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Comparison of Clinical Manifestations of Rotaviral Gastroenteritis
between Neonates and Infants

Min Kyoung Park, M.D., Jae Ock Park, M.D. and Chang Hwi Kim, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Soonchunhyang University, Bucheon, Korea

Purpose: This study was designed to investigate rotavirus infection by comparing the clinical 

characteristics in neonates and infants.

Methods: We enrolled 104 neonates and 250 infants wiht gastroenteritis and a rotazyme test positive 

reaction at the Soonchunhyang University Bucheon Hospital from February 2001 to January 2003.

Results: The seasonal peaks of infection in infants occurred from February to June. However, in 

neonates, it occurred from October to December due to nursery outbreaks. Diarrhea, vomiting, fever 

and convulsions were significant symptoms in infants; however, metabolic acidosis with dehy-

dration, jaundice, irritability, apnea, bloody stool, gastric residual, grunting, poor oral intake, 

lethargy as well as fever and diarrhea were more common in the neonates. Upper respiratory 

infection, pneumonia and bronchitis were present in the infants; however, necrotizing enterocolitis 

was more commonly observed in the in neonates. Among the patients with rotaviral infection, 

formula feeding was more popular than breast milk feeding in both the neonates and infants; 

however, this finding was not statistically significant.

Conclusion: Rotavirus can be a significant pathogen in neonates as well as infants. Neonates 

suffering from fever, poor oral intake, lethargy and apnea should be investigated for rotaviral 

infection. A new vaccine, rotaviral specific immunoglobulin and treatment guidelines are needed 

for eradicating rotavirus infection. Further studies on isolation, infection pathway, immune response 

and treatment of rotavirus are needed. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 9: 153∼161)
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서      론

  사람의 로타바이러스(rotavirus)는 1973년 Bishop 

등
1)
이 급성 비세균성 위장염 환자의 십이지장 점막

에서 처음으로 바이러스 입자를 발견한 후 Flewett 

등
2)
이 그 모양이 수레바퀴 같아서 라틴어를 사용하

여 로타바이러스라 명명하였다.

  로타바이러스는 직경 80 nm의 reoviridae과에 속

하는 이중 나선형의 RNA 바이러스로서, 이 바이러

스의 게놈은 11개의 유전자 분절로 구성되어 있고 

핵은 이중 피각으로 둘러 싸여 있다. 이것은 A군에

서 G군까지 7군으로 나누어지며, 내피각 VP6의 항

원성에 의해 소군 I과 II형으로 분류된다. 이중 A군

이 소아 위장염의 가장 흔한 원인으로 알려져 있고, 

B군은 중국에서 성인과 신생아에서 설사를 일으켰

다는 보고
3)도 있지만, C군이 설사를 유발하는지는 

아직 증명되지 않았다.

  로타바이러스는 6∼24개월 된 소아에서 가장 흔

한 설사 원인 바이러스이며, 전 세계적으로 광범위

하게 분포한다. 열대 지방에서는 계절에 관계없이 

연중 발생하지만 온대지방에서는 늦가을부터 겨울

철에 주로 발생한다. 신생아에게서의 감염은 1975

년 Chrysite 등
4)
에 의해 처음 보고된 후 원내 장염의 

중요한 원인체로 알려졌고, 특히 온도와 습도가 일

정한 신생아실에서 연중 감염이 보고되고 있다
5)
. 신

생아는 영유아에 비해 감염 빈도가 낮고 경미한 경

과를 취하나, 드물게 괴사성 장염과 출혈성 위염도 

일으킨다. 이에 따라 국내외에서 신생아의 로타바

이러스 감염의 임상 양상, 혈액학적 소견, 계절에 따

른 발생 빈도, 수유 방법에 따른 차이, 신생아실에서

의 감염 전파를 차단하기 위한 여러 연구들이 시행

되고 있다.

  국내에서는 영유아에 비해 신생아에서의 로타바

이러스 감염증에 대한 연구가 적어 저자는 소아과 

병실과 신생아실에 장염으로 입원하여 대변에서 로

타바이러스 항원이 양성으로 나온 환아를 대상으로 

신생아에서 영유아와 달리 나타나는 임상 증상, 발

생 빈도, 동반되는 증상, 합병증 등에 대해 알아보고

자 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  2001년 2월 1일부터 2003년 1월 31일까지 순천향

대학교 부천병원 소아과에 장염으로 입원하여 치료 

받은 환아 중 신선 대변 검체에서 로타바이러스 항

원이 양성으로 나온 생후 1개월 미만의 신생아 104

명, 1개월부터 만 5세까지의 영유아 250명, 총 354명

을 대상으로 성별, 계절별 분포, 임상 증상, 동반된 

질환, 수유 방법에 따른 발생 빈도 등을 비교하였다.

  대변의 latex 응집법 검사는 희석완충액 1 mL에 

변이 10∼20% 비율이 되도록 희석시키고 믹서로 혼

합한 다음 이 현탁액을 3,000 rpm으로 약 10분간 원

심분리한 후 상층액을 스포이드로 채취하고 반응판

의 2구획(anti HRV latex 및 control latex)에 한 방울

씩 떨어뜨린 후 anti HRV latex로 표시된 구획에는 

항체 감작 latex액(0.5% 항로타바이러스 토끼 혈청

감작 latex액 함유)을, control latex로 표시된 구획에

는 control latex액(0.5% 토끼 혈청감작 latex액 함유)

을 각각 한 방울씩 떨어뜨려 혼합하여 반응틀의 전

체로 번지게 하고 반응판을 약 3분간 흔들어서 충분

히 혼합하여 반응을 판정하였다. 임상 기록지는 후

향적으로 분석하였다.

  통계는 SPSS for Window (version 11.5, Chicago, 

Illinois) 프로그램에서 chi-Squre test를 이용하여 유

의수준 0.05로 검증하였다.

결      과

    1. 성별 및 연령별 분포

  생후 1개월 미만인 신생아는 104명(29.3%)이었고 

이중 남아 61명(58.7%), 여아는 43명(41.3%)이었다. 

1개월 이상의 영유아는 250명(70.6%)이었고, 이중 

남아는 161명(64.4%), 여아는 89명(35.6%)으로 신생

아와 영유아 모두 남아에서 더 많이 발생하였다. 

1∼6개월은 29명(11.6%), 7∼12개월 38명(15.2%), 

13∼18개월 50명(20.0%), 19∼24개월 47명(18.8%), 

25∼36개월 42명(16.8%), 37∼48개월 22명(8.8%), 
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49∼63개월 22명(8.8%)로 7개월∼3세 사이에서 많

이 발생하였다(Table 1). 신생아는 타 병원 출생 후 

산후 조리원에서 지내다가 증상 발생하여 전원되어 

입원한 환아가 많았다.

    2. 계절별 분포

  로타바이러스 위장염은 신생아의 경우 10∼12월 

사이에 49명(47.1%)으로 가장 많이 발생하였으며, 

영유아는 2∼6월 사이에 179명(71.6%)으로 많이 발

생하였다(Fig. 1).

    3. 임상 증상

  신생아에서는 설사가 65예(62.5%)로 가장 흔한 

증상이었고, 대사성 산증 60예(57.7%), 황달 47예

(45.2%), 경구 섭취 감소 34예(32.7%), 발열 33예

(31.7%), 기면 16예(15.4%), 구토 12예(11.5%), 보챔 

12예(11.5%) 순이었으며 그밖에 무호흡 8예(7.7%), 

혈변 6예(5.8%), 복부 팽만 4예(3.8%), 위 잔류 4예

(3.8%), 끙끙거림 4예(3.8%) 등의 비특이적인 증상

이 나타났다.

  1개월 이상의 영유아에서는 설사 236예(94.4%), 

Table 1. Age & Sex Distribution of Rotaviral Gastroenteritis in Neonates and Infants
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Neonates Infants
Total Total

Age (month) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. (%) No. (%)

Male Female Male Female
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 ＜1 61 (58.7) 43 (41.3) 104 (100.0)

 1∼6  19 (7.6) 10 (4.0)  29 (11.6)

 7∼12  29 (11.6)  9 (3.6)  38 (15.2)

13∼18  31 (12.4) 19 (7.6)  50 (20.0)

19∼24  31 (12.4) 16 (6.4)  47 (18.8)

25∼36  29 (11.6) 13 (5.2)  42 (16.8)

37∼48  10 (4.0) 12 (4.8)  22 (8.8)

49∼63  12 (4.8) 10 (4.0)  22 (8.8)

 Total 61 (58.7) 43 (41.3) 104 (100.0) 161 (64.4) 89 (35.6) 250 (100.0)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Fig. 1. Monthly incidence of rotaviral gastroenteritis in neonates and infants.
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구토 217예(86.8%), 발열 195예(78.0%)로 3대 증상이 

주로 나타났으며, 그밖에 경구 섭취 감소 95예

(38.0%), 대사성 산증 56예(22.4%), 기면 30예(12.0%), 

복부 팽만 26예(10.4%), 보챔 11예(4.4%), 경련 9예

(3.6%) 등이 있었다. 이 증상들 중 대사성 산증, 보

챔, 무호흡, 혈변, 위 잔류, 끙끙거림 등은 신생아 군

에서 높게 나타났고, 설사, 구토, 발열은 영유아 군

에서 현저히 높게 나타났으며 황달은 신생아 군에

서만 나타났고, 경련은 영유아 군에서만 나타났다. 

경련은 9예 중 발열이 동반된 경우가 4예, 발열이 

동반되지 않은 경우는 5예였고, 9예 모두 뇌척수액 

검사에서는 정상 소견을 보였다(Table 2).

    4. 동반 질환

  신생아에서는 괴사성 장염이 6예(5.8%), 상기도 

감염 4예(3.8%), 폐렴 2예(1.9%), 요로감염 1예(1.0%), 

봉와직염 1예(1.0%)가 동반되었으며, 영유아에서는 

상기도 감염 40예(16.0%), 폐렴 25예(10.0%), 기관지

염 18예(7.2%), 천식 3예(1.2%), 요로 감염 2예(0.8%), 

장중첩증 2예(0.8%), 출혈성 위염 2예(0.8%)가 있었

고, 간염, 가와사키병, 항문 주위 농양, 구내염이 각

각 1예씩 있었다. 괴사성 장염은 신생아에서만 동반

되었고, 상기도 감염, 폐렴, 기관지염 등의 호흡기 질

환은 영유아에서 유의하게 많이 동반되었다(Table 3).

    5. 로타바이러스 위장염 환아의 수유 방법에 따

른 결과

  12개월 이하의 로타바이러스 양성인 영아 171명

을 대상으로 수유 방법에 따른 발생률을 조사하였

을 때 신생아에서는 모유 수유가 16예(15.4%), 분유 

수유는 62예(59.6%), 혼합 수유는 26예(25.0%)로 로

타바이러스 감염 환아 중 분유 수유아가 많았고, 

Table 2. Clinical Manifestations of Rotaviral Gastroen-
teritis in Neonates and Infants
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Neonates Infants
Manifestations p value

No. (%) No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Diarrhea 65 (62.5) 236 (94.4) 0.00

Metabolic acidosis 60 (57.7)  56 (22.4) 0.00

Jaundice 47 (45.2)   0 (0.0) 0.00

Poor oral intake 34 (32.7)  95 (38.0) 0.31

Fever 33 (31.7) 195 (78.0) 0.00

Lethargy 16 (15.4)  30 (12.0) 0.45

Vomiting 12 (11.5) 217 (86.8) 0.00

Irritability 12 (11.5)  11 (4.4) 0.00

Apnea  8 (7.7)   0 (0.0) 0.00

Bloody stool  6 (5.8)   4 (1.6) 0.03

Abdominal distension  4 (3.8)  26 (10.4) 0.04

Gastric residual  4 (3.8)   0 (0.0) 0.00

Grunting  4 (3.8)   2 (0.8) 0.04

Convulsion  0 (0.0)   9 (3.6) 0.05
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 3. Associated Diseases with Rotaviral Gastroen-
teritis in Neonates and Infants
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Neonates Infants
Diseases p value

No. (%) No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
URI 4 (3.8) 40 (16.0) 0.00

 Pneumonia 2 (1.9) 25 (10.0) 0.01

 Bronchitis 0 (0.0) 18 (7.2) 0.00

 Asthma 0 (0.0)  3 (1.2) 0.26

 UTI 1 (1.0)  2 (0.8) 0.88

Intussusception 0 (0.0)  2 (0.8) 0.36

Hemorrhagic gastritis 0 (0.0)  2 (0.8) 0.36

Hepatitis 0 (0.0)  1 (0.4) 0.52

Kawasaki disease 0 (0.0)  1 (0.4) 0.52

Perianal abscess 0 (0.0)  1 (0.4) 0.52

 Gingivostomatitis 0 (0.0)  1 (0.4) 0.52

 Cellulitis 1 (1.0)  0 (0.0) 0.52

 Necrotizing enterocolitis 6 (5.8)  0 (0.0) 0.00
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 4. Results of Feeding Types in Rotaviral Gastro-
enteritis in Neonates and Infants Below 1 Year of Age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Feeding Neonates Infants

p value
types No. (%) No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Breast  16 (15.4) 15 (22.4) 0.25

Formula  62 (59.6) 32 (47.8) 0.13

Mixed  26 (25.0) 20 (29.8) 0.36

Total 104 (100.0) 67 (100.0)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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2∼12개월 영아에서는 모유 수유가 15예(22.4%), 분

유 수유가 32예(47.8%), 혼합 수유 20예(29.8%)로 역

시 분유 수유아가 많았으나, 통계학적 유의성은 없

었다(Table 4).

고      찰

  로타바이러스는 흔한 영유아 급성 설사증으로써 

전세계에 걸쳐 분포하며 열대지방에서는 계절적인 

차이 없이 발생하나 온대 지방에서는 춥고 건조한 

겨울철에 주로 유행하며 여름철에 발생빈도가 가장 

낮은 것으로 알려져 있다
6)
. Konno 등

7)
은 로타바이

러스 장염이 가장 많이 발생하는 달은 그 해에 가장 

추웠던 달과 일치한다고 보고하였으며 Kilgore 등
8)

에 의하면 1997년 미국에서 발생한 로타바이러스 

장염은 지리적인 위치에 따라서 다양하게 나타나는

데 남부지역에서는 11월과 12월에 발생이 가장 많

았으며 북부지역에서는 4월과 5월에 발생이 가장 

많은 것으로 나타났다. 신생아의 로타바이러스 원

내 감염증이 1975년에 Chrysite 등
4)에 의해 처음 보

고된 이래 신생아의 원내 감염증 중에 가장 중요한 

원인체로 알려졌다. 발생률은 전혀 발생되지 않는 

경우부터 신생아의 70% 이상 발생되는 경우까지 다

양하게 보고되었다
9∼13)
. 온도와 습도가 일정하게 유

지되는 신생아실에서의 로타바이러스 감염 빈도는 

계절에 따른 변화가 거의 없다고 한다
5)
. 저자들의 

연구에서는 영유아에서 로타바이러스 장염이 주로 

2∼6월 사이의 겨울과 봄에 집중적으로 발생하는 

양상을 보였으며 신생아는 10∼12월 사이의 늦가을

에 유행하면서 발생률이 높게 나타났다. 특히 이 시

기에 신생아의 경우 타 병원 출생 후 산후 조리원에

서 지내다가 증상이 발생하여 입원한 경우가 많았

으며, 이로 인해 신생아에서의 로타바이러스 위장

염 유병률이 영유아에 비해 상대적으로 많았다.

  로타바이러스 감염에 대한 숙주의 면역반응은 소

장 내의 분비형 IgA가 혈청 IgG 항체보다 감염을 방

지하는 데 더 유효하고
14), 모체로부터 태반을 통해 

획득한 항체는 감염 예방 효과가 없다고 보고됐다
13,15)
. 그러나 국소적 장내 항체보다는 피동적으로 태

반을 통해 획득된 혈청 항체가 감염 예방 효과가 있

다는 상반된 보고도 있고
16) 소, 돼지의 경우 신생아

기에 로타바이러스에 의한 설사를 더 심하게 일으

키는 것은 사람과 달리 태반을 통한 항체 획득이 되

지 않기 때문이라고도 한다
10).

  Shepherd 등
17)이 로타바이러스 감염의 주된 병변

은 십이지장, 공장 및 회장 일부의 흡수에 관여하는 

세포 내층의 파괴에 기인한다고 주장하였다. 감염

된 소장에서 Na-K ATPase 활성의 감소와 sodium- 

glucose cotransport의 장애가 있음을 보고하였다. 설

사의 기전은 로타바이러스 감염 후 6시간이 지나면 

장관 점막 상피세포 내에 바이러스가 존재하고, 12∼

18시간 후에 세포질 내 소포체에서 바이러스의 증

식이 시작되어, 세포질 내의 기관의 파괴, DNA 합

성장애 등을 일으켜, 성숙된 장세포가 파괴되고, 미

성숙된 음와세포(crypt cell)의 생성을 촉진시킨다. 

결국 이러한 미분화 세포들로 인하여 glucose-facilitated 

sodium transport의 장애, Na-K ATPase의 활성 감소 

및 이당류 분해효소의 감소가 나타나 흡수 장애로 

인한 설사가 유발되는 것으로 알려져 있다
15,20,21)

. 또 

Holmes 등
20)
이 이 부위의 쇄자연 세포(brush border 

cell)의 유당분해효소가 바이러스에 대한 수용체로 

작용하기 때문이라고 하였고, 32주 미만의 미숙아

군에서는 유당분해효소의 활성도가 만삭아의 30% 

정도이므로 로타바이러스 감염 빈도가 상대적으로 

낮은 것으로 보고되었으나, 정 등
21)의 연구에 따르

면 미숙아 군에서 더 높은 양성률을 보였으며, 이는 

미숙아에서 병원 체류 기간이 길어짐에 따라 유당 

효소 활성도가 상대적으로 증가되었고, 감염될 확

률도 증가되었기 때문이라고 하였다.

  로타바이러스 감염의 주요 임상 증상으로는 구

토, 설사, 발열, 탈수 및 호흡기 증상을 들 수 있다. 

대부분의 경우 구토가 먼저 발생하고 그 후에 설사

가 발생하지만, 설사와 구토가 동시에 발생하거나 

설사가 먼저 나타나는 경우도 있다
22). Rodriguez 등23)

은 로타바이러스 위장염에서는 비 로타바이러스 위

장염보다 구토와 탈수가 더욱 빈발하고 오래 지속

된다고 보고하였다. 신생아에서는 감염 1∼2병일 

후 보챔, 수유 부진, 수양성 변 등이 나타나며, 드물
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게 혈변(20%), 복부 팽만(43%), 장 천공(4∼7%)이 

일어난다고 보고되었다
11,24). 중추신경계의 증상으

로 무호흡(7%)이 있으나
25), 일반적으로 증상이 경미

하여 감염 3∼4병일째부터 회복된다고 하였고, 황

달과는 연관성이 없는 것으로 알려졌다
12). 저자의 

연구에서는 발열, 기면, 무호흡 등이 관찰되어 신생

아 8예에서 뇌척수액 검사를 시행하였으나 특이사

항이 없었다. 영유아에서는 설사, 발열, 구토가 주 

증상이었으며, 신생아에서는 발열과 구토가 상대적

으로 적었고, 그 외에 황달, 수유량 감소, 기면, 보챔, 

무호흡, 혈변 등의 비특이적인 증세를 보였다.

  로타바이러스에 동반된 무열성 경련은 로타바이

러스 위장관염이 유행하는 겨울철에 3개월에서 43

개월 사이의 연령에서 호발한다
26)
. 경련의 지속 시

간은 대개 3분, 혹은 5분 이내
26)
로 대부분이 전신성

의 강직 간대 발작의 경련 양상을 보이고, 경련 사이

에는 신경학적으로 정상 소견을 보이면서 경련이 

반복적으로 발생하는 경우가 비교적 흔하다. Yolken

과 Murphy
26)
의 연구에서 경련의 원인을 규명하기 

위하여 시행한 혈청 전해질, 혈당, 뇌척수액 검사, 

뇌 단층촬영 및 뇌파 등의 검사상 특이한 이상 소견

을 찾을 수 없었다고 한다. 저자의 연구에서도 영유

아군에서 경련이 동반된 경우가 9예(3.6%)로 이중 

5예가 무열성 경련이었으며, 뇌척수액 검사와 뇌파 

검사, 혈액 검사상에서 특이 소견 없었고, 경과도 양

호하였다. 로타바이러스 위장관염에 동반된 무열성 

경련이 어떤 기전에 의해 발생하는지에 대해 정확

히 규명된 것은 없지만, Wong 등
27)은 로타바이러스

가 직접적으로 중추 신경계를 침범할 수 있다고 하

였고, Salmi 등
28)은 신경독소와 같은 간접적인 침범

이 무열성 경련의 발생 기전이라고 하였다.

  로타바이러스의 진단은 전자현미경으로 대변 내 

바이러스를 확인하는 방법과 항체를 이용하여 대변

의 바이러스나 항원을 발견하는 방법이 있는데, 후

자의 방법으로 역류면역전기영동(countercurrent im-

munoelectrophoresis), 방사선면역측정법(radioimmuno-

assay), 면역형광검사법(immunofluorescence), 라텍스

응집법(latex agglutination), 효소면역측정법(enzyme- 

linked immunosorbent assay, ELISA) 및 중합효소 연

쇄 반응(polymerase chain reaction, PCR) 등이 있다
4). 

그 중 Rotazyme ELISA 검사는 민감도 90∼100%, 특

이도 90%, 양성예측도 70% 및 음성 예측도 100%로 

임상에서 가장 널리 사용되는 방법이다
29,30). 저자의 

논문에서 사용한 rotavirus latex test는 90%의 민감도

와 99%의 특이도, 양성 예측도 90%, 음성 예측도 

98%를 보인다. 그러나 Rotazyme 검사로 신생아 로

타바이러스 감염을 진단할 때 유의할 점은 태변이

나 신생아 변에 정상 세균총이 적어 미처 유로빌리

노겐으로 변화하지 않은 빌리루빈에 의해 위양성률

이 영유아에 비해 높다는 점이다
30∼32).

  로타바이러스 감염과 합병될 수 있는 질환으로는 

Reye 증후군
33), Kawasaki 병34), 알레르기 자반증, 장

중첩증, 직장출혈, 폐렴, 무균성 뇌막염
35)
 등이 보고

되어 있다. 저자의 연구에서 신생아 군에서는 괴사

성 장염, 상기도 감염, 폐렴, 요로 감염, 봉와직염이 

있었고, 영유아군에서는 상기도 감염이 가장 흔하

고, 그밖에 폐렴, 기관지염, 천식, 요로 감염, 장중첩

증, 출혈성 위염, 간염, 가와사키병, 항문 주위 농양, 

구내염이 합병되어 나타났다. 로타바이러스의 전신

적 감염에 대한 보고는 없으나 면역이 억제된 환아

에서 사람 로타바이러스 항원혈증(human rotavirus 

antigenemia)이 보고되었으며
36)
, 동물 실험에서 간, 

신장 등의 조직에서 바이러스 입자를 증명하여 장

내감염 외에 전신적인 바이러스 혈증의 가능성을 

제시하였다
36).

  로타바이러스는 물 속에서 수 주간, 사람의 손에

서 4시간 이상 생존할 수 있으며, 상대 습도가 50% 

이하인 경우 공기 중에서도 감염성을 수 일 동안 보

유하는 것으로 밝혀져 신생아실에서 원내 감염이 

발생하면 전파 방지는 거의 불가능하다
37). 감염경로

는 주로 분변-경구로 바이러스를 배설하는 환아에

게서 부모나 간호인의 손을 통해 다른 환아에게로 

옮겨진다. 최근에는 산후 조리원을 많이 이용하면

서 신생아들이 밀집하게 되고 로타바이러스 위장염

이 유행하는 경향을 보이고 있다. 또한 분유나 기구

를 통한 전파와 호흡기를 통한 공기 전파도 가능하

다
12). 따라서 감염 빈도는 신생아실 환아의 밀도 및 

간호 횟수와 밀접한 상관이 있고, 예방을 위해서는 
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손 세척과 입원아 사이의 간격 유지가 가장 중요하

며 보육기 사용만으로는 큰 효과가 없다. 신생아실

에서의 전파를 막기 위해 소독약 및 베타딘으로 손

세척을 시행하고, 신생아실을 2주간 폐쇄하고 소독 

후 재사용하는 방법을 사용하기도 하며, 우유병은 

세척, 자외선 소독 및 건조 후 사용하는 등의 예방 

요법을 사용하기도 한다. 본원에서는 격리 병실을 

사용하였고, 가능한 간호 횟수를 최소화하였으며, 

환아 처치 전과 후에 소독제로 손 세척을 철저히 하

였다. 로타바이러스의 전파를 예방하기 위한 의료

인의 각성과 손 씻기 등의 행동 습관 개선이 요구되

고 최근 유행하고 있는 산후 조리원에서의 신생아 

관리는 더욱 철저히 이루어져야 할 것이며 신생아

들끼리의 접촉을 줄이는 것이 좋은 방법이므로 모

자동실이 강력히 추천되는 방법이라 하겠다. 모유 

수유아는 분유 수유아에 비해 로타바이러스 감염증

의 빈도가 낮고, 발병하더라도 임상 증상이 경하다

고 하나, 수유 방법에 따른 차이는 없었다는 보고도 

있다
13,15)
. 저자의 연구에서는 로타 바이러스 위장염 

환아에서 분유 수유아가 모유 수유아에 비해 많았

다.

  로타바이러스 위장염은 대개 자연 치유되며 다른 

설사증의 치료와 마찬가지로 탈수와 전해질 불균형

의 교정을 위한 수액요법이 가장 중요하고, 항바이

러스 제제는 치료에 도움을 주지 못하며
18)
 세균성 

감염증이 동반되지 않는 한 항생제는 효과가 없다.

  로타바이러스는 영유아 뿐 아니라 신생아에서의 

위장 질환의 주요 원인이고 개발도상국에서는 영아 

사망의 주요 원인이기 때문에 로타바이러스 위장염

에 대한 예방이 중요하다
19). 예방은 능동면역과 수

동면역을 시행하는 것으로 알려져 있으며, 능동면

역으로써 과거 미국에서는 1998년 경구용 약독화 

생백신인 Rhesus rotavirus (RRV)-human reassortants 

백신(RotaShield)이 FDA의 접종인가를 받고 1998년 

9월부터 1999년 7월 초까지 접종하였으나 접종 후 

2∼3주 이내에 급격한 장중첩증의 발병률의 증가로 

더 이상 접종을 하지 않고 있다
38). 현재는 유럽의약

품심사청에서 5가 경구 로타바이러스 백신이 승인 

신청된 상태이며 전체 감염의 약 90% 원인인 중요

한 5개주(G1-G4, P1)의 항원이 포함되어 있고, 국내

에서도 임상 시험 중에 있다. 수동면역은 모유 내에 

있는 항체를 이용하며, 최근에는 항로타바이러스 

난황항체를 이용하여 분변에서 바이러스 입자량의 

감소와 함께 설사 증상의 개선의 치료 효과를 보였

다는 보고
39)가 있어 로타바이러스 감염증의 치료제

가 될 수 있을 것으로 보인다. 비누만으로 손을 씻는 

것은 병원 내 감염 예방에 충분치 않으며 비누와 함

께 베타딘 또는 에탄올로 씻는 것이 효과적이다
40).

  저자는 이 연구를 통하여 영유아뿐만 아니라 신

생아에서도 로타바이러스 위장염이 흔하게 발생하

며, 영유아에서는 주로 설사, 구토, 발열이 주증상인 

반면 신생아에서는 설사 뿐만 아니라 황달, 수유량 

감소, 기면, 무호흡, 보챔, 끙끙거림 등의 비특이적

인 증상을 보이고 대사성 산증, 괴사성 장염 등의 

중한 합병증을 동반함을 알았다. 따라서, 이러한 증

상을 보이는 신생아에서는 로타바이러스 감염을 고

려하여 진단과 치료에 대비함과 동시에 한 장소에 

집중되어 있는 신생아 사이에서의 전파를 차단하기 

위한 다각도적이며 적극적인 노력을 기울여야 하겠다.

요      약

  목 적: 로타바이러스는 영유아 급성 설사증의 대

표적인 원인 병원체로써 전 세계에 걸쳐 분포한다. 

신생아에서의 로타바이러스 감염은 1975년에 Chrysite 

등에 의해 처음 보고된 후 원내 장염의 중요한 원인

체로 알려졌으며, 신생아는 영유아와 다른 임상 양

상을 보이는 경우가 많다. 신생아의 로타바이러스 

감염증의 임상적 고찰에 대한 연구가 부족하여 저

자는 로타바이러스 감염으로 입원한 신생아와 영유

아를 대상으로 임상 양상의 차이를 알아보고자 하

였다.

  방 법: 2001년 2월 1일부터 2003년 1월 31일까지 

순천향대학교 부천병원에 장염으로 입원하여 시행

한 로타바이러스 항원 검사 양성인 신생아 104명, 

영유아 250명을 대상으로 성별, 계절별 분포, 임상 

증상, 동반된 질환, 수유 방법에 따른 발생 빈도 등

을 비교하였다.
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  결 과: 계절별로 보면 영유아에서는 2∼6월 사이

에, 신생아는 10∼12월 사이에 발생률이 높았다. 임

상 증상은 영유아에서는 설사, 구토, 발열이 가장 흔

했고, 경련이 발생한 경우가 있었으며, 신생아에서

는 발열과 설사 증상 외에 탈수와 동반된 대사성 산

증, 황달, 보챔, 무호흡, 혈변, 위 잔류, 끙끙거림의 

비특이적인 증상이 통계학적으로 유의하게 나타났

다. 그밖에 통계학적인 유의성은 없으나 수유량 감

소, 기면, 구토 등의 증상도 보였다. 동반된 질환으

로 영유아는 상기도 감염, 폐렴, 기관지염 등의 호흡

기 질환이 많았으며, 그밖에 요로감염, 장중첩증, 출

혈성 위염, 간염, 가와사키병이 동반되었다. 신생아

에서는 괴사성 장염이 의미 있게 동반되었고, 그밖

에 상기도 감염, 폐렴, 요로감염이 있었다. 수유 방

법에 있어서는 로타바이러스 감염 환아 중 신생아

와 영아 모두 분유 수유아가 모유 수유아보다 많았

으나 통계학적으로 유의하지는 않았다.

  결 론: 신생아에서의 로타바이러스 감염은 영유

아와 달리 황달, 보챔, 무호흡, 혈변, 위 잔류, 수유량 

감소, 기면 등의 비특이적인 증상이 발생하는 경우

가 많으므로 염두에 두고 진단하려고 노력해야 한

다. 로타바이러스는 영유아는 물론 신생아에서도 

중요한 원인체로 밝혀지고 있으므로 향후 로타바이

러스 감염의 보다 쉽고 간편한 진단 방법, 병원체 

분리, 감염 경로, 면역 반응 및 예방과 치료에 대한 

연구가 더 필요할 것으로 생각된다.
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