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Purpose: The purpose of this study is to detect viral coproantigens in children who were hospi-

talized with acute diarrhea and to compare its association with clinical symptoms. 

Methods: Seventy-four stool samples were collected from children admitted to Ewha Mokdong 

Hospital from March 1996 to December 1999. The samples were frozen and analyzed for rotavirus, 

adenovirus, enterovirus, astrovirus, and calicivirus by enzyme immunoassay (EIA) with monoclonal 

antibody. 53 stool samples were collected from patients with diarrhea (diarrheal group) and 21 stool 

samples from patients hospitalized for reasons other than diarrhea (control group). Clinical features 

and laboratory findings were reviewed in both groups.

Results: Among 74 stool samples, virus antigens were detected in 60 samples. Of the 60 virus- 

positive stool samples, 47 enterovirus, 26 rotavirus, 16 adenovirus, 11 astrovirus, and 11 calicivirus 

antigens were detected by EIA. Of the 60 virus-positive stool samples, 28 samples have one viral 

antigen, 30 samples have 2 or more viral antigens, and 2 samples showed a simultaneous infection 

of Salmonella group B and enterovirus. There was no relationship between the detected virus and 

clinical features.

Conclusion: In this study, viral coproantigen and clinical symptoms were not associated. In the 

future, further larger scale studies are necessary. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 

7: 143∼152)
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서      론

  우리나라에서 지난 30여년간 위생의 증진과 사회

경제적 여건의 발전에 힘입어 급성 설사로 인한 입

원은 30%에서 5%로 줄었으며
1)
, 세균서 장염은 위

생 환경이 개선되고 경제 여건이 좋아지면서 줄어

들고 바이러스 장염이 늘고 있다. 바이러스 장염의 

원인으로는 rotavirus가 가장 흔하나 최근에 astrovi-

rus, calicivirus, adenovirus 40과 41형에 관한 연구가 

활발히 이루어지고 있다. Astrovirus는 소아의 급성 

설사의 10%
2)
, 장관형 adenovirus 40, 41형은 3＞5%

를 차지하며
3,4)
, calicivirus와 enterovirus도 소아 급성 

설사의 원인으로 지목되고 있다.

  실제로 임상에서 급성 설사의 바이러스 진단은 

rotavirus만을 시행하고 있으며 다른 바이러스의 진

단은 거의 시행하지 않고 있다. 우리나라에서는 강 

등
5), 박 등6)의 astrovirus 동정, 지 등7)의 calicivirus 동

정에 관한 연구 외에는 바이러스의 검출과 이와 연

관된 임상 증상에 관한 연구가 없다.

  본 저자는 급성 설사로 입원한 소아에서 대변에

서 rotavirus, astrovirus, calicivirus, adenovirus 및 enter-

ovirus의 바이러스 항원을 검사하고 임상 증상과의 

연관성을 조사하고자 하 다.

대상 및 방법

    1. 대상 환아와 대변 검체

  이화여자대학교 의과대학 목동병원 소아과에 

1996년 3월부터 1999년 12월 사이에 입원하 던 소

아 74명의 대변을 채취하 는데, 소아 1명당 2개의 

검체를 입원 48시간 이내에 또는 입원 도중 설사가 

발생한 경우에 채취하 다. 한 검체는 4
oC에서 보관

하여 24시간 이내에 세균과 기생충에 대한 일반 대

변 검사 및 대변 내 세균 배양 검사를 하 으며, 다

른 검체는 바이러스 항원 검출을 위하여 하 20
oC

에서 냉동 보관하 다.

  전체 74개의 검체 중 53개는 설사하는 소아에서 

채취하여 이를 설사군으로, 21개는 동일 시기에 설

사가 없는 타질환으로 입원한 소아에서 무작위로 

채취하여 이는 대조군으로 분류하 다. 대조군의 

입원 시 진단은 호흡기 감염 7례(33%), 패혈증 의증 

4례(19%), 요로 감염 3례(14%) 등이었다. 

    2. 대변 내 바이러스 항원의 검출

  냉동된 대변 검체는 rotavirus, adenovirus, astrovi-

rus, calicivirus와 enterovirus의 항원 검출을 위하여 

단클론 항체를 이용하여 간접 효소 면역측정법(en-

zyme immunoassay, EIA)으로 검사하 다.

  대변 검체는 인산 완충 식염수(phosphate-buffered 

saline, PBS)로 10% 부유액을 만든 후 2,000 g에서 

30분간 원심 침전하여 상층액을 0.1 M bicarbonate 

완충 용액(pH 9.5)으로 1：20으로 희석하여 단클론 

항체가 피복된 EIA plate에 well당 100μL를 첨가 후 

37
o
C에서 30분간 작용시키고, 0.05% Tween 20이 포

함된 2% skim milk/PBS 용액으로 37
o
C에서 30분간 

block시키고 세척하 다.

  Rotavirus monoclonal antibody (Chemicon, Lot No. 

20020781)는 1：200, adenovirus monoclonal antibody 

(Chemicon, ADV 40 & 41 type에 모두 반응하는 단

백질 Lot No.20010030)는 1：1,000, astrovirus mono-

clonal antibody (Chemicon, Lot No.3729014)는 1：150, 

calicivirus monoclonal antibody (Chemicon, Lot No. 

18060590)는 1：200, enterovirus monoclonal anti-

body (DAKO Diagnostics, Lot No.01103501-0700, Den-

mark)는 1：200으로 각각 희석하여 사용하 다. 

  각 바이러스의 단클론 항체의 희석 배수에 따라 

희석하여 50μL 첨가 후 37
oC에서 2시간 방치하

다. 3회 세척 후 goat antimouse IgG conjugate horser-

adish peroxidase를 50μL 첨가 후 37
oC에서 3시간 방

치하 다. 다시 3회 세척 후 substrate인 orthophen-

ylene diamine을 H2O2와 함께 첨가하여 100μL 첨가 

후 30분간 어두운 곳에 방치하 다. 2N H2SO4 50μL

를 첨가하여 발색을 차단 후 분광광도계 490 nm에

서 OD를 판독하 다. OD는 2회 측정하여 평균치를 

구하 다. Cubitt 등
8)의 판독 방법을 따라 음성 대조

군에 0.15를 더하여 OD 0.25 이상을 양성이라 하

다
9).
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    3. 임상증상

  설사군과 대조군에서 설사 및 구토의 임상 증상 

여부와 증상의 심한 정도를 판정하기 위하여 의무 

기록에서 소변량 감소 및 탈수 교정 요법 여부, 전해

질 불균형 및 산-염기 상태를 조사하 다.

결      과

    1. 바이러스 항원의 검출

  바이러스 항원은 74례의 대변 검체 중 60례에서 

검출되었고, 14례에서 검출되지 않았으며 설사군에

서 7례, 대조군에서 7례이었다(Table 1). 바이러스가 

검출된 60례 중 바이러스의 분포는 rotavirus가 26례, 

adenovirus가 16례, astrovirus가 11례, calicivirus가 11

례, 그리고 enterovirus가 47례 검출되었다(Table 2). 

바이러스 항원의 단독 감염은 28례, 동시 검출은 32

례이었다. 설사군의 평균 연령은 16개월이고 남녀 

비는 1.5：1이었으며, 대조군의 평균 연령은 15개월

이고 남녀 비는 2：1이었다. 바이러스는 모두 봄(3

＞5월)에 가장 많이 검출되었다(Fig. 1). 

    2. 바이러스 항원의 단독 감염과 임상 증상

  바이러스 항원이 단독 검출된 례에서의 임상 증상

은 Table 3에서와 같다.

  단독 감염은 설사군 22례, 대조군 6례에서 검출되

었다. 설사 환아의 단독 감염은 enterovirus 감염이 

18례, rotavirus, astrovirus, calicivirus와 adenovirus 감

염이 각 1례이었다. 단독 감염된 설사군 소아의 평

균 연령은 rotavirus 감염 11개월, enterovirus 감염 20

개월, calicivirus 감염 3개월, astrovirus 감염과 adeno-

virus 감염 각 12개월이었다. 평균 입원 기간은 rota-

virus 감염 때 2일이었으며, enterovirus 검출 례에서 

5.5일, astrovirus, calicivirus 및 adenovirus 검출 례에

서 각 6일이었다. 

  Astrovirus 감염에는 설사에 구토도 동반되었지만, 

rotavirus, calicivirus 및 adenovirus 감염에 의한 증상

은 설사만 있었다. Enterovirus 감염에서 설사는 17례

Table 1. Number of Viral Pathogens detected in Stool 
Samples
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Diarrheal Control
Total

group  group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Virus detected 46 14 60

  Single detection 22  6 28

  Double detection* 13  4 17

  Triple detection  8  3 11

  Quadruplet detection  1  1  2

  Quintet detection  2  0  2

No virus  7  7 14
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 53 21 74
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*2 cases of simultaneous infection of enterovirus and 

Salmonella group B are included.

Fig. 1. Seasonal distribution of 5 viral diarrheas over 

4-year time span (1996∼1999).

Table 2. Distribution of Viral Pathogens in Stools of 
Acute Diarrheal Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Diarrheal Control
Total

Viral pathogens group group  
n=60

n=46 (%) n=14 (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Rotavirus 21 (46)  5 (36) 26

Adenovirus 12 (26)  4 (29) 16

Astrovirus  9 (20)  2 (14) 11

Calicivirus 10 (22) 1 (7) 11

Enterovirus 36 (78) 11 (79) 47
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Multiple detection of viruses is included.
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(94%)에서 있었고, 11례(61%)에서 구토를 동반했으

며, 탈수가 있었던 10례와 전해질 불균형 및 산-염기 

대사 이상이 있던 9례에서 초기 수액 요법을 받아 

탈수를 교정하 다. 

  대조군에서는 rotavirus 2례, enterovirus 4례가 단

독 검출되었다. Rotavirus는 설사가 없었던 장중첩증 

소아와 직장 출혈로 입원한 소아의 대변에서 검출

되어 평균 연령 17개월에 7일간 입원하 고, entero-

virus는 패혈증 의증, 폐렴, 또는 요로 감염으로 입원

한 소아의 대변에서 검출되어 평균 연령 13개월에 

8.5일 입원하 다. Rotavirus가 검출된 1례에서 만 구

토가 심하고 소변량 감소 및 전해질 불균형과 산-염

기 대사 이상이 있어 초기 수액 요법으로 탈수를 교

정하 으며, enterovirus가 검출된 경우 중 1례에서 

구토 및 전해질 불균형과 산-염기 대사 이상이 있었

으나 초기 수액 요법까지는 시행하지 않았다.

    3. 바이러스 항원의 복합 감염과 임상 증상

  32례에서 두 종류 이상의 바이러스 항원이 동시 

검출되었다. 동시 검출이 30례, Salmonella group B

와 enterovirus의 동시 감염이 2례이었다. 두 종류 바

이러스 항원 동시 검출 15례, 세 종류 바이러스 항원 

동시 검출 11례, 네 종류 바이러스 항원 동시 검출 

2례, 다섯 종류의 바이러스 항원 모두 검출된 것 2례

이었다(Table 1). 

  두 종류의 바이러스 항원이 검출된 경우는 rotavi-

rus와 calicivirus 항원의 동시 검출 3례, rotavirus와 

enterovirus 항원의 동시 검출 6례, adenovirus와 enter-

ovirus 항원의 동시 검출 6례가 있었다. 세 종류의 

바이러스 항원이 검출된 경우는 rotavirus, calicivirus

와 astrovirus 항원 4례, rotavirus, enterovirus와 astro-

virus 항원 1례, rotavirus, enterovirus와 adenovirus 항

원 5례, adenovirus, astrovirus와 enterovirus 항원 1례

이었다. 네 종류의 바이러스 항원이 검출된 경우는 

rotavirus, calicivirus, astrovirus와 enterovirus 항원의 동

시 검출 1례, rotavirus, enterovirus, astrovirus와 adeno-

virus 항원의 동시 검출 1례이었다(Table 4). Rota-

virus는 설사군에서 18례, 대조군에서 8례 검출되었

다. 대조군에서 검출된 rotavirus 2례는 설사가 없었

던 장중첩증 소아와 직장 출혈로 입원한 소아에서 

단독 검출되었다. 호흡기 감염, 패혈증 의증, 볼거

리, 항문 주위 농양 및 purpura로 입원한 소아에서 

검출된 rotavirus 6례는 모두 무증상이었다. Adenovi-

rus는 설사군에서 11례, 대조군에서 5례 검출되었

다. 상기도 감염, 폐렴, 볼거리, 요로 감염 및 패혈증 

의증으로 입원한 소아에서 adenovirus 5례가 무증상

으로 동시에 검출되었다. Adenovirus가 검출된 16례 

중 9례에서 호흡기 감염이 동반되었다. Astrovirus는 

Table 3. Clinical Features Associated with Single Viral Detection in Diarrheal and Control Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Rotavirus Enterovirus Astrovirus Calicivirus Adenovirus
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 
Dia* Con† Dia Con Dia Dia Dia

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of sample  1  2 18 4  1 1  1

Age (months) 11 17 20 13 12 3 12

Hospital stay (days)  2 7    5.5   8.5  6 6  6

Diarrhea  1 0 17  0  1 1  1

Vomiting  0 1 11  1  1 0  0

Decreased urine output  0 1 10  0  0 0  0

Electrolyte &/or  0 1  9  1  0 0  0

  acid-base imbalance    

IV rehydration  0 1  6  0   0 0  0
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Dia: diarrheal group, †Con: control group.
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설사군에서 9례, 대조군에서 2례 검출되었다. 항문 

주위 농양과 패혈증 의증으로 입원한 소아에서 astr-

ovirus 2례가 무증상으로 동시에 검출되었다. Calici-

virus는 설사군에서 10례, 대조군에서 1례 검출되었

다. 항문 주위 농양으로 입원한 소아에서 calicivirus 

1례가 무증상으로 동시에 검출되었다. Enterovirus

는 설사군에서 36례, 대조군에서 11례 검출되었다. 

호흡기 감염 4례, 요로 감염 2례, 패혈증 의증 2례, 

가와사끼병 1례, 볼거리 1례 및 HSP 1례의 진단으로 

입원한 소아에서 enterovirus가 무증상으로 동시에 

검출되었다.

  단독 감염과 두 종류 이상의 바이러스가 동시 검

출된 경우의 임상 증상과 검사 결과를 비교하 다

(Table 5). 

  설사하는 소아에서 바이러스의 단독 감염은 22례

이었으며, 두 종류 이상의 바이러스가 동시 검출된 

경우도 22례이었다. 바이러스의 단독 감염에서 소

아의 평균 연령은 18개월로 여러 개의 바이러스가 

동시 검출된 소아의 평균 연령인 11개월보다 많았

으며, 입원 기간은 두 군에서 비슷하 다. 바이러스

의 단독 감염일 때 95%에서, 두 종류 이상의 바이러

스가 동시 검출된 경우에는 86%에서 설사가 있었으

며, 구토는 두 군 모두 환자의 50%에서 있었다. 소

변량 감소는 바이러스의 단독 감염일 때 36%로, 두 

종류 이상의 바이러스가 동시 검출된 경우의 27%보

다 조금 많았다. 전해질 불균형 및 산-염기 대사 이

상은 바이러스의 단독 감염의 41%에서 동반되고, 

두 종류 이상의 바이러스가 동시 검출된 경우에서

는 27%만 동반되어, 검출되는 바이러스의 종류가 

많은 것과 임상 증상 또는 검사 결과의 심한 정도와

의 연관성은 없었다.

  설사군에서 병원 내 감염은 7례로, rotavirus와 en-

terovirus 또는 calicivirus가 동시 검출된 경우 3례, ade-

novirus와 enterovirus가 동시 검출된 경우 1례, enter-

ovirus 감염 2례 그리고 calicivirus 감염 1례이었다.

  대조군에서 검출된 바이러스 14례에는 rotavirus 

감염 2례, enterovirus 감염 4례, rotavirus와 나머지 4 

바이러스가 동시 검출된 경우 6례, enterovirus와 ade-

novirus가 동시 검출된 경우 2례이었다.

Table 4. Incidence of Individual Viral Detection in 
Diarrheal and Control Group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Diarrheal group Control group Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Rotavirus  1 2  3

R+C  3 0  3

R+C+As  3 1  4

R+C+As+E  1 0  1

R+E+As  1 0  1

R+E+As+Ad  0 1  1

R+E  4 2  6

R+E+Ad  3 2  5

Adenovirus  1 0  1

Ad+E  4 2  6

Ad+E+As  1 0  1

Astrovirus  1 0  1

Calicivirus  1 0  1

Enterovirus* 20 4 24

All 5 viruses  2 0  2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 46 14 60
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
R: rotavirus, Ad: adenovirus, As: astrovirus, C: 

calicivirus, E: enterovirus. *2 cases of simultaneous 

infection with Salmonella group B are included.

Table 5. Comparison of Clinical Features of Single Viral 
Detection Group and Multiple Viral Detection Group in 
Patients with Diarrhea
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Single viral Multiple viral
detection n=22 (%) detection n=22 (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (months) 18 11

Hospital stay (days)  5.4  5.2

Diarrhea 21 (95) 19 (86)

Vomiting 11 (50) 11 (50)

Decreased urine 
 8 (36)  6 (27)

  output

Electrolyte &/or  9 (41)  6 (27)

  acid-base imbalance

IV rehydration  7 (32)  7 (32)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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고      찰

  우리나라에서 바이러스 장염의 원인 바이러스에 

따라 임상 증상의 차이가 있는지 알기 위하여 소아

의 대변 검체에서 바이러스 항원을 간접 효소 면역

측정법으로 검사하 으며, 소아에서는 감기나 폐렴 

등 호흡기 질환, 발진성 질환의 발생률도 높으므로 

대변 내 enterovirus를 검사하 다. 그 결과 소아의 

대변 검체에서 enterovirus, rotavirus, adenovirus, astr-

ovirus, calicivirus순으로 바이러스가 검출되었다. 

Rotavirus가 소아 설사를 일으키는 주 원인으로 알려

져 있는데, 본 연구에서는 enterovirus가 가장 많이 

검출되었다. 이는 대변을 채취할 때 위장관계의 

enterovirus에 의한 직접 감염도 있으나, 임상 증상과 

연관이 없는 것으로 미루어, 대부분 장기간 하부 장

관에 잠재하여 있던 enterovirus의 무증상 배출로 추

정된다
10). Enterovirus와 adenovirus 감염 시 호흡기 

분비물이나 대변으로 장기간 배출될 수 있으므로 

설사의 직접적인 원인 바이러스로 작용하기 보다는 

다른 바이러스 감염에 동시 검출되는 경우가 많을 

것으로 생각된다. 

  Rotavirus의 증상은 다양하며, 생후 첫 6＞24개월 

사이에 입원을 요하는 설사를 일으키는 중요한 바

이러스이다. 6＞24개월 소아에서 rotavirus 설사의 

발병률은 매년 소아 1명당 0.3＞0.8회다
11)
. 개발도상

국에서는 rotavirus에 의한 심한 감염은 어린 소아에

서 일어나며, 입원 환자 대부분이 생후 6＞12개월인 

반면
11), 선진국에서는 12＞18개월 연령의 소아가 입

원을 하 다
12). 모든 소아는 5세 이전에 한번 정도 

rotavirus에 감염되며, 해마다 여러 차례에 걸쳐 증상 

없이 점막 면역력을 증강시키게 된다. 온대 기후에

서 rotavirus는 늦가을에서 겨울철에 발병하는데 본 

연구에서는 봄에 제일 많이 발병하여 지난 몇 년간 

발병 시기가 점점 늦춰지는  추세를 발표한 손
 등13)

의 연구와 일치하 다. 

  Barron-Romero 등
14)은 rotavirus는 병원과 육아 기

관 종사자의 10＞48%
15∼19), Haffejee 등20,21)은 지역 

사회 일원의 16%가 무증상 보유자라고 하 다. 본 

연구에서는 소아에서도 rotavirus 무증상 보균 상태

는 단독 감염 및 동시 검출된 경우 포함하여 8례

(31%) 있었으며 연령이 3.5세로 다소 높았다.

  Rotavirus의 병원 내 감염 경로는 호흡기 전파를 

배제하지는 못하지만 의료 종사자의 손을 통한 전

파가 가장 많다
22). 실제로 rotavirus에 감염되어 설사

를 하는 소아와 접촉한 성인의 무증상 rotavirus 2차 

감염이 높은 빈도로 발견되어
23∼25), 이에 따른 바이

러스 배출이 rotavirus를 더 많이 전파시킨다. 서 등
1)

의 연구에서는 설사가 아닌 다른 원인으로 입원했

다가 72시간 이후에 설사하기 시작한 병원 내 감염

의 78%에서 rotavirus 항원이 발견되었다. 본 연구에

서는 3례(5%)에서 rotavirus 병원 내 감염이 의심되

었다. 설사하는 소아의 원인 바이러스로 rotavirus가 

가장 흔하고 입원을 요할 만큼 증상이 심해서 rota-

virus 항원의 검출 유무에 따라 임상 증상을 비교해 

보았으나 차이가 없었다.

  본 연구에서는 rotavirus는 astrovirus 9례, calicivirus 

10례, enterovirus 16례에서 동시 검출되었다. Bon 등
26)

은 간접 효소 면역측정법으로 검출된 대변 내 바이

러스 중 동시 감염률 16.7%을 보고하 다. 동시 검

출된 바이러스에 대하여 역전사-중합효소 연쇄 반

응을 이용하여 감염 여부를 확인하여 대부분(94%)

이 rotavirus와 astrovirus, calicivirus, enteric adenovirus 

중 하나와 동시 감염임을 보고한 바 있다. Rodriguez- 

Baez
27)은 설사로 입원한 소아의 대변 검체를 간접 

효소 면역측정법으로 astrovirus, adenovirus, rotavirus

의 장염과의 관계 및 발병률을 연구하 는데, rotavi-

rus는 astrovirus, respiratory syncitial virus (RSV), influ-

enza B, 또는 adenovirus와 동시 감염이 있었고, astro-

virus는 rotavirus, RSV, 또는 cytomegalovirus (CMV)

와 동시 감염이 있었고, 비장관형 adenovirus는 RSV, 

CMV 또는 astrovirus와 동시 감염이 있었다고 보고

한 바 있다. 

  Astrovirus는 대부분 증상이 rotavirus보다 경하여, 

입원 치료는 드물다. Barnes와 Bass
28)는 astrovirus는 

rotavirus나 다른 병원체와의 동시 감염이 흔히 일어

나며, 이럴 경우 증상은 좀 더 심하게 나타난다고 

하 다. Astrovirus 감염은 1세 미만 유아에, 온대 기
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후에서는 겨울철에 잘 일어나며 대변-경구 경로로 

전파된다. 본 연구에서 astrovirus는 10＞14개월 소아

의 대변 검체에서 발견되었고, 겨울철 보다는 봄에 

호발하 다. Astrovirus는 개발도상국, 병원 내 발병 

및 육아 기관에서 발생하는 설사의 중요한 원인이

며, 특히 면역 저하된 환자의 설사의 주 원인이다. 

Ashley 등
29)은 astrovirus의 무증상 배출을 보고하

는데, 본 연구에서는 astrovirus 단독에 의한 무증상 

배출은 없었으나, 항문 주위 농양과 패혈증 의증으

로 입원한 소아 2례에서 증상 없이 다른 바이러스와 

동시 검출되었다.

  Calicivirus 장염은 소아와 성인에 집단 발생이 보

고되고 있다. 감염 경로는 조개류, 케잌 장식과 같은 

음식물과 오염된 물을 통하여 전파된다. Calicivirus 

감염의 특징은 증상 발현과 전파가 급속도로 일어

나며 모든 연령층에 높은 발병률을 보인다. 일반적

으로 질병은 경하고 1＞2일의 잠복기를 지난 후에 

12＞24시간 내에 끝난다. Cubitt 등
30)
은 calicivirus 무

증상 보균자가 있으며 주기적으로 바이러스를 배출

한다고 발표하 다. 본 연구에서는 calicivirus 단독

에 의한 무증상 배출은 없었으나, 항문 주위 농양 

소아에서 rotavirus, astrovirus와 무증상 동시 검출되

었다. Calicivirus도 astrovirus와 같이 다른 병원체와 

동시 감염을 잘 일으킨다
28)
. 

  Rotavirus, calicivirus, astrovirus, adenovirus type 40

과 41의 발생률을 보고한 Bon 등
26)의 연구에서는 대

조군에서 calicivirus와 adenovirus가 전혀 검출되지 

않았으나, 본 연구의 대조군에서는 calicivirus 1례, 

astrovirus 2례, adenovirus 5례가 검출되어 차이가 있

었다. 16.7%에서 2개 바이러스가 동시에 검출되었

으며, 대부분(94%)이 rotavirus와 나머지 바이러스들

의 조합으로 구성되었다고 하는데, 본 연구에서는 

32례(53%)에서 2개 이상의 바이러스가 동시 검출되

었으며, 각 1례씩의 단독 감염을 제외하고 astrovirus

와 calicivirus는 rotavirus와 동시 검출되었다. 

  Bates 등
31)은 adenovirus가, Dennehy 등32∼35)은 astro-

virus가 rotavirus 다음으로 유․소아 설사를 일으키

는 두 번째 흔한 원인이라고 보고하 다. Duncan  

등
36∼38)은 설사를 하거나 안 하는 환자 모두에서 같

은 빈도로 adenovirus가 검출되었다고 보고하 으

며, Ramoz-Alvarez 등
39,40)은 adenovirus의 유형과는 

무관하게 설사하는 환자에서 adenovirus가 더 많이 

검출된 연구를 보고하 는데, 전자현미경을 통한 

유․소아 설사의 원인 바이러스로서의 adenovirus의 

유형이 규명됨으로써 입원을 요하는 바이러스성 설

사의 두 번째로 중요한 원인으로 adenovirus가 자리

매김하게 되었다. 본 연구에서는 enterovirus 감염을 

제외하면 rotavirus 다음으로 adenovirus가 두 번째로 

많이 검출되었지만, 이는 설사와 연관 있는 장관형 

adenovirus (40, 41형)을 포함한 전반적인 adenovirus 

유형을 검출한 것이었고, 또 adenovirus가 검출된 16

례 중 9례에서 호흡기 감염이 동반되었다. Adeno-

virus는 어디에나 편재하는 바이러스로 장기간 동안 

호흡기 분비물과 대변으로 배출된다. Herrmann 등
34)

은 설사군의 4.4%에서, 대조군의 1.8%에서 비장관

형 adenovirus의 검출을 보고하 으며, Uhnoo 등
41)
은 

장관형 adenovirus에서도 0.1＞2%의 무증상 보균 상

태를 보고하 다. 본 연구에서는 대조군에서 5례

(31%)의 adenovirus가 검출되었으며, 이 중 2례에서 

호흡기 증상이 있었다. 

  Enterovirus에 의한 설사는 경미하여 수액성 변 또

는 혈변은 거의 없으며, 묽은 변을 하루에 최대 6＞8

회, 2＞4일 정도 본다. Enterovirus는 분변-구강 경로

와 구강-구강 경로로 사람에서 사람으로 전파된다. 

구강 또는 호흡기 경로로 습득된 enterovirus는 인두

와 하부 소화기관에 머물면서 경미한 바이러스혈증

을 일으켜 2차적으로 타 부위에 감염을 일으킨다. 

2차 감염 부위에서의 바이러스 증식이 임상 증상의 

발현 시기와 일치한다. 혈청 내 항체가 생성되면서 

바이러스혈증은 사라지나, 비교적 장기간 동안 하

부 장관에서 무증상 보균 상태로 머물러, 바이러스

가 검출되어도 질환과의 인과 관계를 증명하기 힘

들다. 모든 enterovirus 질환은 종류나 유형에 따라 

정도와 범위의 차이는 있으나, 하나 이상의 위장관

계 증상을 동반한다. Enterovirus 감염에서 나타나는 

설사가 장염의 원인균일 수도 있으나, 호흡기 감염

이나 전신 감염에 동반되는 비장관형 설사로서 나

타나는 경우가 많다
42). Assad와 Cockburn43)은 coxsac-
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kievirus 감염의 12%, echovirus 감염의 6.8%에서 위

장관계 증상이 주증상임을 밝혔다. 본 연구에서는 

enterovirus가 47례로 가장 많이 검출됐는데, 16례의 

enterovirus는 다른 바이러스 감염에 동시 검출된 것

이었으며, 설사군에서 18례의 enterovirus가 단독으

로 검출되었다. 일반적인 enterovirus 질환의 증상은 

바이러스에 감염되어 바로 나타나고 단기간 동안만 

발현되며, 대변 검체를 채취하기 2＞3개월 전에 감

염이 있어 하부 장관에 무증상 보균 상태로 남아있

던 바이러스가 대변에서 검출되는 경우가 보고되고 

있다
10). 설사군에서 단독 검출된 enterovirus 18례 중 

11례는 호흡기 증상이, 1례는 간염이 동반되었었고, 

설사만 있는 경우는 6례이었다. 무증상 배출이 enter-

ovirus 감염의 많은 비율을 차지할 것이라는 추측과

는 달리 본 연구에서는 의외로 enterovirus 단독에 의

한 설사가 38%로 많았다. 그러나, enterovirus 감염은 

다양한 증상이 나타나며 설사를 일으키는 특정 유

형이 없으므로 enterovirus를 설사의 유일한 바이러

스로 규정하기는 어렵다
44)
. 

  Enterovirus나 adenovirus는 종류나 유형에 따라 나

타나는 임상 증상이 다양하고, astrovirus나 calici-

virus는 단독 감염보다는 rotavirus에 동시 검출되는 

경우가 많았으며, 임상 증상에 차이가 없었다. 본 연

구에서는 대변 내 바이러스 항원의 단클론 항체를 

이용한 간접 효소 면역측정법으로 검사하 으며, 

각 바이러스 항원과 임상 증상과의 연관성은 없었

다. 앞으로 더 많은 소아를 대상으로 역전사 중합효

소 연쇄반응, 바이러스 배양 검사 등으로 다양하게 

검사하여 소아 설사의 바이러스성 원인과 역학이 

연구되어야 할 것이다.

요      약

  목 적: 급성 설사로 입원한 소아의 대변 검체에

서 rotavirus, adenovirus, astrovirus, calicivirus 및 en-

terovirus의 바이러스 항원을 검출하고 임상 증상과

의 연관성을 알기 위해 본 연구를 시도하 다. 

  방 법: 이화여자대학교 의과대학 목동병원 소아

과에 1996년 3월부터 1999년 12월 사이에 입원하

던 소아 74명의 대변을 채취하 는데, 53개는 급

성 설사 환자에서 채취하여 이를 설사군으로, 21개

는 동일시기에 설사가 없는 타질환으로 입원한 소

아에서 무작위로 채취하여 이는 대조군으로 분류

하 다. 대변 검체는 하 20
oC에서 냉동 보관 후 

단클론 항체를 이용한 간접 효소 면역측정법으로 

바이러스 항원 검출을 하 고 각 바이러스 검출과 

임상 증상을 비교하 다.

  결 과: 바이러스 항원은 설사군에서 46례와 대조

군에서 14례 검출되었다. 이 중 enterovirus 47례, 

rotavirus 26례, adenovirus 16례, astrovirus 11례, 그

리고 calicivirus가 11례 검출되었다. 시기적으로 바

이러스 항원은 봄(3＞5월)에 많이 검출되었다(63%). 

하나의 바이러스 항원이 검출된 경우는 설사군 22

례, 대조군 6례로 모두 28례이었다. 바이러스 항원

이 동시 검출된 경우는 30례이며, Salmonella group 

B와 enterovirus의 동시 감염 2례 있었다. 여러 항원

이 검출된 30례를 세분하면, 두 종류의 바이러스가 

검출된 경우가 15례, 세 종류의 바이러스가 검출된 

경우가 11례, 네 종류의 바이러스가 검출된 경우가 

2례, 다섯 종류의 바이러스가 모두 검출된 경우도 

2례 있었다. 대변에서 바이러스 항원이 동시 검출

된 다중성이나 종류에 따른 임상 증상의 차이는 

없었다.

  결 론: 본 연구에서는 대변 내 바이러스 항원에 

대한 단클론 항체를 이용한 간접 효소 면역측정법

으로 검사하 으며, 각 바이러스 항원과 임상 증상

과의 연관성은 없었다. 앞으로 더 많은 소아를 대

상으로 역전사 중합효소 연쇄반응, 바이러스 배양 

검사 등으로 다양하게 검사하여 소아 설사의 바이

러스성 원인과 역학이 연구되어야 할 것이다. 
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