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Purpose : This study was performed to determine the clinical and epidemiologic characteristics of nosocomial rotavirus 

gastroenteritis. 

Methods : We retrospectively analyzed 628 medical records of patients with rotavirus gastroenteritis between 2001 and 2005.

The patients were divided into two groups (the community-acquired group [528 cases] and the nosocomial group [100 

cases]. The epidemiologic and clinical indices between the groups were analysed. For clinical comparison, 100 age- 

matched cases were selected from the community-acquired group. 

Results : The male-to-female ratio was similar (1.4:1 vs. 1.5:1), but the mean age was lower in the nosocomial group com-

pared to the community-acquired group (21.9±15.5 months vs. 16.6±10.3 months, P <0.001). The patterns of age distribution,

annual frequency, and seasonal distribution were similar in both groups. The proportions of nosocomial cases in each year

ranged from 9.8% to 22.4% of annual rotaviral infections, and these were not proportional to annual cases. The duration 

of fever appeared more prominent in the nosocomial group, and the severity of diarrhea was not different between the 

groups. The cases with a BUN >20 mg/dL were more in the community-acquired group (16% vs. 4%, P=0.01).  

Conclusion : The clinical and epidemiologic charateristics of nosocomial rotavirus gastroenteritis were similar and correlated

to those of the community-acquired gastroenteritis. (Korean J Pediatr Infect Dis 2009;16:123-130)
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1)

서     론

로타바이러스는 이중 나선 RNA 바이러스로서 소아에서 설

사를 일으키는 가장 흔한 병원체이다
1)
. 이 바이러스에 의한 

위장관염은 주로 6개월-2세 사이에 호발하며 계절적으로 열

대지방에서는 연중 유행하나 온대지방에서는 주로 추운 계절

에 유행한다. 로타바이러스의 감염은 주로 경구-대변 경로를 
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통해 감염이 전파되고 잠복기간이 48-72시간으로 매우 짧은 

특징이 있다
2, 3)

. 또한 로타바이러스 위장관염의 역학적 특성

은 같은 경로로 전파되는 A형 간염 바이러스나 장바이러스

(enterovirus)와는 다르게 위생적 환경이 관여하지 않고 선진

국과 개발도상국의 유병률에 차이가 없이 4세 이하의 면역계

가 미숙한 어린 영아에서 호발하며 5세 이상의 연장아나 성인

에서의 발생은 드물다. 

로타바이러스의 원내(nosocomial) 감염은 전 세계적으로 

일찍부터 알려져 왔다. 로타바이러스 유행기에 다른 질환으로 

입원한 환아들의 1-28%가 로타바이러스에 감염되고, 로타바

이러스 위장염으로 진단받은 입원 환아들의 14-51%가 원내 

감염인 것으로 보고되었다
4-6)

. 로타바이러스 원내 감염은 이
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를 예방하기 위한 의료인과 병원 관계자의 지속적인 관심과 

대책에도 불구하고 현재의 의료 환경에서는 근절이 어려운 

것으로 알려져 있다5, 6). 원내 감염으로 환아들의 입원 기간이 

길어지고 이에 따른 경제적 부담이 문제점으로 부각되고 있으

나, 대부분의 원내 감염 환아들이 무증상이거나 다른 질환의 

치료 중 발병하여 일찍 발견 치료함으로써 중한 경과를 보이는 

경우는 매우 드물다. 최근 국내에서 로타바이러스 위장관염의 

계절에 따른 발생 빈도와 지역적으로 유행하는 바이러스의 

아군 변화가 보고되고 있다7, 8). 또한 2007년부터 로타바이러

스 예방 백신들의 사용으로 이 질환의 임상 역학적 현상의 

변화가 예상된다.

저자들은 과거 5년간(2001-2005년) 경험한 원내 감염 로

타바이러스 위장관염의 역학적, 임상적 특성을 지역사회 획득

(community-acquired) 감염군과 비교해 보고, 향후 예방 접

종에 따른 이 질환의 역학적 특성 및 임상 증상의 변화 연구의 

기초 자료를 얻고자 이 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

2001년 1월부터 2005년 12월까지 급성 위장관염으로 가톨

릭대학교 대전 성모병원 소아과에 입원하여 치료받은 환아들

은 총 2,650명이었다. 이 들 중 대변에서 라텍스 응집법(2001- 

2004년) 및 면역 크로마토그래피법(2005년)으로 로타바이러

스 양성 반응을 보인 환아 수는 모두 687명(25.9%)이었다. 

이 들의 의무 기록을 후향적으로 분석한 결과, 신생아가 59명, 

지역사회 획득 감염 환아가 528명 및 원내 감염 환아 100명으

로 나타났다. 원내 감염의 진단은 위장관염 이외의 질환으로 

입원한 다음, 72시간이 지난 후에 발열, 구토 및 설사 등 로타

바이러스 장염이 의심되는 위장관 증상을 보이면서 이때 실시

한 대변 검사에서 양성을 보였거나(80명), 퇴원한 후 위장관 

증상으로 72시간 이내에 재입원하여 대변 검사에서 양성을 

보인 경우로 하였다(20명). 신생아를 제외한 지역사회 획득 

및 원내 감염 로타바이러스 위장관염 양군의 역학적 특성을 

비교하였다. 한편 일부 감염성 또는 면역학적 질환은 소아 연

령에 따라 임상적 표현형이 다르게 나타날 수 있고, 백혈구 

수 및 분획 및 헤모글로빈 등 검사실 소견도 연령에 영향을 

받을 수 있다. 따라서 양군 간의 임상적 중등도에 차이가 있는

가를 알아보기 위해, 원내 감염군(100명)과 지역사회 획득 감

염군 중에서 연령을 일치시킨 100명을 선택하였다. 임상적 

중증도의 지표로, 발열의 유무, 기간 및 48시간 이상 발열일을 

갖는 환아 수를 조사하였고, 발열은 액와에서 38℃ 이상이 

있는 경우로 정의 하였다. 양군에서의 발열 기간은 병록지에 

기록된 내용에 의존하였다. 원내 감염군 중 입원 원인 질환으

로 입원 초기에 발열이 있던 환아들 모두 72시간 내 해열이 

관찰되었고, 이번 연구에서의 발열 기간은 위장관 증상과 함

께 다시 나타난 발열을 조사하였다. 또한 설사의 기간과 횟수

를 비교하였으며 설사는 하루 4번 이상의 묽은 변이 있는 경우

로 정의하였다. 검사실 소견에서는 원내 감염군의 경우, 위장

관 증상과 발열이 있었던 시기에 실시한 검사 결과(57례) 및 

재입원 시 입원 시 결과(20례)를, 지역사회 획득 감염군의 입

원 시 결과(100례)와 비교하였다. 각 군의 측정치는 평균 ±표

준편차로 표시하였다. 통계처리는 SPSS Windows version 

12.0을 사용하였고 연속변수는 unpaired t-test로, 명목변수

는 Chi-square test 또는 Fisher's exact test로 비교하였다. 

P 값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였

다.

결     과

1. 역학적 특성 비교 

5년간 로타바이러스 위장관염으로 입원한 환아 중, 528명

의 지역사회 획득 감염군의 남녀비는 1.4:1 (308명:220명), 

원내 감염군 100명의 남녀비는 1.5:1 (61명:39명)이었다. 양

군의 평균 연령은 지역사회 획득 감염군 21.9±15.5개월(2- 

113개월), 원내 감염군은 16.6±10.3 (2-45개월)로 원내 감염

군에서 유의하게 낮았다(P<0.001). 전체 환아들의 연령별 분

포에서, 지역사회 획득 감염군은 1세 미만 141명(26.7%), 1세 

223명(42.2%), 2세 91명(17.2%), 3세 이상 73명(13.8%)이었

으며, 원내 감염군은 1세 미만 35명(35%), 1세 40명(40%), 

2세 18명(18%), 3세 이상 7명(7%)이었다(Fig. 1). 연도별 발생 

수는 지역사회 획득 감염군에서 2001년 92명(17%), 2002년 
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Fig. 1. Age distribution of the nosocomial and com-
munity-acquired rotavirus gastroenteritis groups (2001-
2005).

Fig. 2. Annual cases of the nosocomial and the com-
munity-acquired rotavirus gastroenteritis groups (2001-
2005).

Fig. 3. Monthly cases of the nosocomial and the com-
munity-acquired rotavirus gastroenteritis groups (2001-
2005).

125명(24%), 2003년 116명(22%), 2004년에 98명(19%) 및 

2005년에는 97명(18%)으로 2002년에 가장 많이 발생하였다. 

원내 감염군의 경우 2001년 10명(10%), 2002년 27명(27%), 

2003년 33명(33%), 2004년 17명(17%)과 2005년에는 13명

(13%)으로, 연도별 로타바이러스 위장관염 환아 전체에서 원

내 감염 환아의 비율은 각각 9.8%, 17.6%, 22.1%, 14.8%, 

11.8%로 나타나 2003년이 가장 높았다(Fig. 2). 5년간 월별 

및 계절별 분포에서, 지역사회 획득 감염군에서 연중 발생이 

관찰되었고, 겨울철에(12-2월) 202명(38%), 봄철(3-5월)에 

215명(41%), 여름철(6-8월)에 54명(10%), 가을철에 56명(11 

%)이 발생하였다. 원내 감염군에서도 계절별로 겨울철에 48

명(48%), 봄철에 35명(35%), 여름철에 7명(7%), 가을철에 10

명(10%) 순을 보였다(Fig. 3).

2. 임상적 특성 비교

원내 감염군 중 입원 중 발병하거나 재입원한 초기 입원 

원인 질환들은 폐렴(37명), 모세기관지염(30명), 급성 바이러

스성 인두염(19명) 및 크룹(6명)을 포함한 호흡기 질환이 대부

분을 차지하였으며, 그 밖에 요로감염(4명), 가와사끼병(2명) 

등이 있었다. 원내 감염군 100명과 연령을 일치시킨 지역사회 

획득 감염군 100명을 대상으로 임상적 특성을 비교해 보았다. 

병록지에 발열이 없었던 것으로 기록된 예가 지역사회획득 

감염군의 경우 50례(50%), 원내 감염군 경우가 13례(13%) 이

었으며(P<0.001), 48 시간 이상 발열이 기록된 예는 각각 31

례(31%) 및 63례(63%) (P<0.001)로 원내감염 군에서 더 많았

다. 3일 이상 하루 4차례 이상 설사를 보인 환아 수는 지역사회 

획득 감염군의 경우  38례(38%), 원내 감염군 경우가 51례(51 

%) 로 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.07). 입원 기간은 

입원 원인 질환을 갖고 있는 원내 감염군이 유의하게 길었다 

(P<0.001) (Table 1). 

3. 검사실 소견 비교

원내 감염군에서 입원 중 위장관 증상의 출현 시(57명)와 

재입원 시(20명)에 실시한 검사실 소견을 사회획득 군(100명)
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Table 2. Laboratory Findings in the Nosocomial Group and the Age-matched  Community-acquired Group 

Community-acquired (n=100) Nosocomial (n=77) P

Hemoglobin (g/dL) 

Hematocrit (%)    

WBC (/µL)          

  Neutrophil (%)   

Platelets (×103/µL)

CRP (mg/dL)        

ESR (mm/hr)       

Creatinine (mg/dL)

BUN (mg/dL)       

  >20 mg/dL (n, %)*

  11.9±1.1

  34.7±3.0

10,300±4,000

    54±20

  333±116

   1.0±1.7

    18±12

  0.48±0.13

  13.5±6.7

16 (16)  

    11.9±1.2 

    34.8±3.0 

 11,600±4,300

     56±18

    377±83

    1.7±2.6

     25±18

    0.5±0.11

   10.9±5.5

3 (4)

0.9

0.9

0.04

0.5

0.06

0.08

0.03

0.2

0.02

0.01

*Cases that showed BUN >20 mg/dL

Table 1. Clinical Comparison between the Nosocomial Group and the Age-matched  Community-acquired Group  

Community-acquired (n=100) Nosocomial (n=100) P

Age (mo)

Sex ratio (M:F)

Duration of fever(d)  

  Fever >48 hr (n, %)*

Diarrhea >3 d (n,%)† 

Hospitalization (d)

16.6±10.3

60:40

 1.0±1.3

  31 (31)

  38 (38)

 5.5±2.2

16.6±10.3

61:39  

 1.7±1.3

  63 (61) 

  51 (51) 

 8.6±2.7

 1.0

 0.9

<0.001

<0.001

 0.07

<0.001

*Cases that had duration of fever >48 hours
†Cases that had duration of diarrhea (>4 times/day) >3 days

의 입원 시 검사실 소견과 비교하였다. 백혈구 수(11,600± 

4,300/μL vs. 10,300±4,000/μL, P=0.04) 및 ESR 값(P= 

0.03)은 원내 감염군에서 지역사회 획득 감염군에 비해 더 

높았으나, 호중구 분획에서는 차이가 없었다. BUN 값은 지역

사회 획득 감염군에서 더 높았으며(10.9±5.5 mg/dL vs. 13.5± 

6.7 mg/dL, P=0.02), 또한 BUN이 20 mg/dL 이상을 보인 

환아 수도 지역사회 획득 감염군에서 16명, 원내 감염군에서 

3명으로 유의한 차이를 보였다(P=0.01). 그 밖의 혈색소, 헤

마토크릿, 크레아티닌 및 CRP 값에서는 차이를 볼 수 없었다

(Table 2). 

고     찰

소아기 설사의 원인 중 로타바이러스가 가장 흔한 병인체

로, 미국을 포함한 선진국 및 국내에 입원한 설사 환아들의 

20-50%가 이 바이러스에 의한 것으로 보고되었다
4, 7, 9, 10)

. 

이번 연구에서 5년간 원내 감염 증례를 포함한 본원에 위장관

염으로 입원한 환아들의 로타바이러스 양성률은 23.5-28.2% 

(평균 25.9%) 사이로 연도별에서 큰 차이를 볼 수 없었다
9)
. 

전 세계적으로 동일한 호발 연령을 보이고 매년 동일한 유행 

양상을 띄며, 위생적 환경이 관여하지 않는 로타바이러스 감

염의 역학적 특징은 이 바이러스의 전파가 계절적인 영향을 

받고 있음에도 불구하고 생활 주변에 계속 상존해 있거나, 또

는 무증상을 보이는 보균자가 항상 존재하고 있음을 유추할 

수 있다
9)
.

로타바이러스의 원내 감염에 대한 연구들은 대상 환자의 

연령 선택, 유행기를 포함한 연구한 기간, 로타바이러스 검출 

방법 등에 따라 많은 차이를 보이고 있다
5, 6)

. 먼저 일반 소아 

병동 또는 신생아실과 같은 특수 병동에 다른 질환으로 입원한 

환아를 대상으로, 입원 기간 중 추적 대변검사로 불현성 감염

을 포함한 로타바이러스 감염 상태를 밝힌 연구들이 있다. 일

반 소아 병동의 경우 입원 환아들의 1-28%가 입원 중 감염되
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는 것으로 보고되었다5, 6, 11-13). Rodriguez-Baez 등11)은 3년

간 대상 입원 환아 309명 중 3명이 감염되어 1%의 감염률을 

보고한 반면, Gianino 등12)은 6개월간 입원한 220명 중 61명

이 감염되어 28%의 감염률을 보고하였다. 국내의 연구로 박 

등13)은 1년간 390명의 입원 환아들 중 30명이 감염되어 감염

률은 8%로 보고하였다. 한편 이번 연구와 같이 위장관 증상이 

있는 원내 감염 환아들을 대상으로 한 연구로, 최근 Wais-

bourd-Zinman 등
14)
은 4년간 입원한 35,833명 중 356명이 

감염되어 1.1%의 감염률을 보고하였다. 이번 연구 기간 (5년

간) 중  본 병원에 총 13,743명(신생아 제외)의 환아가 입원하

였으며, 따라서 100명의 증상이 있는 환아의 비율은 0.7%로 

나타났으나, 불현성 감염을 보인 환아들이 제외되어 이들을 

포함하면 그 비율은 더 높아질 것으로 보인다. 한편 신생아실

과 같은 밀폐된 곳에서의 원내 감염은 폭발적인 발생(out-

breaks)과 함께 30-70%로 매우 높게 보고되고 있다15, 16).

한편 짧은 잠복기와 함께 대부분의 로타바이러스 원내 감염

은 위장관염으로 입원한 지역사회 획득 감염 환아로 부터 유래

된 것을 추정할 수 있다. 전체 로타바이러스 위장관염로부터 

원내 감염 환아의 비율은 연구자에 따라 약간의 차이를 보이고 

있으나 14-51% 사이로 보고되고 있으며
5, 6, 11-14, 17)

, 저자들의 

경우, 5년간 신생아를 제외한 로타바이러스 위장관염 전체 

환아 628명 중 100명으로 16%로 나타났다. 연도별로는 9.8%

에서 22.1% 사이에 분포하였으며, 각각 연도의 발생 환아 수

와는 비례하지 않았다. 

로타바이러스의 원내 감염과 지역사회 획득 감염의 임상-

역학적 양상을 비교한 연구에서, 대부분 원내 감염 환아들이 

지역사회 획득 감염 환아들보다 연령이 낮은 것으로 알려져 

있다. 연령 분포에서 원내 감염의 경우 0-11개월에서 정점을 

보이며 지역사회 획득의 감염의 경우 6-24개월의 환아들이 

가장 많은 것으로 보고되었다
5, 6)

. 이번 연구 결과에서도 두 

군간의 연령분포가 비슷하게 나타났으나(Fig. 1), 평균 연령

은 원내 감염군에서 더 낮았다. 더 나아가 이번 연구에서 신생

아에서 발생한 증례를 제외하였으며(59명), 이 들을 포함하면 

연령분포에서 0-11개월에서 정점을 보이게 된다.

로타바이러스 장염이 사계절이 있는 지역에서 주로 겨울철

에 유행하는 것은 잘 알려진 사실이다. 국내에서 과거에 비해 

계절적으로 유행 정점이 겨울철에서 초봄으로 연장되고, 여름

철에도 적은 빈도이지만 발생이 계속되는 역학적 변화가 1990

년대 중반부터 관찰되고 있다7-9). 일본에서도 10년 전부터 비

슷한 현상이 보고되고 있으며
18)
, 미국이나 유럽의 대륙에서는 

남서쪽의 따뜻한 지역의 유행 시기의 정점이 겨울철이나 북동

쪽 지역으로 올라갈수록 봄철로 이행되는 현상이 알려져 있다

6, 19, 20). 그러나 이러한 현상의 원인에 대해서는 잘 알려져 있

지 않다. 원내 감염 환아들의 발생 계절에 대한 연구 결과는 

대부분 로타바이러스 유행기와 함께 지역사회 획득 감염과 

동일한 양상을 보고하고 있으나, 이와 상관없이 일년을 통해 

연중 비슷한 비율로 발생한다는 보고도 있다14). 이번 연구에

서도 양 군에서 계절적인 차이가 거의 없는 것으로 나타났다

(Fig. 2).

입원 중 로타바이러스 원내 감염 환아들은 위장관염 증상이 

입원 원인 일차 질환과 동반되어 나타나므로, 입원 기간이 길

어지고 이에 따른 경제적 비용이 증가하는 것은 잘 알려져 

있다1, 2). 또한, 미숙아, 면역결핍증 환아 및 영양 결핍증 등과 

같이 장기간의 입원이 필요하거나 면역이 약한 환아들의 경우 

심한 임상 증상을 보일 것이 예상된다21). 로타바이러스에 의

한 원내 감염 중 무증상은 신생아 및 3개월 미만에서는 흔하

며, 국내외서 원내 로타바이러스 감염의 18-40%로 보고되고 

있다
5, 6, 12. 13. 22, 23)

. 그 이유로 원내 감염 바이러스의 아군이 

다르거나, 모체로부터 유래된 항체에 의한 것 등으로 설명하

고 있으나 무증상은 6-24개월의 영아에서도 많이 발생한다. 

원내 감염은 대부분 입원 중 발생하나, 퇴원 후에도 발생할 

수 있다. 퇴원 환아의 대변 검사를 퇴원 72시간 후에 할 경우, 

원내 감염 환아들의 33-57% 빈도로 나타난다13, 24, 25). 그러나 

원내 감염으로 인한 위장관 증상이 심하여 병원에 재입원하는 

경우에 대한 연구는 많지 않으며, 로타바이러스 원내 감염 환

아들의 2-13%로 알려져 있다
26, 27)

. 이번 연구에서는 재입원 

환아의 비율이 원내 감염 환아 100명 중 20명으로 재입원률은 

20%로 나타났다. 

입원 중 발병된 원내 감염과 지역사회 획득 감염 환아들에 

대해 위장관 관련 임상 증상 및 검사실 소견을 비교한 연구는 

매우 드물다. 이번 연구에서는 원내 감염 환아 100명과 이들과 

연령이 같은 사회획득 환아군 100명을 비교하였다. 임상 증상
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에서 원내 감염군의 발열 기간이 더 긴 것으로 나타났다. 그러

나 이 연구가  후향적으로 이루어져 지역사회 획득 감염군의 

경우 입원 전 발열의 유무 및 기간은 보호자의 진술에 의한 

기록에 의존하였고, 병록지에 정확히 측정된 체온을 기준으로

는 해열 후 입원한 환아들이 많아 발열일 계산에 오차가 있을 

것으로 보인다. 이에 반하여 원내 감염의 경우 발열과 구토를 

주소로 하는 이 질환의 특징으로 입원 중 빠른 진단으로 비교

적 정확한 발열 상태를 알 수 있었다. 그러나 발열 기전 및 

발열 기간에 기저 질환들이 부분적인 영향을 미쳤을 가능성도 

배제할 수 없다. 임상 증상의 하나로 구토의 정도와 지속 기간 

또한 후향적 분석으로는 결과를 얻기 어려워 이번 연구에서는 

제외하였다. 검사실 소견에서 원내 감염 군에서 백혈구 수 및 

ESR 값이 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 초기 입원 기저 

질환의 영향이 있었을 것으로 보인다. 한편, BUN의 경우 평균

값이 양군 모두에서 정상 범위에 있었으나 사회획득 감염 군에

서 더 높았으며, 20 mg/dL 이상을 보인 환아 수도 더 많았다. 

이는 대부분 수액 치료를 받고 있는 원내 감염 환아군에 비해 

탈수의 정도가 조금 더 심한 것을 반영한다고 볼 수 있다. 이러

한 결과들을 종합해 보면 양군에서 임상적 및 검사실 소견에서 

큰 차이는 없을 것으로 추정된다.

소아의 원내 감염증 중 주로 바이러스에 의한 호흡기 및 

위장관 감염이 60-90%를 차지하며 위장관염이 조금 더 많은 

수를 차지한다28, 29). 또한 소아 병원 내 위장관염의 원인 중 

바이러스가 91-94%로 대부분을 차지하고 그 중 로타바이러

스가 가장 많은 병원체(31-87%)이며29), 최근 다른 바이러스

들(noroviruses, astrovirus 및 adenoviruses)에 의한 원내 

감염도 보고되고 있다30). 로타바이러스가 병원 내 감염의 주

된 병인체인 이유로, 로타바이러스는 다른 바이러스 감염에 

비해 소량의 바이러스로 감염이 일어나며, 감염된 소아의 대

변에서 대량으로 배출되고, 많은 무증상의 환아들이 존재한

다. 주변 환경에 노출 후, 손이나 장난감 또는 의료 장치 등에 

수일간 생존할 수 있는 것으로 알려져 있다
24, 31)

. 또한 공기를 

통한 감염의 가능성도 제시되고 있다32). 그러나 의료인이나 

환아를 보살피는 사람들의 손을 통한 오염이 가장 중요한 매개

물(vector)로 작용한다1, 2, 5, 6). 따라서 로타바이러스의 병원 

내 감염을 예방하기 위한 조치들 중 의료인과 환자를 보살피는 

보호자들의 철저한 손씻기가 가장 중요한 방법이다. 알콜이 

포함된 소독제를 이용하는 것이 비누와 물로 씻는 것보다 오염

된 병원체들을 제거하는데 더 효과적인 것으로 알려져 있다

33)
. 감염된 환아들의 격리 수용, 환아에게 사용된 물품의 소

독, 의료인의 장갑 착용 등의 방법이 사용될 수 있으나 그 효과

는 제한적이다. 로타바이러스 설사 환아들을 격리 병실을 이

용하여 치료하여도 일반 병실의 감염이 계속된다는 보고가 

있으며
13, 34)

, 로타바이러스 위장관염 환아가 입원해 있는 병

실에 입원해도 원내 감염 위험도가 더 높지 않았다는 보고도 

있다
35, 36)

. 또한 신생아실이나 암병동과 같은 특수병실 등 설

사 환아들이 입원한 적이 없는 병실에서도 발생한다. 원내 감

염을 줄일 수 있는 예방 방법으로, 입원 환아들에 대한 모유 

수유와 probiotics의 투여가 원내 감염을 줄일 수 있는지에 

대해서는 아직까지 논란이 있다
2, 4-6)

. 저자들의 병원에서도 

매년 로타바이러스 유행 철에는 의료인과 병실에 입원하는 

환아와 보호자에게 예방에 대한 경각심을 항상 주지하고 있으

며, 각 병실 출입 시에 손씻기, 일시적인 설사 환아들의 격리 

및 놀이방의 폐쇄 등 예방책을 실시하고 있다. 

로타바이러스 장염에 의한 사망률은 선진국에서는 매우 낮

고 대부분의 위생 환경이 열악한 개발도상국에서 높다. 경제

적으로 어려운 나라에 대해 비용이 저렴하고 효과적인 백신의 

개발과 전달 체계를 확립하는 것이 WHO를 비롯한 국제 질병 

예방 기관들의 중요한 목표중 하나이다10). 로타바이러스 백신

의 연구는 1970년대부터 시작되어 다양한 제품이 개발되어 

왔으며, 현재 국내에서는 약독화 동물 로타바이러스 주와 사

람 로타바이러스 주의 단백유전자가가 조합된 유전자 재조합 

백신(RotaTeqⓇ)과 인간 로타바이러스 약독화 백신(Rotarix

Ⓡ)
이 사용되고 있다. 이러한 백신들은 미국, 핀란드 및 중남미 

등에서 대규모 임상 연구 결과, 모든 로타바이러스 위장염에 

대해 70-85%, 심한 위장염에 대해 85-98%의 방어 효과가 

보고 되었다4, 37). 따라서 모든 영아에 대한 예방 접종이 원내 

감염을 줄일 수 있는 실질적인 방법으로 사료된다.

결론적으로, 이번 연구에서 원내 감염 로타바이러스 위장

관염은 지역사회획득 감염 위장염과 비교하여 연도별, 계절적 

및 연령별 발생 양상 및 임상 증상에서 큰 차이를 보이지 않았

다. 
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요     약

목 적: 원내 감염 로타바이러스 위장관염의 역학적 및 임

상적 특성을 지역사회 획득 감염과 비교하고자 하였다.

방 법: 2001년 1월부터 2005년 12월까지 5년간 로타바이

러스 위장관염으로 입원한 환아 들 중, 원내 감염군(100명)과 

지역사회 획득 감염군(528명)의 역학적 특성을 비교하였다. 

또한 지역사회 획득 감염군 중 연령을 일치시킨 100명을 대상

으로 임상적 특성을 비교하였다.   

결 과:양군 간에서 남녀비는 1:4 및 1:5를 보였으며, 원내 

감염군의 평균 연령이 지역사회 획득 감염군에 비해 더 낮았다

(21.9±15.5개월 vs.16.6±10.3개월, P<0.001). 연령별, 연도

별 분포와 계절별 발생은 양군에서 비슷한 양상을 보였다. 5년

간 연도별 발생 수에 대한 원내 감염 비율은 9.8-22.4 %를 

보였으며, 원내 감염 발생 수는 2003년에, 지역사회획득 감염 

발생 수는 2002년에 가장 많았다. 임상 양상 비교에서 원내 

감염군에서 발열 기간이 길었으나(P<0.001), 설사 중등도에

서는 양군에서 차이가 없었다(P=0.07). 검사실 소견에서 원

내 감염군의 백혈구 수가 더 높았으나(P=0.04), BUN의 평균 

값(P=0.02) 및 20 mg/dL 이상인 환아의 수(16% vs. 4%, P

=0.01)는 지역사회 획득 감염군에서 더 많았다. 

결 론:원내 감염 로타바이러스 위장관염은 사회획득 감염 

위장염과 비교하여 연령별, 연도별, 계절적 발생 양상 및 임상 

양상에서 유사하였다. 
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