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1)

서 론

로타바이러스 위장관염(rotaviral gastroenteritis)은 소아에서

설사를 일으키는 가장 흔한 질환
1)
이다. 수양성 설사가 개발 도

상국에서는 소아 사망의 주요 인자임에도 불구하고 그 원인 규

명이 만족스럽지 못하다가 1970년 초반, 전자 현미경이 설사증

환아의 대변 검사에 도입되면서 바이러스가 위장관염의 중요한

원인이라는 사실이 밝혀졌으며
2)
Flewett 등

3)
은 그 모양이 수레

본 논문의 요지는 2004년 제54차 대한소아과학회 추계학술대회에서 구

연 발표하였음.
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바퀴 같아서 라틴어를 사용하여 로타바이러스라 명명하였다. 오

늘날 로타바이러스는 세계 도처에서 급성 위장관염으로 입원한

영유아에게 가장 흔한 원인임이 증명되었으며
4)
주 연령층은 3개

월에서 24개월 사이의 영아들에게 가장 호발하며 상기도 증상

및 중등도의 발열과 구토로 증상이 시작되며 이어서 수양성 설

사가 5-7일간 지속되나 대부분 보존적 치료로 호전되는 양상을

보인다. 우리나라를 비롯한 온대 지방에서는 가을에 발생하여 겨

울까지 그 정점에 달하며
5, 6)
급성기에는 물론 회복이 지연되는

경우 어린이의 영양 및 성장 발육에 영향을 가져 올 수 있으므

로 소아의 보건학적 측면에서 중요한 질병이다
7)
. 신생아에서의

감염은 1975년에 Chrystie 등
8)
에 의해 처음 보고된 후 원내 장

염의 주요한 원인균으로 알려졌고, 특히 온도와 습도가 일정한

신생아실에서도 연중 일정하게 감염이 보고되고 있다
9)
. 신생아

는 소아에 비해 감염 빈도가 낮고 경미한 경과를 취하나 드물게

신생아에서 로타바이러스 위장관염의 임상양상에 대한 고찰

포천중문의과대학교 소아과학교실
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Clninical Features of Rotaviral Gastroenteritis in Neonates
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Purpose : Rotavirus is the main cause of infantile diarrheal disease worldwide, especially in patients

3-24 months of age. Infants younger than 3 months of age are relatively protected by transplacental

antibody. So the purpose of this study is to evaluate the clinical features and severity of neonatal

rotaviral gastroenteritis less than 1 month of age.

Methods : A retrospective chart review was established of 62 neonates less than 1 month of age

and with a diagnosis of rotaviral gastroenteritis who had been admitted to Pochon CHA University

between June 2002 through July 2004. The rotavirus was examined by stool latex agglutination.

Results : During 2 years, the total number of admitted patients for rotaviral gastroenteritis was 688

and among these, less than 1 month of age accounted for 9%(62). The occurrence was generally

even distribution from January to July(7.14±1.0) but since then decreased(2.4±1.8). The most com-

mon chief complaint was mild fever(46%) when admitted which subsided within 1 hospital day in

most patients. 4 patients had seizure and cyanosis with no typical symptoms of rotaviral gastro-

enteritis. During admission, all the patients had diarrhea. 17% of the patients had leukocytosis and

positive C-reactive protein. In one patient, stool occult blood test was positive but there was no

necrotizing gastroenteritis evidence. The mean period of hospital day was 5.8±2.5 and breast-milk

feeding was 62.9%.

Conclusion : Neonatal rotaviral gastroenteritis is not a rare disease. Most patients have fever and

diarrhea and improve through conservative therapy but a few patients may have severe com-

plications so we must be more cautious about the hygiene for prevention.

(Korean J Pediatr 2005;48:1121-1125)
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박신이 외 3인 : 신생아에서 로타바이러스 위장관염의 임상양상에 대한 고찰

괴사성 장염과 같은 심각한 합병증 등을 일으킬 수 있다
10)
. 따라

서 저자들은 로타바이러스 위장관염에 이환된 1개월 미만 신생

아군이 나타내는 다양한 임상 양상 및 질병의 심각도를 알아보

고자 본 연구를 계획하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2002년 6월부터 2004년 7월까지 포천중문의과대학교 분당 차

병원 소아과 외래를 통해 로타바이러스 위장관염으로 입원한 1

개월 미만의 신생아 62명을 대상으로 하였다. 신생아실과 신생

아 중환자실내에서 대변 검사로 확인된 환아는 제외하였으며 외

래를 통해 입원한 경우만을 대상으로 하였다. 패혈증 소견(혈액

배양 검사 양성), 대변 배양 검사 양성 소견을 보인 환아는 대상

에서 제외하였다.

2. 방 법

모든 환아에서 입원 2일 이내에 로타바이러스 항원 검사 및

대변내 세균 배양 검사를 시행하였고 로타바이러스 위장관염은

Group A VP6 Protein Ag을 이용한 In Vitro immunochroma-

tographic test(주식회사 에스디, 검체 희석액내 로타바이러스

농도가 3.9*10
2.0
TCID50/mL 이상인 경우 검출 될 수 있음)를

통하여 진단하였고 임상 기록지는 후향적으로 분석하였다.

결 과

1. 로타바이러스 위장관염으로 입원한 1개월 미만 환아수

전체 로타바이러스 위장관염으로 입원한 환아수는 688명이었

으며 그 중 1개월 미만의 환아수는 62명(9.0%)이였다. 최소 발

병 연령은 생후 4일된 신생아였으며 대부분의 환아는 생후 5일

에서 20일 사이에 발병하였다.

2. 성별분포

남아는 38명(61.3%), 여아는 24명(38.7%)으로 남아에서 더

많은 수를 보였다.

3. 평균 재원 일수

5.8±2.5일(3-15일)로 대부분의 환아에서 보존적인 치료만으

로 잘 반응하여 3-5일 이내에 증상이 호전되어 퇴원하였고 10일

이상 입원 기간이 길었던 환아는 4명으로 설사와 수유량 감소

등의 증상 지속으로 인하여 재원 기간이 연장되었다.

4. 입원 당시 주증상

입원 당시의 주증상은 원인을 알 수 없는 발열이 가장 많았

으며(29명, 49%) 이때 체온은 37.5-38℃ 사이의 미열을 보였으

며 대부분 환아에서 내원 당일을 기점으로 발열 증상은 호전이

되어 다른 패혈증의 진단 검사는 불필요하였다. 3명의 환아에서

는 입원 3일째까지 발열이 지속되어 패혈증에 대한 검사와 치료

를 시행하였으나 검사 결과는 모두 음성이었다. 그 다음으로 위

장관염의 주증상인 설사(28명, 45%)와 구토(19명, 30%) 소견을

보였다. 그러나 내원 당시에는 설사나 구토의 증상 없이 수유량

감소나 복부 팽만 소견만을 보인 경우도 각각 8명(13%), 4명

(6%)씩 존재하였다. 소화 기계 외의 비특이적 증상으로는 경련

과 청색증을 주소로 외래를 내원한 경우가 각각 2명씩 존재하였

다. 경련 증상을 동반한 생후 30일과 20일된 남아에서는 내원

당일 한차례씩의 전신성 강직 간대 발작이 1-5분 정도 지속되었

으며 특별히 발열 증상이나 기타 특이 증상은 동반하지 않았고

내원 후 주증상은 설사였다. 환아들 모두 출산력이나 산모력 그

리고 가족력은 특이 소견 없었으며 자기 공명 영상 검사, 뇌파

및 뇌 척수액 검사 모두 정상 소견을 보였다. 한편 청색증 소견

을 나타낸 각각 생후 4일된 남아와 여아에서는 수유시에 전신

또는 입술에서 청색증 소견을 보였으며 입원 후 주증상은 역시

설사였고 환아들의 뇌 초음파, 심 초음파, 배양 검사상 모두 특

이 소견 나타나지 않았다(Table 1).

5. 입원 후 나타난 주증상

입원한 모든 환아에서 설사 소견을 보였으며 이와 함께 구토

가 가장 흔하게 동반되었고(10명, 16%) 발열이 12%(8명)에서

동반되었으나 대부분 입원 이틀째에 호전되었다. 내원 3일 후까

지 지속된 경우가 3명(4.8%) 있었으며 이 환아들에서 특별히 배

양 검사 양성 소견이나 다른 동반 증상의 악화 보이지 않았으며

내원 3일 이내에는 모든 환아에서 발열 증상의 호전을 보였다.

수유량의 감소(5명,8%)는 입원 이틀째에 대부분 호전되었다. 복

부 팽만을 보인 환아는 2명이었으며 복부 초음파 검사는 시행하

지 않았다.

6. 기타 혈액 학적 소견에 따른 결과

백혈구 수치가 증가(15,000/µL 이상)된 경우와 C-reactive

protein이 양성(0.3 mg/dL 이상)인 경우가 각각 10명(17%)씩

존재하였으나 이 환아들에서 더 심한 임상 증세를 보이지는 않

았으며 재원일에서도 유의한 차이는 없었다. 간기능 이상 소견

(AST/ALT 98/102 IU/L)이 한 명에서 존재하였고 이 환아에서

Table 1. Chief Complaint before Admission

Clinical symptom Number of the patients(%)

Fever 29(46)

Diarrhea 28(45)

Vomiting 19(30)

Poor oral intake 8(13)

Abdominal distension 4( 6)

Seizure 2(3.2)

Cyanosis 2(3.2)

Total number 62
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간비대 소견은 보이지 않았다. 그 외에 대변 잠혈 반응 검사에

서 1명의 환아가 양성이었으나 임상적으로 괴사성 장염 증세를

보이지는 않았다.

7. 연중 로타바이러스 위장관염의 발생 빈도

로타바이러스 위장관염의 발생 빈도는 1-7월까지는 비교적

고른 양상(7.14±1.0명)을 보이다가 8-9월에 각각 4명씩, 10-12

월 사이에는 0-3명으로 더 감소하는 양상(2.4±1.8)을 보였다

(Fig. 1).

8. 수유 방법에 따른 결과

모유 수유 환아는 39명(62.9%), 분유 수유 환아는 23명(37%)

그리고 혼합 수유 환아는 16명(25.8%)의 분포를 보였다.

고 찰

로타바이러스는 1973년 Bishop 등
1)
이 설사증을 지닌 어린이

의 십이지장 생검에서 처음으로 발견한 이래 영유아 위장관염에

있어 중요한 원인으로 주목되고 있다. 신생아는 소아에 비해 로

타바이러스의 감염 빈도가 낮고 경미한 경과를 취하며
10)
감염

발생시에도 불현성 감염이 현성 감염보다 더 많이 발생된다고

보고되고 있다
13)
. 그 원인은 태반을 통해 모체로부터 태아에게

전해지는 항 바이러스성 IgG와 초유, 모유, 생우유 및 저살균

우유에 존재하는 항체(IgM, IgG, IgA), 특히 분비성 IgA를 통

한 면역 방어 기전 때문으로 생각되고 있다. 본 연구에서는 전

체 로타바이러스 입원 환아 중 9.0%(62명)가 1개월 미만의 신생

아로 적지 않은 수에서 현성 감염을 나타냈다. 감염시 증상으로

는 상기도 감염 후 수양성 설사, 구토, 발열이 나타나는 것으로

잘 알려져 있으나
9-17)

신생아를 대상으로 한 본 연구에서는 동반

되는 상기도 질환이나 구토 없이 발열과 설사만을 주증상으로

하는 경우가 많았다. 그 외 수유량 감소나 복부 팽만 등의 비특

이적인 소화기 증상 또는 경련, 청색증 등의 전신 증상을 보이

는 경우도 있었다. 그 외에 다른 연구에서 보고된 합병증으로

장천공
18)
, Reye 증후군

19)
, 장중첩증

20)
, 뇌염

19)
, 무균성 뇌막염,

용혈성 요독증, 영아 돌연사 증후군, 무호흡
21)
, 돌발진, 폐렴, 만

성 설사증, 직장 출혈
22)
, 울혈성 심근증

10, 12, 23)
등이 있다. De-

lage 등
22)
은 anaphylactoid성 자반증 1례도 보고한 바 있다. 계

절별로 온대 지방에서는 주로 추운 계절에 많이 발생하고, 열대

지방에서는 계절에 따른 발생률의 변화는 거의 없는 것으로 보

고되고 있다. 따라서 온도와 습도가 일정하게 유지되는 신생아실

에서의 로타바이러스 감염 빈도는 거의 계절에 따른 변화가 없

다
9)
. 본 연구에서 로타바이러스 위장관염의 연중 유병률은 대체

로 고른 계절적 분포를 보였으며 주로 3-4월에 좀더 많은 분포

를 보였다. 대부분의 경우 보존적인 치료만으로도 증세가 호전되

고 자연 치유에 이르게 되므로 감염시 수액 요법으로 전해질 및

탈수를 교정해주게 되는데
2, 5, 12, 13)

Nalin 등
24)
과 Sack 등

25)
은 구

토증이 심하지 않은 경우 경구 수액 요법으로도 좋은 효과를 보

인 것으로 보고하였고 Brown과 MacLean
26)
은 설사 중에도 계

속 수유를 시키는 것이 좋다고 보고하였다. 항 바이러스 제제는

치료에 도움을 주지 못하며
2)
세균성 감염증이 동반되지 않는 한

항생제는 효과가 없다. 바이러스 배설은 증상 발현 수 일 전부

터 시작하여 증상 발현 후 7-10일간 지속되는데 설사 발병 후

3-4일 동안에 전염성이 가장 높으며
27)
신생아에서 로타바이러스

가 처음 배설되는 시기는 9%에서 생후 24-48시간내에, 50%이

상이 생후 72시간 후 대변에서 바이러스가 배설되는 것으로 보

고되고 있다
16)
. 전파 경로는 주로 분변-경구로 바이러스를 배설

하는 신생아에서 부모나 간호인의 손을 통해 다른 신생아에게로

옮기게 된다
16, 17)
. 그러므로 신생아실에서의 격리에 각별한 주의

를 기울여 집단 발병을 방지해야 할 것이다. 이러한 경로 외에

로타바이러스가 물 속에서 수 주간, 사람의 손에서 4시간 이상

생존할 수 있으며, 상대 습도가 50% 이하인 경우 공기 중에서

도 감염성을 수 일 동안 보유하는 것으로 밝혀져 분유나 기구를

통한 전파와 호흡기를 통한 공기 전파도 가능한 것으로 밝혀졌

다
2, 9)
. 그러므로 모유 수유아에서 모체를 통한 감염 또는 분유

수유아에서 젖병을 통한 감염도 염두하여 수유시 청결에 더 세

심한 주의를 기울여야 할 것이다. 일반적으로 초유내에는 분비성

IgA가 다량 존재하므로 초유 수유를 권장하고 있으며
14)
모유 영

양아는 인공 영양아에 비해 로타바이러스 감염증의 빈도가 낮고

발병하더라도 임상 증상이 경하다고 하나 수유 방법에 따른 차

이는 없었다는 보고도 있으며
4)
본 연구 결과에서도 역시 수유

방법에 따른 차이는 보이지 않았다. Weinberg 등
17)
은 로타바이

러스 위장관염 환아에서 모유 영양이 그 질병 경과에 별 영향을

주지 못했다고 보고하였으나 그들의 연구에서 모유 영양인 경우

구토 증상은 인공 영양에 비해 현저히 낮아서 모유 영양시 14%

에서 볼 수 있었음에 비해 인공 영양시는 67%에서 구토가 있었

다고 보고하였다
18)
.

예방은 능동 면역과 수동 면역을 시행하는 것으로 알려져 있

으며
13)
먼저 능동 면역으로써 현재 통용 되고있는 로타바이러스

Fig. 1. Distribution of the occurrence in rotaviral gastro-
enteritis.
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박신이 외 3인 : 신생아에서 로타바이러스 위장관염의 임상양상에 대한 고찰

예방 백신은 없는 상태이며 과거 미국에서는 로타바이러스 4종

류에 원숭이 로타바이러스 한 종류를 섞어 만든 경구용 약독화

생백신인 로타실드(Rotashield)가 1998년에 허가되었다가 접종

후 2-3주 이내에 급격한 장중첩증의 발병률 증가로 인하여 모두

시장 회수되었으며 다시 과거 백신과 달리 인우(人牛) 유전자

재배열을 사용한 새로운 백신에 대한 연구가 진행되고 있다
28)
.

그러나 현재까지 로타바이러스의 감염을 예방할 수 있는 효과적

인 백신은 없는 상태이며 따라서 위생 상태 및 손씻기의 중요성

이 더욱 강조된다고 하겠다. Hjelt 등
5)
은 비누만으로 손을 씻는

것은 병원내 감염 예방에 충분치 않으며 비누와 함께 에탄올로

씻는 것이 효과적이라고 언급하였다.

위에서 언급한 바와 같이 신생아에서의 로타바이러스 위장관

염은 구토, 설사와 같은 특징적인 소화 기계의 증상 없이 비특

이적인 증상만을 보일 수가 있으므로 오히려 진단이 늦어지거나

가벼운 증상으로 간과되어 질 수 있다. 그러나 신생아에서 수유

량의 감소 및 지속되는 설사는 신생아 탈수의 위험 뿐 아니라

이차적인 세균 감염에도 노출될 수 있음을 명심해야 할 것이다.

따라서 신생아를 돌보는 보호자들 뿐 아니라 병원내 의료인들도

신생아 로타바이러스 감염에 대한 정확한 이해 및 인지가 중요

하며 항상 위생에 대한 세심한 주의와 경각심이 필요할 것이다.

요 약

목 적:로타바이러스 위장관염은 3개월에서 24개월 사이의

영아들에게 가장 흔하게 발생하는 질환으로 1개월 미만의 신생

아에서는 모체에서 태반을 통해 넘어간 IgG의 영향으로 바이러

스에 잘 이환되지 않는 것으로 알려져 있다. 그러나 신생아에서

로타바이러스 위장관염에 이환시 괴사성 장염 등의 합병증도 보

고된 예가 있다. 이에 저자들은 로타바이러스 위장관염에 이환된

1개월 미만 신생아군이 나타내는 다양한 임상 양상 및 질병의

심각도를 알아보고자 본 연구를 계획하였다.

방 법: 2002년 6월부터 2004년 7월까지 포천중문의과대학교

분당 차병원에 로타바이러스 위장관염으로 외래를 통해 입원한

1개월 미만 환아 62명을 대상으로 임상 기록지를 후향적으로 분

석하였다. 로타바이러스 검사는 stool latex 응집법을 채택하였

다.

결 과: 2년간 로타바이러스 위장관염으로 입원한 환아는 전

체 688명이었으며 1개월 미만 환아는 62명(9%)에 해당하였다.

대상 환아의 성별비는 각각 남아 38명(61.3%), 여아 24명(38.7

%)이었다. 발생 빈도는 비교적 계절에 관계없이 일정한 발생을

보였으며 특히 3-4월(17명, 27.4%)에 가장 많은 분포를 보였다.

내원 당시 주증상은 원인을 알 수 없는 발열이 가장 많았으며

(29명, 49%) 그 다음으로 설사(28명, 45%)와 구토(19명, 30%)

소견을 보였다. 소수의 환아에서는 복부 팽만(4명), 청색증(2명),

경련(2명)을 주소로 내원하였다. 혈액 검사 소견에서는 각각 10

명(17%)의 환아들에서 백혈구 수치의 증가와 CRP 양성 소견을

보였으나 이들 환아들에서 더 심한 임상 증세를 보이지는 않았

다. 한 명의 환아에서 대변 잠혈 검사 양성 반응을 보였으나 임

상적으로 괴사성 장염 증세를 보인 환아는 없었으며 간기능 이

상 소견이 한 명에서 보였으나 간비대 소견은 없었다. 입원 환

아의 평균 재원 일수는 평균 5.8±2.5일이었다. 환아들의 수유

형태는 39명(62.9%)에서 모유 수유였다.

결 론:로타바이러스 위장관염에 이환된 환아 중 1개월 미만

신생아는 9%를 차지하며 동반되는 상기도 질환이나 구토없이

발열과 설사만을 주증상으로 하는 경우가 많고 대부분의 경우

보존적인 치료만으로도 증세가 호전된다. 그러나 호발 연령인 3

개월에서 24개월 사이의 영아와는 달리 수유량의 감소나 복부

팽만 등 비특이적인 증상만을 보이는 경우가 있으므로 이에 대

한 더욱 세심한 관찰과 치료가 필요하다. 또한 분변-경구 경로

로 바이러스가 전파되기 때문에 신생아 집단 발병의 위험에 대

한 철저한 위생 관리 또한 필요할 것으로 사료된다.
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