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1)

서 론

로타바이러스 위장관염은 전 세계적으로 주로 6개월

-2세 사이에 호발하며, 5세 이상의 연장아나 성인에서

는 발생이 드물다. 계절적으로 열대지방에서는 연중 유

행하나, 온대지방에서는 주로 추운 계절에 유행한다
1, 2)

.
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일본의 경우, 이 질환은 1910년대부터 ‘가성 콜레라’라고

불리우며 주목을 받아왔으며 최고 유행 양상이 겨울철

에서 이른 봄으로 전환된 것이 최근 보고 되었다
3)
. 국내

에서도 최근 계절에 따른 발생 빈도와 지역적으로 유행

하는 바이러스의 아군 변화가 보고되고 있다
4, 5)

. 그러나

이러한 역학적 변화에 대한 원인에 대해서는 아직 밝혀

지지 않고 있다. 바이러스성 감염 질환들의 역학적 변화

는 백신의 사용, 경제 발전에 따른 공공 위생의 호전, 원

인 바이러스의 유전적 변이 등이 원인이 될 수 있다. 한

편 이 질환에 대한 예방 백신들이 개발되었으며, 국내에

대전 지역에서 로타바이러스 위장관염의 역학적 연구

(2001-2005년)
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Purpose :We evaluated the epidemiologic characteristics of rotavirus gastroenteritis in

Daejeon, Korea from January 2001 through December 2005.

Methods :We retrospectively analyzed 540 medical records of children with gastroenteritis,

who had been hospitalized at The Catholic University of Korea, Daejeon St. Mary's Hospital

and were tested positive by rotavirus stool examinations (latex agglutination or immune-

chromatography).

Results : The mean age was 21.8±15.3 months (ranged from 2 months to 9 years of age)

and the distribution of children were 144 cases (26.7%) in <1 year of age, 228 (42.2%) in

1 year of age, and 93 (17.2%) in 2 years of age, and the 505 children (93.5%) were less

than 4 years of age. The male-to-female ratio was 1.4:1. The mean annual number of

cases was 108, with a relative even occurrence in each year. Although the patients with

rotaviral gastroenteritis occurred through the year, a higher rate of occurrence was seen in

spring (March to May, 40.8%) and winter season (December to February, 37.9%), without

significant differences in each year.

Conclusion : In Daejeon, Korea, rotaviral gastroenteritis have occurred in children less than

4 years of age, with slight annual variations and similar seasonal occurrence in the recent

years. The data indicate that the recent trend in peak rotavirus activity is different from

that observed decades ago in Korea. (Korean J Pediatr Infect Dis 2007;14:155-161)
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서도 이러한 백신이 도입될 것으로 보인다
6)
.

저자들은 최근 5년간 경험한 로타바이러스 위장관염

의 역학적 결과를 과거 국내의 보고와 비교해 변화가 있

는지를 알아보고, 이 질환의 역학적 특성을 문헌과 함께

고찰하고자 한다. 또한 향후 예방 접종에 따른 이 질환

의 역학적 특성 및 임상 증상의 변화 연구에 도움을 얻

고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

2001년 1월부터 2005년 12월까지 급성 위장관염으로

대전 및 인근지역에서 가톨릭대학교 대전 성모병원 소

아과에 입원하여 치료받은 환아들은 총 2,650명이었다.

이들 중 대변에서 라텍스 응집법(2001-2004년) 및 면역

크로마토그래피법(2005년)으로 로타바이러스 양성 반응

을 보인 환아 수는 687명이었다. 2001년에 467명 중

120명이 양성을 보였고(양성률 25.7%), 2002년에 593명

중 167명(28.2%), 2003년에 629명 중 148명(23.5%),

2004년에 479명 중 130명(27.1%), 2005년에는 482명

중 122명(25.3%)이 양성을 보여, 전체 양성률은 25.9%

이었다.

라텍스 응집법(Slidex Rota-kit, bioMerieux, Marcy

I'Etoile, France)은 로타바이러스 단일 항체를 결합시

킨 라텍스에 대변 내 로타바이러스 항원이 결합 후 나타

나는 응집 현상을 관찰하는 것이다. 면역 크로마토그래

피법(ROTA Strip, 아산제약주식회사, 화성, 한국)은 대

변 내 로타 항원에 반응하는 다클론 토끼 항로타바이러

스 항체가 일차 결합한 후, 금(gold)과 결합된 마우스

항로타바이러스 단일항체가 2차로 결합되어 양성의 경

우 strip에 띠(band)가 나타나는 것을 관찰한다. 로타바

이러스 양성을 보인 환아 687명 중 원내 감염에 의한 88

명과 신생아 59명을 대상에서 제외한 540명을 대상으로

의무 기록을 후향적으로 조사하였다.

결 과

5년간 로타바이러스 위장관염으로 입원한 540명의

환아들 중 남아는 318명, 여아는 222명으로 남녀 비는

1.4:1 이었으며, 평균 연령은 21.8±15.3개월(2-113개월)

이었다. 연령별 분포를 보면 1세 미만이 144명(26.7%),

1세 228명(42.2%), 2세 93명(17.2%), 3세 40명(7.4%),

4세 이상 35명(6.5%)이었다(Fig. 1). 연도별 발생 수는

2001년 94명, 2002년 129명, 2003년 119명, 2004년과

2005년에는 각각 99명으로 연도별로 큰 차이를 보이지

는 않았다(Fig. 2). 2001년에서 2005년까지 5년간 월별

및 계절별 분포는 연중 발생이 관찰되었고, 12월에 59명

Fig. 1. Age distribution of rotavirus gastroenteritis, 2001-2005.

Fig. 2. Annual cases of rotavirus gastroenteritis, 2001-2005.
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(10.9%), 1월에 70명(13.0%), 2월에 76명(14.0%), 3월

에 85명(15.8%), 4월에 85명(15.8%), 5월에 50명(9.2%)

으로 전체 78.7%를 차지하였으며, 계절적으로 겨울철과

봄에 주로 발생하였다(Fig. 3). 연도별 월별 분포를 보

면, 12-1월에 발생이 증가하여 3-4월에 그 유행이 정점

에 달하였다가 5월 이후로 그 수가 급격히 감소하는 경

향을 보였고, 연도별 유행 양상의 차이는 볼 수 없었다

(Fig. 4).

고 찰

전 세계적으로 설사는 소아 질환 중 이환율과 사망률

이 가장 높은 질환의 하나로, 개발 도상국에서는 매년

60 만명 정도의 어린 소아들이 급성 설사로 사망한다
7)
.

소아기 설사의 원인은 지역이나 계절 혹은 연구 집단에

따라 다양하게 나타날 수 있으나, 로타바이러스가 가장

흔한 원인체이다. 미국을 포함한 선진국 및 국내의 연구

들에서도 유행 시 입원한 설사 환아 원인 병원체의 20-

50%가 이 바이러스에 의한 것으로 보고되고 있다
4, 6, 8)

.

이번 연구 기간 중 본원에 위장관염으로 입원한 환아 중

로타바이러스 양성률은 23.5-28.2%(평균 25.9%) 사이

로 연도별에서 큰 차이를 볼 수 없었다.

로타바이러스는 1973년 Bishop 등
9)
이 급성 설사 환

아의 십이지장 생검 조직에서 전자현미경 검사로 처음

발견한 이중 나선 RNA 바이러스로 인간뿐 아니라, 소,

말 등의 가축 및 자연계의 야생 동물에서도 발견된다.

로타바이러스 병원체(particle)는 RNA 유전체(genome)

와 이와 연관된 바이러스 단백(viral protein, vp)인 vp1

및 vp3가 함께 핵(core)을 이루고, 그 바깥을 vp2, vp6

및 vp7을 각각 포함하는 3 층(layers)이 순서대로 둘러

싸고 있다. 이 중 vp6는 이 바이러스의 항원군(group

antigen)으로 현재까지 7개(A에서 G)가 알려져 있으며,

Group A 바이러스가 전 세계적으로 인간 로타바이러스

의 가장 흔한 항원군이다. 한편 가장 바깥층에 혈청형을

결정하는 vp7 glycoprotein(G)과 vp4 protease-cleaved

hemagglutinin(P) 2개의 항원이 있다. 최근까지 10개

이상의 G 혈청형과 P 혈청형이 알려져 있으며, 이 중

G1 혈청형과 P8 혈청형이 사람에서 분리된 가장 흔한

혈청형이며, 계속해서 새로운 혈청형이 발견되고 있다
10,

11)
. 인플루엔자 바이러스의 변이와 유사하게, 이들 2개

의 항원의 새로운 조합에 의해 새로운 변이 혈청형이 나

타나는 것으로 추정되고 있다.

바이러스성 감염성 질환들은 인류의 발생과 함께 존

재해 왔고, 각각의 역학적 특성은 인류의 생활 방식의

Fig. 4. Monthly cases of rotavirus gastroenteritis in each year during
2001-2005.

Fig. 3. Monthly cases of rotavirus gastroenteritis, 2001-2005.
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변화에 따라 지속적으로 변화하여 왔을 것으로 추정된

다. 로타바이러스는 소아에서 흔한 감염을 일으키는 다

른 바이러스와 마찬가지로 대부분 5세 미만의 소아, 특

히 6개월-2세 사이에서 감염이 이루어진다. 또한 연령

에 상관없이 무증상성 감염이 존재하고 신생아를 포함

한 어린 영아와 성인에서는 초 감염 시에도 그 증상이

경한 것으로 알려져 있다
12-14)

. 한편 5세 이상의 연장아

및 성인에서 새로운 혈청형 군에 재감염 시 증상이 없는

것을 미루어, 하나의 혈청형에 의한 감염이 다른 변이형

에 대한 교차 면역을 가져오거나, 또는 어린 소아의 미

숙한 면역 체계가 질병의 발현에 관여하는 것으로 추정

할 수 있다. 이번 연구에서도 전체 환아 중 1세 이하의

환아의 비율이 68.9%, 3세 이하에서 93.5% 로 나타나,

국내외의 다른 연구 결과와 일치하였다. 남녀의 비 또한

다른 바이러스성 질환에서와 마찬가지로 남아에서 더

호발하였다
15)
.

바이러스성 감염 질환들의 역학적 변화는 백신의 사

용, 경제 발전에 따른 공공 위생의 호전, 원인 바이러스

의 유전적 변이 등이 원인이 될 수 있다. 예를 들면, 홍

역이나 소아마비 등의 전신성 바이러스 감염 질환은 효

과적인 백신의 사용으로 선진국에서는 거의 근절되었다.

A형 간염은 공공 위생 상태를 반영하는 대표적인 질환

으로 선진국과 개발 도상국과의 혈청 양성률에서 뚜렷

한 차이를 보이며, 경제발전을 동반한 위생 상태의 호전

에 따라 이 바이러스의 감염 기회가 줄어든다
16)
. 장바이

러스(enterovirus)에 의한 무균성 수막염의 최근의 증가

추세 또한 이러한 환경적 변화로 설명할 수 있으며
17)
,

이러한 장내 바이러스들은 주로 대변-경구(fecal-oral)

감염 경로를 취한다. 한편 인플루엔자 바이러스의 소변

이 혈청형에 의한 국지적 유행이 보고되고 있으며, 조류

인플루엔자 바이러스를 포함한 대변이 혈청형에 의한

전세계적 유행(pandemic)의 위험성이 존재하고 있다
18)
.

로타바이러스의 역학적 특성은 이러한 바이러스 질환

과는 몇가지 다른 점이 있다. 같은 분변-경구 경로로 전

파되는 A형 간염 바이러스나 장바이러스와는 다르게 위

생적 환경이 관여하지 않고 선진국과 개발도상국의 유

병률에 차이가 없이 4세 이하의 면역계가 미숙한 어린

영아에서 호발한다. 이는 로타바이러스의 전파가 계절적

인 영향을 받고 있음에도 불구하고 생활 주변에 상존해

있거나, 또는 무증상을 보이는 보균자가 항상 존재하고

있음을 유추할 수 있다. 로타바이러스 장염 유행 시기에

다른 질환으로 입원한 신생아를 포함한 소아에서 25-50

% 정도의 무증상의 감염이 국내외에 보고되었으며
12, 13,

19)
, 일부의 헤르페스 바이러스군은 초 감염 후 인체 내

에 생존하여 인체의 면역 상태에 따라 재활성화 된다.

이와 마찬가지로 로타바이러스가 오래 전부터 인류의

발생과 함께 존재하여 면역 관용을 유도하는 장관내 정

상세균 군과 유사하게, 성숙된 면역계를 갖는 연장아나

성인에서는 감염 시 증상이 나타나지 않는 면역 관용을

보이고, 일정기간 장관 내 어떤 조직에서 바이러스를 배

설하는 보균자가 존재한다고 가정할 수 있다.

이러한 가정과 함께, 로타바이러스가 장염을 일으키

는 기전 또한 명확히 밝혀지지 않았다. 로타바이러스가

소장의 융모 끝(villous tip)세포에 감염 후 선택적으로

파괴하여, 장관내 수분의 흡수와 분비의 불균형을 가져

오고 유당(lactose)을 포함한 복합탄수화물의 흡수 장애

를 가져오는 것으로 설명하고 있다
20, 21)

. 한편 병리적 소

견에서 소장 상피세포의 둔화(blunting)가 관찰되나, 병

변의 심한 정도와 임상적 증상이 일치하지 않으며 임상

증상 보다 먼저 회복되는 것으로 알려져 있다. 또한 다

른 바이러스 감염조직에서 볼 수 있는 T 세포, 형질세

포를 포함한 면역세포들의 침착이 장관내 상피세포나

lamina propria 에서 관찰되지 않으며, 심한 구토를 동반

하나 위장 조직에서 이상 소견은 발견되지 않는다
21)
. 또

한 예방 백신 균주 투여 후, 예방 효과와는 상관없이 점

막에서의 IgA 특이 항체 및 혈청 내 중화 항체의 형성

률이 예상보다 낮은 것으로 보고 되고 있다
22)
. 로타바이

러스 장염 환아에서 바이러스 단백이나 RNA가 소장 뿐

아니라 혈액, 인체 내 기관 또는 뇌척수액에서 발견되며
23)
, 이는 이 바이러스가 인체 내에서 면역학적 관용을

보이는 것을 간접적으로 증명하고 있다. 따라서 로타바

이러스 장염은 감염된 바이러스 자체가 원인이기 보다

는, 바이러스 감염으로 생체 내에서 일어난 면역반응 후

에 생성된 설사유도 인자에 의한 증상 발현으로도 추정

할 수 있으며 이에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.

로타바이러스 장염이 사계절이 있는 지역에서 주로

겨울철에 유행하는 것은 잘 알려진 사실이다. 과거 국내

의 연구들
4, 5, 24, 25)

과 미국
8)
, 일본

3)
, 중국

26)
을 포함한 국

외의 연구들 모두 이러한 사실을 입증하고 있으나, 그

이유에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 한편 로타바이러

스 장염을 앓는 환아들 중, 모유 수유 환아가 인공 수유

환아에 비해 설사 기간이 짧았다는 보고와 함께
27)
, lac-

tobacillus 등과 같은 세균성 장관내 정상균군(normal

microflora) 제제의 투여가 장염 증상을 빨리 호전시키

는 것이 보고되었다
28)
. 사람이나 실험 동물의 점막 면역

계(mucosal immunity)에서, 장관 상피 내와 점막하 조
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직(lamina propria)에 존재하는 T 세포, B 세포 등의

면역세포의 초기 형성에 장관 내 세균 정상균군이 필수

불가결한 것으로 알려져 있다
29)
. 또한 장기간의 항생제

의 사용으로 장관내 정상균군의 변화에 의해 병원성 장

내 균주의 증식이 알려져 있다. 따라서 로타바이러스 위

장관염의 증상 발현에 장관 내의 정상 세균군이 관여할

수 있을 것으로 추정해 볼 수 있다. 사계절이 있는 지역

에서는 계절마다 주로 소비되는 식재료가 다를 수 있다.

이러한 식품을 포함한 계절적 환경 인자가 어린 소아에

게 균락화(colonization)되는 정상 세균군의 종류와 수

의 변화를 가져오고, 이것이 로타바이러스 장염의 병인

에 관여할 것으로 생각해 볼 수 있다. 한편 이번 연구

결과와 같이 국내에서 과거에 비해 계절적으로 유행 정

점이 겨울철에서 초봄으로 연장되고, 여름철에도 적은

빈도이지만 발생이 계속되는 역학적 변화가 1990년대

중반부터 관찰되고 있다
4, 5)

. 최근 국립보건연구원이 2000

년부터 2004년까지 전국의 설사 환자의 대변을 분석한

결과에서도, 이번 연구 결과와 같이 겨울철 보다는 3-4

월에 더 많은 로타바이러스가 검출되었다
30)
. 이러한 변

화는 우리나라와 지리적, 인종적으로 밀접한 연관이 있

는 일본에서도 보고 되었다. 일본의 경우 로타바이러스

위장관염 유행의 정점이 30년 이전에는 11-12월에서 관

찰되어 왔다. 그러나 1982년부터 1991년까지는 1-2월에

서, 1992년 이후 2003년 사이에는 2월 중순에서 3월 사

이에 관찰되었다. 그러나 1980년대 이후 기간에 로타바

이러스의 주된 혈청형의 변화는 없는 것으로 추정하고

있다
3)
. 호전된 위생상태와 같은 환경적 인자가 역학에

중요한 역할을 하는 것으로 추정되는 장바이러스에 의

한 무균성 수막염
17)

및 가와사끼병의 역학적 특성 또한

두 나라에서 10년의 차이를 두고 거의 유사하게 변화하

고 있다
31)
. 따라서 이러한 로타바이러스의 역학적 변화

는 양쪽 나라에서의 경제 발전에 따른 서구적 식품의 소

비 증가와 같은 환경적 변화, 지구 온난화 현상에 의한

기온 변화 또는 이로 인한 바이러스 혈청형의 변화로도

설명할 수 있을 것 같다.

국내에서 로타바이러스 장염의 유행 시기의 변화와

함께, 최근의 로타바이러스 장염 환아들은 10-20년 전

에 비해 구토의 정도, 발열 및 설사 기간과 탈수의 빈도

등의 임상 증상이 경해진 경향을 보이고 있는 것 같다.

이번 연구에서는 과거의 환아들의 임상상과 직접적인

비교 연구를 실시하지 않았으나, 이는 경제 발전에 따른

환아들의 조기 병원 방문 및 치료, 충분한 영양 보급으

로 인한 개체의 면역력의 강화 및 환경적 인자에 의한

바이러스 혈청형의 변화로 설명할 수 있겠다. 국내의 연

구에 의하면 같은 시기에 지역적으로 유행하는 주된 혈

청형이 다른 것으로 알려져 있으며
4, 32)

, 같은 지역에서

도 시기에 따라 주된 혈청형이 변화할 수 있는 것이 보

고 되었다
33)
. 한편 장바이러스는 주로 여름철에 발생하

며 새로운 항원형 또는 혈청형에 의해 3-4년 주기로 폭

발적인 유행을 보이나, 로타바이러스는 이번 연구의 결

과에서 볼 수 있듯이 매년 같은 양상의 유행을 보이며,

폭발적인 유행(epidemic)은 볼 수 없다. 이러한 면 또한

로타바이러스의 역학적 특징으로 볼 수 있으며 매년 유

행하는 혈청형이 다를 경우 나타나기 어려운 현상으로

보이나, 이번 연구에서는 매년 유행하는 혈청형이 다른

지에 대한 연구는 이루어지지 않았다.

로타바이러스 장염에 의한 사망률은 선진국에서는 매

우 낮고 대부분의 위생 환경이 열악한 개발도상국에서

높으므로, 이러한 나라에 대해 비용이 저렴하고 효과적

인 백신의 개발과 전달 체계를 확립하는 것이 WHO를

비롯한 국제 질병 예방 기관들의 목표가 되어 있다
7)
. 로

타바이러스 장염에 대한 백신의 연구는 1970년대부터

시작되어 다양한 제품이 개발되었다. 백신 제품으로는

원숭이, 양, 소 등의 동물 로타바이러스를 약독화시킨

백신, 약독화 동물 로타바이러스 주에 인간 로타바이러

스 주의 단백유전자 vp7가 조합된 유전자 재조합 백신

및 인간 로타바이러스 약독화 백신 등이 있다
6, 34)

. 국내

에서도 유전자 재조합 백신(RotaTeq
Ⓡ
, MSD)과 인간

로타바이러스 약독화 백신(Rotarix
Ⓡ
, GlaxoSmithKline)

2개의 제품이 임상 연구가 끝나 곧 시판될 예정으로 있

다. 이러한 백신들은 미국, 핀란드 및 중남미 등에서 대

규모 임상 연구 결과, 모든 로타바이러스 위장염의 방어

효과는 70-85%, 심한 위장염의 방어 효과는 85-98%로

보고되었으나
6)
, 개발도상국에서 실시한 연구 결과는 아

직 충분하지 않다. 한편, 아프리카 등 개발도상국에서

실시된 동물 로타바이러스 약독화 백신들의 예방 효과

는 만족스럽지 않은 것으로 보고 되었다
6, 22, 35)

. 이는 공

중 위생을 포함한 환경적 인자와 영양상태로 인한 개인

의 면역상태 차이 등으로 설명할 수 있겠다. 로타바이러

스가 인체 내에서 면역 관용을 가져와 상존할 수 있는

바이러스이고, 어린 영아의 미숙한 면역계와 장내 정상

세균군이 질환의 발현에 영향을 미치며, 인플루엔자 바

이러스와 같이 새로운 혈청형이 지속적으로 출현한다면,

이러한 백신들의 사용으로 장염의 발생 빈도를 현저히

줄일 수 있는지는 지켜봐야 할 것으로 보인다. 이번 연

구 결과는 향후 국내에서 로타바이러스 백신 사용이 일
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반화된 후의 이 질환의 역학적 특성 및 임상 증상의 변

화 연구에 도움이 될 것으로 기대한다.

결론적으로, 국내에서의 로타바이러스 위장관염은 매

년 3세 이하의 소아에서 초겨울에 발생하여 초봄에 정

점에 달하였다가 초여름까지 유행하는 양상을 보였으며

연도별로 발생 수에 큰 차이를 보이지 않았다. 역학적

양상이 매년 유행하는 바이러스의 혈청형 변화와 관계

가 있는지에 대한 연구를 포함하여, 로타바이러스의 역

학적 특성 및 병인에 대한 연구가 필요할 것으로 보인

다.

요 약

목 적:저자들은 최근 5년간 대전 지역에서 로타바

이러스 위장관염으로 입원한 소아의 최근 역학적 추이

를 알아보고자 하였다.

방 법: 2001년 1월부터 2005년 12월까지 최근 5년간

급성 위장관염으로 가톨릭대학교 대전성모병원 소아과

에 입원하여 치료받은 환아 중, 대변 검사에서 라텍스

응집 반응법 또는 면역크로마토그래피법으로 로타바이

러스 양성을 보인 540명의 입원 기록지를 후향적으로

조사하였다.

결 과:대상 환아들의 평균 연령은 21.8±15.3개월(2

개월-9세)이었으며, 연령 분포는 1세 미만 144명(26.7

%), 1세 228명(42.2%), 2세 93명(17.2%), 3세 40명(7.4

%), 4세 이상 35명(6.5%)이었다. 남녀비는 1.4:1이었다.

연도별 발생 환아 수는 2001년 94명(17.4%), 2002년

129명(23.9%), 2003년 119명(22%), 2004년과 2005년에

는 각각 99명(18.3%)으로 연도별로 큰 차이를 보이지

않았다. 계절별로 봄(3-5월) 220명(40.8%), 겨울(12-2

월) 205명(37.9%), 여름(6-8월) 59명(10.9%), 가을(9-

11월) 56명(10.4%) 순을 보였으며, 각 연도별 분석에서

도 같은 계절의 유행 양상을 보였다.

결 론:최근 국내에서의 로타바이러스 위장관염은

매년 4세 미만의 소아에서 초겨울에 발생하여 초봄에

정점에 달하였다가 초여름까지 유행하는 양상을 보였으

며 연도별로 큰 차이를 보이지 않았다. 역학적 양상이

매년 유행하는 바이러스의 혈청형 변화와 관계가 있는

지에 대한 연구를 포함하여, 로타바이러스의 역학적 특

성 및 병인에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다.
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