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 로타바이러스는 분변-경구 경로를 통해 전파되며 전세

계적으로 영아와 어린아이들에게서 전염성 장염을 일으키

는 가장 흔한 원인으로 알려져 있으며, 설사로 병원에 입원

하는 2세 미만 아이들의 거의 절반이 로타바이러스 감염에 

의한 것으로 나타났다.1, 2 우리나라에서 로타바이러스 감염

은 늦가을과 초겨울에 주로 발생하는 것으로 알려져 있으

며, 설사 환자의 가장 흔한 원인이나, 소아에서 로타바이러

스 감염으로 사망하는 경우는 거의 없다. 연령별 분포를 보

면 6-24개월까지의 소아가 가장 많으나, 최근에는 신생아

를 포함한 3개월 미만의 영아 감염이 증가되고 있으며 감염
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되는 연령층이 점점 낮아지고 있다.3

로타바이러스의 임상 증상은 무증상 감염에서부터 구

토, 설사, 발열, 심한 탈수에 의한 사망에 이르기까지 다양

하다.3 대부분의 경우는 위장관에 국한된 점막 감염을 일

으키며 임상경과가 양호하나, 드물게 바이러스혈증과 관련

된 장관 외 감염이나 수막염, 뇌염, 출혈 또는 괴사성 장염 

등의 중증 위장관 질환을 일으키기도 한다고 알려져 있다.4 

또한 감염 이후 아스파트산 아미노기전달효소(aspartate 

aminotransferase, AST), 알라닌 아미노기전달효소

(alanine aminotransferase, ALT) 상승과 함께, 직접 빌

리루빈혈증이 동반되는 경우도 드물게 발견되었지만 신생

아에서는 보고가 없었다. 저자는 신생아에서 직접 빌리루빈 

상승으로 발현한 로타바이러스 감염을 경험하였기에 보고

하는 바이다.

증          례

나이 및 성별: 15일, 남아
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A Case of Rotavirus Infection Presenting with Direct Hyperbilirubinemia
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Rotavirus is the most common cause of infectious gastroenteritis in infants and young children and estimated to 
cause more than 111 million cases of diarrhea annually. Most patients show no specific symptom or experience 
mild fever, vomiting, non-bloody diarrhea and symptoms often resolve within several days. However, 
some of patients suffer from severe complication such as necrotizing enterocolitis, intussusception, seizure, 
encephalitis, and cholestasis. We report a neonatal case of rotavirus infection presenting with reversible direct 
hyperbilirubinemia with a brief review of associated literatures.
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주소: 수유 후 반복적인 구토 

출생력 및 현병력: 환아는 본원에서 재태 기간 38주 5일, 

출생체중 3,100 g 자연분만으로 특별한 분만 손상 없이 태

어났으며 Apgar 점수는 1분 8점, 5분 9점이었다. 출생 4일

째부터 산후 조리원에서 생활하던 중 입원 2일 전부터 하

루 평균 5회, 수유 후 구토 증상 보여 본원 외래 통해 입원하

였다.

산모 병력 및 가족력: 산모는 간질환은 없으며, HBs-Ag

는 음성, anti HBs-Ab는 양성이며, 강직성 척추염이 있었

다. 그 외에 가족 내 특이유전질환은 없었다. 

이학적 소견: 입원 직후 체온은 37.1℃, 호흡수는 40회/

분, 맥박수는 154회/분, 혈압은 66/33 mm Hg였다. 진찰소

견상 전신 상태는 좋아 보였으며, 피부에는 경한 황달 소견

(icteric) 관찰되었으며, 청진 시 호흡음은 깨끗하였고, 심

잡음은 들리지 않았다. 복부는 부드럽고 장음도 정상이었

으며, 간이나 비장은 촉지되지 않았고, 그 외 촉지되는 종괴

도 없었다.

검사 소견: 입원 전 외래에서 지속되는 구토 증상 보여 비

후성 유문부 협착증을 배제하기 위해 시행한 복부 초음파 

검사상 좌하부 소장 장벽의 경도의 부종성 비후 외에 고형

장기의 이상이나 비후성 유문부 협착증을 의심할 소견은 

보이지 않았다. 입원하여 시행한 혈액 검사상 백혈구 7,080/

μL (중성구 30.2%, 림프구 52.7%, 단핵구 15.0%), 혈색소 

18.3 g/dL, 혈소판 270,000/μL, C-반응 단백 0.01 mg/

dL (정상 0.3 미만) 소견을 보였다. 혈청 나트륨 138 mmol/

L, 칼륨 5.3 mmol/L, 혈액요소질소 6.2 mg/dL, 크레아티

닌 0.50 mg/dL, 칼슘 9.9 mg/dL, 알라닌 아미노기전달효

소 28 IU/L으로 정상 범위를 보였으나, 아스파트산 아미

노기전달효소 55 IU/L, 감마-글루타밀전이효소(gamma 

glutamyltransferase, γ-GT) 243 IU/L, 총 빌리루빈 

11.7 mg/dL, 직접 빌리루빈 7.1 mg/dL로 증가된 소견을 보

였다. 혈액, 대변의 세균 배양 검사에서는 음성 소견을 보였

으나, 면역크로마토그래피법에 의한 대변의 로타바이러스 

항원검사는 양성이었다. 　

2병일에 시행한 혈액검사상 아스파트산 아미노기전달

효소 62 IU/L, 총 빌리루빈 12.6 mg/dL, 직접 빌리루빈 

7.7 mg/dL로 1병일째보다 증가된 소견을 보였고, TORCH 

complex 검사상 toxoplasma IgM 음성, rubella IgM 음성, 

cytomegalovirus IgM 음성 /IgG 양성, HSV IgM 음성이

었고, 간염 항원 및 항체검사(HBs Ag, anti HBs Ab, HCV 

Ab, HAV IgM Ab)와 소변 cytomegalovirus culture는 

음성이었다. 

치료 및 경과: 전 입원기간 동안 무담즙성(acholic)변 없

이 황색(yellowish)변을 보았으며, 3병일째에만 한차례 소

량의 구토를 하였다. 2병일째부터 SMOF lipid® (0.5 g/

kg/day), URSA® (15 mg/kg/day), Alvityl syrup®, Folic 

acid, Calcitriol®을 투여하였다. 8병일에 시행한 혈액검사

상 총 빌리루빈 6.2 mg/dL, 직접 빌리루빈 5.8 mg/dL으

로 정상보다 증가하였으나 1병일째보다는 감소하였고, 이

후 총 빌리루빈과 직접 빌리루빈의 수치 변화는 Fig. 1과 같

Fig. 1. The trend of total bilirubin and direct bilirubin during hospitalization 
and follow-up after discharge from hospital. Abbreviations: HD, hospital 
day; DD, day after discharge. 
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았다. 아스파트산 아미노기전달효소는 3병일째부터는 정상

으로 유지되었고, 알파-1 항트립신(alpha-1 antitrypsin)

도 100 mg/dL으로 정상이었으며, 신생아 대사이상 검사

(Tandem mass spectrometry for metabolic disease)

도 정상이었다. 또한 간담도 스캔검사(DISIDA)에서 담관

계의 통과장애나 담도폐쇄는 관찰되지 않았다(Fig. 2). 10

병일째 시행한 혈액 검사상 총 빌리루빈 5.2 mg/dL, 직접 

빌리루빈 4.6 mg/dL로 감소하여 Omega-3-acid ethyl 

esters® (1,000 mg), URSA® (15 mg/kg/day), Alvityl 

syrup®, Folic acid, Calcitriol®을 가지고 퇴원하였다. 퇴원 

후 2주 간격으로 총 빌리루빈, 직접 빌리루빈 재검하였으며, 

퇴원 2개월째 총 빌리루빈 1.7 mg/dL, 직접 빌리루빈 1.5 

mg/dL로 감소하여 약물치료 종료하였다.

고          찰

로타바이러스 감염은 5세 이하의 소아에서 탈수를 동반

한 수양성 설사를 일으키는 장염의 가장 흔한 원인이며 임

상 증상은 무증상, 구토, 무혈변성 설사, 발열, 심한 탈수에 

의한 사망 등 다양하게 나타난다.3 로타바이러스는 전염력

이 강해서 소량의 바이러스 입자로도 감염을 일으킬 수 있

으며, 오염된 손 등을 매개체로 신생아실에서 발생하는 병

원 감염의 주요 원인이 된다.5 

소아에서 로타바이러스 감염시 대부분은 구토, 무혈변

성 설사, 발열로 발현되나, 감염 환아의 30-50%에서는 호

흡기 증상이 동반되며, 6개월 이상된 영유아에 비해 신생아

에서는 설사나 구토 등의 위장관 증상보다는 복부팽만이나 

위식도 역류, 수유장애 등의 비특이적인 위장관 증상, 기면

이나 근육 긴장 저하, 무호흡, 경련 등의 신경계 증상이 보일 

수 있다.6, 7 T 세포 면역결핍 환아 또는 중증 복합형 면역 부

전증(severe combined immunodeficiency), 골수이식을 

시행한 아이들에게는 증상이 더 심하고 오랫동안 지속되었

다.8 로타바이러스 감염시 연관되어 다른 임상 증상들도 동

반될 수 있다. 신생아에게서는 괴사성장염도 이환된 증례

도 있는데, 이것은 시토카인(cytokines)이 로타바이러스 

감염을 동반한 괴사성 장염 발병에 중대한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. Sızmaz 등9에 따르면 로타바이러스 감염

과 동반되어 신생아 괴사성 장염이 발생한 환아는 로타바

이러스 비감염 환아에 비해 인터루킨-8과 종양괴사인자가 

증가하고, 인터루킨-6가 감소하였다. 로타바이러스 감염과 

Fig. 2. The findings of hepatobiliary scan on the 8th hospital days. 
99mTc-3-bromo-2,4,6-trimethyl-IDA hepatobiliary scintigraphy 
of patient shows no passage disturbance of radiotracer in biliary 
tree and no evidence of biliary atresia. 
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동반되어 소장 장중첩증으로 인한 위장관 폐쇄도 보고되었

는데, 이것은 바이러스 감염에 의한 소장의 국소적인 부종

에 의해 진행하는 것으로 알려져 있다.10 또한 로타바이러스 

감염의 중추신경계 합병증으로는 비열성 경련이나 뇌병증

도 보고되었다.11 

로타바이러스 감염으로 담도폐쇄도 나타날 수 있는데, 

증상을 나타낸 몇몇 환자의 담도조직에서는 로타바이러스 

항원이 검출되었다.12 신생아 담즙정체는 소아 간담도 질환

의 30%를 차지하고, 치료를 받지 않으면 만성간질환을 야

기하며, 신생아 시기에 치명적일 수 있기 때문에 신속한 평

가와 치료가 필요하다.13 신생아 담즙정체의 원인으로는 담

도폐쇄가 가장 흔하며, 이 외에도 원인을 모르는 특발성 신

생아 간염, Alagille syndrome과 같은 유전성 간내 담즙정

체, 선천성 대사 질환, 선천성 감염 등이 있다.14 또한 신생아

에서 장기간 완전 비경구 영양(total parenteral nutrition, 

TPN)에 의한 담즙정체(TPN-induced cholestasis)도 흔

하다.15 본 증례의 경우 대사이상검사, 복부초음파검사, 간

담도 스캔검사, 혈청학적 검사상 직접 빌리루빈의 상승을 

유발할만한 뚜렷한 원인이 없었으며, TPN치료를 받지 않

았다. 본 증례와 같이 로타바이러스 감염이 신생아에서 담

즙정체에 의한 직접 빌리루빈 상승으로 나타날 수 있는데, 

쥐를 이용한 동물 실험에서 레오바이러스(Reovirus)와 로

타바이러스 감염시 담도 폐쇄증과 유사한 소견이 관찰되

었다.16, 17 병태생리는 로타바이러스의 위장관 감염시, 장관 

외로 로타바이러스의 확산이 선행된 후, 담도상피세포의 

감염이 유발점(trigger point)이 되어 담도세포의 염증과 

파괴가 진행되고 담도 폐쇄가 이어진다. 담도 폐쇄로 진행

에 영향을 주는 요인으로, 바이러스 요인은 바이러스의 양

과, 독성, 로타바이러스 gene4가, 숙주 인자(host factor)

로는 자연살해세포(natural killer cell), T 세포, 인터페

론에 의한 담도상피세포의 염증반응과 그리고 조절 T 세

포(regulatory T cell)의 결핍이 담즙정체에 중요한 역할

을 하는 것으로 실험 결과 알려졌다.16, 17 실험에서는 비가

역적인 담도폐쇄를 유발하였으나, 본 증례에서는 비가역적

인 담도폐쇄를 유발하지 않고 담즙정체만 일으켰으며, 비

록 담도에서 로타바이러스를 확인하지는 않았지만, 기존 연

구나 실험, 환아 검사소견에서 볼 때 로타바이러스가 담도

를 침범하여 직접 빌리루빈혈증을 유발했음을 유추해볼 수 

있었다. 담즙정체의 임상소견으로는 회색빛 대변, 진한 소

변색, 간비장 비대, 황달 등이 있는데, 본 증례에서는 직접 

빌리루빈혈증 외에 다른 소견은 보이지 않았다. 소변에서 

cytomegalovirus PCR 재검은 시행하지 않았으며, 자궁 

내 성장 제한, 소두증, 혈소판 감소증, 청력손실 등 선천성 

cytomegalovirus 감염을 의심할 다른 증상은 보이지 않

았다. 신생아 담즙정체의 치료로 fish oil이 도움이 된다고 

알려져 있으며, 이것은 항산화력과 담즙의 흐름은 증가시키

고, 염증반응과 새로운 지방산합성(lipogenesis)은 줄인다

고 알려져 있다.18 최근 Park 등19이 메타 분석연구를 통해 

fish oil을 사용한 경우 TPN-induced cholestasis가 호

전됨을 보고하였다. 본 증례에서도 치료를 위해 2병일째부

터 SMOF lipid®를 입원기간 동안 투여하였고, 퇴원 후에는 

Omega-3-acid ethyl esters® (1,000 mg, 300 mg/kg)

를 복용하였으며 이후 직접 빌리루빈 수치는 로타바이러스 

감염이 호전되면서 서서히 감소하여 퇴원 2개월째 치료 종

결하였으며, 이후 퇴원 15개월까지 외래 추적 관찰하는 동

안 황달 소견이 다시 나타나지 않았다. 담즙정체 환자에서

는 또한 장내 담즙농도 감소에 의한 흡수저하로 지용성비

타민 결핍이 흔하기 때문에 이를 예방하기 위한 비타민 투

여도 도움이 된다.20

본 저자들은 로타바이러스 감염과 함께 직접 빌리루빈 

상승을 보였던 환아에서 담즙정체의 원인을 감별하기 위해 

간담도 스캔을 포함한 영상의학 검사, TORCH 검사를 포

함한 혈청학적 검사, 선천대사이상 검사 등을 시행하였으나 

다른 원인 질환은 확인되지 않았고 모두 정상 소견 보였으

며, fish oil을 투여하면서 기저질환 호전과 함께 치료된 사

례를 경험하였다. 로타바이러스 감염이 구토 및 설사의 증

상을 보이는 경우가 흔하나, 담즙정체도 일으킬 수 있음을 

고려하여야 할 것으로 사료된다.
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= 국 문 초 록 =

로타바이러스는 영아와 어린아이들에게서 전염성 장염을 일으키는 가장 흔한 원인으로 알려져 있으며, 연간 1억 1100

만명 이상에서 설사를 야기하는 것으로 나타났다. 대부분의 환자들은 특별한 증상이 없거나, 경한 발열, 구토 비출혈성 

설사를 경험하며, 증상은 종종 수일 이내에 호전된다. 그러나 몇몇 환자들은 괴사성장염, 장중첩증, 경련, 뇌염, 담즙 정

체 같은 중한 합병증을 경험하기도 한다. 저자들은 로타바이러스 감염과 연관된 직접 빌리루빈혈증 1예를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 로타바이러스 감염, 신생아, 직접 빌리루빈혈증 


