
호흡기바이러스 및 폐렴 원인균 선별검사
호흡기질환의 맞춤 진단을 위한

호흡기질환은 콧물이나 기침, 비인후염(감기)과 같은 상기도감염 뿐만 아니라 모세기관지염이나 폐렴과 같은 하기도감염을 포함합니다. 

특히, 중증 하기도감염증의 경우 소아에서는 주요한 사망원인이 될 수 있으므로 적절한 치료와 예방을 위해서는 임상적인 특징에 대한 
관찰과 진단, 정확한 원인 병원체에 대한 판별이 무엇보다 중요합니다. 
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Fig 1. 연령별/월별 인플루엔자 바이러스 검출현황

바이러스
인플루엔자바이러스, 아데노바이러스, 사람 보카바이러스, 파라인플루엔자바이러스, 호흡기세포융합바이러스,

리노바이러스, 사람 메타뉴모바이러스, 사람 코로나바이러스

구분 종류

Table 1. 인플루엔자 및 급성호흡기감염증 분류
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· 호흡기질환의 다양한 원인 병원체는 각각 유행시기가 다르며, 해마다 발생빈도가 달라질 수 있습니다.

Fig 2. 바이러스성 급성호흡기 감염증 발생추이 (2019-2023)

Fig 3. 세균성 급성호흡기 감염증 발생추이 (2019-2023)
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호흡기바이러스 및 폐렴 원인균 선별검사는 한 번의 검사로 주요 원인 병원체를 동시에 감별, 진단할 수 있고, 정확한 원인규명 

으로 올바른 약제 처방이 가능합니다. 또한 불필요한 검사를 줄이고 입원시간 단축으로 환자부담이 덜하며, 감염환자를 적절히 

격리함으로써 병원 내 전파를 막을 수 있습니다. 

여러 가지 원인 병원체를 동시에 감별 가능하여 경제적이고, 의료감염관리에 유용합니다.

검사항목

호흡기바이러스 PCR
(SML code : 42317)

비인후/인후도찰
5.0 mL

매일 / 1
(응급검사)

Multiplex
Real-time RT-PCR

누680나
D680206C

폐렴 원인균 선별검사
(SML code : 42318)

Sputum
3.0 mL

매일 / 1
(응급검사)

Multiplex
Real-time PCR

누680가
D680104C

검체정보 검사일정 검사법 보험정보
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호흡기감염병은 입원부터 심각한 경우 사망을 유발할 수 있기 때문에 정확한 진단이 중요합니다. 표준검사법으로 여겨지던 배양 

검사는 시간이 많이 소요되고 원인 병원체 동정이 되지 않아 예민도가 떨어지는 단점이 있으나 다중중합효소연쇄반응법을 

이용한 호흡기바이러스 및 폐렴 원인균 선별검사는 배양검사보다 민감도가 높고, 신속한 진단이 가능하며, 적은 양으로도 검출이 

가능하여 호흡기 감염질환의 진단에 매우 유용합니다.

우수한 정확도와 빠른 결과확인으로 조기진단이 가능합니다.

호흡기감염병은 주로 바이러스 및 세균감염에 의해 발병되며, 임상 증상만으로는 병원체의 감염 여부를 구분하기 어렵습니다. 특히, 높은 

전염력으로 면역저하군을 포함한 고위험대상군(영유아, 노년층, 임산부 등)에게는 발병위험이 높아 치료시기를 놓치는 경우 악화되거나 
다른 합병증을 야기할 수 있어 조기에 호흡기질환을 진단하는 것이 무엇보다 중요합니다. 동시에 환자의 적절한 치료와 격리로 불필요한 

검사와 항균제의 사용, 재원일수, 의료 및 사회비용을 줄일 수 있습니다. 

호흡기바이러스 및 폐렴 원인균 선별검사는 호흡기질환 유발 병원체를 동시에 검출할 수 있는 다중중합효소연쇄반응법을 이용하여 호흡기 
증상이 있는 환자에서 감염 여부와 주요 원인균 및 바이러스를 동시에 감별하여 호흡기질환 진단, 치료 및 예후에 매우 유용합니다. 
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