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1)

서     론

로타바이러스(Rotavirus)는 3∼24개월 영유아에서 

장염의 가장 흔한 원인 바이러스이다
1). 설사와 구

토와 동반되는 전형적인 형태의 장염을 일으키지만 

나이가 어린 영아의 경우 무증상 감염 등의 비전형

적인 형태의 임상 양상으로 나타나기도 하며, 특히 

로타바이러스나 칼리시바이러스(Calicivirus)의 경우 

무열성 경련을 유발하기도 한다
2, 3). 

저자들은 생후 6일째 위장관 증상 없이 경련을 

주소로 입원 한 신생아 로타바이러스 감염 1례를 

경험하였기에 보고하는 바이다. 
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증     례

환  아 :김 ○아가, 생후 6일, 남아

주  소 :무열성 다소성 간대성 경련

임신력 및 가족력 :환아는 재태기간 39주, 출생 

시 체중은 3,130 g으로 건강한 어머니에서 정상 분

만되었고 산전 진찰에서는 특이한 소견이 없었으며 

분만 당시에 신생아 가사나 육안적인 기형은 없었

다. 이 외에 가족력은 특별한 것이 없었다.

현병력 :정상 분만 2일 후 퇴원하였으며 생후 6

일째 되는 날 무열성 다소성 간대성 경련을 보여 

입원을 하였다. 구토, 설사, 발열 등의 위장관 증상

은 없었다. 

진찰 소견 :환아의 전신 상태는 좋아보였으며 

진찰 소견 상 특이한 소견이 없었다. 

검사 소견 :혈액 검사에서 백혈구는 9,800/mm
3, 
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A Case of Neonate with benign Convulsion without Gastrointestinal

Manifestations is Associated with Rotavirus Infection
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Rotavirus is a most common etiologic viral agent of pediatric gastroenteritis. Most new-

borns infected by rotavirus show no specific symptoms, yet, some of neonates can develop 

serious complications such as intestinal perforation, necrotizing enterocolitis or even death. 

And rotavirus infection may cause only neurologic manifestation such as seizure without 

gastrointestinal manifestations in some neonates. We experienced a case of neonatal rotavirus 

infection with benign convulsion without gastrointestinal manifestations, and report this case 

with literature review as followings.
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혈색소 16.8 g/dL, 헤마토크리트 48.3%, 혈소판수 

360,000/mm3이었으며, 전해질 검사 상 혈청 나트륨

은 135 mEq/L, 칼륨 3.7 mEq/L, 칼슘 9.7 mEq/L, 

이온화 칼슘 4.1 mEq/L, 혈당은 89 mg/dL이었다. 

뇌척수액 검사상에서도 특별한 이상 소견이 없었

다. 입원 당시에 실시한 대변을 이용한 로타바이러

스 Latex agglutination검사(Slidex Rota-Kit2, Bio 

Merieux, France
R)에서 양성 반응을 관찰할 수 있었

으며 대변검사에는 백혈구나 적혈구는 발견되지 않

았다. 대변을 이용한 RT-PCR을 실시하여 로타바이

러스의 RNA를 확인할 수 있었다(Fig. 1, 2).

생후 12일째 실시한 뇌파 검사상에서는 간질을 

유발할만한 뇌파를 발견하지 못하였고 뇌 MRI 검

사 상에서도 이상 소견을 발견하지 못하였으며 선

천성 대사이상 검사에서도 이상 소견이 없었다.

치료 및 경과 :전 입원 기간동안 발열은 없었으

며 입원 1일째 수회 반복되는 경련이 있었고 경련

을 할 때마다 lorazepam으로 조절하였으며 이후 입

원 병일 6일째 되는 날까지 경련이 더 나타나지 않

아서 추가적인 항경련제의 투여 없이 퇴원하였다. 

현재 생후 10개월이며 신생아 집중치료실에서 퇴원 

이후 경련의 발작은 없었으며 정상적인 발달 소견

을 보이고 있다.

고     찰

신생아에서 로타바이러스 감염은 흔하지 않으며 

구토, 설사가 동반되는 연장아와는 다르게 임상 양

상이 나타나는데 증상이 없거나 경미하다고 알려져 

있다. 그리고 바이러스에 노출될 경우 임상 양상은 

바이러스는 대변에서 배출되지만 증상이 경미한 경

우, 위장관염으로 나타난다고 하며
4, 5) 증상이 있는 

경우는 감염 1∼2일 후 보챔, 수유부진 등의 증상

이 나타난 후 수양변의 설사를 하며 변에 점액이 

섞이거나 환원물질이 증가하고 대부분이 증상이 경

미하여 3∼4일 병일째 회복이 시작된다
6). 그리고 

감염 시 설사를 일으키는 빈도는 28∼77%까지 다

양하게 보고하고 있는데7∼10) 이는 수유방법차이, 

설사의 정의의 차이, 재태 연령의 차이, 모자동실 

유무 등으로 인하여 나타난다고 하며 감염 시 설사

의 빈도가 높지 않은 것은 모유 수유를 할 경우 포

함된 체액성 항체, trypsin 억제물질, 항 바이러스 

물질, 임파구, 대식세포 등을 포함하는 세포성 물

질, 장내 정상 세균총, 약화된 신생아 로타바이러스

Fig. 1. Agarose gel electrophoresis of RT-PCR 
products of VP4 coding gene. RT-PCR products 
of 876 bp from gene 4. Lane M : 1Kb＋DNA 
marker.

Fig. 2. Agarose gel electrophoresis of RT-PCR 
products of VP7 coding gene. RT-PCR products 
of the entire VP7 coding gene. Lane M : 1Kb＋
DNA marker.
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가 그 원인이 될 수 있다고 하나11) 아직 확실한 원

인은 모르고 있다. 주로 감염원은 산모로부터 기인

할 수 있다고 하며10, 11) 연장아와는 달리 연중 발생

할 수 있다한다
11). 감염 경로는 주로 분변-경구 경

로로 바이러스를 배출하는 신생아로부터 부모나 간

호인의 손을 통해 다른 신생아에게 옮겨지는 것이

다
12, 13). 본 증례의 경우는 분만 후 집에서 있다가 

경련을 주소로 입원 한 경우로 로타바이러스 감염

의 경로는 잘 알 수 없었다. 

신생아 경련의 원인으로는 저산소성 허혈성 뇌

증(hypoxic ischemic encephalopathy)이 가장 흔하고 
14, 15) 그 외에 뇌출혈, 뇌경색, 중추신경계감염, 전

해질 이상, 염색체 이상, 뇌의 선천적인 기형, 선천

성 대사이상 등이 있다16). 하지만 본 증례의 경우

는 위에 열거한 원인과는 연관성이 없어 일단 경련

의 원인에서 배제할 수 있었다. 

로타바이러스 감염이 신생아에서도 중추신경계 

이상 반응이 동반할 수 있는데 연속적인 서맥과 무

호흡, 신생아 경련 등의 형태로 나타나고 신경학적

인 방사선 검사 상 이상을 보이지 않으며 후유증 

없이 회복이 된다한다
17, 18). 본 증례는 경련만이 동

반되었고 서맥이 동반되지 않았으며 무호흡은 없었

다. 

로타바이러스 검사의 진단은 전자현미경법이 표

준 진단방법이나 현실적으로 유용성이 떨어져 사용

하기 힘든 면이 있어 단클론 또는 다클론 항체를 

이용한 효소면역법, Latex agglutinin 검사를 주로 

임상에서 많이 이용하고 있다. PAGE를 이용할 경

우 10
8∼109 viral particles/mL, 효소면역법은 105∼

106 viral particles/mL, 전자현미경법은 108 viral 

particles/mL이 필요하다
19∼21). 감염 초기에는 많은 

양의 바이러스가 배출되어 진단이 용이하나 시간이 

지나면서 바이러스 배출양이 감소하여 진단이 용이

하지 않으며 이때 RT-PCR이 가장 감수성이 높다. 

따라서 가능하면 감염 초기에 검체를 채취하는 것

이 좋으며 RT-PCR이 대변검체에서 로타바이러스

를 검출하는 표준방법으로 고려되어질 수 있을 것

이다22). 따라서 본 증례에서 로타바이러스의 진단

은 비록 전자현미경을 이용한 진단을 하지 못하였

지만 RT-PCR을 이용하여 진단된 경우로 의미가 

있을 것으로 사료된다.

신생아 로타바이러스 감염은 위장관 증상없이 

나타날 수도 있으며 신생아에서 갑자기 발생하는 

설사나 구토 등이 동반이 되면 쉽게 감염을 의심할 

수 있고 격리 조치도 함께 이루어 질 수도 있지만 

가벼운 위장관 증상이 동반되거나 증상이 없는 경

우는 진단이 용이하지 않으므로 신생아실에서 로타

바이러스 감염이 연중 발생하는 이유가 될 것이다. 

이 환아의 경우 경련을 일으킬만한 뚜렷한 원인을 

혈청학적 검사, 방사선 검사, 선천성 대상 이상 검

사 등에서 발견하지 못하였으며, 입원 이후 추가적

인 항경련제를 투여하지 않음에도 더 이상의 경련

이 발병하지 않은 점, 이후 추적, 관찰기간 중에도 

경련의 발생이 없었으며 발달 또한 정상적인 보여 

경련의 원인이 로타바이러스 감염과 연관이 있을 

것으로 사료된다. 이전 보고에서는 연장아에서 로

타바이러스와 무열성 경련에 대한 보고가 있었으나 

신생아에 대한보고는 없어 저자들의 경험한 신생아 

환자에서 경련의 원인이 로타바이러스라는 것에는 

다소 논란의 여지는 있을 것으로 사료는 되나 추후 

추가적인 조사가 필요할 것으로 생각한다. 또한 신

생아 로타바이러스 감염은 연중 발생하므로 신생아 

환자가 경련을 주소로 입원을 하는 경우 경련을 일

으키는 원인이 불명확한 경우 로타바이러스 감염에 

관하여 연관성에 대해서도 고려할 필요가 있을 것

으로 사료된다.

요     약

신생아 로타바이러스 감염의 임상 양상은 무증

상 감염으로부터 심한 탈수가 동반되는 위장관까지 

다양하게 나타난다. 위장관 증상이 없이 경련을 주

소로 입원한 신생아에서 대변 검사 상 로타바이러

스감염이 확인하여 신생아 경련의 원인이 인과관계

가 명확하지는 않지만 로타바이러스 감염과 연관성

이 있을 것으로 사료되는 증례를 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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