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Purpose: Croup is known to have epidemics in seasonal and biennial trends, and to be strongly associated with epidemics of para-
influenza virus. However, seasonal and annual epidemics of croup have not been clearly reported in Korea. This study aimed to ex-
amine the seasonal/annual patterns and etiologies of childhood croup in Korea during a consecutive 6-year period. 
Methods: Pediatric croup data were collected from 23 centers in Korea from 1 January 2010 to 31 December 2015. Electronic medi-
cal records, including multiplex reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) results, demographics and clinical informa-
tion were cross-sectionally reviewed and analyzed. 
Results: Overall, 2,598 childhood croup patients requiring hospitalization were identified during the study period. Among them, a  
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서  론

크룹(Croup)은 흡기 시 천음(stridor), 컹컹거리는 기침, 쉰 목소

리를 특징으로 하는, 6개월에서 6세 사이 소아에서 급성 상기도 폐
쇄의 가장 흔한 원인 중 하나이다.1 소아가 응급실을 방문하게 되는 
흔한 원인 중 하나이며, 약 60%는 48시간 내에 증상이 호전되는 경
증 자연 경과를 보이지만,2 응급실 방문 환아의 22.8%는 입원 치료

가 필요하다.3 드물게 기도 삽관과 중환자실 치료가 필요할 정도의 
중증 질환으로 발현하기도 하며, 사망률은 0.5% 이하로 드문 것으
로 알려져 있다.4 크룹의 유행 주기와 그로 인한 경제적 부담에 대한 
국내 보고는 아직 없으나, 미국의 보고에 따르면 매년 전체 소아 인
구의 3% (약 1,400,000명)가 크룹에 이환되며, 그중 6%가 입원하는 
것으로 추정하고 있다.5

크룹은 다양한 호흡기병원체 감염이 발병 원인으로 알려져 있으

며, 디프테리아(Corynebacterium diphtheriae)와 헤모필루스인플

루엔자 B형(Heamophilus influenza type B)에 대한 효과적인 예방 
접종으로, 대부분 호흡기바이러스 감염에 기인한다. 호흡기바이러

스 중 파라인플루엔자바이러스(parainfluenza virus, PIV) 감염이 
가장 흔하고 중요하며, 그 외 호흡기 세포융합바이러스(respiratory 
syncytial virus, RSV), 인플루엔자바이러스(influenza virus, Flu)
도 주요한 원인으로 알려져 있다. 최근에는 사람코로나바이러스

(human coronavirus, HCoV)가 겨울철 크룹 발병의 중요한 원인으

로 보고되고 있다. 크룹은 주로 가을에 유행하고, 여름에는 발생 빈
도가 가장 낮으며, 주로 홀수년도에 유행을 보이는 격년제-계절성 
유행 양상을 보이는 것으로 알려져 있으며,6-8 대부분의 계절성 변
동은 파라인플루엔자바이러스 감염에 의한 것으로 알려져 있으

나,7,8 국내 크룹의 병인과 계절성 변동에 대한 다기관 또는 인구 집
단 조사 연구의 부재로 이에 대한 연구 필요성이 대두되고 있다. 이
에 저자들은 23개 의료기관에 크룹으로 입원한 환아의 후향적 의
무기록 고찰을 통해 호흡기병원체의 병인과 계절적 변동 양상을 조
사하고자 이 연구를 수행하였다.  

대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 후향적 의무 기록 고찰 연구로, 2010년 1월 1일부터 
2015년 12월 31일까지 크룹(Croup, International Classification of 
Disease, 10th Revision, J05)을 주상병으로 입원한 18세 미만 소아 
환자를 대상으로 하였고, 선천 심장질환, 선천 호흡기질환, 신경질

환, 근골격질환, 혈액종양질환, 유전대사질환, 면역결핍질환, 미숙

아 등을 연구 대상에서 제외하여 기저 질환이 없는 건강한 소아를 
대상으로 하였다. 대한 소아알레르기 호흡기학회 산하 폐렴∙호흡

기질환 연구회 소속 23개 병원(가톨릭대학교 의정부성모병원, 고려

대학교 구로병원, 국민건강보험 일산병원, 단국대학교병원, 대구 
가톨릭대학교병원, 동국대학교 경주병원, 부산대학교 어린이병원, 
분당 서울대학교병원, 성균관대학교 삼성창원병원, 서울대학교 어
린이병원, 성균관대학교 강북삼성병원, 순천향대학교 서울병원, 
연세대학교 세브란스병원, 울산대학교 강릉아산병원, 서울아산병

원, 을지대학교 노원을지병원, 인제대학교 상계백병원, 해운대백병

원, 전남대학교병원, 차의과대학 분당차병원, 충남대학교병원, 한
국 원자력 병원, 한림대학교 강남성심병원)이 연구에 참여하였다. 
이 연구는 모든 연구 참여 기관의 임상시험윤리위원회(Institution-
al Review Board, IRB)의 승인을 받았으며, 연구대상자의 개인식별

정보를 비식별화하여 후향적으로 의무 기록을 수집 및 고찰하는 
연구로 동의서 수집을 면제받았다(IRB 승인 번호: SCHUH201- 
609013001).

2. 방법

1) 대상자의 특성

연구 기간 동안 크룹 입원 환아 중, 호흡기바이러스 다중 역전사

중합효소연쇄반응(multiplex reverse transcription polymerase 
chain reaction, RT-PCR) 검사를 수행한 환아의 전자의무기록에서 
입원일, 성별, 연령, 입원 기간, 산소 치료, 중환자실 입원, 인공호흡

기 사용, 스테로이드 사용 기록을 후향적으로 수집하였다. 대상군

total of 927 who underwent RT-PCR were included in the analysis. Males (61.5%) predominated, and most (63.0%) of them were 
younger than 2 years of age (median, 19 months; interquartile range, 11–31 months). Peak hospitalization occurred in 2010 and 
2012 in even-numbered years, and parainfluenza virus (PIV, 39.7%) was the most common cause of childhood croup requiring hos-
pitalization, followed by respiratory syncytial virus (14.9%), human rhinovirus (12.5%), Mycoplasma pneumonaie (10.6%), and human 
coronavirus (7.3%). 
Conclusion: It is concluded that croup hospitalization has a biennial pattern in even-numbered years. PIV may be the most com-
mon cause of childhood croup; however, croup epidemics could be attributed to other viruses. (Allergy Asthma Respir Dis 2019;7:78-85)

Keywords: Child, Croup, Hospitalization, Retrospective studies, Seasons
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의 연령을 2세 미만, 2–4세, 5–9세, 10세 이상으로 나누어, 연령에 
따른 임상 양상과 검사 결과의 차이를 비교하고자 하였다. 

2) 검사 결과의 수집

입원일에 시행한 호흡기 다중 역전사중합효소연쇄반응 검사 결
과, 마이코플라즈마 검사 결과와 실험실 검사 결과를 수집하였다. 
호흡기 다중 역전사중합효소연쇄반응 검사 결과를 통해 아데노바

이러스(adenovirus, AdV), 사람라이노바이러스(human rhinovi-
rus, HRV), 인플루엔자바이러스, 파라인플루엔자바이러스, 사람

메타뉴모바이러스(human metapneumovirus, HMPV), 호흡기세

포융합바이러스, 보카바이러스(bocavirus, BoV), 사람코로나바이

러스 검출 여부와 결과를 조사하였다. 마이코플라즈마 폐렴균

(Mycoplasma pneumonaie, MP)에 대한 혈청 검사와 PCR 검사 결
과를 통해, 입원 이후 회복기에 혈청 항체치가 4배 이상 증가하거나, 
혈청 IgM과 비인두 PCR이 동시에 양성인 경우 마이코플라즈마 감
염으로 정의하였다. 각 호흡기병원체의 계절적 변동을 조사하기 위
해 입원일을 기준으로 봄(3–5월), 여름(6–8월), 가을(9–11월), 겨울

(12–2월)로 나누어 분류하였다. 실험실 결과로 입원일에 시행한 백
혈구 수, 호중구 비율, 림프구 비율, 호산구 비율, 혈소판수, C-반응

단백(C-reactive protein, CRP), 적혈구 침강 속도(erythrocyte sedi-
mentation rate, ESR), 아스파르테이트아미노전달효소(aspartate 

aminotransferase, AST), 알라닌아미노전달효소(alanine amino-
transferase, ALT), 젖산탈수소효소(lactate dehydrogenase, LDH) 
결과를 수집하였다.

3. 통계 분석

범주형 변수는 빈도(%)로 요약하였고, 연속 자료는 정규 분포를 
만족하는 경우 평균과 표준편차, 정규 분포를 만족하지 않는 경우 
중앙값과 사분위수로 요약하였다. 정규 분포를 만족하는 세 군 이
상의 연속 변수에 대한 검정은 일원배치분산분석(one-way analy-
sis of variance)을, 정규 분포를 만족하지 않는 중앙값 자료에 대해

서는 Kruskal-Wallis test를 하였고, Dunn 다중 비교를 통해 사후 
검증을 수행하였다. 통계 분석은 SAS Enterprise Guide software 
(ver. 6.1)와 R 3.3.3 version (R Foundation for Statistical Comput-
ing, Vienna, Austria)을 이용하였고, P 값이 0.05 미만인 경우 통계
학적으로 유의미한 것으로 해석하였다.  

Table 1. Characteristics among 927 hospitalized childhood croup from 1 Janu-
ary 2010 to 31 December 2015

Variable Value

Age (mo), median (IQR) 19 (11–31)
Age group (yr)
   < 2 584 (63.0)
   2–4 266 (28.7)
   5–9 62 (6.7)
   10–17 15 (1.6)
Male sex 570 (61.5)
Season at hospitalization
   Spring (March–May) 264 (28.5)
   Summer (June–August) 253 (27.3)
   Autumn (September–November) 247 (26.6)
   Winter (December–February) 163 (17.6)
Hospitalization-related information
Length of stay (hr), mean± SD 126.7± 92.1
Intensive care unit admission 1 (0.1)
Oxygen supply 84 (9.1)
Use of corticosteroids 166 (17.9)
   Oral prednisolone 44 (4.8)
   Methylprednisolone 42 (4.5)
   Dexamethasone 121 (13.1)

Values are presented number (%) unless otherwise indicated.
IQR, interquartile range; SD, standard deviation. 

Table 2. Respiratory pathogens and laboratory findings among 927 hospitalized 
childhood croup from 1 January 2010 to 31 December 2015

Variable Value

Identified -pathogen 721 (77.8)
   Single 521 (56.2)
      Adenovirus 14 (2.7)
      Human rhinovirus 65 (12.5)
      Influenza virus 34 (6.5)
      Parainfluenza virus 207 (39.7)
      Human metapneumovirus 24 (4.61)
      Respiratory syncytial virus 78 (15.0)
      Bocavirus 6 (1.2)
      Coronovirus 38 (7.3)
      Mycoplama pneumoniae 55 (10.6)
   Multiple 200 (21.6)
No identification 206 (22.2)
Laboratory findings

   WBC (× 103/μL) 11.3± 4.8
   Neutrophil (%) 48.7± 19.5
   Lymphocyte (%) 38.9± 17.6
   Eosinophil (%) 1.4± 2.1
   Platelet count (× 103/μL) 294.5± 104.8
   AST (U/L) 40.6± 33.3
   ALT (U/L) 22.5± 45.9
   LDH (U/L) 361.8± 45.9
   CRP (mg/dL) 3.2± 6.9
   ESR (mm/hr) 18.2± 16.7

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
Multiple, multiple pathogens with coinfection; WBC, white blood cell; AST, aspar-
tate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; LDH, lactate dehydrogenase; 
CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate.  
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결  과

1. 대상 환자군의 특징

2010년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 2,598명의 환아가 크
룹 주상병으로 입원하였고, 호흡기바이러스 다중 역전사중합효소

연쇄반응 검사를 시행한 환아는 모두 927명이었다. 927명의 크룹 
입원 환아 중, 2세 미만이 584명(63.0%)으로 가장 많았고, 2–4세 군
이 266명(28.7%)이었으며, 5세 이상은 77명(8.3%)의 빈도를 보였다. 
남자가 570명(61.5%)으로 남녀비는 약 1.6:1이었다. 계절에 따른 입
원 분포는 봄(28.5%), 여름(27.3%), 가을(26.6%), 겨울(17.6%)로 계
절에 따른 큰 분포의 차이는 없었다. 입원 기간은 평균 126시간이었

으며, 입원 당시 84명(9.1%)이 산소 투여가 필요하였고, 중환자실 치
료는 단 한 명만 필요하였다. 166명(17.9%)이 스테로이드제를 사용

하였다(Table 1). 호흡기바이러스와 MP 검사 결과 721명(77.8%)에
서 병원체가 검출되었으며, 206명(22.2%)에서는 검출되지 않았다. 
병원체가 검출된 721명 중 단독 감염이 521명(72.3%), 동시 감염이 
200명(27.7%)이었고, 단독 감염 중에서는 PIV가 207명(39.7%)으로 
가장 흔한 원인 병원체였으며, RSV (15.0%), HRV (12.5%), MP 
(10.6%), HCoV (7.3%), Flu (6.5%), HMPV (4.6%), AdV (2.7%), BoV 
(1.2%) 순이었다(Table 2) (Fig. 1). 동시 감염 200명 중 HRV와 PIV 

간의 동시 감염이 60명(30.0%), HRV와 RSV 13명(6.5%), HRV와 
AdV 9명(4.5%), HRV와 CoV 8명(4.0%) 등 HRV에 의한 중복 감염

이 135명으로 전체의 67.5%를 차지하였다. 3개 이상의 병원체가 중
복 감염된 경우는 33명(16.5%)이었다(data was not shown).

2. 호흡기병원체의 계절적 변동

크룹으로 입원한 전체 2,598명의 환아들 중에서 2010년, 2012년
에 입원 빈도가 높았으며, 호흡기병원체 검사를 수행한 927명 중에

서는 2014년도 봄–초여름(5–7월), 11월, 2015년 봄, 가을, 겨울에 입
원 빈도가 높았다(Fig. 2). 2014년 이후 크룹 입원의 빈도는 주로 
PIV 감염에 의한 것을 확인할 수 있었고(Fig. 3A), 2014년까지는 주
로 PIV-1과 3이 높은 빈도로 관찰되었으나, 2015년 가을에는 PIV-2
가 PIV-1, 3보다 높은 빈도로 관찰되어 2014년 봄–초여름과 2015년 
봄, 가을, 겨울 PIV에 의한 입원 빈도가 높았다(Fig. 3B). HCoV는 
주로 겨울철에 검출되었으며, 2014년도 겨울에는 NL63형이 관찰되

었으나, 그 외 연도에는 229E와 OC43에 의한 빈도가 더 높았다

(Fig. 3C). 

3. 연령에 따른 호흡기병원체 검출 분포

호흡기병원체가 검출된 721명 중 2세 미만이 446명(61.9%)으로 
가장 많은 빈도를 보였다. 2세 미만 446명 중에서 138명(30.9%)이 
PIV 단독 감염이었고, RSV 감염은 60명(13.5%), CoV 감염은 33명
(7.4%)으로 PIV 다음으로 흔했다. 2세 미만 크룹 입원 환자에서 다
른 바이러스 감염 없이 MP 단독 감염이 7명(1.6%)에서 관찰되었다. 
2–4세군에서도 PIV 31.6%, HRV 11.0%, RSV 7.7% 순으로 높았으

며, 2세 미만군과 달리 HRV (11.0%)와 MP (8.1%)의 증가가 관찰되

었다(Fig. 1). 중복 감염은 2세 미만에서 30.3%, 2–4세 25.4%이었으

며, 5세 이상에서는 약 18.0%이었다(Fig. 1).

4. 호흡기병원체에 따른 임상 양상과 실험실 검사 결과 비교 

단독 호흡기병원체 감염 521명 중, 감염 빈도가 높은 AdV, Flu, 
PIV, RSV, CoV, MP 감염군들 간의 임상 양상과 실험실 검사 결과

를 비교하였다. 입원 연령은 MP군이 중앙값 66개월로 가장 많았

고, CoV군이 13개월로 가장 적었다(P<0.01). 모든 호흡기바이러스

군에서 남자가 더 많았고, MP군은 성별 차이는 없었다. 입원 기간

은 MP군에서 유의하게 높았으며, PIV, RSV, CoV 군 사이에는 통
계적 차이는 없었다. MP와 AdV를 제외하고, 7%–15%의 산소 치료

가 필요하였으나, 그중 1명만이 중환자실 치료를 하였다. 실험실 검
사 결과, 병원체별로 통계적으로 유의한 차이를 보였으나, 특정 병
원체에서 일관적인 통계적 유의성이 관찰되지는 않았다. CRP와 
LDH의 분포는 병원체에 따른 통계적 유의성은 관찰되지 않았다

(Table 3).

Fig. 1. Pathogens detected in hospitalized children with croup between 2010 
and 2015. A total of 927 children with croup were hospitalized between 1 Janu-
ary 2010 through 31 December 2015. Among them, most prevalent age group 
was < 2 years old (n= 584, 63.0%). Most commonly detected pathogen was 
parainfluenza virus under the age of 4 years. MP, Mycoplasma pneumoniae; 
AdV, adenovirus; RV, human rhinovirus; Flu, influenza virus; PIV, parainfluenza vi-
rus; HMPV, human metapneumovirus; RSV, respiratory syncytial virus; BoV, bo-
cavirus; CoV, coronavirus.
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Fig. 2. Numbers of hospitalized children with croup and pathogen-detected croup between 1 January 2010 through 31 December 2015, according to month and year. 
A total of 2,598 hospitalized children with croup were identified. Among them respiratory pathogens were detected in 927 children. 
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PIV, parainfluenza virus; HMPV, human metapneumovirus; RSV, respiratory syncytial virus; BoV, bocavirus; HCoV, human coronavirus. 

25

20

15

10

5

0

Pa
th

og
en

s d
et

ec
te

d 
(N

o.
)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

No

AdV

RV

Flu

PIV

HMPV

RSV

BoV

CoV

Feb Ap
r

Jun Au
g Oct Dec Feb Ap

r
Jun Au

g Oct Dec Feb Ap
r

Jun Au
g Oct Dec Feb Ap

r
Jun Au

g Oct Dec Feb Ap
r

Jun Au
g Oct Dec Feb Ap

r
Jun Au

g Oct

A

25

20

15

10

5

0H
os

pi
ta

liz
ed

 c
hi

ld
re

n 
w

ith
 c

ro
up

 (N
o.

)

2010
Mar Jun Se

p
Dec

2011
Mar Jun Se

p
Dec

2012
Mar Jun Se

p
Dec

2013
Mar Jun Se

p
Dec

2014
Mar Jun Se

p
Dec

2015
Mar Jun Se

p
Dec

PIV
PIV 1
PIV 2
PIV 3

B

7

6

5

4

3

2

1

0H
os

pi
ta

liz
ed

 c
hi

ld
re

n 
w

ith
 c

ro
up

 (N
o.

)

CoV
CoV_229E
CoV_OC43
CoV_NL63

C2010
Mar Jun Se

p
Dec

2011
Mar Jun Se

p
Dec

2012
Mar Jun Se

p
Dec

2013
Mar Jun Se

p
Dec

2014
Mar Jun Se

p
Dec

2015
Mar Jun Se

p



이용주 외  •  소아 크룹 병인과 계절적 변동 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2019.7.2.78   83

고  찰

저자들은 이번 연구를 통해 2010–2015년 동안 전국 23개 병원에 
크룹으로 입원한 환아 2,598명의 계절적 분포를 조사하였고, 그중 
다중 역전사중합효소연쇄반응 검사를 시행한 927명에서 호흡기병

원체의 연령과 계절에 따른 분포 차이와 임상적 특징 및 실험실 검
사 결과의 차이를 비교하였다. 크룹 입원 환아는 짝수년도에 입원 
빈도가 높았으며, 봄과 가을에 가장 빈도가 높았다. 전체 입원 환자

의 39.7%가 PIV 단독 감염이었으며, 그 외 RSV (14.97%), HRV 
(12.48%), HCoV (7.29%)도 중요한 원인임을 확인할 수 있었다. PIV
는 주로 5–7월에 검출되었으며 주로 1형과 3형이 유행하였으나, 
2015년도에는 2형의 유행으로 8–10월에 빈도가 높았다. 우리 연구

와는 반대로, 미국과 캐나다와 같은 북반구에서는 홀수년도 가을–
초겨울에 소아 크룹 입원이 급증하며, 이는 주로 PIV, 그중 PIV 1, 2
형의 유행에 기인하는 것으로 알려져 있다.5-9 이와 달리 핀란드의 
전향적 연구에서는 PIV (41%), HRV (21%), RSV (15%)가 소아 크룹

의 주요 원인이며, 주로 늦봄에 PIV에 의한 유행을 보이며, 가을에

는 HRV가 중요한 원인이라고 보고하고 있다.10 대부분의 연구에서 
PIV는 크룹의 가장 중요한 원인으로 알려져 있으나, RSV, BoV, HRV 
등도 크룹의 주요한 원인 중 하나로 보고되고 있으며,10,11 우리 연구

와 같은 기간 동안 인천 지역에 입원한 371명의 소아 크룹 환아를 
대상으로 한 국내 연구에서도 원인 호흡기병원체는 PIV (35.6%), 

Table 3. Comparison of clinical characteristics and laboratory findings among hospitalized children with croup due to single adenovirus, influenza virus, parainfluenza 
virus, respiratory syncytial virus, corona virus, and Mycoplasma pneumoniae infection 

Variable 1. AdV (n= 14) 2. Flu (n= 34) 3. PIV (n= 207) 4. RSV (n= 78) 5. CoV (n= 24) 6. MP (n= 27) P-value Post hoc test

Age (mo), median (IQR) 24.5 (23.0) 26.0 (32.0) 17.0 (16.0) 16.0 (11.0) 13.0 (12.0) 66.0 (51.0) < 0.01 5≤ 4= 3≤ 1= 2≤ 6
Male sex, n (%) 8 (57.1) 22 (64.7) 126 (60.9) 52 (66.7) 24 (63.2) 27 (49.1) 0.46
LOS (hr), median (IQR) 120.0 (72.0) 120.0 (48.0) 96.0 (48.0) 120.0 (48.0) 96.0 (24.0) 144.0 (96.0) < 0.01 3= 5= 4≤ 1= 2≤ 6
ICU admission, n (%) 0 (0) 0 (0) 1 (0.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Oxygen supply, n (%) 0 (0) 3 (8.8) 19 (9.2) 6 (7.7) 6 (15.8) 1 (1.8) 0.19
Use of steroids, no. (%) 5 (35.7) 6 (17.7) 41 (19.8) 9 (11.5) 11 (29.0) 18 (32.7) 0.03
Laboratory findings
   WBC (× 103/μL), median (IQR) 10.47 (5.65) 8.77 (4.04) 9.80 (5.42) 10.97 (4.68) 12.99 (7.24) 7.89 (3.39) < 0.01 6≤ 2≤ 3≤ 1≤ 4≤ 5
      Neutrophil 48.5 (14.0) 58.0 (36.1) 46.0 (30.2) 45.5 (25.6) 49.8 (18.1) 56.6 (21.7) 0.12 4= 3≤ 1= 5≤ 6= 2
      Lymphocyte 32.7 (17.9) 32.0 (31.2) 40.7 (28.1) 40.3 (23.8) 36.3 (17.5) 30.4 (18.3) 0.03 6≤ 2= 1= 5= 4≤ 3
      Eosinophil 0.5 (1.4) 0.4 (0.8) 0.3 (0.8) 0.5 (1.4) 0.35 (1.3) 1.8 (3.0) < 0.01 3= 5= 1= 2= 4< 6
   Platelet (× 103/μL), median (IQR) 297.0 (81.0) 228.5 (60.0) 249.0 (104.0) 300.0 (108.5) 298.0 (90.0) 273.0 (118.0) < 0.01 2= 3≤ 6= 1≤ 5= 4
   CRP (mg/dL), median (IQR) 2.05 (3.0) 0.83 (2.27) 0.96 (2.47) 1.08 (2.56) 1.06 (1.45) 1.50 (4.20) 0.37
   ESR (mm/hr), median (IQR) 33.0 (31.0) 7.0 (13.0) 10.0 (15.0) 11.0 (15.5) 7.0 (8.0) 26.0 (30.0) < 0.01 2= 5= 3= 4< 6= 1
   AST (U/L), median (IQR) 30.0 (10.0) 39.5 (17.0) 37.0 (12.0) 39.0 (13.0) 37.0 (10.0) 31.0 (8.0) < 0.01 1= 6≤ 5= 3= 4= 2
   ALT (U/L), median (IQR) 15.5 (8.0) 15.0 (9.0) 16.0 (8.0) 17.0 (9.0) 19.5 (8.0) 12.0 (6.0) < 0.01 6≤ 2= 1= 3= 4= 5
   LDH (U/L), median (IQR) 270.0 (81.0) 286.0 (170.0) 327.0 (88.0) 324.0 (151.0) 516.0 (246.0) 436.0 (218.5) 0.24

IQR, interquartile range; LOS, length of stay; AdV, adenovirus; Flu, influenza virus; PIV, parainfluenza virus; RSV, respiratory syncytial virus; CoV coronavirus; MP, Mycoplasma 
pneumoniae; ICU, intensive care unit; CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; LDH, lac-
tate dehydrogenase.

Flu (11.6%), HCoV (8.1%), RSV (7.8%) 순이었고, 입원 환자의 계절

적 변동은 없는 것으로 보고하였다.12 2013–2016년 사이에 원주 지
역에서 수행된 또 다른 국내 연구에서도 PIV가 가장 흔한 원인이었
지만, HRV가 11.9%로 검출되었다. PIV는 봄, 여름, 가을에 걸쳐 고
르게 분포하였고 봄에는 HRV, 겨울에는 HCoV가 주로 검출되었

다.13 이와 같이 지역과 검사년도에 따라 RSV, HRV, Flu, HCoV 등
도 주요한 원인이 될 수 있음을 보여준다.12-15

HCoV는 2003년 중증급성호흡증후군(severe acute respiratory 
syndrome) 대유행 이후 관심을 받기 시작하였으며, 특히 HCoV-
NL63은 국내뿐만 아니라 전 세계적으로 크룹의 중요한 원인으로 
부각되었다.16-18 HCoV는 하부 호흡기질환을 일으키는 OC43과 
229E형과, 크룹의 주요 원인인 NL63형이 있으며, 국내에서는 주로 
봄철 크룹의 중요 원인으로 알려져 있으며,19 특히 HCoV-NL63이 
크룹의 두 번째로 주요한 원인이라는 보고도 있다.15 대만 연구에서

는 NL63형이 소아 크룹의 가장 중요한 원인(14.7%)이며, 주로 가을

철에 남아에게 발생하는 것으로 보고하였고,20 급성호흡기질환으

로 입원한 11,399명의 소아 환자를 대상으로 한 중국의 후향적 연
구에서는, HCoV는 주로 봄과 가을에 유행하며 국내 보고와는 달
리 HCoV-OC43형이 3.0%로 가장 높았고, 229E형(0.6%), NL63형
(0.5%), HKU1형(0.3%) 순이었다.21 우리 연구에서는 2014년도에 
NL63형이 유행한 것을 제외하고는 229E형이 주로 검출되었으며, 
겨울철에 호발하였다. HCoV 유행 시기에 대한 보고는 노르웨이와 



Lee YJ, et al.  •  Seasonality and etiology in childhood croupAllergy Asthma Respir Dis

84   https://doi.org/10.4168/aard.2019.7.2.78

같은 북반구에서는 겨울,16 아열대 지역인 홍콩은 여름,18 대만은 가
을20에 호발하는 것으로 알려져 있어, 지역-기후에 따라 유행 시기

의 차이가 있음을 시사한다. HCoV는 같은 시기에 유행하는 호흡

기바이러스와의 동시 감염이 매우 높은 것으로 알려져 있으며,21 노
르웨이 연구에서도 HCoV-OC43의 73%와 NL63의 40%에서 동시 
감염이 동반된다고 하였다.16 우리 연구에서 HCoV의 동시 감염률

은 35%이었다. Regamey 등22은 HCoV 감염 환자의 30%에서, 호흡

기 증상 발생 이후 3주 뒤에도 핵산 방출이 발견되며, 그 이상 지속

될 것으로 주장하였다.22 HRV는 RNA 바이러스로 역전사중합효

소연쇄반응의 도입 이후 검출률이 증가하여, 최근에는 소아 하기
도 감염의 주요 원인으로 알려져 있다.14 그러나 무증상 소아의 17%
에서 검출이 되며,23 HCoV, BoV와 마찬가지로, 다른 호흡기바이러

스와 동시 감염이 잘 되는 것으로 알려져 있다.10,16,24 HCoV-NL63은 
약 59%에서 RSV와,16 BoV는 약 81%에서 다른 호흡기바이러스와 
동시 감염되는 것으로 보고되고 있다.25 장기간의 바이러스 핵산 방
출은 HRV와 BoV에서도 보고되고 있으며, 연구들에서 보고하는 
동시 감염은 실제 동시 감염보다는 장기간의 핵산 검출에 의한 것
으로 보인다.26,27 HMPV의 호발 연령은 평균 24개월이며, 주로 봄철

에 유행하는 것으로 알려져 있으며,28 국내 연구에서도 주로 봄에 
집중되는 양상을 보이고 있다.13 RSV 역시 영아기 크룹의 중요한 원
인 중 하나로 알려져 있다.29 이 두 바이러스는 크룹보다는 폐렴과 
세기관지염의 중요한 원인으로 알려져 있다. MP는 지역사회기반 
소아 폐렴과 기관기관지염(tracheobronchitis)의 가장 흔한 원인으

로,30 우리 연구에서 크룹 입원 환아의 10.6%에서 MP 단독 감염을 
관찰하였다. 일차성보다는 MP 2차 감염에 의한 것으로 판단되나, 
MP감염이 하기도뿐만 아니라 상기도 감염, 중이염, 부비동염, 기관

기관지염을 일으키는 것으로 알려져 있어,31 MP에 의한 일차성 크
룹 가능성에 대한 전향적 후속 연구가 필요할 것이다.
크룹은 3세 미만, 특히 남아에서 호발하는 것으로 알려져 있

다.7,12,13 우리 연구에서도 남녀비 1.6:1로 남아에서 호발하였고, 전
체 크룹 입원 환아의 63%가 2세 미만이었으며, 약 92%가 5세 미만

이었다. 대부분의 호흡기감염은 어린 영아기, 특히 남아에서 호발

하게 되나 최근 성공적인 예방 접종의 확산과 치료 지침의 개발로 
크룹 환아의 입원과 중환자실 치료 비율이 점차 감소하는 추세이

다. 다만, 중증도나 치료 행태의 큰 차이가 관찰되는데 이는 지역별, 
기관별, 연도별 차이에 기인하는 것으로 보인다.6 최근 미국의 소아

입원환자데이터 기반 연구에 따르면 중환자실 치료율은 약 9% 
(1%–27%), 기도 삽관율은 3% (0%–6%), 스테로이드 사용률은 81% 
(55%–96%)로 병원별로 치료 행태의 큰 차이가 보임을 보고하였

다.32 우리 연구에서는 단 한 명만이 중환자실 치료가 필요하였다. 
최근의 체계적 문헌고찰 결과 스테로이드, 특히 덱사메티손 근주가 
크룹의 치료에 효과적임을 권고하고 있으나, 우리 연구에서는 
17.9%에서 전신 스테로이드가 투여되었다. 이는 국내 임상 현장에 

적용하는 데 장벽이 존재함을 보여주며, 근거 기반 국내 크룹 치료 
지침 개발의 필요성을 보여준다.
저자들은 국내 23개 의료기관 의무기록 고찰을 통해 크룹 입원 

환아의 원인 호흡기병원체의 계절적 변동과 특징에 대해 조사하였

고, 해외 연구와는 달리 짝수년도에 유행을 하며, 연중 산발적으로 
유행하는 양상을 관찰하였다. 이 연구는 크룹 진단명을 지닌 환자

에서, 역전사중합효소연쇄반응 결과의 시계열 분석 목적으로 수행

된 후향적 의무기록 고찰 연구로, 영상의학 자료에 대한 고찰을 포
함하고 있지 않아 연구 결과의 해석에 고려해야 할 한계점이 있다. 
민감도와 특이도가 면역형광법이나 세포 배양 후 면역형광법보다 
높은 다중 역전사중합효소연쇄반응33 검사 결과가 있는 환아만을 
대상으로 연구를 수행하였고, 그 결과 연구 후기에 비해 연구 초기

에 적은 환아의 데이터를 수집하게 되었다. 다중 역전사중합효소연

쇄반응 검사는 상대적으로 최근에 도입된 검사이며, 바이러스 패
널 구성 항목도 기관별 차이가 존재하여, 연구 기간 초기에 비해 
2014–2015년도에 더 많은 연구 대상자의 자료가 수집되었다. 2014
년 이전의 낮은 검출률은 이로 인한 것으로 판단되며, 각 바이러스 
아형에 대한 검사 여부도 기관별로 차이가 있었고, 이는 이 연구의 
태생적인 한계점이다. 이 연구는 23개 의료기관으로 구성된 다기관 
연구로 현재까지 국내에서 보고된 연구 중 가장 많은 환자군을 대
상으로 하였다. 그러나, 이러한 연구 설계는 인구 집단을 대표할 수 
없어 발생률을 추정할 수 없으며, 향후 대유행을 예측할 수 없는 제
한점이 있다. 결론적으로, 본 연구를 통해 국내 크룹 입원 환아의 
계절적 변동이 해외 연구 결과와 상이한 것을 확인할 수 있었다. 그
러나, 후향적 연구 설계의 한계로 실제 질환의 예방과 관리를 위해

서는 인구 집단을 대표할 수 있는 국가 차원의 감시 시스템의 구축

이 필수적일 것이다. 
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