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서 론

급성감염성설사는우리나라를 비롯하여세계적으로가장흔한설사의원인이다. 또한설사는성인

한 명이 1년에 한 번 이상은 경험하게 되는 매우 중요한

임상증상이기도하다. 특히날씨가더워지고습해지는여

름에는세균의증식으로인한식중독집단발생이자주뉴

스에 오르내리기도 한다. 2000년 이후 국내 법정전염병

발생현황을보면장티푸스의발생은정체된상태이나파

라티푸스, 세균성 이질, 장출혈성 대장균감염증, 비브리

오 패혈증 등은 최근 증가하고 있으며 연중 내내 발생하

는 통년성의 집단발생을 특징으로 한다. 따라서 본 의학

강좌에서는국내에호발하는급성감염성설사의병원균,

진단적 접근 및 적절한 치료에 초점을 두어 갈수록 더워

지는여름의복병인급성감염성설사에슬기롭게대처하

는방법을기술하고자한다.

급성 감염성 설사의 원인

감염성 설사는 임상양상에 따라 3가지의 주요 증후군

으로분류하며첫째, 급성수액성설사, 둘째, 혈변－점액

성 이질, 셋째, 지속성 설사로 구분한다. 급성 수액성 설
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Acute infectious diarrhea is the most common cause of
diarrhea worldwide and is the leading cause of deaths in

childhood. Despite improvements in public health and eco-
nomic wealth, the incidence of intestinal infection remains
high and continuous to be an important clinical problem in
developed countries. Acute diarrhea, defined as an increased
frequency of defecation (three or more times per day or at
least 200 g of stool per day) lasting less than 14 days, may be
accompanied by nausea, vomiting, abdominal cramping, clini-
cally significant systemic symptoms, or malnutrition. Acute
infectious diarrhea presents clinically as one of two major clini-
cal syndromes, acute watery diarrhea, which usually resolves
within 5~10 days, and diarrhea with blood (dysentery). The ini-
tial clinical evaluation of the patient with acute diarrhea should
focus on the assessment of the severity of the illness, the
need for rehydration, and the identification of likely causes on
the basis of the history and clinical findings. In this article I
focus on the causative agents, diagnosis, and management
of acute infectious diarrhea in immunocompetent adults in
Korea.
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사는대개정상면역을가진건강인에서감염된경우치료

경과에 따라 5일에서 10일 안에 회복된다. 이질은 대개

변에점액이나혈액이혼재되어나타나므로수액성설사

와는 임상적으로 구분이 쉬우며, 지속성 설사는 14일 이

상지속되는경우로구분할수있다. 이러한분류는다양

한양상으로나타나는설사환자에서치료계획을수립하

는데가늠자역할을하며, 가장가능성있는원인균주를

예측하는 데 도움을 준다. 따라서 원인균주 동정을 위한

배양검사 결과가 나오는 3~5일 동안 진단이 내려지기

전에시행하는경험적치료에도움을준다(표 1). 그러나

이러한 구분이 완전한 것은 아니며 각 감염 증후군 간에

상당한중복이있을수있으므로주의해야한다.   

급성 감염성 설사의 병태

생리학적 기전

급성 감염에 의한 설사는 대개 두

가지 중요한 정상적인 장 생리기능

의 이상으로 발생한다. 소장에서 장

관 내로 수액과 전해질의 분비가 과

다하게 항진되는 경우와 소장과 대

장모두에서장관내수분과전해질,

또는 영양분을 흡수하지 못하는 경

우이다. 우선장관내로의분비증가

는 대개 분비를 항진시키는 분비성

내독소에 의하여 발생한다. 대표적

인예가콜레라독소(cholera toxin)

이며, 이는 adenylate cyclase를 활

성화시켜장표피세포는손상시키지

않고 cyclic adenosine monophos-

phate(cAMP)의 양을 증가시킨다.

cAMP는 일련의 중간단계를 거쳐

세포막 내외의 클로라이드 이온통과 단백질의 인산화를

초래하고 결과적으로 세포막에 있는 클로라이드 이온통

로를 개방시킨다. 대장균의 열민감 독소(LT) 및 Cam-

pylobacter jejuni, Salmonella typhimurium, Sal-

monella enteritidis 등이 분비하는 열민감 독소도

adenylate cyclase를 활성화 시킨다. 반면 Yersinia

enetrocolitica, Cholera non－O1 및 E. coli ST－1 등

과 같은 장내 병원균은 열안정 독소(ST)를 분비하여

guanylate cyclase를 활성화시키는데, 이 효소는장상피

세포의세포막에있는특이적열안정독소(ST) 수용체에

직접작용한다. 

장관내에서의흡수감소는장내병원균이설사를일으

장내병인자 급성 수액성 설사 이 질 지속적 설사
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표 1. 감염성설사에서의장내병인자
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키는 다른 중요한 기전으로, 육안적 또는 현미경적인 장

관 손상을 동반한다. 소장에서 흡수되지 않은 영양소로

인하여대장에서삼투성설사가일어나고, 대장점막손상

과연관된흡수장애로대장에서수분과나트륨의재흡수

가저하된다. 아울러장관통과시간, 특히소장에서의통

과시간단축은흡수장애를악화시킨다. 원인균주에따라

장관손상은다양하게나타나는데, 장내병원성E. coli와

Cryptosporidium parvum 등은 부착과정에서 미세 융

모의 작은 손상이 발생하고 Shigella, Salmonella 등은

장점막을침습하여점막염증을유발한다. 아울러 Enta-

moeba histolytica 등은 세포독소를 분비하여 상피세포

의 손상과 궤양을 유발시키게 된다. 그러나 이러한 병태

생리학적인장애는동일한세균에의해시간경과에따라

다양한 양상으로 발생하기도 한다. 즉 Sheigella, Sal-

monella, Campylobacter등과같은고전적인침습성장

내병원균은감염초기단계에서내독소를분비하여소장

에서의 분비성 설사를 일으킬 수 있으며, 시간이 경과하

면서말단회장부나대장의상피세포로침습하여염증성

회장－대장염을일으키는것을관찰할수있다. 

급성 감염성 설사의 진단

급성설사의원인과경과는매우다양하므로설사환자

의진단과치료를위하여임상의사가우선적으로판단할

일은 다음의 세가지 부류 중 대상 환자가 어디에 속하는

가를결정하는것이다. 첫째, 급성수양성설사환자인경

우 대개는 자연적으로 회복되므로 미생물학적 원인균주

의 동정이나 특별한 치료가 반드시 필요한 것은 아니다.

둘째, 과민성 장 증후군같은 기능성 장 질환이 의심되는

젊은 환자의 경우 진단을 위한 검사는 최소화하는 것이

필요하다. 셋째, 기질성 장질환이 의심되는 경우로 이때

는치료계획을수립하기위하여적절한검사가요구된다.

위의부류를감별하기위하여는문진과신체검진이매우

중요하며 때로는 특수검사, 방사선 검사 및 내시경 검사

가필요할수있다.  

1. 과거력과현병력에대한문진

과거력이나현병력에대한상세한문진은장내감염이

설사의 원인인지를 판단하는 데 매우 유용하다. 급성 감

EHEC = enterohemorrhagic E. coli

표 2. 음식을매개로한설사질환에서세균성병인

균 주 원 인 잠복기 증 상 회 복

장내 착상

Salmonella
Campylobacter jejuni
EHEC 
Vibrio parahemolyticus  
Yersinia enterocolitica
Clostridium perfrigens

달걀, 가금류
우유, 가금류
쇠고기

해물

우유, 돈육
음식내포자

12~48시간
48~168시간
24~168시간

2~48 시간
2~144시간
8~22시간

설사, 출혈, 통증,구토, 열
설사, 출혈, 통증,구토, 열
설사, 출혈, 통증,구토, 열
설사, 출혈, 통증,구토, 열
설사, 열, 통증
설사, 통증

2~14일
7~21일
7~21일
2~30일
1~3일
1~3 일

장독소

Staphylococcus aureus
Bacillus  cereus
Clostridium botulinum

사람에의해음식으로전달

음식내포자

저장식품내포자

2~6 시간
1~2시간

18~36시간

오심, 구토, 통증(설사) 
오심, 구토, 통증(설사)
일시적, 설사, 마비

수 시간

수 시간

10~14일
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염성설사는유아, 취학전아동및노인에서임상양상이

심하게나타나며노인의경우는면역기능이나위산분비

의 감소가 원인이 된다. 또한 Helicobacter pylori 감염,

위절제술, 프로톤펌프억제제와같은산분비억제약물은

위산분비능을감소시켜장내감염에대한방어능을감소

시키며, 특히 Salmonella와 C. jejuni에 의한 감염을 증

가시킨다. 최근노인, 항암치료및영양부족등으로면역

능이떨어진환자나광범위항생제의사용이많아지면서

Clostridia의 감염도늘고있다. 과거력에서최근의여행

여부도매우중요하므로반드시확인이필요하며여행지

에따라차이가있으나대개여행객의 30% 정도가 급성

감염성 설사를 경험하게 된다. 최근 복용한 음식도 매우

중요하며 이를 매개로 한 설사는 두 가지 양상으로 나타

난다. 우선음식속의병원균이인체로섭취된후장내에

서착상하고증식하여설사, 구토, 복통을일으키는경우

와음식내에내독소를생산하는미생물이증식하여오염

된음식이갖고있는내독소를섭취하는경우이다(표2).

2. 신체검진

급성감염성설사환자의원인감별에신체검진은극히

제한적이나감염성설사의발병이나비특이적염증성장

질환의 급성 악화를 감별하는 것은 매우 중요하다. 이는

중증환자에서치료가늦어지면심각한결과를초래할수

있기 때문이다. 따라서 항문 주위 질환, 피부 병변, 관절

통 등의 동반 여부를 확인해야 하며 C. jejuni 감염은

Guillian－Barre 증후군을초래할수도있어신경학적인

증상 호소에도 주의를 요한다. 신체 검진은 설사에 의한

탈수의 정도를 파악하는 데 도움이 되는데 체내 수분의

2~3% 소실은 갈증과 경한 빈뇨, 5~10%의 소실은 피

부탄력의 변화, 눈의 함몰, 현저한 갈증과 빈뇨, 그리고

10% 이상의 소실은 고열과 청색증, 저혈압 증세가 추가

되어 나타난다. 따라서 탈수 정도에 대한 평가를 바탕으

로수액공급의여부를판단하고적절한조치를취하는것

이매우중요하다.  

3. 특수검사

급성 수액성 설사 환자의 대부분은 저절로 회복되며,

특별한치료없이도호전되기때문에추가적인검사가필

요하지않다. 그러나출혈및점액성설사를하거나지속

성 설사를 하는 환자는 병원균의 동정을 위한 추가적인

검사가 필요하다. 이러한 감염성 설사의 진단을 위한 검

사는간단하고, 비침습적이며, 경제적으로부담이적어야

하며, 이러한 검사에서 유용한 결과가 나오지 않으면 보

다침습적이거나비용이드는검사를시행한다. 

1) 대변검사

대변에서백혈구수나배양검사는장관감염의특정진

단을 위한 일차적 검사이다. 대변 검사는 적어도 3번의

연속적인대변검체에서기생충이나백혈구에대한광학

현미경검사와더불어세균성장내병원균에대한배양검

사가 필요하다. 대변의 습식도말 검사는 발열이 있거나

중등도 이상의 설사 환자에서 유용한데, 백혈구 및 적혈

구의검출은대장점막의손상과미만성염증을의미하므

로경험적항생제투여가필요하다.   

2) 혈청학적진단

혈청학적검사는대개의병원균진단에특이적이지못

한 단점이 있다. 그러나 침습적 아메바증에서는 혈청 내

특이항체가환자의 80~90%에서나타나므로유용하다.

ELISA법은 strongyloidiasis와 schistosomiasis의 진단

에유용하므로감염호발지역을여행한환자에서일차적

선별검사로이용된다.   
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3) 복부영상진단

급성감염성설사에서복부영상진단은별도움이되지

않지만감염성대장염의중증도와범위를결정하는데도

움이될수있다. 대변없이공기가충만한결장은전체적

인 대장염을 나타내며, 대장 haustra의 소실은 궤양성

병변을의미한다. 급성수액성설사환자의단순복부사

진에서소장에다수의수면상(fluid level)과소장팽창이

관찰되면 장관폐쇄보다는 부분적인 장마비일 가능성이

많다. 복부초음파는침습적회장－대장염에서장관벽의

비후를관찰하거나, yersiniosis나 복부결핵에서림프절

종대의진단에도움을준다.

4) 내시경검사

상부위장관 내시경검사를 통한 소장의 관찰은 지속성

설사 환자의 원인 감별에 적응증이 되며, 소장의 원충류

감염에서 십이지장 점막 주름의 소실이나 생검 조직에서

융모모양의변화를관찰할수있다. S 결장경검사는병

변의여부와범위를판정하는데도움이되지만, 특정 진

단을 내리기는 어렵다. 위막을 형성하는 경우는 Clo-

stridium difficile 감염을쉽게진단할수있으며, 깊은궤

양을동반하는경우amebiasis, tuberculosis, syphilis 감

염을의심할수있으나, 대부분비특이적인염증으로특이

도는 낮다. 또한 S 결장경 검사에서 직장 및 S 결장에서

정상소견이더라도상행결장에만국한된장염도많으므로

상부 대장의 감염이나 염증성 장질환을 배제할 수 없다.

조직검사는시기가중요한데, 침습성장내병원균에의한

감염 직후 24~72시간 내에 이루어지면 점막 부종, 점막

하샘의직선화, 다핵백혈구를포함한급성염증성세포의

침윤을토대로급성감염성대장염의진단에도움을주나

감염의 후반기에는 비특이적 염증성 장질환의 조직학적

소견과감별이어려워도움이되지못한다.

급성 감염성 설사의 치료

급성감염성설사의치료는수액과전해질을보충하고

수분공급을유지하는일차보존치료, 배변횟수를줄이고

복통 등의 증상을 다스리기 위한 대증치료, 그리고 필요

한경우시행하는항생제화학요법등의단계적인접근이

필요하다.  

1. 수분과전해질손실에대한보충

아동이나노인의경우, 가능하면포도당－전해질경구

용 수액(glucose－electrolyte oral rehydration solu-

tion, ORS)을구강으로보충한다. 이는분비성설사에서

활성화되는에너지의존성통로를통하여클로라이드이

온과물의흡수가촉진되기때문이다. WHO에서권장하

는경구용수액은나트륨농도 90 mmol/L, 삼투압농도

331 mOm/kg이며, 이보다낮은50~60 mmol/L의나트

륨 농도와 약 240 mOm/kg의 낮은 삼투압 농도의 수액

도 탈수와 산혈증을 교정하는 데 효과적이다. 최근에는

전분을첨가물로사용한경구용수액이개발되어사용된

다. 전분은 소장에서 불완전 가수 분해과정을 거쳐 복용

량의 30% 정도가 대장으로 유입된다. 이후 대장 세균에

의하여 분해되며 낙산염(butyrate)과 같은 단쇄 지방산

을형성하여대장에서나트륨과수분흡수를항진시킨다.

수액의정맥주사는 5% 이상의수분이소실된유아나소

아에게필요하며심한탈수에서동반하는산혈증은대개

수액 공급만으로 교정되므로 정맥주사용 탄산염 투여는

필요하지 않다. 급성 설사를 가진 성인에서 콜레라를 제

외하고는경구용수액공급은필요하지않고대개경구로

수분섭취를늘리는것만으로충분하다. 경과가호전되면

소금기가있는국물, 과일쥬스및죽등을단계적으로늘

린다.  
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2.  대증적지사제치료

Loperamide와 diphenoxylate/atropine 복합제 등의

지사제는삶의질을개선하고대변량과배변횟수를감소

시켜병의경과를단축시키는데도움이된다. 이 약물들

은 주로 장 운동에 작용하여 장 통과시간을 증가시키고

수분과 전해질의 재흡수를 증가시킨다. 그러나 지사제의

과다복용은감염성장염에서독성대장의위험성이있으

므로이질성설사환자에게투여하는것은주의가필요하

다. 또한 장운동 억제제는 장내 병원균의 제거를 지연시

켜 병원균의 점막 내 침습과 병의 이환기간을 증가시킬

수 있으므로 발열을 동반한 혈성 설사 환자나 패혈증 및

면역기능이 저하된 환자에서는 사용을 제한해야 한다.

Loperimide는 안전성과 효과면에서 우수하며, diphe-

noxylate/atropine 복합제는 저렴하나 마약성(opiate)

효과로 콜린계부작용이나타날수있으며두약물모두

EHEC 감염 환자에서 용혈성 요독증후군(hemolytic-

uremic syndrome)을유발할수있다. 

3. 분비억제제

최근 개발된 enkephalinase 억제제인 racecadotril은

장에서 내인성 enkephalins을 극대화시켜 흡수 전단계

에서작용을나타낸다. 인체임상연구를통하여대변량과

배변 횟수를 감소시키는 데 효과적이며, 변비 등의 부작

용이없는장점이있다. 

4. 항생제치료

급성감염성설사는항생제의치료효과여부에따라항

생제가 확실한 효과가 있는 감염군, 효과가 있을 가능성

이있는군, 그리고효과가의심스러운군등으로분류한

다(표 3). 항생제를 올바로 쓰면 감염의 정도와 기간을

감소시키며, 급성감염성설사의분류별항생제의선택이

나효과는다음과같다. 

1) 급성수액성설사(표4)

바이러스에 의한 급성 수액성 설사는 보존적인 치료

로 충분하다. 콜레라 감염에서 항생제는 설사의 정도와

기간을모두감소시킨다. 여행자설사는급성수액성설

사의가장중요한형태로 80% 정도는장내병원성세균

이원인이다. 가장흔한원인균은장내병원성대장균으

로 quinolone계 항생제가 일차선택 치료제이며, 병의

중증도와 기간을 감소시킨다. 다른 병원균에 의한 여행

자 설사는 항생제 남용으로 인한 항생제 내성의 증가,

Stevens－Johnson 증후군, 위막성 대장염과 같은 합병

증이 생길 수 있어 자연회복 가능한 설사에 대하여는 항

생제 사용이 추천되지 않는다. 합병증이 없는 살모넬라

장염환자에서의항생제사용은증상완화에효과가없고

지속적인 보균상태나 재발을 초래하므로 추천되지 않으

나패혈증가능성이있는1세미만의유아나50세이상의

장년층, 혈액종양 질환, 판막 질환, 장기이식 환자, 악성

표 3. 세균과원생동물에의한설사에서항생제치료의효과

효 과 세 균

증명된경우

V. cholera
Traveler's diarrhea (ETEC)
Dysenteric shigellosis
Severe salmonellosis
C. difficile diarrhea
Yersinia sepsis
Campylobacter dysentery

가능성 있는경우

EPEC 
EHEC
Campylobacter enetritis

의심스러운경우

Salmonella enteritis
EHEC
Noncomplicated yersinia enteritis
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종양환자및스테로이드를장기복용하고있는환자에서

는항생제를투여하여야한다.

2) 이질성설사(표5)

이질성 설사의 병원균이 세균성 이질, C. difficile, 아

메바증, 관절염을 동반하는 Yersinia 패혈증은 항생제

치료의 적응증이 된다. 그러나 경한 Yersinia 감염이나

장침습성 대장균 감염, Campylobacter 장염에서의 항

생제 치료의 역할에 대하여는 아직 논란이 있다. 특히

EHEC 감염에서질병의후반부에항생제를투여했을때

용혈성－요독 증후군의 발생을 조장할 수 있어 주의가

필요하다. 

3) 경험적항생제투여

급성감염성설사의원인균주를정확히규명하고치료

를시작하기는어려우므로다음과같은상황에서는경험

적인항생제투여를권장한다. 즉, 중등도이상의여행자

설사, 발열을동반한감염성설사, 중증원내감염성설사,

giardia 감염이의심되는지속성설사에서는항생제를투

여한다.

표 4. 급성수액성설사의항생제치료

표 5. 이질에서의항생제치료

병인자 1차선택약물 대체약물

Vibrio cholera Tetracycline 500 mg q4hrs, 3 ds  
TMP－SMX, doxycycline
norfloxacin, ciprofloxacin, 3 ds 
Ciprofloxacin 1,000 mg once

ETEC 
Ciprofloxacin 500 mg bid, 3~5 ds      
Norfloxacin 400 mg bid, 3~5 ds  

Ciprofloxacin 500 mg

Virus not recommand antibiotics or antiviral agents

병인자 1차선택약물 대체약물

박테리아

Shigella 

Salmonella 
C. jejuni     

Y. enetrocolitica
C. difficile

TMP－SMX 2T, bid, 5 ds
Ciprofloxacin 500 mg bid, 5 ds
Ciprofloxacin 500 mg bid, 10~14 ds
Erythromycin 250~500mg,gid,7ds   

Ciprofloxacin 500 mg bid,7~10 dsa
Metronidazole 400 mg tid,7~10 ds

Cefixime 400 mg,gd, 5~7 ds
Nalidixic acid 1g,gid, 5~7 ds
TMP－SMX, amoxicillin
Ciprofloxacin 500 mg bid, 5~7 ds
Azithromycin 500 mg gd, 3 ds 
Tetracycline 250 mg qd, 7~10 ds
Vancomycin125 mgqid, 7~10 ds
Fusidic acid, teicoplanin 

원생동물

E. histolytica

Balantidium coli

Metronidazole 750 mg tid, 5 ds
Diloxanide furoate 500 mg, tid, 10 ds
Metronidazole 400 mg tid, 10 ds  

Paromomycin 25~35 mg/kg tid, 7~10 ds  

Tetracycline 500 mg qid,10 ds



결 론

최근국내에서도급성감염성설사에의한집단식중독

의 발생이 여러 차례 보고되고 있으며, 이는 학교급식과

패스트푸드의보편화, 비위생적인식재료의수입, 조리과

정의미흡한관리등이원인이되는것으로생각된다. 급

성 감염성 설사의 병원균 배양검사는 대개 3~5일이 소

요되므로이기간동안문진, 신체검진, 그리고간단한실

험실 검사 등을 통하여 본론에 언급한 급성 설사의 부류

를구분하고이에맞는적절한치료를하는것이매우중

요하다. 특히 자세한 문진은 원인균을 의심하고 적절한

치료방침을 설정하는 데 도움이 되며 최근 생굴을 먹은

경우비브리오감염, 항생제복용력이있다면C. difficile

대장염, 혈성 설사나 덜 익혀진 소고기를 먹은 과거력이

있다면 Shiga 독소를분비하는대장균감염이나 salmo-

nella, shigella, campylobacter 등의감염을우선적으로

생각해야한다. 또한최근개발도상국으로의여행력이있

다면 여행자 설사를 의심하여 quinolone계 항생제를 경

험적으로 투여해 보는 것도 바람직하다. 특히 동일한 가

족에서식품매개식중독이집단발생을하여도젊고건강

한 환자는 자연 회복되지만 만성 질환에 노출된 고령 환

자이거나면역기능에이상이있는경우는같은병원균에

의해서도패혈증등의매우심각한결과를초래할수있으

므로환자의면역상태에따른개별적인접근이요구된다. 

결론적으로급성감염성설사는탈수정도에맞는수분

과 전해질의 보충을 우선적으로 시행하면서 문진, 신체

검진 및 간단한 검사를 바탕으로 가장 가능성이 높은 병

원균을의심하여대증치료와항생제사용의여부를판단

하고경과를확인해가는단계적접근이필요하며예방이

최선임을강조하고싶다.̀
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