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서   론

신생아 집중치료 기술의 발전으로 점점 낮은 주수의 미숙아들이 
생존하게 되면서, 생존 미숙아들이 동반하게 되는 합병증을 예방

하고 치료하는 것이 중요시되고 있다. 그 중, 기관지폐이형성증

(bronchopulmonary dysplasia)은 장기간의 산소 및 인공호흡기 치
료가 필요한 만성 폐 질환으로 1967년 Northway 등1에 의해 처음 
기술되었다.
기관지폐이형성증은 재태 연령이 어릴수록, 출생 체중이 적을수

록 많은 빈도로 발생되며, 특히 출생 체중 1,000 g 미만, 재태 연령 
24–26주 이하의 미숙아에서 위험도가 증가된다.2 국내 전국적인 조
사에 따르면 1,500 g 미만의 극소 저체중아에서 기관지폐이형성증

의 발생 빈도는 18% 정도이고,3 국내 단일기관의 연구에서는 재태 
연령 25–26주 미숙아에서 41.7%로 발생하는 것으로 나타났다.4   

 기관지폐이형성증은 미숙아들이 신생아기에 사망하거나 신생

아실 입원 기간을 연장시키는 주된 원인이 되고, 퇴원 이후 영아기

에 지속적인 폐기능 저하, 성장발달 부전, 신경발달 지연 등의 문제

를 유발한다.5 이후 성장하면서 호흡기 합병증은 감소하여 정상적
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Clinical characteristics of lower respiratory infections in preterm children 
with bronchopulmonary dysplasia 
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Purpose: We evaluated the clinical characteristics of lower respiratory infections of preterm children with bronchopulmonary dys-
plasia (BPD) and compared them between those with and without lower respiratory infections that of preterm patients without BPD.
Methods: This study enrolled preterm patients under 2 years old, who admitted with acute lower respiratory infection from March 
2014 to May 2016. The patients were divided into 2 groups according to BPD, and we retrospectively reviewed their medical records.  
Results: A total of 71 patients (106 cases) were enrolled; the BPD group consisited of 29 patients (54 cases) and the control group 42 
patients (52 cases). Compared to the patients in the control group, those in the BPD group were older (P= 0.001), had lower gesta-
tional age and birth weight (P< 0.001), and showed more frequent readmission in hospital (P= 0.017). The most common causative 
virus was human rhinovirus (hRV) in the BPD group, whereas respiratory syncytial virus (RSV) in the control group. The patients in 
the BPD group showed a higher incidence of tachypnea, decreased aeration, and chest retraction (P< 0.001, P= 0.009, and P= 0.026, 
respectively), a higher respiratory symptom score (P= 0.011), a longer duration of cough and wheezy sounds (P= 0.004 and 
P= 0.009, respectively), and higher incidence and longer duration of treatment with oxygen, and mechanical ventilator support 
(P= 0.016 and P= 0.017, respectively) than those in the control group. In the BPD group, the patients with RSV showed a higher inci-
dence of tachypnea and rales (P= 0.033 and P= 0.033, respectively) than those with hRV.  
Conclusion: The preterm children with BPD may have more severe clinical manifestations than those without. (Allergy Asthma Respir 
Dis 2017:5:92-98)
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인 생활을 하지만, 작은 기도의 기능 이상은 청소년기와 성인이 될 
때까지 지속되며, 이는 제한된 폐기능검사 결과와 영상학적 검사의 
이상소견으로 확인할 수 있다.5

영아에서 하기도 호흡기 감염을 일으키는 여러 원인 중, 호흡기

세포융합바이러스는 가장 흔하면서도 위중한 경과를 가진다고 알
려져 있다. 특히 미숙아 병력을 가졌거나, 기관지폐이형성증 혹은 
선천성 심기형을 가진 환아에서 그 위험도가 증가된다.6 2000년대

부터 미숙아를 대상으로 호흡기세포융합바이러스에 대한 단일항

체인 palivizumab (Synagis; MedImmune LLC, Gaithersburg, 
MD, USA)의 예방요법이 시행되면서 미숙아들의 호흡기세포융합

바이러스의 감염 빈도가 많이 감소되었으나,7 여전히 높은 빈도의 
기계 보조 호흡 치료나 사망률을 보인다.8,9 또한 호흡기세포융합바

이러스 외 라이노바이러스, 보카바이러스, 메타뉴모바이러스나 파
라인플루엔자바이러스 등의 감염으로 인한 하기도 감염도 미숙아

에서 무시할 수 없는 빈도로 발생되고 있다.10 
이에 저자들은 미숙아의 palivizumab 예방요법이 보편화된 현 

시점에서, 생후 2년 이내에 하기도 호흡기 감염으로 입원한 기관지

폐이형성증을 가진 미숙아들의 호흡기 감염의 임상양상을 살펴보

고, 기관지폐이형성증이 없는 미숙아들과 그 차이를 비교해보았다.

대상 및 방법

1. 대상 및 방법

2014년 3월부터 2016년 5월까지 계명대학교 동산의료원에 하기
도 호흡기 감염으로 입원한 2세 미만의 환아 중, 재태 연령 37주 미
만의 미숙아 병력을 가진 환아를 대상으로 하였다. 대상 환아들의 
과거력을 통해 기관지폐이형성증으로 진단된 기관지폐이형성증군

과 그렇지 않은 대조군으로 나누었고, 기관지폐이형성증의 진단은 
생후 재태 연령 36주인 시기나 생후 28일 이후, 혹은 퇴원할 때까지 
산소의 사용이 필요했던 경우로 진단하였다.11 호흡기 기형이나 신
경학적인 문제로 인해 지속적인 산소 사용이 필요했던 환아는 제
외하였다. 하기도 호흡기 감염은 퇴원할 때 진단명이 폐렴과 세기관

지염인 경우를 포함하였고, 청진에서 수포음이 들리거나 흉부 방사
선 사진에서 폐 침윤을 보이면 폐렴으로, 청진에서 호기성 천명이 
주된 소견이면 세기관지염으로 진단하였다. 
대상 환아들의 의무기록을 후향적으로 검토하였고, 과거 출생력

과 호흡기 질환의 입원력, 형제의 유무, 가족의 병력을 조사하였다. 
또한 입원할 때 나이, 몸무게, 임상 증상, 이학적 검사 소견, 입원 중 
치료 방법 및 치료에 따른 경과, 그리고 입원 당일 시행한 혈액검사 
소견, 비인두 분비물을 이용한 호흡기 바이러스 역전사 중합효소 
연쇄반응검사(respiratory virus reverse transcriptase polymerase 
chain reaction) 및 흉부 방사선 소견 등을 분석하였다. 의무기록을 
통해 수집한 활력징후와 이학적 소견을 바탕으로 (1) 호흡 수, (2) 천

명의 정도, (3) 청색증의 정도, (4)보조 호흡근의 사용 정도를 확인

하였고, Pavón 등12이 제시한 Modified Tal’s clinical score에 따라 
위의 4가지 항목에 각각 0–3점으로 점수를 매긴 후 합산하여 임상 
증상 중증도를 평가하였다. 환아의 임상 양상에 따라서 수액 공급, 
항생제 사용, 산소 공급, 기관지확장제 흡입 치료 등이 이루어졌고, 
이러한 치료 이후에도 호흡음이 호전되지 않거나 초기 증상 중증

도 점수가 6점 이상으로 임상 양상이 중등도 이상일 때 선택적으로 
전신 스테로이드를 사용하였다.13

이번 연구는 계명대학교 동산병원 임상연구윤리위원회의 심의

를 통과하였다(승인번호: 2015-05-042).

2. 통계 분석

 조사된 자료의 값은 빈도(백분율) 또는 중앙값(범위)로 표기하

였고, 혈액검사 수치는 중앙값(사분범위)로 표기하였다. 결과치의 
통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)을 사용하였다. 각 군 간의 비교는 Mann-Whitney test를 사
용하였고, 혈액검사 수치는 나이를 보정한 공분산분석(analysis of 
variance)을 시행하였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유
의성이 있는 것으로 판정하였다.

결   과

1. 대상 환자군의 분포 및 특징

대상 기간 동안 하기도 호흡기 감염으로 입원한 미숙아는 모두 71
명(106예)이었다. 이들의 연령의 중앙값은 7개월(범위, 1–23개월)이
었고, 몸무게의 중앙값은 6.4 kg (범위, 2.2–11.0 kg)이었으며, 남녀비

는 1.5:1로 남아가 많았다. 전체 71명 중 기관지폐이형성증군은 29명
으로 40.8%이었고, 대조군은 42명이었다. 이 중 2번 이상 반복하여 
입원한 경우는 기관지폐이형성증군에서 14명(48.3%)로 대조군의 9
명(21.4%)보다 유의하게 많았다(P= 0.017) (Fig. 1). 기관지폐이형성

증군 29명 중 7명은 2번, 4명은 3번, 2명은 4번, 1명은 5번의 반복 입
원을 보여 총 하기도 호흡기 감염의 입원은 54예였고, 대조군 42명 
중 8명은 2번, 1명은 3번의 반복 입원을 보여 총 입원은 52예였다. 두 
군 간 입원 횟수를 비교하면 기관지폐이형성증군에서는 중앙값 1회
(범위, 1–5회)였고, 대조군에서는 중앙값 1회(범위, 1–3회)로 기관지

폐이형성증군에서 유의하게 많았다(P= 0.007). 주 진단이 폐렴인 
경우는 25예, 세기관지염인 경우는 81예였고, 기관지폐이형성증군

에서는 폐렴 11예와 세기관지염 43예, 대조군에서는 폐렴 14예와 세
기관지염 38예였다. 기관지폐이형성증군의 연령의 중앙값은 9개월

(범위, 1–23개월)로 대조군의 연령의 중앙값인 5개월(범위, 1-20개
월)보다 유의하게 많았고(P= 0.001), 두 군 간 남녀 비와 체중은 차
이를 보이지 않았다. 반복 입원을 제외한 처음 입원할 때의 연령도 
기관지폐이형성증군이 중앙값 7개월(범위, 1–22개월)로 대조군의 
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중앙값 4개월(범위, 1–20개월)보다 유의하게 많았고(P= 0.007), 처
음 입원할 때의 체중은 두 군 간 차이를 보이지 않았다(Table 1).
기관지폐이형성증군의 재태 주수(중앙값, 27.2주)와 출생 체중

(중앙값, 1,000 g)은 대조군(중앙값, 31.4주, 1,700 g)에 비해 유의하

게 적었고(P<0.001), 신생아 집중치료실 입원 기간(중앙값, 92일)
은 대조군(중앙값, 32일)에 비해 유의하게 길었다(P<0.001). Palivi-

zumab 예방요법을 받은 경우는 기관지폐이형성증군에서 42예
(77.8%)로 대조군(13예, 25.0%)에 비해 유의하게 많았고(P<0.001), 
호흡기 감염으로 입원했던 과거 병력도 기관지폐이형성증군에서 
32예(59.3%)로 대조군(15예, 28.8%)에 비해 유의하게 많았다(P=  
0.002). 나이 많은 형제를 가진 경우는 대조군에서 38예(73.1%)로 
기관지폐이형성증군(25예, 46.3%)보다 유의하게 많았다(P =  
0.005). 동반 기형으로는 심실중격결손, 심방중격결손, 동맥관개존

증을 포함하는 선천성 심장병, 수신증, 구개열, 손가락 합지증, 곤봉

발이 있었고, 그 빈도는 두 군 간 차이를 보이지 않았다. 또한 알레

르기비염과 알레르기 천식의 가족력도 두 군 간 차이를 보이지 않
았다(Table 1).

2. 임상 양상 및 검사 소견 

입원 전 발열의 기간은 두 군 간 차이를 보이지 않았지만, 기침의 
기간은 기관지이형성증군에서 대조군에 비해 유의하게 길었다

(P= 0.004). 진찰 소견에서 수포음과 천명음의 빈도, 입원 중 수포

음이 호전되는 기간, 무호흡의 빈도는 두 군 간 유의한 차이를 보이
지 않았다. 하지만 천명음이 호전되는 기간은 기관지폐이형성증군

에서 대조군보다 유의하게 길었고(P= 0.009), 빈호흡, 호흡음 감소

와 흉부함몰의 빈도도 기관지폐이형성증군에서 대조군보다 유의

하게 많았다(P<0.001, P= 0.009, P= 0.026). 기관지폐이형성증군

의 증상 중증도 점수의 중앙값은 4.5점(범위, 1–11점)으로 대조군

의 증상 중증도 점수의 중앙값 3.0점(범위, 1–10점)보다 유의하게 
높았다(P= 0.011). 흉부 X-선 검사에서 과팽창, 대엽성 혹은 소엽성 
폐 침윤, 간질성 폐 침윤을 보이는 경우 비정상으로 판단하였고, 두 
군 간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

Table 1. Comparison of clinical manifestations of patients 

Variable BPD (n= 54) Control (n= 52) P-value

Final diagnosis
   Pneumonia 11 14
   Bronchiolitis 43 38
No. of hospitalization 1 (1–5) 1 (1–3) 0.007
Age (mo) 9 (1–23) 5 (1–20) 0.001
Sex, male:female 1.5:1 1.4:1 0.076
Weight (kg) 7.0 (2.3–10.2) 6.1 (2.2–11.0) 0.674
Age at first hospitalization (mo) 7 (1–22) 4 (1–20) 0.007
Weight at first hospitalization (kg) 6.4 (2.3–9.4) 6.1 (2.2–10.9) 0.842
Gestational age (wk) 27.2 (23.4–36.5) 31.4 (27.0–36.3) < 0.001
Birth weight (g) 1,000 (620–2,100) 1,700 (900–3,000) < 0.001
NICU admission duration (day) 92 (44–209) 32 (5–89) < 0.001
Period from NICU discharge to 
   first hospitalization (mo)

3 (1–14) 3 (1–19) 0.953

Palivizumab prophylaxis 42 (77.8) 13 (25.0) < 0.001
Previous LRTI history 32 (59.3) 15 (28.8) 0.002
Combined congenital anomalies 32 (59.3) 21 (40.4) 0.052
Older siblings 25 (46.3) 38 (73.1) 0.005
Family history of allergic disease 0 (0) 2 (3.8) 0.146

Values are presented as number, number (%), or median (range) .
BPD, bronchopulmonary dysplasia; NICU, neonatal intensive care unit; LRTI, lower 
respiratory tract infection.   

Fig. 1. Proportion of repeated admission between groups. The proportion of re-
peated admission of bronchopulmonary dysplasia (BPD) group was significantly 
higher than control group.

P=0.017

BPD Control

Single admission

Repeated admission

15 (51.7%) 14 (48.3%)

9 (21.4%)

33 (78.6%)35

30

25

20

15

10

5

0

Table 2. Comparison of clinical manifestations of patients   

Variable BPD (n= 54) Control (n= 52) P-value

Duration of fever prior to admission (day) 0 (0–7) 0 (0–4) 0.746
Duration of cough prior to admission (day) 3 (0–21) 4 (0–21) 0.004
Rale 42 (77.8) 39 (75.0) 0.736
Duration until rale subside (day) 3 (0–17) 2 (0–10) 0.188
Wheezing 43 (79.6) 35 (67.3) 0.150
Duration until wheezing subside (day) 3 (0–17) 2 (0–8) 0.009
Tachypnea 43 (79.6) 21 (40.4) < 0.001
Decreased aeration 43 (79.6) 29 (55.8) 0.009
Chest retraction 21 (38.9) 10 (19.2) 0.026
Apnea 3 (5.6) 2 (3.8) 0.678
Respiratory symptom score 4.5 (1–11) 3 (1–10) 0.011
Abnormal chest radiography 43 (79.6) 40 (76.9) 0.735
   Hyperinflation 17 10
   Lobar/lobular infiltration 6 3

   Interstitial infiltration 34 36

Values are presented as median (range), number (%), or number.
BPD, bronchopulmonary dysplasia.    
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혈액검사 소견을 나이로 보정하여 비교해보면, 기관지폐이형성

증군에서 대조군보다 산소포화도가 유의하게 높았다(P= 0.001). 
또한 대조군에서 기관지폐이형성증군보다 PaCO2와 적혈구 침강

속도가 유의하게 높았다(P= 0.011, P= 0.037). 그 외, 혈액검사 결과

에서는 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 
호흡기 바이러스 역전사 중합효소 연쇄반응검사 결과에서 하나 

이상의 바이러스가 검출된 경우는 모두 64예(60.4%)였고, 호흡기

세포융합바이러스가 46.6%로 가장 많은 빈도를 보였다. 각 군의 원
인 바이러스를 살펴보면, 기관지폐이형성증군에서는 라이노바이

러스가 38%로 가장 많았고, 호흡기세포융합바이러스가 32% (A형, 
9%; B형, 23%)로 두 번째로 많았다. 대조군에서는 호흡기세포융합

바이러스가 58% (A형, 48%; B형, 10%)로 가장 많았고, 라이노바이

러스가 18%로 두 번째로 많았다(Fig. 2A). 전체 환아에서 palivi-
zumab 예방요법을 받은 환아와 받지 않은 환아로 나누어 바이러

스 빈도를 살펴보면, palivizumab 예방요법을 받은 군의 호흡기세

포융합바이러스의 빈도는 35%로 예방요법을 받지 않은 군의 56%
보다 더 적었다. 반면 라이노바이러스는 palivizumab 예방요법을 
받은 군에서 38%로 예방요법을 받지 않은 군의 20%보다 더 많았다

(Fig. 2B). 또한 두 군에서 각각 palivizumab 예방요법을 받은 환아

와 받지 않은 환아로 나누어 바이러스 빈도를 살펴보면, 기관지폐

이형성증군에서는 예방요법을 받은 군에서 받지 않은 군보다 호흡

기세포융합바이러스(33% vs. 28%)와 라이노바이러스(41% vs. 

Table 3. Comparison of laboratory findings of patients

Variable BPD (n= 54) Control (n= 52) P-value*

White blood cell count (× 109/L) 12.01 (8.98–15.63) 10.485 (8.6–13.515) 0.864
Neutrophil proportion (%) 49 (34–60) 33 (20–51) 0.066
Lymphocyte proportion (%) 36 (26–50) 49 (32–61) 0.072
Eosinophil proportion (%) 7 (5–10) 9 (6–11) 0.193
Hemoglobin (g/dL) 12.9 (12.2–13.7) 11.7 (10.7–12.7) 0.102
Platelet (× 103/μL) 368 (285–460) 435 (335–508) 0.155
Oxygen saturation (%) 96 (93–98) 98 (96–100) 0.001
pH 7.32 (7.28–7.37) 7.32 (7.29–7.35) 0.080
PaCO2 43.8 (38.6–54.0) 45.1 (37.4–51.1) 0.011
Erythrocyte sedimentation rate 
   (mm/hr)

5 (2–17) 8 (3–20) 0.037

C-reactive protein (mg/dL) 0.25 (0.04–1.24) 0.34 (0.04–0.86) 0.918
Procalcitonin 0.09 (0.08–0.14) 0.09 (0.08–0.11) 0.512

Values are presented as median (interquartile range). 
BPD, bronchopulmonary dysplasia.  
*Analyzed by analysis of variance, adjusted for age.

Fig. 2. The causing viruses of lower respiratory tract infection according to bronchopulmonary dysplasia (BPD; A) and palivizumab prophylaxis in total group (B), BPD 
group (C) and control group (D). The most common causing virus was human rhinovirus (hRV) in BPD group, whereas respiratory syncytial virus (RSV) in control group. 
hMPV, human metapneumonvirus; PIV, parainfluenza virus; hBoV, human bocavirus; hCoV, human coronavirus; IFV, influenzavirus.
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29%) 모두 더 많은 빈도를 보였다(Fig. 2C). 대조군에서는 예방요법

을 받은 군에서 받지 않은 군보다 호흡기세포융합바이러스는 더 적
은 빈도를 보였고(40% vs. 62%), 라이노바이러스는 비슷한 빈도를 
보였다(20% vs. 17%) (Fig. 2D). 

3. 치료 및 입원 경과

산소 치료가 필요했던 경우는 기관지폐이형성증군에서 40.7%
로 대조군의 19.2%에 비해 유의하게 많았고(P= 0.016), 산소의 사
용 기간도 기관지폐이형성증군에서 대조군에 비해 유의하게 길었
다(P= 0.006). 항생제 치료는 전체 환아에서 이루어졌고, 항생제 
사용 기간 또한 기관지폐이형성증군에서 대조군에 비해 유의하게 
길었다(P= 0.014). 전신성 스테로이드 치료는 기관지폐이형성증군

에서 대조군보다 더 많은 빈도로, 더 길게 시행되었으나 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 기계 보조 호흡이 필요했던 
경우는 기관지폐이형성증군에서 18.5%로 대조군의 3.8%보다 유
의하게 더 많았고(P= 0.017), 기계 보조 호흡의 사용 기간도 기관지

폐이형성증군에서 대조군에 비해 유의하게 길었다(P= 0.012). 전
체 환아의 입원 기간은 중앙값 5일(범위, 2–59일)이었고, 두 군 간 
유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

4. 기관지폐이형성증군의 임상 양상 분석 

기관지폐이형성증군에서 palivizumab 예방요법을 받은 경우는 
23명(42예)였고, 받지 않은 경우는 6명(12예)였다. 이들 사이에서 임
상 양상을 비교해보았으나, 입원 횟수와 호흡기 증상의 정도, 치료 
경과 등 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 
또 기관지폐이형성증군에서 주 원인 바이러스인 호흡기세포융

합바이러스와 라이노바이러스 양성군으로 나누어 임상 양상의 차
이를 확인해보았다. 바이러스의 중복감염을 제외하면, 호흡기세포

융합바이러스 양성군은 9예, 라이노바이러스 양성군은 10예였다. 
호흡기세포융합바이러스 양성군에서 라이노바이러스 양성군보다 

빈호흡의 빈도(P= 0.033)와 수포음의 빈도(P= 0.033)가 유의하게 
많았고, 그 외에는 유의한 차이를 보이지 않았다.  

고   찰

저자들은 이번 연구를 통하여 하기도 호흡기 감염으로 입원한 2
세 미만의 미숙아들 중에서 기관지폐이형성증을 가진 경우 palivi-
zumab 예방요법이 많이 시행됨에도 불구하고, 기관지폐이형성증을 
가지지 않는 경우에 비해 하기도 감염이 더 자주 반복되고, 증상 중
증도가 더 높으며, 산소나 기계 호흡 보조와 같은 적극적인 치료가 
더 많이 필요한 것을 보아 더 중한 임상 경과를 가짐을 알 수 있었다.

 과거 기관지폐이형성증의 병리 기전은 재태 연령 34주 이전에 발
생되는 폐 손상으로 알려져 있었지만, 1990년대 이후부터는 재태 
연령 24–26주에 이루어지는 후기 세관기의 폐 발달 정지로 설명하

고 있다.2,5 이렇게 발달되지 않은 폐포와 비정상적인 혈관의 형성은 
출생 후 폐포의 수 감소와 폐혈관의 수 감소, 그리고 실제적인 가스 
교환 면적의 감소를 초래한다. 그리고 영구적인 폐 구조 변화로 인
해 반복된 호흡기 감염과 호흡기 합병증을 동반하게 되는데, 주로 
2세 이전에 천식과 같은 기도과민성 질환, 폐렴, 그리고 호흡기세포

융합바이러스 감염으로 재입원하는 빈도가 높다.5 극소 저체중 출
생아를 대상으로 한 연구에 따르면, 기관지폐이형성증 영아의 50%
에서 생후 1년에, 37%에서 생후 2년째에 하기도 질환으로 재입원하

게 된다고 한다.14 이번 연구에서는 신생아 집중치료실 퇴원 이후 하
기도 감염으로 입원한 미숙아에서 기관지폐이형성증을 가진 경우 
그렇지 않은 미숙아에 비해 2번 이상 반복하여 입원한 경우와 입원 
횟수가 유의하게 많음을 확인하였다. 
극소 미숙아에서 이전 세기관지염의 병력이 반복 입원의 위험 인

자가 되며, 그 위험도가 8배 증가된다고 한다.10 특히 미숙아에서 호
흡기세포융합바이러스로 인한 재입원에 관한 연구에서 나이 많은 
형제가 있는 경우 2.68배, 기관지폐이형성증을 가진 경우 2.95배로 
위험도가 증가한다고 한다.15 이번 연구에서도 반복 입원이 많았던 
기관지폐이형성증군에서 대조군보다 이전 호흡기 감염의 병력이 
많았다. 또 호흡기세포융합바이러스의 빈도가 높은 대조군에서 기
관지폐이형성증군보다 나이 많은 형제를 가진 경우가 더 많았다.

Palivizumab은 호흡기세포융합바이러스 F 단백과 결합하는 재
조합 단일 클론 중화항체로 호흡기세포융합바이러스 유행 계절이 
시작할 때 (1) 생후 6개월 이하의 재태 연령 32주 미만의 미숙아, (2) 
최근 6개월 이내에 기관지폐이형성증 치료가 필요했던 2세 미만의 
소아, (3) 혈류역학적으로 유의한 선천성 심장 질환이 있는 1세 미만

의 소아(울혈성 심부전을 조절하기 위한 약물 치료를 하고 있는 영
아, 중등도 이상의 폐동맥 고혈압을 가진 영아, 청색증 심장병을 가
진 영아)에서 추천되며, 전해 9월부터 다음해 3월의 기간 동안 한달 
간격으로 5회 주사한다.16 미숙아에서 palivizumab을 이용한 예방

Table 4. Comparison of in-hospital course of patients   

Variable BPD (n= 54) Control (n= 52) P-value

Treatment
   Oxygen supply 22 (40.7) 10 (19.2) 0.016
   Duration of oxygen use (day) 0 (0–59) 0 (0–5) 0.006
   Duration of antibiotics use (day) 5 (0–17) 4 (2–9) 0.014
   Steroid use 28 (51.9) 23 (44.2) 0.432
   Duration of steroid use (day) 0.5 (0–12) 0 (0–8) 0.085
   Intravenous immunoglobulin use 4 (7.4) 4 (7.7) 0.956
   Ventilator care 10 (18.5) 2 (3.8) 0.017
   Duration of ventilator care (day) 0 (0–54) 0 (0–2) 0.013
Admission duration (day) 6 (2–59) 5 (2–13) 0.138

Values are presented as number (%) or median (range). 
BPD, bronchopulmonary dysplasia.
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요법이 시행되면서 호흡기세포융합바이러스 감염의 빈도는 현저히 
감소되었으나,7 기관지폐이형성증을 가진 미숙아의 경우에는 호흡

기세포융합바이러스 감염으로 인한 입원 위험도가 여전히 높
다.8,9,17 국내의 다기관 연구에 따르면, palivizumab을 맞은 기관지폐

이형성증 환아들에서 기관지폐이형성증이 아닌 환아들에 비해 호
흡기 질환의 입원율이 높았고, 기계호흡 기간, 산소 투여 기간, 중환

자실 입원 기간이 의미 있게 높았다.18 하지만 두 군 사이에서 호흡

기세포융합바이러스의 양성률은 차이를 보이지 않았고, 이는 호흡

기세포융합바이러스 외 다른 호흡기 바이러스로 인한 하기도 감염

의 임상 양상도 기관지폐이형성증 환아들에서 더 위중함을 나타내

는 것이다. 이번 연구에서도 호흡기세포융합바이러스를 포함한 전
체 하기도 감염의 임상 양상과 경과를 살펴보았고, 기관지폐이형성

증을 가진 미숙아에서 빈호흡, 호흡음 감소와 흉부 함몰을 더 많이 
보이며, 증상 중증도 점수가 더 높음을 알 수 있었다. 또한 입원 전 
기침의 기간이 더 길고, 천명음이 호전되는데 시간이 더 오래 걸리
고, 산소 치료와 기계 보조 호흡이 더 많이 필요함을 알 수 있었다.
많은 연구에서 palivizumab 예방요법 이후 호흡기세포융합바이

러스로 인한 입원이 감소함을 보고하였는데, 미국, 영국, 캐나다에

서 시행된 대규모 연구에서는 palivizumab 예방요법 이후 호흡기

세포융합바이러스로 인한 입원율이 기관지폐이형성증을 가지지 
않은 미숙아에서는 78% 감소되었고, 기관지폐이형성증을 가진 미
숙아에서는 39% 감소되었다고 한다.19 또한 스페인에서 시행된 연
구에서는 palivizumab 예방요법 이후 호흡기세포융합바이러스로 
인한 입원율 감소와 함께 다른 호흡기 바이러스에 의한 입원율도 
유의하게 감소함을 보고하였는데, 이는 호흡기세포융합바이러스

의 감염 이후 동시 감염될 수 있는 다른 바이러스의 이환율도 감소

되기 때문으로 설명하고 있다.20,21 미숙아의 호흡기 감염을 일으키

는 바이러스에 관한 연구에서 호흡기세포융합바이러스 외에도 라
이노바이러스, 파라인플루엔자바이러스, 보카바이러스, 메타뉴모

바이러스 의 순서로 많은 빈도를 보였고, palivizumab 예방요법을 
받은 미숙아에서는 라이노바이러스가 호흡기세포융합바이러스보

다 더 많이 검출되었음을 보고하였다.10 반면 아르헨티나의 연구에

서는 palivizumab 예방요법을 받지 않은 극소저체중출생아에서 
호흡기세포융합바이러스보다 라이노바이러스가 더 많은 빈도를 
보인다고 하였고, 기관지폐이형성증을 가질 경우 라이노바이러스

로 인한 입원의 위험도가 증가된다고 하였다.22 이번 연구에서는 하
기도 감염으로 입원한 미숙아에서 호흡기 바이러스의 빈도를 살펴

보았고, palivizumab 예방요법을 받은 환아에서 예방요법을 받지 
않은 환아보다 호흡기세포융합바이러스의 빈도가 더 적었고(35% 
vs. 56%), 라이노바이러스의 빈도는 더 많음을 알 수 있었다(38% 
vs. 20%). 하지만 palivizumab 예방요법을 받은 기관지폐이형성증

군에서는 예방요법을 받지 않은 기관지폐이형성증군보다 호흡기세

포융합바이러스의 빈도가 오히려 더 많았고(33% vs. 28%), 라이노

바이러스의 빈도는 더 큰 차이로 많아(41% vs. 29%), 결과적으로 전
체 기관지폐이형성증군에서는 라이노바이러스가, 대조군에서는 
호흡기세포융합바이러스가 가장 많은 빈도를 보였다. 또한 기관지

폐이형성증을 가진 환아에서는 B형 호흡기세포융합바이러스가 
더 많은 반면, 대조군에서는 A형 호흡기세포융합바이러스가 더 많
은 빈도를 보였다. 이러한 결과는 이번 연구가 출생한 전체 미숙아

가 아닌 하기도 감염으로 입원한 미숙아만을 대상으로 하였기 때
문으로 생각하며, 기관지폐이형성증군에서 palivizumab 예방요법

을 받지 않은 경우가 7예, 대조군에서 palivizumab 예방요법을 받
은 경우가 5예로 그 수가 적어, 통계학적으로 큰 의미를 두기는 힘
들 것으로 생각한다.
저자들은 이번 연구에서 기관지폐이형성증을 가진 환아에서 

palivizumab 예방요법의 여부에 따라 임상 양상을 비교해보았으

나, 대상 환아 수가 적어서인지 유의한 차이를 확인 할 수 없었다. 
또 이전 연구에서 잘 다루어지지 않았던, 기관지폐이형성증을 가
진 환아에서 호흡기세포융합바이러스와 라이노바이러스 감염 사
이에 임상 양상의 차이를 확인해보았고, 호흡기세포융합바이러스 
양성군에서 라이노바이러스 양성군보다 빈호흡의 빈도와 수포음

의 빈도가 유의하게 많음을 확인하였다. 
이번 연구의 제한점으로는 (1) 일개 대학병원에서 시행된 후향적 

연구로 의무기록을 통한 정보의 수집이 완벽하지 못하였고, (2) 대
상 환아 수가 적어 기관지폐이형성증군을 가진 환아에서 호흡기세

포융합바이러스와 라이노바이러스 외 다른 바이러스 감염의 임상 
양상을 비교하지 못하였다. (3) 또한 짧은 연구 기간으로 인해 기관

지폐이형성증을 가진 환아가 2세 이후 성장하면서 변화하는 호흡

기 감염의 임상 양상을 살펴보지 못하였다. 향후 기관지폐이형성증

을 가진 환아들에서 호흡기세포융합바이러스 외에 여러 바이러스

로 인한 하기도 감염의 임상 양상을 살펴보는 연구가 필요할 것으
로 생각하며, 또한 기관지폐이형성증 환아들의 호흡기 감염에 대한 
장기 추적도 이루어져야 할 것이다. 
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