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The Genetic Diversity of Norovirus from Children with Diarrhea in 
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In order to study the characteristics of norovirus in Gwangju metropolitan city, We examined norovirus in 13,931 
fecal specimens collected through five years (2008-2012) from children admitted with a chief complain of acute diarrhea. 
Among a total of norovirus (NoV) was most frequently detected (3,025 cases, 21.7%). Concerning the frequency of virus 
detected by month, NoV tended to break out frequently from October to March in the following year. NoV was detected 
most highly in 0~3 year infants. Through examinations on NoV genotypes, among 3,025 cases that turned out to be positive, 
the genotypes of 2,652 cases were determined with various results including 13 types of GI and 17 types of GII. The 
results of analysis on GI genotypes were as follows: GI-4 (21.9%), GI-2 (15.2%), and GI-6 (10.5%). GII genotypes were 
as follows: GII-4 (63.9%), GII-3 (18.9%), GII-8 (4.2%), GII-2 (3.9%), GII-6 (3.3%), and GII-1 (1.9%). Eight types of 
variants for GII-4 genotype (427 cases) were identified. The majority of the GII-4 variants was GII-4_Farmington (181 
cases, 42.4%), which peaked in 2012, while GII-4_2008b (173 cases, 40.5%) showed a high prevalence in 2011. Concerning 
the circulation of variants, as many as eight types of GII-4 variants were identified in 2012, showing more varieties than 
in other years. Therefore, this study can be used as fundamental data for the development of vaccine candidate for the 
prevention of viral diarrheal diseases with high-incidence. 
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INTRODUCTION 

 
급성 위장관염은 주로 어린 아이들에 발생하는 일반적

인 기능장애 질환으로, 특히 후진국에서는 병원 입원 횟
수를 증가시켜 사망을 유발하는 것으로 알려져 있고, 주
로 저소득 국가에서는 매년 140만 명이 급성 위장관염으

로 사망하는 것으로 보고되고 있어 (1, 2), 사회 경제적으

로 많은 피해를 초래하고 있는 실정이다. 
노로바이러스는 Caliciviridae에 속하는 27 nm 크기의 

구형 바이러스로써 7.5~7.7 kb의 single-stranded RNA 바이

러스로 (3, 4), 5개의 genogroups (G)으로 분류되며 이 중 
GI, GII, GIV는 주로 사람에서 위장관염을 일으키고, GIII
와 GV는 소와 쥐에서 검출되는 것으로 알려져 있다 (5). 
이들 genogroups은 적어도 32개 이상의 유전자형으로 분
류가 되며, 특히 GII-4 유전자형은 전세계적으로 가장 우
세하게 출현하는 유전자형으로 지난 20년 동안 노로바이

러스 감염증의 70~80%가 GII-4 유전자형이 원인으로 밝
혀졌다 (6~9). 

전파경로는 매우 다양하여 접촉감염, 분변-경구감염, 에
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어로졸, 오염된 물과 음식물을 통해 사람간의 전파가 가능

하며, 바이러스의 전염력이 매우 강하여 100개 미만의 적
은 개수로도 감염이 될 수 있다 (10). 임상증상으로는 어

린 아이에서는 설사보다 구토가 주로 발생하고, 성인은 
설사가 주 증상인 경우가 많으며 전 연령층에서 발생하

는 특징이 있다. 지역적 발생 양상은 전 세계의 모든 지

역에서 발생하며, 계절적으로는 가을부터 이듬해 봄철까

지 기온이 낮은 시기에 주로 유행하는 것으로 알려져 
있다 (11). 노로바이러스의 주요 발생은 특히 레스토랑, 
요양시설, 학교, 유람선 등과 같은 서로 다른 환경에서 대
규모의 급성 위장관염을 일으키며 (10, 12~14), 최근 연구

에 따르면 급성 위장관염으로 병원에 입원한 청소년들에

서 노로바이러스가 원인체인 경우의 비중이 점점 높아지

고 있음이 밝혀지고 있다 (15~17). 
노로바이러스의 진단은 유전자 증폭을 이용한 Reverse 

Transcriptase Polymerase chain Reaction법이 개발되어 신속

하고 민감도가 높아 위장관염의 집단발병 등 역학조사에 
널리 사용되고 있으며 (18, 19), 식중독 관련 검체인 물, 해
산물, 생굴 같은 식품에서도 바이러스의 검출이 가능하게 
되어 환경 검체에서도 원인바이러스를 추적할 수 있게 
되었다 (20, 21). 

대체적으로 RNA 바이러스는 한번 복제될 때마다 104

개의 nucleotide당 1개씩의 돌연변이가 발생하여 지역적으

로나 국가간에 유전자적 다양성이 발생하는 것으로 알려

져 있고 (22~24), 노로바이러스도 2~3년의 주기를 갖고 
변이주가 계속적으로 보고 (25, 26)되고 있어 이에 대한 
근절이 어려우므로 지속적인 연구가 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 2008년부터 2012년까지 5년간 광
주광역시 소재 협력병원에 설사증상으로 내원 또는 입원

한 환자 중 20세 이하의 소아청소년을 대상으로 성별, 연
령별 발생 양상 등 노로바이러스의 발생현황을 살펴보고, 
노로바이러스의 유전자형 분포조사를 통해 대규모 설사 
질환의 집단발병 시 신속 차단 및 확산 방지 등 예방대책 
수립의 기초자료로 활용하고자 한다. 

 
MATERIALS AND METHODS 

실험재료 및 시료 전처리 방법 

2008년부터 2012년까지 광주광역시 종합 병 · 의원에 급
성설사를 증상으로 입원 혹은 내원한 20세 이하의 환자 
분변시료 13,931건에 대하여 노로바이러스를 검사하였다. 

병원에서 채취된 분변은 환자 인적사항 등을 적은 참여동

의서와 함께 4℃ 냉장을 유지하여 실험실로 운반한 즉시 
바이러스 검출을 실시하였다. 분변시료 1 g에 PBS (phos- 
phate buffered saline 7.2, Sigma, St, Louis, MO, USA)를 사용

하여 10배 희석액을 만든 후, 4℃에서 20분간 3,000 rpm으

로 원심분리하여 상층액을 시험에 사용하였다. 

바이러스 RNA 추출 

바이러스 RNA 추출은 viral nucleic acid prep kit (Green 
mate, Korea)을 사용하였다. 분변부유액 150 μl에 lysis & 
binding 용액 300 μl를 넣고 진탕하여 섞어준 후 다시 
magnetic bead를 20 μl 넣고 진탕하여 섞어준다. 상층액을 
제거한 후 washing solution I, II, III를 순서대로 각각의 용
량에 맞게 넣어준 후 진탕하여 세척한 후 상층액을 완벽

하게 제거한다. Elution solution을 200 μl 넣고 섞어준 후 
상온에서 5분간, 60℃에서 10분간 정체시키고 상층액을 수
거하여 실험에 사용하였다. 

노로바이러스 유전자 검사 

추출한 RNA를 국립보건연구원에서 분양받은 프라이머 
조건(Table 1)으로 1st one-step RT PCR Mix-GI/GII 20 μl에 
각각 넣어 잘 섞어주고 반응액이 완전히 섞이도록 한 후, 
PCR machine (9700 Thermal cycler, Appled Biosystems, USA)
을 이용하여 반응을 실시하였다. PCR 조건은 47℃/40분간 
역전사반응을 실시하였고, 94℃/15분간 변성 후, 94℃/60초, 
50℃/60초, 72℃/60초의 과정을 35회 실시하고, 72℃에서 
7분간 반응시켰다. 그 후 RNA tube (2nd PCR Mix-GI/GII)에 
멸균 증류수를 18 μl씩 넣고 1차 one-step RT PCR 산물(GI/ 
GII) 2 μl 씩을 각각 취하여 완전히 섞이도록 하였다. 간
단히 원심분리를 실시한 후 PCR 반응을 실시하였고, PCR 
조건은 94℃/3분간 변성 후, 94℃/30초, 56℃/30초, 72℃/45
초의 과정을 25회 실시한 후, 72℃에서 7분간 반응시켰다. 
PCR 산물 5 μl을 1.5% agarose gel (Gibco, USA)에 전기영

동한 후, EtBr로 염색하여 ultra violet (UV)하에서 관찰하여 
특이적인 크기의 유전자 산물을 확인하였다. 

유전자형 분석 

PCR 산물의 정제 

노로바이러스 양성 검체 중 유전자형이 확인된 2,652건
을 대상으로 유전자형을 분석하였다. 즉, 증폭된 PCR 산
물은 2% agarose gel (Gibco, USA)로 전기영동하여 확인하
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였고, DNA 절편을 절단한 후 gel purification kit (Bioneer, 
Korea)를 사용하여 정제하였다. 절편을 1.5 ml 튜브에 넣

고 3배의 젤 용해용 완충용액(Buffer GB)을 첨가하고 50℃
에서 젤을 용해시킨 뒤, spin column으로 옮겨 4℃에서 
14,000 rpm으로 1시간 원심분리한 후 세척용 완충용액 
750 μl을 첨가하고 14,000 rpm에서 1분간 원심분리하였다. 
상층액을 취해 잔여 세척용 완충용액을 제거하고 30~50 
μl의 증류수로 DNA를 회수하여 노로바이러스 유전자형 
분포와 계통유전학적 분석 실험에 사용하였다. 

염기서열 분석 

염기서열 분석을 위하여 각 PCR 산물을 이용하여 각

각의 nested PCR에 사용한 프라이머를 사용하여 양쪽방

향으로 big dye sequencing kit (Applied Biosystems)을 사용

하여 염기서열을 결정하였고, big dye removal kit (Amer- 

sham Pharmacia Biotech., Little Chalfont, UK)로 정제한 다
음, automated DNA sequencer (Applied Biosystems, USA)는 
ABI PRISM Dye terminator (Applied Biosystems, USA)를 
이용하여 염기서열을 분석하였다. 염기서열은 Lasergene 
(Copyrightc 1997 by DNASTAR, Inc., Madison, WI, USA)의 
MegAlign Program을 사용한 phylogenetic analysis를 통해서 
prototype strain과 비교하여 유전자형을 결정하였다. 

통계 분석 

기온이 바이러스 검출률에 영향을 미치는지를 알아보기 
위해 SPSS 21.0 (Statistical package for the social sciences, 
USA)을 이용하여 회귀 분석을 실시하였고, 다음과 같은 
검증모형을 설정하였다. 
NORORAT(월별 노로바이러스 검출율) = α + β*TEMP + ε 
TEMP(월별 평균기온) 

 
RESULTS 

노로바이러스의 검출빈도 

2008년~2012년까지 5년간 광주광역시 소재 병 · 의원에 
입원 또는 내원한 급성설사환자 대변에서 노로바이러스 
검사 결과 21.7% (3,025/13,931)의 검출률을 보였다. 연도별 
노로바이러스의 검출률은, 2008년 21.1%, 2009년 14.5%, 
2010년 27.6%, 2011년 22.0%, 2012년 25.0%였다(Table 2). 

월별 검출률은 10월에 19.8%로 바이러스 검출률이 증
가하기 시작하여 11월 46.6%, 12월 49.2%로 가장 높게 검
출되었으며, 1월 36.7%, 2월 24.4%, 3월 22.2%였으나, 4월
에 16.2%로 감소하기 시작하여 9월까지 10% 이하로 낮

Table 2. Prevalence of norovirus infection detected from diarrheal
patients in Gwangju metropolitan city during 5 years (2008~
2012) 

Year No. of 
cases 

No. of 
detected 

Detection rate 
(%) 

2008 2,971 626 21.1 

2009 3,147 455 14.5 

2010 2,844 785 27.6 

2011 2,812 619 22.0 

2012 2,157 540 25.0 

Total 13,931 3,025 21.7 

Table 1. RT-PCR primers for the detection of diarrheal patients in this study 

Virus Primers Sequences (5' → 3') Target Size 

Norovirus (first) 

GI-FIM ATGGCCATGTTCCGITGGATG 

VP1 - 
GI-RIM CCAACCCARCCATTRTACATYTG 

GII-G1M CCCTCGAGGGCGATCGCAATCT 

GG-R1M CCRCCIGCATRICCRTTRTACAT 

Norovirus (semi-nested) 

GI-F1M CGGGCCCGAATTYGTAAATGATG 

VP1 

314 
GI-R1M CCAACCCARCCATTRTACATYTG 

GII-F1M CACAATTGTGAATGAAGATGGCGTCGA 
313 

GII-R1M CCRCCIGCATRICCRTTRTACAT 
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게 검출되었다(Fig. 1). 이를 연도별로 살펴보면 2008년 
10월~1월, 2009년 11월~2월, 2010년 10월~3월, 2011년 
11월~4월, 그리고 2012년에는 10월~1월까지가 평균 검출

률보다 높게 나타났으며, 기온과 바이러스 검출률과의 관
계를 살펴본 결과, 광주광역시 월 평균기온은 매년 11월

부터 10℃ 이하로 낮아지기 시작하여 12월과 1월에 가장 
낮은 기온을 보였고 매년 5℃ 이하의 기온이 3달 정도 유
지되었으며, 노로바이러스가 가장 높은 검출률을 보인 시
기인 12월의 평균기온은 0.4~4.1℃의 기온분포를 보였다

(Fig. 2). 기온이 노로바이러스 검출률에 영향을 미치는지

를 검증하는 회귀식의 설명력은 유의적으로 높게 나타났

으며(수정 R2, 0.575), 기온의 회귀계수도 유의적으로 나
타났다(T 값 -8.99, p < 0.05). 따라서 기온이 낮을수록 노
로바이러스의 발생가능성이 높음을 알 수 있었다. 

연령별 검출률은 활동영역에 따른 연령대로 분류하였

으며 분포는 0~3세 24.7% (2,543/10,290), 4~7세 14.9% 
(347/2,322), 8~13세 11.2% (126/1,124), 14~20세 4.6% (9/ 
195)를 보였다. 

Figure 1. Seasonal distribution of norovirus infection from diarrheal patients in Gwangju metropolitan city during 5 years (2008~2012) 

Figure 2. Relationship between monthly distribution of norovirus from diarrheal patients and mean monthly temperature in Gwangju 
metropolitan city during 5 years (2008~2012) 
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노로바이러스의 유전자형 

노로바이러스 양성으로 판정된 3,025건에서 genogroup 
I 85건(2.8%), genogroup II 2,902건(95.9%), genogroup I & 
II 혼합감염이 38건(1.3%)을 차지하였다(Table 3). 그 중 
2,652건(87.7%)에서 유전자형이 결정되었는데, 유전자형 

분석 결과 genogroup I 13종, genogroup II 17종으로 30종의 
유전자형이 검출되어 다양한 유전자형의 노로바이러스들

이 존재함을 알 수 있었다. 
Genogroup I 유전자형 분석 결과 GI-4 23건(21.9%), GI-2 

16건(15.2%), GI-6와 GI-1이 11건(10.5%)순으로 검출되었

으며, 연도별로는 2008년에 GI-4형이 15건(46.9%), GI-5형 
4건(12.5%)으로 가장 높은 분포를 보였다. 2009년에는 GI- 
3, GI-4, GI-7, GI-9 유전자형이 모두 3건(21.4%)으로 동일

하게 검출되었고, 2010년에는 GI-2 8건(29.6%), GI-6 6건
(22.2%)이 검출되었다. 또한 2011년에는 GI-1, GI-3 유전자

형이 4건(16.7%), GI-2, GI-12 유전자형이 3건(12.5%)이었

으며, 2012년에는 GI-4형이 3건(37.5%)으로 가장 많이 검
출되었다(Table 4). 

Genogroup II 유전자형은 GII-4 1,628건(63.9%), GII-3 
482건(18.9%), GII-8 106건(4.2%), GII-2 100건(3.9%), GII-6 
85건(3.3%), GII-1 48건(1.9%) 순으로 검출되었다. 연도별 
분포현황으로는 매년 GII-4 유전자형이 가장 높게 검출되

었고, GII-4를 제외한 주요 유전자형은 2008년 GII-3 101
건(17.2%), GII-7 11건(1.9%), 2009년 GII-8 61건(16.3%), 

Table 4. Annual genotypic distribution of norovirus GI in Gwangju metropolitan city during 5 years (2008~2012) 

Year 
genotype 

No. of samples (%) 
Total 

2008 2009 2010 2011 2012 

GI-1 2 (6.3)   3 (11.1)  4 (16.7) 2 (25.0)  11 (10.5) 

GI-2 3 (9.4) 1 (7.1)  8 (29.6)  3 (12.5) 1 (12.5)  16 (15.2) 

GI-3 1 (3.1)  3 (21.4) 2 (7.4)  4 (16.7)  10 (9.5) 

GI-4 15 (46.9)  3 (21.4)  2 (8.3) 3 (37.5)  23 (21.9) 

GI-5  4 (12.5)  1 (3.7)    5 (4.8) 

GI-6 3 (9.4)   6 (22.2) 2 (8.3)   11 (10.5) 

GI-7   3 (21.4) 1 (3.7) 1 (4.2)   5 (4.8) 

GI-8    1 (4.2)   1 (1.0) 

GI-9 2 (6.3)  3 (21.4) 1 (3.7) 2 (8.3)   8 (7.6) 

GI-10   1 (3.7)    1 (1.7) 

GI-12    3 (11.1)  3 (12.5)   6 (5.7) 

GI-13     1 (12.5)  1 (1.0) 

GI-14 2 (6.3) 1 (7.1) 1 (3.7) 2 (8.3) 1 (12.5)  7 (6.7) 

Total 32 14 27 24 8 105 

Table 3. Proportion of norovirus genogroup GI and GII detected
in Gwangju metropolitan city during 5 years (2008~2012) 

Genogroup 
Year 

Total
2008 2009 2010 2011 2012

GI 27 
(4.3) 

12 
(2.6) 

23 
(2.9) 

16 
(2.6) 

7 
(1.3)

85 
(2.8) 

GII 593 
(94.7) 

438 
(96.3) 

750 
(95.6) 

591 
(95.5) 

530
(98.1)

2,902
(95.9)

GI & GII 6 
(1.0) 

5 
(1.1) 

12 
(1.5) 

12 
(1.9) 

3 
(0.6)

38 
(1.3) 

Total 626 455 785 619 540 3,025
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GII-2 30건(8.0%), 2010년 GII-3 140건(22.1%), GII-6 25건
(3.9%), 2011년 GII-3 93건(20.6%), GII-2 38건(8.4%), 2012년 
GII-3 127건(25.3%), GII-6 29건(5.8%)의 순으로 분포하였다

(Table 5). 
GII-4 유전자형의 변이주는 8종 427건(26.2%)이 확인되

었으며 가장 많이 검출된 GII-4 변이주는 GII-4_Farmington
으로 181건(42.4%), GII-4_2008b 173건(40.5%), GII-4_2006b 
54건(12.6%), GII-4_2006a 6건(1.4%), GII-4_Bristol과 GII-4_ 
Outlier 4건(0.9%), GII-4_Hunter 3건(0.7%), GII-4_Sakai 2건
(0.5%) 순으로 나타났고, 변이주는 2009년과 2010년 2종
이 검출되었으나 2011년 6종으로 다양해졌으며, 2012년에

는 8종의 변이주가 검출되었다(Table 6). 
 

 
DISCUSSION 

 
본 연구에서 광주광역시의 소아청소년 설사환자를 대

상으로 노로바이러스 감염현황 조사 결과 21.7% (3,025/ 
13,931)의 검출률을 보였는데, 연도별로는 2008년 21.1%, 
2009년 14.5%로 감소하였다가 2010년 27.6%, 2011년 22.0% 
그리고 2012년에는 25.0%의 검출률을 보였다. 이는 2007년 
~2011년의 서울지역 16.6% (27), 2006년~2013년의 경기지

역 12.0% (28) 보다는 높은 검출률을 보였고, 2008년~ 

2010년 제주지역 30.7% (29)보다는 낮게 나타났다. 다른 
연도에 비해 2009년에 노로바이러스 검출률이 낮은 것은 
신종플루의 전국적인 유행으로 손씻기의 중요성이 강화

되어 소화기바이러스 감염증의 발병률이 낮아진 때문으

로 생각된다 (30). 노로바이러스의 월별 검출률은 10월에 

Table 5. Annual genotypic distribution of norovirus GII in Gwangju metropolitan city during 5 years (2008~2012) 

Year 
genotype 

No. of samples (%) 
Total 

2008 2009 2010 2011 2012 

GII-1   5 (1.3) 23 (3.6)  3 (0.7) 17 (3.4)  48 (1.9) 

GII-2  7 (1.2) 30 (8.0)  2 (0.3) 38 (8.4) 23 (4.6) 100 (3.9) 

GII-3 101 (17.2) 21 (5.6) 140 (22.1)  93 (20.6) 127 (25.3)  482 (18.9) 

GII-4 456 (77.6) 226 (60.4) 405 (64.0) 256 (56.8) 285 (56.9) 1,628 (63.9) 

GII-5     5 (1.1)  4 (0.8) 9 (0.4) 

GII-6  3 (0.5)  6 (1.6) 25 (3.9) 22 (4.9) 29 (5.8)  85 (3.3) 

GII-7 1 1(1.9) 17 (4.5) 10 (1.6)  3 (0.7)  2 (0.4)  43 (1.7) 

GII-8  3 (0.5)  61 (16.3) 19 (3.0) 21 (4.7)  2 (0.4) 106 (4.2) 

GII-9     1 (0.2)    1 (0.0) 

GII-10   1 (0.3)      1 (0.0) 

GII-11  1 (0.2)     8 (1.6)   9 (0.4) 

GII-12  2 (0.3)  4 (1.1)  5 (0.8)  2 (0.4)  2 (0.4)  15 (0.6) 

GII-13  1 (0.2)   1 (0.2)  1 (0.2)    3 (0.1) 

GII-15     1 (0.2)    1 (0.0) 

GII-16  2 (0.3)  3 (0.8)  1 (0.2)  4 (0.9)  2 (0.4)  12 (0.5) 

GII-17  1 (0.2)   2 (0.3)     3 (0.1) 

GII-18     1 (0.2)    1 (0.0) 

Total 588 374 633 451 501 2,547 
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19.8%로 증가하기 시작하여, 11월 46.6%로 높아졌다가, 
12월에 49.2%로 가장 높게 검출되었으며, 1월 36.7%, 2월 
24.2%, 3월 22.2%로 감소하기 시작하여, 4월에 16.2%로 
큰 폭으로 감소하여 5월부터는 10% 미만의 검출률을 보
였다. 이와 같은 결과는 제주지역이 12월에 18.8%로 가장 
높았다는 결과 (29)와 유사한 반면, Lee 등 (31)이 2004년
~2007년까지 서울지역에서 조사한 결과인 11월에 57.2%
로 가장 높았다는 결과에 비해 1달 정도 늦은 경향을 보
였으나, Ham 등 (27)은 2007년~2011년의 보고에서 1월에 
35.6%로 가장 높았음을 보고하여 노로바이러스는 주로 한
겨울에 유행한다는 결과와 동일하였다. 연도별로 노로바

이러스의 검출률이 높은 시기로는 2008년에는 10월~1월, 
2009년은 11월~2월, 2010년에는 10월~3월, 2011년 11월
~4월까지였고, 2012년에는 10월~1월까지 높은 검출률을 
보여 노로바이러스 유행은 주로 10월~3월까지인 것으로 
나타났다. 

연령별 검출빈도는 0~3세에서 24.7%로 가장 높은 검

출률을 보여 서울지역 (31)의 연구 결과와 동일한 결과를 
보였으며, 어린이집이나 유치원에 다니는 시기인 4~7세
에서도 14.9%의 검출률을 보여 노로바이러스 감염에 대
한 주의가 필요하다고 판단되었다. 노로바이러스가 영 · 유
아에서 높은 검출률을 보이는 경우가 특히 많았는데 이

는 선천적 면역이 낮고 질병 발생 시 병원출입이 빈번한 
것과도 연관성이 있을 것으로 보고 (32)된 경우가 있어 감
염 예방을 위해 홍보 실시 등 적극적인 노력을 기울여야 

한다. 
노로바이러스 유전자형 조사 결과 genogroup I 85건

(2.8%), genogroup II 2,902건(95.9%), genogroup I & II 혼합

감염 38건(1.3%)으로 genogroup II가 대부분을 차지하였다. 
이는 1999년~2004년 일본 (33), 1999년~2005년 중국 (34), 
2000년~2004년 미국 (35), 2010년 중국 (36)의 경우와 동
일하였고, 국내 다른 지역의 발생현황인 2008년~2010년 
부산지역 (37), 제주지역 (29)과 2005년~2007년의 인천지

역 (38) 등의 결과와도 유사하였다. 
유전자형 분석 결과 genogroup I은 GI-4 21.9%, GI-2 

15.2%, GI-6와 GI-1 10.5%였고, genogroup II는 GII-4 유전

자형이 63.9%로 가장 높은 분포를 보였고 다음은 GII-3 
유전자형이 18.9%로 광주광역시에서 가장 우세하게 나타

난 주요 유전자형임을 알 수 있었다. 또한 검출된 유전자

형은 30종으로 2008년~2011년 제주지역 (29)에서 보고된 
유전자형 21종과 비교하여 다양한 유전자형이 존재하였고, 
유전자형의 다양성이 증가추세에 있음을 보고하여 이에 
대한 지속적인 연구가 수행되어야 할 것으로 생각되었다. 

연도별 분포는 매년 GII-4 유전자형이 가장 높게 검출

되었고, GII-4를 제외한 주요 유전자형은 2008년 GII-3 
17.2%, GII-7 1.9%, 2009년 GII-8 16.3%, GII-2 8.0%, 2010년 
GII-3 22.1%, GII-6 3.9%, 2011년 GII-3 20.6%, GII-2 8.4%, 
2012년 GII-3 25.3%, GII-6 5.8%의 순으로 분포하였다. 즉, 
주요 유전자형인 GII-4를 제외한 주요 유전자형은 2009년
에 GII-8 유전자형이 16.3%인 것을 제외하고 매년 GII_3 

Table 6. Change in relative frequencies of GII-4 variants in Gwangju metropolitan city during 5 years (2008~2012) 

Year 
No. of samples (%) 

2008 2009 2010 2011 2012 Total 

GII-4 456 226 405 256 285 1,628 

GII-4 variant (%)  10 (4.4) 5 (1.2) 128 (50.0) 284 (99.7) 427 (26.2) 

GII-4_Bristol     4 (1.4) 4 (0.9) 

GII-4_Farmington   1 (10) 3 (2.3) 177 (62.3) 181 (42.4) 

GII-4_Hunter  1 (10)  1 (0.8) 1 (0.4) 3 (0.7) 

GII-4_Sakai    1 (0.8) 1 (0.4) 2 (0.5) 

GII-4_2006a    4 (3.1) 2 (0.7) 6 (1.4) 

GII-4_2006b    4 (3.1) 50 (17.6) 54 (12.6) 

GII-4_2008b  9 (90) 4 (90) 115 (89.8) 45 (15.8) 173 (40.5) 

GII-4_Outlier     4 (1.4) 4 (0.9) 
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유전자형이 17~21%의 분포를 보여 GII_4 유전자형 다음

으로 많이 분포함을 확인하였다. 또한 기타 유전자형으로 
GII-2와 GII-6 유전자형이 10% 미만으로 분포하였고, 나머

지 유전자형들은 낮은 수준으로 검출되었다. 이와 같은 
결과는 국내보고 (37~39)뿐만 아니라 세계 여러나라에서

도 유행하는 주요 유전자형이 GII-4형이라는 보고와 일치

하였다 (34, 40~43). 그리고 2010년 중국 Chongqing 지역

의 연구 (36)에서는 GII-4 63.6%, GII-6 13.6%, GII-2 9.1%, 
GII-3 9.1%, GII-7 4.6%의 분포 결과와 2011년~2012년의 
중국 (44)에서도 주요 유전자형이 GII-4 61.2%, GII-3 33.8%, 
GII-6 5.0%의 결과를 보여 본 연구와 일치하였다. 또한 
GII-4 유전자형 이외에 많은 분포를 보인 유전자형으로

는 부산지역 (37)은 2008년 GII-5 21.6%, 2009년 GII-8 4.8%, 
2010년 GII-3 14.3%형이었고, 서울지역 (39)은 2004년 GII- 
3 23.3%, 2005년 GII-8 17.6%, 2006년 GII-2 1.3%, 2007년 
GII-3 1.7%가 검출됨을 보고하여 본 연구 결과와 유사하였

다. 세계적 발생현황 조사 결과 GII-4 유전자형이 월등히 
유행 양상을 보이는 기전에 대해서 GII-4 유전자형의 빠
른 진화속도, 재조합 등의 방법을 통해 집단면역을 피할 
수 있는 새로운 변이주가 만들어지는데 유리하다는 점 등
이 보고된 바 있다 (45, 46). 

GII-4 유전자형은 노로바이러스의 집단발병과 산발적 
발생에 관여하는 것으로 알려져 있으며, 급성 위장관염

의 발생에 GII-4 변이주가 주요 원인으로 작용하고 있

음을 보고하였다. 본 연구에서 GII-4 변이주는 연도별로 
건수와 변이주의 종류가 점차 증가하는 양상을 보였는

데, 이는 2006년~2013년 경기지역 (28)과 비교하여 GII-4 
변이주 5종 461건보다 변이주의 종류가 다양한 것을 확
인하였다. 또한 경기지역의 주요 변이주는 GII-4_2006b 
67.5%, GII-4_2012 14.8%, GII-4_2009 9.1%, GII-4_2007 
7.4%, GII-4_2006a 1.3%이었으며, 시기적으로도 GII-4_2006b 
변이주가 2007년~2009년에 가장 많이 검출되었다고 보고

하여 본 연구에서 확인된 주요 변이주와 상이한 결과를 
보였다. 또한 베트남 (47)의 연구 결과 2009년 5월~11월
까지는 GII-4_2006b 변이주가 유행하였고, 2009년 12월

부터는 GII-4_2010 변이주가 출현하였으며, GII-4_2006b 
변이주의 분포가 감소하였다고 보고하였으나, 본 연구에

서는 GII-4_2006b 변이주가 2011년에 검출되기 시작하여 
2012년에 17.6%로 크게 증가한 양상을 보여 유행시기가 
차이가 있음을 확인하였다. 따라서 GII-4 변이주 출현 양
상이 다른 지역과 상이하므로 지속적인 연구를 통하여 

GII-4 변이주의 변화 양상을 확인함으로써 노로이러스에 
의한 집단발병을 예방할 수 있을 것으로 생각한다. 

이상과 같이 광주광역시 설사환자를 대상으로 노로바

이러스 유전자형에 대한 조사 결과 세계적으로 유행하

고 있는 GII-4 유전자형이 가장 우세하게 유행하였으며, 
GII-4_Farmington 변이주 (48)를 비롯한 여러 변이주들이 
유행함을 확인하였다. 그러나 본 연구에서는 최신 변이주

로 보고되고 있는 GII-4_Sydney 변이주 (46, 49, 50)에 대한 
조사가 시행되지 못한 것이 미흡한 점으로 생각되며 향후 
추가적인 연구를 통하여 보완해야 할 것으로 생각된다. 또
한 인플루엔자바이러스와 유사하게 노로바이러스는 유전

자 재조합에 의한 새로운 유전자형이 출현할 경우 학교와 
병원 등 집단생활을 하는 곳에서 폭발적 유행을 보일 가
능성도 고려해야 한다. 따라서 이상의 연구 결과를 통해 
새롭게 출현하는 노로바이러스 유전자형과 변이주에 대한 
신속한 규명과 차단이 기대되며 더 나아가 백신 개발을 
위한 자료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 
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