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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the clinical efficacy of reverse trans-

cription-polymerase chain reaction (RT-PCR) in detecting rotaviral gastroenteritis in children 

comparing with that of commercial immunoassays.

Methods: Stools from 79 children admitted Korea University Hospital due to diarrhea were 

collected from December 1999 to February 2000. Immunoassays were done using commercial 

rotavirus Latex kit and Rotatec (ELISA) kit. RT-PCR was performed to amplify group A rotavirus, 

most commonly pathogenic to human, using VP4- and VP7-specific primers. The detection rates 

of immunoassays and RT-PCR were compared.

Results: ELISA assay was superior to LA assay and moderately concordant with RT-PCR in 

detecting rotaviral gastroenteritis.

Conclusion: Although RT-PCR is known very sensitive, it does not have significant advantage over 

immunoassay in detecting rotaviral gastroenteritis. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 2001; 

4: 34∼40)
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서      론

  급성 설사증은 유소아기에 병원을 찾게 되는 가

장 흔한 원인의 하나로 약 2/3가 바이러스에 기인

한다
1,2). 바이러스성 장염의 가장 흔한 원인이 되는 

로타바이러스는 Reoviridae에 속하는 RNA 바이러

스로서 두 가닥의 RNA 11개 절편과 캡시드 단백 

3층으로 구성되어 있다
3). 혈청학적인 방법에 의해 

중간 캡시드인 VP6에 따라 A∼G의 7개 군으로 분

류되는데
4∼6) 이 중 A군 로타바이러스가 가장 많은 

부분을 차지한다
7). A군 로타바이러스는 외각 캡시

드 단백인 VP4와 VP7의 조성에 따라 다시 세분류

되는데 VP7에 의한 G형과 VP4에 의한 P형이 있고 

이 중 G1-4가 전 세계적으로 영유아에서 설사증을 

유발하여 매년 1억 4천만 명의 유소아가 이환되고 

이 중 약 100만 명이 사망한다고 한다
8∼10)
.

  로타바이러스 장염의 진단을 위하여 현재 임상

에서 널리 쓰이는 방법으로는 면역학적인 방법에 

기초한 Latex agglutination (LA)법과 Enzyme-linked 

immunoabsorbant assay (ELISA)가 있다
11∼13)

. 이러

한 immunoassay는 4.5×10
5 
/mL 이상의 바이러스 

입자가 대변내 존재할 정도로 다량의 virus를 배설

하는 경우에만 양성의 결과를 나타낼 정도로 예민

도가 떨어지는 것으로 알려져 있다
14,15)
. 따라서 대

변에서 소량의 바이러스 입자를 분비하는 경증의 

장염 환아나 병원, 육아시설, 학교에서 로타바이러

스 전파 감염을 유발할 수 있는 불현성 감염 환아

를 진단할 수 있는 높은 예민도를 가진 검사법의 

필요성이 대두되었다
12,16)
. 일부 연구에서 대변내 

로타바이러스의 유전자에 대한 역전사 중합효소 

증폭법(Reverse transcription-Polymerase chain reaction, 

RT-PCR)이 ELISA보다 100∼1000배 이상의 예민

도를 보이는 것으로 보고된 바 있다
17∼19). 이에 본 

연구에서는 RT-PCR을 ELISA나 LA와 비교하여 예

민도를 판정함으로써 RT-PCR이 임상적으로 로타

바이러스 감염 유무를 판단하는 진단 술기로서 유

용한지를 알고자 하였다.

대상 및 방법

  1999년 12월부터 2000년 2월까지 고대병원 소아

과에 입원하여 설사 증상을 보인 영유아 79명을 

대상으로 하였다. 대변은 채취 즉시 -70
oC에 보관

하였다가 Phosphate buffered saline (1×)을 사용하

여 10%로 희석하였고 160 g에서 10분 간 원심분리

한 후 상층액을 검사에 사용하였다.

    1. Latex agglutination 검사

  로타 바이러스 라텍스 키트(일본 영연화학)를 사

용하여 검사하였다. 검사방법을 간략하면 대변 상

층액을 anti-human Rotavirus latex와 잘 섞은 후 응

집이 생기는 경우를 양성으로 판정하였다.

    2. Enzyme-linked immunosorbant assay (ELISA)

  Solid phase enzyme immunoassay로서 로타텍 키

트(녹십자)를 사용하였다. 검사방법을 간략하면 Ro-

tavirus 항체가 부착된 plate에 대변 상층액을 반응

시키고 이에 형광물질을 부착한 2차 항체를 반응

시킨 후 450 nm에서 흡광도를 측정하여 0.2 이상

인 경우를 양성으로 판정하였다. 

    3. Reverse transcription-Polymerase chain re-

action (RT-PCR) 검사

  QIAmp viral RNA mini kit (QIAGIN, USA)를 사

용하여 대변 상층액으로부터 RNA를 추출하여 

RT-PCR에 사용하였다. RT-PCR의 조건을 간략하

면 먼저 cDNA 합성을 위해 추출한 RNA 10 

microL를 97
oC에서 5분 간 가열하고 반응액으로 

Superscript II (Gibco, USA) 5×buffer 2 microL, 2.5 

mM dNTP 1 microL, DTT 2 microL, Rotavirus VP4

와 VP7 증폭을 위한 10 microM의 각각의 primer 2 

microL, Superscript II reverse transcriptase 0.5 

microL를 첨가하고 42
oC에서 1시간 반응시켰다. 

cDNA 합성 후 94
oC에서 1분, 42oC에서 2분, 72oC

에서의 5분 간 반응을 30회 반복한 후 마지막으로 

72
oC에서 5분 간 반응시켜 증폭시켰고 증폭된 반
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응물은 1% agarose gel에서 전기영동하여 확인하였

다. 사용한 primer는 VP4의 경우 Gentsh 등
20)이 사용

한 것을, VP7의 경우 Vera 등
21)이 사용한 것을 기본

으로 하였는데 각 염기서열은 Table 1에 기술하였다.

    4. 통계

  카파값은 두 진단법 사이의 임상적 유용성을 기

존의 진단법을 표준으로 하여 일치도의 형태로 계

량화한 값으로 두 방법 사이의 검사 결과가 일치

할수록 +1.0에 가까운 수치로 나타낸다. 카파값은 

일반적으로 사용되는 전체일치도(Overall percent 

agreement)에 우연에 의한 일치의 정도를 보정한 

지표(chance-corrected agreement)를 이용하였다
22). 

Landis와 Koch
23)는 카파값이 0.0 이하일 경우 두 

진단법 사이의 결과 일치도가 거의 존재하지 않으

며(Poor agreement) 0.0에서 0.20 사이일 경우 Slight 

agreement, 0.21에서 0.40 사이일 경우 Fair agree-

ment, 0.41에서 0.60 사이를 Moderate agreement, 

0.61에서 0.80 사이를 Substantial agreeement 라고 

하였으며 0.81에서 1.00 사이를 Almost perfect 하다

고 하였다.

결      과

  각 검사의 위양성률과 위음성률을 알기 위해서

는 먼저 로타바이러스 감염의 절대적인 비교 표준

을 정하여야 하는데 이를 위해 본 검사에서는 일

반적으로 알려진 예민도의 순서를 기준으로 하여 

예민도가 낮은 검사에서 양성인 경우를 예민도가 

높은 검사의 위음성 기준으로 하고 예민도가 높은 

검사의 음성을 예민도가 낮은 검사의 위양성 기준

으로 하여 각 검사의 위양성률과 위음성률을 비교

하였다. 일반적으로 LA 검사의 예민도가 가장 떨

어지고 RT-PCR의 예민도가 가장 높은 것으로 알

려져 있으므로 LA 양성인 경우를 ELISA와 RT- 

PCR의 위음성 기준으로 하여 LA가 양성임에도 불

구하고 ELISA나 RT-PCR이 음성이면 위음성으로 

하였고 RT-PCR 음성을 LA와 ELISA의 위양성 기

준으로 하여 RT-PCR이 음성임에도 불구하고 LA

나 ELISA가 양성이면 위양성으로 하였다.

    1. RT-PCR과 LA 검사 결과의 비교

  Table 2에서 RT-PCR과 LA에 의한 검사 결과를 

비교하였다. LA 검사 결과를 기준으로 하였을 때 

RT-PCR에서 음성인 경우 31례 중 LA에서 양성인 

경우가 11례가 있어 RT-PCR의 위음성률은 35%이

었고 RT-PCR 검사 결과를 기준으로 하였을 때 LA

에서 양성인 경우 45례 중 RT-PCR에서 음성인 경

우가 11례가 있어 LA 검사의 위양성률은 24%이었

다(Table 5).

Table 1. Primers used for RT-PCR
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Primer Nomenclature Oligonucleotide sequence (5'-3')

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
VP7 RG1 CAAGTACTCAAATCAATGATGG (reverse)

RG2 CAATGATATTAACACATTTTCTGTG (reverse)

RG3 CGTTTGAAGAAGTTGCAACAG (reverse)

RG4 CGTTTCTGGTGAGGAGTTG (reverse) 

BEG9 GGCTTTAAAAGAGAGAATTTCCGCTGG (forward)

VP4 CON3 TGGCTTCGCCATTTTATAGACA (forward) 

P8 TCTACTTGGATAACGTGC (reverse) 

P4 CTATTGTTAGAGGTTAGAGTC (reverse) 

P6 TGTTGATTAGTTGGATTCAA (reverse) 

P9 TGAGACATGCAATTGGAC (reverse)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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    2. RT-PCR과 ELISA 검사 결과의 비교

  Table 3에서 RT-PCR과 ELISA에 의한 검사 결과

를 비교하였다. ELISA 검사 결과를 기준으로 하였

을 때 RT-PCR에서 음성인 경우 31례 중 ELISA에

서 양성인 경우가 8례가 있어 RT-PCR의 위음성률

은 25%이었고 RT-PCR 검사 결과를 기준으로 하

였을 때 ELISA에서 양성인 경우 45례 중 RT-PCR

에서 음성인 경우가 8례가 있어 ELISA 검사의 위

양성률은 18%이었다(Table 5).

    3. LA와 ELISA 검사 결과의 비교

  Table 4에서 LA와 ELISA 검사 결과를 비교하였

다. LA 검사 결과를 기준으로 하였을 때 ELISA에

서 음성인 경우 34례 중 LA에서 양성인 경우가 14

례가 있어 ELISA의 위음성률은 41%이었고 ELISA 

검사 결과를 기준으로 하였을 때 LA에서 양성인 

경우 45례 중 ELISA에서 음성인 경우가 14례가 있

어 LA 검사의 위양성률은 31%이었다(Table 5).

    4. 각 검사들 사이의 카파값(Kappa Value)

  Table 6에서와 같이 본 연구에서는 RT-PCR과 

ELISA 사이의 카파값이 0.456으로 가장 높았으며 

ELISA와 LA 사이의 카파값이 0.277로 가장 낮았다.

고      찰

  로타바이러스 장염의 진단에는 전자 현미경으로 

대변내에서 바이러스 입자를 확인하는 방법과 

ELISA, LA 등과 같은 면역학적 방법 그리고 Poly-

acrylamide gel electrophoresis, Dot blot hybridization 

등이 이용되고 있다
8,12,24). 로타바이러스 장염의 진

단에 있어 표준 방법으로 알려진 전자 현미경법은 

Table 2. Comparison of RT-PCR and LA
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

LA
                     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ   Total

+ -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RT-PCR + 34 14 48

- 11 20 31
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 45 34 79

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 3. Comparison of RT-PCR and ELISA
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

ELISA

                    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  Total
+ -

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RT-PCR + 37 11 48

-  8 23 31
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 45 34 79
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 4. Comparison of LA and ELISA
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

ELISA

                  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ    Total
+ -

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LA + 31 14 45

- 14 20 34
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 45 34 79
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 5. Comparison of False Positive Rate and False 

Negative Rate
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

False-positive rate False-negative rate
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LA 24%, 31%
ELISA 18% 41%

RT-PCR 25%, 35%
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 6. The Kappa Values
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

RT-PCR ELISA LA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RT-PCR 1.0 0.456 0.347

ELISA 1.0 0.277

LA 1.0
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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바이러스 입자를 대변 검체에서 직접 확인하는 것

으로 그 특이도는 매우 높으나 검사자의 숙련된 

기술과 많은 시간이 요구되며 다수의 검체를 검사

하는데 부적합하여 실제 임상에서 사용되고 있지 

않다
25). 또한 일반 전자현미경법의 예민도를 높이

기 위해 개발된 면역 전자 현미경법 역시 전자 현

미경을 이용한 방법과 같은 이유로 임상에서 쓰여

지고 있지 않은 실정이다. ELISA는 LA법과 함께 

현재 임상에서 로타바이러스 장염을 진단하는 데 

가장 널리 쓰이고 있는 방법이나 동시에 다수의 

검체를 검사하므로 적은 수의 검체인 경우에는 비

용상의 문제로 인해 임상적 이용에 제한이 있을 

수 있다
26,27). LA법은 현재 임상적으로 널리 사용되

고 있기는 하나 낮은 예민도로 인하여 과연 로타

바이러스 장염을 적절히 진단할 수 있는지에 대해

서는 논란이 있다
26,28,29). 대변에서 소량의 바이러스 

입자를 분비하는 경증의 장염 환아나 불현성 감염 

환아를 진단할 수 있기 위해서는 높은 예민도를 

가진 검사법이 필요한데 이러한 검사로서 로타바

이러스 유전자의 증폭을 통한 RT-PCR 검사의 높

은 예민도가 보고되고 있다
30). Husain 등31)은 대변 

검체의 연속적 희석법(serial dilutions)에 의한 RT- 

PCR assay와 ELISA의 비교연구를 시행하여 RT- 

PCR이 ELISA보다 100배 이상의 높은 예민도를 보

였다고 하였으며 Wilde 등
19)은 같은 연구에서 1,000

배 이상의 높은 예민도를 보인다고 보고하였다. 

Gouvea 등
21)은 대변 검체를 이용하여 RT-PCR을 시

행할 경우 2 ng (10
8 copies)의 바이러스 RNA만 있

어도 로타바이러스 양성의 결과를 얻을 수 있다고 

발표하였고 Xu 등은 실험적 상태에서 8×10
3 바이

러스 입자만으로도 양성의 결과를 얻을 수 있을 

만큼 RT-PCR은 예민도가 높은 검사법이라고 보고

하였다. 일반적인 RT-PCR의 단점으로는 그 시행

에 있어 시간이 더 걸리고 비용이 많이 들며 숙련

된 검사자가 필요하다는 점을 들 수 있는데 그 이

외에도 대변을 검체로 사용하는 경우 예민도에 있

어 기대치에 떨어지는 경우가 있다. 이는 1990년 

Gouvea 등
21)의 연구와 1992년 Ushijima 등31)의 연

구 결과에서도 볼 수 있는 것으로 RT-PCR 도중에 

발생하는 비특이적 반응 억제물질에 의한 억제 

반응 때문인데 이러한 억제 반응은 대변 검체내

에서 RNA 바이러스를 검출하는 데 있어 심각한 

제한을 야기시키는 것으로 알려져 있으며 현재 

이러한 반응 억제 물질의 제거법이 다양하게 제

시되고 있다
18∼20). 이에 본 연구에서는 설사하는 

환아의 대변에서 동시에 RT-PCR과 immunoassay를 

시행하여 로타바이러스의 검출률을 비교함으로써 

로타바이러스 장염을 진단하는 데 있어 각 검사의 

효율을 비교하고자 하였다.

  Table 5에서 각 검사의 위양성률을 비교하면 

RT-PCR은 자체가 위양성률의 비교 기준이 되었으

므로 RT-PCR의 위양성률을 정할 수는 없었고 LA

는 ELISA와 RT-PCR과 비교하였을 때 위양성률이 

각각 24%와 31%이었으며 ELISA는 RT-PCR과 비

교하였을 때 18%이었다. 마찬가지로 각 검사의 위

음성률을 비교하면 LA는 자체가 위음성률의 비교 

기준이 되었으므로 LA의 위음성률을 정할 수는 

없었고 RT-PCR은 LA와 ELISA와 비교하였을 때 

위음성률이 각각 35%와 25%이었으며 ELISA는 

LA와 비교하였을 때 41%이었다. 각 검사별로 보

았을 때 위양성률은 RT-PCR과 비교하여 LA는 

31%, ELISA는 18%로서 ELISA가 LA보다 우수하

였으나 위음성률은 LA와 비교하여 RT-PCR은 

35%, ELISA는 41%로서 RT-PCR과 ELISA는 의미

있는 차이를 보이지 않았는데 이러한 차이는 간접

적인 특이도의 차이로도 볼 수 있다. 그러나 이러

한 수치는 RT-PCR이나 LA 자체의 위양성률이나 

위음성률을 고려하지 않은 것으로 RT-PCR 자체의 

위양성률과 LA 자체의 위음성률을 고려한다면 각 

검사의 위양성률과 위음성률은 그보다 더 높을 수 

있다. 따라서 이러한 수치만으로 각 검사를 비교하

기가 어려워서 두 진단법 사이의 일치도를 카파값

을 구하여 알아 보았다. Table 6에서 RT-PCR과 

ELISA 사이의 카파값이 0.456이었으며 RT-PCR과 

LA 사이의 카파값은 0.347이었고 ELISA와 LA 사

이의 카파값은 0.277이었다. 카파값의 정의에 의하

여 RT-PCR과 ELISA 사이에는 중등도의 일치도

(Moderate agreement)를 보임을 알 수 있으며 상대
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적으로 LA는 나머지 두 검사법과의 일치도가 다

소 낮음을 알 수 있었다. 이상의 특이도와 카파값

에 의한 결과로 면역학적 방법 중 ELISA는 LA보

다 대변에서 로타바이러스 감염을 진단하는 데 있

어 우월하며 또한 가장 예민한 것으로 알려져 있

는 RT-PCR과 특이도의 의미있는 차이없이 상당한 

일치를 보임을 알 수 있었다.

  이상의 연구 결과를 종합하면 대변에서 로타바

이러스 감염 여부를 아는 데 있어 RT-PCR이 ELISA

에 비해 탁월하게 우월하다고 생각되지는 않았다. 

오히려 RT-PCR을 시행하는 데 드는 많은 시간과 

경제적 비용 그리고 숙련된 검사자의 필요성을 고

려한다면 임상에서 로타바이러스 감염 여부를 알

기 위해 RT-PCR을 사용하기보다는 로타바이러스 

감염이 있을 때 역학적 조사의 목적이나 감염 예

방을 위한 백신 개발을 위해 로타바이러스의 유전

자 typing을 하는 등의 목적으로 사용하는 것이 바

람직하다고 생각된다.

요      약

  목 적: 로타바이러스에 의한 장염의 진단에서 

RT-PCR을 ELISA나 LA와 비교하여 각 검사의 효

율을 비교하였다.

  방 법: 설사증을 주소로 내원한 유소아의 대변에

서 ELISA나 LA에 의한 로타바이러스 항원 검출률

과 RT-PCR에 의한 로타바이러스 유전자 검출률을 

비교하였다.

  결 과: 대변에서 로타바이러스 감염을 진단하는

데 있어 ELISA는 LA보다 우월하며 RT-PCR과 특

이도의 의미있는 차이없이 상당한 일치를 보였다. 

  결 론: 로타바이러스 장염의 진단에서 ELISA는 

LA보다 우월하며 RT-PCR은 ELISA 보다 의미있게 

우월하지는 않았다.
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