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Purpose: Acute gastroenteritis in children is one of the frequently encountered diseases with 

relatively high admission rate. The aim of this study is to determine the isolation trends of common 

and emerging pathogens in acute gastroenteritis in children over a 12-month period in a community 

hospital.

Methods: The study group included the children who were hospitalized to Seoul National University 

Boramae Hospital from April, 2003 to March, 2004 or visited outpatient clinic from April, 2003 

to July, 2003 with presenting features of acute gastroenteritis. Stool specimens were obtained within 

2 days after the visit and examined for the following pathogens: rotavirus, adenovirus, Salmonella, 

Shigella, Vibrio, pathogenic Escherichia coli (E.coli), Campylobacter and Yersinia species. Viral 

study was done with commercial kits for antigen detection. Identification of the bacterial pathogens 

was done by culture using selective media. For pathogenic E.coli, polymerase chain reaction (PCR) 

was done with the target genes related to the pathogenecity of enterotoxigenic E.coli (ETEC), 

enteropathogenic E.coli (EPEC) and enterohemorrhagic E.coli (EHEC).

Results: The 130 hospitalized children and 28 outpatients were included in this study. The majority 

of children (＞93%) were less than 6 years. Pathogens were isolated in 47% of inpatients and 43% 

of outpatients, respectively. Rotavirus was the most frequently identified pathogen, accounting for 

42.3% of inpatients and 29.6% of outpatients. Nontyphoidal salmonella is the most commonly 

isolated bacterial pathogen (3.9%) in hospitalized children. Pathogenic E.coli (EPEC, ETEC) 

wasdetected in 2.1% (2/97) of inpatients and 25% (3/12) of outpatients. EHEC, adenovirus, Cam-

pylobacter, Yersinia and Shigella species were not detected in this study.
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서      론

  소아의 급성 위장관염은 이 시기에 가장 흔한 감

염병 중 하나이며 동반되는 경구 식이의 심한 감소

와 탈수 및 발열로 인해 입원 및 수액 치료를 고려

하게 되는 매우 중요한 질환이다. 소아에서 감염성 

급성 위장관염을 일으키는 원인으로는 수종의 바이

러스와 세균 등이 알려져 있으나 이들을 포괄하여 

발생 역학을 조사한 국내의 연구는 매우 드물다. 

1989년에 김 등
1)
이 서울의 한 대학병원에서 소아기 

급성 설사의 원인을 조사하여 발표한 자료가 거의 

유일하다. 최근에 주로 검사실에서 분리되는 세균

의 빈도를 통해 발생 경향을 예측하거나 바이러스

만을 따로 검사하여 보고한 연구들이 있는데
2,3), 이 

경우도 대부분 성인이 대상에 포함되어 소아에 대

한 임상적인 정보 제공이 취약한 경향을 보인다. 그

러나 이 자료들에서도 일부 제시되듯이 국내의 장

염 역학은 다른 감염증과 마찬가지로 상당한 변화

가 있을 것으로 생각되므로 이에 대한 연구가 필요

한 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 일정 기간 동안 

한 지역 병원에서 급성 위장관염으로 진단된 소아

들을 대상으로 원인 바이러스 및 세균에 대한 최근

의 국내 역학을 조사하고자 하 다.

  본 연구의 검사 대상에 포함시킨 원인균과 그 진

단 방법을 보면 먼저 바이러스성 원인균으로는 로

타바이러스와 최근에 국내에서도 연구 자료가 늘고 

있는 장 아데노바이러스를 대상으로 하 고 상업용 

kit를 이용하여 선별 검사하 다. 세균성 장염의 원

인균 진단을 위해서는 일반적인 대변 배양 검사를 

이용하 는데 Salmonella, Shigella, Vibrio 균종 이외

에 Campylobacter와 Yersinia 균종을 검출 대상에 포

함시켰다. Campylobacter 균종은 선택 배지를 써야

하고 미호기성으로 배양해야 분리될 수 있어 검사

가 까다로와 그 동안 국내 연구가 드물었다. 그러나 

서구에서는 가장 흔한 세균성 장염의 원인균으로 

보고되고 있으며
4,5), 국내에서도 최근 성인이 포함

된 한 연구에서 증가 경향이 제시된 바 있다
2). 

  한편 병원성 대장균(Escherichia coli, E.coli) 검출

을 위해서는 polymerase chain reaction (PCR, 중합연

쇄효소반응법)을 사용하 다. 병원성 대장균 감염

은 위생이 불량한 저개발 국가에 많은 것으로 되어 

있으나 선진국에서도 소아기 특히 신생아와 아에

서는 중요한 설사의 원인균이며 최근 장출혈성 대

장균에 의한 집단 식중독의 발생이 큰 문제로 등장

함에 따라 관심이 증가되고 있다
6). 병원성 대장균은 

Enterotoxigenic E.coli (ETEC, 장관독소형 대장균), 

Enteropathogenic E.coli (EPEC, 장관병원성 대장균), 

Enterohemorrhagic E.coli (EHEC, 장관출혈성 대장

균), Enteroaggregative E.coli (EAEC, 장관집합성 대

장균), Enteroinvasive E.coli (EIEC, 장관침입성 대장

균), Diffuse Adherent E.coli (DAEC, 장관부착성 대장

균) 등의 6가지로 분류되고 있으며 각각의 역학적 

특징이나 임상 양상이 다르다. 보통 과거에는 생화

학 시험과 혈청형 시험이 사용되어 왔으나 최근에

는 면역학적인 방법 등을 이용한 진단 kit들이 나와

있으며 DNA 탐침자(probe)나 PCR을 이용한 진단 

방법들이 보고되고 있다
7∼10). 본 연구에서는 PCR법

을 위한 표적 유전자로 E.coli 모든 균주에 존재하는 

E.coli alkaline phosphatase (PHO-A) 유전자를 비롯하

Conclusion: Rotavirus is the most common enteropathogen in children with acute gastroenteritis. 

Nontyphoidal salmonella and pathogenic E.coli are important bacterial pathogens. Campylobacter 

species may not be commonly detected organism in hospitalized children with acute diarrhea. 

(Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 9: 1∼13)
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여 ETEC 감염의 진단을 위한 heat-labile toxin (LT)

과 heat-stable toxin (ST1) 유전자, EHEC 검출을 위한 

shiga-like toxin 1 (STX1)과 shiga-like toxin 2 (STX2) 

유전자를 사용하 다. 또한 E.coli attachment and 

effacement (EAE) 유전자를 EPEC와 EHEC 검출을 

위하여 사용하 다. 

  저자들은 소아의 위장관염을 일으키는 기존의 원

인균뿐 아니라 최근 새로 증가 경향이 관찰되는 균

을 포함하여 단일 지역 사회 병원에서 1년간의 발생 

역학을 전향적으로 연구함으로써 이 흔하고 중요한 

질환을 진단하고 치료하는데 중요한 근거 자료를 

제시하고자 하 다.

대상 및 방법

    1. 대상

  서울대학교 보라매병원 소아과에 3일 이내의 급

성 설사를 주소로 내원하여 급성 감염성 위장관염

이 의심되었던 환아들을 대상으로 전향적 연구를 

시행하 다. 입원 환아들은 2003년 4월부터 2004년 

3월까지 1년간 응급실이나 외래를 통해 입원하 던 

경우를 대상으로 하 고, 외래 환아들은 2003년 4월

부터 같은 해 7월까지 4개월간 한 명의 소아과 전문

의에 의해 급성 감염성 위장관염이 의심되었던 경

우를 연구 대상으로 하 다. 입원 환아들의 경우 입

원 24시간 이내에 임상 검사와 대변 검사, 전해질 

검사 및 CRP를 포함한 혈액 검사를 같이 시행받았

다. 외래 환아들의 경우 내원 2일 이내에 채변 가능

했던 환아들만 포함되었으며 내원 당시에 항생제를 

복용 중이던 경우는 제외되었다. 대변 검사 결과는 

처음 1회만을 대상으로 하 다.

    2. 방법

  설사변을 받거나 직장 면봉에 묻힌 변을 운송 배

지에 넣어 2시간 이내에 검사실에 도착하게 하 고 

검사실 운송이 지연되는 경우는 운송 배지에 넣어 

냉장 보관하 다.

  1) 바이러스 검출: 분변 중 로타바이러스 항원의 

검출을 위하여 DIPSTICK ROTA
Ⓡ (Eiken chemical, 

Tokyo, Japan) 면역크로마토그래피법을, 장 아데노

바이러스의 항원을 검출하기 위하여 Adenolex
Ⓡ 

(Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 라텍스법을 이용

하 다.

  2) 세균 배양 검사 및 분리 동정: 대변 검체는 모

두 그람 염색한 후 Salmonella, Shigella, Vibrio, Cam-

pylobacter 균종의 배양을 위하여 혈액한천배지(BAP, 

blood agar plate), MacConkey, SS (Salmonella-Shi-

gella), XLD (Xylose Lysine Desoxycholate), TCBS 

(Thiosulfate Citrate Bile Salt Sucrose) 한천배지(코메

드
Ⓡ, 유니온 랩, 한국)에 접종하여 35oC에서 24시간 

동안 배양하 다. Yersinia enterocolitica 배양을 위해

서는 자가 제조한 CIN (Cefsulodin Irgasan Novobio-

cin) 배지를 사용하여 실온에서 48시간 배양하 고, 

Campylobacter 균종의 미호기성 배양을 위해 CAM-

PY pouch
Ⓡ
 (BBL, BD diagnostic systems, MD, USA)

에서 5일까지 배양하 다.

  3) 중합연쇄효소반응(PCR): 병원성 Escherichia 

coli (ETEC, EHEC, EPEC) 검출을 위해서는 PCR 법

을 이용하 다. 수송 배지에 이송되어 온 환자의 대

변이나 직장 면봉을 vancomycin (6μg/mL)이 첨가된 

Luria-Bertani (LB) broth 10 mL에 풀고 35
o
C에서 하

룻밤 배양하 다. 배양액 1 mL를 1.5 mL 튜브에 옮

겨 13,000 rpm에서 2분간 원심 후 침전물을 멸균증

류수 1 mL로 풀어 1회 세척하고, 멸균증류수 100μL

에 잘 풀어 100
oC에서 15분간 가열한 후 얼음에 3분

간 놓아두었다. 이를 13,000 rpm에 3분간 원심하여 

상층액 5μL를 주형으로 사용하 다9).

  eaeA와 stx1, stx2를 검출하기 위한 multiplex PCR은 

주형 5μL, Taq polymerase (Roche, Penzberg, Germany), 

10X buffer (Roche, Germany), 10 mM dNTP 1μL, 6개 

시발체(10μmol/μL) 각 1μL를 혼합하여 총 50μL의 

반응액이 되도록 증류수를 첨가하 다(Table 1). PCR 

조건은 95
oC에서 3분간 초기 denaturing 후 95oC 30초, 

60
oC 30초, 72oC 30초의 주기로 35회 반복한 후 72oC에

서 마지막 extension 한 후 4
oC에 보관하 다. 증폭산물 

5μL를 ethidium bromide가 포함된 2% agarose에서 

100V, 25분간 전기 동하여 확인하 으며 각각 증폭

산물에 대하여 단일 primer를 사용하여 재확인하 다. 
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  phoA와 st1, lt1는 단일 PCR로 시행하 고, 주형  

5μL, Taq polymerase (Roche, Penzberg, Germany), 

10X buffer (Roche, Germany), 10 mM dNTP 1μL, 시

발체(10μmol/μL)를 1μL씩 혼합하여 총 50μL의 

반응액이 되도록 증류수를 첨가하 다(Table 1). PCR 

조건은 95
o
C에서 3분간 초기 denaturing 후 95 

o
C 1분, 

55
o
C 1분, 72

o
C 1분의 주기로 35회 반복한 후 72

o
C에

서 10분간 마지막 extension 한 후 4
o
C에 보관하 다. 

증폭산물 5μL를 ethidium bromide가 포함된 2% 

agarose에서 100V, 25분간 전기 동하여 확인하 다.

    3. 통계

  통계 프로그램은 SPSS Version 13.0을 이용하 고 

통계 분석은 카이제곱 검정과 Mann-Whitney 검정을 

사용하 다

결      과

    1. 전체 원인균 분포

  입원 환아는 130명, 외래 환아는 28명이었고 남녀

비는 각각 1.4：1, 1.8：1로 남아가 약간 많았다.

  연령 분포는 입원 환아의 경우 40일에서 10년5개

월(median age 1년6개월), 외래 환아의 경우는 2개월

에서 9세(median age 1년7개월) 다. 6세 이하의 학

동전 연령군이 대상 환아의 94.6% (123명), 92.8% 

(26명)로 대부분을 차지하 으며 1세 이하는 각각 

40% (52명), 28.6% (8명) 다.

Table 1. Primer Sequences and Size of Target Genes of Pathogenic Escherichia coli
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Target gene Primer Sequence (5' to 3') Amplicon (bp) Reference
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
stx1 STX1-F atg aat cgc cat tcg ttg act ac 180 Paton, 1998

STX1-R aga acg ccc act gag atc atc (8)

stx2 STX2-F ggc act gtc tga aac tgc tcc 255

STX2-R tcg cca gtt atc tga cat tct
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
eae EAE-F gga acg gca gag gtt aat ctg cag 361 Kong, 1999

EAE-R cga agc cat ttg ctg ggc gct c (10)

st1 ST1-F ctt tcc cct ctt tta gtc ag 175

ST1-R taa cat gga gca cag gca gg

lt LT1-F tta cgg cgt tac tat cct ctc ta 275

LT2-R ggt ctc ggt cag ata tgt gat tc

phoA PHO-F gtg aca aaa gcc cgg aca cca gaa atg cct 903

PHO-R tac act gtc att acg ttg cgg att tgg cgt
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 2. Distribution of Enteropathogens in Inpatients 
and Outpatients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of identified pathogen/
No. of examined patients

Enteropathogen
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Inpatients Outpatients

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Rotavirus 55/130 (42.3%) 8/27 (29.6%)

Adenovirus  0/90 0/16

Salmonella spp.*  4/102 (3.9%) 1/28 (3.6%)

Shigella spp.  0/102 0/28

Vibrio spp.  0/102 0/28

E.coli  2/97 (2.1%) 3/12 (25.0%)

  ETEC  0 1 (8.4%)

  EPEC  2 (2.1%) 2 (16.6%)

  EHEC  0 0

Campylobacter spp.  0/102 0/28

Yersinia spp.  0/102 0/28

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total No. of

 61 (46.9%) 12 (42.9%)
 identified pathogen

Total No. of 
130 28

 examined patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*spp.: species.



장주  외：소아의 급성 위장관염의 원인균 진단: 단일 병원에서 1년간의 전향적 연구∙5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  장염균은 입원 환아의 61명(47%), 외래 환아의 12

명(43%)에서 양성이었으며 입원 환아의 경우 로타

바이러스 55명(42.3%), 살모넬라균 4명(3.9%), 병원

성 대장균 2명(2.1%) 순이었다. 외래 환아의 경우에

는 로타바이러스 8명(29.6%), 대장균 3명(25%), 살

모넬라균 1명(3.6%)의 순이었다. 장 아데노바이러

스, 이질균, 콜레라균, Campylobacter 및 Yersinia 균

종은 검출되지 않았다(Table 2). 

    2. 균 양성 환아들의 역학 및 임상적 특징

  1) 로타바이러스 감염: 로타바이러스는 모두 6세 

이하의 소아에서 검출되었다. 입원 환아의 경우 1세

에서 2세 사이가 가장 다수(62.0%)를 차지한 반면 

외래 환아의 경우는 2∼6세가 절반 이상(54.5%)을 

차지하여 상대적으로 어린 연령군일수록 입원치료

가 필요한 경향을 보 다(Fig. 1). 계절별로는 늦가

을에서 봄에 이르는 시기가 하절기에 비해 높은 감

염 빈도를 보 으나(p＜0.05) 한여름에도 로타바이

러스 감염의 유행 양상이 있었다(Fig. 2).

  임상적으로는 다른 균에 의한 감염증과 비교할 

때 구토와 전해질 불균형(산증, [tCO2]＜16mEq/L; 

저나트륨혈증, [Na]＜130mEq/L; 혹은 고나트륨혈

Fig. 2. Seasonal distribution of rotavirus infection in hospitalized children. Seasonal peak was noted 

during November 2003 to April 2004. The isolation rate of rotavirus means the ratio of number of 

rotavirus per number of studied patients each month.

Fig. 1. The number of children with rotavirus infection and the isolation rate of rotavirus by age 

group. The peak incidence was noted in the 12 to 24 months age group of hospitalized children. 

Outpatients were studied for 4 months from April 2003 to July 2003.
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증, [Na]＞145mEq/L)이 유의하게 많았으며(p＜0.05), 

설사의 기간이나 호흡기 증상의 빈도에는 차이가 

없었다(Table 3). 이외에 발열과 전해질 불균형 및 

경련의 과거력이 없었던 입원 환아 1명에서 경련이 

관찰되었다.

  2) 살모넬라 감염: Salmonell typhi는 없었고 모두 

비장티푸스성 살모넬라균이 검출되었다. 살모넬라 

감염증은 다른 감염증에 비해 상대적으로 연령군이 

높아 모두 2세 이상의 소아에서 검출되었으며(Table 

4), 산발적으로 발생하여 호발하는 계절 양상은 보

이지 않았다. 고열이 흔하고(4명) 일부에서 육안적

인 혈변(2명)이 관찰되었고 대다수가 뚜렷한 복통을 

호소하 으며(4명) 2명에서 급성 복증과의 감별을 

위해 초음파 검사 등의 방사선 검사가 시행되었다. 

CRP 값은 로타바이러스 감염이나 원인균이 분리되

지 않은 감염과 비교하여 유의하게 높았다(p＜

0.05)(Table 3). 혈청형으로는 B형이 3예, D형이 2예

다. 항생제 감수성 결과상 2예에서 ampicillin 단독 

내성을 보 고, 1예에서는 ampicillin 이외에 trime-

thoprim-sulfamethoxazole 및 2세대 cephalosporin에도 

내성을 보 다.

  3) 병원성 대장균 감염: 병원성 대장균은 모두 2

Table 3. Clinical and Laboratory Findings of Hospitalized Children with Acute Gastroenteritis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

A B C D
Rotavirus Salmonella E.coli Others
(n=55) (n=4) (n=2) (n=69) p value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
n % n % n % n %

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fever 51 92.7 3 75 1 50 53 84.1  NS§

High fever* 19 34.5 3 75 0 0 12 22.7 NS

Vomiting 47 85.5 1 25 0 0 35 50.7 p＜0.05 (A vs D)

Cough 19 34.5 0 0 0 0 31 49.2 NS

Prolonged diarrhea
† 4 7.3 1 0 0 0 17.9 11 NS

Elecrolyte imbalance
‡ 32 58.2 1 25 0 0 10 15.8 p＜0.05 (A vs D)

Median CRP value p＜0.05
0.56 9.11 2.12 0.84

 (mg/dL) (A vs B, B vs D)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*High fever was defined as follows: peak body temperature above 38.3oC appeared more than two successive days 

after admission. 
†Prolonged diarrhea: diarrhea lasts more than 1 week. ‡Electrolyte imbalance was defined as 

follows: presence of acidosis ([tCO2]＜16 mEq/L) and/or hyponatremia or hypernatremia ([Na]＜130 mEq/L or ＞145 

mEq/L). 
§NS p value is not significant.

Table 4. Clinical and Laboratory Findings of 5 Children with Salmonella Infection
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Sero- Isolation Gross bloody High Stool CRP

Adm* Age Sex Vomiting
type month stool fever WBC (mg/dL)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
B + 2y6m M Nov (11) + - - -  ND†

B + 4y8m M May (5) - + - +  7.33

B + 7y3m M Jan (1) + + + - 14.43

D + 7y6m M Sep (9) - + - -  9.11

D - 5y8m F Jun (6) - + - +  ND
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Adm: admission status, †ND: CRP test was not done.



Fig. 4. The gel electrophoresis patterns from the isolate 

of a patient with ETEC (a, c) and E.coli ATCC 35401 

(b, d)(positive control). Lane a is positive for lt (275 bp). 

Lane c is negative for st (175 bp).

275 bp
175 bp
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세 이하의 소아에서 검출되었다(Table 5). 입원 환아

에 비해 상대적으로 외래 환아에서 양성인 경우가 

많았고 발열, 구토 등의 전신증상이 적었으나 수양

성 설사가 오래 지속된 경우도 있었다. 종류로는 

ETEC가 1예, EPEC가 4예 고 EHEC는 검출되지 않

았다(Fig. 3, 4).

고      찰

  본 연구는 서울 지역의 한 2차 병원에서 1년간 소

아의 위장관염의 발생을 전향적으로 조사한 것으로 

1989년에 한양대학교병원에서 시행되었던 연구 이

후로 거의 유일한 소아 단독 자료를 제시하고 있다. 

Table 5. Clinical and Laboratory Findings of 5 Children with Pathogenic Escherichia coli Infection
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Clinical symptoms
Isolation ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Stool CRP

Type Adm* Age Sex Prolonged
month Dehy- WBC (mg/dL)

Fever diarrhea
dration

(＞1 week)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ETEC - 2m M July (7) - + - - 0.27

EPEC - 9m M July (7) - + - - ND
†

EPEC - 1y9m M May (5) - + - - ND

EPEC + 1y8m F Jun (6) + - + - ND

EPEC + 1y10m M Aug (8) - - - - 2.12

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Adm: admission status, †ND: CRP test was not done.

Fig. 3. PCR results of the clinical specimens from 5 patients with pathogenic E.coli. Amplicons of 

phoA-positive (903 bp), a∼e: M, 100 bp marker; positive for eae, stx2 and stx1 (361 bp, 255 bp, and 

180 bp, respectively) from EHEC reference strain, f: positives for eae, g∼i: negative for eae, j.

903 bp

361 bp
255 bp
180 bp
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연구가 시행된 본 병원은 인근 지역의 급성 감염증 

환아가 1차적으로 내원하거나 인근 개인 소아과에

서 입원을 권유받아 내원하게 되어 해당 지역사회

의 급성 위장관염의 발생 양상을 잘 반 할 수 있는 

장점을 가지고 있다.

  본 연구에서는 장관 감염의 원인균이 약 40% 이

상에서 발견되었으며 입원 환아와 외래 환아간에 

큰 차이는 없었다. 가장 흔한 감염은 로타바이러스 

(42.3%)에 의한 것으로 빈도는 그 이전에 발표된 논

문들과 유사하 다
1,11,12). 그 다음으로 흔한 균은 입

원 환아의 경우 비장티푸스성 살모넬라균, 병원성 

대장균의 순으로 국내 입원한 소아에서 가장 흔한 

세균성 장염의 원인균은 비장티푸스성 살모넬라일 

것으로 생각된다. 이는 최근 성인을 포함시켜서 대

변 검체를 분석하여 발표한 국내의 한 연구와도 유

사하며
2)
, 서구의 연구들이 Campylobacter를 가장 흔

한 세균성 장염의 원인으로 보고한 것과는 차이를 

보인다
4,5)
. 

  소아에서 위장관 감염을 일으키는 대표적인 바이

러스로는 로타바이러스가 가장 흔하고 이외에 아스

트로바이러스, 칼리시바이러스, 장 아데노바이러스 

등이 있다. 이중 로타바이러스가 가장 많이 연구되

어 있는데 연령별 발생을 보면 입원 환아의 경우 

1∼2세군(62%)이 가장 많은 빈도를 차지하고 다음

으로 12개월 이하 연령군, 2∼6세 연령군의 순으로 

기존의 국내외의 연구결과와 동일하 다
1,4,13). 외래 

환아군에서는 상대적으로 2∼6세 연령군이 많았는

데 이는 이 연령군의 환아들이 2세 이하 환아군에 

비해 탈수에 상대적으로 덜 취약하고 경구섭취가 

용이하여 통원 치료를 하는 경향이 많기 때문인 것

으로 풀이된다. 그러나 본 연구에서 2세 이하 연령

군과 2세 이상 연령군 사이에 발열의 빈도와 심한 

정도, 설사의 기간, 구토의 빈도 등 임상적 특징에 

통계적으로 유의한 차이는 없었는데(p＞0.05)(자료

는 본문에 제시되어 있지 않음) 이는 본 연구에 포

함된 외래 환아수가 상대적으로 적은 것에 향을 

받은 결과로 생각된다.

  로타바이러스 장염은 전통적으로 추운 계절에 유

행하는 것으로 알려져 왔으나
14) 지역과 연도에 따라 

조금씩 다른 양상을 보여 유행하는 아형과 관련이 

있을 것으로 생각된다
11). 국내의 발생 양상을 보면

1989년도에는 서울 지역에서 10∼12월 사이에 가장 

많이 발생하 으나
1) 1993, 1994년에는 대전 지역에

서 12∼1월 사이에, 1996년에는 2∼3월 사이에 그리

고 1997년에는 3∼4월 사이로 점차 유행 시기의 절

정이 봄으로 옮겨지는 경향을 보 다
15). 1999년부터 

2002년까지의 다지역 연구에서도 12월에서 시작하

여 5월에 끝나는 유사한 유행 양상이 관찰되었다
16). 

본 연구에서도 3월에 가장 높은 발생 빈도를 보 으

며 이는 같은 해에 전주 지역에서 보 던 유행 양상

과도 일치하 다
17). 그러나 여름과 가을에도 로타바

이러스 감염의 유행이 관찰되었는데 이 또한 최근 

조사에서도 보 던 현상이다
3,16)
.

  로타바이러스가 구토와 탈수증이 심한 것은 잘 

알려져 있으며 다른 장염균과 비교하여 의미있는 

차이가 있거나 적어도 더 잦은 빈도를 보인다고 보

고되어 있다
1,13,18)

. 본 연구에서는 입원 환아에서 산

증과 나트륨 농도의 이상이 다른 장염균이나 장염

균이 발견되지 않은 환아들에 비해 의미있게 많이 

동반되는 것을 확인하 다(p＜0.05). 한편, 로타바이

러스 장염에서 호흡기 증상이 20∼40%에서 동반되

며 폐렴의 원인이 되기도 한다는 보고들이 있고, 호

흡기를 통한 바이러스의 전파가 가능성 있는 감염 

경로로 제시되기도 하 으나
19,20)
, 본 연구에서는 로

타바이러스가 분리된 환아들과 나머지 환아들 사이

에 호흡기 증상의 빈도수에는 차이가 없었다(p＞

0.05). 또한, 경련이 동반된다는 보고들이 있는데
21) 

본 연구에서도 이전에 건강하던 1명의 환아에서 열

이 없이 경련이 발생한 것을 관찰하 다.

  본 연구에서 세균성 장염균 중에 가장 많이 분리

된 살모넬라균은 모두 비장티푸스성으로 S.typhi는 

한 예도 없었다. 분리율은 약 3.8%로 이는 1980년도 

국내 보고들(1.6%, 0.4%)보다 높은 편이다
1,22). 서구

의 경우 유사하거나 더 높게 보고된다
4,12). 이후의 국

내 보고들은 대부분 세균성 장염에서 살모넬라균이 

차지하는 상대적인 빈도를 보고하고 있어서 정확한 

비교를 할 수는 없으나 1986년부터 약 10년간의 추이

를 관찰한 연구에 의하면 1993년 이후가 그 이전에 
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비해 현저히 증가하는 양상을 보인다고 하 으며23), 

1996년부터 1999년 사이에도 역시 증가양상이 보고

되고 있다
24). 연령은 5세 미만이 60∼70%로 보고되

며
24,25), 대체로 2∼3세 연령군이 가장 흔하여 로타바

이러스 장염의 연령층보다 나이가 많은 편이다
25,26). 

본 연구에서는 대상수가 적긴 했으나 좀 더 높은 연

령에 호발하는 양상이 관찰되었다. 계절적으로는 

여름과 가을에 걸쳐 따뜻한 계절에 발생하나 산발

적으로 발생하기도 한다
4,24,26). 임상적으로 발열을 동

반하는 염증성 설사 양상이 흔하나(＞80%) 육안적 

혈변은 대체로 50%를 넘지 않으며 대변의 백혈구나 

잠혈변은 검체에 따라 위음성을 보일 수 있다
22,24,26). 

심한 복통으로 외과적인 치료를 요하는 급성 복증

과 감별이 필요한 경우도 있다
27)
. 본 연구에서도 복

부 초음파를 시행한 경우가 2예 있었으며 초음파상 

맹장과 상행결장이 두꺼워진 소견을 보 었다(자료

는 본문에 제시되어 있지 않음).

  본 연구에서 보듯이 CRP 값은 높게 측정되는 경

우가 흔하다. 비살모넬라 장염에서의 CRP 값이 바

이러스성 장염과 감별할 수 있는 진단적 가치가 있

다고 보기도 한다
12,28)
. 그러나 연구자에 따라 감별력

이 가장 좋은 cut-off 값이 달라 단일 검사로 진단에 

이용하기에 어려움이 있다. 본 연구에서도 로타바

이러스 장염이나 원인균이 밝혀지지 않은 장염과 

비교하 을 때 유의하게 높은 값을 보 다. 혈청형

은 국내외 모든 보고에서 B와 D형이 흔하며
22∼26,29) 

혈청형에 따른 임상적 차이나 항생제 감수성의 차

이는 대체로 없는 것으로 생각된다
25). 최근에 국내

에서도 항생제 내성균이 큰 문제가 되고 있는데, 

ampicillin과 trimethoprim-sulfamethoxazole 내성은 각

각 20%, 10%에 이른다
24). 본 연구에서도 ampicillin 

내성이 5명 중 3명에서 관찰되었고(B형 2, D형 1), 

혈액에서도 균이 관찰되었던 1명은(B형) ampicillin 

이외에도 aminoglycoside와 trimethoprim-sulfametho-

xazole 및 1, 2세대의 cephalosporin에도 내성을 보

다.

  병원성 대장균은 입원 환아에서는 비장티푸스성 

살모넬라균보다 낮은 빈도로 분리되었으나 4개월 

동안만 연구되었던 외래 환아에서 더 많이 관찰되

는 것으로 보아 실제로 소아과 외래에서 보게 되는 

설사 환아에서는 더 흔할 것으로 생각된다. 이 균의 

분리율은 연구자와 지역에 따라 매우 다르다. 또한 

정상인에서도 균이 배출되는 것으로 알려져 있어 

양성 결과의 판독에는 주의가 필요하다. 1989년 국

내 연구에서는 ETEC만이 대조군과 비교하여 유의

하게 높은 검출률을 보 었다(45% vs 11%). 외국의 

유아를 대상으로 한 코호트(cohort) 및 환자 대조

군 연구들을 보면 대체로 ETEC와 EPEC가 대조군

에 비해 의미있는 감염률을 보이는데 EPEC의 경우 

2세 미만의 연령군에서만 병원성균으로서의 역할

을 하는 것으로 보인다
30,31). EAEC, EIEC, EHEC는 

상대적으로 매우 낮은 빈도를 보이나 최근 일부 국

가에서 EAEC와 EHEC의 유행적인 발생이 보고되

고 있다고 한다
6,32)
. 본 연구에서는 ETEC와 EPEC만

이 양성으로 확인되었는데 모두 2세 이하의 소아

으며 하절기에 검출되었다. 임상적으로는 전신 증

상이 경하고 같은 2세 이하의 로타바이러스 감염과 

비교할 때 구토나 전해질 불균형 혹은 탈수가 적었

다(87.5% vs 20%)(p＜0.05, 자료는 본문에 제시되어 

있지 않음). 그러나 EPEC의 경우 2명에서 1주 이상 

설사가 지속되는 것이 관찰되었다. 다른 보고들에 

의하면 EPEC 감염 시에 수양성 설사와 함께 미열과 

구토가 흔하고 때때로 빨리 낫지 않는 심한 설사 양

상을 보일 수 있다고 하 다
6)
. 한편, 본 연구에서는 

진단법으로 PCR을 이용하 는데 최근 독소 유전자

를 표적으로 한 multiplex PCR을 이용하여 병원성 

대장균의 종류를 진단한 연구들이 국내외에 보고된 

바 있다.
7,8,10) 본 연구에서는 이를 참조로 하여 multi-

plex PCR을 사용하 으나 비특이적인 밴드가 많이 

나타나서 균 종류의 해석에 어려움이 있었다. 결국 

밴드가 양성인 환아에 대해서는 단일 유전자에 대

해 따로따로 다시 monoplex PCR을 시행하여 대장균

의 종류를 확인하 다. 

  본 연구에서 검사 항목에 포함되었으나 음성으로 

나온 균에는 장 아데노바이러스, Campylobacter, Yer-

sinia, Shigella 균종, S. Typhi 및 EHEC가 있다.

  장 아데노바이러스의 경우 검출 방법 및 대상 환

아군에 따라 다양한 양성률을 보이나 대체로 소아 
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급성 설사의 2.6∼13%11,13,33)를 차지한다고 한다. 본 

연구에서는 총 106명을 검사하 으나 모두 음성이

었는데 주로 입원 환아들이 검사 대상이었던 것도 

결과에 향을 미쳤을 것으로 생각된다. 한편, 국내

의 보고들은 거의 모두 ELISA 법(adenoclone
Ⓡ, Cam-

bridge Bioscience)을 사용한 것이나 본 연구에는

Latex agglutination (LA) 법을 사용하 는데 이는

ELISA 법과 비교할 때 진단적 정확도가 거의 유사

하다고 보고된 바 있다
34). 그러나 바이러스 배양법

과 비교할 때 특이도는 높으나 예민도가 46%로 낮

은 것으로 보고된 연구도 있으므로 이 kit를 선별 검

사로 사용할 때는 해석에 주의가 필요하리라 생각

된다
35).

  Campylobacter 균종은 서구를 비롯한 여러 나라에

서 가장 흔히 분리되는 세균성 장염균(5∼20%) 중

의 하나로 보고되어 있으나
4,5)
 국내에서의 연구는 

드물다. 주로 성인이 포함된 연구들에 의하면 85년

도에는 분리율이 0.5% 으나
36)
 PCR 법을 이용한 

2002년도 다기관 국내 연구를 보면 약 1.7%로 최근

에 증가하는 경향을 보이고 있다
37)
. 국내의 한 대학 

병원의 조사에 의하면 이 세균은 비장티푸스성 살

모넬라균 다음으로 흔한 세균성 장염의 원인이었으

며
2)
, 국내의 가금류에서 20% 전후의 균 양성률이 

관찰되었다
38)
. 이 균은 증식이 느리고 선택 배지에 

미호기성으로 배양해야 분리될 수 있어 검사가 까

다로우며 PCR은 상용화하기에 비용이 비싼 단점이 

있으나 앞으로 국내에서도 이 균에 대한 검사가 좀 

더 적극적으로 시행되어야 할 것으로 생각된다. 일

반적으로 개발도상국에서는 계절적 호발이 없이 상

대적으로 어린 연령에서 가벼운 설사 증상으로 발

현하며 선진국에서는 여름과 겨울에 더 흔하고 소

아와 성인에서 혈변을 보이는 심한 염증성 설사를 

보이는 것으로 보고되어 있다. 국내에서는 2001년

도에 서울의 한 중학교에서 집단 식중독 양상이 관

찰된 적이 있으며
39) 설사가 88.2%, 복통과 발열이 

약 65%, 구토가 22.6%에서 나타났다고 하 으나 혈

변의 유무와 비율은 알 수 없었다. 본 연구에서는 

130명을 검사하 으나 양성이 없었다. 따라서 현재

까지는 적어도 지역 사회 병원에 급성 설사 증상으

로 내원하여 입원하게 되는 소아에서는 이 균이 드

물 것으로 생각되나 외래 환아에서의 발생률은 좀 

더 연구가 필요하리라 생각된다.

  본 연구에서 균이 분리되지 않은 경우가 60%가 

있었고 또한 다른 국내외 보고들과 달리 2가지 이상

의 균이 분리된 경우가 없었는데 이는 여러 가지 원

인에 기인할 것으로 생각된다. 우선 소아의 급성 설

사의 원인은 병원균에 의한 장관 감염 이외에도 음

식이나 약물에 의하거나 호흡기 감염 등의 창자 외 

감염성 설사에 의할 수 있어 임상 진단만으로는 완

전히 가능성을 배제할 수 없다. 다음으로 검사에 포

함되지 않은 다른 균에 의한 감염가능성이다. 바이

러스 원인균 중에는 칼리시바이러스와 아스트로바

이러스가 제외되었고 세균성 원인 중에서는 Clostri-

dium difficile과 병원성 대장균 중 일부가 제외되었

으며 기생충에 대한 검사는 실시하지 않았다. 또 분

변 배양 검사와 병원성 대장균에 대한 PCR 검사가 

일부의 환아군에서는 검사되지 못한 점(Table 2) 또

한 원인으로 생각해 볼 수 있다. 이외에 대변에 균이 

낮은 농도로 존재했거나 간헐적으로 균을 배출하는 

경우나 대변 검사의 시기가 향을 미칠 수 있으며
4)
, 

마지막으로 항생제 섭취력의 경우 내원 당시 계속 

복용 중인 환아는 제외되었으나 최근에 일회성으로 

항생제를 복용했었던 과거력은 다 고려되지 못했을 

수 있으므로 위음성의 가능성, 또 검체 채취나 처리 

과정의 오류도 가정해 볼 수 있겠다.

  마지막으로 본 연구에서 혈성 설사를 보인 환아

는 모두 5명이었으나 2명에서만 비장티푸스성 살모

넬라 감염증으로 진단되었고 나머지 3명에서는 균

이 규명되지 않았다. 이들은 모두 점막 균열이나 찰

과상 혹은 심한 변비의 과거력이 있었던 경우가 아

니었으며 2명에서는 대변에서 백혈구가 관찰되었

고 CRP도 높아서 염증성 장염이 의심되었다. 혈변

이 있었던 환아들은 본 연구에서 대상이 되었던 모

든 균에 대한 검사 이외에도 항생제 사용 여부에 관

계없이 C.difficile toxin A에 대한 ELISA 검사를 받았

다. 비록 이 환아들에 대해서 시행되었던 C.difficile 

toxin A 검사는 음성이었으나 최근 toxin B음성, 

toxin A양성 C.difficile에 대한 보고들이 증가하고 있
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으므로40) 감염 가능성을 완전히 배제할 수는 없는 

것으로 생각되었다. 본 연구에서는 toxin B에 대한 

검사는 시행하지 않았다. 그 외에 이 환아들의 원인

균이 음성인 원인으로 상기한 동일한 원인들을 고

려해 볼 수 있겠다. 이 혈변을 본 환아들을 비롯하여 

연구에 포함되었던 모든 환아들은 완치되었고 다른 

합병증은 동반되지 않았다.

요      약

  목 적: 소아의 급성 위장관염은 매우 흔하고 입원

율이 높은 중요한 질환이다. 본 연구에서는 지역 사

회에서 소아의 급성 위장관염을 일으키는 대표적인 

바이러스 및 세균을 대상으로 1년간 발생 경향에 대

한 최근 자료를 제시하고자 하 다.

  방 법: 서울대학교 보라매병원 소아과에 3일 이

내의 급성 설사를 주소로 내원한 15세 미만의 소아

를 대상으로 임상 검사 및 대변 검사를 시행하 다. 

입원 소아는 2003년 4월부터 2004년 3월까지 1년간, 

외래 소아는 2003년 4월부터 7월까지 단일 외래를 

방문한 환아들에 국한하여 연구하 다. 방문 2일 이

내에 대변 검체를 얻었으며 바이러스성 원인균 검

사로는 로타바이러스, 장 아데노바이러스 항원 검

출법을, 세균성 원인균 검사로는 Salmonella, Shigel-

la, Vibrio, Campylobacter 균종 및 Yersinia enteroco-

litica 대해 배양검사를 시행하 고 병원성 E.coli 

(ETEC, EHEC, EPEC) 검출을 위해서는 PCR 법을 이

용하 다. 입원 환아들은 전해질 검사를 포함한 혈

액 검사를 같이 시행받았다.

  결 과: 전체 입원 환아는 130명, 외래 환아는 28명

이 대상에 포함되었으며, 6세 미만의 환아가 각각 

94.6% (123명), 92.8% (26명)로 대부분을 차지하

다. 모두 단일 원인균이 분리되었으며 그 중 로타바

이러스가 가장 흔한 원인균으로 입원 환아의 42.3% 

(55명)에서, 외래 환아의 29.6% (8명)에서 검출되었

다. 대변 배양 검사에서는 비장티푸스성 살모넬라

균이 입원 환아의 3.9% (4명), 외래 환아의 3.6% (1명)

에서 배양되었다. 병원성 대장균은 입원 환아의 2.1% 

(2명/97명), 외래 환아의 25.0% (3명/12명)에서 분리

되었으며 EPEC (4명), ETEC (1명) 순이었고 EHEC

는 분리되지 않았다. 이외에 장 아데노바이러스와 

Campylobacter, Yersinia, Shigella 균종은 한 예도 없

었다.

  결 론: 로타바이러스는 국내 지역 사회 병원에서 

소아기 위장관염으로 입원하게 되는 가장 흔한 원

인균이며 세균성 장염의 원인균으로는 비장티푸스

성 살모넬라와 병원성 대장균, 특히 EPEC와 ETEC

가 중요하다. Campylobacter 균종은 급성 설사로 입

원하게 되는 환아에서는 흔하게 분리되지 않는 것

으로 보여지나 외래 환아를 다수 포함한 대단위의 

연구가 더 필요하리라 생각된다.
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