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There are well known infectious diarrheal disease including viral disease such as HuCVs (Human caliciviruses), 
rotaviruses, enteric adenoviruses and astroviruses. We performed surveillance of infectious diarrheal disease in this study 
for providing the information for regional prevalence of infectious diarrheal disease and establish basement of diagnostic 
scheme for these infectious diarrheal disease. For the study, 3,400 stool specimens collected from 10 hospitals in 
Gwangju from April 2000 to March 2002 were used in investigation for the detection of infectious diarrheal disease. 
For group A rotaviruses, enteric adenoviruses and astrovirus, we carried out antigen capturing ELISA and RT-PCR with 
specific primers reacting RNA dependent RNA polymerase gene of HuCVs is used for the detection of RNA of HuCVs. 
As a results, we detected viral antigen or genome from 537 out of 3,400 specimens (15.8%). 443 out of 537 (82.5%) 
were confirmed as rotaviruses antigen positively, and 14 (2.6%) and 3 (0.8%) samples were antigen positive to enteric 
adenoviruses and astroviruses, respectively. We detected HuCV genome from 73 (13.6%) samples by specific 
amplification. We found that predominantly causative virus is rotavirus in Gwangju but HuCVs take major portion of 
viral agents causing diarrhea considering the age and seasonal distribution of specimens. Prevalence of adenoviruses 
and astroviruses are very low compared with worldwide situation. While the infection of rotavirus is limited to young 
infant under 2 years old, infection of HuCV has wide age distribution. These results suggest that existence of various 
strains of HuCVs and low rate of cross-protection among distinct antigenic group make it difficult to form immunity in 
older age. This epidemiological information relating to various diarrheic viruses is first reported in Gwangju, therefore it 
could provide present prevalence of viral agents causing gastroenteritis and backgrounds to establishment of protection 
viral diarrhea and development. 
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서  론 

 
최근 국민 생활환경 향상과 적극적인 방역활동에도 불구

하고 전국적으로 식중독의 집단 및 산발 발생이 현저히 증
가하는 추세를 보이고 있으며, 특히 설사의 원인균이 분리되

지 않는 위장관염이나 설사가 집단으로 발생된 경우 바이러

스가 원인 병원체로 밝혀지기도 한다. 또한 우리나라 뿐 아
니라 외국에서도 집단 발생의 식중독이나 설사질환을 동반

하는 위장관염에서 그 중요성이 강조되고 있는 바이러스 병
원체로는 rotaviruses를 비롯하여 enteric adenoviruses, astro- 
viruses, 노로바이러스 및 사포바이러스를 포함하는 human 
calicivirus 등의 바이러스에 의해 주로 발생하며 이외에 toro- 
viruses, picobinaviruses, picornavirus와 enterovirus 22에 의해

서도 원인이 되고 있다 (5,7,17,19). 
대부분의 바이러스성 설사질환을 일으키는 병원체는 어느 

특정한 세포에서 잘 자라지 않기 때문에 1970년 이전까지는 
알려지지 않는 많은 경우의 병인론에 대해 바이러스에 의한 
발생으로 가정을 해 왔다. 초창기 대부분의 바이러스 설사질

환 진단은 1972년 Kapikian 등이 대변에서 HuCV를 전자현

미경을 통하여 최초로 확인한 이래 (26), 1973년 Bishop 등에 
의해 rotavirus를 (9), 1975년 Appleton과 Higgins가 astrovirus 
등을 보고하였다 (6). 그 이후 실용적이고 간편하며 방사선의 
노출 등 위험성이 없고 민감도가 높은 ELISA를 많은 실험실

에서 사용하고 있으나, 최근에는 각각의 바이러스성 설사질

환에 대한 유전자 sequencing 정보가 유용해지고 기존의 전
자현미경 또는 ELISA 등 검사방법보다 민감도 및 특이도가 
뛰어난 PCR의 진단기술이 개발되어 사용되고 있다 (5,8,17, 
29,33,39). 

이와 같은 바이러스성 질환은 위생수준의 질이나 생활양

식의 개선에도 불구하고 전 세계의 모든 사람들에게, 특히 
영 · 유아 등 어린이들에게 미치는 영향이 크다고 알려지고 
있다 (19). 또한 선진국에서는 개선된 위생환경과 치료로 인
해 사망자 수가 점차 감소하고 있지만 개발도상국의 경우 
여전히 위장관염이 높은 비율로 발생되고 높은 사망률을 나

타내고 있다 (22,37). 
현재 국내에서는 세균성 설사질환에 대해 많은 역학적인 

연구가 진행되어온 반면, 바이러스성 설사질환에 관해서는 
각각의 바이러스가 차지하는 비율이나 유행하고 있는 혈청

형 그리고 계절적 발생양상에 관한 기초적인 자료가 미비한 
실정이다. 특히 HuCVs는 norovirus와 sapovirus를 포함하고 
있는데, norovirus의 경우 capsid region과 polymerase region
의 다양성으로 인해 최소 두 가지의 유전자형 (Genogroup I, 
Genogroup II)으로 나뉜다. 이들 분류 및 기준이 되는 proto- 

type 바이러스 형에 대해서는 아직까지 많은 의견들이 있지

만 일반적으로 일곱 가지의 Genogroup I (Norwalk, Southam- 
pton, Desert Shield virus 등)과 열 가지의 Genogroup II (Snow 
Mountain, Toronto, Bristol, Hawaii virus 등)으로 여러 연구자

들에 의해 제안된 바 있으며, 이들 간의 변이가 심해서 항원

성에서도 상당한 차이를 나타내는 것으로 알려졌다 (24,35, 
38). 최근 바이러스성 설사 및 광주, 부산, 원주 등에서 폭발

적인 위장관염을 일으킨 주 원인으로 norovirus가 대두되고 
있으나, 유전자의 다양성이 매우 심하게 나타나는 norovirus
의 특성 때문에 기존의 보고된 자료로는 국내에서 검출된 
norovirus에 대해 대표성을 갖기에는 미흡한 실정이다 (1~3). 
더욱이 국내의 수많은 연구들이 특정한 병원체의 발생에 대

해서는 제기해 왔지만, 설사를 동반한 위장관염을 일으키는 
광범위한 병원체의 상대적인 분포와 전체적인 발생에 관한

보고는 거의 없는 실정이다. 
이 연구에서는 감염성 설사질환에 대한 원인 미생물의 종

류 및 각각의 병원체가 차지하는 상대적 중요도를 파악하기 
위해 rotaviruses 외 3종의 바이러스성 질환에 대해 성, 연령, 
시기별 발생 분포 등 감염실태를 조사하여 질병의 발생 경향 
파악 및 감시를 수행함으로써 실험실 진단체계를 확립하고 
질병 확산방지, 사전차단 등 예방대책 수립을 위한 기초 자
료로 제공하고자 하였다. 

 
재료 및 방법 

1. 실험 재료 

2000년 4월부터 2002년 3월까지 광주지역의 10여 개 종합 
병 · 의원 임상병리과와 소아과를 선정하여 설사가 주 증상인 
입원 또는 내원환자의 대변을 4℃에 보관한 후, 환자의 인적

사항과 함께 1주일마다 수집하여 냉장을 유지한 채 실험실

로 운반 즉시 바이러스 검출을 시도하였다. 

2. 실험 방법 

1) 가검물 전처리 

설사변 1 g을 10 mL phosphate buffered saline (PBS; pH 7.2)
에 부유시킨 후, 4℃에서 30분간 3,000 rpm으로 원심 분리한 
상층액을 바이러스의 항원검출을 위한 ELISA와 핵산검출을 
위한 바이러스 핵산추출과정에 사용하였다. 

2) Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) 

대변에서 rotaviruses, enteric adenoviruses 및 astroviruses의 
항원을 검출하기 위해 IDEATM (DAKO, Glostrup, Denmark)를 
제조회사의 사용방법에 준하여 실험하였다. 즉 rotaviruses와 
enteric adenoviruses 경우, 항체가 코팅된 well에 대변 상층액 
100 µl를 넣고 HRP가 표지된 바이러스 특이항체를 같이 넣
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은 후 37℃, 60분간 반응시켰다. 반응시킨 well를 세척액으로 
6회 세척 후 기질을 첨가하고 실온에서 10분간 반응시킨 다
음 판독 (BEPII reader, Marburg, Germany) 하였다. Astrovirus
는 항체가 코팅된 well에 대변 상층액 100 µl과 바이러스 특
이항체를 동시에 넣어서 37℃, 30분간 반응시킨 후 6회 세척

한 다음 HRP가 표지된 2차 항체 (anti-rabbit IgG) 100 µl를 
넣어서 37℃, 30분간 반응시켰다. 반응시킨 well을 다시 6회 
세척한 후 기질액을 첨가하여 실온에서 10분간 반응시킨 다
음 판독했다. 

또한 모든 ELISA의 결과 판정시 판정치 부근일 경우는 
2회 추가시험 후 모두 양성이면 양성, 모두 음성이면 음성, 
양성 음성이면 3차 시험으로 판정하였다. 

3) 바이러스 핵산추출 

바이러스의 RNA 추출은 200 µl의 10% stool suspension을 
600 µl Tri reagent (Molecular Research Center, Cincinnati, USA)
와 잘 섞은 후 상온에서 5~10분간 방치한 다음 chloroform 
(Sigma, ST.Louis, USA) 200 µl를 넣은 후 혼합하고 10분간 
상온에 방치하였다. 14,000 rpm/4℃에서 15분간 원심 후 상층

액을 취하여, 동량의 isopropanol (Sigma, ST.Louis, USA)을 
넣고 혼합한 후 4℃에서 18~24시간 동안 정치시켰다. 다음

날 14,000 rpm/4℃에서 30분간 원심한 후 상층액을 버리고 
1,000 µl의 차가운 70% ethanol (Sigma, ST.Louis, USA)을 넣
고 14,000 rpm/4℃에서 10분간 원심 후 상층액을 제거하였다. 
RNA 침사를 무균 작업대에서 10~15분간 건조 후 15 µl의 
DEPC (Sigma, ST.Louis, USA) 처리한 증류수를 넣고 잘 녹인 
다음 실험에 사용하였다. 

4) HuCV 검출을 위한 RT PCR 

HuCV의 유전자 검출을 위해 두 가지 조합의 프라이머들

을 이용하였으며 실험에 사용된 프라이머는 Table 1과 같다. 
(1) Primer panel I 

Norwalk virus 및 Snow Mountain virus의 염기서열에 근거

한 primer를 이용하였다 (33). 즉 RNA template 5 µl에 MgCl2
를 포함한 5× RT buffer 3 µl, NLV polymerase 부위 유래의 
antisense primer인 35 primer 1 µl (10 pmol), dNTP 4 µl (2.5 mM), 
reverse transcriptase 0.5 µl (100 U, Perkin Elmer, Boston, USA), 
RNase inhibitor 0.5 µl (20 U), 증류수 1 µl를 넣어 총 15 µl의 
혼합물을 유전자증폭기 (Perkin Elmer 2400, Boston, USA)를 
사용하여 42℃에서 60분간 반응시킴으로써 cDNA를 합성하

였다. PCR은 합성된 cDNA template 15 µl, 15 mM MgCl2를 
포함한 10× PCR buffer 5 µl, 바이러스 증폭을 위한 primer 
set인 antisense primer 35 (10 pmol)와 sense primer 36 (10 pmol) 
각각 1 µl, Tag polymerase 0.5 µl (2.5 U, Bioneer, Daejoen, Korea), 
증류수 27.5 µl를 포함한 50 µl의 반응 혼합물을 바이러스 유
전자 증폭에 사용하였다. 조건은 94℃에서 3분간 변성시킨 
후 94℃에서 30초, 52℃에서 1분, 72℃에서 1분의 cycle을 
35회 실시하고 마지막 cycle 후 72℃에서 7분간 방치시켰다. 
Nested PCR은 PCR 산물 2 µl, 10× PCR buffer 5 µl, NV81, 
NV82, SMV82 primer 각각 1 µl (10 pmol), dNTP 1 µl (2.5 mM), 
Tag polymerase 0.5 µl (2.5 U), 증류수 38.5 µl를 포함한 50 µl 
반응 혼합물을 PCR과 같은 조건으로 증폭시켰다. Nested 
PCR을 수행한 후 10 µl의 PCR산물을 1% agarose gel (Gibco, 
Gaithersburg, USA)에 전기영동 하였다. 

(2) Primer panel II 

NLV Yuri virus 및 Toronto virus의 염기서열에 근거한 pri- 
mer set를 이용하였다 (29,33). 즉 RNA template 5 µl에 MgCl2
를 포함하는 5× RT buffer 4 µl, NLV polymerase 부위 유래의 

Table 1. Oligonucleotide primers used to detect the HuCV 

Virus Primer  Sequence (5' → 3') Region Product size Reference

HuCV First 36 ATAAAAGTTGGCATGAACA   
(pane I) PCR 35 (rev) CTTGTTGGTTTGAGGCCATAT   

30 

 Nested NV81 ACAATCTCATCATCACCATA 

 PCR NV82 TCATTTTGATGCAGATTA 

  SM82 CCACTATGATGCAGATTA 

Rdrp 330 bp Unpublished

HuCV First Yuri52F CCACTATGATGCAGATTA   
(pane II) PCR Yuri52R (rev) CAATCAGAGTTGGCATGAA   

32 

  MR3 TGTTGGGATCATCAGCCCGTA   

  MR4 (rev) CCGTCAGAGTGGGTATGAA   
28 

 Nested Yuri22F AGTGGGTTTGAGGCCGTA 

 PCR Yuri22R CATCATCCCCGTAGAAAGAT 
Rdrp 373 bp 32 
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antisense primer인 Yuri 52R (10 pmol)과 MR4 (10 pmol)를 각
각 2.5 µl, dNTP 3 µl (2.5 mM), RNase inhibitor 0.5 µl (20 U), 
reverse transcriptase 0.5 µl (100 U), 증류수 2 µl를 넣어 총 20 
µl의 혼합물을 42℃에서 60분간 반응시킴으로써 cDNA를 합
성하였다. PCR은 합성된 cDNA template 20 µl, 15 mM MgCl2
를 포함한 10× PCR buffer 5 µl, 바이러스 증폭을 위한 pri- 
mer set인 Yuri 52F (10 pmol)와 MR3 (10 pmol)를 각각 2 µl, 
Tag polymerase 0.5 µl (2.5 U), dNTP 3 µl, 증류수 17.5 µl를 포
함한 50 µl의 반응 혼합물을 사용하여 바이러스 유전자 증폭

을 수행하였다. 조건은 94℃에서 3분간 변성시킨 후 94℃에

서 30초, 45℃에서 1분, 60℃에서 4분의 cycle을 5회 실시하 
여 사전 증폭시킨 후, 94℃에서 30초, 50℃에서 1분, 72℃에

서 1분의 cycle을 30회 실시하고 마지막 cycle 후 72℃에서 
7분간 방치 시켰다. Nested PCR은 PCR 산물 2 µl, 10× PCR 
buffer 2.5 µl, Yuri 22F, Yuri 22R 각각 2.5 µl (10 pmol), dNTP 3 
µl (2.5 mM), Tag polymerase 0.5 µl (2.5 U), 증류수 12 µl를 포
함한 25 µl 반응 혼합물을 바이러스 유전자 증폭에 사용하였

다. 조건은 94℃에서 3분간 변성시킨 후 94℃에서 30초, 55℃
에서 1분, 72℃에서 1분의 cycle을 30회 실시하고 마지막 
cycle 후 72℃에서 7분간 반응시켰다. Nested PCR을 수행한 
후 10 µl의 PCR산물을 1% agarose gel에 전기영동 하였다. 

 
결  과 

1. 장염/설사질환 바이러스 병원체 검출빈도 

2000년 4월부터 2002년 3월까지 2년간 설사환자 대변에서 
group A rotaviruses, HuCVs, enteric adenoviruses, astroviruses 

등 4종의 설사유발 바이러스에 대한 검사를 수행한 결과 총 
3,400건 중에서 537건 (15.8%)의 양성검체를 검출하였다. 이 
중 rotaviruses가 443건으로 전체 양성검체의 82.5%를 차지

하여 설사질환을 유발하는 주된 장염바이러스임을 확인하였

고 그 외에 HuCV는73건 (Fig. 1, 13.6%), enteric adenoviruses
는 14건 (2.6%), astroviruses는 1건 (0.2%)에서 검출된 것으

로 확인되었다. 양성으로 확인된 예 중 rotaviruses와 HuCV, 
rotaviruses와 enteric adenoviruses의 혼합감염은 각각 2건 
(0.4%), rotaviruses와 astrovirus의 혼합감염은 1건 (0.2%)이
었으며, rotaviruses, astroviruses 그리고 HuCV 3가지 바이러스

가 혼합감염을 일으킨 경우가 1건 (0.2%)이었다 (Table 2). 

2. 월별 바이러스 분포 

4종의 바이러스성 설사질환 월별 분포는 Table 2, Fig. 2와 
같다. 즉 rotavirus는 11~12월경 (28주; 6.3%)에 상승하기 시
작해서 2~3월경에 최고 정점 (228주; 6.3%)에 도달했으며, 
6월경부터 검출률이 감소하기 시작해서 (15주; 3.39%) 10월
경까지 산발적으로 발생하였다. HuCVs는 10월 (11주; 15.1%)
부터 상승해서 11월 (16주; 21.9%), 12월 (22주; 30.1%), 1월 
(14주; 19.2%)에 가장 많이 검출되었으며, 2월부터 (4주; 5.5%) 
감소하기 시작해서 3월부터 9월까지 드문 양상을 보였다. 
Enteric adenovirus는 뚜렷한 계절적 양상 없이 연중 비슷한 
분포로 검출되었으나 대부분 1월에서 4월 사이에 대체로 많

은 발생을 보였다. Astrovirus는 연중 검출률이 미미하였으나 
(3주; 0.6%), rotavirus와 HuCV가 혼합 감염된 경우를 포함해

서, 1월부터 3월 중에 주로 추운 계절에 발생하였다. 
종합적으로 바이러스성 설사질환은 11월 (30주; 14.2%)에 

Figure 1. The result of gel electrophoresis for gene amplification of human caliciviruses using clinical specimenfrom diarrheal patients 
in Gwangju (A: primer panel based on the sequences from Norwalk and Snow mountain viruses, B: primer panel II based on the sequences
from Yuri and Toronto viruses). 
A; lane M: 1 kb DNA plus ladder (invitrogen) lane 1-7: clinical specimen 
B; lane M: 1 kb DNA plus ladder (invitrogen) lane 1-2: clinical specimen 

B A 
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상승해서 2월 (118주; 34.9%), 3월 (125주; 41.3%)에 최고 정
점에 도달했으며, 5월 (28주; 9.2%)부터 감소하기 시작해서 
10월 (19주: 7.8%)까지 유지된 것을 볼 수 있었다. 

3. 연령별 바이러스 분포 

설사를 유발하는 바이러스성 병원체의 연령별 분포는 Ta- 
ble 3과 같다. Rotavirus 양성검체 443건 중 연령이 확인된 
437건 중에 1세 미만에서 248건 (56.8%), 2~5세에서 145건 

(33.2%), 6~10세에서 13건 (2.9%), 11~20세에서 6건 (1.4%), 
41~60세에서 11건 (2.5%), 60세 이상에서 6건 (1.4%)이 나
타난 것으로 보아 주로 1세 미만의 영아와 2~5세 유아사이

에서 가장 많이 검출되었으며, 활동 연령기인 11~40세에서 
가장 적게 발생하였다. HuCV 양성검체 73건 중에 1세 미만

에서 34건 (46.6%), 2~세에서 10건 (13.7%), 6~10세에서 4건 
(5.5%), 11~20세에서 4건 (5.5%), 20~40세에서 5건 (6.9%), 
41~60세에서 12건 (16.4%), 60세 이상에서 4건 (5.5%)으로 

Table 2. Distribution of virus detected by month (2000. 4~2002. 3) 

Month 
Isolate Total Isolation 

rate (%) JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC

Total No. of sample 3400  362 338 303 272 305 277 291 278 256 243 212 263

Total No. detected  537   82 118 125  56  28  17   8   9   6  19  30  39

Isolation rate (%) 15.8  22.7 34.9 41.3 20.6 9.2 6.1 2.7 3.2 2.3 7.8 14.2 14.8

Rota  443 82.5  65 110 118  53  26  15   7   8   5   8  11  17

Adeno  14  2.6   4   2   2   2     1    1    2  

Astro   1  0.2    1           

HuCV  73 13.6  12   4   3   1   1   2    1  11  17  21

Rota/HuCV   2  0.4     1          1  

Astro/Rota   1  0.2     1          

Adeno/Rota   2  0.4    1     1        

Rota/Astro/HuCV   1  0.2   1            

JAN; January, FEB; February, MAR; March, APR; April, MAY; May, JUN; June, JUL; July, AUG; August, SEP; September, OCT; 
October, NOV; November, DEC; December 

Figure 2. The prevalence of diarrheic viruses from patinets with acute gastroenteritis in Gwangju during 2 years (2000~2002). 
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나타난 것으로 보아 주로 1세 미만의 영아에게서 가장 많이 
검출되었으며, 41~60세 (12건, 16.4%)를 제외한 모든 연령

층에서 비교적 차이가 없이 관찰되었다. 
Enteric adenovirus 양성검체 14건 중에 1세 미만에서 10건 

(71.4%), 2~5세에서 4건으로 모두 영 · 유아에서만 관찰되었

다. Astrovirus의 경우에는 전체 양성건수에 비해 양성건수가 
미미하지만 검출된 3건 모두 주로 0~5세 미만의 영 · 유아에

게서 관찰되었다. 

바이러스성 설사질환의 연령별 분포는 0~1세 (54.7%), 2~ 

5세 (30.2%), 6~10세 (3.4%), 11~20세 (1.9%), 20~40세 (2.6%), 
41~60세 (4.3%), 60세 이상 (1.9%)에서 관찰되었듯이 주로 
0~1세의 영아와 2~5세의 유아에서 가장 많이 검출된 것을 
알 수 있었다. 

4. 성별 바이러스 분포 

장염바이러스에 대한 성별 검출빈도의 경우 rotavirus는 전
체 443건 중에 성이 분명한 443건 중 남자 237명과 여자 
200명으로 조사되었고, HuCV는 전체 73건 중 남자 36건, 
여자 37건으로 나타나 성별 차이는 없었다 (Table 4). Enteric 
adenovirus와 astrovirus는 검출률이 너무 낮아 성별 분포에 
대한 대표성을 나타내기에 부족했다. 

 
고  찰 

 
설사를 동반한 심각한 위장관염을 일으키는 바이러스성 

질환은 rotaviruses, HuCVs, astroviruses 및 enteric adenoviruses 
이들 4종의 바이러스에 의해 주로 발생하게 된다 (19). 이 
조사를 통해 광주지역에서 발생한 바이러스성 설사 병원체

는 총 537건 (15.8%)으로, group A rotaviruses 443건 (82.5%), 
HuCV 73건 (13.6%), enteric adenoviruses 14건 (2.6%), astro- 
viruses 1건 (0.2%) 순으로 나타났다. 혼합감염은 rotaviruses
와 HuCVs, rotaviruses와 enteric adenoviruses 각각 2건 (0.4%), 
rotaviruses와 astroviruses는 1건이었으며, 또한 rotaviruses, 
astroviruses 그리고 HuCVs 3가지 바이러스가 혼합감염을 일
으킨 경우도 1건 (0.2%)이 관찰되었다. 

이와 같이 4종의 바이러스성 설사질환 병원체 중 rota- 

Table 3. Number of viruses detected by age group (2004.~2002. 3) 

Age 
Isolate Total Isolation 

rate (%) 0~1 2~5 6~10 11~20 21~40 41~60 60≤ unknown

Total 537  294 162 18 10 14 23 10 6 

Isolation rate (%)   54.7 30.2 3.4 1.9 2.6 4.3 1.9  

Rota 443 82.5  248 145 13  6  8 11  6 6 

Adeno  14  2.6  10   4       

Astro   1  0.2    1       

HuCV  73 13.6  34  10  4  4  5 12  4  

Rota/HuCV   2  0.4   1   1      

Astro/Rota   1  0.2   1        

Adeno/Rota   2  0.4    1    1    

Rota/Astro/HuCV   1  0.2    1       

Table 4. Number of virus detected by sex (2000. 4~2002. 3) 

Virus Female Male Unknown Total

Rota 200 
(45.2%) 

237 
(53.5%) 

6 
(1.3%) 443 

Adeno 2 
(14.3) 

12 
(85.7%)   14 

Astro - 1 
(100%)    1 

HuCV 37 
(50.7%) 

36 
(49.3%)   73 

Rota/HuCV 1 
(50%) 

1 
(50%)    2 

Astro/Rota - 1 
(100%)    1 

Adeno/Rota - 2 
(100%)    2 

Rota/Astro/HuCV - 1 
(100%)    1 

Total 240 
(44.7%) 

291 
(54.2%) 

6 
(1.1%) 537 
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viruses가 가장 높은 검출률 (82.5%)을 보였다. 이러한 결과는 
Bon 등의 보고에서도 증명되는데 즉 위장관염을 갖는 어린

이의 대변에서 EIA와 RT-PCR을 이용, group A rotaviruses 
(60.8%), HuCVs (14%), astroviruses (6.3%), enteric adenoviruses 
(3.1%), 혼합감염 (16.7%)을 보고한 바 있다 (10). Bon 등 및 
astroviruses (4.5%)가 enteric adenoviruses (1.5%)보다 높은 검
출률을 보인 Giordano 등의 연구와는 달리 이 연구에서는 
enteric adenoviruses가 astroviruses 보다는 13배 정도 현저하

게 검출되었다 (10,18). 또한 본 조사에서 나타난 혼합감염의 
감염률 (0.4%)은 Bon 등 (16.7%) 및 Phan 등 (7.4%)과 Liu 
등 (9.0%)의 결과에 비해서는 현저히 낮게 검출되었다 (10, 
31,34). 

국내에서 지 등의 보고에서도 rotaviruses, HuCVs 순으로 
많이 검출되었으며 enteric adenoviruses와 astroviruses의 검출

률에는 차이가 없었다 (4). 이렇듯 국내 및 국외에서도 rota- 
viruses에 의한 설사질환은 선진국에서도 높은 빈도로 발생

하지만, 사망률은 낮은 반면 개발도상국가에서는 생명을 위
협하는 원인이 되고 있다 (14). 

일본의 경우 설사환자의 45%, 영국은 52%, 핀란드는 49%
가 rotaviruses 감염이 원인이며 (27,30,41), 최근 Barnes가 호
주에서 조사한 연구에서도 rotaviruses가 55% 정도 검출되었

는데 (7) 이 연구의 결과에서와 같이 rotaviruses가 바이러스

성 설사 원인체 중 가장 중요한 바이러스임을 알 수 있었다. 
Rotaviruses의 계절적 양상은 매년 차가운 계절에 유행을 

보인다 (36). Konno 등은 매년 7~10월 사이에는 rotaviruses 
감염 (5.6%)은 거의 볼 수 없는 반면 12~2월 중에 66%, 봄
철인 3~5월 중에는 56%로 보고하여 Table 2에 나타난 이 
연구의 발생양상과 차이가 없었다 (27). 또한 연령별 분포 역
시 Table 3과 같이 Brandt 등이 보고한 6~24개월령의 영 · 유
아에서 많이 발생하는 것과도 일치하였다 (11). 특히 최근에 
보고된 Giordano 등의 보고에서는 연령을 0~5개월 (19.2%), 
6~11개월 (52%), 12~23개월 (29.2%), 24~35개월 (22.2%)로 
더욱 더 세분화하여 보고한 바 있는데 이 연구에서는 년 단
위로 구분되어 정확한 연령 산출이 어려웠다 (18). 

HuCVs는 각 유전자 group내에 상당히 strain 다양성이 발
생하기 때문에 최근에까지 유전자의 group을 어떻게 세분해

야 할 지 일치점을 찾지 못하고 있으며 (21), HuCVs의 발생

은 주로 학교, 가족, 공동체 등 공공시설에 폭발적으로 발생

하는 비세균성 위장관염의 주요한 단일 원인체이다 (33). 국

내에서도 1995년 김에 의해 최초로 보고된 이래 (1) 광주, 
부산, 원주 등에서 집단 사례를 보고한 바 있다 (3). HuCV는 
이 연구기간 중 광주지역에 인접한 2개 초등학교에서 동시

에 집단 발병례가 있었으며 이 연구에서도 rotaviruses 다음

으로 높은 검출률 (13.6%)을 보였다. 이러한 결과는 외국의 

경우 Lew 등은 49%가 영 · 유아에서 발생하여 rotaviruses 다

음으로 설사질환의 주요 원인으로 대두되고 있다고 보고하

였다 (29). HuCVs의 연령 분포는 Table 3과 같이 40세 이상

에서 21.9% 정도 발생하여 주로 영 · 유아에 많이 발생하는 
rotaviruses나 adenoviruses, astroviruses와 같은 다른 바이러스

성 설사질환과는 차이가 있었다. HuCVs의 계절적 발생양상

은 Table 2와 같이 10월, 11월에 증가하여 3월경에 뚜렷이 
감소하는 경향을 보여 Dedman 등과 Koopmans 등에 의한 
10월이나 11월에 증가하기 시작해서 다음해 1월에 최고 정
점에 이르고 5월~6월경에 발생이 감소한다는 보고와 유사했

다 (16,28). 이와 같이 HuCVs는 뚜렷한 계절성을 가지고 있

었다. 
Astroviruses에 의한 위장관염은 일반적으로 가볍고, 자기 

한정성 질환 (self-limited disease)이라고 알려져 있다. Goggero 
등에 의해 astroviruses에 의한 감염은 4.2%로 rotaviruses 보

다는 훨씬 낮고 enteric adenoviruses 보다는 약간 높게 발

생한다고 했으며 (20), Cruz 등과 Herrmann 등 역시 enteric 
adenoviruses 보다 높게 검출된다고 보고한 반면 (15,23) 본 
연구에서는 enteric adenoviruses 보다 발생률이 낮았다. 이러

한 원인은 그 발생지역의 온도, 강우량, 습도 또는 다른 환
경적인 요인이라는 보고도 있었다 (25). 

Adenoviruses는 주로 호흡기계 감염을 일으키나 enteric 
adenovirus 40과 41은 소아기 설사의 주요한 원인이 된다 (13). 
Brandt 등은 영 · 유아에서 바이러스성 위장관염의 원인 중 
두 번째로 많음을 보고한 반면 (12) 본 연구에서는 astro- 
viruses (0.2%) 보다는 검출률이 높았지만 rotaviruses 다음으

로 검출된 HuCVs (14%) 보다는 적게 검출되었다. 검출률 
(3.1%) 역시 프랑스와는 비슷한 반면 스웨덴, 캐나다, 영국 
등의 보고보다는 높았다 (10,40,41). Enteric adenoviruses의 주 
발생시기는 차갑고 건조한 계절에 발생한다는 보고 (25)와 
주 호발 계절이 없이 연중 산발적인 발생을 유지한다는 보고 
(13)를 비교했을 때 이 연구에서는 년 중 검출되고 있지만 
비교적 겨울철이 다른 계절보다는 많이 검출되는 경향을 보
였다. 

이상과 같이 광주 지역에서 2000년도 4월부터 2002년 3월
까지 2년 동안 종합 병 · 의원에 설사를 유발하는 위장관염으

로 입원 또는 내원하는 환자의 설사분변 3,400건 중 바이러

스성 병원체는 537건 (15.8%)이 검출되었다. 또한 이 연구의 
대상인 위장관염 환자들에게서 원인체가 규명되지 않은 나
머지 설사분변에 대한 면밀한 조사도 필요하며, 이 연구 결
과는 앞으로 광주 지역에서 발생하는 위장관염에 대한 원인

체의 계절별 유행 예측을 통해 사전 예방이나 조기치료에 좋
은 자료가 될 것으로 생각된다. 
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