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장바이러스(enterovirus)는 Picoronaviridae 과(family)에 속

하는 바이러스로 3가지 혈청형의 Poliovirus와 23가지 혈청형의
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Coxsackievirus A 군, 6가지 혈청형의 Coxsackievirus B 군,

그리고 28가지 혈청형의 Echovirus 군 및 Human enterovirus

68형에서 73형까지 약 70여종이 알려져 있다
1-3)
. 게놈은 약

7,400염기로 단일가닥 RNA이고 5 non-cording region(NCR),

한개의 open reading frame(ORF) 및 3 NCR로 구성되어 있다.

ORF은 약 2,100개의 아미노산으로 구성되는 다단백질(poly-

protein)의 생성에 필요한 정보를 가지고 있는 것으로 알려져 있

고, P1-3 부분으로 나누어진다. 다단백질은 번역 후(post-

translation) 과정을 통하여 P1부분은 capsid 단백질의 구성요소
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Purpose : Enterovirus infection is a type of viral infection that occurs relatively frequently in child-

ren during summer. It has clinical symptoms of non-specific fever, aseptic encephalomeningitis,

gastrointestinal diseases, skin rash and, hand-foot-mouth disease. However, it can also occcaisional-

ly, result in fatal symptoms like myocarditis, epicardial inflammation, transverse myelitis, quadriplegia

and etc. There have been epidemic enterovirus studies, but not in the Chungnam area. Therefore, we

undertook this study in order to comprehend the cause viruses in this area.

Methods:We enlisted 157 children hospitalized with enteroviral infections at Soonchunhyang

University hospital in Cheonan between May and August 2005. Cerebrospinal fluids or feces were

collected during the acute phase after hospitalization, and observed the cytopathic effects caused by

enterovirus and using reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR).

Results : The number of children hospitalized due to possible enteroviral infection during the period

of study was 157. The number of children who tested positive with the reverse transcription poly-

merase chain reaction totalled 32 cases (20.4 percent). Among the children with entroviral diseases,

20 were male and 12 were female, thus the sex ratio of male to female was 1.67:1. Their clinical

symptoms included fever most frequently (93.7 percent), was followed by headaches (90.0 percent),

meningeal irritation signs (65.0 percent), and abdominal pain (30.0 percent). As for the type of iso-

lated enterovirus, there were 17 cases of echovirus 18 and 6 cases of coxsackievirus B5. Further-

more, there were 2 cases of echovirus 9, 1 case of coxsackievirus A6 and coxsackievirus B3,

respectively. But 5 cases were not determined by genotype.

Conclusion : Echovirus 18 is circulating in Korea. We reported on identified enteroviruses, including

echovirus 18, using RT-PCR in the Chungnam area during the summer of 2005. (Korean J Pediatr

2006;49:1186-1193)
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인 VP4, VP2, VP3, VP1을 순서대로 암호화하고 있으며, P2

부분은 2Apro 단백질 분해효소와 현재까지 정확한 기능이 확인

되지 않은 비구조 단백질을 암호화하고 있다. 또 P3 부분은

VPg 단백질과 3Cpro 단백질 분해효소, 그리고 RNA Depen-

dent RNA Polymerase(RDRP)가 암호화되어 있다. 이중 VP1

은 중화반응에서 특이적인 항원 위치(antigenic neutralization

site)에 기여하여 유전자형과의 관계에서 중요한 역할을 하고 있

다
4-7)
. 따라서 항원성이 높은 것으로 알려진 VP1 유전자 분석은

장바이러스의 유전자형을 결정하는데 중요하다고 생각된다.

장바이러스는 분변-구강 경로를 통하여 사람에게 전염되며,

소화기를 통해 감염된 뒤 인후두 부위나 소장의 림프절에서 일

차적으로 증식한 후 신체의 각 장기로 이동하게 된다
7, 8)
. 소아에

서 비폴리오성 장바이러스 감염은 50% 정도에서 불현성 감염으

로 나타나며, 상기도 감염이나, 소화기 증상, 결막염, 중이염, 피

부 발진, 무균성 수막염, 포진성 구협염, 수족구병, 인두편도염,

고환염 등 다양한 임상증세를 보이며 임상경과는 대부분 양호하

다. 드물게 심근염, 심외막염, 뇌염이나 길렝바레 증후군, 실조증,

말단 신경염, 횡단성 척수염, 사지마비, 일시적인 췌장 기능부전,

당뇨병 등 치명적이거나 합병증을 남기는 경우도 있다
3, 7-13)

.

장바이러스의 진단과 유전자형 결정은 세포배양과 중화 항체

법을 이용하여왔으나 이러한 방법은 한달 이상의 시간이 소요되

는 방법으로 임상적으로 전혀 도움이 되지 못하는 실정이었다.

최근 이러한 문제를 보안하기 위하여 장바이러스 유전자 중

5'NCR(5'non-coding region) 부분의 특이적인 염기서열을 이

용한 역전사 중합효소연쇄반응(RT-PCR: reverse transcrip-

tion-polymerase chain reaction)으로 빠른 시간 내에 장바이러

스의 검출을 할 수 있게 되었다
4, 14-17)

. 또한 혈청형에 따라 특이

적인 항원부위를 포함하고 있는 것으로 알려진 VP1 유전자에

대한 염기서열의 분석을 통하여 유전자형을 좀 더 빠르게 결정

할 수 있게 되었다
4, 17)
.

국내에서 장바이러스의 분리와 혈청학적 동정 및 분자 유전학

적 동정은 1991년에 시작되어 1993년 echovirus 9형에 의한 무

균성 뇌수막염의 유행이 보고된 이후부터 1996년 coxackievirus

B1형과 echovirus 9형, 1997년 echovirus 30형, 2002년에는 다

양한 장바이러스에 의한 무균성 뇌수막염의 대유행이 보고 되었

다
18-22)
. 하지만 충남지역에서 장바이러스 감염에 대한 조사 및

연구 보고는 거의 이루어지지 않고 있다. 이에 저자들은 2005년

5월부터 8월까지 장바이러스 감염으로 의심되어 순천향대학교

천안병원에 입원한 소아를 대상으로 5'NCR 부분의 특이적인 염

기서열을 이용한 역전사 중합효소연쇄반응을 통해 장바이러스를

감염여부를 확인하고 VP1 유전자에 대한 염기서열의 분석을 통

하여 유전자형을 결정하여, 충남지역에서의 장바이러스의 감염에

대한 기초 자료를 제공함과 동시에 그 결과를 분석하고자 하였

다.

대상 및 방법

1. 대상 및 검체 수집

2005년 5월부터 8월까지 순천향대학교 천안병원 소아과에 입

원한 환자 중 임상적으로 무균성 수막염 및 장바이러스 감염이

의심되었던 환아 157명을 대상으로 입원 후 급성기에 뇌척수액

또는 분변을 채취하여 장바이러스 세포병변효과(cytopathic effect)

관찰 및 역전사 중합효소연쇄반응검사를 시행하였다.

뇌척수액 또는 분변 검체 172개를 검사하였으며 이중 뇌척수

액 검체는 109개 분변 검체는 63개였으며 뇌척수액과 분변 검체

를 모두 검사한 환아는 총 15명이었다. 환자로부터 얻은 검체

중 뇌척수액은 검체 그대로 사용하였고, 분변의 경우, 독성을 제

거하기 위하여 PBS(phosphate buffered saline) 완충용액에 10%

농도로 혼합한 후 3,000 rpm으로 20분간 원심분리하여 침전물

을 제거하고, 상층액을 chloroform으로 처리한 후 사용 전까지

-70에서 보관하였다.

2. 장바이러스 검증

장내바이러스에 감수성이 높은 RD(rhabdomyosacorma) 세

포주, BGM(buffalo green monkey kidney) 세포주, Vero 세포

주를 ATCC(american type culture collection)에서 분양 받아

사용하기 전에 mycoplasma test 시행하였다. Mycoplasma test

검사를 시행한 세포주를 DMEM(dulbeco's modified eagle

medium) 배지에 56에서 30분간 열로 불활성화 시킨 5%

FBS(fetal bovine serum)와 penicillin/streptomycine를 첨가하

여 37 이산화탄소 항온기에서 배양하였다. 전 처리한 검체를 배

양된 세포주에 접종(0.2 ml/25 cm
2
)하여 세포병변 효과를 관찰

하였다. 약 70-80% 정도의 세포병변 효과가 관찰될 때 세포를

-70℃에서 냉동시키고 다시 용해하는 과정(freezing/thawing)을

2-3회 반복한 후 현탁액을 동일 세포에 접종하여 역가를 높인

뒤 역상현미경에서 관찰하였다. 24시간 내에 급격한 세포병변

효과가 관찰될 경우 가검물에 의한 독성(toxin)이 남아있는 것으

로 판정하고 -70에서 다시 한 번 냉동시키고 다시 용해하는 과

정을 시행한 뒤 그 배양액을 RD 세포주, BGM 세포주, Vero

세포주에 재접종을 반복하여 장내바이러스 확인전의 모든 독성

을 제거하였다.

3. 5 NCR primer의 역전사 중합효소연쇄반응을 이용한
장바이러스 검출

1) RNA 추출 및 cDNA 합성

세포병변 효과를 보인 세포배양 상층액에 Tri-reagent (mo-

lecular research center, cincinnati, Ohio, USA)를 이용하여

RNA를 추출하고, cDNA합성을 위한 RNA 주형으로 사용하였

다. 추출한 RNA를 주형으로 10 mM dNTP(Bioneer, Daejeon,

Korea) 4 µL, 5X RTase 완충용액(Invitrogen, Carlsbad, Cali-
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fornia, USA) 4 µL, MMLV RNA Reverse Transcriptase

(Invitrogen, Carlsbad, California, USA) 200U, oligo-dT 1

µL(Perkin Elmer, Wellesley, Massachusetts, USA), RNA 시

료 5 µL에 증류수 20 µL로 적정한 후 20에서 10분, 37℃에서

90분, 95℃에서 5분간 반응시켜 cDNA 합성하였다.

2) 5'NCR 부분의 PCR 증폭

합성된 cDNA를 사용하여 10 mM의 dNTP(Bioneer, Dae-

jeon, Korea) 6 µL, 10X Taq polymerase buffer(Bioneer,

Daejeon, Korea) 5 µL, 10 pmol의 sense primer와 antisense

primer(Table 1)를 각각 1 µL씩 첨가하고, Taq polymer-

ase(Bioneer, Daejeon, Korea) 250 U을 1.5 µL, cDNA 10 µL를

첨가하고 증류수 50 µL로 적정한 후 94℃에서 3분 간 prede-

nature시키고, 94에서 30초 간 denature하고, 52℃에서 30초 간

annealing, 72℃에서 45초 간 extension시키는 과정을 thermal

cycler를 이용하여 35회 반복하고 마지막으로 72℃에서 7분 간

extension하여 증폭하였다. PCR 증폭에 의해 생성된 DNA 산

물은 1% agarose gel에 전기영동 후 etidium bromide(EtBr)로

염색하였고, 436bp 밴드를 보이는 것을 장바이러스 양성으로 판

단하였다.

4. VP1 유전자를 이용한 장바이러스 유전자형 결정

1) VP1의 유전자 증폭

합성된 cDNA를 사용하여 10mM의 dNTP(Bioneer, Dae-

jeon, Korea) 6 µL, 10X Taq polymerase buffer(Bioneer,

Daejeon, Korea) 5 µL, 10 pmol의 sense primer와 antisense

primer를 각각 1 µL씩 첨가하고(Table 1), Taq polymer-

ase(Bioneer, Daejeon, Korea) 250 U을 1.5 µL, cDNA 10 µL를

첨가하여 증폭한 후 DNA 산물은 1% agarose gel에 전기영동

후 EtBr로 염색하여 특정 밴드를 관찰하였다.

2) DNA 정제 및 VP1 유전자의 염기서열 결정

EtBr로 확인된 DNA 산물은 QIAquick Gel Extraction

kit(Qiagen, Hilden, Germany)을 사용하여 정제하였다. 정제된

DNA를 주형으로 하여 1pmol의 sense primer와 antisense

primer를 각각 염기서열 결정에 이용하였다. ABI PRISM Dye

terminator(Perkin-Elmer Applied Biosystem, Wellesley,

Massachusetts, USA)를 사용하여 96℃에서 10초, 50℃에서 5

초, 60℃에서 4분간 25회 반복하여 염기서열 결정반응을 하였다.

반응 후 반응산물을 3M sodium acetate(pH 5.8)와 ethanol로

침전시킨 후 ABI 3100 Genetic Analyser(Applied Biosystem

Inc., Foster City, California, USA)을 이용하여 염기서열을 결

정하였다.

4) 장바이러스의 유전자형 결정

결정된 염기서열은 DNASTAR(Madison, Wi, USA) 프로그

램을 이용하여 교정과정을 수행하였고, 교정된 염기서열 자료는

National Center for Biotechnology Information에서 제공하는

Blast를 이용하여 가장 가까운 원형주를 분석함으로써 유전자형

을 결정하였다.

Table 1. Specific Primer Sets of the 5'NCR and the VP1 region of Human Enterovirus for the Amplification

Primer Sequencea Position Region

Ent-F

Ent-R

008

011

5'-AAG CAC TTC TGT TTC CCC GG-3'

5'-ATT GTC ACC ATA AGC AGC CA-3'

5'-GRC TGC AAT GAY TTC TCW GT-3'

5'-GCI CCI GAY TGI TGI CCR AA-3'

161 - 181

569 - 577

2411 - 2430

3408 - 3389

5'NCR

5'NCR

VP1

VP1

a
IUB ambiguity codes; I , deoxyinosine

Table 2. Age and Sex Distribution of Enterovirus Positive
Patients(n=157)

Age
(year)

Male Female Total

No. Positive No. Positive No. Positive
Positive
rates(%)

<1

1-2

3-5

6-10

>11

Total

33

13

11

38

4

99

5

2

3

10

0

20

14

8

14

19

3

58

3

0

3

5

1

12

39

19

18

42

6

157

8

2

6

15

1

32

20.5

10.5

33.4

35.7

16.6

20.4

Table 3. Clinical Menifestation of Enterovirus Positive Pa-
tients(n=32)

Symptom No. of patient %

General weakness

Fever

Headache
#

Vomiting

Diarrhea

Irritability
*

Poor oral intake

Abdominal pain
#

Meningeal
Irritation sign

#

11

30

18

20

7

4

16

6

13

34.0

93.7

90.0

62.5

21.8

40.0

50.0

30.0

65.0

*
: 3 years old,

†
: > 3 years old

- 1188 -



Korean J Pediatr : 제 49 권 제 11 호 2006년

결 과

1. 장바이러스 감염이 의심되는 환아의 검체에서
장바이러스 검증

바이러스 감염이 의심되는 환아 157명의 분변 또는 뇌척수액

172건을 RD 세포주, BGM 세포주, Vero 세포주에 직접 접종하

였으며, 장바이러스에 의한 세포의 원형화, 세포질의 수축, 세포

의 파괴 등의 세포병변효과를 역상현미경 상에서 관찰할 수 있

었다(Fig. 1).

2. 장바이러스 검출을 위한 5'NCR primer를 이용한
역전사중합효소연쇄반응

장바이러스를 확인하기 위하여 장바이러스 genome 중 염기

서열이 가장 잘 보존된 부분으로 알려진 5'NCR에 대한 특이적

인 primer를 사용하여 역전사중합효소연쇄반응을 수행하였고,

전기영동을 수행하여 436bp 크기의 밴드를 확인하였다(Fig. 2).

3. 성별 및 연령별 분포

장바이러스 감염이 의심되었던 157명의 환아 중 바이러스 양

성을 보였던 환아는 32명으로 20.4%의 양성률을 보였다. 이들

환아의 연령분포는 생후 1주일부터 14세에 이르기까지 다양한

분포를 보였으나 6-10세 사이의 환아의 수가 15명으로 전체

46.8%를 차지해 가장 많았고 남자가 20명, 여자가 12명으로 남

녀비는 1.67:1 이었다(Table 2). 5월부터 8월까지 월별 양성률은

5월의 양성률이 40%로 가장 높았으며 8월의 양성률이 3.8%로

가장 낮았다(Fig. 3).

4. 임상 증상 및 이학적 소견

임상 증상은 환아의 93.7%에서 발열증상을 보였으며 50.0%

Fig. 1. Typical cytopathic effect on the Vero cells infected by
the propagation of the enterovirus. (A) Normal Vero cells, (B)
Enteroviruses infected Vero cells.

Table 4. Percentage Homology of Nucleotide Sequence of VP1 Region among Echovirus 18 Isolates

Prototypes SCH strains

AF081331 AY208092 LSDD ASH CDH CYG KCW KHD KYK MHY OBH PIS PJH PJW

AF081331

AY208092

LSDD

ASH

CDH

CYG

KCW

KHD

KYK

MHY

OBH

PIS

PJH

PJW

*** 78.1

***

79.4

90.5

***

79.3

90.6

99.4

***

79.3

90.4

99.4

99.5

***

79.3

89.9

98.9

99.3

99.1

***

78.9

90.2

98.6

98.9

98.7

98.5

***

79.4

90.6

99.9

99.3

99.3

98.8

98.5

***

79.4

90.5

100

99.4

99.4

98.9

98.6

99.9

***

79.4

90.3

99.8

99.2

99.2

98.9

98.3

99.6

99.8

***

79.9

90.4

99.4

98.8

99.1

98.3

98.0

99.3

99.4

99.2

***

79.5

90.4

99.9

99.3

99.3

98.8

98.5

99.8

99.9

99.6

99.3

***

79.5

89.8

98.7

99.1

98.8

98.6

98.7

98.6

98.7

98.5

98.1

98.6

***

79.3

90.2

98.9

99.1

99.1

98.6

98.2

98.8

98.9

98.7

98.3

98.8

98.3

***
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의 환아에서 섭식장애를 보였다. 문진이 가능하였던 3세 이상의

환아에서 두통, 뇌막자극증상 및 복통 이 각각 90.0%, 65.0%,

30.0%에서 호소하였다. 그 외 구토, 전신쇠약, 설사 등의 순으로

증상을 나타내었다(Table 3).

5. 장바이러스 유전자형

5'NCR primer를 이용한 역전사중합효소연쇄반응 양성으로

판정된 장내바이러스의 VP1 유전자 부분의 증폭을 실시한 후

DNA를 정제하였다(Fig. 4). 정제된 DNA는 자동염기서열분석

기(automatic sequencer)에 의해서 염기서열이 결정되었는데,

이것을 통하여 각각의 유전자형이 결정되었다. 2005년 5-8월까

지 본원에 뇌수막염 및 장바이러스 감염으로 입원한 환아들에서

분리된 장바이러스는 Echovirus 18형 17례, Coxsackievirus B5

형 6례 였으며, 그 외 Echovirus 9형 2례, Coxsackievirus A6

형 1례, Coxsackievirus B3형 1례 분리되었으며 유전자형이 결

정되지 않은 Enterovirus가 5례였다.

6. Echovirus 18형의 VP1 염기서열 분석

이번 연구에서 분리된 Echovirus 18형은 1993년 장바이러스

에 대한 역학조사를 실시한 이후로 처음으로 분리된 것이다. 그

래서 결정된 Echovirus 18형의 VP1 염기서열에 대한 분석을

외국에서 분리된 Echovirus 18형의 원형주를 포함 시켜 실시하

였다(Fig. 5). 충남지역에서 분리된 분리주들 사이에서는 98.2-

100%의 상동성을 보이고 있었으며, AF081331 strain과는 약

79%, 그리고 AY208092 strain과는 약 90%의 상동성을 보이고

있었다(Table 4). 또한 Echovirus 18형에 대한 계통분석을 실시

하였다. 분석 결과 충남 분리주 사이에서 크게 두개의 클러스터

를 형성하였다. 그리고 OBH strain이 상대적으로 멀게 위치하

는 것을 확인 할 수 있었다. 외국의 원형주와의 비교에서는

AF081331 strain 보다는 AY208092 strain과 가깝게 클러스터

를 형성 하는 것을 볼 수 있었다(Fig. 6).

고 찰

본 연구는 2005년 5월부터 8월까지 충남 지역에서 무균성 수

막염 및 장바이러스 감염으로 의심되는 환아 157명의 분변이나

뇌척수액 172건에 대하여 역전사중합효소연쇄반응을 이용하여

장바이러스 분리를 실시하였으며 총 32명의 환아의 검체에서 분

리되었으며 20.4%의 검출율을 보였다.

장바이러스 감염은 전 세계적으로 발생하며, 온대 지역의 경

우 더운 계절, 특히 여름 및 가을에 주로 감염을 일으킨다
7, 8, 23)

.

국내에서 보고 된 무균성 뇌수막염의 발생 분포를 보면 대부분

이 3월에 환자가 발생하여 7, 8월에 가장 높은 빈도를 보이다가

이후 점차 감소하는 양상을 보였다
18-22)
. 이번 연구에서는 조사기

간이 짧아 월별 발생빈도를 정확히 알 수는 없었지만 5-7월까지

장바이러스 양성률이 높다가 8월 이후 감소하는 것을 볼 수 있

었다.

장바이러스는 분변-구강 경로를 통하여 사람에게 전염되며

가족 내 전파도 쉽게 일어난다. 분변에 오염된 물로 조리된 식

품, 수영장, 해수욕장, 샤워장을 통하여 전파되므로 물놀이가 많

은 하절기에 유병률이 높을 것으로 생각된다.

환아들의 남녀의 비는 대부분의 조사에서 남자에서 많이 발병

Fig. 3. Monthly numbers of enterovirus positive samples
among the patients from May to August in 2005

Fig. 2. Agarose gel electrophoresis of the 5'NCR PCR products
in enterovirus from patients.(M : 100base DNA marker, 1-3 :
enterovirus infected patients samples, 4: Positive control, 5 :

Negative control)

M 1 2 3 4 5 M

500bp

400bp

Fig. 4. Agarose gel electrophoresis of purifird PCR products
of VP1 gene of enterovirus isolates. (M 1kb Marker, 1-4;
enterovirus positive samples, 5; Positive control, 6; Negative
control).

M 1 2 3 4 5 M

1.5kb

1.0kb
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하는 것으로 나타나
18-22)

본 조사에서의 남녀비 1.67:1과 비슷한

결과를 보이고 있으나 일반적으로는 성별과는 무관하며 남아에

서 심한 증세를 보이는 것으로 알려져 있어
7, 8, 23)

, 남아에서 더

많이 발생한다기 보다는 더 심한 임상증상으로 인하여 남아의

입원률이 더 높은 것으로 생각된다.

환자들의 연령별 분포를 보면 1996년의 유행시에는 5세 이하

에서 대부분 환자가 발생하였으나
19)
1997년 유행에서는 4-9세

사이에서 환자의 발생이 가장 많았으며
20)
본 연구에서도 5-10세

사이에 장바이러스 감염이 의심되는 환아가 가장 많았으며 높은

양성율을 보였다.

국내에서 장바이러스의 분리와 혈청학적 동정 및 분자 유전학

적 동정은 1991년에 시작되어 1993년 echovirus 9형에 의한 무

Fig. 5. Comparison of nucleotide sequences of the VP1 region of chovirus 18 isolates.
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균성 뇌수막염의 유행이 보고된 이후부터 1996년 coxackievirus

B1형과 echovirus 9형, 1997년 echovieus 30형, 2000년 enter-

ovirus 71형, 2001년 coxackievirus B5형, 2002년에는 echo-

virus 6형과 9형, coxackievirus B3형 및 기타 여러 장바이러스

혈청형이 분리되었다
18-22)
. 2002년도에는 echovirus 13형이 국내

에서 최초로 검출되어 대유행 하였다
24)
. 본 연구에서 검출된

echovirus 18형 역시 국내에서 장바이러스의 분리와 혈청학적

분리를 시작한 이래로 한번도 분리된 적이 없었던 것으로 외국

에서 유입되었거나, 우리나라에 잠재적으로 존재하였던 것이 어

떠한 이유로 대유행 했을 것으로 추정된다.

2005년도에 하절기에 충청남도에서 유행한 echovirus 18형은

유전자형 내부적으로 98.2%-100%의 상동성을 나타내었으나, 외

국에서 분리된 echovirus 18형의 원형주와 10%-21%의 다양성

을 보였는데 이는 장내바이러스의 유전학적 특징을 이해하면 설

명될 수 있다. 장바이러스의 게놈은 한 가닥의 RNA로써, RNA

의 복제를 담당하는 RNA 의존성 RNA 중합효소가 교정기능을

가지고 있지 않기 때문에 돌연변이율이 매우 높다고 밝혀져 있

다
33)
.

Echovirus 18형은 1958년 Ramos-Alvarez와 Sabin에 의해

설사증상이 있었던 아이들에게서 처음 분리되었다
25)
. Echovirus

18형은 주로 신경계에 침범하여 뇌수막염을 일으키는 것으로 알

려져 있으며
7)
, 1972년 미국 North Carolina주에서, 1998년 일본

기후현에서의 echovirus 18형에 의한 뇌수막염 유행이 보고되었

다
26, 27)
. 그 외 신생아 패혈증, 횡단성 척추염, 피부 발진을 유발

하는 것으로 알려져 있다
28-30)
.

이 외에도 enterovirus 71형에 의한 무균성 뇌막염 및 수족구

병과 동반된 운동마비
12)
, echovirus 11형과 관련된 자궁 내 태

아 사망
31)
, 장바이러스와 관련된 1형 당뇨병

32)
등이 보고되고 있

으며, 다른 바이러스형과는 달리 71형의 경우 더 심한 신경학적

증상을 보이는 것으로 알려져 있다. 따라서 역전사중합효소연쇄

반응을 이용한 장바이러스 감염 검증 및 VP1 유전자를 이용한

장바이러스 유전자형의 유행 조사는 장바이러스 감염과 동반된

질환 및 합병증을 예측하는데 도움이 될 것이다.

우리나라에서 1993년, 1996년, 2002년에 장바이러스에 의한

폭발적인 감염을 경험하였지만 전국적인 조사가 이루어지지 못

하였고, 앞으로 사회와 교통수단의 발달 및 해외여행의 증가 등

으로 인하여 새로운 타입의 장바이러스의 유행이 예상되고 있다.

그리고 현재 충남 지역에서의 장바이러스 감염에 대한 조사는

거의 없는 상태였다. 이번 연구에서 수행한 장바이러스의 역학적

분석과 유전학적 분석은 외래에서 유입되는 장바이러스에 대한

대처로써 가장 기본적으로 이루어져야 한다고 생각된다. 본 연구

는 향후 계속적으로 있을 것으로 생각되는 장바이러스에 대한

적절한 관리에 대한 기초 자료로써 중요하게 사용될 것이다.

요 약

목 적:장바이러스 감염은 하절기에 소아에서 비교적 흔하게

일어나는 바이러스 감염이다. 임상증상으로 비특이적인 열, 무균

성 뇌수막염, 위장관 질환, 피부 발진, 수족구병 등을 일으키며

드물게 심근염, 심외막염, 횡단성 척수염, 사지마비 등 치명적으

로도 나타날 수 있다. 장바이러스 유행에 대한 보고는 있었으나,

충남지역에서 장바이러스 감염에 대한 조사 및 연구 보고는 이

루어지지 않고 있었다. 이에 저자들은 2005년 5월부터 8월까지

장바이러스 감염으로 의심되어 순천향대학교 천안병원에 입원한

소아를 대상으로 역전사 중합효소연쇄반응을 이용하여 원인 바

이러스를 파악하고자 본 연구를 시행하였다.

방 법:같은 기간 순천향대학교 천안병원 소아과에 입원한

환자 중 임상적으로 장바이러스 감염이 의심되었던 환아 157명

을 대상으로 입원 후 급성기에 뇌척수액 또는 분변을 채취하여

장바이러스 세포병변효과 관찰 및 역전사 중합효소연쇄반응검사

를 시행하였다.

결 과:연구 기간동안 장바이러스 감염이 의심되어 입원하였

던 환아는 157명이었고 역전사 중합효소연쇄반응 검사에서 양성

을 보인 환아는 32명(20.4%)이었다. 양성 환아 중 남자가 20명,

여자가 12명으로 남녀비는 1.67:1 이었다. 이들의 임상증상은 발

열이 93.7%로 가장 많았으며 두통(90.0%), 뇌막자극증상(65.0%),

복통(30.0%) 순이었다. 분리된 장바이러스는 Echovirus 18형 17

례, Coxsackievirus B5형 6례 였으며, 그 외 Echovirus 9형 2

례, Coxsackievirus A6형 1례, Coxsackievirus B3형 1례 분리

되었으며 유전자형이 결정되지 않은 Enterovirus가 5례였다.

결 론:이번 연구로 Echovirus 18형을 국내 최초로 분리하였

으며, 2005년 하절기에 충남지역에서 Echovirus 18형을 포함한

여러 장바이러스 감염 원인을 알 수 있었다. 향후 장바이러스

감염 환아의 진단 및 치료를 위한 지속적인 역학적 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

Fig. 6. Phylogenetic analysis of SCH strains and Prototypes
of EV18. Phylogam based on partial VP1 sequences. Nucleotide
sequences encoding the VP1 were analyzed by the neighbor-
joining method.
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