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□원저 :임상□

1)

서 론

로타바이러스는 1973년 Bishop 등
1)
이 급성 비세균성 위장염

환아의 십이지장 점막에서 처음으로 발견한 후에 세계 도처에서

연구되고 있으며 현재는 로타바이러스 장염은 신생아 및 유아

의 급성 설사의 주요한 원인이다. 전세계적으로 발생하며 열대

지방에는 계절적 차이가 없이 발생하고 온대 지방에는 늦가을과

초겨울에 주로 발생하는 것으로 알려져 있다
2-4)

. 임상 증상은 무

본 논문은 2003년 제53차 대한소아과학회 추계학술대회에서 구연 발표

되었음.
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증상 감염에서 심한 탈수까지 다양하게 나타나는 것으로 되어

있다
5)
.

국내에서는 1980년대부터 활발한 임상 연구가 있었으며
6-9)

,

1990년대에는 로타바이러스의 항원성과 혈청형(serotype)에 대

한 연구가 보고되었다
4)
. 1990년대까지의 국내의 연구 결과를 종

합해 보면, 우리나라는 대부분 3세 미만에서 발생하여 10-12월

에 폭발적으로 발생하며, 비로타바이러스 장염군에 비해 탈수의

정도가 심하고 입원 기간이 길며, aspartate aminotransferase

(AST)와 alanine aminotransferase(ALT)의 상승을 볼 수 있

지만, 예후는 양호한 질환이다. 또한 로타바이러스의 혈청형은

모두 A군이었으며, 혈청형 G1, G2가 원인인 것으로 밝혀졌다
4)
.

하지만 2000년대 들어와서 보고한 연구에 의하면 발생 시기가

3, 4월에 증가하는 양상을 보이며, 혈청형 G3, G4도 국내에 존

재하는 것으로 알려 졌다
10)
. 또한 2001년 본 병원이 위치한 일
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Purpose : Although the rotavirus-related neonatal death occurred in western part of Kyeonggi

Province recently, there were just a few reports about rotavirus gastroentertis in domestic since

2000. We proposed to investigate changes of epidemiology and clinical features of rotavirus gastro-

enteritis for the last 2 years.

Methods :We selected 166 patients diagnosed as gastroenteritis from January, 2002 to July, 2003

and reviewed the admission records retrospectively such as age distribution, sex ratio, seasonal

distribution, admission period, laboratory data and dehydration type in the rotavirus group(RVG) and

non-RVG.

Results : The percentage of patient under 3 years was 77% on RVG. The non-RVG showed even

age distribution(P<0.05). In RVG, patients occurred in March frequently and 52% occurred from

January to March. In non-RVG, patients occurred highly in February and July(P<0.05). The average

of admission period was higher in RVG than non-RVG(P<0.05). The percentage of patient admitted

for over 10 days was 8% in the RVG. In dehydration severity, the RVG showed mild(51%), mod-

erate(44%) and severe(5%) respectively, but non-RVG showed only mild dehydration(P<0.05). The

laboratory findings' did not have statistic significance between RVG and non-RVG.

Conclusion : Compared to the previous studies, seasonal peak prevalence of rotavirus gastroenteritis

changed from autumn to spring and patients over 3 years increased. Therefore, we suggest that

there are variable serotypes of rotavirus domestically and there is a need for reinvestigation about

clinical features and serotypes of rotavirus gastroenteritis. (Korean J Pediatr 2005;48:1116-1120)
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산지역 산후조리원 사망 사례 5례 중 2례가 로타바이러스 장염

이었으며
11)
, 국립보건원의 역학 조사에 따르면, 산후조리원 종사

자와 신생아실 종사자인 성인에서 로타바이러스가 검출되었다.

이에 저자들은 최근 로타바이러스 감염의 임상 양상에 대한

재조명의 필요성이 부각되어, 2002년 1월에서 2003년 7월까지

관동의대 명지병원 소아과에 입원한 로타바이러스 장염 환아의

임상 양상을 고찰하여 비로타바이러스 장염군과 차이점을 비교

분석하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2002년 1월부터 2003년 7월에 걸쳐 급성 위장관염으로 관동

의대 명지병원 소아과에 입원하여 치료받은 신생아를 포함한 전

연령에 걸친 환아를 대상으로, 대변의 로타바이러스 항원 검사상

양성 반응을 보인 환아 100명을 대상으로 하 으며, 같은 기간

에 대변의 로타바이러스 항원 검사상 음성과 함께 세균 배양 검

사상 음성을 보인 환아 66명를 대조군으로 삼았다.

2. 방 법

대변의 로타바이러스 항원 검사 방법은 immunochromato-

graphic test로서, Corisbioconcept(Belgium)에서 개발된 Rota-

Strip를 사용하 다. 본 검사는 시험관에 0.5-1 mL의 희석 완충

액을 넣은 다음 변 검체를 희석 비율이 4%가 되도록 혼합하고

용액이 균등해 질 때가지 저은 후 1-2분간 기다린 뒤 Rota-

strip을 이 혼합액에 침수 시킨 후 5-10분간 기다려 양성 반응

을 판정한다. Rota-Strip에는 로타바이러스 Group A viral pro-

tein(VP) 6 항원에 직접으로 반응하도록 쥐 단일 클론성 항체로

감작되어 있어 양성 반응시 적색 띠를 보인다.

연구 대상 환아에서 병원내 감염과 다른 감염성 질환과 동반

되어 있는 경우는 제외하 다. 연구는 입원 및 외래 기록을 통

한 후향적인 연구를 시행하 으며, 두 그룹간에 연령별 분포, 계

절별 분포, 입원 기간, 탈수 정도, 검사 소견을 비교하 다. 검사

실 소견으로는 Na, K, Cl, HCO3, Blood urea nitrogen(BUN),

creatinine(Cr)을 조사하 으며, 탈수 정도는 체중 감소에 따라

경증은 3-5%, 중등도는 6-9%, 중증은 >10%로 구분하 다.

3. 통계 분석

통계 처리는 Statistical analysis system(SAS) 프로그램

(version 6.12)으로 chi-square test를 통해 두 그룹간의 통계적

유의성을 분석하 으며, P<0.05인 경우 유의한 차이가 있는 것

으로 판정하 다.

결 과

1. 연령별 분포

로타바이러스군에서 1-3세에서 많은 발생을 보이고 있는 반

면, 비로타바이러스군에서는 1세부터 6세까지 균등한 분포를 보

다(Fig. 1). 로타바이러스군에서는 3세 이하는 77명(77%)이었

고, 3세 이상은 23명(23%)이었으며, 이 중에 5세 이상은 3명(3

%) 고, 12세에도 1명이 있었다. 비로타바이러스군에서는 3세

이하가 34명(51%)이었고, 3세 이상이 32명(49%)으로 로타바이

러스군이 비로타바이러스군에 비해 통계적으로 유의하게 3세 이

하에서 주로 발생하 다(P<0.05).

2. 계절별 분포

로타바이러스군은 1, 2, 3월에 총 52명(52%)의 발생을 보 고

10, 11, 12월에는 총 23명(23%)을 보여 10월부터 3월까지 총 75

명(75%)이 발생하 다(Fig. 2). 가장 많은 발생월은 3월로 28명

Fig. 2. Comparison of seasonal distribution between rotavirus
group(RVG) and non-rotavirus group(non-RVG).

*
P<0.05.

Fig. 1. Comparison of age distribution between rotavirus
group(RVG) and non-rotavirus group(non-RVG).

*
P<0.05.
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(28%)이 발생하 다. 비로타바이러스군은 7월에 가장 많이 발생

하여 17명(26%)이 발생하 으나 균등히 분포하는 양상을 보

다. 로타바이러스군이 비로타바이러스군에 비해 통계적으로 유의

하게 1, 2, 3월에 발생하는 것으로 나타났다(P<0.05).

3. 입원 기간

로타바이러스군의 입원 기간 평균이 5.6±3.8일이고, 비로타바

이러스군은 4±2.8일로 두 그룹간에 유의한 차이를 보 다(Fig.

3). 그리고 로타바이러스군에서는 입원 기간이 10일 이상인 경우

가 8명(8%)이 있었으나, 비로타바이러스군에서는 없었다.

4. 탈수 정도

로타바이러스군은 중등도 탈수 이상이 49명(49%)을 보 으

나, 비로타바이러스군에서는 66명(100%)이 경증의 탈수만을 보

다(Fig. 4). 중등도 탈수 이상의 비교에서 로타바이러스군이

비로타바이러스군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(P<0.05).

5. 검사 소견

Na/K/Cl은 두 그룹간에 차이가 없었으며, HCO3가 로타바이

러스군에서 감소되었으나, 두 그룹간의 통계적으로 유의성은 없

었다(Table 1). 두 그룹의 혈청 BUN과 Cr 비교에서 각각 14/

0.6 mg/dL과 13/0.6 mg/dL으로 차이가 없었고 C-reactive

protein(CRP)은 로타바이러스군 1.23 mg/dL, 비로타바이러스군

2.25 mg/dL로 비로타바이러스군에서 높았으나 통계적으로 유의

성은 없었다(Table 1). AST와 ALT의 평균 농도는 로타바이러

스군에서 58/40 IU/L, 비로타바이러스군에서는 45/26 IU/L로

로타바이러스군에서 높았으나 통계적으로 유의성이 없었다(Ta-

ble 1). 로타바이러스군을 경증, 중등도, 중증의 탈수군으로 나누

어 비교한 결과에서 Na/K/Cl은 차이를 보이지 않았으나 탈수가

심할 수록 HCO3는 감소하고 BUN은 증가하는 등장성 탈수를

보 다(Table 2).

고 찰

본 연구 결과에 따르면 로타바이러스 장염은 대조군에 비하여

3세 이하에서 의미있게 호발되는 양상을 보 으며, 이러한 결과

는 과거 국내의 연구 결과와 일치하 다
2, 7-9)

. 그러나 대부분의

국내 연구에 따르면 90% 이상이 3세 미만이었던 반면에 본 연

Fig. 3. Comparison of admission period average between rota-
virus group(RVG) and non-rotavirus group(non-RVG).

*
P<0.05.

Fig. 4. Comparison of dehydration severity between rotavirus
group(RVG) and non-rotavirus group(non-RVG).

*
P<0.05.

Table 2. Comparison with Laboratory Data according to De-
hydration Type of Rotavirus

Dehydration type of RVG*

P
valueMild

(n=51)
Moderate
(n=44)

Severe
(n=5)

Na(mmol/L)

K(mmol/L)

Cl(mmol/L)

HCO3(mmol/L)

BUN(mg/dL)

Cr(mg/dL)

138.3

4.1

107.5

19.4

13

0.5

139.1

4.5

105.5

17.1

17

0.65

138.6

4.9

107.3

15.5

22.4

0.74

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

*RVG : rotavirus group

Table 1. Comparison of Laboratory Data between Rotavirus
and Non-rotavirus Group

RVG*

(n=100)
non-RVG
(n=66)

P
value

Na(mmol/L)
K(mmol/L)
Cl(mmol/L)
HCO3(mmol/L)
BUN(mg/dL)
Cr(mg/dL)
CRP(mg/dL)
AST(IU/L)
ALT(IU/L)

138.7
4.5
106.6
18
14
0.6
1.23
58
40

138.4
4.3
104.8
20
13
0.6
2.25
45
26

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

*RVG : rotavirus group
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구에서는 77%만이 3세 이하이며, 3세 이상이 23%나 되었고 특

이한 사항은 12세 연장아에서도 발견되었다. 이와 같은 결과는

다음과 같은 두 가지로 해석할 수 있을 것이다.

첫째는 로타바이러스 장염이 유아에서 호발하기 때문에 이

전의 연구에서는 로타바이러스에 대한 항원 검사가 시행되지 않

아서 대상 환아에서 제외하 기 때문이다. Anderson과 Weber
12)
의 연구 보고에 따르면, 성인에서도 상당수가 감염될 수 있기

때문에 감별 진단이 필요하다고 하 다. 또한 성인에서는 풍토

병, 유행성 감염, 여행자 감염, 아이들을 통한 감염 등으로 발생

하여 소아에서와 마찬가지로 다양한 임상 경과를 보이며, 10일

이상 대변에서 로타바이러스를 배출한다고 한다. 그러므로 향후

연장아와 청소년기에서도 설사병이 원인 질환으로 로타바이러스

를 감별 질환으로 반드시 고려해야 할 것으로 사료되며, 좀 더

철저히 격리 치료가 필요하리라 사료된다.

두 번째는 새로운 아형이나 혈청형의 출현 가능성을 조심스럽

게 예측할 수 있을 것이다. 이와 같은 가능성을 뒷받침을 할 수

있는 것은 본 연구 결과 유행 시기의 변화이다.

로타바이러스 장염은 우리나라와 같은 온대 지방에서는 춥고

건조한 늦가을에서 초겨울에 유행하는 것으로 되어 있기 때문에

과거 국내의 연구 보고를 살펴보면 대부분 10월에서 12월에 폭

발적인 발생을 보인다고 하 다
2, 6-9)

. 그러나 Son 등
3)
의 연구에

따르면 대전 및 인근 지역에서는 1995년을 정점으로 3, 4월로

유행 시기가 이행하는 양상을 보인다고 하 다. 본 연구에서도

이와 유사하게 1, 2, 3월에 환자가 폭발적으로 발생하 으며 3월

에 정점을 보 으나 10, 11, 12월에서도 많은 환자의 발생을 보

다. 그러므로 기존의 알려진 로타바이러스 혈청형 이외에도 다

른 형이 존재할 가능성을 시사해 준다. 실제로 Sim 등
10)
의 연구

에 따르면 우리나라에는 혈청형 G1, G2 만이 있다는 과거의 연

구 결과와는 달리 혈청형 G3, G4, G9이 상당수 발견되었다고

한다. 그리고 인간에게 감염을 일으키는 로타바이러스의 A, B,

C군의 아형 중에 우리나라에는 보고되지 않은 B, C군의 로타바

이러스가 최근 중국, 인도, 일본에서 발견되었기 때문에
1, 13)

국내

에도 B, C군의 로타바이러스의 존재 가능성을 염두해 두어야 할

것으로 사료된다. 그러므로 향후 학회 차원에서 전국적인 역학

조사와 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

로타바이러스의 임상 증상은 무증상에서 심한 탈수까지 다양

하게 나타나는 것으로 되어 있다. 그러나 본 연구에 따르면, 비

로타바이러스 장염군에 비하여 탈수 정도와 입원 기간이 통계학

적으로 의의 있게 높은 것으로 나타났다. 탈수의 형태는 등장성

탈수를 보 는데 이와 같은 결과는 Lee 등
9)
과 Jeong 등

8)
의 연

구 결과와 일치하는 것이었다. 그러나 Oh 등
6)
의 연구에서는 연

구 대상 환아의 91.6%에서 탈수를 보 지만 대부분 경증의 탈

수를 보 다고 한다.

로타바이러스 장염에 있어 검사 소견은 말초 혈액 검사에서는

특이한 소견이 발견되지 않는 것으로 되어 있으며, 탈수의 정도

에 따라 HCO3의 감소와 대사성 산혈증으로 보이는 것으로 되어

있다
14)
. 본 연구에서는 검사 소견상 탈수 정도가 진행될수록

HCO3이 내려가고 BUN이 올라가는 형태를 보이면서 전해질의

수치는 변함이 없었으며, CRP는 오히려 로타바이러스군에서 감

소하는 양상을 보여 대사성 산혈증을 보여주나 전해질 장애는

초래하지 않는 등장성 탈수를 보 다(Table 2). 로타바이러스

장염의 검사 소견에서 특이할 만한 것은 AST/ALT의 증가가

나타나는 것으로 보고되어 있는데, Hong 등
15)
에 의하면 AST는

두 그룹간 평균값은 유의한 차이가 없는 반면, AST 농도의 증

가는 유의성 있게 증가했다고 보고하 고, Park 등
16)
은 AST의

두 그룹간 평균값은 유의한 차이가 없으나, ALT는 통계적으로

유의한 차이가 있는 반면, AST 농도의 증가는 유의성이 없으나

ALT는 유의성 있게 증가하 다고 보고하 다. 본 연구에서는

로타바이러스군에서 혈청 AST의 평균 농도는 58 IU/L이었고

ALT 평균 농도는 40 IU/L이었다. 비로타바이러스군에서 혈청

AST의 평균 농도는 45 IU/L이었고 ALT 평균 농도는 26 IU/

L이었다. 로타바이러스군에서 혈청 AST/ALT 농도가 증가되었

으나 두 그룹간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table

1). 이런 증가 기전으로는 감염으로 인한 직접적인 간세포 손상,

생성된 독성 물질 혹은 면역학적 결과로 추측하고 있다
15, 16)

.

로타바이러스 장외 감염으로 인한 합병되는 질환으로는 폐렴,

발진, 파종성 혈관내 응고증, 탐식혈구세포성 림포조직구증, 뇌

염, 뇌증, 소뇌염, 경련, 발작이 있으며 본 연구 대상 환아 중에

서도 경련이 동반되어 증상을 보인 환아가 소수 있었다. 하지만

대부분 이런 증상이 로타바이러스 장염과 연관되어 생각될 뿐,

직접적인 연관성을 보여주지 못하 다
17, 18)

.

결론적으로, 로타바이러스군이 비로타바이러스군에 비해 중등

도 이상의 탈수빈도가 높았으며 연령대와 계절별 분포가 이전의

연구와 차이를 보이는 것으로 보아 우리나라에도 다양한 혈청형

G type이 존재할 것으로 추측되며, 국내 로타바이러스의 혈청형

에 대한 재조사가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:최근 본 병원이 위치한 일산지역에서 로타바이러스

장염 관련 사망 보고와 2000년 이후에 로타바이러스에 대한 임

상 연구 부재로 재조명의 필요성이 제기되어 최근 2년간 로타바

이러스 장염 환아의 임상적 특성을 조사하 다.

방 법: 2002년 1월부터 2003년도 7월까지 관동의대 명지병원

소아과에 입원한 위장염 환아 중 대변의 immunochromato-

graphic test상 로타바이러스 양성 반응을 보인 100명과 음성인

66명을 상대로 후향적 연구를 하 으며, 연령별 분포, 계절별 분

포, 입원 기간, 탈수 정도, 검사실 소견으로 나누어 비교하 다.

결 과:

1) 연령 분포는 로타바이러스군의 경우에 3세 이하에서 77%

로 대부분 발생하 으나 비로타바이러스군은 1세에서 6세까지

고르게 분포하 다(P<0.05).
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2) 계절적으로는 로타바이러스군은 1-3월에 집중적으로 호발

하 으나(52%) 비로타바이러스군에서는 2월과 7월에 높았다(P<

0.05).

3) 입원 기간은 로타바이러스군은 5.6±3.8일, 비로타바이러스

군은 4±2.8일로서 로타바이러스군에서 통계학적으로 유의있게

입원 기간이 길었으며, 10일 이상인 경우는 로타바이러스군에서

8명(8%)을 보 다.

4) 탈수 정도는 로타바이러스군에서는 각각 경증 51%, 중등

도 44%, 중증 5%로 나타났고 비로타바이러스군에서는 100%

경증 탈수를 보 다(P<0.05).

5) 검사실 소견에서는 두 그룹간 Na, K, Cl, HCO3, BUN,

Cr, CRP, AST/ALT는 통계학적 유의한 차이를 보이지 않았다.

결 론:로타바이러스 장염은 연령적, 계절적 특성을 가진 소

아 급성 장염으로 이전의 연구에 비해 3세 이상의 아이에서 높

게 발생하 고, 초봄에 폭발적으로 발생하는 특징을 보 다. 검

사 소견상 두 그룹간이 유의한 차이는 없으나 로타바이러스군에

서 중등도 이상의 탈수의 빈도가 높고 입원 기간이 긴 것으로

보아 심한 임상 경과를 보이는 것으로 생각된다. 연령대와 계절

별 분포가 이전의 연구와 차이를 보여 우리나라에도 다양한 혈

청형이 존재할 것으로 추측되며, 결론적으로 국내 로타바이러스

의 혈청형에 대한 재조사가 필요할 것으로 사료된다.
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