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2011년4월25일서울시내한대학병원중환자실에서급성

호흡부전을주증상으로하는중증폐렴임산부환자의입원이

증가하고 있다는 신고와 조사 요청이 질병관리본부에 접수

되었다. 이에 질병관리본부 중앙역학조사반은 해당 병원을

방문하여환자현황및역학적∙임상적특징을파악하여그결과를

질병관리본부간행물인‘주간건강과질병’(제4권제20호/5월

20일)을통해보고하였다. 신고당시상황은특정인구집단(임산부)

에서급성호흡부전을초래하는질환이유례없이단기간에집중적

으로발생한상황이었기에당시역학조사는공중보건학적측면

에서신속한개입조치가필요한‘신종감염병’여부를판단하는

것이시급하였다. 이에감염성질환여부를파악하는것을최우

선적으로하여실험실감시와5월한달간전국상급종합병원을

대상으로동질환에대한능동감시체계를실시하였고, 그결과

감염성 질환일 가능성은 극히 낮게 밝혀져 이에 대한 내용을

중심으로 그때까지의 조사 결과를 6월 2일 보도자료로 발표

하였다.이후이질환의위험요인을본격적으로규명하기위한

심층조사가진행되었다. 

본역학조사는질병관리본부와함께서울아산병원, 울산대학교

의과대학, 안전성평가연구소흡입독성센터, 성균관대학교약학

대학이 공동으로 수행하였으며, 시간적 흐름상‘환례군의

임상적 특성 파악’, ‘인체가검물 미생물검사’, ‘병원기반

환자-대조군조사’, ‘환례군심층면담’, ‘가습기를통한입자

발생 시험’순으로 진행되면서 선행연구의 결과들을 다양한

측면에서재검토∙확인하는방식으로진행되었다.

‘환례군의임상적특성’은임상적인측면에서환례군의공통

점을통해질병의특성을정리하고치료및예후에영향을미치는

요인을파악하기위해실시하였다. 동시에감염성질환여부를

확인하기위해‘인체가검물미생물검사’를진행하였고, 조사가

진행됨에따라감염성질환일가능성은극히낮아졌으며이에

따라‘병원기반환자-대조군조사’는감염성요인이외호흡기
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원인미상 폐손상1) 역학조사 중간결과

Interim report of epidemiological investigation on lung injury with unknown cause in Korea

1) 동 질환은 발생신고 초기에는 소아에서 유사질환이 급성간질성폐렴(acute inter-

stitial pneumonia)으로 분류되었던 것을 참고하여‘급성간질성폐렴’으로 명명

하였다가 조직학적 소견의 차이로 인해 5월 중순‘원인미상 중증폐렴,폐질환)’으로

질병의 명칭을 변경하였음. 이후 임상적 소견과 미생물 검사 결과 감염성 질환의

가능성이 낮고 흡입에 의한 폐손상(inhalation lung injury) 가능성이 높아졌으며,

유사사례 수집결과 중등도(moderate)의 증상을 보인 사례들이 확인됨에 따라

현 단계에서 본 질환의 잠정적인 명칭은‘원인미상 폐손상’으로 하였음. 
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질환을 유발할 수 있는 위험인자가 중점적으로 조사되었다.

그결과가습기살균제가위험요인으로밝혀졌고, 환자들의이에

대한 노출량, 노출상황을 파악하기 위해‘환례군 심층면담’을

실시하였다. 마지막으로 가습기를 통해 가습기살균제가 분무

되어흡입될수있는지확인하기위해‘가습기를통한입자발생

시험’을실시하였다.   

이러한흐름으로현재까지진행된역학조사중간결과를이번

‘주간건강과질병’에특집호로하여연구주제별로구분하여

게재하는바이다.  

향후 역학조사는 실험동물에게 가습기살균제를 흡입 노출

시켜 폐조직의 이상소견(섬유화) 확인을 목적으로 하는‘동물

흡입독성시험’을실시할예정이다. 이는가습기살균제와원인

미상폐손상과의인과관계규명을최종적으로판단할수있는

연구가 될 것이다. 더불어 관련학회(대한결핵 및 호흡기학회,

대한소아알레르기호흡기학회)와함께전국적인규모로전체

연령에대하여원인미상폐손상사례를파악하고질병의특성을

정리하여후속대책수립에활용할예정이다.   

Ⅰ. 들어가는말

2011년1월부터6월사이에주로주산기여성들을중심으로

초기증상은급성간질성폐렴(acute interstitial pneumonia)과

유사하나기존의약물치료에반응하지않고, 방사선학적이나

조직학적으로는급성간질성폐렴과달리종말세기관지주변을

중심으로병변이관찰되어흡입성폐손상이의심되는치명적인

급성폐질환을경험하였기에임상적특징과경과를설명하고자

한다.  

II. 몸말

가. 환례들의 임상적 특징

2011년1월부터6월사이동일한질병으로사료되는17명의

환자가 내원하였고 이 중 2011년 이후 증상이 나타난 인원

16명2)을 대상으로 환례들의 임상적 특성을 정리하였으며

그결과는Table 1과같다.

환자중13명이20대후반에서30대중반의여자였고, 이중

10명이 주산기 산모였다. 환자들의 초기 증상은 대부분 기침

이었고 이후 호흡곤란으로 진행하였다. 증상 발생시기는 1월

3명, 2월2명, 3월10명및5월1명이었고, 증상발생부터입원

까지의평균기간은34일이었다. 환자중5명은자녀가동일한

질환으로소아과에서치료를받았거나치료중이었고, 한명의

경우는일가족3명이동일한질환으로진단받았다. 환자들의

거주지, 직업력, 약물 복용력은 특기할 점이 없었으나, 병력

청취가 확인된 15명에서 공통적으로 겨울철 동안 가습기와

가습기살균제를사용하였다.

나. 실험실 검사 소견

내원 당시 혈액검사 소견은 백혈구수치가 10.0(5.8-42) X

103/mm3, C-반응단백이 3.18(0.1-13.95)mg/dL, 프로칼시

토닌은 측정된 11명 중 10명에서 <0.05ng/mL이었다. 동맥혈

가스 분석 검사에서는 동맥혈 산소 분압 78(42-132)mmHg,

동맥혈 이산화탄소 분압 39.0(28.9-98)mmHg였다. 원내에서

실시한 세균검사 결과 2명에게서 마이코플라즈마 항체반응

양성이었고, 바이러스검사상양성이확인된바이러스는코로

��

Table 1. Baseline characteristics of patients (n=16)

원인미상폐손상환례군의임상적특징

Clinical characteristics of the cases with

lung injury of unknown cause

서울아산병원 호흡기내과, 영상의학과, 병리과

2) ’10년 12월 증상발현자 중 1명이 2011년 내원함.
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나바이러스2명, 파라인플루엔자바이러스1명, 아데노바이러스

1명이었다. 그외에는혈액, 호흡기검체및면역혈청검사상

폐질환의원인으로의심할만한검사결과는확인되지않았다.

기관지폐포세척(Bronchoalveolar lavage)은 9명에서 시행

되었고,폐포세척액에서분리된백혈구들은평균적으로호중구

10(0-73)%, 림프구 3(0-18)%, 호산구 9(0-61)%이었고, 일부

환자에서호산구의증가가관찰되었다. 

다. 방사선 소견

모든 환자에서 단순흉부촬영과 흉부전산화단층촬영이 시행

되었다. 초기에는기관지주변으로분포하는폐경결(consolida-

tion)(Figure 1)과 간유리음영(ground glass opacity)이 관찰

되었다. 시간이 지나면서 폐경결은 호전을 보였으나 간유리

음영은 지속적으로 관찰되면서, 아급성 과민성폐장염

(Subacute Hypersensitive Pneumonitis)일때관찰되는소견과

유사한 경계가 불분명한 소엽중심(centrilobular)의 미세결절

형태로 보였다(Figure 2). 또한 폐종격동기흉이 10명(62.5%),

기흉이6명(37.5%)에서관찰되었다.

라. 병리학적 소견

9명의 환자(56.3%)에서 조직학적 소견을 확인할 수 있었다.

병의경과나중증도에따라정도의차이는있었으나, '아급성의

파괴적이고폐쇄적인세기관지염및섬유화'(subacute destruc-

tive and obliterative bronchiolitis and fibrosis)를 특징으로

하는 새로운 양상의 폐손상 소견을 보였다. 이러한 조직학적

특성은흡입에의한손상(inhalation injury)을시사하였다. 

마. 임상 경과

16명중13명이입원치료를받았고, 10명이불응성저산소증

(refractory hypoxemia)으로중환자실에입실되었다. 10명중

9명의 환자들은 호흡부전으로 침습적 기계환기치료(invasive

mechanical ventilation) 를 받았으며 이들의 기도삽관까지의

시간은 입원 후 평균 11(1-60)일이었다. 1명은 비침습적 환기

치료(noninvasive ventilation)로산소유지가가능하여, 중환자실

입원9일째일반병동으로이동하였다. 환자들은경험적항생제,

항바이러스제, 스테로이드, 면역억제제 등의 치료가 이루어

졌으나(Table 2), 중환자실에 입실된 환자들은 대부분 치료에

반응이없었기때문에8명이체외순환막형산화요법(extracop-

eral membrane oxygenation, ECMO)을 받았다. 이에 따라

중환자실입원환자10명중침습적기계환기치료를받지않은

1명과폐이식을시행받은4명외중환자실에입원했던5명은

모두사망하였다. 일반병실에 입원한3명의환자들을저산소

증이심하지않아서산소치료, 항생제, 스테로이드등의보존적

치료후안정되어퇴원하였고외래에서관찰중이다. 

Figure 1. Initial Chest X-ray and HRCT 

Figure 2. Progressive Chest X-ray and HRCT  (2 weeks
after admission)

�

�

Table 2. Treatment and outcomes (n=16)
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III. 맺는말

2011년겨울에서봄에이르는기간동안기저질환이없었던

젊은 여성을 중심으로 과거에 경험한 적이 없는 치명적인 폐

질환이발생하였다. 환례들의초기증상은상기도감염과비슷

하였고, 입원시점에서는급성간질성폐렴과유사하나방사선학

및병리학적으로이들과구별되는질환이었다. 환례들은기존

약물치료에잘반응하지않았고일단침습적기계환기치료를

하게되어도폐이식없이는전원이사망하였다. 이러한결과는

호흡기영역 중 가장 치료가 어려운 것으로 알려진 급성호흡

곤란증후군보다예후가불량한것이었다. 

본 보고의 환례들은 재택 시간이 많은 주산기 여성이었고

가족중영유아들과함께집단발생한예가있었던점, 그리고

겨울에집중적으로발병한점등으로미루어겨울철과연관된

가정 내 환경 요인이 원인이 되었을 개연성이 있다. 마지막

으로, 환례들이발병전건강인이었다는점때문에이들과유사한

환경하에서는 누구나 이 치명적인 폐질환에 이환될 가능성을

배제할수없기때문에공공차원의원인규명과대책이요구

되었다.
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Ⅰ. 들어가는말

2011년 4월부터 주산기 임산부들을 중심으로 발생한

‘원인미상 중증폐렴’의 감염성 병원체 관련 유무를 파악

하기 위하여 질병관리본부 국립보건연구원에서는 해당

의료기관에서 의뢰된 8명의 검체를 대상으로 폐렴 및

폐섬유화와 관련이 있는 것으로 알려진 다양한 세균, 진균

및 바이러스성 병원체에 대한 실험실 진단을 수행하였다.

병원체 진단은 환자에게서 채취한 호흡기검체에 존재하는

병원체를 분리하거나 병원체 특이 유전자검출을 통한 직접

진단법으로 확인하고자 하였고, 병원체의 분리 동정 등

직접 진단을 수행하기 어려운 대상 병원체의 경우 환자

혈청내 병원체에 대한 특이항체가의 상승을 확인을 통한

간접적인 혈청진단법을 적용하였다. 병원체 직접 분리 및

유전자 검출을 통한 진단은 감염초기의 급성기에 채취된

검체가 아니면 올바른 결과를 얻기가 어렵다는 제한점이

있고, 본사례의경우에는대부분초기증상을보인후1개월

이상 경과된 후 검체가 채취되어 질병관리본부로 의뢰된

상황으로 일차적인 원인 병원체를 규명하기 매우 어려운

상황이었다. 그러나 동일시기에 중증 폐렴 소견을 가지는

환자들을 중심으로 유사한 증상의 폐손상 증후군이 계속

보고되어실제증상발현과직접적인관련이있는병원체를

검출, 또는 특이 병원체에 의해 상승된 항체가를 확인하기

위하여 실험실 진단을 수행하였다. 의뢰된 환자검체를

접종한 세포 배양에서 세포병변효과(cytopathic effect;

CPE)를나타낸검체에서아데노바이러스및사람헤르페스

바이러스가 확인되어, 이들의 유전자 변이 유무를 분석함

으로써'원인미상폐손상'과의연관성을파악하였으며, 분리,

확인된아데노바이러스의호흡기질환위해도평가를위하여

원인미상폐손상관련환례군인체

가검물미생물검사결과

Microbiological test results on lung injury

with unknown cause

질병관리본부 국립보건연구원 감염병센터 호흡기바이러스과
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쥐(mouse) (C57/BL6)를 이용하여 포유동물 호흡기 병원

성을 분석 하였다. 

II. 몸말

가. 연구대상, 방법

1) 연구대상

조사초기(2011년5월) '원인미상중증폐렴'으로분류되었던

여성환자 8인으로부터 확보된 검체(전혈 및 호흡기검체)에

대하여 실험실 진단을 수행하였다. 호흡기 검체는 채취된 후

검사시까지 냉장/냉동상태로 보관하면서 일부를 취하여

핵산을 추출하고병원체에대한유전자검사를수행하였으며,

일부는바이러스분리를위하여항생제에처리하였다. 전혈은

실온상태로 24시간 이내에 원심분리를 통해 혈청과 혈구로

분리하여혈청은병원체에대한항체검사에사용하였다(Table 1).

2) 혈청학적진단

원인미상의 폐질환 검체임을 감안하여 기존의 호흡기질환

관련바이러스및진균에대한항체검사를우선수행하였다.

즉, MMR(measles virus, mumps virus, rubella virus),

Hantavirus, Seoulvirus, 그리고 Coccidioides immitis에

대한 항체를 확인하기 위해서 혈청학적 진단을 수행하였다.

MMR 검사를 위해서 Enzygonost� Anti-Measles-virus,

Anti-Mumps-virus, Anti-Rubella-virus(Dade Behring,

Germany)시약을이용하였으며제조사의매뉴얼에따라EIA

검사를 수행하였다. Hantavirus감염여부는 간접면역형광항

체법(indirect immunofluorescence assay)를 이용하여 검사

하였으며, Coccidioides immitis 감염 여부는 IMMY

kit(Immuno-mycologic, USA)를이용하여Latex agglutina-

tion법과 immunodiffusion법을 통하여 혈청내 특이항체의

존재를확인하였다.

3) 병원체분리및유전자검사

원인병원체존재가능성을규명하기위해서환자의호흡기

검체에서 호흡기바이러스 10종(adenovirus, parainfluenza

virus type1-3, respiratory syncytial virus, human coron-

avirus 229E, OC43, human rhinovirus, human metap-

neumovirus, human bocavirus), MMR, influenzavirus

A/H1N1, A/H3N2, A(H1N1)2009, B, A/H5N1), SARS CoV,

enterovirus, varicella zoster virus, 그리고 호흡기세균인

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

Group A Streptococci(GAS), Neisseria meningitidis,

Legionella pneumophila, Bordetella pertussis, NTM/TB와

비정형폐렴원인병원체인 Mycoplasma pneumoniae와

Chlamydophila pneumoniae에 대한 분리 시도 및 각각의

병원체에대한유전자검사를수행하였다. 유전자검사는검체

에서 직접 또는 분리를 위한 배양액에서 추출한 핵산을 이용

하여PCR/RT-PCR기반의방법으로수행되었다. 인플루엔자

바이러스와미지의바이러스분리를위해서검체를전처리후

각각 사람세포주인 A549와 Hep-2, 영장류세포주인 Vero,

LLC-MK2, Vero/SLAM, 그리고 canine 세포주인 Madin-

Darby Canine Kidney(MDCK) 세포주에접종하였다. 접종후

7일동안세포병변효과를관찰하였으며, 7일후배양상층액을

수집하여 유전자 검사를 통해 바이러스 분리 여부를 확인

하였다.

4) 바이러스유전자전장분석

환자 1예(RPR-1)의 검체에서 분리, 확인된 human aden-

ovirus type 53(HAdV-53)의전장유전자분석을위하여기존에

이미 보고된 HAdV-53 유전자 염기서열을 주형으로

PrimerSelect program을이용하여107개의primer를제작하

였다. 이후 PCR-walking의 방법으로 RPR-1의 분리주에서

추출한 핵산을 주형으로 PCR을 수행하였으며, 증폭된 PCR

산물 각각을 염기서열분석 및 연계 과정을 통하여 하나의

contig를구성하는전장유전자를확보하였고MEGA 4 프로

그램을이용하여주요유전자에대한상동성및계통도분석을

수행하였다.

Table 1. The respiratory samples taken from the
patients for detection of causative agents
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5) 포유동물대상호흡기병원성분석

세포배양을 통해 RPR-1 환자에서 분리된 HAdV-53의

호흡기 병원성 분석을 수행하기 위해 mouse를 이용한 동물

실험을 수행하였다. 양성대조군으로는 사람의 호흡기질환과

연관된 human adenovirus type3(HAdV-3)을 사용하였고,

검체에서 분리된 바이러스를 C57/BL6 mouse에 감염시켜

HAdV-53의 포유동물 호흡기병원성 분석과 50% mouse

infectious dose(MID50) 및접종후시간경과에따른mouse

장기별증식바이러스역가를확인하였다.

나. 연구결과

1) 병원체실험실진단결과

환자 8인의 혈청을 이용하여 호흡기바이러스(measles,

mumps, rubella)와 한타바이러스(Hantavirus, Seoulvirus),

Coccidioides immitis에 대한 항체검사를 수행한 결과 모두

음성으로확인되었다(Table 2). 

호흡기검체에대해서호흡기바이러스10종과호흡기세균7종

그리고 비정형폐렴균 2종을 포함한 병원체에 대한 실험실

진단검사결과RPR-1에서만HAdV가검출되었으며, Hexon

유전자 염기서열분석 결과 type 53으로 확인되었다. 환자

8인의 호흡기검체를 A549세포에 접종한 결과 RPR-1 외에

RPR-2, RPR-5, RPR-8의검체에서도세포병변효과를관찰

할수있었다(Table 2, Figure 1).

세포병변효과를 유발한 정확한 병원체를 확인하기 위하여

세포배양액에서 핵산을 추출하여 유전자검사를 수행한 결과

세포병변효과를 보였던 RPR-2, RPR-8의 세포배양액에서

HSV type 1이검출되었고RPR-5의세포배양액에서는HSV

type1과type2가동시에검출되었다(Table 2).

2) HAdV-53 바이러스역가측정

RPR-1에서분리된ADV를HAdV-53/Osong/2011라명명

하였고, plaque assay를통하여순수바이러스를정제하였다.

바이러스의역가는1.5×105TCID50/ml로나타났으며, 기존의

호흡기 관련 아데노바이러스인 HAdV-3과 동일한 조건에서

plaque의크기를비교하였을때HAdV-3의경우육안으로도

plaque가 확인이 되었으나 HAdV-53의 경우 현미경으로는

plaque가 확인이 되나 육안으로는 확인을 할 수 없을 정도로

plaque의 크기가 작은 경향을 나타내었다(Figure 2). 분리,

정제 후 역가가 확인된 HAdV-53/Osong/2011 바이러스는

Micro-neutralization법을 이용하여 동일 환자에서 확보된

혈청내의 anti-HAdV-53/Osong/2011 중화 능력 분석을

확인하였다. 

3) HAdV-53 전장분석결과

HAdV-53/Osong/2011 분리주의 유전자 전장분석결과

전체 유전자크기는 35.147 kb로 확인되었으며 penton,

hexon, fiber유전자는 각각 type 37, type 22, type 8의

유전자와 상동성이 있었다(Figure 3). 전장유전자의

Megablast 결과 가장 최근에 보고된 2004년 Fukui 분리주

보다 1996년 Hiroshima 분리주(960528C/Hiroshima/1996)와

가장높은상동성(99%)을보였다(Figure 4).

4) 동물실험결과

MID50 측정결과 양성대조군으로 사용된 ADV-3의 경우

1.6×102 TCID50, ADV-53의 경우 8.4×101 TCID50이었다.

각 장기별로 바이러스가 분포하는 양상은 두 가지 바이러스

Figure 1. The cytopathic effects on A549 cell line after inoc-
ulation of respiratory specimen from patients

Figure 2. Comparison of plaque size between HAdV-3(A)
and HAdV-53(B) by plaque assay

A. B.
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모두코와폐등호흡기장기에주로분포하고ADV-3의경우에

비장에도일부분포하는것으로확인되었다. 바이러스감염은

ADV-3의경우엔감염후21일까지관찰되었으며, ADV-53의

경우7일까지관찰되었고두바이러스모두감염이후더이상

증폭되지않고점차감소하는양상을보였다.   

III. 맺는말

‘원인미상폐손상’의경우아직명확히질병의특성정립이

되지 않았지만 초기에는 임상적 유사성으로 인해 급성간질성

폐렴(acute interstitial pneumonia; AIP)으로 보여졌고, 주로

Figure 3. The whole genome of HAdV-53/Osong/2011.

Figure 4. The phylogenetic tree of HAdv-53

Table 2. The results of laboratory diagnosis for various pathogens
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폐의 간질에 병변을 일으키는 특성으로 인해 넓게는 특발성

간질성폐질환(Idiopathic Interstitial Pneumonias; IIP)에속할

수있을것으로여겨진다. 지금까지산발적으로발생, 보고되었던

특발성간질성폐질환의원인은명확하지않고불명으로남아

있는예가많다[1]. 특발성간질성폐질환에서의감염성미생물에

대한 감염여부가 밝혀져 있는 연구는 전세계적으로도 거의

없으며, 국내 소아의 간질성 폐렴에 대한 몇몇 연구결과에서

human coronavirus 229E형과 parainfluenza virus, 그리고

cytomegalovirus가검출된보고가있으나[2, 3] 해당병원체가

원인 미상 폐손상의 직접적인 원인으로 작용되었다고 설명

하기에는관련자료가매우부족한실정이다. 

금번‘원인미상폐손상’의경우에있어서도원인으로서감염성

병원체의가능성을확인하기위하여다양한감염가능성이있는

병원체 즉, 호흡기 바이러스 18종, enterovirus, 호흡기세균

7종, mycoplasma 등 비정형 폐렴 병원체 2종, 그리고

Hantavirus, Seoulvirus, 그리고C. immitis등에대한유전자

및 항체 검사 결과 환자군에서 공통적인 병원체가 확인되지

않았다. 세포배양을통한병원체분리검사한결과총8건중

1건(RPR-1)의 세포배양액에서 HAdV-53이 확인되었고 바이

러스분리정제를통한plaque 분석결과기존의호흡기병원체로

알려진HAdV-3과는상이한plaque 형태를나타내었다. 지금

까지 알려진 바에 의하면 HAdV-53은 유행성각결막염(epi-

demic keratoconjunctivitis, EKC)의 원인으로 최근 발견되었

으며, 같은유전형(D group)에포함되어있는type 8, type 37,

type 22 등세가지다른형의유전자가혼재되어있는형태의

바이러스로알려져있다[4,7,8]. EKC의증상이기술되지않았던

RPR-1 환자의호흡기검체에서분리된HAdV-53/Osong/2011

또한유전자전장분석결과type 8, type 37, type 22이혼재

되어있는재조합바이러스임이밝혀졌다. 2004년일본등지에서

보고된HAdV-53과의유전자상동성분석에서도전장35 Kb 중

약 99%가 일치하는 등 기존에 알려진 EKC 원인 바이러스인

HAdV-53과 유전적인 유사성이 매우 높은 것으로 나타났다.

그러나전체적인유전자상동성만을분석하면기존의HAdV-

53과매우유사하기는하지만HAdV의바이러스독력을결정

하는 것으로 알려진 ORF(open reading frame)가 약 70여 개

이상인점으로미루어볼때, 이번‘원인미상폐손상’환자에서

분리된HAdV-53이호흡기관련질환과연관된특성을가지는

가에대한추가적인유전자분석이필요하다고생각된다. 

세포배양을 통하여 추가로 확인된 HSV-1 또는 HSV-2의

경우는HSV의감염특성, 즉잠재감염되어있던HSV가중환자

치료과정에서 흔히 수반되는 환자의 면역저하 시기에 바이

러스의 재활성화(re-activation)에 의한 것으로 보인다[6].

HSV-1의유전자일부(gG 및gE)를분석한결과기존의HSV-

1과 계통학적으로 특이한 점은 없었으며 따라서 HSV-1 및

HSV-2가호흡기질환을유발하였을개연성은매우낮을것으로

생각된다.  

HAdV-53의 호흡기 병원성 분석을 위해서 호흡기 아데노

바이러스에감수성이있다고알려진C57/BL6 mouse를이용한

동물실험을 수행한 결과 감염시킨 HAdV-53/Osong/2011

바이러스와대조군으로사용한HAdV-3 모두코, 폐등호흡기

조직에서 실시간유전자 분석법을 통해 유전자의 존재는 확인

되었으나 주요 조직 내에서 육안병변은 명확하게 관찰되지

않았다. 조직별바이러스유전자역가또한증가하는양상을나타

내지않았다. 하지만포유동물에호흡기병원성이있다고알려진

HAdV-3 역시mouse에서바이러스의양은계속감소하는경향

이었으며, 기존의 연구에서도 mouse에서 adenovirus의 역가

자체는 감소하지만 조직학적인 병변이나 면역학적 분석을

통해서 바이러스의 호흡기병원성을 분석하는 추세이므로

HAdV-53/Osong/2011의포유동물병원성을결론짓기위해서는

추가적인분석이필요하다. 또한위와같은이유로부분감수성

만을가지고있는mouse 외에좀더감수성이높은cotton rat

등의 실험동물을 이용한 추가적인 실험이 이뤄져야 HAdV-

53/Osong/2011의포유동물에서의호흡기병원성에대해결론

지을수있을것이다. 

이상의결과를종합하여볼때2011년4월부터주산기임산부

들을 중심으로 발생된‘원인미상 폐손상’질환에 공통적으로

나타나는 병원체의 분리, 동정, 감염징후는 없었다고 생각

되며,한환자에게서분리된HAdV-53 바이러스또한유전자

분석결과 기존에 밝혀진 안과질환 원인병원체와 유전적으로

유사하며 포유동물 실험결과 특이적인 호흡기 병원성이 관찰

되지 않았음을 알 수 있다. 금번 환자들을 대상으로 한 원인

병원체 탐색은 환자가 폐손상 증상을 나타낸 이후 약 1개월

이상경과된시점에서채취된검체를대상으로수행된관계로

급성감염성병원체를진단하기에는시차적인제약이있을수
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있다. 또한 한 환자에게서만 분리되기는 하였지만 HAdV-

53/Osong/2011 바이러스의유전자변이분석방법의다양화를

통하여바이러스독력결정인자를추가로분석하는연구도필요

하다고생각된다.

향후 감염성이 의심되는 원인미상 질환의 병원체를 밝히기

위해서는면역학적지표변화탐색을통한간접적인접근방법

개발이필요하겠고, 관련학회및의료진과의협력관계를유지

하여병원체조기탐색체계구축및연구활성화가필수적이라

할수있을것이다.  
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Ⅰ. 들어가는말

서울시내 한 대학병원 중환자실에 내원한 산모들에서

보고된 '원인미상 중증폐질환'과 관련하여, 질병관리본부

중앙역학조사반은 2011년 5월 6일 해당질병의 발생원인과

역학적 특성을 파악하여, 해당질환의 유행(epidemic)을

종식시키고 재발을 방지하기 위하여 다학제적 역학조사

(multi-disciplinary epidemiological investigation)를

수행할 것을 결정하였다. 

2011년 5월 12일까지 확인된 총 8명의 '원인미상 중증

폐질환' 환례는 일반적인 급성 간질성 폐렴(acute inter-

stitial pneumonia; AIP)과 임상양상이 비슷하나, 조직

학적으로나 영상의학적으로 AIP의 소견과 다르기 때문에

AIP와 다른 새로운 질환군의 등장일 가능성을 배제할 수

없었다. 또한 8명의 환례의 거주지역이 서울, 경기, 충청,

전라 등 전국적으로 분포되어 있어, 원인미상의 호흡기계

노출요인이 전국적 유행을 유발할 가능성이 제기되어

시급한 위험요인 규명이 필요하였다. 

이에 본 연구진은 '원인미상 폐손상'의 위험원인과 발생

경로를 파악하고, 관련된 숙주요인을 규명하고자 병원기반

환자-대조군 연구를 수행하였다. 

환자-대조군 연구(case-control study)는 질병의 원인

(cause)이나위험요인(risk factor)을파악하기위하여관심

대상의 질병을 가진 환자군(case group)과 해당 질병을

가지지않은대조군(control group)을선정하여, 두군간의

특정 요인에의 노출 여부를 비교하는 연구방법이다. 이때

환자군과 대조군 간의 노출 정도가 다르다면, 그 위험

요인이 질병과 인과적 관련성이 있다고 추론할 수 있다.

일례로, 1966년에서 1969년의 기간 중 보스턴 지역의 병원

(Vincent Memorial Hospital 외1개병원)에서8명의여아에서

원인미상 폐손상 관련 병원기반

환자-대조군 조사

Hospital based case-control study on lung

injury with unknown causes
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처음으로 보고된 질선암(adenocarcinoma of the vagina,

clear-cell or endometrial type)이 출생 전 환자의 엄마가

임신 중 조산 및 유산을 예방하기 위해 복용한 DES

(diethylstilbestrol)에 기인함을 환자-대조군 연구를 통해

밝힌 바 있다[1]. 

II. 몸말

가. 연구대상 및 방법

'원인미상 폐손상'은 아직 질병정의(case definition)가 명확

하지 않은 질환으로, 본 환자-대조군 연구 수행을 위하여

다음과 같은 조작적 정의(working definition)를 사용하였다.

즉, '원인미상 폐손상'은 1) 2011년 수행된 고해상도 전산화

단층촬영(high resolution computed tomography; HRCT) 상

간유리음영(ground glass opacities; GGO)이 양측(bilateral)

폐에 소엽중심성(centrilobular) 또는 미만성(diffuse)으로

침윤한 것이 확인되며, 2) 임상적으로 다른 질환에 합당하지

않는증상또는경과를보이는, 3) 20세이상, 45세미만인젊은

성인으로 정의하였다. 초기에 확인된 환례들은 모두 치료에

반응하지 않고, 호흡곤란이 악화되며 급격하게 호흡부전

(hypoxemic respiratory failure)으로 진행되어 기계환기

(mechanical ventilation) 치료가필요하였으나, 유사사례수집

결과 중등도(moderate)의 증상을 보이는 환례가 확인되어

‘급격한 호흡부전’과 관련된 기준은 정의에서 제외되었다.

아울러해당질병이임산부뿐아니라성인남성에서도진단되어

인구학적특성또한최종적으로수정되었다. 

환자들을오분류(misclassification)를방지하기위하여호흡기

내과전문의6인, 영상의학과전문의2인, 병리학전문의1인,

예방의학전문의2인으로구성된역학조사연구진이의심사례

전수를검토하여상기기술된환자군의정의에합당한지여부를

확인하였다.  

환자-대조군연구는관심대상질병을갖고있는연구대상자

에서과거특정요인에노출된경험이있는지를후향적(retro-

spective)으로 파악하기 때문에 비교성 높은 대조군을 선택

하는것이중요하다. 환자-대조군연구는대조군을선택하는

방식에 따라 병원기반, 지역사회기반, 인구집단 기반 환자-

대조군연구로구분될수있고연구를수행하는데있어각각의

장단점이 있다. 이 중 본 연구에서 실시한 병원기반 환자-

대조군 연구(hospital-based case-control study)는 대조군

선정이 용이하며, 내원 환자의 특성이 유사하며, 위험요인

정보의 수집 과정이 환자군과 비슷하여 비교성을 유지할 수

있다는 장점이 있다[2]. 반면 진단명에 따라 내원빈도가 달라

비교성이낮아질수있어연구설계단계에서이에대한보완이

중요하다. 이에본연구진은대조군의차이로인해나타날수

있는 위험요인 노출률(exposure rate)의 변동 상황까지 감안

하기위해연구결과산출되는교차비(odds ratio, OR)가참값

보다과소추정(under-estimate)될대조군을선택하기로하였다.

그 결과 대조군은 동일병원에 출산 전∙후 입원한 임산부와

호흡기내과및알레르기내과내원한환자들을대상으로하였다.

환자군 및 대조군 정의에 부합하는 인원들 중 역학조사

참여에 동의한 사람들을 대상으로 '원인미상 폐손상'의 원인

및 위험요인을 파악하기 위하여 과거력(당뇨, 결핵, 폐질환,

고혈압, 심장질환, 신장질환, 간질환, 천식, 알레르기질환, 암,

퇴행성관절염, 류마티스관절염, 전신홍반루프스 등), 가족력,

생활환경, 생활습관(흡연, 음주, 식이, 운동 등), 산부인과력

(여자에한함), 그리고사회경제적수준(학력, 직업력등) 등에

대하여설문조사를수행하였다. 초기에확인된총8명의'원인

미상폐손상' 환례를분석한결과, 바이러스나화학물질, 독소,

중금속등의공기전파(air borne transmission) 물질의흡입에

의한폐손상일가능성이농후하다고판단되어, 거주환경, 청소

및환기방식, 각종세정제및방향제사용여부, 황사, 꽃가루,

농약등에의노출여부, 가습기(가습기살균제) 및오존세척기의

사용여부, 직업및취미상화학물질에노출되는지여부, 헤어

스프레이사용여부등호흡기계에영향을미칠수있는다양한

요인들을파악하고자노력하였다. 또한본질환이임산부에서

집중되는것은숙주요인과관련이있을것으로의심되어결혼

상태, 임신 및 출산경험 등과 관련된 세부적인 정보를 파악

하였다. 

나. 연구결과

2001년이후해당병원에서'원인미상폐손상'(연구과정에서

밝혀진 특성을 바탕으로‘원인미상 중증폐질환’에서 질병

명이변경되었음)으로진단받은환자에대한사례수집을실시

한 결과 환례의 정의에 합당한 28명(남자 4명, 여자 24명)의

환례를 파악했으며 이 중 설문조사에 동의한 18명(남자 3명,

여자 15명)을 환자군으로 하였다. 대조군은 2011년 6월에서
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7월 중 해당 병원의 산부인과, 호흡기내과, 알레르기내과에

내원한환자중본연구참여에동의한121명을대상으로하였다.

조사는자기기입식설문지방식으로위험요인에대한정보를

수집하였다. 전술하였듯이, 환자군과대조군의비교성을확보

하기위하여환자1명당산부인과, 호흡기내과, 알레르기내과에

내원한환자들을대상으로대조군을2:2:2의비율로모집하였

으며, 남자환자의경우0:4:2의비율로모집하였다. 연구대상자

별로설문지를작성하는데는약30-60분정도의시간이소요

되었다.  

1) 연구대상의인구학적특성

본 환자-대조군 연구에 참여한 연구대상자의 인구학적

분포는Table 1에서보듯이, 환자군과대조군간의 성별, 연령

구성비에있어통계적인차이가없어비교성이갖춰진것으로

확인되었다.

2) 호흡기질환주요유발요인빈도및교차비

본환자-대조군연구는탐색적으로총139명의연구대상에서

수행되었다. 환자-대조군연구에서의미가있는결과는교차

비가1보다크면서교차비에대한신뢰구간(confidence inter-

val)이1을포함하고있지않은경우이다. 이는환자군이대조

군에 비해 통계적으로 유의하게 해당 변수에 대한 노출이

교차비 만큼 높다는 것을 의미한다. 이렇게 유의한 결과가

도출된변수들은위험요인으로추정되며선행연구등을통해

그의미를해석, 고찰하는단계를거쳐최종적인의미를판단

한다. 본연구결과환자군은전체대조군과비교시가습기및

가습기살균제사용, 곰팡이노출, 그리고살충제사용은교차비

값자체가다른위험요인들에비해클뿐아니라, 통계적으로

유의미한 결과가 도출되어 다른 요인들에 비해 위험요인일

가능성이보다높다고판단하였다(Table 2). 이후과별대조군과

비교 시 교차비가 비슷한 수준에서 유지되는 요인은 가습기

및가습기살균제사용, 그리고곰팡이노출세가지요인인것

으로확인되었다. 

이에 본 연구진은 전술된 세 가지 요인 중 하나가 또는 둘

이상이복합적으로작용하여본'원인미상폐손상'을유발했을

가능성을확인하기위해위험요인들간의연관성(association)을

파악하였다. 가습기를사용한환자군전원은가습기살균제를

모두 사용한 관계로 각각 요인인 '원인미상 폐손상'에 미치는

위험도의 크기를 직접 비교할 수는 없었다. 그러나 가습기

살균제라는화학물질이가습기를통해분무되고이에장시간

노출될경우폐손상이보다빈번하게발생하는것은생리학적

으로 타당한 결과로 생각된다. 곰팡이 유무는“집의 벽이나

천장에곰팡이가있는가?”라는질문을통하여파악한것으로,

가습기 사용과 높은 관련이 있는 것으로 확인되었다. 실제로

다변수모형을 구축 시‘가습기살균제 사용’, 그리고‘곰팡이

노출’두 변수를 포함한 경우가 가장 효율적으로 질병발생을

설명하는것으로확인되었고, 환자군과대조군의비교성확보를

위하여연령, 성별, 가습기살균제의사용과곰팡이에의노출의

네가지변수를최종모형에포함시켰다(Table 2).

III. 맺는말

본 연구진은 '원인미상 폐손상'의 위험요인과 발생 경로를

파악하고, 관련숙주요인을규명하고자병원기반환자-대조군

연구를수행하였다. 그결과, 가습기살균제의사용과곰팡이가

위험요인으로 압축되었으나, 다양한 임상과(호흡기내과, 감염

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Table 1. Demographic characteristics of study population
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내과, 산업의학과, 영상의학과, 병리과, 산부인과등)의전문의

자문을 통하여 본 연구에서 위험요인으로 확인된 비특이적인

(unspecific) 곰팡이 노출력은 가습기사용의 혼란변수(con-

founder)로작용한것으로판단되어제외하였다.  

연구 결과 가습기살균제가 조사된 다른 요인들에 비해 큰

교차비(strength of association)를보이며, 대조군과무관하게

결과가 일관되게 보고(consistent result) 된다는 점, 계절의

변화와 함께 환자 수가 더 늘지 않았다는 점, 그리고 질병의

임상적양상과부합(세기관지를침범하는흡입성손상)되는점

등을근거로가습기살균제를본질환의유력한원인으로추정

하였다. 전체 가습기사용자수에 비해 환자 발생 규모가 작은

점은 본 연구의 특성 상 위중도(severity)가 높은 환자군만을

포함하게된다는점이고려되어야할것이다. 

가습기살균제는 국내뿐만 아니라 국외에서도 가습기 내부

통을세척하는목적으로사용되고있으나[3], 국내에서는분무

되는 경우 직접적으로 흡입되는 가습기물에 가습기살균제를

섞는독특한방법으로사용되고있다. Swierez 등이보고하였

듯이 살균제 용도로 사용되는 benzalkonium chloride에 대한

동물흡입독성 시험 결과 폐손상 발생이 가능하다는 보고가

있으므로[4], 본 환자-대조군 조사 결과 위험요인으로 확인된

가습기살균제에대해서도성분파악및흡입독성시험과같은

심층적인조사가필요하다하겠다. 
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Ⅰ. 들어가는말

'원인미상 폐손상'에 관한 환자-대조군 연구에서 가습기

살균제가 위험요인으로 밝혀졌다. 그러나 이 연구만으로는

환자들이 가습기살균제를 얼마동안, 어떻게 사용하였으며

이것이왜발병원인이될가능성이있는지에대한설명이부족

하였다. 질병관리본부는가습기살균제가질병의원인일가능

성을 재확인하는 동시에 원인규명을 위한 추가 연구의 기초

자료를확보하기위하여환례심층면담을실시하였다. 환자-

대조군연구결과로는설명하기힘든의문점을크게두가지로

표현하자면, 첫째, 왜 공동노출집단인 가족 중 환자에서만

질병이 발생하였는가? 둘째, 왜 수년전부터 가습기살균제를

사용해왔는데 특정시점에 많이 발병하였는가?이다. 이 두

가지의문에대한답을내리는것은가습기살균제와본질병의

인과관계를밝히는데에있어필수적이라할수있다. 그러므로

특정시점에가족중환자에서만질병이발생한원인을추정

하고, 가습기살균제의용량-반응관계분석을위한기초자료를

확보하기위해환례심층면담을실시하였다.

II. 몸말

가. 방법

질병관리본부 역학조사과와 서울아산병원 역학연구팀이

함께 2인 1조의 조사팀을 구성하여 환례들의 가정을 개별적

으로방문하였다. 면담대상은A의료기관환자파악결과환례

정의에 부합하는 것으로 판단된 28명으로 하였으며 그 중,

전화연락이가능하고면담참여에동의한18명을최종대상자로

하였다(Table 1). 

인구학적특성을보면환례들은여성15명, 남성3명이었으며

전체 평균연령은 35.7세였다. 거주 지역은 수도권에 비교적

많은환례가거주하고있었다(Table 2).

면담상황은피면담자가편안한장소에서발병전후정황을

이야기하도록분위기를조성하였다. 유도질문은자제하였으며

응답내용에따라면담자가추가질의를하는방식으로진행

하였다. 사망한환자는배우자를대상으로면담하였으며, 발병

당시의집에서현재에도거주하고있는경우에는실제가습기

사용 공간을함께확인하였다.

환례의 초기증상 및 호흡곤란 발생, 3차 의료기관 치료,

사망의 시점을 확인하였으며 가족내 공동 노출자와 환례의

노출특성을비교하였다. 이를통해가습기살균제노출특성

(강도, 빈도, 방식 등)과 질병발생 간의 관계를 설명하고자

하였으며 노출량의 대푯값(전체 노출량, 연간 노출량, 월간

노출량)을산출하였다.  

나. 결과

환례들은 임신 또는 출산 이후 겨울철 실내보습을 위해

가습기를사용하기시작하였으며남성의경우평소호흡기질환

예방을위해습관적으로사용하고있었다. 그러나여성환례중

4명은 임신여부와 무관하게 사용하였으며 증상 발생 시점도

임신과관계가없었다. 가습기에사용된물은대부분수돗물

이었으며물은매일교체하면서사용하고있었다. 하루중사용

환례군 심층조사

In-depth investigation on the cases of

lung injury with unknown cause

질병관리본부 감염병관리센터 역학조사과

�

�

Table 1. Number of participants
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시간은 대부분 주로 취침시간 동안 사용하였지만 하루 종일

사용하는 경우도 있었다. 일부 환례에서는 가습기로 인해

아침에 바닥이 흥건하게 젖어 있을 정도로 많이 사용했던

환례가있었고, 4명의환례에서는감기등호흡기증상이나타

나면 가습기를 더 강하게 사용하는 경향이 있었으며 대부분

사용기간이겨울철이라환기를잘시키지않고사용하였다. 

가습기살균제사용은가습기를잘세척하지않으면오히려

해가된다는 이야기를 듣고 사용하기 시작하였으며 마트에서

가장손쉽게구할수있는제품을구입하여사용하였다. 대체로

표준용량(하루 10ml)보다 1.5-2배, 많게는 1주일에 1병을

사용할 정도로 많은 양을 사용하였다. 평균 총 3.4년, 1년에

4.5개월, 1개월에 1병, 1개월에 약 820cc를 사용하는 것으로

나타났으며증상발생전까지연속적으로노출된기간은평균

3.4개월이었다.

면담자중가족내집단발병이의심되는가족은모두4가족

이었다. 해당 가족들의 관계는 부부와 아들, 어머니와 딸,

어머니와아들, 아버지와아들이었다. 가족내에서왜특정인

에서만 발병을 했는지에 대한 의문을 풀기 위해 각 가족구성

원의 가습기 노출과 관련된 공간적 특성(예 : 취침 시 자리

위치)을 확인하였다. 가족 내에서 어머니와 자녀가 발생한

경우아버지는가족들과다른방에서생활하여노출량이상대

적으로 적었고, 아버지가 환자인 경우에는 본인만 사용(2명)

하였거나가습기에서가장가까운곳에서취침(1명)하여노출

량이가장많았다고볼수있었다. 가족내에서비슷한가습기

(살균제) 노출량을가진다른가족구성원이질병에이환되지

않은경우도있었으나그럼에도환자의가습기살균제노출이

가족중가장많다고볼수있었다.  

III. 맺는말

모든환례들은동절기동안취침중에연속적으로가습기를

사용하였으며, 모두날마다가습기내부물을교체하면서가습기

살균제를사용하였다. 가정내에서는대체로발병환자가가족

중 가장 높은 노출량을 보이고 있어 가습기살균제 노출량과

질병발생 간의 용량반응 관계가 있을 것이라는 점과, 가습기

살균제에약3-4개월노출후증상이나타난점을통해노출량과

질병발생간의시간차가존재하리라는것을추정할수있겠다.

즉, 비교적많은양의가습기살균제에반복적, 지속적으로일정

기간이상노출되었을때질병이발생하는것으로보인다. 

환례군의 개별 심층면담을 통해, 환자-대조군 연구에서

위험요인으로제기된가습기살균제가질병의원인일가능성을

재확인하였다. 그러나왜수년전부터가습기살균제를사용해

왔지만특정년도에질병이많이발생했는가를설명하기위해

서는연도별국내환자발생현황과가습기살균제판매현황및

환자들의연도별가습기살균제사용력등의조사가필요하겠다.

진행되어야그이유를설명할수있을것이다. 또한향후명확한

인과관계를 밝히기 위해서는 실험실적 연구가 뒤따라야 할

것이며 심층면담 결과는 실험실적 연구를 위한 기초자료로

활용될것이다.

�

�

Table 2. Demographic characteristics of patients
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Table 1. Generated aerosol mass concentration as a function of dilution of disinfectants( /m3)

Ⅰ. 들어가는말

가습기는 실내 공기의 습도를 조절하기 위한 장치이다.

물을 가열하여 증발량을 늘려주거나 물방울을 공기 중으로

분사하는방법을사용하며, 두방법을복합해서사용하기도

한다. 가습기는 특성상 세균 번식의 온상이 될 수 있으며,

가습기를 통하여 세균 등이 공기 중에 분사되어 사람에게

흡입 될 수 있다. 이에 따라 매일 청소와 소독을 해야 하는

것은가습기사용자의큰부담이었다. 가습기살균제는이러한

부담을 일시에 해소시켜 줄 수 있는 매우 편리한 제품이다.

하지만, 가습기살균제를사용할경우물속에들어있는살균

제가 가습기를 통해 공기 중으로 분사되어 사람에게 흡입될

가능성이크다. 본연구에서는살균제를가습기에넣어사용할

때 살균제 에어로졸이 발생하는지를 확인하고, 에어로졸의

특성을 조사하였다. 이를 분석하여 살균제 성분이 사람에게

흡입되어폐내에침착될가능성이있는가를고찰하였다.

II. 몸말

가. 시험내용 및 방법

시험물질은시중에판매중인가습기살균제3개종류를대상

으로하였다. 시험내용은1,500L 체적의챔버내에가습기를

가동시켜가습기살균제에대한에어로졸발생을확인하였다.

가습기는 시중에서 흔히 구할 수 있는 복합식(NHU-5502C,

노비타) 및초음파식(H-U977, 오성월텍)을사용하였다. 발생

에어로졸에 대한 수농도(number of concentration), 크기 및

사이즈 분포 측정은 SNPS(Scanning Nano Particle Sizer,

SNPS20N, HCT, Korea, 8-300nm of Detection Range)와

OPC(Optical Particle Counter, PS-3030, HCT, Korea, 0.3-

10 μm of Detection Range)를사용하였다.   

또한본시험에서는가습기살균제의사용농도에따른발생

에어로졸의 질량 농도를 확인하였다. 제품 표준사용용량인

200배희석(1 L 당 제품5 cc) 시와20배 희석(1L 당 제품50

cc) 시 발생 에어로졸 입자의 질량 농도가 측정되었다. Fluro

carbon이 도포된 Microglass 재질의 필터(T60A20, Pallflex)

를이용하여1L/min의유량으로샘플링(XR5000, SKC)을수

행하였고, Microbalance(ME5, Sartorius)를 이용하여 포집

전후의 무게차이(μg)를 측정하였다. 또한발생된 입자의 형태

학적 특성의 확인을 위하여 주사전자현미경(EVO MA10,

Zeiss)을이용하여분석을실시하였다. 

나. 시험결과

Figure 1은3가지제품을200배희석하여초음파가습기에

넣고가동시킨후발생되는입자에어로졸의크기분포를나타낸

것이다. 1500L의 밀폐된 챔버 내에서 가습기를 가동시킨 후

SNPS를이용하여분석하였다. 평균입경은200배희석사용시에

약 35-45nm정도이었고, 20배 희석 사용시에 약 50-80nm

정도이었다.

Figure 1. Generated particle size distribution of humidifi-
er disinfectants

가습기를 통한 가습기살균제

입자 발생 시험

Aerozolization of humidifier disinfectants

안정성평가연구소 흡입독성시험연구센터
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또한발생농도는Table 1에서와같이살균제의농도가커짐에

따라발생에어로졸의농도또한커졌다.  

Figure 2는시료2를20배로희석하여가습기에넣고가동

시킨 후 1 L/min으로 포집한 필터를 주사전자현미경(SEM)

으로분석한결과이다. 필터표면에분명한고체입자가포집

되어있음을확인하였다.

결과적으로SNPS 분석에서가습기살균제를가습기에넣고

가동시킬때사용방법에따라평균크기30-80nm 정도의

범위 내의 입자가 발생됨을 확인하였으며 Figure 2의 전자

현미경 분석 사진은 발생되는 입자가 고체 입자이며 크기가

나노미터정도임을보여주고있다.

III. 맺는말

물을가습기로분무하면보통은마이크로미터크기의물방울

에어로졸이발생한다. 가습기의분무성능에따라만들어지는

물방울의양은달라지겠지만크기의분포는대부분비슷하다.

이 물방울은 공기 중 비행거리에 따라 매우 빠르게 증발하여

수증기로변한다. 만일어떤화학물질이물속에녹아있다면

물이 증발함에 따라 화학물질이 석출되게 된다. 본 연구에서

측정된 가습기살균제 또한 물이 증발함에 따라 구성성분이

고체입자형태로재구성되었을것이라고생각된다. 가습기에서

물이 분무되는 모습을 잘 관찰해 보면 이러한 현상을 볼 수

있다.분출구가까운곳에서는큰물방울도튀고또뿌연연무가

보이지만, 멀리떨어진다면아무것도보이지않게된다. 연무는

빛의 산란시킬 수 있는 크기가 큰 입자일 때 나타나는 현상

이며, 이입자들이비행함에따라증발하여물방울이없어지게

되므로투명해진다. 

입자는 그 크기에 따라 호흡기 중 침착되는 부위와 정도가

다르다. 본연구에서밝혀진발생입자의평균크기는약30-

80nm 정도인 것을 감안하면 30-60% 정도의 입자가 흡입

되어 호흡기 내에 침착될 것으로 예상된다[1]. 입자의 크기가

작아질수록호흡기내침착률은높아진다. 또한, 흡입된입자중

약 20-40% 정도가 폐포에 전달되어 침착되고, 약 7-12%

정도는말단세기관지침착될것으로예상되며이또한입자의

크기가작아질수록증가한다. 

본 연구 결과를 종합하면 가습기를 통하여 살균제 입자

에어로졸이생성되고, 생성에어로졸은많은양이호흡기내는

물론폐내심부까지잘침착될것으로예측된다. 따라서가습

기에사용되는살균제는흡입루트를통한흡입안전성확보가

반드시필요할것으로사료된다.    

IV. 참고문헌

1. William C. Hinds, Aerosol Technology, 1999

Figure 2. SEM analysis of dysinfectant particle 
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(주요통계)

Figure 4. Cumulative case of Scrub typhusFigure 3. Weekly reported case of Scrub typhus

2. Scrub typhus, Republic of Korea, weeks ending October 29, 2011 (44th Week)
●쯔쯔가무시증은주로가을(10-2월)에유행하는양상을보이며, 2011년44주에947명의환자가보고되었고, 이는이전5년간평균보다낮은수준임

●2011년 1주부터 44주까지신고된 쯔쯔가무시증환자는 1,784명으로 작년 동기간 대비(1,438명) 24.1% 증가하였음. 성별로는 남자(667명, 37.4%)보다 여자(1,117명,
62.6%)가 높았으며, 연령대는 50대 이상이전체의 79.7%로 높은발생을 보임

Current status of selected infectious diseases
1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending November 5, 2011 (45th Week)
●2011년도제45주인플루엔자의사환자분율은외래환자1,000명당2.9명으로지난주보다감소하였으며유행판단기준(3.8/1,000명)보다낮은수준임

●2011-2012절기들어 총 15주(A/H3N2형15주)의 인플루엔자바이러스가확인됨

Figure 2. The number of influenza virus isolates, 2011-2012 season 
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Figure 1. The weekly proportion of  influenza-like illness visits per
1,000 patients,  2007-2008 season - 2011-2012 season
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Figure 2. Cumulative reported Leptospirosis & HFRS cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

Figure 1. The weekly reported Leptospirosis & HFRS cases through
National Notifiable Disease Surveillance System

3. Leptospirosis & HFRS, Republic of Korea, weeks ending October 29, 2011 (44th Week)
●2011년도제44주렙토스피라증(Leptospirosis) 환자는4명이보고되었고, 금년발생누계는31명으로작년동기간대비(44명) 29.5% 감소하였음

●신증후군출혈열(HFRS) 환자는 41명이보고되었고, 금년 발생 누계는 226명으로 작년동기간 대비(254명) 11.0% 감소하였음
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Table 1. Provisional cases of reported notifiable diseases-Republic of Korea, week ending

October29, 2011 (44th Week)*

-: No reported cases.  Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
EHEC: Enterohemorrhagic Escherichia coli. HFRS: Hemorrhagic fever with renal syndrome. 
CJD/vCJD: Creutzfeldt-Jacob Disease/variant Creutzfeldt-Jacob Disease.  
* Incidence data for reporting year 2011 is provisional, whereas data for 2006, 2007, 2008, 2009 and 2010 are finalized. 
�Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
�Excluding Hansen's disease, diseases reported through the Sentinel Surveillance System(Data for Sentinel Surveillance System are available in Table III), and

diseases no case reported(Diphtheria, Poliomyelitis, Epidemic typhus, Anthrax, Plague, Yellow fever, Smallpox, Severe Acute Respiratory Syndrome, Avian
influenza infection and humans, Novel Influenza, Tularemia, Tick-borne Encephalitis, Viral hemorrhagic fever, Melioidosis, Chikungunya fever, and Newly
emerging infectious disease syndrome).

§Calculated by summing the incidence counts for the current week, the 2 weeks preceding the current week, and the 2 weeks following the current week, for a
total of 5 preceding years.

‖ HIV/AIDS is infected cases but not diseased cases.
¶ Surveillance system for Viral hepatitis A, Viral hepatitis B, Syphilis, CJD/vCJD, West Nile fever was altered from Sentinel Surveillance System to National

Infectious Disease Surveillance System as of December 30, 2010.
** Viral hepatitis B comprises acute Viral hepatitis B, HBsAg positive maternity, Perinatal hepatitis B virus infection.

unit: reported case�

Current Cum.
5-year Total cases reported for previous years Imported cases

Disease�

week 2011
weekly 

2010 2009 2008 2007 2006
of current week

average§ : Country (reported case)
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Table 3. Provisional cases of reported sentinel surveillance disease, Republic of Korea, weeks ending

October 29, 2011(44th Week)

<Table 1>은 주요 법정감염병의 지난 5년간 발생과 해당 주의 발생 현황을 비교한 표로, 「Current week」는 해당 주의 보고 건수를

나타내며, 「Cum. 2011」은 2011년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고「5-year weekly average」는 지난 5년(2006-

2010년)의 해당 주의 보고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 보고 건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로「Current week」와

「5-year weekly average」에서의 보고 건수를 비교하면 주 단위로 해당 시점에서의 보고 수준을 예년의 보고 수준과 비교해 볼 수

있다. 「Total cases reported for previous years」는 지난 5년간 해당 감염병의 보고 총수를 나타내는 확정 통계이며 연도별

보고 건수 현황을 비교해 볼 수 있다.  

<Table 2>는 16개 시∙도 별로 구분한 법정감염병보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로「Cum. 5-year average」와

「Cum. 2011」을비교해보면최근까지의누적보고건수에대한이전5년동안해당주까지의평균보고건수와의비교가가능하다.

「Cum. 5-year average」는지난5년(2006-2010년) 동안의동기간보고누계평균으로계산된다. 

<Table 3>은 주요 표본감시대상 감염병에 대한 보고 현황을 보여주는데, 표본감시 대상 감염병 통계산출 단위인 case/total

outpatient(환자분율)는 수족구병환자수를 전체 외래방문환자수로 나눈 값으로 계산되며, 「Cum. 2011」과「Cum. 2010」은

각각 2011년과 2010년 1주부터 해당 주까지 누계 건수에 대한 환자분율로 계산된다.

<Table 3>은 표본감시감염병들의 최근 발생 양상을 신속하게 파악하는데 도움이 된다.

예) 2011년 12주의「5-year weekly average(5년간 주 평균)」는 2006년부터 2010년의 10주부터 14주까지의 보고

건수를 총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

* 5-year weekly average(5년주평균) =(X1 + X2 +  …+ X25)/25

10주 11주 12주 13주 14주

2010년

2009년

2008년

2007년

2006년

2005년

X1

X6

X11

X16

X21

X2

X7

X12

X17

X22

X3

X8

X13

X18

X23

X4

X9

X14

X19

X24

X5

X10

X15

X20

X25

해당 주

-: No reported cases.     Cum: Cumulative counts of the year from 1st week to current week.
* Above data for reporting years 2010 and 2011 are provisional.
�Reported cases contain all case classifications (Confirmed, Suspected, Asymptomatic carrier) of the disease, respectively.
§Calculated by averaging the cumulative counts from 1st week to current week, for a total of 5 preceding years.

주요통계 이해하기

unit: case�/ sentinel 

Total 2.6 35.0 32.4 2.0 9.9 13.2 2.2 17.6 22.8 2.3 16.2 17.6 2.3 10.7 8.9   

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Cum.
2011

Cum.
5 year

average§

Current
week

Hepatitis C Gonorrhea Chlamydia Genital herpes Condyloma acuminata

Viral hepatitis Sexually Transmitted Diseases

Hand, Foot and Mouth Disease(HFMD)

Current week Cum. 2011 Cum. 2010

0.6 8.8 4.1

unit: case per 1,000 outpatients
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