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로타바이러스 백신 도입 후 로타바이러스 위장관염의 추이: 일개 3차

병원의 후향적 연구

인제대학교 의과대학 상계백병원 소아과학교실

박 동 규ㆍ정 주 영

The Changes in the Outbreak of Rotavirus Gastroenteritis in Children after Introduction 

of Rotavirus Vaccines: A Retrospective Study at a Tertiary Hospital

Dong Kyu Park, M.D., and Ju-Young Chung, M.D.

Department of Pediatrics, Sanggye Paik Hospital, Inje University, College of Medicine

Purpose: This study aimed to examine the changes in the outbreak of acute gastroenteritis, rotavirus gastroenteritis after 

the introduction of the rotavirus vaccine in Korea.

Methods: The current study investigated the number of inpatients in the pediatric ward of Inje University Sanggye Paik 

Hospital during the periods of 2005-2006 and 2011-2012. A retrospective analysis was conducted on the medical records 

of 2,840 patients <5 years of age who were hospitalized at Inje University Sanggye Paik Hospital in these time periods. 

Results: When we compared 2 separate sets of data from before (2005-2006) and after (2011-2012) vaccine introduction, 

there were statistically significant decreases in the number of patients who were hospitalized for acute gastroenteritis 

across all of the groups of patients <5 years of age except those <2 months of age. The number of patients with rotavirus 

gastroenteritis in all age groups declined except for children <2 months of age and those 2-5 months of age. 

Conclusion: These results show that after the introduction of a rotavirus vaccine in Korea, the incidence of rotavirus gas-

troenteritis decreased in 6-59-month-old patients hospitalized for acute gastroenteritis. 
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1)

서 론

로타바이러스는 전세계적으로 소아에서 입원을 요하는 

급성위장관염을 유발하는 가장 중요한 바이러스 원인 병

원체 중의 하나이며1), 캡시드 단백을 구성하는 VP7과 

VP4 유전자를 바탕으로 27개의 G유전형과 37개의 P 유

전형이 알려져 있다
2)

. 1989-2009년 국내의 로타바이러
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스 유전자형에 대한 데이터를 분석한 결과에 따르면 가장 

흔한 로타바이러스 유전형의 조합은 G1P[8], G2P[4], 

G3P[8]과 G4P[8]이었으며 2000년대 이후에 G9[8]이 

중요한 유전형으로 자리 잡았다
3)

. 1999년-2002년까지 

국내 8개 병원에서 로타바이러스 양성률이 22.3-25.0%

으며
4)

, 2006년 질병관리본부 보고에서는 급성위장관

염 환자 대변 검체의 바이러스 양성률이 21.6%이었고 이 

중에서 로타바이러스는 53.6% 다
5)

. 로타바이러스 백신

은 1998년 4가 백신인 RRV-TV (RotaShield
TM

, Wyeth- 

Lederle Vaccine and Pediatrics)가 처음으로 미국에서 

시판 허가되었으나 장중첩증 발생이 증가하여 접종이 중
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단되었다
6)

. 최근 개발된 2세대 백신인 인형-우형 재조합 

5가 로타바이러스 A형 백신 로타텍(RotaTeq
TM

, Merk& 

Co Inc, USA)와 약독화 인형 1가 로타바이러스 A형 백

신 로타릭스(Rotarix
TM

, Glaxo Smith Kline Biologicals, 

Belgium)는 시판 전 임상연구들에서 중증 로타바이러스 

위장관염의 발생이 의미 있게 감소하는 것이 확인되어
6- 

9) 
전세계적으로 접종이 시행되었으며 시판 후 연구들에

서도 급성위장관염의 발생률, 급성위장관염으로 인한 사

망률 및 의료비용의 감소 등의 백신 효용성이 입증되었

다
10-13)

.       

장중첩증은 소아에서 가장 흔한 복부 응급질환 중 질환 

중의 하나이며 장의 일부가 원위부 대장으로 밀려 들어가 

장벽 부종과 정맥울혈 등이 발생하고 진단이 늦어지면 심

각한 합병증이 발생할 수 있다. 대부분 1세 이하의 소아

에서 진단되며 생후 6주 미만이나 연장아 및 성인에서는 

드물게 발생한다. 원인은 명확하지 않지만 아데노바이러

스, 장바이러스 및 아스트로바이러스 등의 바이러스 감염

에 의한 장간임파선의 비후와 관련될 가능성이 제기되었

다
14-16)

. 로타바이러스 장염과 장중첩증 발생의 연관성은 

확실하지 않은 것으로 보이지만
16-18)

, 일부에서는 장중첩

증 발생이 증가한다고 보고하 다
19)

. 1998년 처음 도입

되었던 1세대 로타바이러스 백신인 RRV-TV (Rota-

Shield
TM

, Wyeth-Lederle Vaccine and Pediatrics)가 

장중첩증 발생과의 연관성 때문에 철시되었던 경험 때문

에 새로 도입된 2세대 로타바이러스 백신들에서도 안전성

이 중요한 문제로 여겨지게 되었다. 현재 세계적으로 접종

이 시행되고 있는 2세대 로타바이러스 백신들은 초기 임

상 연구에서 로타바이러스 위장관염 예방효과가 명확하고 

장중첩증 발생의 위험성이 없는 것으로 알려졌다
7, 8, 20,

21)
. 이후 연구들에서 장중첩증 발생의 위험성이 약간 증

가하지만 대규모 접종에 의한 집단면역의 이점을 고려하

여 접종 시행이 권장되고 있다
22-25)

.

국내에서 5가 백신 로타텍은 2007년 6월, 그리고 로타

릭스는 2008년 3월에 사용이 허가되었지만, 로타바이러

스 백신이 도입된 이후의 국내 로타바이러스 위장관염의 

발생률에 대한 연구 자료가 부족한 실정이다. 이에 저자들

은 일개 대학병원에서 로타바이러스 백신 도입 전후하여 

로타바이러스 위장염의 발생 추이를 파악하고자 하 다.  

대상 및 방법

2005-2006년, 2011-2012년을 연구 대상 기간으로 

정하 으며 2005-2006년을 백신 도입 이전, 2011- 

2012년을 백신 도입 이후로 분류하 다. 로타바이러스 

백신이 2007-2008년에 국내에 도입되었으나, 2009년

까지는 로타바이러스 백신 접종률이 50%를 넘지 않은 것

을 고려하여 2007-2010년을 연구 대상 기간에서 제외

하 다. 

연구 대상 기간동안 인제대학교 상계백병원 소아청소

년과 실입원환자수를 조사하 으며 급성위장관염으로 입

원한 5세 미만 소아환자 2,840명을 대상으로 하 다. 의

무기록 데이터베이스에서 연구기간 동안 급성위장관염 

병명 코드(A09.9, A09.0, A08.0, A08.3 및 A08.4)로 

입원한 5세 미만 소아 환자의 자료를 추출한 후 로타바이

러스 백신 국내 도입 이전군(2005-2006년)과 도입 이

후군(2011-2012년)으로 구분하여 분석하 다. 급성 위

장관염으로 입원한 환자들은 ELISA kit (Rotaclone; 

Meridian Bioscience, Cincinnati, OH, USA)를 이용하

여 로타바이러스 양성 여부가 확인되었다. 비율에 대한 유

의성 검정을 위하여 카이제곱 검정을 이용하 으며

P<0.05일 때 유의한 차이가 있다고 판정하 다. 백신 

국내 도입 이전군과 이후군의 실입원환자수, 급성위장관

염 환자 중 로타바이러스 양성률의 차이를 분석하기 위해 

독립표본 T검정을 이용하 다. 모든 통계적 분석은 IBM 

SPSS ver.12.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사용

하 다.  

로타바이러스 도입 이후군(2011-2012년) 환자 중 로

타바이러스 백신의 접종 가능 연령이 아니거나 접종을 완

료하지 못했을 가능성이 높은 6개월 미만 환자를 제외하

고 나머지 환자들의 로타바이러스 백신 접종율(2회의 로

타릭스 접종 혹은 3회의 로타텍 접종을 완료)을 예방접종 

등록사업을 통해 조사하 다.      
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Fig. 1. Acute gastroenteritis-related hospitalization.

Table 1. Acute Gastroenteritis-related Hospitalization and Rotavirus Gastroenteritis-related Hospitalization by Age 
Group 

 

Pre-introduction group
(2005-2006)

Post-introduction group
(2011-2012) P value

2005 2006 2011 2012

Hospitalization

Acute gastroenteritis

 

 

 

 

 

Rotavirus gastroenteritis 

 

 

 

 

 

 

<2 months

2-5 months 

6-11 months

12-23 months

24-59 months

Total

<2 months

2-5 months

6-11 months

12-23 months

24-59 months

Total

5,318

 163

  67

 163

 199

 159

 751

  20

  13

  57

  96

  75

 291

5,872

 156

 106

 253

 343

 235

1,093

  63

  16

  60

 145

  88

 372

5,031

 190

  51

 110

 140

 146

 637

  66

  10

   9

  30

  52

 167

4,753

 123

  34

  68

  59

  75

 359

  63

   4

   5

   8

  18

  98

0.195

0.141

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.037

0.064

0.000

0.000

0.000

0.000

결 과

인제대학교 상계백병원 소아청소년과 실입원환자수는 

매년 4,753-5,872명이었으며, 이중 급성위장관염 환자수

는 매년 359-1,093명이었다. 백신 도입 이전군과 이후

군에서 실입원환자수의 유의한 차이는 없었다(P=0.195).

백신 도입 이전(2005-2006년)군의 급성위장관염 환

자수는 2005년에 751명, 2006년에 1093명 이었다. 도

입 이후(2011-2012년)군의 급성위장관염 환자수는 

2011년에 637명, 2012년에 359명이었다. 도입 이후 군

에서 유의한 환자수의 감소를 보 다(P=0.000). 생후 2

개월 미만, 생후 2-5개월, 생후 6-11개월, 생후 12-23

개월, 생후 24-59개월로 구분하 을 때 생후 2개월 미

만 군을 제외한 모든 월령군에서 유의한 환자수의 감소를 

보 다(Table 1).

백신 도입 이전(2005-2006년)군의 로타바이러스 위

장관염 환자수는 매년 291-372명, 도입 이후(2011- 

2012년)군의 로타바이러스 위장관염 환자수는 매년 98- 

167명이었으며 도입 이후 군에서 유의한 환자수의 감소

를 보 다(P=0.000). 같은 방법으로 월령별 구분을 하

을 때 생후 2개월 미만 군과 생후 2-5개월 월령군을 

제외한 월령군에서 유의한 환자수의 감소를 보 다.

연구 기간 동안에 급성위장관염으로 입원한 환자 중 

로타바이러스 양성률은 매년 26%-39% 범위 다. 백신 

도입 이전(2005-2006년)군에서 34-39%의 양성률을 

보 으며 도입 이후(2011-2012년)군에서 26-27%의 

양성률을 보 다(Fig. 1). 백신 도입 이전군과 이후군에

서 양성률의 차이는 유의하지 않았다(P=0.144).

6개월 이상의 로타바이러스 양성 환자는 2011년에 91

명, 2012년에 31명이었으며 그 중 4명, 7명이 로타바이

러스 접종을 완료하여 각각 약 4%, 약 23%의 접종률을 

보 다. 6개월 이상의 로타바이러스 음성 환자는 2011년
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Table 2. Rotavirus Vaccination Coverage among Ro-
tavirus Negative Gastroenteritis  

Age Group
Number of 

Patients

Vaccination 
coverage

Number of 
Vaccinated 

Patients
%

2011

 

 

 

 

 

2012

 

 

 

 

 

<2 months

2-5 months

6-11 months

12-23 months

24-59 months

6-59 months

<2 months

2-5 months

6-11 months

12-23 months

24-59 months

6-59 months

124

 41

101

110

 94

305

 60

 30

 63

 51

 57

171

  0

  1

 56

 37

 10

103

  0

  3

 44

 18

 11

 73

 0

 2

55

34

11

34

 0

10

70

35

19

43

Table 3. Rotavirus Vaccination Coverage among Ro-
tavirus Positive Gastroenteritis  

Age Group
Number of 

Patients

Vaccination 
coverage

Number of 
Vaccinated

Patients
%

2011

 

 

 

 

 

2012

 

 

 

 

 

<2 months

2-5 months

6-11 months

12-23 months

24-59 months

6-59 months

<2 months

2-5 months

6-11 months

12-23 months

24-59 months

6-59 months

66

10

 9

30

52

91

63

 4

 5

 8

18

31

0

0

1

0

3

4

0

0

2

4

1

7

 0

 0

11

 0

 6

 4

 0

 0

40

 0

 6

23 Fig. 2. Monthly distributions of rotavirus gastroenteritis.

에 305명, 2012년에 171명이었으며 그 중 103명, 73

명이 로타바이러스 접종을 완료하여 각각 약 34%, 약 

43%의 접종률을 보 다(Table 2, 3). 

로타바이러스 장염의 호발 시기는 2005년, 2006년, 

2011년에는 초겨울(11-12월)부터 환자가 증가하기 시

작하여 초봄(3월)에 환자수가 정점에 달했으나 2012년

에는 이례적으로 6월에 환자수가 정점에 달했다가 이후 

점차 감소하는 양상을 보 다(Fig. 2).

로타바이러스 장염의 호발 연령은 백신 접종 이전에는 

11-23개월령에서 가장 많은 환자수를 보 으나 백신 

접종 이후에는 2개월 미만 군에서 가장 많은 환자수를 보

고 이후 연령군에서는 감소하 다가 24-59개월령에서 

다시 증가하는 모습을 보 다. 

고 찰

본 연구에 의하면 국내에 로타바이러스 백신이 도입된 

이후 상계백병원에 급성 위장관염으로 입원한 5세 미만

의 소아 환자 및 로타바이러스 양성 환자가 의미 있게 감

소하 다. Desai 등
26)

에 의하면 미국에서 로타바이러스 

백신 접종이 시작된 이후 2000-2009년까지 5세 미만 
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어린이에서 설사 관련 입원 및 의료 비용이 뚜렷하게 감

소하 으며, 역시 미국에서 시행된 다른 연구에서도 로타

바이러스 백신접종 전 3년(2003-2006년)과 접종 후 2

년(2007-2008년) 동안 5세 미만에서 설사와 관련된 입

원이 감소하 다
25)

. 전 세계적으로 시행된 다른 나라의 연

구들에서도 설사 관련 사망률 및 입원이 로타바이러스 백

신 도입 이후에 감소한 것으로 보고되었다
6-8, 10-13, 24)

.

최근 발표된 국내 연구에 의하면 2007-2010년까지 8

개 병원에 급성 위장관염으로 입원한 5세 미만의 환자 

11,199명 중에서 로타바이러스 위장관염 환자가 26.42 

% 으며, 백신이 도입된 이후에 로타바이러스 위장관염 

환자의 비율이 의미 있게 감소하 다
27)

. 본 연구에서도 

로타바이러스 백신 도입 이후에 생후 6-59개월 환자군

에서 로타바이러스 위장관염 환자가 뚜렷하게 감소하

으며 이는 Choi 등의 연구결과와 일치한다
27)

. 생후 2개월 

미만 군과 생후 2-5개월 월령군에서 로타바이러스 장염

의 환자수가 감소하지 않은 것은 생후 2개월 미만은 로타

바이러스 백신의 접종 대상이 아니며, 생후 2-5개월 월령

군은 총 2-3회의 로타바이러스 접종 스케줄을 완료하지 

못한 상태인 점이 향을 미쳤을 것으로 생각된다.

국내 로타바이러스 백신 접종률(2회의 로타릭스 접종 

혹은 3회의 로타텍 접종을 완료)은 2012년 기준으로 전

국적으로 약 30%로
28) 

로타바이러스 백신이 아직 국가필

수접종에 포함되어 있지 않아 국내 접종률이 낮았지만 점

차 증가하고 있으며 현재의 접종률만으로도 로타바이러스 

위장관염 발생의 감소에 향을 주고 있음을 알 수 있다. 

로타바이러스와 노로바이러스는 histo-blood group 

type (HBGAs)의 다형 글리칸(polymorphic glycans)

에 부착한다
29)

. 로타바이러스와 노로바이러스가 일정 부

분에서 공통의 병리학적 기전을 가진다는 것은 로타바이

러스 백신이 로타바이러스 외 다른 바이러스에도 간접적

인 예방 효과가 있을 수 있다는 것을 말한다. 이는 낮은 접

종률에도 불구하고 전체 위장관염 환자 및 로타바이러스 

위장관염 환자가 감소하는 이유를 설명해 줄 수 있을 것

으로 생각한다. 

본 연구에서는 로타바이러스 음성 환자는 기존 발표와 

비슷한 수준의 접종률을 보인 반면, 양성환자는 이보다 훨

씬 낮은 접종률을 보 다. 이는 로타바이러스 접종의 효

과를 간접적으로 보여주는 결과라 할 수 있겠다.  

본 연구의 제한점은 첫째, 일개 대학병원에 입원환 소아 

환자를 대상으로 시행되었기 때문에 상대적으로 환자수가 

많지 않아 전체 환자를 대표할 수 없다는 점이며 둘째, 로

타바이러스 백신 도입 이전군의 로타바이러스 백신 접종

력에 대한 자료를 확보할 수 없었기 때문에 백신 접종과 

로타바이러스 위장관염 발생과의 직접적 연관성 입증에 

한계가 있으며, 마지막으로 입원 환자만 연구 대상에 포함

되었고 외래나 응급실을 방문한 환자들은 제외된 점이 연

구결과에 향을 미칠 수 있다는 점을 들 수 있다. 향후 로

타바이러스 감염의 임상적 역학연구와 로타바이러스 백

신 접종의 효과성 및 이상반응에 대한 대규모, 전향적인 

연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 또한 로타바이

러스의 유전형 감시를 지속적으로 시행하는 것이 로타바

이러스 백신의 효과를 연구함에 있어 도움이 될 것이다.

요 약

목적: 최근 로타바이러스 백신의 효과 및 안정성에 대

한 연구 결과를 바탕으로 전세계적으로 접종이 시행이 되

고 있다. 국내에도 로타바이러스 백신 도입 후 5년이 경

과되었지만 백신효과에 대한 국내 자료가 매우 드문 실정

이다. 로타바이러스 백신 도입을 전후하여 급성위장관염 

및 로타바이러스 위장관염 환자의 발생 추이를 알아보고

자 하 다. 

방법: 2005-2006년, 2011-2012년의 인제대학교 상

계백병원 소아청소년과 실입원환자수를 조사하 으며 같

은 기간동안 급성위장관염으로 진단되어 인제대학교 상

계백병원에 입원한 5세 미만 소아환자 2,840명의 의무기

록을 후향적으로 분석하 다. 2005-2006년을 백신 도

입 이전, 2011-2012년을 백신 도입 이후로 분류하여 5

세 미만 소아 연령에서 급성위장관염 환자와 대변 로타항

원 검사 결과로 확인된 로타바이러스 급성위장관염 환자

의 입원 양상의 변화를 파악하 다 
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결과: 로타바이러스 백신 도입 이전군(2005-2006년)

에 비해 이후군(2011-2012년)에서 급성위장관염으로 

입원한 5세 미만 환자는 생후 2개월 미만 군을 제외한 모

든 월령군에서 유의한 환자수의 감소를 보 다. 로타바이

러스 급성위장관염 환자는 생후 2개월 미만 군과 생후 

2-5개월 월령군을 제외한 월령군에서 유의한 환자수의 

감소를 보 다. 

결론: 로타바이러스 백신이 국내에 도입된 이후에 도입 

이전에 비해 생후 6-59개월군의 급성위장관염 입원 환

자에서 로타바이러스 위장관염이 감소하 다. 향후에도 

로타바이러스 백신의 효과 및 안정성에 대한 지속적인 관

심과 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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