USA)에서 전기영동한 후,EtBr염색하
여 관찰 하였다.

555...VVVPPP111///VVVPPP222유유유전전전자자자의의의 염염염기기기서서서열열열 분분분석석석

프라이머를 이용하여 증폭한 PCR 산물을 Qiagen PCR purification kit
(Qiagen,Germany)를 이용하여 PCR 산물을 정제하고 각각의 프라이머로
ABIBigdyeterminator3.1kit(AppliedBiosystems,USA)로 시퀀싱 반응하
고 ABI3730시퀀서를 이용하여 염기서열을 확인하였다.확인된 염기서열은
질병관리본부에서 확인된 KNIH-2K6-2710,KNIH-2K6-2713과 보카바이러스
st1,minutevirusofcanine(MVC),parvovirusB19과 비교 하였다.각각 바
이러스의 VP1/VP2유전자는 Megalign(DNASTAR,USA)프로그램을 이용하
여 분석하였다.



제제제333장장장 결결결 과과과

제제제111절절절 호호호흡흡흡기기기 질질질환환환 바바바이이이러러러스스스 병병병원원원체체체 검검검출출출

2005년 1월부터 2007년 6월 까지 2년 6개월간 광주지역 병․의원 소아과에
입원 또는 내원한 환아 중 호흡기 감염증이 의심되는 환아 총 3,695건의 인후
도찰물을 채취하여 핵산을 추출한 후,아데노바이러스 등 8종의 호흡기바이러
스에 대해 중합효소연쇄반응 검사를 수행한 결과 919건 (24.9%)에서 호흡기바
이러스를 검출하였다.검출된 각각의 바이러스에 특이적인 밴드는 ADV의 경
우 458bp,HBoV 347bp,PIV (1:399bp,2:196bp,3:273bp),RSV 577bp,
HCoV (OC43:574bp,229E:334bp),IFV (A/H1:837bp,A/H3:658 bp,B
형:1,017bp),HRV 380bp,HEV 436bp의 DNA밴드를 확인할 수 있었다
(Fig.1-6).
총 3,695건 호흡기 감염증이 의심되는 환아 중 919건(24.9%)에서 분리된

virus는 다음과 같다.즉 IFV가 303건 (32.9%),HRV 266건 (28.9%),HBoV
108건 (11.8%),HCoV 70건 (7.6%),RSV 28건 (3.0%),ADV 26건 (2.8%),
PIV 23건 (2.5%),HEV 15건 (1.6%)의 virus가 분리되었다 (Table4).이중 2
개의 virus에 혼합감염의 경우가 77건 (8.4%)으로 HRV,HBoV,HCoV,IFV
가 혼합 감염의 주를 이루었다.또한 세가지의 바이러스가 혼합 감염된 예는
3건으로 주로 HRV와 함께 감염되었다 (Table.5).



 

→
→

    

Fig.1.Results ofmultiplex PCR analysis forADV and HBoV using
clinicalspecimenfrom respiratorypatientsinGwangju.
lane1,9:100bpladder, lane2,3:ADV isolates, lane4,5:HBoV
isolates,lane6:negativecontrol, lane7:ADV isolates(ATCC VR-7),
lane8:HBoV isolates



→
→

Fig.2.Resultsofmultiplex RT-PCR analysisforRSV and PIV using
clinicalspecimenfrom respiratorypatientsinGwangju.
lane1:100bpladder, lane2:PIV 1, lane3:PIV 2,lane4:PIV 3,
lane5,6:RSV,lane7:negativecontrol,lane8:PIV1isolates(ATCC
VR-94),lane9:PIV 2isolates(ATCCVR-1381),lane10:PIV 3isolates
(ATCCVR-93),lane11:RSV isolates(ATCCVR-1404)



→
→

Fig.3.Resultsofmultiplex RT-PCR analysisforHCoV using clinical
specimenfrom respiratorypatientsinGwangju.
lane1,9:100bpladder,lane2,3:HCoV OC43,lane4,5: HCoV 229E,
lane6:negativecontrol,lane7:HCoV OC43isolates(ATCC VR-1558),
lane8:HCoV229Eisolates(ATCCVR-740)



Fig.4.Results ofmultiplex RT-PCR analysis forIFV using clinical
specimenfrom respiratorypatientsinGwangju.
lane1,12:100bpladder,lane2to4:Influenzareferencevirus
(A/H1N1,B),lane5:negativecontrol(DDW),lane6,7:Influenzavirus
A/H1N1,lane8,9:InfluenzavirusA/H3N2, lane10,11:Influenzavirus
B

→
→



→
→

Fig.5.ResultsofmultiplexRT-PCR analysisforHRV clinicalspecimen
from respiratorypatientsinGwangju.
lane1,6:100bpladder,lane2,3:HRV, lane4:negativecontrol,lane
5:HRV isolates(ATCCVR-1140)



→
→

Fig.6.ResultsofmultiplexRT-PCRanalysisforHEV virususingclinical
specimenfrom respiratorypatientsinGwangju.
lane1,6:100bpladder,lane2,3:HEV virus, lane4:negativecontrol,
lane5:HEV virusisolates(ATCCVR-1037)



Table4.Theresultofvirusesdetectedinchildrenwithrespiratorydisease
symptom inGwangju

Virus No.ofdetection(%)

A

ADV 26(2.8)
HBoV 108(11.8)
IFV 303(33.0)

A/H1N1 132(14.3)
A/H3N2 128(13.9)
B 43(4.7)

PIV 23(2.5)
1 3(0.3)
2 2(0.2)
3 18(2.0)

RSV 28(3.0)
HEV 15(1.6)
HCoV 70(7.6)

229E 46(5.0)
OC43 24(2.65)

HRV 266(28.9)

B

HBoV & HEV 2(0.2)
IFV (H1:2,A/H3:1)& HBoV 3(0.3)
PIV (P2:1,P3:1)& HBoV 2(0.2)
RSV & HBoV 1(0.1)
HBoV & HCoV (229E:4) 4(0.4)
IFV (A/H3:3)& HCoV (229E:2,OC43:1) 3(0.3)
RSV & HCoV (229E:3,OC43:1) 4(0.4)
HEV & HCoV (229E:1) 1(0.1)
ADV & HRV 5(0.5)
HBoV & HRV 15(1.6)
IFV (A/H1:3,A/H3:3,B:6)& HRV 12(1.3)
PIV (P2:1,P3:1)& HRV 2(0.2)
RSV & HRV 1(1.0)
HEV & HRV 9(1.0)
HCoV (229E:9,OC43:4)& HRV 13(1.4)

C
PIV (P3)& HEV & HRV 1(0.1)
PIV (P3)& HCoV (229E)& HRV 1(0.1)
HBoV & HCoV (OC43)& HRV 1(0.1)
Total 919(100)

A;singleinfection,B;doubleinfection,C;tripleinfection



Table5.Patternofmixedinfectionbyrespiratoryviruses

Virus ADV HBoV IFV PIV RSV HEV HCoV HRV PIV &
HEV

PIV &
HCoV

HBoV &
HCoV

Total 5 27 18 4 6 12 25 57 1 1 1
ADV * - - - - - - 5 - - -
HBoV - * 3 2 1 2 4 15 - - *
IFV - 3 * - - - 3 12 - - -
PIV - 2 - * - - - 2 * * -
RSV - 1 - - * - 4 1 - - -
HEV - 2 - - - * 1 9 * - -
HCoV - 4 3 - 4 1 * 13 - * *
HRV 5 15 12 2 1 9 13 * 1 1 1



제제제222절절절 연연연령령령별별별 및및및 성성성별별별 바바바이이이러러러스스스 분분분포포포

111...연연연령령령별별별 바바바이이이러러러스스스 분분분포포포

발열 및 기침 등 호흡기증상을 유발하는 환자의 연령별 분포는 Fig.7과
같다.즉 총 3,695건 검사검체 중 1세 미만이 1,266건 (34.3%),1-2세 712건
(19.3%),2-3세 406건 (10.9%),4-5세 206건 (5.6%)5-6세 198건 (5.6%),6-7
세 139건 (3.7%),7-8세 103건 (2.8%),8-9세 92건 (2.5%),9-10세 72건
(1.9%),10-11세 55건 (1.5%),11-12세 44건 (1.2%),12-13세 38건 (1.0%),
13-14세 27건 (0.7%),14-15세 이상 23건 (0.6%)순으로 대부분 영아인 2세 미
만의 소아에서 53.5%이상의 환자가 발생하였으며 연령이 증가할수록 호흡기
환자의 발생이 뚜렷이 감소하는 경향을 관찰할 수 있었다.
호흡기 감염증이 의심되는 검체 중 환아의 연령에 따른 호흡기바이러스 검

출은 1세 미만에서 273건 (29.7%),1-2세 177건 (19.2%),2-3세 98건 (10.7%),
3-4세 69건 (7.5%),4-5세 59건 (6.4%),5-6세 65건 (7.1%),6-7세 45건
(4.9%),7-8세 32건 (3.5%),취학 연령인 8세부터 13세 미만 86건 (9.4%),13
세 이상 15건 (1.6%)순으로 나타났다 (Table9).즉 호흡기환자 발생과 비례하
여 전체적으로 3세 미만인 영아에서 548건 (59.6%)으로 연령이 낮을수록 검출
률이 높았다.
검출된 호흡기 바이러스를 유형별로 살펴보면 IFV의 경우 총 321건 중 5-6

세에서 45건 (14.0%),4-5세와 6-7세에서 각각 34건 (10.6%)를 검출하였으며,
9세 이상의 대부분 연령층에서는 낮은 검출률을 보였다.따라서 IFV의 연령층
은 비교적 소아의 전 연령층에서 검출되었으나 취학전 유치원 기간인 3-7세에
서 52.9%로 가장 높게 검출되었다.
HRV는 총 326건 중 1세 미만에 132건 (40.5%),1-3세 111건 (34.0%),3-5



세 44건 (13.5%),5-8세 30건 (9.2%)순으로 대부분 IFV와 같이 전 연령층에
서 검출되었으나 1세 미만 (40.5%)에서 높게 검출되는 것이 특징적이었다.
HBoV 양성검체 136건 중 1세 미만이 52건 (38.2%)으로 3세 미만의 영아에서
90%이상 높게 검출되었다.HCoV 양성검체 97건 중 1세 미만이 43건
(44.3%),1-2세 23건 (23.7%)으로 HRV나 HCoV처럼 2세 미만의 영아에서
68.0% 검출률을 보였다.RSV,ADV,PIV,HEV 등은 2년 6개월 동안 검출률
이 4.0%이하로 낮게 검출되었으며 ADV는 7세이하 모든 연령층에서 비교적
고르게 검출된 반면 RSV,PIV 및 HEV의 경우 다른 호흡기바이러스와 같이
2세 미만의 영아에서 57.1-79.4% 검출률을 나타내었다.

222...성성성별별별 바바바이이이러러러스스스 분분분포포포

8종의 바이러스성 호흡기 질환에 대한 성별 분포는 Table6과 같다.즉 대
부분의 질환에서 남․여의 성별차이는 없고 다만 ADV의 경우 남 25,여 6
(4.2:1),PIV 남 20,여 9(2.2:1),HEV 남 22,여 6(3.7:1)에서와 같이 여아에
비해 남아에서 높게 관찰되었으나 검출률이 너무 낮아 성별분포에 대한 대표
성을 나타내기에 부족했다.



Fig.7.Ageandgenderdistributioninchildrenwithacutevirallowerrespiratorytractinfections.



Table6.Distributionofvirusesdetectedinchildrenwithrespiratorydiseasebyage

Age
No.ofvirusidentified(%)

ADV HBOV IFV PIV RSV HEV HCoV HRV HBoV
&HEV

HBoV
&IFV

HBoV
PIV&

HBoV
RSV&

HBoV
&HCoV

HCoV
& IFV

HCoV
&RSV

HCoV
&HEV

HRV
&ADV

HRV
&HBoV

HRV
& IFV

HRV
&PIV

HRV
&RSV

HRV
&HEV

HRV
&HCoV

PIV
&HEV
&HRV

PIV
&HCoV
&HRV

HBoV
&HCoV
&HRV

Total

Total 26
(2.8)

108
(11.8)

303
(33.0)

23
(2.5)

28
(3.1)

15
(1.6)

70
(7.6)

266
(28.9)

2
(0.2)

3
(0.3)

2
(0.2)

1
(0.1)

4
(0.4)

3
(0.3)

4
(0.4)

1
(0.1)

5
(0.5)

15
(1.6)

12
(1.3)

2
(0.2)

1
(0.1)

9
(1.0)

13
(1.4)

1
(0.1)

1
(0.1)

1
(0.1)

919
(100)

<1 4 42 25 9 17 4 31 113 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 1 1 3 7 273(29.7)
1-2 6 41 23 7 5 4 17 57 1 1 1 1 1 5 1 2 3 1 177(19.2)
2-3 2 15 27 2 2 2 4 36 1 1 1 2 2 1 98(10.7)
3-4 5 1 28 2 1 1 4 19 1 4 1 2 69(7.5)
4-5 4 2 31 3 1 13 1 3 1 59(6.4)
5-6 4 2 44 1 3 9 1 1 65(7.1)
6-7 1 31 2 5 1 2 1 1 1 45(4.9)
7-8 24 2 2 1 1 1 1 32(3.5)
8-9 19 1 2 3 1 26(2.8)
9-10 2 16 1 3 1 23(2.5)
10-11 1 12 1 2 2 18(2.0)
11-12 1 7 1 1 10(1.1)
12-13 1 7 1 9(1.0)
13-14 3 1 1 5(0.5)
14-15 5 1 1 2 9(1.0)
15-16 1 1(0.1)



Table7.Numberofrespiratoryvirusesdetectedbysex

Virus Male Female Total(%)
Total 543(59.1) 376(40.9) 919(100)
ADV 22(2.4) 4(0.4) 26(2.8)
HBoV 65(7.1) 43(4.7) 108(11.8)
IFV 161(17.5) 142(15.5) 303(33.0)
PIV 16(1.7) 7(0.8) 23(2.5)
RSV 15(1.6) 13(1.4) 28(3.1)
HEV 12(1.3) 3(0.3) 15(1.6)
HCoV 39(4.2) 31(3.4) 70(7.6)
HRV 157(17.1) 109(11.9) 266(28.9)
HBoV & HEV 1(0.1) 1(0.1) 2(0.2)
HBoV & IFV 2(0.2) 1(0.1) 3(0.3)
HBoV & PIV 1(0.1) 1(0.1) 2(0.2)
HBoV & RSV 1(0.1) ․ 1(0.1)
HBoV & HCoV 3(0.3) 1(0.1) 4(0.4)
HCoV & IFV 1(0.1) 2 3(0.3)
HCoV & RSV 3(0.3) 1(0.1) 4(0.4)
HCoV & HEV 1(0.1) ․ 1(0.1)
HRV & ADV 3(0.3) 2 5(0.5)
HRV & HBoV 12(1.3) 3 15(1.6)
HRV & IFV 11(1.2) 1(0.1) 12(1.3)
HRV & PIV 1(0.1) 1(0.1) 2(0.2)
HRV & RSV ․ 1(0.1) 1(0.1)
HRV& HEV 7(0.8) 2 9(1.0)
HRV & HCoV 7(0.8) 6 13(1.4)
PIV & HEV & HRV 1(0.1) ․ 1(0.1)
PIV & HCoV & HRV 1(0.1) ․ 1(0.1)
HBoV & HCoV & HRV ․ 1(0.1) 1(0.1)



제제제333절절절 호호호흡흡흡기기기 바바바이이이러러러스스스의의의 연연연중중중 분분분리리리양양양상상상

본 연구에서 검출된 호흡기 8종에 대한 연중 분리 양상은 Fig.8과 같다.계
절별 분포 양상은 주로 가을 (10월)에 상승하기 시작해서 12월과 1월경에 최
고 정점이 된 이후 2-3월에 소강상태를 유지하다가 꽃샘추위가 시작되는 4월
과 5월에 다시 증가해서 6월 이후는 검출률이 현저히 감소하는 경향을 보였
다.

111...인인인플플플루루루엔엔엔자자자 바바바이이이러러러스스스 (((IIIFFFVVV)))

연구기간 중 검출한 IFV의 연중 분리 현황은 Fig.9와 같다.총 321건에서,
A/H1N1이 139건,A/H3N2133건,B형 49건으로 확인되었다.연중 계절변동에
따른 분포를 살펴보면,매년 12월 (24.9%)에 최초 검출과 동시에 상승하기 시
작해서 1월까지 (33.6%)유지한 후 급속히 감소하다가 3-4월 경에 (25.8%)다
시 증가한 다음 6월 이후에는 거의 검출되지 않았다.또한 절기별 유행시기를
관찰했을때 2005년 상반기의 대유행주는 A/H3N2(14.3%)였고,2005년 하반기
에서 2006년 상반기까지는 A/H1N1(34.3%)이 검출되었다.이어서 2006년 하
반기에서 2007년 상반기절기에는 A/H3N2(26.8%)가 대유행 이후 2007년 4월
과 5월경에 A/H1N1(7.2%)과 B형 (8.7%)이 소유행한 것을 확인하였다.

222...라라라이이이노노노바바바이이이러러러스스스 (((HHHRRRVVV)))

HRV로 확인된 326건에 대한 발생양상은 Fig.10과 같다.겨울이 시작되는
11월부터 증가하여 1월-4월경 (70.5%)에 최고 정점에 이른 후 다음 절기에 이



를 때까지 급속히 감소하기 시작하였다.절기별 분포양상을 살펴보면 2005년
상반기에는 3월 (7.4%),2005년 하반기와 2006년 상반기절기에는 4월 (11.0%),
2006년 하반기와 2007년 상반기 절기에는 4월 (10.7%)로 나타났다.

333...보보보카카카바바바이이이러러러스스스 (((HHHBBBoooVVV)))

HBoV로 확인된 136건의 계절변동에 따른 유행양상은 Fig.11과 같다.연구
기간동안 유행양상이 일정하지 않았고 다만 2005년 12월 (18.3%)중에 가장
높게 검출되었다.절기별 유행양상을 살펴보면 2005년 상반기는 6월 (8.8%),
2005년 하반기부터 2006년 상반기는 12월 (18.3%),2006년 하반기부터 2007년
상반기 동안에는 5월 (8.1%)중에 가장 높게 검출되었다.

444...코코코로로로나나나바바바이이이러러러스스스 (((HHHCCCoooVVV)))

연구기간동안 HCoV의 유행양상은 Fig.12와 같다.HCoV는 연중 꾸준히 검
출되는 유행양상을 보였으며,본 연구에서 나타난 HCoV 229E와 HCoV OC43
의 유전자형의 검출률은 총 97건 중 HCoV 229E가 66건으로 (68%)HCoV
OC43의 검출률 31건 (32%)보다 높았다.HCoV의 유전자형별 월 중 검출형태
를 살펴 보았을때 HCoV 229E형은 HCoV OC43형에 비해 2007년 4월을 제외
하고 매월 검출 되었으며,2005년 3월 (9.3%)과 2006년 2월 (9.3%)에 가장 높
게 검출되었다.

555...호호호흡흡흡기기기 세세세포포포융융융합합합 바바바이이이러러러스스스 (((RRRSSSVVV)))

RSV에 대한 연중 검출률은 Fig.13과 같다.즉 연구기간 동안 검출된 RSV



는 34건으로 2005년에는 봄철 9건 (26.5%),2006년에는 가을철 7건 (20.6%)으
로 가장 높게 발생하였다.연중 최다 발생률은 2005년 3월 4건 (11.8%)이었고
2005년과 2006년도의 RSV 유행양상이 다름을 확인할 수 있었다.

666...아아아데데데노노노바바바이이이러러러스스스 (((AAADDDVVV)))

ADV 검출건수는 31건으로 연중 발생현황은 Fig.14와 같다.계절별로 분석
했을때 봄철 19건 (61.3%),여름철 7건 (22.6%),겨울철 4건 (12.9%),가을철 1
건 (3.2%)순으로 나타났으며,대부분 호흡기바이러스와 달리 여름철에도 높은
검출률을 관찰할 수 있었다.그리고 2년 6개월의 연구기간 동안 ADV는 계절
적인 특성보다는 특징적으로 2006년 3월부터 5월 사이에 많은 발생이 있었다.

777...파파파라라라인인인플플플루루루엔엔엔자자자 바바바이이이러러러스스스 (((PPPIIIVVV)))

PIV의 검출건수는 29건으로 연중 발생현황은 Fig.15와 같다.발생시기는
봄철 (15건;51.7%)에 주로 많이 발생하였고 유전자형에 따른 검출건수는 PIV
1이 3건 (10.3%),PIV 2가 4건 (13.8%),PIV 3이 22건 (75.9%)으로 나타나
광주지역에서의 유행주는 PIV 3형임을 확인하였다.PIV 3은 주 발생시기가
늦봄에서 초여름에 발생하였고,PIV 1,2형은 계절적인 특성이 없는 것으로
관찰되었다.

888...엔엔엔테테테로로로바바바이이이러러러스스스 (((HHHEEEVVV)))

HEV의 연중 발생현황은 Fig.16과 같다.HEV의 주요 발생은 2005년 4월에
2건 (7.1%),10월에 3건 (10.7%),2006년 2월에 4건 (14.3%),6월에 3건



(10.7%),2007년 4월에 4건 (14.3%),5월에 4건 (14.3%),6월에 2건 (7.1%)이
발생하여 전체적으로 계절적 특성이 없이 연중 불규칙하게 발생하였으며 검출
률도 낮았다.



Fig.8.OccurenceofvirusesdetectedinchildrenwithrespiratorysymtomsinGwangju.



Fig.9.MonthlyincidencepatternofIFV detectedfrom thechildrenwithacuterespiratorytractinfections.



Fig.10.MonthlyincidencepatternofHRVdetectedfrom thechildrenwithacuterespiratorytractinfections.



Fig.11.MonthlyincidencepatternofHBoV detectedfrom thechildrenwithacuterespiratorytractinfections.



Fig.12.MonthlyincidencepatternofHCoV detectedfrom thechildrenwithacuterespiratorytractinfections.



Fig.13.MonthlyincidencepatternofRSV detectedfrom thechildrenwithacuterespiratorytractinfections.



Fig.14.MonthlyincidencepatternofADVdetectedfrom thechildrenwithacuterespiratorytractinfections.



Fig.15.MonthlyincidencepatternofPIV detectedfrom thechildrenwithacuterespiratorytractinfections.



Fig.16.MonthlyincidencepatternofHEV detectedfrom thechildrenwithacuterespiratorytractinfections.



제제제444절절절...아아아데데데노노노바바바이이이러러러스스스 분분분리리리 및및및 혈혈혈청청청형형형 분분분석석석

2005년 1월부터 2006년 9월까지 환아로부터 채취된 인후도찰물을 Multiplex
PCR법을 사용 검사 후 PCR양성으로 확인된 검체에 바이러스가 존재한다고
판단하고 바이러스 분리를 시도하였다.바이러스 분리는 아데노바이러스에 대
하여 감수성을 갖는 A549세포에 접종하여 세포병변효과가 나타나는 것을 바
이러스가 분리되었다고 판단하였다.MultiplexPCR에서 아데노바이러스 양성
인 검체를 A549세포에 접종 17주의 바이러스를 분리 하였으며 A549세포에
대한 세포병변효과는 Fig.17과 같다.
아데노바이러스 양성으로 확인된 환아 17명 중 임상기록지를 후향적으로 검

토 임상증상을 조사한 결과 발열 16명 (94.1%),기침 12명 (70.6%),콧물 10명
(58.8%),가래 8명 (47.1%),인후통 4명(23.5%)으로 나타났다.환아의 연령분포
는 1-6세이었으며,남아가 16명으로 남아의 비율이 여아에 비하여 상당히 높
았다.
바이러스의 혈청형은 Hexon유전자의 염기서열을 확인하여 혈청형을 확인

하였다.분석된 바이러스의 혈청형은 2005년 확인된 5건이 모두 3형이었고,
2006년 확인된 12건은 1형이 1건,2형이 1건,3형이 8건,4형이 1건 그리고 6
형이 1건으로 연구기간 중에 광주지역 소아에서의 유행은 분리주는 적었으나
3형의 유행이 많은 것으로 판단되며 연도에 따른 유행의 차이를 보였다
(Table8).



Fig.17.TypicalcytopathiceffectsbythepropagationoftheADV inthe
A549celllines.
A;normalA549cells,B;A549cellsinfectedbyADV



Table8.ProfileofADVisolatedfrom therespiratorypatientsinthisstudy

No.ofspecimens Sex Age specimentype collectiondayclinicalsign type crossinfection
GJ-RV-05-304 M 1 Throatswab 05-04-27 fever,rhinorrhea Adv3 rhinovirus
GJ-RV-05-321 M 4 Throatswab 05-05-02 fever,cough,sputum Adv3 Neg
GJ-RV-05-673 M 4 Throatswab 05-07-06 fever,rhinorrhea Adv3 Neg
GJ-RV-05-901 M 4 Throatswab 05-09-07 fever,cough,sorethroat Adv3 Neg
GJ-RV-05-1478 M 4 Throatswab 05-12-24 fever,cough,sputum Adv3 Neg
GJ-RV-06-398 M 2 Throatswab 06-02-20 fever Adv4 Neg
GJ-RV-06-450 M 3 Throatswab 06-03-06 fever,rhinorrhea Adv3 Neg
GJ-RV-06-478 M 6 Throatswab 06-03-13 fever,cough,sputum Adv3 Neg
GJ-RV-06-647 M 2 Throatswab 06-04-12 fever,rhinorrhea,cough,sputum Adv2 rhinovirus
GJ-RV-06-670 M 1 Throatswab 06-04-17 fever,rhinorrhea,cough,sputum Adv1 Neg
GJ-RV-06-720 M 0 Throatswab 06-04-24 rhinorrhea,cough,sputum Adv6 rhinovirus
GJ-RV-06-747 M 5 Throatswab 06-04-26 fever,rhinorrhea,cough,sputum,

sorethroat Adv3 Neg
GJ-RV-06-778 M 4 Throatswab 06-05-01 fever,rhinorrhea,cough,sorethroat Adv3 Neg
GJ-RV-06-786 M 5 Throatswab 06-05-01 fever,rhinorrhea,cough Adv3 Neg
GJ-RV-06-859 M 3 Throatswab 06-05-10 fever,rhinorrhea Adv3 Neg
GJ-RV-06-1118 M 0 Throatswab 06-07-27 cough,sputum Adv3 Neg
GJ-RV-06-1149 F 3 Throatswab 06-08-07 fever,cough,sorethroat Adv3 Neg



제제제555절절절 보보보카카카바바바이이이러러러스스스의의의 클클클로로로닝닝닝과과과 염염염기기기서서서열열열 분분분석석석

GJ750검체로부터 추출된 DNA 5㎕를 전체유전자 증폭을 위한 프라이머
1F,1R을 이용하여 전체 유전자를 증폭하였다.PCR 산물은 1% agarosegel
에 전기영동하여 EtBr염색한 후 관찰하여 약 5.2kb의 밴드를 확인하였다
(Fig.18).증폭된 산물은 TA cloningkit(Invitrogen,USA)를 이용하여 PCR
2.1vector에 클로닝 하였다.추출된 DNA는 Table6에 나타낸 프라이머를 이
용하여 시퀀싱을 실시하였으며 SeqMan과 Megalign(DNASTAR,USA)프로
그램을 이용하여 분석하였다.

→

→

Fig.18.GelelectrophoresisoftheHBoV fullgenomebyLong-dinstance
PCR.
M :1kbladder,lane1,2:GJ750,lane3:negativecontrol(DW)



광주지역에서 확인된 보카바이러스 (GJ750)의 전체 유전자는 5,131bp로 확
인하였다 (Fig.18).전체 유전자를 PCR2.1벡터에 클로닝 하고 각각의 시발
체를 이용하여 전체 염기서열을 확인하였다.확인된 광주 보카바이러스와 다
음과 같은 여러 나라의 보카바이러스 전체 염기서열을 비교 분석하였다.
EF203922 (CU74)Thailand,DQ000495 (st1)Sweden,DQ340570 (CRD2)
USA,DQ457413 (CZ643) China,DQ778300 (WLL-1) China,DQ988933
(BJ3064) China,DQ988934 (BJ3722) China,EF203920 (CE6) Thailand,
EF203921(CU49)Thailand,NC007455(st2)Sweden와 각각의 ORF를 분석
하였다 (Table9,10,11,12,13).전체 유전자의 경우 99.3-100%의 매우 높
은 유사성을 나타내고 있으며 각각의 유전자를 분석한 결과,NS1유전자는
99.5-100%,NP유전자는 99.5-100%,VP1유전자는 99.5-100%,VP2
유전자는 99.5-100%로 광주지역의 보카바이러스는 외국에서 확인된 보카바
이러스와 매우 높은 상동성을 확인할 수 있었다.또한 각각의 염기서열을 바
탕으로 계통분석학적 분류를 외국에서 확인된 보카바이러스와 비교한 결과 전
체 염기서열에서는 NC007455(st2)와 가장 유전적 관계가 근접한 것으로 확인
되었고,NS1은 DQ988933(BJ3064)China,NP는 DQ457413(CZ643)China,
VP1과 VP2는 NC007455(st2)Sweden과 유전적 관계가 근접한 것으로 확인
되었다 (Fig.19).보카바이러스의 염기서열 분석결과 다른나라의 보카바이러
스와 비교해 보면 전체적인 유전적 상동성은 매우 높으나 VP1/VP2부위에서
는 약간의 차이를 확인하였다.



Table9.HomologyanddiversityofthecompletegenomesequencecomparisonwithHBoV isolatedinGwangjuandother
HBov

NC
007455(st2)
Sweden

DQ000495(st1)
Sweden

DQ340570(CRD
2)USA

DQ457413(CZ6
43)China

DQ778300(WL
L-1)China

DQ988933(BJ3
064)China

DQ988934(BJ3
722)China

EF203920(CE6)
Thailand

EF203921(CU4
9)Thailand

EF203922(CU7
4)Thailand HBoV-GJ750

NC007455(st2)
Sweden *** 99.5 99.9 99.8 99.7 99.8 99.8 99.8 99.5 99.2 100
DQ000495(st1)Sweden 0.5 *** 99.5 99.4 99.3 99.5 99.4 99.4 99.8 99.1 99.5
DQ340570(CRD2)USA 0.1 0.5 *** 99.8 99.7 99.8 99.8 99.8 99.5 99.2 99.9
DQ457413(CZ643)
China 0.2 0.6 0.2 *** 99.6 99.7 99.7 99.7 99.4 99.2 99.8
DQ778300(WLL-1)
China 0.3 0.7 0.3 0.4 *** 99.6 99.6 99.6 99.3 99 99.7
DQ988933(BJ3064)
China 0.2 0.5 0.2 0.3 0.4 *** 99.9 99.7 99.4 99.1 99.8
DQ988934(BJ3722)
China 0.2 0.6 0.2 0.3 0.4 0.1 *** 99.7 99.4 99.1 99.8
EF203920(CE6)
Thailand 0.2 0.6 0.2 0.3 0.4 0.3 0.3 *** 99.4 99.1 99.8
EF203921(CU49)
Thailand 0.5 0.2 0.5 0.6 0.7 0.6 0.6 0.6 *** 99.2 99.5
EF203922(CU74)
Thailand 0.8 0.9 0.8 0.8 1 0.9 0.9 0.9 0.8 *** 99.2
HBoV-GJ750 0 0.5 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.5 0.8 ***



Table10.HomologyanddiversityoftheNS1regionsequencecomparisonwithHBoV isolatedinGwangjuandother
HBoV

DQ000495(st
1)Sweden

DQ340570(CR
D2)USA

DQ457413(CZ
643)China

DQ778300(WL
L-1)China

DQ988933(BJ3
064)China

DQ988934(BJ3
722)China

EF203920(CE6
)Thailand

EF203921(CU
49)Thailand

EF203922(CU
74)Thailand

NC
007455(st2)
Sweden

HBoV-GJ750

DQ000495(st1)Sweden *** 99.7 99.7 99.6 99.7 99.6 99.6 99.9 99.5 99.7 99.7
DQ340570(CRD2)USA 0.3 *** 99.8 99.8 99.9 99.8 99.8 99.7 99.6 99.9 99.9
DQ457413(CZ643)China 0.3 0.2 *** 99.8 99.9 99.7 99.8 99.8 99.6 99.9 99.9
DQ778300(WLL-1)
China 0.4 0.2 0.2 *** 99.9 99.7 99.8 99.7 99.5 99.9 99.9
DQ988933(BJ3064)
China 0.3 0 0.1 0.1 *** 99.8 99.9 99.8 99.6 100 100
DQ988934(BJ3722)
China 0.4 0.2 0.3 0.3 0.2 *** 99.7 99.6 99.5 99.8 99.8
EF203920(CE6)
Thailand 0.4 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 *** 99.7 99.5 99.9 99.9
EF203921(CU49)
Thailand 0 0.3 0.2 0.3 0.2 0.4 0.3 *** 99.5 99.8 99.8
EF203922(CU74)
Thailand 0.5 0.4 0.4 0.5 0.4 0.5 0.5 0.5 *** 99.6 99.6
NC007455(st2)Sweden 0.3 0 0.1 0.1 0 0.2 0.1 0.2 0.4 *** 100
HBoV-GJ750 0.3 0 0.1 0.1 0 0.2 0.1 0.2 0.4 0 ***



Table11.HomologyanddiversityoftheNP regionsequencecomparisonwithHBoV isolatedinGwangjuandother
HBoV

EF203922(CU7
4)Thailand

DQ000495(st1
)Sweden

DQ340570(CR
D2)USA

DQ457413(CZ
643)China

DQ778300(WL
L-1)China

DQ988933(BJ3
064)China

DQ988934(BJ3
722)China

EF203920(CE6
)Thailand

EF203921(CU
49)Thailand

NC
007455(st2)
Sweden

HBoV-GJ750

EF203922(CU74)
Thailand *** 99.4 99.5 99.5 99.2 99.4 99.5 99.4 99.5 99.7 99.7
DQ000495(st1)
Sweden 0.6 *** 99.8 99.5 99.5 99.7 99.8 99.7 99.8 99.7 99.7
DQ340570(CRD2)
USA 0.5 0.2 *** 99.7 99.7 99.8 100 99.8 100 99.8 99.8
DQ457413(CZ643)
China 0.5 0.5 0.3 *** 99.4 99.5 99.7 99.5 99.7 99.8 99.8
DQ778300(WLL-1)
China 0.8 0.5 0.3 0.6 *** 99.5 99.7 99.5 99.7 99.5 99.5
DQ988933(BJ3064)
China 0.6 0.3 0.2 0.5 0.5 *** 99.8 99.7 99.8 99.7 99.7
DQ988934(BJ3722)
China 0.5 0.2 0 0.3 0.3 0.2 *** 99.8 100 99.8 99.8
EF203920(CE6)
Thailand 0.6 0.3 0.2 0.5 0.5 0.3 0.2 *** 99.8 99.7 99.7
EF203921(CU49)
Thailand 0.5 0.2 0 0.3 0.3 0.2 0 0.2 *** 99.8 99.8
NC007455(st2)
Sweden 0.3 0.3 0.2 0.2 0.5 0.3 0.2 0.3 0.2 *** 100

HBoV-GJ750 0.3 0.3 0.2 0.2 0.5 0.3 0.2 0.3 0.2 0 ***



Table12.HomologyanddiversityoftheVP1regionsequencecomparisonwithHBoV isolatedinGwangjuandother
HBoV

EF203922(CU7
4)Thailand

DQ000495(st1
)Sweden

DQ340570(CR
D2)USA

DQ457413(CZ
643)China

DQ778300(WL
L-1)China

DQ988933(BJ3
064)China

DQ988934(BJ3
722)China

EF203920(CE6)
Thailand

EF203921(CU4
9)Thailand

NC
007455(st2)
Sweden

HBoV-GJ750

EF203922(CU74)
Thailand *** 98.7 98.8 98.7 98.6 98.5 98.5 98.7 98.7 98.7 98.7
DQ000495(st1)
Sweden 1.3 *** 99.2 99 99 99 99 99.1 99.6 99.1 99.1
DQ340570(CRD2)
USA 1.2 0.8 *** 99.8 99.8 99.7 99.7 99.9 99.1 99.9 99.9
DQ457413(CZ643)
China 1.4 1 0.2 *** 99.6 99.5 99.5 99.7 98.9 99.7 99.7
DQ778300(WLL-1)
China 1.5 1.1 0.2 0.4 *** 99.5 99.5 99.6 98.8 99.7 99.7
DQ988933(BJ3064)
China 1.5 1 0.3 0.5 0.5 *** 100 99.6 98.8 99.6 99.6
DQ988934(BJ3722)
China 1.5 1 0.3 0.5 0.5 0 *** 99.6 98.8 99.6 99.6
EF203920(CE6)
Thailand 1.4 0.9 0.1 0.3 0.4 0.4 0.4 *** 98.9 99.8 99.8
EF203921(CU49)
Thailand 1.4 0.4 0.9 1.2 1.2 1.3 1.3 1.1 *** 99 99
NC007455(st2)
Sweden 1.3 0.9 0.1 0.3 0.3 0.4 0.4 0.2 1.1 *** 100

HBoV-GJ750 1.3 0.9 0.1 0.3 0.3 0.4 0.4 0.2 1.1 0 ***



Table13.HomologyanddiversityoftheVP2regionsequencecomparisonwithHBoV isolatedin Gwangjuandother
HBoV

EF203922(CU74
)Thailand

DQ000495(st1
)Sweden

DQ340570(CR
D2)USA

DQ457413(CZ
643)China

DQ778300(WL
L-1)China

DQ988933(BJ3
064)China

DQ988934(BJ3
722)China

EF203920(CE6
)Thailand

EF203921(CU
49)Thailand

NC
007455(st2)
Sweden

HBoV-GJ750

EF203922(CU74)
Thailand *** 98.5 98.6 98.5 98.3 98.3 98.3 98.5 98.6 98.5 98.5
DQ000495(st1)
Sweden 1.6 *** 99 98.8 98.8 98.9 98.9 98.9 99.6 98.9 98.9
DQ340570(CRD2)
USA 1.4 1 *** 99.8 99.8 99.8 99.8 99.9 99 99.9 99.9
DQ457413(CZ643)
China 1.6 1.2 0.2 *** 99.6 99.6 99.6 99.7 98.8 99.7 99.7
DQ778300(WLL-1)
China 1.7 1.2 0.2 0.4 *** 99.5 99.5 99.6 98.8 99.6 99.6
DQ988933(BJ3064)
China 1.7 1.1 0.2 0.4 0.5 *** 100 99.6 98.8 99.6 99.6
DQ988934(BJ3722)
China 1.7 1.1 0.2 0.4 0.5 0 *** 99.6 98.8 99.6 99.6
EF203920(CE6)
Thailand 1.6 1.1 0.1 0.3 0.4 0.4 0.4 *** 98.9 99.8 99.8
EF203921(CU49)
Thailand 1.4 0.4 1 1.2 1.2 1.2 1.2 1.1 *** 98.9 98.9
NC007455(st2)
Sweden 1.6 1.1 0.1 0.3 0.4 0.4 0.4 0.2 1.1 *** 100

HBoV-GJ750 1.6 1.1 0.1 0.3 0.4 0.4 0.4 0.2 1.1 0 ***



Fig.19.PhylogeneticanalysisoftheHBoV (GJ750).



제제제666절절절...보보보카카카바바바이이이러러러스스스 VVVPPP111///VVVPPP222유유유전전전자자자 염염염기기기서서서열열열 분분분석석석

GJ440,GJ470,GJ472,GJ489,GJ607,GJ619,GJ6267주를 대상으로 보카바
이러스 VP1/VP2유전자를 분석하였다.전체 염기서열의 3,654-4,553bp부분
의 염기서열로서 PCR900bp의 PCR산물을 확인하였다.확인된 6주의 광주
확인주와 질병관리본부에서 확인된 유전자 2주,보카바이러스 유전자 ST1,
ST2를 비교해 본 결과 98.9-99.8%의 매우 높은 유전자 상동성을 확인할 수
있었다.확인된 유전자를 아미노산 서열로 분석해 본 결과 GJ607주의 559번째
아미노산이 다른 유전자와 달리 I에서 V로 변이가 일어난 것을 확인할 수 있
었다 (Fig.20).



Fig.20.Sequenceanalysisofthepartial900bpVP1/VP2geneof7Gwangjuisolates,2Seoulisolates,2theothercountry
isolates.Singlebasepairnucleotidesubstitution(1158A toG)intheVP1/VP2genechangedtheaminoacidsequenceat
position386(IletoVal)intheVP1/VP2regionbetweentheKoreanisolateandST1/ST2strains.Thenumberofabove
sequencesindicatestheVP1/VP2nucleotidessequence



또한 확인된 염기서열은 질병관리본부에서 확인된 KNIH-2K6-2710,
KNIH-2K6-2713과 보카바이러스 st1, minute virus of canine (MVC),
parvovirusB19와 비교하였다.Fig.21에서 보이는 바와 같이 보카바이러스와
한 cluster를 나타내며 MVC,ParvovirusB19와 많은 차이가 있음을 확인할
수 있었다.

Fig.21.Phylogenetic analysis of the Korean strain VP1/VP2 gene
sequences,detectedduringApril2005toMay2006.Nucleotidealignment
ofa900bpportionofVP1/VP2geneandaphylogenetictreewereprepared
usingMegalign.(DNASTAR,Madison,WI,USA).Thenucleotidedistance
matrixwasgeneratedbyaClustalW parameter.MVC,minutevirusof
canine;B19,parvovirusB19



제제제444장장장 고고고 찰찰찰

제제제111절절절...소소소아아아에에에서서서 유유유행행행한한한 호호호흡흡흡기기기바바바이이이러러러스스스에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

호흡기 감염증은 소아가 병원에 입원하게 되는 중요한 원인 중 하나로 국민
보건 문제뿐만 아니라 사회․경제적 손실이 큰 질환이다 (119,131).국내 국
민건강보험공단에서 발표한 2006년 상반기 건강보험 주요지표를 보면 호흡기
계 질환 관련 상병 요양 급여비용이 1조 5천억원으로 환자 발생이 해마다 증
가 추세이며,현재 알려진 호흡기바이러스 등을 검사함에도 원인균을 알아내
지 못하거나 혹은 배양이 되더라도 어떤 바이러스인지 확인이 안되는 경우가
상당수 있어 이들에 대한 원인규명이 절실히 요구되고 있다 (102).
2005년 1월부터 2007년 6월까지 30개월 동안 광주지역 소아과에 입원 또는

내원한 호흡기 감염증 의심 환아의 인후도찰물 총 3,695건으로부터 보카바이
러스,아데노바이러스,파라인플루엔자 바이러스,호흡기 세포융합 바이러스,
인플루엔자 바이러스,코로나바이러스,라이노바이러스,엔테로바이러스에 대
한 multiplexRT-PCR및 PCR을 수행한 결과 919건 (24.9%)에서 호흡기바이
러스를 검출하였다.
바이러스별 검출율은 24.9%로 라이노바이러스 326건 (35.5%),인플루엔자

바이러스 321건 (34.9%),보카바이러스 136건 (14.8%),코로나바이러스 97건
(10.6%),호흡기 세포융합 바이러스 34건 (3.7%),아데노바이러스 31건 (3.4%),
파라인플루엔자 바이러스 29건 (3.2%),엔테로바이러스 28건 (3.0%)이 검출
되었다.
박 등 (76)은 서울지역에서 바이러스성 호흡기 감염에 대한 검출분포에서

확인된 호흡기 바이러스는 14.8%로 가장 많이 확인된 바이러스는 RSV 21.8%



이며 인플루엔자 바이러스 A형 21.3%,아데노바이러스 20.7%,파라인플루엔
자 3형 17.4% 순으로 검출되었다고 보고하였으며,박 (77)은 충청지역 소아의
바이러스성 호흡기 감염에 대한 검출분포에서는 확인된 호흡기 바이러스는
26.4%로 RSV가 61.78%,파라인플루엔자 바이러스 14.6%,아데노바이러스
13.7%,인플루엔자 A형 9.3%,인플루엔자 B형 0.1% 순으로 검출되었다고 보
고하였다.이와 같은 연구는 본 연구결과와 검출율의 차이를 나타냈는데 이는
지역적 특색과 지역적 바이러스 분포,바이러스의 대유행주기,검체확보 방법,
병원에서의 환자검체 채취 기준 그리고 바이러스 검사방법등에 따라 차이를
보이는 것으로 추정된다.
호흡기 감염증을 일으키는 다양한 원인 바이러스에 대한 체계적이고 포괄적

인 검출분포에 대한 정확한 통계자료나 연구는 광주지역 뿐만 아니라 국내 어
느 지역에서도 전무하여 전체적인 연구 결과를 비교할 수는 없었으나,서울,
충북,부산 등 일부지역에서 보고된 단일 바이러스 또는 3-4종의 바이러스에
대한 국내 연구 결과와 외국의 사례를 대상으로 비교하였다.
보카바이러스는 2005년 스웨덴의 Allander등 (3)이 2003년 11월부터 2004

년 10월까지 호흡기 감염으로 입원한 환아 540명의 비인두 흡입물 중 17례
(3.1%)에서 새로운 호흡기 바이러스를 검출하였고 이를 human bocavirus
(HBoV)라 명명하였다.이는 주로 소아에서 검출되며 겨울에 호발하고,계통
분류학적으로 과의 아과의 속에 속하며 아
미노산 배열은 bovineparvovirus,canineminutevirus와 유사하다고 발표하
였다.그동안 같은 아과의 바이러스 중 ParvovirusB19만 사람에
게 병원체로 작용하여 소아에서 호흡기 질환,전염성 홍반(제5병),aplastic
crisis등을 유발한다고 알려져 왔으나,2005년에 HBoV의 보고 후 전세계적으
로 발견되고 있으며,호흡기 감염의 중요한 바이러스의 하나로 평가 받고 있
다.발생빈도를 보면 2005년 스웨덴의 Allander등 (3)은 호흡기 감염으로 입



원한 환아 540명 중 17례 (3.1%),2005년 9월 호주의 StoolsTP등 (91)은 급
성 호흡기 감염으로 입원한 환아 324명 중 18명 (5.6%),2006년 3월 일본의
TakashiEbihara등(106)은 하기도염으로 입원한 환아들에서 호흡기 바이러스
가 검출되지 않은 318명 중 18명 (5.7%),2006년 4월 미국의 ArnoldJC 등
(5)은 급성 호흡기 감염 환아 1,474명 중 82명 (5.6%),이 중 46명은 입원,36
명은 외래에서,2006년 6월 독일의 Benedikt등 (9)은 급성 호흡기 감염으로
입원한 835명 중 87명 (10.3%),2006년 8월 국내의 정 등 (22)은 급성 하기도
염으로 입원한 환아 336명 중 27명 (8.0%)이 검출되어 대상 환아들의 차이는
있지만 3.1%에서 10.3%로 보고되었다.이러한 양성율의 차이는 연구 집단의
특성과 검체 채취 기간에 따라 달라지는 것으로 생각되고 (87),본 연구에서는
호흡기 감염증이 의심되는 환아의 3.7%에서 HBoV가 검출되었다.HBoV가 주
로 호흡기 감염을 일으키는 평균 연령을 보면 TakashiEbihara등 (106)은 1
세 9개월,Benedikt등 (9)은 2세,ArnoldJC등 (5)은 1세였다.또한,HBoV가
가장 많이 검출된 연령 분포를 보면 ArnoldJC등 (5)은 1세 미만에서 63%,
정 등 (22)은 1세 이하에서 55%,StoolsTP등 (91)은 6개월-2세가 대부분을
차지한다고 보고하였고,Benedikt등 (9)은 1-3세 사이에 60%,Takashi
Ebihara등 (87)은 1-2세 사이에 55%으로 가장 많이 검출되었다고 보고하여,
HBoV는 2세 이하 소아에서 주로 검출되어 급성 호흡기 증상을 일으키는 것
으로 나타났다.본 연구의 결과도 1세 미만에서 38.2%,1-2세 35.3%,2-3세
14.0%로 1-2세 사이에서 73.5%를 차지하여 위의 결과와 비슷하였다.성별 검
출율은 1.4:1,2.8:1로 남아에서 좀 더 호발하는 것으로 보고되었으며 (7,22,
106),본 조사에서도 남녀비는 1.6:1로 큰 차이는 없으나 남아에서 발생이 많
았다.계절별 검출율에서 캐나다의 Bastien등 (7)과 국내의 정 등 (22)은 연
중내내 고루 분포한다고 보고하였으나,Allander등 (3),Benedikt등 (9),
StoolsTP등 (91)은 겨울에,TakashiEbihara등 (87)은 1-5월,ArnoldJC



등 (5)은 봄(3-5월)에 호발 한다고 하였다.본 연구에서도 봄 (4-6월)과 겨울
(11-12월)에 주로 발생하여 HBoV는 주로 겨울과 봄에 주로 발생하는 것으로
여겨지나,각 지역별,기후에 대한 차이는 앞으로도 연구가 더 필요할 것으로
생각된다.
아데노바이러스 감염은 감염된 사람의 분비물의 비말등에 의해 전파되고,

아데노바이러스 감염에 의한 사망은 드물지만 가벼운 상기도 감염에서 후두
염,급성 기관지염,세기관기염,페렴에 이르기까지 다양한 형태로 나타나며,
면역기능이 저하된 환자에서는 후두기관지염이나 폐렴을 일으키며 소아에서
세기관지 폐색을 일으켜 사망까지 초래할 수도 있는 것으로 알려져 있다 (84,
108).아데노바이러스는 1953년 외과적으로 적출된 한 소아의 편도와 아데노
이드 조직에서 분리되었고,생후 6개월에서 5세 사이에 호발하며 매우 다양한
임상 증상을 보이는 것으로 알려져 있으며 (8,82,108).본 연구에서도 30명
(96.8%)의 환아가 5세 이하에서 발생하였다.OlliR 등 (74),CherryJD (19),
표 등 (129)의 연구에서는 남녀간 성별 발생 빈도는 차이가 없는 것으로 알려
져 있으나,정 등 (126),김 등 (114)의 연구에서는 대부분이 남아에서 발생하
였다고 보고하였으며 본 연구에서도 남녀비 4.2:1로 대부분이 남아에서 발생하
였다.이는 좀 더 국내전역을 포괄하는 광범위한 연구가 필요할 것으로 생각
된다.계절적 검출율에서 박 등 (76)은 비교적 연중 발생한다고 보고하였으나,
김 등 (114),정 등 (126)의 연구에서는 봄에 유행한다고 하였는데,본 연구에
서는 2005년에는 연중 산발적으로 검출되어 계절적인 특성을 나타내지는 않았
으나,2006년 1월부터 점차 검출건수가 증가하다 4월에 정점을 이룬 후 8월까
지 감소한 후 8개월간은 검출되지 않는 양상을 나타내는 것으로 보아 연구기
간내 산발적인 발생과 봄에 1차례의 대규모의 유행이 있었던 것으로 생각된
다.이는 유행주기가 일정하지 않고 1-2년 이상의 주기를 가지고 유행이 있을
수 있음을 유념하여 장기적이고 포괄적인 연구가 필요할 것이다.



RSV는 소아 하기도 감염증의 가장 흔한 원인 바이러스로 전세계적으로 분
포하고 있으며 미국지역에서는 겨울에서 봄까지 유행하고 필리핀에서는 우기
에 유행한다고 알려져 있다 (32,51,87).유럽에서도 연중 유행 시기의 차이는
있지만 2년마다 규칙적으로 발생하였고,영국에서도 매년 12월과 1월에 유행
함이 보고 되었다 (13,94).국내의 보고로는 1990년부터 2004년까지는 주로
겨울에 유행하였다는 보고가 있었으며 (57),이 등 (61)의 연구에서는 8월말에
시작하여 12월에 절정을 이룬다 하였고,박 등 (76)의 연구에서는 늦여름 및
초가을에 검출율이 높았다 하였다.그리고 한 등 (130)의 연구는 비록 서울의
한 의료기관의 자료지만 최근 10년 동안의 RSV 정보를 제공하였는데,9월에
서 2월까지 높은 유행이 관찰되었다고 보고하였다.광주지역에서의 유행은
2005년은 봄에,2006년에는 가을부터 유행을 시작하여 2007년 봄까지 지속되
었음을 알 수 있다.본 연구에서의 RSV의 검출비율은 3.7%로 국내의
21.8%-66.4%와는 큰 차이를 보이고 있다 (21,57,60,61,76).이는 지역적 차
이,연구기간,대상,조사 바이러스의 수,실험방법 등에서 큰 차이를 보이는
것으로 사료되며 특히 호흡기바이러스 검출을 위한 multiplexRT-PCR 검사
방법과 간접면역형광항체법과의 진단법의 비교 연구가 필요할 것으로 생각된
다.
파라인플루엔자 바이러스는 한가닥으로 된 RNA 게놈을 갖고 있으며 4가지

형으로 분류되고 있다.1형과 2형 3형의 재감염은 흔하며,한 유아원에서 9개
월동안 3형이 3번 유행하여 아이들의 17%가 재감염 되었을 정도로 재감염력
이 높은 바이러스로 특히 1형과 3형은 성인들을 입원시키기도 한다 (18,59).
1형과 2형은 가을과 초겨울에 유행하고,3형의 경우는 대개 풍토성으로 보통
봄과 여름에 많이 동정되지만 연중 발생한다고 알려져 있다 (26).국내의 박
등 (76)의 연구에서는 1형과 3형의 경우 주로 봄에 유행하였다는 보고와,1998
년부터 2003년까지는 매년 4-6월에 유행하였음을 이 등 (123)이 보고하였다.



본 연구에서도 2005년 3-4월,2006년 4-6월,2007년 5-6월에 주로 3형이 검출
되어 3형의 유행은 3-6월에 확인하였지만,1형과 2형의 확인된 수가 적어 그
유행의 주기는 구분할 수 없었다.남녀의 성비는 2.2:1로 주로 남아에서 발생
하였으며 2세 이하에서 주로 발생하여 이전 보고와 비슷함을 알 수 있었다.
인플루엔자 바이러스는 전염성이 매우 강한 바이러스로 계속 항원성이 변이

되면서 전 세계적으로 거의 매년 크고 작은 유행을 일으키는 전염력이 매우
강한 바이러스이다 (50,104).대표적인 호흡기바이러스 병원체로 알려진 인플
루엔자 바이러스는 1510년 처음 발생한 이후로 31회의 유행이 있었고,1918년
스페인 독감,1957년 아시아독감,1968년 홍콩독감등 3차례의 대유행이 발생하
여 모든 연령군에서 높은 유병률과 심각한 사회적 혼란,경제적 손실을 유발
하였다 (24,99).구조적인 특징은 직경이 80-120nm이며 단일가닥 RNA 바이
러스로 RNA는 8개의 분절로 나누어져있다.제 1-3분절은 RNA 중합효소를,
제 4분절은 hemagglutinin(HA),제 5분절은 nucleoprotein(NP),제 6분절은
neuraminidase(NA),제 7분절은 splicing을 하여 matrixprotein(M1)과 M2
protein을,마지막 제 8분절은 역시 splicing을 하여 nonstructuralprotein
(NS1과 NS2)을 합성한다.이 중 4번째와 6번째 분절에 의해 합성되는 HA와
NA에 의해 아형이 결정된다.HA는 바이러스가 숙주세포에 부착하는데 관여
하며 15가지 아형 (H1-H15)이 있고,NA는 바이러스가 세포 내로 침투하는
데 관여하며 9가지 아형 (N1-N9)이 있다.이들을 발현시키는 RNA 분절의 돌
연변이가 다른 분절에 비하여 매우 심하게 일어난다 (49,97,103).이 중 주로
사람에서 발생하는 인플루엔자 유행 및 대유행을 초래하는 바이러스는 HA항
원으로 H1,H2및 H3,NA항원으로 N1및 N2를 가지고 있는 바이러스이다
(101).인플루엔자 바이러스에 의한 감염은 겨울철에 집중적으로 발생하고 비
말 등 호흡기를 통한 직,간접적 접촉에 의해 전염되며 유행이 시작되면 2-3
주 내에 정점을 이루고 5-6주간 지속되는 것으로 보고되었다 (103).임상증상



은 갑작스런 두통,오한,마른기침으로 시작하여 발열,근육통,쇠약,흉골하의
압박감과 통증,기침 등의 증상이 있고 이 중 고열이 특징이다 (101). 따라서
우리나라에서는 제3군 법정전염병으로 지정하고,1997년부터 인플루엔자 감시
체계를 시작하여 2000년 9월부터 전국적으로 확대해 체계적인 실험실 표본감
시를 실시하고 있다 (53).연구기간 중 인플루엔자 바이러스가 확인된 321명
중 139명이 subtypeA/H1N1(43.3%)이고,133명이 subtypeA/H3N2(41.4%),
49명이 typeB (15.3%)형으로 확인되었다.SubtypeA/H3N2는 2005년 4월과
5월,2006년 12월과 2007년 1월에 대규모 유행이 있었고,subtypeA/H1N1는
2005년 12월과 2006년 1월에 대규모 유행을,typeB는 2005년 4월,2006년 5
월,2007년 4월에 유행하였다.이전의 국내 보고에서 인플루엔자 바이러스의
분리시기는 11월부터 다음해 5월까지로 보고되었고 (20,57,115,116,122,
124),본 연구에서도 대부분 이와 일치하는 결과를 보였다.그러나 아형별 유
행의 결과는 나 등 (70)은 1990년대 8년간의 조사에서 typeA의 유행은 1992
년 5월 유행을 제외하고 겨울에 유행하였다고 보고하였고,이 등 (123)의
1998-2003년의 조사에서도 typeA의 유행은 매년 11-12월부터 다음해 1월까
지 주로 겨울철에 집중 분리되었다고 보고하였으나,본 연구에서 A형은 2005
년에 3월-5월사이에 subtypeA/H3N2가 주로 유행 후 11월부터 2006년 3월까
지 주된 아형이 바뀌어 subtypeA/H1N1가 유행하였다.2006년 12월부터
2007년 3월까지는 subtype A/H3N2가 다시 유행 후 4월에는 subtype
A/H1N1가 typeB와 같이 유행하는 양상을 보였다.이러한 결과는 김 등
(109)의 2004-2006년의 서울,안산 지역의 연구결과중 본 연구와 겹치는 2005
년과 2006년의 주된 유행시기가 일치하였다.B형은 외국의 보고에 의하면 봄
에 유행한다는 보고가 있고 (37),국내에서는 1990년부터 8년간 2년을 주기로
늦겨울부터 봄에 걸쳐서 주로 발생한다는 보고 (70)와 1997년과 2000년에는
3-4월에 유행하여 3년을 주기로 초봄에 유행하는 양상이라고 보고하였으며



(76),최근 2004년 이후 김 등 (109)의 연구에서는 3월경에 유행이 시작되었다
는 보고가 있다.본 연구에서는 주로 4월에 유행이 있어 최근의 보고와 일치
하였다.2004-2006년 서울 안산지역 인플루엔자 유행 보고에서 (109)연령별
로 분리 현황을 살펴보면 2세 이하 영․유아에서 분리율이 가장 높았고,
1999-2003년 서울지역과 2004-2005년 인천지역에서의 인플루엔자 유행에 대
한 연구에서는 (42,58),7-19세 학령기에서 가장 분리율이 높았다고 하였는데,
본 연구는 17세까지 소아만을 대상으로 한 결과이지만 1세 미만에서 8.7%,
1-2세 미만에서 7.8%,2-3세 미만에서 8.4%,3-4세 미만에서 10.0%,4-5세 미
만에서 10.6%,5-6세 미만에서 14.0%,6-7세 미만에서 10.6%,7-8세 미만에서
7.8%,8-9세 미만에서 5.9% 순으로 3세에서 7세까지의 소아가 전체 발생률의
52.9%를 차지함을 알 수 있어 이전 보고와는 다른 양상을 보여 주었다.이런
결과는 인플루엔자 바이러스의 경우 항원변이가 심하여 이에 노출 경험이 적
은 소아에서 감염빈도가 높게 나타나는 것으로 사료되는데,소아 중 집단생활
을 하는 대부분의 유치원 기간인 3-7세까지 높은 발생율을 보이는 것으로 생
각된다.그러나 본 연구의 대상이 소아과에 편중되어 일부 학령기 소아들의
내과나 이빈인후과 진료 등을 고려하여야 하고,더 광범위한 연구가 필요하다
생각된다.전체적인 성별 발생분포는 남자환자 비율이 조금 높게 나타나 조
등 (46,73)의 연구와 차이를 보이나,성별에 따른 통계학적 차이가 극히 미미
하여 성별에 따른 인플루엔자 바이러스의 감염율의 차이는 크게 없는 것으로
판단된다.
코로나바이러스는 주로 사람과 동물에서 일반적인 호흡기를 통하여 전파되

고,장염등을 일으킬 수 있다 (90,98).코로나 바이러스는 다형체이며 한가닥
의 RNA 바이러스로 직경이 80-160nm이며 바이러스 외피로부터 표출되어
있는 곤봉모양의 돌출부들을 가지고 있어 태양의 왕관모양 (Corona)과 비슷하
다고 하여 그 이름이 유래되었으며,유행은 주로 겨울동안에 이루어지는 것으



로 알려져 있으며,소아에서는 늦가을,초겨울,초여름에 유행하는 것으로 알
려져 있다 (43).최근 RT-PCR을 사용 소아들의 상기도 감염의 바이러스성 원
인을 확인하기 위하여 HCoV 229E형과 HCoV OC43형의 연구결과 감기환자
의 약 15%정도를 차지한다고 보고되었다 (81).본 연구에서는 코로나바이러스
의 유행이 연중 관찰되었으며,주된 유행은 2005년 3-4월,10월,2006년 2월,6
월,2007년 1월이었다.연령별로 분리 현황을 보았을 때 1세 미만에서 44.3%
1-2세 미만에서 23.7%,2-3세 미만에서 6.2%를 차지하여 1-2세 미만의 소아
에서 가장 높은 발생율을 나타냈으며,전체적으로 2세미만의 소아에서 68%를
차지하였다.남녀의 성비는 1.3:1로 남자의 비율이 조금 높았다.
라이노바이러스는 분류학적으로 Picornavirusfamily에 속하는 바이러스로서

급성 상기도 질환을 일으키는 원인 병원체로 바이러스에 의한 호흡기 질환중
빈도가 가장 높게 발생하는 질환으로 보고되어 있다 (85).라이노바이러스는
연중 호흡기 환자에서 분리되며,미국의 연구에서는 초가을과 늦은 봄에 증가
한다고 조사되었으며,여름 동안은 낮은 빈도를 보인다고 보고하였다 (29,30,
35,66,67).본 연구 결과에서도 바이러스가 연중 확인되었으며,2005년에는
3-5월에 증가하였고,여름에는 낮은 빈도의 검출을 보이다가 12월부터 2006년
5월까지 6개월동안 장기간 증가되었고,2007년에는 1월부터 점차 증가되어 4
월에 큰 유행을 보인 후 감소한 것으로 보아 광주지역에서의 유행은 기간의
차이는 있지만 주로 3-4월에 큰 유행을 한 것으로 나타났다.남녀성비는 1.6:1
로 남자의 비율이 높았으며,연령별로 분리 현황을 살펴보면 1세 미만에서
40.5%,1-2세 미만에서 21.4%,2-3세 미만에서 12.6%를 차지하여 1세 미만의
소아에서 높은 발생율을 보였으며,나이가 들수록 점차 감소하는 양상을 보였
다.
엔테로바이러스는 종류가 매우 다양하며 폴리오바이러스,콕사키바이러스

A,B군 및 에코바이러스와 기타 엔테로바이러스 등 현재까지 약 70여 종이



알려져 있으며,분류학적으로는 과 속에 속하며
24-30nm 크기로 매우 작고 정 20면체의 피막이 없는 바이러스로서 (+)단일
가닥 RNA를 가지고 있다 (108).국내의 1999-2003년 중 엔테로바이러스의 연
구보고에 의하면 5-7월 중 바이러스 분리율이 높았고,연령별로는 15세 이하
가 88.7%를 차지한다고 보고하였으며 (128),미국의 보고에서도 2세에서 9세
소아에서 많은 발생을 보인다 보고하였다 (52).본 연구에서는 검출율이 낮아
유행주기의 판단이 어려우나 늦봄과 가을에 주로 검출되었다.연령별로 분리
현황은 2세 미만에서 57.1%가 분리되었다.남녀성비의 경우 발생외국의 보고
에 의하면 남여의 비가 1.2와 2.5:1사이에 변하며 여성들 보다는 남성에서 많
이 발생한다고 보고하였는데 (34,68),본 연구의 결과는 3.6:1로 남성에서의
검출이 여성에 비하여 상당히 높게 나타났다.
바이러스별 중복감염은 두 가지 바이러스에 중복 감염된 사례가 77례,세

가지 바이러스에 중복 감염된 사례가 3례로 총 80명 (8.7%)의 환아에서 중복
감염을 확인하였다.호흡기 감염증 환아의 5-21%는 세균과 바이러스에 의한
혼합감염이라고 보고되어 있으며,혼합감염은 흔하여 그 중요성이 강조되고
있다 (28,40,54,71,75).그러나 바이러스별 중복감염에 대한 연구는 미진한
편으로 다른 바이러스와의 중복감염시 증상에 따른 환자의 예후 인자에 대한
연구도 필요할 것으로 생각된다.
2005년 1월부터 2006년 9월까지 채취된 검체중 MultiplexPCR에서 17건이

아데노바이러스 양성으로 확인되어,세포접종을 통하여 17주의 아데노바이러
스를 분리 하였다.양성으로 판명된 환아의 연령분포는 1-6세이었다.분석된
바이러스의 혈청형은 2005년 확인된 5건이 모두 3형 이였고,2006년 확인된
12건은 1형이 1건,2형이 1건,3형이 8건,4형이 1건 그리고 6형이 1건으로 분
리주는 적었으나 연도에 따른 차이를 보였다.아데노바이러스의 혈청형의 경
우 연도 별로 유행하는 패턴이 다른 것으로 생각되며 특히 2005년의 경우는



아데노바이러스 3형의 유행으로 판단되고 2006년의 경우 매우 다양한 아데노
바이러스가 유행한 것으로 생각된다.이와같이 아데노바이러스의 경우는 시기
별 연도별 차이가 많은 것으로 생각되어 꾸준한 분리와 혈청형 분석이 이루어
져 정확한 유행주기를 파악하여 광주지역의 아데노바이러스에 의한 호흡기 질
환 유행 예측이 필요할 것으로 사료된다.
보카바이러스의 경우 2005년 최초로 확인되어 현재까지 여러나라에서 발생

하고 있으며 그 발생이 단순히 지역적인 문제가 아니라 전세계적인 호흡기 질
환의 주요 병원체로 확인되고 있다 (5,7,47,62,63).하지만 국내의 경우 호
흡기 환자의 검체에서 그 발생이 확인된 사례는 있으나 그 유전적 특징이나
덴마크,중국등 전체 유전자가 확인된 지역의 보카바이러스 유전자와 국내 발
생주가 어느 정도의 계통분석학적 위치에 있는지는 확인되지 못하고 있었다.
본 연구에서 확인된 결과로 볼 때 국내 확인 보카바이러스는 기타 여러나라에
서 확인된 바이러스와 매우 유사한 유전적 특징을 가지고 있는 것으로 나타났
다.이러한 특성은 DNA virus의 특성상 변이가 심하지 않는 특성으로 인하여
그 원인을 분석할 수 있을 것이다.하지만 현재 확인된 보카바이러스의 경우
대부분 동일한 프라이머를 이용한 PCR증폭으로 확인된 것으로 같은 유전적
특성을 지닌 것만이 확인되었을 것으로 생각된다.향후 보카바이러스와 같이
최근에 밝혀진 바이러스분리가 이루어지지 않은 호흡기바이러스의 경우는 좀
더 광범위한 프라이머를 이용하여 비슷한 유전적 구조를 가지고 있으나 실제
유전형 또는 혈청형으로 구분될 수 있는 가능성이 있는 새로운 바이러스 연구
에 적극 참여해야 할 것으로 생각된다.본 연구에서 2005년부터 2007년까지
수집된 다양한 시기 다양한 호흡기 검체는 위와 같은 보카바이러스의 변종,
또는 다른 새로운 바이러스를 확인하는데 매우 중요한 자원으로서 이용될 수
있을 것이다.본 연구를 바탕으로 바이러스성 호흡기 감염증의 중요성이 인식
되고 더욱 많은 지역적인 연구가 이루어지면 바이러스성 호흡기 감염증으로



인하여 입원 또는 내원하는 환아의 진료나 치료의 자료로 활용될 수 있을 것
으로 생각된다.
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본 연구에서 호흡기 감염이 의심되는 소아의 연령별 분포를 보면 3세 미만
의 영아에서 53.5%이상의 환자가 발생하였고,3-7세에서 29.3%의 환자가 발
생하였다.소아의 호흡기 감염은 병원에 내원 또는 입원시 의사나 간호사의
재감염에 대한 교육뿐 만 아니라 일반적으로 소아의 보호자나 어린이집 또는
유치원에서의 교사를 대상으로 하여 감염 예방 보건 및 과학교육의 역할이 중
요하다.즉 소아라는 환자의 특정상,건강한 생활을 위해서 예방적인 관리뿐
만 아니라 보호자와 환자,그리고 교사에 의한 노력이 필수적이며,이를 위해
집단적,개별적 교육을 통해 질병,예방,치료에 대한 올바른 지식을 가져야
할 필요가 있다 (6).질병의 원인,예후,증상 및 진행 과정,검사 이유와 방법,
호흡기 감염의 전파를 막는 방법 등에 대한 과학적・의학적 접근과 예방의 실
행을 위한 보건교육적 접근이 총체적으로 이루어져야 할 것이다.
첫째,보호자를 상대로 하여 소아 호흡기 감염에 대한 과학적・의학적 원인

과 특징에 대한 설명을 통하여 예방과 처방을 하는데 도움이 되도록 한다.
호흡기 감염은 소아에서 높은 발생 빈도를 차지하고 호흡기 감염으로 인한

소아의 병원 내원과 입원은 부모를 비롯한 전 가족 구성원에게 영향을 미친
다.즉 환아의 호흡곤란,거친 호흡 소리,피부색의 변화,힘들어 보이는 얼굴
표정 등의 증상이 발생하면,가족들은 소아의 돕는 방법을 알지 못하여 당황
스럽고,이러한 증상의 악화로 소아의 상태가 위협받을 수 있음에 대해 불안
해한다.또한 호흡기 감염의 빈번한 발생과 재감염은 소아를 돌보는 가족의
역할을 더욱 어렵게 한다 (11,65).
환자 교육에 관한 연구 결과에 따르면,환자나 환자의 보호자 교육이 질환

의 상태 및 개선에 긍정적인 효과를 나타내고 있다.따라서 병원에 근무하는
의사,간호사는 환아 부모의 교육 필요성 및 요구를 명확히 파악하여 적합한



정보를 제공하는 것이 필요하고,여러 연구들에서 소아 부모에게 행해지는 교
육의 중요성을 강조하고 있으며,이들의 교육 요구가 높음을 보여주고 있다
(55,64,118,120,127).
구 (107)의 영아의 호흡기 감염성 질환으로 입원에 따른 가족의 교육 요구

에 대한 연구결과에 따르면,가족 교육 요구가 가장 높은 항목은 검사 결과에
관련 된 것이었다.질병의 예후,질병의 증상 및 진행과정,검사를 하는 이유
와 방법,호흡기 감염의 전파를 막는 방법,질병의 원인 등의 순으로 가족의
교육 요구가 높은 것으로 조사되었다.즉,영아의 부모가 가장 관심을 가지고
요구하는 분야는 진단과 치료 영역으로 검사결과에 대한 교육 요구가 가장 높
았다.그러나 환아의 검사결과가 발병의 원인이 호흡기 바이러스로 인한 것으
로 나타났을 경우,바이러스 분리를 통한 원인 규명은 시간과 경제적 비용으
로 인하여 실제 환자의 치료에 실질적으로 적용되기는 어렵다 (76).현재 바이
러스 진단에는 바이러스 유전자를 검출하는 유전자 진단법과 바이러스 항원을
검출하는 방법 등을 사용하고 있으나,실험 시설 및 경제적 문제점 등으로 인
하여 다양한 호흡기 바이러스에 대한 검사를 실시하고 있는 병원은 극히 미미
한 실정이다.이러한 문제점은 좀 더 저렴하고 신속․간편한 실험 방법이 소
개되지 않는 이상 지속될 것이며 원인 바이러스에 대한 정확한 전달 교육은
어려울 것이라 생각된다.하지만 본 연구를 바탕으로 좀 더 장기적으로 호흡
기 바이러스에 대하여 연구하여 연중 발생 현황 및 다른 유행 주기를 파악하
고 대처한다면 환자 치료나 부모의 높은 교육 요구를 충족시킬 수 있는 방향
으로 선회할 수 있을 것이다.
둘째,영유아 및 소아의 보육과 교육을 담당하고 있는 교사를 대상으로 실

질적이고 구체적인 감염 예방 보건 및 과학교육이 요구된다.호흡기 감염은
하루 8시간 이상을 생활하는 어린이집이나 유치원에서의 집단생활에 소속된
환아로부터 전염될 수 있는 가능성이 아주 크기에,보육 시설이나 교육기관에



서의 질병의 예방을 위한 교육이 매우 중요할 수 있다.
김 (111)의 연구에 의하면,어린이집 건강교육의 문제점으로 개발된 교육프

로그램 부족,부모와 연계성 부족,교사의 지식부족 등 다양한 문제점들을 제
시하였다.또한 어린이집 교사의 현직 교육 실태 조사에 의하면,영아발달,영
양,건강,응급조치,교사의 역할 등에 관련된 교육이 제공되었고,과반수 이상
이 이러한 교육이 효과가 있다고 응답하였다 (112).이런 연구 결과를 보면 국
내의 영유아 및 소아의 보육과 교육을 담당하고 있는 교사를 대상으로 하는
교육의 결과가 직접 또는 간접적으로 영유아 및 소아의 건강에 직접적인 영향
이 있음을 알 수 있다.따라서 관련 기관 교사를 대상으로 한 효과적인 건강
보건 교육과 과학교육이 필요하겠다.
Niffenegger(72)의 소아를 대상으로 한 연구에서는,어린이집 아동을 대상

으로 손 씻기 교육을 실시하여 감기 발병률을 유의하게 감소 시킨 예가 있다.
흔히 감기를 일으키는 대표적인 바이러스인 라이노바이러스의 경우 24℃-37℃
에서 안정적이고 환경표면에서도 수 시간에서 수일 생존한다고 보고되었다
(38).감기에 감염된 환자의 손을 통하여 문손잡이,인형,커피잔,유리컵 등
환경가검물에 바이러스가 오염되었음을 확인 하였는데 (36,38),이는 소아에
서 손 씻기기 교육이 호흡기 바이러스의 예방에 중요한 교육의 하나임을 시사
한다.
본 연구결과에 따르면 호흡기 바이러스들의 계절적 유행양상은 연중 검출되

나 대부분 겨울과 봄에 많은 유행이 있음을 알 수 있었다.특히 전염력이 매
우 높아 세계적으로 유아 사망의 중요한 원인인 인플루엔자 바이러스의 경우
해마다 겨울에 집중적으로 발생하였고 4-5월경에 아형이 변화되어 소규모 유
행을 하였다.소아에서는 유치원기간인 3-7세에서 높은 검출률을 보이고 있어
인플루엔자 바이러스의 유행시기에는 소아들의 상태를 관찰하여 원내 전염에
의한 환아의 발생을 예방하는 것으로 양치하기,손 씻기 등 개인위생에 대한



반복적인 집중교육에 유치원 교사들의 역활이 중요하며,이러한 예방을 위한
체계화된 교육프로그램의 개발이 시급하다.
호흡기 감염증의 원인은 다양하며 현재 아직도 상당수에서 그 정확한 감염

의 원인을 확인할 수 없다.그러나 알려진 병원체의 예방은 청결한 개인위생
을 유지한다면 상당한 효과를 볼 수 있을 것이며,소아의 청결한 개인위생을
위해서는 부모의 교육,초․중․고 보건교육과 과학교육의 통합을 통하여,바
이러스의 과학적․의학적 특징에 대한 이해와 예방을 위한 반복학습이 중요할
것으로 생각된다.
또한 본 연구를 바탕으로 바이러스성 호흡기 감염증의 중요성이 좀 더 인식

되고 더욱 많은 지역적 연구와 전국적인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된
다.또한 선진국에서처럼 이런 연구결과를 바탕으로 이루어지고 있는 영아부
모나 청소년들에 대해 질병예방을 위한 교육프로그램의 개발을 위한 자료의
활용을 제안한다.그로 인해 호흡기 질환으로 인한 소아의 사망률의 감소와
사회 경제적인 손실을 줄일 수 있을 것이라 생각된다.
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본 연구는 광주지역 소아과에 내원하거나 또는 입원한 환자 중 호흡기 감염
증이 의심되는 환아를 대상으로 2005년 1월부터 2007년 6월까지 30개월 동안
총 3,695명의 호흡기가검물에서 호흡기바이러스 8종을 검사하여 바이러스에
대한 월별,연령별 및 성별분포를 분석하였으며,이 중 신종바이러스인 보카바
이러스의 유전자분석을 통하여 유전적 상동성을 조사하였다.
호흡기 감염증이 의심되는 환아의 인후도찰물을 채취하여 핵산을 추출하였

고,multiplexRT-PCR및 PCR을 실시한 결과 919건 (24.9%)에서 호흡기바이
러스가 검출 되었으며,이 중 HRV 326건 (35.5%),IFV 321건 (34.9%),HBoV
136건 (14.8%),HCoV 97건 (10.6%),RSV 34건 (3.7%),ADV 31건 (3.4%),
PIV 29건 (3.2%),HEV28건 (3.0%)임을 확인하였다.
바이러스별 중복감염은 총 80건 (8.7%)에서 확인하였으며,두 가지 바이러

스에 중복 감염된 사례가 77례,세 가지 바이러스에 중복 감염된 사례가 3례
로 나타났다.
광주지역에서 확인된 호흡기바이러스의 연령별 분포를 살펴보면 전체적으로

3세 미만의 소아에서 548명 (59.6%)이 발생하여 대부분의 바이러스 감염이 영
아에서 발생함을 알 수 있었으나,인플루엔자 바이러스의 경우 3세부터 7세
소아가 전체 소아환자의 52.9%를 차지하여 노출경험이 적으며 집단생활을 하
는 유치원 기간에 높은 발생률이 나타났다.
성별분포는 남아가 543명 (59.1%),여아가 376명 (40.9%)으로 남녀비는

1.4:1로 남아가 여아보다 전체적인 호흡기 바이러스 발생비율이 조금 높았으
며,조사된 바이러스별 남녀비도 남아가 여아보다 상대적으로 높아 호흡기바
이러스는 여아보다 남아에서 호발하는 것으로 나타났다.
호흡기바이러스의 월별 검출양상을 살펴보면 HBoV는 4월,6월,11월,12월



에,ADV는 4월,HRV는 3월,4월에,RSV는 9월에서 이듬해 3월에,PIV는 3
월에서 6월에,IFV는 11월에서 이듬해 2월과 4월,5월에,HCoV는 1월에서 4
월과 10월에,HEV는 3월-5월에 주로 발생하여 대부분의 바이러스들이 주로
늦가을에서부터 봄에 유행하는 양상을 나타내었다.
2005년 1월부터 2006년 9월까지 채취된 검체로부터 multiplexPCR결과 아

데노바이러스 17건의 양성을 확인하였고,아데노바이러스를 분리하여 혈청형
을 확인한 결과 분석된 바이러스의 혈청형은 2005년 확인된 5건이 모두 3형
이었고,2006년 확인된 12건은 1형이 1건,2형이 1건,3형이 8건,4형이 1건 그
리고 6형이 1건으로 분리주는 적었으나 연도에 따른 차이를 보였다.
광주지역에서 확인된 보카바이러스의 전체 염기서열을 확인하여,Thailand

(CU74,CE6,CU49),Sweden (st1,st2),USA (CRD2),China (CZ643,
WLL-1,BJ3064,BJ3722)의 각각의 ORF를 분석 비교한 결과 전체 유전자의
경우 99.3-100%의 매우 높은 유사성을 나타내었고,NS1,NP,VP1,VP2유
전자는 99.5-100%의 상동성을 확인 하였다.
본 연구를 바탕으로 바이러스성 호흡기 감염증의 중요성이 좀 더 인식되고

더욱 많은 지역적 연구와 전국적인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료되며,
호흡기 질환으로 인한 소아의 사망률 감소와 사회 경제적인 손실을 줄일 수
있는 질병예방을 위한 교육프로그램의 기초 자료로 활용할 수 있을 것으로 기
대된다.
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81.Pitkäranta A,Virolainen A,Jero J,Arruda E,Hayden FG.1998.
Detection ofrhinovirus,respiratory syncytialvirus,and coronavirus
infections in acuteotitismedia by reversetranscriptase polymerase



chainreaction. 102(2):291–295.

82.PreiraMS.1973.Adenovirusinfection. 49:798-810.

83.PringleCR.1997.TheorderMononegavirales—Currentstatus(news).
142:2321–2326.

84.Psarras S,Papadopoulos NG,Johnston SL.2004.Pathogenesis of
respiratory syncytial virus bronchiolitis-related wheezing.

5Suppl.A:S179-184.

85.RobertB.Couch.1990.Rhiniviruses.chapter22,FieldsVirology2nded.
Ravenpress,New York.607-629.

86.RossRT.1989.Adenovirus.InHandbookofclinicalneurology,Elsevier
Biomedicalpress,Amsterdam.281-293.

87.RuuruP,HalonenP,MeurmanO,TorresC,PaladinF,YamaokaK,
TupasiTEl.1990.Virallowerrespiratory tractinfectionsin Filipino
children. 161:175-179.

88.SelwynBJ.1990.Theepidemiologyofacuterespiratorytractinfection
in young children:comparison offindings from severaldeveloping
countries.CoordinatedDataGroupofBOSTID Researchers.
.12(8):870-888.



89.ShannF.1986.Etiologyofseverepneumoniainchildrenindeveloping
countries. 5:247-52.

90. Siddell SG, Snijder EJ. 1998. Coronaviruses, toroviruses and
arteriviruses.In:Mahy BWJ,CollierL,eds.Topley and Wilson's
MicrobiologyandMicrobialInfections.London,EdwardArnold.463–
484.

91.StoolsTP,McErleanP,SpectorDJ,ArdenKE,NissenMD,Mackay
IM.2006.EvidenceofhumancoronavirusHKU 1andhumanbocavirus
inAustralianchildren. 35:99-102.

92.Straube RC,Thomson MA,Van Dyke RB,WadellG,ConnorJD,
Wingard D,Spector SA.1983.Adenovirus type 7b in a children
hospital. 147(5):814-819.

93.SweetC,SmithJ.1980.Pathogenecity ofinfluenzavirus.
44:303-330.

94.Terletskaia-Ladwig E,Enders G,Schalasta G,Enders M.2005.
Defining the timing of respiratory syncytial virus outbreaks: an
epidemiologicalstudy. 31:20-27.

95.VandenHoogenBG,deJongJC,GroenJ,KuikenT,deGrootR,
Fouchier RA, Osterhaus AD. 2001. A newly discovered human



pneumovirus isolated from young children with respiratory tract
disease. 7(6):719-24.

96.WadellG.1984.Molecularepidemiologyofhumanadenoviruses.
110:191-220.

97.WebsterRG,BeanWJ,GormanOT,ChamberTM,KawaokaY.1992.
Evolution andecology of influenza A Viruses.
56:152-179.

98.WegeH,SiddellS,terMeulenV.1982.Thebiologyandpathogenesis
ofcoronaviruses. 99:165–200.

99.WeiglJA,Puppe W,SchmittHJ.2004.Variables explaining the
durationofhospitalizationinchildrenundertwoyearsofageadmitted
withacuteairwayinfection:Doesrespiratorysyncytialvirushavea
directimpact?. 1:7-15.

100.WelliverRC.2003.Review ofepidemiologyandclinicalriskfactorsfor
severe respiratory syncytial virus(RSV) infection.
143(5):112-117.

101.Wiely DC,SkehelTT.1987.The structure and function ofthe
hemagglutinin membrane glycoprotein ofinfluenza virus.

56:365-394.



102.WilliamsJV,HarrisPA,TollefsonSJ,Halburnt-RushLL,Pingstehaus
JM,EdwardsKM,WrightPF,JamesE.CroweJrJE.2004.Human
metapneumovirus and lower respiratory tract disease in otherwise
healthyinfantsandchildren. 350:443-450.

103.WilsonIA,CoxNJ.1990.Structuralbasisofimmunerecognitionof
influenza by the polymerase chain reaction. 33:
165-189.

104.WrightP.1996.Influenzaviralinfections,In:BehrmanRE,Kliegman
RM,ArvinAM editors.Nelsontextbookofpediatrics.Philadelpia,WB
Saunders.901-903.

105.WrightP.2004.Parainfluenzaviruses.In:BehrmanRE,Kliegman
RM,Jenson HB,editors.Nelson textbook of pediatrics.17th ed.
Philadelphia.Saunders.1075-1076.

106.XiaomingMa,RikaEndo,NobuhisaIshiguro,TakashiEbihara,Hiroaki
Ishiko,TadashiAriga,HideakiKikuta.2006.Detection of human
bocavirusinJapanesechildrenwithlowerrespiratorytractinfections.

44(3):1132-1134.

107.구현영.2002.호흡기 감염성 질환아 가족의 교육 요구 및 가족이 지각한
간호사의 교육 수행 정도.아동간호학회지.8(3):281-290.



108.국립보건연구원.2005.감염병실험실진단 질환별시험법.

109.김선형,허지훈,배숙영,김장수,윤수영,임채승,조윤정,김영기,이갑노,
이창규.2006.2004-2006년의 호흡기 바이어스 감염의 역학.대한진단검사
의학회지.26(5)351-357.

110.김이경,이희은,고준태,박준동,김병일,이환종,최중환,윤종구,김종재,
지제근,이정미.1997.신생아에서의 adenovirus감염증 1례.대한신생아학
회지.467-471.

111.김일옥.1998.유아교육기관의 건강교육 실태에 관한 연구.아동간호학회
지.4:255-264.

112.김정원,김유정,배인자.2002.어린이집 교사의 현직교육의 실태와 요구
에 관한 연구.영유아교육연구.5:139-159.

113.김지희,김서현,안정배,이주연,김도근.1996.인플루엔자 바이러스 국내
분리주의 H항원 유전자의 염기서열 분석.국립보건원보.33:170-175.

114.김홍근,함세창,남승연,고영재,안강모,이상일.2000.소아에서의
Adenovirus에 의한 호흡기 감염의 임상적 고찰.소아과.43(2):195-202.

115.권민경,김미란,박은영,이건희,윤혜선,김광남,이규만.2002.인플루엔
자 바이러스에 의한 소아 급성 호흡기 감염증의 유행 및 임상 양상.소아
과.45(12):1519-1527.



116.나송이,홍정연,최은화,윤보영,이환종.1996.소아의 급성 바이러스성
하기도 감염증의 원인 및 임상상.소아과.39(12):1690-1698.

117.박정란,박영희,신재훈,강지희.1985.시립 병원 입원 환자에 대한 통계
적 고찰.소아과.28(3):206-210.

118.서영미,권인수,조명옥,최운주.1999.입원 환아 부모의 간호 요구.아동
간호학회지.5(1):59-69.

119.송태숙,정윤석,박호진,신미자.1985.소아과 입원 환자에 대한 통계적
관찰.소아과.28(1):1-15.

120.심영숙,서영미,권인수.1998.유아 어머니의 자녀돌보기에 대한 교육요
구.아동간호학회지.4(2):231-244.

121.염희현,박준수,정동준,김창진,김용배,이대훈,김경중,천종윤,강천,정
윤석,정향민.2006.소아에서 human metapneumovirus 감염.KorJ
pediatr.49(4):401-409.

122.이남용,기창석,김수정,이용화,정규영,이상렬,김지희.1997.1996-1997
년 겨울철에 유행한 인플루엔자의 임상역학적 분석 및 원인 바이러스의
분리.감염.29:263-270.

123.이수진,신언우,박은영,오필수,김광남,윤혜선,이규만.2005.소아 급성
바이러스성 하기도 감염의 유행 및 임상양상(1998년 9월-2003년 5월).



KorJPediatr.48(3):266-275.

124.이주연,박종원,안정배,신구철,김지희,김석현 등.1999.전국 표본 감시
체계로 조사된 1997-1998년 국내에서 발생한 인플루엔자 유행 양상.감염.
31:1-8.

125.정윤석,김민경,정향민,김인수,이주연,박미선,강춘.2003.호흡기 바이
러스 진단을 위한 single-tubemultiplex-PCR법의 개발에 관한 연구.국립
보건원보.40:71-83.

126.정의정,김미란,김덕하,이혜란,박종영,김한성 등.1998.소아에서 아데
노 바이러스 하기도 감염에 대한 임상연구.소아과.41:1070-1077.

127.조결자,정연,이군자.1997.저출생체중아 어머니와 정상신생아 어머니의
간호교육요구도 조사.아동간호학회지.3(1):5-18.

128.지영미,천두성,최우영,안정배,김기순,정윤석,이지원,이강범,노효송,
박귀성,이선화,조경순,김은선,정재근,윤재득,조해월.2004.엔테로바이
러스 실험실 감시.감염과 화학요법.36:294-303.

129. 표진원, 이환종. 1996. 소아의 adenovirus 호흡기 감염증. 감염.
28:493-450.

130.한미연,이보련,서원희,안소현,김수정,황수정,박화영,안강모,이상일.
2005.1995-2004년 RespiratorySyncytialVirus하기도 감염의 역학과 중



증 감염에 대한 위험인자의 분석.소아알레르기 및 호흡기.15(2):150-159.

131.한영철,김학기,이병철,이경수,조성훈,이두봉.1987.소아과 입원 환자
에 대한 통계적 관찰.소아과.30(4):385-391.



저작물 저작물 저작물 저작물 이용 이용 이용 이용 허락서허락서허락서허락서

학  과 과학교육학과 학 번 20047510 과 정 박 사

성  명 한글 : 서 진 종   한문 : 徐 眞 鍾   영문 : Seo, Jin-jong

주  소   광주광역시 서구 화정동 모아타워 101동 803호

연락처   E-MAIL : sjj21@hanmail.com

논문제목

한글 : 광주지역 소아에서 유행한 호흡기바이러스 역학조사 및 

         human Bocavirus의 유전자형 분석에 관한 연구

영문 : Practical Surveillance for Respiratory Viruses Prevalent in Children
        in Gwangju between 2005 and 2007 and Molecular Characterization 
        of Human Bocavirus Isolated 

  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건 아래 조선대학교가

  저작물을 이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

- 다         음 -

1. 저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 

   복제, 기억장치에의 저장, 전송 등을 허락함

2. 위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함. 

   다만, 저작물의 내용변경은 금지함.

3. 배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제, 저장, 전송 등은 금지함.

4. 저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고, 기간종료 3개월 이내에 별도의 의사 

   표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5. 해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 

   경우에는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6. 조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 

   의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7. 소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 

   저작물의 전송ㆍ출력을 허락함.

동의여부 동의여부 동의여부 동의여부 : : : : 동의동의동의동의( ( ( ( 0 0 0 0 )    )    )    )    반대반대반대반대(     (     (     (     ) ) ) ) 

2007 년  12 월   일

  

                      저작자:   서  진  종     (서명 또는 인)

조선대학교 조선대학교 조선대학교 조선대학교 총장 총장 총장 총장 귀하귀하귀하귀하
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