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서 론

로타바이러스 위장관염은 영유아에서 콜레라 감염처
럼 탈수를 자주 일으켜 년부터 일본에서는 가성1910 “
콜레라 라고 불려 왔다 등” . Ruth Bishop 1)이 년에1973
위장관염 환아의 십이지장 점막에서 전자현미경으로
로타바이러스 존재를 확인하였고 이 바이러스가 소아
의 산발적으로 유행하는 위장관염의 원인이(sporadic)

될 수 있다고 소개하였다 잠복기간이 일로 짧고 주. 1~3
로 경구 대변으로 감염이 전파되고 감염 후 환아의 분-
변을 통해 장기간 다량의 바이러스를 배출하고 무증상
환아가 많아 병원내 감염이 쉽게 일어날 수 있어 소아
위장관염의 가장 흔한 원인이면서 원내 감염의 가장 흔
한 원인 병원체가 되었다.2,3)

철저한 위생관리 및 격리조치 등으로도 로타바이러
스 원내 감염율이 높게 나타나는 것에 대(nosocomial)
해 원내 감염에 대한 역학적 양상 및 경제적 부담에 대
한 많은 국외 보고4)가 있었고 원내 감염 예방을 위한 근
본적인 해결책으로 백신의 필요성에 대해 언급하였다.
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Purpose: This study was performed to investigate the epidemiologic and clinical characteristics of rotaviral infection,
the most common nosocomial gastroenteritis.
Method: We retrospectively reviewed the records of 983 patients who were diagnosed as rotavirus gastroenteritis from
January 2006 to March 2010. We divided them into two groups: group A for community-acquired rotavirus infection
(N=810), group B for nosocomial infection (N=173). We investigated the characteristics of both groups.
Results: The percentage of nosocomial infection among rotavirus gastroenteritis was 18% in our study. Rotaviral
infection in both groups was more common in winter. The average age (±SD) of group A and B was 25.8±23.3 and
17.8±15.7 months old, respectively. The average hospital days (±SD) were 4.3±2.0 days for group A and 9.0±3.5
days for group B. Nosocomial infection symptoms of group B started at 4.6±1.7 hospital days on average. Fever,
vomiting, abdominal pain, convulsion, elevation of serum CRP (C-reactive protein) or AST (Aspartate
aminotransferase) were observed more common in group A than B.
Conclusion: The nosocomial rotavirus infection rate did not decrease as we expected in spite of our effort of strict
hygiene control. Nosocomial infection showed more favorable prognosis than community-acquired infection but
demanded longer days of hospitalization and more cost.
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――Key words : Nosocomial infection, Rotavirus, Rotavirus gastroenteritis
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국내에서도 등Youn 5)이 년부터 년까지의 대전2001 2005
지역 로타바이러스 원내 감염자 명에 대한 임상 역100 -
학적 특징에 대해 보고하면서 백신의 도입으로 원내 감
염의 역학적 변화를 기대하였다 대부분의 원내 감염 환.
아들의 예후는 지역사회 획득 감(community-acquired)
염자와 마찬가지로 양호하지만 로타바이러스 감염이
높은 유병률 을 보이고 있고 원내 감염으로 입원 기간,
이 길어짐에 따라 커다란 경제적 부담으로 작용하고 있
다 최근 상 임상 연구에서 효율성. 3 (phase III)

과 안정성이 입증(efficacy) 6)된 경구용 예방백신이 2007
년부터 국내에 도입되면서 향후 로타바이러스 원내 감
염율의 뚜렷한 감소가 예상된다.

이 연구는 년 월부터 년 개월간 경험한 원내2006 1 4 3
감염 로타바이러스 위장관염 환아의 의무기록을 후향
적 연구를 통해 지난 국내외 보고5,7)와 다른 역학적 임,
상적 특징의 변화가 있는지에 대해 알아보고 원내 감염
예방을 위한 방법에 대해 알아보고자 본 연구를 시행하
였다.

대상 및 방법

대상1.
포항 선린병원 소아청소년과에 년 월 일부터2006 1 1

년 월 일까지 급성위장관염으로 입원한 환아 중2010 3 31
의무기록을 통한 후향적 연구를 통해 로타바이러스 위
장관염 명의 환아를 선별하였다 신생아실과 중환1013 .
자실 입원환자 및 만성 질환자 명을 제외한 일반 소30
아병동 환아 명 중 지역사회 획득 감염군 명과983 810
원내 감염군 명을 각각 군으로 구분하여 임상173 A, B
적 특징을 비교하였다 검사실 소견 비교는 선행 질환의.
영향을 최소화하기 위해 원내 감염군에서 재입원 환아

명을 군으로 선별하여 군과 비교하였다47 B' A .
구토는 의무기록 중 하루 회 이상의 구토가 있을 경우3
로 정의하고 설사는 하루 회 이상의 묽은 변이 있는 경3
우로 정의하였다 발열은 이상의 체온 기록이 있. 38.0℃
을 경우로 정의하였다 로타바이러스 위장관염 진단은.
환아의 분변에서 바이오라인 경기 용인 한국 면(SD, , )
역크로마토그래피법을 사용하여 로타바이러스 항원 존

재여부를 확인하였다 원내 감염의 진단은 위장관염 이.
외의 질환으로 입원한 후 기저 질환의 증상이 호전되고

시간 이상 위장관 증상과 발열이 없는 조건에서 입원24
후 시간이 지난 후에 발열 구토 및 설사 등 로타바이48 ,
러스 장염이 의심되는 위장관 증상을 보이고 대변 검사
에서 양성을 보였거나 기저 질환이 치료된 후 위장관,
증상이 없는 상태로 퇴원한 다음 상기 위장관 증상이

시간 이내에 시작하고 재입원하여 대변 검사에서 양48
성을 보인 경우로 하였다.8)

방법2.
의무기록 조사항목은 입원일자 연령 성별 입원 시, , ,

진단명 발열 설사 구토 증상의 유무와 횟수 증상이, , , ,
시작된 날짜 및 지속 기간 복통 및 육안적 혈변 유무, ,
경련 및 장중첩증 등의 합병증 유무 입원일을 조사하였,
다 검사실 소견은 지역사회 획득 감염군은 입원 시 시.
행하였거나 원내 감염군일 경우 위장관 증상이 시작된
시점에 시행한 말초 혈당 혈청 나트륨 및 칼륨 간 효, ,
소 요소질소 반응성 단백 에 대해 조사, (BUN), C (CRP)
하였다 연도별 지역사회 획득 감염군과 원내 감염군 발.
생 빈도 및 비율를 분석한 뒤 각 군별 연도별 및 월별
입원 빈도 수 및 분포경향 연령 및 성별 분포 임상적인, ,
특징 합병증 유무 입원일 검사실 소견 연령별 임상, , , ,
양상에 대해 비교 분석하였다.

통계 분석은 윈도우용 를 사용하였으SPSS version 12.0
며 카이제곱검정 독립표본 검정을 시행하였다, t . P 값이

미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 규정하였다0.05 .

결 과

연도별 로타바이러스 위장관염 발생빈도1.
연도별 환자 발생수는 년 명 년 명2006 173 , 2007 143 ,

년 명 년 명으로 년에 가장 많은2008 150 , 2009 293 2009
환자가 입원하였다 원내 감염 환자 발생수는 년. 2006 47
명 년 명 년 명(27%), 2007 54 (38%), 2008 25 (17%), 2009
년 명 이었다 전체 로타바이러스 위장관염 환44 (15%) .
자 중 원내 감염자 비율은 연구 기간 동안 평균 였18%
고 년은 이상이었고 년부터 미, 2006, 2007 25% 2008 20%
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만이었다(Fig. 1).

Fig. 1. Annual Cases of Rotavirus Gastroenteritis, 2006-2009
The average percentage of nosocomial infection among
rotavirus gastroenteritis was 18%. The nosocomial infection
rate was more than 25% before 2008. After that, the rate
decreased to less than 20%. Abbreviations: NRI, nosocomial
rotavirus infection; CARI, community-acquired rotavirus
infection

월별 입원 빈도 수 및 분포경향2.
매년 월에 환자 발생수가 증가하기 시작하여 월12 1,2

에 고점을 이루고 월부터 감소하는 패턴을 보이고 있4
다 군과 군의 월별 분포경향이 비슷함을 보였다. A B
(Fig. 2).

Fig. 2. Monthly Cases of Nosocomial Rotavirus Infection
(NRI) and Community-Acquired Rotavirus Infection (CARI)
in Each Year during 2006-2010
Rotaviral infection in both groups was more common in
winter. Winter seasonality was uniform yearly.

각 군별 연령 분포3.
군에서 개월 연령이 가장 많았고 전체의A 7-24 55%

를 차지하였고 군에서도 개월 연령이 가장 많았B 7-24
고 전체의 를 차지하였다 군에서 개월 미만의64% . B 24
환아 비율이 군보다 많은 것을 제외하면 양 군 간의A
연령별 분포는 비슷함을 보였다(Fig. 3).

Fig. 3. Age Distributions of (A) Community-Acquired
Rotavirus Infection and (B) Nosocomial Rotavirus Infection
The age from 7 to 24 months occupied the most part of the
whole patients, 55% in group A and 64% in group B.

각 군별 임상적 특성 비교4.
양 군의 평균 연령은 군은 개월 군은A 25.8±23.3 , B

개월이며 군에서 유의하게 낮았다17.8±15.7 B
(P 군의 남녀 성비는 명 명=0.000). A 1.24:1 (449 :361 ), B
군의 남녀 성비는 명 명 이었다1.31:1 (98 :75 ) (Table 1). B
군의 입원 원인 질환들은 모세기관지염 명 폐75 (43%),
렴 명 크룹 명 으로 호흡기 질환이 대41 (24%), 10 (6%)
부분을 차지하였고 그 밖에 열성경련 명 인두염 명, 10 , 9 ,
바이러스 발진 명 원인 불명의 발열 명 요로감염7 , 6 , 4
명 가와사끼병 명 등이 있었다, 4 .

군에서 발열 구토 설사 증세가 각각A , , 76%, 83%,
에서 있었다 군에서 입원 후 평균 일 후 원내93% . B 4.6

감염 증상이 시작하였고 발열 구토 증세가 각각, 61%,
으로 군보다 적었고65% A (P 설사 증세는=0.000), 98%

로 군보다 많았다A (P 양 군에서 발열 구토 설=0.022). , ,
사 증세의 지속 기간은 비슷하였다(Table 1).

군의 에서 복통이 있었고 에서 육안적 혈변A 20% 1%
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이 있었으나 군에서 복통이B 1 로1% A 군에 비해 낮은
빈도를 보였고 육안적 혈변은 없었다 군에서 경련. A ,
저혈당 장중첩증이 각각 에서 있었고 군, 5%, 3%, 1% , B
에서는 각각 에서 있었다 복통과 경련은 군에서1% . A

군보다 유의하게 많았다B (P 입원일은 군의<0.05). B
평균 일이 군의 평균 일보다 유의하게 길었다9.0 A 4.3
(P=0.000, Table 1).

연령별 임상증상은 양 군에서 공통적으로 개월 미만6
의 영아에서 구토 증세가 다른 연령대의 증상 비율보다
적었고 연령이 증가할 수록 복통의 비율이 증가하였다
(Table 2).

각 군별 검사실 소견 비교5.
군의 평균 연령은 개월로 군의B' 21.0±15.0 A

개월과 의미 있는 차이는 보이지 않았다25.8±23.3
(P 혈청 나트륨 값과 칼륨 값은 양 군에서 차이=0.301).
가 없었다 혈청 나트륨 값이 이상인 경우가. 145mmol/L

Age
(months)

Community-acquired (N=810) Nosocomial (N=173)
Fever
(%)

Vomiting
(%)

Diarrhea
(%)

Abdomen
Pain(%)

Fever
(%)

Vomiting
(%)

Diarrhea
(%)

Abdomen
Pain(%)

1-6 46(74) 28(45) 55(89) 3(5) 16(50) 15(47) 32(100) 1(3)
7-12 112(77) 121(83) 135(93) 11(8) 34(69) 31(63) 49(100) 4(8)
13-24 233(75) 277(89) 301(97) 32(10) 36(59) 42(69) 60(98) 3(5)
25-36 108(78) 125(91) 130(94) 33(24) 6(55) 9(82) 11(100) 2(18)
37-60 66(69) 79(83) 82(86) 43(45) 12(67) 14(78) 15(83) 7(39)
>60 47(80) 43(73) 51(86) 42(71)

Table 2. Clinical Characteristics according to Patient's Age between Community-Acquired Rotavirus Infection and Nosocomial
Rotavirus Infection

Table 3. Laboratory Findings in Community-Acquired Rotavirus Infection and Nosocomial Rotavirus Infection
Community-acquired(N=810) Nosocomial (N=47) P value

Na+(mmol/L) 137.9±7.1 139.0±3.7 0.097
>145 mmol/L(%) <135 mmol/L(%) >145 mmol/L(%) <135 mmol/L(%)
8(1) 84(10) 2(4) 4(9) 0.043/0.683

K+(mmol/L) 4.7±15.5 4.5±0.6 0.630
>5.0 mmol/L(%) <3.5 mmol/L(%) >5.0 mmol/L(%) <3.5 mmol/L(%)
39(5) 39(5) 4(9) 0(0) 0.259/0.108

BUN(mg/dL) 12.5±5.2 14.1±6.7 0.128
>20mg/dL(%) 87(11) 6(13) 0.664
AST(IU/L) 58.4±57.0 68.9±112.5 0.555
>40IU/L(%) 656(81) 30(64) 0.000
ALT(IU/L) 39.3±75.1 60.2±169.3 0.436
>40IU/L(%) 206(25) 15(32) 0.323
CRP(mg/dL) 1.3±2.0 0.7±0.9 0.000
>0.5mg/dL(%) 398(49) 18(38) 0.138
Data are expressed as mean±SD.
Abbreviations: BUN, Blood urea nitrogen; AST, Aspartate aminotransferase; ALT, Alanine aminotransferase; CRP, C-reactive protein

Table 1. Clinical Comparison between Community-Acquired
Rotavirus Infection and Nosocomial Rotavirus Infection

Community-acquired
(N=810)

Nosocomial
(N=173) P value

Age(months) 25.8±23.3 17.8±15.7 0.000
Sex ratio(M:F) 1.24:1(449:361) 1.31:1(98:75) 0.418
Symptoms/Signs n(%) Duration* n(%) Duration*
Fever
Vomiting
Diarrhea
Abdominal Pain
Bloody stool

612(76)
672(83)
754(93)
164(20)

7(1)

1.8(1-7)
1.7(1-7)
3.3(1-20)

NA
NA

105(61)
113(65)
169(98)
19(11)
0(0)

1.6(1-4)
1.7(1-7)
3.4(1-9)

NA
NA

0.000
0.000
0.022
0.004
0.257

Onset after
admission (days) NA 4.6±1.7
Complications n(%) n(%)
Seizure
Hypoglycemia†
Intussusception

39(5)
23(3)
8(1)

2(1)
1(1)
1(1)

0.032
0.102
1.000

Hospitalization
(days) 4.3±2.0 9.0±3.5 0.000
Data are expressed as mean±SD.
*Duration of symptoms presented as mean (range) in days.
†Peripheral blood sugar < 50mg/dL
NA = not available
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군에서 군에서 였고 이하인 경A 1%, B' 4% , 135mmol/L
우가 군에서 군에서 였다 혈청 칼륨 값이A 10%, B' 9% .

이상인 경우가 군에서 군에서5.0mmol/L A 5%, B' 9%
였고 이하인 경우가 군에서 군에, 3.5mmol/L A 5%, B'
서는 없었다 고나트륨혈증이 군에서 군보다 유의. B' A
하게 많았다(P=0.043,Table 3).

값이 이상을 보인 경우가 군에서BUN 20mg/dL A
군에서 에서 보였다11%, B' 13% (P 값이=0.664). AST

이상인 경우가 군에서 군에서 였40IU/L A 81%, B' 64%
고(P 값이 이상인 경우가 군에=0.000), ALT 40IU/L A
서 군에서 였다25%, B' 32% (P 군의 값=0.323). A CRP
이 군보다 높게 나타났으나B' (P 값이=0.000), CRP

이상을 보인 경우가 군의 군의0.5mg/dL A 49%, B' 38%
이었다(P=0.138,Table 3).

고 찰

전세계적으로 거의 대부분의 소아가 세까지 한번씩5
로타바이러스 위장관염을 경험하고 매년 만 명의 환44
아가 로타바이러스 위장관염으로 사망하는 것으로 추
정되고 있을 정도로 로타바이러스는 전세계적으로 영
유아에서 설사를 일으키는 가장 흔한 병원체가 되었
다.9) 국내 연구에서도 소아기 설사의 원인의 대부분이
바이러스에 의한 위장관염이며 로타바이러스가 가장
흔한 병원체로 보고 되고 있다.2)

계절적으로 열대지방에서는 연중 유행하나 온대지방
에서는 건조하고 추운 계절인 겨울에 유행한다.10) 겨“
울 설사 로 불릴 정도로 뚜렷한 계절성을 보이고 있지”
만 일본의 등Shuvra 11)은 기후가 아열대로 변화면서 로
타바이러스 호발 계절이 겨울에서 봄으로 전환됨을 보
고하였다 계절에 따른 발생 빈도와 지역적으로 유행하.
는 바이러스의 아군 변화가 보고 되고 있어 로타바이러
스 감염의 계절성이 변화가 예상되었지만 본 연구에서
는 매년 월에 가장 호발하였고 년간 일정한 패턴을1 4
보였다.

로타바이러스의 감염은 주로 경구 대변 경로를 통해-
감염이 전파되고 사람과 사람간의 긴밀한 접촉 오염된,
사물과의 접촉 등으로 전염된다.12) 대부분의 환아에서

일 이내로 바이러스가 배출이 되지만 면역 억제 환아20
에서는 일까지 배출할 수 있다고 보고 되었다57 .13) 잠복
기간이 시간으로 짧고 많은 무증상의 환아들이 존24~72
재하며 다른 바이러스 감염에 비해 소량의 바이러스로,
감수성 있는 환아에서 쉽게 감염이 일어난다.14,15) 배출
된 바이러스는 손이나 장난감 또는 의료 장치 등에 최
소 수 시간에서 수 개월까지 생존할 수 있는 것으로 알
려져 있다.16,17) 또한 위장관염과 호흡기 증상을 동반하
는 경우가 많고 호흡기 비말을 통한 감염의 가능성도
제시되고 있다.18) 본 연구에서는 원내 감염 증상이 시작
된 시점이 등Waisbourd-Zinman 19)의 연구에서 보인 평
균 일보다 짧은 일이고 이러한 결과는 감수성 있7.8 4.6
는 환아가 입원 초기에 감염이 되었음을 알 수 있다 이.
러한 점들이 겨울 기간 내 군집성 실내 생활 형태와 건
조한 환경과 더불어 병원내 바이러스 전파에 중요한 역
할을 하였고 로타바이러스가 소아기 원내 위장관 감염
증의 가장 흔한 병원체가 되었다고 생각된다.3,20)

원내 감염 로타바이러스 유전형이 지역사회 획G-P
득 감염군과 유사하므로 로타바이러스 백신이 원내 감
염 감소에 대해 효과적일 것이라는 연구 결과에서 보듯
이 양 군의 임상 양상은 유사할 것으로 기대되고 있
다.8,21) 원내 감염 로타바이러스 위장관염은 지역사회
획득 위장관염과 비교하여 계절적 발생 양상 및 임상
양상에서 유사하지만 연령 분포에서 차이가 있음을 국
내외에서 보고하고 있다.5,7,19) 본 연구에서도 년부2006
터 년까지 지역사회 획득군의 매년 월별 분포와 계2009
절성은 변함이 없었고 원내 감염군 분포도 비슷한 경향
을 보였다 원내 감염군의 평균 연령이 지역사회 획득군.
보다 의미 있게 낮았고 개월 연령이 차지하는 비율7~24
이 전체의 로 지역사회 획득군의 보다 높았다64% 55% .
원내 감염군에서 발열 구토 증상의 비율이 지역사회 획,
득군보다 적지만 지속 기간은 비슷하였고 설사 증세 및
지속 기간은 양 군에서 비슷하였다 연령별로 구분한 임.
상 양상 비교에서도 원내 감염군이 발열 구토 증세가,
적었다 복통 경련의 비율은 지역사회 획득군이 원내. ,
감염군보다 높았으나 육안적 혈변 저혈당 장중첩증의, ,
비율은 비슷하였다 원내 감염군의 평균 입원일과 원내.
감염 증상이 시작된 평균 시점일이 각각 일과 일9.0 4.6
이므로 원내 감염 증상으로 증가된 실제 입원일을 추정
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하면 지역사회 획득군의 평균 입원일 일과 비슷한 수4.3
치인 약 일이 된다4.4 .

로타바이러스 위장관염의 가장 흔한 합병증으로 탈
수로 알려져 있다 그 밖에 괴사성 장염 장중첩증 라이. , ,
증후군 췌장염 근육염 경련 뇌염 뇌병증 등이 있을, , , , ,
수 있다.14) 탈수는 설사 구토 증세의 경중에 따라 전해,
질 장애 저혈당 높은 수치와 관계 되고 심하면 경, , BUN
련도 일으킬 수 있다 본 연구에서는 혈청 나트륨 칼륨. , ,

값의 평균과 전해질 장애 빈도수의 의미 있는 차BUN
이는 양 군에서 보이지 않았다 간 효소의 평균값도 양.
군에서 의미 있는 차이는 없었지만 경도의 값 상승AST
을 보이는 빈도가 원내 감염군보다 지역사회 획득군에
서 많았다 의 평균값은 지역사회 획득군이 원내 감. CRP
염군보다 높았지만 경도의 상승의 빈도수는 양 군CRP
에서 의미 있는 차이는 없었다 결론적으로 임상적 특징.
과 검사실 결과의 양 군의 비교에서 발열 구토 복통, , ,
경련 높은 값 경도의 값 상승이 지역사회 획, CRP , AST
득군에서 원내 감염군보다 많이 관찰되었다 원내 감염.
군이 대부분 수액 치료를 받고 있었고 입원 중 비교적
정확한 발열 상태를 파악하여 빠른 진단을 내릴 수 있
었다 또한 기저 질환들이 원내 감염 증세에 영향을 미.
칠 수 있어 양 군간의 정확한 임상 비교가 어렵다고 볼
수 있겠으나 원내 감염 증세로 추가된 실제 입원일은

일이고 지역사회 획득군의 평균 입원일과 비슷한 것4.4
으로 볼 때 원내 감염의 임상 양상에 대해 보고한 Youn
등5)의 연구 결과대로 양 군간의 임상적 예후의 차이는
미미할 것으로 보인다.

바이러스 위장관염 중 로타바이러스 감염 후 신경학
적 이상 증세가 잘 나타나며 그 중 경련이 가장 흔함을
보고한 등Kang 22)의 연구 결과대로 입원한 전체 감염
환자 중 명 에서 경련이 관찰되었고 열성 경련41 (4.1%)
이 례 무열성 경련이 례였다 례를 제외한 례에17 , 24 . 1 40
서 뚜렷한 전해질 장애나 저혈당 증거는 없었다. Lloyd
등23)도 로타바이러스 감염 전체 환자 중 의 경련 유4.6%
병률을 보이고 명의 경련 환아 중에서 명 이34 11 (32%)
열성 경련을 하였다고 보고하였다 다만 이번 연구에서.
전체 환자의 에서 발열을 동반하였고 발열 지속61~76%
기간이 시간 이하로 짧은 경우가 명 이며24 363 (36.9%)
체온이 를 넘지 않은 미열 을 동38.0 (low-grade fever)℃

반한 경우도 상당수 있어 열성 경련의 비율은 이번 연
구 결과보다 높을 것으로 보인다.

동일한 연구 기간 동안 본원에 입원한 명의 장중111
첩증 환아 중 례 에서 로타바이러스와 연관된9 (8.1%)
장중첩증이었지만 야생 로타바이러스가 장중첩증의 주,
요 역할은 하지 않는 것으로 알려져 있다.24) 장중첩증은
로타바이러스 위장관염처럼 남아에서 호발하는 공통점
이 있지만 여름과 가을에 주로 발생하는 계절성을 보였
고 발생 평균 연령이 개월로 로타바이러스, 20.1±11.1
감염 평균 연령 개월보다 어린 연령층에서 주25.8±23.3
로 발생하였다 이번 연구에서 로타바이러스 감염이 장.
중첩증의 일부 원인이 될 수 있지만 주된 역할은 하지
않음을 알 수 있었다.

일반 소아 병동의 경우 입원 환아들의 가0.97-27.7%
입원 중 로타바이러스에 감염되는 것으로 보고 되었
다.25) 본 연구에서 년간 일반 소아 병동에 입원한 총4

명 중에서 명 이 원내 로타바이러스 감12095 170 (1.4%)
염자였다 재입원 환아는 명으로 재입원률 원내 감. 48 (
염자 중 퇴원 후 재입원한 환자의 비율 은 로 나타) 28%
났으며 등Waisbourd-Zinman 19)과 등Youn 5)의 15.7~20%
의 연구 결과보다 높았고 등Gianino 26)의 보다 적었57.4%
다 원내 감염군의 원내 감염 증상 시작일이 평균 일. 4.6
임을 볼 때 입원일이 일을 넘지 않는 가벼운 질환으로4
입원 하는 경우가 많을 수록 높은 재입원률이 예상된다.
비용효과적인 원내 감염 예방을 위한 방(cost-effective)
법으로 모유 수유와 경구 투여가 있다Probiotics .27) 그
밖에 분유병 및 꼭지를 끓인 물에 소독하는 간단한 방
법도 소개 되었다.28) 본 연구에서는 위장관염 증세를 보
이는 모든 환아에 대해서 로Probiotics Lactobacillus
acidophilus를 투여하였다 본 연구에서는 의료인과 병원.
관계자의 지속적인 관심과 대책에도 불구하고 원내 감
염 비율을 이내로 줄이지 못하였다 철저한 위생관15% .
리를 통해 원내 로타바이러스 감염을 줄였다는 국외 보
고도 있지만29) 선진국에서 전체 로타바이러스 감염 중
원내 감염이 에서 보이고 개발도상국27% (14.3-50.8%)
에서 원내 감염이 에서 보고 됨에 따라 위생적 병원32%
환경의 역할이 한계가 있음을 보여주었다.30) 연구 기간
동안 원내 감염 비율은 년간 평균 였고 년과4 18% , 2006

년은 로 높았으나 년부터 로타바이러2007 25%, 37% 2008



고신대학교 의과대학 학술지 제 권 호25 2 , 2010

- 12 -

스 위장관염과 비로타바이러스 위장관염 환아를 분리
하여 서로 다른 격리 병실을 이용하게 하고 외부 방문
객을 최소화하며 교육을 통해 환아 보호자 및 병원 관
계자들이 손 관리 위생에 관심을 가진 결과 다음해부터

까지 감소하였지만 원내 감염의 완전한 근절은 어15%
려웠다.

년 월부터 가 사람 소 로타바이러스 재배열 백2007 6 5 -
신 (RotateqⓇ 이 국내에서 허가된 다음해에 가 사람 로) 1
타바이러스 약독화 백신 (RotarixⓇ 가 도입되었다 본) .
연구에서 지역사회 획득 감염자 명중 명이 재감염810 12
으로 입원하였다 자연 로타바이러스 감염으로도 완전.
히 재감염을 막을 수 없지만 재감염시 위장관염 증상의
중증도는 감소한다는 연구가 있다.31) 또한 상기 로타바
이러스 백신의 년간의 효율성과 안정성에 대해 전세계2
적인 대규모 상 임상 연구를 실시하였고 중증 질환의3
비율과 질환으로 인한 병원 방문을 유의하게 줄였다는
중간 보고6)로 볼 때 백신을 연령 개월에 투여함이2~6
가장 효과적이라 볼 수 있겠다.

대부분의 원내 감염 환아들이 무증상이거나 다른 질
환의 치료 중 발병하거나 일찍 발견 치료함으로써 예후
가 양호하다.19,26) 하지만 원내 감염증세로 약 일을 더4.4
입원해야 되거나 재입원에 따른 응급실 방문 비용 등이
추가되어 경제적 부담이 증가한다.32) 본 연구에서 원내
감염군이 지역사회 획득군보다 보다 어린 연령에 호발
하며 개월 연령이 를 차지하였고 개월 연령7~24 64% 1~6
은 였다 이러한 결과는 소아 병동 입원 환아의 연18% .
령 분포의 영향 가능성과 모체로부터 획득한 항체의 역
할 가능성을33) 모두 고려해야겠지만 원내 감염이 주로
다른 연령층에 비해 면역력이 상대적으로 낮다고 보이
는 개월의 연령층에서 일어난다는 점에서 원내 감7~24
염의 예방을 위해 보다 많은 관심을 가져야한다.31,34) 겨
울철이고 장기간의 입원이 필요한 모세기관지염 환아, ,

개월의 연령 영양 결핍 및 만성 질환을 갖고 있는7~24 ,
경우 로타바이러스 원내 감염의 가능성을 설명하고 다
인실이 아닌 상급 병실 입원을 권유하고 예방적으로

를 투여하거나 위생적인 기저귀 관리 보호자Probiotics ,
수와 외부 방문객의 최소화 의료인의 진료 시 손 씻기,
등 병원 내 보건 위생에 보다 철저한 관리가 필요하겠
다.4)

결 론
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위장관염 입원 환자 중 원내 감염자 비율은 평균 였18%
다 연구 기간 동안 지역사회 획득 로타바이러스 위장관.
염의 매년 월별 분포와 계절성은 변함이 없었고 원내
감염군 분포도 비슷한 경향을 보였다 원내 감염군의 평.
균 연령이 지역사회 획득군보다 의미 있게 낮았고 발열,
구토 증세가 적었지만 지속 기간은 비슷하였다 원내 감.
염군에서 복통 경련 높은 혈청 경도의 값 상, , CRP, AST
승이 지역사회 획득군보다 적게 관찰되었고 원내 감염
증세로 추가된 입원일을 고려한다면 예후 면에서 양호
한 임상적 특징을 보였다.
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