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급성 설사 환자에서 대변 다중중합효소연쇄반응 검사의 유용성
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Usefulness of Stool Multiplex Polymerase Chain Reaction Assays in Patients with Acute 
Diarrhea

Seo Hyun Kim, You Sun Kim, Seung Hyuk Kim, Won Eui Yoon, Hee Jun Myung, Jeong Seop Moon and Dong Hee Whang1

Departments of Internal Medicine and Laboratory Medicine1, Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Seoul, Korea

Background/Aims: There is a recent increase in the use of stool multiplex PCR assay-based diagnostic tests in patients with acute 
diarrhea. We used multiplex PCR assays to analyze the distribution of diarrhea-causing bacteria and viruses, as well as the clinical 
features of patients with acute diarrhea.
Methods: We retrospectively reviewed stool specimens of inpatients complaining of acute diarrhea from October 2018 to July 2020. 
The stool specimens had been tested for bacteria and viruses using multiplex PCR assays.
Results: A total of 414 stool specimens from 346 patients were tested, and 152 pathogens were detected in 131 stool samples 
(131/414, 31.6%). Co-infection was detected in 20 patients (20/346, 5.8%). The common pathogens detected as causes of acute 
diarrhea, including co-infection, were Clostridium perfringens (34.9%), Clostridioides difficile (19.7%), and Campylobacter spp. 
(18.4%). The average age of patients with multiplex PCR-positive tests was lower than those with multiplex PCR-negative tests 
(p=0.001). In patients with suspected C. difficile infection (CDI), the RT-PCR for toxin gene assay was performed in 370 stool samples, 
35 of which were positive (9.5%). Furthermore, 16 of the 35 samples were positive on the multiplex PCR assay (45.7%).
Conclusions: The multiplex PCR assay revealed that C. perfringens was the most common diarrhea-causing pathogen. In addition, 
in patients with suspected CDI, the multiplex PCR assay alone was insufficiently sensitive to detect pathogens and a conventional 
CDI test was additionally required. (Korean J Gastroenterol 2022;79:118-125)
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서 론

감염성 설사는 매년 전 인구의 10명 중 1명에서 발생하는 

흔한 질환이다.
1
 감염성 설사는 개발도상국에서 불충분한 위

생과 연관되어 흔히 발생하는 것으로 알려져 있지만, 경제적

으로 발전된 국가에서도 여행, 식량 수입 및 유통, 상수도 시

스템, 아이 돌봄, 간병, 입원 등 여러 요인에 의해 장내 미생물

이 전파되어 발생하기도 하며, 오염된 음식물과 물에 의해 집

단적으로도 발생한다.
2
 병원에 내원하는 급성 설사 환자는 감

염성 원인이 의심되면 필요에 따라 대변 검사를 시행하게 된

다. 최종 진단을 위해 시행하는 대변 배양 검사는 고전적인 

검사 방법으로 급성 설사 환자에서 흔하게 시행되어 왔다.
3
 

그러나 이러한 대변 배양 검사는 검사 결과가 나오기까지 수

일이 소요되며, 배양하는 조건이 까다로워 실제 균이 있어도 

음성이 나오는 경우가 많은 단점이 있다.
4

최근 중합효소연쇄반응 검사와 같은 분자단위의 진단기법이 
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Fig. 1. Flow diagram of acute diarrheal patients who underwent stool multiplex polymerase chain reaction assays.

대변 검체에도 적용되어 많은 장내 병원체 검출에 대한 진단 

민감도를 향상시켰다.
5
 특히 최근 출시된 단일 대변 검체에서 

복수의 설사 유발 병원체를 동시에 검출할 수 있는 다중중합효소

연쇄반응 패널(multiplex PCR assays)은 급성 설사 증상이 

있는 환자에서 세균과 바이러스를 높은 민감도로 빠르게 검출할 

수 있다는 장점이 있다. 그중 Seeplex
®

 Diarrhea-B1 ACE 

detection assay (Seegene, Seoul, Korea)는 다중중합효소연

쇄반응 검사로 Clostridioides difficile (C. difficile) 및 기타 

장내 병원체(Salmonella, Shigella, Vibrio, Campylobacter 

spp.) 특이 프라이머를 사용한다. 이번 연구에서는 급성 설사 

환자를 대상으로 다중중합효소연쇄반응 검사를 이용해 실제 

임상에서 세균과 바이러스를 검출하는 데 있어 분포와 임상 

양상을 분석하였다. 또한 최근 많은 검사실에서 시행하는 C. 

difficile의 tcdB 검출을 위한 PCR 분석 방법인 Xpert C. difficile 

assay (Cepheid, Sunnyvale, CA, USA)와 비교하여 C. diffi-

cile을 대상으로 한 Seeplex
®
 Diarrhea-B1 ACE 검사의 유용성

을 함께 확인하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2018년 10월부터 2020년 7월까지 인제대학교 서울백병원

에 급성 설사를 호소하여 입원하여 대변 다중중합효소연쇄반

응 검사를 시행한 만 19세 이상의 성인 환자의 의무기록을 

후향적으로 수집하였다. 총 346명의 환자에서 채취된 총 414개

의 검체를 대상으로 하였다. 설사는 하루에 대변량이 200 g을 

넘거나 배변 횟수가 3회를 초과하는 경우로 정의하였으며, 그 

기간이 14일 이내인 경우 급성 설사로 정의하였다.
4,6 검체는 

4℃에서 보관되었고 검사실에서 받은 후 48시간 이내에 검사

하였다. 또한, 혈변 혹은 점액변이 있거나, 발열이 있거나, 경

련성 복통이 있는 환자는 경험적 항생제를 사용하였다. 본 연

구는 후향적 관찰 단면 연구로서 서울백병원 연구윤리위원회

의 승인을 받았으며(IRB No. 2020-10-004), 후향적 연구임을 

감안하여 개별 환자에 관한 동의서는 면제되었다.

2. 대변 검사

대변 검체에 대해 세가지 패널인 Seeplex
®

 Diarrhea -B1 

ACE detection kit, Diarreha -B2 ACE detection kit 

(DR6501Y/DR6502Y, Seegene), Allplex™ GI-Virus Assay 

(GI9701Y, Seegene)를 이용하여 제조사의 지침에 따라 시행되었다. 

전처리된 대변 검체에서 총 핵산을 추출하였으며, ThermoCycler 

PCR System (SeeAMP™, Seegene)을 이용하여 동시 증폭 

및 표적검출을 시행하였다.
7

또한 대상 환자 중 최근 항생제 사용력이 있거나, 고령, 양

성자펌프억제제 사용, 3개월 이내 입원력8
 등의 병력이 있거

나 심한 수양성 설사, 발열을 동반하여 C. difficile 감염을 배

제할 수 없는 환자 총 305명에서 채취된 총 370개의 대변 검

체를 대상으로 분자진단 검사법인 Xpert
®

 C. difficile assay 

(Cepheid, Sunnyvale, CA, USA)를 추가로 시행하였다.
9

3. 대상 세균 및 바이러스

Bacteria Seeplex
®

 diarrhea-B1/B2 ACE detection kit로 

총 11종의 세균(Campylobacter spp., C. difficile toxin B, 

Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Aeromonas 

spp., Clostridium perfringens (C. perfringens), Escherichia 

coli (E. coli) H7, E. coli O157, Verocytotoxin-producing 

E. coli, Yersinia enterocolitica)을 확인하였으며, Virus 

Allplex GI-Virus assay로 총 6종의 바이러스(Adenovirus, 
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Table 1. Epidemiological Characteristics of the Enrolled Patients

Variable All PCR positive PCR negative p-value Adjusted p-valuea

Number 346 117 229

Age (years) 63.35±21.70  57.41±24.35 66.38±19.53 0.001

Gender, female   177 (51.2) 52 (44.4) 125 (54.6) 0.074

Underlying disease

  HTN     135 (39.0) 37 (31.6)   98 (42.8) 0.044 0.506

  DM      95 (27.4) 25 (21.3)   70 (30.6) 0.070 0.376

  LC     14 (4.0) 4 (3.4) 10 (4.4) 0.672 0.821

  CKD      33 (9.5) 10 (8.5)   23 (10.0) 0.654 0.973

  IBD     28 (8.1) 9 (7.7) 19 (8.3) 0.845 0.155

Symptoms

  Fever       65 (18.7) 24 (20.5)   41 (17.9) 0.483

  Abdominal pain     145 (41.9) 59 (50.4)   86 (37.6) 0.011

WBC (/mm3) 8.57±4.79 8.64±3.86 8.54±5.21 0.865

Hb (g/dL) 11.82±2.37 12.19±2.65 11.63±2.19 0.050

BUN (mg/dL) 20.41±15.99 19.52±14.68 20.86±16.62 0.464

Cr (mg/dL) 1.18±1.50 1.17±1.47 1.18±1.52 0.973

CRP (mg/dL) 5.15±6.68 4.99±5.96 5.24±7.03 0.750

Stool

  OB 48/297 (16.2) 24/93 (25.8)    24/204 (11.8)    0.002

  WBC 29/320 (1.1)   20/106 (18.9)      9/214 (4.2)    <0.001

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; LC, liver cirrhosis; CKD, chronic kidney disease; IBD, inflammatory bowel disease; WBC, white blood 
cell; Hb, hemoglobin; BUN, blood urea nitrogen; Cr, creatinine; CRP, C-reactive protein; OB, occult blood. 
aAdjusted for age.

Astrovirus, Norovirus Group 1 (G1), Norovirus Group 2 

(G2), Group A Rotavirus, Sapovirus)를 확인하였다.

4. 통계적 분석

결과는 평균±표준편차 또는 분율로 표기하였다. PCR 양성 

환자군 그리고 PCR 음성 환자군의 비교를 위해 독립 표본 

t 검정 및 카이제곱 독립성 검정, 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 모든 통계 검정의 유의수준은 5%로 설정하였다. 통계 

분석에는 SPSS version 26 (IBM SPSS statistics, Chicago, 

IL, USA)가 이용되었다.

결 과

1. 급성 설사 환자의 임상적 특징

1) 환자의 기본 특징

전체 급성 설사 환자 총 346명에서 채취된 총 414개의 대변 

검체를 대상으로 검사가 시행되었다. 그중 총 117명의 환자에

서 채취된 검체 131개의 검체에서 다중중합효소연쇄반응 검사 

양성(31.6%)이 나왔으며, 중복감염(co-infection)을 포함하면 

총 152건의 미생물이 검출되었다(Fig. 1). 다중중합효소연쇄반

응 검사 양성 환자군은 음성 환자군과 비교하여 평균연령이 

낮았고(57.41±24.35 vs. 66.38±19.53, p=0.001), 양성 환자군

은 음성 환자군과 비교하였을 때 고혈압, 당뇨, 간경화, 염증성 

장질환의 유병률은 두 군 간 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

또한 다중중합효소연쇄반응 검사 양성 환자군은 음성 환자군

과 비교하여 복통이 동반된 경우가 흔하였고(50.4% vs. 37.6%, 

p=0.011), 대변잠혈 양성인 경우가 더 많았으며(25.81% vs. 

11.76%, p=0.002), 대변 백혈구가 나오는 경우가 더 많았다

(18.87% vs. 4.20%, p<0.001).

2) 검출된 미생물의 분포

다중중합효소연쇄반응에서 검출된 미생물은 중복감염을 포

함하여 C. perfringens 53건(34.9%), C. difficile 30건(19.7%), 

Campylobacter spp. 28건(18.4%), Norovirus G2 18건

(11.8%), Aeromonas spp. 10건(6.6%), Group A Rotavirus 

4건(2.6%), Shigella spp. 3건(2.0%), Salmonella spp. 3건

(2.0%)이었다. 그중 20건의 검체에서 중복감염(15.3%)이 확인되

었다(Table 2).
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Table 2. Characteristics of the Pathogenic Organism

Pathogenic organism Number of positive resultsa Number of 
co-infection

Underlying disease Symptoms

HTN (%) DM (%) CKD (%) Fever (%) Abdominal pain (%)

Bacteria 127 (100.0)

  Clostridium perfringens 53 (41.7) 11 41.5 28.3 5.7 11.3 45.3

  Clostridioides difficile 30 (23.6) 8 36.7 26.7 16.7 20.0 36.7

  Campylobacter spp. 28 (22.0) 5 7.1 7.1 0.0 53.6 75.0

  Aeromonas spp. 10 (7.9) 5 40.0 20.0 0.0 0.0 30.0

  Shigella spp. 3 (2.4) 0 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3

  Salmonella spp. 3 (2.4) 2 33.3 0.0 0.0 0.0 100.0

Viruses   25 (100.0)

  Norovirus G2 18 (72.0) 6 44.4 38.9 33.3 5.6 61.1

  Group A Rotavirus   4 (16.0) 2 25.0 0.0 0.0 25.0 25.0

  Astrovirus 2 (8.0) 1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

  Norovirus G1 1 (4.0) 1 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0

Values are presented as number (%).
HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; CKD, chronic kidney disease.
aCo-infection included in results.

Table 3. Number of Stool OB, Stool WBC, and Means of WBC, CRP

Pathogenic organism
Stool

WBCa (/mm3) CRPa (mg/dL)
OBa WBCa

Bacteria

  Clostridium perfringens 12/45 (26.7) 5/51 (9.8)   8.78±5.38   4.8±6.7

  Clostridioides difficile 1/23 (4.3) 1/25 (4.0) 9.23±4.58 3.7±5.4

  Campylobacter spp. 10/24 (41.7) 13/27 (48.2) 8.80±2.86 8.4±6.3

  Salmonella spp.     1/3 (33.3)     1/3 (33.3) 5.75±2.40 7.2±4.2

  Shigella spp.     2/3 (66.7)     1/3 (33.3) 6.55±3.78 0.7±0.2

  Aeromonas spp.    3/8 (37.5)   1/10 (10.0) 8.64±3.98 4.5±4.4

Viruses

  Group A Rotavirus   0/4 (0.0)     1/4 (25.0) 7.96±2.94 3.5±4.8

  Norovirus G1   0/1 (0.0)   0/1 (0.0) 6.76±0.00 1.8±0.0

  Norovirus G2 0/11 (0.0) 0/15 (0.0) 8.29±3.60 1.4±1.9

  Astrovirus   0/1 (0.0)   0/1 (0.0) 5.99±1.43 1.6±1.9

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
OB, occult blood; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein.
aCo-infection included in results.

3) 재원일수와 항생제 사용

총 346명의 환자군 중 급성 설사로 입원하여, 입원 후 48시간 

이내 다중중합효소연쇄반응 검사를 진행하였고, 재원일수 20일 

미만이며, 재입원한 경우의 환자를 제외한 총 159명(46.0%)에 

대해 다중중합효소연쇄반응 검사 양성 여부, 재원일수, 항생제 

사용 여부를 비교하였다. 재원일수는 다중중합효소연쇄반응 

검사 양성군(n=73)은 음성군(n=86)에 비교해 유의한 차이는 

없었다(6.60±3.17 vs. 7.13±3.67, p=0.340). 다중중합효소연쇄

반응 검사 양성군과 음성군 간에 항생제 치료 비율 역시 두 

군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.162). 또한, 다중중합효소연

쇄반응 검사 양성군 73명 내에서 항생제 치료군(n=55)을 항생

제 치료 미시행군(n=18)과 비교하였을 때 평균 재원일수의 유

의한 차이는 없었다(6.38±2.94 vs. 7.28±3.79, p=0.301). 그러

나, 다중중합효소연쇄반응 검사 음성군(n=86) 내에서 항생제 

치료군(n=56)과 항생제 치료 미시행군(n=30)을 비교하였을 때 

평균 재원일수는 오히려 항생제 치료군이 더 길었다(7.73±3.61 
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vs. 6.00±3.59, p=0.036).

4) C. perfringens 양성 환자의 임상적 특징

다중중합효소연쇄반응 검사에서 가장 많이 검출된 미생물

은 C. perfringens 였으며, 검체 53개 중 11개는 중복감염이

었다. 60세 이상 환자에서 감염률이 높았고(42건, 79%), 동반 

질환으로 고혈압(22건, 41.5%), 당뇨(15건, 28.3%) 염증성 장

질환(8건, 15.1%)이 관찰되었다. 복통이 동반된 환자의 경우 

24건(45.3%)에서 양성이었으며, 발열이 동반된 환자는 6건

(11.3%)에서 양성이었다. 대변 잠혈반응 검사를 시행한 45명 

중 12명이 양성이었으며 대변 백혈구 검사를 시행한 51개

의 검체 중 5건이 양성이었다. 평균 말초혈액 백혈구 검사는 

8.78±5.38/mm
3였으며, 평균 CRP는 4.8±6.7 mg/dL였다

(Table 3).

2. C. difficile 검출을 위한 실시간 중합효소연쇄반응(real-time 

PCR, RT-PCR) 검사와 다중중합효소연쇄반응 검사 비교

다중중합효소연쇄반응 검사에서 두 번째로 높은 빈도로 검

출된 미생물은 C. difficile였다(30/152, 19.7%). 414건의 대

변 검체 중 CDI가 의심되었던 370건의 검체(89.4%)에서 tox-

in B gene에 대한 실시간 중합효소연쇄반응 검사를 동시에 

진행하였다. 370개 검체 중 실시간 중합효소연쇄반응 검사 양

성은 총 35건이었으며(9.5%), 이들 중 다중중합효소연쇄반응 

검사로 C. difficile 양성이 나온 건수는 16건(45.7%)이었다.

고 찰

감염성 설사 질환은 나라별로 환경 및 생활양식, 상이한 음

식 등에 의해 주된 원인 미생물 및 발생 빈도의 차이가 있다. 

국내에서도 감염성 설사 질환이 최근 증가 추세에 있으며, 이

는 육류 소비 및 익히지 않은 해산물의 섭취, 단체 사내 및 

급식 운영 등으로 인한 집단 발생 등이 원인으로 보인다. 집단 

발생의 경우 2000년대 후반 기준으로 Norovirus, E.coli, 

Salmonella spp. 등이 원인으로 나타났다.
10

2012년 급성 설사 질환 감시사업으로 전국 21,180건의 설

사 환자에서 수집된 분변 검체를 대상으로 검사한 결과, 병원

체가 확인된 검체는 전체 검체의 11.5%인 2,444건이었다. 전

체 양성 검체의 34.0%가 S. aureus로 가장 많았고, 이어서 

E. coli (30.1%), Salmonella spp. (17%), B. cereus (7.1%)였

으며, Campylobacter spp. (5.8%), C. perfringens (4.0%)가 

뒤를 이어 분포하였다.
11

 해당 자료는 식중독의 집단 발생이나 

바이러스를 제외한 결과이지만 그것을 감안하더라도 세균의 

분포 및 그 빈도에서 이번 연구와는 현격한 차이가 있었다. 

그 이유는 선행 연구에서 고전적 대변 검사에서 가장 많은 

분포를 보였던 S. aureus가 본 연구의 다중중합효소연쇄반응 

검사 대상에 포함되지 않았다. 또한, 검사법의 차이도 주요 

원인으로 판단된다. Campylobacter spp. 및 C. perfringens

는 앞선 연구에서는 배양 후 중합효소연쇄반응 등 생화학적으

로 최종 동정하였던 것에 반해, 이번 연구에서는 배양 과정 

없이 바로 다중중합효소연쇄반응 검사를 시행하였다. 다른 연

구에서는 실제로 Campylobacter spp.의 경우 대변 도말에서

는 관찰되나 배양에서는 자라지 않는 경우가 흔하였으며,
12

 또 

다른 연구에서도 Campylobacter spp. 음성이 나왔던 상당수

의 검체에서 다중중합효소연쇄반응 검사는 양성으로 나와, 

배양보다 다중중합효소연쇄반응 검사가 더 높은 민감도를 보

였다.
13

이번 연구에서는 급성 설사 환자의 414개의 대변 검체 중 

다중중합효소연쇄반응 검사에서 131개의 검체(31.6%)에서 

양성이 나왔으며, 이는 국내 다른 연구에서의 양성률 범위내

(20.8-45.8%)였다.
13-15

 이는 2012년 급성 설사 질환 감시사업 

당시 대변 배양 전체 검체 중 11.5%만이 양성이 나왔던 것에 

비하면 괄목할 만한 변화이다.
11

 이렇듯 최근 다중중합효소연

쇄반응 검사가 소화기 설사 환자에서 임상적으로 널리 쓰이게 

되면서 기존 배양 검사보다 원인 미생물에 대한 진단 민감도

가 상승하였으며, 검사 시간 또한 단축되면서 여러 이점이 생

겼다.
15-17

 기존에 일반 배양으로는 진단이 어려우며 특수한 방

법이 필요하였던 Vibrio spp., Y. enterocolitica, E. coli 

O157:H7, typhoidal salmonellosis와 같은 미생물도 다중중

합효소연쇄반응 검사로 매우 민감하고 빠르게 확인이 가능해

졌다. 다만 다중중합효소연쇄반응 검사에서 상재균이 확인되

거나, 중복감염이 확인되었을 경우 환자의 설사의 원인 병원

체를 결정하기 위해 임상의의 신중한 판단이 필요하다. 즉, 

여러 개의 병원체가 확인될 경우 각 병원체의 증상, 잠복기, 

현재 유행 여부 등을 종합적으로 고려하여 치료 방침을 판단

하여야 한다.
18

 본 연구에서는 대상 환자군이 급성 설사와 동

반된 증상으로 입원을 하였거나 입원 중인 환자였기 때문에 

다중중합효소연쇄반응 검사에서 단일 병원체 양성이 나온 환

자들의 경우 단순 상재균보다는 증상을 유발시킨 병원체로 간

주하였다. 본 연구는 다중중합효소연쇄반응 검사를 시행한 환

자 중 비교 대상이 될 수 있는 환자를 일부 선택하여 항생제 

사용 여부 및 재원일수를 조사하였다. 본 연구 이전에 이미 

다중중합효소연쇄반응 검사를 이용한 선행 연구들이 많았고, 

이에 대한 메타분석 연구19도 있으나 미생물 분포 및 고전적 

검사와 비교가 주를 이뤘다. 임상의들의 주 관심사인 항생제 

사용 및 재원일수를 비교한 국내 연구는 없었다. 본 연구에서

는 다중중합효소연쇄반응 검사를 시행한 급성 설사 환자군을 

선별하여 159명에 대해 항생제 사용 여부와 재원일수를 조사

하였으며, 다중중합효소연쇄반응 검사 음성군의 경우 항생제 
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치료군이 항생제 치료 미시행군과 비교해 재원일수가 유의하

게 길었다는 결과를 보여줘 다중중합효소연쇄반응 검사 결과 

음성인 경우 항생제 치료 시행에 대해 면밀한 검토가 필요할 

수 있음을 시사하였다. 다만, 항생제 치료군이 항생제 치료 

미시행군과 비교해 임상적인 중증도가 심하여 재원기간이 길

어졌을 가능성은 염두해야 한다. 대다수의 급성 설사는 특히 

병원체가 동정이 되지 않았을 경우, 항생제 치료보다는 위생, 

수분 공급, 동반 질환 여부 등이 더 중요할 수 있다. 물론 다중

중합효소연쇄반응 검사 결과 단독으로 판단은 위험하다. 선행 

메타분석 연구19에서 Salmonella spp.의 경우 오히려 다중중

합효소연쇄반응 검사에서 고전적 배양에 비해 양성율이 낮았다. 

발열, 심한 설사, 대변 백혈구 확인 등 전반적으로 Salmonella 

spp.를 배제할 수 없는 상황에서는 전파위험성이 있어 격리가 

필요하므로, 임상 증상이 중한 환자들은 비록 다중중합효소연

쇄반응 검사 음성이다 하더라도 추가적 배양 결과를 확인하기 

전까지 항생제 치료를 고려하는 등 개별화 전략은 필요하다.

이번 연구에서 다중중합효소연쇄반응 검사에서 양성이 나

온 환자군과 음성인 환자군을 비교하였을 때 음성인 환자군에

서 평균연령이 높았는데, 이는 고령 환자군에서 세균이나 바

이러스 감염보다 다른 원인에 의한 설사가 더 흔함을 시사한

다. 조사한 동반 질환의 경우 다중중합효소연쇄반응 검사 양

성군과 음성군 간의 평균연령이 유의하게 차이가 있어 로지스

틱 회귀분석을 통해 연령에 대해 보정 후 동반 질환의 유병률

을 비교하였을 때 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 미생물에 

의한 장염이 염증성 장질환을 유발할 수 있다는 연구가 있어 

동반 질환에 염증성 장질환군도 포함하여 비교를 해보았으나 

본 연구에서는 양성군과 음성군 간의 유의한 차이는 없었다.
20

이번 연구에서 다중중합효소연쇄반응을 통해 검출된 가장 

높은 빈도의 미생물은 혐기성 간균인 C. perfringens였다. 미

국 및 캐나다에서는 C. perfringens가 2010년대까지만해도 

식중독의 두 번째로 흔한 원인균이었으며 최근 미국에서는 매

년 1백만 명 가까이 C. perfringens로 인한 식중독이 나타나

는 것으로 조사되었다.
21,22

 C. perfringens는 익히지 않은 음

식 또는 혐기성 조건에서 요리된 음식에 주로 포자형태로 생

존하며,
23

 인체에 들어가면 A, B, C, D, E형의 5유형 중 주로 

A형에서 주로 생산하는 알파독소에 의해 식중독이 일어난

다.
24

 대변 검사를 통해 진단될 수 있으나 C. difficile과 마찬

가지로 장내 정상세균으로 존재할 수 있어 다중중합효소연쇄

반응 검사 양성이 나온 환자의 경우 바로 설사의 원인으로 

단정짓기보다는 임상 증상과 연관하여 생각하여야 한다. 예를 

들면, 급성 설사로 입원한 C. perfringens 단일 양성 환자에

서는 C. perfringens를 그 원인으로 추정할 수 있지만, 중복

감염에서 C. perfringens가 검출되면 동시 검출된 상대 병원

체에 비해 원인 병원체로서의 가치가 떨어질 수 있다. 이번 

연구에서는 총 20건의 중복감염 검체 중 11건의 검체에서 C. 

perfringens가 검출되었으며, 이러한 중복감염의 경우 C. 

perfringens보다 타 병원체를 급성 설사의 원인으로 생각할 

수 있다.

이번 연구에서 Norovirus는 바이러스와 세균을 포함하여 

빈도수 4위(19/152, 12.5%)에 머물렀다. 미국에서 9.4백만 식

중독 환자를 대상으로 31가지 병원체에 대해 조사한 대규모 

연구가 있었는데, 이 연구에서 가장 흔한 식중독의 원인은 

Norovirus (58%)였으며 이어서 nontyphoidal Salmonella 

spp. (11%), C. perfringens (10%), Campylobacter spp. (9%) 

순이었다.
22

 반면 식중독으로 인해 입원까지 한 경우로 한정하

면 nontyphoidal Salmonella spp. (35%), Norovirus (26%), 

Campylobacter spp. (15%)로 빈도의 차이가 있었다. 이번 

연구는 입원 환자를 대상으로 분석한 것으로 Norovirus 환자는 

상대적으로 증상이 경하여 대상 환자군에 적게 포함되었을 것

으로 추정된다.

또한, 이번 연구에서 C. difficile 가능성이 있는 급성 설사 

환자에게 시행한 370개 검체를 대상으로 다중중합효소연쇄반

응 검사와 C. difficile toxin B에 대한 실시간 중합효소연쇄반

응 검사를 함께 검사하여 결과를 비교하였다. 370개 검체 중 

실시간 중합효소연쇄반응 검사 양성은 총 35건이었으며 이들 

중 다중중합효소연쇄반응 검사로 C. difficile 양성이 나온 건

수는 16건으로 일치율이 45.7%였다. 이와 같은 결과는 CDI 

가능성이 있는 급성 설사 환자에서는 보다 진단 확률을 높이

기 위해 다중중합효소연쇄반응 검사뿐만 아니라 기존 CDI 진

단 방법을 병행하는 것이 도움이 될 것으로 보인다. 그중 tox-

in B gene에 대한 실시간 중합효소연쇄반응 검사는 CDI 진

단 민감도와 특이도가 모두 95%가 넘고, 결과를 얻기까지 평

균 2.27시간이 소요되는 매우 정확하고 신속한 도구이다.
9,25

또한, 본 연구에서는 Campylobacter spp.는 검출된 환자의 

반수 이상에서 발열이 관찰되었다. Campylobacter spp., 

Salmonella spp., Shigella spp.에 의한 감염성 설사에서 발열

은 흔한 임상 양상으로 알려져 있으나,
26,27

 Salmonella spp., 

Shigella spp.는 충분한 검체 수가 확보되지 않아 두 세균의 

발열의 빈도를 분석하기에 한계가 있었다. 대변 백혈구 검사는 

염증성 유무를 알 수 있는 비교적 저렴하고 신속한 검사이며, 

설사 환자의 입원 기간 예측 인자라는 연구도 있다.
28

 본 연구에

서는 세균성 설사 환자가 바이러스성 설사 환자보다 대변 백혈

구 양성 소견이 다수였다.

이번 연구의 제한점은 후향적으로 자료를 분석하였기에 대변 

검사를 시행하였지만 임상자료가 충분치 않았던 환자의 임상 

특징을 분석할 수 없었고, 증상이 심하지 않아 입원 치료가 

필요하지 않거나, 입원을 원하지 않았던 외래 환자는 대상에 

포함되지 못하였다. 또한, 이번 연구가 국내 성인 급성 설사 
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입원 환자의 최근 병원체의 분포를 살펴본 역학 연구이지만, 

S. aureus가 검사 대상 병원체에 포함되지 않은 제한점이 있다.

진단 검사의 발전으로 급성 설사 환자에서 검출되는 미생물 

분포와 임상 양상이 변화하였다. 이전 국내에서 시행한 대변 

배양 검사를 이용한 연구6에서 S. aureus와 E. coli가 흔한 

소견이었던 것11과는 달리, 이번 연구에서는 C. perfringens가 

가장 흔하게 검출되었고 C. difficile, Campylobacter spp.가 

그 뒤를 따랐다. 이러한 분포는 다중중합효소연쇄반응 검사를 

이용한 국내 다른 연구와 비슷하였다.
13,16

 하지만 CDI가 의심되

는 환자에서는 다중중합효소연쇄반응 검사와 C. difficile toxin

에 대한 실시간 중합효소연쇄반응 검사의 일치율이 낮아 기존의 

CDI 검사가 여전히 필요함을 알 수 있었다. 또한, 다중중합효소

연쇄반응 검사 시행군의 항생제 사용과 재원일수 비교를 통하여 

급성 설사 환자의 진료 시 다중중합효소연쇄반응 검사로 원인 

미생물에 대한 신속한 진단 및 알맞은 치료를 시행할 수 있다는 

유용성을 확인하였다.

요 약

목적: 최근 급성 설사 환자에서 대변 다중중합연쇄반응 검사

의 이용이 증가하고 있다. 이에 다중중합효소연쇄반응 검사를 

이용하여 설사를 유발하는 세균과 바이러스의 분포와 급성 설

사 환자의 임상 양상을 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 일개 대학병원에서 입원한 급성 설사 환자의 

대변 검체 자료를 후향적으로 수집하였다. 대변 검체는 세균

과 바이러스 검출을 위해 다중중합효소연쇄반응 검사를 시행

하였다.

결과: 2018년 10월부터 2020년 7월까지 일개 대학병원에서 

입원한 급성 설사 환자 346명으로부터 총 414개의 대변 검체를 

검사하였고, 131건(31.6%)에서 양성이 나왔다. 동시 감염을 

포함한 급성 설사의 원인으로 가장 흔한 미생물은 Clostridium 

perfringens (C. perfringens) (34.9%), Clostridioides diffi-

cile (C. difficile) (19.7%) 그리고 Campylobacter spp. (18.4%) 

순이었다. CDI가 의심되는 환자의 370개의 대변 검체에서 tox-

in B gene에 대한 실시간 중합효소연쇄반응 검사를 동시에 

진행하였고, 총 35건(9.5%)에서 실시간 중합효소연쇄반응 검

사 양성이었으며, 이들 중 다중중합효소연쇄반응 검사로 C. 

difficile 양성이 나온 건수는 16건(45.7%)이었다.

결론: 다중중합효소연쇄반응 검사 결과 C. perfringens는 가

장 흔한 급성 설사 원인균이었다. 또한, CDI가 의심되는 환자

의 경우 다중중합효소연쇄반응 검사만으로는 병원체를 진단

하는 데 어려움이 있어 기존의 CDI 검사를 추가로 시행할 필

요가 있다.

색인단어: 설사; 다중중합효소연쇄반응; 세균; 바이러스
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