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1)

서 론

소아에서 급성 장염은 호흡기 감염에 이어서 두번째로 많이

발생하는 감염성 질환으로, 전염성이 매우 높아서 매년 5백만

명의 후진국 어린이가 설사 질환과 그 합병증으로 사망한다
1)
.

최근에는 후진국 뿐만 아니라 선진국에서도 노로바이러스(Noro-
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virus)에 의한 소아의 급성 장염이 집단으로 발생하면서 바이러

스성 병원체의 중요성이 더 강조되고 있다
2)
.

급성 장염을 일으키는 중요한 원인 바이러스에는 로타바이러

스(rotavirus), 노로바이러스, 아스트로바이러스(astrovirus), 장

관 아데노바이러스(enteric adenovirus) 등이 있고, 그 밖에 엔

테로바이러스(enterovirus), 코로나바이러스(coronavirus), 토로

바이러스(torovirus), 인플루엔자바이러스(influenzavirus), 파보

바이러스(pavovirus) 등도 장염을 일으킨다고 알려져 있다
3-5)
.

그 중에서 로타바이러스가 신생아를 포함한 2세 미만의 소아에

서 급성 바이러스성 장염을 일으키는 가장 흔한 병원체로 알려
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Purpose : The most common causes of acute viral gastroenteritis in newborn period are rotavirus,

astrovirus, norovirus and enteric adenovirus. This study was designed to investigate the clinical char-

acteristics, clinical symptoms, isolation rate and distribution of these viruses in full-term neonates

during neonatal period. We also studied the influence on the viral isolation rate by postnatal care

place and feeding type.

Methods :We evaluated 112 healthy full-term neonates who were admitted to Eulji hospital, pres-

enting with symptoms of acute viral gastroenteritis from September 2004 to August 2005. Epidemiol-

ogic, clinical and laboratory data were reviewed. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for

rotavirus, astrovirus and norovirus and RT-PCR for enteric adenovirus were performed in study sub-

jects.

Results : The mean age at the admission was 11.4±5.4 days, mean weight loss was 5.9±5.1%, mean

hospitalization duration was 6.3±3.4 days. Moderate and severe weight loss were expressed in 51.7%

and metabolic acidosis was in 13.4%. The percent of living in postnatal care facility (PCF) was 74.1

% and the percent of mixed feeding was 64.3%. Isolation rate of virus was 33%. The most prevalent

virus was rotavirus (59.5%), followed by astrovirus (29.7%) and norovirus (10.8%). There was no

differences in virus isolation rate by postnatal care place and by feeding type. The rotavirus was

main virus in both home group and PCF group. But astrovirus was more detected in PCF and noro-

virus was more detected in home (P<0.05). According to monthly distribution of virus, acute viral

gastroenteritis in newborn period was concentrated in September to December.

Conclusion : The isolation rate of 4 type viruses was 33% and rotavirus was the leading cause of

acute gastroenteritis during neonatal period. There was no differences in clinical characteristics on

each viral groups. (Korean J Pediatr 2007;50:855-861)
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져 있고
5)
, 신생아에서 로타바이러스 양성률은 13-40%로 매우

다양하게 보고되었다
6, 7)
. 비록 신생아기에 발생하는 장염은 비교

적 증상이 경미하고 자연 치료가 된다고 알려져 있으나, 드물지

않게 심한 탈수 증상을 나타내거나, 집단적으로 발생하는 경우가

있으므로 가볍게 여겨서는 안된다. 그동안 유아에서 발생하는

급성 장염의 임상적 특징, 원인 바이러스 등에 관한 연구들은

있었으나, 신생아시기에 발생하는 급성 장염의 원인 바이러스의

분포, 발생률에 대한 연구는 부족한 실정이다.

이 연구는 신생아기에 발생하는 급성 바이러스 장염의 원인

중 가장 흔한 4종의 바이러스에 의한 장염의 임상적 특징, 증상,

발생분포 등을 관찰함으로서 신생아 바이러스 장염의 중요성을

알아보고 향후 신생아 바이러스성 장염의 원인규명에 기초자료

를 제공하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2004년 9월부터 2005년 8월까지 을지병원 소아과에 설사를

주증상으로 내원 하여 급성 바이러스성 장염이 의심되었고 탈수

에 대한 검사와 수액요법을 포함한 치료가 필요하다고 여겨져서

입원한 이전에 건강했던 생후 4주 미만의 만삭 신생아 중에서

대변의 바이러스 검사가 가능했던 112명을 대상으로 하 다. 미

숙아로 출생한 경우, 이전에 입원병력이 있는 경우, 입원한 상태

에서 발생한 경우, 세균성 장염이 의심되는 경우, 설사가 다른

중증 질환의 일개 증상으로 발현된 것이 의심되는 경우, 선천성

위장관 질환이 있는 경우, 대변의 바이러스 검사가 누락된 경우

는 대상에서 제외하 다.

2. 방 법

입원 시에 대상 환자들의 출생력, 임상증상, 수유종류, 생활장

소 등을 보호자 문진을 통해 알아보았다. 설사는 태변과 이행변

의 배설 이후에 정상적 대변의 양상과 횟수를 보이다가 대변의

횟수와 묽기가 이전에 비해서 현저히 증가한 경우로 정의하 다.

탈수의 기준은 신생아가 정상적으로 출생 후 5-10% 정도의 생

리적 체중 감소를 보이다가 대부분 생후 7일을 전후하여 출생

시 몸무게를 회복하는 점을 감안하여, 생후 7일 이내인 경우에는

입원시 체중이 출생시 체중과 비교하여 생리적 체중감소 이상으

로 감소되어 있거나 체중감소와 무관하게 탈수의 임상증상(피부

탄력의 감소, 수유력 감소, 소변량 감소, 점막의 건조, 눈물량의

감소, 대천문의 편평함 혹은 함몰 등)이 있는 경우로 하 고, 생

후 7일 이후에 입원하는 경우에는 출생체중을 기준으로 하여

3-5% 감소는 경증, 5-10% 감소는 중등도, 10% 이상은 중증의

탈수로 정의하 다. 탈수로 인한 대사성 산증의 기준은 동맥 또

는 정맥혈 가스 검사상 pH 7.2이하, BE가 -15 이하인 경우로

하 다.

대변의 바이러스 검사는 입원 후에 배설한 신선한 첫 대변을

채취하여 냉장 보관하 다가 일주일에 1회 아이스박스를 이용하

여 4종 바이러스(로타바이러스, 노로바이러스, 아스트로바이러스,

아데노바이러스)검사를 위해서 서울시 보건환경연구원에 의뢰하

다. 검체는 즉시 전처리하여 로타바이러스(Viro-Capture
TM

Rotavirus, Bioincell, USA), 아스트로바이러스(IDEIA
TM
Astro-

virus, DadoCytomation, UK), 아데노바이러스(Viro-Capture
TM

Adenovirus, Bioincell, USA)는 EIA(Enzyme Immunoassay)

법을 이용하여 검사하 고, 노로바이러스는 역전사 중합연쇄반응

(Reverse transcription-polymerase chain reaction, RT-PCR,

Norovirus detection kit, Bioincell, Korea)법을 이용하여 검사

를 실시하 다.

입원 후 대상 환자들의 활력징후를 측정하고 탈수의 정도를

파악한 후에 수액요법과 점진적 경구수유실시, 필요시 대사성 산

증의 교정을 위한 알칼리 투여와 같은 대증적 치료를 실시하

고, 매일 대변의 양상, 횟수, 몸무게 변화를 추적 관찰하여 경구

수유의 양과 수액양을 결정하 다. 경구수유는 모유를 우선으로

하 고 모유가 없는 경우에는 급성 설사분유를 이용하여 초기에

일일 50 mL/kg의 양으로 시작하여 대변의 양상이 호전되면 일

일 25-50 mL/kg씩 증량하 고 일일 150 mL/kg에 도달하면 수

액은 중지하고 이후에는 아기의 요구대로 수유량을 증량하면서

퇴원시켰다. 퇴원의 시기는 대변의 횟수가 감소하고 양상이 호전

되며 순조로운 체중증가의 소견을 보이고 완전 경구수유로 양

을 공급할 수 있을 때로 정하 다.

자료의 분석은 전체 환자에 대한 임상적 특징, 증상, 경과를

살펴보고 바이러스 양성률을 살펴보았다. 또한 바이러스가 검출

되었던 환자들에 대해서 각 바이러스별로 임상적 특징을 비교해

보고, 입원 전까지 생활했던 장소나 수유 종류가 바이러스 양성

률에 미치는 향을 살펴보았다.

3. 통 계

통계분석은 윈도우용 SPSS(version 11.5)를 이용하여 실시하

고, 범주형 변수에 대해서는 Chi-square test 및 Fisher's

exact test를, 연속형 변수에 대해서는 Mann-Whitney test,

Kruskal-Wallis test를 사용하 다. P값은 0.05 미만인 경우에

통계적으로 유의하다고 판정하 다.

결 과

1. 대상 환자의 임상적 특징

총 112명 환자의 평균 재태기간은 39.1±1.3주, 평균 출생체중

은 3,185.0±419.9 g이었고 남아가 69명(61.6%), 여아가 43명

(38.3%)이었으며 질식 분만이 77명(68.8%), 제왕절개분만이 35

명(31.2%)이었다. 입원 시 평균 나이는 11.4±5.4일, 평균 체중

감소는 5.9±5.1% 고, 평균 입원 기간은 6.3±3.4일이었다. 입
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원 전까지 생활했던 장소로는 집이 29명(25.9%), 조리원이 83명

(74.1%)으로 조리원 이용이 많았고, 수유 종류로는 모유만 섭취

한 경우가 15명(13.4%), 분유가 25명(22.3%), 혼합수유가 72명

(64.3%)으로 혼합수유가 많았다.

대상환자 112명 중 37명에서 바이러스가 양성으로 나왔고 이

들을 로타바이러스 양성군, 아스트로바이러스 양성군, 노로바이

러스 양성군으로 나누어서 임상적 특징을 살펴보았을 때, 재태기

간, 출생체중, 성비, 분만방식에는 세 군 간에 유의한 차이가 없

었다. 입원 시 평균 나이는 8.9±3.9일, 9.6±3.5일, 12.2±8.3일,

평균 체중감소는 4.5±4.2%, 7.0±4.9%, 10.8±8.7%, 평균 입원

기간은 6.7±3.8일, 6.1±1.6일, 8.5±6.1일로 노로바이러스 장염

이 비교적 늦은 나이에 발병해서 체중감소가 심하고 입원기간도

길었던 것으로 보여지나 통계학적 유의성은 없었다(Table 1).

2. 입원시 대상 환자의 증상

총 112명 환자의 입원시 주증상은 설사(94.6%), 황달(38.4%),

복부팽만(28.6%), 수유력 감소(28.6%), 발열(24.1%), 구토(24.1

%), 보챔(3.6%)의 순으로 많았다. 평균 체중 감소는 5.9±5.1%

로 이중 중등도 이상의 탈수를 보인 경우가 58명(51.7%)이었고

그 중 15% 이상의 탈수를 보인 경우도 6례(5.4%) 있었다. 동맥

혈 가스검사상 대사성 산증의 소견을 보인 경우는 15례(13.4%)

있었다.

바이러스 양성군 간에 입원시 주증상을 살펴보면 세 군 모두

에서 설사증상이 82-100%로 가장 많았고 기타 증상들의 빈도도

전체 환자의 결과와 비슷한 양상이었다. 노로바이러스 양성군에

서 설사와 구토 이외에는 다른 증상이 발현되지 않았으나 이는

표본의 수가 작아서 의미있는 결과라 할 수 없겠다(Table 2).

3. 대변의 바이러스 양성률

총 112명의 대상 환자중 37명의 환자에서 바이러스가 양성으

로 나와 바이러스 양성률은 33% 다. 이중에서 로타바이러스가

22명(59.5%)으로 가장 많았고 다음으로 아스트로바이러스가 11

명(29.7%), 노로바이러스가 4명(10.8%)에서 검출되었고, 아데노

바이러스는 검출되지 않았다. 대상 환자가 입원 전까지 집에서

생활했던 경우에 바이러스 양성률은 34.5%, 조리원에서 생활했

던 경우에 바이러스 양성률은 32.5%로 장소에 따른 바이러스

Table 1. Clinical Characteristics of Study Subjects and Virus Positive Group

Study subjects

(n=112)

Virus positive group (n=37)

Rotavirus (n=22) Astrovirus (n=11) Norovirus (n=4)

Gestational age (wks)

Birth weight (g)

Male sex

VD

Age at admission (days)

Hospitalization duration (days)

Weight loss (%)

39.1±1.3

3,185.0±419.9

69 (61.6)

77 (68.8)

11.4±5.4

6.3±3.4

5.9±5.1

39.4±1.2

3,212.9±410.7

16 (72.7)

19 (86.4)

8.9±3.9

6.8±3.8

4.5±4.2

39.1±0.3

3,015.5±310.4

7 (63.6)

8 (72.7)

9.6±3.6

6.1±1.6

7.1±4.9

39.7±1.6

3,300.0±231.5

2 (50)

2 (50)

12.3±8.3

8.5±6.2

10.9±8.7

All data are shown as number of patient(%) or mean±SD
Abbreviations : VD, vaginal delivery; PCF, postnatal care facility

Table 2. Clinical Symptoms of Study Subjects and Virus Positive Group

Study subjects

(n=112)

Virus positive group (n=37)

Rotavirus (n=22) Astrovirus (n=11) Norovirus (n=4)

Diarrhea

Jaundice

Abdominal distension

Decrease of feeding

Vomiting

Fever

Irritability

Dehydration

>10% weight loss

>15% weight loss

Metabolic acidosis*

106 (94.6)

43 (38.4)

32 (28.6)

32 (28.6)

27 (24.1)

27 (24.1)

4 ( 3.6)

58 (51.7)

6 ( 5.4)

15 (13.4)

18 (81.8)

10 (45.5)

8 (36.4)

7 (31.8)

3 (13.6)

7 (31.8)

0 ( 0)

3 (13.6)

0 ( 0)

3 (16.7)

11 ( 100)

6 (54.5)

4 (36.4)

5 (45.5)

2 (18.2)

4 (36.4)

2 (18.2)

4 (36.4)

0 ( 0)

1 ( 9.1)

4 (100)

0 ( 0)

0 ( 0)

0 ( 0)

2 ( 50)

0 ( 0)

0 ( 0)

2 ( 50)

0 ( 0)

2 ( 50)

All data are shown as number of patients (%)
*
Metabolic acidosis means pH<7.2 and BE<-15
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양성률에는 차이가 없었고, 두 곳 모두에서 로타바이러스가 주된

장염바이러스로 확인되었다. 그러나 로타바이러스를 제외하고 집

에서 생활했던 경우에는 노로바이러스가 의미 있게 많았고, 조리

원에서 생활했던 경우에는 아스트로바이러스가 의미 있게 많았

다. 또한 입원 전까지 모유만 수유한 경우에 바이러스 양성률은

40%, 분유만 수유한 경우에 바이러스 양성률은 24%, 혼합수유

한 경우에 바이러스 양성률은 34.7%로 식이종류에 따른 바이러

스 양성률에는 차이가 없었다(Table 3).

4. 월별 바이러스 분포

급성 바이러스성 장염이 의심되었던 전체 환자의 대부분이 11

월에서 12월에 집중되어서 발생하 고, 바이러스가 검출되었던

경우도 전체 분포와 유사한 양상을 보 다. 각각의 바이러스 종

류에 따라서 로타바이러스는 주로 9월에서 12월까지 가을, 겨울

에 집중되어 검출되었고, 봄, 가을에도 산발적으로 검출되었다.

아스트로바이러스는 10월부터 4월까지 늦겨울과 봄에 주로 검출

되었으며, 노로바이러스는 4례 모두 11월 한 달간만 검출되었다

(Fig. 1).

고 찰

최근 우리나라에서 산모와 신생아의 산후조리원 이용률이 증

가함에 따라서 신생아가 출생 후에 일정기간 동안 집단생활을

하게 되고, 이에 따라 건강한 신생아에서도 장염의 발생 빈도가

증가하는 경향을 보이고 있다. 실제로 신생아 장염이 집단으로

발생하거나, 수액요법을 필요로 하는 중등도 이상의 탈수나 심각

한 후유증을 보이는 중증 탈수의 경우도 드물지 않게 발생하고

있는데, 2003년에 국립보건원
8)
은 일개 산후조리원에서 발생한

집단 로타바이러스 장염을 보고하 고, 2001년에는 경기도에 소

재한 산후조리원에 있었던 3명의 신생아가 심한 설사와 구토로

Fig. 1. This figure shows monthly distribution of the viral gastroenteritis caused
by rotavirus, astrovirus, norovirus 2004. 9-2005. 8.

Table 3. Number of Detected Virus by Postnatal Care Place and Feeding Type

Pathogen
Study subjects

(n=112)

By place By feeding type

Home (n=29) PCF (n=83) Breast (n=15) formula (n=25) Mixed (n=72)

Virus-positive

Rotavirus

Astrovirus

Norovirus

Adenovirus

Virus-negative

37 ( 33)

22 (59.5)

11 (29.7)

4 (10.8)

0 ( 0)

75 ( 67)

10 (34.5)

6 ( 60)

1 ( 10)

3 ( 30)
*

0 ( 0)

19 (65.5)

27 (32.5)

16 (59.3)

10 ( 37)
*

1 ( 3.7)

0 ( 0)

56 (67.5)

6 ( 40)

4 (66.7)

1 (16.7)

1 (16.7)

0 ( 0)

9 ( 60)

6 ( 24)

3 ( 50)

2 (33.3)

1 (16.7)

0 ( 0)

19 ( 76)

25 (34.7)

15 ( 60)

8 ( 32)

2 ( 8)

0 ( 0)

47 (65.3)

All data are shown as number of patients (%),
*
P<0.05, Abbreviation : PCF, postnatal care facility
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사망하여 언론에 보도된 바 있다. 본 연구에서도 건강한 만삭아

로 출생한 신생아가 생후 4주 이내에 설사를 주소로 내원 후 바

이러스성 장염이 의심되어 입원한 경우의 74%가 산후조리원에

서 생활하던 중에 입원하 기 때문에 산후조리원의 집단생활이

장염 발생에 향을 미쳤을 것으로 생각되나, 전체 신생아의 산

후조리원 이용률에 대한 정확한 자료가 없고, 본 연구에서 집과

산후조리원 이용 환아의 바이러스 양성률에는 차이가 없었던 점

등으로 보아 산후조리원의 생활이 바이러스 장염의 원인이라고

추정하기에는 미흡한 점이 있다.

유아에서 설사를 유발시키는 대표적인 바이러스로는 로타바

이러스, 아스트로바이러스, 아데노바이러스, 노로바이러스를 포함

하는 칼리시바이러스 등
3-5)
이 알려져 있는데, 임상적으로 장염이

의심되는 경우에 실제로 대변에서 바이러스나 바이러스 항원을

검출하여 확진할 때는 바이러스의 종류, 환자의 나이, 대변 검사

시기, 검체의 보관 방법 등의 향을 받기 때문에 발생빈도가

보고자에 따라 상이하다. Chen 등
9)
은 신생아부터 15세까지 설

사를 주소로 입원한 82명의 소아에서 바이러스 양성률을 51.2%

로 보고하 는데, 그중에서 로타바이러스가 35.4%로 가장 흔한

바이러스 고, 다음으로 노로바이러스가 29.3%를 차지한다고 하

다. Ambrozov와 Schramlov
10)
는 생후 3주부터 15세까지의

장염 환아 496명에서 바이러스 양성률은 83.2% 고, 그중 로타

바이러스가 60.5%, 노로바이러스를 포함하는 칼리시바이러스가

13.7%, 아데노바이러스가 12.8%, 코로나바이러스가 7.9%, 아스

트로바이러스가 0.4%의 빈도를 차지한다고 하 다. 우리나라의

경우에 질병관리본부 보고에 따르면 2006년 우리나라 전연령에

서 장염의 바이러스 양성률은 21.2% 고, 원인 바이러스로는 A

형 로타바이러스가 53.6%, 노로바이러스가 33.2%, 장 아데노바

이러스가 9%, 아스트로바이러스가 4.3%를 차지한다고 보고하

다
1)
. Chung 등

11)
은 2000년에 광주지역에서 전 연령의 바이러스

성 장염 환자 대변 3,400건을 대상으로 한 연구에서 바이러스

양성률이 15.8% 고, 이중에서 로타바이러스가 82.5%를 차지하

으며, 1세 미만 환자의 경우에는 바이러스 양성률이 54.7%

고 이중 로타바이러스가 84.6%, 칼리시바이러스가 11.6%, 아데

노바이러스가 3.4%를 차지한다고 보고하 다. 본 연구에서 바이

러스 양성률은 33% 고 이중 로타바이러스가 약 60%를 차지해

서 우리나라 전 연령을 대상으로 한 결과보다는 높았으나, 광주

지역 1세 미만 아의 양성률 보다는 낮았다. 그러나 본 연구는

신생아만을 대상으로 했고, 지역이 달랐던 점 등으로 인해서 정

확한 비교가 어렵고, 또한 양성률 자체도 질병의 회복기에 입원

한 경우, 검체의 보관상에 문제가 있는 경우, 4종 바이러스 이외

의 엔테로바이러스, 코로나바이러스, 인플루엔자바이러스 등이

원인인 경우에는 거짓 음성(false negative)으로 나올 수 있다는

점을 고려해야 한다.

검출된 바이러스 중에서 로타바이러스가 가장 흔하게 발견되

었는데, 로타바이러스는 1973년 Bishop 등
12)
이 처음 발견한 이

래로 현재까지 비세균성 유아 장염의 가장 흔한 원인균으로

알려져 있다
3, 5)
. 아형은 A-G 7가지 혈청군이 있으며 이중 A군

이 가장 많고 A군은 outer capsid protein 인 VP4에 의해 P형,

VP7에 의해 G형 혈청형으로 세분되는데 G1-4가 유아에서 설

사를 유발하는 것으로 알려져 있다
3-5, 13)

. 호발연령은 6-24개월

의 유아로 알려져 있지만, 최근에는 신생아를 포함한 3개월

미만의 아 감염이 증가되고 있어서 감염되는 연령층이 점점

낮아지고 있다
14)
. 신생아에서 로타바이러스 감염은 1976년 Tot-

terdell 등
15)
에 의해 처음 보고된 이래로 신생아 장염의 가장 중

요한 병원체로 알려졌고, 기온과 습도가 일정한 신생아실에서는

계절적 유행 없이 발생한다고 알려져 있다
5, 16)
. 잠복기는 약 48

시간이고 신생아에서는 무증상이 많은데
4, 5, 13, 17)

그 이유는 잘

밝혀져 있지 않으나, 신생아에서는 로타바이러스 균주가 약화되

거나, 태반이나 모유를 통해 체액성 항체, trypsin 억제물질, 항

바이러스 물질이 전달되어 면역을 향상시키기 때문인 것으로 추

정하고 있다
13, 18)
. 그러나 신생아에서 증상을 보이는 경우에는

구토, 설사, 복부 팽만, 발열, 드물게는 괴사성 장염과 출혈성 위

염까지도 일으킬 수 있다
19, 20)
. 본 연구에서도 로타바이러스가

60%로 가장 많았고, 생활 장소에 따라서도 양성률에는 차이를

보이지 않아서 장소에 관계없이 신생아 바이러스 장염의 가장

흔한 원인 바이러스로 여겨졌다. 발생은 주로 건조한 동절기에

많이 발생한다고 하나 본 연구에서는 동절기 뿐만 아니라 봄에

도 지속적으로 발견되어서 비교적 일정한 온도가 유지되는 산후

조리원에서 생활한 경우가 많았기 때문으로 생각된다. 임상증상

은 설사, 황달, 복부팽만, 수유부진, 발열의 순서로 나타났고 대

사성 산증, 중증 탈수의 증상이 동반된 심한 경우는 드물었는데

비교적 병의 초기에 병원을 방문하 기 때문으로 생각된다.

아스트로바이러스는 어린 소아에서 로타바이러스 다음으로 흔

한 장염 원인 바이러스로 알려져 있으나
5, 21)

노로바이러스, 아데

노바이러스가 더 흔한 원인이라는 보고도 있다
9, 10)
. 병원 등 집

단시설에서 유행하기 쉬운데 주로 4세 미만의 소아에서 설사를

일으키고 감염된 경우에 1-4일의 잠복기를 거쳐서 약 4일간 설

사, 구토, 복부팽만 등의 증상을 보여서 로타바이러스 장염과 감

별이 어려우나 비교적 경한 임상경과를 나타낸다
3, 4, 22)

. 본 연구

에서는 로타바이러스 다음으로 많은 30%에서 검출된 바이러스

로 임상 양상은 로타바이러스와 발병시기, 임상증상, 중증도 등

이 유사하고 비교적 경한 경과를 취하 다. 특이한 것은 91%가

산후조리원에서 생활했던 신생아에서 발견되어서 산후조리원의

집단생활 과정에서 간호인의 손을 통해서 바이러스가 옮겨간 것

이 의심되나, 균이 발견된 산후조리원을 개별적 분류하지 않아서

분석에 제한점이 있다. 노로바이러스는 칼리시바이러스(Calici-

virus) 중의 하나로 이전에 Norwalk-like 바이러스 또는 Small

Round Structed Virus(SRSV)라고 불렸던 single-stranded

RNA 바이러스로 모든 연령에서 산발적 또는 유행성 장염을 일

으킨다
3, 4)
. 최근 선진국에서 비세균성 장염의 집단발생을 일으키

는 가장 흔한 원인(68-80%)으로 알려지면서 중요성이 부각되고

있는데
3)
국내에서도 고등학교 급식장에서 노로바이러스에 의한
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급성 장염의 집단발생이 보고되고 있다. 아에서 감염은 로타바

이러스 장염과 유사하고 경미한 경과를 보이며 자연 회복률이

높지만, 사람간 전파율이 높아서 2차 감염이 쉽고 집단발생을

일으킬 수 있다
3)
. 잠복기는 12-48시간으로 짧고 이환 기간도 1-

3일로 짧으나 오심과 구토가 현저하여 포도상 구균에 의한 식중

독과 증상이 유사하다
3, 5)
. 본 연구에서 노로바이러스는 4례에서

발견되었는데 이중 3례가 집에서 생활하 던 경우로 집단생활에

서 발견된다는 점과는 맞지 않았고, 다른 바이러스에 비해서 체

중감소가 심하고 입원기간도 길어서 임상경과가 심해보이나 환

자수가 적어서 의미 있는 결과로 보기는 어렵겠다.

장 아데노바이러스는 Adenoviridae에 속하는 double-stranded

DNA 바이러스로 본 연구에서는 1례도 발견되지 않아서 신생아

시기의 감염률이 낮을 것으로 추정된다.

일반적으로 모유수유가 신생아와 아의 장염 예방에 효과적

이라고 알려져 있다
23-26)
. 특히 로타바이러스 감염의 경우에는 예

방적 효과는 없으나 질병의 정도를 완화시킨다고 알려져 있다
27-

29)
. 그러나 본 연구에서는 완전 모유수유아와 완전 분유수유아간

에 바이러스 양성률, 장염의 임상적 경과, 중증도 등에서 차이가

없었다. 그러나 대부분의 환아가 혼합수유를 실시하고 있어서 모

유의 효과를 정확하게 비교하기 위해 필요한 대상인 완전 모유

수유아와 완전 분유수유아의 수가 적었던 점과 입원 후 치료과

정에서 완전 모유수유아에게 모유외에 분유도 제공되었던 점등

이 결과에 향을 주었을 것으로 생각된다.

신생아 바이러스 장염의 치료는 수액요법을 통한 탈수와 전해

질 이상의 교정, 적절한 양공급 등 대증적 치료를 하게 되는

데, 신생아는 유아에 비해서 상대적으로 수분이 많고, 단 시간

내에 탈수가 발생할 수 있으며 전형적인 설사, 구토 증상이외에

도 황달, 보챔, 무호흡, 수유량 감소 등의 비특이적인 증상이 동

반되는 경우가 많기 때문에 조기에 의심하고 치료하는 것이 중

요하다
30)
. 신생아 장염의 예방을 위해서는 여러 가지 노력이 필

요한데 감염 경로가 주로 분변-경구 경로인 점, 분유, 기구, 시

설물 등을 통한 전파가 가능한 점
31)
, 가장 흔한 로타바이러스의

경우에는 물 속에서도 수주간, 사람의 손에서는 4시간이상 생존

할 수 있다는 점
13)
, 집단생활을 많이 한다는 점 등을 염두에 두

어야 한다. 구체적으로 간호인의 개인 위생관리, 빈번한 손씻기,

적절한 소독약과 세제를 이용한 시설물의 관리 등이 중요하다.

또한 산후조리원 이용 시에는 신생아간의 접촉 빈도를 줄이기

위해서 모자동실을 실시하는 것이 도움을 줄 수 있을 것으로 생

각되고 산후조리원 시설과 종사자에 대한 위생관리와 감염교육

이 필요하다고 생각된다.

결론적으로 신생아시기에 바이러스 장염을 일으키는 흔한 4종

의 바이러스 양성률은 33% 고, 이중 로타바이러스가 대부분을

차지하 으며, 생활장소나 수유형태에 따른 양성률의 차이는 보

이지 않았고, 각 바이러스간에 임상적 특징에도 차이가 없었다.

향후 표본수를 늘여서 신생아 바이러스성 장염의 원인 바이러스

와 임상적 특징을 비교해 보는 것이 필요하고, 생활장소의 개별

적 차이점을 고려한 전향적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:신생아기에 발생하는 급성 바이러스 장염의 원인중

가장 흔한 4종의 바이러스에 의한 장염의 임상적 특징, 증상, 양

성률, 발생분포 등을 알아보고, 생활장소, 수유형태에 따른 차이

점을 살펴보고자 하 다.

방 법: 2004년 9월부터 2005년 8월까지 을지병원 소아과에

설사를 주증상으로 내원하여 급성 바이러스성 장염이 의심되어

입원하 던 이전에 건강했던 생후 4주 미만의 만삭 신생아 중에

서 대변의 바이러스 검사가 가능했던 112명을 대상으로 하 다.

환아의 출생력, 임상적 특징, 임상 증상, 수유종류, 생활장소 등

을 문진을 통해서 알아보고, 혈액검사, 소변검사, 방사선 검사,

대변에서 로타바이러스, 아스트로바이러스, 노로바이러스, 아데노

바이러스 검사를 실시하 다.

결 과: 112명의 입원 시 평균 나이는 11.4±5.4일, 평균 체중

감소는 5.9±5.1%, 평균 입원 기간은 6.3±3.4일이었고, 중등도

이상의 탈수는 51.7%, 대사성 산증을 동반한 경우는 13.4% 으

며 입원 전까지 생활했던 장소는 조리원이 74.1% 고 수유 종

류로는 혼합수유가 64.3%로 많았다. 대변에서 4종 바이러스 양

성률은 33% 고, 이중에서 로타바이러스가 59.5%, 아스트로바

이러스가 29.7%, 노로바이러스가 10.8%를 차지하 고 아데노바

이러스는 검출되지 않았다. 장소에 따른 바이러스 양성률에는 차

이가 없었고, 두 곳 모두에서 로타바이러스가 주된 장염 바이러

스로 확인되었고, 아스트로바이러스는 산후조리원에서, 노로바이

러스는 집에서 각각 의미 있게 많이 검출되었다. 수유 종류에

따른 바이러스 양성률에는 차이가 없었다. 급성 장염의 발생분포

는 대부분이 11월에서 12월에 집중되어서 발생하 고, 바이러스

가 검출되었던 경우도 전체 분포와 유사한 양상을 보 다.

결 론:신생아시기에 바이러스 장염을 일으키는 흔한 4종의

바이러스 양성률은 33% 고, 이중 로타바이러스가 대부분을 차

지하 으며, 생활장소나 수유형태에 따른 양성율의 차이는 보이

지 않았고, 각 바이러스 간에 임상적 특징에도 차이가 없었다.
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